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Ortliche Daseinsvorsorge — Konzept und Verstandnis

Im Modul értliche Daseinsvorsorge erarbeiten die Teilnehmerinnen und Teilnehmer
gemeinsam ein Konzept einer solidarischen Gemeinschaft fur das Dorf Grinow bei
Neubrandenburg.

Daseinsvorsorge ist ein vielschichtiger Begriff und offener Begriff. Wie bereits im
Studienbrief zum Modul ,Regionale Daseinsvorsorgeplanung® formuliert, fehlt es sowohl
an einer eindeutigen Definition als auch an einer klaren Zuordnung, welche Bereiche zur
Daseinsvorsorge gehdren. Auch die bundesdeutschen Gesetze bleiben vage. Die
Gesetzgebung beschrankt sich in bundes- und landesrechtlichen Regelungen oft auf die
Feststellung, dass eine Aufgabe zur Daseinsvorsorge gehort. Vieles wie z.B.
Schulversorgung, Kinderbetreuung, Pflegeversorgung oder Brandschutz ist
spezialgesetzlich geregelt.

Am deutlichsten beziehen noch die Raumordnung und das Raumordnungsgesetz
Stellung. Aus Sicht der raumlichen Planung ist Daseinsvorsorge die flachendeckende
Versorgung mit vom Gesetzgeber als lebensnotwendig eingestuften Gultern und
Dienstleistungen zu sozial vertraglichen Preisen und mit angemessener Erreichbarkeit.
Das Raumordnungsgesetz (ROG) fordert entsprechend, die Versorgung mit
Dienstleistungen und Infrastrukturen der Daseinsvorsorge, insbesondere die
Erreichbarkeit von Einrichtungen und Angeboten der Grundversorgung, fir alle
Bevdlkerungsgruppen in den Teilrdumen in angemessener Weise zu gewahrleisten. (§
2 Abs. 2 Nr. 3 ROG). Damit soll die Chancengerechtigkeit insbesondere in dunn
besiedelten Rdumen gesichert werden. Es geht also um eine raumbezogene raumliche
Gerechtigkeit unter dem Leitbild der ,gleichwertigen Lebensverhaltnisse® (§ 2 Abs. 2 Nr.
1 ROG) bzw. die Sicherung einer ausreichenden raumlichen Grundversorgung in allen
Teilregionen Deutschlands. Dazu zahlen in erster Linie Angebote und Einrichtungen fir
die Gesundheitsversorgung, Bildung, Nahversorgung oder Mobilitat.

Im Grund sollte es aber nicht nur um die Bereitstellung von Stralden, schnellem Internet,
Schulen und Krankenhauser gehen, sondern um die Frage, wie kann fur jeden Einzelnen
ein gutes, selbstbestimmtes Leben gewahrleistet werden. Damit andert sich die
Perspektive, weg von der alleinigen Ausrichtung auf Angebote und Dienstleistungen hin
zu Zielen und Zwecken der Daseinsvorsorge. Damit kbnnen auch individuelle und
raumliche Unterschiede sowie unterschiedliche Mdoglichkeiten und Fahigkeiten
berucksichtigt werden. Fir ein langes Leben in guter Gesundheit ist auf jeden Fall eine
gute Gesundheitsversorgung die Grundlage. Ebenso wichtig erscheint aber auch das
soziale Umfeld, Bewegung und die Mdglichkeit der gesellschaftlichen Teilhabe.
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Die Daseinsvorsorge in Form von ganz bestimmten Leistungen wie Strallen,
Versorgungsleitungen, Schulen, Arzten, Theater oder Konzerthdusern ist demnach
immer nur Mittel zum Zweck und nicht der Zweck an sich, zum Beispiel Mittel zur
Befahigung, gesund zu sein oder im Alter eigenstandig zu wohnen. Es sollte fur Staat
und Kommune letztlich darum gehen, jedes Mitglied und jede soziale Gruppe der
Gesellschaft zum guten Leben und Handeln zu beféhigen und ihnen gleiche Chancen
zu bieten, am Leben der Gemeinschaft teilzunehmen. Die Befahigung ist aber nicht nur
Aufgabe des Staates. Jeder und jede Einzelne tragt soziale Verantwortung und kann
dazu beitragen, andere zu befahigen. ,Die Idee ist, dass die gesamte Struktur des
Gemeinwesens im Hinblick auf diese Fahigkeiten und Tatigkeiten entworfen wird.”
(Nussbaum 1999: 66).

Daseinsvorsorge, eingeordnet in das Modell des Befahigungsansatzes, ware dann

1. ein Blndel an Gutern, Dienstleistungen und Institutionen von offentlichem
Interesse,

2. dass die Mitglieder einer Gesellschaft befahigen soll, ein gutes Leben
eigenstandig und selbstbestimmt zu flhren,

3. ander sozialen Gemeinschaft teilzuhaben und die Méglichkeit der sozialen und
politischen Partizipation zu haben.

4. Dabei mussen soziale Differenzen bericksichtigt werden.

Daraus leiten sich sechs Punkte fur ein erweitertes Verstandnis von Daseinsvorsorge
ab:

1. Die Stdrkung der Person: Daseinsvorsorge wird nicht auf die Bereitstellung von
bestimmten offentlichen Gutern und Dienstleistungen reduziert, die die regionale
Wettbewerbsfahigkeit und die Gleichwertigkeit der Lebensverhaltnisse garantieren.
In den Mittelpunkt riicken vielmehr die Starkung und Befahigung der Menschen mit
ihrer Eigenstandigkeit, ihren Fahigkeiten und ihrer Unterschiedlichkeit, aber auch mit
ihrer Verantwortung gegeniber anderen.

2. Ausrichtung auf Wirkungen und Ziele: Guter und Dienstleistungen der Daseins-
vorsorge sind Mittel zum Zweck und nicht Selbstzweck. Sie haben eine Zielrichtung
und mussen Wirkungen entfalten und sind von diesen ausgehend zu denken. Die
Fragerichtung muss sein: Was muss gemacht werden, um ein gesundes und
gelingendes Leben fuhren zu kénnen? Wie kann Bildung in landlichen Regionen
organisiert werden? Wie kann ein eigenstandiges, langes Leben in der eigenen
Wohnung ermdglicht werden? Diese Ausrichtung auf Wirkungen und Ziele ermdéglicht
mehr Offenheit, Flexibilitat und die Option, Daseinsvorsorge in vielen Bereichen neu
zu denken.
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3. Vielfalt und Differenzierung: Eine individuell angepasste und wirkungsorientierte
Daseinsvorsorge ermoglicht es, besser auf Vielfalt und Differenzen in Raum und
Gesellschaft einzugehen und eine ausdifferenzierte Daseinsvorsorge flr individuelle
Lebenssituationen zu bieten. Vielfalt findet sich ebenso auf der instrumentellen Seite
in der Vielfalt der Losungen, Instrumente und Wege, in der Vielfalt der Akteurs- und
Tragerkonstellationen, der Vielfalt der Institutionen oder der Vielfalt der
Engagementstrukturen.

4. Daseinsvorsorge als Ganzes: Fur den Gedanken der Befahigung greift es zu kurz,
die Bereiche und Sektoren der Daseinsvorsorge isoliert voneinander zu betrachten.
Sicherlich haben zum Beispiel fir das Leben im Alter die gesundheitliche Versorgung
und die Pflege eine herausragende Bedeutung. Aber schon hier zeigen sich
Bedingtheit und Wechselwirkungen. So schafft erst das Zusammenspiel von
Wohnung, Wohnumfeld, Pflege und Gesundheitsversorgung, Erreichbarkeit von
Versorgungseinrichtungen, der Teilhabe an der Gesellschaft und einem sorgenden
Umfeld die Moglichkeiten, ein eigenstandiges, selbstbestimmtes Leben auch bei
korperlichen und gesundheitlichen Einschrankungen zu flhren. Dieses
Zusammenspiel der Angebote, Guter und Dienste einzelner Bereiche der
Daseinsvorsorge muss sich dort entfalten und dort wirken, wo sich der gréfite Teil des
Lebens abspielt und diese Bereiche eine Rolle spielen: in den Wohnquartieren sowie
in den Stadten und Dorfern.

5. Raumbezug und Regionalisierung: Andererseits reicht es nicht aus, sich auf die
infrastrukturellen Rahmenbedingungen vor Ort zu beschranken, wenn es um die
Bewertung und Gestaltung der Daseinsvorsorge geht. Die Wirkungen von
Gesundheitsversorgung, Pflege, von kulturellen Angeboten und Bildungsangeboten
ergeben sich in der Regel aus einem Zusammenspiel vieler Angebote im Raum. In
der Gesundheitsversorgung finden sich beispielsweise das Krankenhaus im
Mittelzentrum, das Gesundheitszentrum in der benachbarten Kleinstadt, die
gesundheitliche Pflege vor Ort und Praventionsmaflnahmen im direkten Le-
bensumfeld.

6. Koproduktion von Daseinsvorsorge: Freie Wohlfahrtsverbande, Genossenschaften,
Vereine, aber auch Familien, Nachbarschaften und soziale Netze sind wichtige
Bestandteile eines historisch gewachsenen, gemischten Wohlfahrtsmixes, in dem
Staat, Wirtschaft und Zivilgesellschaft zusammenwirken. Aber auch Angebote der
Daseinsvorsorge, die ehrenamtlich von der Birgerschaft organisiert werden, haben
eine lange Tradition. Viele Vereine erflllen Aufgaben mit Bezug zur Daseinsvorsorge.
Haufig werden Bereiche der sozialen Daseinsvor-sorge, wie Dorfladen, Mobilitats-,
Seniorenberatungs- und Betreuungsdienste, durch die Blrgerinnen und Burger vor
Ort organisiert.
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Dieses erweiterte Verstandnis von Daseinsvorsorge wird zu groRen Teilen auf der
ortlichen Ebene durch die Landkreise, Stadte und Gemeinden umgesetzt werden
kénnen. Leistungen und Dienste der Daseinsvorsorge wie die Ver- und Entsorgung, die
Kommunikationsinfrastruktur, die Gesundheitsversorgung, Kinderbetreuung,
Schulbildung, Pflege oder der &ffentliche Personennahverkehr (OPNV) entfalten ihre
Wirkung erst in der direkten Lebenswelt der Birgerinnen und Birger. Vor Ort kann am
besten entschieden werden, welche Verpflichtungen im Interesse der Blrger und
Birgerinnen sind und wie diese ausgestaltet werden missen. Ebenso koénnen die
gewulnschte Wirkungsorientierung und die Berilicksichtigung von Vielfalt und Differenzen
am ehesten in den Quartieren und Dorfern erreicht werden. Damit flie3t der Kommune,
neben der Verantwortung fir eine direkte Leistungserbringung und der
Gewahrleistungsverantwortung, zunehmend eine Koordinierungs- und
Managementverantwortung bei der Daseinsvorsorge zu. Die Kommune kann und muss
die Verantwortung daflr Ubernehmen, dass die offentlich organisierte und die von
Engagement getragene Mobilitdt zusammen funktionieren oder arbeitsteilige Pflege- und
Sorgearrangements in den Quartieren und Dérfern entstehen. Sie ist aufgrund ihrer
Stellung im Staatsaufbau und ihrer Selbstverwaltungs-kompetenz die Institution, die
vernetzen, verknlpfen, unterstiitzen und ggf. auch mobilisieren muss.

Fur die Kommunen lassen sich zwei grundsatzliche Handlungsebenen der
Daseinsvorsorge unterscheiden:

1. Eine Regionale Daseinsvorsorge bzw. Daseinsvorsorgeplanung, die integrierte
Strategien entwickelt, regional wirksame Bereiche der Daseinsvorsorge in den Blick
nimmt, eine flachendeckende Versorgung mit guten Erreichbarkeiten einschlief3lich
Mobilitatsnetz sichert und regionale Versorgungsnetze knlpft. Hierflr bieten sich die
Landkreise als kommunale Querschnittsebene an. Verantwortung kénnen aber
auch regionale Planungsverbande oder interkommunale Zusammenschllsse
Ubernehmen. Konzepte, Strategien und Vorgehensweisen sind im Modul ,,Regionale
Daseinsvorsorgeplanung“ beschrieben.

2. Eine értliche Daseinsvorsorge, die flir Daseinsvorsorge und Lebensqualitat
relevante Angebote, Einrichtungen und Netzwerke in den Stadten, Gemeinden,
Quartieren und Ortsteilen sichert, gestaltet und ermdglicht. Sie wirkt direkt in Le-
benswelten der Menschen hinein. Mehr als auf der regionalen Ebene ist in den
Doérfern und Quartieren die Starkung eigenorganisierter Daseinsvorsorgeformen
(Burgerbus, Kulturangebote, Hilfevereine etc.) und deren Vernetzung mit pro-
fessionellen Angeboten der Daseinsvorsorge kommunale Aufgabe. Am Ende geht
es um eine gute Stadt-, Quartiers- und Dorfentwicklung im Sinne von solidarischen
Gemeinschaften oder kooperativer Stadt- und Dorfentwicklung

In einem zweiten Schritt kann das Grundprinzip der zentralortlichen Gliederung und
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kommunalen Arbeitsteilung Orientierung bieten. Die Gemeinden wirken mit ihren
Maoglichkeiten und eigenen lebensweltlichen Qualitdten im Raum zusammen und bilden
ein eigenes regionales Netzwerk ortlicher Daseinsvorsorge. Dahinter steht der Ge-
danke, dass die regionale Vielfalt und kleinrdumige Differenzen sich in differenziertem
Handeln niederschlagen mussen. Die Voraussetzungen, Rahmenbedingungen und
damit auch die Umsetzungsmdglichkeiten scheinen je nach Raum und Ort
unterschiedlich zu sein. In den gréReren Zentren konzentrieren sich Infrastruktur, Kultur
und professionelle Dienstleister. Je kleiner und abgelegener der Ort, desto nétiger
erscheint dagegen sozialer Zusammenhalt, Selbstorganisation und gegenseitige Hilfe.
Das fuhrt letztlich zu differenzierten Strategien lokaler Daseinsvorsorge im Sinne eines
Kontinuums;

- von der Starkung professioneller und spezialisierter Angebote, Einrichtungen und
Netzwerke in den Mittel- und Oberzentren,

- Uber die Sicherung der Nah-, Bildungs- und Gesundheitsversorgung sowie die
Vernetzung von Professionalitat und Ehrenamt in den kleinen Landstadten,

- bis hin zur Férderung von sozialem Zusammenhalt, Selbstverantwortung und
Selbstorganisation sowie gegenseitige Unterstitzung in den Dérfern und
kleineren Gemeinden.

Verbindendes Element ist die Mobilitat, die ebenfalls auf diese Aufgabenteilung und
soziale Spezialisierung im Raum ausgerichtet sein sollte mit starken Linien zwischen
den Mittelzentren, flexiblen Bedienelementen in die kleinen Versorgungszentren und
unterschiedlichen, situationsgerechten Lésungen fur die Flache.

Eine Daseinsvorsorge, die den Einzelnen befahigt ein gutes Leben zu flhren, ergibt sich
somit aus dem Zusammenspiel

- von regionaler Daseinsvorsorge bzw. Angeboten, Gltern, Dienstleistungen und
Institutionen in der Region wie z.B. Krankenhaus, Arzte, Schulen, Hochschulen,
Kulturangeboten, die gut mit der Gesellschaft (Partnerschaften, Férdervereine
etc.) und den umliegenden Orten vernetzt sind (Mobilitat, schnelles Internet), und

- gut funktionierenden, solidarischen Gemeinschaften in den Quartieren und
Doérfern, die zu groRen Teilen eigenorganisiert und engagementgetragen sind
(6rtliche Daseinsvorsorge).

Patentlésungen fur diese solidarischen Gemeinschaften (sorgenden Gemeinschaften)
kann es nicht geben. Jedes Quartier, jedes Dorf ist anders. Auch wenn Grundstrukturen
und Herausforderungen ahnlich sind, finden sich in den Quartieren und Ddrfern ganz
unterschiedliche Ausgangslagen und Anknipfungspunkte wie engagierte Menschen,
tradierte Hilfestrukturen oder etablierte Vereine.
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Das Modul ,Ortliche Daseinsvorsorge® ist daher praxisorientiert ausgelegt. Die
Studierenden erarbeiten ein Konzept ,Ortliche Daseinsvorsorge und sozialer
Zusammenhalt® for die kleine Gemeinde Grinow bei Neubrandenburg. Beide
Prasenzphasen finden in Griinow statt.
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Anpassungsstrategien zur regionalen Daseinsvorsorge
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