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Vorwort StrateG/N

sversargung in Sidwestial

Vorwort zum Inhalt und Aufbau der Reader

Im Rahmen des Projekts StrateGIN werden vorliegende Untersuchungsergebnisse zu den
Folgen der demografischen Veranderungen in landlichen Gebieten fir die gesundheitliche und
pflegerische Versorgung aufgearbeitet und interessierten Akteuren der Region Sudwestfalen
zur Verfligung gestellt.

Insgesamt gliedert sich der sogenannte Reader in flnf Teile, die separat veroffentlicht
werden.

Reader 1 von 5 Regionale Unterschiede in der demografischen Entwicklung
Reader 2 von 5 Ausgewahlte Merkmale der Lebenslagen alterer Menschen
Reader 3 von 5 Infrastrukturelle Daseinsvorsorge im demografischen Wandel

und Handlungsansatze von Landern, Regionen und Kommunen

Reader 4 von 5 Ausgewahlte Problemstellungen und Handlungsansatze der
Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung
in landlichen Regionen

Reader 5 von 5 Zusammenfassung und Diskussion

Jeder Teil ist so aufgebaut, dass vorhandene Daten von der allgemeinen zur spezielleren
Ebene dargestellt werden: Als erstes kommt die Ebene Deutschland, dann die Ebene der
Bundeslander und Nordrhein-Westfalen, danach die Ebene Siidwestfalen und abschlie3end
die Ebene der Kreise und Kommunen. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass es nicht fur alle
Ebenen ausreichende und miteinander vergleichbare Daten gibt.

Zu dem Thema ,Analyse der demografischen Entwicklung in Siidwestfalen® erfolgen eigene
Veroffentlichungen in Form der Darstellung demografischer Portrats der finf Kreise und 59
Kommunen der Modellregion Studwestfalen.
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Infrastrukturelle Daseinsvorsorge im demografischen Wandel
und Handlungsansatze von Landern, Regionen und Kommunen

1. Einleitung

Vor dem Hintergrund der in den ersten beiden Kapiteln dargestellten regional und ortlich
unterschiedlich verlaufenden demografischen Entwicklungen und der sich daraus ergebenden
Konsequenzen fur die Lebenslagen alterer Menschen und ihren Versorgungserfordernissen
hat das Thema ,demografischer Wandel und soziale Infrastruktur” in den letzten Jahren stark
an Bedeutung zugenommen.

Vor allem fiir die neuen Bundeslander ist die Gefahrdung der wohnortnahen Versorgung mit
Angeboten der Daseinsvorsorge auf dem Land intensiv diskutiert worden und es ist eine
Reihe von Handlungsansatzen und Modellen entwickelt und erprobt worden, dem entgegen
zu treten.

Grundséatzlich ist das Thema aber nicht neu. Auch in Westdeutschland ist seit den 1960er
Jahren ein stetiger Ruickgang der Versorgungsangebote in den Dérfern und kleinen Gemeinden
zu verzeichnen. (BMVBS 2011: 5)

Fir altere Menschen auf dem Land ist z.B. die Dichte spezifischer Versorgungsangebote nicht
nur geringer, sondern oft mussen auch qualitativ andere Ansatze gefunden werden. Dies gilt
jedoch nicht nur fir die medizinische und pflegerische Versorgung, sondern trifft auch auf
Kultur-, Sport- und Bildungsangebote zu. (Walter & Altgeld 2000)'

Doch die aktuellen Handlungsanforderungen sind immens: ,Der demografische Wandel,
verstarkt durch Veranderungen der Wirtschaftsstruktur und geringe finanzielle Spielrdume
der Stadte, Gemeinden und Landkreise verscharft das Problem (der Gefahrdung der
wohnortnahen Versorgung mit Angeboten der Daseinsvorsorge, V.G.) und stellt die Kommunen
vor neue Herausforderungen. Der anhaltende Riickgang der Bevoélkerungszahlen und die
Verschiebung der Altersstruktur haben direkte Auswirkungen auf die Uber Jahre aufgebauten
und gewachsenen Angebote und Leistungen der 6ffentlichen Infrastrukturen. Weniger Kinder
und Jugendliche bendtigen weniger Kindergarten, Schulen und Ausbildungsplatze. Ein
héherer Anteil alterer Menschen bendtigt mehr speziell auf sie ausgerichtete Angebote und
eine Pflegeversorgung auch auf den Dérfern. Da der demografische Wandel keine kurzfristige
Erscheinung ist, die voriber geht, missen die Angebote und Strukturen der 6ffentlichen
Daseinsvorsorge auf diese veranderten Rahmenbedingungen ausgerichtet und umgebaut
werden. Versdumen die Stadte, Gemeinden und Landkreise diesen Umbau oder zégern sie
notwendige Standortdiskussionen zu fuhren, wird dies unweigerlich Auswirkungen auf die
Attraktivitdt der Kommunen und die Lebensqualitat ihrer Birger haben und sie werden im
interkommunalen Wettbewerb noch mehr Einwohner und Wirtschaftskraft verlieren (BMVBS
2011: 5f.)".

' Allerdings werden im Jahr 2000 die Wissensbestdnde um das Alter(n) in landlichen Raumen als sehr lickenhaft
beschrieben, obwohl es in der Gerontologie Mitte der 1980er und Anfang der 1990er Jahre eine Thematisierung
des Alter(n)s in Iandlichen Rdumen gab. Dabei ist die Schieflage zum stadtischen Kontext der Tatsache geschuldet
gewesen, dass in den alten Bundeslandern die Bevolkerung vor allem in den Stadten alterte. (Schulz-Nieswandt
2000)
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Vor allem eine durch schlechte Wirtschafts- und Arbeitsmarktperspektiven ausgeldste
Abwanderung fliihrt letztendlich zur Ausdinnung der Dienstleistungsinfrastruktur. Fur
strukturschwache landliche Regionen besteht damit die Gefahr einer Abwartsspirale.
Nachstehende Grafik verdeutlicht den negativen Kreislauf von Abwanderung und

Infrastrukturversorgung. (Beauftragter der Bundesregierung fir die Neuen Bundeslander
2011)

Abbildung 1: Kreislauf von Abwanderung und Infrastrukturversorgung
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2. Daseinsvorsorge — Grundlagen und zuklinftige
Herausforderungen

Was genau ist mit Daseinsvorsorge gemeint? Das Bundesministerium fir Verkehr, Bau und
Stadtentwicklung definiert den Begriff folgendermafen: ,Zur Daseinsvorsorge zahlen all
jene Giuter und Dienstleistungen, an deren Angebot ein besonderes offentliches Interesse
besteht (BMVBS 2010:13)”. Diese Guter und Dienstleistungen decken ein Spektrum an
technischen, infrastrukturellen und sozialen Leistungen ab. Dazu gehoren auf der einen Seite
die Leistungen, die der Versorgung mit Energie, Wasser, Telekommunikation, 6ffentlichem
Nah- und Fernverkehr, Post, Abfall- und Abwasserentsorgung dienen. Auf der anderen
Seite - im sozialen Bereich - werden Kulturangebote, Gesundheitsdienste, Kinderbetreuung,
Schulausbildung und Altenpflege zur Daseinsvorsorge gerechnet.

War in der Vergangenheit der Begriff ,Daseinsvorsorge” an eine Bereitstellung der Guiter
und Dienstleistungen durch Staat und Gemeinden gebunden, so wird diese heute nach
vielfaltigen Liberalisierungs- und Privatisierungsaktivitaten in einer Arbeitsteilung zwischen
privatem und o6ffentlichem Sektor erbracht. (BMVBS 2010). Doch auch die Burger/Innen
selbst erbringen im Rahmen zivilgesellschaftlichen Engagements zunehmend Leistungen
sozialer Daseinsvorsorge — zum Teil erganzend, zum Teil anstelle einer finanziell schwachen
Kommune. (Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Verbraucherschutz & Ministerium
fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen 2011).

Die urspringliche Erfullungsverantwortung des Staates und der Kommunen ist durch eine Ge-
wahrleistungsverantwortung ersetzt worden. Damit garantiert die 6ffentliche Hand nicht mehr
selbst die eigentliche Leistungsproduktion, sondern gewahrleistet ,nur noch”, dass Leistungen
zu bestimmten Qualitats- und Preisstandards bzw. an bestimmten Standorten und mit einer
vorgegebenen Qualitat angeboten werden. (BMVBS 2010).

Rechtliche Grundlagen sind das Sozialstaatsprinzip und der Gleichheitsgrundsatz des
Grundgesetzes. Daraus folgt das Hinwirken auf gleichwertige Lebensverhaltnisse in den
TeilrBumen Deutschlands im Sinne einer flachendeckend vergleichbaren Sicherung der
Daseinsvorsorge. (Sachsisches Staatsministerium fir Soziales und Verbraucherschutz &
Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
2011)

Im Rahmen des Zentrale-Orte-Konzepts thematisiert die Raumordnung die Leistungen
der offentlichen Daseinsvorsorge: Durch ein System zentraler Orte soll die Versorgung der
Bevolkerung und der Wirtschaft mit privaten Dienstleistungen, Arbeitsplatzen und einem Blndel
offentlicher Leistungen der Daseinsvorsorge zu angemessenen Erreichbarkeitsbedingungen
gewahrleistet werden. Dabei weisen Oberzentren die weitesten Versorgungsbereiche auf.
Oberzentren sollen neben der Grundversorgung vorrangig jene Guter und Dienstleistungen
anbieten, die der Befriedigung des spezialisierten, héheren Bedarfs dienen. Demgegeniber
sind die Unter- und Kleinzentren lediglich auf die Deckung der ortlichen und alltaglichen
Grundversorgung ausgerichtet und weisen daher auch die kleinsten Einzugsrdume auf.
Dazwischen liegen die Mittelzentren. Sie stellen jene Versorgungsfunktionen bereit, die
unterhalb der oberzentralen Aufgaben angesiedelt sind, aber Uber eine rein ortliche Grund-
versorgung hinausgehen. (BMVBS 2010) In den Raumordnungsplanen der Lander sind rund
950 Mittelzentren verbindlich ausgewiesen. Welche Leistungen der Daseinsvorsorge in den
zentralen Orten angeboten werden sollen, regeln Ausstattungskataloge der Landesplanung.
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Bezogen auf die gesundheitliche Versorgung ergibt sich folgendes Bild:

Abbildung 2: Klassifikation der Zentralen Orte und Einrichtungen des
Gesundheitswesens

Zenrtraler Ort Kleinzentrum Unterzentrum Mittelzentrum Oberzentrum

Einwohner/innen | 5.000 — 10.000 | 10.000 — 20.000 | 20.000 — 100.000( 100.000 +
im Verflechtungs-
bereich

Gesundheitswesen | Allgemeine/r Facharzte/innen | Krankenhaus mit | Klinikum, Sonder-
Arzt bzw. Arztin mehreren Fach- | krankenhaus,
abteilungen Unfallkrankenhaus

Quelle: Bartholomae & Beivers 2009: 219

Wegen der demografischen Entwicklung muss das Angebot an Daseinsvorsorgeinfrastruk-
tur in vielen TeilrAumen angepasst werden. Unterschreiten die Bevdlkerungszahlen in den
Versorgungsbereichen zentraler Orte betriebswirtschaftliche Tragfahigkeitsgrenzen, werden
Kapazitatsreduktionen und vielfach sogar Schliefungen von Einrichtungen nétig. (BMVBS
2010) Eine Gefahrdung bzw. starke Gefahrdung der Tragfahigkeit von Mittelzentren wird dann
angenommen, wenn sie bis 2050 einen Bevdlkerungsrickgang von mehr als 15% bzw. 30%
haben.

Vor diesem Hintergrund ist 2006 das politische Leitbild ,Daseinsvorsorge sichern” entwickelt
worden. Das Leitbild ist Ausdruck eines gemeinsamen Problemverstandnisses von Bund
und Landern und richtet sich in erster Linie an die Entscheidungstrager der Raumordnung,
soll aber auch den Kommunen und den privaten Tragern von Daseinsvorsorgeeinrich-
tungen Orientierungshilfen fur kinftige Investitionsentscheidungen bieten. Es geht zurtck
auf den Beschluss der Ministerkonferenz fir Raumordnung (MKRO) vom 28. Mai 2005
~oicherung und Weiterentwicklung der 6ffentlichen Daseinsvorsorge vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels” und die Verabschiedung der ,Leitbilder und Handlungsstrategien
fur die Raumentwicklung in Deutschland” vom 30. Juni 2006.

Das Leitbild fordert eine flexiblere Handhabung und Anpassung der Zentrale-Orte-Konzepte
an die gewandelten raumlichen Nachfragestrukturen. Offentliche Ausstattungsstandards und
die Funktionszuweisungen fir die unterschiedlichen Stufen des zentral6rtlichen Systems
sollen demnach uberprift und modifiziert werden. Trotz erforderlicher StraffungsmafRnahmen
und neuer Mindeststandards soll das System zentraler Orte aber weiterhin das Grundgertst
zur Sicherung der Daseinsvorsorge bleiben.

Damit dies langfristig gelingt, muss die Erreichbarkeit der Angebote und der bestehenden
Infrastruktur durch angemessene und auch neue Mobilitdtsangebote verbessert werden.
(BMVBS 2010)

1
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Hier stellt sich allerdings die Frage, ob sich - vor allem in den von Schrumpfung und Alterung
betroffenen Kommunen in den landlichen Rdumen - das Gebot der Absicherung gleichwertiger
Lebensbedingungen in allen Teilrdumen Uberhaupt noch aufrechterhalten lasst bzw. ob
man sich in Regionen, in denen es zu einer Bundelung dieser vielfaltigen demografischen
Herausforderungen kommt, auf die Absicherung von Mindeststandards der Daseinsvorsorge
zurickziehen darf. Denn schliellich gibt es eine wachsende raumliche Ungleichheit
zwischen dicht besiedelten Zentralrdumen und didnn besiedelten Peripherierdumen mit
Bevdlkerungsschrumpfung. Damit wirde allerdings ein gesellschaftlicher Grundkonsens zur
Disposition gestellt und ein neuer Gesellschaftsvertrag eingefordert werden?. (DZA 2010)

2 So fordert z.B. Aring, dass es in dieser Diskussion vor allem um die Absicherung eines Gemeinwesens gehen
sollte, das im Alltag funktioniert. Vor diesem Hintergrund entwickelt er das Konzept von ,Garantieraumen“ und
»Selbstverantwortungsrdumen®. Danach sollten die kommunalen Ressourcen auf die ,Garantierdume* konzentriert
werden, fur die das Postulat der Absicherung ,gleichwertiger Lebensverhaltnisse” gesichert bliebe. Fir die Gbrigen,
meist kleinen dispersen Ortschaften gabe es diese Garantie ,gleichwertiger Lebensverhaltnisse” dagegen nicht

mehr. Fir sie wirden niedrigere Standards der Versorgungsdichte oder von Erreichbarkeitszeiten gelten. (DZA
2010: 40)
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3. Handlungsansatze, Programme und Initiativen auf Bundes-,
Landes-, regionaler und kommunaler Ebene

Im folgenden werden ausgewahlte Handlungsansatze, Programme und Initiativen auf Bundes-
Landes-, regionaler und kommunaler Ebene dargestellt. Sie konzentrieren sich auf z.T.
verschiedene Bereiche der Daseinsvorsorge, berlicksichtigen aber alle auch das Themenfeld
der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung. Zum Teil sind explizite Schwerpunkte auf
die Gruppe alterer Menschen gelegt worden.

Die Darstellung dient einem ersten Uberblick und erfolgt in erster Linie auf Basis der
Selbstdarstellungen auf den jeweiligen Websites bzw. relevanter Veréffentlichungen. Eine

Bewertung bzw. Auswahl guter Praxis erfolgt an anderer Stelle.

3.1. Bundesebene

Auf Bundesebene ist in den verschiedenen Ministerien eine Reihe von Programmen aufgelegt
worden, mit denen man versucht, den unterschiedlichen Aspekten des demografischen
Wandels zu begegnen.

* Forschungsagenda der Bundesregierung fur den demo-
graphischen Wandel: Das Alter hat Zukunft (2011-2016)

Im demografischen Wandel kommt auch den Themen Bildung, Forschung und Innovation
eine grole Bedeutung zu. Dabei geht es zum einen darum, wie mit einer alternden und
schrumpfenden Erwerbsbevolkerung die Wettbewerbsfahigkeit Deutschlands erhalten bleiben
und ggf. erhdht werden kann und zum anderen darum, durch Wissenschaft und Technik die
Lebenssituation alterer Menschen zu verbessern.

Im November 2011 hat das Bundeskabinett die “Forschungsagenda der Bundesregierung
fir den demographischen Wandel: Das Alter hat Zukunft” beschlossen. Es ist das erste
ressortibergreifende Forschungskonzept zu diesem Thema. Ziel ist es nach eigenen Angaben,
durch Forschung die Entwicklung von neuen Losungen, Produkten und Dienstleistungen
voranzutreiben, die die Lebensqualitdt und gesellschaftliche Teilhabe alterer Menschen
verbessern. Auf diese Weise sollen zum Wohle aller Generationen ,wertvolle und bislang nur
unzureichend genutzte Potenziale gehoben werden, die in einer Gesellschaft des langeren
Lebens verborgen liegen”. (www.das-alter-hat-zukunft.de/startseite/, heruntergeladen am
20.07.12)

In insgesamt sechs Forschungsfeldern® werden lber ein Wettbewerbsverfahren zunachst bis
2016 in erster Linie Verbundprojekte gefordert, die innovative Lé6sungen umsetzen, die auch
soziale, ethische, rechtliche und andere gesellschaftliche Aspekte umfassen und zumeist

3 (1) Grundsatzfragen einer Gesellschaft des langeren Lebens, (2) Kompetenzen und Erfahrungen alterer Menschen
fiir Wirtschaft und Gesellschaft nutzen, (3) Alter werden bei guter Gesundheit, (4) Gesellschaftliche Teilhabe: Mobil
und in Verbindung bleiben, (5) Sicher und unabhangig wohnen und (6) Mit guter Pflege zu mehr Lebensqualitat

13
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von Nutzerbedurfnissen angetrieben werden.

* “Modellvorhaben der Raumordnung” (MORO) des Bundes-
ministeriums flir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS)

Mit dem Aktionsprogramm “Modellvorhaben der Raumordnung” (MORO) unterstitzt
das Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung (BMVBS) die praktische
Erprobung und Umsetzung von raumordnerischen Handlungsansatzen und Instrumenten in
Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft und Praxis und mit den Akteuren der Regionen.*

* ,Handlungskonzept: Daseinsvorsorge im demografischen

Wandel zukunftsfahig gestalten” von Bund und ostdeutschen
Landern

Bund und Lander haben im Oktober 2011 in Leipzig ein Handlungskonzept fir vom
demografischen Wandel betroffene 1andliche Regionen in den neuen Landern verabschiedet.
Auf der 40. Regionalkonferenz der ostdeutschen Ministerprasidenten verstandigten sich die
Regierungschefs der neuen Lander und der Bund auf ein Konzept, welches nach eigenen
Angaben Leitlinien, Handlungsgrundsatze und Instrumente zur nachhaltigen Sicherung
der privaten und offentlichen Infrastruktur formuliert. Das Handlungskonzept diente als
Vorarbeit fir die gesamtdeutsche Demografiestrategie, die im Sommer 2012 von der
Bundesregierung vorgelegt wurde (Demografiebericht der Bundesregierung). Hintergrund des
Handlungskonzepts ist ein Kabinettbeschluss vom November 2009 in Meseberg. Dort erhielt
das Bundesinnenministerium, in dessen Zustandigkeitsbereich die Angelegenheiten der neuen
Bundeslander fallen, den Auftrag, als Pilotprojekt einer Gbergreifenden Demografiestrategie
ein Handlungskonzept mit den ostdeutschen Landern zu entwerfen. (www.bmi.bund.de /
SharedDocs/ Kurzmeldungen/DE/2011/10/demografie_handlungskonzept .html?nn=303936,
heruntergeladen am 15.07.12)

*,,ModellvorhabenDaseinsvorsorge2030” des Bundesministeriums
des Innern

Um neue Lésungswege zur Sicherung der Daseinsvorsorge in besonders vom demografischen
Wandel betroffenen landlichen Regionen in den &Ostlichen Bundeslandern auf regionaler
Ebene praktisch zu erproben, hat der Beauftragte der Bundesregierung fir die Neuen
Bundeslander im Jahr 2010 gemeinsam mit den Landesregierungen der Neuen Bundeslander
das Modellvorhaben ,Daseinsvorsorge 2030 — innovativ und modern — eine Antwort auf den
demografischen Wandel” initiiert. Ziel des Modellvorhabens ist es nach eigenen Angaben,
~Akteure vor Ort zu aktivieren und zu starken, die bereit sind Verantwortung zu tUbernehmen
und ihre Ideen und Konzepte zur Sicherung der Daseinsvorsorge und Verbesserung der
Lebensqualitat im Interesse des Gemeinwohls engagiert anzugehen”. In dem Modellvorhaben
werden sechs Projekte in den Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg,
Sachsen-Anhalt und Sachsen durchgefihrt. Dabei richten sich zwei der Projekte explizit an
altere Menschen.

4 Eine ausflhrlichere Darstellung der verschiedenen Ansatze erfolgt weiter unten im Kapitel ,Regionale
Strategien”.
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* Modellvorhaben LandZukunft des Bundesministeriums fir
Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (2012-214)

Ziel des Modellvorhabens LandZukunft ist es, neue Wege in der landlichen Entwicklung zu
erproben, mit denen nach eigenen Angaben ,auch andere Regionen dem demografischen
Wandel trotzen und eine drohende Abwartsspirale durchbrechen kénnen”. Hierbei sollen
unternehmerische Menschen als neue Zielgruppe der landlichen Entwicklung motiviert
werden. Anhand der Erfahrungen mit den einzelnen Projekten will das Bundesministerium
nach Abschluss des Modellvorhabens LandZukunft neue Méglichkeiten fir die Regelférderung
in der landlichen Entwicklung prufen.

In der Planungsphase des Modellvorhabens waren 17 Regionen nach wissenschaftlichen
Kriterien ausgewahlt und bei der Entwicklung innovativer ldeen mit bis zu 30.000 Euro
gefordert worden. Birkenfeld, Dithmarschen, Holzminden und die Uckermark wurden von
einer unabhangigen Jury als Modellregion ausgewahlt. Um weitere wichtige Erkenntnisse
fir die Entwicklung abgelegener landlicher Raume und zielgenauere Férdermalnahmen
zu gewinnen, hatte die Jury einige Projekte aus anderen Regionen vorgeschlagen, die
als Sonderprojekte im Rahmen des Modellvorhabens gepriift werden sollten. Eines der
geforderten Projekte richtet sich speziell an altere Menschen.

* .Netzwerke wirksamer Hilfen fiir Alleinerziehende” des
Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales (BMAS) (2011-213)

Das Bundesprogramm des Europaischen Sozialfonds (ESF) will nach eigenen Angaben dazu
beitragen, die Lebens- und Arbeitsperspektiven flr Alleinerziehende nachhaltig zu verbessern.
In den Jahren 2011 bis 2013 soll daher an derzeit 102 Standorten in Deutschland mit einem
Fordervolumen von 25 Mio. Euro der Auf- und Ausbau lokaler oder regionaler Netzwerke
zur Unterstltzung von Alleinerziehenden gefdrdert werden. Ziel des Programms ist es,
dass die Netzwerkakteure vor Ort ihre Dienstleistungsangebote fir Alleinerziehende ,besser
koordinieren, zu Leistungsketten verknlpfen, professionalisieren und weiterentwickeln”.
Damit sollen Synergien geschaffen und Angebotslicken geschlossen werden. Besondere
Bedeutung kommt dabei der Einbeziehung der Arbeitgeberseite vor Ort zu. Es ist geplant,
erfolgreich entwickelte und erprobte Strukturen in die Regelorganisation der beteiligten Stellen,
insbesondere auch der Jobcenter, zu Uberflihren. (www.alleinerziehende-bmas.de/index.php/
netzwerke-wirksamer-hilfen-fuer-alleinerziehende.html, heruntergeladen am 15.07.12)
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* Verschiedene Forderprogramme, Wettbewerbe und Modell-
vorhaben des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Das BMFSFJ hat eine Reihe von Férderprogrammen, Wettbewerbe und Modellvorhaben in
den Bereichen Wohnen, Pflege, Sicherheit und Partizipation aufgelegt.

Férderprogramm “Soziales Wohnen im Alter”

Das Forderprogramm “Soziales Wohnen im Alter” des Bundesfamilienministeriums will
gemeinsam mit Akteuren der Zivilgesellschaft, Seniorenorganisationen, dem Handwerk,
Kommunen und Wohnungsverbanden Projekte entwickeln, die verdeutlichen sollen, wie altere

Menschen komfortabel wohnen und zugleich aktiv am gesellschaftlichen Leben teilhaben
konnen.

Wettbewerb “Altersgerecht Bauen und Wohnen -
Barrierefrei, quartierbezogen, integrativ”

Der im Dezember letzten Jahres gestartete Wettbewerb richtet sich an Studenteninnen der
Architektur und Stadtplanung.

Programm “Wohnen fiir (Mehr-)Generationen”

Mit dem Programm werden 30 innovative gemeinschaftliche Wohnprojekte geférdert. Sie
wurden mit Hilfe unabhangiger Sachverstandiger aus einer Vielzahl von Bewerbungen
ausgewahlt und zeichnen sich durch barrierefreie Architektur und eine aktive Einbindung in
den Stadtteil aus.

Kommune gemeinsam gestalten - Handlungsansatze
zur Beteiligung Alterer vor Ort (2008-2010)

Im Rahmen des Projekts ,Aktiv im Alter” sind Kommunen geférdert worden, die altere
Birger/innen zu Engagement und Mitbestimmung ermuntern wollen. Der daraus entstandene
Praxisleitfaden richtet sich nicht nur an Kommunen, sondern auch an Verbande, Vereine,
Kirchen oder Unternehmen.
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Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehérige

Um Krankheitssymptomen bei pflegenden Angehérigen vorzubeugen wird das Modellprojekt
“Pflegen und Leben” gefordert. Auf dem gleichnamigen Internetportal wird eine anonyme und
kostenfreie psychologische Online-Beratung bei seelischer Belastung durch den Pflegealltag
angeboten. Die Beratung richtet sich auch an Freunde/innen, Bekannte und Nachbarn, die
altere Menschen pflegen.

Aktionsprogramm “Sicher leben im Alter” (SiliA)

Ziel des Aktionsprogramms ist es, Senioren/innen vor Straftaten - wie Eigentums- und
Vermdgensdelikte oder gewalttatige Ubergrifie - zu schiitzen. Die Schwerpunkifelder
des Aktionsprogramms sind (1) Pravention von Eigentums- und Vermoégensdelikten, (2)
Sensibilisierung von medizinischem Personal, um nicht natlrliche Todesfalle feststellen zu
kénnen und (3) Vorbeugung von hauslicher Gewalt im hdheren Alter.

Ebenso werden nach eigenen Angaben im Rahmen des Aktionsprogramms konkrete
Hilfsangebote erarbeitet, um Gewalt in Partnerschaften von alteren Menschen zu verhindern.
Dazu gehdéren auch die Fortbildung von Beratern/innen hinsichtlich der spezifischen
Bedurfnisse alterer Opfer von hauslicher Gewalt und die Schaffung von Schutzraumangeboten.
Diese Ansatze werden in mehreren Modellregionen erprobt, u.a. in Hamburg. Ein weiterer
Schwerpunkt des Aktionsprogramms zielt auf die Pravention von Misshandlung und
Vernachlassigung in der hauslichen Pflege. In einer Kooperation mit sechs Pflegediensten und
einer Pflegeberaterin sollen hierzu in der Modellregion Essen Handlungsansatze entwickelt
und in der Praxis erprobt werden.

* Programme des Bundesministeriums fir Bildung
und Forschung

Auf Grundlage verschiedener Forschungsprogramme fordert das BMBF unterschiedliche
Projekte in den Bereichen Bildung, Forschung und Innovation, die ,Antworten auf
demografische Herausforderungen” geben sollen.

“Mit 60+ mitten im Arbeitsleben -
Assistierte Arbeitsplatze im demografischen Wandel”

Innovative Ldsungen der Mensch-Technik-Interaktion (MTI), welche die Arbeitnehmer/innen
bei ihren Tatigkeiten unterstitzen, sollen dazu beitragen, dass Menschen ihre Potenziale
langer in den Beruf einbringen kénnen. Mit der Bekanntmachung sollen nach eigenen Angaben
Innovationen der MTI in der Arbeits- und Berufswelt geférdert und Akteure in Wirtschaft und

17



18

StrateG/N

Strategien fur dee

Wissenschaft zu mehr Forschung und Entwicklung in diesem Bereich angeregt werden.

,,Mobil bis ins hohe Alter - nahtlose Mobilitatsketten zur
Beseitigung, Umgehung und Uberwindung von Barrieren”

Mit der Forderung von Forschungs- und Entwicklungsvorhaben im Bereich “Mobilitat fur die
altere Generation” willdas Ministerium gesellschaftliche und technologische Herausforderungen
zur Unterstutzung der alteren Generation im Hinblick auf den Erhalt eines selbststandigen und
mobilen Lebens losen.

“Assistierte Pflege von morgen - ambulante technische Unterstiitzung
und Vernetzung von Patienten, Angehérigen und Pflegekréften”

Die Foérderung von Forschungs- und Entwicklungsvorhaben will die Ldsung von
gesellschaftlichen und technologischen Herausforderungen zur Unterstutzung der alteren
Generation in ihrem konkreten Lebensumfeld erreichen. (www.bmbf.de, heruntergeladen am
20.07.12)

* Bundesministerium fiir Gesundheit: Vom Leuchtturmprojekt
Demenz zur Zukunftswerkstatt Demenz

In den Jahren 2008-2009 wurden im Rahmen des ,Leuchtturmprojekts Demenz”’ 29
Projekte gefordert, deren Ergebnisse im September 2010 in einer offentlichen Veranstaltung
vorgestellt wurden. Das aktuell sich schon in der Umsetzung befindliche Fdrderprogramm
“Zukunftswerkstatt Demenz” ist darauf ausgerichtet, bisher gewonnene Erkenntnisse aus dem
Leuchtturmprojekt Demenz zu erganzen und das vorhandene Wissen in der Routineversorgung
umzusetzen. (www.bmg.de, heruntergeladen am 20.07.12)
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Nach dem Bericht des Beauftragten der Bundesregierung fur die neuen Bundeslander wird
in allen neuen Landern die Demografiepolitik seit vielen Jahren als eine ressortlibergreifende
Aufgabe mit abgestimmten Vorgehensweisen wahrgenommen und gestaltet. Auch haben alle
neuen Lander Demografiestrategien fir ihre Landespolitik formuliert und setzen sie in ihren
Planungen und Entscheidungen um. Die drei Lander Thiringen, Sachsen-Anhalt und Sachsen
haben eine landerlbergreifende Zusammenarbeit in der Demografiepolitik beschlossen. Auch
auf regionaler Ebene ist nach eigenen Angaben im Rahmen von Modellvorhaben eine Vielzahl
von Kommunikations- und Planungsmaflnahmen angestolen worden. (Beauftragter der
Bundesregierung fir die neuen Bundeslander 2011)

Daruber hinaus existiert eine von der 87. Arbeits- und Sozialministerkonferenz eingesetzte
landeroffene Arbeitsgruppe zum Thema ,Demografischer Wandel und soziale Infrastruktur”,
die 2011 einen gleichnamigen Bericht vorgelegt hat. (Sachsisches Staatsministerium fir
Soziales und Verbraucherschutz & Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und
Alter des Landes Nordrhein-Westfalen 2011)

Weitere Aktivitaten in den jeweiligen Bundeslandern, die sich speziell der Zielgruppe der
alteren Menschen widmen oder versuchen, die Pflegeinfrastruktur zu verbessern, sind u.a.
die folgenden (ebd.):

Aktionsplan ,,Gut leben im Alter”

DieserAktionsplan wird in einem landesweiten Beteiligungsprozess zu einem Landesaktionplan
weiterentwickelt. Er will gute Beispiel vor Ort sichtbar machen und Handlungsempfehlungen fur
ein gutes Leben im Alter verabschieden. Die Initiative M.Punkt RLP dient dazu, die Versorgung
vor Ort auch in landlichen Raumen aufrechtzuerhalten und berat u.a. Betreiber von Dorfladen
und Dorfzentren.

Modellprojekte ,,m Quartier bleiben” und
,,Im Quartier bleiben Nachbarschaft leben”

Mit den ersten beiden Quartiersprojekten werden Mallnahmen zur besseren Nutzung des
Quartiers entwickelt und aktive nachbarschaftliche Beziehungen initiiert.
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,,Bielefelder Modell*

Das Bielefelder Modell des Evangelischen Johanneswerks ermoglicht mit abgestimmten und
frei wahlbaren Unterstiitzungsleistungen eine individuelle flexible Lebensgestaltung, vor allem
hinsichtlich der Wohnstruktur.

,Landesinitiative Demenzservice des Landes NRW**

Finanziert aus Mitteln des §45c SGB Xl wurde zur Verbesserung der Infrastruktur in der
Demenzversorgung im Zusammenwirken von Landesregierung und Landespflegekassen die
Landesinitiative ins Leben gerufen. 12 regional zustandige Demenzservicezentren beraten
zum Aufbau von Angeboten zur Entlastung pflegender Angehériger.

,,Veringbeck — Interkulturelles Wohnen fiir pflegebediirftige Menschen”

Mit dem Modellprojekt wird fiir altere Menschen in einem relativ jungen, kulturell gemischten
Quartier ein innovatives interkulturelles Wohn- und Pflegeangebot geschaffen.

,Koordinierungsstelle Wohnen zu Hause”

Im Rahmen dieser Initiative wird innovative Beratung Uber selbstbestimmte Wohnmaoglichkeiten
im Alter durchgefhrt.

»,Bayrisches SeniorenNetzForum”

Der Zusammenschluss verschiedener Initiativen leistet Unterstlitzung beim Aufbau neuer
Initiativen, die alteren Burger/innen beim Zugang zu und der Weiterbildung fur neue Medien

Hilfestellung leistet.
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,Verbesserungen in der stationdren Versorgung*

Das Bayerische Sozialministerium stellt fir die Umsetzung innovativer Konzepte in stationaren
Pflegeeinrichtungen Haushaltsmittel zur Verfligung.

,,Kompetenzzentrum Interkulturelle Offnung in der Altenhilfe”

Das Kompetenzzentrum unterstutzt Einrichtungen und Dienste der Pflege und Altenhilfe bei
der interkulturellen Offnung angesichts des wachsenden Bevélkerungsanteils von alteren und
pflegebedirftigen Menschen mit Migrationshintergrund.

,»,Kontaktstellen PflegeEngagement”

Die Kontaktstellen helfen beim Aufbau und der Begleitung von kleineren, wohnortnahen
Selbsthilfe- und Ehrenamtsstrukturen, die sich die Unterstitzung von ambulant betreuten
Pflegebedurftigen sowie von Personen mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf sowie
deren Angehorigen zum Ziel gesetzt haben.

,Demografiesensibles Investitionsprogramm des Saarlands”

Das Programm férdert die demografiebedingte Anpassung von Wohnumfeld, Wohnraum
und Dienstleistungen an die Bediirfnisse der jeweiligen Generation, insbesondere auch der
alteren.

,Vorsicht Falle! Senioren und die neuen Medien”

Eine Vortragsreihe des Ministeriums fir Gesundheit und Verbraucherschutz und der
Verbraucherzentralen klart Senioren/innen Uber ihre Rechte auf und zeigt Mittel und Wege
auf, wie sie sich in den neuen Medien rechtssicher bewegen kénnen.
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,Blrgerbusse”

Dieses Projekt ist ein Beispiel, wie auch unter den Bedingungen ricklaufiger Fahrgastzahlen
kleinrAumige Mobilitat als Erganzung zum OPNV fir &ltere Menschen sichergestellt werden
kann. Dabei ist der Burgerbus mehr als ein reines Beférderungsmittel und bietet auch Raum
fir Kontakt- und Kommunikationspflege.

,Maus Mobil Koblenz e.V.”

Die Trainer/innen sind selbst alter und geben ihre Kenntnisse bei Bedarf auch bei alteren
Menschen zu Hause weiter. Sie orientieren sich an der individuellen Lerngeschwindigkeit der
Teilnehmenden und gehen flexibel auf ihre Wiinsche und Bedirfnisse ein.

Rheinland-Pfélzische Initiative ,,Menschen pflegen”

Die Initiative zielt mit einer Vielzahl von MalRtnahmen darauf ab, die Situation pflegebedurftiger
und pflegender Menschen zu verbessern. Eine ,Servicestelle fir kommunale
Pflegestrukturplanung und Sozialraumentwicklung” unterstitzt die Kommunen bei der
Erstellung von landesgesetzlich vorgegebenen Pflegestrukturplanen.

»Projekt Alltagsbegleiter”

Mit dem Projekt fordert der Freistaat Sachsen das ehrenamtliche Engagement im Bereich der
Alltagsbegleitung fur Senioren/innen. Die Begleiter werden qualifiziert.
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,Projekt SeniorTrainer”

In dem Projekt zum Lebenslangen Lernen nehmen &ltere Menschen in der Ubergangsphase
zwischen Berufsleben und Ruhestand an einer modularen Ausbildung teil und engagieren sich
im Anschluss einzeln oder als Team in vielfaltigen Tatigkeitsbereichen ehrenamtlich.

,,Bremer Pflegeoffensive”

Die Offensive zielt auf die Gewinnung von Fachkraften fir die Pflege, auf die Weiterentwicklung
des Angebots an praventiven hauswirtschaftlichen Hilfen durch Dienstleistungszentren in allen
Stadtteilen und auf die Durchfihrung von Modellversuchen zur aufsuchenden Altenarbeit
(Hausbesuche) in zwei Stadtteilen.
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3.3 Regionale Ebene — Regionalplanung

Zur Bewaltigung des demografischen Wandels sind in den letzten Jahren der Regionalplanung?®
groRe Chancen zugeschrieben und entsprechende Modellprojekte aufgelegt und
Handlungsanleitungen entwickelt worden. Nach Ergebnissen von Modellprojekten des
BMVBS kann sich die Regionalplanung, die angeblich frei von fachplanerischen Sachzwéangen
ist, offensiv einer bereichsibergreifenden Koordination der Fachplanungen annehmen.
Gleichzeitig kann sie als ,Dienstleister” und Moderator fir die Kommunen, die Fachplanungen
und die Betreiber von Einrichtungen der Daseinsvorsorge auftreten und deren Mitwirkung
an einer gemeinsamen Gestaltung des Angebots von Leistungen der Daseinsvorsorge in
der Region einfordern sowie einen breiten und offenen regionalen Dialog zwischen diesen
Akteuren initiieren und organisieren. (BMVBS 2010)

Vor allem fur die landlich peripher gelegenen Regionen lassen sich nach dem DZA u. a. die
folgenden Anpassungsstrategien nennen, die erforderlich sind, um die begrenzten personellen
und finanziellen Ressourcen zur Bewaltigung der Herausforderungen demografischer Alterung
zu entwickeln und/oder zu bindeln und der wachsenden Zahl alterer Menschen attraktive
Freizeit- und Beschaftigungsangebote zu sichern:

e Entwicklung und Anpassung siedlungsstruktureller Entwicklungskonzepte,

e Durchfihrung von Gebietsreformen und Anpassung des Zentrale-Orte-Systems
(Reduzierung der Zahl zentraler Orte bzw. groRere Gebietseinheiten; Identifizierung
von Entwicklungsschwerpunkten und Kosteneinsparungen durch neuere, groRere
Verwaltungseinheiten),

e Erhalt und Entwicklung der Standortattraktivitat,

¢ Sicherung eines leistungsfahigen Arbeits- und Wohnungsmarktes, Verbesserung der
Einkommenschancen und Starkung wirtschaftlicher Strukturen (Wirtschaftsférderung,
Gewerbegebiete, qualifiziertes Humankapital),

e Dauerhafte Absicherung leistungsfahiger Infrastrukturen (KITA, Schulen,
Jugendeinrichtungen, Gesundheits- und Pflegebetreuung ortsnah, vielfaltig und
moglichst gut erreichbar organisieren, Absicherung eines attraktiven Kultur-
und Freizeitangebots, preiswerte und qualitative gute Vorhaltung technischer
Infrastrukturen trotz geringer Nutzerzahlen wie Wasser, Abwasser, DSL,
Gewahrleistung einer guten Erreichbarkeit der Zentren und zentraler Einrichtungen),

e Optimierung der offentlichen Verwaltung (z.B. mittels eGoverment und
Demografiechecks),

e Systematische Fdorderung innovativer Ldsungsansatze (notwendige Bilindelung
von Ressourcen und Ermdglichung flexibler, multifunktionaler, ressort- bzw.
sektortibergreifender und/oder interkommunaler Lésungsansatze),

e Forderung des Biirgerschaftlichen Engagements sowie

¢ Aktivierung des Potenzials und der vielfaltigen Lebenserfahrungen alterer Menschen
(DZA 2010)

5 Im Gegensatz zu den Planungsmdglichkeiten der Bundesraumordnung und der Landesplanung, den
Fachplanungen und den kommunalen Aufgabentragern.
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Beispiele fur regionale Aktivitdten zur Bewaltigung des demografischen Wandels sind die
folgenden:

* MORO 1: Das Aktionsprogramm regionale Daseinsvorsorge

Das Aktionsprogramm regionale Daseinsvorsorge will ausgewahlte Modellregionen in
I&andlichen Rdumen darin unterstitzen, sich innovativ den infrastrukturellen Herausforderungen
des demografischen Wandels zu stellen und mit einer Regionalstrategie Daseinsvorsorge
erforderliche Infrastrukturanpassungen ,vorausschauend und kooperativ’ zu gestalten.
Das Aktionsprogramm setzt damit einen Schwerpunkt innerhalb der ,Initiative Iandliche
Infrastruktur’ des Bundesministeriums flir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung. Insgesamt 21
ausgewahlte Modellregionen erhalten in den Jahren 2012/2013 eine finanzielle Zuwendung®,
um eine Regionalstrategie zur Sicherung der Daseinsvorsorge anzuwenden.

Die Regionalstrategie Daseinsvorsorge ist ein Instrument fur jene landlich strukturierten
Regionen, in denen die Grundversorgung mit unverzichtbaren ortlichen Leistungsangeboten
gefahrdet ist, weil die Bevolkerung stark abnimmt oder altert und so wichtige
Auslastungsschwellen unterschritten werden. Sie hat sich unter dem Namen ,Masterplan
Daseinsvorsorge® nach eigenen Angaben bereits in einigen Modellregionen als Instrument
praktisch bewahrt (siehe unten).

Bei der Entwicklung einer Regionalstrategie geht es darum, die vielfaltigen Bereiche der
technischen und sozialen Infrastruktur in Zusammenarbeit mit Bevélkerung, Kommunalpolitik
und Tragern der Daseinsvorsorge an die Herausforderungen des demografischen Wandels
anzupassen und drohende Angebotseinschrankungen abzuwenden oder zumindest auf
ein Minimum zu reduzieren. (www.regionale-daseinsvorsorge.de/21/, heruntergeladen am
9.7.12)

Abbildung 3: Karte der MORO-Modellregionen

e

Kreis ‘SchleswigsFlensburg

Quelle: www.regionale-daseinsvorsorge.de/21/, heruntergeladen am 9.7.12

8je nach Umfang der Planungen zwischen 70.000 und 180.000 EURO
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* MORO 2: Modellvorhaben “Demografischer Wandel - Region
schafft Zukunft” — Lebensqualitat und Wirtschaftsperspektiven
im landlichen Raum vorausschauend sichern (2007-2011)

Mit dem Modellvorhaben hat das Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung
(BMVBS) von 2007 bis Ende 2011 Stadte und Gemeinden darin unterstitzt, ,den Wandel
aktiv zu gestalten”. Das 2007 gestartete Modellvorhaben setzt nach eigenen Angaben auf die
Zukunftschancen, die sich im landlichen Raum aus dem demografischen Wandel ergeben. Vier
Regionen haben sich in einem Wettbewerb fir die Teilnahme qualifiziert und ihre regionalen
Starken erweitert. Sie haben ,ganzheitliche demografische Handlungskonzepte” entwickelt
und bericksichtigen die Ideen ihrer Birger/innen. Im Kreis Nordfriesland in Schleswig-
Holstein und Werra-Meilner-Kreis in Hessen sowie den Regionen Sudharz-Kyffhauser in
Sachsen-Anhalt/Tharingen und Stettiner Haff in Mecklenburg-Vorpommern wurden aus den
Programmen des BMVBS 75 regional entwickelte Projekte gefordert. Viele werden nach
eigenen Angaben eigenstandig fortgefuhrt. (www.region-schafft-zukunft.de, heruntergeladen
am 9.7.12)

« Moro 3: Masterplan Daseinsvorsorge - Regionale Anpassungs-
strategien (2008-2009)

Der Masterplan Daseinsvorsorge hat nach eigenen Angaben diskursiv und analytisch
gestitzt eine regionale Anpassungsstrategie der Daseinsvorsorge entwickelt. Nach einer
Bestandsaufnahme wurden Angebote der 6ffentlichen Daseinsvorsorge mit inren Kapazitaten,
Auslastungen, Personalbestanden und Kostenstrukturen analysiert und mit kleinrdumigen
Bevolkerungs- und Nachfrageprognosen abgeglichen. Arbeitsgruppen haben Anpassungs-
und Organisationsstrategien fir die unterschiedlichen Bereiche der Daseinsversorge
entwickelt. Das Projekt wurde in den beiden Modellregionen Stettiner Haff und Sudharz-
Kyffhauser durchgefiihrt. (www.bbsr.bund.de/nn_21916/BBSR/DE/FP/MORO/Forschungs-
felder/MasterplanDasein/01__Start.html, heruntergeladen am 9.7.12)

* MORO 4: Regionalplanerische Handlungsansatze zur Gewahr-
leistung der offentlichen Daseinsvorsorge (2006-2009)

Im Rahmen des Modellvorhabens sind in drei Modellregionen unter den Vorzeichen der
demografischen Rahmenbedingungen regionalplanerische Konzepte ,zur Entwicklung und
Sicherung einer quantitativ und qualitativ zukunftsfahigen regionalen Infrastruktur” erarbeitet
worden.  (www.bbr.bund.de/nn_23558/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/BMVBS /MORO/2/
moro2.html)
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Abbildung 4: Modellregionen im Rahmen des Aktionsprogramms des Bundes
»Modellvorhaben der Raumordnung“ 2006-2011
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Quelle: BMVBS 2011:8

,Modellvorhaben Daseinsvorsorge 2030”

Im Rahmen des ,Modellvorhabens Daseinsvorsorge 2030” des Bundesministeriums des
Innern sind zwei Projekte entwickelt worden, die sich explizit an altere Menschen wenden.

Die Volkssolidaritat Greifswald-Ostvorpommern e. V. hat ein Konzept fir die Errichtung eines
Aktivierungs- und Integrationszentrums fur altere Menschen in und um Greifswald (AlZ)

entwickelt.

Die Stadtverwaltung Oelsnitz/Erzgebirge erarbeitete mit drei Nachbargemeinden ein Konzept
zur Integration alterer Menschen Uber 65 Jahre der Region in alle Bereiche des taglichen
Lebens. Insbesondere ging es darum, die Senioren ,aktiv und nachhaltig in die Bereitstellung
unterschiedlicher und regional bedeutsamer Daseinsvorsorgeangebote” einzubeziehen.
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e Modellvorhaben LandZukunft des Bundesministeriums fur
Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz

Eines der insgesamt neun Projekte richtet sich speziell an altere Menschen. In der Region
Uckermark, Brandenburg sollen Potenziale alterer Menschen erkannt und Arbeitnehmer/innen
aus dem deutsch-polnischen Grenzraum integriert werden. Dadurch will die Uckermark die
Beschaftigung in der Region langfristig sichern.

* Bayern - AOVE: Eine Region wird alter

Nach dem Motto ,Wir stellen uns dem demografischen Wandel” arbeiten die mittlerweile
neun Gemeinden der AOVE-Region in der Oberpfalz schon seit 16 Jahren zusammen. Ein
gemeinsames Management vernetzt die Kommunen und Projekte miteinander.

Die AOVE-Region liegt im nordostlichen Teil des Landkreises Amberg-Sulzbach (Oberpfalz/
Bayern). Sie umfasst die Gebiete der neun Mitgliedsgemeinden Edelsfeld, Freihung,
Freudenberg, Gebenbach, Hahnbach, Hirschau, Poppenricht, Schnaittenbach und Vilseck
und zahlt ca. 36 500 Einwohner/innen. Sie gehort zum Regierungsbezirk Oberpfalz mit der
Hauptstadt Regensburg. Die AOVE-Region erstreckt sich auf rund 460 Quadratkilometer
Flache. Das Projekt, Alt werden zu Hause” will im vorpflegerischen Bereich ein selbstbestimmtes
Leben in den eigenen vier Wanden ermdglichen, auch im landlichen Raum. (www.aove.de/
index.php, heruntergeladen am 20.07.12)

* Von Birgern/innen fur Burger/innen — Nahversorgung in der
Leader-Region Eifel

(15 Gemeinden in drei Landkreisen in Nordrhein-Westfalen) (Bundesverband der
gemeinnutzigen Landgesellschaften, Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadte- und
Gemeindebund, Deutsche Vernetzungsstelle Landliche Raume 2012)
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3. Kreis- und kommunale Ebene

Weitere kleinrdumige Ansatze umfassen z.B. die folgenden:

lllingen 2030 Projekt Zukunft” (Saarland)

Hausarztakademie Hersfeld-Rotenburg — Gemeinsam auf der Suche nach jungen
Arzten/innen (Hessen)

Senioren/innen planen mit: Das ,Dorf im Dorf” in Dobbertin (Mecklenburg-Vor-
pommern)

KombiBus Uckermark (Brandenburg) (Bundesverband der gemeinnitzigen Land-
gesellschaften, Deutscher Landkreistag, Deutscher Stadte- und Gemeindebund,
Deutsche Vernetzungsstelle Landliche Rdume 2012)

Fabrik fur Altere in Finsterwalde (Landkreis-Elbe-Elster / Brandenburg)
Eréffnung eines Blrgerkonsums in Falkenau (Landkreis Freiberg / Sachsen)
Ruckholinitiative ,Leben im Aufwind” (Kreis Nordfriesland / Schleswig-Holstein)
Kultur im Wandel im Landkreis Teltow-Flaming (Brandenburg)

Seniorenkompetenzzentrum Havelland in Rathenow (Landkreis Havelland/ Branden-
burg) (Deutsches Zentrum fir Altersfragen; Menning, Sonja, Nowossadeck, Enno &
Maretzke, Steffen, 2010)

Nutzungskonzept fir den Kastanienhof als Zentrum fir ein doérfliches Leben im
Alter mit allen Generationen (Umbau einer leer stehenden Gaststatte zu einem
Dorfzentrum fir alle Generationen) in Grof3 Drewitz (Brandenburg)

Kommunen organisieren mit PC-Unterstiitzung Alles fir ihre Senioren (KompAS) im
Landkreis Schwandorf (Bayern)

.,Hand in Hand” auch auf dem Land — Koordinierung flir MS-Kranke (Aufbau einer
Wohn- und Lebensgemeinschaft mit und fir Menschen mit Multipler Sklerose) in
Inning am Holz (Bayern)
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e Selbstbestimmtes Leben auf dem Land (Aufbau von verlasslichen Angeboten der
Betreuung und Versorgung fur altere Menschen und Entlastungsangebote fur ihre
Angehdrigen) in Stendal Umgebung (Sachsen-Anhalt)

e DRK Senioren- und Service — Zentrum mit Begegnungsstatte (Erweiterung
eines bestehenden Angebots des altersgerechten Betreuten Wohnens um zwei
Wohngruppen fir Menschen mit Demenz in einem Wohlfahrts-Mix) in Lubmin
(Mecklenburg-Vorpommern)

e Geramobil (Aufbau und Erprobung eines mobilen Diagnose- und
Beratungsstutzpunkts als aufsuchendes Hilfeangebot fiur Menschen mit Demenz
und pflegende Angehorige) im Landkreis Vorpommern-Greifswald (Mecklenburg-
Vorpommern)

e Nachbarschaft macht mobil (Initiative fir Menschen, die anderen Menschen
,eine helfende Hand sein méchten” und die selbst Hilfe bendtigen) in Taunusstein
(Hessen)

e Katharinenmodell — multifunktionaler mobiler Senioren-, Angehérigen- und
Nachbarschaftsdienst (Kleinbus bringt variables Angebot an haushaltsnahen
Dienstleistungen wie Beratung, Frisér, Physiotherapie, Lebensmittelgrundversor-
gung) in Spangenberg, Schwalm-Eder-Kreis (Hessen) (BMFSFJ, BFW & BaS
2012)

Im Rahmen des Modellprogramms ,Aktiv im Alter* des Bundesministeriums flir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend wurden von April 2008 bis Dezember 2010 175 Kommunen
gefordert, die altere Burger/innen zu Engagement und Mitbestimmung ermuntern wollten. In
verschiedenen thematischen Schwerpunkten sind insgesamt 890 Projekte entwickelt worden.

(BMFSFJ 2011)
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Informationen zum Projekt StrateG/N

Strategien fur gee Gesundheitsversorgung in Sidwestialen

Das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférderte Projekt StrateGIN (Laufzeit:
01.01.2012 bis 31.04.2015) erarbeitet gemeinsam mit regionalen Akteuren Lésungsansatze
fur die Sicherstellung einer flachendeckenden medizinischen und pflegerischen Versorgung
in der Gesundheitsregion Sudwestfalen. Das Projekt wird in enger Kooperation mit der
Brancheninitiative Gesundheitswirtschaft Stidwestfalen e.V. von der Sozialforschungsstelle
Dortmund (sfs), Zentrale Wissenschaftliche Einrichtung der TU Dortmund und dem Institut fir
Gerontologie an der TU Dortmund durchgefihrt.

Das Projekt befasst sich mit regionalen Herausforderungen des demografischen Wandels im
landlichen Raum. Im Mittelpunkt steht dabei das Gesundheitswesen mit seinen demografisch
und strukturbedingten Gegenwarts- und Zukunftsproblemen. Arzte- und Pflegekraftemangel,
die zunehmende Komplexitat von Strukturen und Professionen im Gesundheitswesen sowie
sektorale Grenzen fuhren zu Wirksamkeits- und Qualitatsverlusten und - insbesondere
im landlichen Raum - zunehmend zu Versorgungslicken. Diese vielschichtigen Probleme
sind heute nicht mehr allein durch innerbetriebliche Konzepte zu bewaltigen. Vielmehr sind
engmaschige formelle und informelle Kooperationen und Netzwerke erforderlich, in denen
sektoren- und berufsgruppentibergreifend gearbeitet wird.

Das Projekt umfasst eine Vielzahl aufeinander abgestimmter und aufbauender Forschungs-
und Entwicklungsaktivitaten. Dabei erganzen sich wissenschaftlich-analytische und
praxisbezogene Vorgehensweisen. 16 regionale Akteure sind als Kooperationspartner eng
in das Projekt StrateGIN eingebunden. Sie arbeiten gemeinsam relevante Themen aus und
legen die Schwerpunkte der Projektarbeit fest. Derzeit gibt es Arbeitsgruppen zu den Themen
vernetzte Versorgung, Pravention und regionale Gesundheitsnetze.

Das Ziel des Projekts ist es, mit einer Vielzahl von Netzwerkpartner/innen ein strategisches
Konzept (eine sogenannte ,Roadmap”) zur nachhaltigen Sicherung einer demografiesensiblen,
qualitativ _hochwertigen medizinischen und pflegerischen Gesundheitsversorgung unter
den Bedingungen einer alternden und schrumpfenden Bevoélkerung in der Modellregion
Sudwestfalen zu entwerfen. Hierzu untersucht StrateGIN férdernde und hemmende
Rahmenbedingungen fur den Aufbau und das Management regionaler Gesundheitsnetzwerke
im landlichen Raum und formuliert Erfolgskriterien flr ein abgestimmtes, regionales Vorgehen.
Als Ergebnis wird ein praxisbezogenes und Ubertragbares innovatives Set regionaler und
betriebsbezogener Instrumente und Modelle zur Bewaltigung des demografischen Wandels
im Gesundheitswesen zur Verflgung stehen.

Dieses Vorhaben wird aus Mitteln des Bundesministeriums fir Bildung und Forschung und
aus dem Europaischen Sozialfonds der Europaischen Union gefordert.
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Kooperationspartner StrateGIN
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Im Netzwerk engagieren sich Akteure aus der medizinischen und pflegerischen Versorgung,
Vertreter/innen aus Verwaltung und Politik, Verbanden und zivilgesellschaftlichen
Organisationen. Sie definieren gemeinsam mit dem Projektteam Handlungserfordernisse und
entwickeln regionale und organisationsspezifische Lésungen.

Die Liste der Akteure wird im Laufe des Projekts wachsen. Aktuell umfasst sie neben der
Brancheninitiative Gesundheitswirtschaft Stidwestfalen die folgenden Partner:

» Caritasverband fur den Kreis Olpe e.V.

» Deutsche Gesellschaft fir Gerontotechnik mbH (GGT)

» Gesellschaft zur Wirtschafts- und Strukturférderung im Markischen Kreis mbH (GWS)
* Hochsauerlandkreis, Wirtschaftsforderungsgesellschaft (WFG) und Gesundheitsamt
» Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)

» Kreis Olpe, Fachdienst Gesundheit und Verbraucherschutz

» Kreis Siegen-Wittgenstein, Fachservice Gesundheit und Verbraucherschutz

» Kreis Soest, Dezernat Ordnung, Gesundheit und Verbraucherschutz

* Marienkrankenhaus gGmbH Soest

» Markische Gesundheitsholding GmbH & Co KG

» Markischer Kreis, Fachdienst Pflege sowie Gesundheitsdienste und Verbraucherschutz
» St. Marienkrankenhaus Siegen

* Verein zur Forderung der arztlichen Berufsauslibung e.V.

» Westfalisches Gesundheitszentrum Holding GmbH

* Wirtschaftsférderung Kreis Soest GmbH (wfg)

» Zweckverband der Krankenhauser Stidwestfalen e.V.

www.gesundheitsversorgung-suedwestfalen.de
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Die Modellregion Sudwestfalen umfasst die flinf Kreise Olpe, Siegen-Wittgenstein, Soest, den
Hochsauerlandkreis und den Markischen Kreis. 2007 haben sich diese Kreise zu einer Region
zusammengeschlossen, um sich gemeinsam als attraktiver Lebens- und Wirtschaftsraum zu
profilieren. Mit insgesamt rd. 1,4 Millionen Einwohnern/innen leben hier 8 % der Bevolkerung
Nordrhein-Westfalens in 59 Stadten und Gemeinden. Sidwestfalen ist landlich gepragt und
hat gleichzeitig an mehreren Standorten eine hohe Dichte von Industriebetrieben. Im Bereich

der Gesundheitswirtschaft sind rund 66.000 Menschen beschaftigt.
Abbildung 5: Modellregion Siidwestfalen
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Quelle: Sudwestfalen Agentur, Olpe

Im Zuge des demografischen Wandels sinkt die Zahl der Einwohner/innen und die Zahl
der alten und hochaltrigen Personen wachst stark an. Viele junge Menschen verlassen die
Region und es zeichnet sich bereits heute ein Mangel an Arzten/Arztinnen und Pflegekréaften
ab. Gleichzeitig steigt die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen. Das Projekt soll zur
Ldsung der daraus resultierenden Probleme beitragen.

www.gesundheitsversorgung-suedwestfalen.de
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