Soziales

Die Empfehlungen des 7. Altenberichts ,Sorge und
Mitverantwortung in der Kommune”

Der Siebte Altenbericht versteht
sich unter der Uberschrift ,,Sorge
und Mitverantwortung in der Kom-
mune - Aufbau und Sicherung zu-
kunftsfahiger Gemeinschaften“' als
politischer Bericht. Im Zentrum der
Analyse stehen die Kommunen: die
Stadte, Landkreise und Gemein-
den.

Die interdisziplindr zusammengesetzte
Siebte  Altenberichtskommission  unter
der Leitung von Prof. Dr. Andreas Kruse
hatte den Auftrag, Handlungsempfeh-
lungen flr eine nachhaltige Seniorenpolitik
in den Kommunen zu erarbeiten. Unter-
sucht wurde, welche Beitrage die kommu-
nale Politik und ortliche Gemeinschaften
leisten konnen, um die soziale, politische
und kulturelle Teilhabe sowie eine mdg-
lichst lange selbstandige Lebensfihrung
alter werdender Menschen sowie ein akti-
ves Altern in Selbst- und Mitverantwortung
sicherzustellen.

Im Folgenden werden aus den 45 Empfeh-
lungen des Siebten Altenberichts diejeni-
gen Punkte wiedergegeben, die aus Sicht
der Landkreise besonders relevant sind:

I. Daseinsvorsorge: Von der Formel
zur kommunalen Befahigung

® Die Daseinsvorsorge soll Grundla-
genfiirein Leben aller Generationen
in Selbstbestimmung und Teilhabe
schaffen. Die Kommunen haben im
Rahmen des verfassungsrechtlich
abgesicherten Sozialstaatsprinzips

Von Dr. Irene Vorholz, Berlin

und ihres Selbstverwaltungsrechts
eine besondere Verantwortung fiir
die Sicherung und Ausgestaltung
der Daseinsvorsorge und damit fiir
die Rahmenbedingungen, welche
die Existenzsicherung und ein ge-
sundes Leben in der Gemeinschaft
ermdoglichen.

Daseinsvorsorge ist ein deskriptiver Begriff
ohne rechtlich verbindlichen Regelungs-
gehalt. Eine unmittelbare Handlungspflicht
fur die Kommune I8sst sich nur dort ablei-
ten, wo Verpflichtungen zu und Anspriche
auf Leistungen der Daseinsvorsorge spe-
zialgesetzlich geregelt sind. Er bleibt trotz-
dem bedeutsam als ein mit rechtlichem
Gehalt ausgestatteter politischer Pro-
grammsatz. Die Funktion der Daseinsvor-
sorge ist die Starkung der Person und
benachteiligter Gruppen sowie die Befahi-
gung zu einer eigenstandigen Lebensflh-
rung und gesellschaftlicher Teilhabe.

® Die Aufgabe der Kommunen im
Rahmen der Koproduktion von Da-
seinsvorsorge ist zu groBen Teilen
Management, Vernetzung und Er-
moglichung. Bund und Lander miis-
sen dafiir die Kommunen mit den
noétigen Kompetenzen ausstatten
und die rechtlichen, finanziellen
und institutionellen Rahmenbedin-
gungen schaffen.

Die Bedingungen zum Leben und zur Lebensqualitét der dlteren Menschen werden in erster Linie vor Ort, in

den Kommunen, Quartieren und Dérfern gestaltet.
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Die Bedingungen zum Leben und zur Le-
bensqualitat im Alter werden in erster Linie
vor Ort, in den Kommunen, Quartieren und
Dorfern gestaltet. In einzelnen Bereichen
wie zum Beispiel der Gesundheitsversor-
gung, der Pflege oder bei der Organisation
der Mobilitat geschieht dies gemeinschaft-
lich in Koproduktion durch Kommune,
Wohlfahrtsverbande, Wirtschaft und Zivil-
gesellschaft. Die Kommunen haben die
besondere Verantwortung, dies zu ermég-
lichen, Akteure und Institutionen zu ver-
netzen, Qualitdten zu garantieren und
Mitbestimmung zu sichern.

® Raumliche Disparitaten und soziale
Ungleichheit in der alternden Ge-
sellschaft sind bei der Ausgestal-
tung der Daseinsvorsorge zu be-
riicksichtigen.

Die technischen, organisatorischen und
sozialen Rahmenbedingungen fur das Le-
ben im Alter unterscheiden sich erheblich
zwischen den Regionen. Insbesondere in
den dinn besiedelten und strukturschwa-
chen landlichen Regionen, aber auch in
prekaren urbanen Quartieren wird es
schwieriger, mit herkdmmlichen Mitteln
die Tragfahigkeit der Einrichtungen der
Daseinsvorsorge zu sichern. Soziale und
raumliche Vielfalt und Ungleichheiten erfor-
dern solidarische und differenzierte Wege
und Strategien der kommunalen Daseins-
vorsorge.

Il. Subsidiaritit als Ordnungsrahmen
fir lokale Strukturen und Netzwer-
ke wiederentdecken

® Das Prinzip der Subsidiaritét ist die
Grundlage fiir den Aufbau und die
Sicherung zukunftsfahiger Ge-
meinschaften. Ein modernes Sub-
sidiaritatsverstandnis sieht den
Staat in der Vorleistungspflicht, Be-
dingungen zu erhalten und zu fér-
dern, in denen sich die Verantwor-
tungin kleinen Lebenskreisen wirk-
sam gestalten lasst.

Eine auf dem Subsidiaritatsprinzip grinde-
nde Starkung der Kommunen darf aller-
dings nicht dazu fuhren, dass je nach
Kommune vollig unterschiedliche Lebens-
verhaltnisse entstehen oder stabilisiert
werden. Die Verhéaltnisse, unter denen alter
werdende Menschen in unterschiedlichen
Kommunen leben, missen nicht gleich,
aber doch gleichwertig sein.

1 Unterrichtung durch die Bundesregierung: Siebter
Bericht zur Lage der dlteren Generation in der Bun-
desrepublik Deutschland ,Sorge und Mitverantwor-
tung in der Kommune - Aufbau und Sicherung zu-
kunftsfahiger Gemeinschaften“ und Stellungnahme
der Bundesregierung, BT-Drs. 18/10210.
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® Vernetzte Versorgungskonzepte
sind die Bedingung dafiir, dass sich
Sorgestrukturen im Sinne kleiner
Lebenskreise (weiter-)entwickeln
konnen. Die Selbstorganisations-
und Sorgefdhigkeit der kleinen Le-
benskreise, der Familienangehori-
gen, Nachbarinnen und Nachbarn,
Bekannten und birgerschaftlich
engagierten Frauen und Manner
ist zu wiirdigen, zu starken und in
neuen Formen zu initiieren.

Die ortlichen sozialen Netze sind auf die
UnterstUtzung durch die Sozialleistungs-
trdger und die Kommune angewiesen,
wenn sie ihre Sorgefahigkeit erhalten wol-
len und wenn die auf Unterstitzung ange-
wiesenen Personen kompetent, zuverlas-
sig und unter Wahrung der Menschenrech-
te begleitet werden sollen.

Ungleichheiten in der alternden
Gesellschaft

® Alter(n)spolitik muss die Ungleich-
heiten in Deutschland aktiv aufgrei-
fen.

In den Strategien der Kommunen, der
Lander und des Bundes, in denen auf
den demografischen Wandel reagiert wer-
den muss, sind soziale Ungleichheiten
nach dem soziodkonomischen Status,
dem Geschlecht, der ethnischen Zugehd-
rigkeit, dem Grad der Behinderung und der
sexuellen Orientierung in einer Weise zu
berticksichtigen, die Solidaritat und gesell-
schaftlichen Zusammenhang befdrdert
und individuelle Notlagen verhindert. Dies
gilt besonders fur gesundheitspolitische,
pflegepolitische, wohnpolitische, stadt-
und raumpolitische sowie arbeitsmarktpo-
litische Handlungsfelder.

¢ Bund und Lander sollen Bedingun-
gen fiir eine gendergerechte Ver-
teilung von Sorgearbeit schaffen,
sowohl im professionellen als auch
im informellen Kontext.

Insbesondereinden Pflegeberufenmissen
attraktivere Beschaftigungsmaoglichkeiten
und Arbeitsbedingungen entwickelt wer-
den, damit qualifizierte Frauen und Manner
sich flr die Arbeitin der Pflege entscheiden.
Die Vereinbarkeit von Sorgearbeit und Er-
werbstatigkeit soll fir Frauen wie fir Man-
ner und fur alle Arbeitsbereiche selbstver-
standlich werden. Dafur mussen Anrechte
und Anreize flir Sorgearbeit vereinbar mit
beruflicher Tatigkeit geschlechtsunabhan-
gig in einer Weise ausgestaltet werden,
dass durch die Sorgearbeit fUr Kinder, be-
eintrachtigte Erwachsene und Altere keine
KarriereeinbuBen mehrverbunden sindund
dass auch Manner diese Aufgaben gleich-
berechtigt wahrnehmen.
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IV. Regionale Disparitaten und die
Lebenssituation alterer Menschen
in Deutschland erkennen

¢ Bund und Léander sollen geeignete
Strategien fiir wirtschaftlich und
strukturell schwéachere Regionen
entwickeln.

Viele Kommunen sind gut gertstet, um den
Herausforderungen der demografischen
Alterung zu begegnen. Deutlich problema-
tischer ist dagegen die Situation in Regio-
nen mit starken strukturellen Defiziten. Die
Entwicklung von Strategien auf Bundes-
und Landesebene fur wirtschaftlich und
strukturell schwachere Regionen ist die
Voraussetzung auch dafur, dass auf kom-
munaler Ebene angemessene altenpoliti-
sche MaBBnahmen umgesetzt werden kén-
nen.

® Engagement, Nachbarschaftshilfe
und Selbsthilfepotenziale alter Men-
schen diirfen nicht als selbstver-
standliche Gegebenheit betrachtet
werden. Es gilt, sie auf kommunaler
Ebene zu unterstiitzen, gerade in
Regionen mit strukturellen Defizi-
ten.

Freiwilliges Engagement und Selbsthilfe-
potenziale aller gesellschaftlichen Gruppen
werden in Zukunft auch bei der Bewalti-
gung jener Herausforderungen eine Rolle
spielen, die demografische Alterungspro-
zesse mit sich bringen. Dabei spielen En-
gagement und Selbsthilfepotenziale alterer
Menschen eine wichtige Rolle. Appelle zur
Selbsthilfe und Selbstversorgung sind al-
lerdings gerade in jenen Regionen wenig
hilfreich, deren Engagement und Selbst-
hilfepotenziale aufgrund ungtnstiger wirt-
schaftlicher und demografischer Rahmen-
bedingungen schwéacher ausgepragt sind.

V. Gesundheitliche Versorgung pra-
ventiv ausrichten und wohnortnah
sicherstellen

® Die Mitwirkung der Kommunen an
der Fortschreibung und Weiterent-
wicklung der haus- und fachérzt-
lichen wie auch der klinisch-statio-
nadren Versorgungsstrukturen ist
gesetzlich zu sichern. Die Kommu-
nen sollen eine leistungsfahige, pa-
tientennahe ambulante und statio-
nédre Versorgung mit Blick auf die
Autonomie und Teilhabe alter Men-
schen sicherstellen kénnen. Bei der
Planung der gesundheitlichen Ver-
sorgung sind durch kleinere Pla-
nungsgebiete die 6rtlichen Beson-
derheiten starker zu beriicksichti-
gen.

Der Sicherstellungsauftrag fUr die station&-
re Versorgung soll weiterhin bei der Kom-
mune liegen. Es ist zu prifen, inwieweit der
Sicherstellungsauftrag fur die ambulante
Versorgung ebenfalls den Kommunen
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Ubertragen werden kann. Zumindest sollte
eine verantwortliche Mitwirkung der Kom-
munen gesetzlich vorgeschrieben werden.
Insbesondere missen Kommunen stérker
in Planungsprozesse und in die Planungs-
ausschusse der Kassenarztlichen Vereini-
gung einbezogen werden und die Planun-
gen mussen interkommunal erfolgen.

FUr die Selbststandigkeit, Autonomie und
Teilhabe im hohen Alter ist die patienten-
nahe haus- und fachérztliche Versorgung
von groBer Bedeutung; zudem ist ein Kli-
nisch-stationares Versorgungsangebot mit
ausreichender altersmedizinischer Exper-
tise notwendig. Kommunen mussen nicht
nur innovative Strategien entwickeln, um
Haus- und Fachérzte fur die Niederlassung
in ihrer Region zu gewinnen, sie mussen
auch mit entsprechenden Kompetenzen
ausgestattet werden, ein Versorgungsan-
gebot fortzuschreiben und systematisch
weiterzuentwickeln. Da die Zielvorgabe ei-
ner wohnortnahen Versorgung von den
Kassenarztlichen Vereinigungen haufig
rdumlich weiter gefasst wird als von den
Kommunen, sollte vom Gesetzgeber eine
verbindliche Definition von Wohnortnahe,
die auf den Sozialraum der Blrger Bezug
nimmt, vorgeschrieben werden.

® Der Aufbau von Hausarztzentren
oder lokalen Gesundheitszentren
mit integrierten Versorgungskon-
zepten ist zu férdern. Dazu sind
Modelle der Delegation, der Substi-
tution und der Telemedizin weiter-
zuentwickeln.

Das bestehende Gesundheitssystem mit
der allgemein- und facharztlich ambulan-
ten Versorgung auf der einen Seite und mit
der Krankenhausversorgung auf der ande-
ren Seite ist der demografischen Entwick-
lung nicht angemessen. Das Gesund-
heitssystem muss mit dem Ziel verstarkter
Kooperationen weiterentwickelt werden,
unter Einbeziehung der Kommunen. In
diesem Zusammenhang werden Medizini-
sche Versorgungszentren (MVZ) als ein
erfolgsversprechendes Modell angesehen
(gestaffelte ambulante und stationare arzt-
liche Tatigkeit eines Arztes, neue Arbeits-
zeitmodelle, andere Vertragsgestaltung
und Kooperationen).

® |In den Kommunen sind vermehrt
Sozialraum- und lebensweltorien-
tierte Angebote zur Gesundheits-
férderung und priméaren Pravention
zu implementieren.

Angebote zur Gesundheitsférderung und
Pravention mussen in starkerem MaBe
lebensweltorientiert gestaltet werden. Die-
se Aufgabe lasst sich am besten 16sen,
wenn Bildungs-, Sport-, ambulante Reha-
bilitationseinrichtungen, Sozial- und Pfle-
gedienste sowie Hauséarzte enger koope-
rieren, um praxisorientierte Gesundheits-
und Praventionskonzepte zu entwickeln
und umzusetzen, die auf den Lebensstil

Der Landkreis 5/2017



Soziales

sowie auf die Lebenslage des Individuums
zugeschnitten sind. Unter dieser Zielset-
zung ist die Etablierung von regionalen
Gesundheits- und Pflegekonferenzen sinn-
voll. Hier sollten die Kommunen eine
koordinierende Funktion wahrnehmen.

VI. Sorge und Pflege in gemeinsamer
Verantwortung

® Den Kommunen sind (zunachst op-
tional) Aufgaben der Pflegekassen
im Rahmen des Care und Case Ma-
nagements zu libertragen.

Eingebunden in die kommunale Planung
und in Kooperation mit den Pflegekassen
sollten die Kommunen diese Aufgaben
federfUhrend koordinieren, um eine wohn-
ortnahe Beratungs- und Case-Manage-
mentstruktur zu gewahrleisten und diese
mit der Vernetzung der Akteure und der
Weiterentwicklung der Infrastruktur zu ver-
binden (Care Management).

® Eine konzertierte regionale Bil-
dungs- und Arbeitsmarktpolitik,
flankiert durch bundes- und landes-
rechtliche Rahmenbedingungen,
hat die Aufgabe, Menschen fiir Pfle-
ge- und Hauswirtschaftsberufe zu
gewinnen und sie in diesen Berufen
zu halten.

Der Bedarf an Beschaftigten in der Lang-
zeitversorgung insbesondere alter Men-
schen steigt. So wird der Bedarf an Assis-
tenzleistungen heute Uberwiegend in den
zumeist illegalen Beschaftigungsverhalt-
nissen osteuropaischer Pflegekrafte ge-
deckt. FUr die nachsten Jahre wird ein
erheblicher Beschaftigtenmangel prog-
nostiziert — mit regionalen Unterschieden.
Quantitativ wird neben dem Fachkraftebe-
darf (Gesundheitsberufe) insbesondere der
Bedarf an Assistenzleistungen (Hauswirt-
schaft, persdnliche Assistenz) zunehmen.
Ein breit angelegtes Berufsgruppenkon-
zept mit horizontaler und vertikaler Durch-
lassigkeit ist in der Lage, jenseits klassi-
scher Pflegeberufe Beschaftigte zu gewin-
nen und zu halten.

VIl. Von der Wohnungspolitik zur
Wohnpolitik

® Bund, Lander und Kommunen sol-
len die Voraussetzungen dafiir ver-
bessern, dass alte Menschen még-
lichst lange selbststéndig zu Hause
leben kénnen, und dies auch im
Falle gesundheitlicher Einschran-
kungen.

Moglichst lange selbststandig in den eige-
nen vier Wanden zu leben, ist der dominie-
rende Wunsch der Alteren in Deutschland.
Bei einer wachsenden Zahl an Alteren
wachst damit auch der Bedarf an Barriere-
freiheit in der Wohnung und im Wohnum-
feld, an Assistenzsystemen sowie an un-
terstltzenden Dienstleistungen. Die lokale
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Politik soll darauf hinwirken, soziale Netz-
werke zu férdern und aufzubauen, in denen
Familienangehorige und burgerschaftlich
Engagierte, unterstitzt durch professio-
nelle Dienste, Verantwortung fur alte Men-
schen Ubernehmen. Kommunen sollen mit
den notwendigen Kompetenzen und Res-
sourcen ausgestattet werden, sodass sie
die notwendige Unterstitzung dieser Netz-
werke auch leisten kénnen.

¢ Bund, Lander und Kommunen sol-
len integrierte Quartiers- und Dorf-
entwicklung kiinftig starker an ei-
ner generationengerechten Aus-
stattung und einer wohnortnahen
Versorgung ausrichten.

Quartiere sind eine wesentliche Hand-
lungsebene fur die zukunftsorientierte
Wohnversorgung alterer Menschen. Sie
sind die raumlichen und sozialen Bezugs-
punkte fur die Menschen, die dort leben.
Ihre GréBe und Ausgestaltung ist je nach
kommunaler Ausgangslage unterschied-
lich. Schon zur Bedarfsermittiung sollten
frlhzeitig alle relevanten Akteure im Quar-
tier in die Entwicklung und Umsetzung
quartiersorientierter Konzepte eingebun-
den werden. Im sozialrdumlichen Kontext
sollen Begegnungsmaoglichkeiten (,Gele-
genheitsstrukturen”) geschaffen werden.
Beratungs- und Anlaufstellen sind als
One-Stop-Angebote zu gestalten und soll-
ten raumlich leicht erreichbar sein.

® Bundund Lander sollenihre Férder-
programme fiir einen altersgerech-
ten Umbau von Wohnungenund des
Wohnumfelds ausbauen.

Aufgrund der demografischen Entwicklung
ist von einem wachsenden Bedarf an bar-
rierefreien und barrierearmen Wohnungen
auszugehen. Es sind deshalb Anreize zu
schaffen, damit &ltere Menschen wie auch
die Wohnungswirtschaft starker in den
Umbau zur Barrierereduzierung investieren
und technische Angebote besser nutzen.
Die Programme, die entsprechende Um-
bauten fordern, sollen ausgeweitet wer-
den. Die Anpassung der baulichen Struktur
soll starker in die Erneuerungsprogramme
im Bestand einbezogen werden.

® Technische Assistenzsysteme sol-
len fiir alle Bevdlkerungsgruppen
zuganglich sein. Einheitliche tech-
nische Standards miissen geschaf-
fen werden. Technische Assistenz-
systeme sollen in das Leistungs-
recht der Kranken- und Pflegekas-
sen aufgenommen werden.

Sicherheit und Unabhangigkeit im Alter
konnen durch technische Assistenzsyste-
me verbessert werden. Die technologi-
schen Grundlagen daftr, Wohnungen ,in-
telligent* zumachen, sind vorhanden. Einer
breiten Umsetzung steht jedoch die man-
gelnde Zusammenarbeit der beteiligten
Akteure entgegen, dazu zahlen auch die

Kostentrager wie etwa Kranken- und Pfle-
gekassen. Technische Unterstitzungs-
systeme sind, ebenso wie mobilitatsfor-
dernde Einbauten zur Erhdéhung der
Selbststandigkeit, in den Leistungskatalog
der Pflegeversicherung aufzunehmen und
mit hdheren Zuschussen fur forderféhige
Hilfsmittel (Pflegehilfsmittelverzeichnis) zu
versehen. Es sind differenzierte, auf unter-
schiedliche Zielgruppen ausgerichtete
Schulungsangebote notwendig, um die
Akzeptanz technischer Unterstitzungsan-
gebote zu fordern.

® Fiir die Verbesserung und Siche-
rung der Mobilitat alter Menschen
sind von Bund, Landern und Kom-
munen angemessene Strategien zu
entwickeln.

Herk&dmmliche Mobilitadtsangebote sind
durch Unterstltzungsangebote so zu er-
ganzen, dass llckenlos ineinandergreifen-
de Mobilitatsketten entstehen, von der
Wohnung bis zum konkreten Ziel. Dies
kann durch neue Kombinationen von vor-
handenen und ergdnzenden Angeboten in
der multimodalen Vernetzung geschehen.
Je nach kommunaler Ausgangslage sind
Fahrgemeinschaften, Mitfahrgelegenhei-
ten, Busfahrten und Taxifahrten so zu kom-
binieren, dass Erreichbarkeit gegeben ist.

VIIl. Starkung der kommunalpoliti-
schen Handlungsebenen fiir eine
Politik mit dlteren und fiir altere
Menschen

¢ Kommunen sind in ihrer Verantwor-
tung und Fahigkeit zu unterstiitzen,
den spezifischen Bedingungen und
Herausforderungen der Sorge und
Pflege vor Ort zu begegnen, Ein-
fluss auf die Infrastrukturent-
wicklung zu nehmen und gemein-
sam mit zivilgesellschaftlichen Ak-
teuren wohnortnahe Sorgearran-
gements zu fordern.

Zentrale Instrumente der Infrastrukturent-
wicklung, der Planung, der sozialraumli-
chen Entwicklung und Steuerung von Hil-
fen sollen auf kommunaler Ebene ange-
siedelt und sowohl kompetenzrechtlich als
auch finanziell flankiert werden. Die Pflege-
kassen haben sich finanziell an der Ent-
wicklung der entsprechenden Strukturen
zu beteiligen. Kommunen missen zu Nutz-
nieBern ihrer Investitionen in tragféhige
Sorgestrukturen werden. Auf die Empfeh-
lungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe
zur Starkung der Rolle der Kommunen in
der Pflege ist zu drangen.

® In strukturschwachen Regionen
und prekdren urbanen Quartieren
bedarf es einer zielgerichteten Un-
terstiitzung fiir die Gestaltung so-
ziodemografischer Handlungspro-
zesse. Mit diesen Aufgaben diirfen
strukturschwache Regionen nicht
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allein gelassen und Stadtquartiere  nen mit einer unglinstigen Ausgangssitua-  Standards flr Felder der Daseinsvorsorge
nicht ,abgehangt“ werden. tion und ungunstigen Prognosen fir den  vorzusehen. O
Die Divergenz zwischen den Lebensbedin- ~ demografischen Wandel auf unterschiedli-
gungen in Kommunen in Deutschland wird ~ che Weise inihren Transformationsprozes- Dr. Irene Vorholz, Beigeordnete beim
zunehmen. FUr Bund und Lander wird es  sen zu unterstutzen. Dabei ist eine Flexibili- Deutschen Landkreistag, Berlin
absehbar zu einer Daueraufgabe, Kommmu-  sierung nationaler und europarechtlicher



