Pflege/ Leben im Alter
Fiir ein selbstbestimmtes Leben und Wohnen im Alter

Die Themen Pflege und Leben im Alter sind vor dem
Hintergrund des demografischen Wandels eine der grofiten
zukiinftigen Herausforderungen im Rahmen der Daseins-
vorsorge. Die Zahl dlterer Menschen wird zunehmen und
damit auch die Zahl der Pflegebediirftigen, insbesondere
unter den Hochaltrigen. Mit dem hoheren Alter steigt das
Risiko von Demenz, Multimorbiditit und Pflegebediirftig-
keit. Nicht zuletzt geht damit eine Steigerung der Kosten
flir die ambulante und stationire Pflege einher. Vielfach
wird ein Pflegenotstand befiirchtet. Schon heute fehlen
bundesweit qualifizierte Pflegekrifte in grofier Zahl mit
steigender Tendenz in den nichsten Jahren. Unklarheit
herrscht auch dariber, wie sich der Anteil der hduslichen
Pflege kiinftig entwickeln wird und welche Anforderungen
auf die professionelle ambulante und stationire Pflege

zukommen.

Wie kann die Pflege auch in Zukunft qualitétsvoll und
bedarfsgerecht gewihrleistet werden? Wie kann ein wiirde-
volles und selbstbestimmtes Leben im Alter sichergestellt
werden? Wie kann moglichst lange ein Verbleiben in der
eigenen Hauslichkeit und im angestammten Lebensum-
feld, im Quartier oder Dorf erreicht werden? Dies sind Fra-
gen, die auch die Landkreise und Gemeinden zunehmend

beschiftigen.

Das Thema Alter sollte jedoch nicht nur aus einer Verletz-
lichkeitsperspektive gesehen werden, sondern im Sinne des
Altenberichts der Bundesregierung auch die Potenziale in
den Blick nehmen. Viele Menschen sind fit bis ins hohere
Alter, bleiben dabei engagiert fiir sich und andere. Fiir ein
gutes Leben im Alter geht es daher nicht nur um die Schlie-
fung von Versorgungsliicken, sondern auch darum, Ansét-
ze zu entwickeln und zu beférdern, wie dltere Menschen
eingebettet in ihr soziales Umfeld aktiv und selbstbestimmt

leben kénnen.

Was soll erreicht werden?

In Kooperation von Kreis und Kommunen sowie 6ffent-
lichen und privaten Akteuren sollte eine Gesamtstrategie
zum Thema Pflege, Altenhilfe und Senioren entwickelt

werden. Wichtige Elemente sind die Bereiche der Vorsor-
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ge, Pravention, das biirgerschaftliche und ehrenamtliche
Engagement ebenso wie verschiedene Kombinationen mit
professionellen Angeboten. Die Landkreise konnen bei der
Entwicklung spezifischer lokaler Ansitze und Lésungen
Unterstiitzungs- und Koordinierungsfunktion tiberneh-

men.

In einer Regionalstrategie werden oft nicht alle oben
genannten Aspekte des Themas bearbeitet werden kénnen.
Orientiert an den Arbeitsgruppen in den Modellregionen

konnen nachfolgende Fragestellungen eine Rolle spielen:

»  Welche Pflegebedarfe werden zukinftig wo und in
welcher Intensitt entstehen? Mit welchen Anteilen an
stationdrer, teilstationirer und ambulanter, professio-
neller und ehrenamtlicher (privater) Leistungen ist zu
rechnen?

» Ist flir die Zielsetzung ,ambulant vor stationir” in
Zukunft ein entsprechendes Pflegepotenzial vorhanden
oder wird eine andere Zielsetzung benotigt?

»  Wie miusste die Angebotsstruktur in Zukunft aussehen?
Was miisste dafiir getan werden?

» Wie misste der Kreis in Zukunft seine entsprechenden
Angebotsstrukturen aus- oder umbauen?

»  Wie kénnen Strukturen geschaffen werden, damit
altere, pflegebediirftige Menschen moglichst lange zu
Hause/ im Quartier leben konnen?

»  Welche Wohnformen gibt es fiir dltere Menschen mit
steigender Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit? Mit welcher
Nachfrage nach unterschiedlichen Wohnformen ist zu
rechnen? Wie kann ein entsprechendes Angebot sicher-
gestellt werden?

» Wie sieht eine angemessene Pflegeberatung aus? Wie
muss sie organisiert werden?

»  Welche Anforderungen bestehen bei der Gestaltung der
Wohnumgebung (Versorgungsmaoglichkeiten, soziale
Treffpunkte, Barrierefreiheit etc.)?

»  Welchen Beitrag konnen biirgerschaftliches und
soziales Engagement bzw. private, familidre Leistungen
im Bereich der Pflege leisten? Wie kann man diese als

Region /Kommune unterstiitzen?
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lich zu i Anzahl Zusatzlich zu | Gesamt- Zunahme
versorgende | Falle fiir stationdr zu | versorgende | stationare | stationarer
Senioren/- p i i Anzahl Pflegefélle
innen P 4 é P a in %
Dienste
Bebra 204 102 144 102 246 +154%
Alheim 50 25 45 25 70 +141%
Friedewald 42 21 32 21 53 +104%
Hauneck 30 15 28 15 43 +139%
Neuenstein 42 21 24 21 45 +125%
Niederaula 136 68 65 68 133 +195%
Landkreis 846 423 1.047 423 1470 +62,4%

Abb. 18: Kommunen mit besonders hohem Anstieg des Unterstiit-
zungsbedarf der dlteren Bevolkerung durch Reduzierung familidrer
Hilfe; Quelle: Regionalstrategie Hersfeld-Rotenburg (DISR/ S&W),
S.29

Wias ist zu tun?

In den Modellregionen wurde das Thema Pflege hiufig
mittels der idealtypischen Schritte einer Regionalstrategie
bearbeitet. So wurden zunichst differenzierte Bestandsana-
lysen erstellt und darauf aufbauend verschiedene Trend-
und Alternativszenarien berechnet. Ausgangspunkt fiir

die Prognose und Bewertung der zukiinftigen Nachfrage
nach Pflegedienstleistungen ist zunichst die Analyse des
Status quo, also des aktuellen Pflegebedarfs. Hierzu werden
die Pflegestatistiken der Kreise herangezogen. In diesen ist
die Anzahl der Menschen mit Pflegebedarf erfasst. Hierbei
wird nach Altersklassen und Geschlecht, nach Leistungsart
(ambulant, stationir, Pflegegeldbezug) und Pflegestufe

differenziert.

Dabei steigt erwartungsgeméif der Anteil der Pflegebe-
durftigen mit dem Alter an. Besonders signifikant ist die
Zunahme bei den tiber 80-Jdhrigen. In dieser Altersklasse
nimmt die Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme von
Pflegeleistungen und von demenziellen Erkrankungen
stark zu. In allen Altersklassen ist die Pflegebedarfsquote

bei den Frauen leicht hoher als bei den Mannern.

Vorausschatzung des zukiinftigen Pflegebedarfs

Fiir die Entwicklung der Nachfrage nach Pflegeleistungen
ist in erster Linie die Verdnderung der Zahl der Einwohner
iber 65 Jahre relevant. Fiir die Vorausschatzung miissen
zunichst die Pflegewahrscheinlichkeiten oder Pflege-
bedarfsquoten ermittelt werden. Diese werden aus der

Pflegestatistik abgeleitet.

Koppelt man die kleinrdumige Bevolkerungsprognose mit
der Pflegewahrscheinlichkeit, so ergibt sich eine Trend-
fortschreibung der Pflegefille bzw. Pflegebedrftigen

nach Gemeinden. Diese kann nach der Pflegestufe und der
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Pflegeform (ambulant, stationir) differenziert werden. Bei

den Prognosen in den Modellregionen wurden gleichblei-
bende Pflegewahrscheinlichkeiten angenommen. Unter
dieser Annahme zeigt sich, dass in den Modellregionen mit
einer deutlichen Zunahme der Pflegebedirftigen gerechnet

werden muss.

Fir den Landkreis Hersfeld-Rotenburg wurde bis 2030
eine Zunahme des Pflegebedarfs von ca. 12,3% errechnet.
Gleichzeitig geht jedoch die Zahl der Frauen im Alter
zwischen 45 und 65 Jahre, d. h. der Personengruppe, die bis
heute die Hauptlast der Pflege triagt, um ca. 19% zurick.
Die Kommunen werden von dieser Entwicklung infolge
des unterschiedlichen Anteils ihrer dlteren Bevolkerung
und deren altersstruktureller Auspriagung sowie der Anzahl
der Frauen unterschiedlich betroffen sein. Dies ist inso-
fern bedeutend, da in beiden Kreisen das Ziel formuliert
wurde, keine neuen grofieren stationidren Einrichtungen
zu errichten und der Grundsatz ,,ambulant vor stationar”

verfolgt wird.

Nicht nur die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen steigt

an, sondern auch der Anteil der Personen mit hoher und
hochster Pflegebediirftigkeit, also der Pflegestufen Il und
I11, an den Pflegebediirftigen insgesamt und damit die Zahl
der stationiren Pflegefille. Ebenfalls wird die Anzahl der
Demenzkranken in den nichsten Jahren deutlich anstei-
gen. Diese Sachverhalte erhéhen zukiinftig die Anforde-

rungen an die Pflege und damit die Pflegenden.

Auf Basis der kleinriumigen Nachfrageabschitzung und
den aktuellen Kapazititen der stationdren Pflegeeinrich-
tungen im Kreis konnen die Bereiche ermittelt werden, in

denen vermutlich als erstes Engpésse auftreten werden.

Zukiinftiges Pflegepotenzial

Die Erhohung der Pflegefille wird auch zu einer erhéhten
Nachfrage nach Pflegenden fiihren. Die Bereitstellung

von Pflegedienstleistungen im Bereich stationirer und
ambulanter Angebote wird sich zukiinftig vor allem an
Finanzierung und Finanzierbarkeit orientieren, wobei auch
hier wie in anderen Berufsgruppen ein sich angesichts des
demografischen Wandels noch verstarkender Fachkrafte-
mangel beflirchtet wird. Eine regionale Prognose tiber die
Entwicklung dieses Pflegepotenzials wurde in den Modell-

regionen nicht durchgefiihrt.
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Einfacher ist die Prognose fiir den Bereich der privaten

héuslichen Pflege. Bei dieser tibernehmen Mitmenschen
aus der ndheren Umgebung (Familie, Nachbarschaft, Freun-
de) mehr oder weniger grofie Anteile der Pflegeleistung.
Stehen diese Mitmenschen fiir einen Pflegenden nicht
mehr zur Verfiigung, kann in vielen Féllen eine héusliche
Pflege nicht langer aufrechterhalten werden. Insbesondere
unter den Bedingungen riicklaufiger Bevolkerungszahlen
stellt sich verstarkt die Frage, wer die zunehmenden Pflege-

leistungen kiinftig ibernehmen soll.

Auf Basis von Forschungsarbeiten zu den in der informel-
len hauslichen Pflege tatigen Hauptpflegepersonen kann
deren nach Geschlecht differenzierte Altersverteilung
geschitzt werden. Dabei wird die herausragende Bedeu-
tung von Frauen im Alter zwischen 45 und 80 Jahren fiir
die Pflege deutlich. Koppelt man die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur der pflegenden Mitmenschen mit der
Bevolkerungsprognose, so lasst sich eine Aussage tiber

das so genannte informelle Pflegepotenzial in Zukunft
treffen. Modellrechnungen zeigen in verschiedenen
Modellregionen, dass das informelle Pflegepotenzial in
den kommenden Jahren abnimmt. Dabei sind immer die
heutigen Beteiligungsquoten unterstellt. Es wird sich in
Zukunft flichendeckend eine Schere zwischen dem Bedarf
an pflegenden Mitmenschen und deren demografischer
Verfligbarkeit auftun, da der Zuwachs der Nachfrage nach
héuslicher Pflege in den Trendszenarien noch deutlich

hoher ausfallt.

Um den kiinftigen Pflegebedarf zu erftllen, konnten die
Beteiligungsquoten bei den pflegenden Mitmenschen
deutlich erh6ht werden. Hier bestehen jedoch Grenzen. So
verringert sich die Anzahl der Personen, die iberhaupt fiir
hiusliche Pflege zur Verfiigung stehen bspw. dann, wenn
die Erwerbstatigkeit steigt. Ein betrachtlicher Teil der Men-
schen wird kiinftig nicht mehr in hiuslicher Pflege versorgt
werden konnen. So erhéhen sich die Anforderungen an die
professionellen Pflegeangebote und dort sind durch den
,Ubergang® von der hiuslichen zur professionellen Pflege
Steigerungen zu erwarten. Modellrechnungen aus Modell-
regionen zeigen, dass sich dies quantitativ iiberwiegend im
Bereich der ambulanten professionellen Pflegeangebote
auswirken wird und weniger im Bereich der stationdren
Pflege, da Menschen mit Pflegestufe III nur selten in priva-

ter hduslicher Pflege versorgt werden.
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Das bedeutet, dass die Kapazitidten auch im Bereich der
professionellen ambulanten Pflegeangebote und bei
Kurzzeitpflegeplitzen/ Tagespflegeplitzen untersucht und
entsprechend angepasst werden miissen. Einige Modellre-
gionen haben dementsprechend die Angebotsstrukturen

im Pflegebereich erfasst und deren Auslastung ermittelt.

Kosten

Eine Erh6hung der Anzahl der Pflegebediirftigen bedeutet
nicht nur die Notwendigkeit, die Kapazitit vor allem im
teilstationdren und ambulanten Bereich zu steigern, son-
dern geht auch mit Kostensteigerungen einher. Personen
mit Pflegebedarf, die diesen nicht selbst finanzieren kon-
nen, erhalten gemifR den Regelungen des SGB XII (§§ 61 ff.)
~Hilfen zur Pflege“ Die Zunahme der Anzahl der pflegebe-
durftigen Menschen fiihrt - bei konstanten Quoten - dazu,
dass auch die Anzahl derjenigen, die ,Hilfe zur Pflege”
beziehen, ansteigt. Die Finanzierung erfolgt in Hessen
uber die Landkreise und kreisfreien Stadte. Als Basis fur
entsprechende Kostenschitzungen kénnen aktuelle Durch-
schnittswerte der Hilfeaufwendungen pro Hilfeempfinger
herangezogen werden. Nach Berechnungen des Landkrei-
ses Hersfeld-Rotenburg ist bis zum Jahr 2030 fiir die Pflege
von Senioren im Bereich der Sozialaufwendungen eine

Kostensteigerung von mehr als 60% wahrscheinlich.

Weitere Analysen

Angesichts der oben genannten Zielsetzungen bieten sich
im Rahmen einer Regionalstrategie weitere Analysen an.
Der Landkreis Coburg hat die seniorenspezifischen Ange-
bote erfasst und entsprechend ausgerichtete Erreichbar-
keitsanalysen durchgeftihrt (VHS-Auflenstellen, Rathiuser,
Kirchengemeindezentren, Einrichtungen der ambulanten
Pflege, Bibliotheken, Tagespflegeeinrichtungen, Senioren-
biiros, sowie Freizeit-, Kultur-, Bildungs- und Begegnungs-

statten).

Befragungen in einigen Modellregionen betrafen z. B.

» die Ausgangssituation bzw. den Betroffenheitsgrad des
Befragten (z. B. vorliegender Pflegebedarf, Schwerbe-
hinderungsgrad),

» die Barrierefreiheit der Wohnung und damit verbunden
der Umbaubedarf von Wohnraum differenziert nach
Gemeinden,

» die Moglichkeit des Verbleibs im eigenen Haushalt bzw.

Pflege und Senioren



den MafRnahmenbedarf fir den Verbleib im Haushalt,
» die Wohnbedarfe alterer Menschen mit/ ohne Pflege-
bedarf und
» die Bereitschaft zu neuen, alternativen Wohnformen
(z. B. Seniorenheim, Betreutes Wohnen, Mehrgeneratio-

nenwohnen, Seniorenwohngemeinschaft).

Ein interessantes Vorgehen wurde in Westmecklenburg
und im Kreis Schleswig-Flensburg eingeschlagen. Hier
wurde in jeweils dhnlicher Form eine Gemeindetypisierung
basierend auf Indikatoren der Zugénglichkeit zu (senioren-
spezifischen) Versorgungseinrichtungen und zur OPNV-
Angebotsqualitit durchgefiihrt. Der Kreis Schleswig-Flens-
burg hat dabei die Wohnwiinsche élterer Biirger erfragt
(Ndhe zu arztliche Versorgung, Nahversorgung und dem
offentlichen Nahverkehr etc.) und tiber stadtraumliche Ei-
genschaften von Wohnorten (infrastrukturelle Ausstattung,
OPNV-Anbindung etc.) fir das Wohnen im Alter geeignete
und weniger geeignete Standorte/Quartiere im Landkreis
ermittelt. Hierfiir wurden finf Typen gebildet, die diese
Eignungen im Kreisgebiet abbilden. In beiden Modellregio-
nen entstanden Karten zu den teilrdumlichen Standortqua-
litaten fiir das Wohnen und Leben im Alter, die Grundlage

fiir entsprechende Handlungsempfehlungen sind.
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Welche Handlungsmoglichkeiten gibt es?

Ein erster Schritt, um den Herausforderungen in der Pflege
und fiir ein moglichst langes selbstbestimmtes Leben in der
eigenen Héauslichkeit zu begegnen, liegt in der Entwicklung
einer Gesamtstrategie im Bereich Altenhilfe und Senioren
als gemeinsame Aufgabe von Kreis, Kommunen, 6ffentli-

cher und privater Akteure. Mafinahmen und Strategien der

Oberkategorie | Wichtung Wichtung | Indikator Wichtung

Nahversorgung  35% Nahversorger 100%

Hausarzt 90%

Augenarzt

Kardiologe 10%

Orthopédie

Gesundheit 35%

Angeobt der medi-

zinischen Vor- und 5%

Infrastrukturen/ Nachsorge
Versorgung 80%
Apotheke 8%

Vollstationére

o 10%
Pflegeeinrichtung
Ambulantes Pflege-
angebot

Betreuung 15% 30%

Tagespflegeangebot ~ 30%

,Betreutes Wohnen“  30%

Breitband 15% Breitbandversorgung  100%

OPNV-
Erreichbarkeit

OPNV-
Erreichbarkeit

20% 100% OPNV-Erreichbarkeit  100%

Tab. 3: Von der Arbeitsgruppe in Westmecklenburg festgelegte Wich-
tungen der einzelnen Indikatoren, Kategorien und Oberkategorien
zur Erstellung eines zusammenfassenden Gesamtindikators; Quelle:
eigene Darstellung nach Regionalstrategie Westmecklenburg, S. 35
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Abb. 19: Bewertung der Gemeinden Westmecklenburgs hinsichtlich ihrer Eignung, ein selbststandiges Leben im Alter zu ermdglichen;

Quelle: Regionalstrategie Westmecklenburg (GGR), S. 36
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Modellregionen beziehen sich dementsprechend auf die

Starkung und Stltzung des privaten, informellen Pflegebe-
reichs (Ehrenamt, Management, Pflege- und Angehorigen-
beratung etc.), sowie auf die Sicherung und Entwicklung
von professionellen Pflegedienstleistungen (Ausbildungs-
forderung, Verbesserung der Arbeitsbedingungen, Opti-
mierung der Umsetzung). Eine Kombination von Ehrenamt
und professioneller Pflege ist dabei eine wichtige Strategie.
Ein weiterer Schwerpunkt sind MafRnahmen und Strate-
gien, die sich auf die Beglinstigung einer moglichst langen
eigenstandigen Haushaltsfiihrung auch bei vorhandenem
Pflegebedarf beziehen (Quartierskonzepte, alternative
Wohnkonzepte, Priavention, kooperative Ansitze an der
Schnittstelle zwischen medizinischer Versorgung und
Pflege). Dabei ist zu beachten, dass gelingendes Wohnen
im Alter viel mehr ist als die Barrierefreiheit der eigenen
Haiuslichkeit. Es umfasst die altersgerechte Gestaltung des
Wohnumfelds, die Verfiigbarkeit von Angeboten sozialer
und pflegerischer Unterstiitzung, die Erreichbarkeit von
Versorgungs-, Gesundheits- und Kultureinrichtungen im
Nahbereich und ein wertschitzendes, integrierendes gesell-
schaftliches Umfeld.

Kommunen werden sich mittel- bis langfristig starker auf
die Bediirfnisse von pflege- und hilfsbedurftigen Senioren
ausrichten und sich stéarker als ,,sorgende Gemeinschaft®
verstehen miissen. Sie werden in Aufgabenteilung mit
freien Tragern, professionellen Unternehmen sowie dem
Ehrenamt neue und erganzende Aufgaben tibernehmen.
Spezifische lokale Ansdtze und Losungen miissen entwi-
ckelt werden, die die individuellen Bediirfnisse ebenso wie

die spezifischen Potenziale der Bewohner berticksichtigen.

Mogliche Mafdnahmen sind:

» Sensibilisierung der Kommunen durch Préasentation
der Prognosen (Zunahme Pflegebedarf, Abnahme Pfle-
gepotenzial, Abgleich mit vorhandenen Kapazititen),

» Initiierung von lokalen Prozessen, um biirgerschaft-
liches und ehrenamtliches Engagement zu initiieren
und zu priifen, ob und welche dezentrale Einrichtun-
gen und Angebote im Sinne einer Gesamtstrategie aus

Altenhilfe- und Pflegemix umgesetzt werden kénnen,
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»

Ausbau von flexiblen Tagespflegeangeboten,
Tagesmiittersystem auch fiir die Betreuung von alten
(und behinderten) Menschen aufbauen,

Initiierung von (dezentralen) Pflegewohngruppen als
eine mogliche Alternative zu stationiren Einrichtun-
gen,

Initiativen fordern, die ein selbstbestimmtes Leben zu
Hause bzw. im Quartier ermoglichen (Einbeziehung
von Wohnumfeld/Quartier),

Projekte zur Optimierung der Schnittstelle zwischen
medizinischer und pflegerischer Versorgung initiieren
(Kommunale Seniorenbetreuer),

Stirkere Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen
durch

» mehr Informationen tiber vorhandenen Entlas-
tungen und Unterstiitzungen,

» Ermoglichung der Teilnahme an Selbsthilfegrup-
pen und Bildung von Unterstiitzungsnetzwer-
ken,

» Qualifizierung der pflegenden Mitmenschen,

» Einrichtung von konkreten Ansprechparnern fiir
Probleme und Fragen zur Pflege.

Einrichtung niedrigschwelliger, unabhingiger und
flichendeckender Informations- und Beratungsstel-
len mit Aufgaben wie Beratung von Angehorigen,
Wohnungsanpassungsberatungen, Beratungen zur
Vermeidung von Pflegebediirftigkeit in den Bereichen
Erndhrung und Seniorensport sowie zum Umgang mit
Pflegebediirftigen,

Beratung und Information tiber alternative Wohnfor-
men, Unterstiitzung von guten Beispielen,

Beratung, Unterstiitzung und Koordination ehrenamt-
licher Tatigkeiten (Ehrenamtskoordinatoren, Senioren-
bzw. Alltagsbegleitung durch Verein Biirger fiir Biirger

e. V., Seniorencoaches, Dorfkiimmerer).
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Gutes Beispiel: Mitten im Leben in Alheim

In der hessischen Gemeinde Alheim gibt es bereits ein generationengerechtes Quartier. Das Wohnkonzept 55+ mit-
ten in Alheim ist zentraler Bestandteil eines Generationen- und Altenhilfenetzwerks der nordhessischen Gemeinde.
Ziel ist es, alteren Menschen zu ermoglichen, in ihrer Heimatgemeinde wohnen zu bleiben und sie weiterhin am

gesellschaftlichen Leben teilhaben zu lassen.

Bestandteile des Konzepts sind 15 barierefreie Wohnungen, ein professioneller regionaler Bautréger fiir Senioren-
wohnanlagen, eine Seniorenberatungsstelle, eine Betreuungsgarantie durch das Pflegezentrum der Diakonie, die
freie Wahlbarkeit aller Hilfe- und Pflegedienstleistungen, eine Alltagsbegleiterin der Diakonie sowie Beratungs- und

Unterstiitzungsnetzwerk gemeinsam mit dem Seniorenbiiro.

Teil des Senioren- und Familienzentrums sind das FamilienVitalZentrum, das Haus der Generationen, der Vitalplatz,

eine Kindertagesstitte und die Umwelt-Grundschule.

Weitere Informationen unter: www.alheim.de/seite/167101/generationen.html,

www.stadtumbau-hessen.de/tiny_docman/files/Gutes_Bsp_Alheim_HdG.pdf

Anpassungsstrategien zur regionalen Daseinsvorsorge. Empfehlungen der Facharbeitskreise Mobilitit, Hausarzte,
Altern und Bildung. MORO Praxis 2/2015. Hrsg. vom BMVI (2015). Download unter: www.regionale-daseinsvorsorge.

de/produkte-und-veroeffentlichungen/publikationen-aus-dem-aktionsprogramm/#c556

Lebensriume zum Alterwerden. Anregungen und Praxisbeispiele fiir ein neues Miteinander im Quartier.
DStGB DOKUMENTATION NO 110. Hrsg. von DStGB und Netzwerk SONG (2012). Download unter: www.netzwerk-
song.de/fileadmin/user_upload/DStGB-SONG-Doku_Lebensraeume_zum_AElterwerden.pdf

Altersgerecht umbauen - Mehr Lebensqualitat durch weniger Barrieren. Hrsg. vom BMVBS (2013). Download unter:
www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/Veroeffentlichungen/BMVBS/Sonderveroeffentlichungen/2013/DL_Altersgerech-
tUmbauen.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Generali Altersstudie 2013. Wie altere Menschen leben, denken und sich engagieren. Hrsg. von Generali Zukunfts-

fonds und Institut fiir Demoskopie Allensbach (2012). Ausgewéhlte Ergebnisse unter: www.generali-altersstudie.de
Broschiire KARMANT ,,Gut versorgt im ldndlichen Raum. Ein Wegweiser fiir Gesundheit, Freizeit und Wohnen fiir
Seniorinnen und Senioren und deren Angehorige“ Hrsg. vom Landkreis MeifRen, Oberes Elbtal/Osterzgebirge (2014).
Download unter: www.kreis-meissen.org/download/Landratsamt/Broschuere_ KARMANT.pdf

Seniorencoaches des Burger fiir Biirger e. V. Daun. Informationen unter: https://www.buerger-daun.de/
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