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Nachhaltige Verbesserung
der Lebensqualitat von
Seniorinnen und Senioren
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

der demografische Wandel stellt fiir die Landkreise, Stadte und
Gemeinde eine gesamtgesellschaftliche Herausforderung dar.
Unser Bundesland hat eine der hochsten Altersstrukturen: Jede
vierte Einwohnerin bzw. jeder vierte Einwohner in Mecklen-
burg-Vorpommerns ist heute bereits alter als 65 Jahre.

Nicht mehr erwerbstatig, bedeutet aber keinesfalls, nicht mehr

aktiv zu sein. Im Gegenteil. Wir miissen die Potenziale des Alters

und das verfligbare Zeitbudget noch starker erkennen und fiir uns
nutzen: flr ein Engagement in der Gesellschaft, im Ehrenamt, in der
Nachbarschaft oder auch in der Politik. Gleichzeitig kennen aber
viele Seniorinnen und Senioren bereits aus eigener Erfahrung die
Situation, auf Hilfe und Pflege durch andere angewiesen zu sein. Fir beide
Gruppen miussen die Kommunen Angebote schaffen und Lésungen anbieten,
um den alteren Biirgerinnen und Biirgern ein individuelles, selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben in ihrem sozialen Umfeld zu ermoglichen.

Das heil3t, eine nachhaltige und moderne Seniorenpolitik be-
ricksichtigt nicht nur den Bedarf an ambulanten, teilstationdren
und stationdren Pflegeeinrichtungen sowie Raumlichkeiten

fir Menschen mit Behinderung, sondern auch die Vielfalt der
individuellen Lebensentwdrfe von Seniorinnen und Senioren.

Mit der vorliegenden Broschtire haben wir fiir die kreisfreien Stadte und
die Landkreise Eckpunkte und Handlungsempfehlungen zur Entwicklung
eines seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes zusammengetragen. Die
Stadte, Amter und Gemeinden erhalten einen Leitfaden, der es ihnen er-
moglichen soll, das zuvor von ihren Landkreisen entwickelte senioren-
politische Gesamtkonzept an die Situation vor Ort anzugleichen, vor-
handene Ressourcen auszuschépfen und MaBBnahmen zu entwickeln, die
entsprechend der eigenen Mdglichkeiten umgesetzt werden kdnnen.

Dabei wiinschen ich Ihnen viel Erfolg.

\S{k X ﬂm(

lhre
Stefanie Drese

Ministerin fur Soziales, Integration und Gleichstellung
Mecklenburg-Vorpommern

Matthias Kopp

Andreas Wellmann
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

in Anbetracht des Altersstrukturwandels sind alle gesellschafts-
politischen Bereiche gefordert, die spezifischen Beduirfnisse
und Anforderungen dlterer Menschen als Querschnitts-
aufgabe zu begreifen und im Sinne eines generationsiiber-
greifenden Ansatzes und Miteinanders zu gestalten.

Die Landkreise, kreisfreien Stadte sowie die kreisangehoérigen Stadte
und Gemeinden haben bereits seniorenpolitische Konzepte ent-
wickelt oder befinden sich auf dem Weg, diese in die allgemeine
Sozialplanung zu integrieren und finden in den vom Ministerium

flr Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vor-
pommern in Abstimmung mit dem Stadte- und Gemeindetag M-V
und Landkreistag M-V entwickelten Leitlinien zur Entwicklung der
seniorenpolitischen Gesamtkonzepte einen hilfreichen Leitfaden.

Insbesondere den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden
kommt auf Grund ihrer zahlreichen Beziige zu ihren originaren
Aufgaben wie Wohnen, Vorhalten praventiver Angebote vor

Ort, birgerschaftliches Engagement und Teilhabe, Daseinsvor-
sorge sowie ihrer gesamten planerischen Aufgaben im Rahmen
ihrer gemeindlichen Planungshoheit eine besondere Bedeutung
zu. Deswegen liegt das Augenmerk auf der Abstimmung der
kreislichen mit der gemeindlichen Ebene und der Schaffung

der personellen, organisatorischen und finanziellen Rahmen-
bedingungen auf der 6rtlichen gemeindlichen Ebene.

Landkreistag M-V und Stadte- und Gemeindetag M-V begrii3en die Unter-
stlitzung der Landesregierung bei der flachendeckenden Implementierung
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte, sind jedoch gleichzeitig der Auf-
fassung, dass viele der angesprochenen Bereiche mit Hilfe eines ent-
sprechenden Gesetzes oder der Veranderung von bestehenden Gesetzen
beférdert werden kdnnten. Unser gemeinsames Ziel ist es, dabei auf

die Bediirfnisse und Wiinsche der dlter werdenden Bevdlkerung einzu-
gehen und die Gestaltung der sozialen Raume den besonderen Heraus-
forderungen an Wohnen, Freizeitgestaltung und Gesundheitsvorsorge

im Alter anzupassen, Betroffenen sowie pflegenden Angehorigen
Unterstlitzung durch Beratungs- und Informationsangebote zu bieten
und vorhandene Strukturen weiter zu vernetzen und auszubauen.

Matthias Kopp
Geschaftsfiihrer Landkreistag M-V

VRO
Andreas Wellmann
Geschaftsfiihrer Stadte- und Gemeindetag M-V
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Der demografische Wandel: Bereits ein Viertel der Menschen
in Mecklenburg-Vorpommern ist Gber 65 Jahre alt.

Vom Ministerium fir
Soziales, Integration

und Gleichstellung
wurde passend zu dieser
Publikation ein Imagefilm
produziert. Er ist online
unter www.sozial-mv.de
oder folgendem
QR-Code einsehbar.
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Teil 1

Eckpunkte und Empfehlungen fur
die Entwicklung seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte fur die Landkreise

und kreisfreien Stadte
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Vorwort

Die kiinftige Bevolkerungsentwicklung

sowie die damit verbundene Veranderung

der Altersstruktur der Bevolkerung stellen
unser Land vor groBe Herausforderungen.

Die Landkreise und insbesondere die kreis-
angehdrigen Amter, Stadte und Gemeinden
sind in besonderer Weise betroffen. In
Mecklenburg-Vorpommern leben rund

1,6 Millionen Menschen, davon waren im Jahr
2015 371.098 Uber 65 Jahre. Dies entspricht
einem Anteil an der Gesamtbevoélkerung von
23 Prozent. Bis 2030 wird Mecklenburg-Vor-
pommern einen Bevoélkerungsriickgang von
rund 10 Prozent haben. Die Kreise Mecklen-
burgische Seenplatte werden dabei voraus-
sichtlich mit 20,5 Prozent, Vorpommern-Riigen
mit 14,4 Prozent und Rostock mit 13,3 Prozent
Uberdurchschnittlich viele Menschen ver-
lieren. Gleichzeitig wird dort der Anteil der
Altersgruppe 65 Jahre und dlter auf etwa

35 Prozent steigen. Fiir die Gruppe der grof3en
kreisangehdrigen und beiden kreisfreien
Stadte ist ein deutliches Ost-West-Gefalle zu
erkennen. Eine Ausnahme bildet lediglich die
Universitatsstadt Greifswald. In den Stadten
Stralsund, Rostock, Schwerin und Wismar ist
hingegen fast ein Viertel der Bevolkerung

65 Jahre und alter. 174.074 der Biirgerinnen
und Burger in Mecklenburg-Vorpommern
leben in Gemeinden bis 1.000 Einwohnerinnen
und Einwohner, 193.620 in Gemeinden bis
10.000 Einwohnerinnen und Einwohner

und 160.338 in Gemeinden bis 20.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner. Diese Zahlen
machen deutlich, dass kleine Gemeinden
ebenso wie groBe Kommunen gefordert sind,
verlassliche Strukturen zu entwickeln, um
ihren dlteren Menschen ein attraktives Lebens-
umfeld und Rahmenbedingungen zu bieten,
die ihnen Individualitat, Selbstbestimmung
und Lebensqualitat gewahrleisten.

Grundlage einer modernen und nach-
haltigen Seniorenpolitik muss die Viel-

falt der individuellen Lebensentwiirfe

von Seniorinnen und Senioren sein. Die
Koalitionspartner wollen deshalb gemaf
Nummer 324 ihrer Koalitionsvereinbarung
2016-2021 fir die 7. Wahlperiode des Land-
tages von Mecklenburg-Vorpommern in den
kommenden Jahren die Lebensbedingungen
fir die dlteren Menschen weiter verbessern
und zur Sicherstellung der Daseinsvor-
sorge und der Teilhabe alterer Menschen die
Kommunen bei der Entwicklung senioren-
politischer Gesamtkonzepte unterstiitzen.

Das Ministerium flr Soziales, Integration und
Gleichstellung méchte den Kommunen bei der
Entwicklung ihrer seniorenpolitischen Gesamt-
konzepte helfen und hat nach Recherche

in anderen Landern, im Land sowie in Ab-
stimmung mit dem Stadte- und Gemeinde-
tag Mecklenburg-Vorpommern und dem
Landkreistag Mecklenburg-Vorpommern fiir
die Entwicklung seniorenpolitischer Gesamt-
konzepte durch die Landkreise und kreis-
freien Stadte Eckpunkte und Empfehlungen
und fiir deren Umsetzung durch die Amter,
Stadte und Gemeinden einen Leitfaden er-
arbeitet. Dabei bildete der Abschlussbericht
der Enquete-Kommission ,Alter werden in
Mecklenburg-Vorpommern” in der 6. Wahl-
periode 2011-2016 (Drucksache 6/5610)

eine wesentliche Grundlage. In der Enquete-
Kommission wurden zu sechs Themenfeldern

- Wohnen im Alter,

Alter und Gesundheit/Pflege,

Mobilitat im Alter,

Bildung/Arbeit,
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- Blrgerschaftliches Engagement/
gesellschaftliche Teilhabe und

- Infrastruktur

auf der Grundlage von wissenschaftlichen Gut-
achten und Expertinnen und Experten aus der
Praxis sowie in Absprache mit den zustandigen
Ministerien Handlungsempfehlungen fiir eine
zukunftsfeste Seniorenpolitik erarbeitet.

Fir die Erstellung seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte wurden folgende
Handlungsfelder ermittelt:

1. Eine integrierte Orts- und Ent-
wicklungsplanung,

2. Wohnen im Alter,

3. Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit,

4. Praventive Angebote,

5. Birgerschaftliches Engagement
und gesellschaftliche Teilhabe,

Betreuung und Pflege,
Unterstiitzung pflegender Angehdriger,

Angebote fiir besondere Zielgruppen,

© ® N o

Kooperations- und Ver-
netzungsstrukturen und

10. Hospiz- und Palliativversorgung.
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Die Handlungsfelder machen deut-
lich, dass Seniorenpolitik eine Quer-
schnittsaufgabe ist und dass aufgrund
ihrer Anzahl nicht alle auf einmal be-
arbeitet werden kdnnen und miussen.

Die Eckpunkte und der Leitfaden sollen

eine Orientierung fiir die Kommunen sein,

wie sie gemeinsam mit Verbanden, Unter-
nehmen, anderen wichtigen Akteuren und den
Seniorinnen und Senioren selbst kommunale
seniorenpolitische Gesamtkonzepte landes-
weit auf einem vergleichbaren und auch quali-
tatssichernden Niveau entwickeln kénnen.

Die Landesregierung wiirde es begriiflen,
wenn der Abschlussbericht der Enquete-
Kommission ,Alter werden in Mecklen-
burg-Vorpommern®, das Eckpunktepapier
und die Empfehlungen fiir die Entwicklung
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte durch
die Landkreise und kreisfreien Stadte und der
Leitfaden fiir Amter, Stadte und Gemeinden
zur Umsetzung eines seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes zur weiteren Verbesserung
der Lebensbedingungen dlterer Menschen in
Mecklenburg-Vorpommern genutzt wiirden.
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. Die Ziele seniorenpolitischer

Gesamtkonzepte

Zentrales Ziel integrativer, regionaler
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte ist, die
Lebensbedingungen in den Kommunen so

zu gestalten, dass sie sowohl den Bedirf-
nissen als auch den Wiinschen der dlteren
Menschen entsprechen, die dort wohnen
bleiben méchten, wo sie bisher leben. Damit
verbunden sind zum einen der Erhalt der Kauf-
kraft in den Stadten und Gemeinden und zum
anderen die Erhaltung des gesellschaftlichen
Potenzials dieser im Rahmen des demo-
grafischen Wandels immer groer werdenden
Gruppe. Zu den wesentlichen Zielen gehort
auch die weitere konsequente Umsetzung

des Grundsatzes ,ambulant vor stationar”

und zu der Erhaltung eines moglichst langen
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen
Lebens im eigenen Zuhause und zur Ver-
meidung von Pflegebediirftigkeit beizutragen.

Weitere Ziele sind, dass Seniorenpolitik und
die Arbeit mit Seniorinnen und Senioren zu-
kinftig verstarkt als Querschnittsaufgabe der
Stadt- und Regionalentwicklung verstanden
werden. Neben den bereits vorhandenen
traditionellen Angeboten sind neue An-
gebote fiir Seniorinnen und Senioren zu
beriicksichtigen. Es handelt sich dabei um
Infrastruktureinrichtungen, niedrigschwellige
Angebote, Nachbarschaftshilfen sowie um
praventive Angebote, die Pflegebeddirftig-
keit besser zu bewaltigen helfen, pflegende
Angehorige entlasten und die Lebensqualitat
der Betroffenen verbessern, wie die ambulante
Versorgung und Betreuung zu Hause, eine
Tagesbetreuung oder alternative Wohnformen,
wie ambulant betreute Wohngemeinschaften.
Die Wechselwirkungen und Kompensations-
effekte ambulanter Versorgung, die den Ver-
bleib in der Hauslichkeit ermdglichen, sollten
kiinftig unbedingt bei der Bedarfsberechnung
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vor allem hinsichtlich stationarer Wohn-
formen berlicksichtigt werden.

Mit einem regionalen Ansatz sollen sowohl
die Landkreise als auch die beiden kreisfreien
Stadte motiviert werden, ihre regionalen

und lokalen Besonderheiten zu berlick-
sichtigen und ihre eigenen Akzente in der
Gewichtung von Strukturen fiurr Seniorinnen
und Senioren zu setzen, wenn sie bereits

auf vorhandene Ressourcen und Strukturen
zuriickgreifen konnen. Wichtig ist, dass die
Landkreise und kreisfreien Stadte nicht als eine
Einheit behandelt werden diirfen, sondern
die jeweilige Situation in Stadtquartieren,
kreisangehorigen Gemeinden bzw. auch -
soweit vorhanden - Zusammenschliissen

von Stadten und Gemeinden als sogenannte
Versorgungsregionen berlicksichtigt werden
mussen. Erreicht werden soll eine enge
Verzahnung zwischen den Aufgaben und
MaBnahmen auf Ebene der Gemeinden und
auf Landkreisebene. Auf Ebene der beiden
kreisfreien Stadte soll der Fokus starker auf
Quartiere gerichtet und deren Rolle neu zu
bestimmen sein. Sowohl die kreisangehdrigen
Stadte als auch die Gemeinden handeln

als selbststandige politische Einheiten. Auf
Quartiersebene ist das bisher nicht so. Ent-
sprechende Ansatze sollten ggf. zunachst
entwickelt und modellhaft erprobt werden.

Ein weiteres wesentliches Ziel der senioren-
politischen Gesamtkonzepte ist die selbstver-
antwortliche Mitwirkung der adlteren Menschen.
Diese Mitwirkung muss ermoéglicht und das
ehrenamtliche Engagement gestarkt werden.
Hier sind geeignete Ansatzpunkte zu finden, die
an vorhandene Erfahrungen sowie an regionale
und gewachsene Strukturen ankniipfen.

2. Aufgaben bei der Erstellung
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte

Zundchst sind grundlegende Aussagen zur
sozialdemografischen Situation wie Alters-
struktur, Wohnsituation, Familienstruktur der
Bevolkerung im jeweiligen Landkreis und in
den kreisangehorigen Gemeinden bzw. den
beiden kreisfreien Stadten und deren Stadt-
quartieren, zu den wichtigsten Parametern
der Stadt- und Regionalentwicklung und
deren Konsequenzen vor Ort zu entwickeln.

Sodann erfolgt die Erfassung vorhandener
Ressourcen im Bereich ambulanter und
stationarer Wohn- und Betreuungsangebote,
Wohnmaoglichkeiten mit barrierefreiem Zu-
gang, offener Angebote, niedrigschwelliger
Angebote, Initiativen und ehrenamtlichen
Engagements. Hier sollte auf Informationen
aus friitheren Erhebungen, Planungen und ahn-
lichem zuriickgegriffen werden, die als Grund-
lage fiir eine Fortschreibung dienen kénnen.

In Abstimmung mit den kreisangehérigen
Stadten und Gemeinden sind um-
fassende seniorenpolitische Leitlinien

fir den Landkreis zu entwickeln.

Defizite, die sich aus der kommunalen und
regionalen Entwicklung fur die dlteren
Menschen in den unter Fiinftens ge-
nannten Handlungsfeldern ergeben, miissen
herausgearbeitet und benannt werden.

Zur Verbesserung der Bedingungen

fur dltere Menschen ist mit den kreis-
angehdrigen Gemeinden und den in Stadt-
quartieren wirkenden Einrichtungen eine
auf der jeweiligen seniorenpolitischen
Leitlinie aufbauende Handlungs- und Ent-
scheidungsgrundlage zu entwickeln und
teilrdumlich abzustimmen. Grundlage
bilden die formulierten Handlungsfelder

mit den jeweiligen Bedarfsaussagen
und einem MafBnahmenkatalog.

SchlieBlich sind zur Erreichung der Ziele
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte die
Schaffung der notwendigen und nachhaltigen
Strukturen und bedarfsgerechten Angebote
zu unterstiitzen. Denn die Zukunft liegt im
Pflege- und Betreuungsmix als Zusammenspiel
von pflegenden Angehdrigen, ehrenamtlich
Engagierten und professionellen Fachkraften.

2.1 Seniorenpolitik und Arbeit
mit Seniorinnen und Senioren
als Querschnittsaufgabe

Perspektivisch werden seniorenpolitische
Gesamtkonzepte zu einer Querschnittsaufgabe
flr die Kommunen, die sich auch positiv fiir
die jlingere Generation auswirken werden.

Fir die Landkreisverwaltungen und die Ver-
waltungen der beiden kreisfreien Stadte
werden die einzelnen seniorenpolitischen
Gesamtkonzepte zu einer wesentlichen
Handlungs- und Entscheidungsgrundlage, von
der die ganze Stadt- und Regionalplanung,
die Verkehrsplanung ebenso wie die Wirt-
schaftsférderung berihrt werden. An dieser
Stelle kommen die anderen Fachplanungen
der Landkreise und kreisfreien Stadte zum
Tragen, mit denen ein Abgleich zu erfolgen
hat. Gemeint sind die Kinder- und Jugend-
hilfeplanungen und sonstige Planungen,

die fur die Sicherung der 6ffentlichen Infra-
strukturen noétig sind, oder Planungen, die sich
mit der Anpassung kommunaler Strukturen

an veranderte Bedrfnisse der Gesellschaft
befassen (z. B. im Bereich der Krankenhauser).
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Auch die einschlagigen verbind-
lichen Ziele und Grundsatze des
Landesraumentwicklungsprogramms
(LEP) sind zu berticksichtigen.

Daruber hinaus sollten bei der Entwicklung
der seniorenpolitischen Gesamtkonzepte
die Erkenntnisse und Analysen aus dem
Strategiebericht von 2011 der inter-
ministeriellen Arbeitsgruppe ,Demografischer
Wandel” der Landesregierung sowie die
aktualisierte Fassung des Strategieberichtes
2011 ,Den demografischen Wandel ge-
stalten” aus dem Mai 2014 und der Bericht
der Enquete-Kommission ,Alter werden in
Mecklenburg-Vorpommern* fiir die 6. Wahl-
periode 2011-2016 genutzt werden.

Schlief3lich sollten bereits vorhandene
Ressourcen erschlossen werden, um die
geplanten MaBnahmen umzusetzen.

2.2  Integration von Seniorinnen
und Senioren

Mittels seniorenpolitischer Gesamtkonzepte
sollen Seniorinnen und Senioren integriert
werden. Das bedeutet, dass alle Elemente, die
fur eine Betreuung und Versorgung alterer
Menschen und ihrer Angehdérigen notwendig
sind, von praventiven Angeboten bis hin zur
Arbeit von Hospizen beriicksichtigt werden
missen. Dabei darf nicht Gibersehen werden,
dass es zu gegenseitigen Beeinflussungen
und Verbindungen kommen kann.

Ganz wesentlich fiir den integrativen An-
spruch ist, dass Seniorinnen und Senioren
und deren Vertreterinnen und Vertreter bei
der Entwicklung der seniorenpolitischen
Gesamtkonzepte eingebunden und be-
teiligt werden. Mit den Vertreterinnen

und Vertretern sind u. a. blirgerschaftlich
Engagierte, sonstige Fachleute und die
Hausarztinnen und Hausarzte gemeint.

SchlieBlich sind die notwendigen langer-
fristigen Bedarfe an Pflegeeinrichtungen in
Abstimmung mit den ortlichen und regionalen
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Arbeitsgemeinschaften der Pflegekassen,

dem ortlichen Trager der Sozialhilfe und den
Tragern der Pflegeeinrichtungen festzulegen.
An dieser Stelle kommt der jeweiligen Pflege-
sozialplanung der Landkreise und der beiden
kreisfreien Stadte eine entscheidende Rolle zu.

2.3 Vorgehen bei der Entwicklung
seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte

Ganz entscheidend ist bei der Entwicklung
von seniorenpolitischen Gesamtkonzepten die
Einrichtung von moderierten Arbeitsgruppen,
die sich gezielt einzelnen Themenbereichen
widmen. In diesen Arbeitsgruppen sollten die
Politik und die Fachebene sowie die wichtigen
regionalen Akteure wie Blirgermeisterinnen
und Blrgermeister, Seniorenvertretungen,
Seniorinnen und Senioren, Leiterinnen und
Leiter von Einrichtungen, Vertreterinnen und
Vertreter der Kirchen, der Wohlfahrtsverbande,
Wohnungsunternehmen und weiterer vor Ort
aktiver Organisationen vertreten sein. Wichtig
in diesem Zusammenhang ist, dass die in den
Arbeitsgruppen entwickelten MaBnahmen
und deren Ergebnisse immer wieder evaluiert
und - falls notwendig — modifiziert werden.

24  Nutzung bereits
vorhandener Ressourcen

In den Landkreisen und den beiden kreis-
freien Stadten erfolgt die Umsetzung der
seniorenpolitischen Gesamtkonzepte, indem
an den jeweils vorhandenen Ressourcen
angesetzt wird. Damit soll eine ganzheitliche
Betrachtungsweise erreicht werden, die die
Lebenswelt der dlteren Menschen in ihren
raumlichen Beziigen, das heift wohnen, sich
versorgen, an gesellschaftlichen Aktivitaten
teilnehmen, sich in die Gesellschaft ein-
bringen und kommunizieren, mit einbezieht.
Es gibt in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten bereits zahlreiche Projekte, in denen
dies bereits seinen Niederschlag findet.

BEISPIELE AUS DER PRAXIS:

Die Universitats- und Hansestadt
Greifswald hat fiir ihre Seniorinnen
und Senioren das Seniorenkonzept
2015-2020 erarbeitet, das Mallnahmen
flr den Erhalt bzw. fiir eine Ver-
besserung der Lebensqualitat enthalt.

,Alter werden in der Hansestadt
Rostock”: Eine Handreichung tber
die vielfaltigen Mdglichkeiten der
Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben in der Hansestadt Rostock.

Integriertes Stadtentwicklungs-
konzept (ISEK) der Hansestadt Stral-
sund: Stralsund verfligt seit 2002 (iber
ein integriertes Stadtentwicklungs-
konzept, das in 2012 unter Beteiligung
der Offentlichkeit und verschiedener

lokaler Akteure fortgeschrieben wurde.

In 2015 erfolgte die erneute Fort-
schreibung insbesondere aufgrund
der demografischen Entwicklung. Der
Entwurf der Fortschreibung wurde
zundchst im Rahmen einer Biirgerver-
sammlung vorgestellt, lag im Bauamt
aus und konnte 6ffentlich im Internet
eingesehen werden, bevor er von der
Birgerschaft beschlossen wurde.
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3. Handlungsfelder

Wie bereits eingangs dargestellt, sind bei der
Entwicklung seniorenpolitischer Gesamt-
konzepte diverse Handlungsfelder zu beriick-
sichtigen und die relevanten Zielsetzungen

zu formulieren. Nicht alle fiir die Erreichung
der Ziele geeigneten MalBnahmen fallen in
den Zustandigkeitsbereich der Kommunen
selbst und konnen deshalb von diesen nur

als Anregungen formuliert werden. Ein

ganz wichtiger Ansatz fiir die Kommunen

zur Umsetzung ihrer seniorenpolitischen
Gesamtkonzepte liegt in deren prozesshafter
Gestaltung. Dazu sind alle maf3geblichen 6rt-
lichen und regionalen Akteure, die Seniorinnen
und Senioren und deren Vertreterinnen und
Vertreter einzubeziehen. Die Kommunen sind
dabei die Initiatoren und kénnen Umsetzungs-
prozesse beférdern. Im Folgenden werden

die wesentlichen Handlungsfelder, die bei der
Umsetzung der seniorenpolitischen Gesamt-
konzepte wichtig sind, beschrieben und im
Leitfaden fiir die kreisangehérigen Amter,
Stadte und Gemeinden durch Praxisbeispiele
ergadnzt. Die ausgewahlten Handlungsfelder
berticksichtigen die Daseinsvorsorge und die
gesellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen

in ihrem rdumlichen Bezug und damit in der
Gemeinde oder dem Stadtquartier sowie
deren pflegerische ambulante und stationare
Versorgung. In den einzelnen Regionen
kdnnen die Handlungsfelder unterschiedliche
Stellenwerte einnehmen. Deshalb sind sowohl
die Landkreise als auch die beiden kreisfreien
Stadte gefordert, Schwerpunkte zu setzen und
fur sie wichtige Aspekte herauszugreifen.

| 14

3.1  Integrierte Orts- und
Entwicklungsplanung

Die integrierte Orts- und Entwicklungs-
planung sollte in den seniorenpolitischen
Gesamtkonzepten ein wesentliches Hand-
lungsfeld und Instrument sein. Sowohl die
Bauleitplanung als auch die Verkehrsplanung
kdnnen einen entscheidenden Einfluss
darauf haben, ob Menschen im Alter in ihrem
Zuhause wohnen bleiben, sich versorgen
und am gesellschaftlichen Leben teilhaben
konnen. Die Gemeinden haben es in der
Hand, wie sie diesen Bereich gestalten.

Wege sollten moglichst barrierefrei sein. Dies
bedeutet, an StraBenlibergangen die Geh-
steige abzusenken, im notwendigen Umfang
Querungshilfen fiir FuBgangerinnen und FuB3-
gdnger zu bauen, Gehwege fiir Rollstiihle und
Rollatoren befahrbar zu machen, 6ffentliche

Mit einem Burger- oder Rufbus kénnen Seniorinnen und
Senioren im landlichen Raum mobil bleiben.

Platze, Parks und Garten mit geeigneten Ober-
flichen zu versehen, 6ffentliche Einrichtungen
mit Rampen auszustatten usw. Barrierefreie
Raume sind nicht nur fir dltere Menschen

von erheblicher Bedeutung, sondern auch

fir Familien mit Kindern und fir Menschen
mit kdrperlichen Beeintrachtigungen.

Verwaltung sollte bemiiht sein, auch die
Geschaftsleute vor Ort und die Dienst-
leistenden fir barrierefreie Zugange zu
sensibilisieren. Finanzielle Anreize kénnen
durch Forderprogramme der Dorf- und
Stadterneuerung geschaffen werden.

Der Erhalt einer ortsnahen und gut zu er-
reichenden Nahversorgungsinfrastruktur,
insbesondere die Versorgung mit Glitern des
taglichen Bedarfs, ist fiir altere Menschen
sehr wichtig. Weite Wege zu Einkaufsmarkten
sind zu FuB oft nicht mehr zu bewiltigen,

sondern es bedarf eines Autos. Das Halten
eines Autos ist aber nicht fiir alle dlteren
Menschen realisierbar. Zu einer wiinschens-
werten Nahversorgungsinfrastruktur gehoren
auch gut zu erreichende medizinische und
therapeutische Versorgungsangebote.

Auch wenn die Kommunen die Ent-
scheidungen des Einzelhandels, wo er sich
konzentrieren will und wo er sich zuriick-
zieht, nicht beeinflussen kénnen, haben sie
die Moglichkeit, durch die Férderung des
Aufbaus von Dorfladen und das Werben

fur ehrenamtliches Engagement, z. B. einen
Lieferservice der Einkdufe im Supermarkt zu
organisieren, fiir Kompensation zu sorgen.

An die Nahversorgungsinfrastruktur schlie8t
sich unmittelbar die Verkehrsinfrastruktur an.
Eine wichtige Voraussetzung fir die Teilnahme
am gesellschaftlichen Leben von Seniorinnen
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und Senioren ist ein moglichst dichter und
flaichendeckender Offentlicher Personennah-
verkehr (OPNV). Gerade der OPNV gewinnt
mit zunehmendem Alter mehr und mehr an
Bedeutung. Entweder weil kein Auto vor-
handen ist oder nicht mehr genutzt werden
kann. In den gréBeren Stadten ist der OPNV
weniger ein Problem. Anders verhalt es sich
in den landlichen Regionen und in Teilen

des Landes mit schrumpfender Bevolkerung.
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stijtzpunkte
Mecklenburg-VOrPOmTELT,

Die alteren Menschen bleiben vor Ort,
haben aber aufgrund des zurlickgehenden
Angebots des OPNV Schwierigkeiten, sich
fortzubewegen. Hier sind Blirgerbusse

eine Alternative. Im integrierten Landes-
verkehrsplan (ILVP) wird dazu ausgefiihrt:
Mobilitdtsangebote auf gemeinschaftlicher
Basis sollen den herkdmmlichen OPNV (ein-
schlieB3lich flexibler Bedienungsformen)
erganzen, sie sollen ihn nicht ersetzen.

Kleine und gro3e Gemeinden bendétigen verlassliche Strukturen, um auch alteren
Menschen ein selbstbestimmtes und qualitatives Leben zu erméglichen.

Sie beginnen dort, wo der OPNV seine
wirtschaftlich vertretbaren Grenzen erreicht.

3.2 Wohnen im Alter

Das Wohnen Zuhause und das Wohnen
bleiben im gewohnten Umfeld ist ein
weiteres wesentliches Handlungsfeld in
seniorenpolitischen Gesamtkonzepten. In

den Landkreisen und kreisfreien Stadten
gibt es bereits eine Vielzahl von Angeboten.
Sie reichen von Wohnberatung bis zu neuen
Wohnformen wie ambulant betreute Wohn-
gemeinschaften, Betreutes Wohnen oder
Mehrgenerationenhdusern. Differenziert
werden muss bei den MaBnahmen. Denn
wenn es darum geht, Wohnen zu bleiben,
richtet sich die MaBBhahme an den Bestand.
Geht es um NeubaumaBBnahmen wie zum
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Beispiel die Errichtung von Wohnungen
in einer betreuten Wohnanlage, zielen
die Mallnahmen auf einen Umzug.

Fir die Umsetzung durch Hauseigen-
timer, Bauherren, Investoren und Be-
treiber von alternativen Wohnangeboten
ist es entscheidend, dass die Kommunen
in ihren seniorenpolitischen Gesamt-
konzepten den zukiinftigen Bedarf und
die dazu nétigen Angebote aufzeigen.

Fir Seniorinnen und Senioren, die weiterhin
selbststandig in ihrer Wohnung, ihrem Haus
verbleiben wollen, ist es hilfreich, wenn es eine
Wohnberatung gibt, insbesondere wenn es um
die Anpassung der Wohnung oder des Hauses
an sich verandernde Beddrfnisse geht. Umbau-
mafBnahmen kdnnen bei Pflegebediirftigen
zum Teil Gber Wohnraumférderung und

die Pflegekassen finanziert werden.

Die Landesforderung baulicher MaBBnahmen
zum barrierefreien und barrierearmen Umbau
von Mietwohnungen und selbst genutztem
Wohneigentum (Eigenheime, Eigentums-
wohnungen) durch das Ministerium fir
Energie, Infrastruktur und Digitalisierung
gemal der Richtlinie ,Personenaufziige

und Lifte, barrierearmes Wohnen” vom

8. Mai 2018 (AmtsBl. M-V S. 330) ist nicht

nur Pflegebediirftigen zuganglich, sondern
Wohnungseigentiimern und Miethaushalten
unabhangig vom Lebensalter der Haushalts-
mitglieder beziehungsweise zuerkannter
Pflegegrade. Daneben sind auch bauliche
Wohnraumanpassungsmalinahmen férder-
fahig, die von den Eigentiimerinnen und
Eigentlimern der Mietwohnungen durch-
gefiihrt werden. Gerade auf der Vermieter-
seite besteht ein grof3es Eigeninteresse, ihre
Bestande bedarfsgerecht zu entwickeln.
Insoweit sollten Seniorenhaushalte auch
ihre Vermieterinnen und Vermieter hin-
sichtlich der Umsetzung barrierearmer
Anpassungsmalinahmen ansprechen.

Flr Bezieherinnen und Bezieher niedriger
Renten stellen einige Geldinstitute zins-
glinstige Kredite zur Verfiigung.
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Das Bauen von barrierefreiem Wohnraum
wird von entscheidender Bedeutung fiir das
Wohnen bleiben. Mittlerweile berlicksichtigen
immer mehr Bautrdger, Wohnungsunter-
nehmen und Bauherren die Barrierefreiheit
entsprechend § 50 Absatz 1 der Landes-
bauordnung (LBauO M-V) in Verbindung

mit der DIN 18040-2 (Barrierefreies Bauen

- Planungsgrundlagen - Teil 2: Wohnungen,
Ausgabe September 2011) bei ihren Bauvor-
haben, damit ein Umzug nicht erfolgen muss,
weil es zu Einschrankungen in der Mobili-

tat kommt. In § 50 Absatz 1 Satz 1 LBauO
M-V wird geregelt, dass in Gebdauden mit
mehr als zwei Wohnungen die Wohnungen
eines Geschosses barrierefrei erreichbar

sein miissen und diese Verpflichtung auch
durch barrierefrei erreichbare Wohnungen in
mehreren Geschossen erfillt werden kann.
Die Norm DIN 18040-2 regelt, unter welchen
technischen Voraussetzungen bauliche An-
lagen barrierefrei sind. Sie qilt fir die barriere-
freie Planung, Ausflihrung und Ausstattung
von Wohnungen und deren Auf3enanlagen,
die der ErschlieBung und wohnbezogenen
Nutzung dienen. Hingewiesen wird in diesem
Zusammenhang auf das Interview mit der
Architektin Dr.-Ing. Antje Bernier, Sachver-
standige fiir Barrierefreies Bauen, das im
Nachgang der Regionalkonferenz Ost am

21. April 2017 geflihrt wurde. Dieses Inter-
view wurde im Regionalteil fiir Mecklen-
burg-Vorpommern (Mitteilungsblatt der
Architektenkammer Mecklenburg-Vor-
pommern) im Deutschen Architektenblatt
(Regional), Ausgabe 07-2017, veroffentlicht.

Viele Seniorinnen und Senioren sind mittler-
weile auf der Suche nach Alternativen zu
ihrem bisherigen Wohnen. Alternative Wohn-
formen sollen ihre Wiinsche im héheren
Lebensalter nach Gemeinschaft erfiillen,
ihnen Sicherheit, Unterstiitzung, Pflege und
Betreuung fur den Fall, dass sie hilfe- oder
pflegebediirftig werden, geben. Wenn es
darum geht, dlteren Menschen bei Ein-
schrankungen ihrer Mobilitat, bei Pflege-
bedirftigkeit und Demenzerkrankung zu
ermoglichen, in dem ihnen vertrauten Umfeld

zu verbleiben, ist das Vorhalten alternativer
Wohnformen ein ganz wesentlicher Faktor.

Zu den etablierten Wohnformen fir dltere
Menschen gehort zum Beispiel das Betreute
Wohnen. Kennzeichnend fiir Betreutes
Wohnen ist, die selbststandige und selbst-
bestimmte freie Wahl der Wohnung zu
haben. Oberstes Ziel dieser Wohnform ist,
den Betroffenen so wenig Verantwortung
wie notig abzunehmen, um sie auf diesem
Wege zu fordern, ihr Leben selbststéandig zu
gestalten bzw. die Unterbringung in einem
Pflegeheim zu vermeiden oder so weit wie
moglich hinauszuschieben. Betreutes Wohnen
kann ganz unterschiedlich organisiert sein.
Einige betreute Wohnanlagen befinden sich
auf Komplexen mit stationaren Pflegeein-
richtungen, andere stehen fiir sich allein.

Von entscheidender Bedeutung fiir eine
betreute Wohnanlage ist eine zentrale Lage
mit guter Versorgungsinfrastruktur in ful3-
laufiger Entfernung. Denn nur dann ist eine
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben zu
realisieren. Die Angebote sind vielfaltig. So
kéonnen Wohnungen gemietet aber auch als
Eigentum erworben werden. Fiir das Betreute
Wohnen wurde die DIN 77800 erarbeitet. Mit
der DIN soll eine Vereinheitlichung und klare
Empfehlungen hinsichtlich der Wohnform
,Betreutes Wohnen” erreicht werden. Sowohl
den Interessierten als auch den Betreuungs-
einrichtungen, den Bautragern und Be-
treuungstragern soll die DIN Zertifizierung als
Richtschnur gelten, um das Leistungsangebot
transparenter und verstandlicher zu machen.

Nicht auBBer Acht gelassen werden sollte,
dass das selbstbestimmte Leben im Be-
treuten Wohnen an Grenzen stofen kann,
wenn die Pflegebediirftigkeit so erheb-
lich ist, dass sie von Angehorigen, ehren-
amtlichen Helferinnen und Helfern oder
ambulanten Pflegekraften nicht mehr ge-
leistet werden kann. Dies gilt auch bei Vor-
liegen einer schweren Demenzerkrankung.

Als Alternative zu Pflegeeinrichtungen
nimmt in Mecklenburg-Vorpommern
das Angebot von ambulant betreuten

Wohngemeinschaften zu, die insbesondere in
kleinen Gemeinden realisiert werden kdonnen.

Das Modell der ,,Nachbarschaftshilfe”
als Unterstiitzungsform fiir altere in der
Mobilitat eingeschrankte Menschen be-
findet sich erst in der Aufbauphase.

3.3 Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

Das Handlungsfeld Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit enthilt viele Méglich-
keiten fiir die Kommunen, den alteren
Menschen den Zugang zu Versorgungsein-
richtungen zu erleichtern und zu ermdglichen,
ihnen eine fachliche Beratung anzubieten, um
das fiir sie geeignete Angebot zu finden. So
koénnen entsprechende Veroffentlichungen

in Amts- bzw. Gemeindeblattern erfolgen
oder Informationsveranstaltungen an-
geboten werden. Altere Menschen wollen
inhaltlich informiert werden. Die Weitergabe
von Adressen allein wird nicht reichen. In

den Kommunen gibt es mittlerweile eine
Reihe von Instrumentarien, die geeignet

sind, das Informationsbeddrfnis zu decken.

So zum Beispiel die Pflegestltzpunkte. Seit
Juli 2015 bieten mittlerweile 18 Pflegestiitz-
punkte an verschiedenen Standorten im

Land Interessierten und hilfebediirftigen
Menschen und ihren Angehdérigen trager-
unabhangige und kostenlose Beratung

und Begleitung zum Thema Pflege an.

Aber auch die Zeitschrift ,engagiert” des
Landesrings Mecklenburg-Vorpommern des
Deutschen Seniorenringes, der Seniorenkurier
des Landesseniorenbeirates oder die durch
die Landkreise selbst erstellten Broschiiren
rund um das Thema Alter werden berichten
zu Themen, die fiir Seniorinnen und Senioren
von Interesse sind und ihnen Anregungen
und Informationen bieten, die niitzlich

sind fir ihre weitere Lebensgestaltung.
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34  Praventive Angebote

3.4.1 Gesundheitsforderliche und
praventive Angebote

Mit der Gesundheitspravention sollte an
die bereits vorhandenen Ressourcen an-
geknipft und die Selbstverantwortung der
Seniorinnen und Senioren fiir ein gesundes
und aktives Altern gestarkt werden.

Unterschiedliche Faktoren beeinflussen

die Gesundheit im Verlauf des Alterungs-
prozesses. Dazu gehdren beispielsweise der
individuelle Lebensstil, die Lebenssituation
und das Gesundheitsverhalten, die vor-
handene medizinische und pflegerische
Versorgung sowie gesellschaftliche Rahmen-
bedingungen (zum Beispiel soziale Ungleich-
heit). Verschiedene verhaltens- und verhaltnis-
praventive MalBnahmen und Interventionen
kénnen daher die korperliche und psychische
Gesundheit dlterer Menschen wirksam
fordern, verbessern und erhalten sowie zu
ihrer gesellschaftlichen Teilhabe beitragen.

Um gesundheitsférderliche und praventive
Angebote fiir Seniorinnen und Senioren zu
initiieren, zu organisieren und nachhaltig
zu sichern gibt das Bundesministerium fir
Gesundheit (2009, S. 35) den Kommunen in
seiner Kurz-Expertise ,Gesundheitsférderung
und Pravention fir dltere Menschen im
Setting Kommune” Empfehlungen, wie
gesundheitsforderliche und praventive
MafBnahmen und Angebote erfolgreich
und wirksam zu entwickeln sind.

Wichtig ist, den Zugang zu den Zielgruppen
so niedrigschwellig wie moglich zu wahlen.
Abhangig vom Gesundheitszustand der Ziel-
gruppe sind dabei Komm- oder aufsuchende
Bring-Strukturen geeignet (BMG, 2009). Die
Anbindung an den 6ffentlichen Personennah-
verkehr beeinflusst den Zugang zu den An-
geboten. Bei dlteren Menschen mit Migrations-
hintergrund ist auBerdem die Uberwindung
sprachlicher Barrieren Grundvoraussetzung
fur die Inanspruchnahme von Angeboten
(Wohlrab, 2004; Schnabel & Schopf, 2006).
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Die Themenpalette fiir Gesundheitsférderung
und Pravention bei Seniorinnen und Senioren
ist breit (vergleiche dazu Hollbach-Grémig &
Seidel-Schulze, 2007, S. 109 f.). Folgende Mal3-
nahmen und Angebote kommen in Betracht:

- Risikogruppenbezogene MalBnahmen
(z. B. Herz-Kreislauf, Adipositas, Diabetes),

- Bildungs- und Kursangebote (z. B. zu
Stressbewaltigung, Erndhrungsberatung,
Sturzprophylaxe, Gedachtnistraining,
soziale Kompetenz und soziale Kontakte),

- Verbesserung der Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen,

- Bewegungs- und Sportangebote,
- Wohnberatung fir dltere Menschen,
- Aufsuchende Sozialarbeit,

- Praventive Hausbesuche, z. B. durch
den Hausarzt bzw. die Hausarztin,

- MaBnahmen zur Férderung der Gesund-
heit pflegender Angehdoriger oder

- Information und Beratung zum Um-
gang mit Medikamenten, Alkohol
und Alkoholproblemen, Rauchen
und Rauchentwéhnung.

Abhéangig von der jeweiligen MaBnahme sind
die verschiedensten Akteure vor Ort wichtige
Ansprech- und Netzwerkpartner. So kommt
beispielsweise beim Thema Bewegung den
Sportvereinen vor Ort eine wichtige Rolle

zu. Bei der Verbesserung der Inanspruch-
nahme von Vorsorgeuntersuchungen sowie
der Schaffung von Angeboten der Sturzpro-
phylaxe sind beispielsweise die Hausarztinnen
und Hausarzte vor Ort wichtige Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner. Sie ge-
nielen bei dlteren Menschen aufgrund ihrer
Fachlichkeit eine groBe Akzeptanz und werden
als Ratgeberinnen und Ratgeber geschatzt.

3.4.2 Kriminalpravention

Die Vorbeugung und Verhinderung von
Gewalt und Kriminalitat ist eine wesentliche

Grundlage dafiir, dass Seniorinnen und
Senioren selbstbestimmt und in Sicherheit
ihren Lebensabend geniel3en kdnnen. Um
dies zu gewabhrleisten, gibt es vielfaltige
Beratungs- und Unterstilitzungsangebote
staatlicher und nichtstaatlicher Akteure,
die insbesondere darauf abzielen, die
Seniorinnen und Senioren und deren An-
gehorige fiir die Gefahren ihrer persoénlichen
Sicherheit zu sensibilisieren und ihre Ver-
haltensweisen entsprechend anzupassen.

Fir die Landkreise und kreisfreien Stadte
ergeben sich daraus ebenso wie fiir Stadte,
Amter und Gemeinden entsprechende Hand-
lungsgebote, insbesondere zur Koordination
und Vernetzung der in ihrem Zustandigkeits-
bereich tatigen gesamtgesellschaftlichen
Praventionsakteure, zu denen die Polizei
ebenso zahlt wie die regionalen und 6rtlichen
Seniorenvertretungen sowie Vereine und
Organisationen. Die kommunalen Praventions-
rate bieten dazu geeignete Plattformen.

3.5 Burgerschaftliches Engagement
und gesellschaftliche Teilhabe

Die immer dlter werdende Gesellschaft, die
Veranderungen der familiaren Strukturen
und die Zunahme von,Single-Haushalten”
sind Indikatoren, die das ehrenamtliche
Engagement fiir und von Seniorinnen und
Senioren zu einem wesentlichen Handlungs-
feld machen. Ehrenamtliches Engagement
findet lokal, das heif3t in den Stadten und
Gemeinden und ganz besonders in den
landlichen Raumen, statt. Stadte und Ge-
meinden sind deshalb die Ebene, an der
ehrenamtliches Engagement ansetzen muss.
Hier kdnnen vorhandene Ressourcen, wie
zum Beispiel Ansprechpartnerinnen und An-
sprechpartner in den Amtern und Gemeinden,
in Schulen und Kitas, Veranstaltungsraume
und offentliche Platze genutzt werden.

Ein wichtiges Instrument fiir die Forderung
und Weiterentwicklung des ehrenamtlichen
Engagements ist die in 2015 gegriindete

Stiftung fuir Ehrenamt und birgerschaft-
liches Engagement in Mecklenburg-Vor-
pommern, kurz: Ehrenamtsstiftung. Mit
der Stiftung sollen eine landesweite
Vernetzung und ein landesweiter Aus-
tausch einschlieB8lich des Informations-
austausches und der Zusammenarbeit mit
anderen Stiftungen im Land und (ber die
Landesgrenzen hinaus erreicht werden.

Auch die seit 2014 mit Mitteln des Landes
zundchst in den Landkreisen eingerichteten
MitMachZentralen (MMZ) und die MMZ in der
Landeshauptstadt Schwerin haben als zentrale
Aufgabe die Vernetzung der zivilgesellschaft-
lichen Akteure im Landkreis bzw. in der Stadt
Schwerin mit dem Ziel, Austausch zu ermdg-
lichen, Vertrauen aufzubauen und damit eine
Grundlage fiir mégliche Kooperationen zu
schaffen. Die MMZ wurden zwischenzeitlich
evaluiert. Aktuell wird an der Uberarbeitung
des Konzeptes fir die MMZ gearbeitet.

Im Zusammenhang mit der Férderung des
Ehrenamtes von Seniorinnen und Senioren
kommt den Vereinen und Verbdnden eine
nicht unerhebliche Bedeutung zu. Um
altere Menschen gezielt auf ein biirger-
schaftliches Engagement vorzubereiten,
wird vom Landesring Mecklenburg-Vor-
pommern des Deutschen Seniorenringes

e. V., als Bildungstrager, eine speziell fiir
Seniorinnen und Senioren entwickelte
Weiterbildung angeboten. Im Rahmen des
Projektes ,Weiterbildung alterer Menschen
fur burgerschaftliches Engagement” wurden
bisher 700 Seniorinnen und Senioren zur
seniorTrainerin bzw. zum seniorTrainer quali-
fiziert. Unterstitzt wird die Weiterbildung
durch gezielte Angebote der im Land vor-
handenen sechs seniorTrainer-Agenturen.

Die seniorTrainerinnen und seniorTrainer
engagieren sich in etwa 600 Projekten

im Land und sind gleichzeitig Multi-
plikatoren flir ehrenamtliches Engagement
in Mecklenburg-Vorpommern.

Seniorinnen und Senioren sind schon jetzt in
groBer Zahl im Bereich der politischen Bildung
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und Demokratieférderung in den Kommunen
des Landes aktiv. Entsprechende Projekte
oder Veranstaltungen kénnen auch weiter-
hin durch die Landeszentrale fiir politische
Bildung geférdert und begleitet werden.

Gesellschaftliche Teilhabe und biirger-
schaftliches Engagement sind eng mit-
einander verkniipft. Die Ubergéinge sind
flieBend und klare Grenzen zu ziehen ist
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kaum moglich. Kennzeichnend fir die ,Ge-
sellschaftliche Teilhabe” ist, dass bestehende
Kontakte gepflegt und neue Kontakte ge-
kniipft werden, um so die haufig im Alter
zunehmende Vereinsamung zu vermeiden.

Pragend sind Angebote aus den Bereichen
Begegnung und Kommunikation. Dabei ist
es hilfreich, wenn eine entsprechende Ver-
kehrsinfrastruktur, insbesondere ein guter

In Mecklenburg-Vorpommern wurden seit 2002 rund 700 SeniorTrainer und Trainerinnen
ausgebildet, die sich in unterschiedlichen Bereichen ehrenamtlich engagieren.

OPNV vorhanden ist. Denn dies sind wichtige
Voraussetzungen fiir Kommunikation.

In vielen unserer Kommunen gibt es gute An-
gebote zur Férderung der gesellschaftlichen
Teilhabe von Seniorinnen und Senioren. Zu
nennen sind hier Gemeinschaftseinrichtungen
der Altenhilfe, Seniorenbegegnungs-

statten, Freizeittreffs in den Wohngebieten
sowie die Mehrgenerationenhauser.

Auch die Volkshochschulen und die Hoch-
schulen des Landes bieten verstarkt Programme
fur dltere Menschen an. So z. B. Bildungsreisen,
Sprach- und Computerkurse, Mal- und Kreativ-
zirkel sowie Gesundheits- und Praventionskurse.

Eine wichtige Rolle bei der gesellschaftlichen
Teilhabe der dlteren Generation spielen der
Landesseniorenbeirat und die Seniorenbeirate
in den Kommunen. Mecklenburg-Vorpommern
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hat seit 2010 ein Seniorenmitwirkungsgesetz
und auch die Landesverfassung bestimmt in
Artikel 17a, dass das Land, die Gemeinden
und Kreise sich fiir die Selbstbestimmung und
gleichberechtigte Teilhabe von Seniorinnen
und Senioren einzusetzen haben.

3.6  Betreuung und Pflege

Die Pflegesozialplanung ist ein klassisches
Handlungsfeld firr die Landkreise und die
beiden kreisfreien Stadte. Urspriinglich bezog
sich Pflegesozialplanung in der Hauptsache
auf stationdre Einrichtungen und somit auf
die Anzahl notwendiger Pflegeplatze. Der
politische Grundsatz,,ambulant vor stationar”
hat dazu gefiihrt, dass die Pflegesozialplanung
einen anderen Stellenwert erhalten hat. Das
Handlungsfeld ,Betreuung und Pflege” ist
mittlerweile wesentlich komplexer und wird
noch komplexer werden. Gegenwadrtig ge-
horen zu diesem Handlungsfeld zum einen
die stationdren Pflegeplatze und zum anderen
die Versorgung der Pflegebeddrftigen in

der Hauslichkeit durch ambulante Pflege-
dienste, Beratungsangebote in Form von
Wohnberatung oder Entlastungsangeboten
fir pflegende Angehorige. Dariiber hinaus
gibt es Angebote wie Tagespflege, Kurz-

zeit- bzw. Verhinderungspflege, Betreutes
Wohnen, ambulant betreute Wohngemein-
schaften sowie verschiedene niedrigschwellige
Angebote und Betreuungsformen.

Die Landesregierung hat ein ganzes Mal3-
nahmenbiindel zur Weiterentwicklung der
pflegerischen Versorgung geschniirt, das

von der Férderung im investiven Bereich
Uber die Beratung und Unterstltzung der
Pflegebediirftigen und der Entlastung der
pflegenden Angehdrigen bis hin zur Starkung
der Rolle der Kommunen in der Pflege reicht.

Im Auftrag des Ministeriums fiir Soziales,
Integration und Gleichstellung hat die Hoch-
schule Neubrandenburg einen ,Kompass fir
eine integrierte Pflegesozialplanung” er-
arbeitet. Die in dem Kompass dargestellten
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Instrumente und Methoden wurden bzw.
werden entsprechend der praktischen An-
forderungen und den Erfahrungen der Pflege-
sozialplanerinnen und Pflegesozialplaner
modifiziert und abgestimmt. In den Jahren
2018 und 2019 sollen sie die gemeinsame
Arbeitsgrundlage fiir die Fortschreibung

der kommunalen Pflegsozialplane sein.

3.7  Unterstiitzung pflegender
Angehdriger

Das Handlungsfeld ,Unterstlitzung pflegender
Angehdriger” nimmt im Rahmen des
jeweiligen seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes einen besonderen Stellenwert ein.
Angehdorige zu pflegen stellt eine besondere
Herausforderung dar. Neben der korper-
lichen Pflege gilt es, gerontopsychiatrische

Stitzpunkte

Mecklenburg-Vorpommern

ale Pflegeberatung®

nd Unterstitzung
Neutr

Die unabhéangigen Pflegestitzpunkte beraten kostenfrei, u. a. welche ambulanten

oder teilstationaren Pflegeangebote genutzt werden kénnen.

Krankheiten, wie die haufig auftretende
Demenz, zu verstehen und langsam das
vertraute Bild der Angehorigen loszulassen.

Ziel sollte sein, in jedem Landkreis und in den
beiden kreisfreien Stadten Angehdrigenarbeit
zum Beispiel in Form von familienent-
lastenden Diensten, Besuchsdiensten, Be-
treuungsgruppen und Helferkreisen fest zu
installieren. In den Pflegesozialplanungen
wird der Ausbau der vorgenannten Angebote
ausdricklich thematisiert. Dariber hinaus
beraten die neutralen Pflegestiitzpunkte

im Land pflegende Angehdérige kosten-

los zu allen Fragen rund um die Pflege. Auf
Wunsch kann die Beratung, nach vorheriger
Vereinbarung, auch zu Hause durchgefiihrt
werden. Weitere Informationen zu den
Pflegestltzpunkten finden Sie im Internet
unter: www.pflegestuetzpunktemv.de.

Unterstlitzungs- und Beratungsangebote -
insbesondere flir Angehérige von Demenz-
erkrankten - sind auf der Homepage der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landesver-
band M-V verdéffentlicht unter:
www.alzheimer-mv.de/de/hilfen/
angehoerigengruppen-gespraechskreise/.

3.8  Angebote fiir besondere
Zielgruppen

Das Handlungsfeld ,Angebote fiir besondere
Zielgruppen” sollte in den seniorenpolitischen
Gesamtkonzepten nicht fehlen. Es gibt Ziel-
gruppen mit besonderem Hilfe- und Be-
treuungsbedarf. Hierzu zdhlen insbesondere
Menschen, die an Demenz oder anderen
psychischen Erkrankungen (z. B. Depressionen)
leiden, Menschen mit Behinderungen und
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Menschen mit Migrationshintergrund. Fur
Demenzkranke sind niedrigschwellige An-
gebote, insbesondere Betreuungsgruppen
und ehrenamtliche Helferinnen und Helfer,
ein geeignetes Instrument. Der Alzheimer
Gesellschaft ist es zu verdanken, dass das
Thema Demenz von der Gesellschaft unseres
Landes mehr und mehr wahrgenommen wird.

Neue innovative ,Modelle” von Demenz-Ein-
richtungen, wie zum Beispiel das Planvor-
haben ,Gut Obermitzkow - Lebensraum fir
Menschen mit Demenz” in der Gemeinde
Niepars, sollten auf Ubertragbarkeit ge-
prift werden. Dies gilt auch fur das Konzept
+sMomentum - Leben im Augenblick-Dorf-
gemeinschaft fir Menschen mit Demenz”.

Altere Menschen, die an psychischen Er-
krankungen wie Depressionen leiden, stehen
bisher noch nicht im Fokus, obwohl bekannt
ist, dass eine nicht unerhebliche Anzahl von
Frauen und Madnnern unter Depressionen
leiden. Es sollte Gber geeignete Angebote fiir
diese Personengruppe nachgedacht werden.

Durch den verstarkten Zustrom von Fliicht-
lingen wird diese Personengruppe in den
nachsten Jahren insbesondere in den Stadten
zunehmend an Bedeutung gewinnen. Es

sind nicht nur junge Frauen und Manner,
sondern auch behinderte Menschen und altere
Menschen mit Betreuungs- und Pflegebedarf
nach Mecklenburg-Vorpommern gekommen.
Die fehlenden Sprachkenntnisse auf Seiten
der Fliichtlinge und auf Seiten der Helferinnen
und Helfer bilden dabei eine grof3e Barriere.
Mehrsprachige Weiterbildungsangebote fiir
Helfende insbesondere in der Betreuung von
dlteren Menschen wiaren deshalb hilfreich.
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3.9 Kooperations- und
Vernetzungsstrukturen

Die Steuerung, Kooperation, Koordination
und Vernetzung der Versorgungsstrukturen
sollten wesentliche Ziele in einem senioren-
politischen Gesamtkonzept sein. Um in die
Angebotsentwicklung im Landkreis oder

der kreisfreien Stadt steuernd eingreifen zu
konnen und um Doppelarbeit zu vermeiden,
sollten Aktivitaten der Trager und ressort-
Ubergreifende Aktivitaten miteinander aus-
getauscht werden. Vorteil ist, dass Blirgerinnen
und Birgern, die Beratung suchen, gleich an
entsprechende Fachstellen vermittelt werden
kdonnen. Auf die Pflegestiitzpunkte werden
zukUnftig auch hinsichtlich Koordination
und Vernetzung Aufgaben zukommen. Die
Landkreise und kreisfreien Stadte sollten

zur Vermeidung von Doppelarbeit anregen,
dass die verschiedenen Tragerorganisationen
Arbeitsgemeinschaften bilden. Vorteil dieses
Vorgehens ist, dass Arbeitsgemeinschaften
nicht nur nach Aufgabengebieten gebildet
werden, sondern dass alle Anbieter von
Betreuungs- und Pflegeleistungen vertreten
sind und sich untereinander austauschen
und zum Beispiel zusammen fortbilden.

3.10 Hospiz- und Palliativversorgung

Das Sterben und der Tod sind Themen, die in
unserer Gesellschaft mit Angsten verbunden
sind und deshalb haufig verdrangt werden.
Dennoch wiinschen wir uns, méglichst ohne
Schmerzen in Wiirde und wenn es irgend geht
zu Hause zu sterben. Die Hospizbewegung

hat sich dem Tabuthema Sterben und Tod
angenommen. Sie befasst sich mit der Ver-
besserung der Situation von Sterbenden und
ihren Angehdorigen. Darlber hinaus versucht
sie, das Sterben und den Tod in unser Leben zu
integrieren. In Mecklenburg-Vorpommern gibt
es mittlerweile 22 ambulante Hospizdienste
und neun stationdre Hospize mit 90 Platzen.

Eine gewichtige Rolle spielen ehrenamtliche
Hospizhelferinnen und Hospizhelfer, die in
den Hospizen psychosozialen Beistand leisten.
Da, wo den professionellen Pflegekraften die
Zeit fehlt, leisten sie Beistand, indem sie viele
Stunden am Bett der Sterbenden sitzen, ihnen
zuhoren, sie in den Arm nehmen, vorlesen,
sich um die Angehdorigen der Sterbenden
kiimmern, indem sie diese entlasten und
schlie3lich werben sie im Bekannten- und
Freundeskreis fiir ihre Arbeit in den Hospizen.

Nach den Definitionen der Weltgesundheits-
organisation und der Deutschen Gesell-
schaft fur Palliativmedizin ist Palliativmedizin
»die aktive, ganzheitliche Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit einer pro-
gredienten, weit fortgeschrittenen Erkrankung
und einer begrenzten Lebenserwartung zu
der Zeit, in der die Erkrankung nicht mehr auf
eine kurative Behandlung anspricht und die
Beherrschung von Schmerzen, anderen Krank-
heitsbeschwerden, psychologischen, sozialen
und spirituellen Problemen héchste Prioritat
besitzt”. Nicht die Verlingerung der Uber-
lebenszeit um jeden Preis, sondern die Lebens-
qualitat, also die Wiinsche, Ziele und das Be-
finden der Patientinnen und Patienten stehen
im Vordergrund der Behandlung. Palliativ-
medizin im Krankenhaus stellt neben der
spezialisierten ambulanten und allgemeinen
ambulanten Palliativversorgung eine der
tragenden Saulen der palliativmedizinischen

Betreuung dar. Die Palliativmedizinische
Komplexbehandlung erfolgt in Kranken-
hausern, die eine entsprechende
Strukturqualitat nachweisen kdnnen.

Die Internetseite der Landesarbeitsgemein-
schaft der Hospiz- und Palliativmedizin
Mecklenburg-Vorpommern e. V.,
www.hospiz-mv.de, informiert regelmafig
Uber die neuesten Entwicklungen in der
Hospiz- und Palliativversorgung im Land.

Darliber hinaus wird auf den Evaluations-
bericht der Landesregierung, Drucksache
7/2271 vom 15. Juni 2018 zur Hospiz- und
Palliativversorgung, hingewiesen.

Im Bereich der Hospiz- und Palliativversorgung
ist es unerldsslich, dass sich sektorentber-
greifende, regionale Netzwerke bilden.
Wesentlich fiir dieses Handlungsfeld ist des-
halb, alle Leistungserbringenden wie die Arzte-
schaft, hier insbesondere die Hausarztinnen
und Hausarzte, die Pflegedienste, Hospiz-
dienste, stationdre Hospize, Krankenhauser,
Apotheken, Therapeutinnen und Therapeuten
sowie Seelsorgerinnen und Seelsorger zu
mobilisieren, sich miteinander zu vernetzen.
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4. Empfehlungen zum weiteren Vorgehen

Fur die Entwicklung seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte werden folgende
Arbeitsschritte vorgeschlagen:

a) Ist-Analyse

- Demografische Entwicklung

- Soziodemografische Situation (dazu ge-
horen zum Beispiel die Altersstruktur, die
Wohnsituation und die Familienstruktur)

- Erfassung und Analyse vor-
handener Ressourcen und Be-
darfe fiir die Handlungsfelder

- Teilraumliche Perspektiven (vgl.
dazu Seiten 5 und 22)

b) Entwicklung von seniorenpolitischen Leit-
linien mit Zielen fiir die Handlungsfelder
in enger Abstimmung mit den kreis-
angehdorigen Stadten und Gemeinden

¢) Konzeptentwicklung und MaBnahmen-
katalog sowie die Bestimmung ge-
eigneter Instrumente zur Umsetzung
Bedarfsaussagen zu den Handlungsfeldern
Beteiligungsprozess

Abgleich mit anderen Fachplanungen
MaBnahmenkatalog

d) Umsetzung
- Finanzierung und Forderung
- Zeitplanung (vgl. dazu Seite 27)
- Aufgabenverteilung
- Beteiligung der Birgerinnen und Blirger
- Offentlichkeitsarbeit

Die einzelnen Arbeitsschritte sollten die
Landkreise und die beiden kreisfreien

Stadte durchfiihren. Dabei sollten sie

lokale Akteure einbinden, insbesondere
Personen, die im Bereich Seniorenarbeit

aktiv sind, wie Leiterinnen und Leiter von
ambulanten Pflegediensten und stationdren
Einrichtungen, die Seniorenbeirdte, Senioren-
biiros, Krankenhaussozialdienste, Kreistags-
mitglieder und engagierte Blrgerinnen und
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Birger. Die Einbindung der vorgenannten
Akteure kann unterschiedlich erfolgen:

- Entscheidet sich der Landkreis oder die
kreisfreie Stadt eine externe Gutachterin
oder externen Gutachter mit der Ent-
wicklung eines seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes zu beauftragen,
konnen die Akteure die Ergebnisse
und Empfehlungen der Gutachterin
bzw. des Gutachters begleiten.

- Im Rahmen von Expertenanhérungen
oder Workshops kénnen Handlungsfelder
aus Sicht der lokalen Akteure bezlglich
Ressourcen oder Bedarfe eingeschatzt
und MaBBnahmen formuliert werden.

- SchlieB3lich konnen Mallnahmen
durch Expertinnen und Experten
vor Ort formuliert oder aber
auch kommentiert werden.

4.1  Ist-Analyse

Grundlagen fiir die Entwicklung regionaler
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte bilden
die Kenntnisse Uber die demografische Ent-
wicklung, Informationen zur Altersstruktur,
Wohnsituation und Familienstruktur und
eine Erfassung vorhandener Ressourcen zur
Betreuung und Pflege dlterer Menschen und
eine Aufstellung der vorhandenen Defizite.

4.1.1  Demografie

Bei der Bemessung der Dienstleistungs-
angebote fiir dltere Menschen stellt die
Kenntnis liber demografische Strukturen

und kiinftige Entwicklungsperspektiven der
Wohnbevolkerung einen Rahmen dar. Eine
differenzierte Bevolkerungsfortschreibung ist
deshalb unbedingt geboten. Die Ergebnisse

der Bevolkerungsfortschreibung sollten
flexibel gehandhabt werden, so dass auch
nachtraglich nicht nur die Entwicklung ins-
gesamt, sondern auch beliebige teilrdumliche
Differenzierungen, so zum Beispiel nach
Einzelgemeinden/Quartieren oder eine Zu-
sammenfassung zu Versorgungsraumen je

nach Themen oder Fragestellung méglich sind.

Liegen noch keine differenzierten Ergeb-
nisse firr die demografische Analyse vor,
konnen Quellen herangezogen werden,
die einen ersten Eindruck vermitteln:

- Die aktuelle regionalisierte Bevolkerungs-
vorausberechnung fiir Mecklenburg-Vor-
pommern bis 2030 enthalt Bevolkerungs-
daten fir die Landkreise nach Alters-
gruppen, die Sonderauswertungen zum
Beispiel nach Altersjahren ermdglichen.

- Die aktualisierte Fassung des
Strategieberichtes von 2011 der inter-
ministeriellen Arbeitsgruppe ,Demo-
grafischer Wandel” der Landesregierung
enthalt Zahlen, Fakten und Trends
im Zusammenhang mit der zu er-
wartenden Bevolkerungsentwicklung.

4.1.2  Soziodemografische Situation

In den Landkreisen und kreisfreien Stadten
liegen in der Regel bereits Daten zur sozio-
demografischen Situation vor. Informationen
sind beispielsweise abrufbar unter
www.geoportal-mv.de oder www.weg-
weiser-kommune.de. Auch das Statistische
Landesamt (www.laiv-mv.de) verfiigt Gber
statistische Daten zu Personen zu einem
Stichtag getrennt nach Alter und Geschlecht.

Fur den Fall, dass die Auswertung der zur
Verfligung stehenden Daten nicht ausreichen
sollte, um hinreichende Informationen

zur soziodemografischen Situation alterer
Menschen zu erhalten, sollte im Regelfall

eine eigene Befragung durchgefiihrt werden.
Vorteil einer solchen Befragung ist, dass man
die Befragten mit in die Entwicklung senioren-
politischer Gesamtkonzepte einbinden kann.

Was die Zahl der Pflegebediirftigen und
deren Verteilung auf stationare Einrichtungen
und die hausliche Pflege anbelangt, so
kdnnen diese der Pflegestatistik ent-
nommen werden. Das Statistische Landes-
amt aktualisiert die Pflegestatistik alle zwei
Jahre. Im Mérz 2018 ist die Pflegestatistik mit
Stichtag 31. Dezember 2017 erschienen.

4.1.3  Erfassung und Analyse vorhandener
Ressourcen und Defizite

Eine wesentliche Grundlage fiir die Ent-
wicklung seniorenpolitischer Gesamtkonzepte
ist die Bestandserhebung der vorhandenen
Ressourcen fiir dltere Menschen. Dabei kann
vielerorts auf vorhandene Informationen

aus alteren Pflegebedarfsplanungen und/
oder auf Adressen von Einrichtungen zuriick-
gegriffen werden. Entscheidend aber ist, dass
mit aktuellen Informationen gearbeitet wird.

Mit Hilfe der Bestandserhebung erhalten

die Landkreise oder die kreisfreien Stadte
einen Uberblick, welche Ressourcen bei
ihnen vorhanden sind und wie diese regional
zum Beispiel auf Versorgungsregionen

oder Stadtquartiere aufgeteilt sind.

Nachfolgende Vorgehens-
weisen werden empfohlen:

Handlungsfeld: Integrierte Orts-
und Entwicklungsplanung

Zielvorgaben:
Die Belange alterer Menschen insbesondere
die Barrierefreiheit 6ffentlicher Platze
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und Gebaude sollten bei MaBnahmen

und Planungen im Bereich Bau und Um-
bau von Gebauden, Straen, Wegen und
Platzen und der kommunale Entwicklungs-
planung Beriicksichtigung finden.

Erhebungsmethoden:
Folgende Verfahren kénnen fir die Be-
standserhebung genutzt werden:
- Begehungen direkt vor Ort mit einer
genauen Aufnahme von Barrieren,

- Expertenanhoérung mit Vertreterinnen
und Vertretern aus den Bereichen
Menschen mit Behinderung und
Seniorinnen und Senioren,

- Schriftliche Befragung der Betroffenen
zu einzelnen Aspekten wie Defizite
zum Beispiel in der Versorgung mit
Gltern des taglichen Bedarfs.

Defizite:

Nichteinhaltung der Barrierefrei-

heit bei der Gestaltung &ffentlicher

Stral3en, Wege und Platze, insbesondere

deren Gestaltung der Oberflachen,

- SchlieBung und/oder Abwanderung von

Geschdften fiir Guter des taglichen Bedarfs
bzw. des Einzelhandels (Nahversorger),

- Abwanderung von Arztinnen und Arzten
unterschiedlicher Fachrichtungen,

- Nutzungsveranderungen in zentralen
Teilen der Stadt bzw. der Gemeinde.

MaBnahmenvorschlige:
Schaffung barrierefreier 6ffentlicher Raume,
- Bau barrierefreier Querungshilfen
fur FuBganger an Stral3en,

- Initiierung von Dorfladen,

- Organisation von Hol- und Bringe-
diensten zur Nahversorgung,

- Buirgerbus.

Handlungsfeld: Blirgerschaft-
liches Engagement fiir und von
Seniorinnen und Senioren
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Zielvorgaben:

Weiterentwicklung des birgerschaft-
lichen Engagements als eigenstandiger
und wichtiger Schwerpunkt der
Seniorenarbeit. Vorhandene Ansatze
sollten unterstlitzt und ausgebaut
werden. Neue Ansatze werden erprobt.

Erhebungsmethoden:

Mit Hilfe von Befragungen kann das
Engagement und die Bereitschaft fiir ehren-
amtliches Engagement erfasst werden.

- Durch Bestandserhebungen wird die
Zahl der ehrenamtlich Aktiven ermittelt.

Defizite:

Zu Problemen kann es zum Beispiel bei

der Zusammenarbeit von biirgerschaft-

lich Engagierten und hauptamtlich Tatigen
kommen, aber auch bei Versicherungs-
fragen, bei der Akquise und Motivation von
Interessierten flir neue Angebote sowie durch
das Fehlen einer zentralen Anlaufstelle fir
Menschen, die sich engagieren mochten.

MaBnahmenvorschlédge:
Fortbildungsmafinahmen anbieten,
- Forderung einer angemessenen

Anerkennungskultur,

- Zeitlich begrenze Engagementfelder
definieren, um interessierte Menschen
fur eine Mitarbeit zu gewinnen,

- Zusammenstellung von Angeboten
und Einsatzmdglichkeiten im
Rahmen einer Ehrenamtsborse.

Handlungsfeld: Betreuung und Pflege

Zielvorgaben:

Altere Menschen wollen so lange wie méglich
und verantwortbar in der eigenen Hauslichkeit
verbleiben und sich méglichst eigenstandig
versorgen. Ist eine eigenstandige Versorgung
nicht mehr zu vertreten, sollte durch Be-
ratung und Vermittlung entsprechender
Unterstiitzungsmoglichkeiten gezielt Hilfe
angeboten werden. Dazu ist es unerlass-

lich, Gber lokale Angebote zu informieren

und einen individuellen, bedarfsgerechten

Unterstiitzungsplan zusammen mit den
betroffenen alteren Menschen und deren
Angehorigen zu erarbeiten. So konnte der
Unterstlitzungsplan zum Beispiel einen Mix
aus Pflege und Betreuung beinhalten und
folgende Unterstiitzungsleistungen vorsehen:
- Niedrigschwellige Betreuungsgruppen
(Betreuungsgruppen, ehrenamtliche
Helferkreise oder Angehdrigengruppen),

- Ambulante Dienste,
- Essen auf Radern,
- Hausnotruf,

- Hauswirtschaftliche Hilfen
und Besuchsdienste.

Erhebungsmethoden:
- Die unterstlitzenden und entlastenden
Angebote im niedrigschwelligen Be-
reich erfassen und zusammenstellen.

- Im Rahmen von Expertengesprachen,
beispielsweise mit ambulanten Diensten,
Versorgungsprobleme erortern.

- Bereitschaft zum Aufbau zusatzlicher
niedrigschwelliger Angebote feststellen.

Defizite:

Fehlende Angebote fiir Menschen
mit Betreuungsbedarf. Keine Anlauf-
stellen fiir Menschen, die Rat suchen.

MaBnahmenvorschlage:
- Aufbau von Anlauf- und Beratungsstellen,

- Unterstlitzung bei der Planung
barrierefreier Wohnungen,

- Unterstlitzung von Nachbar-
schaftshilfen beim Aufbau haus-
wirtschaftlicher Angebote.

4.1.4 Teilrdumliche Aspekte

Die Landkreise und beiden kreisfreien

Stadte sind nicht homogen. Vielmehr
bestehen sie aus sehr unterschiedlich
strukturierten Quartieren und Teilflachen. Bei
den Uberlegungen, ob und nach welchen
Kriterien ein Landkreis oder eine Stadt in

Versorgungsregionen/Quartieren aufgeteilt
werden soll, kénnte die Berticksichtigung
der nachfolgenden Kriterien sinnvoll sein:

- Altersstruktur der Wohnbevdlkerung,
- Bevolkerungsentwicklung,

- Ausstattung mit Infra-
struktureinrichtungen,

- Einzugsbereiche von einzel-
nen Anbietern wie zum Beispiel
stationdrer Pflegeeinrichtungen,

- ErschlieBung.

Wenn sich ein Landkreis oder eine kreisfreie
Stadt dazu entschlief3en sollte, Teilrdume
zu bilden, ist es angezeigt, dass auch die
Grundlagenermittlung nach diesen Teil-
raumen erfolgt. Dies gilt auch fir die De-
fizitanalyse und die MalBnahmenplanung.

4.2  Zielformulierung

Bei der Formulierung der Ziele senioren-
politischer Gesamtkonzepte sollte man
sich vor allem am Grundsatz ambulant vor
stationar, an regionalen Angeboten, am
integrativen Anspruch und an der Lebens-
welt dlterer Menschen orientieren.

Ambulant vor stationdr bedeutet, dass
ambulante Angebote Vorrang vor einer Unter-
bringung in einer stationdren Einrichtung
haben. Zu den ambulanten Angeboten
gehoren die ambulante Pflege, Angebote

wie Betreutes Wohnen, niedrigschwellige
Betreuungsangebote wie Helferkreise und Be-
treuungsgruppen, Tages- und Kurzzeitpflege,
ambulante geriatrische Rehabilitation und Ent-
lastungsangebote fiir pflegende Angehdrige.
Erst wenn diese Moglichkeiten ausgeschopft
sind, ist eine stationare Versorgung in einer
Pflegeeinrichtung in Betracht zu ziehen.

Regionale Angebote meint, dass in den
einzelnen Gemeinden bzw. Quartieren
alle wichtigen Angebote vorhanden
bzw. dort erreichbar sein sollten.
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Integrativer Anspruch meint, dass dafir
gesorgt wird, dass die verschiedenen
Akteure aus Politik, der Fachbasis

und die dlteren Menschen ihre Vor-
stellungen einbringen kénnen.

Die Orientierung an der Lebenswelt
alterer Menschen bedeutet die Ent-
wicklung von Losungen fiir die be-
stehenden Einschrankungen hinsichtlich
deren Wohn- und Lebenssituation.

Damit dem Wunsch der alteren Menschen,
so lange wie maglich in ihrem Zuhause zu
verbleiben, nachgekommen werden kann,
sind fir die jeweiligen Handlungsfelder Ziele
zu formulieren. Die Zielsetzungen sollten

im Hinblick auf die oben dargestellten An-
forderungen Uberprift und ggf. angepasst
werden. Die aus den Anforderungen ab-
geleiteten Ziele bilden den Rahmen, in dem
sich die einzelnen MalBnahmen bewegen.

4.3  Bedarfsaussagen und
Beteiligungsprozesse

4.3.1 Bedarfsaussagen

Hinsichtlich der gewahlten Handlungs-
felder konnen die Aussagen zu den
Bedarfen sowohl in quantitativer als auch
in qualitativer Richtung konkretisiert
werden. Es sollte so vorgegangen werden,
dass zundchst die Handlungsfelder in den
Fokus genommen werden, die besonders
dringend sind und danach die Handlungs-
felder, flir die entweder gar kein oder nur
ein geringer Handlungsbedarf besteht.

Bei bestimmten Handlungsfeldern werden

die Aussagen zu den Bedarfen qualitativ sein.

Um hier an Aussagen zu kommen, haben
sich Erfahrungsaustausche mit Expertinnen
und Experten bewadhrt. So kénnen beispiels-
weise Fiihrungskrafte von stationaren Ein-
richtungen und ambulanten Pflegediensten
im Rahmen einer schriftlichen Befragung
ihre Erfahrungen und Einschatzungen

zur Versorgungssituation abgeben.
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Auch das Durchfiihren von Workshops

zur Bedarfssituation in bestimmten Hand-
lungsfeldern bietet sich an. Werden Begleit-
gremien zu Handlungsfeldern gebildet, so
konnen dort Diskussionen zu den etwaigen
Bedarfen gefiihrt werden. Bei der Fest-
stellung von Bedarfen sollten zum Beispiel
nachfolgende Aspekte beurteilt werden:

- Sind Angebote im ausreichenden
Mal3e vorhanden?

- Mdussen diese inhaltlich weiter-
entwickelt werden?

- Kbénnen Zugangswege von dlteren
Menschen optimal genutzt werden?

Bei der Analyse von bereits vorhandenen An-
geboten in den einzelnen Handlungsfeldern
sollten folgende Fragen gestellt werden:

- Gibt es im Landkreis oder in den beiden
kreisfreien Stadten Angebote, um be-
kannte Defizite auszugleichen?

- Sind die Angebote fiir alle
Blrgerinnen und Biirger teilraum-
lich gleichermal3en zu erreichen?

- Sind die vorhandenen Angebote
noch zeitgemaB oder werden
neuere Strukturen gebraucht?

- Missen Angebote wegen der demo-
grafischen Entwicklung intensiviert
oder umstrukturiert werden?

4.3.2 Beteiligungsprozesse

Bei der Entwicklung seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte ist wesentlich, aus den Ana-
lysen zur Erhebung des Bestandes und der
soziodemografischen Entwicklung quantitative
und qualitative Schlussfolgerungen zu ziehen.
Zusatzlich zu den fachlichen Stellungnahmen
von Expertinnen und Experten gehort die
Einbeziehung der unterschiedlichen Akteure.

Eine Moglichkeit ware die Einrichtung
eines Begleitgremiums, in dem die Er-
gebnisse zur Bestandsbewertung und zu
den Bedarfsaussagen zu den einzelnen
Handlungsfeldern thematisiert werden.

Die nachfolgenden Gruppen
sollten beteiligt werden:

- Verwaltung und Mitglieder des Kreistages
bzw. der Stadtvertreterversammlung,

- Blrgermeisterinnen und Birgermeister
der kreisangehoérigen Gemeinden,

- Wohlfahrtsverbande und andere
Trager von Einrichtungen,

- Seniorenvertretungen,

- altere Birgerinnen und Biirger
sowie pflegende Angehdrige.

Ausdriicklich empfohlen wird, dass in

den jeweiligen Begleitgremien Mal3-
nahmen, die auf der Landkreisebene zu
beriicksichtigen sind, von denen getrennt
werden, die auf der Ebene der Gemeinden
(Stadtquartiere) umzusetzen sind.

Vorteil der Beteiligung der unterschiedlichen
Gruppen ist, dass die diskutierten und aus-
gewerteten Ergebnisse der Erhebung des
Bestandes und die daraus abgeleiteten Mal3-
nahmen Gberprift und unter Umstanden
modifiziert werden kdnnen, wenn berechtigte
Einwande vorgetragen werden. Dariber
hinaus dienen die Diskussionen dazu, bei
allen Beteiligten ein gleiches Verstandnis fur
die seniorenpolitischen Gesamtkonzepte zu
entwickeln. Mit der Beteiligung der Akteure
bei der Bestands- und Bedarfsermittlung
sollen nicht nur die lokalen Ressourcen und
das Fachwissen vor Ort mit einbezogen
werden, vielmehr dient die Beteiligung

auch der Motivation der Akteure, wenn es
um die Umsetzung der MaBhahmen geht.

Nach Abschluss der Beteiligungsprozesse
ist das jeweilige seniorenpolitische
Gesamtkonzept zu verschriften. Folgende
Elemente sollten enthalten sein:

- Aussagen zur soziodemo-
grafischen Situation im Landkreis
bzw. in der kreisfreien Stadt,

- Bestands- und Bedarfsaussagen zu
den relevanten Handlungsfeldern,

- Ziele und Malinahmen zur Ver-
besserung der Wohn- und Lebens-
situation der dlteren Menschen.

Aussagen zur demografischen Situation, zum
vorhandenen Bedarf sowie zu Zielen und
MaBnahmen kdnnen aus der Perspektive
der Landkreise bzw. der beiden kreisfreien
Stadte nur auf der Ebene des Kreises/

der Stadt und fiir einzelne Teilbereiche

wie Versorgungsregionen/Stadtquartiere,
formuliert werden. Den jeweiligen kreis-
angehdrigen Gemeinden obliegt es, auf
der Basis des seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes des Landkreises und der daraus
entwickelten Leitlinien in den fir sie zu-
treffenden Handlungsfeldern eigene Mal3-
nahmen zu entwickeln und in Abstimmung
mit dem Landkreis vor Ort umzusetzen.

Es wird empfohlen, eine Prioritdtenliste aus
den MalBnahmen unter Berlicksichtigung der
Dringlichkeit ihrer Umsetzung zu erstellen.
Die Gewichtung sollte durch die lokalen
Expertinnen und Experten gegebenenfalls
unter Hinzuziehung externer Gutachterinnen
und Gutachter vorgenommen werden.

Seniorenpolitische Gesamtkonzepte
sind in zustandigen politischen
Gremien zu verabschieden.

Einbindung der Gemeinden

Bei der Entwicklung seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte sollten von den Land-
kreisen auf der politischen Ebene die
Blrgermeisterinnen und Blrgermeister der
kreisangehérigen Stadte, Amter und Ge-
meinden sowie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter auf der Arbeitsebene, die mit
einschldagigen Aufgaben befasst sind, ein-
gebunden werden. Die Sprechstunden

mit den Blirgermeisterinnen und Biirger-
meistern in den Landkreisen bieten sich an,
um seniorenpolitische Gesamtkonzepte zu
diskutieren und Strategien zur Umsetzung
einzelner MaBnahmen zu entwickeln.

Hilfreich kann auch sein, seniorenpolitische
Gesamtkonzepte mit den Leitlinien einer
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im Landkreis befindlichen Stadt zu ver-
gleichen. Denn viele Dienstleistungen werden
Uber Kreis- bzw. Stadtgrenzen hinaus er-
bracht. Dies gilt besonders fiir stationare
Angebote und ambulante Dienste.

Beteiligung von Biirgerinnen und Biirgern

Eine Beteiligung der Biirgerinnen und Blirger
kann auf verschiedene Weise erfolgen: So
zum Beispiel im Rahmen einer schriftlichen
Erhebung, im Rahmen von Arbeitsgruppen,
Fachtagen usw., durch die Einbeziehung der
Seniorenbeirdte und durch Pressearbeit.

Letztendlich kommt es auf die Themen an.
Einige Themen eignen sich besser, wenn
sie in Workshops oder Fachtagungen dis-
kutiert werden. Gerade wenn es sich um
Themen handelt, die einen lokalen Bezug
haben. Oft sind es hier die Blirgerinnen
und Birger, die die Expertinnen und
Experten in eigener Sache sind.

44  Umsetzung

Die MaBnahmen, die fiir die einzel-

nen Handlungsfelder erarbeitet wurden,
enthalten Aussagen zu Zustandig-

keit, Finanzierung und Zeithorizont.

Bei der Umsetzung der Ziele und MaB3-
nahmen kommt es entscheidend auf die zur
Verfligung stehenden Steuerungsmechanis-
men an. Man unterscheidet ,harte” und
Jweiche” Steuerungsmechanismen. Harte
Steuerungsmechanismen sind zum Beispiel

- Gesetzliche Regelungen,

- Geldleistungen, die fir die Erbringung
von Leistungen und die Schaffung
von Strukturen, Einrichtungen, An-
geboten usw. erbracht werden oder

- Zielvereinbarungen zwischen Kosten-
tragern und Leistungserbringern.

Zu den weichen Steuerungsmechanis-
men gehoéren zum Beispiel

| 34

- Fachliche Beratung,

- Hilfestellungen zum Beispiel in Form von
Handreichungen, Qualitatsstandards,

- Motivation von lokalen Akteuren.

Zur Erzielung der beabsichtigten Wirkung
empfiehlt sich ein Mix aus den ver-
schiedenen Steuerungsmechanismen.

44.1 Finanzierung der MaBnahmen

Unter Beriicksichtigung, dass grundsatzlich
die Finanzierung der MaBBnahmen aus den
kommunalen Haushalten erfolgt, kdnnen
bei der Finanzierung von MalBnahmen

drei Bereiche unterschieden werden:

a) MalBnahmen, fiir die eine staatliche
Forderung vorgesehen oder eine
Finanzierung vorhanden ist, die bisher
nicht ausgeschopft wird. So werden zum
Beispiel niedrigschwellige Angebote
wie Betreuungsgruppen und Helfer-
kreise unter bestimmten Bedingungen
gefordert. Diese Fordermdglichkeit
ist hdufig jedoch nicht bekannt.

b) MaBnahmen, die ohne hohen zusatzlichen
finanziellen Aufwand umgesetzt werden
kdnnen. Dies kann zum Beispiel die Ver-
besserung bereits bestehender Leistungen
sein (Barrierefreie Umwelt als Querschnitts-
aufgabe in der Kommune neu regeln!).

¢) MaBnahmen, die einer Finanzierung
oder Férderung beddrfen. Hier ist zu
unterscheiden zwischen staatlichen
Forderungen (z. B. Stadtebauforderung,
Dorferneuerung etc.), Forderungen durch
die Landkreise bzw. kreisfreien Stadte
(z. B. freiwillige soziale Leistungen), Bei-
trdge durch die Leistungsnehmer/Be-
troffenen selbst, Finanzierungen Gber
Stiftungen oder andere Organisationen
und schlieBlich Spenden.

Es wird in jedem Fall empfohlen
zu recherchieren, ob Férder-
moglichkeiten bestehen.

Von erheblicher Bedeutung ist die Sicher-
stellung der Nachhaltigkeit einer Mallnahme
Uber den Zeitraum der Férderung hinaus.

Das heif3t: Konnte durch die MalBnahme ein
Bedarf gedeckt oder ein Defizit beseitigt
werden, bezieht sich die Nachhaltigkeit auf die
Sicherung des Erreichten. Sind zum Beispiel

in einer Gemeinde alle 6ffentlichen Gebdude
barrierefrei oder barrierearm zuganglich, wird
es in der Zukunft darum gehen, die Barriere-
freiheit bzw. Barrierearmut auch bei Um- oder
Neubauten zu gewahrleisten. Es wird aber
auch Malinahmen geben wie zum Beispiel die
Wohnberatung oder die Wohnungsanpassung,
die sich zeitlich nicht eingrenzen lassen und
deshalb einer kontinuierlichen Intervention
bediirfen. Nachhaltigkeit bedeutet im Fall der
Wohnberatung/Wohnungsanpassung eine
verlassliche und kontinuierliche Finanzierung.

442 Zeitplanung

Wichtig ist, dass fur die Umsetzung der
einzelnen MalBnahmen Zeitplane erstellt
werden. Geht es zum Beispiel um die Ein-
fuhrung einer neuen Leistung, so ist mit

einer gewissen Anlaufzeit zu rechnen. Die
Erfahrungen zeigen, dass neue Anlauf- und
Beratungsstellen bis zu einem Jahr fiir den
Aufbau, die Etablierung und die Wahr-
nehmung seitens der Bevolkerung bendtigen.

In den Zeitplanen muss festgelegt
werden, wann bzw. in welchem zeitlichen
Rhythmus die Wirkung der jeweiligen
MafBnahme Uberpriift werden soll.

Es ist durchaus moglich, dass bestimmte Mal3-
nahmen nicht auf Dauer angelegt, sondern auf
einen bestimmten Zeitraum begrenzt werden.
Beispielsweise plant eine der beiden kreis-
freien Stadte eine einjahrige Veranstaltungs-
reihe zum Thema Demenz. Fiir diese Mal3-
nahme ist insbesondere mit Blick auf mogliche
Kooperationspartner ein Zeitplan zu erstellen.

44.3 \Verteilung der Aufgaben

Sind an der Realisierung einer Mallnahme
mehrere Institutionen beteiligt (z. B. Ge-
meinde, Landkreis, Trager) sind unter Be-
ricksichtigung der Zustandigkeitsbereiche
die jeweiligen Aufgaben verbindlich fest-
zulegen. Bei einer Vielzahl von Aufgaben
werden wahrscheinlich Kooperationen ein-
gegangen werden miissen, insbesondere
mit den Verbanden der freien Wohlfahrts-
pflege sowie privaten Einrichtungstragern.

444 Einbeziehung der
Burgerinnen und Birger

Sowohl bei der Entwicklung als auch bei
der Umsetzung seniorenpolitischer Gesamt-
konzepte kommt der Einbeziehung der
Blrgerinnen und Biirger eine wesentliche
Aufgabe zu. Sie nehmen dabei unterschied-
liche Rollen ein. So sind sie Empfangerinnen
und Empfanger oder Nutzerinnen und
Nutzer, Expertinnen und Experten in
eigener Sache sowie aktiv Beteiligte.

Als Empfangerinnen und Empfanger oder
Nutzerinnen und Nutzer von Leistungen
sollten die Burgerinnen und Blrger in einem
ersten Schritt Gber die vorhandenen Mdglich-
keiten informiert werden. Sinnvoll sind in der
Regel Ratgeber zu Angeboten und Diensten
flir Seniorinnen und Senioren. Sowohl die
pflegenden Angehorigen als auch immer
mehr Seniorinnen und Senioren nutzen die
neuen Medien, eine aktuelle(!) Internet-
seite, die Uber Angebote oder bestimmte
Themen informiert, kann hilfreich sein.

Seniorinnen und Senioren kénnen als
Expertinnen und Experten in eigener Sache
am besten ihre Wiinsche und Bedarfe be-
nennen. Dies kdnnen sie entweder in Ver-
anstaltungen tun oder es wird ihnen die
Maoglichkeit eréffnet, sich schriftlich zu be-
stimmten Themen zu du3ern, Wiinsche zu
auBern und Vorschlage zu unterbreiten. Die
Erfahrung hat gezeigt, dass schriftliche Biirger-
befragungen sich bewahrt haben. Startet ein
Landratsamt oder eine kreisfreie Stadt diese,

35|



kdnnen bei guter Vorbereitung Riicklaufe
in Hohe von bis zu 30 % erreicht werden.

Aktiv einbringen kdnnen sich Seniorinnen
und Senioren zum Beispiel bei der Um-
setzung konkreter MaBnahmen der senioren-
politischen Gesamtkonzepte, indem man

sie in lokale Arbeitskreise einbindet, sie
zeitlich begrenzt an der Umsetzung einer
Maflnahme mitarbeiten oder ehrenamt-

lich Aufgaben libernehmen lasst.

445 Offentlichkeitsarbeit

Wenn die seniorenpolitischen Gesamt-
konzepte erfolgreich umgesetzt werden
sollen, ist eine kontinuierliche Offentlich-
keitsarbeit zur Starkung des Informations-
flusses und zur Herstellung von Transparenz
erforderlich. Birgerinnen und Biirger, die
sich bisher noch nicht aktiv beteiligt haben,
missen die Moglichkeit erhalten, sich Gber
die Entwicklung der seniorenpolitischen
Gesamtkonzepte zu informieren oder sich zu
beteiligen, damit sie sich mit Ideen einbringen
aber auch kritisch dazu du3ern kdnnen.

Bewahrt haben sich moderierte Treffen,
in denen kontroverse Themen in groBerer
Runde angesprochen werden. Aber auch
Zukunftswerkstatten, Runde Tische, Work-
shops sind geeignete Instrumentarien

fir eine gezielte Offentlichkeitsarbeit.

Bei der Auswahl der Instrumente sollte immer
bedacht werden, dass es Menschen in der
Regel leichter fallt, in kleineren Gruppen

zu diskutieren. Tischgesprdache erweisen

sich als einfache und praktikable Methode.
Eine Expertin oder ein Experte stehen an
einem Tisch fir Fragen zur Verfligung. An

so einem Tisch fallt es oft leichter Fragen

zu stellen als in Gro3veranstaltungen.
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5. Evaluierung

Damit Wirksam- und Nachhaltigkeit einer
durchgefiihrten MalBnahme festgestellt
werden kann, sollte eine Evaluierung durch-
gefiihrt werden. Die Evaluierung hat dariiber
hinaus den Zweck, die Wirksamkeit von
MaBnahmen zu verbessern und Grundlagen
flr eine Fortschreibung zu entwickeln.
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0.

Zielerreichung

Es sollte in regelmaBigen Abstanden ge-
prift werden, ob die angestrebten Ziele auch
tatsachlich erreicht wurden. Hilfreich dabei
ist, bereits bei der Formulierung der Ziele

zu bestimmen, welche Wirkungen mit der
jeweiligen MaBnahme erzielt werden sollen.

Beispiel:

Ziel:

Verbesserung der Inanspruchnahme
von Wohnberatung und Mal3-
nahmen der Wohnraumgestaltung
der Burgerinnen und Biirger.

Zielgruppen:

Altere Menschen ohne bisherige
gesundheitliche Einschrankungen,
die Renovierungen planen und
dltere Menschen mit gesund-
heitlichen Einschrankungen, um
ihnen den Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu ermoglichen.

Steuerungsinstrumente:
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Flachendeckende Informationen zu
Notwendigkeiten und Finanzierungs-
moglichkeiten der Wohnraum-
anpassung.

Die Beratung kann Uber die Pflege-
stlitzpunkte oder auch Uber
ambulante Pflegedienste organisiert
werden. Furr den Fall, dass ein
ambulanter Pflegedienst die Be-
ratung Ubernimmt, miissen zunachst
die fur die Beratung eingesetzten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
entsprechend geschult werden.

Zielvorgabe:
Die Landkreise bzw. kreisfreien Stadte
setzen fest, wie viele Wohnberatungen
und Wohnungsanpassungen in
einem Jahr erfolgen sollen.

Die Evaluierung kann entweder durch ex-
terne Gutachterinnen und Gutachter oder
aber auch mit Hilfe einfacherer Verfahren
(z. B. regelmaBige Evaluierungszirkel,
schriftliche Befragungen oder Telefon-
interviews) durchgefiihrt werden.

/. Fortschreibung

Damit einzelne MalBnahmen, Handlungs-
felder bzw. die Leitlinien seniorenpolitischer
Gesamtkonzepte fortgeschrieben und die not-
wendigen Vorbereitungen getroffen werden
kénnen, ist es unerlasslich, Zeithorizonte zu
bestimmen. Einzelne Handlungsfelder kénnen
sich rascher entwickeln als andere. Mit dem
Neubau einer Pflegeeinrichtung kdnnen sich
die Rahmenbedingungen in einer Kommune
von Grund auf verdandern. Es muss deshalb
eine Anpassung der Aussagen in dem be-
troffenen Handlungsfeld erfolgen. Das Beispiel
zeigt, dass seniorenpolitische Gesamtkonzepte
regelmalig an sich verandernde Strukturen

anzupassen sind und lberprift werden sollten.

Der Zeitpunkt, wann die Uberarbeitung
eines seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes
erfolgen sollte, lasst sich nicht so ein-

fach bestimmen. Die Erfahrungen zeigen,
dass sich in der Regel innerhalb von flinf
Jahren viele Rahmenbedingungen und An-
gebote andern, die eine Fortschreibung
und Aktualisierung der seniorenpolitischen
Gesamtkonzepte erforderlich machen.
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Teil 2

Leitfaden fUr Stadte, Amter und Gemeinden
zur Umsetzung eines seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes
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1. Der Leitfaden

In Teil 1 wurde fiir die Entwicklung senioren-
politischer Gesamtkonzepte ein Vorgehen
aufgezeigt, das zum einen inhaltliche und
zum anderen methodische Empfehlungen
enthalt. Den regionalen Rahmen bilden

der Landkreis bzw. die kreisfreie Stadt. Der
Wunsch der Seniorinnen und Senioren auch
bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit so lange
wie moglich in der eigenen Hauslichkeit zu
verbleiben, stellt vielféltige Anforderungen
insbesondere an die Stadte und Gemeinden.
Ziel des Leitfadens ist es, die Stadte, Amter
und Gemeinden bei der Umsetzung des von
ihren Landkreisen entwickelten senioren-

politischen Gesamtkonzeptes zu unterstiitzen.

So werden die Chancen verbessert, dass
altere Menschen in ihrem Heimatort wohnen
bleiben und ihre unterschiedlichen Lebens-
lagen und Wiinsche hinreichend Berick-
sichtigung finden kénnen. Hinzu kommt,
dass bestimmte Ziele und MaBnahmen in den
seniorenpolitischen Gesamtkonzepten fiir alle
Blrgerinnen und Biirger niitzlich sind und zur
Verbesserung der Lebensqualitat in der Stadt
bzw. der Gemeinde (z. B. barrierefreie Zu-
gdnge zu 6ffentlichen Gebauden) beitragen.

In den jeweiligen Abschnitten des Leit-
fadens sollen den Stadten, Amtern und Ge-
meinden Instrumentarien gezeigt werden,
mit denen sie die Ziele des jeweiligen
seniorenpolitischen Gesamtkonzeptes -
falls notwendig - differenzieren, an ihre
besonderen kommunalen Verhaltnisse an-
passen und im Ergebnis umsetzen konnen.
Darliber hinaus zeigt der Leitfaden auf, wie
die Biirgerinnen und Birger in die Umsetzung
des jeweiligen seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes eingebunden und wie ortliche
Ressourcen im Bereich des ehrenamtlichen
Engagements aktiviert werden kénnen.
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Der Leitfaden soll den Stadten und Ge-
meinden ermdglichen, das jeweilige senioren-
politische Gesamtkonzept an die Situation vor
Ort anzugleichen, vorhandene Ressourcen
auszuschopfen und MaBnahmen zu ent-
wickeln, die zu den 6rtlichen Gegebenheiten
passen und entsprechend der 6rtlichen
Moglichkeiten umgesetzt werden konnen.

Es sind die Stidte, Amter und Gemeinden,
die die seniorenpolitischen Gesamtkonzepte
in Form von ortlichen seniorenpolitischen
MaBnahmen umsetzen. Entscheidend ist
das Zusammenspiel zwischen Landkreis

und den Stadten, Amtern und Gemeinden
und gegebenenfalls auch Stadten und
Quartieren. Nur so ist eine Umsetzung

der Ziele und MalBnahmen moglich und
kann der praktische Vollzug stattfinden.

1.1 Adressaten

Grundsatzlich richtet sich der Leitfaden an alle
Stadte, Amter und Gemeinden. Das heif3t, es
gibt keine Begrenzung auf eine bestimmte
Gemeindegrofle. Bei Stadten und Gemeinden
ab etwa 10.000 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern sollte darliber nachgedacht werden,
ob es nicht sinnvoll wére, die MaBnahmen
starker teilraumlich zu differenzieren und

auf der Ebene von Quartieren zu arbeiten.

Hinsichtlich der beiden kreisfreien Stadte

hat der Leitfaden lediglich einen unter-
stlitzenden Charakter, da sie ja selbst senioren-
politische Gesamtkonzepte entwickeln.

1.2 Vorgehen

Wenn es an die Umsetzung eines senioren-
politischen Gesamtkonzeptes geht, sollte
zunachst auf ortliche Ressourcen zurtick-
gegriffen werden. Bei gréBeren Stadten,
Amtern bzw. Gemeinden kénnen das zum
einen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

der Kommunalverwaltung sein und zum
anderen Expertinnen und Experten vor Ort
aus dem Bereich der Seniorenpolitik und
der Arbeit mit Seniorinnen und Senioren
und natlrlich engagierte Blirgerinnen und
Birger. Empfohlen wird die Einrichtung
einer Arbeitsgruppe unter Federfiihrung des
Amtes, der Stadt bzw. Gemeinde, die an der
Anpassung des seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes an die Ortlichen Verhaltnisse sowie
an der Umsetzung geeigneter MalBnahmen
arbeitet. Die Amter, Stadte und Gemeinden
sollten sich jederzeit der fachlichen Unter-
stlitzung ihrer Landkreise bedienen kdnnen.

1.3  Grundlagen

Fir die Umsetzung eines seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes bilden die Kenntnisse zur
demografischen Entwicklung, die Bedarfe im
ambulanten, teilstationdren und stationdren
Bereich, die vorhandenen Angebote fiir
dltere Menschen, die Wohn- und Lebens-
situation und die Wiinsche und Bedarfe der
Blrgerinnen und Biirger die Grundlagen.

Diese Informationen sind in der Regel
direkt aus den erarbeiteten Unterlagen des
jeweiligen seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes zu entnehmen. Fiir den Fall,
dass die einschlagigen Informationen nicht
oder nur teilweise vorhanden sind, sollte
eine Erganzung auf Ortsebene erfolgen.

1.4 Ortliche Seniorenpolitik
und Seniorenarbeit

Fir die Stadte und Gemeinden bedeutet
Seniorenpolitik und die Arbeit mit Seniorinnen
und Senioren eine Vielzahl von teilfachlichen
Aufgaben, die bei der Orts- und Entwicklungs-
planung berticksichtigt werden missen.

Im Folgenden werden die Handlungsfelder
aufgefiihrt, die sich auf das seniorenpolitische
Gesamtkonzept beziehen. Die Landkreise
entwickeln zwar im Rahmen eines integrierten
und regionalen seniorenpolitischen Gesamt-
konzeptes entsprechend des Grundsatzes
»ambulant vor stationar” die notwendigen
Leitlinien und Vorgaben, das entbindet jedoch
die Stadte und Gemeinden nicht von ihrer
Verpflichtung, im eigenen Wirkungskreis in
den Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit die
offentlichen Einrichtungen zu schaffen, die fur
das wirtschaftliche, soziale und kulturelle Wohl
und die Forderung des Gemeinschaftslebens
ihrer Einwohnerinnen und Einwohner not-
wendig sind. Das vom jeweiligen Landkreis in
Abstimmung mit den Stadten und Gemeinden
entwickelte seniorenpolitische Gesamtkonzept
und die darin enthaltenen Leitlinien bilden
dabei die wichtige inhaltliche Grundlage. Die
vom jeweiligen Landkreis erarbeiteten Leit-
linien beziehen sich auf die Handlungsfelder

- Integrierte Orts- und Entwicklungs-
planung:
Dazu gehoren: Schaffung barriere-
freier und barrierearmer offentlicher
Raume, Erhaltung der Versorgungs-
infrastruktur mit den Gltern des tag-
lichen Bedarfs, Sicherstellung von
Dienstleistungen einschlieB8lich der
medizinischen Versorgung und eines
am Bedarf ausgerichteten Offentlichen
Personennahverkehrs (OPNV).
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Wohnen im Alter:

Das Handlungsfeld umfasst die Férderung
von barrierearmen und barrierefreien
Wohnungen, die Unterstltzung des
Aufbaus von Wohnberatung zur An-
passung von Wohnung und Wohnumfeld
an sich verandernde Bediirfnisse alterer
Menschen, kombinierte Wohn- und
Versorgungskonzepte, die alternative

Wohnformen wie Betreutes Wohnen,
ambulant betreute Wohngemeinschaften
und gemeinschaftsorientierte nach-
barschaftliche Wohnformen umfassen
sollten. Fiir den Fall, dass die Kommunen
Uber eigene Wohnangebote verfligen
sollten, kdnnen sie hier durch eigene
Angebote eine Vorreiterrolle einnehmen.

- Beratung, Information und Offentlich-

keitsarbeit:

Beratung und Information der Seniorinnen
und Senioren Uber vorhandene An-
gebote und Moglichkeiten besonders
auch in Bezug auf den Verbraucher-
schutz ist ausgesprochen wichtig.

Ambulant vor stationar: Diesem Ausspruch folgend werden vor allem Strukturen
fur mehr hausliche, ambulante und teilstationdre Pflege gestarkt.

- Angebote der Gesundheitsforderung

und Pravention:

Unterschiedliche Faktoren beeinflussen
die Gesundheit im Verlauf des Alterungs-
prozesses (z. B. Lebensstil, Lebenssituation
und die vorhandene medizinische

und pflegerische Versorgung). Mit
verschiedenen verhaltens- und ver-
haltnispraventiven MaBnahmen und
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Interventionen kénnen die korperliche
und psychische Gesundheit alterer
Menschen wirksam geférdert, verbessert
und erhalten werden und so auch zu
einer gesellschaftlichen Teilhabe von
Seniorinnen und Senioren beitragen.

Fir ein Leben in Sicherheit gibt es viel-
faltige Beratungs- und Unterstiitzungs-
angebote staatlicher und nichtstaatlicher
Akteure, die Uiber die verschiedenen
Formen von Trickbetrligereien (Enkel-
trick), Uber Gewalt in der stationaren

und hauslichen Pflege oder der Sicher-
heit im StralBenverkehr informieren.

Biirgerschaftliches Engagement und ge-
sellschaftliche Teilhabe:

Dazu gehoren beispielsweise die
Organisation von Ehrenamtsborsen, das
Angebot entsprechender Fortbildungs-
maflnahmen und die Entwicklung einer
Anerkennungskultur.

Gesellschaftliche Teilhabe bezieht sich
nicht nur auf kommunikative Angebote
(Begegnungsstatten), sondern auch auf
die Moglichkeit, durch eine Forderung
der gesellschaftlichen Teilhabe dlterer
Menschen soziale Netzwerke auf-
rechtzuerhalten bzw. aufzubauen.

Betreuung und Pflege:

Die Vielfalt der Angebote reicht von
ambulanten Pflegediensten, drztlicher
Versorgung, technischen Hilfen, Re-
habilitation bis hin zu Unterstltzungs-
angeboten wie dem Betreuten
Wohnen oder den vorhandenen und
geplanten Pflegestiitzpunkten.

Unterstiitzung pflegender Angehériger:
Zu den Unterstlitzungsangeboten
gehdren zum Beispiel Pflegekurse,
Angehorigengruppen und Fach-

stellen fir pflegende Angehdrige.

- Angebote fiir besondere Zielgruppen:
Dieses Handlungsfeld umfasst An-
gebote fiir demenzkranke Menschen,
dltere Menschen mit Behinderungen
sowie Birgerinnen und Blirger
mit Migrationshintergrund.

- Kooperations- und Vernetzungs-
strukturen:
Hier soll die Mitarbeit in vorhandenen
oder geplanten Kooperations- und Ko-
ordinationsstrukturen geférdert werden.

- Hospiz- und Palliativversorgung:
Im Rahmen dieses Handlungsfeldes sollen
Initiativen von ehrenamtlichen bzw.
ambulanten Diensten zum Beispiel durch
den Aufbau von palliativmedizinischen
und palliativpflegenden Angeboten
und Netzwerken unterstltzt werden.

In Abhdngigkeit von der GréRe der einzel-
nen Gemeinden ist zu priifen, ob es sinnvoll
ist, mit anderen Gemeinden gemeinsam
Angebote anzustol3en bzw. vorzuhalten,
die insbesondere aus wirtschaftlicher Sicht
ein gewisses Einzugsgebiet brauchen.

2. Handlungsfelder im Rahmen der
Seniorenpolitik und Seniorenarbeit

vor Ort

Den Stadten, Amtern und Gemeinden wird
empfohlen, in der Konzeption des senioren-
politischen Gesamtkonzeptes zur értlichen
Umsetzung und der darin enthaltenen Leit-
linien eigene, 6rtliche und seniorenpolitische
MaBnahmen zu entwickeln. Dazu sind die
ortlichen Gegebenheiten und Probleme zu be-

nennen und Losungsvorschldage zu entwickeln.

Der MaBnahmenkatalog fiir eine Stadt, ein
Amt oder eine Gemeinde beinhaltet eine
Vielzahl von Bausteinen die notig sind, um
bestehende Defizite zu beseitigen. Auf diese
Weise besteht die Chance, dlteren Menschen
zu ermoglichen, mit einer angemessenen
Lebensqualitat in der ihnen vertrauten Um-
gebung verbleiben zu kdnnen. Um dieses Ziel
zu erreichen, muss nicht nur die Wohnung
oder das Haus dem Alter angepasst sein,
sondern es missen noch eine Reihe weiterer
Voraussetzungen erfiillt sein. So bedarf es

- Versorgungsmoglichkeiten mit
Gutern des taglichen Bedarfs,

- Hilfen im Haushalt,
- Versorgung mit Medikamenten,

- Arztlicher Versorgung (Haus- und
Facharztinnen und Arzte),

- Gewahrleistung der Mobilitat, auch wenn
korperliche Einschrankungen da sind,

- Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben vor Ort,

- Barrierefreie Ausgestaltung der
offentlichen Rdume und Zugange
zu wichtigen Einrichtungen,

- Ambulante pflegerische Versorgung.

Der zuletzt im Jahr 2017 durchgefiihrte Wett-
bewerb ,Seniorenfreundliche Kommune” hat
gezeigt, dass sich viele Stadte und Gemeinden
diesen Herausforderungen bereits erfolgreich
gestellt haben. Dazu gehdren beispielsweise
die Gemeinden Lohmen, Ostseebad Wustrow,
Sanitz und Bentwisch sowie die Stadte Stern-
berg, Bad Doberan, Stralsund und Greifswald.

Nachfolgend werden die Bausteine dargestellt,
die fur die Umsetzung der seniorenpolitischen
Gesamtkonzepte und der in ihnen benannten
Leitlinien durch die Entwicklung ortlicher
seniorenpolitischer Malinahmen von Belang
sind. Rein vorsorglich wird an dieser Stelle
darauf hingewiesen, dass es hier keine all-
gemeingliltigen Verfahrensweisen gibt. Denn
jeder Ortist anders, hat andere Strukturen

und Probleme und verfiigt liber andere
Ressourcen. Die Stidte, Amter und Gemeinden
sind somit gefordert, eigene Wege zu gehen.

2.1 Integrierte Orts- und
Entwicklungsplanung

Im Rahmen der Bauleitplanung ist fir die
kommunale Orts- und Entwicklungsplanung
von entscheidender Bedeutung, dass sich
altere Menschen in ihrer Kommune auch dann
hinreichend versorgen kénnen, wenn es bei
ihnen zur Einschrankung der Mobilitat kommt.
Gerade in landlichen Radumen ist fiir Altere

das Auto von erheblicher Bedeutung fiir ihre
Mobilitat. Ist das Autofahren aus gesundheit-
lichen Griinden nicht mehr mdéglich, sind sie
erheblich in ihrer Beweglichkeit eingeschrankt.
Natirlich kann Orts- und Entwicklungs-
planung groB3flachige Veranderungen der
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Infrastruktur fiir die Versorgung nicht auf-
halten, dennoch sollten bei anstehenden Ent-
scheidungen die Belange édlterer Biirgerinnen
und Biirger in die Uberlegungen einbezogen
werden. Dies gilt auch bei der Planung von
Bildungs- und Freizeitangeboten. Beides

sind wesentliche Bausteine fiir den Erhalt
einer selbststandigen Lebensfiihrung und
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.
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2.1.1  Barrierefreie Gestaltung
offentlicher Raume

Mit zunehmenden Alter steigt die Ein-
schrankung der Bewegungsfahigkeit. Altere
Menschen gehen langsamer als junge
Menschen, ihr Gangbild ist unsicherer und
auch das Sehfeld ist in einem bestimmten
Alter eingeschrankt. Das heif3t, die fehlende
Absenkung von Biirgersteigen, Unebenheiten
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Die Sicherung der Nahversorgung kann zum Beispiel durch einen Dorfladen erfolgen.

Dafur setzt sich die Landesinitiative ,Neue Dorfmitte M-V" ein.

im Pflaster und ggf. zu kurze Ampelphasen
fir FuBganger kdnnen zunehmend fiir diese
Zielgruppe zu Barrieren werden. An dieser
Stelle ist zu bemerken, dass die vorgenannten
Barrieren nicht nur fir die altere Generation
zum Problem werden, sondern auch fir
Eltern mit Kinderwagen und Menschen mit
korperlichen Einschrankungen unabhangig
vom Alter. Die Stadte und die Gemeinde

sollten hier ihre Gestaltungsmoglichkeiten
unbedingt nutzen. Auch wenn sich Barriere-
freiheit bei der Gestaltung offentlicher Raume
nicht vollumfanglich verwirklichen lasst,
sollte zumindest darauf geachtet werden,
eine barrierearme Gestaltung umzusetzen.

Stadte und Gemeinden haben eine
ganze Reihe von Méglichkeiten, auf
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die Bediirfnisse von alteren Menschen
einzugehen. So im Hinblick auf

- eine moglichst barrierefreie Gestaltung
der Oberflachen von Gehwegen,

- abgesenkte Bordsteinkanten,

- Querungshilfen (FuBgéngerinseln)
zur sicheren Strallenquerung
an Stellen, die nicht mit Licht-
signalanlagen gesichert sind,

- ausreichend lange Griinphasen
an Verkehrsampeln fiir Fuf3-
gangerinnen und Ful3ganger,

- Banke, GUberdachte Haltestellen als
Gelegenheiten zum Ausruhen,

- ausreichende Beleuchtung,
- Gelander an abschissigen Wegstrecken,

- Schneerdumung und Ver-
hinderung von Glatteisbildung ins-
besondere auch auf Gehwegen,

- barrierefreie Zuginge zu Amtern
und deren Raumen.

Die Kommunen sind gut beraten, wenn
sie daflir werben, dass barrierefreie Zu-
gadnge auch bei Geschaften, Arztpraxen,
Apotheken und anderen haufig besuchten
Einrichtungen geschaffen werden.

Altere Menschen, die in ihrer Mobilitit ein-
geschrankt sind, haben vergleichbare Bedlirf-
nisse wie Familien und Alleinerziehende mit

Kindern sowie Menschen mit Behinderungen.

Das Landesbehindertengleichstellungs-
gesetz (LBGG M-V) enthilt seit seinem In-
krafttreten im Juli 2006 Regelungen zur
Herstellung von Barrierefreiheit in den Be-
reichen Bau und Verkehr. So bestimmt § 8
Absatz 2 LBGG M-V, dass sonstige bauliche
Anlagen oder andere Anlagen, 6ffentliche
Wege, Platze und Stral3en sowie 6ffentlich
zugangliche Verkehrsanlagen und Be-
férderungsmittel im Offentlichen Personen-
nahverkehr barrierefrei zu gestalten sind.
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2.2.1  Nahversorgung

Die Sicherstellung einer ausreichenden Nah-
versorgung stellt viele Stadte, Amter und
Gemeinden vor eine grof3e Herausforderung.
Denn mehr und mehr schlieBen Einzel-
handelsgeschafte aufgrund von geringerer
ortlicher Nachfrage und/oder weil es ihnen
schwerfallt, sich gegeniiber GroBmarkten

zu behaupten. Fiir viele Altere ist es deshalb
gang und gebe, fiir jede noch so kleine Be-
sorgung das Auto zu bewegen. Was aber
machen Altere, die entweder gar nicht oder
nicht mehr motorisiert und kérperlich auch
nicht mehr fit genug sind, um langere Strecken
zu FuB zurtickzulegen? Altere Menschen
brauchen aber, wenn sie so lange wie mdg-
lich in ihrem Zuhause und vertrauten Um-
feld verbleiben wollen, die Mdglichkeit, sich
wohnortnah mit Lebensmitteln und Gitern
des taglichen Bedarfs versorgen zu konnen.
Der Erhalt der Nahversorgungsinfrastruktur
sollte deshalb zu den wichtigsten Aufgaben
der Stidte, Amter und Gemeinden gehéren.

Zur Versorgungsinfrastruktur gehoren auch
Méglichkeiten, sich treffen zu kénnen. Friiher
waren es in der Regel die Gaststatten, in
denen man sich getroffen hat. Heute be-
mihen sich die Stadte und Gemeinden zur
Erhaltung der Identitat und des ortlichen
Zusammenbhalts des Quartiers/der Ge-
meinde darum, Treffpunkte einzurichten.
Auch bieten vielerorts Gaststatten Mittags-
tische mit seniorengerechten Portionen
und zu einem gunstigen Preis an.

Die wohnortnahe Versorgung ist in (kleinen)
Gemeinden und Stadten attraktiv. Der Dorf-
laden oder der Laden um die Ecke kdnnen
in Gemeinden, Stadtteilen oder Quartieren
die Grundversorgung sicherstellen.

BEISPIELE AUS DER PRAXIS:

In der Grof3gemeinde Bernitt,

ca. 12 km entfernt von der nachsten
Einkaufsmoglichkeit, wurde ein Dorf-
laden wiederbelebt. Mittlerweile
dient der Dorfladen nicht nur der
Versorgung mit Dingen des tag-
lichen Bedarfs, sondern ist gleich-
zeitig fir den Ort ein Begegnungs-
und Kommunikationspunkt.

Schaffen es Kundinnen und Kunden
nicht zu den Einkaufsgelegenheiten
zu kommen, kommen die Einkaufs-
gelegenheiten eben zu ihnen. Eine
ganze Reihe von Firmen wie Lieferanten
von Tiefklihlprodukten oder Getranke-
lieferanten liefern bereits seit vielen
Jahren direkt an die Endverbraucher
aus. Mittlerweile gibt es auch eine
ganze Reihe bekannter Supermarkte,
die direkt nach Hause liefern.

Auch Apotheken bieten mittler-
weile hadufig ihren Lieferservice an.

Es gibt auch sog.,Mobile Laden”.
Klein-Lkws fahren regelmafig kleine
Dorfer an und liefern eine aus-
reichende Grundausstattung.

2.1.3  Nahverkehr

Viele dltere Menschen fahren nicht weiter
Auto, weil sie sich nicht mehr trauen oder
weil sie es korperlich nicht mehr kdnnen.
Sie versuchen, moglichst viel zu FuB, mit
dem Fahrrad oder mit 6ffentlichen Verkehrs-
mitteln zu erledigen. Auf die Unterstiitzung
von Familienangehdrigen zuriickzugreifen
ist nicht die Regel. Entweder, weil diese
nicht vor Ort leben oder aber, weil sie keine
mehr haben. Kénnen sich Altere aufgrund
fehlender Méglichkeiten nicht mehr inner-
orts zwischen Ortsteilen und dem Orts-
zentrum fortbewegen oder kénnen sie die

Einkaufsmaoglichkeiten in der nachstgréBeren
Stadt nicht erreichen, wirkt sich dies negativ
auf ihre Lebensqualitat aus. Das heif3t, dltere
Menschen sind, wenn sie sich so lange wie
moglich eigenstandig versorgen und am
gesellschaftlichen Leben teilnehmen wollen,
auf einen gut funktionierenden Offentlichen
Personennahverkehr angewiesen. Wesentlich
zu beachten sind bei diesem Baustein, dass

- fir altere, in der Mobilitat ein-
geschrankte Blrgerinnen und Biirger
die Distanz zur nachsten Bushalte-
stelle gut zu bewaltigen sein sollte,

- das Nahverkehrsangebot sich nicht
nur auf Werktage und nicht nur auf
fur Schilerinnen und Schiler und
fir Berufspendler wichtige Haupt-
verkehrszeiten beschrankt,

- an Haltestellen fur dltere Menschen
eine Sitzmoglichkeit besteht,

- fir ein gutes Sicherheitsgefiihl die Be-
leuchtung angemessen sein muss,

- der Einstieg in Bus und Bahnen
moglichst barrierefrei ist,

- Fahrplane tbersichtlich und in
grof3er Schrift gestaltet werden,
damit altere Menschen sie lesen
und verstehen kénnen.

In der Regel haben die Kommunen so gut
wie keinen Einfluss auf das Angebot des
Offentlichen Personennahverkehrs, deshalb
ist iber Kompensationsmdglichkeiten nach-
zudenken. In Betracht kommen zum Beispiel

- der Biirgerbus,
- eine Mitfahrborse oder

- ein Anrufsammeltaxi.
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BEISPIELE AUS DER PRAXIS:

Beim Modellprojekt Rufbus Parchim -
Plau am See bestellt man den Bus per
Telefon. Gefahren wird grundsatzlich
mit Taxis, aber falls es erforderlich ist
auch mit Sonderfahrzeugen und Linien-
bussen. Die drei Sonderfahrzeuge sind
barrierefreie Personentransporter mit
bis zu sechs Sitzplatzen, Rollstuhlplatz
mit Heckeinfahrt und Fahrradgepack-
trager fir bis zu drei Fahrrader.

Der Burgerbus Torpin, ein Projekt

des Modellvorhabens ,Neue Dorf-
mitte Mecklenburg-Vorpommern®,
sorgt dafiir, dass die Menschen im

Dorf einen groBeren Aktionsradius
bekommen. Es werden regelmafige
Fahrten zum Einkaufen nach Sarow,
Gemeinschaftstouren zu verschiedenen
Arztinnen und Arzten organisiert und
Hol- und Bringe-Dienste etabliert.

BEISPIEL AUS DER PRAXIS:

Die Kommune Woldegk hat investiert
und stellt in ihrem Gesundheits-
haus Raume und einen Teil der Aus-
stattung zur Verfligung und sorgt
damit dafiir, dass mehrere Praxen
unter einem Dach arbeiten konnen.

Daruber hinaus wurden im Rahmen der
Interministeriellen Arbeitsgruppe (IMAG)
zur Entwicklung der landlichen Gestaltungs-
raume Beschliisse zur Durchfiihrung von
drei Mobilitdtsprojekten gefasst und zwar in
Tribsees, Woldegk-Friedland und Malchin.

2.14 Medizinische Versorgung

Im landlichen Raum ist eine optimale Ver-
sorgung mit Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern, einer Facharzteschaft,
Apotheken, Therapeutinnen und Therapeuten,
FuBpflege usw. zunehmend problembehaftet.
Der Einfluss der Stadte und Gemeinden auf
Arztinnen und Arzte, sich bei ihnen niederzu-
lassen, ist begrenzt. Ein Anreiz kdnnten An-
gebote attraktiver Praxisraumlichkeiten sein.
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Die Aktivitaten der Modellregionen in den
landlichen Gestaltungsraumen in diesem Be-
reich sind so angelegt, dass andere Kommunen
von den Erfahrungen profitieren kdnnen.

Auch die Unterstilitzung niederlassungs-
williger Arztinnen und Arzte seitens der
Kommune bei der Wohnungssuche sowie bei
der Arbeitsplatzsuche fiir den Partner oder
die Partnerin waren hilfreich. Kommunen
kénnen zudem eigene Arztpraxen betreiben.

Allgemeinmedizinerinnen und Allgemein-
mediziner, Neurologinnen und Neurologen
und teilweise bereits auch Zahnarztinnen
und Zahnarzte besuchen mittlerweile an
festen Tagen in der Woche stationare Pflege-
einrichtungen und behandeln vor Ort.
Ausgehend von diesem Beispiel wdre zu
Uberlegen, ob sich kleinere Stadte und Ge-
meinden, in denen es Familienzentren oder
andere Begegnungsstatten gibt, bemihen
sollten, Arzteschaft dafiir zu gewinnen,
regelmafig in den vorgenannten Ein-
richtungen Sprechstunden anzubieten.

2.2.  Wohnenim Alter

Der Uberwiegende Teil dlterer Menschen
mochte in der Wohnung, dem eigenen Haus
und in seinem gewohnten sozialen Umfeld
verbleiben. Stadte und Gemeinden sollten ein
Interesse daran haben, dass altere Biirgerinnen
und Biirger so lange wie moéglich am Ort
wohnen bleiben, da es ihnen Vorteile bringt.
Zudem verbleibt die Nachfrage am Ort, die
Abwanderung verringert sich, Angehdrige,

die den Ort verlassen haben, haben weiter

einen Grund ihren ehemaligen Heimatort zu
besuchen und schliellich wird in die Er-
haltung von Hausern und Hofen investiert.

Es gibt eine Vielzahl von Angeboten, die es
alteren Menschen ermdoglicht, in ihrer Haus-
lichkeit wohnen zu bleiben und deren Um-
setzung von der Stadt bzw. der Gemeinde
unterstiitzt werden kdnnen. Da ist zum einen
die Wohnberatung und Wohnungsanpassung
und zum anderen Betreuungsangebote in
der eigenen Wohnung. Fiir Altere, die sich
trauen noch einmal umzuziehen, sind die
Wohnangebote in den letzten Jahren deut-
lich vielfaltiger geworden und in Stadten und
Gemeinden entstanden. Insbesondere das
Betreute Wohnen hat sich verbreitet. Selbst-
organisierte nachbarschaftliche Wohnformen
fangen an sich zu etablieren. Dazu gehéren
Wohngemeinschaften von Seniorinnen und
Senioren, die gerne mit anderen dlteren
Menschen zusammenwohnen, Mehr-
generationenhauser, in denen Bewohnerinnen
und Bewohner unterschiedlichen Alters in
einer abgeschlossenen Wohnung leben oder
nachbarschaftlich organisierte Hausgemein-
schaften. Wesentlich fir diese Wohnform ist
ein gutes (nachbarschaftliches) Miteinander. In
grof3eren Stadten werden Quartierskonzepte
entwickelt, die unter Umstanden auch fir
den landlichen Raum geeignet sind. Diese
verfolgen das Ziel, Begegnungsmaglich-
keiten flr altere Menschen zu schaffen,
kleinrdumige Wohn- und Versorgungs-
strukturen aufzubauen bis hin zur Schaffung
ambulant betreuter Wohngemeinschaften.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind
fir diejenigen, die nicht mehr selbststandig
wohnen kénnen, weil sie entweder dement
oder pflegebediirftig sind, eine Alternative zur
Versorgung in einem Alten- und Pflegeheim.

Bei all den oben dargestellten neuen
Wohnformen kann die Stadt, das Amt oder
die Gemeinde initiativ werden und Biind-
nisse suchen bzw. unterstiitzen, um diese
Angebote zur Verfligung zu stellen.

2.2.1  Wohnberatung

Damit altere Menschen in ihrer Hauslichkeit
verbleiben kdnnen, insbesondere wenn es

zur Einschrankungen in der Mobilitat und zur
Pflegebedirftigkeit kommt, ist dies meistens
nur dann moglich, wenn das Zuhause ent-
sprechend an die Bediirfnisse angepasst ist.
Oft registrieren die Betroffenen zunachst nicht,
dass ihre Wohnungen oder ihre Hauser nicht
altersgerecht sind. Bereits der Treppenaufgang
ist eine Barriere flir mobilitatseingeschrankte
altere Menschen. Fehlende Geldnder und
Haltegriffe zum Beispiel im Sanitarbereich
erhoéhen die Sturzgefahr im eigenen Zuhause.
An dieser Stelle setzt die Wohnberatung an. Es
bestehen viele Moglichkeiten, die Wohnung
durch Hilfsmittel oder durch bauliche Maf3-
nahmen, die nicht immer gleich teuer sein
miissen, anzupassen. Eine Wohnberatung
findet hier geeignete Lésungen fiir eine
individuelle bedarfsgerechte Wohnungs-
anpassung. Problem allerdings ist, dass altere
Menschen oft gar nicht mehr in der Lage sind,
die Notwendigkeit von Verdanderungen zu
erkennen, die Moglichkeiten nicht kennen und
AnpassungsmafBnahmen nicht mehr eigen-
verantwortlich durchfiihren kénnen. Wohn-
beratung wird auch durch die Pflegestiitz-
punkte angeboten. Bisher gibt es 18 Pflege-
stUtzpunkte in Mecklenburg-Vorpommern.
Mit dem Strategiefonds Mecklenburg-Vor-
pommern wird die Starkung der Pflegestiitz-
punkte mit insgesamt 1.300.000 Euro bis 2021
unterstitzt. Ein Verzeichnis der Pflegestiitz-
punkte sollten die Stadte und Gemeinden

auf ihren Internetseiten veroffentlichen.

2.2.2  Wohnungsanpassung

Die Erfahrung zeigt, dass das Wissen zu
Méglichkeiten von Wohnungsanpassung,
deren Finanzierung und bestehenden Forder-
moglichkeiten Gberwiegend gering ist. Oft
nehmen altere Menschen deshalb keine
Wohnungsanpassungen vor, weil sie vor

den Kosten zurtickschrecken und sie tiber
Fordermoglichkeiten keine Kenntnis haben.
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Haufig sind es bereits kleine MalBnahmen, die
das Leben in der Hauslichkeit erleichtern.

Wie bereits dargestellt, ist die Wohnberatung
eine wesentliche Aufgabe der Pflegestiitz-
punkte. Aber auch die Pflegekassen, Be-
ratungsstellen fir Seniorinnen und Senioren
und ambulante Pflegedienste beraten zum
Thema Wohnungsanpassung. Pflegebediirftige
mit einem Pflegegrad kénnen gemanR § 40
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Absatz 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch - Soziale
Pflegeversicherung- (SGB Xl) Zuschisse zur
Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes
bis zur Hohe von 4.000 Euro je MaBnahme
erhalten. Die gesetzlichen Krankenkassen
Ubernehmen lediglich Hilfsmittel. Weitere
Finanzierungsmaoglichkeiten eréffnet § 64e
SGB XII (Sozialhilfe). Danach konnen eben-
falls MalBnahmen zur Verbesserung des

Pflegebediirftigkeit hei3t heute nicht unbedingt, dass man sein Zuhause verlassen muss. Oft helfen schon kleine
Veréanderungen und Hilfen im Alltag. Auch in einem solchen Fall beraten die Pflegestiitzpunkte.

Wohnumfeldes der Pflegebeddrftigen ge-
wahrt werden, wenn sie angemessen sind
und durch sie die hdusliche Pflege ermdglicht
oder erheblich erleichtert oder eine moglichst
selbststandige Lebensfiihrung der Pflege-
bediirftigen wiederhergestellt werden kann.

Von den Kommunen sollte im Zusammen-
hang mit der Durchfiihrung von Wohnungs-
anpassungsmaflnahmen in den Blick

genommen werden, dass nicht immer alle
einschlagigen Handwerksbetriebe auch tGber
die notwendigen Fachkenntnisse verfligen. Sie
kdnnten darum dazu aufrufen, dass sich in Be-
tracht kommende Firmen wie Sanitartechniker,
Elektrohandwerker, Baubetriebe weiter-
bilden, um das notwendige Fachwissen fir
Wohnungsanpassung zu erwerben. Die Archi-
tektenkammer Mecklenburg-Vorpommern
hélt die entsprechenden Informationen vor.
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2.2.3  Barrierefreies Bauen

Wenn jliingere Menschen ein Haus bauen oder
eine Eigentumswohnung erwerben wollen,
spielt die Barrierefreiheit in der Regel keine
Rolle. Aspekte der Barrierefreiheit kbnnen
jedoch beim Neubau meist ohne grof3en
Aufwand berlicksichtigt werden. Dadurch
wird man der Eigenverantwortung gerecht,
denn es wird Vorsorge flr das eigene Alter
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betrieben. Hinzu kommt, dass es kosten-
glnstiger ist, Barrierefreiheit bereits beim
Neubau umzusetzen, als im Nachhinein einen
Umbau im Bestand vorzunehmen. Auch bei
der Renovierung, zum Beispiel beim Einbau
eines neuen Bades, sollte an Barrierefreiheit
gedacht werden. Ebenso wie bei der Wohn-
raumanpassung kann die Stadt, das Amt
oder die Gemeinde aktiv werden und die
ausfiihrenden Firmen auf das einschlagige

Ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe entlastet Pflegebedirftige
im Alltag z. B. im Haushalt oder als Einkaufshilfe.

Fachwissen hinweisen. Dies kann zum Bei-
spiel geschehen durch Informationen zum
barrierefreien Bauen in den kommunalen Mit-
teilungsblattern, im Rahmen von Bauanfragen
kann Uber barrierefreies Bauen informiert
werden, durch Motivation von Architekten
und Handwerksbetrieben ,Barrierefreies Bauen
ist Gberall erlaubt!” und durch Information

der Investoren in der Wohnraumférderung.

2.24 Alltagspraktische Hilfen

Damit dltere Menschen ihren Alltag bewaltigen
und in ihrer Hauslichkeit verbleiben konnen,
kommt es auf die vorhandenen Hilfsangebote
an. Diese Angebote sind zum Beispiel:

- alltagspraktische Hilfen bei der tag-
lichen persdnlichen Versorgung,

- hauswirtschaftliche Hilfen,




- Unterstiitzung bei der Garten-
arbeit, der Schneerdumung u. A,

- Unterstiitzung beim Schriftverkehr,

- Fahrten zu Arztpraxen oder zum Einkauf,
- Nachbarschaftshilfen,

- Telefonketten oder eine Telefonhotline,
- Seniorengenossenschaften,

- Buicherei auf Radern,

- Essen auf Radern,

- Hausnotruf.

2.2.5 Alternative Wohnformen

- Betreutes Wohnen

Bei der Planung einer Gemeinde oder einer
Stadt fir eine Wohnanlage kann unter
Umstanden auch Betreutes Wohnen eine
Maoglichkeit sein, um ein barrierefreies Wohn-
angebot mit Unterstlitzungsleistungen fir
altere Einwohnerinnen und Einwohner zu
schaffen. Durch Initiative der Kommune kann
eine betreute Wohnanlage als Eigentums-
wohnungsanlage Uber einen Bautrager, aber
auch im Rahmen des sozialen Wohnungsbaus
errichtet werden. Auch sollten die Kommunen
auf ihre eigenen Wohnungsbaugesellschaften
einwirken, um das Angebot an barrierearmen
und -freien Wohnungen insbesondere

durch entsprechende Modernisierungen

und Aufzugsnachriistungen zu erweitern.

Die Wohnform des Betreuten Wohnens ist
fur die dlteren Menschen mit einem Umzug
verbunden. Vorteil ist, dass sie weiterhin
vollig unabhdngig in einer eigenen barriere-
freien Wohnung leben kdnnen. Verschlechtert
sich der Gesundheitszustand zum Beispiel
dergestalt, dass die Betroffenen in ihrer Be-
weglichkeit eingeschrankt sind, kdnnen sie
die im Zusammenhang mit dem Betreuten
Wohnen angebotenen Hilfen in Anspruch
nehmen. Ganz entscheidend fiir eine Wohn-
anlage fir Betreutes Wohnen ist ihr Stand-
ort. Dieser muss so gewahlt sein, dass die
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Wege zu Geschaften, Apotheken, Arztpraxen
usw. kurz sind und so den Bewohnerinnen
und Bewohnern eine eigenstandige Ver-
sorgung und ein selbststandiges Wohnen
moglich machen. Standorte am Ortsrand
und/oder in idyllischer Umgebung aber
ohne eine angemessene Busanbindung

sind nicht geeignet, denn sie erschweren

die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.

Wesentliches Angebot einer Wohnanlage fiir
Betreutes Wohnen ist, dass es Gemeinschafts-
raume gibt, die den Bewohnerinnen und Be-
wohnern als Treffpunkt dienen und auch einen
Raum fiir Veranstaltungen bieten. Denn Teil
des Konzeptes des Betreuten Wohnens ist die
Verhinderung von Einsamkeit. In den Gemein-
schaftsraumen besteht die Chance, andere Be-
wohnerinnen und Bewohner kennenzulernen,
sich auszutauschen und unter Umstanden
gemeinsame Unternehmungen zu verabreden.

Fir das Dienstleistungsangebot im Be-
treuten Wohnen gilt bundeseinheitlich DIN
77800. Die Norm behandelt die Aspekte
Transparenz des Leistungsangebotes, die
zu erbringenden Dienstleistungen unter-
scheiden nach Grundleistungen/allgemeine
Betreuungsleistungen und Wahlleistungen/
weitergehende Betreuungsleistungen,
Wohnangebot, Vertragsgestaltung sowie
qualitatssichernden MalBnahmen.

BEISPIEL AUS DER PRAXIS:

Das Augustenstift zu Schwerin ermég-
licht Menschen mit Demenz ein weitest-
gehend selbststandiges Leben in einer
darauf eingestellten ambulant betreuten
Wohngemeinschaft. Fir Demenzkranke
stehen acht helle moderne Apparte-
ments mit eigenem Bad zur Verfligung.

- Seniorenwohngemeinschaften

Das sich Studentinnen und Studenten in
Wohngemeinschaften zusammentun, ist heute
gang und gabe. Mittlerweile greifen aber

auch dltere Menschen diese Wohnform fiir
sich auf. Sie verbinden zum einen die Vor-
stellung damit, im Alter nicht alleine zu sein
und zum anderen, dass sie sich gegenseitig
helfen. Die Anzahl dieser selbstorganisierten
Wohngemeinschaften ist jedoch bisher
Uberschaubar. Als privat organisiertes An-
gebot fiir Altere kann es aber durchaus das
Wohnangebot in einer Kommune erganzen.

- Wohnen im Quartier

Einige Quartierskonzepte sehen bereits
vor, dass es zum Beispiel Begegnungs-
moglichkeiten fiir dltere Menschen gibt,
ambulant betreute Wohngemeinschaften
oder generationsubergreifendes Wohnen.

Gute Ansadtze dazu gibt es bereits in vielen
Stadten und Gemeinden, beispielsweise in
Sternberg, Lohmen, Loitz, Sanitz und Stralsund.

- Intergeneratives Wohnen

Intergeneratives Wohnen oder Wohnen

mit mehreren Generationen bedeutet, dass
Mieterinnen und Mieter unterschiedlichen
Alters und Familienstandes in einem Haus
zusammenleben, um sich gegenseitig bei
Bedarf zu unterstlitzen. So ein Angebot
kann von einer Kommune initiiert werden
oder es werden private Investoren fiir die
Umsetzung dieses Konzeptes gewonnen.

2.3 Beratung, Information und
Offentlichkeitsarbeit

In Umsetzung des jeweiligen senioren-
politischen Gesamtkonzeptes sollte von den
Stadten und Gemeinden ein wesentlicher
Schwerpunkt bei der Information und Be-
ratung von alteren Menschen gesetzt werden.
Es gibt viele Angebote und Hilfen fiir diese
Zielgruppe, aber nicht immer ist es leicht

fir die Betroffenen, das richtige Angebot zu
finden. Bei der Entwicklung der Angebote

ist auf die Bedingungen zu achten, die bei
den alteren Menschen vorhanden sind. Zwar
interessieren sich mehr und mehr Seniorinnen
und Senioren fiir das Internet und dem Um-
gang damit, dennoch ist der Internetzugang
gegenwartig meist nur fiir die jlingeren
Alteren méglich. Bei der Herausgabe von
Flyern ist zu beachten, dass deren Aktualitat
oft schnell verloren geht, wenn sich Namen,
Adressen und Telefonnummern dndern. Hier
den richtigen Weg zu finden, ist eine wesent-
liche Aufgabe der Offentlichkeitsarbeit.

2.3.1 Beratung und Vermittlung

Die Erfahrungen zeigen, dass altere Menschen
und auch deren Angehdrige oft liberfordert
sind, wenn sie professionelle Hilfe organisieren
missen, weil eine eigenstandige Versorgung
nicht mehr geht. Die Pflegestiitzpunkte im
Land und einschldgige Beratungsstellen sind
dann wichtige Ansprechpartner. Hier kbnnen
Probleme besprochen und Losungswege
aufgezeigt werden. Bei Bedarf kann eine Ver-
mittlung an weitere Einrichtungen erfolgen.

2.3.2 Information und Offentlichkeitsarbeit

Ambulante Dienste, Fachberatungsstellen
und soziale Einrichtungen informieren tber-
wiegend selbst in Flyern, Broschiiren und/
oder im Internet Gber ihre Angebote und
Leistungen. Dies andert aber nichts daran,
dass es fiir die Ratsuchenden schwierig
bleibt, einen Uberblick tiber die jeweiligen
Angebote und Trager zu erhalten. Es ist
daher sinnvoll, Informationen, Adressen und
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Die Unterstutzung der Pflegebedirftigen und die Entlastung der pflegenden
Angehdrigen sind ein wichtiger Teil der Pflegeversorgung.

Ansprechpersonen der Seniorenpolitik und Wegweiser fir sich zu entwickeln und sie Senioren interessieren sich fir das Internet - Seiten mit Einrichtungen, Angeboten
Seniorenarbeit zusammenzustellen. Es gibt offentlichkeitswirksam zu verbreiten. und belegen Computerkurse. Aber vor allem und ambulanten Diensten fir dltere
bereits eine ganze Reihe von Wegweisern fur pflegende Angehdrige ist das Internet eine Menschen am Ort, mit Kontakt-
fir Seniorinnen und Senioren im Land, in . . wichtige Informationsquelle. Fehlen Alteren daten und Ansprechpersonen,
. 2.3.3 Informationen im Internet s . ol .
denen Pflegeeinrichtungen, ambulante die Moglichkeiten oder die Fahigkeiten mit
. . - . . N . . . . - Bekanntmachung von Kontaktpersonen
Dienste und spezielle Angebote fiir dltere Das Internet ist mittlerweile ein Medium, dem Internet zu arbeiten, kdnnen zum Beispiel . - .
. L . Lo . .. . zum Beispiel Seniorenbeirate,
Menschen zusammengestellt sind. Dennoch das sowohl fiir junge Alte als auch fiir An- freiwillig Engagierte Unterstiitzung leisten.
fehlt es haufig an Wegweisern fur die An- gehorige eine wichtige Informationsquelle zu Nachfolgend einige Anregungen zum Aufbau - Ubersichtliche, barrierefreie Ge-
gebote vor Ort. Die Stadte und Gemeinden den Themen ,Alter werden” und ,Betreuung von Internetseiten flr Stadte und Gemeinden: staltung der Seiten,
sollten ein Interesse daran haben, solche und Pflege” darstellt. Viele Seniorinnen und
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- Button,Seniorinnen und Senioren” auf der
Startseite fiir die einfache Weiterleitung
zu entsprechenden Informationen,

- Hinweis auf Informationen
zu den,Silver-Surfern”,

- unterstltzende Links zu weiteren
Institutionen, die Informationen zum
Thema,Alter werden” anbieten.

2.3.4 Verbraucherschutz

Die Berichterstattung in den Medien zeigt,
dass gerade Seniorinnen und Senioren Ziel
von Betrugsversuchen lber das Telefon
(Enkeltrick!) oder durch Haustiirgeschafte
sein kdnnen. Eine wichtige MaBnahme der
Pravention ist es, vor derartigen Versuchen zu
warnen und (iber die angewandten Taktiken
zu informieren. Auch ist wichtig, Betroffene,
die Haustlirgeschafte getatigt haben, tiber
die Moglichkeiten des Riicktritts zu beraten.
Entscheidend ist, dass die Alteren wissen,

an wen sie sich in der Stadt oder Gemeinde
in diesen Fallen wenden kénnen. Es wird
empfohlen, dass die Beschaftigten in den
Verwaltungen der Stadte und Gemeinden,
die mit sozialen Angelegenheiten betraut
sind, auch zum Thema Verbraucherschutz
auskunftsfahig sind. Nicht zu vergessen ist in
diesem Zusammenhang die Polizei, die auf
diesem Gebiet gute Aufklarungsarbeit leistet.

24  Angebote der
Gesundheitsforderung
und Pravention

Die Kommunen spielen eine entscheidende
und wichtige Rolle, wenn es um die Ge-
staltung der Lebensverhaltnisse alterer
Menschen geht. Gesundheitsforderliche
und praventive Angebote fiir Seniorinnen
und Senioren, die nicht nur auf den Erhalt
und die Férderung der Gesundheit, sondern
auch auf eine gesellschaftliche Teilhabe
alterer Menschen abzielen, sind ein wesent-
liches Element in der Seniorenarbeit der
Stadte, Amter und Gemeinden. Diese zu
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initiieren, zu organisieren und nachhaltig
zu sichern ist von erheblicher Bedeutung.

Kommunale Angebote fiir Gesundheits-
forderung und Pravention bei Seniorinnen
und Senioren kdnnen beispielsweise

- Risikogruppenbezogene MalBnahmen
(z. B. Herz-Kreislauf, Adipositas, Diabetes),

- Bildungs- und Kursangebote (z. B. zu
Stressbewadltigung, Ernahrungsberatung,
Sturzprophylaxe, Gedachtnistraining,
soziale Kompetenz und soziale Kontakte),

- Verbesserung der Inanspruchnahme
von Vorsorgeuntersuchungen,

- Bewegungs- und Sportangebote,
- Wohnberatung fiir dltere Menschen,
- Aufsuchende Sozialarbeit,

- Praventive Hausbesuche, z. B. durch
den Hausarzt bzw. die Hausarztin,

- MaBnahmen zur Férderung der Gesund-
heit pflegender Angehdoriger oder

- Information und Beratung zum Um-
gang mit Medikamenten, Alkohol
und Alkoholproblemen, Rauchen
und Rauchentwéhnung

sein.

Abhangig von der jeweiligen Mallnahme
sind verschiedene Akteure vor Ort wichtige
Ansprech- und Netzwerkpartner. So kommt
beispielsweise im Bereich Bewegung den
Sportvereinen eine wichtige Rolle zu. Um

die Inanspruchnahme von Vorsorgeunter-
suchungen zu verbessern oder um Angebote
der Sturzprophylaxe zu schaffen, sind die
Hausarztinnen und Hausarzte wichtige An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner.

Fir Bildungs- und Kursangebote kénnen die
Volkshochschulen eingebunden werden. Im
Rahmen der Finanzierung der Angebote sind
die Krankenkassen zentrale Ansprechpartner.

Zur Sicherheit im Alter gehort auch die
Kriminalpravention. Fiir die Stadte, Amter
und Gemeinden ergeben sich daraus

entsprechende Handlungsgebote, ins-
besondere zur Koordination und Vernetzung
der in ihrem Zustandigkeitsbereich tatigen
gesamtgesellschaftlichen Praventions-
akteure. Die Kommunalen Praventionsrate
bieten dazu geeignete Plattformen.

2.5  Burgerschaftliches Engagement
und gesellschaftliche Teilhabe

Zur erfolgreichen Umsetzung der ortlichen
seniorenpolitischen Gesamtkonzepte braucht
es ehrenamtliches Engagement. Um Ehren-
amtliche zu gewinnen, ist es sinnvoll, in einem
ersten Schritt den tatsachlichen Bedarf zu
ermitteln. Dies kann zum Beispiel in Form einer
Ehrenamtsborse erfolgen, bei der zum einen
der vorhandene Bedarf zusammengestellt
wird und zum anderen sich interessierte
Birgerinnen und Burger mit ihren Fahig-
keiten und Vorstellungen melden kénnen.
Dabei wird der vorhandene Bedarf auf der
einen Seite den mdglichen Interessierten

mit ihren Fahigkeiten und Vorstellungen

auf der anderen Seite gegeniibergestellt.

Burgerinnen und Blrger, die sich freiwillig
engagieren brauchen hauptamtliche Be-
gleitung. Es sollte eine entsprechend aus-
gebildete Person vorhanden sein, die den
Einsatz von Ehrenamtlichen koordiniert, zu
Treffen einladt, einen Erfahrungsaustausch
organisiert und Probleme anspricht.

Biirgerschaftliches Engagement oder
politisches Engagement zum Beispiel in Form
von Mitwirkung im Landesseniorenbeirat sind
verschiedene Aspekte der gesellschaftlichen
Teilhabe. Bereits jetzt sind viele Biirgerinnen
und Birger in Vereinen, in der Kirche oder in
der Politik engagiert und bringen ihr Wissen
und ihre Erfahrungen ein. Diese Rahmen-
bedingungen zu starken, ist eine Aufgabe flir
alle Beteiligten. Erfahrungsgemal nehmen
die sozialen Kontakte und damit die ge-
sellschaftliche Teilhabe dlterer Menschen ab,
wenn Angehdrige nicht oder nicht mehr in der
Nahe wohnen, Freunde und/oder Bekannte
versterben und es zu Einschrankungen der

eigenen Mobilitdat kommt. Folge ist haufig,
dass die Betroffenen einsam sind und es
dadurch bedingt zu psychischen Erkrankungen
wie zum Beispiel Alters-Depressionen kommt.
Bei der Entwicklung des 6rtlichen MaR3-
nahmenkatalogs sollte darum die Férderung
der gesellschaftlichen Teilhabe alterer
Menschen in allen Lebenslagen unbedingt
bedacht werden. Es gibt eine Menge von An-
satzpunkten: Die Organisation von Ausflligen,
die Férderung der Teilnahme an Vereinsaktivi-
taten und Sportprogrammen oder Tausch-
borsen. Der Aufbau von Mitfahrzentralen
oder eines Bustransfers zu kulturellen oder
kirchlichen Ereignissen tragen ebenfalls

dazu bei, die gesellschaftliche Teilhabe von
Seniorinnen und Senioren zu beférdern.
Kreisseniorenbeirate, ortliche Seniorenbeirate
und der Einsatz von Seniorenbeauftragten

in den Kommunen sind weitere Moglich-
keiten, dltere Menschen aktiv einzubinden.

2.5.1 Generationsiibergreifende
Begegnungen

Ein Angebot zur Férderung der gesellschaft-
lichen Teilhabe dlterer Menschen ist die
Einrichtung von generationsiibergreifenden
Begegnungsmaoglichkeiten. Die Mehr-
generationenhduser, von denen es mittler-
weile 24 im Land gibt, ermdglichen es, dass
juingere Menschen, Familien, Seniorinnen
und Senioren und auch andere Zielgruppen
miteinander in Kontakt kommen.

2.5.2 Besuchsdienste

Eine weitere Moglichkeit, dltere Menschen
wieder in das Gemeinschaftsleben zu
integrieren, kdnnen Besuchsdienste sein.
Dazu gehoren auch die Besuche von
Blrgermeisterinnen und Blirgermeistern

zu runden Jubilden. Unverbindlich kénnen
hier Kontakte gepflegt und Probleme in
Erfahrung gebracht werden. Nicht zu unter-
schatzen sind die Zugangshiirden bei
Besuchsdiensten. Denn oft zeigen die Be-
troffenen kein Interesse an Besuchen oder
wehren diese sogar ab. Hier kann es hilfreich
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sein, den Kontakt mit unverfanglichen An-
geboten aufzubauen. So zum Beispiel durch
Bringedienste flir Obst und Gem{se.

2,53 Seniorenbeirate und
Seniorenbeauftragte

Mit dem Seniorenmitwirkungsgesetz
(SenMiwG) vom 26. Juli 2010 (GVOBI. M-V Seite
422) sollen Mitwirkungsrechte der Seniorinnen
und Senioren gestarkt und ihre aktive Be-
teiligung am sozialen, wirtschaftlichen,
kulturellen und politischen Leben gefordert
werden. Der Landesseniorenbeirat vertritt die
Interessen und Belange der Seniorinnen und
Senioren auf Landesebene. So hat sich dieser
insbesondere in die Enquetekommission

des Landtages,Alter werden in Mecklen-
burg-Vorpommern” eingebracht, indem er

auf die Belange und Bediirfnisse der dlteren
Menschen im Land hingewiesen und Vor-
schlage zur Umsetzung unterbreitet hat.

Da es sinnvoll ist, dltere Menschen auch aktiv
in die Kommunen einzubinden, empfiehlt § 10
SenMiwG den Landkreisen und Gemeinden,
Kreisseniorenbeirate und ortliche Senioren-
beirate einzusetzen. Bei den Mitgliedern der
ehrenamtlichen Seniorenbeirdte handelt

es sich um kein gesetzliches, sondern um

ein von den Kommunen im Rahmen ihrer
verfassungsrechtlich garantierten Selbstver-
waltung freiwillig geschaffenes Ehrenamt.
Bisher gibt es etwa 74 Seniorenbeiradte auf
kommunaler Ebene. Kommunale Senioren-
beirate sind ein Gestaltungselement, damit

im kommunalen Leben die Teilhabe und die
Interessenvertretung der Seniorinnen und
Senioren vor Ort gesichert ist. Die Einbindung
alterer Menschen ist nicht nur wiinschenswert,
sondern notwendig. Deshalb sollten flachen-
deckend Seniorenbeirdte eingerichtet werden.

Als Ansprechperson fiir dltere Blrgerinnen
und Birger sollten dartiber hinaus in jeder
Kommune Seniorenbeauftragte vorhanden
sein. Sie konnen an Fachstellen und Ein-
richtungen weitervermitteln, aber auch
Bedirfnisse und Probleme in den Gemeinde-
rat bzw. in die Stadtvertretung riickkoppeln.
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Seniorenbeauftragte kdnnen engagierte
Blrgerinnen und Biirger sein, die bereit sind,
sich ehrenamtlich einzubringen. Vielleicht
besteht auch bei ehemaligen Amtsvor-
steherinnen und Amtsvorstehern oder Alt-
blrgermeisterinnen und Altbiirgermeistern
Interesse daran, als Schnittstelle zwischen

alteren Menschen und Kommune zu fungieren.

Es sollte auch darliber nachgedacht werden,
ob es nicht sinnvoll und notwendig ist, neben
hauptamtlichen Integrations- und Gleich-
stellungsbeauftragten in den Stadten und
Gemeinden auch hauptamtliche Senioren-
beauftragte in der Verwaltung zu installieren.

2.6  Betreuung und Pflege

Der Bedarf an pflegerischer Infrastruktur
wird von den Landkreisen und beiden kreis-
freien Stadten auf der Grundlage von § 5
Absatz 2 des Landespflegegesetzes fest-
gelegt. Fiir die Stadte und Gemeinden
werden rein vorsorglich im Folgenden

die verschiedenen Angebote fir eine
pflegerische Versorgung dargestellt.

2.6.1 Ambulante Dienste

Ambulante Pflegedienste sind neben den
Angehorigen und ehrenamtlich Helfenden
wichtige erganzende Leistungserbringer.

Die Versorgung mittels eines ambulanten
Pflegedienstes ermdglicht es den Betroffenen,
trotz gesundheitlicher Einschrankungen in
der eigenen Hauslichkeit zu verbleiben. Die
Versorgung mit ambulanter Pflege ist in
Mecklenburg-Vorpommern flachendeckend.

Ambulante Pflegedienste sind selbst-
standig wirtschaftende Einrichtungen,
die unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft Grund-
und Behandlungspflege im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben (Fiinftes und Elftes
Buch Sozialgesetzbuch, SGB V und SGB
Xl) leisten. Darutiber hinaus bieten sie auch
eine hauswirtschaftliche Versorgung an.

Die Erfahrungen zeigen, dass ambulante
Pflegedienste haufig fiir Blirgerinnen und
Biirger die erste Anlaufstation sind, wenn es
um Betreuung und Pflege in der Hauslichkeit
geht. Die ambulanten Pflegedienste ver-
fugen iber Fachwissen zum Thema Pflege
und auch zur Arbeit mit Seniorinnen und
Senioren. Bei der Erreichung des Ziels ,Alter
werden vor Ort” kénnen sie fir Stadte und Ge-
meinden wichtige Kooperationspartner sein.

2.6.2 Niedrigschwellige Angebote

Das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern und die
Kommunen kénnen gemal der Betreuungs-
angebotelandesverordnung (BetrAngLVO
M-V) in Verbindung mit dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegever-
sicherung (SGB XI) flr Pflegebediirftige
sowie deren Angehdrige anerkannte niedrig-
schwellige Angebote zur Unterstilitzung im
Alltag fordern, sofern die dort eingesetzten
Helferinnen und Helfer ehrenamtlich

tatig sind. Im Wege der Kofinanzierung

ist klinftig eine verstarkte Beteiligung der
Kommunen an der Forderung vorgesehen.

Gefordert werden konnen zum Beispiel

- Betreuungsgruppen fiir pflegebediirftige
Personen insbesondere mit demenz-
bedingten Fahigkeitsstérungen,
mit geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen, die unter
Anleitung einer Fachkraft von ge-
schulten ehrenamtlichen Helferinnen und
Helfern stundenweise betreut werden.

- Ehrenamtliche Helferinnen- und
Helferkreise, die stundenweise
pflegende Angehorige in der Haus-
lichkeit entlasten und beraten.

- Serviceangebote fiir haushalts-
nahe Dienstleistungen, sofern
die eingesetzten Helferinnen und
Helfer ehrenamtlich tatig sind.

Detaillierte Informationen insbesondere Listen
zu bestehenden anerkannten Angeboten und

die entsprechenden Antragsformulare findet
man unter www.lagus.mv-regierung.de.

Der Aufbau einer niedrigschwelligen Be-
treuungsgruppe, eines Helferinnen- und
Helferkreises oder einer Angehorigengruppe
kann auf Ortsebene gut geleistet werden.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
(www.alzheimer-mv.de) berat beim Aufbau
von Helferinnen- und Helferkreisen und bietet
Schulungen fiir ehrenamtliche Helferinnen
und Helfer an. Schulungen kénnen auch vor
Ort in der Gemeinde durchgefiihrt werden.

2.6.3 Tages- und Nachtpflege, Kurzzeit-
und Verhinderungspflege

Pflegende Angehdrige sind haufig berufs-
tatig oder kdnnen aus anderen Griinden
nicht den ganzen Tag fiir die zu pflegenden
Menschen da sein. Manche Pflegebediirftige,
insbesondere Menschen mit Demenz-
erkrankungen, missen auch nachts betreut
und beschaftigt werden, weil ihr Tages-
rhythmus durcheinandergeraten ist. Fir diese
Falle gibt es die sogenannten teilstationaren
Leistungen der Tages- und Nachtpflege,

die zusatzlich zu den ambulanten Pflege-
sachleistungen, dem Pflegegeld oder der
Kombinationsleistung nach § 38 SGB XI

in Anspruch genommen werden kénnen.
Besucherinnen und Besucher einer Tages-
pflege werden meist morgens von Zuhause
abgeholt und abends zurilickgebracht. Die
Fahrkosten fiir die Fahrten zu und von der
Pflegeeinrichtung werden von der Pflegekasse
getragen. Die Einrichtung einer Tages- und/
oder Nachtpflege entlastet pflegende An-
gehorige und erhoht deren Pflegebereitschaft.

Viele Menschen sind nur fiir eine kurze Zeit auf
vollstationare Hilfe angewiesen. Die Kurzzeit-
pflege erméglicht einen voriibergehenden, auf
jahrlich hochstens acht Wochen begrenzten
vollstationdren Aufenthalt. Die Kurzzeitpflege
wird insbesondere im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt in Anspruch ge-
nommen, wenn voriibergehend eine hausliche
oder teilstationare Pflege nicht ausreichend ist.
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Sind pflegende Angehorige selber krank oder
mochten in Erholungsurlaub fahren, so dass
sie voriibergehend die Pflege selbst nicht
Ubernehmen kdnnen, besteht die Moglichkeit
der Inanspruchnahme der Verhinderungs-
pflege. Die Verhinderungspflege wird durch
eine sogenannte Ersatzpflege anderer Pflege-
personen in einem Umfang von hdchstens
sechs Wochen je Kalenderjahr in der Haus-
lichkeit des Pflegebediirftigen durchgefiihrt.
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2.6.4 Ambulant betreute
Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind
eine Lebens- und Wohnform, die,,mehr” ist als
Betreutes Wohnen und ,weniger” als das Leben
in einer stationdren Pflegeeinrichtung. Diese
Form des Zusammenlebens bietet Stadten

und Gemeinden eine Mdglichkeit, eine

eigene Pflegeinfrastruktur aufzubauen und

Interessierte Blirgerinnen und Biirger konnen sich fir die
ehrenamtliche Nachbarschaftshilfe weiterbilden lassen.

einen Wegzug von auf Pflege angewiesenen
Birgerinnen und Biirgern in eine Pflegeein-
richtung zu vermeiden. Idealerweise leben
nicht mehr als 12 Personen zusammen in
einer Wohngemeinschaft und werden in
ihrer eigenen Hauslichkeit von einem selbst-
gewdhlten ambulanten Pflegedienst mit
den notwendigen Leistungen versorgt. Alle
Bewohnerinnen und Bewohner schlie8en
einen Mietvertrag ab und verfiigen Gber

einen eigenen Schlaf- und Wohnbereich.
Gemeinsam werden Raume wie Kiiche,
Ess- und Wohnzimmer sowie Bad genutzt.

Gekennzeichnet wird diese Lebens- und
Wohnform dadurch, dass die Mieterinnen
und Mieter oder deren gesetzliche Ver-
treterinnen und Vertreter ihre Interessen
vertreten sowie Uiber die Angelegenheiten
des Gemeinschaftslebens entscheiden.
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Das Einrichtungenqualitdatsgesetz des Landes
regelt die zentralen Rahmenbedingungen fiir
ambulant betreute Wohngemeinschaften.

2.6.5 Stationdre Einrichtungen

Wenn trotz aller Bemihungen und vor-
handener Unterstiitzungsmaoglichkeiten ein
Wohnen im eigenen Zuhause nicht mehr
moglich ist, kommt stationdren Einrichtungen
eine wichtige Aufgabe zu. Eine Stadt oder eine
Gemeinde sollte sehr umsichtig sein, wenn es
um die Entscheidung geht, ob eine stationadre
Pflegeeinrichtung gebaut werden soll. Grund-
lage fir die Entscheidung bildet die Pflege-
bedarfsplanung des zustandigen Landkreises.

2.7  Unterstltzung pflegender
Angehoriger

Pflegebediirftige wiinschen sich in der
Regel von ihren Angehdrigen gepflegt zu
werden. Selbst wenn ein ambulanter Pflege-
dienst tatig ist, sind es die Angehdorigen,

die die Hauptpflege (ibernehmen. Fiir die
Angehorigen kann die Pflege zur Belastung
werden, zumal wenn sie auf sich allein ge-
stellt sind. Um ihre Bereitschaft zur Pflege
und ihre Pflegefahigkeit zu erhalten, sollten
folgende Angebote vorgehalten werden:

- Fachstellen fir pflegende An-
gehorige, die fachkundige Ansprech-
partnerinnen und Ansprechpartner
zu Unterstiitzungsleistungen und
Fragen der Finanzierung sind,

- niedrigschwellige Betreuungsangebote
wie Helferkreise oder Betreuungsgruppen,

- Angehdrigengruppen fur einen gegen-
seitigen Austausch und Hilfe,

- Schulungsangebote fiir
pflegende Angehorige,

- Tages- und Nachtpflege, Kurzzeitpflege,

- Besuchsdienste (z. B. Wohlfahrtsver-
bande oder Kirchenhelferkreise),

- Kur- und Erholungsaufenthalte.
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2.8  Angebote fiir besondere
Zielgruppen

Die Pflege und Betreuung von Menschen mit
Demenzerkrankungen ist eine ganz besondere
Herausforderung fiir die Pflegenden. Vor allem
die Betreuung ist haufig sehr aufwendig. Je
nach Schwere der Erkrankung ist eine rund um
die Uhr Betreuung notwendig. Insbesondere
pflegende Angehdrige brauchen Entlastung.

§§ 45a und 45b des SGB Xl sehen fiir Personen
mit,,erheblichem allgemeinen Betreuungs-
bedarf” zusatzliche finanzielle Leistungen
bzw. Sachleistungen vor. Pflegebeddrftige,
die die Voraussetzungen erfiillen, haben
Anspruch auf die Finanzierung niedrig-
schwelliger Betreuungsangebote wie z. B.
Betreuungsgruppen oder durch geschulte
ehrenamtliche Helferinnen und Helfer in
Hbéhe von bis zu 125 Euro monatlich.

Weitere besondere Zielgruppen sind alt
gewordene Menschen mit Behinderung,
altere Menschen mit Depressionen oder
anderen psychischen Erkrankungen und
altere Menschen mit Migrationshintergrund.

2.9 Kooperations- und
Vernetzungsstrukturen

Die Stadte und Gemeinden kdnnen nicht alle
Angebote, Veranstaltungen oder sonstige
Aktionen selber vorbereiten und durchfiihren.
Deshalb sollten vorhandene Kontakte genutzt
und neue Kooperationen aufgebaut werden.
Institutionen und Vereine, die sich fir altere
Menschen einsetzen (z. B. Alzheimer Gesell-
schaft in Rostock), die Einrichtungen der Ver-
bande der freien Wohlfahrtspflege und auch
die Kirche vor Ort konnen Kooperationspartner
sein. Die Zusammenarbeit mit ambulanten
Pflegediensten kann ebenfalls neue Mdglich-
keiten fir Angebote erdffnen. Es wird
empfohlen, Kooperationen sowohl ressort- als
auch trageribergreifend zu organisieren.

Es sollte auch darliber nachgedacht werden,
mit anderen Gemeinden im Landkreis zu ko-
operieren. Denn die Erfahrung zeigt, dass es

manchmal leichter ist, ein Projekt gemeinsam
zu entwickeln und auf den Weg zu bringen.

2.10 Hospiz- und Palliativversorgung

Nicht nur Pflegebediirftige, sondern auch
schwer kranke, sterbende Menschen haben
in der letzten Phase ihres Lebens den
Wunsch, in ihrem Zuhause zu sein. Hospiz-
arbeit und palliative Versorgung haben in
den vergangenen Jahren mehr und mehr
Aufmerksamkeit erfahren. Hintergrund ist
der Wunsch, die Begleitung sterbender
Menschen auf ihrem letzten Weg zu ver-
bessern und ihre Schmerzen zu lindern.

2.10.1 Hospize und Hospizdienste

Ambulante Hospizdienste und stationare
Hospize unterstiitzen den Wunsch schwer-
kranker und sterbender Menschen, die letzte

Wegstrecke nicht allein verbringen zu missen.

In Mecklenburg-Vorpommern gibt es der-
zeit 22 ambulante Hospizdienste, die die
Sterbenden in ihrem Zuhause, im Kranken-
haus oder auch im Pflegeheim aufsuchen.
Hinzu kommen neun stationdre Hospize
mit insgesamt 90 Platzen fiir Menschen, die
keiner Krankenhausbehandlung bediirfen,
aber nicht mehr zu Hause angemessen
versorgt und betreut werden kénnen.

2.10.2 Palliativversorgung

Bei der Palliativmedizin gibt es sowohl

eine spezialisierte ambulante als auch

eine stationdre Palliativversorgung. Bei

der Palliativversorgung handelt es sich um
eine aktive, ganzheitliche professionelle
Begleitung, Behandlung und Pflege von
Patientinnen und Patienten mit einer weit
fortgeschrittenen, nicht heilbaren Erkrankung
und einer begrenzten Lebenserwartung.

In Mecklenburg-Vorpommern arbeiten
sogenannte SAPV Teams, die aus Palliativ-
Care-Pflegekraften, Palliativmedizinerinnen
und Palliativmedizinern, Hospizdiensten,

Seelsorgenden und Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeitern bestehen. Sie kommen ent-
weder in die vertraute hadusliche Umgebung
oder in stationare Pflegeeinrichtungen. SAPV-
Teams findet man unter dem Link: SAPV in
MV oder tber die Landkarte Hospizarbeit.

Teilweise stehen in den Krankenhdusern

des Landes komplette Palliativstationen

zur Verfiigung. In anderen Krankenhdusern
wird eine palliativmedizinische Komplex-
behandlung angeboten. Alle Krankenhauser,
die eine der beiden palliativmedizinischen
Versorgungformen in Mecklenburg-Vor-
pommern anbieten, findet man unter:
Krankenhduser mit spezieller Palliativver-
sorgung oder Uber die Landkarte Hospizarbeit.

Die Krankenhausgesellschaft Mecklen-
burg-Vorpommern veréffentlicht Angaben
Uber die Krankenhduser, die die vorgegebenen
Strukturvoraussetzungen zur Erbringung der
+Palliativmedizinischen Komplexbehandlung”
erfullen und folglich diese Leistung anbieten
konnen (https://www.kgmv.de/images/
dokumente/Planung-Organisation/Planung/
Punkt 6.2 Krankenhausplan MV2012_Palliativ-
medizin im_Krankenhaus_01.pdf).

Gerade im Bereich der Hospiz- und Palliativver-
sorgung sind sektorenubergreifende, regionale
Netzwerke von erheblicher Bedeutung.

Dazu zdhlen alle Leistungserbringenden wie
Arztinnen und Arzte, insbesondere Haus-
arztinnen und Hausdrzte, ambulante Pflege-
dienste, Hospizdienste, stationare Hospize und
Krankenhauser, Apotheken, Therapeutinnen
und Therapeuten, Seelsorgende usw.
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3. Entwicklung ortlicher seniorenpolitischer

MalsSnahmen

Bei der Entwicklung und Umsetzung ort-
licher seniorenpolitischer Malinahmen auf
Ebene der Stadte und Gemeinden geht

es grundsatzlich um die gleichen Arbeits-
schritte wie bereits bei den Eckpunkten

und Empfehlungen fiir die Entwicklung
seniorenpolitischer Gesamtkonzepte fir die
Landkreise und kreisfreien Stadte (vgl. inso-
weit Teil 1). Die Arbeitsschritte Ist-Analyse,
Entwicklung von Leitlinien, Konzeptent-
wicklung, MaBnahmenkatalog und Um-
setzung bieten sich an. Was die methodische
Herangehensweise anbelangt, so kann diese
durchaus unterschiedlich sein. Es stehen
insoweit verschiedenste Vorgehensweisen
und sozialwissenschaftliche Instrumente zur
Verfligung. In Betracht kommen Befragungen,
Bestandserhebungen oder Workshops.

Bayern gehort zu den Landern, die bereits
Erfahrungen mit Verfahren haben, wie Stadte
und Gemeinden ortliche seniorenpolitische
Gesamtkonzepte entwickeln kénnen. Vor-
teil des nachfolgend dargestellten Ver-
fahrens ist, dass bei dessen Entwicklung
darauf geachtet wurde, dass der Aufwand
und der Ertrag in einem sinnvollen Ver-
héltnis stehen. Es wird empfohlen, die Ent-
wicklung zeitlich zu begrenzen und mit
einem Uberschaubaren Einsatz von Personal
und finanziellen Mitteln zu arbeiten.

Der MaBnahmenkatalog fiir die 6rtlichen
seniorenpolitischen Gesamtkonzepte be-
steht im Kern aus einem Biindel von Vor-
gehensweisen und einzelnen MaBnahmen
zu den Handlungsfeldern, mit denen die
bestehenden Bedarfe der alteren Menschen
ganz oder teilweise gedeckt werden kdnnen.
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Ein solches Konzept kann fiir einzelne Stadte,
flr eine Gemeinde, fiir eine Verwaltungs-
gemeinschaft oder auch flir mehrere Stadte
und Gemeinden entwickelt werden, die eine
Versorgungsregion bilden oder sich zu einer
solchen zusammenschliefen wollen. Das
Konzept der Stadt oder Gemeinde orientiert
sich dabei an dem seniorenpolitischen
Gesamtkonzept ihres Landkreises.

Die Erstellung eines Malnahmenkatalogs fiir
eine Stadt, ein Amt bzw. eine Gemeinde oder
auch fiir mehrere Kommunen kann in drei
Arbeitsschritten erfolgen, da entscheidende
Vorarbeiten in den seniorenpolitischen
Gesamtkonzepten bereits vorliegen:

- Erster Arbeitsschritt:

Auf der Grundlage des seniorenpolitischen
Gesamtkonzeptes des Landkreises und der
darin enthaltenen Leitlinien und Handlungs-
felder sollten die ortlichen Bedarfe und
Ressourcen zusammengestellt werden.

- weiter Arbeitsschritt:

Ermittlung der ortlichen bzw. regionalen
Ansatzpunkte, die fiir eine Bewaltigung der Be-
darfe verfligbar sind (z. B. welche Infrastruktur
ist vorhanden, sind Arztinnen und Arzte,
Therapeutinnen und Therapeuten, ambulante
Pflegedienste ortsnah erreichbar, wie viele
dltere Menschen sind pflegebediirftig).

- Dritter Arbeitsschritt:

Formulierung von ortsbezogenen Mal3-
nahmen bzw. die Ubernahme von Vorschlidgen
aus den jeweiligen seniorenpolitischen

Gesamtkonzepten. Wichtig ist, dass
hier sowohl die Finanzierungsfragen
als auch der Zeithorizont zur Um-
setzung berlicksichtigt werden.

Zwei Vorgehensweisen zur Entwicklung

des MaBBnahmenkatalogs, die sich laut
Bayern bewadhrt haben, sind zum einen die
Bildung eines Arbeitskreises oder die Durch-
fihrung eines eintdagigen Workshops.

3.1 Bildung eines Arbeitskreises

Zur Entwicklung eines ortlichen bzw.
regionalen MalBhahmenkataloges sollten

an dem zu bildenden Arbeitskreis Fachleute
auf dem Gebiet der Seniorenarbeit, Ver-
waltung und Politik, ehrenamtlich Aktive und
engagierte Biirgerinnen und Biirger mitwirken.
Es wird empfohlen, den Arbeitskreis mog-
lichst heterogen zu gestalten, denn so kann
die Lebenssituation alterer Menschen vor Ort
aus unterschiedlichen Blickwinkeln beleuchtet
werden. Gleichzeitig bringen die Fachleute
die notwendigen Kenntnisse mit ein. Ent-
scheidend ist, dass die Mitglieder des Arbeits-
kreises die Bereitschaft mitbringen, fir die
Dauer der Konzeptentwicklung dabei zu sein.

Dem Arbeitskreis sollten zwischen 10
und 15 Teilnehmerinnen und Teilnehmer
angehdren, damit eine fruchtbare Dis-
kussion und Zusammenarbeit zustande
kommt und alle wichtigen Akteure ein-
bezogen werden kdnnen. Es hat sich be-
wahrt, folgende Vertreterinnen und Ver-
treter in den Arbeitskreis aufzunehmen:

- interessierte Burgerinnen und Biirger,

- ehrenamtlich Aktive aus der Senioren-
arbeit (z. B. Ehrenamtliche, die
Seniorennachmittage organisieren
oder Vertreterinnen und Vertreter von
Seniorenbeirdaten) und Fachleute aus
der Seniorenarbeit (z. B. Filhrungs-
krafte einer Sozialstation, einer Pflege-
einrichtung, einer Beratungsstelle),

- Vertreterinnen und Vertreter von
Verbanden (z. B. LIGA der Wohl-
fahrtsverbande, VdK),

- Vertreterinnen und Vertreter der
politischen Fraktionen in den Gemeinden,

- Burgermeisterinnen und Biirger-
meister und Mitglieder des Gemeinde-
rates bzw. der Stadtvertretung,

- Vertreterinnen und Vertreter der Kirchen,
- Arzteschaft vor Ort,

eine Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter
des Fachdienstes Offentliche Gesundheit
der Landkreise und kreisfreien Stadte.

Eine Konzeptentwicklung im Arbeitskreis
mit vier bis flnf Sitzungen hat einen Zeit-
horizont von etwa neun Monaten. Dies bietet
die Moglichkeit, dass Konzeptentwicklung
auf der einen Seite und erste Umsetzungs-
schritte auf der anderen Seite ineinander-
greifen konnen. Umsetzungen kénnen so
leichter angesto3en und begleitet werden.
Es sollte auch dariiber nachgedacht werden,
den Entwicklungsprozess mittels Offentlich-
keitsarbeit in den Fokus der Bevolkerung zu
riicken. Durch gezielte Offentlichkeitsarbeit
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wird auf die Aktivitaten des Arbeitskreises
aufmerksam gemacht und gleichzeitig wird
ein Umdenkungsprozess angestol3en, um die
Menschen fiir Veranderungen zu gewinnen.

Bei einem Zeithorizont von neun Monaten
wird darauf geachtet werden missen, die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Arbeits-
kreises zu motivieren, tber diesen langeren
Zeitraum hinweg konstruktiv mitzuarbeiten.

Es hat sich bewahrt, dass der Arbeitskreis
moderiert wird. Die Person, die die Moderation
Ubernimmt, sollte neben der Moderations-
fahigkeit auch Fachwissen mitbringen.
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3.2  Durchflihrung eines Workshops

Es ist auch durchaus méglich, im Rahmen
eines mindestens eintdgigen konzentrierten
Workshops Konzepte mit guten Ergeb-
nissen zu entwickeln. Dies bietet sich
insbesondere an, wenn im jeweiligen
seniorenpolitischen Gesamtkonzept des
Landkreises bereits differenzierte Situations-
analysen und MaRnahmenvorschlage vor-
liegen. Der Ablauf des Workshops sollte
genauestens kommuniziert werden. Nur so
kann sichergestellt werden, dass effektiv
und Iésungsorientiert gearbeitet wird.

Im Rahmen des Workshops konnen die demo-
grafische Entwicklung und die detaillierte Be-
stands- und Defizitanalyse aus den senioren-
politischen Gesamtkonzepten sowie die auf
diesen aufbauenden Vorschlagen vorgestellt
werden. In verschiedenen Arbeitsgruppen
kénnen die einzelnen Handlungsfelder be-
arbeitet und konkrete MalBnahmenvorschlage
erarbeitet werden. Die Vorschldage aus den
verschiedenen Arbeitsgruppen werden
dokumentiert und im Plenum vorgestellt und
diskutiert. Am Ende werden die Prioritaten
festgelegt. Die Ergebnisse werden schlieflich
in einer Dokumentation zusammengefasst.

Der Vorteil eines Workshops besteht primar
in der zeitlichen Dichte, in der Losungs-
ansatze schnell zur Verfligung stehen. Ein
ganztdgiger Workshop bietet die Chance,
alle, insbesondere auch politische Krafte,

an einen Tisch zu bringen und gemeinsam
Ergebnisse in Form von MalBnahmen zu
erarbeiten, mit denen sich die Mitglieder
des Arbeitskreises identifizieren. Da die Um-
setzung der MalBnahmen im Anschluss an
den Workshop erfolgen soll, ist es notwendig,
detaillierte und verbindliche Festlegungen
fur nachfolgende Aktivitaten zu formulieren.

4. Dokumentation

Als Arbeitsinstrument fur kiinftige Aktivi-
taten und zur Umsetzung der formulierten
Maflnahmen ist eine Dokumentation sinn-
voll. Sie umfasst die Protokolle der Sitzungen
des Arbeitskreises, die den Ablauf der
Sitzungen dokumentieren und denen - in
Themenbereiche gegliedert - die wichtigsten
Ergebnisse entnommen werden kdnnen.
Wurde ein Workshop durchgefiihrt, enthalt
die Dokumentation die entsprechenden
Protokolle aus dem Plenum bzw. den Arbeits-
gruppen. Folgender Aufbau wird empfohlen:

- Wer hat teilgenommen (Auflistung
der Namen aller Teilnehmenden)?

- Wie sehen die demografischen Strukturen
der Stadt oder der Gemeinde aus?

- Wie sind die Zukunftsperspektiven?
- Welche Probleme haben sich gezeigt?

- Welche Ressourcen (Personen, Ge-
baude usw.) sind vorhanden?

- Welche Ziele sollen erreicht werden?

- Wie sieht der Zeitplan fir
die Umsetzung aus?

In der Dokumentation sollen auch der Mal3-
nahmenkatalog, die dahinterstehenden
Leitlinien und die vorhandenen Ressourcen
beschrieben werden. Wichtig ist, dass die
MaBnahmen eine zeitliche Perspektive haben
und Kriterien formulieren, die es ermog-
lichen, eine Zielerreichung zu liberprifen.
Das heil3t, die Ziele sollten so formuliert
werden, dass sie die beabsichtigten
Wirkungen beschreiben. Folgendes Beispiel:

Eine allgemeine Zielformulierung:

+Wir wollen zukiinftig mit Hilfe von ehrenamt-
lichen Helferinnen und Helfern die Situation
einsamer alterer Menschen verbessern.”

Als Ziel, mit den beabsichtigten Wirkungen
formuliert, wiirde dies dagegen so aussehen:

+Wir wollen im Ort eine Gruppe von ehrenamt-
lichen Helferinnen und Helfern mit mindestens
flnf Mitgliedern aufbauen, die in den nachsten
sechs Monaten alle 80-Jahrigen und Alteren

im Ort aufsuchen und sie zu Veranstaltungen
einladen. Mindestens die Halfte sollte an

dem geplanten Sommerfest teilnehmen.”

In der Dokumentation sollten auch die
Zeitpunkte fiir die Uberpriifung der Ziel-
erreichung aufgenommen werden.
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5. Einbeziehung der Burgerinnen und Burger

Zusatzlich zu den engagierten Biirgerinnen
und Biirgern, die in einem Arbeitskreis bzw.
einem Workshop mitwirken, sollten moglichst
viele Menschen aus der Stadt oder der Ge-
meinde Uber die Ergebnisse informiert und
deren Ideen, Vorstellungen und Wiinsche
einbezogen werden. Ziel muss sein, am

Ort Diskussionen anzusto3en und in der
Stadt oder der Gemeinde eine Bewusst-
seinsanderung zu erzeugen. Wenn erreicht
wird, dass das Interesse fiir das Thema und
die Ergebnisse des Arbeitskreises oder des
Workshops geweckt wird, konnen die er-
arbeiteten MalBnahmen zusammen mit den
Blrgerinnen und Biirgern leichter, schneller
und erfolgreich umgesetzt werden.

Wie bindet man Biirgerinnen
und Biirger am besten ein?

- Engagierte Biirgerinnen und Biirger, die
im Arbeitskreis mitwirken
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
am Arbeitskreis sind Multiplikatoren,
denn sie erzahlen im Freundes- und
Bekanntenkreis Gber den Arbeitskreis.

- Befragung der Biirgerinnen und Biirger
Schriftliche Befragungen mit Frage-
bogen oder auf einen Leitfaden ge-
stUtzte personliche Befragungen
wecken Interesse bei den Menschen.

- Fragen:
Welche Bediirfnisse haben Altere in der
Stadt, im Stadtteil oder der Gemeinde?
Wird die Situation vom Arbeitskreis richtig
eingeschatzt?
Sind weitere Themen wichtig?
Werden die entwickelten Mal3-
nahmen angenommen?
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- Tischgesprache
Gesprache Uber wichtige Themen der
Konzeptentwicklung mit Biirgerinnen
und Blirgern in lockerer Runde.

- Aktive Pressearbeit
Durch eine aktive Pressearbeit soll
die Bevolkerung liber die Arbeit
des Arbeitskreises bzw. des Work-
shops informiert werden.

- Nutzung lokaler Medien
Gemeindeblatt, regionale Anzeigen-
blatter und Kirchenblatter werden
viel gelesen und sollten daher un-
bedingt genutzt werden.

5.1  Befragung der Birgerinnen
und Blrger

Biirgerbefragungen sind ein gutes Instrument,
um herauszufinden, was den dlteren
Menschen am Ort fehlt oder ihnen miss-

fallt. Mit Hilfe einer Befragung kann dariiber
hinaus herausgefunden werden, ob die
MafBnahmen, die im Arbeitskreis erarbeitet
worden sind, angenommen werden.

Birgerbefragungen sind in verschiedenen
Formen moglich und jeweils mit einem
unterschiedlich hohen Aufwand und Kosten
verbunden. Es ist moglich, mit einem relativ
geringen Aufwand und geringen Kosten eine
Befragung durchzufiihren. Entscheidend

ist dabei nicht, dass die Befragung in erster
Linie reprasentativ ist. Auch ein zweiseitiger
Fragebogen kann z. B. bei den Mitgliedern
eines Seniorenbeirates oder Frauenkreises
interessante neue Erkenntnisse bringen.
Entscheidend ist, dass alle Gruppen, fir

die das seniorenpolitische Konzept von
Interesse ist, einbezogen werden.

» Pflegestiit
» Biirgerbusse
» Dorfldaden

» Nachbarschaftsinitiativen
» Ausbildungen zum SeniorTrainer/in
» Freizeitangebote fiir Senioren

Verschiedene geférderte MaBnahmen starken die Dorf- und Stadtteilgemeinschaften.

Weitere Informationen finden Sie unter www.sozial-mv.de

Wege der Befragung, die sich bewdhrt haben:

- Schriftliche Abfrage per Fragebogen,
Versand per Post. Befragung aller
Blrgerinnen und Biirger Giber 60/65 Jahre
oder eine Auswahl Gber das Einwohner-
melderegister. Dies hat den Vorteil, dass
alle Altersgruppen erreicht werden.

- Schriftliche Befragung per Fragebogen,
Verteilung und/oder Riickgabe der
Fragebogen durch/an die Stadt, das
Amt oder die Gemeinde, vielleicht als
Beilage im Informationsblatt der Stadt
oder im Gemeindeblatt. Hier ist der

Vorteil, dass die Befragungen leicht und
schnell umsetzbar sind und keine Porto-
kosten verursacht werden. Von Nachteil
allerdings ist, dass nicht alle relevanten
Gruppen erreicht werden und auch

der Ricklauf nicht befriedigend ist.

Personliche, miindliche Befragung édlterer
Menschen anhand eines Gesprachsleit-
fadens. Nachteil ist die hohe Arbeits-
intensitat. Vorteil aber ist, dass man

ein sehr gutes Gesplir fiir die Situation
und Probleme der Zielgruppe erhalt.

77|



Beispiele fiir Fragebdgen findet man im
Internet, die als Anregung genutzt werden
konnen. Oft enthalten sie zahlreiche Fragen,
die Ubernommen werden kdnnen. Ganz
wichtig aber ist, dass die Fragebdgen an

die Besonderheiten und individuellen
Interessen und Bedarfe der jeweiligen Stadt,
dem Amt oder der Gemeinde angepasst
werden. Bei der Auswertung der Fragebdgen
empfiehlt es sich, Hilfe von Expertinnen

und Experten in Anspruch zu nehmen.

5.2 Versammlungen der
Blrgerinnen und Blirger

In Versammlungen mit Burgerinnen und
Birgern kann darlber informiert werden,
dass aktuell seniorenpolitische MaBnahmen
in der Stadt oder der Gemeinde entwickelt
werden. Birgerversammlungen eignen
sich sowohl als Plattform fiir Diskussionen
zu einzelnen Themen, zum Beispiel zu
Wohnformen im Alter, als auch zur Vor-
stellung einzelner MaBnahmen. Vorteil ist,
dass hier die Blirgerinnen und Birger liber
Konzeptentwicklungen aufgeklart werden
und sie sich gleichzeitig aktiv mit ihren
Meinungen und Ideen einbringen kénnen.

5.3  Tischgesprache

Zu einem Tischgesprach kann die Stadt oder
die Gemeinde interessierte Blrgerinnen und
Blrger zum Beispiel in eine bekannte Gast-
statte oder in einen Gemeinderaum einladen.
Bei den Tischgesprachen wird empfohlen, dass
jeweils ein oder zwei Mitglieder des Arbeits-
kreises an einem Tisch mit etwa flinf bis sechs
Personen zu Themen, Ergebnissen oder Maf3-
nahmenvorschldagen aus dem Arbeitskreis dis-
kutieren. Fir die Mitglieder des Arbeitskreises
sollte in Vorbereitung auf das Tischgesprach
eine Liste mit Einstiegsfragen ausgegeben
werden. Nach ungefahr einer Stunde werden
die Ergebnisse der Tischgesprache allen
Anwesenden vorgestellt. Die Erfahrungen
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mit Tischgesprachen zeigen, dass Themen
an den Tischen durchaus unterschiedlich
diskutiert werden. Darliber kann im Plenum
dann noch einmal ein Austausch stattfinden.

Tischgesprache sind gut geeignet, mit einer
groBeren Gruppe von Blirgerinnen und
Blrgern zu bestimmten Themen ins Gesprach
zu kommen. Im Verhdltnis zu den Birger-
versammlungen haben Tischgesprache den
Vorteil, dass sich auch Personen zu Wort
melden, die sich in einem grof3eren Plenum
eher nicht duBBern. Oft sind dies altere oder
auch hochaltrige Menschen, deren Meinung
jedoch fir die Konzeptentwicklung von erheb-
licher Bedeutung ist. Auch tragt die lockere
Atmosphare an den Tischen dazu bei, dass
Bilrgerinnen und Blirger gerne teilnehmen.

Bei der Fertigung der Einladungen
sollte darauf geachtet werden, dass ein
moglichst bunt zusammengesetzter
Personenkreis angesprochen wird und
alle wichtigen Gruppen vertreten sind.
Sinnvoll ist auch jiingere Menschen und
pflegende Angehorige einzuladen.

Hinsichtlich eines Fragebogens oder
eines Gesprachsleitfadens ist wieder das
Internet ausgesprochen hilfreich.

5.4 Aktive Pressearbeit

Wahrend der gesamten Zeit der Konzept-
entwicklung ist die Begleitung durch aktive
Pressearbeit sinnvoll. Die Pressemitteilungen
sollten so gestaltet werden, dass sie neu-
gierig machen. Auch wahrend des Projektes
sollten regelmaBige Informationen liber den
Stand der bereits begonnenen MaBnahmen
usw. an die Offentlichkeit erfolgen. Von der
Presse kann auch auf Biirgerbefragungen
oder Einladungen zu Tischgesprachen hin-
gewiesen werden. Nicht selten gibt es in einer
Stadt oder einer Gemeinde die eine oder
andere Person, die regelmallig Presseartikel
verfasst. Es bietet sich auch an, im Arbeits-
kreis zu fragen, ob dort jemand eine Person
kennt, die Pressearbeit ibernehmen kénnte.

Zusatzlich zur regionalen Presse sind lokale
und gemeindliche Medien gut geeignet, um
auf die Arbeit im Arbeitskreis zum Thema
,Alter werden” aufmerksam zu machen. Sie
werden von vielen gelesen und veroéffent-
lichen auch gerne entsprechende Artikel.
Auch im Arbeitskreis sollte dartiber ge-
sprochen werden, welche Medien sich in der
Stadt oder der Gemeinde anbieten, die gerne
insbesondere von dlteren Biirgerinnen und
Bilirgern gelesen werden. Dies kdnnen zum
Beispiel das Gemeindeblatt, die regionalen
Werbeblatter, Publikationen in Kirchen-
blattern, Publikationen des Sportvereins oder
anderer Vereine und Interessengruppen und

auch regionale Radio- und Fernsehsender sein.

In Betracht kommen auch Schiilerzeitungen,
die haufig gelesen werden und zum Thema
,Alter werden” Artikel drucken kénnen.
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