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Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser,

haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, wie

und wo Sie im Alter leben méchten? Vielleicht geht

es IThnen wie den meisten Seniorinnen und Senioren:

Sie mochten so lange wie moglich selbststandig und
selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden bleiben.
Das ist jedoch aufgrund von Krankheit oder korper-
licher Einschrankung nicht immer méglich oder die
Wohnung entspricht nicht den Bediirfnissen alterer

Menschen.

Dann konnen neue Wohnformen, die Angebote fir
Wohnen und Hilfe verkniipfen, fiir pflegebediirftige
Menschen eine Alternative zu stationdren Pflegeein-
richtungen sein. Ein Beispiel sind ambulant betreute
Wohngemeinschaften im vertrauten Umfeld. Die
Bewohnerinnen und Bewohner erhalten so viel
Unterstiitzung wie noétig ist, behalten aber soweit
wie moglich ihre Eigenstandigkeit und Privatsphare.
Gerade in landlichen Regionen sind solche neuen
Wohnformen ein wichtiger Baustein fir eine dezent-

rale pflegerische Versorgung.

Deshalb unterstiitzt das Niedersachsische Sozialmi-
nisterium mit dem Férderprogramm ,Wohnen und
Pflege im Alter“ neue Wege des selbstbestimmten
Wohnens fiir Seniorinnen und Senioren mit 1 Milli-
on Euro jahrlich. Seit 2015 wurden bereits mehr als
40 Modellprojekte in ganz Niedersachsen gefordert.
Die fachliche Begleitung hat das FORUM Gemein-
schaftliches Wohnen eV,, Bundesvereinigung mit

Sitz in Hannover ibernommen.

Diese Broschiire mit einem Schwerpunkt ambulant
betreuter Wohngemeinschaften stellt die Erfahrun-
gen verschiedener Modellprojekte vor. Nachmachen
ist ausdriicklich erwlinscht! Auch besondere Heraus-
forderungen im rechtlichen oder baulichen Bereich
werden thematisiert. Das macht diese Publikation zu
einem wichtigen Nachschlagewerk fiir alle, die sich
fiir das Thema selbstbestimmtes Wohnen im Alter

interessieren.

Thre

Dr. Carola Reimann
Niedersichsische Ministerin fiir Soziales,

Gesundheit und Gleichstellung




Das Niedersachsische Forderprogramm
;Wohnen und Pflege im Alter”

Das Wohnen und die Pflege fiir dltere Menschen
stellen zentrale Herausforderungen fiir das zukiinfti-
ge Zusammenleben in unserer Gesellschaft dar. Mit
dem Forderprogramm ,Wohnen und Pflege im Alter*
fordert das Land Niedersachsen vielfdltige Modellpro-
jekte, die neue Antworten auf die Fragen einer dlter
werden Gesellschaft geben. Die Schwerpunkte des
Programms sollen im Folgenden dargestellt werden.

1.1 Ausgangslage

Unsere Gesellschaft wird immer alter. Bereits heute

zeigt sich der zunehmende Anteil dlterer sowie hoch-

altriger Menschen in den Stidten und Gemeinden.
Mit einer kontinuierlich steigenden Lebenserwar-
tung und dem Eintritt geburtenstarker Jahrgange

der Nachkriegszeit in das Rentenalter wird dieser

zukinftig weiter ansteigen. Diese Entwicklung wirkt
sich auch auf die demografische Entwicklung in
Niedersachsen aus: Nach den Bevdlkerungsdaten
des Landesamtes fiir Statistik Niedersachsen (LSN)
lebten Ende 2015 fast 1,7 Millionen Menschen im Al-
ter von 65 Jahren oder dlter im Land. Dies entspricht
einem Anteil von 21,5 % der Gesamtbevoélkerung.

Die Verteilung zwischen Stadt und Land und zwi-
schen den einzelnen Regionen Niedersachsens ist
dabei sehr unterschiedlich: Wahrend prosperie-
rende Regionen und Grofistddte eine hohe Anzie-
hungskraft fiir junge Menschen entfalten, steigt in
Regionen mit einer stagnierenden oder schrump-
fenden Bevolkerungsentwicklung der Anteil dlterer
Menschen weiter an. Dies ldsst sich etwa in den
landlich gepragten Landkreisen Siidniedersachsens
(z.B. Goslar: 26,8 % oder Altkreis Osterode am Harz:
279 %), den Kiistenregionen (z.B. Cuxhaven: 24,4 %
oder Friesland: 25,3 %) oder im Wendland (z.B.

Lichow-Dannenberg: 26,1 %) beobachten.



Mit dem steigenden Anteil dlterer Menschen erh6ht
sich auch die Anzahl derer, die nicht mehr alleine
leben kénnen und auf Unterstlitzungs- oder Pflege-
leistungen angewiesen sind. Die Tragweite dieser
gesellschaftlichen Entwicklung lasst sich anhand
der Daten zum Empfang von Leistungen nach dem
Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI) verdeutlichen:
Die im Januar 2017 vorgelegte Pflegestatistik fiir
Niedersachsen zeigt, dass Ende 2015 im Land fast
318.000 Personen Leistungen nach dem Pflegever-
sicherungsgesetz erhalten haben. Laut LSN ist die
Zahl der Leistungsempfangenden damit gegentiber
dem Jahresende 2013 um 10,2 % gestiegen und wird
fir das Jahr 2030 auf gut 400.000 Pflegebediirftige

prognostiziert.

Das Ideal eines Lebens im Alter: selbstbe-
stimmt, selbststandig, sozial eingebunden

Der grof3te Anteil der pflegebediirftigen Menschen
lebt in Niedersachsen wie anderswo in der eigenen
Hauslichkeit und wird von pflegenden Angehérigen
versorgt.

In der gewohnten Umgebung ihres Quartiers oder
ihres Dorfes fiihlen sich dltere Menschen in der Re-
gel wohl und verstehen sich als Teil des Gemeinwe-
sens. Insbesondere das soziale Miteinander fordert
sie und férdert ihre geistige und kérperliche Vita-
litat. Sofern Pflege- und Unterstiitzungsleistungen
dennoch notwendig werden, kdnnen diese haufig
von Angehorigen, Freunden oder Ehrenamtlichen,
unterstiitzt durch ambulante Dienstleister, die die
Grundversorgung sicherstellen, geleistet werden.
Aufgrund dieser Vertrautheit und sozialen Ndhe
kann insbesondere das hiusliche Wohnen in der
Nachbarschaft - ob mit oder ohne Pflegebediirftig-
keit - als Ideal eines selbstbestimmten, selbststan-
digen und sozial eingebundenen Lebens im Alter
angesehen werden.

Doch mit dem demografischen Wandel sind diese
lokalen Strukturen in den Quartieren und Dérfern

zunehmend gefidhrdet und miissen an die verander-

ten Rahmenbedingungen angepasst werden. So sinkt
die familidre Unterstiitzung, da generell auf weniger
Kinder zuriickgegriffen werden kann, die pflegenden
Angehorigen, in der Regel die Tochter und Schwie-
gertochter, sind zunehmend erwerbstatig, und sie
sind aufgrund der Mobilititsanfordernisse unserer
Gesellschaft weniger prasent. Auch aufgrund einer
héheren Lebensarbeitszeit sind sie zunehmend selte-
ner in der Lage, ihre Eltern und Schwiegereltern im
erforderlichen Mafle zu unterstiitzen.

Die Schaffung von altengerechtem Wohnraum,
einem inklusiven Wohnumfeld und sozialer Inf-
rastruktur stellt fiir die Stadte und Gemeinden in
Niedersachsen eine zentrale Zukunftsaufgabe der
Daseinsvorsorge dar. Insbesondere die Kommunen,
die Wohnungs- und Pflegewirtschaft oder zivilge-
sellschaftliche Akteure sind gefragt, um fiir diese
Herausforderung neue innovative Konzepte zu ent-
wickeln und die Lebensqualitat fiir alle Generationen

in den Stadten und Gemeinden zu sichern. Dadurch

wird ein selbstbestimmtes Leben im Alter moglich.
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1.2 Schwerpunkte und Ziele des Forderprogramms

Mit dem Ziel, das selbstbestimmte Leben im Alter

in einer hduslichen Umgebung zu férdern, hat das
Niedersdchsische Ministerium fiir Soziales, Gesundheit
und Gleichstellung im Jahr 2015 das Férderprogramm
»Wohnen und Pflege im Alter” ins Leben gerufen. Ziel
des Forderprogramms ist es, regional beispielgeben-
de Projekte, insbesondere im landlichen Raum, zu
fordern. Diese dienen dazu, in Niedersachsen neue
Formen fiir das Wohnen und die Pflege im Alter um-
zusetzen und damit die verschiedenen ambulanten

Angebote zu verbessern.

Wohnen und Pflege im Alter - Eine
Forderung fir die modellhafte Umsetzung
neuer Konzepte und Ideen

Fur die Forderlaufzeit von 2015 - 2020 stehen im
Programm ,Wohnen und Pflege im Alter“ jahrlich
eine Million Euro bereit. Fiir einzelne Projekte

kann jeweils eine Zuwendung von bis zu 100.000 €
bewilligt werden. Der Landesanteil an den zuwen-
dungsfihigen Ausgaben betragt maximal 50 %.
Antrige auf Zuwendungen sind jeweils im Jahr vor
dem Zuwendungsbeginn zum Stichtag 01. August
bei der zustindigen Bewilligungsbehorde, dem
Niedersdchsischen Landesamt fiir Soziales, Jugend
und Familie, einzureichen. Zuwendungsempfange-
rinnen und Zuwendungsempfanger sind natiirliche
oder juristische Personen. Auch Privatpersonen und
Kommunen kénnen somit Férderantrage stellen. Die
inhaltlichen Schwerpunkte sind dabei bewusst offen
gehalten, um neuen Ideen Raum zu geben. Das Land
gewahrt Zuwendungen fir Investitionen; d.h. Neu-
und Umbauten zur Schaffung alters- und pflegege-
rechter Wohnungen und Wohngemeinschaften und
einer alters- und pflegegerechten Wohnumfeld- bzw.
Quartiersinfrastruktur. Weiterhin werden nicht-in-

vestive Vorhaben zur Umsetzung der Forderziele ge-

wahrt. Insbesondere bezieht sich dies auf Sach- und

Personalkosten fiir den Aufbau verbindlicher Nach-
barschaftsinitiativen, ambulant betreuter Wohnge-
meinschaften, quartiersbezogener Unterstiitzungs-
netze (Quartiersmanagement) oder pflegerischen
Infrastrukturen - auch in technisch unterstiitzender
Form. Das FORUM Gemeinschaftliches Wohnen eV,
Bundesvereinigung unterstiitzt Akteurinnen und Ak-
teure mit fachlicher Begleitung bei der Umsetzung
neuartiger Projekte. Dies beinhaltet etwa die Offent-
lichkeitsarbeit zum Programm, die Organisation von
Fortbildungen und Wissenstransfer sowie Evaluie-

rung und Dokumentation der Projekte.



1.3 Aktueller Stand des Forderprogramms

In den ersten drei Forderperioden (2015, 2016 und
2017) des Programms ,Wohnen und Pflege im Alter*
wurden bereits 41 Einzelprojekte in ganz Nieder-
sachsen gefordert. In den Mafinahmen spiegelt sich
eine grofie Vielfalt der Akteurinnen und Akteure,
Handlungsfelder und regionalen Besonderheiten

im Land wider. So werden im Programm Projekte
von sehr unterschiedlichen Antragstellerinnen und
Antragstellern wie etwa Kommunen, Wohnungsbau-
gesellschaften, sozialwirtschaftlichen Unternehmen
und ambulanten Pflegediensten, Kirchengemeinden,
Biirgerinitiativen, Wohngruppen oder Privatinvesto-
rinnen und -investoren gefordert. Sowohl im stad-
tischen als auch im ldndlichen Kontext des Landes
realisieren sie vielfaltige neue Ansétze. Dabei haben
sich folgende Themenschwerpunkte herauskristalli-

siert:

@ Bau von alters- und pflegegerechtem Wohnraum
4 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

@ Gemeinschaftliche Wohnprojekte

# Nachbarschaftsinitiativen
® Quartiersbezogene Unterstiitzungsnetze

@ Technische Infrastrukturen.

Bei allen positiven Effekten durch die geférderten
Projekte zeigt die Praxis, dass nicht alle neuen Ideen
und Konzepte auf Anhieb erfolgreich sind und

dass bei der Umsetzung neuer Konzepte auch neue
Schwierigkeiten und Herausforderungen auftau-
chen. Daher sollen die wertvollen Erfahrungen aus
den Modellprojekten fiir die Konzeption zukiinftiger
Projekte nutzbar gemacht werden und Projekttrager
bei der Entwicklung neuer Wohn-, Wohn-Pflege- und

Quartierskonzepte unterstiitzen.

Alle Informationen zum Nieder-
sachsischen Forderprogramm ,Wohnen
und Pflege im Alter” finden Sie auf der Website
wohnenundpflege.fgw-ev.de.




Neue Wege der Daseinsvorsorge
und der sozialraumlichen Entwicklung

Prof. Dr. Peter Dehne, Hochschule Neubrandenburg

Was ist Daseinsvorsorge? Der Begriff ist schillernd,
vielfdltig, wandelbar und dennoch seit geraumer Zeit
in aller Munde.

Einfache Antworten scheint es nicht zu geben. Ganz
allgemein umfasst der Begriff Daseinsvorsorge
offentliche Giiter und Dienstleistungen, die dem
Allgemeinwohl und der Lebensentfaltung der Men-
schen dienen. Sie sind fir ein gutes Leben notwen-
dig und sollten zu sozialvertraglichen Preisen und in
angemessener Erreichbarkeit jedem zur Verfiigung
stehen. Dazu zdhlen z.B. die Wasserver- und Ab-
wasserentsorgung sowie Elektrizitdt. Verschiedene
Studien zeigen, dass die Biirger sich neben dieser
technischen Grundversorgung an ihren Wohnorten
arztliche Versorgung, gute Schulen, den Lebens-
mittelladen, Kinder- und Seniorenbetreuung sowie
die Anbindung an den Offentlichen Nahverkehr
winschen. Sie erwarten, dass Staat und Kommunen

daftr Sorge tragen. Lange Zeit war umstritten, ob

Kindergdrten Teil der Daseinsvorsorge sind. Heute
sind die Kommunen verpflichtet, jedem Kind einen
Platz anzubieten. Ebenso erwarten wir heute schnel-
les Internet vor unserer Haustiir. Der Anschluss an
die digitale Welt ist zu einem Teil der 6ffentlichen
Daseinsvorsorge geworden. Aber was ist mit dem
Sportverein? Oder die Biirgergemeinschaft Wahren-
holz aus einem der folgenden Beispiele. Zdhlen auch
die zur Daseinsvorsorge? Die Seniorenwohngemein-
schaft eines kommunalen Bauunternehmens oder
Angebote der Tages- und Verhinderungspflege eines
kirchlichen Tragers? Und die , Alte Schmiede® in Ot-
tenstein, ein Dorftreffpunkt fiir die gesamte Bevolke-
rung mit Gemeinschaftsrdumen und barrierefreien
Wohnungen? Ist das auch 6ffentliche Daseinsvorsor-
ge? Viele dieser Einrichtungen fiir das (Zusammen-)
leben werden gerade nicht vom Staat angeboten.
Wie man es dreht und wendet, der Begriff Daseins-

vorsorge bleibt unklar. Auch die Gesetze helfen nur



bedingt weiter. Eine unmittelbare Pflicht, fiir Staat
und Kommune zu handeln, lassen sich nur aus we-
nigen Spezialgesetzen ableiten. Drei Dinge werden
an den Beispielen jedoch deutlich. Erstens: Das
Verstdandnis, was fiir die Lebensentfaltung notwen-
dig ist, scheint sich zu verdndern. Zweitens: Diese
Unterstiitzung wird nicht ausschlief8lich vom Staat
und den Kommunen erbracht. Und drittens: Es gibt
vielfaltige Moglichkeiten und Wege dem Einzelnen
zu helfen.

Am Ende fithrt das zu einem verdnderten Verstdnd-
nis von Daseinsvorsorge, ausgelost von und ausge-
richtet auf den Wandel in der Gesellschaft. Globa-
lisierung, Demografischer Wandel, Klimawandel,
Energiewende, Wissensgesellschaft oder die Digita-
lisierung der Arbeits- und Lebenswelten bestimmen
die o6ffentlichen Diskussionen. Damit verdndern sich
die Rahmenbedingungen fiir die eigene Lebensge-
staltung. Gleichzeitig werden die Moglichkeiten und
Lebensmodelle fiir den Einzelnen scheinbar vielfal-
tiger und untiibersichtlicher. Viele kommen damit
mehr oder weniger gut zurecht. Anderen fehlen
Ressourcen und Unterstiitzung, aus ihren Fahigkei-
ten das Beste zu machen. Das gilt insbesondere fiir

das Leben im Alter.

Fiir alte Menschen sind vor allem drei

Aspekte veranderter gesellschaftlicher

Rahmenbedingungen von Bedeutung:

1. Im Kern ist der viel zitierte demografische
Wandel geprigt durch die Alterung der Gesell-
schaft. Mit dem Ubergang der Babyboomer in
die Nacherwerbsphase wird der Anteil der iiber
65jahrigen und der Hochbetagten in den nachs-
ten Jahren noch einmal deutlich zunehmen.
Darin stecken einerseits Potenziale. Alte Men-
schen verfiigen {iber auflerordentlich viel Wissen
und Lebenserfahrungen. Die meisten bieten das
gerne ihren Enkeln, Freunden und Nachbarn
an. Gesellschaftliche Teilhabe und Engagement
bendtigen aber Forderung und spezielle Struktu-
ren. Andererseits nimmt die korperliche Leis-

tungsfahigkeit mit dem Alter ab und das Risiko

chronisch zu erkranken zu. Ein deutlich héhe-
rer Anteil alter Menschen erfordert zukiinftig
deutlich mehr Angebote fiir Hilfe, Unterstiitzung
und Pflege. Schon jetzt sind die Familien hdufig
gar nicht mehr in der Lage, dies zu leisten. Die
Kinder haben weniger Zeit und Mdglichkeiten,
sich um die Pflege ihrer Eltern zu kiimmern.
Entweder wohnen sie nicht mehr in der Nahe;
oder sie sind durch Beruf, eigene Kinder und ihre
Lebensgestaltung so eingebunden, dass ihnen die
Zeit und Kraft fehlt. Damit stellt sich die Frage,
wie zukiinftig Hilfe und Pflege in der alternden
Gesellschaft organisiert und finanziert werden

kénnen.

. Noch einmal schirfer wird es in Quartieren, Or-

ten und Regionen mit vermeintlich schlech-
teren Rahmenbedingungen zum Leben. In den
grofleren Stadten wird es schwieriger, bezahlba-
ren Wohnraum fiir das Leben im Alter zu finden.
In prekdren Wohnquartieren verschlechtert sich
die Qualitét der 6ffentlichen und privaten Versor-
gung. Auf den Dorfern schliefien Schulen, Laden
und Arztpraxen. Jiingere, gut Ausgebildete, ziehen
weg. Die Qualitdt der Daseinsvorsorge bestimmt
wesentlich die Qualititen und Zukunftschancen
des Wohnortes. Werden diese Angebote weniger,
verlieren die Stadte und Dorfer an Attraktivitat.
Zuriick bleiben die alten Menschen. Schon jetzt
sind viele Dorfer im diinn besiedelten landlichen
Raum iiberaltert. Der Anteil alter Menschen wird
hier noch einmal deutlich zunehmen. Die Ge-
staltung der Lebensbedingungen fiir ein gutes,
selbstbestimmtes Leben im Alter wird damit zum

zentralen kommunalen Thema.

. Individualisierung und gréfiere Eigenverantwort-

lichkeit fithren schliefilich zu mehr Mdglichkei-
ten der eigenen Lebensgestaltung und zu einer
Pluralisierung der Lebensstile. Das gilt auch
und gerade fiir das Leben nach dem Beruf. Viele
sehen darin eine Chance, ihre Vorstellungen von
einem guten Leben zu verwirklichen und ihre in-
dividuellen Starken und Vorlieben zu nutzen. Sie

reisen, kiimmern sich um die Enkel, gehen ihren




Hobbies nach oder engagieren sich in der Nach-
barschaft. Andere haben dazu nicht die Kraft und
die Chancen, weil sie wenig Geld haben, gesund-
heitlich eingeschrankt sind oder ihnen Wissen
fehlt. Gerade sie brauchen Hilfe und Unterstiit-
zung von Dritten. Nicht nur die Pflegeschere
offnet sich. Auch die soziale Kluft innerhalb der

dlteren Generation droht sich zu vergréfiern.

Letztlich bedeuten alle drei Aspekte eines:
Staat, Kommunen und Gesellschaft mussen
sich auf Vielfalt und Unterschiede ein-
stellen; Unterschiede von Lebensstilen, Anspriichen
und rdumlichen Rahmenbedingungen. Dies gilt auch
und ganz besonders fiir das Verstdndnis und die Ge-
staltung von Daseinsvorsorge. Aus der Frage: Was ist
Daseinsvorsorge, wird dann die Frage: Worum geht
es wirklich? Was ist Ziel und Zweck der Daseinsvor-
sorge?

Die Antwort scheint klar zu sein. Letztlich geht es
darum, jeden in die Lage zu versetzen, ein gutes
Leben, eigenstdndig und selbstbestimmt in der
Gemeinschaft zu fithren. Dazu gehort auch, diese
mitbestimmen und mitgestalten zu kénnen. Daseins-
vorsorge muss dann mehr sein als nur die Erbrin-
gung von Giitern und Dienstleistungen, mit denen
die Menschen zu passiven Leitungsempfangerinnen
und Leistungsempfangern werden. Leistungen wie
Nahverkehr, Arzte oder Krankenhduser sind vielmehr
immer nur Mittel zum Zweck und nicht der Zweck
an sich. Fiir Gesundheit konnen Bewegung und das
soziale Umfeld mindestens ebenso wichtig sein wie
das Krankenhaus in der Ndhe. Mobilitdt wird heute
und in Zukunft auch tber neue Mobilitatsformen
und neue Kommunikationsmedien erbracht. Viel-
mehr sollte die Daseinsvorsorge als umfassendes
Unterstiitzungssystem verstanden werden, das
auf Befahigung ausgerichtet ist. Was benétigt der
Einzelne, um seine Fahigkeiten fiir ein gutes, eigen-
standiges und selbstbestimmtes Leben zu nutzen?
Und wer kann etwas dazu beitragen? Letztlich tragen

nicht nur Staat und Kommunen dafiir die Verantwor-

tung. Jede und jeder Einzelne hat die soziale Verant-
wortung und ist gefordert, die eigenen Fihigkeiten
einzubringen und andere zu befdhigen. Dieser
Ansatz der Befahigung zu einem guten Leben geht
zuriick auf den indischen Wirtschaftswissenschaft-
ler und Philosophen Amartya Sen und die amerika-
nische Rechtswissenschaftlerin Martha Nussbaum.
Der 7. Altenbericht der Bundesregierung ,Sorge und
Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und
Sicherung zukunftsfihiger Gemeinschaften“ hat den
Befidhigungsansatz aufgenommen und zur Grundla-

ge seiner Empfehlungen an die Kommunen gemacht.

Je alter ein Mensch wird, desto kleiner wird oft sein
Aktionsradius und desto mehr wird sein Wohnort
zum Lebensmittelpunkt. Fiir dltere Menschen hat
der Wohn- und Lebensort deshalb mehr noch als fiir
jingere Menschen eine besondere Bedeutung. Die
Wohnung der Menschen ist ihr ,Zuhause“. Im Um-
feld der Wohnung sind sie unterwegs, hier versorgen
sie sich mit vielen Giitern ihres taglichen Bedarfs,
hier nehmen sie viele Dienstleistungen in Anspruch,
hier verbringen sie Teile ihrer Freizeit. Altere Men-
schen engagieren sich hdufig vor Ort fiir das Ge-
meinwohl und verwirklichen Sorge und Mitverant-
wortung. Die Unterstiitzung, Versorgung und Pflege
gesundheitlich eingeschrankter dlterer Menschen ist
raumlich weitgehend an ihren Wohnort gebunden.
Teilhabe und Lebensqualitdt im Alter hiangen also
nicht nur von bundesweit einheitlich geregelten
Strukturen und Versorgungsstandards ab, sondern
in groflem Mafle auch von der lokalen Infrastruktur
und den sozialen Netzen am Wohn- und Lebensort.
Die Daseinsvorsoge verschmilzt dann unweigerlich
mit Aspekten der Lebensqualitdt und Zufriedenheit
und wird so zu einer Daseinsvorsorgeplus, umfas-
send, wirkungsorientiert und gemeinschaftlich er-
bracht. Gemeinschaftliche Wohnprojekte, ambulant
betreute Wohngemeinschaften, Nachbarschaftsini-
tiativen und Unterstiitzungsnetzwerke im Quartier
sind wichtige Bausteine dieses erweiterten Verstand-

nisses von Daseinsvorsorge.



Im Prinzip bendtigt das Leben im Alter vor
Ort sowohl materielle als auch soziale Vor-
aussetzungen:

Barrierearme Wohnungen, barrierearmes Wohnum-
feld, schnelles Internet, Mobilitdtshilfen, Versor-
gung und Dienstleistungen bilden das materielle
Grundgerist. Hilfe- und Pflegedienstleistungen,
Unterstiitzungsnetzwerke, Gemeinschaft und ge-
sellschaftliche Teilhabe, die Méglichkeit zu eigenem
Engagement und Mitbestimmung sowie Kultur und
Sport sind die sozialen Voraussetzungen fiir ein
gutes Leben im Alter.

Sie kénnen ganz unterschiedlich von 6éffentlichen
und privaten Akteuren organisiert und ausgestaltet
sein. Orte der Gemeinschaft wie Dorfgemeinschafts-
hauser, Quartierszentren, Mehrgenerationenhduser
oder einfach nur der Dorfladen sind die Kristallisati-
onspunkte, an denen Angebote und Menschen iiber
die Generationen zusammenkommen. Im Idealfall
fihrt all dies zu einer solidarischen Gemeinschaft,
in der es sich auch im Alter gut, eigenstandig und
selbstbestimmt leben lasst. Am Ende braucht es fiir
dieses Leben und Wohnen in einer solidarischen Ge-
meinschaft eine gute Dorf- oder Quartiersentwick-
lung fiir alle Generationen, fir die die Kommune
eine besondere Verantwortung hat.

Auch hier gibt es im niedersdchsischen Forder-
programm ,Wohnen und Pflege im Alter“ schéne
Beispiele, wie Gemeinden diese Verantwortung

ubernehmen.

Die Kommunen miissen allerdings nicht in
jedem Fall selbst aktiv werden. Vieles kann auch
aus der ortlichen Gemeinschaft heraus und von
Unternehmen der Sozialwirtschaft getragen
werden. Die Kommunen sollten jedoch mehr als
bisher, sich zum Ziel setzen, solidarische Ge-
meinschaften und die dazugehorigen materiellen
Voraussetzungen in den Dérfern und Quartieren

anzustoflen und zu férdern.

Neben die Dienstleistungs- und Erméglichungs-
kommune tritt dann eine motivierende, mo-
derierende, koordinierende Kommune, die
sich als Partnerin von Wirtschaft und Zivilge-
sellschaft versteht. Dafiir bendtigen gerade die
kleinen ldndlichen Gemeinden deutlich bessere
Rahmenbedingungen: gréfieren Einfluss bei der
Ausgestaltung und Koordinierung der Daseins-
vorsorge, finanzielle Handlungsspielraume,
strategische Begleitung und Beratung sowie eine
rechtliche Starkung in ihrer Rolle und Verant-
wortung fiir ein gutes Leben im Alter in den

Doérfern und Quartieren.

Prof. Dr. Peter Dehne
Hochschule

Neubrandenburg

Peter Dehne ist seit 1997 Professor fur Pla-
nungsrecht und Baurecht an der Hochschule
Neubrandenburg. Nach dem Studium der
Stadt- und Regionalplanung und dem Stad-
tebau-Referendariat war er von 1987 bis 1997
wissenschaftlicher Mitarbeiter an der TU Ber-
lin und ist seitdem Mitglied der Forschungs-
gruppe Stadt + Dorf. Neben zahlreichen
Forschungs- und Beratungsleistungen war

er 2014 bis 2016 Mitglied der Siebten Alten-

berichtskommission der Bundesregierung.

Forschungsschwerpunkte: Landliche Regionen
sowie Klein- und Mittelstadte, demografischer
Wandel, regionale Daseinsvorsorge, koope-
rative Regionalentwicklung und strategische

Planung.




Das Konzept der ambulant betreuten

Wohngemeinschaft

Einen Themenschwerpunkt des Niedersdchsischen
Forderprogramms ,Wohnen und Pflege im Alter”
bildet das Konzept der ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft. Die Chancen und Potenziale, die mit
diesem hduslichen und dezentralen Wohn-Pflegekon-
zept verbunden sind, sollen auf den folgenden Seiten
detailliert dargestellt werden.

Ambulant betreute Wohngemeinschaften sind kein
ganzlich neues Phdanomen der hduslichen pflege-
rischen Versorgung. Bereits in den 1980er-Jahren
wurden in Stadten wie Bielefeld, Freiburg oder
Berlin erste Wohngruppen fiir dementiell erkrankte
Menschen initiiert und damit Alternativen zu stati-
ondren Alten- und Pflegeeinrichtungen geschaffen.
Eine Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir

Gesundheit schatzt die Anzahl ambulant betreuter

Wohngemeinschaften in Deutschland Ende 2016 auf
etwa 3100 Mit Blick auf die beschriebenen Her-
ausforderungen des demografischen Wandels kann
das Konzept einen zukunftsweisenden Baustein der
sozialen Daseinsvorsorge der Stadt- und Regional-
entwicklung sowie des Gesundheits- und Pflegema-
nagements darstellen.

Mit der Féderalismusreform von 2006 ist die Ge-
setzgebungskompetenz fiir das 6ffentlich-rechtliche
Heimrecht vom Bund auf die Lander {ibergegangen.
Seitdem haben sich in den Bundesldndern fiir die
Einrichtung ambulant betreuter Wohngemeinschaf-
ten sehr unterschiedliche gesetzliche Regelungen
herausgebildet. In Niedersachsen wurde im Jahr 2016
mit dem Niedersdchsischen Gesetz fiir unterstiitzende
Wohnformen (NuWG) die rechtliche Grundlage fiir das
Modell neu gefasst.

1 Klie, Thomas; Heislbetz, Claus; Schuhmacher, Birgit; Keilhauer, Anne; Rischard, Pablo; Bruker, Christine (2017): Ambulant betreute Wohngruppen. Bestand-
serhebung, qualitative Einordnung und Handlungsempfehlungen. Abschlussbericht. Studie im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit. Hrsg. v. AGP

Sozialforschung und Hans-Weinberger-Akademie. Berlin.
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