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Einleitung

Landlich gepragte Raume sind schon seit langerem mit einem stetigen Rickgang der
wohnortnahen, offentlichen und privaten Angebote der Daseinsvorsorge konfrontiert.
Betroffen davon sind haufig Dorfer und kleinere Gemeinden insbesondere in peripheren,
strukturschwachen Regionen. Der demografische Wandel verstarkt durch Veranderun-
gen der Wirtschaftsstruktur und geringer gewordene finanzielle Spielraume der Stadte,
Gemeinden und Landkreise verscharft die Probleme und stellt die Kommunen vor grofde
Herausforderungen um die Lebensqualitat ihrer Blrgerinnen und Burger auch in Zukunft
zu sichern. Der anhaltende Bevolkerungsriickgang und die Verschiebung der Alters-
strukturen haben direkte Auswirkungen auf die vorhandenen, langjahrig gewachsenen
Angebote und Leistungen der 6ffentlichen Infrastrukturen. Weniger Kinder und Jugend-
liche bendtigen weniger Kindergarten, Schulen und Ausbildungsplatze. Eine hohere Zahl
alterer Menschen bendétigt mehr speziell auf sie ausgerichtete Angebote und eine ange-
passte Pflegeversorgung auch auf den Dorfern.

Der demografische Wandel wird trotz der steigenden Zuwanderung in der jungsten Zeit
nicht kurzfristig ,voriberziehen®. Insbesondere die Zunahme des Anteils alterer Men-
schen wird anhalten und sich noch verstarken. Aber auch der Rickgang der absoluten
Bevolkerungszahlen wird insbesondere in den landlich gepragten, peripherer gelegenen
Regionen andauern. Es geht daher darum, dass die Angebote und Strukturen der 6ffent-
lichen Daseinsvorsorge, seien es soziale oder technische Infrastrukturen, auf diese Ver-
anderungen der Rahmenbedingungen ausgerichtet und umgebaut werden. Auch Fragen
der Erreichbarkeit bzw. Mobilitat spielen in diesem Zusammenhang eine bedeutende
Rolle.

Versaumen es die Stadte, Gemeinden und Landkreise sich mit diesen Herausforderun-
gen aktiv auseinanderzusetzen und zdgern sie beim Umbau und bei notwendigen
Standortdiskussionen, wird dies Auswirkungen auf die Attraktivitat der Kommunen und
auf die Lebensqualitat ihrer Blrgerinnen und Blrger haben. Die Ausstattung mit bzw.
die Erreichbarkeit von qualitativ hochwertiger sozialer Infrastruktur insbesondere im Be-
reich Kinderbetreuung, Bildung oder Gesundheit wird zunehmend vom ,weichen“ zum
.harten Standortfaktor. Die Attraktivitat der Orte im interkommunalen Wettbewerb wird
dadurch gestarkt bzw. geschwéacht. Es ist daher notwendig, dass sich Stadte, Gemein-
den, Landkreise oder auch Regionen strategisch mit den Herausforderungen, die sich
aus den Folgen des demografischen Wandels fir trag- und leistungsfahige Angebote
der o6ffentlichen Daseinsvorsorge ergeben, auseinandersetzen und entsprechende Lo-
sungswege entwickeln. Kooperative und diskursive Planungsansatze mit Unterstltzung
von wissenschaftlich fundierten Informationen haben sich dabei als hilfreich fir Land-
kreise, Amter, Stadte und Gemeinde erwiesen, Schritte zum Umbau und zur Anpassung
von Angeboten der Daseinsvorsorge machen zu kénnen und mehr Klarheit und Ent-
scheidungssicherheit zu bekommen.

Der vorliegende Studienbrief widmet sich Ansatzen einer regionalen Daseinsvorsorge-
planung wie der Regionalstrategie Daseinsvorsorge oder der Integrierten Pflegesozial-
planung, die von den Autoren gemeinsam mit der kommunalen und regionalen Praxis
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entwickelt und in landes- und bundesweiten Modellvorhaben erprobt wurden. Dabei hat
der Studienbrief in weiten Teilen den Charakter eines Leitfadens in dem die Instrumente
und Methoden anwendungsorientiert dargestellt werden und mit Handlungsempfehlun-
gen und guten Beispielen angereichert werden.

In Kapitel 1 werden zentrale Definitionen und Grundbegriffe im Themenfeld Daseinsvor-
sorge dargestellt. Verschiedene formelle und informelle Planungsinstrumente, die sich
mit Daseinsvorsorgefragen befassen, werden im Uberblick vorgestellt. Anhand der je-
weiligen Charakteristika und Merkmale wird in die Integrierte Pflegesozialplanung und
die Regionalstrategie Daseinsvorsorge eingefihrt.

Kapitel 2 widmet sich den mit einer regionalen Daseinsvorsorgeplanung verbundenen
Prozessen. Die idealtypische Aufbau- und Ablauforganisation mit den verschiedenen Ar-
beitsschritten oder eine Roadmap werden erlautert. Zudem wird auf die Beteiligung von
Fachexpert_innen, Vertreter_innen aus Politik sowie von Birger_innen eingegangen.
Die verschiedenen Formen der Ergebnissicherung werden dargestellt.

Die methodischen Grundbausteine der Regionalstrategie Daseinsvorsorge und der Inte-
grierten Pflegesozialplanung wie Datensammlung und -analyse, kleinrdumige Bevdlke-
rungsvorausschatzungen, Erreichbarkeitsanalysen, qualitative Bedarfsanalysen, Mo-
dellrechnungen und Szenarien, Ortsteil- und Gemeindetypisierungen, Entscheidungs-
und Unterstutzungssysteme, Monitoring, Benchmarking und Social Reporting werden in
Kapitel 3 dargestellt.

In Kapitel 4 werden beispielhaft die Problemlagen, Vorgehensweisen, Handlungsmoég-
lichkeiten und mdglichen Ergebnisse und Lésungen in verschiedenen Feldern der Da-
seinsvorsorge aufgezeigt wie Schulentwicklung und Bildung, Kindertagesbetreuung,
Pflege/Leben im Alter, Arztliche Versorgung, Nahversorgung, Wasserver- und Entsor-
gung oder abwehrender Brandschutz.

Der Studienbrief versteht sich als Teil des Lehrangebots. Seine Inhalte werden teilweise
in komprimierten Themenblocken in den Prasenzveranstaltungen erganzt um Slide
Casts auf der E-Learning-Plattform vermittelt. Erganzt wird dies durch ein online-gesttitz-
tes Planspiel ,Regionale Daseinsvorsorge“, das thematisch orientiert ist an den Grund-
zigen der Regionalstrategie Daseinsvorsorge und an den fachlichen Zusammenhangen
der Studierenden. Die Ergebnisse werden in der Gesamtgruppe in einem Abschlussse-
minar prasentiert und gemeinsam diskutiert.



