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8. Fazit und Empfehlungen

8.1 Wohnen

Grundsatze

Wohnen ist eine wichtige Voraussetzung von Lebensqualitat im Alter. Wohnen in den
~eigenen vier Wanden“ hat fur die meisten Menschen uber 60 Jahre eine hohe Be-
deutung. Dieser Grundsatz sollte auf den unterschiedlichen gesellschaftlichen Ebe-
nen sehr ernst genommen werden.

Im Blickfeld steht eine an Kompetenzen und Bedurfnissen angepasste Wohnform.
Das bedeutet: Von der Normalwohnung uber die Einrichtung des Betreuten Wohnens
bis zum Pflegeheim - alle Varianten an Wohnformen sollten gleichbedeutend neben-
einander stehen. Diese Sichtweise tragt auch zur Verbesserung des gesellschaftli-
chen Bildes vom Alter bei. Sie sollte in Diskussionen und Planungen zum Thema
Wohnen im Alter berucksichtigt werden.

Im Landkreis Ammerland leben derzeit die meisten Uber 60-Jahrigen mit Ehepartne-
rin bzw. Partnerin in einem gemeinsamen Haushalt. Im Vergleich zum Bundesgebiet
istim Ammerland der Anteil weitaus héher. Zukunftig wird die Zahl der allein Leben-
den deutlich zunehmen. Demzufolge ist die zunehmende Singularisierung aber auch
die ,Reduzierung der Familie“ auf zwei Personen als wesentlicher Faktor bei Fragen
zum Wohnen im Alter einzubeziehen.

Wohnraumversorgung

Der hohe Anteil an selbst genutztem Wohneigentum von rund 80 % bildet im Land-
kreis Ammerland gute Ausgangsbedingungen fur ein selbstbestimmtes Wohnen im
Alter. Insgesamt handelt es sich um einen relativ neuen Wohnungsbestand.

Die finanzielle Belastung fur Wohnen schatzt die uberwiegende Mehrheit als ange-
messen bzw. als relativ gering ein.

Im Ammerland wurde eine gute Versorgung mit Wohnraum mit einer Tendenz zur
Uberversorgung ermittelt. Dies bietet vielfaltige Moglichkeiten, Wohnen im Alter an-
gepasst an die Bedurfnisse und auch attraktiv zu gestalten. Modelle zur Umwandlung
von Eigenheimen — die oft zu grol3 geworden sind - in z.B. altersgerechte Eigen-
tumswohnungen sind hier Ansatzpunkte. Vor dem Hintergrund, dass immer mehr
Menschen im Alter allein leben, sollte Uber entsprechende - auch alternative - Wohn-
konzepte nachgedacht werden.

Wohndauer

Der Uberwiegende Teil der Uber 60-Jahrigen im Landkreis Ammerland lebt bereits
mehr als 20 Jahre in der jetzigen Wohnung. Jedoch zeichnet sich vor allem bei den
unter 70-Jahrigen eine tendenzielle Bereitschaft zum Wohnungs- bzw. Wohnort-
wechsel ab. Ein Anteil von mehr als 20 % ist erst in den letzten zehn Jahren in die
jetzige Wohnung — zum Grolteil eine Neubauwohnung — eingezogen. Zahlen zum
Wohnungswechsel innerhalb des Landkreises und zum Zuzug in den Landkreis nach
Alter sind zurzeit nicht verfligbar. Es ist jedoch davon auszugehen, dass der erhdhte
Anteil der Uber 60-Jahrigen insbesondere in der Gemeinde Bad Zwischenahn auf
Zugezogene zurlickzufiihren ist. Uberlegungen und Planungen zum Wohnen im Alter
sollten im Landkreis Ammerland auch die Altersstruktur der Zugezogenen beruck-
sichtigen. Um dazu genauere Informationen zu erhalten, erscheint es sinnvoll, die
Einwohnerlnnenstatistik der Gemeinden entsprechend auszuwerten und fort-
zuschrieben.
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Anzustreben ist, dass zum ,normalen® Alterwerden auch eine grundséatzliche Bereit-
schaft zur raumlichen Veranderung gehort. Ein evtl. Umzug in eine Wohnung mit ei-
nem umfangreicheren Serviceangebot sollte in Erwagung gezogen und Informatio-
nen zu den Mdglichkeiten beizeiten genutzt werden. Motive fir einen Umzug sollten
nicht nur unter dem Versorgungsaspekt und damit vielfach negativ gesehen werden.
Auch die Neugier auf neue Erfahrungen in einem neuen Umfeld kénnte damit ver-
bunden sein. Die Lebensqualitat Iasst sich dadurch positiv beeinflussen. Die daflr
erforderliche Eigeninitiative sollte durch Offentlichkeits- und Bildungsarbeit geférdert
werden.

Ausstattung

Im Vergleich zum Bundesgebiet entspricht im Landkreis Ammerland die Wohnungs-
ausstattung mit Bad und Heizung einem sehr ,modernen® Standard. Dieser Standard
ist durchaus in engem Zusammenhang mit dem hohen Anteil an Wohneigentum und
der guten Versorgung mit Erdgas zu sehen.

Telefon und Fernseher als Kommunikations- und Informationsmittel sind fast selbst-
verstandlich. Weitaus weniger selbstverstandlich ist in der Altersgruppe der Uber 60-
Jahri-gen dagegen der Besitz eines Computers. Auf diesem Gebiet wird sich jedoch
in den kommenden Jahren sehr viel entwickeln. Denn gerade das Internet kann fur
diese Altersgruppe auch zur Unterstitzung der Selbststandigkeit im hauslichen Be-
reich vielfaltige Moglichkeiten bieten. Im Bildungsbereich sollte diesem Bedarf durch
entsprechende Angebote entsprochen werden.

.Barrierefreies Wohnen“ ist zz. bei rund zwei Drittel der befragten Seniorlnnen im
Landkreis Ammerland gegeben. Stufen zum Haus stellen kaum ein Problem dar.
Treppen im Haus kdnnten zum Problem werden. Nahezu allen Bewohnern Uber 60
Jahre in den sechs Gemeinden des Ammerlandes ist eine Balkon-, Terrassen-
und/oder Gartennutzung moglich. Die Gartennutzung steht an erster Stelle. Dies
lasst sich — unabhangig von der Verantwortung fur die Pflege des Gartens — als posi-
tiver Ausdruck von Wohnqualitat werten. Den Stand bezuglich Wohnungsausstattung
und Wohnqualitat gilt es zu halten und weiter zu verbessern.

Modernisierung und Wohnungsanpassung

Mehr als die Halfte der Befragten im Landkreis Ammerland benennt sowohl das Jahr
als auch die Art der letzten Modernisierung. Vorzugsweise werden Mallnahmen im
Bad durchgefuhrt. Auch fur die Zukunft wird hier der grof3te Bedarf gesehen. Aber
auch die Beseitigung von Turschwellen sowie die Heizungssanierung haben einen
hohen Stellenwert. Dagegen steht ein relativ geringer Anteil, der eine individuelle
Wohnungsanpassung - z.T. mit Zuschuss - vorgenommen hat. Zuklnftig ist von ei-
nem zunehmenden Bedarf an unabhangiger fachkundiger Beratung auszugehen.
Durch eine frihzeitig und gezielt veranderte Wohnung kdénnen altere Menschen auch
bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit in ihrer gewohnten Umgebung bleiben und den
Umzug in eine stationare Einrichtung verhindern oder zumindest hinauszdgern.
Durch Malinahmen zur Wohnungsanpassung kann nicht nur den Bedurfnissen der
alteren Bevolkerung entsprochen werden, auch finanzielle Gesichtspunkte sprechen
fur eine starkere Beachtung dieses Themas. Eine im Auftrag des Ministeriums fur
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen durchgeflihrte Un-
tersuchung zur Effektivitat der Wohnberatungsstellen kommt zu dem Ergebnis, dass
sich durch eine derartige Stelle erhebliche finanzielle Mittel einsparen lassen, die die
Kosten fur die Mallnahmen der Wohnungsanpassung und die Personalkosten bei
weitem Ubersteigen. Finanziell entlastet werden nicht nur Kranken- und Pflegekas-
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sen, sondern auch 6rtliche Trager der Sozialhilfe.” Aufgrund des hohen Anteils an
Wohneigentum und einer regen Modernisierungstatigkeit ist im Landkreis Ammerland
ein Potenzial an Beratungsbedarf fur eine Umgestaltung in Richtung Wohnungsan-
passung zu erwarten. Darauf weisen die Erhebungsergebnisse hin. Die Uberwiegen-
de Mehrheit wirde eine Beratung in Anspruch nehmen, um mdglichst lange in den
eigenen vier Wanden bleiben zu kdnnen.

Der Aufgabenbereich der Wohnberatung sollte mdglichst weit gefasst sein. Dazu
zahlen MalRnahmen zur Wohnungsanpassung, Fragen zur Verkleinerung der Woh-
nung, zur Ausstattung der Wohnung mit Sicherheitsvorkehrungen, zu Umzugswin-
schen und Umzugsplanungen, aber auch der Kontakt zu Handwerkern — um nur ei-
nige Punkte zu nennen. Ganz wesentlich ist der Bereich der Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Wohnen im Alter. Demzufolge sollte eine Wohnberatung mit regelmafigen
Terminen in den einzelnen Gemeinden angeboten werden. Als Modell bietet sich an,
auf Landkreisebene einen Arbeitskreis aus Freiwilligen zu griinden, die Uber entspre-
chende Kompetenzen verfugen. Die Wohnberatung sollte als Kooperation zwischen
diesem Arbeitskreis und den Ansprechpersonen flir Belange der alteren Menschen
auf Gemeindeebene erfolgen. Eine geschaftsfihrende Leitung erscheint sinnvoll.
Ebenso eine Zusammenarbeit mit weiteren Beratungsstellen, z.B. der Verbraucher-
zentrale.

Wohnkonzepte

Etwa zwei Drittel der Uber 60-jahrigen Bevolkerung in den sechs Gemeinden des
Ammerlandes beabsichtigen, weiterhin in ihrer jetzigen Wohnung zu bleiben. Ein
Drittel sieht mogliche Veranderungen in erster Linie in der eigenen Person begrin-
det. Ein geringer Teil plant in naher Zukunft eine Veranderung. Dabei steht der Um-
zug in eine ,Normalwohnung“ an erster, in eine Seniorenwohnung an zweiter Stelle.
Sich moglichst fruhzeitig mit Wohnkonzepten im Alter auseinanderzusetzen tragt we-
sentlich dazu bei, spater anstehende Entscheidungen selbstbestimmter treffen zu
kénnen. Die Offentlichkeitsarbeit zum Thema Wohnkonzepte — von den Maglichkei-
ten der Unterstlitzung in der eigenen Wohnung bis hin zu alternativen Wohnformen —
sollte verstarkt werden.

Auch wenn laut Reprasentativbefragung mehr als die Halfte der Uber 60-Jahrigen
das Konzept des Betreuten Wohnens kennen und sich fast genauso viele dafur inte-
ressieren, sollten grundsatzliche Informationen zu den unterschiedlichen Angeboten
gegeben werden. Deutlich gemacht werden muss die klare Trennung zwischen der
Einrichtung des Betreuten Wohnens und einer Betreuung in der eigenen Wohnung.
Bundesweit gibt es inzwischen eine Vielzahl an Konzepten fur Wohnen im Alter.
Wohngemeinschaften, generationenubergreifende Projekte, Genossenschaftsprojek-
te, Konzepte zur Nachbarschaftshilfe etc. — allen Konzepten ist gemeinsam, dass sie
Lebensqualitat und Selbststandigkeit bewahren und verbessern wollen. Zukunftig
wird dabei auch die wachsende Zahl an Hochaltrigen zu bertcksichtigen sein. Die
Eigeninitiative von Seniorlnnen zur Entwicklung neuer Wohnprojekte sollte im Land-
kreis Ammerland angeregt und unterstutzt werden. Dabei sind insbesondere die vor-
handenen Netzwerke in den vielfaltigen Gemeinschaften, wie z.B. Nachbarschaft,
Dorfgemeinschaft, Vereine einzubeziehen.

! Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg.): Effektivitit und
Effizienz von Beratung zur Wohnungsanpassung. Daten und Analyse zu Nutzen, Wirksamkeit und Wirtschaft-

lichkeit von Beratung zur Wohnungsanpassung aus alten-, gesundheitspolitischer und 6konomischer Sicht.
Bielefeld 1995
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Handlungsanforderungen
Ziel:

Verbesserung der Wohnbedingungen der alteren Bevélkerung, um dem Wunsch nach
einem moglichst langen und selbstbestimmten Wohnen in den eigenen vier Wanden
Rechnung zu tragen. Damit verbunden ist die Forderung der Eigeninitiative sowie der
Information und Pravention, um bedarfsgerechtes Wohnen zu erméglichen und letztlich
auch individuelle und kommunale Folgekosten zu vermeiden.
Ansétze:

* Intensive und aktive Offentlichkeitsarbeit zum Themenbereich Wohnen im Alter

* Entwicklung von Wohnmodellen unter Beriicksichtigung des hohen Anteils an selbst ge-
nutztem Wohneigentum sowie Einbeziehung der vorhandenen Netzwerke in den Gemein-
schaften

* Ermittlung und Fortschreibung der Altersstruktur der Zugezogenen in den Landkreis
Ammerland

* Férderung der Eigeninitiative in Richtung selbstbestimmtes Wohnen durch Offentlich-
keits- und Bildungsarbeit sowie Beratung

* Einrichtung einer Wohnberatung auf vorwiegend ehrenamtlicher Basis

8.2 Mobilitat

Grundsatze

Mobilitat als raum-zeitliche Fortbewegung ist fir Menschen ab 60 Jahre ein zentrales
Bedurfnis. Eine aktive Gestaltung des Lebens, wie z.B. Reisen, soziale Kontakte,
Besuch von Veranstaltungen etc. setzt Mobilitat voraus. Notwendig ist Mobilitat zu-
dem zur Gewahrleistung der Versorgung des alltaglichen Bedarfs und der gesund-
heitlichen Betreuung. Mit zunehmendem Alter kdnnen gesundheitliche Beeintrachti-
gungen den Bedarf an Mobilitat verandern. Uberlegungen zur Mobilitat als Ausdruck
von Lebensqualitat in einer Gesellschaft sollten demnach die Bedurfnisse der wach-
senden Gruppe der Uber 60-Jahrigen starker berucksichtigen.

Die Bevdlkerung ab 60 Jahre stellt zwar besondere Anforderungen an die Gestaltung
des Offentlichen Personennahverkehrs, von entsprechenden Verbesserungen und
Veranderungen profitieren jedoch alle Fahrgaste. Es sollte versucht werden, 6ffentli-
che Verkehrsmittel als attraktive, einfach zu nutzende und zukunftsweisende Alterna-
tive zum Auto zu gestalten und zu vermarkten und dabei die Bedurfnisse alterer
Menschen einzubeziehen.

Auto

Im Landkreis Ammerland ist Mobilitat im Alter sehr stark abhangig von der Pkw-
Verfugbarkeit und der Fahrkompetenz: Acht von zehn Personen uber 60 Jahre ver-
fugen uber ein Auto und rund zwei Drittel fahren selbst. Verfugbarkeit und Fahrkom-
petenz nehmen insbesondere im hohen Alter ab 75 Jahre ab, wobei die Fahrkompe-
tenz starker zurtickgeht. Sichtbar wird dabei auch, dass die heute alteren Frauen
oftmals keinen Fuhrerschein besitzen. Da heute fur Frauen in den jungeren Alters-
gruppen ein Fuhrerschein selbstverstandlicher ist, wird sich zuklnftig die Fahrkom-
petenz zwischen den Geschlechtern weiter angleichen. AuRerdem wird die Gesamt-
zahl der Fahrerlaubnisse und damit auch der Kraftfahrzeuge steigen.

Die Pkw-Verflgbarkeit hat eine sehr hohe Bedeutung fur die Erhaltung der Mobilitat
und auch fiir das Selbstbewusstsein Alterer. Insofern ist haufig ein Umstieg auf ande-
re Verkehrsmittel bei Nachlassen der Fahrfahigkeiten sehr schwierig. Die mdglichst
friihzeitige Nutzung der Angebote des Offentlichen Personennahverkehrs parallel
zum eigenen Auto bietet hier Moglichkeiten, Mobilitat breiter zu fassen und einen
allmahlichen Umstieg auf den Offentlichen Personennahverkehr zu erleichtern. Eine
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Motivierung zur Verringerung der Abhangigkeit vom Pkw einerseits und ein Angebot
an attraktiven Alternativen andererseits kann hier richtungsweisend sein.
Untersuchungen belegen, dass altere Autofahrerinnen Uberwiegend verantwortungs-
bewusst mit ihren nachlassenden Fahrfahigkeiten umgehen. Informations- und Bil-
dungsveranstaltungen sollten zur Starkung dieser Verantwortung beitragen. Dennoch
wird es einen Anteil alterer Autofahrerinnen geben, von dem eine Selbst- und
Fremdgefahrdung zu befurchten ist. Ein freiwilliger Verzicht bzw. auch ein Entzug der
Fahrerlaubnis aufgrund einer Uberpriifung der Fahreignung sollte verbunden werden
mit dem Aufzeigen von Alternativen.

Die Beteiligung von Seniorlnnen an Unfallen im Stral3enverkehr ist im Vergleich zur
Gruppe der 18-24-Jahrigen relativ gering. Dennoch zeigt die Polizeistatistik fur den
Landkreis Ammerland in den letzten Jahren einen stetigen Anstieg. Aufgrund der
Zunahme des Bevolkerungsanteils der Uber 60-Jahrigen und vor allem der Hochbe-
tagten ist hier zuklnftig eine weitere Steigerung zu erwarten. Derzeit erfasst die Poli-
zeistatistik die Altersgruppe der ab 65-Jahrigen insgesamt. Um genauere Aussagen
bezlglich der Unfallbeteiligung treffen zu kdnnen, ist eine Differenzierung ab 60 Jah-
re in FUnfjahresschritten anzuregen.

Fahrrad

Das Fahrrad als Verkehrsmittel fir kurze Strecken hat im Landkreis Ammerland tradi-
tionell einen hohen Stellenwert. Die Bevolkerung ab 60 Jahre benutzt insgesamt zu
rund 80 % ein Fahrrad, wobei der Anteil mit zunehmendem Alter geringer wird. Das
gut ausgebaute Radwegenetz kommt auch der Bevolkerung ab 60 Jahre zugute.
Mobilitat ist hier zudem unter dem Aspekt der Gesunderhaltung durch Bewegung zu
betrachten. Uber komfortable Fahrrader (z.B. abgesenkter Rahmen, Federung) sollte
vermehrt informiert werden.

Offentlicher Personennahverkehr

Der Offentliche Personennahverkehr bietet der Bevdlkerung im Landkreis Ammer-
land ein breit verzweigtes Liniennetz fur Bus und Bahn, das immer weiter optimiert
wird. Der Nahverkehrsplan verfolgt das Ziel, die Attraktivitat des bestehenden Linien-
netzes zu verbessern und damit die Fahrgastzahlen zu erhéhen. Der Seniorenbeirat
ist seit Marz 2002 Mitglied der Nahverkehrskommission und wirkt am Beteiligungs-
verfahren des Nahverkehrsplanes 2 mit, der im laufenden Jahr verabschiedet wird
und dann fur funf Jahre festgeschrieben ist.

Im Nahverkehrsplan wird in einem zweiten Schritt Gber MalRnahmen der 3. Ebene,
d.h. der bedarfsorientierten Bedienungsformen nachgedacht. Im Ammerland werden
derzeit drei Linien des Anruflinientaxis eingesetzt (fahrplanmafiges Angebot, vorhe-
riger Anruf erforderlich) und erprobt. Das Angebot richtet sich an landlich gepragte
Gebiete mit einem geringen Fahrgastpotenzial und dirfte insbesondere auch fir alte-
re Burgerlnnen interessant sein. Im Rahmen des Nahverkehrsplans ist eine Auswer-
tung der Erfahrungen mit dem derzeitigen Angebot vorgesehen. Als weitere mdgliche
Formen waren zu nennen: der Burgerbus (,Burger fahren Burger mit ehrenamtli-
chem Einsatz von Fahrerlnnen), das Anrufsammeltaxi (festes Bedienungsgebiet aber
keine feste Linie, moglich ist eine Haus-zu-Haus-Bedienung) und der Rufbus (indivi-
duelle Beférderung von Haus zu Haus ohne festen Fahrplan und ohne Haltestellen).
Bei Entscheidungen fur ein Modell der bedarfsorientierten Form sind die ortlichen
Gegebenheiten in den Gemeinden, die Finanzierbarkeit und die Interessenslagen zu
berucksichtigen. Die Seniorenvertretungen in den Gemeinden sollten konkrete Vor-
stellungen und Winsche entwickeln und sich am Verfahren auf Gemeindeebene
beteiligen.
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Laut eigener Erhebung betragt im Ammerland fur fast drei Viertel der Bevolkerung ab
60 Jahre der zeitliche Aufwand zur nachsten Bushaltestelle bis zu zehn Minuten. Al-
lerdings wohnt rund die Halfte in der Nahe von Buslinien, die weniger als 5 x taglich
fahren. Die andere Halfte kann den Bus haufiger als 5 x taglich nutzen. Dies gilt vor
allem in Gemeinden mit einer Stadtbusanbindung nach Oldenburg. Diese Ergebnisse
durften auch die Nutzungsmoglichkeiten der Buslinien im Landkreis Ammerland ge-
nerell widerspiegeln.

Untersuchungen aus anderen Regionen des Bundesgebietes weisen wiederholt auf
Vorbehalte und auch Anspriiche von &lteren Menschen gegentiber dem Offentlichen
Personennahverkehr hin. Um der Bevdlkerung tiber 60 Jahre die Nutzung des Of-
fentlichen Personennahverkehrs naher zu bringen, sollte neben der Attraktivitat auch
das Image der 6ffentlichen Verkehrsmittel durch Offentlichkeitsarbeit, Fahrgastinfor-
mation und Beratung verbessert werden.

Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen

Im Landkreis Ammerland erreichen Senioren die fur die alltagliche Versorgung not-
wendigen Einkaufsstatten uberwiegend mit dem Auto. Aber auch das Fahrrad hat
einen hohen Stellenwert und wird vielfach fir kirzere Strecken alternativ genutzt. Im
Ammerland erledigt nur ein geringer Anteil die Besorgungen zu Ful3. Nach der Nut-
zung offentlicher Verkehrsmittel wurde nicht gefragt. Sie durften gerade in der Anbin-
dung mit den Stadtbussen an die Stadt Oldenburg von Bedeutung sein. Da eine fla-
chendeckende Versorgungsstruktur wie in Stadten im landlichen Raum nicht gege-
ben ist, sollten Alternativen zur Abhangigkeit vom Auto, wie z.B. Hol- und Bring-
dienst, Nachbarschaftshilfe, Einkauf per Internet etc. zuklnftig starker in Betracht
gezogen werden.

Handlungsanforderungen
Ziel:

* Bedingungen in der Nutzung individueller und 6ffentlicher Verkehrsmittel schaffen und
verbessern, die auch den Anforderungen beeintrachtigter Seniorlnnen und deren Bediirf-
nis nach Erhaltung der Mobilitat entsprechen.

Ansitze:

* Gezielte Forderung einer flexibleren Nutzung privater und 6ffentlicher Verkehrsmittel
durch Offentlichkeitsarbeit

* Starkung der Verantwortung von alteren Autofahrerinnen durch Informations- und Bil-
dungsveranstaltungen

* Konzepte entwickeln, die Anreize zum freiwilligen Verzicht auf die Fahrerlaubnis bieten
(z.B. Vergiinstigungen in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, im Rahmen von Nachbarschaftshil-
fe)

* Verbesserung des Images des Offentlichen Personennahverkehrs durch gezielte Informa-
tionen uiber Vorteile der Nutzung gegeniiber Individualverkehrsmittel

* Beriicksichtigung der Bediirfnisse der alteren Bevélkerung bei der Gestaltung des Servi-
ceangebotes (z.B. Lesbarkeit von Fahrplanen, Gewahrleistung piinktlicher Taktzeiten) und
der Haltestellen (z.B. Sicherheit, Parkmdglichkeiten an zentralen Bushaltestellen)

* Priifung des Bedarfs an weiteren bedarfsgerechten Bedienungsformen auf Gemeinde-
ebene unter Mitwirkung der Seniorenbeirate

* Mitnahme von Fahrradern in 6ffentlichen Verkehrsmitteln erleichtern

* Anregung einer starkeren Vernetzung von Fahrdiensten der freien Anbieter und der Wohl-
fahrtsverbdnde
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8.3 Selbststandigkeit im eigenen Haushalt

Grundsatze

Eine selbstbestimmte und selbststandige Lebensfihrung im Alter hat nicht nur einen
Versorgungsaspekt, sondern beeinflusst auch das Selbstwertgefuhl und damit auch
die Lebensqualitat positiv. Eigeninitiative anregen und férdern sollte bei Uberlegun-
gen zur Versorgungsstruktur als wichtiger Bestandteil einbezogen werden.

Aufgrund gesundheitlicher Beeintrachtigungen ist mit zunehmendem Alter vielfach
Unterstltzung notwenig. In Zukunft kann sie immer weniger von Familienangehori-
gen geleistet werden. Professionelle und ehrenamtliche Dienste mit einem breiten
Angebot sind erforderlich wie auch Beratung, die die Angebote vernetzt und koordi-
niert sowie bei der Entscheidungsfindung hilft.

Einkaufen

Selbststandiges Einkaufen ist ein wichtiger Gradmesser fur eine eigenstandige Le-
bensflihrung. Die Reprasentativerhebung im Landkreis Ammerland ermittelte, dass
rund 90 % der Bevolkerung ab 60 Jahre ihre Einkaufe selbst erledigen. Es sind zu-
meist die Hochaltrigen, die nicht mehr selbst einkaufen. Hier Gbernehmen vorwie-
gend Familienmitglieder die Einkaufe. Zukunftig wird aufgrund der Zunahme an
Hochaltrigen der Bedarf an Unterstitzung beim Einkaufen wachsen. Neben der Ver-
sorgung durch die Familie sollten vermehrt professionelle und ehrenamtliche Dienste
zur Verfugung stehen. Auch kdnnten Einkaufszentren vermehrt angeregt werden,
selbst Lieferdienste einzurichten. Einkaufen per Internet sollte als weitere Moglichkeit
des selbstbestimmten Einkaufens genutzt werden.

Das Konsumverhalten alterer Menschen wird immer mehr auch von Handel, Wirt-
schaftsverbanden und Wirtschaftsférderung entdeckt. Altere Menschen als Zielgrup-
pe sind in der Werbung heute immer haufiger prasent. Bei Fragen des Konsums als
gesellschaftlichem Element sind zukunftig der wachsende Anteil der Bevolkerung
uber 60 Jahre und deren Bedurfnisse und Anforderungen starker zu berlcksichtigen.

Unterstlutzungspotenzial

In der Frage nach Unterstutzung zur selbststandigen Lebensfihrung haben Ehe-
mann bzw. Ehefrau oder Partnerln Vorrang. Aufgrund der héheren Lebenserwartung
von Frauen erhalten Manner vielfach bis an ihr Lebensende die notwendige Unter-
stitzung der Ehefrau, wahrend dies umgekehrt weitaus seltener geschieht.

Als nachstes sind die Kinder angesprochen. Rund 90 % der Uber 60-Jahrigen im
Ammerland haben Kinder, 40 % sogar mehr als zwei Kinder. In unmittelbarer Nahe
(im Haus, in der Nachbarschaft, im gleichen Ort) haben rund die Halfte der Ammer-
lander Seniorlnnen mindestens ein Kind.

Da fur die nachfolgenden Generationen eine starkere Singularisierung im Alter vor-
ausgesagt wird und die Anzahl der Kinder stark zurlickgeht, werden sich auch Hilfe-
leistungen der Familie verringern. Insofern sollten zukunftig professionelle und eh-
renamtliche Dienste auf Gemeindeebene gestarkt und am Bedarf orientiert ausge-
baut werden. Dabei ist auch Nachbarschaftshilfe zu berlcksichtigen. Das Schwer-
gewicht sollte auf Vernetzung der Angebote und Kooperation der Anbieter liegen.

Nachbarschaft

Kontakte zu Nachbarn bieten Moglichkeiten der Kommunikation und tragen zum sub-
jektiven Wohlfihlen und zum Eingebundensein in das unmittelbare Umfeld bei. Laut
Seniorlnnenbefragung im Ammerland haben fast alle (97,5 %) Uber 60-jahrige Frau-
en und Manner einen unterschiedlich ausgepragten Kontakt zu den Nachbarn. Selbst
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bei den Uber 90-Jahrigen betragt er iber 90 %. Abzulesen ist ein enges soziales
Netz innerhalb der Nachbarschaft. Dieses Netz sollte unter Einbeziehung der Orts-
bargervereine als wichtiger Baustein fur eine selbststandige Lebensfuhrung im Alter
gefordert werden.

Aulerdem kommt die Befragung im Ammerland zu dem Ergebnis, dass fast zwei
Drittel der Gber 60-Jahrigen eingebunden sind in ein Netz von nachbarschaftlicher
Hilfe. Dieses hohe Mal an nachbarschaftlichem Unterstitzungspotenzial sollte als
Voraussetzung genutzt werden fir Konzepte zur selbststandigen Lebensflihrung im
Alter. Die Eigeninitiative in Nachbarschaften ist zu fordern, um Selbsthilfeinitiativen
z.B. im Bereich von Mobilitat (Mitnahme zum Einkaufen, Ubernahme von Besorgun-
gen, Hol- und Bringdienste zu Veranstaltungen etc.) oder hauswirtschaftlicher Ver-
sorgung zu grunden.

Hilfe in Haushalt und Garten

Laut Erhebung im Landkreis Ammerland benétigen rund 20 % der Bevolkerung ab 60
Jahre Hilfe im Haushalt und rund 25 % Hilfe im Garten. Der Bedarf steigt mit zuneh-
mendem Alter, insbesondere bei den Hochaltrigen Uber 80 Jahre. Bedarf und Ver-
sorgung decken sich weitgehend, allerdings ist in den héheren Altersstufen tenden-
ziell eine Unterversorgung vorhanden. Um dieser Unterversorgung zukunftig bei ei-
nem wachsenden Anteil an Hochaltrigen entgegenzuwirken, sind bedarfsorientierte
Dienstleistungen im Bereich Haushalt und Garten anzuregen und Initiativen in die-
sem Bereich zu unterstutzen.

Betreuung und Pflege zu Hause

Far den Landkreis Ammerland werden 1.400 pflegebedurftige Personen geschatzt,
die entsprechende Leistungen der Pflegeversicherung erhalten und zu Hause ver-
sorgt werden. Davon werden schatzungsweise rund 840 ausschliel3lich von Angeho-
rigen und rund 560 von Angehorigen und zusatzlich von ambulanten Diensten ge-
pflegt. Pflegebedurftig sind vor allem Uber 80-Jahrige und hier aufgrund des hohen
Frauenanteils insbesondere Frauen.

Pflege ist Frauensache: Die hausliche Pflege von Angehdrigen wird zu 80 % von
Frauen (Ehefrauen, Tdchtern, Schwiegertochtern) geleistet. Die Pflege von Angeho-
rigen stellt hohe korperliche und psychische Anforderungen an die Pflegenden und
bedeutet fiir sie sogar oftmals eine Uberforderung. Zur Unterstiitzung von pflegenden
Angehorigen sollte auf bestehende Angebote zur Aneignung von Fachwissen und
Entlastung sehr viel starker hingewiesen werden. Der Bereich der individuellen Bera-
tung fir pflegende Angehérige ist auszubauen und durch Informations- und Offent-
lichkeitsarbeit bekannt zu machen. Auch sind weitergehende Angebote zur kompe-
tenten Unterstutzung der wachsenden Zahl von pflegenden Angehorigen zu entwi-
ckeln. Um Pflege zu Hause — und stationar — in bedarfsgerechter Qualitat zu sichern,
sollte auf Landkreisebene eine Pflegekonferenz z.B. unter dem Namen ,Forum Pfle-
ge”“ eingerichtet werden. Zusammensetzung: Experten aus den Bereichen ambulan-
ter und stationarer Altenpflege, Krankenkassen, Krankenhaus, Arzteschaft, Bil-
dungseinrichtungen etc. Darauf verweisen auch die Ausfihrungen zur Pflegeplanung
fur den Landkreis Ammerland im Teil | im Anhang.

Ambulante Dienste leisten mit ihrem breiten Angebot einen wichtigen Beitrag zur
Versorgung Pflegebedurftiger und zur Unterstutzung pflegender Angehoriger. Die
ambulante Versorgungsstruktur sollte bedarfsgerecht, insbesondere auch im haus-
wirtschaftlichen Bereich ausgebaut werden. Eine Kooperation untereinander und mit
anderen Einrichtungen ist zu férdern.
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Die Befragung der Seniorlnnen im Ammerland zeigt, dass rund die Halfte im Falle
einer Pflegebedurftigkeit in ein Pflegeheim umziehen wirde, knapp 60 % kennt ein
Pflegeheim aus eigener Anschauung. Dass im Gegensatz rund die Halfte nicht in ein
Pflegeheim ziehen wirde, deutet u.a. darauf hin, dass eine Beschaftigung mit der
Mdglichkeit einer eigenen schweren Pflegebedurftigkeit und die Belastung fur die
Angehérigen zu wenig erfolgt. Zu diesem Punkt sollte eine intensivere Offentlich-
keitsarbeit und Beratung - auch fur pflegende Angehdorige - erfolgen. Unabhangig
davon sollte die Versorgung in Pflegeheimen auf hohem Niveau bedarfsgerecht ges-
taltet werden.

Beratung

Um madglichst lange in den eigenen vier Wanden bleiben zu kénnen, ist vielfach ein
breites Spektrum an Informationen Uber unterstitzende Angebote erforderlich. Inso-
fern sind auch Hilfen bei der Entscheidungsfindung notwendig. Rund 90 % der be-
fragten Senioren im Landkreis Ammerland wirden bei Fragen zur Selbststandigkeit
im eigenen Haushalt eine Beratung in Anspruch nehmen. Der Bedarf nimmt mit zu-
nehmendem Alter nur leicht ab. Damit wird ein deutlich hoher Beratungsbedarf sicht-
bar. Eine Beratungsmaoglichkeit sollte auf Gemeindeebene zur Verfligung stehen, um
vor Ort Uber Angebote zu informieren und Entscheidungshilfen zu geben. Auf Land-
kreisebene erscheint fiir Vernetzung und Koordination sowie fur Ubergreifendes an
Beratung eine entsprechende Anlaufstelle sinnvoll.

Handlungsanforderungen
Ziel:
[ )

Wohnen und selbststandige Lebensfiihrung im Alter sind eng verbunden. Insofern lasst
sich auch die Zielrichtung kombinieren: Um ein selbstgestaltetes Leben mdglichst lange
zu erhalten, geht es neben einer Anpassung der Wohnbedingungen ebenso um die Forde-
rung des bestehenden Netzes aus professioneller, ehren-amtlicher, familiarer und nach-
barschaftlicher Unterstiitzung. Dabei ist friih entwickelte Eigeninitiative ein wesentlicher
Punkt.

Ansitze:

* In Seniorenbiiros oder in einer zukiinftigen Einrichtung zur Férderung der Ehrenamtlich-
keit ,,Borsen* fiir Angebot und Nachfrage von professionellen und ehrenamtlichen Diens-
ten einrichten

* Soziales Netz der Nachbarschaft zur Entwicklung von Konzepten zur Erhaltung und For-
derung der Selbststindigkeit nutzen

* Auf Landkreisebene eine Vernetzung und Koordination der Unterstiitzungsangebote so-
wie ein uibergreifendes Beratungsangebot vorsehen

* Durch Einrichten eines Expertengremiums auf Landkreisebene zur Sicherung und Ver-
besserung des Qualitatsstandards in der hduslichen Pflege beitragen

* Informations- und Beratungsangebot in den Gemeinden zur Verfiigung stellen, das zur

Versorgung und Pflege im héduslichen Bereich Auskunft und Entscheidungshilfen gibt
und zur Entlastung von pflegenden Angehorigen beitragt
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8.4 Gesundheit

Grundsatze

Grundsatzlich muss ein gesellschaftliches Umdenken stattfinden, um die Wahrneh-
mung alter Menschen unter dem ausschliel3lichen Aspekt Krankheit und Behinde-
rung zu vermeiden. In der 6ffentlichen Diskussion zum Thema Alter sollte mehr
Raum geschaffen werden flr eine differenzierte Sichtweise, die positive und negative
Seiten des Alterwerdens zulasst.

Gleichzeitig ist es notwenig, den Umgang mit kdrperlichen und psychischen Beein-
trachtigungen sowie Besonderheiten im Alter als gesellschaftliche Aufgabe zu be-
trachten. Die Solidaritat zwischen den Generationen sollte gestarkt werden.

Die Forderung von Gesundheit ist schon frih anzusetzen. Korperliche Bewegung,
gesunde Ernahrung etc. sollten lebensbegleitend erfolgen. Aber auch im Alter sind
Praventionspotenziale zu mobilisieren. Entsprechende Angebote sind gefordert, e-
benso Anregungen zur Eigeninitiative.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen

Laut Seniorenbefragung im Landkreis Ammerland haben rund ein Drittel der Befrag-
ten Beeintrachtigungen beim Horen, Sehen oder Gehen. Rund 4 % benutzen einen
Rollstuhl. Zu berlcksichtigen ist, dass eine allgemeine Frage nach einer Beeintrach-
tigung subjektiv sehr unterschiedlich gewertet wird. Deutlich sichtbar wird jedoch die
Zunahme der Einschrankungen mit dem Alter. Sie steigen insbesondere bei den Uber
80-Jahrigen starker an.

Beeintrachtigungen beim Sehen, Horen und Gehen konnen vielfach durch gezielten
Einsatz von Hilfsmitteln ausgeglichen werden. Auf das zunehmende Angebot an Un-
terstutzung und Erleichterung (Bucher in groRer Schrift, Gerate zur Erleichterung der
Hausarbeit, sichtbare Tursignale etc.) im privaten Bereich sollte verstarkt hingewie-
sen werden. Andererseits sind bei Planungen und Verbesserungen im offentlichen
Bereich Beeintrachtigungen ebenso wie Behinderungen starker zu berucksichtigen
(grolRere Schrift bei Fahrplanen und o6ffentlichen Aushangen, barrierefreie Zugange
etc.).

Zur arztlichen Versorgung

Der Landkreis Ammerland verfugt in der gesundheitlichen Versorgung Uber ein breit
gefachertes Angebot. Die Erreichbarkeit des Arztes bzw. der Arztin spielt dabei eine
wesentliche Rolle: Fur rund 80 % der befragten Senioren im Ammerland ist eine Pra-
xis innerhalb von 15 Minuten zu erreichen. Mehr als die Halfte benutzt fir den Be-
such beim Arzt bzw. bei der Arztin das Auto (57 %), 40 % das Fahrrad, rund ein Vier-
tel geht zu Full und rund 7 % fahrt mit dem Taxi. In der Tendenz gelten diese Ergeb-
nisse auch fur die Verkehrsmittelwahl und die zeitliche Entfernung bis zur Apotheke.
Allerdings wird haufiger das Fahrrad benutzt und der FuBweg gewahlt. Auffallend ist
der insgesamt zeitlich kurzere Weg zur Apotheke.

Gesundheit und Krankheit im Alter lassen sich aufgrund des natlrlichen Alterungs-
prozesses nicht klar definieren. Alter ist nicht gleichbedeutend mit ,krank sein®. Aber
auch Krankheit im Alter ist nicht gleichzusetzen mit ,krank sein®. Im Vordergrund
steht die subjektive Befindlichkeit der Einzelpersonen. Dies stellt an die Interpretation
insbesondere durch Haus- und Facharztinnen und an die medizinische Behandlung
hohe Anforderungen. Kenntnisse der Wirkung von Medikamenten und deren Wech-
selwirkungen bei alteren Menschen spielen hier eine wichtige Rolle. Fortbildungen
fur niedergelassene Arztinnen im Umgang mit dlteren Patientinnen, vor allem auch in
der Behandlung von Hochaltrigen sind vermehrt anzuregen.
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Wenn Erkrankungen im Alter vorliegen, dann betreffen sie in erster Linie Herz und
Kreislauf. An zweiter Stelle folgen Erkrankungen des Bewegungsapparates. Im hohe-
ren Alter nimmt die Vielfacherkrankung zu. In der alltdglichen Praxis sollten ange-
messene diagno-stische und therapeutische Mallnahmen gewahrleistet sein. Auch
psychosomatische Beschwerden von Alteren sollten richtig eingeschétzt und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede beachtet werden. Der Hausarzt bzw. die Hausarz-
tin ist fur die Bevdlkerung ab 60 Jahre eine wichtige Ansprechperson und sollte zu-
nehmend eine ,Lotsenfunktion im Gesundheitssystem ubernehmen. Entsprechende
Fortbildungen und Vernetzungen sind erforderlich.

Klinische Versorgung

Die Ammerland-Klinik bietet ein umfangreiches Spektrum an stationaren Behand-
lungsmaglichkeiten. Eine spezielle geriatrische Abteilung wird nicht vorgehalten. Um
den Besonderheiten in der stationaren Behandlung von uber 60-Jahrigen, vor allem
von Hochaltrigen gerecht zu werden, werden hohe Anspriiche an das Arztinnenteam
und an das Pflegepersonal gestellt. Entsprechende Fortbildungen des Arzteteams
und Schulungen des Pflegepersonals sind zwar bereits Bestandteil der Tatigkeit, soll-
ten jedoch vermehrt einbezogen werden.

In der klinischen Versorgung alterer Menschen ricken zunehmend Fragen nach be-
darfsgerechten Uberleitungen von der Klinik in andere Bereiche wie beispielsweise in
Pflegeheime, Hospize, aber auch in die hausliche Pflege in den Vordergrund. Hier
wird vermehrter Handlungsbedarf gesehen. Eine Kooperation und Vernetzung unter-
schiedlicher Verantwortungsbereiche (Klinik, Pflegeheime, hausliche Pflegedienste,
niedergelassene Arzte etc.) ist anzustreben. Die bereits unter dem Punkt ,Selbst-
standigkeit im Haushalt* empfohlene Pflegekonferenz sollte hier einbezogen werden.
Auch Fragen im Zusammenhang mit Sterben im Krankenhaus werden immer wichti-
ger. Sterbebegleitung im Krankenhaus erfordert ein hohes Mal} an Sensibilitat ge-
genuber Sterbenden und den Angehorigen und erfordert fachliche Kompetenzen. Die
Palliativmedizin bietet hier Mdglichkeiten zur Versorgung von Schwerkranken und
Sterbenden unter Einbeziehung der Angehdrigen. Die Einrichtung einer palliativen
Abteilung in der Ammerland-Klinik sollte gepruft werden.

Zur Versorgung Demenzkranker

Demenz verlauft sehr unterschiedlich ausgepragt und tritt Gberwiegend im hohen Al-
ter auf. Die haufigste Form ist die Alzheimer-Krankheit. Da zukunftig immer mehr
Menschen immer alter werden, wird auch eine Zunahme an Demenzkranken insge-
samt vorausgesagt. In der offentlichen Diskussion ist eine differenzierte Darstellung
und Betrachtung des Themenbereichs ,Demenz* erforderlich. Fachliche Informatio-
nen sollten durch vermehrte Offentlichkeitsarbeit vermittelt werden.

Der Sozialpsychiatrische Dienst beim Gesundheitsamt verfligt Uber ein hohes Mal}
an Erfahrungen in der Versorgung Demenzkranker. Pladiert wird in einem fortge-
schrittenen Stadium der Erkrankung flir eine Betreuung in einem speziell dafir einge-
richteten Pflegeheim. Damit entspannt sich die vielfach belastende Pflegesituation fur
private Betreuungspersonen. Vorrangig gilt es, die Wurde der Demenzkranken zu
wahren und ihnen ein Optimum an Lebenszufriedenheit und Wohlbefinden zu garan-
tieren. Konzepte sind zu entwickeln, die dem steigenden Bedarf und Anspruch an
Versorgung und Pflege im stationaren und auch teilstationaren Bereich gerecht wer-
den.

Werden an Demenz Erkrankte zu Hause gepflegt, so sollten pflegende Angehdrige
durch Fortbildungsangebote in der speziellen Pflege Demenzkranker unterstitzt
werden. Entscheidungshilfen sollten angeboten werden bei Fragen an den Ubergan-
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gen zur stationaren Pflege. Auch die Selbsthilfe sollte in diesem Bereich gestarkt
werden. Insgesamt wird der Beratungsbedarf zur Versorgung Demenzkranker stei-
gen. Die bereits empfohlene Anlaufstelle auf Gemeindeebene kann hier informieren
und an entsprechende Stellen weitervermitteln (z.B. Alzheimer Gesellschaft, sozial-
psychiatrischer Dienst des Gesundheitsamtes, Pflegekassen, Gesundheitsberatung,
Selbsthilfekontaktstelle).

Pravention und Rehabilitation

Pravention als Vermeidung bzw. Hinauszdgerung von Erkrankungen aber auch zur
Verlangsamung von Krankheitsverlaufen ist als Beitrag zur Erhaltung von Lebens-
qualitat zu sehen. Gerade im Hinblick auf die zunehmende Hochaltrigkeit der Men-
schen gewinnt Pravention an Bedeutung. Schwerpunkt ist der Gesundheitsbereich.
Aber auch Vorbeugung im Bereich Wohnen, soziales Umfeld und Selbststandigkeit
im Alter zahlen dazu. Vom Gesundheitsamt werden Grundzlige von Pravention und
Rehabilitation erldutert. Danach sollten MaRnahmen im Bereich Pravention starker
betont werden. Auch Rehabilitation kann zur Gesunderhaltung im Alter einen wichti-
gen Beitrag leisten.

Festzustellen ist vielfach ein Mangel an Informationen beziiglich vorhandener Pra-
ventionsmaoglichkeiten sowie an Kenntnissen uber Rechte von Patientinnen. AulRer-
dem sind bei Alteren haufig auch gesundheitliche Zusammenhénge zu wenig be-
kannt. Hier erscheinen tber Offentlichkeitsarbeit hinaus spezielle Bildungs- und In-
formationsveranstaltungen im Bereich Bewegung und Erndhrung als notwendig. Ein-
zubeziehen sind die Lebensbedingungen der Seniorlnnen. Die Eigeninitiative sollte
durch innovative Konzepte und Angebote geférdert werden. Daflir bieten vorhandene
Strukturen, wie der Arbeitskreis Gesundheitsforderung, eine Grundlage, die genutzt
und ausgeweitet werden kann.

Handlungsanforderungen
Ziel:
[ )

Gesunderhaltung ist eines der wichtigsten Lebensziele. Anzustreben ist ein differenzier-
tes Bild von der gesundheitlichen Situation im Alter, das positive und negative Seiten
zulasst. Die jeweils vorhandenen Potenziale der dlteren Menschen sind durch bedarfsge-
rechte gesundheitliche Versorgung,
Gesundheitsforderung sowie durch Pravention zu unterstiitzen und zu erhalten. Dabei
sollte die individuelle Mitverantwortung fiir eine korperliche und geistig-seelische Ge-
sundheit in spédteren Lebensjahren starker betont werden.
Ansitze:
* Starkere Beriicksichtigung von Beeintrachtigungen und Behinderungen bei Planungen im
offentlichen Bereich (z.B. barrierefreie Zugéange)
*  Fortbildungen fiir niedergelassene Arztinnen zur Behandlung und Medikation von ilteren
Patientlnnen und zur Lotsenfunktion anregen
* Vermehrte Schulung des klinischen Pflegepersonals und des Arzteteams, um den Beson-
derheiten alterer Menschen im Krankenhaus gerecht zu werden
* Uberleitung von der Klinik in andere Bereiche (z.B. Pflegeheim, Hospiz) verbessern und
bedarfsgerechte Modelle priifen
* Innerhalb der klinischen Versorgung die Einrichtung einer palliativen Abteilung priifen

* Schaffung von demenzgerechten Strukturen auf Gemeindeebene (z.B. Ansprechperson
fiir Informationen und Beratung fiir Angehorige)

* Konzepte zur Betreuung von Demenzkranken entwickeln (z.B. Tagespflege)

* Verstirken der Offentlichkeitsarbeit zum Thema Prévention fiir ein gesundes und aktives
Altern

* Entwicklung von Angeboten und Projekten im Bereich Gesundheitsforderung und Pra-
vention unter Nutzung vorhandener Strukturen (z.B. Arbeitskreis Gesundheitsférderung)
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8.5 Aktivitaten

Grundsatze

Die im Ammerland vorhandenen Angebote im Bereich der Aktivitaten speziell fur G-
ber 60-Jahrige sind sehr vielfaltig. Sie treffen auf unterschiedliche Bedurfnislagen der
alteren Menschen. Ein Interesse an Information, Austausch, Bewegung, sozialen
Kontakten und mehr zeigt gesellschaftliche Teilhabe und wirkt sozialer Isolation ent-
gegen. Insbesondere die Offentlichkeitsarbeit ist gefragt, um tiber vorhandene Ange-
bote zu informieren und damit die Inanspruchnahme zu erhéhen.

Die Zahl der gut ausgebildeten, gesundheitlich und finanziell relativ gut gestellten
Menschen Uber 60 Jahre steigt. Gewachsene Kompetenzen alterer Menschen sind
ein Gewinn fur die Gemeinschaft und sollten nicht nur individuell, sondern auch ge-
sellschaftlich genutzt werden. Dazu mussen gesellschaftliche Rahmenbedingungen
geschaffen werden, damit altere Menschen ihre Interessen entwickeln und umsetzen
konnen. Barrieren des Engagements sind zu erkennen und abzubauen.

Das Angebot an Aktivitaten lasst sich weitaus enger an den Interessen und Bedurf-
nissen von Seniorlnnen ausrichten, wenn das Selbsthilfepotenzial starker genutzt
wird. Férderung der Eigeninitiative trégt zur Entwicklung von Angeboten von Alteren
fur Altere bei, aber auch zu generationentibergreifenden Initiativen. Verstarkung ei-
ner entsprechenden Offentlichkeitsarbeit und auch Beratung im Einzelfall werden
hier zuklnftig an Bedeutung gewinnen. Kompetente Ansprechpersonen fur Interes-
sierte sind gefragt.

Soziale Kontakte

Soziale Kontakte sind ein Grundbedurfnis der Menschen. Der Austausch mit Freun-
den, Bekannten und an gleichen Themen Interessierten behalt auch bei gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen im Alter eine hohe Bedeutung. Darauf weisen beispiels-
weise auch die Ergebnisse der Reprasentativerhebung im Landkreis Ammerland hin.
Sie zeigen in allen Altersstufen ab 60 Jahre einen hohen Anteil an Nachbarschafts-
kontakten. Konzepte der Nachbarschaftshilfe zur Unterstlitzung der Selbststandigkeit
im Haushalt sollten demnach auch die Pflege sozialer Kontakte beinhalten. Be-
suchsdienste von kirchlichen und sozialen Einrichtungen leisten einen wichtigen Bei-
trag zur Vermeidung von Isolation. Das Angebot sollte geprift und bei Bedarf eine
Ausweitung angeregt werden.

Vor dem Hintergrund des wachsenden Anteils der Bevolkerung uber 60 Jahre wird
zukunftig mit einem zunehmenden Bedarf an Treffpunkten flr Seniorlnnen zu rech-
nen sein, die u.a. auch dem Bedurfnis nach sozialen Kontakten entsprechen. Im
Landkreises Ammerland stehen Seniorlnnen 6ffentliche Raume in Begegnungsstat-
ten und speziell als Seniorenbegegnungsstatte zur Verfligung. Offentlichkeitsarbeit
und gezielte Ansprache sollten dazu beitragen, Hirden zum Besuch von Freizeitakti-
vitaten in Begegnungsstatten abzubauen.

Bildungsaktivitaten

Das Bildungsniveau der Uber 60-Jahrigen steigt. Damit verbunden ist ein vermehrtes
Interesse an vielfaltigen Bildungsveranstaltungen. Darauf weist auch die steigende
Tendenz der Teilnehmerinnenzahlen Uber 60 Jahre an der Kreisvolkshochschule
Ammerland hin. In dem fir diese Zielgruppe angebotenen Themenbereich ,In Zu-
kunft alter” erfahrt derzeit insbesondere das Angebot an Computer- und Internetkur-
sen einen grofRen Zulauf. In der Kreisvolkshochschule wird fur die zukunftige Bil-
dungsarbeit eine mogliche Veranderung hin zu mehr Eigeninitiative und starkerer
Einbeziehung der Kompetenzen von uber 60-Jahrigen in die Bildungsarbeit vor Ort
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gesehen. Dieser Trend sollte durch entsprechende Angebote und Projekte, wie z.B.
durch ein Mentorlnnen-Programm unterstutzt werden.

Fir die Evangelische Familienbildungsstatte ist in der Bildungsarbeit ein Wandel hin-
sichtlich des Interesses von Uber 60-Jahrigen festzustellen: Das Interesse an traditi-
onellen Angeboten der Kirchengemeinden geht zurlck. Die jungen Alten wollen zu-
nehmend aktiv etwas lernen.

Wie bei der KVHS sind auch bei der Ev. Familienbildungsstatte und ebenso bei wei-
teren Bildungstragern im Landkreis Ammerland Konzepte und Projekte erforderlich,
die zukUnftig den erhohten bzw. veranderten Anforderungen an die Gestaltung von
Bildungsaktivitaten Rechnung tragen.

Ehrenamt, Burgerschaftliches Engagement

Ehrenamt, Freiwilligenarbeit, blrgerschaftliches Engagement — diese unterschiedli-
chen Begriffe stehen flr ein gemeinsames Ziel: Die Kompetenzen der Blrgerinnen
zur Verbesserung des Gemeinwohls verantwortlich einbringen und nutzen. Bundes-
weit sind rund 30 % der zwischen 60- und 70-Jahrigen ehrenamtlich tatig, vorwie-
gend in Vereinen, sozialen und kirchlichen Einrichtungen. Um fur den Landkreis
Ammerland einen Uberblick Gber das Spektrum an ehrenamtlicher Tatigkeit der Gber
60-Jahrigen zu erhalten, sollte hier eine Bestandsaufnahme erfolgen.

In Seniorenblros der Gemeinden kénnten ehrenamtliche Initiativen geblndelt wer-
den. AulRerdem sollte hier eine qualifizierte Ansprechperson fur Beratung und
Betreuung fir ehrenamtlich Tatige zur Verfigung stehen. Unter der Voraussetzung,
dass das bis Ende 2002 befristete Projekt ,Burgerschaftliches Engagement® fortge-
setzt wird, sollte eine Kooperation zwischen Seniorenbiros und Projekt intensiviert
werden.

Aktivitaten in Vereinen sowie kirchlichen und sozialen Einrichtungen

In einer Vielzahl von Vereinen nehmen Mitglieder an dem breiten Spektrum der an-
gebotenen Aktivitaten teil. Im Landkreis Ammerland stehen hinsichtlich der Mitglie-
derzahl — wie bundesweit — die Sportvereine an erster Stelle. Die Landfrauenvereine
haben traditionell eine bedeutende Rolle. Auch die Ortsbirgervereine und Heimat-
vereine bilden ein groRes Potenzial an ehrenamtlicher Tatigkeit. Die Zunahme der
Bevolkerung Uber 60 Jahre durfte sich zukunftig starker auf die Altersstruktur und
damit auch auf die Angebotsstruktur von Vereinen auswirken.

Soziale und kirchliche Einrichtungen bieten vielfaltige Moglichkeiten an Aktivitaten
und an ehrenamtlicher Betreuung und Unterstitzung insbesondere von Hochbetag-
ten. Hilfreich ware eine starkere Vernetzung der Angebote.

Seniorenwegweiser auf Gemeindeebene leisten vor Ort einen wertvollen Beitrag zur
Information Uber Aktivitaten. Diese Wegweiser sollten moglichst umfassend das vor-
handene Angebot aufzeigen und breit in der Bevdlkerung verteilt werden.

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen sind aus dem Gesundheitsbereich nicht mehr wegzudenken und
zeigen hier eine zunehmende Eigeninitiative von Burgerinnen. Von der Kontaktstelle
fur Selbsthilfegruppen im Ammerland REBEKA wird Selbsthilfe jedoch weiter gefasst:
Auch Beratung und Unterstlitzung im Bereich des blrgerschaftlichen Engagements
ist Hilfe zur Selbsthilfe. Dieses Verstandnis bietet Raum fur weitergehende Aktivita-
ten, die sich auch auf die Nutzung der Kompetenzen von alteren Menschen bezieht.
Das seniorTrainer-Programm zahlt dazu. Hilfreich ware ein Konzept, das die Aktivita-
ten im Selbsthilfebereich mit anderen Aktivitaten zur Nutzung von Kompetenzen ver-
netzt.
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Seniorenbliros

Seniorenburos sind ein wichtiger Baustein, wenn es um Fragen von Aktivitaten der
uber 60-jahrigen Bevdlkerung geht. Eine vermehrte Nutzung der bestehenden Ange-
bote und der Erfolg von zusatzlich initiierten Angeboten ist jedoch entscheidend da-
von abhangig, dass kontinuierlich eine feste Ansprechperson auf Gemeindeebene
zur Verfligung steht. Nur so ist eine aktive Informations- und Offentlichkeitsarbeit zu
gewahrleisten und eine Vernetzung der Angebote voranzutreiben.

Eine Weiterentwicklung der Seniorenburos sollte angestrebt werden, um Aktivitaten
von Senioren in ein breites und generationentbergreifendes Spektrum ehrenamtli-
cher Tatigkeiten einzubringen.

Handlungsanforderungen
Ziel:

* Gezielte individuelle und gesellschaftliche Nutzung vorhandener Kompetenzen sowie
Forderung der Eigeninitiative von liber 60-Jahrigen bei der Angebotsgestaltung in unter-
schiedlichen Bereichen. Verstirkung der Offentlichkeitsarbeit, um eine héhere Inan-
spruchnahme der vorhandenen Angebote zu erreichen und zugleich einer sozialen Isolie-
rung entgegenzuwirken.

Ansitze:

* Das Angebot an hauslichen Besuchsdiensten ist zu priifen und bei Bedarf zu erweitern
z.B. im Rahmen eines Konzeptes der Nachbarschaftshilfe

* Veranderungen in der Bildungsarbeit mit iiber 60-Jahrigen — stidrkere Einbindung von
Kompetenzen und der Eigeninitiative — sollten durch entsprechende Angebote und Pro-
jekte der Bildungstrager im Landkreis Ammerland Rechnung getragen werden

* Vernetzung der Wohlfahrtsverbande fordern, um die vielfaltige Angebotsstruktur transpa-
renter zu machen und durch Offentlichkeitsarbeit zu unterstiitzen

* Es erscheint sinnvoll, im Seniorenwegweiser der Gemeinden das vorhandene Angebot an
Aktivitdten auf den unterschiedlichen Ebenen moglichst breit zu erfassen und regelmaRig
zu aktualisieren

* Generationeniibergreifende Aktivitaten sind in unterschiedlichen Bereichen (z.B. Bildung,
Umwelt) zu férdern, z.B. Computerkurse von Jugendlichen fiir Altere

* Die Seniorenbiiros sollten fiir Beratung von Interessierten am biirgerschaftlichen Enga-
gement sowie fiir den Aufbau von Netzwerken und Kooperationen als Anlaufstelle zur
Verfiigung stehen

* Fiir den Landkreis Ammerland sollte eine Uberleitung oder auch Weiterentwicklung der
vorhandenen Seniorenbiiros unter neuer Namensgebung gepriift sowie auf alle Gemein-
den ausgedehnt werden, um dem generationeniibergreifenden Ansatz im Bereich der Ak-
tivitaten und der Einbindung der Eigeninitiative mehr gerecht zu werden

8.6 Koordination auf kommunaler Ebene

Grundsatze

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels wird sich zuklnftig der Blick
starker auf die Senioren— bzw. Altenpolitik richten. Die Lebenssituation von Men-
schen Uber 60 Jahre wird in zehn, zwanzig oder dreilRig Jahren anders sein als heu-
te. Beispielsweise ist davon auszugehen, dass zuklnftig mehr altere Menschen allein
leben. Auch durfte aufgrund der geringeren Kinderzahl und erhdhten beruflichen Mo-
bilitat der Bedarf an professioneller bzw. ehrenamtlicher Versorgung und Betreuung
im Alter steigen. Dies stellt entsprechende Anforderungen auch an die Kommunen.
Aufgaben wie beispielsweise eine Vernetzung der ortsnahen Unterstutzungs— bzw.
Versorgungsangebote und deren bedarfsgerechte Gestaltung oder die Initiierung und
Verbesserung altersgerechter Strukturen sowie Entwicklung von Konzepten und Be-
darfsermittlungen gewinnen an Bedeutung. Beratung, Koordination und auch Offent-
lichkeitsarbeit erweisen sich immer mehr als wichtig und notwendig, um den zukunf-
tigen Anforderungen gerecht zu werden.



Fazit und Empfehlungen 173

Um altere Menschen in ihrer selbststandigen Lebensfuhrung solange wie moglich auf
breiter Ebene zu unterstutzen, zahlen im kommunalen Bereich Planung und eine
strukturierte Umsetzung immer mehr zu den wichtigen Instrumenten. Fur die Ziel-
gruppe der Jugendlichen hat sich die kommunale Jugendpflege bei Kreis und Ge-
meinden, der im Landkreis Ammerland eine qualifizierte Sozialplanung in Form des
Kreisjugendplans aus dem Jahr 1991 zugrunde liegt, als sinnvoll erwiesen. Erfahrun-
gen aus diesem Bereich sollten punktuell auch in den Umsetzungsprozess des Seni-
orenplans einflieRen und fir die Belange der wachsenden Zielgruppe der tber 60—
Jahrigen genutzt werden.

Koordinierungsstelle auf Landkreisebene

Im Hinblick auf eine strukturierte Umsetzung sowie Fortschreibung des vorliegenden
Seniorenplans sollte flr diesen umfangreichen Aufgabenbereich eine Koordinie-
rungsstelle auf Landkreisebene eingerichtet werden. Der Kreisseniorenbeirat entwi-
ckelte zur Ausgestaltung der Stelle umfassende Empfehlungen, die eine Grundlage
bieten fiir Uberlegungen sowohl zur organisatorischen Anbindung, als auch fiir den
Aufgabenbereich.

Vom Seniorenbeirat des Landkreises Ammerland wird eine hauptamtliche Koordinie-
rungsstelle favorisiert, die innerhalb der Kreisverwaltung organisatorisch unabhangig
ist und der Behdrdenleitung unterstellt wird. So kann u.a. eine héhere Akzeptanz bei
der alteren Bevolkerung und den Tragern von Einrichtungen, Vereinen und Verban-
den etc. erreicht werden.

Der Kreisseniorenbeirat stellte einen differenzierten Aufgabenkatalog zusammen, der
zur inhaltlichen Gestaltung einer Koordinierungsstelle eine wichtige Hilfestellung bie-
tet. Zudem spiegelt dieser Katalog die wesentlichen Ergebnisse des Seniorenplans
wider. Ein Beschluss des Seniorenbeirates vom 12.12.2001 nennt folgende Aufga-
ben einer Koordinierungsstelle:

~Eine Koordinierungsstelle miisste fiir den Landkreis

die im Alter entstehenden Schwierigkeiten erfassen und Mal3nahmen zu ihrer Verhii-
tung und Uberwindung einleiten.

Dazu gehért:

Erfassung der Situation der ,alten Menschen* in einem Seniorenplan und dessen
fortlaufende Aktualisierung,

Darstellung und Veréffentlichung der Seniorenpolitik des Landkreises und der Zu-
sténdigkeiten fiir Altenhilfe in der Verwaltung,

Erfassung aller in der Seniorenarbeit téatigen Gruppen, Organisationen und Verbdnde
und Veroéffentlichung ihrer Angebote in einem Angebotskatalog,

Auswerten der Angebote zur Feststellung regionaler oder inhaltlicher Minderversor-
gung,

Abstellung der Minderversorgung durch geeignete MalBnahmen zur Erweiterung der
Angebote,

Erstellen und Einbringen von Férderrichtlinien zu MalBnahmen, die es alten Men-
schen erméglichen, am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen.

Hilfe bei der Beschaffung und Erhaltung einer Wohnung leisten, die den Bed(irfnis-
sen des alten Menschen entspricht.

Dazu gehért:

Erfassung der im Landkreis vorhandenen Altenwohnungen und ihrer Ubereinstim-
mung mit den Richtlinien fiir barrierefreies Wohnen (DIN 18 025, Teil 1 und 2),
Schaffung einer Wohnungsberatung fiir den Landkreis und

einer Beratungsstelle fiir Wohnungsanpassungsmallnahmen.
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Hilfe in allen Fragen der Aufnahme in eine Einrichtung zu leisten, die der Betreuung
alter Menschen dient, insbesondere bei der Beschaffung eines geeigneten Heimplat-
zes.

Dazu gehért:

enge Zusammenarbeit mit dem Sozialamt bei der Erstellung des értlichen Pflege-
plans und

Veroffentlichung und Aktualisierung eines Leitfadens liber die Pflegeangebote im
Ammerland.

Hilfe leisten in allen Fragen der Inanspruchnahme altersgerechter Dienste.

Dazu gehbrt:

Erfassung der Einrichtungen fiir ,Betreutes Wohnen“ und ihrer Angebote,

Erfassung der ambulanten Pflegedienste und ihrer Angebote und

Veroffentlichung und Aktualisierung dieser Informationen (ber die Einrichtungen und
Dienste.

Hilfe leisten zum Besuch von Veranstaltungen oder Einrichtungen, die der Gesellig-
keit, der Unterhaltung, der Bildung oder den kulturellen Bedlirfnissen alter Menschen
dienen.

Dazu gehbrt:

die bereits unter den generellen Aufgaben aufgefiihrte Erfassung aller in der Senio-
renarbeit tatigen Gruppen, Organisationen und Verbénde und Verbffentlichung ihrer
Angebote in einem Angebotskatalog,

die Zusammenarbeit mit Sportverbdnden, um vorhandene altersangemessene
Sportangebote zu erfassen, neue zu entwickeln und die Angebote zu verdffentlichen,
die enge Zusammenarbeit mit Bildungseinrichtungen wie der Kreisvolkshochschule
oder der Ev. Erwachsenenbildung zur gemeinsamen Entwicklung geeigneter Ange-
bote.

Hilfe leisten, die alten Menschen die Verbindung zu nahestehenden Personen er-
mdéglicht.

Dazu gehért u.a.:

die Mitwirkung an der Planung des Offentlichen Personennahverkehrs und

die Erarbeitung eines Konzepts fiir einen bedarfsorientierten Ergédnzungsverkehr.

Hilfe leisten zu einer Betétigung, wenn sie von alten Menschen gewlinscht wird.
Dazu gehbrt:

die Zusammenarbeit mit dem Seniorenbeirat fiir den Landkreis,

die fachliche Unterstiitzung der Seniorenbeiréte in den Gemeinden und

die Foérderung von Einrichtungen fiir das freiwillige Engagement und die Selbsthilfe in
den Gemeinden einschliel8lich der Beratung.“

Die Gemeindeebene

Neben den Empfehlungen zur Gestaltung einer Koordinierungsstelle auf Landkreis-
ebene entwickelte der Kreisseniorenbeirat ebenfalls einen Aufgabenkatalog fur Seni-
orenbeauftragte auf Gemeindeebene. In einem Protokoll der Sitzung des Senioren-
beirates fur den Landkreis Ammerland vom 04.06.2002, TOP 6, werden folgende
Aufgabenbereiche genannt:

1. Zusammenarbeit mit dem Seniorenbeirat der Gemeinde

2. fachliche Unterstiitzung des Seniorenbeirates der Gemeinde
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3. Férderung und Beratung fiir das freiwillige Engagement der Senioren in der
Gemeinde

4. Zusammenarbeit mit einer Koordinierungsstelle fiir Seniorenarbeit im Land-
kreis

5. Erfassung und Vernetzung aller in der Seniorenarbeit tétigen Gruppen und
Organisationen

6. Veroffentlichung der Angebote der Gruppen und Organisationen in einem
Angebotskatalog

7. Hilfe bei der Beschaffung altersgerechten Wohnraums

8. Beratung Uber besondere Wohnformen im Alter und Hilfe in allen Fragen der

Aufnahme in eine Einrichtung, die der Betreuung alter Menschen dient, insbe-
sondere bei der Beschaffung eines geeigneten Heimplatzes.*

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse des vorliegenden Seniorenplans erscheint die
Schaffung von entsprechenden Strukturen auf Gemeindeebene sinnvoll. Entschei-
dungen Uber die konkrete Ausgestaltung sollten jedoch den o6rtlichen Ebenen vorbe-
halten bleiben.

Handlungsanforderungen

Ziel:

Um den wachsenden Anforderungen in der Senioren— bzw. Altenpolitik gerecht zu werden, ist
auf kommunaler Ebene eine starkere Biindelung der vielfiltigen Erfordernisse und Handlungs-
ansatze anzustreben.

Ansitze:

Auf Landkreisebene bedeutet dieses Ziel die Einrichtung einer Koordinierungsstelle fiir die
Seniorenarbeit. Dariiber hinaus sollte in den sechs Gemeinden liber die Schaffung entspre-
chender Strukturen, z.B. tiber die Einsetzung von ehrenamtlichen Seniorenbeauftragten, bera-
ten werden.






