Plan fur Senioren
m
Landkrelis Cuxhaven

Fortschreibung 2011



Inhaltsverzeichnis 1-2

1

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

4.3.1
4.3.2
4.3.3
4.4
4.5
4.6
4.7
4.8
4.9

51
52
53
54
55
5.5.1
55.2
553
554
555
5.6
5.7

5.8
59
5.10
511

6.1
6.2
6.3
6.4
6.5

Inhaltsverzeichnis

INHALTSVERZEICHNIS ...oeeieiee ittt ettt et e e e e e e et e e e e e e s eesbab e eeeaees 1-2
EINLEITUNG . ...eu ittt ettt ettt e e e e e et e e s e e e s e e e ba b s e e e e e s eesbabaaseeeseeesstannaeaeaeeenes 2-1
DEMOGRAPHISCHE ENTWICKLUNG ....outuiiiiiiiieiis et e e e e et e e e e e e e eenaaen 3-1
EINLEITUNG ..utiiiiiie ittt ettt ettt e ettt e e ettt e e e et e e e et e e e e et e e e eaan e e saan e essbanaeeestnseessnnnaaeees 3-1
ENTWICKLUNG UND STAND DER BEVOLKERUNG — GESTERN, HEUTE, MORGEN ..........cvvviieeeeereennn. 3-2
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN: .....ittttutteieeeieeettttnaeseeeseeststaseseseesastnnnaseeesesssstnnneeeessesssnnannaeeerens 3-22
L S I ] PPN 4-1
1 =1 0N PPN 4-1
DIE PFLEGEVERSICHERUNG (SGB X1)..oooi oo 4-1
DIE DARSTELLUNG DER STRUKTUR DER PFLEGEBEDURFTIGEN, DER PFLEGELEISTUNGEN

UND DER PFLEGEEINRICHTUNGEN ...vuuuiiieieiiettisieieeeseeesstaiesesesesstasaaaseeesesssssanssesssssssssssnaeseesseesrens 4-6
g S T =] = 0 ] = T =SS 4-6
PFLEGEEINRICHTUNGEN ...euuuiiiitiiieiite e ettt e e e et s e e et e e e st e e e eata s e s etan e e e ata e esanansesesanaaaeatnseeesnnnaeeeen 4-19
ENTWICKLUNG DES PFLEGEBEDARFES ....ouuiiiiitiieiitieeeeitiaeeeetteesetnneeeestneesasnnaesstnaeeesnnsesssnnaesees 4-29
[ (O 1] Tl =1 =1 TR 4-30
PALLIATIVVERSORGUNG ....uuuiiiitiieiiti e ettt e eeeat s eeettaaees st aeeeatn e eesaneeestnsaeesnnnsesetnnaaeestnsaeesnnseereen 4-31
DT = 74N 4-33
PFLEGENDE ANGEHORIGE .....ciitiiiiite e ettt e e et e e e e e e e et a e e e eat e e e et e e e st e e eanan e setanaaeestnseeennnnaeeeen 4-36
FACHKRAFTEMANGEL IN DER ALTENPFLEGE ...uuuiiiiieieeiiieeeet e e eete e e et s e e eaaa s e sataeeeeann e seannneaeeen 4-40
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN: ....uuiiittiietiiteeee ettt eeeette e e e etaeeeeat e e s etaeees st e eeasanaesetanaeeestneeesnnnaareen 4-42
WOHNEN ...t e ettt e e e e e e e et ettt e e e e e e ee st e seeeeessssbaan s eeeeessnstaranaeaaaaes 5-1
NI = N N 5-1
R N I S LR 5-1
ANFORDERUNGEN AN DAS WOHNEN IM ALTER ..vuvuueieeeieeeretiieeeeeseeesssaeseeeserssstsnsesessssesssnaneseeeeees 5-2
VVOHNBERATUNG ...ittiitiiit ettt e et e et e ettt e e aee et e e et e e et e e aa e eaa e e st e e aa e e aaeetnsesanesstnaesneesneastneesnnaernnns 5-3
NEUE WOHNFORMEN......uutuuteeeteteettiieeeeeseestasasesesesesssanseseaeseestassseeeseessarataeeseresssnnaeseeesessrans 5-4
BARRIEREFREIES WOHNEN ... cctuuiiiiitieeeei e ettt e e e et e e e e ea e e e et e e e eata e e e eaan e e esan e eestanaeessnneeranneeeren 5-4
SWOHNEN GEGEN UNTERSTUTZUNG .. ..coeeetiiieeeeeeeeeteiee s e e e e e e ettt e e e e e e eeetaa e s e e e s eesaabanseeeeesessrannnnns 5-6
GEMEINSCHAFTLICHE WOHNPROJEKTE ...vvtuuteieeeieettetieseeeeesesstanseseessssssssnsseeesesssssnnseessesssssnnnnns 5-6
BETREUTES WOHNEN/ SERVICE-WOHNEN ......cuuitiieeiieetttiieeeeeseestasaeseesserssssnsesesesssssnaeseessesssan, 5-7
AMBULANT BETREUTE WOHNGEMEINSCHAFTEN ..evuunieeieteretttieeeeeseeerssiasseeeserssstsnseseesssessssaneaeeesees 5-9
AAL- ASSISTENZSYSTEME IM DIENSTE DES ALTEREN MENSCHEN .....cccivtiiieiiiiieieiieeeeeiie e eenias 5-10
FORDERMOGLICHKEITEN ZUR BARRIEREFREIEN GESTALTUNG VON VORHANDENEM

WOHNRAUM UND FUR DEN BARRIEREFREIEN NEUBAU .....cuuuuiiiiieiieettiieieeeeeeeesiiiaesesesessssnnnseeeanes 5-11
AUFGABEN DER KOMMUNEN ... ..cciiiittttiieeeieteestsieeeeesesstassssesesseesssaaseseseserstsnnsseesserssssnnsseeeeees 5-13
ERHEBUNG DER WOHNSITUATION IN DEN STADTEN, GEMEINDEN UND SAMTGEMEINDEN.............. 5-14
STRUKTURENTWICKLUNG, WOHNUNGSBAU UND VERSORGUNG .......cccevvnieierineeeieriaeeeenneeeennnaeeeens 5-15
HANDLUNGSEMPFEEHLUNGEN: ......cvttuttuieeeieteeetasiaeseeesesessssetesessssestssaseeeseresssanseeesssessrssnnseeesees 5-16
MO B L T AT ettt ettt ettt e e e e et et et e et et e e e e e e e e aens 6-1
EINLEITUNG ..eiiiiii et e et e et e et e e e et e e e et e e e e et e e e e et e e e esan e e saan e eestanaeeestnseessnnnaaeeen 6-1
MOBILITAT zU FUR, MIT DEM FAHRRAD UND MIT DEM AUTO ...cuuuiiiiiiiieeeiie et eeete e e eeaaeeee e 6-1
OFFENTLICHER PERSONENNAHVERKEHR (OPNV) .....coviiiiiiiiciecicieccteeie ettt aenea 6-3
MOBILITAT IM INTERNET ..ttt et ettt e ettt e e et e et et e e e e et ee e et e e e eea e eea b e eseaaneesaannaesstnnaeeestnsaessnneaesen 6-5
HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN .....uuiiiitiieiii e tettae e ettt e e e et e e e etaaeeeata e eseatn e e ssaneesstanaaeestnseeesnneeesen 6-7



Inhaltsverzeichnis 1-3

7 VERSORGUNG ... oottt ittt et e e e sttt e e e sttt e e e sabe e e e e sabeeeeeanbbeeeesbbeeeesnbbeeeeanes 7-1
7.1 F I ] = [ PR TP 7-1
7.2 ARZTLICHE VERSORGUNG IM LANDKREIS CUXHAVEN.......ccuiiuietiititeteiestesseseaseesessestessessesenseseanas 7-3
7.3 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN: ... .ttttteiutteteesutteeeestaeeeestteeesssseeeesssseeesnssseeesnnssesesansseeesassseeesansseeens 7-4
8 AKTIVE SENIOREN UND GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE ......cccovvviiiiiiee e 8-1
8.1 EINLEITUNG et e oottt 8-1
8.2 ZEITVERWENDUNG. ....ctttttttttttttttteeeeeeseseasesasssesssessesssessesse e s es e e e s e s e 555525 s e 25 s 5555 e s e s e st e e s e e st e sesesebebnsnnnnnnnn 8-2
8.3 EHRENAMT UND FREIWILLIGES ENGAGEMENT ....iiiiieii i 8-8
8.3.1  EHRENAMT ALLGEMEIN ....uttiiesiuteteeeiutteeessiteeeessstaeeesssteeeessssseeesantaeeesantaeeessntaeesssnsseeessnsseeessnsseeessnns 8-9
e I T I = 1oy o [ R 8-15
8.3.3 EHRENAMTSBEAUFTRAGTER- ANSPRECHPARTNER FUR DAS EHRENAMT ....ccoiiiiiiiiiiiiieieeceeeeeeeee, 8-18
8.3.4 MOGLICHKEITEN DER MITGESTALTUNG ...ccettitiititeieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaens 8-19
8.4 BILDUNG ...t a e e e e e e e e e aaaaas 8-22
S J ot R = [ N = U N PP RPPRPPRPPP 8-22
84,2 STATISTIK ceiiiii et a e 8-22
8.4.3 BILDUNGSTRAGER IM LANDKREIS CUXHAVEN ......ccciiiiiiiiieieieeee e 8-23
8.4.4 ENTWICKLUNG UND AUSRICHTUNG VON BILDUNG IM ALTER ....ccoiiiiiiiiiiiiieee e 8-25
85 S P O R T ettt 8-27
8.6 ORTLICHE ANGEBOTE ....uviuveuteteeteeteeteeteeteeteeteesesseseessasesteetesseetessetessessesessestessestestessessesensensasens 8-29
8.7 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN .....cittititiiieeetetetttitas s e eeseeetssi s e e eaeseestenaaseeeseeessbaanaeseeeeeesbnnnaaeeeaees 8-29
9 MIGRATION UND ALTER ...t s s e e e e et s e e e e e e e aa e e e e e e eeaenen 9-1
9.1 MIGRATION UND ALTER ... iiiiieieee oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaeeaaaaaaaaaaaaaaens 9-1
9.2 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN .....ciitieet et ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaaaaaaaaaeas 9-6
10 INFORMATION UND BERATUNG......cttiitiitiiit ettt e sttt ettt e e st e e ssiaeeeessnsseaesnnsaeeesnnnaeee s 10-1
L1O.1  EINLEITUNG ..tutituuutititntititte s 10-1
10.2  SENIORENSERVICEBURO.....uuuuuuuuuuuuuuuuninnnnniaa s 10-1
10.3  PFLEGESTUTZPUNKT/ PFLEGEBERATUNG .. ..uttttttteeeiaittttteeeeeeeaaantsbeeeaeaesssaanssbseeeeaesessnsnnneeeeaeseas 10-3
10.4  HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN .....uuuuuuuuuuuunnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 10-5
11 UBERGREIFENDE HANDLUNGSEMPFEEHLUNGEN.........cviiiieiee et 11-1
12 A N 1 PRSP 12-1
Anlage 1  Verzeichnis der Mitwirkenden der Arbeitsgruppen und der Steuerungsgruppe zur

Erstellung des Planes fur Senioren im Landkreis Cuxhaven ..........cccccccvveeviiicviiennnnennn. 12-1
Anlage 2: Einwohner nach Altersstufen, Stand 31.12.2008, Quelle: LSKN .......c.cccooiiiiiiieiinnnnnnns 12-3
Anlage 3: Auszug aus der Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Planes 2009 ,2.

Gerontopsychiatrie, seelisch Behinderte in hohem Lebensalter ...........ccccccceveeeviicninnnen. 12-7
Anlage 4: Auszug aus dem Bericht der Enquete-Kommission ,Demografischer Wandel-

Herausforderung an ein zukunftsfahiges Niedersachsen®; Niedersachsischer

Landtag, 15. Wahlperiode, 2007 ,V Birgerschaftliches Engagement*

Zu ,Strukturen® (vgl. D.V.2.1) empfiehlt die Kommission ...........cccccvviiiiiiiiiiiiiiieeeee, 12-9
Anlage 5: Auszug aus dem Nahverkehrsplan 2008 — 2012 des Landkreises Cuxhaven.............. 12-11
Anlage 6: Versorgungssituation im Landkreises Cuxhaven; Stand Juli 2010. Auswertung eines

Erhebungsbogens tiber vorhandene seniorenrelevante Angebote in den Kommunen 12-16
Anlage 7: Aktivitatsraten und Zeitverwendung fur ausgewahlte Aktivitaten der héheren

YL =T = | U] o] o =1 o TSP 12-31



Inhaltsverzeichnis

13 VERZEICHNIS ABBILDUNGEN ...ttt

14 VERZEICHNIS TABELLEN

1-4



Einleitung 2-1

2 Einleitung

Die demographische Entwicklung verlauft in weiten Teilen Deutschlands ahnlich. Sie ist ge-
pragt von einer héheren Lebenserwartung und einer seit tber 40 Jahren nicht nachhaltigen
Geburtenrate. Zusammen mit der Alterung der starken Nachkriegsgeneration fihrt dies zu
einer deutlichen Verschiebung der Altersstruktur. Diese Entwicklung trifft die landlich geprag-
ten Gebiete besonders, da zusétzlich eine Abwanderung der 20-40j&hrigen in die Wachs-
tumszentren zu beobachten ist.

Dieses fuhrt zu nachhaltigen Strukturveranderungen und stellt die Kommunen vor grol3e
Herausforderungen bei der Gestaltung einer bedarfsgerechten Versorgungs- und Infrastruk-
tur.

Dabei ist auch zu berlcksichtigen, dass der sogenannte ,Dritte Lebensabschnitt® zunehmend
aktiv gestaltet werden kann und die Senioren! moglichst lange ein selbstbestimmtes Leben

fuhren wollen.

Auch in Anbetracht einer aus heutiger Sicht weiterhin angespannten oder sich méglicher-
weise weiter verschlechternden Finanzausstattung der 6ffentlichen Hand sind zunehmend
bedarfsorientierte Hilfen zur Selbsthilfe, die die Vielfalt des Alters beriicksichtigt, anzubieten.
Dartber hinaus sind die institutionellen Hilfen, wie z.B. ambulante Dienste und stationare
Pflegeeinrichtungen dort sicherzustellen und ggf. anzupassen, wo diese notwendig sind.
Vorrangig ist aber, die Teilhabe und ein selbstbestimmtes Leben und Wohnen im Alter zu
fordern und sicherzustellen. Dieses setzt u.a. eine weitgehende Barrierefreiheit in allen Be-
reichen voraus, die anderen Bevolkerungsgruppen ebenfalls zu Gute kommt. In diesem Zu-
sammenhang wird darauf hingewiesen, dass die Anliegen der Menschen mit Behinderungen
im Plan zur Situation von Menschen mit Behinderung des Landkreises Cuxhaven dargestellt

werden.

Der Plan fur Senioren im Landkreis Cuxhaven will Malinahmen aufzeigen, die die Zielset-
zung einer eigenstandigen Lebensfiihrung im héheren Lebensalter fordert und unterstitzt.
Diese MalRnahmen werden als Chance zur die Bewaltigung des demografischen Wandels
der né&chsten Jahrzehnte gesehen. Erzwingbar sind sie nicht.

Die einzelnen Module dieses Planes sind vor dem Hintergrund neuer Erkenntnisse und Ent-

wicklungen oder aktualisierter Daten fortzuschreiben.

1 Zugunsten des Leseflusses wird auf eine geschlechtsspezifische Aufzahlung verzichtet. Angespro-
chen werden selbstverstandlich jeweils auch Frauen.



Einleitung 2-2

Der Plan soll somit eine stets aktuelle Arbeitsgrundlage und Entscheidungshilfe fir die poli-
tisch Verantwortlichen im Landkreis Cuxhaven und in dessen Mitgliedsgemeinden sowie
weitere Entscheidungstrager in der Seniorenarbeit und Daseinsvorsorge bilden. Anspriiche

einzelner Personen ergeben sich hieraus nicht.

Der vorliegende ,Plan fur Senioren im Landkreis Cuxhaven® wurde in Zusammenarbeit mit
Vertretern aus den Seniorenbeiraten der Mitgliedskommunen und des Landkreises
Cuxhaven, des Vereins ,Blrger helfen Blirgern e.V.“, des Kreistages, der freigemeinnutzigen
Trager und der Mitgliedskommunen des Landkreises Cuxhaven erarbeitet. Im Rahmen die-
ser Beteiligung wurden zahlreiche Arbeitsgruppensitzungen zu unterschiedlichen Themen-
blécken durchgefihrt. So konnte ein breites Spektrum von Erfahrungen und Meinungen in
den Plan einflieBen. Allen Beteiligten sei an dieser Stelle nochmals fir ihre Mitarbeit gedankt.

Eine Liste der Beteiligten ist als Anlage 1 beigeflgt.
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3 Demographische Entwicklung

3.1 Einleitung

Der vorliegende Seniorenplan des Landkreises Cuxhaven sieht es nicht als seine Aufgabe,
die gesamte demographische Entwicklung innerhalb des Landkreises Cuxhaven in all ihren
Fassetten und Zusammenhangen, wie z.B. Jugend und Familie, Wanderungsverhalten, Ar-

beit und Demographie etc., zu betrachten.

Neben den folgenden Einwohnerdaten mit inrem Fokus auf die hdheren Lebensaltersstufen
werden in den weiteren Abschnitten des Planes jeweils weitere themenspezifische Daten-
grundlagen aufgezeigt. Diese Entwicklungen sind in der Regel ebenfalls dem demographi-
schen Wandel geschuldet. Ausdriicklich wird darauf hingewiesen, dass dieser nicht nur den

Veranderung der héheren Lebensaltersstufen geschuldet ist.

Der demographische Wandel folgt im Wesentlichen zwei Faktoren. Zum einen werden we-
niger Kinder geboren, so dass die Elternjahrgénge nicht mehr durch die Geburt von Kindern
ersetzt werden. In modernen Gesellschaften mit geringer Séuglings- und Kindersterblichkeit
geht man davon aus, dass rechnerisch etwa 2,1 Kinder pro Frau geboren werden mussten,
um die Bevoélkerung ohne Wanderung langfristig auf einem konstanten Niveau zu halten. In
Niedersachsen wurden in 2008 hingegen nur 1,4 Kinder geboren (so genannte Fertilitatsrate)
Die zurickgehenden Geburtenzahlen werden sich nach heutiger Sicht auch aufgrund der
Tatsache, dass die Anzahl der Frauen im gebarfahigen Alter zurlickgeht, weiterhin verstar-

ken. Somit schrumpft die Einwohnerzahl.

Zum anderen erreichen immer mehr Menschen ein héheres Lebensalter durch den Medizini-
schen Fortschritt und eine gesiindere Lebensweise. Parallel dazu erreichen die ersten so

genannten geburtenstarken Jahrgdnge das Rentenalter.

Somit wird der demografische Wandel im Wesentlichen durch einen Riickgang der Einwoh-

nerzahl mit einer gleichzeitigen Alterung der Gesellschaft bestimmit.

Diese Entwicklung verlauft innerhalb Deutschlands tendenziell tGberall gleich ab. In einigen
wirtschaftlich prosperierenden Regionen mit einem guten Arbeitsplatz- und Versorgungsni-
veau kdnnen aber auch Zuwéachse an Einwohnern und ein jingerer Altersaufbau verzeichnet
werden. In vielen landlichen Regionen, wie z.B. dem Landkreis Cuxhaven, verstarkt sich

hingegen der zuvor beschriebene demographische Wandel.
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Soweit in den nachfolgenden Statistiken Aussagen Uber eine Entwicklung bis 2020 oder
2025 getroffen werden, zeichnet sich dabei schon heute ab, dass sich diese Entwicklung bis

zum Jahr 2050 fortsetzen wird.

Es gilt somit, den demographischen Wandel zu erkennen, diesen als Entwicklung an-

zunehmen und sinnvoll und abgestimmt zu gestalten.

3.2 Entwicklung und Stand der Bevdlkerung — gestern, heute, morgen

Die folgenden Tabellen und Grafiken sollen einen groben Uberblick tiber den Aufbau und die
zukunftige Entwicklung der Bevolkerung des Landkreises Cuxhaven geben. Dabei wird zu-
nachst der Landkreis Cuxhaven als Einheit und in einem weiteren Schritt auch die Stadte,

Gemeinden und Samtgemeinden des Landkreises betrachtet.

Die Grundlage der Betrachtungen bilden im Wesentlichen die Daten des Landesbetriebes fir
Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen (NSKN) und der Bertelsmannstif-
tung, die mit ihrem ,Wegweiser Kommune* differenzierte Demographieberichte fir die Kom-

munen zur Verfugung stellt.

Die Zusammensetzung der Bevdlkerung insbesondere hinsichtlich ihrer Altersstruktur und
der zahlenmagigen Entwicklung, sprich des Einwohnerriickganges, hat wesentliche Auswir-
kungen auf das gesamte gesellschaftliche Zusammenleben und die Versorgungsstrukturen.
Die Beispiele hierzu reichen von einem Rickgang der Schiilerzahlen und dessen Auswir-
kungen auf den o6ffentlichen Personennahverkehr, der eine wichtige Infrastruktureinrichtung
auch fur die Senioren darstellt. Auch der Rickgang der Bevolkerung in der Altersstufe 20 bis
60 Jahre ist unter dem Fokus des moglichen Unterstlitzungspotentials alterer Menschen zu
sehen. Der Anstieg der Anzahl der gesunden und leistungsstarken Menschen in héheren
Lebensaltersstufen bietet einerseits Potential fir ehrenamtliche Arbeit und verlangt anderer-
seits nach geeigneten Strukturen an Unterstitzungsangeboten und Pflege der Menschen mit

immer starkeren Einschrankungen.

Tabelle 3.1 beinhaltet die Altersstruktur des Landkreises Cuxhaven vom 31.12.2008. Die
Personengruppe 60 Jahre und alter, mit der sich der vorliegende Plan im Wesentlichen be-
fasst, macht bereits fast ein Drittel (28,62 %) der Gesamtbevdlkerung aus. Auf den nachsten

Seiten wird dargestellt, dass sich dieser Anteil zukinftig erheblich steigern wird.

Bei der Geschlechterverteilung zeigt sich, dass diese bis zur Altersstufe 70 bis 75 Jahre

durchweg ausgeglichen ist. In den héheren Altersstufen ist eine deutliche Zunahme des An-
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teils der Frauen aufgrund ihrer héheren Lebenserwartung zu beobachten. Dieses bedeutet,

dass frauenspezifische Bedurfnisse einer besonderen Beriicksichtigung beddirfen.

Tabelle 3.1 Die Bevdélkerung des Landkreises Cuxhaven am 31.12.2008

Anteil an Anteil an

Anteil an Ge- Altersstufe Altersstufe

samt- bevdl- | davon gesamtin |davon gesamt in
Altersstufen gesamt kerung in % mannlich | % weiblich %
alle 202124 100,00 99216 49,09 102908 50,91
0-15 29240 14,47 14993 51,28 14247 48,72
15 - 60 115041 56,92 57956 50,38 57085 49,62
60 - 65 12140 6,01 6114 50,36 6026 49,64
65 und mehr 45703 22,61 20153 44,10 25550 55,90
0-3 4674 2,31 2444 52,29 2230 47,71
3-5 3280 1,62 1731 52,77 1549 47,23
5-6 1809 0,89 868 47,98 941 52,02
6-10 8112 4,01 4110 50,67 4002 49,33
10-15 11365 5,62 5840 51,39 5525 48,61
15-18 7177 3,55 3786 52,75 3391 47,25
18 - 20 4594 2,27 2481 54,01 2113 45,99
20-25 9531 4,72 4971 52,16 4560 47,84
25-30 8862 4,38 4532 51,14 4330 48,86
30-35 9629 4,76 4775 49,59 4854 50,41
35-40 13614 6,74 6717 49,34 6897 50,66
40 - 45 16751 8,29 8346 49,82 8405 50,18
45 - 50 16127 7,98 8042 49,87 8085 50,13
50 - 55 14235 7,04 7016 49,29 7219 50,71
55 - 60 14521 7,18 7290 50,20 7231 49,80
60 - 63 7790 3,85 3914 50,24 3876 49,76
63 - 65 4350 2,15 2200 50,57 2150 49,43
65-70 14026 6,94 6989 49,83 7037 50,17
70-75 12423 6,15 6040 48,62 6383 51,38
75-80 7875 3,90 3356 42,62 4519 57,38
80 -85 6135 3,04 2210 36,02 3925 63,98
85 und mehr 5244 2,59 1558 29,71 3686 70,29
Quelle: LSKN und eigene
Berechnungen

Die in Tabelle 3.2 aufgezeigte Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven zeigt

nicht nur deutlich, dass ab dem Jahr 2003 die Gesamtzahl der Bevdlkerung zurlickgeht,

sondern dass auch spatestens seit dem Jahr 1999 die Anzahl der unter 60-jahrigen Einwoh-

ner zurlckgeht und gleichzeitig die der héheren Lebensaltersstufen steigen. Diese Entwick-

lungen bezeichnet man als demographischen Wandel.

Die Ubersichten der Tabelle 3.3 verdeutlichen die jeweilige Entwicklung der jiingeren und

der alteren Altersstufen.
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Tabelle 3.2 Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven von 1999 bis 2008

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
alle 203833 204843 206192 206304 206545 206308 205276 204235 202933 202124
unter 60 153078 152571 152446 151811 151150 150077 149107 147525 145627 144281
60 und alter 50755 52272 53746 54493 55395 56231 56169 56710 57306 57843
55-60 14107 12768 12325 12255 12360 12679 13811 14127 14423 14521
60-63 9178 9540 9528 8891 8281 7780 7053 7008 6973 7790
63-65 5442 5532 5957 6275 6369 6267 5622 5147 5096 4350
65-70 10458 11103 11663 12473 13554 14127 14613 14842 14594 14026
70-75 9431 9384 9384 9224 9163 9590 10189 10668 11415 12423
75 und alter 16246 16713 17214 17630 18028 18467 18692 19045 19228 19254
Quelle: LSKN
Abbildung 3.1 Entwicklung der Einwohner von 1999 bis 2008
Entwicklung der Einwohner 1999-2008
(ausgesuchte Altersstufen)
160000
waoape | 193078 = = —F]
144281
120000
‘E 100DDD
-
20000
woog | 50755 37843
Voo
40000 T
999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Jahr
—&=—unter 60 —»«—60 und é&lter

3-4



Demographische Entwicklung

Tabelle 3.3 Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven von 1999 bis 2008

3-5

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
0-15 34086 34290 34191 33852 33314 32742 31748 30813 29921 29240
15-60 118992 118281 118255 117959 117836 117335 117359 116712 115706 115041
65 und alter 36135 37200 38261 39327 40745 42184 43494 44555 45237 45703
75 und éalter 16246 16713 17214 17630 18028 18467 18692 19045 19228 19254
Quelle: LSKN
Abbildung 3.2 Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven von 1999 bis 2008
Entwicklung der Einwohner 1999-2008
(ausgesuchte Altersstufen)
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Wesentliche Kennzahlen der Bevélkerungsstruktur zeigt die Tabelle 3.4 im Vergleich zu den

Nachbarlandkreisen.

Tabelle 3.4 Daten zur Altersstruktur, Landkreisvergleich Stand 2008

Durch- Jugend- Anteil 65- 79- | Anteil ab 80-
schnittsalter |quotient |Altenquotient |Jahrige Jahrige
2008 2008 2008 2008 2008
Cuxhaven 44,4 35,5 39,6 17 5,6
Stade 42,1 37 32,2 14,7 4,3
Rotenburg (W.) (41,7 38,9 32,4 14,3 4,6
Osterholz 43,4 35,8 35 16,1 4,4
Wesermarsch 43,3 38,1 37,3 16,1 5,2

Quelle: Bertelsmann Stiftung

Der Jugendquotient gibt Auskunft dartiber, wie viele Jugendliche bis 19 Jahre im Verhaltnis
zur Bevdlkerung zwischen 20 bis 64 Jahren in einer Region leben. Im Landkreis Cuxhaven
liegt der Jugendquotient bei 35,5, was bedeutet, dass 35,5 unter 20-Jahrige hundert Perso-

nen im Alter von 20 bis 64 Jahren gegentber stehen.

Der Altenquotient verdeutlicht das Verhaltnis 65-Jahriger und &lter zu den 20 bis 64-Jahrigen
in einer Kommune. Bei dem Altenquotient des Landkreises Cuxhaven im Jahr 2008 von 39,6
stehen 39,6 Einwohner im Alter von 64 Jahre und alter hundert Personen im Alter von 20 bis

64 Jahren gegenlber.

Im Vergleich zu den Nachbarlandkreisen hat der Landkreis Cuxhaven das hdchste Durch-
schnittsalter. Der Jugendquotient zeigt auf, dass im Vergleich zu den Nachbarlandkreisen
am wenigsten unter 20-Jahrige der Gruppe der 20 bis 64-Jahrigen gegenlbersteht. Letzt-
endlich bedeutet dieses, dass der Anteil der jungen Leute innerhalb des Landkreises

Cuxhaven unter dem Anteil der der umliegenden Landkreise liegt.

Im Weiteren liegt der Altenquotient des Landkreis Cuxhaven Uber dem der Nachbarlandkrei-
se. Dieses bedeutet, dass der Anteil der 65-J&hrigen und alter gemessen an den 20- bis 64-
Jahrigen hoher liegt. Die damit im Zusammenhang stehenden Abbildungen 4.3 verdeutli-

chen dieses.
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Jahre

a0
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33
30
23
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15
10

44 4

Durchschnittsatter, Jugendguotient und Altenguotient

421 47 454

433

396

57 55,9

31 373

TS

Ea 35

32,2 32,4
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Ztade Fotenburg (W) Ogterholz

ODurch-schnittzalter 2008 O Jugend-guotient 2005 @ Altenguotient 2005
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Anteile hoherer Ahltersstufen in %

14,7 145 16,1
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46

3,2
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Cuxhaven
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O &nteil 65- 73- Jahrige 2008 @ Anteil ab 80-Jahrige 2003
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Die Tabelle 3.5 bietet noch einmal einen Uberblick tber die Nachbarlandkreise und das
Land Niedersachsen. Ausgewahlte Altersstufen werden auch grafisch nochmals herausge-
hoben. Hier wird nochmals, insbesondere auch im Vergleich mit dem Landesdurchschnitt
aufgezeigt, dass der Anteil der Personengruppen unter 60 Jahre zum Teil deutlich unter dem
Wert anderer Kommunen liegt. Gleichzeitig haben die héheren Altersstufen innerhalb des
Landkreises Cuxhaven einen hoheren Anteil als die Vergleichskommunen. Dieses hat Fol-

gen fur Entwicklungspotentiale und die Wirtschaftsstarken des Landkreises.

Tabelle 3.5 Altersstufenvergleich Landkreise in %, Stand 31.12.2008

c <
i 52 g s _

Altersstufen & o § 3 3 . 3 39
2 £3 g £3 g <5
o 2% 2 Ex= 22 cE
Z 83 S Sc 33 S8

unter 60 74,19 |71,38 75,48 76,16 73,66 73,18

60 und alter 25,81 |28,62 24,52 23,84 26,34 26,82

55-60 6,43 7,18 6,53 6,38 6,75 6,66

60-63 3,30 3,85 3,53 3,18 3,74 3,55

63-65 1,90 2,15 1,97 1,74 2,11 2,01

65-70 6,28 6,94 6,25 5,90 7,03 6,50

70-75 5,58 6,15 5,29 5,15 5,72 5,81

75 und alter 8,75 9,53 7,48 7,87 7,74 8,95

Abbildung 3.4 Altersstufen Landkreis 31.12.2008 in %

Altersstufen Landkreise 31.12.2008 in %

50,00

70,00 H —

£0,00 4

50,00 4

% 40,00 4

30,00 4

m [ | - - i ]

20,00
oo 1 i i
000 L 1IN = HENS EENS

Miederzachzen Landkreis Landkreis Landkreis Landkreis Landkreis
Cuxhaven Stade Fotenk .-y, Qaterhiolz Wiezermarzch

||:| urter 60 @E0 und &tter @70-75 W75 und &lter |

Mit der Abbildung 3.5 beginnt ein Blick in die voraussichtliche zukinftige Entwicklung der

Altersstruktur des Landkreises Cuxhaven. Es handelt sich bei den Werten um die Zunahme

oder Abnahme der Einwohner in der jeweiligen Altersstruktur bis zum Jahr 2025. Als Aus-
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gangsjahr wurde das Jahr 2006 gewahlt. Dieses bedeutet z.B., dass ausgehend von der

Anzahl der 80-Jahrigen und alter im Jahr 2006 diese Altersgruppe um 70 % anwachsen wird.

Fur die Personengruppe der Uber 80-Jahrigen bedeutet dies eine Vermehrung um anné-
hernd 8000 Menschen auf dann insgesamt rd. 19.000 Personen. Die 65-79 Jahrigen nehmen
um ca. 5.800 auf dann rd. 40.000 Menschen zu. Dieses macht deutlich, wie stark die héhere
Lebenserwartung die Zahlen bestimmt. Die Altersgruppe der 10- bis 15-Jahrigen wird dem-
nach, ausgehend von der Basis in 2006, in 2025 um rd. 30 % gesunken sein. Hier zeigt sich
die massive Veranderung der Altersstruktur, die erhebliche infrastrukturelle Folgen und Ver-

anderungen nach sich ziehen wird.

Abbildung 3.5 Altersstrukturentwicklung im Landkreis Cuxhaven 2006 — 2025 in %

Altersstrukturentwicklung im Landkreis Cuxhaven 2006 - 2025 in %

80,00
70,00

60,00 —

40,00 —

% 20,00 16,90 |

2,80
 — -

0,00 T T T T T
-20,00 -14,70 L | -14,80
-20,60 222,60
-28,60 -30,30 -28,40
-40,00
0-2-Jahrige 3-5-Jahrige 6-9-Jahrige  10-15- 16-18- 19-24- 25-44- 45-64- 65-79- ab 80-

Jahrige Jéhrige Jéhrige Jéhrige Jéhrige Jaéhrige Jahrige

Quelle: Bertelsmann-Stiftung (ies, Deenst GmbH), eigene Berechnungen

Die in Tabelle 3.5 beschriebenen Altersstrukturdaten werden in Tabelle 3.6 um den voraus-

sichtlichen Stand im Jahr 2025 erganzt.

Bei der Betrachtung des Durchschnittsalters steigt dabei das Durchschnittsalter von 2008 auf
2025, also innerhalb von 17 Jahren, um 4,7 Jahre (Stade 4,3, Rotenburg (W.) 4,5, Osterholz
4,9 und Wesermarsch 4,3).

Der Jugendquotient reduziert sich um 5,9 Personen (Stade 4,8, Rotenburg (W.) 6,1, Oster-
holz 5,8 und Wesermarsch 6,7).
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Tabelle 3.6 Daten zur Altersstruktur und deren Entwicklung 2008-2025 Landkreisvergleich
1 1 Q-’ q-’
— — [e0] Lo = = (@] (o]
9 9 o o = = = =
T | 2 2 & ] 5 i e 8
2 2 = = £ =S & ? 2
= = o I5) Q o N ~ 8 2
- - > > - hd 1 |
[5} 3} o o =i o To) o) Q ¥l
) ) o o =] > © © 0 © ©
R R c c T O — O — &N — i
Owl Ol Ow O < gl @ ©8& D © Do
58| 38| 23| 28] 2| 2| e E£e £8 =9
[a RN [a RN a N < < < O < <A <A
Cuxhaven 444 49,1 35,5 29,6 39,6 54,7 17 20,1 5,6
Stade 42,1 464 |37 32,2 32,2 44,5 14,7 17,4 |43
Rotenburg (W.) 41,7 46,2 389 (328 324 |44 14,3 17,5 4,6
Osterholz 43,4 48,3 358 |30 35 49,3 16,1 18,5 4,4
Wesermarsch 43,3 |47,6 381 (314 [37,3 493 16,1 18,9 52

Quelle: Bertelsmann Stiftung

Abbildung 3.6 Entwicklung des Durchschnittsalters 2008 — 2025 Landkreisvergleich

Entwicklung des Durchschnittsalters 2008 - 2025 Landkreisvergleich
a0 491
183 47 E
43 :
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£ . 434 433
=2
42 421 417
40
33 T T T T
Cuxhaven Stade Raotenburg 0.1 Osterhalz Wezermarsch
0O Durchschnittsatter 2005 @ Durchachnittzater 2025

Abbildung 3.7 Entwicklung des Jugendguotienten 2008 — 2025 Landkreisvergleich

Entwicklung des Jugendqguotient 2008 - 2025 Landkreisvergleich
45
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Abbildung 3.8 Entwicklung des Altenquotienten 2008 — 2025 Landkreisvergleich

Entwicklung des Altenquotienten 2008 - 2025 Landkreisvergleich
60 54,7
49,3 49,3
50 T55 771
39,6 37,3
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< 30
bl
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||:| Altenquotient 2008 @ Altenquotient 2025 |

Im Vergleich zum Altenquotient des Jahres 2008 verdndert sich der voraussichtliche Alten-
guotient im Jahr 2025 um zusatzliche 15,1% der Altersgruppe der 65-Jahrigen und alter.
Dies bedeutet, dass sich das Zahlenverhdltnis der &lteren Generation (ab 65 Jahre) zu den
Personen in der Altersgruppe 20 bis 64 Jahren verandert. Die Versorgungsausgaben der
mittleren Generationen, z.B. Renten- oder Unterstiitzungsleistungen, werden statistisch ge-

sehen fir diese Altersgruppen steigen.

Da die Steigerungswerte der Vergleichslandkreise (Stade 12,3, Rotenburg (W.) 11,7, Oster-
holz 14,3 und Wesermarsch 12,0) unter dem Wert des Landkreises Cuxhaven liegen, schrei-
tet die Alterung der Bevolkerung des Landkreises Cuxhaven im Verhéltnis zu den umliegen-

den Landkreisen schneller voran.

Dieses machen auch die Abbildungen 3.9 und 3.10, die den relativen Anteil der héheren
Altersstufen an der Gesamtbevélkerung im Vergleich des Jahres 2008 zu 2025 aufzeigen,
deutlich. Dabei steigen die Zahlen der Hochaltrigen (ab 80 Jahre) starker (+ 4,0 %) als die
Altersstufe der 65- bis 79-Jéhrigen (+ 3,1 %) an.

Zum Vergleich: Die Altersstufe der 65- bis 79-Jahrigen steigt in Stade um 2,7, in Rotenburg
(W.) um 3,2, in Osterholz um 2,4 und in Wesermarsch um 2,8 % an. Die Altersstufe der 80-
Jahrigen und alter steigt in Stade um 3,5 %, in Rotenburg (W.) um 2,8, in Osterholz um 4,6

und im Landkreis Wesermarsch um 3,2 % an.
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Abbildung 3.9 Entwicklung der Altersstufe 65-79 Jahre 2008 — 2025 Landkreisvergleich

Entwicklung der Altersstufe 65-79 Jahre 2008 - 2025
Landkreisvergleich
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Abbildung 3.10 Entwicklung der Altersstufe 80 Jahre und alter
2008 — 2025 Landkreisvergleich

Entwicklung der Altersstufe 80 Jahre und &lter 2008 -2025
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Betrachtung der Stadte, Gemeinden und Samtgemeinden des Landkreises Cuxhaven

Die im Anlage 2 befindlichen Tabellen 3.7 zeigen die Altersverteilung entsprechend der vor-
gegebenen Altersstufen fir alle Stadte, Gemeinden und Samtgemeinden des Landkreises
Cuxhaven auf. Dieses erfolgt sowohl in absoluten als auch in relativen Zahlen unter Angabe

der prozentualen Geschlechterverteilung.
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Die Verteilung der insbesondere hoheren Altersstufen im Vergleich der Kommunen des Landkreises Cuxhaven ermdglicht die Tabelle 3.8. Die
Abbildungen 3.11 und 3.12 ermdglicht einen Vergleich der unterschiedlichen Anteile ausgewahlter Altersstufen. Als Vergleichsmafistab wurde
der durchschnittliche Anteil der jeweiligen Altersstufen fur den gesamten Landkreis gewahlt. Eine Interpretation der durchaus vorhandenen unter-

schiedlichen Werte in den Mitgliedsgemeinden des Landkreises Cuxhaven ist nicht vorgenommen worden.

Tabelle 3.7 Anteile der Altersstufen an Gesamteinwohnern in %, Stand 31.12.2008

C R
o D c
© x » 9
Altersstufen = — o o oS S . ®
. =] s N ) 5 O Q « o S -
X O & ot 2 R o X % p = c 2 = c
o g 2 g ® = 92 J g g T I g T =
v ] S a3 o S S @ ) 0 @ I @ g @
= n a | p %) < m m 0 T T T a %)
unter 60 71,38 (66,20 |70,40 |73,92 |75,38 |72,56 |70,54 |72,97 71,29 73,29 72,97 75,58 73,21 79,49 73,33
60 und alter 28,62 (33,80 (29,30 |26,08 |24,62 |27,44 |29,46 |27,03 28,71 26,71 27,03 24,42 26,79 28,68 26,67
55-60 7,18 7,07 7,32 8,03 7,09 7,13 7,52 6,82 8,23 7,58 6,92 7,30 6,60 7,64 6,80
60-63 3,85 4,12 4,07 3,89 3,56 4,01 3,64 3,54 4,03 3,71 3,42 3,70 3,72 4,16 3,82
63-65 2,15 2,67 2,01 2,17 2,21 2,25 2,15 1,68 2,16 1,99 2,14 1,96 1,80 2,04 1,53
65-70 6,94 8,46 7,06 6,39 6,68 6,70 7,57 5,97 6,73 5,51 6,30 6,07 6,42 6,41 571
70-75 6,15 7,19 6,28 5,59 5,15 5,87 6,52 6,11 5,58 5,72 5,59 5,08 5,87 5,62 6,04
75 und alter 9,53 11,36 |9,88 8,03 7,02 8,60 9,58 9,72 10,20 9,78 9,58 7,61 8,98 9,34 9,57

Quelle: LSKN und eigene Berechnungen
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Abbildung 3.11 Anteile ausgewahlter Altersstufen in %; Stand: 31.12.2008
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Abbildung 3.12 Anteile ausgewahlter Altersstufen in %; Stand: 31.12.2008
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Die Tabelle 3.9 vergleicht die voraussichtliche Entwicklung der Altersstruktur im Verlauf der Jahre 2006 und 2025. Dieses bedeutet, dass sich die
jeweilige Altersstufe im Vergleich von 2006 zu 2025 um die jeweils angegebenen Prozentzahlen verandert. Die jingeren Jahrgdnge verandern

sich fast ausnahmslos in den negativen Bereich, die héheren Altersstufen ausnahmslos nach oben.

Tabelle 3.8 Relative Altersstrukturentwicklung 2006-2025 (%)

C R
c g 3 c
. 5 4 g :
© X y— o N © — o
S = N = = [} ] o >
X 3) c S ° 3 3 g @ P c c 2 = B
o 5 S 9 3 = a g g i< 3 2 £ o =
¥ 8 = S S o £ ® > ] & 3 o = @
S n S S z ) < @ @ o T T T S )
0-2-Jahrige -14,70 | -10,00 |-13,80 |-24,60 |-14,40 |-15,20 |-11,40 |-20,00 |-14,40 |-12,10 |-12,30 |-16,00 |-14,60 |-15,50 |-24,80
3-5-Jahrige -20,60 |-20,00 |-19,50 |-26,80 |-8,80 |-22,90 |-20,60 |-18,30 |-26,10 |-17,10 |-17,00 |-17,80 |-19,50 |-27,90 |-17,50
6-9-Jahrige -28,60 |-27,30 |-25,50 |-33,30 |-20,00 |-34,00 |-27,80 |-34,80 |-36,70 |-18,20 |-22,40 |-25,60 |-31,00 |-25,20 |-26,00

10-15-Jahrige | -30,30 |-32,20 |-27,20 |-32,60 |-26,50 |-35,00 [-31,00 |-31,40 |-33,40 |[-23,90 |-30,50 |-20,00 |-34,10 |-25,50 |-26,40

16-18-Jahrige | -28,40 |-34,90 |-19,60 |-29,60 |-28,00 |-27,80 [-31,30 |-20,70 |-29,90 |-24,80 |-31,00 |-14,80 |-30,20 |-16,90 |-34,40

19-24-Jahrige -14,80 |-20,30 |-10,10 |-18,80 |-11,80 |-20,60 |-16,20 |-7,40 |-10,20 |-9,10 |-15,60 |-12,40 |-13,20 |-3,40 |-19,00

25-44-Jahrige -22,60 |-22,40 [-20,10 |-23,90 |-24,60 |-24,60 |-21,30 |-25,90 |-24,70 |-20,80 |-18,70 |-19,40 |-22,90 |-18,20 |-23,90

45-64-Jahrige 2,80 |-5,70 |6,00 -1,40 (12,10 | 0,60 3,10 4,90 4,70 1,80 9,50 14,40 19,80 7,10 5,70

65-79-Jahrige 16,90 |0,60 |24,00 |2580 [31,40 |23,50 |13,50 [13,50 [22,50 [1540 |31,80 |42,00 |[13,30 |40,90 |22,10

ab 80-Jahrige 70,00 |47,50 |123,10 | 74,10 |97,80 [120,40 |52,10 |82,90 [49,80 |45,80 [47,30 83,30 |79,30 |66,00 |64,10

Quelle:Bertelsmann Stiftung (ies, Deenst GmbH, eigene Berechnungen)

Die Abbildungen 3.13, und 3.14 betrachten diese Entwicklung noch detaillierter. Entsprechende Grafiken zeigen Abweichungen z.B. auch vom

Landkreisdurchschnitt auf.
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Abbildung 3.13 Relative Altersstrukturentwicklung ausgesuchter Altersstufen 2006 — 2025 (%)
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Abbildung 3.14

Relative Altersstrukturentwicklung ausgesuchter Altersstufen 2006 — 2025 (%)
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Die Tabelle 3.10 mit den sich anschlieBenden Grafiken entspricht der Ubersicht fur den
Landkreis Cuxhaven gesamt in Tabelle 4.4 auf. Auch hier ist fur die jeweilige Kommune eine
Ubersicht an wichtigen Strukturdaten und deren Entwicklung zum Jahr 2025 ablesbar. Uber
die vorhandenen Abweichungen, insbesondere im Bereich der Altersstufen der 80-Jahrigen
und alter kbnnen zurzeit keine verlasslichen Aussagen getroffen werden. Dieses ist ggf. im
Rahmen der Fortschreibung der Planung oder eines Demographieplanes mdglich. Da Aus-
schlage im Bereich der Hochaltrigen (80+) zum Teil deckungsgleich zu einem hohen Anteil
von Altenpflegeplatzen (siehe dazu auch die Statistiken im Bereich Pflege) liegen, konnten

hier gewisse Verknlupfungen vermutet werden.

Tabelle 3.9 Altersstrukturdaten 2008-2025 -alle Kommunen

© © Y IV G G S @
£ £ c = e e g g
E| E g g G5 R S Sk
2 j = sl =23 °8 =3 8
Sl  °w 3 & 2] TR TR 3 &
38 A% < < <8 <8 28 <Y

LK Cux. 44,4 49,1 39,6 54,7 17 20,1 5,6 9,6

Stadt Cuxhaven |46,7 50,2 47,6 60,3 19,7 21,6 6,8 10,5

Langen 45,3 51,1 39,2 61,2 17,1 20 5,7 12,3

Loxstedt 43,7 48,8 32,6 49 15,1 19,7 4,6 8,2

Nordholz 42,3 47,4 30,8 46,4 14,5 18,2 4 8,1

Schiffdorf 442 50,4 35,8 56,9 16,2 20,2 49 10,7

Am Dobrock 44,4 48,7 42,7 56,8 18 21,2 5,4 8,8

Bederkesa 43,3 48,7 39 56,4 16,2 19 55 10,7

Beverstedt 43,2 47,9 34,3 48,4 15 19,4 49 7,7

Borde Lamstedt |43,1 46,6 37,3 50,9 15,4 18,6 5,7 8,6

Hadeln 43,6 48,4 37,3 52,1 15,7 20,5 55 8

Hagen 42,6 47,8 31 47 14,1 18,9 4.4 7,6

Hemmoor 42,9 48 37,4 51,7 16,1 18,8 5 9,4

Land Wursten 43,1 47,8 33,7 50,2 14,6 19,7 5 8

Sietland 43,4 48,8 36,8 55,6 15,5 20,1 5,6 9,6

Quelle: Bertelsmann Stiftung
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Hinweis:

Die Abweichungen zeigen, dass attraktive Wohngebiete in der Nahe von Arbeitsplatzen eher
jungere Bevdlkerung anziehen. Andererseits ist zu bedenken, dass die These, dass die Uber
80jahrigen am Wohnort bleiben werden, eine vorlaufige ist. Angemessener Wohnraum und
mogliche medizinische und Ubrige Versorgung sind eine Voraussetzung dafir. Diese kdnnen

auch zu einer Attraktivitatssteigerung von Orten fur altere Menschen fuhren.

3.3 Handlungsempfehlungen:
Die Daten zum Bevdlkerungsaufbau und zu der Bevdlkerungsentwicklung sind regel-

maRig fortzuschreiben und ggf. anzupassen.
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4 Pflege

4.1 Einleitung

Senioren definieren sich heutzutage weniger denn je Uber Einschrankungen oder Pflegebe-
durftigkeit. Gleichwohl ist das Thema Gesundheit und Pflege mit zunehmendem Alter pré-
sent. So lebten im Landkreis Cuxhaven im Jahre 2007 rund 6800 pflegebedirftige Men-
schen. Der mit Abstand grof3te Anteil daran ist der Altersstufe 60 Jahre und &lter zuzurech-

nen.

Mit der Darstellung der Themen Pflegebediirftigkeit und Pflegeversicherung soll der ortliche
Pflegeplan nach dem Niedersachsischen Pflegegesetz (NPflegeG) in den Plan fiir Senioren

integriert werden.

Auf die genauen Regelungen, Grundlagen und Zusammenhénge der Pflegeversicherung soll
aufgrund des Umfanges und des speziellen (Rechts-) Gebietes nicht naher eingegangen
werden. Eine Kurzbeschreibung dieses Themenkomplexes soll jedoch an dieser Stelle Platz

finden.

4.2 Die Pflegeversicherung (SGB Xl)
Wer ist pflegebedurftig?

Als pflegebediirftig gelten Versicherte, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seeli-
schen Krankheit oder Behinderung dauerhaft, d.h. voraussichtlich mindestens fiir sechs Mo-

nate, in erheblichem Malf3e Hilfe bei den Verrichtungen des taglichen Lebens brauchen.

Wer ist versichert?

Die Pflegeversicherung ist eine Pflichtversicherung. Dabei gilt im Grundsatz, dass wer kran-
kenversichert ist, bei dieser Krankenversicherung auch automatisch pflegeversichert ist. Pri-

vat Krankenversicherte missen eine private Pflegeversicherung abschliel3en.

Wie ist die Pflegeversicherung finanziert?

Die Finanzierung der Pflegeversicherung ist genauso organisiert wie fur die gesetzliche
Krankenversicherung: Arbeitnehmer und Arbeitgeber zahlen je die Halfte des Beitrages. Kin-
derlose zahlen einen Beitragszuschlag. Es gibt einen — wie in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung — gesetzlich festgelegten Beitragssatz. Der Beitrag wird mit den tbrigen Sozialab-
gaben automatisch bei der Lohn- oder Gehaltsabrechnung einbehalten. Rentner zahlen ihren
Beitrag allein. Berechnungsgrundlage fiir den Beitrag ist die gesetzliche Rente sowie weitere

Einkinfte bis zur Beitragsbemessungsgrenze.
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Wie ist die Pflegeversicherung organisiert?

Die Pflegeversicherung ist als flinfte Sparte der deutschen Sozialversicherung 1995 (hausli-
che Pflege) und 1996 (stationare Pflege) eingefiihrt worden. Trager der sozialen Pflegeversi-
cherung sind die Pflegekassen, die unter dem Dach der Krankenkassen angesiedelt sind.

D.h., dass jeder Krankenkasse eine Pflegekasse angeschlossen ist.

Die Leistungen der Pflegekasse:

Die Leistungen der Pflegeversicherung sind der folgenden Aufstellung? des Bundesministeri-

ums fur Gesundheit zu entnehmen.

2 Die FuBnoten 1-4 sind expliziter Bestandteil der folgenden Aufstellung.
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Stand: 3. Februar 2009

Leistungsanspriiche der Versicherten an die Pflegeversicherung im Uberblick

Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe Il
Erheblich Schwerpflege- | Schwerstpflege-
Pflegebediirftige bediirftige bediirftige
(in Hartefallen)
Hausliche Pflege Pflegesachleistung
bis zu € monatlich
bis 30.06.2008 384 921 1.432
(1.918)
ab 01.07.2008 420 980 1.470
(1.918)
ab 01.01.2010 440 1.040 1.510
(1.918)
ab 01.01.2012 450 1.100 1.550
(1.918)
Pflegegeld
€ monatlich
bis 30.06.2008 205 410 665
ab 01.07.2008 215 420 675
ab 01.01.2010 225 430 685
ab 01.01.2012 235 440 700
Pflegevertretung’ Pflegeaufwendungen
fur bis zu vier
Wochen im
Kalenderjahr
o durch nahe Angehérige | bis zu€ 205" 410" 665"
e durch sonstige Personen | bis 30.06.2008 1.432 1.432 1.432
o durch nahe Angehérige |ab 01.07.2008 215" 420" 675"
¢ durch sonstige Personen 1.470 1.470 1.470
e durch nahe Angehérige |ab 01.01.2010 225" 430" 685"
o durch sonstige Personen 1.510 1.510 1.510
o durch nahe Angehérige |ab 01.01.2012 235" 440" 700"
* durch sonstige Personen 1.550 1.550 1.550
Kurzzeitpflege Pflegeaufwendungen
bis zu € im Jahr
bis 30.06.2008 1.432 1.432 1.432
ab 01.07.2008 1.470 1.470 1.470
ab 01.01.2010 1.510 1.510 1.510
ab 01.01.2012 1.550 1.550 1.550

' Auf Nachweis werden den nahen Angehérigen notwendige Aufwendungen (Verdienstausfall, Fahrkosten usw.) bis
zum Héchstbetrag fiir sonstige Personen erstattet.

.
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AP s
Teilstationdre Tages- und Pflegeaufwendungen
Nachtpflege® bis zu € monatlich
bis 30.06.2008 384 921 1.432
ab 01.07.2008 420? 980" 1.470”
ab 01.01.2010 4407 1.040” 1.510”
ab 01.01.2012 450% 1.100” 1.5507
Erganzende Leistungen fiir | Leistungsbetrag
Pflegebediirftige mit bis zu € jahrlich
erheblichem allgemeinem bis 30.06.2008 460 460 460
Betreuungsbeda
ab 01.07.2008 2.4003) 2.4003) 2.4003)
Vollstationére Pflegeaufwendungen
Pflege pauschal € monatlich
bis 30.06.2008 1.023 1.279 1.432
(1.688)
ab 01.07.2008 1.023 1.279 1.470
(1.750)
ab 01.01.2010 1.023 1.279 1.510
(1.825)
ab 01.01.2012 1.023 1.279 1.550
(1.918)
Pflege in vollstationdren Pflegeaufwendungen 10 % des Heimentgelts,
Einrichtungen der Hilfe fiir |in Hohe von hochstens 256 € monatlich
behinderte Menschen
Pflegehilfsmittel, die zum Aufwendungen 31

Verbrauch bestimmt sind

bis zu € monatlich

Technische Pflegehilfsmittel
und sonstige
Pflegehilfsmittel

Aufwendungen in
Hohe von

100 % der Kosten,

unter best. Voraussetzungen ist jedoch eine Zuzahlung
von 10 %, héchstens 25 € je Pflegehilfsmittel zu leisten.
Techn. Pflegehilfs mittel werden vorrangig leihweise,
also unentgeltlich und somit zuzahlungsfrei zur
Verfiigung gestellt

MaRBnahmen zur
Verbesserung des

Aufwendungen in
Hoéhe von bis zu

2.557 € je MaRnahme,

unter Beriicksichtigung einer angemessenen

Wohnumfeldes Eigenbeteiligung

Zahlung von je nach Umfang der

Rentenversicherungsbeitra- | Pflegetatigkeit

gen fiir Pflegepersonen4 bis zu € monatlich 133,73 267,46 401,18
(Beitrittsgebiet) (113,30) (226,59) (339,89)

2 Neben dem Anspruch auf Tagespflege bleibt ein hélftiger Anspruch auf die jeweilige ambulante Pflegesachleistung oder das

Pflegegeld erhalten.

3 Abhangig von der persénlichen Pflegesituation auf der Grundlage der dauerhaften und regelmaRBigen Schédigungen oder
Fahigkeitsstérungen nach § 45a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 9 SGB Xl werden kiinftig bis zu 1.200 € (Grundbetrag) bzw. bis zu 2.400 €

(erhohter Betrag) gewéhrt

Bei wenigstens 14 Stunden Pflegetatigkeit pro Woche, wenn die Pflegeperson keine Beschéftigung von uber 30 Stunden
nachgeht und sie noch keine Vollrente wegen Alters bezieht.
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Zahlung von Beitragen zur | € monatlich 7,06
Arbeitslosenversicherung (Beitrittsgebiet) (5,98)
fiir Pflegepersonen bei

Pflegezeit

Zuschiisse zur Kranken- bis zu € monatlich

und Pflegeversicherung fiir | Krankenversicherung 130,20
Pflegepersonen bei

Pflegezeit Pflegeversicherung 16,38

Weitere MaRnahmen der Pflegeversicherung

zugunsten der Versicherten

Zur Starkung der Pflege bei

héuslicher
Versorgung

stationarer
Versorgung

Ubermittlung von

Selbsthilfegruppen

Pflegepersonen

Hilfebedarfs

- Leistungs- und Preisvergleichslisten iiber
zugelassene Pflegeeinrichtungen

- Leistungs- und Preisvergleichslisten liiber
niedrigschwellige Betreuungsangebote

- Informationen iiber Integrierte
Versorgungsvertrage/ Teilnahme an der
Integrierten Versorgung

im Einzugsbereich des Antragstellers

Pflegekurse fiir Angehérige und ehrenamtliche

Hilfestellung durch wohnortnahe Pflegestiitzpunkte

Individuelle Pflegeberatung (Case Management)

- Informationen zu Selbsthilfekontaktstellen und

Vergiitungszuschlage fiir zuséatzliche Betreuung bei
Versorgung von Pflegebediirftigen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf

Férderung von aktivierenden und rehabilitativen
MaBnahmen durch Bonuszahlungen an Pflege-
einrichtungen fiir deutliche Reduzierung des

Forderung der Versorgungsstrukturen fiir Personen
mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf

Forderung des Auf- und Ausbaus ehrenamtlicher
Strukturen sowie der Selbsthilfe

X

X

X

X
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4.3 Die Darstellung der Struktur der Pflegebedurftigen, der Pflegeleis-
tungen und der Pflegeeinrichtungen

4.3.1 Pflegebedirftige

Tabelle 4.1 beschreibt die Anzahl der Pflegebedurftigen in dem jeweiligen Jahr und zeigt
den Anteil der pflegebedirftigen Personen an den gesamten Einwohnern des Landkreises
Cuxhaven. DarlUber hinaus ist in der rechten Spalte die jahrliche Zunahme des Anteils der
Pflegebedirftigen dargestellt. Als Trend ist zu erkennen, dass trotz Abnahme der Einwoh-

nerzahl eine tendenziell steigende Anzahl Pflegebedurftiger vorhanden ist.

Tabelle 4.1 Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen gesamt

Entwicklung des

Anzahl EW Anteiles der Pflege-
am 31.12. Anzahl Pflegebedirf- | Anteil Pflegebedirftige | bedlrftigen in %

Jahr |des Jahres |tige an EWin % (1999 = 100%)

1999 203833 5748 2,82

2001 |206192 6061 2,94 4,24

2003 | 206545 6260 3,03 3,11

2005 | 205276 6781 3,30 8,99

2007 | 202933 6772 3,34 1,02

Quelle: LSKN und eigene Berechnungen

Abbildung 4.1 Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen gesamt
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Die Tabelle 4.2 gibt lediglich die Pflegebedurftigen an, die institutionalisierte Pflegeleistun-
gen, d.h. Pflegeleistungen tber einen ambulanten Pflegedienst bzw. in voll- oder teilstationa-
ren Angebote, erhalten.
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Entwicklung des Antei-

Anzahl EW les der Pflegebedurfti-
am 31.12. des | Anzahl Pflegebedirfti- | Anteil Pflegebedirftige | gen in % (1999 =

Jahr Jahres ge an EW in % 100%)

1999 203833 2906 1,43

2001 206192 3173 1,54 7,94

2003 206545 3505 1,70 10,27

2005 205276 3866 1,88 10,98

2007 202933 3723 1,83 -2,59

Quelle: LSKN und eigene Berechnungen

Tabelle 4.3 stellt einen Vergleich zu den Nachbarlandkreisen des Landkreises Cuxhaven

und des Landes Niedersachsen dar. Deutlich wird, dass der prozentuale Anteil an Pflegebe-

durftigen zu den Einwohnern im Landkreis Cuxhaven durchweg héher liegt. Neben den rela-
tiven Zahlen wird auch Uber die absolute Zahl der Pflegebedirftigen nachweisbar, dass der

Landkreis Cuxhaven eine hdhere Zahl an Pflegebedirftigen als die anderen genannten Be-

reiche aufweist.

Die Abbildung 4.3 zeigt, dass die hohere Zahl der Pflegebedurftigen im unmittelbaren Zu-

sammenhang mit dem gréf3eren Anteil der 75-Jahrigen und alter an der Gesamtbevélkerung

im Zusammenhang steht.

Tabelle 4.3 Anteil Pflegebedirftige an Einwohnern 2007 in %

Anteil Pflegebedurftige in % Pflegebediirftige
Niedersachsen 3,04 242.196
Cuxhaven 3,34 6.772
Stade 2,52 4,975
Rotenburg/ W. 2,83 4.665
Osterholz 2,90 3.266
Wesermarsch 3,21 2.973

Quelle: LSKN, Destatis und eigene Berechnungen

Abbildung 4.2

Anteil Pflegebedurftige an Einwohnern 2007 in %
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Abbildung 4.3 Anteil Einwohner 75 Jahre und alter an Gesamteinwohnern 2007
Anteil Enwohner 75 Jahre und &lter an Gesamteinwohnern 2007
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Quelle: LSKN, Destatis und eigene Berechnungen

Die Tabelle 4.4 zeigt die Entwicklung von Pflegebedurftigkeit in den Vergleichslandkreisen

auf. Diese stellt sich tendenziell im Grof3en und Ganzen gleich dar. Starkere Abweichungen
zwischen den Jahren 2005 und 2007 bei den Landkreisen Rotenburg (W.) und Osterholz

kénnen z. Zt. nicht beurteilt werden. Im Zuge einer weiteren statistischen Beobachtung wird

zu prifen sein, ob sich diese abflachenden Trends fortsetzen.

Tabelle 4.4 Pflegebedirftige gesamt 1999-2007; Vergleich verschiedener Bereiche

1999 2001 2003 2005 2007
Niedersachsen 2,65 2,68 2,73 2,85 3,04
Cuxhaven 2,82 2,94 3,03 3,30 3,34
Stade 2,06 2,26 2,19 2,26 2,52
Rotenburg/ W. 2,22 2,40 2,40 2,79 2,83
Osterholz 2,56 2,72 2,95 3,04 2,90
Wesermarsch 2,46 2,61 2,89 2,95 3,21

Quelle: LSKN
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Abbildung 4.4 Entwicklung von Pflegebedirftigkeit
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Die Tabelle 4.5 gibt Auskunft Uber die Verteilung der Pflegebediirftigkeit nach Pflegeleistun-
gen in Verbindung mit einer Entwicklung von 1999 bis zum Jahr 2007.

Sie zeigt auf, dass im Jahr 2007 von den 6.772 Pflegebedirftigen insgesamt rund 66 %
(4.491) der Pflegebedurftigen tber die ambulante Pflege und tber das Pflegegeld in der ei-
genen Hauslichkeit versorgt wurden. Dieses lasst vermuten, dass zum einen weiterer
hauslicher (auch niedrigschwelliger) Hilfebedarf besteht, der z.T. auch von den Leis-

tungen der Pflegekasse nicht abgedeckt wird.

Zum anderen kann davon ausgegangen werden, dass fur einen Grof3teil der pflegenden und
begleitenden Angehdrigen entsprechender Informations-, Unterstiitzungs- und Fortbildungs-
bedarf besteht. Weitere Ausfiihrungen zu dieser Frage wird in diesem Plan bei der Betrach-

tung der pflegenden Angehdrigen weiter nachgegangen werden.
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Tabelle 4.5 Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen nach Pflegeleistung

Anteil Pfle-
Anzahl Anteil Pfle- ge-
EW am Anzahl ge- Anteil Pflegebe- | Anzahl bedirftige
31.12. Pflege- bedirftige | Anzahl Pfle- dirftig (statio- | Pflege- (Pflege-
des Jah- |bedirftige | (ambulant) |gebe-dirftige |nar) an EW in |bedirftige geld) an
Jahr |res ambulant [an EW in % |stationér % Pflegegeld |EW in %
1999 203833 1170 0,57 1736 0,85 2842 1,39
2001 [206192 1231 0,60 1942 0,94 2888 1,40
2003 | 206545 1445 0,70 2060 1,00 2755 1,33
2005 |205276 1623 0,79 2243 1,09 2915 1,42
2007 202933 1442 0,71 2281 1,12 3049 1,50
Quelle: LSKN und eigene Berechnungen
Abbildung 4.5 Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen nach Pflegeleistung in %
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedirftigen nach Pflegeleistung in %
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Pflegebedirftigkeit nach Geschlecht

Bei der Betrachtung der Geschlechterverteilung in der Pflegebedurftigkeit der Tabelle 4.6
wird deutlich, dass die Frauen den jeweils gro3ten Anteil der Pflegebedirftigen darstellen.
Dieser Umstand spiegelt den hoheren Anteil der Frauen verglichen an der Gesamteinwoh-
nerschaft in den héheren Lebensaltersstufen wieder. Deutlich wird auch, dass der Anteil der
Frauen mit der tendenziell zunehmenden Pflegebedurftigkeit von der Pflegegeldleistung tber
die ambulante Pflege hin zur stationaren Pflege gréRer wird. Auch hier besteht eine Verbin-
dung zwischen dem Alter, der Pflegeleistung und der Geschlechterverteilung. In den Alters-
stufen bis 70 Jahre ist die Geschlechterverteilung noch nahezu ausgewogen. Auch die Pfle-
gebedurftigkeit unter 70 bis 75 Jahren ist in der Regel weniger grol3, so dass diese in der
Uberwiegenden Anzahl der Falle Uber den Lebenspartner oder selbst beschaffte Pflegehilfen

unter Einsatz des Pflegegeldes zu bewerkstelligen ist.
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ambulante stationare

Pflege Anteil in % Pflege Anteil in % Pflegegeld |Anteil in %
Frauen |993 68,86 1726 75,67 1825 59,86
Ménner |449 31,14 555 24,33 1224 40,14
gesamt | 1442 100,00 2281 100,00 3049 100,00

Quelle: LSKN und eigene Berechnungen

Abbildung 4.6
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Die Tabelle 4.7 zeigt die Verteilung der Pflegebedurftigen auf Altersstufen und Geschlecht.

Deutlich wird dabei, dass die Pflegebedirftigkeit in der Altersstufe 70 bis 75 Jahre ansteigt
und in den Stufen 80 bis 85 bzw. 85 bis 90 ihre jeweils groRten Anteile erreicht. Diese Zahlen
unterstreichen, dass das Risiko der Pflegebedirftigkeit mit zunehmendem Alter deutlich
steigt. Die Geschlechterverteilung kehrt sich zwischen den Altersstufen der 75- bis 80-
Jahrigen und 80- bis 85-Jahrigen in das Gegenteil, so dass in den Altersstufen 80 Jahre und
alter der Anteil der pflegebedirftigen Frauen aufgrund der héheren Lebenserwartung stetig

zunimmt.
Tabelle 4.7 Pflegebedirftige (gesamt) nach Altersstufen und Geschlecht 2007

Pflegebedirftige [ davon
Altersstufen gesamt Frauen Manner

Anzahl |% Anzahl | % % Anzahl % %
unter 60 808 11,93 399 8,78 149,38 |409 18,36 50,62
60-70 586 8,65 279 6,14 47,61 |307 13,78 52,39
70-75 610 9,01 325 7,15 53,28 |285 12,79 46,72
75-80 904 13,35 |535 11,77 59,18 |369 16,56 40,82
80-85 1380 20,38 |1035 |22,78 |75,00 |345 15,48 25,00
85-90 1427 21,07 |1123 24,71 |78,70 |304 13,64 21,30
90 und éalter 1057 15,61 848 18,66 |80,23 |209 9,38 19,77
gesamt 6772 100,00 |4544 100,00 100,00 | 2228 100,00 100,00

Quelle: NLSK und eigene Berechnungen
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Abbildung 4.7 Pflegebedurftige nach Alter und Geschlecht 2007
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Die Tabelle 4.8 stellt die Pflegeleistungen nach Art und Altersstufe ins Verhaltnis.

Tabelle 4.8 Pflegebedurftige nach Alter

ambulante | Anteil in | stationare
Altersstufe Pflege % Pflege Anteil in % | Pflegegeld |Anteil in %
unter 60 76 5,27 79 3,46 653 21,42
60-70 93 6,45 159 6,97 334 10,95
70-75 111 7,70 175 7,67 324 10,63
75-80 229 15,88 260 11,40 415 13,61
80-85 332 23,02 496 21,74 552 18,10
85-90 367 25,45 577 25,30 483 15,84
90 und &lter | 234 16,23 535 23,45 288 9,45
gesamt 1442 100,00 2281 100,00 3049 100,00

Quelle: LSKN und eigene Berechnungen
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Abbildung 4.8 Ambulante Pflege: Altersverteilung in %
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Abbildung 4.9 Stationare Pflege: Altersverteilung in %
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Abbildung 4.10
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Die Tabelle 4.9 gibt einen multiplen Einblick Uber die Zusammensetzung der Pflegebedirftigen im Landkreis Cuxhaven.

Tabelle 4.9 Pflegebedurftige (gesamt) nach Alters- und Pflegestufen

Pflegebediirftige in ambulanter und stationarer Pflege (ohne Pflegegeldempféanger/innen)

Zusammen Ménnlich Weiblich
Altersstufen davon _ davon - davon .

gesamt | Pflege- | Pflege- | Pflege- ;i'gr%_ gesamt | Pflege- | Pflege- | Pflege- ;i'g%_ gesamt | Pflege- | Pflege- | Pflege- ;i'g%_

stufe | |stufell |stufe lll stufe | |stufell |stufelll stufe | |stufe Il | stufe lll
nung nung nung

Insgesamt 3723 1513 1443 730 37 1004 | 406 383 199 16 2719 1107 1060 531 21
unter 60 155 51 47 55 2 72 27 18 26 1 83 24 29 29 1
60 - 70 252 97 95 56 4 131 55 51 23 2 121 42 44 33 2
70 - 75 286 114 119 52 1 125 52 50 22 1 161 62 69 30 -
75 - 80 489 194 183 106 6 175 66 68 38 3 314 128 115 68 3
80 - 85 828 365 303 148 12 181 80 60 34 7 647 285 243 114 5
85-90 944 409 365 162 8 181 78 71 30 2 763 331 294 132 6
90 und alter | 769 283 331 151 4 139 48 65 26 - 630 235 266 125 4
Quelle: LSKN

Die folgende Tabelle 4.10 zeigt den Verlauf der Entwicklung der Anzahl bzw. die prozentuale Verteilung der Pflegebedurftigen in den Jahren 1999
bis 2007 (jeweilige Statistikbericht) nach Altersstufen auf.

Tabelle 4.10Entwicklung der Altersstufenverteilung

1999 | % 2001 | % 2003 | % 2005 |% 2007 | %
Pflegebedirftige gesamt 5748 1100,00 | 6061 |100 |6260 |100 [6781 |[100 |6772 |100
unter 60 787 |13,69 |792 |13,07|751 |12,00|790 [11,65 (808 11,93
60 - 70 598 [10,40 |615 |10,15|662 |10,58 |663 |9,78 |586 |8,65
70-75 460 |8,00 484 |7,99 |497 |794 |589 [8,69 |610 [9,01
75-80 918 |15,97 |882 |14,55(887 14,17 |911 |13,43 |904 |[13,35
80 -85 834 |14,51 |1055 |17,41 |1344 |21,47 |1485 |21,90 [1380 |20,38
85 - 90 1292[22,48 |1255 |20,71 |1005 |16,05 1149 |16,94 |1427 |21,07
90 und alter 859 [14,94 |978 16,14 1114 |17,80 |1194 |17,61 |1057 |15,61

Quelle: LSKN und eigene Be-
rechnungen
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Abbildung 4.11 Entwicklung der Altersstufenverteilung 1999 - 2007
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Die Tabellen 4.11, 4.12 und 4.13 und die dazugehdrigen Abbildungen geben fir die Pflegeleistungen ambulante Dienste, stationdre Pflege und

Pflegegeld eine Gesamtiibersicht tber die jeweilige Inanspruchnahme dieser Pflegeleistungen. Die zugeordneten Diagramme stellen die Vertei-
lung nach Altersstufe und Geschlecht dar. So kénnen die Hauptnutzergruppen schnell erkannt werden.
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Tabelle 4.11 Pflegebedirftige (ambulant) nach Alters- und Pflegestufen 2007
Pflegebediirftige in ambulanter Pflege (Pflegedienste)
Zusammen Mannlich Weiblich
davon davon davon
Altersstufen gesamt | Pflege- | Pflege- | F11ege- keine gesamt | Pflege- | Pflege- | Pflege- | KM€ | gesamt | pflege- | Pflege- | Prlege- | K&MN€
stufe | | stufe | | Stufe | Zuord- stufe | | stufe Il | stufe i | 24T stufe | | stufe Il | stufe i | 24079
1 nung nung nung
Insgesamt 1442 | 692 515 235 - 449 192 165 92 - 993 500 350 143 -
unter 60 76 22 22 32 - 31 7 6 18 - 45 15 16 14 -
60 - 70 93 36 35 22 - 35 14 13 8 - 58 22 22 14 -
70-75 111 55 38 18 - 48 23 16 9 - 63 32 22 9 -
75 - 80 229 103 80 46 - 85 33 34 18 - 144 70 46 28 -
80 - 85 332 180 112 40 - 92 43 30 19 - 240 137 82 21 -
85-90 367 185 137 45 - 99 46 39 14 - 268 139 98 31 -
90 und &lter 234 111 91 32 - 59 26 27 6 - 175 85 64 26 -

Quelle: LSKN

Abbildung 4.12

Grafische Darstellung Pflegebedirftige (ambulant) nach Alters- und Pflegestufen 2007
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Tabelle 4.12 Pflegebedlrftige (stationar) nach Alters- und Pflegestufen 2007
Pflegebediirftige in stationarer Pflege (Pflegeheime)
Zusammen Mannlich Weiblich
davon davon davon
Altersstufen - o ol ol
ege- | keine eine eine
gesamt | Pflege- | Pflege- 9 gesamt | Pflege- | Pflege- | Pflege- gesamt | Pflege- | Pflege- | Pflege-
stufe | Zuord- Zuord- Zuord-
stufe | |stufe stufe | |stufe Il |stufe lll stufe | |stufe Il |stufe lll
1 nung nung nung
Insgesamt 2281 821 928 495 37 555 214 218 107 16 1726 607 710 388 21
unter 60 79 29 25 23 2 41 20 12 8 1 38 9 13 15 1
60 - 70 159 61 60 34 4 96 41 38 15 2 63 20 22 19 2
70 - 75 175 59 81 34 1 77 29 34 13 1 98 30 47 21 -
75 - 80 260 91 103 60 6 90 33 34 20 3 170 58 69 40 3
80 - 85 496 185 191 108 12 89 37 30 15 7 407 148 161 93 5
85 - 90 577 224 228 117 8 82 32 32 16 2 495 192 196 101 6
90 und alter |535 172 240 119 4 80 22 38 20 - 455 150 202 99 4
Quelle: LSKN
Abbildung 4.13 Grafik Pflegebedlrftige (stationar) nach Alters- und Pflegestufen 2007
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Tabelle 4.13 Pflegebedlirftige (Pflegegeld) Altersstufen 2007
Pflegebediurftige (Pflegegeld)

Altersstufen gesamt Pflege mannlich Pflege weiblich

Insgesamt 3049 1224 1825

unter 60 653 337 316

60 - 70 334 176 158

70 - 75 324 160 164

75 - 80 415 194 221

80 - 85 552 164 388

85 - 90 483 123 360

90 und alter |288 70 218

Quelle: LSKN

Abbildung 4.14

Grafik Pflegebedurftige (Pflegegeld) Altersstufen 2007
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4.3.2 Pflegeeinrichtungen
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Die Tabelle 4.14 gibt einen Uberblick tber die Entwicklung der Pflegeeinrichtungen im Laufe

der Jahre 1999 bis 2007. Dabei ist eine relative Stabilitdt der Anzahl der Einrichtungen, ins-

besondere der Pflegeheime, festzustellen. Auch die Anzahl der Pflegedienste weist ab dem

Jahr 2003 eine hohe Kontinuitat auf. Darlber, ob die Trager dieselben geblieben sind, kann

diese Tabelle keine Auskunft geben. Dabei ist anzunehmen, dass bei den Pflegediensten ein

gewisser Wechsel in der Tragerschaft normal ist. Bei den Pflegeheimen ist der Wechsel ei-

nes Tragers/Inhabers eher als gering einzustufen.

Tabelle 4.14

Anzahl Pflegeeinrichtungen im Landkreis Cuxhaven

Pflegeheime

Pflegedienste

Jahr davon Trager

Zusammen | freigemein-

natzig

privat

offentlich

davon Trager

Zusammen | freigemein-

natzig

privat

1999 52 14

37

32 9 21

2001 52 13

38

31 10 20

2003 53 14

38

35 11 23

2005 53 14

38

36 10 26

2007 52 13

38

PRk k|-

35 12 22

Quelle: LSKN

Tabelle 4.15

Heime im Landkreis Cuxhaven, Stand: 01.02.2010

Einrichtung

Anzahl Platze

davon freigem.

davon privat

Haus Am Dobrock gGmbH
Lindenweg 2, 21781 Cadenberge

40

40

Senioren- u. Pflegeheim Rummer-Ldns
Deichstraf3e 10, 21787 Oberndorf

31

31

Samtgemeinde Am Dobrock

71

40

31

DRK-Seniorenwohnstétte Bederkesa am
See
Heuss-Str. 19, 27624 Bad Bederkesa

89

89

"Haus an der Mihle" GmbH & Co. Be-
triebsKG
Muhlenweg 17, 27624 Bad Bederkesa

32

32

DRK Krankenanstalten Wesermiinde
Haus Karolinenhdhe
27624 Bad Bederkesa

60

60

offentlich
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Seniorenheim Ingrid Brickwedel gGmbH
Hafenstr. 3, 27624 Drangstedt

35

35

Kastanienhof EImlohe GmbH
Gallbergstr. 1, 27624 Elmlohe

28

28

Altenpflegeheim Kerstin Spiering
Lintiger Str. 50, 27624 Lintig

40

40

Samtgemeinde Bederkesa

284

149

135

"Gut Wachholz "GmbH & Co. KG
Wachholz 1, 27616 Beverstedt

52

52

Haus Wehldorf GmbH
Wehldorfer Str.13, 27616 Beverstedt-
Wehldorf

58

58

Samtgemeinde Beverstedt

110

110

Borde Seniorenzentrum
Grofl3e StralRe 20, 21769 Lamstedt

15

15

Seniorenzentrum Haus Bartholoméaus
GmbH
Am Speckhof 10, 21769 Lamstedt

40

40

Samtgemeinde Bérde Lamstedt

55

55

SeniorenZentrum Altenwalder Chaussee
GmbH

Altenwalder Chaussee 28, 27474
Cuxhaven

50

50

DRK Alten- und Pflegeheim am Schlol3-
garten

gemeinnitzige GmbH

Altenwalder Chaussee 4 A, 27474
Cuxhaven

116

116

Seniorenresidenz Amandus GmbH
WagnerstralRe 24, 27474 Cuxhaven

82

82

Senioren- und Pflegeheim "An der Scho-
nung"
Karl-Peters- Str.1, 27478 Cuxhaven

25

25

Alten- und Pflegeheim "Das Stadthaus"
Poststralie 44-48, 27474 Cuxhaven

70

70
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Seniorenpflegeheim Domin

An der Johanneskirche 9a, 27476 20 20
Cuxhaven

Pflegeheim Haus Abendsonne

Am Busch 1, 27476 Cuxhaven 20 20
Altenpflegeheim "Haus Alte Liebe"

Siedelhof 31, 27474 Cuxhaven 114 114

Senioren- und Pflegeheim Heidehof

Drosselweg 26, 27476 Cuxhaven 38 38
Alten- u. Pflegeheim Hof Wiking

Berenscher Dorfstr. 14, 27476 23 23
Cuxhaven-Berensch

Pflegeeinrichtung in der Kurpark-

Residenz 26 26
Kurparkallee 51, 27476 Cuxhaven

Alten- und Pflegeheim Martin-Luther-Haus

Franz-Rotter-Allee 30, 27474 Cuxhaven 112 112

Seniorenpension Meier & Watjen

Am Heiddiek 4, 27476 Cuxhaven 25 25
Priv. Alten- u. Pflegeheim Schilling

Schwalbenweg 8, 27476 Cuxhaven 21 21
Stadt Cuxhaven 742 342 400
"Haus am Suderwall"

Alten- und Pflegeheim gGmbH 75 75

Parkstr. 6, 21762 Otterndorf

Samtgemeinde Hadeln 75 75 0
Seniorenhof Allan KG

Bogenstrasse 4, 27628 Uthlede 29 29
DRK-Pflegeheim Hagen

ParkstralRe 3, 27628 Hagen 55 55
Senioren-SchléRchen Stolze/Holtz GbR

Amtsdamm 31, 27628 Hagen 45 45
Samtgemeinde Hagen 129 55 74
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Altencentrum am Stadtpark
Zur Sandkuhle 6, 21745 Hemmoor

60

60

Seniorenheim am Léhberg
Lerchenweg 6, 21755 Hechthausen

37

37

Haus der Pflege Ziegelkamper Hohe
Otto-Peschel-Stralle 22, 21745 Hem-
moor

60

60

Landl.Senioren- u.Pflegeheim Osten-
Altendorf
Kranenweide 1, 21756 Osten-Altendorf

36

36

Oste-Pflege-und Betreuungs GmbH
Senioren-und Pflegeheim Hemmoor
Zentrumstr. 9, 21745 Hemmoor

47

47

Urlaubspflegehof Merkel
Muhlenbergstralle 5, 21745 Hemmoor

15

15

Samtgemeinde Hemmoor

255

60

195

DRK-Pflegeheim Dorum
Kathe-Ringe-Str. 1, 27632 Dorum

40

40

Seniorenheim Haus Eden
Wourster Landstral3e 103, 27638 Wremen

32

32

Samtgemeinde Land Wursten

72

40

32

Pflegeheim Amer
Hinschweg 1, 27607 Langen

25

25

ASTOR-PARK Wohnanlage Langen
GmbH
Debstedter Str. 26-30, 27607 Langen

58

58

Seniorenhaus Lindenhof GmbH & Co.
KG
ZiegeleistraRe 19 a, 27607 Langen Y

165

165

Alten- und Pflegeheim "Magarethenhof"
Am Dulmer Acker 19, 27607 Langen-
Debstedt

38

38

Senioren-Wohnpark Langen GmbH
Auf dem Berge 2, 27607 Langen

100

100

Stadt Langen

386

386
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Pflegeheim Amer
Delfter Weg 6,27612 Loxstedt-

28 28
Dedesdorf
Birkenhof Loxstedt
KirchenstraRe 3, 27612 Loxstedt 64 64
Gemeinde Loxstedt 92 64 28
Seniorenzentrum Nordholzer Tannen
Oderstr.20, 27637 Nordholz 54 54
Gemeinde Nordholz 54 0 54
Pflegeheim Amer
Hainkamp 5, 27619 Schiffdorf-Wehdel 40 40
Senioren- und Pflegeheim Kruse
Rohrstral’e 9, 27619 Schiffdorf-Wehdel 22 22
Seniorenheim Monsees
Rohrstr.29, 27619 Schiffdorf-Wehdel 41 41
Senioren- Zentrum Osterfeld GmbH
Heinrich-Mahler-Str. 1+3, 27619 Schiff- 130 130
dorf
Gemeinde Schiffdorf 233 0 233
Huus Ihlienworth Diakonie
Hauptstr. 2, 21775 lhlienworth 85 85
Samtgemeinde Sietland 85 85 0
Landkreis Cuxhaven 2643 910 1733

Die Tabelle 4.16 zeigt, dass sich die Anzahl der Heime innerhalb des Landkreises Cuxhaven

relativ stabil zeigt. GroRere Veranderungen sind in der Gesamtplatzzahl zu beobachten. Die-

se ist im Zeitraum 1999 bis 2009 um rd. 30% gestiegen.
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Tabelle 4.16 Entwicklung der Anzahl der Altenpflegeheime und der Pflegeplatze

1999 - 2009
Jahr 1999 |2000 |2001 |2002 |2003 |2004 |2005 |2006 |2007 |2008 |2009
Heime 50 52 51 54 54 52 55 54 54 53 53
Platze 2045 2133 |2190 |2249 |2371 |2381 |2475 [2475 |2549 |2552 |2664
Entwicklung Plat-
ze zum Vorjahr 4,3 2,7 2,7 54 0,4 3,9 0,0 3,0 0,1 4,4
(%)

Die Tabelle 4.17 gibt einen Uberblick tber die regionale Verteilung der stationaren Alten-

pflegeeinrichtung und der stationdren Pflegeplatze. Dabei wird deutlich, dass neben der

Stadt Cuxhaven die Stadt Langen, die Gemeinde Schiffdorf sowie die Samtgemeinde Beder-

kesa und Hemmoor gewisse Schwerpunkte in der Heimpflege innerhalb des Landkreises

Cuxhaven darstellen.

Tabelle 4.17 Anzahl Pflegeheime und Platze nach Stadten, Gemeinden und
Samtgemeinden; Stand 01.02.2010

Kommune Anz. Einr. Anz.Platze Aqteﬂ an Gesamt-
platzen in %

Stadt Cuxhaven 14 742 28,07

Langen 5 386 14,60

Loxstedt 2 92 3,48

Nordholz 1 54 2,04

Schiffdorf 4 233 8,82

Am Dobrock 2 71 2,69

Bederkesa 6 284 10,75

Beverstedt 2 110 4,16

Borde Lamstedt 2 55 2,08

Hadeln 1 75 2,84

Hagen 3 129 4,88

Hemmoor 6 255 9,65

Land Wursten 2 72 2,72

Sietland 1 85 3,22

LK Cux. 51 2643 100,00
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Abbildung 4.15 Verteilung der Heimplatze auf die Kommunen in %
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Die weitere Betrachtung der Tabelle 4.18 setzt die Anzahl der Einwohner in der Altersstufe
75 Jahre und alter als die Hauptnutzergruppe der Heimpflegebedurftigkeit in das Verhaltnis
zu den Heimpléatzen setzt. Die zuvor genannten Kommunen, die Stadt Langen, die Gemein-
de Schiffdorf sowie die Samtgemeinden Bederkesa und Hemmoor zeigen, dass deutlich we-
niger Einwohner pro Heimplatz vorhanden sind, welches im Umkehrschluss bedeutet, dass
in diesen Kommunen Uberdurchschnittlich viel Heimplatze pro Einwohner in der Hauptnut-
zergruppe vorhanden sind. Dieses bedeutet, dass die Einrichtungen in den genannten
Kommunen einen groReren Einzugskreis fur ihnre Bewohner/innen haben. Fir die Stadt Lan-
gen, die Gemeinde Schiffdorf und auch noch fiir die Samtgemeinde Bederkesa kann die
Aussage getroffen werden, dass diese Einrichtungen in nicht unerheblichem Maf3e auch aus

dem Bereich der Stadt Bremerhaven belegt werden.
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Tabelle 4.18 Verhdltnis Einwohner ab 75 Jahren zu Heimplétzen
Einwohner 75
Jahre und Anz.Platze im Anzahl Einwohner
alter am Gemeindegebiet |75 Jahre und alter
Kommune 31.12.2008 01.02.2010 pro Heimplatz
Stadt Cuxhaven 5822 742 7,8
Langen 1822 386 4,7
Loxstedt 1293 92 14,1
Nordholz 531 54 9,8
Schiffdorf 1207 233 5,2
Am Dobrock 1157 71 16,3
Bederkesa 1191 284 4,2
Beverstedt 1182 110 10,7
Borde Lamstedt 595 55 10,8
Hadeln 972 75 13,0
Hagen 847 129 6,6
Hemmoor 1275 255 50
Land Wursten 834 72 11,6
Sietland 526 85 6,2
LK Cux. 19254 2643 7,3

Abbildung 4.16
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Die Tabelle 4.19 gibt Auskunft Giber das in den Pflegediensten und Pflegeheimen vorhande-

ne Personal. Diese Tabelle dient der Information und wird an dieser Stelle nicht weiter inter-

pretiert. In Anbetracht der 2.675 Beschaftigten in den unterschiedlichsten Beschaftigungs-

verhaltnissen, wird jedoch deutlich, dass die Pflege auch unter dem Stichpunkt Arbeitsplatze

einen erheblichen Wirtschaftsfaktor im Landkreis Cuxhaven darstellt.
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Tabelle 4.19

Pflegepersonal der Pflegedienste und Pflegeheime im Landkreis Cuxhaven; Stand: 2007
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Pflegepersonal

Beschéftigungsverhaltnis Zusammen der Pflegedienste der Pflegeheime
Insgesamt davon. — - Zusammen davon. — - Zusammen davon. — -
Vollzeit | Teilzeit | Sonstige Vollzeit Teilzeit Sonstige Vollzeit Teilzeit Sonstige

Insgesamt 2675 845 1733 |97 620 157 455 8 2055 688 1278 89
Staatlich anerkannte/r Altenpfleger/in 495 266 227 2 93 33 60 - 402 233 167 2
Staatlich anerkannte/r Altenpflegehelfer/in 150 44 106 - 38 11 27 - 112 33 79 -
Krankenschwester, Krankenpfleger 433 179 254 - 205 74 131 - 228 105 123 -
Krankenpflegehelfer/in 81 17 64 - 39 4 35 - 42 13 29 -
Kinderkrankenschwester, -pfleger 38 11 25 2 18 2 16 - 20 2
Heilerziehungspfleger/in, Heilerzieher/in 2 1 1 - 7 1
Heilerziehungspflegehelfer/in - - - - - - - -
Heilpadagogin, Heilpddagoge - - - - - - - - - - - -
Ergotherapeut/in (Beschéftigungs-,Arbeitstherapeut/in) 19 3 16 - - - - - 19 3 16 -
Physiotherapeut/in (Krankengymnast/in) 11 3 8 - 3 1 2 - 8 2 -
Sonst.Abschluss im Bereich der nichtarztlichen Heilberufe 24 8 16 - 11 4 7 - 13 4 -
Sozialpadagogischer/ -arbeiterischer Berufsabschluss 18 4 13 1 - 3 - 15 4 10 1
Familienpfleger/in mit staatlichem Abschluss 11 2 9 - 1 7 - 1 -
Dorfhelfer/in mit staatlichem Abschluss 2 - - - - - - - -
Abschluss einer pflegewissenschaftl. Ausbildung (FH/Uni) 19 7 12 - 5 1 4 - 14 6 -
Sonstiger pflegerischer Beruf 116 35 81 - 36 4 32 - 80 31 49 -
Fachhauswirtschafter/in fir &ltere Menschen 13 5 8 - - - - - 13 5 8 -
Sonstiger hauswirtschaftlicher Berufsabschluss 192 55 136 27 2 24 1 165 53 112 -
Sonstiger Berufsabschluss 636 130 498 94 16 76 2 542 114 422 6
ohne Berufsabschluss / noch in Ausbildung 407 74 251 82 37 3 29 5 370 71 222 77

Quelle : LSKN
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Tabelle 4.20 Ambulante Pflegedienste im Landkreis Cuxhaven, Stand: Dezember 2010

Pflegedienst Stadt/ Gemeinde/ Samtgemeinde Tragerschaft
Stadt Cuxhaven

Ambulante Hilfen Cuxhaven Cuxhaven priv.

Das Pflegeteam 2000 Cuxhaven priv.

Diakonie-Sozialstation Cuxhaven freigem.

DRK - Sozialstation Cuxhaven freigem.

Amb. Pflegedienst Altenbruch Cuxhaven priv.

Nordseepflege Cuxhaven priv.

MobiCur GmbH Cuxhaven priv.

Cuxhavener Pflegedienst Cuxhaven priv.
Stadt Langen

ASD Langen priv.

Sozialstation Langen Langen freigem.

Zentrum fur amb. Krankenpflege GmbH Langen priv.

Vitalis Pflege Service & Caterings GmbH Langen priv.
Gemeinde Loxstedt

Sozialstation Loxstedt Loxstedt freigem.

Silvia Milz Loxstedt priv.
Gemeinde Nordholz

Sozialstation Nordholz / Land Wursten Midlum freigem.
Gemeinde Schiffdorf

Ines Niemeyer Geestenseth priv.

Ambulanter Pflegedienst Andrea Kiick Schiffdorf priv.
Samtgemeinde Am Dobrock

Sozialstation Dobrock/Sietland Cadenberge freigem.

Profi Pflege Ellen Aurig Geversdorf priv.
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4.3.3 Entwicklung des Pflegebedarfes

Zu der Vorhersage des zukinftigen zahlenmafigen Pflegebedarfes gibt es in den Fachbeitragen
unterschiedliche Herangehensweisen. Diese beinhalten zum Teil erhebliche Abweichungen.

Als eine der zeitlich aktuellsten Berechnung zum zukiinftigen Pflegebedarf wurde die Druck-
sache 16/13770 des Deutschen Bundestages, 16. Wahlperiode, vom 02.07.2009 mit dem
Titel ,Gutachten 2009 des Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Ge-
sundheitswesen® fur die nachfolgenden Aussagen gewahlt. Das zitierte Gutachten hat die zu
erwartenden bundesweiten Pflegefalle auf der Datenbasis 2007 fiir die Jahre 2010 und dann
in 10er-Schritten bis 2050 berechnet. Der so gebildete bundesweite Durchschnitt wird auch

fur den Landkreis Cuxhaven angenommen.

Die Steigerungswerte bis zum Jahr 2020 bzw. bis zum Jahr 2030 in H6he von 27,71%

(2020) bzw. 46,30% (2030) werden auch fir den Landkreis Cuxhaven angenommen.

Die Prognose unterstellt fir die Zukunft eine konstante Pflegewahrscheinlichkeit tber den
gesamten Zeitraum. Diese Annahme lasst Verbesserungen des gesundheitlichen Zustandes,
speziell der alten und hoch betagten Menschen unbertcksichtigt und kann deshalb tenden-
ziell als eine Obergrenze der Entwicklung des Pflegebedarfs gelten. So kénnten z.B. Verhal-
tensanderungen, neue Behandlungsmethoden, innovative Medikamente und Kombinationen
dieser Faktoren die Pflegewahrscheinlichkeit absenken.

Andere Faktoren, wie z.B. gesetzliche Anderungen des Pflegeversicherungsgesetzes, wie
z.B. die schon umgesetzte Aufnahme eines gesonderten Betreuungsbedarfes flir demenziell
erkrankte Personen, sind in diesen Daten ebenfalls nicht enthalten. Zumindest das Letztere
genannte wird voraussichtlich zu einer deutlichen Steigerung der Zahl der Pflegebediirftigen

fuhren. Aktuelle Zahlen darlber liegen z.Zt. nicht vor.

Da die Prognose des genannten Gutachtens bis 2050 reicht, fir den Seniorenplan des
Landkreises Cuxhaven jedoch nur die Werte bis 2020 bzw. 2030 dargestellt werden, relati-
vieren sich voraussichtlich die Ergebnisse in Bezug auf die zuvor genannte Obergrenze, da
die Nichtbericksichtigung pflegesenkender Faktoren wie die zuvor genannten Verhaltensan-
derungen, neuen Behandlungsmethoden, innovativen Medikamente etc innerhalb dieses

Zeitraumes ggf. noch nicht voll durchschlagen.

Bei Vorliegen neuer Gutachten sind die zuvor getroffenen Annahmen im Zuge einer

Fortschreibung des Planes zu Uberprifen und ggf. zu verandern.
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Tabelle 4.21 Entwicklung des Pflegebedarfes im Landkreis Cuxhaven in Zahlen
2020 2030
(angenommene Steigerung (angenommene Steigerung
2007 |2007-2020 = 27,71%) 2007-2030 = 46,30%)
Pflegebedirftige gesamt | 6772 | 8649 9907
davon ambulante Pflege |1442 | 1842 2110
davon stationare Pflege |2281 |2913 3337
davon ambulante und
stationare Pflege 3723 | 4755 5447
davon Pflegegeld 3049 | 3894 4461

4.4 Hospizarbeit

Nach dem deutschen Hospiz- und PalliativVerband e.V. @uRern 95 % der Bevolkerung den
Wunsch, zu Hause sterben zu wollen — tatsachlich sterben um die 70 % in Institutionen des
Gesundheitswesens, wie Krankenhausern und Pflegeheimen. Aufgabe der Hospizarbeit ist
es, das Leiden Sterbenskranker zu lindern, ihnen moéglichst das Verbleiben in der vertrauten

Umgebung zu erméglichen und nicht zuletzt auch den Angehdrigen beizustehen.

Zu einem grof3en Anteil lebt der Hospizgedanke in der Sterbebegleitung durch befahigte eh-
renamtliche Hospizhelfer und Hospizhelferinnen. Sie stehen gemeinsam mit Medizinern,
Pflegekréften, Sozialarbeitern und Theologen sterbenskranken Menschen in ihrem letzten
Lebensabschnitt zur Seite. Das ehrenamtliche Engagement ist dabei in der Vergangenheit
stetig gestiegen, der Bedarf ist jedoch nach Einschatzung des Deutschen Hospiz- und Pallia-

tivVerbandes e.V. bei weitem noch nicht gedeckt.

Der Hospizgedanke findet auch Eingang in professionellen Dienstleistungen, wie der ambu-

lanten Pflege, den Altenpflegeheimen, den Krankenhausern und anderen Einrichtungen.

Die Schwerpunkte der Hospizarbeit definiert der Deutsche Hospiz- und PalliativWerband e.V.

wie folgt:

Psycho-soziale Begleitung: Sie umfasst den emotionalen Beistand der Sterbenden und
ihre Angehdrigen. Sie hilft bei der Auseinandersetzung mit dem bevorstehenden Tod. Sie

unterstitzt alle Betroffenen bei der Bewaltigung unerledigter Probleme.
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Spiritueller Beistand: Er 6ffnet sich dem nattrlichen Bedirfnis von Sterbenden, Frage nach
dem Sinn von Leben, Tod und Sterben und dem Danach zu stellen. In der Auseinanderset-

zung mit diesen letzten Fragen soll niemand alleine bleiben mussen.

Verbesserung der Lebensqualitat: Am Ende seines Lebens soll ein Mensch nicht unter
unertraglichen Schmerzen leiden missen. Ganzheitliche Leidenslinderung durch die moder-
nen Verfahren der Palliativmedizin hat damit hdchste Prioritat fir wirdig gelebte letzte Tage.
Palliative Versorgung ist daher Bestandteil einer umfassend verstandenen Hospizarbeit. Die
Verbesserung der Lebensqualitat erfolgt somit durch das multidisziplinare Zusammenwirken

von Pflegekréaften, Arzten, Sozialarbeitern, Theologen und Hospizhelfern.

Hospizgruppen im Landkreis Cuxhaven

Zum 01.10.2010 bestehen folgende Hospizgruppen im Bereich des Landkreises Cuxhaven:

» Hospizgruppe des Ev.-luth. Kirchenkreises Cuxhaven, 27472 Cuxhaven, Marienstr. 50,
Tel.: 04721/560422, E-Mail: ingrid.bochow@evlk.de, Homepage: www.hospizgruppe-

cuxhaven.de

» Hospizgruppe Land Hadeln-Otterndorf, 21762 Otterndorf, Marktstr. 36, Tel.:
04751/900190, E-Mail: info@hospizgruppe-land-hadeln.de, Homepage:

www.hospizgruppe-land-hadeln.de

» Hospizgruppe des Ev.-luth. Kirchenkreises Wesermiinde-Nord, 27632 Dorum, Specken-
str. 5, Tel.: 04742/92650, E-Mail: DW.wesermuende-nord@evika.de

» Hospizverein Loxstedt e.V., 27612 Loxstedt, Mushardstr.4, Tel.: 04744/ 905796, E-Mail:

info@hospizverein-loxstedt.de, Homepage: www.hospizverein-loxstedt.de

4.5 Palliativversorgung

Palliativversorgung ist die Behandlung von Patienten mit einer nicht heilbaren und fortge-
schrittenen Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung. Daraus folgt das Hauptziel: Die
Erhaltung die Lebensqualitat. Unter dem Dach der Palliativversorgung treffen der professio-
nell gepragte Bereich der Palliativmedizin und der ehrenamtlich gepragte Bereich der Hos-
pizarbeit aufeinander. Die Palliativversorgung ist insofern nicht nur ein Teilbereich des Ge-
sundheitswesens, sondern muss zugleich in ihrem gesamtgesellschaftlichen Zusammen-

hang betrachtet werden.

Nach dem Rahmenkonzept zur Weiterentwicklung der Palliativversorgung in Niedersachsen

wird davon ausgegangen, dass die Palliativversorgung in eine Basisversorgung und eine


mailto:ingrid.bochow@evlk.de
http://www.hospizgruppe-cuxhaven.de/
http://www.hospizgruppe-cuxhaven.de/
mailto:info@hospizgruppe-land-hadeln.de
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mailto:info@hospizverein-loxstedt.de
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Spezialversorgung gegliedert ist.
Leistungen der Basisversorgung werden in erster Linie erbracht von Hausérzten sowie von

ambulanten Pflegediensten, in Krankenh&usern sowie in Alten- und Pflegeheimen.

Neben der Basisversorgung sind in den vergangenen Jahren Strukturen einer Spezialver-
sorgung in der Palliativmedizin entstanden, die fir diejenigen Patienten zur Verfligung ste-
hen, die aufgrund der Auspragung ihrer Probleme und Bedurfnisse eine Uber die Basisver-

sorgung hinausgehende Versorgung bendtigen.

Ein Nichtausbau der Strukturen in der Basisversorgung konnte schnell zu einer Uberlastung

der Strukturen in der Spezialversorgung fiihren.

Ein Palliativstutzpunkt wird durch eine Vereinbarung der vor Ort in der palliativmedizini-
schen und hospizlichen Versorgung tatigen Leistungsanbieter begriindet. In dieser Vereinba-
rung verpflichten sich die unterschiedlichen Leistungsanbieter, zum Wohle der betroffenen
Menschen eng zusammen zu arbeiten und ihre Behandlungsschritte im jeweiligen Einzelfall

miteinander abzustimmen.
Den Palliativstutzpunkt fir den Landkreis Cuxhaven bildet das

Krankenhaus Cuxhaven GmbH,
Altenwalder Chaussee 10,
27474 Cuxhaven.

Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
Seit dem 01.04.2007 haben Versicherte mit einer nicht heilbaren, fortschreitenden oder weit

fortgeschrittenen Erkrankung einen Anspruch auf spezialisierte ambulante Palliativversor-
gung (SAPV) als eigenstandige Regelleistung der gesetzlichen Krankenkasse (§ 37b SGB
V). Dabei handelt es sich um Patienten, deren Lebenserwartung begrenzt ist und die einer
besonders aufwandigen Versorgung bedurfen. Palliativpatienten, die diesen Bedarf nicht
aufweisen, werden weiterhin im Rahmen der derzeitigen Strukturen (Basisversorgung) be-

treut.

Die SAPV zielt darauf ab, die Betreuung der Versicherten in ihrer vertrauten Umgebung zu
ermoglichen. Hierzu z&hlen ebenfalls Einrichtungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderung (und der Kinder- und Jugendhilfe). Auch Versicherte, die in stationaren Pflege-

einrichtungen leben, kdnnen diese SAPV in Anspruch nehmen.
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In der Fortschreibung des Planes fir Senioren im Landkreis Cuxhaven sind die Struk-

turen der Hospizarbeit im Landkreis Cuxhaven aufzuzeigen und einzuschéatzen.

4.6 Demenz

Die Demenz ist ein typisches Muster von geistigen Leistungseinschrankungen und Verhal-
tensanderungen. Die haufigste Ursache fir eine Demenz ist die Alzheimer-Krankheit (rd.
50%). Die Alzheimer-Krankheit ist eine hirnorganische Krankheit, die gekennzeichnet ist
durch den langsam fortschreitenden Untergang von Nervenzellen und Nervenzellkontakten.
Im Gehirn von Alzheimer-Kranken sind typische EiweilRablagerungen (Amyloid-Plaques)
festzustellen. Die Alzheimer-Krankheit kann schon vor dem 50. Lebensjahr auftreten, ihre
Haufigkeit steigt aber mit dem Lebensalter steil an. Das Krankheitsbild ist gekennzeichnet
durch Gedachtnis- und Orientierungsstérungen sowie Stérungen des Denk- und Urteilsver-
mdgens. Diese Storung macht die Bewadltigung des normalen Alltagslebens immer schwieri-
ger. Die Patienten sind zunehmend auf Hilfe und Unterstiitzung angewiesen (Deutsche Alz-

heimergesellschaft e.V.).

Der hohe Pflegeaufwand macht Demenzen zu einer der teuersten Krankheitsgruppe Uber-

haupt und zu der vermutlich teuersten Krankheitsgruppe im hoheren Lebensalter.

Einschlagige Berechnungen gehen davon aus, dass von den rd. 16,8 Mio. lebenden lber 65-
Jahrigen rd. 1,21 Mio. Menschen an einer Demenz leiden. Dieses entspricht rd. 7,2 % der
genannten Altersgruppe. Fur das Jahr 2020 bzw. 2050 wird von 1,54 Mio. bzw. 2,62 Mio.
Demenz-Kranken ausgegangen. Das Risiko einer Erkrankung steigt mit hbherem Lebensal-

ter, welches die nachfolgende Tabelle 5.22 verdeutlicht.

Tabelle 4.22 Die Haufigkeit der Demenz nach Altersstufen
Altersgruppe Anzahl der Kranken in %
65 bis 69 1,2
70-74 2,8
75-179 6,0
80— 84 13,3
85 -89 23,9
90 und &lter 34,6
65 und alter 6,8

Demenz im Landkreis Cuxhaven

Entsprechend der o0.g. Werte sind rd. 7,2 % der 65-Jahrigen und alter demenziell erkrankt.
Mit Stand vom 31.08.2008 gehoren dieser Altersgruppe im Landkreis Cuxhaven 45.703 Per-
sonen an, so dass zu diesem Zeitpunkt von rd. 3.300 dementen Personen mit unterschiedli-

chen Schweregraden ausgegangen werden muss.
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Da die angesprochene Altersgruppe zukunftig stark zunehmen wird, ist von einer steigenden
Anzahl Dementer auszugehen. Auf Bundesebene wird von einer Steigerung auf der Basis
der in 2010 an Demenz erkrankten Personen in Hohe von rd. 8,3 % ausgegangen. Im Jahr

2040 ist Anndherung eine Verdoppelung der Basiszahl 2010 auszugehen.

Versorgungsstrukturen

Nach einschlagigen Studien werden 80 bis 90 % der Dementen zu Hause gepflegt. Neben
den o.g. 3.300 Personen im Landkreis Cuxhaven, die unmittelbar von Demenz betroffen
sind, sind mindestens weitere 2.600 bis 2.800 betreuende Angehdrige hinzuzurechnen. Da-
bei ist davon auszugehen, dass in den Haushalten, in denen Demente versorgt werden, wei-
tere Angehdrige von belastenden Momenten im Zusammenhang mit einer demenziellen Er-
krankung betroffen sind. Diese Angehorigen bedirfen aufgrund ihrer belastenden Situation
dringend Unterstitzung. Dazu gehdren ehrenamtliche und professionelle Gesprachs- und
Beratungsangebote, die arztliche und pflegerische Versorgung, eine adaquate Kranken-

hausversorgung sowie die versierte stationare Altenpflege mit speziellen Angeboten.

Niedrigschwellige Unterstiitzungsangebote fur Demente und deren Angehdérige

Fur pflegende Angehorige ist neben professionellen Angeboten auch ein Netz von Méglich-
keiten zum Austausch pflegender Angehdériger untereinander (Gesprachskreise) und ehren-
amtlicher fachlicher Beratung (z.B. Alzheimergesellschaft) notwendig. Weiterhin sollte ein
Angebot fachlich vorgebildeter Ehrenamtlicher vorhanden sein, um eine Begleitung der De-

menten flr eine kurzzeitige Abwesenheit der pflegenden Angehdrigen sicherzustellen.

Versorqgung Dementer durch den Hausarzt

Grundsatzlich sollten Hausarzte in der Lage sein, demenzielle Erkrankungen friihzeitig zu
erkennen, da sie in der Regel wiederkehrend von den &lteren Personen konsultiert werden
und haufig seit Jahren mit ihren Patienten vertraut sind. Laut Heft 28 der ,Gesundheitsbe-
richterstattung des Bundes® von Juni 2010 ist das Wissen vieler Hausarzte tUber gerontopsy-
chiatrische Erkrankungen vielfach noch unzureichend. Eine Reihe von Studien weckt Zweifel
an der rechtzeitigen Entdeckung und Diagnose: Bei 40 bis 60 % der Demenz-Kranken wird
diese Erkrankung Ubersehen. Demenz-Kranke werden relativ selten in psychiatrisch-

neurologische Behandlungen tiberwiesen.

Eine bessere Nutzung der diagnostischen und therapeutischen Mdglichkeiten kénnte — je
nach Art der Demenz — bereits heute den Krankheitsverlauf zumindest zeitlich verzogern
sowie wichtige Informationen fir die Lebensplanung Demenz-Kranker und ihrer Angehdérigen
liefern.
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Ambulante Pflege

Bei der ambulanten Pflege steht bei der Einstufung Giberwiegend die hauswirtschaftliche und
korperliche Pflege im Vordergrund. Gleichwohl sind neben den kdrperlichen auch kognitive
Einschrankungen vorhanden und zum Teil die Arbeit des Pflegedienstes stark bestimmend.
Insofern ist ein Wissen Uber den Umgang mit demenziellen Erkrankungen in der ambulanten
Pflege unabdingbar und dem jeweiligen Erkenntnisstand anzupassen. Mit dem Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz wurden die Leistungen der Pflegeversicherung auf 1.200,00 € pro
Jahr (Grundbetrag) bzw. auf 2.400,00 € pro Jahr (erhéhter Betrag) erhéht. Damit sind unter-
schiedliche ambulante oder teilstationare Hilfen (z.B. Tagespflege) zusatzlich finanzierbar.
Inwieweit entsprechende Angebote vorhanden sind und angenommen werden bzw. noch
weiterentwickelt werden koénnten, entzieht sich im Moment der Beurteilung durch diesen

Plan.

Teilstationare Pflege

Teilstationdre Angebote werden Uberwiegend als Tagespflege angeboten. Diese ermdglicht
den Menschen mit Demenz flexibel Uber einen langeren Tageszeitraum an mehreren Tagen
in der Woche eine soziale Betreuung, die Versorgung mit Mahlzeiten sowie pflegerische,
therapeutische und aktivierende Leistungen. Ein wichtiger Aspekt dabei ist auch die hausli-
che Pflege zu unterstiitzen und die pflegenden Angehérigen zu entlasten und somit auch die

vollstationare Pflege zu verhindern oder zumindest hinauszuzdgern.

Altenpflegeheime

Auch das Leistungsangebot in Heimen wurde mit der Pflegereform 2008 durch gesonderte
Angebote der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung fur demenziell erkrankte Bewohner
verbessert. In vollstationdren Dauer- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen kann zusétzliches Be-
treuungspersonal fir Heimbewohnerinnen und -bewohner mit erheblichem allgemeinem Be-
treuungsbedarf eingesetzt werden. Fir rd. 25 demenziell erkrankte Heimbewohner soll eine

Betreuungskraft vorgesehen werden.

Generell kann in Altenpflegeheimen davon ausgegangen werden, dass mindestens 60 % der
Bewohner unterschiedlich starke demenzielle Einschréankungen hat. Insofern sollten in allen
Einrichtungen entsprechende fachliche Aussagen zu dem Umgang mit dementen Personen

bestehen.

Anrequngen fir Kommunen

In folgenden Projekten werden Anregungen fir die Kommunen fur den besseren Umgang mit

Menschen mit Demenz gegeben:
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» ,Menschen mit Demenz in der Kommune der Aktion Demenz e.V. im Auftrag der Robert-

Bosch-Stiftung, www.aktion-demenz.de

» LAlleinlebende Demenz-Kranke — Schulung in der Kommune* der Deutschen Alzheimer-

gesellschaft e.V., www.deutsche-alzheimer.de

Sozialpsychiatrischer Plan des Landkreises Cuxhaven

Nach 8 9 des Niedersachsischen Gesetzes uber Hilfen und SchutzmalRnahmen fir psy-
chisch Kranke ist festgelegt, dass ein Sozialpsychiatrischer Plan fiir den Bereich des Land-
kreises Cuxhaven aufzustellen und laufend fortzuschreiben ist. Diesem Auftrag ist der Sozi-
alpsychiatrische Dienst der Gesundheitsamtes des Landkreises Cuxhaven im Benehmen mit
dem Sozialpsychiatrischen Verbund des Landkreises Cuxhaven nachgekommen. Die Aus-
sagen zum Bereich ,Gerontopsychiatrie, seelisch Behinderte im hohen Lebensalter” sind als

Anlage 3 dem Plan beigeflgt.

In der weiteren Erarbeitung des Planes filir Senioren im Landkreis Cuxhaven sind die
Angebote zur Versorgung und Unterstiitzung von dementen Personen und deren An-
gehorigen sowie deren Nutzung in ihren wesentlichen Zigen aufzuzeigen und einzu-

schéatzen.

4.7 Pflegende Angehorige

Nach wie vor ist die Familie die zentrale Institution, wenn es um die Unterstitzung und Pfle-
ge alterer Menschen geht. Oder anders gesagt: ,Die Familie ist der grof3te Pflegedienst der
Nation!*

Um den strukturellen gesellschaftlichen und demographischen Verénderungen der letzten
Jahre gerecht zu werden, muss man den Begriff ,pflegende Angehdrige“ heute allerdings
etwas weiter fassen, es sind nicht mehr ausschlief3lich die n&chsten Familienangehdorigen
gemeint, sondern alle Personen, die in die Pflege und Umsorgung des unterstitzungsbedurf-

tigen Menschen involviert sind.

Systematisch und umfassend erhoben wurde die Situation von pflegenden Angehdrigen
durch das Forschungsprojekt ,EUROFAMCARE®, eine europaische Vergleichsstudie der EU,
mit Koordinierungszentrale in Hamburg. Die folgenden Ausfihrungen beziehen sich vor-
nehmlich auf die Ergebnisse des deutschen Hintergrundberichtes der Studie: ,Pflegende
Angehdrige in Deutschland — Uberblick tber den derzeitigen Stand und zukinftige Entwick-
lungen®, Martha Meyer, EUROFAMCARE-Konsortium, Hamburg, 2006.


http://www.aktion-demenz.de/
http://www.deutsche-alzheimer.de/

Pflege 4-37

Im Jahr 2003 haben etwa 1,2 Mio. Menschen ihre unterstitzungsbedurftigen Angehdrigen
(ca. 1,37 Mio.) zuhause betreut und gepflegt. Tendenziell lIasst sich feststellen, dass jeweils

zu einem Drittel die Menschen von einer, zwei oder drei/mehreren Personen versorgt wer-

den.

Tabelle 4.23 Hauptpflegeperson nach Altersgruppe in Privathaushalten (%)
Alter der Hauptpflegepersonen Anteil in Prozent

< 45 Jahren 16%

45-54 Jahre 21%

55-64 Jahre 27%

65-79 Jahre 26%

> 80 Jahre 7%

Quelle: Meyer, Hamburg 2006, S. 17 aus: Schneekloth in Schneekloth, Wahl 2005

33% aller Hauptpflegepersonen sind 65+ und gehéren derselben Generation an wie der Un-
terstiitzungsbedurftige. Diese Tatsache kann zum Problem werden, da mit dem &lter werden

auch fur die Pflegepersonen das Risiko steigt selber hilfsbedirftig zu werden.

73% der Hauptpflegepersonen sind Frauen! Manner Ubernehmen (fast) nur die hausliche
Pflege, wenn die eigene Ehefrau betroffen ist. Pflegende S6hne und Schwiegerséhne sind
kaum zu finden.

Mit 26% bilden die Tochter die zweitgrof3te Gruppe der pflegenden Angehdrigen. Bei Thnen
ist allerdings eine leicht rucklaufige Tendenz in der Pflegebereitschaft zu beobachten, die
vornehmlich auf die eigene Erwerbstétigkeit zuriickzufuhren ist. Haufig zu beobachten ist
eine kontinuierliche Verschiebung der Pflege zwischen den Generationen. Im gleichen Mal3e
in der sich die Ehefrau, alters- und gesundheitsbedingt, aus der Pflege zurlickzieht, nimmt
der Pflegeanteil der Tochter zu.

64% aller Hauptpflegepersonen stehen der unterstiitzungsbedurftigen Person rund um die
Uhr zur Verfigung, 26% mehrere Stunden am Tag, 8% mehrere Stunden die Woche. Rund
76% missen ihre Nachtruhe mehrmals unterbrechen. Hauptpflegepersonen sind durch-
schnittlich 36,7 Stunden pro Woche mit Pflegeaufgaben beschéftigt. Die dabei zu erbringen-
den Aufgaben sind in folgender Tabelle abgebildet
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Tabelle 4.24 Unterstitzungsbedarf in Privathaushalten mit einer Hauptpflegeperson nach
Art und Umfang der erhaltenden Unterstiutzung (%)
Haufigkeit der erbrachten Pflegeleistung

Art der Pflege/Betreuung Mehrmals taglich Mindestens
einmal taglich
Personliche Betreuung (z.B. Gesprache oder 68 14

emotionale Unterstiitzung)

Personliche Hygiene (waschen und kleiden) 54 21
Unterstltzung bei der Essensaufnahme 48 7
Aktivitat im Haushalt 55 18

Quelle: Meyer, Hamburg 2006, S. 22 aus: Infratest Sozialforschung 2003

68% aller pflegenden Angehdrigen sind zwischen 16 und 64 Jahren und muissen daher -
theoretisch - Erwerbstéatigkeit/-beteiligung mit Pflegeaufgaben vereinbaren. In der Realitat
sind 2/3 der Hauptpflegepersonen nicht erwerbstatig. 16% gehen einer Vollzeitbeschaftigung
nach, 13% arbeiten in Teilzeit und 8% sind geringfiigig beschaftigt. Das Ausmald der Er-
werbstatigkeit korreliert eng mit dem Grad der Pflegebedurftigkeit der unterstitzten Person
zusammen. Es ist zu erwédhnen, dass die Ubernahme der Vollzeit-Betreuung eines hilfebe-
durftigen Menschen nicht zwangslaufig mit dem Ausstieg der Personen aus der aktiven Er-
werbsarbeit einhergehen muss. Die Ergebnisse kénnen auch so interpretiert werden, dass
nicht erwerbstatige Personen eher dazu tendieren, die familiare Pflege zu Ubernehmen. Au-
Berdem ist ein groRer Teil der Hauptpflegepersonen Ende 50, Anfang 60 — eine Zeit, in der

die Erwerbsbeteiligung per se abnimmt.

In den mit Abstand meisten Fallen (62%) leben die pflegenden Angehdérigen und die unter-
stiitzungsbediirftige Person im selben Haushalt, in 8% leben sie im selben Haus. Nur 8% der

Pflegebediirftigen haben keine regelmaRige Unterstitzung.

Die Pflege und Unterstiitzung von Angehdrigen ist — wie auch die Statistiken zeigen — ein
~Fulltimejob®. Zu der zeitlichen Belastung kommt in vielen Fallen eine emotionale und kdrper-
liche Uberlastung der Hauptpflegepersonen. In der Regel fehlt die Balance zwischen den
eigenen Bedurfnissen (Familie/Partnerschaft, Freunde, Freizeit, Erwerbsarbeit) und den Be-
durfnissen des unterstitzungsbedirftigen Menschen. 42% aller befragten pflegenden Ange-
horigen fuhlen sich - kdrperlich wie seelisch — schwer, 41% sogar extrem schwer belastet.
Viele Pflegende Angehtrige empfinden die fehlende Zeitautonomie als besonders belastend.
Soziale Isolation aber auch koérperliche Symptome wie Schmerzen, Magenbeschwerden

usw. kdnnen die Folge sein. Ein sehr sensibles Thema, ohne ausreichende Forschungser-
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gebnisse, ist die ,Gewalt in der Pflege®, als eine extreme Ausdrucksform der Uberlastungssi-

tuation.

Zum Schutz der pflegenden Angehérigen aber gleichermal3en auch im Interesse der Zuhau-
se-Gepflegten ist im ausreichenden Malflie fir die Beratung, Unterstiitzung und Entlastung

der Angehdrigen zu sorgen.

» Einige Unterstltzungsleistungen sind im SGB Xl verankert:

» Sachleistungen (836)

» Geldleistungen (837) z.B. fur die Unterstitzung durch
» Kombination von Geld- und Sachleistungen (838) einen ambulanten Pflegedienst
> Pflege bei Verhinderung (839)

> Pflegehilfsmittel (840)

» Tages- und Nachtpflege (841)

> Kurzzeitpflege (842)

» Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen und Pflegezeit (§44)

» Kostenlose Pflegekurse fir Angehorige (845)

» Zusatzliche Betreuungsleistungen (fir Demente) (§45b)

Darlber hinaus sind die Pflegekassen grundsatzlich zur Beratung von Pflegebedurftigen und
deren Angehdrigen verpflichtet. Weitere Beratungsangebote werden aber haufig auch von
freien Wohlfahrtsverbanden und Kirchen aber auch Selbsthilfegruppen vorgehalten. (= siehe
auch Pflegestiitzpunkt) Bislang nehmen nur sehr wenig pflegende Angehdrige komplementa-
re Dienstleistungen in Anspruch (7% regelmafiige prof. Beratung, 19% gelegentlich Telefon-
beratung, 6% regelmaRig Angehdrigen-Cafes/Beratungsgruppen, 2% regelmaRig priv.
Selbsthilfegruppe, 3% regelmaldig prof. betreute Selbsthilfegruppe) und auch das Wissen
Uber unterstiutzende Dienstleister ist sehr gering ausgepréagt. Grof3e Informations- und

Versorgungslicken bestehen vor allem in l&andlichen Raumen.

Die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf ist auch ein wichtiges Feld, um die pflegenden Ange-
horigen zu entlasten. Hier bestehen fur Arbeitnehmer und Arbeitgeber diverse Modelle: fle-
xible Arbeitszeiten, Arbeitszeitkonten, ,Job-Sharing“, ,Telearbeit, Freistellungen, Pflegezeit
(= geplante Ausweitung des Bundes zur Familienpflegezeit).

Die grofdte Entlastung erfahren Familien haufig durch die Unterstitzung sogenannter ,wei-
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cher” Dienste, wie Einkaufen, Waschen, Gartenarbeit, Hausmeisterdienste, Essen auf Ra-
dern, Besuchsdienste, die sowohl als Dienstleistung wie auch auf freiwilliger Basis angebo-

ten werden. In diesem Bereich ist der Bedarf sehr hoch, das Angebot aber haufig zu gering.

Perspektive fir pflegende Angehdorige aber auch fir die pflegerische Versorgung all-
gemein:

Aufgrund der demographischen und sozialstrukturellen Entwicklungen werden kinftige Ge-
nerationen weniger in die ,reine” familiare Pflege eingebunden sein und das bei — wie schon
beschrieben- steigender Anzahl pflegebedirftiger Personen. Die sinkende Geburtenrate fur
dazu, dass grundsatzlich weniger potentielle pflegenden Angehérige zur Verfligung stehen.
Es bedeutet auch, dass ganz konkret immer mehr Menschen kinderlos bleiben. AuRerdem
zeigt der Trend, dass sich die Anzahl von Single-Haushalten stark erhéht. Die weiter stei-
gende Erwerbsquote von Frauen und die allgemeinen Arbeitsmarkanforderungen (Mobili-
tatszwang, Angste den Job zu verlieren) fiihren auch dazu dass kiinftig die Pflege nicht mehr
vornehmlich durch die Familie sichergestellt werden kann.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Versorgungsliicke, die durch wegbrechende familiare
Netze entsteht, vom professionellen Sektor nicht aufgefangen werden kann. (Stichwort: Pfle-
gekraftemangel). Eine zukunftige Bedarfsdeckung wird nur Uber einen ,Pflege-Mix“ zu reali-
sieren sein. Professionelle und informelle Pflegenetzwerke werden an Bedeutung gewinnen
(missen), um eine hochwertige, bedarfsorientierte hdusliche Pflege sicherzustellen. Dazu
sind eine gute Zusammenarbeit und die gezielte Weiterentwicklung der Dienstleistungsstruk-
turen notig. (z.B. Case-and-Care Management; Ausbau neuer Wohnformen, Gesundheitsze-
ntren, Ausbau der Vorsorge- und Selbsthilfestrukturen fir Angehdrige, systematische Ange-
hdrigenarbeit, Ausbau komplementarer Dienstleistungen, Starkung der Pflegeberufe und
Weiterentwicklung der vermittelten Lernstoffe, Ausbau der Hospiz- und Palliativarbeit). Auch
Forschung und neue Modelle zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf kbnnen helfen, hausli-

che Versorgung auch in Zukunft realisierbar zu machen.

4.8 Fachkraftemangel in der Altenpflege

Die Situation auf dem Arbeitsmarkt fiir qualifiziertes Pflegepersonal erreicht zunehmend die
allgemeine Diskussion in der Offentlichkeit. Alle Experten sind sich inzwischen einig: Der
Personalmangel wird sich in den kommenden Jahren dramatisch verscharfen. Hinter dem
drohenden Fachkréftemangel in der Altenpflege steht der enorme demografische Wandel in
Deutschland in den n&chsten Jahrzehnten. So wird die Zahl der professionell zu versorgen-
den pflegebediirftigen Menschen von 1,2 Millionen im Jahr 2007 auf voraussichtlich rund 3,2

Millionen im Jahre 2050 steigen. Gleichzeitig wird sich die Zahl der fir die Pflege besonders
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bedeutsamen weiblichen Erwerbspersonen zwischen 35 und 55 Jahren im gleichen Zeitraum
vermutlich nahezu halbieren.

In Niedersachsen gab es 2007 mehr als 240 000 pflegebediirftige Menschen. In einer Prog-
nose wird fur das Jahr 2035 ein Anwachsen dieser Zahl auf 345 000 Pflegebedirftige ge-
nannt, das ware ein Zuwachs von 45%. Im Landkreis Cuxhaven gab es im Jahr 2007 rund
6700 Pflegebedurftige, fur das Jahr 2030 werden 10 000 Personen prognostiziert. Dahinter
steht die einfache Uberlegung, dass die steigende Lebenserwartung zu einer gréReren Zahl
alter - und pflegebedurftiger - Menschen fihren wird. Die Frage ist also: Wer kiimmert sich

um all diese Menschen?

Die folgenden Zahlen zeigen die Brisanz auf: Fehlen schon heute 52 000 Beschaftigte in
dieser Branche, ist fUr das Jahr 2025 mit einem Engpass von ca. 260 000 Pflegekraften zu
rechnen.

Hervorgerufen wird diese Situation im Wesentlichen durch die offensichtlich niedrige Attrakti-
vitat dieses Berufes. Die relativ kurze Beschéftigungsdauer in den Pflegeberufen nach dem
Ende der Ausbildung (8,4 Jahre®; Pflegekrafte in Krankenhausern dagegen 13,7 Jahre) ist
ein wesentliches Indiz fur den physisch und psychisch besonders belastenden Altenpflege-
beruf. Zugleich zeigt dieser kurze Berufsverbleib die schlechten Arbeitsbedingungen (z.B.
Arbeits- und Verantwortungsdruck, geringe Personalausstattung, hohe Krankenrate) in die-
ser Branche auf. Dieses 6ffentlich eher negative Abbild des Berufs wirkt sich unter anderem
unginstig auf die Gewinnung qualifizierten Ausbildungsnachwuchses aus. Altenpflegeschu-
len spiren diese Auswirkung, wenn sich bei einem entspannten Ausbildungsmarkt der po-

tenzielle Nachwuchs in andere Berufsbilder orientiert.

Wenn die Beschaftigten in der Altenpflege, ahnlich wie ihre Kolleginnen und Kollegen in der
Krankenpflege, in ihrem Beruf l&nger aktiv bleiben wiirden, wére ein grof3es Problem erheb-
lich kleiner. Daflr aber mussten die besonderen Arbeitsbedingungen in der Altenpflege er-
heblich verbessert werden, beispielsweise eine entsprechend leistungsbezogene und tarifge-
rechte Bezahlung sowie die Moglichkeit, Arbeit und Familie besser unter einen Hut zu krie-
gen.

Daruber hinaus ist das primére Ziel, den Beruf insbesondere fir junge Menschen attraktiver
zu machen. Es misste deutlich herausgearbeitet werden, dass die Arbeit in der Altenpflege
vielseitig und menschlich ist und eine sichere Berufsperspektive bietet. Hier kdnnten Werbe-
offensiven an allgemeinbildenden Schulen bzw. Ableistung von Schulpraktika in Einrichtun-
gen der Altenhilfe sehr hilfreich sein, das Interesse an diesem Beruf zu wecken.

Hierzu gehort auch, das Ansehen des Pflegeberufes in der Gesellschaft durch nachhaltige

3 Studie Universitat Freiburg/Berufsgenossenschatft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege Hamburg (2009)
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Imagearbeit zu starken.

Unternehmerisches Denken erfordert zwingend, dass die Pflegebranche ihren Fachkrafte-
mangel selbst durch verstarkte Aus- und Weiterbildung sichert, wobei dieses auf der Grund-
lage eines soliden Wettbewerbs zu geschehen hat.

Im Ubrigen miisste das Altenpflegepersonal von biirokratischen Aufgaben entlastet werden,
um so mehr Zeit fir die eigentliche Pflegearbeit zu haben. Zu denken wéare auch an unter-
schiedliche Qualifikationsstufen in der Ausbildung, eine mégliche Verzahnung der Alten- und
Krankenpflegeausbildung, an Fortbildungsmdglichkeiten, UmschulungsmalRnahmen bis hin
zur akademischen Ausbildung von so genannten Spitzenkraften.

Hierfur sind allerdings auf Bundes- und Landesebene entsprechende Rahmenbedingungen

und Konzepte zu entwickeln.

Der Landkreis Cuxhaven beschaftigt das Thema schon seit geraumer Zeit. Am 19.04.2010
fand hierzu im Kreishaus eine Podiumsveranstaltung zum Thema ,Fachkraftemangel in der
Altenpflege - Suche nach Wegen aus der Krise* statt. In dieser Veranstaltung ging es darum,
in Kooperation und gegenseitiger Unterstlitzung mit allen in der Ausbildung Verantwortlichen
konkrete Handlungs- und Werbestrategien zu entwickeln. Die Resonanz war ausgesprochen
positiv. Die Verantwortlichen aus Politik, Verwaltung, Senioreneinrichtungen, Bundesagentur
fur Arbeit, ARGE und Altenpflegeschulen verabredeten sich zu weiteren Gesprachen und
Aktionen fur Anfang des Jahres 2011.

4.9 Handlungsempfehlungen:
Die Daten zur aktuellen und zukinftigen Inanspruchnahme der Leistungen der Pflege-

versicherung sind regelmaRig fortzuschreiben und ggf. anzupassen.

Um kinftigen Pflegebedarfen gerecht werden zu kénnen, ist eine umfassende Weiter-
entwicklung der bisherigen Angebotsstrukturen notwendig. So sollte das Angebot
erganzender sogenannter ,weicher” Dienste (Hauswirtschaftliche Unterstiutzung, Ein-
kaufen, gesellschaftliche Teilhabe) weiter ausgebaut werden. Da die Versorgung von
pflegebedirftigen Menschen in der Zukunft voraussichtlich nur durch eine ,Pflege-
Mix“ sichergestellt werden kann, sind die unterschiedlichen Arten und Ebenen der
Pflege und Hilfe besser miteinander zu verzahnen und durchlassiger zu gestalten (z.B.
durch die Auflésung der kinstlichen Dreiteilung Ambulant/ Stationéar/ Teilstationar

und der damit verbundenen unterschiedlichen Zustandigkeiten).



Pflege 4-43

Es sind zusatzliche Angebote in der Tages- und Urlaubspflege zu schaffen.

In der stationaren Dauerpflege muss die Versorgung in einem Einzelzimmer der Regel-
fall sein.

Fur pflegende Angehdérige sind zusatzliche Entlastungsstrukturen zu entwickeln und
umzusetzen.

Die Uberleitung von einem Klinikaufenthalt nach Hause oder in eine weitere Pflege
muss verbessert werden.

Um dem Fachkraftemangel entgegen zu wirken, muss der Pflegeberuf und damit ver-

bundene Tatigkeiten eine Aufwertung und gréRBere Wertschatzung erfahren.

Die Strukturen und die Umsetzung der Hospizarbeit und der Palliativversorgung sind
differenzierter darzustellen, zu bewerten und ggf. zu verbessern. Der Hospizgedanke

muss in allen Bereichen der Pflege etabliert und beriicksichtigt werden.

Die Angebote fir von Demenz betroffene Personen im Landkreis Cuxhaven sind diffe-
renzierter darzustellen, zu bewerten und ggf. zu verbessern. Schon heute besteht ein
weiterer Bedarf an niedrigschwelligen Beratungsangeboten, besserer Unterstitzung

von Angehdrigen und teilstationaren Angeboten.
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5 Wohnen

5.1 Einleitung

Wohnen ist ein wichtiger Bestandteil der Lebensqualitat der im Alter oftmals noch zuséatzli-
ches Gewicht erhélt. Die grol3e Mehrheit der alteren Menschen mdchte mdglichst lange
selbstandig und selbst bestimmt in der vertrauten Umgebung, sprich in der eigenen Woh-

nung oder im eigenen Haus wohnen.

An dieser Stelle wird auf die vorgenommene Abgrenzung zum Wohnen in einem Pflegeheim

hingewiesen, welches unter dem Punkt 4 ,Pflege” behandelt wird.

Der zweite Altenbericht der Bundesregierung aus dem Jahr 1998, der bis heute eine wesent-
liche Datengrundlage zum Wohnen im Alter ist, zeigt auf, dass ca. 93 % der Uber 65-
Jahrigen in ihrer eigenen Wohnung, 5,3 % im Heim und bis zu 2 % in Altenwohnungen le-
ben. Um mdoglichst lange selbstandig und selbstbestimmt in der gewohnten Umgebung ver-
bleiben zu kénnen, ist es notwendig, die Wohnung altersgerecht, d.h. barrierefrei, zu gestal-
ten. Neben der baulichen und gestalterischen Anpassung der Wohnung ist eine ausreichen-
de und angepasste Struktur an Versorgungsmaglichkeiten und Dienstleistungsangeboten bis
hin zu MalRnahmen zur Aufrechterhaltung der Mobilitat flankierend erforderlich.

Um die notwendigen Rahmenbedingungen zu erhalten bzw. zu erganzen, ist ein abgestimm-
tes Handeln der verschiedensten Akteure erforderlich. Entsprechend der Broschire des
Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend ,Wohnen im Alter Bewahrte
Wege — Neue Herausforderungen Ein Handlungsleitfaden fiir Kommunen* kommt diesen im
Rahmen der kommunalen Selbstverwaltung ein hohes Mal3 an Verantwortung zu. Diese
Verantwortung fiir eine altersgerechte Wohn- und Infrastruktur griindet sich aber nicht alleine
auf humanitare Verpflichtung und gesetzliche Zustandigkeiten. Kommunen sollten, auch aus
eigenem 6konomischem Interesse, das Wohnen im Alter als wichtiges Handlungsfeld begrei-
fen. Wenn an bestehenden Strukturen keine grundlegenden Veréanderungen vorgenommen
werden, wirde die demographische Entwicklung z.B. auch zu einem wachsenden Bedarf an
stationdren Pflegeplatzen fuhren. Die hohen investiven und laufenden Kosten hierfir muss-
ten zum grol3en Teil trotz Pflegeversicherung von den kommunalen Haushalten mit finanziert

werden.

5.2 Statistik
Bundesweit verlauft die Entwicklung der Zahl der Haushalte nicht parallel zur Entwicklung

der Bevoélkerungszahlen. So ist bei einer zuriickgehenden Bevolkerung nach wie vor ein An-
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stieg der Haushalte festzustellen. Dartber hinaus besteht der ungebrochene Trend zur Ver-
ringerung der Mitglieder pro Haushalt (Haushaltsverkleinerung). Umfasste ein Haushalt in
Niedersachsen 1990 noch durchschnittlich 2,3 Personen, so waren es im Jahr 2005 nur noch
2,13 Personen. Bis zum Jahr 2020 wird mit einer weiteren Verkleinerung der Haushalte ge-
rechnet, die dazu fiihrt, dass in 10 Jahren ein durchschnittlicher Haushalt aus ca. 2 Personen
bestehen wird. Eine Ursache dafir liegt auch in der Verschiebung der Altersstruktur in der
Bevolkerung. Altere Menschen leben tendenziell in kleineren Haushalten, da die Kinder den
Haushalt verlassen haben und/oder der Partner verstorben ist. Gleichzeitig wird diese Ent-
wicklung durch sinkende Geburtenzahlen in jingeren Haushalten verstarkt, da viele Paare
heute kinderlos bleiben. Hinzu kommt, dass auch in den jingeren Altersgruppen eine wach-
sende Anzahl von Menschen alleine lebt. In der Bilanz verteilt sich dieselbe Anzahl von Per-
sonen folglich auf immer mehr (kleinere) Haushalte.

Innerhalb Niedersachsens gibt es wiederum Unterschiede. Fur den Landkreis Cuxhaven wird

dabei eine Verénderung der Anzahl der Haushalte im Vergleich 2005 bis 2020 von 0,0 bis

minus 6 % ausgegangen. Als Vergleich dazu, wird sich die Anzahl der Haushalte im Land-
kreis Stade um 7,0 % und mehr, im Landkreis Rotenburg/W. um 3,5 bis 7,0 % und im Land-
kreis Osterholz um 0,0 bis 3,5 % erh6hen. Der Trend zu kleineren Haushalten wird sich im

Landkreis Cuxhaven parallel dazu jedoch nicht verandern.

5.3 Anforderungen an das Wohnen im Alter

Wesentliche Anforderungen an das Wohnen im Alter bestehen hinsichtlich

» eines Wohnungszuschnittes, der sich fiir Ein- bis Zweipersonenhaushalte eignet,

» einer barrierefreien Wohnungsausstattung, die ein selbstédndiges Bewegen zu und in der

Wohnung bis ins hohe Alter ermdglicht,

» ausreichender Einkaufmdglichkeiten und sozialer (Versorgungs- und Pflege-) Dienstleis-

tungen im nahen Umfeld,
> eines sicheren und attraktiven Wohnumfeldes,
» einer guten Verkehrsanbindung, insbesondere mit offentlichen Verkehrsmitteln,
» eines vielfaltige Kultur- und Freizeitangeboten in erreichbarer Entfernung

Da zu erwarten ist, dass es zukiinftig verstarkt &rmere altere Menschen geben wird, missen
Maoglichkeiten entwickelt werden, die auch diesen eine angemessene Wohnsituation ermdg-
licht.
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In l&andlichen Regionen ist dariiber hinaus von einer weniger guten bis einer unzureichenden
Infrastruktur mit einer relativ hohen Eigentumsquote an Einfamilienh&usern mit entsprechen-

dem Garten und einer haufig nicht barrierefreien Ausgestaltung auszugehen.

Zur Sicherstellung der zuvor dargestellten notwendigen Rahmenbedingungen sind viele
Handelnde, von Vermietern, Planern, Handwerkern bis zum Einzelhandel, den Dienstleis-
tungsunternehmen und vielen andere gefordert, tragféhige Losungen zu entwickeln und um-
zusetzen. Eine wichtige, auch moderierende und initiative Rolle kommt den Kommunen im

Rahmen ihrer Daseinsvorsorge zu.

Einige wichtige Anséatze und Handlungsmdoglichkeiten werden nachfolgend, genannt.

5.4 Wohnberatung

Manchmal sind es nur Kleinigkeiten, wie z.B. Schwellen, Stufen, zu enge Turen oder fehlen-
de Haltegriffe, die einem das Wohnen in der eigenen Wohnung erschweren. Fachlich ver-
sierte oder auch ausgebildete Personen kénnen hier oftmals ohne groRen Aufwand Erleich-
terungen aufzeigen.

Eine so genannte Wohn- oder auch Wohnraumberatung existierte bislang innerhalb des
Landkreises Cuxhaven, mit Ausnahme einer Wohnberatung durch die Pflegekassen bei
Pflegebediirftigkeit, nicht. Um das wie schon zuvor dargestellte wiinschenswerte weitere
Verbleiben in der eigenen Hauslichkeit sicherstellen zu kénnen, baut das Seniorenservicebli-
ro des Landkreises Cuxhaven derzeit ein Wohnberatungsangebot auf. Die Mitarbeiterin des
Buros wird als Vorbereitung auf diese neue Aufgabe selbst gerade umfassend fortgebildet.
Quialifiziert, beraten und unterstiitzt wird sie dabei von der Niedersachsischen Fachstelle fir
Wohnberatung.

Mittel- bis langfristig ware es winschenswert, wenn diese Dienstleistung auch dezentral in
den Kommunen verankert werden konnte.

Die Einbindung ausgebildeter ehrenamtlicher Wohnberater als ein mogliches Modell kann
dabei Garant fur eine unabhangige, nicht auf Verdienst gerichtete Wohnberatung sein.
Wohnberatungen nach dem zuvor beschriebenen Muster sind in Niedersachsen bereits Rea-
litat bzw. in weiteren Kommunen im Aufbau. Auch der finanzielle Aspekt fir die Kommunen
z.B. im Rahmen eines hinausgezégerten oder umgangenen Heimaufenthaltes und das wei-
tere Bewohnen der Hauser und somit der Erhalt der ortlichen Gemeinschaft spricht fir die

Umsetzung einer Wohnberatung.
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Wohnberater, die die Situation der Senioren kennen, kénnen dartiber hinaus eingebunden
werden um die barrierefreie Gestaltung von Wohnraum weiter in das 6ffentliche Bewusstsein
zu tragen. Zusammen mit Planern, Bautragern, Handwerkern, Kommunen und anderen Be-
teiligten muss ein grof3eres Bewusstsein fir barrierefreies Bauen auch schon in jungeren
Jahren geschaffen werden. Grundsatzlich ist die Bereitschaft, Ausgaben fir eine barriere-
freie Gestaltung des Wohnraums zu tatigen, groRRer je langer der voraussichtliche Aufenthalt
in der Wohnung/ dem Haus vorgesehen und mdéglich ist.

Um den Gedanken des barrierefreien Bauens und der Wohnberatung praxisnaher deutlich
machen zu konnen, ware es winschenswert, innerhalb des Landkreises Cuxhaven eine
Musterwohnung einzurichten, um damit die Moglichkeiten der Alltagsunterstiitzung durch
entsprechende bauliche Umsetzung als auch durch eingesetzte (kleinere und groRere)
Hilfsmittel aufzeigen zu kdénnen. Auch andere Malinahmen zur anschaulichen Darstellung
der Vorteile einer barrierefreien Gestaltung des Wohnraumes sind denkbar, z.B. die Nutzung

digitaler Medien.

5.5 Neue Wohnformen

Wie schon unter Punk 3 erlautert, verandert sich im Zuge der demographischen Entwicklung
die Gesellschaft. Dieses hat auch Auswirkungen auf die Wohnsituation altere Menschen, in
dem z.B. das Zusammenleben von zwei, drei oder mehr Generationen unter einem Dach
immer seltener wird. Diese erfordert angepasste Wohnrdume und entsprechende Versor-
gungsangebote. Neben dem bereits beschriebenen Erhalt der eigenen Hauslichkeit und ei-
nes selbst bestimmten Lebens durch die Anpassung der eigenen Wohnung oder des eige-
nen Hauses kann auch der Umzug in eine neue Wohnung eine Alternative darstellen. Neben
neuen Wohnformen, die nachfolgend noch beschrieben werden, stellt der Umzug in eine
barrierefreie, den Wohnbedurfnissen von Senioren auch in der Gréfl3e angepasste Wohnung

eine vermutlich haufig gewtinschte Alternativen dar.

5.5.1 Barrierefreies Wohnen

Allgemein wird davon ausgegangen, dass die Nachfrage nach barrierefreien Wohnungen,
die Uber einen entsprechenden Zuschnitt fiir ein bis zwei Personen verfigen sollten, zuneh-
men wird. Insofern sollten Wohnungsvermieter auf diese zukiinftig steigende Nachfrage rea-
gieren. Dieses gilt sowohl fir Privatvermieter, als auch fir Wohnungsbaugesellschaften und

fur Kommunen.
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Das Vorhalten von barrierefreiem Wohnraum stellt zunehmend einen Standortvorteil fir

Kommunen da.

Die Auswertung des Erhebungsbogens zur Versorgungssituation im Landkreis Cuxhaven
(Anlage 6; weitere Ausfihrungen zu dem Erhebungsbogen s. auch Pkt. 7.1) weist u.a. die
Anzahl vorhandener barrierefreien Wohnungen in den Kommunen aus. Erfragt wurden barri-
erefreien Wohnungen ab Einheiten von vier Wohnungen. Dieses bedeutet, dass vorhandene
Einzelwohnungen oder kleinere Einheiten nicht aufgenommen wurden, aber gleichwohl vor-
handen sein werden. Insgesamt ist davon auszugehen, dass in den Kommunen keine ab-
schlieBende Ubersicht tiber vorhandene barrierefreien Mitwohnungen vorhanden sein wird.
In der Regel befinden sich die angegebenen Wohnungen in den jeweiligen Hauptorten der
Kommunen.

Tabelle 5.1 Barrierefreie Wohnungen im Landkreis Cuxhaven
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Stand Juli 2010
* in Einheiten ab 4 Wohnungen

Fur Kommunen als auch Vermieter ist es in diesem Zusammenhang wichtig, vorhandene
Angebote bekanntmachen zu kénnen, um so Vermieter und potentielle Mieter zusammen-
zufihren. Eine Mdglichkeit ware auf regionaler Ebene seitens der Kommunen, ggf. unter
Einbindung der Wohnungswirtschaft, ein entsprechendes Portal einzurichten, in dem bar-
rierefreie Wohnungen angeboten werden. Dieses wird beispielsweise bereits in der Regi-
on Hannover durch eine benutzerfreundlich gestaltete Online-Wohnungsbdrse unter der Ad-

resse www.barrierefrei-wohnen-hannover.de umgesetzt.

Neben dem klassischen Wohnen in der eigenen Wohnung bzw. im eigenen Haus haben sich
verschiedene weitere Wohnmodelle gebildet, von denen nachfolgend einige beispielhaft auf-

gefuhrt werden.


http://www.barrierefrei-wohnen-hannover.de/
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5.5.2 ,,Wohnen gegen Unterstitzung“

Die Idee hinter dieser Moglichkeit ist die, dass die im Laufe des Lebens, z.B. durch Auszug
der Kinder, die zu grof3 gewordene Wohnung oder das Haus nicht mehr in diesem Umfang
genutzt werden kann und die Unterhaltung auch des Grundstiickes zunehmend ein Problem
darstellt. Zum anderen suchen andere, ggf. auch mobilere Personen, Kontakt oder einen
guinstigen Wohnraum und konnen ihre Unterstitzung einbringen. Durch die gemeinsame
Nutzung des Wohnraumes kann der Erhalt der eigenen Hauslichkeit weiterhin gesichert und
erleichtert werden.

Zweifelsfrei besteht in dieser Form des Zusammenlebens auch ein gewisses Risiko, so dass
die sich daraus ergebenden, auch rechtlichen, Aspekte vorab zu kléaren sind.

Um das Zueinander Bringen dieser Personen zu erleichtern, ware auch hier die Einrichtung

ein entsprechendes Portals (s. Pkt. 6.5.1) sinnvoll.

5.5.3 Gemeinschaftliche Wohnprojekte

Seit einiger Zeit wachst die Zahl alterer Menschen, die nach der Berufs- und Familienphase
noch einmal etwas Neues ausprobieren wollen. Sie wollen vor allem in Gemeinschaft mit
anderen zusammenleben, aber sich gleichzeitig ein hohes Mal an Selbstandigkeit erhalten.
Daher entscheiden sie sich fiir gemeinschaftliche Wohnformen, in denen sie entweder nur
mit alteren oder im Generationenmix zwischen Jung und Alt zusammenleben. Bei solchen
gemeinschaftlichen Wohnformen geht der Gemeinschaftsaspekt weit liber das hinaus, was
man von ,normalen® Nachbarschaftsverhaltnissen kennt. Oft planen diese Gruppen ihre
Wohnprojekte selbst und setzen es in Kooperation mit anderen Akteuren, etwas Wohnungs-

baugesellschaften, um.

Die Chancen dieser Wohnformen bestehen darin, im Alter méglichst lange selbstandig woh-
nen zu konnen und nicht alleine zu sein. In der Regel verfigt dabei jeder Bewohner/jede
Bewohnerin tber eine eigene abgeschlossene Wohnung und dartiber hinaus bestehen antei-
lig von den Wohnungsinhabern mit finanzierte Gemeinschaftsraume. Im Notfall kann so auf
das Hilfenetz der Mitbewohnerinnen und Mitbewohner zuriickgegriffen werden. Fachpflegeri-
sche Leistungen kommen jedoch bei Bedarf durch ambulante Pflegedienste ins Haus. Es ist
aber bei mehreren Menschen finanziell leichter moglich, z.B. eine Haushaltshilfe oder Pfle-

gekraft gemeinsam zu beschaftigen.

Insgesamt sollte jeder zuvor lGberlegen, ob eine solche Wohngemeinschaft fur ihn die richtige

Wohnform ist (aus: Leben und Wohnen fir alle Lebensalter — bedarfsgerecht, barrierefrei,
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selbst bestimmt; Broschire des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-

gend).
Weitere Informationen zu diesem Thema sind zu erhalten unter:

» Gemeinsam statt einsam — Informationsportal zu neuen Wohnformen

www.neue-wohnformen.de

» Bundesmodellprogramm Neues Wohnen — Beratung und Kooperation fur mehr Lebens-
qualitat im Alter

www. modellprogramm-wohnen.de

» Bundesvereinigung Forum Gemeinschaftliches Wohnen

www.fgw-ev.de

> Initiative Neues Wohnen im Alter

www.nwia.de

5.5.4 Betreutes Wohnen/ Service-Wohnen

Das Betreute Wohnen oder auch Service-Wohnen (im Nachfolgenden Betreutes Wohnen
genannt) ist eine Wohnform, die ihren Bewohnern eine gewisse Versorgungssicherheit bietet
und auch das Gemeinschaftsleben férdern soll und somit der Vereinsamung entgegenwirkt.
Das Betreute Wohnen wird in der Regel in Anlagen mit mehreren Wohneinheiten angeboten.
Im Vordergrund steht dabei das Mietverhéltnis Uber einen seniorengerechten und barriere-
freien Wohnraum. Darliber hinaus kénnen weitere Zusatzleistungen wie z.B. Mahlzeiten,
Reinigung und Pflege angeboten werden, die in der Regel frei wahlbar und nicht mit dem
Mietvertrag verbunden sein sollten. Fester Bestandteil des Vertrages ist in der Regel jedoch
ein fester Ansprechpartner vor Ort, der berét, informiert und bei Bedarf weitere Dienstleis-
tungen vermittelt und ein rund um die Uhr erreichbarer Notruf.

Zu beachten ist, dass je mehr zuséatzliche Dienstleistungen, die ggf. nicht frei wahlbar sind
und moglicherweise aus ein und derselben Hand angeboten werden, die Abhangigkeit der
Person, die den Mietvertrag abschlief3t, zunimmt. Hier kdnnten Abgrenzungsprobleme zum
Heimrecht auftreten. Trager von Betreutem Wohnen sollten den offenen Kontakt zur Heimau-
fsicht suchen, um maogliche Probleme zu vermeiden. Anlagen des Betreuten Wohnens verfi-
gen in aller Regel Uber Gemeinschaftsraume zur Nutzung durch die Bewohnerinnen und
Bewohner, um somit den Gemeinschaftssinn zu férdern und einer Vereinsamung entgegen-

zutreten.


http://www.neue-wohnformen.de/
http://www.fgw-ev.de/
http://www.nwia.de/
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Die Wohnform des Betreuten Wohnens ist eine gute Moglichkeit, mdglichst lange ein eigen-
standiges und selbst bestimmtes Leben zu fihren. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass die
Kosten des Betreuten Wohnens derzeit im Allgemeinen tUber denen einer normalen Miet-
wohnung liegen. Konzeptionell sollten glunstigere Formen des Betreuten Wohnens er-
arbeitet werden, die dieser Wohnform zu einer weiteren Attraktivitat verhelfen kénn-

ten.

Bei der Initiierung, Forderung und Einrichtung einer Anlage des Betreuten Wohnens sollte
die DIN 77800 — Qualitatsanforderungen an Anbieter der Wohnform ,Betreutes Wohnen flr
altere Menschen“ unbedingte Berilcksichtigung finden. Diese Norm definiert Mindestquali-
tatsstandards, die fur Anbieter eine Orientierung schaffen, welche Leistungsangebote sie
vorhalten sollten, wenn sie Betreutes Wohnen anbieten wollen. Gleichzeitig soll fir die Mieter

durch diese Norm die Leistungstransparenz dieses Wohnangebotes verbessert werden.

Zu bedenken ist, dass im Falle des Eintretens einer Schwerstpflegebedurftigkeit der Umzug
in eine Pflegeeinrichtung notwendig werden kann. Dieses gilt auch fir demente Personen, je

nach Fortschritt der demenziellen Erkrankung.

Die Auswertung des Erhebungsbogens zur Versorgungssituation im Landkreis Cuxhaven
(Anlage 6; weitere Ausfihrungen zu dem Erhebungsbogen s. Pkt. 7.1) beinhaltet u.a. die
Darstellung der in den Kommunen vorhandenen Einrichtungen des Betreuten Wohnens.
Demnach befindet sich in den Bereichen Stadt Cuxhaven, Stadt Langen, Gemeinde
Loxstedt, Gemeinde Nordholz, Samtgemeinde Bederkesa, Samtgemeinde Hadeln, Samtge-
meinde Hemmoor und Samtgemeinde Land Wursten jeweils zumindest eine Einrichtung des
Betreuten Wohnens. Die genaue Anzahl an Wohnungen konnte nicht ermittelt werden, da
diese vor Ort zum Teil nicht bekannt waren. Da, wie zuvor dargelegt, das Betreute Wohnen
geeignet ist, ein groRtmogliches Mal? an Selbstandigkeit zu bewahren und einen Heimau-
fenthalt zu verhindern bzw. hinauszuzdgern, sollte diese Wohnform zumindest einmal in je-
der Stadt, Einheitsgemeinde und Samtgemeinde zur Verfligung stehen. Soweit dort, wo Ein-
richtungen bestehen, die Nachfrage groRer als das Angebot ist, sollten Kommunen und Bau-

trager die Umsetzung weiterer Wohneinheiten des Betreuten Wohnens prufen.

Insgesamt sollten sich die Kommunen bemihen, aktuelle Informationen Uber die in ihrem
Gebiet vorhandene Einrichtungen und Platze des Betreuten Wohnens fir potentielle Nutzer

vorzuhalten.
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Tabelle 5.2 Anlagen des Betreuten Wohnens im Landkreis Cuxhaven
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5.5.5 Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Ambulant betreute Wohngemeinschaften bieten die Moglichkeit, die Vorteile des Heimes mit
denen des hauslichen Wohnens zu verbinden. Diese Wohnform bietet sich in der Regel fur
pflegebedirftige Menschen mit einem gesteigerten Betreuungs- und/oder Pflegebedarf an.
Da die Interessen und Bedirfnisse der WG-Mitglieder Maf3stab fiir das Handeln in der
Wohngemeinschatt sind, bleibt das selbst bestimmte Wohnen auch bei hohem Pflegebedarf
so weit wie mdglich erhalten und die Lebensqualitat wird gesichert. Das Wohnen und die
Versorgung finden in einer ,normalen“ Wohnung statt, in der jede Bewohnerin/jeder Bewoh-
ner ein eigenes Zimmer hat. Das Wohnzimmer wird gemeinsam genutzt. Mittelpunkt ist in
der Regel eine Wohnkiche, in der die Mahlzeiten zubereitet werden und weitere Aktivitaten
stattfinden. Je nach Bedarf werden dariiber hinaus die Bewohner rund um die Uhr oder auch
nur zeitweise von ambulanten Diensten und/oder anderen Personen, wie z.B. Angehdrigen,

betreut und gepflegt.

Die Idee der ambulant betreuten Wohngemeinschaft ist in stadtischen Bereichen eher ver-
breitet als in landlich strukturierten Gebieten. Fir beide Bereiche kann diese Wohnform
durchaus eine attraktive Alternative zu einem Heimaufenthalt sein. Wichtig ist, dass die ver-
schiedenen Beteiligten, angefangen von den potentiellen Bewohnern und deren Angehdrigen
uber den Vermieter, den Pflegediensten, dem Sozialhilfetrager bis hin zu der Standortkom-
mune die Moglichkeiten der Einrichtung entsprechender Wohngemeinschaften prufen. Nicht
zuletzt ist ein schlissiges Finanzierungskonzept ein wichtiger Baustein des Unterfangens.
Dass diese Wohnform eine Alternative darstellen kann, wurde schon wiederholt bewiesen.
Fur den Bereich des Landkreises Cuxhaven ware es winschenswert, zumindest ein ent-

sprechendes ,Modellprojekt vorweisen zu kénnen, um sich von einer Praxistauglichkeit di-
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rekt vor Ort Uiberzeugen zu kdnnen und um die damit gewonnenen Erfahrungen ggf. in weite-

re Projekte einbringen zu kénnen.

5.6 AAL- Assistenzsysteme im Dienste des alteren Menschen

Mit diesem Beitrag soll ein Ausblick auf zukiinftige neue Unterstiitzungsangebote fiir Senio-
ren erdffnet werden.

Ausgehend von einer Gesellschaft, in der Alter und Individualisierung gegeniber Jugend und
Gemeinschaft zunimmt, bedeutet dieses auch, dass die Zahl an alteren und allein stehenden
Menschen stetig zunehmen wird. Diese Entwicklung wird einen steigenden Bedarf an Orien-
tierungs-, Unterstitzungs- und Hilfsangeboten bei alteren Menschen schaffen. Dieser soll
auch mit Hilfe intelligenter Technik, die altere Menschen in ihrem Alltagsleben unterstitzt,
gedeckt werden.

Die Abkiirzung AAL steht fir Ambient Assisted Living, welches sinngemafR Ubersetzt Assis-
tenzsysteme im Dienste der alteren Menschen bedeutet. Unter AAL werden somit Konzepte,
Produkte und Dienstleistungen verstanden, die neue Technologien und soziales Umfeld mit-
einander verbinden und verbessern mit dem Ziel, die Lebensqualitat fir Menschen in allen
Lebensabschnitten zu erhdéhen. Die Grundlage hierzu sind altersgerechte Assistenzsysteme
auf Basis moderner Mikrosystem- und Kommunikationstechnik. Dieses kdnnen neuartige
telemedizinische Losungen sein oder technische Helfer, die einen Teil der taglichen Hausar-
beit Ubernehmen aber auch intuitiv bedienbare Kommunikationsmittel, die den Kontakt mit
dem sozialen Umfeld erleichtern. Diese Ldsungsansatze und die damit verbundenen Ent-
wicklungen werden vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférdert und unter-

stutzt.
Beispiele fir Anwendungen kénnen sein:

» ,Die Wand passt auf* — Sensoren tberprifen kontinuierlich den Gesundheitszustand der
Senioren und kdnnen neben den Vitaldaten, wie Atemfrequenz oder Herzfrequenz, auch
die derzeitige aktuelle Position innerhalb der Wohnung tbermitteln. So kann festgestellt
werden, ob der alte Mensch beispielsweise morgens wie gewohnt aufgestanden ist. Kriti-

sche Daten koénnen Uber ein Notruf- und Sicherheitssystem weitergeleitet werden.

» Kranken- und Altenpflege findet heute in den meisten Fallen in der Wohnung des Pflege-
beddrftigen statt. Die Pflege wird dort oft von vielen verschiedenen Personen — von pro-
fessionellen Pflegekraften und Arzten bis zu Angehdrigen und Nachbarn — geleistet. Auf
diese Weise kbnnen die alten Menschen in ihrer gewohnten Umgebung bleiben. Damit die

Betreuung optimal aufeinander abgestimmt werden kann, muss jeder Beteiligte wissen,
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was die jeweils anderen getan haben. Damit alle jederzeit auf dem Laufenden sind, wird
eine durchgangige Betreuungs- und Pflegedokumentation gebraucht und durchgefihrt.
Mit Hilfe einer ,elektronischen Pflegeakte” kann somit ein umfassendes und objektives
Gesamtbild tber das tagliche Leben des Pflegebediirftigen entstehen und ggf. auch von
aul3erhalb der Wohnung abgerufen werden.

» Mit Hilfe von elektronischen Assistenzsystemen konnen individuell erarbeitete Bewe-

gungstibungen und -spiele zu Hause angeboten, durchgefiihrt und erfasst werden.

Ob und wann dieses Thema in eine breite Anwendung munden wird und welche Aufgaben
auf drtliche Institutionen und Behdrden zukommen kdnnen, kann derzeit nicht ausreichend
eingeschéatzt werden. Die Entwicklung ist zu beobachten und im Zuge infrastruktureller Mal3-
nahmen, wie z.B. dem Ausbau entsprechender technischer Verbindungsleitungen oder im

Wohnungsbau, zu berticksichtigen.
Weitere Informationen sind zu erhalten unter:

> - www.aal-deutschland.de
» - Bundesministerium fir Bildung und Forschung — BMBF — Broschire ,AAL", 2008
» - www.dienstleistungundtechnik.de

» - www.aal-kongress.de

5.7 Fordermdglichkeiten zur barrierefreien Gestaltung von vorhande-
nem Wohnraum und fir den barrierefreien Neubau

Eine staatliche Forderung zum barrierefreien Neubau, zur barrierefreien baulichen Gestal-
tung des bestehenden Wohneigentums oder z.B. zum Einkauf in eine Wohnungsgenossen-
schaft ist moglich. Diese Férderungen werden seitens des Bundes von der KfW Banken-
gruppe (ehemals Kreditanstalt fir Wiederaufbau) als Anstalt des offentlichen Rechts ge-
wahrt; auf Landesebene von der NBank, ebenfalls eine Anstalt des o6ffentlichen Rechts.

Forderantrage sind Uber das Geldinstitut des Antragstellers zu stellen.

Zum Zeitpunkt der Erstellung des Planes wurden sowohl von der KfW als auch der NBank
unterschiedliche Forderprogramme sowohl fir private Wohnraumeigentimer als auch fur
Kommunen oder Trager sonstiger sozialer Einrichtungen angeboten. Beispielsweise kénnen

folgende Forderprogramme genannt werden:


http://www.aal-deutschland.de/
http://www.dienstleistungundtechnik.de/
http://www.aal-kongress.de/
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» Investitionszuschiisse fur MalRnahmen zur Reduzierung von Barrieren im Wohnungsbe-
stand fur Eigentumer, Ersterwerber, Wohnungseigentiimergemeinschaften und Mieter (mit

Zustimmung des Vermieters)

» FUr die selben MaBRhahmen werden auch Uber ein anderes Programm zinsverbilligte Dar-

lehen fur die zuvor genannten MafRnahmen angeboten.

» Darlehensgewéahrung fir den Neubau, Aus- und Umbau sowie die Erweiterung von
Apartmentwohnungen in Wohngruppen oder Wohn-/Schlafraume in Wohngemeinschaften
als Mietwohnraum fur altere Menschen, schwer behinderte Menschen oder hilfe- und
pflegebedurftige Personen mit niedrigen bzw. mittleren Einkommen.

Dabei haben Bauvorhaben fir ,,Betreutes Wohnen* Vorrang.

» Darlehensgewahrung fur die Schaffung von Mietwohnungen flr altere Menschen ab 60

Jahre, schwer behinderte Menschen sowie hilfe- und pflegebeduirftige Menschen.

» Kredite fur gemeinnitzige Organisationen, z.B. auch fiir den senioren- und behinderten-
gerechten Umbau von Wohnungen und auch die Einrichtung von betreutem Wohnen und

ambulanten Pflegeeinrichtungen

» Vergunstigte Kredite fir Kommunen zur Férderung nahezu aller Investitionen in die kom-

munale Infrastruktur

» Vergunstigte Kredite erhalten die Kommunen z.B. auch zur Baulanderschlie3ung. Ggf. ist
damit auch eine Projektierung von barrierefreien Mietwohnungen oder alternativen Wohn-

projekten maoglich.
» Fur schwer behinderte Menschen gibt es eine Forderung zum Eigentumserwerb.

Die konkreten Forderprogramme und deren Voraussetzungen sind bei den nachstehenden

Anstalten zu erfragen.

KfwW Investitions- und Foérderbank- NBank
Palmengartenstr. 5-9 Gunther-Wagner-Allee 12-16

60325 Frankfurt/ M. 30177 Hannover

Tel.: 069/ 74 310 Tel.: 0511/ 300 310

www.kfw.de www.nbank.de

Informationen und Beratung zu den Forderprogrammen sind auch durch das Amt Bauauf-

sicht und Regionalplanung des Landkreises Cuxhaven zu erhalten.
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Uber die Pflegeversicherung sind Zuschiisse zur barrierefreien Gestaltung des Wohnraums
moglich. Ansprechpartner dafiir sind die gesetzlichen Pflegekassen. Die Inanspruchnahme
dieser Leistungen setzt in der Regel die Feststellung der Pflegebeduirftigkeit voraus (s. auch
zu Pkt. |, Pflege und Gesundheit).

Innerhalb der Stadte, Gemeinden und Samtgemeinden des Landkreises bestehen ggf. weite-
re Moglichkeiten oder konkrete Angebote, bei der Beschaffung oder Erstellung eines (mog-

lichst) barrierefreien Wohnraumes mitzuwirken.
Beispielsweise werden die Projekte ,Wohnlotsen* und CuxVita der Stadt Cuxhaven genannt:

» Das Projekt ,Wohnlotsen® beschaftigt sich mit dem Verkauf oder einer méglichen Sanie-
rung einer ,Bestandsimmobilie“. Zum einen kdnnen Verkaufswillige (auch Senioren) mit
einem Expertenteam Uberlegen, wie dieses organisiert werden kann, zum anderen kon-
nen kaufinteressierte (auch Senioren) sich beraten lassen, welche Mdglichkeiten es gibt,

diese Immobilie barrierefrei zu gestalten.

» Das Projekt CuxVITA halt ein Netzwerk vor, auf das Wohnungseigentimer zurlickgreifen
konnen, um deren Bestandsimmobilie altersgerecht zum ,Haus fir’s ganze Leben umzu-

bauen.

Genauere Informationen sind bei der Stadt Cuxhaven zu erhalten.

5.8 Aufgaben der Kommunen

,Hilfe der Kommunen bei allen Wohnformen gefragt” - Das Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend hat im Jahr 2008 die Informationsbroschure ,Wohnen im Alter,
bewéahrte Wege — neue Herausforderungen, ein Handlungsleitfaden fur Kommunen® heraus-
gegeben. Darin heil3t es auszugsweise:

,Der Unterstutzungsbedarf ist bei den ... aufgezeigten Wohnformen (... gemeinschaftliches
Wohnen und Betreutes Wohnen) zwar sehr unterschiedlich, in einem Punkt ist aber bei allen
die Hilfe der Kommune gefragt. Um eine Einbindung ins Gemeinwesen zu ermdglichen, ist
es zunachst entscheidend, ein geeignetes, mdglichst zentrales Grundstiick zu finden. Die
grofdten Hurden bestehen nach den bisherigen Erfahrungen bei der Realisierung selbst or-
ganisierter gemeinschatftlicher Wohnprojekte. Neben der Bereitstellung eines (bezahlbaren)

Grundstiicks kann die Kommune insbesondere



Wohnen 5-14

» Bautrager vermitteln, die Uber Vorkenntnisse verfigen und sich beim Bau oder Umbau
von Wohnungen auf Personengruppen mit besonderen Interessen und Bedurfnissen und

finanziellen Hintergriinden ,einlassen®,

» Uber Fordermittel im Rahmen der sozialen Wohnungsbauférderung aufklaren, diese ver-

mitteln oder ggf. selbst bereitstellen,

» bei geforderten Wohnungen die Belegungsbindung lockern, damit die Menschen beriick-
sichtigt werden kdnnen, die Interesse an den besonderen Formen des Gemeinschaftsle-

bens haben.”

Ganz allgemein sollten die Kommunen vor Ort u.a. unter Beriicksichtigung der zuvor ge-
nannten Wohnformen ein seniorengerechtes und selbst bestimmtes Wohnen als Alternative
zum Heimaufenthalt unterstiitzen und somit nicht zuletzt die Wohn- und Lebensqualitat der

eigenen Gemeinde zu steigern bzw. attraktiv zu halten.
Weitere Informationen sind u.a. der Broschiire

> ,Wohnen im Alter
» Bewaéhrte Wege-neue Herausforderungen
» Ein Handlungsleitfaden fur Kommunen*

des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu entnehmen.

5.9 Erhebung der Wohnsituation in den Stadten, Gemeinden und Samt-
gemeinden

Zur aktiven Begleitung und Gestaltung des demografischen Wandels ist ein konkreter Uber-
blick Uber die Wohnsituation in den Kommunen notwendig. Dazu wéren beispielsweise In-
formationen Uber die Anzahl der Haushalte, deren GroRRe, die Zusammensetzung der Be-
wohner, das Baujahr der Gebaude etc. notwendig. Die Veranderung der Gesellschaft wird in
unterschiedlicher Intensitdt dazu fuhren, dass sich auch die Wohnstrukturen weiter veran-

dern werden:

Die vorhandenen Ein- oder Mehrfamilienhauser, viele davon nicht barrierefrei, werden in

Zukunft nicht mehr den Wohnanspriichen der Bewohner genlgen.

» Die Siedlungshéuser aus den 50er und 60er Jahren sind vielfach sanierungsbediirftig und

entsprechende finanzielle Mittel zur Modernisierung oftmals nicht vorhanden.
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» Die Hauser sind, nach dem Auszug der Kinder, fir die verbliebenen Bewohner zu grof3

und der Garten kann ggf. nicht mehr unterhalten werden.

» Die Einwohnerzahlen und die Haushaltsgréf3en schrumpfen weiter, so dass entsprechend

passender Wohnraum vielerorts nicht vorhanden ist.
» Das Umfeld eine ausreichende Versorgung nicht (mehr) leisten kann.

Es gibt vielerlei Grinde, die daflr sprechen, dass sich die Kommunen ein genaueres Bild
von der Wohnsituation in ihrem Bereich heute und fur die Zukunft machen sollten. Dieses
bezieht sich im Ubrigen auf alle Generationen. Auf Landkreisebene sollten einheitliche Ver-
fahren angewandt werden, so dass neben der Darstellung aus Stadte-, Gemeinden- oder
Samtgemeindensicht auch ein landkreisweiter Uberblick méglich ist. Die derzeitigen statisti-

schen Portale auf Landes- bzw. Bundesebene ermdglichen dieses nicht oder nur sehr grob.

Die NBank unterstiitzt die Kommunen beim Aufbau einer ,kommunalen Wohnungs-

marktbeobachtung“. Nahere Informationen sind zu erhalten bei der

Investitions- und Forderbank- NBank, Glnther-Wagner-Allee 12-16, 30177 Hannover, Tel.:
0511/ 300 310, www.nbank.de

5.10 Strukturentwicklung, Wohnungsbau und Versorgung

Wohnen ist, wie schon beschrieben, immer im Kontext zu vielen anderen Dingen des Le-
bens, wie z.B. Versorgung und Mobilitat, zu sehen. Strukturen, die eine zufriedene Wohnsi-
tuation fur Senioren schaffen, kommen in aller Regel auch anderen Bevélkerungsgruppen,
wie z.B. Menschen mit Behinderungen oder Familien mit Kindern entgegen. Entsprechende
Strukturen sind daher nicht speziell und ausschlieB3lich auf die Gruppe der Senioren ausge-
richtet. Zentral6rtliches Wohnen mit kurzen Wegen zu einem guten Angebot an infrastruktu-

rellen Einrichtungen steigert die Lebensqualitat und stéarkt den Bestand der Kommune.

Daraus folgen unmittelbare Anforderungen an die ortliche Planung baulicher Anlagen. Diese
sollte

» eine Umsetzung und Starkung zentraler Orte, an der auch die umliegenden kleineren Orte

mit einer unzureichenden Versorgungsstruktur partizipieren, vornehmen

» kompakte Strukturen mit einer guten Durchmischung von Wohnen und Versorgung schaf-
fen

» Vorhaltung von Flachen fur barrierefreien Mietwohnungsbau und neue Wohnformen
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> eine gute verkehrliche barrierefreie Anbindung, insbesondere durch den OPNV sicherstel-
len

» und die ortliche Identitat, Kommunikation und Gemeinschaft durch eine entsprechende

bauliche Gestaltung der Ortsmitte, z.B. durch Begegnungsflachen, fordern.

Die Auswertung des Erhebungsbogens zur Versorgungssituation im Landkreis Cuxhaven
(Anlage 6; weitere Ausfihrungen zu dem Erhebungsbogen s. auch Pkt 7.1) fuhrt u.a. die
Kommunen auf, die Flachen fur barrierefreies Bauen in zentralortlicher Lage vorhalten. Er-
fragt wurden. Ob diese im Zuge der Bauleitplanung festgeschrieben oder anderweitig ,reser-

viert* werden, ist dabei nachrangig.

Als Ergebnis konnte festgestellt werden, dass zwei Kommunen entsprechende Vorsorge

getroffen haben.

Tabelle 5.3 Vorhalten von Flachen fur barrierefreies Bauen
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5.11 Handlungsempfehlungen:

Das Wohnumfeld tragt sehr stark zur individuellen Lebensqualitat bei. Mit zunehmen-
dem Alter geht in der Regel die eigene Mobilitat zurick und die Wohnung wird immer
mehr zum Alltags- und Lebensmittelpunkt (vgl. Punkt 7.2). Die sichere und barriere-
freie Gestaltung der Wohnung und des nahen Wohnumfeldes sind daher essentiell fur
ein selbstbestimmtes Altern. Bei den kunftigen baulichen Entwicklungen sind die
Kommunen gehalten, diese seniorenspezifischen Bedirfnisse zu beachten. Dafir ist
es erforderlich, eine detaillierte Ubersicht (iber die Wohnsituation der Senioren in ih-
rem Gebiet zu erarbeiten.

In der weiteren Entwicklung ist ein barrierefreier, an gute Versorgungsstrukturen an-

gebundener Mietwohnungsbau zu férdern, der unter anderem die Wohnbedirfnisse
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der Senioren berlcksichtigt. Die Etablierung neuer seniorengerechter Wohnformen
sollte ebenfalls gefordert und umgesetzt werden. Zur Umsetzung der zuvor genannten
Projekte sollten geeignete Grundstlicke planerisch ausgewiesen und ggf. auch vorge-
halten werden.

Zur besseren Vermarktung und Orientierung moglicher Nutzer sollten die Kommunen
eine Ubersicht bzw. ein Portal Gber diese vorhandenen Angebote erstellen. Um eine
kreisweite Ubersicht zu erlangen, sind die Ergebnisse der Stadte, Gemeinden und

Samtgemeinden durch den Landkreis Cuxhaven entsprechend zusammenzufiihren.

Zur Verbesserung der bestehenden Wohnsituation von Senioren ist im Weiteren
kreisweit eine qualifizierte Wohnberatung aufzubauen.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass ein umfassender Sensibilisierungsprozess der
drtlichen Akteure stattfinden muss. Denn im Zuge der demografischen Entwicklungen
wird attraktiver seniorengerechter Wohnraum kiinftig zu einem wichtigen Standortfak-
tor werden.
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6 Mobilitat

6.1 Einleitung

Mobilitat im Sinne dieses Beitrages ist das Aufsuchen anderer Ortlichkeiten, in der Regel
ausgehend von dem Wohnort bzw. der eigenen Hauslichkeit. Dieses Aufsuchen geschieht in
aller Regel zu Ful3, per Fahrrad, mit dem PKW oder mit Hilfe des 6ffentlichen Personennah-
verkehrs (OPNV). Zunehmend wird unter Mobilitat auch die Nutzung des Internets verstan-

den, auf die nachfolgend auch eingegangen wird.

Die Sicherstellung der Mobilitat ist eine Kernaufgabe der offentlichen Daseinsvorsor-
ge und eine unbedingte Voraussetzung zur Gestaltung des Alltags und unverzichtba-
res Mittel zur gesellschaftlichen Teilhabe. Die Notwendigkeit der Mobilitat ist mit na-
hezu allen Bereichen und Themen, die in diesem Plan flir Senioren angesprochen
werden, eng verknupft. Gerade in landlich strukturierten Regionen, wie sie Uberwie-
gend innerhalb des Landkreises Cuxhaven zu finden sind, ist vor dem Hintergrund
einer ausgedunnten Infrastruktur die Notwendigkeit einer ausreichenden Mobilitat un-

verzichtbar, wenn auch nicht Gberall mit gleicher Qualitat umsetzbar.

Soweit die Mobilitat zu Ful3, per Fahrrad und auch mit dem Auto alters- bzw. krankheitsbe-
dingt eingeschrankt oder auch gar nicht mehr méglich ist, kommt einem ausreichend ausge-
bauten Netz des OPNV eine besondere Bedeutung zu. Aber auch alle nachfolgend einzeln
betrachteten Fortbewegungsarten sollten auf die Bedurfnisse mobilitdtseingeschrénkter Per-

sonen abgestimmt sein.

6.2 Mobilitat zu FulR, mit dem Fahrrad und mit dem Auto
Mobilitat zu Ful3

Der FuRRverkehr ist im unmittelbaren hauslichen Umfeld eine Mobilitatsform, die weit Uber-
wiegend durch offentliche Infrastruktur, wie z.B. Gehwege, Stral3en und Platze, sichergestellt
wird. Insofern ist es auch eine Aufgabe, diese Infrastruktureinrichtungen fir mobilitadtseinge-
schrankte Personen barrierefrei herzustellen bzw. zu erhalten.

Unzureichend oder ungeeignet befestigte, nicht oder nur unzuldnglich beleuchtete und
schlecht einzusehende Wege stellen schon ein Hindernis dar und schranken die Nutzung
zum Teil erheblich ein. Notwendig fu3laufig zuriickzulegende Wege, z.B. von einem Sied-
lungsbereich in die Ortsmitte, sollten Uber entsprechende Sitzbanke verfugen.

Generell sollen die notwendigen Versorgungseinrichtungen innerhalb eines Ortes oder Be-
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reiches zentral zu der vorhandenen Wohnbebauung liegen, so dass diese Uber kurze Wege

fuRlaufig oder mit dem Fahrrad erreichbar sind.

Mobilitat mit dem Fahrrad
Der Radverkehr sichert eine hohere Mobilitat im innerortlichen als auch zwischendrtlichen

Verkehr. Gerade Senioren, die aus den unterschiedlichsten Griinden nicht (mehr) motorisiert
sind, erlangen so eine zuséatzliche Mobilitat z.B. fur Besorgungen in der ndheren Umgebung.
Auch hier gilt, dass die entsprechenden Infrastruktureinrichtungen, wie Straf3en und Radwe-
ge in einem gut nutzbaren Zustand sein mussen. Ein, aus optisch-stadtebaulichen Griinden
eingebrachtes Kopfsteinpflaster schrankt die Nutzbarkeit des Fahrrades deutlich ein. Daher
sollte Uberlegt werden, ob nicht Radfahrstreifen oder Wege mit einem entsprechend ebenen
Belag geeigneter sind oder ergdnzend hergestellt werden. Generell bietet ein von der Stral3e
abgesetzter Radweg eine hthere Sicherheit und somit eine bessere Nutzbarkeit.

Radwege verbessern die Mdglichkeit, die in Nachbarorten vorhandenen Versorgungsstruktu-
ren zu nutzen.

Insofern ist das Radwegenetz gerade von weniger gut versorgten Orten zu besser versorg-

ten Orten auszubauen und zu erhalten.

Uber den Versorgungsgedanken hinaus, beinhaltet die Mdglichkeit des barrierefreien und
sicheren Fahrradfahrens, z.B. im Hinblick auf die Erreichbarkeit von Freunden und Bekann-
ten sowie von Freizeitangeboten, eine soziale Komponente und wirkt somit der Vereinsa-
mung im Alter entgegen. Die Bewegung auf dem Fahrrad stellt auch einen Beitrag zur kor-
perlichen und geistigen Gesunderhaltung der Senioren dar.

Auch verbindet das Fahrrad oftmals den Weg von der Haustlr zur ndchsten Haltestelle des

offentlichen Personennahverkehrs und ergénzt dieses System damit nicht unerheblich.

Mobilitdt mit dem PKW

Der PKW ist auch fur Senioren das am haufigsten gebrauchte Verkehrsmittel. Dieses wird

sich nach entsprechenden Erhebungen in absehbarer Zeit nicht andern. So steht zum Bei-
spiel einem Ruckgang der Einwohner eine zunehmende Nutzung des Pkws, der Altersgrup-
pe 60+, gegenlber.

Senioren nutzen das Auto unvermindert bis in das héhere Lebensalter. Im Zuge einer tber
die Jahrzehnte gestiegenen Motorisierung und dem damit auch verbundenen Erwerb des
Fuhrerscheins nutzen den PKW somit auch zunehmend Personen im héheren Lebensalter.
Nicht unwesentlich tragt dazu bei, dass auch Frauen haufiger im Besitz eines Fuhrerscheins

sind.
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Abbildung 6.1 Personen ab 18 Jahren in %

Pkw-Filihrerscheinbesitz
nach Geschlecht und
nach Altersgruppen 2002 und 2008

insgesamt
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in Prozent, Personen ab 18 Jahren

MIiD 2008 | Quelle: infas, DLR

Insofern ist keine Veranderung in der Wahl des Verkehrsmittels und des Verkehrsaufkom-
mens zu erwarten. Jedoch wird sich der Anteil der &lteren Autofahrer vergroRern.

Diese stellen statistisch keine herausragende Gefahr im Vergleich zu anderen Altersstufen
dar. Gleichwohl kdnnen gezielte Malinahmen dazu beitragen, dass sich Senioren mdglichst
lange sicher im StraRenverkehr bewegen kdnnen.

Von Seniorenparkplétzen, die dichter am Einkaufsmarkt liegen und etwas breiter sind, Uber
das Angebot an freiwilligen Nachschulungen zu neuen Verkehrsregelungen, welche schon
haufig von Seniorenbeiraten zusammen mit Fahrschulen organisiert werden, bis hin zu tber-
sichtlicheren Straenfihrungen und der Vermeidung schwer verstandlicher oder schlecht

erkennbarer Verkehrschilder, sollten Verbesserungen entwickelt und bedacht werden.

6.3 Offentlicher Personennahverkehr (OPNV)
Der OPNV ist, gerade in landlichen Raumen mit einer eingeschrankten Infrastruktur, ein
wichtiger Bestandteil der Mobilitat. Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels ist

in einigen Regionen des Landkreises Cuxhaven mit einem weiteren Einwohnerriickgang und
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somit auch mit einem zu erwartenden Angebotsriickgang in der Flache zu rechnen.
Hinzu kommt, dass sich das Angebot des OPNV im Landkreis Cuxhaven tberwiegend durch
die Schilerbeférderung bestimmt. Aufgrund sinkender Schillerzahlen sind weitere Probleme

bei der Gestaltung des OPNV zu erwarten.

Trotz der bereits gegenwartig hohen individuellen Mobilitdt der Senioren, hauptsachlich
durch die Inanspruchnahme des Pkw, ist aufgrund des zunehmenden Anteils der héheren
Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung auch eine zunehmende Angewiesenheit auf den
OPNV durch Senioren zu erwarten. Diese ergibt sich aus gesundheitlichen oder/und finanzi-
ellen Griinden, die eine Nutzung des Pkws nicht mehr zulassen.

Dieses erfordert einen barrierefreien und bezahlbaren OPNV.

»Der klassische liniengebundene Nahverkehr im landlichen Raum ist nur bedingt ge-
eighet, den Mobilitatsbedirfnissen alterer Menschen Rechnung zu tragen. Gefragt
sind hier flexible Bedienungsformen, die den Interessen der kiinftigen Nutzer und de-
ren Wegestruktur starker gerecht werden, wie z. B. Rufbusse, Anruf-Sammel-Taxen
oder Blrgerbusse. Die heutigen Ansatze sind weiterzuentwickeln. Ferner sind Zu-
gangsbarrieren zum OPNV abzubauen, wie z. B. bei Fahrkartenautomaten, Tarifstruk-

turen und fehlenden Informationen.*

Quelle: Antwort auf eine groRe Anfrage - Drucksache 16/1855 -, Niederséchsischer Landtag - 16. Wahlperiode

Diese Ausfihrungen sind weitgehend identisch mit nachfolgend genannten Aussagen der

Arbeitsgruppe zur Erstellung des Seniorenplanes. Diese lauten:

> Der OPNV muss grundsatzlich barrierefrei gestaltet sein. Dieses gilt fir Haltestellen,

Fahrzeuge und Fahrplane.
» Die Schnittstellen zwischen Bus, Bahn und Fahren sind aufeinander abzustimmen.

» Der Fahrkartenerwerb muss vereinfacht und barrierefrei gestaltet werden. Dieses gilt ins-
besondere flr Fahrkartenautomaten. Dariiber hinaus soll der Fahrkartenerwerb fir den
Nah- und Fernverkehr an verschiedenen Stellen, wie z. B. in den Verkehrsmitteln selbst,

aber auch in den Reisebtiros, moglich sein.

» Das Anruf-Sammel-Taxi (AST) wird grundsatzlich als eine sinnvolle, kreisweit auszudeh-
nende Einrichtung angesehen. Bei der Einrichtung des Anruf-Sammel-Taxis und der Stre-
ckenfiihrung sind Senioren- oder Behindertenbeauftragte oder entsprechende Beirdte zu
beteiligen. Der Bekanntheitsgrad der vorhandenen Infoline und des Pendlerportals (siehe

nachfolgende Informationen) muss gesteigert werden.
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Nach dem Niederséchsischen Nahverkehrsgesetz sind die Landkreise Aufgabentrager fur
den straBengebundenen OPNV. Im Rahmen dieser Aufgabe hat der Landkreis Cuxhaven
eine ausreichende Versorgung mit Verkehrsleistungen sicherzustellen. Zusammen mit sie-
ben anderen Landkreisen des niedersachsischen Teils der Metropolregion Hamburg hat der
Landkreis Cuxhaven die Verkehrsgesellschaft Nord-Ost-Niedersachsen mbH, kurz VNO ge-
grindet. Die VNO betreut und berat bei Bedarf den Landkreis als Planungs- und Manage-
mentgesellschaft in betrieblichen, verkehrlichen und organisatorischen Fragen und versucht
zusammen mit anderen Verkehrsgesellschaften, in erster Linie mit der Verkehrsgemein-
schaft Nordost-Niedersachsen — der VNN -, einem Zusammenschluss der Busunternehmen,
ein zusammenhangendes Verkehrsangebot zu entwickeln und das bereits vorhandene An-

gebot zu optimieren.

Der Nahverkehrsplan 2008 — 2012 fiir den Landkreis Cuxhaven geht auch auf die Folgen
fur den offentlichen Personennahverkehr im Zuge der demographischen Entwicklung ein. Die

entsprechenden Ausfihrungen sind als Anlage 5 beigefligt.

Aufgrund der zentralen Bedeutung eines gut ausgebauten, leistungsfahigen und bezahlbaren
OPNV sollte unter Einbeziehung eines zu erstellenden Gutachtens beizeiten eine spezifische

Ausrichtung des OPNV vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklung erfolgen.

Ein weiterer Ansatz zur Losung von Mobilitdtsproblemen in landlichen Raumen liegt in der
Reduzierung der Mobilitatserfordernisse durch eine entsprechende Siedlungsentwicklung.
Verdichtete Orte mit einer zentral drtlichen Versorgung filhren zu einer Reduzierung des
Verkehrs und ermdglichen z. B. kirrzere Streckenlinien des OPNV. Siehe hierzu auch Pkt.
5.10 und 7.1.

Parallel dazu besteht jedoch die Notwendigkeit eines iiberregionalen OPNV-Angebotes um
Uberortliche Angebote wie z.B. Museen, Theater, Kliniken, und Fachérzte in den Bereichen

Hamburg, Bremen, Bremerhaven und Cuxhaven erreichen zu kénnen.

6.4 Mobilitat im Internet
Nach dem 6. Altenbericht der Bundesregierung sind die ,klassischen Medien® der alteren
Menschen das Fernsehen, das Radio und die Tageszeitung. Diese weisen die hdochsten pro-

zentualen Zeitanteile des Medienkonsums der Personen ab 60 Jahren auf.

Der Anteil, der 60-Jahrigen und &lter, die zumindest gelegentlich das Internet nutzen, ist von 0,2 % im
Jahr 1997 auf 26,4 % im Jahr 2008 angewachsen.
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Abbildung 6.2 Entwicklung der Internetnutzung in Deutschland 1997 bis 2008 unter
Personen ab 60 Jahren
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Quelle: Sechster Altenbericht der Bundesregierung, Juni 2010; Egger und van Eimeren 2008: 584.

.Neue Medien haben unser Leben verandert. Das Internet ist fir viele Menschen zum wich-
tigsten Lieferanten und Hilfsmittel avanciert, wenn es um Informationssuche, Wissensberei-
cherung, Kommunikationsmoglichkeiten oder Unterhaltung geht. Zugleich wird die neue Me-
dientechnik fur die Gestaltung des Alltags vieler Menschen immer wichtiger und nimmt in
Bezug auf die Teilhabe an gesellschaftlichen Prozessen eine tragende Rolle ein. Viele Teil-
bereiche unserer Gesellschaft sind von dieser medientechnologischen Neuerung betroffen.
Infolgedessen ist die Bereitschaft und Fahigkeit alterer wie jingerer Menschen, ein Leben
lang zu lernen und sich auf neue technologische Entwicklungen einzustellen, von elementa-
rer Bedeutung — nur so kdnnen Menschen dauerhaft an der so genannten Informations- und

Mediengesellschaft teilnehmen® (Sechster Altenbericht der Bundesregierung).

Im Zuge einer Mobilitat, z.B. des Einkaufens, der Informationsgewinnung, als auch des zwi-
schenmenschlichen Kontaktes kann das Internet eine Hilfestellung bei der Bewéltigung des
Alltages darstellen. Dabei ist davon auszugehen, dass die Nutzung des Internets weiterhin
zunehmend Raum im Alltag eines jeden Einzelnen einnehmen wird. Siehe hierzu beispiels-
weise auch das Thema ,Assistenzsysteme im Dienste der alteren Menschen (AAL)* unter
Punkt 5.6.
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Die Nutzung des Internets steht in unmittelbarem Zusammenhang mit einer ausreichenden
Netzstruktur (Breitbandversorgung), die eine Ubertragungsrate von mindestens 2 MBit/s,

besser noch dariber, ermdglichen sollte.

Im Landkreis Cuxhaven sind trotz guter Fortschritte noch nicht alle Gebiete entsprechend
erschlossen. Gefordert durch das Land Niedersachsen wird in Zusammenarbeit mit dem
Landkreis Cuxhaven, den Mitgliedsgemeinden und den Netzbetreibern weiter an dem Aus-

bau schneller Datenverbindungen gearbeitet.
Weitere Informationen:

> www.afw-cuxhaven.de

> www.breitband-niedersachsen.de

6.5 Handlungsempfehlungen

Die Sicherstellung der Mobilitét ist eine Kernaufgabe der 6ffentlichen Daseinsvorsor-
ge und zentrale Grundvoraussetzung zur Erhaltung einer selbststédndigen und selbst-
bestimmten Lebensfihrung. Daher bedarf die Sicherstellung einer barrierefreien Mobi-
litat besonderer Beachtung. Bei allen Planungen in den Kommunen sollte jede Form
der Fortbewegung berlicksichtigt und so barrierearm wie méglich gestaltet werden
(z.B. gut passierbare FuR3- und Radwege, Vermeidung von Kopfsteinpflasterungen,
ausreichende, gut lesbare Beschilderungen, taktile Markierungen).

Die Verkehrsinfrastruktur im Allgemeinen und speziell der Offentliche Personennah-
verkehr (OPNV) sollten sich aufgrund der demografischen Entwicklungen im Land-

kreis Cuxhaven starker an den Bedarfen der alteren Menschen ausrichten.

Der OPNV sollte, auch im Zuge der nachsten Fortschreibung des Nahverkehrsplanes
unter Einbeziehung eines hierzu zu erstellenden Gutachtens, eine spezifische Aus-
richtung erhalten.

Auch die Nutzung des Internets und damit verbundener Dienste fordern die Mobilitat.
Kommunen und Wirtschaft sind aufgerufen, den kreisweite Ausbau eines leistungsfa-

higen Netzes voranzutreiben.


http://www.afw-cuxhaven.de/
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7 Versorgung

7.1 Allgemein

Im unmittelbarem Zusammenhang mit der Gestaltung des demografischen Wandels stellt
sich die Frage nach einer, den Nutzern und den 6rtlichen Gegebenheiten angepasste Ver-
sorgungsstruktur. Unter Versorgungsstruktur wird in diesem Beitrag zunachst die Ver-
sorgung durch den Einzelhandel mit ,,Dingen des taglichen Bedarfes“ und eine Min-
destausstattung an Dienstleistungen und medizinischer Versorgung verstanden.

Im Hinblick auf die Senioren ist vorrangig zu beachten, dass sich mit zunehmendem Alter
Beweglichkeit und Aktionsradius einschrénken. Dieses bedeutet, dass diese Versorgungs-
strukturen ortsnah und leicht erreichbar vorhanden sein sollten.

Mit den nachfolgenden Ausfiihrungen wird die Ausgestaltung der (notwendigen) Infrastruktur
dargestellt. Diese sollte mdglichst in jeder Gemeinde oder aber zumindest zentral innerhalb
einer Einheits- oder Samtgemeinde einmal vorhanden und fir mobilitéatseingeschrénkte Per-
sonen mit dem offentlichen Personennahverkehr barrierefrei gut erreichbar sein. Dieses

auch vor dem Hintergrund, dass sich nicht alle Senioren einen eigenen PKW leisten kénnen.

Zur (notwendigen) Infrastruktur zahlt nach allgemeiner Auffassung zunéchst der Einzelhan-
del, der die ,Dinge des taglichen Bedarfes® vorhalt, Dienstleistungen wie Geldinstitute, Post
und Verwaltung sowie eine medizinische Grundversorgung mit Hausarzten und Apotheken.
In vielen Orten innerhalb des Landkreises Cuxhaven sind diese Angebote in ausreichender
oder guter Anzahl vorhanden. In vielen Orten aber nur unzureichend, perspektivisch auslau-
fend oder gar nicht (mehr) verfligbar. Fir die letzt genannten Orte bedeutet dieses, dass
mobilitatseingeschrankte Personen unmittelbare Probleme bei der Gestaltung ihres Alltages
haben werden. Von dieser Entwicklung sind besonders kleinere Orte betroffen. Der demo-
grafische Wandel wird diese Entwicklung weiter verstarken, so dass Vorsorge zu treffen ist.
Die Mdglichkeiten der Kommunen, direkten Einfluss auf den Uberwiegend privatwirtschaftlich
organisierten Einzelhandels, aber auch auf die Dienstleister oder die medizinische Versor-
gung zu nehmen, sind begrenzt. Gleichwohl stehen sie in zentraler Verantwortung und neh-

men bei der Versorgung der Bevolkerung eine wichtige Stellung ein.

Zum einen kénnen die Kommunen planerisch fir kompakte Siedlungsstrukturen sorgen, so
dass damit eine Steigerung der ortsnahen und gut erreichbaren Versorgung ermdglicht wird.
Eine Versorgung auf3erhalb der Ortszentren sollte nicht weiter forciert bzw. zuriickgefuhrt

werden.
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Daruiber hinaus sollten je nach Grol3e der Stadt, Gemeinde oder Samtgemeinde ein oder
mehrere zentrale Orte fir die Grundversorgung gebildet werden. In diesem Zusammenhang
ist eine entsprechende Ausrichtung des OPNV zwingend notwendig, um die umliegenden
Orte ohne oder mit nur einer unzureichenden Grundversorgung gut anzubinden. Im Zuge der
Sicherung und des Ausbaues der Grundzentren ist ein Nahversorgungskonzept zu erarbei-

ten.

Ein weiterer Handlungsstrang der Kommunen ist eine moderierende und integrierende Ent-
wicklung der Grundversorgung. Hier kénnen Dienstleistungszentren und Immobilien- und
Standortgemeinschaften angeregt und die entsprechenden Dienstleister und Anbieter zu-
sammengefihrt werden. Gerade im Dienstleistungsbereich ist zu Uberlegen, wieweit die
Kommunen diesen auch mit eigenen Kraften unterstiitzen und anbieten kénnen. So haben

sich z.B. Postdienstleistungen durch das ,Burgerbiro“ der Kommune schon bewahrt.

Auch im Hinblick auf eine mobile Versorgung, z.B. auch der kleineren Gemeinden, sollte die

Kommune aktiv werden und mogliche Betreiber ansprechen.
Die besondere Problematik der Versorgung mit Hausarzten wird unter Pkt. 7.2 erdrtert.

Um einen Uberblick im Zuge der Erstellung des Planes fur Senioren tber die ortlichen Situa-
tionen der Nahversorgung innerhalb des Landkreises Cuxhaven darstellen zu kénnen, wur-
den die Stadte, Gemeinden und Samtgemeinde gebeten, durch die Beantwortung eines Er-
hebungsbogens die abgefragte Versorgungssituation darzustellen. Uber die zuvor als not-
wendig definierte Versorgungsstruktur hinaus wurden weitere Aktivitaten und Strukturen ab-
gefragt. Einzelergebnisse, wie z.B. wo Anlagen des Betreuten Wohnens vorhanden sind, wo
es Seniorenbeirate gibt und wo barrierefreie Wohnungen bestehen, wurden den in diesem
Plan vorhandenen Themenbldcken zugeordnet. Die Gesamtauswertung der Erhebungsbo-

gen liegt als Anlage 6 diesem Plan bei.

Die Grundidee des Erhebungsbogens zielt aber auch darauf ab, dass dieser einer Be-
wusstseinsbildung vor Ort Uber notwendige Strukturen und bestehende Angebote dienlich
sein kann. Somit kdnnten sich die Kommunen ein Instrument schaffen, um einen Uberblick
von Angeboten und deren Verteilung zu gewinnen. Gleichzeitig erhalten die Kommunen auf
diese Weise ein ,Kataster” von Angeboten zur Bewaltigung des demographischen Wandels
zur eigenen Verwendung aber auch zur Darstellung nach auf3en.

Eine zwischen den Kommunen abgestimmte Darstellung wirde im Zuge einer Zusammen-
fassung der jeweiligen Ergebnisse eine kreisweite Ubersicht ermoglichen. Der gewéhlte Er-

hebungsbogen ist nur als Muster zu verstehen.
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7.2 Arztliche Versorgung im Landkreis Cuxhaven

Seit geraumer Zeit ergeben sich im Landkreis Cuxhaven zunehmend Schwierigkeiten bei der
Nachfolgeregelung hauséarztlicher Praxen. Viele der im Landkreis Cuxhaven praktizierenden
Hausarzte werden in den kommenden Jahren in den Ruhestand treten, Nachwuchs ist nicht
in Sicht! Die Ursachen der drohenden medizinischen Unterversorgung vor allem im landli-
chen Raum sind vielféltig und inzwischen hinreichend bekannt: Die Tendenz zur allgemeinen
Arbeitszeitverkirzung, die Feminisierung der Medizin, die fehlende Infrastruktur auf dem
Lande, lange Fahrtwege, Rund-um-die-Uhr-Dienste und die Bereitschaftsdienstbelastung
machen den Arztbeberuf gerade in den struktur- und wirtschaftsschwachen Gebieten der
Elbe-Weser-Region fir die neue Medizinergeneration kaum noch attraktiv.

Auch im Bereich der stationdren medizinischen Versorgung gibt es schon heute zunehmend
Probleme bei der Besetzung von vakanten Stellen. Damit bahnt sich auch im facharztlichen
Bereich ein Arztemangel an.

Wenn es nicht gelingen sollte, zulassungswillige Arzte fur diese Region zu gewinnen, waren
zukUnftig erhebliche lokale Versorgungsengpasse zu erwarten.

Auf Initiative des Kreistages haben sich ab Marz 2009 Verantwortliche aus verschiedenen
Gesundheitseinrichtungen, niedergelassene Arzte, Funktionéare der Kassenarztlichen Verei-
nigungen und  Vertreter politischer  Verwaltungen der Region Landkreis
Cuxhaven/Bremerhaven in einem Arbeitskreis zusammengesetzt, die Lage analysiert und
Vorschlage zur Verbesserung der Situation erarbeitet.

Im Ergebnis bleibt festzuhalten, dass die Kommunen in dieser Region eine ausreichende
Versorgung mit Arztinnen und Arzten fiir die Bevolkerung aus eigener Kraft nicht sicherstel-
len kénnen. Vor allem sind auf Bundes- und Landesebene die sozialpolitischen und wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen so zu gestalten, dass der Arztberuf - insbesondere im
landlichen Raum - wieder attraktiv wird. Neben dem Abbau von tberbordender Birokratie
und angemessener leistungsgerechter Vergitung sind beispielsweise gezielte Programme
zur Nachwuchsgewinnung und Starkung der Allgemeinmedizin in der Ausbildung und Wei-
terbildung zu nennen.

Zugleich ist es notwendig, dass die Landesausschiisse der Arzte fur Niedersachsen und
Bremen autorisiert werden, ihre derzeitigen Bedarfsplanungen aufeinander abzustimmen.
Die Kommunen selbst konnten niederlassungswilligen Arztinnen und Arzten im Sinne einer
erwiinschten Vereinbarkeit von Familie und Beruf moglichst entsprechende soziale Infra-
strukturen und kulturelle Einrichtungen anbieten und bei der Einrichtung bzw. dem Ausbau
von Praxen kompetente Ansprechpartner sein.

Das Land Niedersachsen hat im Herbst 2010 die Landkreise Emsland, Soltau-Fallingbostel

und Wolfenbittel offiziell zu ,Zukunftsregionen Gesundheit ernannt. Gemeinsam mit den
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Kommunalen Spitzenverbanden Niedersachsen, der Kassenérztlichen Vereinigung (KVN),
den beteiligten Krankenkassen, der Apothekerkammer und der Krankenhausgesellschaft
sollen in dem auf drei Jahre angelegten Modellprojekt konkrete Losungsansatze gegen den
Arztemangel erarbeitet werden. Das Land beteiligt sich mit einer Million Euro an diesem Pi-
lotprojekt, das wissenschaftlich begleitet wird. Anliegen dieses Projektes ist, eine wohnortna-
he, flachendeckende und qualitativ hochwertige Gesundheitsversorgung fur die niedersach-
sische Bevodlkerung sicherzustellen. Mdgliche Losungen kdnnten etwa die Einrichtung von
medizinischen Versorgungszentren mit Arzten verschiedener Fachrichtungen und weiteren
Gesundheitsdienstleistern, Zweigpraxen, die verbesserte Zusammenarbeit von Kliniken und
Arztpraxen, Bus-Shuttles fUr die Patienten, mobile Praxen oder die Durchflhrung arztlich
delegierbarer Leistungen durch speziell qualifizierte medizinische Fachangestellte (MFA)
sein. Dieses Delegationsmodell wird gegenwartig in verschiedenen Regionen in Niedersach-
sen erprobt (,Modell Niedersachsen®, kurz MoNi). Getragen wird dieses Projekt von der
KVN, dem Niedersachsischen Ministerium fur Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration sowie einer Reihe gesetzlicher Krankenkassen. Alle an diesem Projekt Beteiligten
sprechen fur eine sinnvolle und flexible Arbeitsteilung zwischen Haus&rzten und anderen

Gesundheitsberufen gerade im landlichen Raum Niedersachsens aus.

7.3 Handlungsempfehlungen:

Die Grundversorgung im landlichen Raum wird sich in den kommenden Jahren immer
schwieriger gestalten. Gleichwohl stehen die Kommunen trotz Uberwiegend begrenz-
ter Moglichkeiten der Einflussnahme auf die Versorgung mit Einzelhandel, Dienstleis-
tung und medizinischer Infrastruktur in zentraler Verantwortung. Das Ubergeordnete
Ziel in den Kommunen muss sein, die Grundversorgung ortsnah und barrierefrei si-
cherzustellen. Dabei sollte auch deutlich kommuniziert werden, dass voraussichtlich
nicht tberall eine Grundversorgung sichergestellt werden kann.

Auch hier ist es zunachst wichtig, sich eine Ubersicht uber die bestehende Versor-
gungsstruktur zu verschaffen und diese zu bewerten (als Muster s. auch die Auswer-
tung eines Erhebungsbogens liber eine ,,demographiefeste Ausstattung mit Angebo-
ten“ als Anl. 6 ). Um eine kreisweite Ubersicht zu erlangen sind die Ergebnisse der
Stadte, Gemeinden und Samtgemeinden entsprechend zusammenzufihren.

In einem weiteren Schritt sollte ein Nahversorgungskonzept* bei gleichzeitiger Stér-

kung der zentralen Orte erstellt werden. Dariber hinaus kdnnen sogenannte Versor-

4 Bei der Erstellung eines Versorgungskonzeptes sind immer die Schnittstellenthemen mit zu bedenken, die in
diesem Plan teilweise an anderer Stelle behandelt wurden: z.B. Mobilitat, Wohnen, Freizeit und Kultur, Ge-
sundheit und Pflege
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gungszentren zur Realisierung einer kompakten und zentralen (Grund-) Versorgungs-
struktur entwickelt werden,

Um bestimmte Leistungen auch in die - wieder immobiler werdende - Peripherie zu
bringen, kdnnen zusatzlich auch alternative (alte) Versorgungssysteme wie z.B. Ver-

kaufswagen oder Dorfladen realisiert werden.

Auch Verwaltungsdienstleistungen sind barrierefrei zur Verfigung zu stellen. In klei-
neren Gemeinden beispielsweise durch regelmafiige Sprechstunden.

Allgemein sollten die Kommunen zur Starkung der Versorgung die ihr zur Verfigung
stehenden Mdglichkeiten der Mitgestaltung, z.B. durch das Einbringen eigener Kapazi-
taten wie Personal, Zeit und sachlicher Mittel (Raume, Ubernahme von Verhandlungen

und Moderationen etc.) mehr nutzen.
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8 Aktive Senioren und gesellschaftliche Teilhabe

8.1 Einleitung

Im Verlauf des Planes wurde bereits mehrfach deutlich, dass sich nicht alle alteren Men-
schen in einer homogenen Gruppe zusammenfassen lassen. Unterteilt die klassische Le-
benslaufforschung die Biografie noch in drei Lebensabschnitte: Kindheit/Jugend, junges Er-
wachsenenalter und Alter, so wird das der heutigen Lebenswirklichkeit nicht mehr gerecht.
Die Lebensarbeitszeit hat sich in den vergangenen Jahrzehnten stark verkirzt. Dies liegt
zum einen an der gestiegenen Lebenserwartung zum anderen aber auch an der veranderten
Arbeitsmarktsituation. Viele altere Arbeitnehmer scheiden unfreiwillig aus dem Berufsleben
aus. Der in den vergangenen Jahren zu beobachten gewesene Frihverrentungstrend ist
daher sehr differenziert zu betrachten und individuell zu beurteilen: Bietet er dem einen die
Méglichkeit einen aktiven Ruhestand zu beginnen, um ,das Alter geniel3en” zu kénnen, be-
deutet er fur den anderen vielleicht materielle und existenzielle Angste. Die derzeitige Eintritt
in den Ruhestand liegt derzeit bei durchschnittlich 60 Jahren. Das heifl3t, ein groRer Teil der
60-Jahrigen ist nicht mehr erwerbstétig, aber durchaus noch erwerbsfahig, bei recht guter
Gesundheit und in vielen Fallen materiell relativ gut abgesichert. Die aufgefiihrten Faktoren
fihren dazu, dass die nachberufliche Lebensphase bis zu 25 Jahren und langer dauern
kann. Dieses Auseinanderklaffen von ,sozialem® und ,biologischem® Alter sowie eine veran-
derte Selbstwahrnehmung, haben zu einer zunehmenden Differenzierung des Begriffes ge-
fuhrt. Die moderne sozial- und verhaltenswissenschaftliche Forschung unterscheidet daher
mittlerweile noch zwischen dem ,dritten“ und ,vierten“ Lebensalter.

Der Beginn des ,dritten Lebensalters* wird in der Regel durch den Ubergang in den Ruhe-
stand markiert, also wie eben dargestellt etwa mit 60 Jahren. Dieser Lebensabschnitt ist ge-
kennzeichnet durch eine gute Gesundheit und eine hohe Aktivitat.

Der Ubergang in das ,vierte Lebensalter lasst sich nicht eindeutig an einem Ereignis fest-
machen. Der Lebensabschnitt der ,Hochaltrigkeit* ist gepragt durch Funktionseinschrankun-
gen, Gebrechlichkeit und Krankheit der Menschen. Da sich der Gesundheitszustand alterer
Menschen in den vergangenen Jahrzehnten deutlich verbessert, dient als Statuskriterium far
das ,vierte Lebensalter* das 80., zunehmend auch das 85. Lebensjahr.

In den nachfolgenden Beitragen sollen die Méglichkeiten und Hemmnisse der Senioren zur
gesellschaftlichen Mitgestaltung und Teilhabe am sozialen Leben im Landkreis Cuxhaven
aufgezeigt werden. Dabei geht es nicht um die detaillierte Darstellung des breiten Spektrums

an Einzelaktivitaten - daflr gibt es den Seniorenratgeber ,Alter werden im Cuxland“ — son-
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dern um eine Ubergreifende Thematisierung wie und wofur Menschen ab 60 Jahren ihre

Jfreien Zeit“ nutzen bzw. wie sie die Zeit nutzen konnten.

8.2 Zeitverwendung

Fur die Betrachtung der Zeitverwendung alterer Menschen sind vor allem die Personen im
,dritten Lebensabschnitt®, also die ,jungen Alten®, von besonderem Interesse. Diese Perso-
nengruppe rickt in den vergangenen Jahren zunehmend in den Fokus der 6ffentlichen Dis-
kussion. Im Zuge des demografischen Wandels wird bei ihr namlich ein besonders grol3es
Potential vermutet, durch freiwilliges, burgerschaftliches oder ehrenamtliches Engagement®
und/oder informelle Unterstitzungsleistungen einen wichtigen Betrag fiir die Gesellschaft
leisten zu kénnen. Die nachfolgend vorgestellten Ergebnisse der Zeitbudgeterhebung des
Statistischen Bundesamtes® bilden grundsatzlich ab, in welche Zeiteinheiten altere Personen
ihren Alltag aufteilen und zeigen speziell, in welchem Mafe die vermuteten Potentiale bis-

lang genutzt werden.

Die Fulle von Einzeltatigkeiten und —aktivitdten kann in drei grobe Kategorien unterteilt wer-

den:

1. Regeneration: Befriedigung der korperlichen/Uberlebensnotwendigen Bedurfnisse wie
Schlafen, Essen, Trinken oder Kérperpflege

2. Produktive Tatigkeiten innerhalb oder aufRerhalb des Hauses wie z.B. Erwerbstatigkeit,

Hausarbeit oder Enrenamt

3. Konsumtive Tatigkeiten beschreiben Freizeit im weitesten Sinne: Pflege von sozialen

Kontakten, Hobbies, Sport, Spielen, die Benutzung von Massenmedien oder Bildung

5 Die drei Begriffe entstammen unterschiedlichen Konzepten, werden aber meistens synonym gebraucht. Vgl.
auch Punkt 8.3.1

6 Alltag in Deutschland — Analyse zur Zeitverwendung, Forum der Bundesstatistik, Bd. 43, 2004, Beitrag: Die
Zeitverwendung alterer Menschen, Engstler et al., S. 216-246
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Abbildung 8.1 Zeitverwendung der Manner und Frauen unterschiedlichen Alters nach
Aktivitatsbereichen (Stunden:Minuten je Tag) - Montag-Freitag
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Datenbasis: Zeitbudgeterhebung 2001/02

Die Abbildung 8.1 zeigt, dass die uUber 60-Jahrigen grundsatzlich mehr Zeit mit Schlafen,

der Korperpflege und dem Essen verbringen als Jingere, das heil3t mit dem Alter steigt der
Zeitanteil der fir Regeneration bendétigt wird. Die Erwerbsarbeit dagegen nimmt erwartungs-

gemaR kaum bzw. gar keine Zeit mehr in Anspruch. Altere Menschen haben mehr ,Freizeit
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als jingere. Sie verbringen an Werktagen deutlich mehr Zeit mit Aktivitdten aus den Berei-
chen ,Mediennutzung/ Hobbies/ Sport® und auch die sozialen Kontakte werden in einem
groReren zeitlichen Umfang gepflegt.

Es fallt auf, dass bei den, in der Regel, freien Wochenenden kaum Unterschiede in der Zeit-
verwendung zwischen den einzelnen Altersgruppen nachzuweisen sind. Das bedeutet, dass
auch im Ruhestand der typische Wochenrhythmus und jahrzehntelang ,trainierte” Zeitstruk-
turen weitgehend beibehalten werden. Nur der zeitliche Umfang der Aktivitatsbereiche ver-

schiebt sich.

Abbildung 8.2 Zeitverwendung der 55-64-jahrigen Manner und Frauen nach
Aktivitatsbereichen und Erwerbsstatus (Stunden:Minuten je Tag)
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Datenbasis: Zeitbudgeterhebung 2001/02

Um die Wirkung des Ruhestandes auf die Zeitgestaltung abzubilden, bedarf es eines direk-

ten Vergleiches zur Zeitverwendung von Erwerbstétigen. Abbildung 8.2 zeigt, dass mit dem

Ubergang in den Ruhestand deutliche Veranderungen in der Zeitverwendung einhergehen.
Den groRten zeitlichen Zugewinn im Status der Nichterwerbstatigkeit erfahrt die unbezahlte
Arbeit (Manner: + 174 Minuten, Frauen: +116 Minuten), gefolgt vom “Freizeitbereich“ (Man-
ner: +114 Minuten, Frauen: +76 Minuten).” An Werktagen wird ein gutes Drittel der Tages-
zeit auf unbezahlte Arbeit verwendet. Die meiste Zeit davon flief3t in die Haushaltsfiihrung
(also Haushaltsplanung, Putzen, Wasche, Einkaufen, Kochen, Gartenarbeit,...) 98% aller
Frauen — unabhangig vom Erwerbsstatus — sind taglich mit diesen Tatigkeiten beschéftigt.

Dagegen beeinflusst der Erwerbsstatus den zeitlichen Umfang deutlich: erwerbstatige Frau-

7 Daten im folgenden Text: Vgl. Anlage 7 Aktivitatsraten und Zeitverwendung fiir ausgewahite Aktivitaten der
Altersgruppe 55-64 Jahre.
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en verwenden mit 3,5 Stunden etwa zwei Stunden weniger auf die Haus- und Gartenarbeit
als nicht erwerbstatige. Bei den Mannern protokollieren nur 82% derartige Tatigkeiten, der
zeitliche Anteil steigt mit dem Ausstieg aus der Erwerbsarbeit aber im gleichen Mal3e wie bei
Frauen. Bei der Aufteilung der Arbeiten ist eine geschlechtsspezifische Unterscheidung fest-
zustellen, die sich im Alter noch weiter verstarkt. Manner betatigen sich starker im aul3er-
hauslichen und handwerklichen Bereich wahrend Frauen haufiger im Haus aktiv sind. Ge-
schlechtsunabhéangig pflegen oder betreuen 8% der Nichterwerbstétigen ca. eine Stunde
taglich ein Haushaltsmitglied.

Ehrenamtliches Engagement und informelle Hilfeleistungen werden auch dem Sektor der
unbezahlten Arbeit zugerechnet. Nach der Zeitanalyse des Statistischen Bundesamtes sind
8% der Nichterwerbstatigen ehrenamtlich mit einem téaglichen Zeitumfang von ca. 2,5 Stun-
den aktiv. Bei den Erwerbstatigen in derselben Altersgruppe gehen 6% einer ehrenamtli-
chen Tatigkeit nach. Eine signifikante Steigerung der ehrenamtlichen Aktivitaten, be-
grindet durch den Wegfall der Erwerbsarbeit, ist also nicht erkennbar.

Bei den informellen Hilfeleistungen fir andere Haushalte ist dagegen eine Steigerung mess-
bar. 8% der erwerbstatigen Personen zwischen 55-64 Jahren sind etwa 1,5 Stunden taglich
in diesem Bereich aktiv und 15% der Nichterwerbstatigen im zeitlichen Umfang von 2 Stun-
den. Altere Menschen im Ruhestand nehmen sich also haufiger und langer Zeit fir
nachbarschaftliche und familiare Kontakte. Im Altersgruppenvergleich leisten die 60-69-
Jahrigen anteilig die meisten privaten Hilfen. Mit steigendem Alter geht der Anteil der Hilfe-
leistenden zwar wieder zuriick, aber selbst die Personengruppe 80+ ist durchschnittlich fast
genauso aktiv wie die 20-39-Jahrigen. Bricht man die Aktivitaten auf die Gesamtbevélkerung
runter, so leistet jede Person Uber 60 Jahren taglich 14 Minuten informelle Unterstiitzungen.
Bei den aktiv Hilfeleistenden verbringen die alteren Manner mit 1:59 Stunden etwa 17 Minu-
ten mehr Zeit am Tag mit diesen Tatigkeiten. Das liegt an geschlechtsspezifischen Unter-
schieden der Hilfearten®. Manner helfen zwar seltener, dafiir aber bei sehr zeitaufwandigen
Aktivitdten, wie z.B. Bauen, Handwerken, Reparieren, Hilfe beim Umzug oder dem Transport
von grolReren Gitern. Frauen hingegen unterstiitzen ihre Familie oder Nachbarn bei der
Haushaltsfiilhrung oder bei der Betreuung/Pflege. Die Kinderbetreuung ist die haufigste er-
brachte Hilfeleistung &lterer Menschen. Die informelle Hilfe &lterer Menschen fir Personen
anderer Haushalte konzentriert sich vornehmlich auf die eigenen Kinder und Enkelkinder

sowie Nachbarn und Freunde.

Im ,Freizeitbereich®, dem sportliche Aktivitdten, Hobbies und Mediennutzung, also Fernse-

hen, Lesen, Radio héren, PC-Nutzung, zugeordnet sind, wird die meiste Zeit — unabhéngig

8 Vgl. Anlage 7 Bereiche der informellen Hilfeleistungen Alterer (60+) fiir andere Haushalte
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von Geschlecht und Erwerbsstatus — fur die Mediennutzung, insbesondere fiirs Fernsehen
beansprucht. Die Aktivitatsrate flr den ganzen Bereich liegt bei 90% der Erwerbstéatige und
bei 97% der Nichterwerbstatigen Gleichaltrigen. Die durchschnittliche Nutzungsdauer liegt
bei 2,5 bzw. 3,5 Stunden taglich, davon entfallen 2 bzw. 2,5 Stunden allein auf das Fernse-
hen. Der erwerbsstatusspezifische Unterschied gilt sowohl fir Manner als auch fir Frauen,
Werktags wie Wochenende, ebenso der héhere zeitliche Aufwand von Mannern in beiden
Bevolkerungsgruppen.

Eine héhere Aktivitatsrate von ,Ruhestandlern” lIasst sich auch in den Bereichen ,sportlichen
Betatigung“ und ,Auslibung von Hobbies* feststellen, wobei sich der zeitliche Aufwand mit
ca. 1,5 Stunden nicht verandert. Frauen nehmen sich dafiir weniger Zeit, sind aber im Ver-
gleich zu Mannern mengenmaRig zahlreicher aktiv.

Auch fur das Schlafen, Essen und die Korperpflege nehmen sich die nicht erwerbstatigen
Personen mehr Zeit. Die Veranderungen, die durch den Wegfall der Erwerbstatigkeit entste-
hen, sind bei den Mannern ausgepragter, da sie in der Erwerbstatigkeit einen langeren Ar-
beitstag haben als Frauen.

Interessant ist, dass die in einer friheren Lebensphase erworbenen geschlechtsspezifischen
Aufgaben- und Zeiteinteilungen sich im Ruhestand zwar abschwéchen aber jedoch nicht
ausgleichen. Auch im Alter leisten Frauen deutlich mehr unbezahlte Arbeit und gehen weni-
ger haufig ihren Freizeitbeschéaftigungen nach.

Wichtig ist auch die Frage nach dem ,Wo". In welchem sozialen und raumlichen Kontext Ak-
tivitditen ausgelibt werden, gibt Aufschluss Uber die Umweltnutzung und MobilitAtsmaoglich-
keiten einer Person und ist damit Indikator fur die Teilhabemdglichkeiten am sozialen und
kulturellen Leben. Mit steigendem Alter wird die Wohnung zum zentralen Ort des Alltages.
Das Ausscheiden aus dem Erwerbsprozess, gesundheitliche Einschrankungen und sich ver-
andernde Freizeitinteressen bedingen vor allem im hohen Alter eine starke Konzentration der
taglichen Aktivitaten auf die Wohnung und das nahe Wohnumfeld. = Neben den individuel-
len Voraussetzungen fur Mobilitat im Alter sind die Umweltfaktoren wesentlich fir den Akti-
onsradius der alteren Menschen. Das unmittelbare Wohnumfeld mit der zur Verfligung ste-
henden Infrastruktur erdffnet alteren Personen Spielrdume fiir ihre auRerhauslichen Aktivita-
ten oder bildet — bei ungeniigendem Ausbau — eine Barriere. Nach der Zeiterhebung des
Statistischen Bundesamtes verbringen Menschen im Alter von 60+ Jahren knapp 19 Stunden
zu Hause und etwas mehr als 5 Stunden auR3erhalb ihrer Wohnung. Die aul3er Haus ver-
brachte Zeit sinkt im Lebensverlauf deutlich, wobei die geschlechtsspezifischen Unterschie-
de bestehen bleiben: die Manner verbringen deutlich mehr Zeit auRerhalb der Wohnung als

Frauen. Den Grof3teil aller Wege (ca. 60%) legen &ltere Personen zu Full zurtick, rund 25%
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mit dem PKW. Die Nutzung eines Autos kann also dazu beitragen, die Mobilitat im Alter si-
chern (vgl. Pkt. 6 Mobilitat und Pkt. 7 Versorgung).

Fazit:
Im Ruhestand werden durch den Wegfall der Erwerbsarbeit selbstverstandlich Zeitkapazita-

ten frei. Diese ,freie Zeit* ist aber nicht immer gleichzusetzen mit unverbindlicher ,Freizeit”.
Auch im Ruhestand enthalt der Alltag zeitbindende ,Pflichtanteile®.

Altere Menschen fullen die neuen zeitlichen Spielraume in der Regel mit den Dingen,
die auch schon vor ihrem Ruhestand getan haben, nur ausgedehnter. Man schlaft langer,
frihstlckt ,in Ruhe®, nimmt sich mehr Zeit fir den Haushalt und den Garten. Auch der Be-
reich ,Freizeitverhalten“ weist eine hohe biografische Kontinuitat auf, d.h. die Interessen und
Hobbies aus friiheren Lebensphasen werden intensiviert. Den grof3ten Zeitzuwachs erfahrt
im Alter die Mediennutzung, speziell das Fernsehen. Die Theorie, dass Menschen nach
dem Wegfall der Erwerbsarbeit nicht wissen ,was sie mit ihrer Zeit anfangen sollen“ und sich
daher neu orientieren und fur neue Hobbies oder Ehrendmter 6ffnen, lasst sich bislang nicht
bestatigen. Auch wenn vor der Pensionieren derartige Plane bestanden, werden sie selten
realisiert. Fur die Austibung von Ehrenamtern gilt, dass grundsatzlich, altersunabhangig ein
positiver Trend zu beobachten ist, aber die gesellschaftspolitisch erhofften Potentiale alterer
Menschen werden bislang nicht genutzt. Auch hier gilt: wer vor dem Eintritt in den Ruhestand
birgerschaftlich engagiert war, wird dies auch fortfiihren und das Engagement wahrschein-
lich zeitlich ausweiten. Diese Zuriickhaltung bei der Ubernahme ,neuer‘ Ehrendmter ist vor-
nehmlich zu erklaren mit dem Wunsch nach mdéglichst wenigen Verpflichtungen und nach
Zeitautonomie. Die grundsatzliche Bereitschaft sich gesellschaftlich einzubringen und andere
Zu unterstitzen ist aber da und ablesbar in den vielen informellen Hilfen, die altere Men-
schen fur ihre Familie, Freunde und Nachbarn leisten. Die Fachleute sind aber der Auffas-
sung, dass sich das ,Ehrenamtsverhalten von Ruhestandler in den kommenden Jahren ver-
andern wird. Denn es wéchst eine ,neue Generation Rentner heran, namlich die ,68er-
Generation®. Es ist davon auszugehen, dass mit Ihnen eine ausgepragtere Beteiligung an
Initiativen zur Verbesserung der eigenen Lebensqualitdt sowie eine Ausweitung von Bil-
dungsaktivitaten wahrscheinlicher wird.

Sport bzw. ein ausreichendes Mal3 an Bewegung gilt als entscheidender Indikator flir gesun-
des Altern. Trotz des breiten 6ffentlichen Bewusstseins fir diese Tatsache, treiben &ltere
Menschen unverhéltnismafig wenig Sport. Auch hier gilt die Theorie der ,neuen Generation®.
Das Bewusstsein fur Sport hat sich in den letzten Jahrzehnten verandert, so dass zukunftig
fir mehr Senioren Sport weiterhin ein wichtiges Element der Freizeit und Gesunderhaltung
sein wird. Fur diese Gruppe der Senioren, aber auch fir Senioren die kaum oder keinen

Sport betreiben sollten entsprechende Angebote geschaffen werden.
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Wichtig fur die kommunale Gestaltung des demografischen Wandels, ist auch das Bewusst-
sein dafur, dass Aktivitat im Alter vorwiegend und mit den Jahren zunehmend im Haus/der
Wohnung statt findet.

8.3 Ehrenamt und freiwilliges Engagement

,Die Bundesregierung will das burgerschaftliche Engagement in Deutschland kunftig noch
attraktiver machen. Dazu braucht es gute Rahmenbedingungen, handlungsorientierte For-
schungsvorhaben und eine engagementfreundliche Gesetzgebung. Ziel ist eine umfassende
und zwischen Bund, Landern und Kommunen abgestimmte Engagementpolitik” (© Bundes-

ministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2009).

~Mitmischen statt zuschauen, aktiv bleiben und dazugehéren sind zentrale Wiinsche der
meisten Menschen. Dies verandert sich nicht, wenn das Berufsleben abgeschlossen ist und
die Kinder groR sind. In diesem dritten Lebensabschnitt suchen viele Menschen nach einer
sinnvollen Aufgabe. Ein groRer Teil der Seniorinnen und Senioren setzt sich in seiner Umge-
bung — im Haus, in der Nachbarschatft, in der Kirchengemeinde oder im Verein — ehrenamt-
lich fur die Gemeinschaft ein“ (© Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Ju-

gend).

,Viele der alteren Menschen haben ein tiefes Bedurfnis, Bleibendes zu schaffen und Aufga-
ben auch jenseits der eigenen Familie zu Gbernehmen. Sie warten nur darauf, dass man sie
mehr in die Verantwortung nimmt, aber sie brauchen auch Impulse aus der Gesellschatft,
sich zu engagieren. Wir kennen den groRen Bedarf auf allen Seiten: Kommunen, Initiativen
und Wohlfahrtsverbande suchen handeringend kompetente und engagierte Helfer, kbnnen
aber nur schwer Mitstreiter finden. Birger, die sich engagieren wollen, haben das Problem,
dass sie keine passenden Aufgaben finden. Jeder Dritte sagt, dass er sich engagieren kénn-
te, wenn es ein entsprechendes Angebot gebe“ (Bundesministerin fur Familie, Senioren,

Frauen und Jugend Frau von der Leyen, 02.04.2008).

,Freiwilliges Engagement ist unverzichtbar fir unsere Gesellschaft. Sich zu engagieren
macht Spal und tragt dazu bei, Verantwortung zu tbernehmen. Es ist ein Gewinn firs Le-
ben. Menschen, die ihre Zeit und Kraft, ihr Wissen und ihre Kreativitat fir andere einsetzen,
trigen zu einem besseren Miteinander in unserer Gesellschaft bei. Die Niedersachsische
Landesregierung setzt sich vielfaltig fur gute Rahmenbedingungen und die Anerkennung
ehrenamtlichen Engagements ein...“ (der Niedersachsische Ministerprasident Wulff zum
dritten Freiwilligensurvey 1999 bis 2009).
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8.3.1 Ehrenamt allgemein
Die Stiftung Mitarbeit in 53111 Bonn definiert ehrenamtliche Arbeit auf ihrem Internetportal
www.buergergesellschaft.de die mit ehrenamtlicher Arbeit im Zusammenhang stehenden

Begriffe wie folgt (in Ausziigen):

Ehrenamt, Freiwilligenarbeit, blrgerschaftliches Engagement — oft werden diese Begriffe
synonym genutzt. Die Begriffe stehen zum einen fir diverse Traditionen, in der sie entstan-
den sind oder fir einen unterschiedlichen Kontext und Blickwinkel, in dem sie benutzt wer-

den.

Ehrenamt

Das Ehrenamt hat in Deutschland eine lange Tradition. Geraume Zeit bezeichnete dieser
Begriff die unentgeltliche Tatigkeit von Ehrenmannern und -frauen, die als ausgewahlte Ho-
noratioren eine offentliche Aufgabe tbertragen bekamen.

Heute wird der Begriff Enrenamt in erster Linie dann verwendet, wenn er ein echtes Amt und
eine Funktion bezeichnet, wie beispielsweise in einem Vorstand, einem Gremium oder einem
Verband. Dazu zahlen aber auch im Auftrag von Bund, Landern oder Gemeinden neben dem

Beruf wahrgenommene Téatigkeiten, wie Beauftragte, Beitrate etc.

Freiwilliges Engagement

Freiwilliges Engagement oder Freiwilligenarbeit gilt oft als der modernere Begriff und be-
zeichnet das unentgeltliche, Gemeinwohl bezogene Engagement in selbst organisierten Initi-
ativen, Aktionsgruppen, Projekten. Die Art des Engagements kann sehr vielfaltig sein: Von

anspruchsvollen Leitungstatigkeiten bis zum einfachen Mitmachen ist alles méglich.

Birgerschaftliches Engagement

Burgerschaftliches Engagement als weiterer Begriff wurde gepragt in dem Verstandnis einer
aktiven Burgergesellschaft, in der die freiwillig engagierten Birger aktiv die Gesellschaft, den
Staat und die Politik mit gestalten. Burgerschaftliches Engagement ist freiwillig, nicht auf ma-
teriellen Gewinn gerichtet, Gemeinwohl orientiert, 6ffentlich bzw. findet im 6ffentlichen Raum

statt und wird in der Regel gemeinschaftlich bzw. kooperativ ausgeubt.”

Zahlen und Fakten

Eine Informationsquelle fir das bundesweite freiwillige Engagement bietet das so genannte
Freiwilligensurvey. Dieses ist ein offentliches Informationssystem, das umfassende und de-
taillierte bundes- und landesweite Informationen zum freiwilligen, birgerschaftlichen und
ehrenamtlichen Engagement der deutschen Wohnbevélkerung im Alter ab 14 Jahren zur

Verfligung stellt. Erarbeitet wurde dieser Bericht im Auftrag des Bundesministeriums fur Fa-


http://www.buergergesellschaft.de/
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milie, Senioren, Frauen und Jugend in den Jahren 1999, 2004 und 2009. Die hier erwahnten
Daten stammen aus der Erhebung 2009.

Danach sind 71 % der Bevolkerung ab 14 Jahren Uber ihre privaten und beruflichen Ver-
pflichtungen hinaus in Gruppen, Vereinen oder Verb&nden sowie Organisationen und 6ffent-
lichen Einrichtungen aktiv beteiligt. 36 % haben dartber hinaus freiwillig und unentgeltlich
(oder gegen eine geringe Aufwandsentschadigung) langerfristig Arbeiten, Aufgaben oder
Funktionen Ubernommen — sie sind freiwillig engagiert. Das Engagement findet vor allem in
Vereinen und Verbanden, in offentlichen Einrichtungen und in Kirchen statt, aber auch in
kleinen Gruppen, Projekten und Initiativen. Die intensive zivilgesellschaftliche Beteili-
gung in Deutschland ist eine stabile und nachhaltige GrofRe: Im Schnitt Gben die Frei-
willigen ihre Aufgaben bereits seit 10 Jahren aus. 90 % der Engagierten sind mindes-

tens einmal im Monat tatig, 56 % mindestens einmal pro Woche.

Freiwilliges Engagement alterer Menschen: Chancen des demographischen Wandels

Hierzu fahrt der Freiwilligensurvey aus: ,Die erfreulichste Entwicklung des freiwilligen Enga-
gements gab es Uber die gesamte bisherige Periode des Freiwilligensurveys (1999 bis 2009)
bei den alteren Menschen lber 60 Jahren. Im Alter von 60 bis 69 Jahren liegt das Engage-
ment inzwischen sogar bei Uberdurchschnittlichen 37 % (seit 1999 + 7 Prozentpunkte), in der
Altersgruppe der Uber 70-Jahrigen gab es in der gleichen Periode ein Plus von 5 Prozent-
punkten auf 25 %. Das Engagement der Alteren schiebt sich also immer weiter tUber den
Ruhestandsbeginn hinaus und die Grenze dieser Entwicklung liegt hauptsachlich in einem
Fitnessgefélle, das den gesundheitlichen Barrieren des hoheren Alters geschuldet ist. Es ist
zudem auffallend, dass &ltere Menschen entsprechend ihres Engagementprofils zunehmend
besonders wichtige Aufgaben in den Bereichen Soziales, Pflege und Betreuung utberneh-
men.“ Der Freiwilligensurvey zeigt hierbei allerdings auch einen erhéhten Anerkennungs-
und Unterstitzungsbedarf seitens des hauptamtlichen Personals auf. Insgesamt mildert das
zunehmende Engagement der Alteren die Wirkung des demographischen Wandels auf die
Zivilgesellschaft ab, was aber tber Nachwuchsprobleme in bestimmten Bereichen, wie z.B.

in der Freiwilligen Feuerwehr oder im Sport, nicht hinwegtauschen darf.

Méanner und Frauen: Gleichstellung im freiwilligen Engagement ist noch nicht erreicht.

Immer noch unterscheidet sich die Engagementquote von M&nnern (2009: 40 %) und Frauen
(2009: 32 %) deutlich. Dies trifft insbesondere auf die beiden Altersgruppen 20 bis 29 Jahre
und 70 Jahre und é&lter zu (Manner: 31 %, Frauen: 22 %). Moglichkeiten der Ausdehnung
weiblichen Engagements sind vorhanden, ist doch das Engagementpotential von 1999 auf

2009 von 28 % auf 39 % gestiegen. Dieses Potential abzurufen ist gleichermal3en eine Her-
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ausforderung an zivilgesellschaftliche Organisationen, die Arbeitgeber und die 6ffentliche
Hand.

Engagementbereiche: GrolRe Vielfalt der Engagementmdglichkeiten

,Mit 10,1 % war auch bei der dritten Welle des Freiwilligensurveys der Bereich ,Sport und
Bewegung“ der ungleich grofite Engagementbereich. Es folgen die grol3en Bereiche ,Kirche
und Religion* (6,9 %) und ,Schule und Kindergarten® (6,9 %). Ein gréRerer Bereich ist auch
das soziale Engagement (5,2 %), der Bereich ,Kultur und Musik® (5,2 %), gefolgt von ,Frei-
zeit und Geselligkeit* (4,6 %). Die grof3e und stabile Vielfalt der kleineren Engagementberei-
che widerspiegelt die verschiedenen Interessen der Blrgerinnen und Blrger ebenso wie die
unterschiedlichen Lebenslagen und Lebensspiele. Hervorzuheben ist ein Zuwachs des so-
zialen und gesundheitlichen, des Jugend bezogenen sowie des kulturellen und dkologischen
Engagements, was besonders auf das zunehmende Engagement der dlteren Menschen und
Familien zurlickgeht. Die Engagementférderung steht in Deutschland heute vor der Heraus-
forderung, den Teil der Bevdlkerung, der dem Engagement noch fernsteht, besser tber die
Vielfalt interessanter Engagementmaoglichkeiten zu informieren, um das vorhandene Potenti-
al auch in die Tat umzusetzen. Am Engagement Interessierte brauchen Anlaufstellen in

den Kommunen, die ihnen passende Angebote machen kénnen.*

Die vorstehenden Aussagen sind Vorabaussagen und Ergebnisse zum dritten Freiwilligen-
survey (1999 bis 2009). Weitere Informationen sowie der gesamte Text lagen zum Zeitpunkt

der Erstellung dieses Beitrages nicht vor.

Ehrenamtlichkeit

Der Niederséchsische Landtag hat eine Enquete-Kommission ,Demographischer Wandel —
Herausforderung an ein zukunftsfahiges Niedersachsen® in 2005 eingesetzt. Der daraus fol-
gende Bericht der Enquete-Kommission wurde Mitte 2007 vorgelegt. Die Handlungsempfeh-
lungen zu dem Bereich V Birgerschaftliches Engagement liegen diesem Plan als Anlage 4
bei.

Anmerkung:
Einige der zuvor genannten Empfehlungen wurden bereits eingefihrt. Beispielhaft wird hier

die Aufrechterhaltung und die stérkere Vernetzung von Anlauf- und Informationsstellen fur
das Birgerschaftliche Engagement in Form des Seniorenserviceblros des Landkreises

Cuxhaven genannt Siehe hierzu auch Pkt. 9.2 ,Seniorenservicebliro®.
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Stellung der ehrenamtlich Tatigen

Die fur das Gemeinwohl ehrenamtlich tatigen Personen sollten Unterstitzung durch die
Kommunen erfahren. Dieses sowohl im Sinne eines Vorschussangebotes im Sinne eines
Ansprechpartners/einer Ansprechpartnerin, um ldeen einer ehrenamtlichen Arbeit zu unter-
stlitzen und zu realisieren als auch ein Angebot der Hilfe flur bereits ehrenamtlich tatige Per-
sonen und Gruppen bei Problemen und auftauchenden Fragen. Die Kommunen sollen so-
wohl Uberregional (z.B. Uber das Seniorenservicebiiro des Landkreises Cuxhaven) als auch
ortlich zwischen Bedarfen an ehrenamtlicher Arbeit und sich ehrenamtlich engagieren wol-
lenden Personen vermitteln. Im Weiteren sind auch die Kommunen im Zuge einer notwendi-
gen Anerkennungskultur der ehrenamtlichen Arbeit gefordert.

Weiterhin ist Uber den Versicherungsschutz fir ehrenamtlich Tatige aufzuklaren und ggf.

sicherzustellen.

Wie ist ehrenamtliche Arbeit versichert?

Erleiden ehrenamtlich Engagierte einen Personenschaden oder werden sie haftpflichtig ge-
macht, stellt sich die Frage nach dem Versicherungsschutz. Das Land Niedersachsen hat flr
ehrenamtlich Engagierte mit der Versicherungsgruppe Hannover (VGH) Rahmenvertrage fir
den subsidiaren Unfall- und Haftpflichtversicherungsschutz abgeschlossen. Das bedeutet,
dass Birger aus Niedersachsen ohne privaten oder gesetzlichen Unfall- und Haftpflicht-
schutz wahrend der Ausiibung ihres Ehrenamtes nun unfall- und haftpflichtversichert sind.
Einbezogen sind auch Engagierte, deren Hauptwohnsitz auf3erhalb von Niedersachsen liegt,
die aber in Niedersachsen freiwillig tatig sind. Die Initiative fir das Blrgerschaftliche Enga-
gement muss dabei von Niedersachsen aus gehen. Der zuvor beschriebene Versicherungs-
schutz gilt subsidiar, d.h., dass soweit private Unfall- und Haftpflichtversicherungen beste-
hen, diese vorrangig in Leistungen treten missen.

Der Versicherungsschutz fir ehrenamtlich Engagierte beinhaltet Leistungen bei dauernder
Beeintrachtigung der kérperlichen oder geistigen Leistungsféahigkeit (Invaliditat) je nach Grad
der Beeintrachtigung von bis zu 90.000 Euro auf bis zu 175.000 Euro. Die Leistungen im
Todesfall betragen 10.000 Euro. Bergungsleistungen sind bis zur Hohe von 5.000 Euro ver-
sichert. Dariiber hinaus kdnnen bis zu 1.500 Euro Rehabilitationshilfen gewéhrt werden. Ne-
ben der zuvor beschriebenen Unfallversicherung besteht auch Haftpflichtversicherungs-

schutz fir Schaden Dritter, die durch die ehrenamtlich tatige Person verursacht wurde.

Da diese Frage uber kurz oder lang bei vermutlich fast jedem ehrenamtlich Tatigen auftreten
wird, sollten die Organisationen, die ehrenamtliche Arbeit in Anspruch nehmen, in geeigneter

Weise friihzeitig auf den vorhandenen Versicherungsschutz hinweisen.
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Zur weiteren Information ist in der Anlage das Merkblatt ,Mehr Sicherheit fur freiwillig Engagierte im
Ehrenamt“ der VGH und des Landes Niedersachsen beigefigt.

Weitere Informationen sowohl zum Versicherungsschutz und weitere Fragen im Zusammen-
hang mit ehrenamtlicher Téatigkeit sind u.a. tber den FreiwilligenServer des Landes Nieder-
sachsen unter www.freiwilligenserver.de sowie vom Bundesministerium fir Arbeit und Sozia-
les mit der Broschure ,Zu lhrer Sicherheit” — unfallversichert im Ehrenamt (www.bmas.de /
Publikationen / “Zu lhrer Sicherheit” Unfallversicherung im Ehrenamt, Art. Nr. A 329) zu er-
halten.

Weitere Angebote fir Ehrenamtliche

Viele weitere Organisationen und Stellen unterstutzen und begleiten Ehrenamtliche in ihrer
Arbeit. Neben vielen Angeboten sollen beispielhaft nachfolgende Institutionen hier genannt
werden.

FreiwilligenServer Niedersachsen

Der FreiwilligenServer Niedersachsen ist ein landesweites Internetportal fiir birgerschaftli-
ches Engagement, Ehrenamt und Selbsthilfe. Es ist das zentrale Portal fir Informationen,
Austausch und Vernetzung birgerschaftlichen Engagement. Es enthalt Informationen tber
ehrenamtliche Projekte, Arbeiten und Gruppen bis hin zu Antworten auf viele Fragen, die mit
einem Ehrenamt zusammenhangen. Zu erreichen ist dieses Portal Uiber die Internetadresse

www.freiwilligenserver.de.

Freiwilligenakademie Niedersachsen (fan)

Die Freiwilligenakademie Niedersachsen ist ein Zusammenschluss niedersachsischer Bil-
dungseinrichtungen, die fiir Weiterbildung in allen Bereichen des burgerschaftlichen Enga-
gements steht. Die Angebote richten sich an Freiwillige und Ehrenamtliche aus allen Berei-
chen der gemeinnutzigen Arbeit, an Freiwilligendienstleisterinnen, Vorstande von Vereinen,
an hauptamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Vereinen sowie an Verb&nde und

Kommunen.
Adresse:

Freiwilligenakademie Niedersachsen

c/o Freiwilligenzentrum Hannover

im Ustra Service Center City, 2. Etage

Karmarschstr. 30/32

30159 Hannover, Tel.: 0511/300344-76, www.freiwilligenakademie.de


http://www.freiwilligenserver.de/
http://www.bmas.de/
http://www.freiwilligenserver.de/
http://www.freiwilligenakademie.de/

Aktive Senioren und gesellschaftliche Teilhabe 8-14

Engagement-Lotsen fir Ehrenamtliche Niedersachsen (ELFEN)

Das Projekt ELFEN ist ein Qualifizierungsprogramm, welches Engagierte ansprechen soll,
sich als Engagement-Lotse ausbilden zu lassen, um dann neue Freiwillige zu gewinnen und
die Engagement fordernde Infrastruktur zu verbessern. Aufgaben fir Engagement-Lotsen

kdnnen z.B. sein:

» Neue ldeen und Impulse fur ehrenamtliches Engagement geben
> Presse- und Offentlichkeitsarbeit organisieren

» Unterstlitzung einwerben

» Freiwillige gewinnen und betreuen

» Vereine beraten

» Neue Projekte anregen, unterstiitzen und betreuen

» Freiwillige, soziale Einrichtungen, Initiativen, Kommunen, Firmen und andere Gruppen

vernetzen

Wer als Engagement-Lotse tatig werden méchte, wendet sich an die Kommune bzw. an die
ortliche Freiwilligenagentur, das Seniorenservicebiiro, ein Mehrgenerationenhaus oder eine
andere Freiwilligeninitiative vor Ort. Die Kommune bzw. Freiwilligeneinrichtung schlagt dann
dem Land Freiwillige fur das Qualifizierungsprogramm vor. Wichtig dabei ist, dass mdglichst
drei bis finf Engagement-Lotsen aus einer Kommune oder Einrichtung stammen, damit sie

nach der Ausbildung ein lokales Kompetenzteam bilden und sich austauschen kénnen.
Weitere Informationen sind Uber die 0.g. Internetadresse des FreiwilligenServers zu erhalten.

Ehrenamtskarte

Die Ehrenamtskarte ist ein Bestandteil der ,Ehrenamtskultur®. Das bedeutet ehrenamtliche
Leistung muss eine Anerkennung erfahren. Dabei ist die Ehrenamtskarte eine von mehreren
moglichen und sicherlich auch notwendigen Ansétzen. Der Besitzer einer Ehrenamtskarte
kann Verginstigungen in 6ffentlichen Einrichtungen und bei anderen Anbietern in Anspruch

nehmen.

Die Ehrenamtskarte wird von (freiwillig) teilnehmenden kommunalen Gebietskdrperschaften
verliehen und ausgegeben. Dieses sind in der Regel die Stadte und Gemeinden. Auch auf
Landkreisebene sollte zumindest ein Ansprechpartner fur die Ehrenamtskarte benannt wer-

den.
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Von den Verglnstigungen durch die Ehrenamtskarte profitieren Ehrenamtliche in ganz Niedersach-
sen, da sie landesweit gultig ist!

Weitere Informationen sind bei der Niederséachsischen Staatskanzlei, Herrn Thomas Béhme,
Planckstr. 2, 301690 Hannover, Telefon 0511/120-67 39, zu erhalten.

Die Kommunen innerhalb des Landkreises Cuxhaven oder die genannten Freiwilligen-
einrichtungen sind aufgerufen, die Inanspruchnahme der zuvor genannten Méglichkeit

zu prufen.

8.3.2 Selbsthilfe
Der Begriff Selbsthilfe bezieht sich im Folgenden nicht auf individuelle, sondern auf in Grup-

pen organisierte Selbsthilfe.

Definition:

~oelbsthilfegruppen sind freiwillige, meist lose Zusammenschlisse von Menschen, deren
Aktivitdten sich auf die gemeinsame Bewadltigung von Krankheiten, psychischen oder sozia-
len Problemen richten, von denen sie — entweder selber oder als Angehérige — betroffen
sind.

Sie wollen mit ihrer Arbeit keinen Gewinn erwirtschaften. Ihr Ziel ist eine Veranderung ihrer
personlichen Lebensumstédnde und haufig auch ein Hineinwirken in ihr soziales und politi-
sches Umfeld.

In der regelméaRigen, oft wichentlichen Gruppenarbeit betonen sie Authentizitat, Gleichbe-
rechtigung, gemeinsames Gesprach und gegenseitige Hilfe. Die Gruppe ist dabei ein Mittel,
die auBere (soziale, gesellschaftliche) und die innere (persodnliche, seelische) Isolation auf-
zuheben.

Die Ziele von Selbsthilfegruppen richten sich vor allem auf ihre Mitglieder und nicht auf Au-
Renstehende; darin unterscheiden sie sich von anderen Formen des Biirgerengagements.
Selbsthilfegruppen werden nicht von professionellen Helfern geleitet, manche ziehen jedoch
gelegentlich Experten zu bestimmten Fragestellungen hinzu.”

Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen (DAG-SHG) e.V., www.nakos.de

In den Gruppen biindeln sich die Erfahrungen und das Wissen vieler Erkrankter und Angeho-
riger. Die Betroffenen werden zu Experten in eigener Sache. Damit kdnnen die Gruppen die
medizinische Versorgung wirksam erganzen und sind unterstiitzend bei der psychosozialen
Bewaltigung einer Krankheit. Ziel ist, die Lebensqualitat zu erhalten und mdglichst zu ver-

bessern. Selbsthilfe beruht auf Freiwilligkeit und kann daher nicht verordnet werde. Die


http://www.nakos.de/
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Gruppenmitglieder begegnen sich auf gleicher Augenhthe und erleben den Austausch in der

Gruppe als stabilisierend und als personliche Bereicherung.

Lebensalter als direktes Thema der Selbsthilfe

Ein Beispiel sozialer Selbsthilfe fir Senioren ist die Gruppe ,Lange Aktiv Bleiben* (friiher
Lebensabend-Bewegung). Geselligkeit und soziale Kontakte sowie die Erhaltung geistiger
und korperlicher Fahigkeiten stehen im Mittelpunkt des Programms. Hier gibt es Parallelen
zu anderen, ehrenamtlich geleiteten Gruppenangeboten fir Senioren, wie z.B. den Gruppen
der Sozial- oder Wohlfahrtsverbdnde oder kirchlichen Gruppen. Die demografische Ent-
wicklung lasst erwarten, dass die Anzahl dieser Gruppen steigen wird. Winschens-
wert sind vielféltige regionale Angebote. Dafir sollten die Kommunen forderliche

Rahmenbedingungen, wie im Folgenden genannt, zur Verfligung stellen.

Altersstruktur in Selbsthilfeqgruppen

Insbesondere in den gesundheitsbezogenen Selbsthilfegruppen ist ein gréRerer Teil der Mit-
glieder der alteren Generation zuzurechnen. Die gestiegene Lebenserwartung geht einher
mit einer Zunahme von Erkrankungen, die insbesondere Menschen im hohen Lebensalter
betreffen (z.B. Parkinson, Alzheimer). Durch den medizinischen Fortschritt steigt auch die
verbleibende Lebenszeit von Menschen mit schwerwiegenden Erkrankungen (z.B. Krebser-

krankungen).

Von den Patienten wird zunehmend Eigenverantwortung erwartet, sie stehen vor dem Infor-
mationsangebot und —Ulberangebot im Internet, gleichzeitig fehlt ihnen oft eine personliche
Begleitung und Beratung. Menschen, die mit der Diagnose einer chronischen Erkrankung
konfrontiert sind, erfahren Entlastung im Gesprach mit Gleichbetroffenen, tauschen Informa-
tionen aus und lernen, mit der Krankheit zu leben. Die Kontaktpersonen der Selbsthilfegrup-
pen beraten in der Regel auch Nicht-Mitglieder. Fiir den Besuch der Gruppentreffen ist
Mobilitat erforderlich, unterstitzende Malinahmen reichen hier von Fahrgemeinschaf-
ten und Nachbarschaftshilfe, Einrichtung eines ehrenamtlichen Fahrdienstes bis zum

Ausbau des Offentlichen Nahverkehrs.

JAlternde” Selbsthilfegruppen

Im Gegensatz zu psychosozialen Gruppen, bei denen eine grof3ere Fluktuation und eine
kirzere Lebensdauer der Gruppen zu verzeichnen ist, sind Gruppen von chronisch Kranken
oder Suchtgruppen meist stabil. 20- oder 30jahrige Jubilden sind keine Seltenheit. Menschen
in den Gruppen bleiben Uber Jahre zusammen und ,werden gemeinsam alt®. In den meisten
Gruppen gibt es eine ehrenamtliche FUhrungsstruktur — durch einen Vereinsstatus vorgege-

ben oder innerhalb der Gruppen gewachsen. Schon jetzt sind in einigen Gruppen die Ehren-



Aktive Senioren und gesellschaftliche Teilhabe 8-17

amtlichen durch ihr Alter und zusétzlich ihre eigene chronische Krankheit oder Behinderung
in vielen Fallen an der Grenze ihrer personlichen Leistungsfahigkeit. Fir viele Gruppen ist
der Generationenwechsel schwierig, manche Gruppen scheitern daran. In einzelnen Féllen
ware eine ehrenamtliche Leitung eine L6sung — auch wenn sie dem eigentlichen Prinzip der
Selbsthilfe widerspricht. Fortbildung und Austausch mit anderen Gruppen, z. B. zur Offent-

lichkeitsarbeit konnen ebenfalls hilfreich sein.

Selbsthilfe im Landkreis Cuxhaven

In Stadt und Landkreis Cuxhaven liegt die Zahl der Selbsthilfegruppen bei etwa neunzig bis
einhundert. Die meisten dieser Gruppen gehoéren zur gesundheitsbezogenen Selbsthilfe, das
heil3t ihre Mitglieder sind von Sucht, chronischen Krankheiten oder Behinderungen betroffen.

Viele Gruppen sind Mitgliedsorganisationen tberregionaler Verbande.

Die Grundung von Selbsthilfegruppen ist abhéngig von einzelnen engagierten Betroffenen,
daher sind die regionalen Strukturen vielfaltig und unterschiedlich. Wahrend sich die Sucht-
gruppen uber den ganzen Landkreis verteilen, sind viele der Gruppen fir chronisch Kranke

in einzelnen Orten, vorrangig in Cuxhaven angesiedelt.

Bei der Alterszusammensetzung der Gruppen liegt der Schwerpunkt liegt bei Menschen von
ca. 50 — 70 Jahren.

KIBIS im Paritéatischen

Die KIBIS (Kontakt, Information und Beratung im Selbsthilfebereich) ist die regionale Bera-
tungsstelle fur Selbsthilfe in Stadt und Landkreis Cuxhaven. Mit einer Arbeitszeit von 25

Fachstunden wochentlich ist die Mitarbeiterin fir den gesamten Landkreis zustandig.
Die Schwerpunkte der Kontaktstellenarbeit liegen bei der

» Information, Beratung und Vermittlung von Selbsthilfeinteressierten
» Unterstlitzung und Vernetzung der Selbsthilfegruppen

» Unterstiitzung von Gruppengrindungen

» Herausgabe des Selbsthilfe-Wegweisers

> Offentlichkeitsarbeit

» Regionale Fortbildung fur Selbsthilfegruppen
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Kontakt:

KIBIS im Paritatischen, Kirchenpauerstr. 1, 27472 Cuxhaven,

Doris Methner, Tel. 04721/ 579 332, Fax: 04721 / 579 350, doris.methner@paritaetischer.de,
www.cuxhaven.paritaetischer.de,

Sprechzeiten: Di. und Fr. 9 — 13 Uhr, Do. 14 — 16 Uhr und nach telefonischer Vereinbarung.
Konkrete Wiinsche bzw. Handlungsempfehlungen an die Kommunen:

» ,Selbsthilfefreundliches Klima“ - Wertschatzung durch Politik und Verwaltung, z.B. durch
Veranstaltungen fur Engagierte, 6ffentliche Wirdigung etc.

» Finanzielle Férderung von Selbsthilfegruppen und Selbsthilfekontaktstelle

» sachliche Unterstiitzung z. B. durch Bereitstellung von kostenfreien bzw. ginstigen Raum-

lichkeiten fiir die Gruppenarbeit, auch am Abend
» Bereitstellung von Mdglichkeiten fur Warmwassergymnastik und Funktionstraining
» regionale Ansprechpartner fur Selbsthilfe
» Einbeziehung von Vertretern der Selbsthilfe zu fur sie relevanten Entscheidungen
» Forderung der Vernetzung von Selbsthilfe und anderen regionalen Akteuren

> Unterstiitzung der Offentlichkeitsarbeit der Selbsthilfe, Weitergabe von Kontaktdaten,

Auslage des Selbsthilfewegweisers, evtl. Druck und Verteilung von Flyern.

8.3.3 Ehrenamtsbeauftragter- Ansprechpartner fir das Ehrenamt

Das Ehrenamt ist eine feste und stetig wachsende Grof3e im gesellschaftlichen Miteinander.
Fir die einzelne Person ist es Ausdruck des personlichen Engagements, Gelegenheit zur
Selbsterfahrung und Selbstbestatigung als auch Mittel zur gesellschaftlichen Teilhabe und
Erhaltung der eigenen geistigen und korperlichen Beweglichkeit.

Fur die Gesellschaft bedeutet es Erhaltung und Steigerung der sozialen Kompetenzen, des
sozialen Miteinanders und im Zuge der sich verdndernden familidren Strukturen und der
knappen o6ffentlichen Finanzen eine wichtige Komponente bei der Unterstitzung und Versor-
gung hilfebedurftiger Menschen. Fir die Kommunen bedeutet ein starkes ehrenamtliches
Engagement zusatzliche Lebensqualitat und Attraktivitat.

Das ehrenamtliche Engagement bedarf aber auch der Forderung, Begleitung und Wert-
schatzung. Die Erfullung dieser Faktoren wird in aller Regel z.B. fir das Gebiet einer Kom-
mune zentral und hauptamtlich zu erledigen sein. Somit kann eine abgestimmte einheitliche

und neigungsgerechte ehrenamtliche Arbeit aufgebaut und sichergestellt werden. Sofern
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andere Strukturen nicht vorhanden sind, ware es zunachst Aufgabe der Kommune, durch
einen so genannten Ehrenamtlichkeitsbeauftragten, Sorge fir das Funktionieren ehrenamtli-
cher Strukturen zu sorgen. Ob diese koordinierte Tatigkeit bei der Kommune verbleibt oder
an andere Trager oder Institutionen vergeben wird, ist Entscheidung der Kommune und ab-
héangig von den unterschiedlichen Strukturen vor Ort.

Die Auswertung des Erhebungsbogens zur Versorgungssituation im Landkreis Cuxhaven (s.
Anlage 6; weitere Ausfuhrungen zu dem Erhebungsbogen siehe auch Pkt. 7.1) beinhaltet
u.a. auch eine Ubersicht uber vorhandene Ehrenamtsbeauftragte in den Kommunen, die
nachfolgend dargestellt wird.

Tabelle 8.1 Ehrenamtsbeauftragte in den Kommunen
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8.3.4 Moglichkeiten der Mitgestaltung

,Viele Altere wollen sich einsetzen. Sie erwarten aber auch, dass sie angemessene und pas-
sende Mdglichkeiten zum mit gestalten und mit entscheiden erhalten — dieses gilt besonders
fur das nahe Lebensumfeld, die Kommune® (Vorwort Dr. Kristina Schrdéder, Bundesministe-

rien fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu ihrem Programm ,aktiv im Alter®).

Die Zunahme des Anteils alterer Menschen und deren Lebensbedlrfnisse erfordern grof3e
und kleine Veranderungen in vielen Bereichen des kommunalen Zusammenlebens. Parallel
dazu ist eine groRRe Bereitschaft alterer Menschen sich nach der Arbeitsphase aktiv in das
Gemeinschaftsleben einzubringen. Diese beiden Fakten sprechen fir eine angemessene

Beteiligung dieser Bevdlkerungsgruppe auch an den politischen, kommunalen Entscheidun-
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gen. Selbstverstandlich dabei ist, dass die jingeren Altergruppen ebenso ihre Bedirfnisse
und Notwendigkeiten gewahrt wissen wollen. Dieses beinhaltet der gemeinsame Wille zur
Gestaltung der sich demographisch verdndernden Bevélkerung, welche als unumkehrbar zur
Kenntnis genommen werden muss. Dies bedeutet aber nicht, dass das, was Senioren zugu-
te kommt schlecht fur die jingeren Altergruppen und umkehrt sein muss. Vielmehr ist ein
gemeinsamer Konsens zu entwickeln und umzusetzen.

Die hoheren Altersstufen werden, wie schon erwéahnt, aufgrund der Zunahme des Anteils
dieser Bevolkerungsgruppe als auch aufgrund der Bereitschaft und der gesundheitlichen
Maoglichkeit sich fur die Gesellschaft einzusetzen.

,Ein aktivierender Staat und die Zivilgesellschaft tragen Sorge fir verlassliche Rahmenbe-
dingen, die mit gestalten und mit entscheiden ermdglichen. Kommunen und Organisationen,
die das Birgerengagement fordern, gewinnen zusatzliche Handlungsspielraume. ,(Auszug
aus der Praambel zum Memorandum zum Programm des Bundesministeriums flr Familie,
Senioren, Frauen und Jugend, ,Alter schafft Neues. Das Programm aktiv im Alter®).

Die Beteilung von Seniorinnen und Senioren an kommunalen Entscheidungen ist unter-

schiedlicher Hinsicht mdglich.

Seniorenbeauftragter, Seniorenbeirat oder Blrgerverein sind Institutionen, die ein Binde-
glied zwischen den Senioren und den 6rtlichen politischen Gremien und der Verwaltung sein
konnen. Uber diesen Personen sollte ein institutionalisierter Austausch zwischen der Bevol-
kerung, in diesem Fall den Senioren, und den Entscheidungstragern stattfinden und notwen-
dige Anpassungen im Rahmen der demographischen Entwicklung gestaltet werden. Unab-
hangig davon, welche der drei Moglichkeiten oder auch andere, in die gleiche Richtung zie-
lenden Moglichkeiten vor Ort gewahlt werden, sollten verbindliche Absprachen tber das Mit-
einander und dem Umgang bzw. der Umsetzung von Winschen oder Notwendigkeiten be-
stehen. Dabei stellen die drei nachfolgend genannten Méglichkeiten unterschiedliche Aus-

gangslagen dar.

8.3.4.1 Seniorenbeauftragter
Ein (oder auch mehrere) Seniorenbeauftragte agieren als Einzelperson. Das Engagement

und die Arbeit bleiben auf den Schultern eines Einzelnen. Die Wertung der Wichtigkeit der
verschiedenen Themen ist eine Einzelentscheidung. Auch das Vertreten der Meinungen und
Interessen und somit auch die Auseinandersetzung des Themas gegeniber Rat oder Ver-
waltung obliegen einer Person. Bei dieser Form der Birgerbeteiligung ist es wichtig, dass
klare Aufgabenbeschreibungen und die Achtung der Funktion und der Aufgaben bei Man-

datstragern und Verwaltung vorhanden sind. Konkrete Angebote oder weitergehende Initiati-
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ven sind darliber hinaus von Seniorenbeauftragten kaum zu verlangen, obwohl diese durch-

aus vorhanden sind.

8.3.4.2 Seniorenbeirat
Der Seniorenbeirat ist ein von der politischen Vertretung der Gemeinde berufenes Gremium,

in der Regel mit der Aufgabe, Politik und Verwaltung dort zu beraten, wo Interessen von Se-
nioren berdhrt sein kdnnen. Dartiber hinaus zeigt die Praxis, dass aktive und durch die
Kommune in ihrem Tun unterstiitzte Seniorenbeiréate von sich heraus Angebote flir Senioren
gestalten und durchfiihren. Die bei den Seniorenbeauftragten dargestellten méglichen Prob-
leme der Isolierung werden durch das Gremium Seniorenbeirat aufgefangen. In der Regel
sind Hinweise, Wiinsche und Forderungen des Seniorenbeirates breiter abgestimmt und

bestéatigt.

Auch hier sind klare Absprachen Uber die Aufgaben des Seniorenbeirates erforderlich und
wie die Ergebnisse der Arbeit des Seniorenbeirates in das Handeln der Kommune einflieRen.

Eine Beteiligung, z.B. mit beratender Stimmen, in den Ré&ten ist notwendig.

Seniorenbeirdte bestehen derzeit in der Stadt Langen und den Samtgemeinden Am

Dobrock, Beverstedt, Hadeln, Hagen und Land Wursten.

8.3.4.3 Burgerverein
Burgervereine werden in der Regel ehrenamtlich getragen und gefihrt. Gleichwohl kommt

einem engen und abgestimmten Kontakt zwischen dem Bulrgerverein und der Kommune
eine wichtige Rolle zu.

Der Burgerverein engagiert sich fir soziale Belange innerhalb der 6rtlichen Gemeinschaft.
Die Aufgaben, die Biirgervereine iUbernehmen, reichen von Fahrdiensten, Seniorenbeglei-
tung, Kleiderkammern bis hin zu der Betreuung von Kleinkindern. Ein Birgerverein kann
somit zu einem wichtigen Baustein der ortlichen sozialen Infrastruktur werden und bietet eh-
renamtlich Tatigen eine ortsnahe Moglichkeit, sich ehrenamtlich zu engagieren. Kommunen
erhalten auf diesem Wege die Méglichkeit, einen zusétzlichen Partner in der ortlichen Da-
seinsvorsorge zu haben. Unabdingbar sind, wie in den zuvor schon dargestellten Formen der
Burgerbeteiligung, klare Absprachen tUber Aufgabenverteilungen und den Austausch mit Poli-
tik und Verwaltung. Ein finanzielles Engagement der Kommune ist wiinschenswert, die ideel-
le und praktische Unterstitzung des Burgervereins durch die Kommune sollte selbstver-

standlich sein.
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Burgervereine im Landkreis Cuxhaven:
» Gemeinde Loxstedt — ,Burger helfen Burgern®

» Samtgemeinde Beverstedt — Netzwerk ,Blirger fur Blrger*

8.4 Bildung

8.4.1 Einleitung
Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich ausschlief3lich auf das nachberufliche Lernen.

Das Thema Alter und Lernen mag in Vergangenheit eher ein Randthema gewesen sein. Die
Bildungsoffensive in den 60er Jahren flihrt dazu, dass der Anteil der hoheren Bildungs- und
Berufsabschliisse stark zugenommen hat. Hinzu kommt, dass die ersten geburtenstarken
Jahrgange mit eben diesen genannten veranderten Bildungshintergrund in den néchsten
Jahren das Rentenalter erreicht haben werden. Es ist somit von einem anderen Bildungsver-
halten und auch anhaltendem Bildungs- und Fortbildungsinteresse der Seniorinnen und Se-
nioren auszugehen. Ganz konkret bedeutet dieses, dass die Altersgruppen ab 55 und alter
einen zunehmenden Anteil der Kunden der Bildungstrager darstellen werden. Dies gilt umso
mehr vor dem Hintergrund der steigenden Anzahl von alteren Menschen, die aufgrund ihrer
zunehmenden Lebenserwartung eine langere (aktive) Altersphase nach dem Beruf erleben
fihren. Dabei ist allgemein anerkannt, dass Senioren nicht schlechter sondern anders als
Jingere lernen.

Lernen ist fir Senioren als auch fiur die Gesellschaft ein wichtiges Gut. Geistige Aktivitat
steigert das Wohlbefinden, férdert den Erhalt der Selbststéandigkeit und die gesellschaftliche
Teilhabe, belebt das Gemeinwesen und starkt den Generationendialog. Es ist unbedingt
notwendig um den Alltag zu gestalten und Kompetenzen zu erhalten und auszubauen. Fur
die Kommunen ist ein gutes Bildungsangebot Inhalt der Daseinsvorsorge und Faktor der
Attraktivitat der Kommunen.

Die Teilnahme an Weiterbildung kann Motivation und Ausldser fir eine gewinschte und not-

wenige ehrenamtliche Arbeit vor Ort sein.

8.4.2 Statistik
Die Altersstruktur der (z.B.) VHS-Teilnehmenden hat sich in den letzten 30 Jahren verandert.
Bis etwa 1978 waren die 25-30 Jahrigen die starkste Altersgruppe der VHS und stellen rund

Y, der Teilnehmenden dar. Danach hatten die 35-50 Jahrigen den héchsten Anteil, der mehr
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als ein 1/3 der Teilnehmenden entsprach. Die 50-65 Jahrigen sind seit 2003 die zweitstarks-
te Teilnehmergruppe an der VHS; die tber 65-jahrigen Menschen sind inzwischen stark ver-
treten. Die Volkshochschulen sind der groRte Anbieter von Bildungsveranstaltungen fur Alte-
re.

Auswertungen der Kursbelegungen zeigen:

» bei hoheren Altersgruppen (ab 65 Jahren) haben die Themenbereiche Politik / Gesell-

schaft/Kultur/Gestalten und Sprachen einen hohen Anteil der VHS Kursbelegungen

> Kurse zum Thema PC/Internet und Naturwissenschaft/Umwelt werden von allen Alter-

gruppen gleichmanig haufig belegt

» hoher gebildete, lange erwerbstatige und auch im Alter (ehrenamtlich) aktive Menschen

haben eine grol3e Wahrscheinlichkeit sich auch im Alter weiter zu bilden.

Viele alte Menschen besuchen weniger zielgruppenspezifische Veranstaltungen, sondern
nutzen das regulare Programm. Erwachsenenbildungsangebot der Wohlfahrtsverbande,
Vereine, Parteien und Gewerkschaften zeigen grundséatzlich die gleichen Trends. Einige Er-
wachsenenbildungseinrichtungen haben, um den Bildungsbedarf altere Menschen zu ent-
sprechen, spezielle Alten- oder Seniorenangebote entwickelt. Sie organisieren dann soge-
nannte Senioren- oder Altenakademien. (aus Deutsches Institut fir Erwachsenenbildung -

Weiterbildung in der alternden Deutschen Gesellschaft, Juni 2008).

8.4.3 Bildungstrager im Landkreis Cuxhaven

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die im Landkreis Cuxhaven tatigen Bildungstrager auch im
weiteren Bezug auf. Die Reihenfolge der Auflistung stellt keine Priorisierung der Einrichtun-
gen dar. Die bei einigen Bildungstragern gemachten Angaben tber deren Bildungsangebote
wurde der Drucksache 16/1855 des Niedersachsischen Landtages — 16. Wabhlperiode ent-

nommen.

> Volkshochschule im Landkreis Cuxhaven e.V., Geschéftsstelle, Debstedter Strafe 5 A,
27607 Langen, Tel.: 04743/9221 -0

» Volkshochschule der Stadt Cuxhaven, Abendrothstrale 16, 27474 Cuxhaven, Tel.:
04721/73520

> Volkshochschule Hadeln, Himmelreich 15,21762 Otterndorf, Tel.: 04751/900211
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Die Starke der Volkshochschulen in Niedersachsen liegt in den wohnortnahen Angeboten mit
ihrem breitgefacherten Angebot und ihrer Flexibilitat. Sie bertcksichtigen alle Themenberei-
che der Erwachsenenbildung und reagieren durch schnell Handeln auf die gesellschaftlichen
Anforderungen. Durch diese Nahe liegt hier im Vergleich mit den anderen Einrichtungen der
Erwachsenenbildung naturgemaf ein Schwerpunkt bei den Angeboten bei Senioren.

» Evangelisches Bildungszentrum Bad Bederkesa — Heimvolkshochschule, Alter Postweg 2,
27624 Bad Bederkesa, Tel.: 04745/9495-0

Hinweis: Das evangelische Bildungszentrum Bad Bederkesa wurde beziiglich der nachfol-
genden Informationen mit der evangelischen Erwachsenenbildung Niedersachsen (EEB)
gleichstellt.

Die EEB entwickelt und fordert Bildungsangebote in Kooperation mit Kirchengemeinden,
kirchlichen Gruppen, Initiativen und Verbanden, mit Selbsthilfegruppen und anderen kom-
munalen und kirchlichen Einrichtungen. Sie ist in allen Kirchenkreisen und Landkreisen Nie-
dersachsens vertreten. Die EEB hat ein breites Spektrum an Angeboten auch fur altere Bil-
dungsinteressierte. Das Angebot reicht von Gesundheitsbildungsseminaren bis hin zu akti-
ven gesellschaftlichen Gestaltung des letzten Lebensabschnittes (Arbeitskreise, Fortbildung

fir das ehrenamtliche Engagement etc.).

» Landliche Erwachsenenbildung in Niedersachsen e.V., LEB — Bildungswerk im Landkreis
Cuxhaven, Heuss-Straf3e 19,27624 Bad Bederkesa, Tel.: 04745/6182

Die LEB leistet die Bildungsarbeit im landlichen Raum und an sozialen Brennpunkten.
Schwerpunkte ihrer Bildungsarbeit ist die Férderung des kulturellen Lebens in den Gemein-
den der Integration benachteiligter Gruppen und der beruflichen Fort- und Weiterbildung.
Insbesondere bei Fragen der Bewadltigung des Strukturwandels in Wirtschaft und Gesell-

schaft ist im besonderen Mal3e die &ltere Bevolkerung angesprochen.
Als weitere Institutionen, die auch im weiteren Sinne Weiterbildung anbietet sind zu nennen

» freigemeinnitzige Trager
» Seniorenbeirate

» Mehrgenerationenhduser
» Musikschulen

> viele weitere Institutionen



Aktive Senioren und gesellschaftliche Teilhabe 8-25

8.4.4 Entwicklung und Ausrichtung von Bildung im Alter

Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass die Bildungsnachfrage altere Menschen in
den kommenden Jahren stark anwachsen wird. Erheblichen Einfluss auf das Weiterbildungs-
interesse haben, wie schon eingangs dieses Kapitels angemerkt, die erreichten hdheren
schulischen und beruflichen Bildungsabschlisse. Hier zeigt sich in den Altersgruppen, die
kunftig in den Ruhestand eintreten, ein starker Anstieg. Besonders ausgeprégt ist dies bei
den &lteren Frauen: hatten 1994 fast 60% der Frauen im Alter von 60 — 65 Jahren keinen
beruflichen Abschluss so werden es im Jahre 2014 nur noch 25% der Frauen sein. Im glei-
chen Zeitraum wird sich die Zahl der Frauen mit Hochschulabschluss vervierfacht haben

(aus ,Bildung im Alter* Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2004).

Dartber hinaus wachst im Zuge der demographischen Entwicklung der Anteil der &lteren
Bevdlkerungsgruppen im Verhaltnis zu den Jingeren deutlich.

Ausdricklich sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass mit einer Verbesserung des Bil-
dungsangebotes fur die hoheren Lebensaltersstufen keine Reduzierung von Angeboten fur

die jungeren Generationen angedeutet werden soll.

Aufgrund der zuvor beschriebenen Sinnhaftigkeit von (Fort-)Bildung im Alter aus Grinden
des Erhalts der Selbststandigkeit und der Teilhabe sowie aus Griinden des Aufbaues und
Erhalts von ehrenamtlichen Engagement und der Erhalt der Attraktivitat der Kommunen und
der Region muss die vorhandene Erwachsenenbildungsstruktur erhalten und ggf. angepasst
werden. Dieses stellt insbesondere fur landlich gepragte Regionen, auch vor dem Hinter-
grund einer angespannten finanziellen Lage der 6ffentlichen Kassen, eine grol3e Herausfor-
derung dar. Diese wird zusatzlich nicht unwesentlich durch eine Erreichbarkeit der Bildungs-

angebote gepragt.

In Gesprachen z.B. mit der Volkshochschule des Landkreises Cuxhaven e.V. konnte festge-
stellt werden, dass diese flexibel in der Wahl ihrer Schulungsrdaume agiert und somit eine
ausreichende Nahe zu den Kunden herstellen kann. Auch andere Bildungstrager werden
voraussichtlich eine &hnliche Bandbreite beziiglich der Erreichbarkeit haben. Andere sollten
diesen Aspekt ggf. noch tberdenken. Hier sind insbesondere auch die Kommunen ange-
sprochen, die sich kooperativ fiir die gute Erreichbarkeit und Ausgestaltung der Bildungsan-
gebote einsetzen sollten. Auch darf in diesem Zusammenhang nicht unerwahnt bleiben, dass
das Alter von geringen Einkommensverhaltnissen geprégt sein kann und auch fir diese Be-
volkerungsgruppe bezahlbare Bildungsangebote vorhanden sind bzw. ErmaRigungen még-

lich sein sollten.
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Hinsichtlich der Inhalte von Bildungsveranstaltungen fiir Seniorinnen und Senioren fihrt das
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Zuge des Forschungspro-

jektes ,Bildung im Alter zu den thematischen Interessensschwerpunkten folgendes aus:

> “An der Spitze liegt das Interesse an Kunst-, Musik— und Konzertveranstaltungen sowie

Museumsbesuchen.

» Vergleichbar hoch ist der Anteil an Kursen, Seminaren und Veranstaltungen zu Gesund-

heit und Ernahrung.

» Sportangebote sowie Veranstaltungen zur Lander- und Heimatkunde, zu Literatur und

Theater folgen an dritter Stelle.

> Auch Umwelt, Okologie, Rechts- und Rentenfragen sowie Gesellschaft, Geschichte und

Politik bilden die nachste Hauptgruppe des Interesses.

» Weitere Interessensschwerpunkte sind Angebote zu Technik, Computer und Fremdspra-

chen.”

In der Studie ,Weiterbildung in der alternden Deutschen Gesellschaft — Bestandsaufnahem
der demographischen Entwicklung, des Lernens im hdheren Lebensalter und der Perspekti-
ven fUr die Weiterbildung des ,Deutschen Instituts fiir Erwachsenenbildung® von Juni 2008

wird die Frage nach dem Weiterbildungsbedarf im Alter wie folgt beschrieben:

,Die Abschatzung des Bildungsbedarfs im hdoheren Lebensalter wird erleichtert, wenn man
drei Altersphasen und damit Adressatengruppen fiir die Weiterbildung differenziert: junge
Alte (55 — 64 Jahre), mittlere Altersgruppe (65 — 74 Jahre) und betagte Menschen (75 und
alter). Die Abgrenzung der Phasen sind flieBend und eine Zuordnung allein nach dem Alter

nicht zulassig...
Welcher Bildungsbedarf zeigt sich fur die verschiedenen Altersgruppen?

» - fir junge Alte bedeutet Bildung im hoheren Lebensalter haufig noch die Erlangung und
Integration neuer beruflicher Kompetenz. Neue Medien, Innovationen und Kulturtechniken

markieren die Notwendigkeit entsprechender Weiterbildungsangebote.

» - fur die mittlere Gruppe altere Menschen wird sich die Relevanz beruflicher Qualifikatio-
nen zwar verringern, doch auch ihr Alltag wird durch neue Techniken immer mehr ge-
pragt. Bildungsangebote fur diese Altersgruppe sind haufig nachholendes Lernen und

kénnen die gesellschaftliche Partizipation erleichtern.
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» - fur betagte Menschen wird die Erhaltung der Selbststéandigkeit und damit die Auswahl
sowie Nutzung altengerechter Unterstiitzungsangebote immer schwieriger. Die Informati-

on und Verarbeitung alterstypischer Probleme ist so wichtiger Weiterbildungsinhalt.“.

Weitere Anséatze fur die Bildungsarbeit mit Senioren, die sowohl in Fachbeitragen Er-
wahnung finden als auch aus der Arbeitsgruppe zur Erstellung des Seniorenplanes

heraus erarbeitet wurden, sind zu entwickeln:

» altersspezifische Angebote (z.B. Gesundheit, Rentenfragen) sowie generationsiibergrei-
fende Kurse anzubieten um vorhandenes Erfahrungswissen einbringen und erganzen zu

kénnen sowie den Generationendialog.

» Angebote fir dltere Migranten als auch gemeinsame Angebote fur Menschen mit und oh-

ne Migrationshintergrund zum besseren Verstandnis untereinander.
» Angebote, die ehrenamtliche Arbeit fordern.

> Erstellen eines Angebotsverzeichnisses zur besseren Ubersicht und Vermittlung des vor-

handenen Angebotes.

» Prufung der Kooperationsmoglichkeiten von Bildungstragern mit anderen Beteiligten (z.B.

Krankenversicherungen).

8.5 Sport

Wer sich gerne bewegt, ist zufriedener, gestinder und bleibt langer jung. Wenn sich (altere)
Menschen regelmaBige im Alltag bewegen, verzogern sie ihren genetischen
Allterungsprozess, verringern ihr Sturzrisiko und verbessern ihren Fett- und
Zuckerstoffwechsel. Mobile Menschen haben im Vergleich zu ,Bewegungsmuffeln“ ein
geringeres Risiko einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder bestimmte Krebserkrankungen zu
bekommen.

Obwohl dieses Wissen auch in der Bevolkerung stark verbreitet ist, treiben grade altere
Menschen verhaltnismaRig wenig Sport (vgl. auch Punkt 7.2). Das liegt unter anderem
daran, dass viele sich zu alt oder zu krank fuhlen und glauben ihre Fitness nicht mehr
verbessern zu koénnen. Diese Einstellung ist - aus medizinischer Sicht nicht richtig, denn
Bewegung tut in jedem Alter und in jedem korperlichen Zustand gut und es ist nie zu spat
damit anzufangen. Man muss nur das richtige finden. Ein weiteres Hindernis fir viele altere
Personen, denn sie fiihlen sich haufig Gberfordert aus dem breiten Angebot, das richtige fir
sich herauszusuchen. Diese Einstiegshirden sollten abgebaut werden. Dazu werden in

Fachkreisen unterschiedliche Moglichkeiten diskutiert, z.B.:
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» Die Aktivitaten sollten in das Lebensumfeld der Senioren gebracht werden — also in die
direkte Nachbarschaft.

» Bessere Beratungsstruktur: Welcher Sport passt zu mir und meinem Krankheitsbild?

» ,Sport auf Rezept® . Der Arzt stellt Verordnungen Uber eine bestimmte Anzahl
Bewegungseinheiten in einer Sportart aus, die der Patient beim nachsten Sportverein

einlésen kann.
» ,Schnupperkurse®, um neue Sportarten ausprobieren und kennenlernen zu kénnen.

Um diese Anregungen umsetzen zu konnen, ist eine verstarkte Zusammenarbeit von Arzten
und regionalen  Anbietern  (Sportvereinen, Fitnessstudios,  Volkshochschulen,
Krankengymnastikpraxen etc.) gefordert.

Bewegung in der Gemeinschaft — also z.B in einem Verein - erfullt neben den
gesundheitlichen Aspekten noch wichtige andere Komponenten: sie bietet den Raum fir
gesellschaftliche Teilhabe, fordert soziale Kontakte und Kommunikation. Die Gemeinschaft
stellt aber auch eine positive Form von sozialer Kontrolle dar, der ,innere Schweinehund*

wird so leichter tiberwunden als alleine.

Im Jahr 2010 waren im Landkreis Cuxhaven 14024° Personen (iber 60 Jahre als Mitglied in
Sportvereinen gemeldet. Diese Altersgruppe war nur eine von zweien bei denen sich die
Mitgliederzahl im Vergleich zum Vorjahr positiv entwickelt hat. Nach Auskunft des
Kreissportbundes haben die meisten der 240 Mitgliedsvereine spezielle Angebote fur
Senioren, Menschen mit Behinderungen oder chronischen Krankheiten. Eine detailliertere
Darstellung der Angebote wurde bislang aus den Vereinen nicht aufgezeigt. Wie bereits
beschrieben, ist es fiir die weitere Aktivierung und Motivierung von Alteren sehr wichtig ein
breites Angebot vor Ort zu haben. Eine Analyse der spezifischen Angebote ware daher sehr
interessant, um die ortliche Sportlandschaft gegebenfalls der Nutzergruppe anpassen zu

kdnnen.

Die dazu erforderliche Erhebung konnte in einer Fortschreibung dieses Planes
beispielsweise in Zusammenarbeit mit dem Kreissportbund realisiert werden.

Fur altere Menschen ist Sport im eigentlichen Sinne, aufgrund von krankheitsbedingten
Einschrankungen, haufig schon eine zu grofRe Herausforderung. Fir das gesunde, fitte
Altern ist Bewegung aber essentiell. Um altere Menschen im ,Bewegung®“ zu versetzen
werden neue Ansatze diskutiert, die sich nicht am Sport sondern am Alltag ortientieren. Das

Zentrum fur Bewegungsforderung Nord — eine Kooperation der L&nder Bremen,

9 Bestandserhebung des Kreissportbundes abgeschlossen und fiir verbindlich erklart im April 2010
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Hamburg, Niedersachsen und Schleswig-Holstein — ist vernetzter Ansprechpartner, der

versucht neue Modelle guter Praxis zu identifizieren und zu verbreiten.
Ansprechpartner in Niedersachsen:

Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fiir Sozialmedizin Niedersachen e.V.
Tania-Aletta Schmidt, Tel: 0511/38811897

Sabine Hillmann; Tel; 0511/38811898

Eine umfassende Beschreibung der Thematik ,Alltagsbewegung im Alter* sollte in einer
Fortschreibung des Planes unter dem Ubergeordneten Thema ,Gesundheitspravention®

realisiert werden.

8.6 Ortliche Angebote

In den Gemeinden und Ortschaften des Landkreises Cuxhaven gibt es eine Vielzahl
kleinerer Angebote fur Senioren, die in der Regel von freien, gemeinnitzigen und/oder
kirchlichen  Trager ermoglicht werden. Gemeint sind ,Seniorennachmittage,
~oeniorenfrihsticke®, Spielenachmittage, Ausflige usw. All diese Angebote, egal, ob die
Moglichkeit zum ,Klénschnack, zum Singen oder Kartenspielen oder das Vorlesen von
Geschichten, erflllen eine wertvolle gesellschaftliche Aufgaben: es hilft den
Vereinsamungstendenzen alterer Menschen vorzubeugen. Es bringt Menschen zusammen,
lasst Freundschaften entstehen und ist der Héhepunkt der Woche, auf den sich gefreut und

fur den sich ,schick gemacht® wird.

Es ist winschenswert, dass den Kommunen und den Tragern die Wichtigkeit dieser
Angebote bewul3t ist und weiterhin an Moglichkeiten gearbeitet wird, der wachsenden

Zahl der Senioren die Teilnahme zu ermdglichen.

8.7 Handlungsempfehlungen

Bei der regionalen Diskussion zur gesellschaftlichen Teilhabe &lterer Menschen muss
der Vielfaltigkeit der Personengruppe Rechnung getragen werden. Wahrend die jun-
gen, zumeist fitten und mobilen Senioren oft keine gezielte Ansprache benétigen und
winschen, da sie sich aus den altersunabhédngigen ,,normalen“ Angeboten, dass fur
sie passende heraussuchen, bestehen fir Hochaltrige oder gesundheitlich einge-
schrankte Personen haufig Zugangshemmnisse. Die aktive Ansprache und Einbezie-
hung dieser Personengruppen bedarf eine umsichtige Planung der 6rtlichen Veran-

stalter. Bei der Gestaltung der Angebote ist besonders auf die Erreichbarkeit und Fi-
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nanzierbarkeit zu achten, d.h. es sollte Uber die Ermdéglichung von Fahrdiensten oder
ErmaRigungen fur Senioren mit niedriger Rente hachgedacht werden. Bei der Spezia-
lisierung von Angeboten ist im Vorfeld mdglichst genau die Zielgruppe/das Ziel zu
definieren. Auf der Basis lasst sich leichter entscheiden, ob ein Angebot nur fir Seni-
oren, generationsibergreifend oder interkulturell angeboten werden soll. Um die An-
gebotslandschaft im Landkreis Cuxhaven auf dem ,,Freizeitsektor” weiter zu optimie-
ren, sollten sich die kommunalen Trager sowie die Kommunen untereinander noch
besser vernetzen.

Die Forderung von burgerschaftlichen Engagement wird gesellschaftlich und politisch
angestrebt. Um Menschen, speziell altere, fir die Ubernahme eines Ehrenamtes zu
begeistern, sind unterstitzende, i.d.R hauptamtliche Strukturen (Ehrenamtsbeauftrag-
ter) die Voraussetzungen. Dariber hinaus wére eine grofRere Wertschatzung fur frei-

williges Engagement wiinschenswert.

Im Zuge einer besseren Teilhabe an kommunalen Entscheidungen, sollten die Senio-

ren in den Kommunalparlamenten Uber eine zumindest beratende Stimme verfligen.
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9 Migration und Alter

9.1 Migration und Alter

Dieses Kapitel behandelt speziell die Besonderheiten von alteren Menschen mit Migrations-
hintergrund. Die bisher behandelten Themen werden hier unter diesem speziellen Gesichts-
punkt beleuchtet. Die Ausfiihrungen zu diesem Thema kdnnen in diesem Rahmen nicht er-
schopfend und allumfassend sein. Sie sollen einen grundsétzlichen Uberblick geben, in wel-
cher Situation sich diese Gruppe von Menschen befindet.

Auch hier besteht das Problem der unzureichenden Datengrundlage, denn die amtlichen
Statistiken erfassen ausschlie3lich Personen ohne deutsche Staatsangehoérigkeit (Auslan-
der). Bei den Menschen mit Migrationshintergrund handelt es sich aber um eine viel gréRere
Gruppe: es sind alle in Deutschland lebenden Menschen, die unabh&ngig von ihrer Nationali-
tat und unabhangig davon, ob sie selbst immigriert sind, andere ethnische und kulturelle
Wurzeln haben. Dieser Begriff umfasst also alle Gruppen: zugewanderte Auslander, in
Deutschland geborenen Auslander, eingeburgerte Auslander, (Spat-Aussiedler) und Kinder
mit mindestens einem Elternteil, das eines der genannten Aspekte erfullt.

Nur die Bericksichtigung aller Personengruppen ermdglicht fundierte Aussagen und be-
darfsorientierte Planungen.

Die nachstehenden Aussagen gehen auf unterschiedlichen Quellen zuriick: dem Migrations-
bericht 2005 sowie dem Gutachten fiir den 5. Altenbericht der Bundesregierung zur Lebens-
lage alterer Migrantinnen und Migranten in Deutschland. Diese beiden Berichte unterlegen
ihre Ausflihrungen statistisch mit Daten des Statistisches Bundesamt (Mikrozensus und So-
ziobkonomisches Panel (SOEP)). Die Aussagen fur die Landkreisebene basieren auf Daten
des NLS.

Im Jahr 2010 liegt der Anteil Auslander an der bundesdeutschen Gesamtbevélkerung bei ca.
1,3 Mio. Menschen im Alter 60+. Fur das Jahr 2030 werden ca. 3 Mio. Menschen prognosti-
ziert. Bei Menschen mit Migrationshintergrund geht man von ca. 15,4 Mio. Menschen aus,
wovon etwa 9% Uber 65 Jahre sind.

Die Gruppe der alteren Auslénder/Menschen mit Migrationshintergrund ist damit die am
starksten wachsende Bevolkerungsgruppe in Deutschland.

Bei den Migranten, die jetzt ins Seniorenalter kommen bzw. die in diesem Alter sind, handelt
es sich vornehmlich um zwei grof3e Gruppen, zum einen um die (Spat-)Aussiedler und zum
anderen um die ehemaligen Arbeitsmigranten, auch ,Gastarbeiter genannt ( ca. 26% Tur-
ken, 8% lItaliener, 7% aus den ehem. Jugoslawien, je 5% Griechen und Polen). Die folgen-

den Aussagen beziehen sich auch weitestgehend speziell auf diese beiden Gruppen. Aus
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heutiger Sicht problematisch ist, dass politisch und sozialplanerisch nicht mit diesen Gruppen
.gerechnet” wurde. Speziell bei den Arbeitsmigranten ging man lange Zeit davon aus, dass
sie nicht mit der Absicht kamen, hier alt zu werden (auch in der Selbsteinschatzung der Mig-
ranten). Der heutige Erkenntnisstand zeigt allerdings, dass die Remigration zumeist aus-
bleibt.

Die Gruppe der Migranten ist nicht homogen! Unter dem Begriff ,Migranten® bzw. ,Men-
schen mit Mirgationshintergrund“ werden Personen mit den verschiedensten ethnischen,
kulturellen und religiésen Hintergrinden zusammengefasst. Es gibt — zum Teil starke — Un-
terschiede in Bezug auf den Integrationsgrad oder die Sprachkenntnisse.

Allen gemeinsam ist allerdings die biographische Erfahrung der Migration. Damit verbunden
ist zum einen, dass das urspringliche Ziel des Zurlickkehrens immer weiter aufgeschoben
bzw. ganz aufgegeben wird. Zunachst der eigenen Kinder zuliebe, dann wegen der Enkel
oder weil es die eigene Gesundheit nicht mehr zulasst. Zum anderen leben die Menschen in
einem fortwahrenden Zwiespalt. Auf der einen Seiten leben sie mit dem Gefuhl ,nie wirklich
in Deutschland integriert® worden zu sein und auf der anderen Seite entfremden sie sich mit
jedem Jahr mehr vom eigentlichen Heimatland. Zu diesen psychisch belastenden Faktoren
kommen eine schlechtere 6konomische und gesundheitliche Situation im Vergleich zur deut-
schen Bevodlkerung, die speziell im Alter zu Buche schlagen. So nehmen Migranten tber-
durchschnittliche h&ufig erganzende Sozialhilfeleistungen in Anspruch, da ihre Renten oft
sehr klein sind. Hier lassen sich Unterschiede zwischen den Herkunftslandern ausmachen:
wahrend sich die 6konomischen Verhéltnisse der Italiener weitgehend an die der Deutschen
angeglichen hat, sind die tirkischen Mitbiirger am starksten von Altersarmut betroffen. Altere
Migranten mussen sich deutlich haufiger etwas dazuverdienen als Deutsche in der gleichen
Altersgruppe (6,5% Erwerbsarbeit im Alter 65+ im Gegensatz zu 2,6%). Die unglnstigen
materiellen Verhaltnisse alterer Migranten begriinden sich zumeist in einem vergleichsweise
niedrigeren Bildungsstand. In allen Altersstufen liegt das Bildungsniveau der ausl&ndischen
Bevolkerung deutlich unter dem der Deutschen. Der gravierendste Unterschied ist bei den
alteren Turken zu erkennen. Knapp 57 % in der Altersgruppe 65+ haben von ihnen gar kei-
nen Abschluss. Dies trifft dagegen nur auf 1,8% der gleichaltrigen Deutschen und auf durch-

schnittlich 24,5% aller Auslander zu.

Sehr auffallend ist auch der schlechte Gesundheitszustand der ehemaligen Gastarbeiter, der
auch subjektiv wahrgenommen wird. So finden 50,7% der Migranten, dass sie in einer ge-
sundheitlich schlechten Verfassung sind, im Gegensatz dazu machen nur 38,6% der gleich-
altrigen Deutschen eine entsprechende Aussage.

Objektiv betrachtet lasst sich das uberdurchschnittliche Erkrankungsrisiko der alteren Mig-
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ranten dadurch erklaren, dass sie in korperlich stark belastenden Arbeitsfeldern tatig waren.
Stress und Akkordarbeit fihrten zu einem hohen Krankenstand und einem friihen Ausschei-
den aus dem Erwerbsleben. Verstarkt wurde diese Situation durch die seelischen Belastun-
gen, die durch Heimweh, die Trennung von der Familie oder mangelnde Einbindung in sozia-
le Netze entstehen.

Der schlechtere gesundheitliche Allgemeinzustand und die grundsatzlich steigende Zahl alte-
rer Migranten lassen darauf schlieBen, dass die Zahl der pflegebedirftigen Menschen mit
Migrationshintergrund in den kommenden Jahren steigen wird.

Fur das Jahr 2010 geht das Land Niedersachsen von 12.250 pflegebediirftigen Migranten
aus. Diese Anzahl wird bis 2030 auf ca. 26.850 Personen steigen.

Aufgrund der starkeren familiagren Netzwerke wird die Pflege heute vornehmlich héauslich
durch Familienangehérige geleistet, d.h. auch, dass professionelle Pflegedienstleistungen
von dieser Personengruppe bislang kaum nachgefragt werden. Diese Situation wird sich in
den né&chsten Jahren verandern, denn die 2. und 3.Generation lebt zumeist gut integriert in
der Gesellschaft. Daher sind sie auch von den gleichen sozialgesellschaftlichen Verande-
rungstendenzen betroffen. Die Individualisierungsprozesse sowie die von Erwerbspersonen
geforderte raumliche Mobilitat und berufliche Flexibilitdt werden dazu fuhren, dass die Pflege
seltener im familiaren Rahmen gewabhrleistet werden kann. Das wird dazu fihren, dass kinf-
tig Menschen mit Migrationshintergrund haufiger ambulante wie stationare Pflegedienstleis-
tungen nachfragen werden. Um der steigenden Nachfrage gerecht zu werden, miissen sich
die Dienstleister auf das spezielle Klientel einstellen und noch bestehende Zugangshemm-
nisse (z.B. Sprachbarrieren, Unkenntnis tber Leistungsanspriiche und Angebote) abbauen.
Die Wohnsituation alterer Migranten ist aufgrund der unglnstigeren materiellen Lebensbe-
dingungen schlechter als die gleichaltriger Deutscher. So stehen den auslandischen Mitbr-
gern nur 34 gm pro Kopf zur Verfiigung wahrend deutsche Rentner im Schnitt 63 gm bewoh-
nen. Auch die Eigentumsquote liegt deutlich niedriger (30,8% im Gegensatz zu 48,3%) und
der Wohnraum ist seltener altersgerecht gestaltet. Altere Migranten leben heute immer noch
haufiger in engen Familienverbdnden in Mehrgenerationenhaushalten (30% im Gegensatz
zu 14% der deutschen Senioren) und seltener in 1-Personenhaushalten (23% Migranten im

Gegensatz zu 32% der Deutschen).

Die auslandischen Senioren leben viele Jahre in Deutschland und haben den Wunsch wie-
der in ihr Herkunftsland zurtickzukehren auf unbestimmte Zeit aufgeschoben oder mittlerwei-
le ganz aufgegeben (56%). Trotzdem fiihlen knapp 75% immer noch eine starke Verbunden-
heit zum Herkunftsland und nehmen sich zu 62% kaum oder gar nicht als Deutsche wahr.

Viele Migranten zeigen grade im Rentenalter ein verstarktes ,Pendlerverhalten®. 82,4 % ha-
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ben in einem Zeitraum von zwei Jahren mehrere Monate in ihrem Herkunftsland verbracht.
Bei knapp 30% lag die Gesamtbesuchsdauer tiber einem halben Jahr. Durch dieses Pendeln
konnen soziale und materielle Ressourcen in Deutschland und im Herkunftsland genutzt
werden, z.B. die medizinische Versorgung in Deutschland, das Wohneigentum im Herkunfts-
land und die familiaren und sozialen Netzwerke in beiden Landern. Die einschlagigen Fach-
leute fassen dieses Phanomen unter der Bezeichnung ,Transmigration statt Remigration®
zusammen.

Auch Freundschaften werden in der Altersgruppe 65+ zu Grof3teil im gleichen Kulturkreis

gepflegt (65,8% haben keine interethnischen Freundschatften).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass die Lebenslage alterer Migranten durch Gleichzei-
tigkeit von migrationsspezifischen und alterstypischen Belastungsfaktoren gekennzeichnet

ist.

Im Landkreis Cuxhaven stellt sich die Situation wie folgt dar: Mit 8184 Menschen betragt der
Auslanderanteil im Landkreis ca. 4%. Mit Abstand der gro3te Teil kommt urspringlich aus
Portugal (1432 Personen). Die zweitstarkste Gruppe stammt mit 1032 Personen aus der
Tarkei.

Die Uberwiegend europdischen Herkunftslander und die lange Aufenthaltsdauer lassen da-
rauf schlieRen, dass der Lowenanteil der auslandischen Bevolkerung als sogenannte ,,Gast-
arbeiter” in den Landkreis Cuxhaven kam. Die speziellen Merkmale und Problematiken die-

ser Gruppe wurden oben im Text schon ausfihrlich beschrieben.

Abbildung 9.1 Ausléndische Bevdlkerung im Landkreis Cuxhaven zum 31.12.2009

Personen
Gesamtbevolkerung 201188
Ausléndische Bevdlkerung 8184
Davon 65+ 559
Herkunft Europa 6600
Davon 65+ 480
Davon Aufenthaltsdauer von 10 Jahren und mehr 4901

Quelle: LSKN und eigene Berechnungen

Nach Auskunft der Auslanderbehérde der Stadt Cuxhaven lebten allein dort, zum
31.12.2009, 4354 ausléandische Mitburger, also mehr als die Halfte aller im Kreis Lebender.
Damit liegt der Auslanderanteil in der Stadt bei 8,5 % der Gesamtbevolkerung. Die allergroR3-
te Gruppe hat, mit 29,54%, Portugal als Herkunftsland. 14,22% stammen urspriinglich aus

der Turkei und 10, 84% aus Spanien.
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Die Altersstruktur zeigt deutlich, dass in den nachsten 10-15 Jahren eine grof3e Gruppe an
alterer und damit potentiell unterstiutzungs- und pflegebedurftiger Auslander auf uns zu-

kommt.

Abbildung 9.2 Altersstruktur der auslandischen Bevolkerung in der Stadt Cuxhaven

Altersstufen Anzahl Personen
Bis 16 Jahre 577
16-18 Jahre 124
18-25 Jahre 488
25-35 Jahre 850
35-45 Jahre 825
45-55 Jahre 682
55-65 Jahre 499
Uber 65 Jahre 309

Quelle: Auslanderbehérde Stadt Cuxhaven

Im Gbrigen Kreisgebiet sind zum 10.11.2010 insgesamt 3854 auslandische Blrger gemeldet.
Davon sind 413 Personen zwischen 50 und 59 Jahre alt und 396 Menschen befinden sich in
der Altersgruppe 60+. Die meisten Uber 60jahrigen leben in der Stadt Langen (62) und in der
Gemeinde Loxstedt (50). In den Samtgemeinden Borde Lamstedt und Sietland dagegen sind

nur 4 bzw. 6 Personen gemeldet.

Im Landkreis Cuxhaven kénnen die auslandischen Birger unterschiedliche Beratungsmaog-

lichkeiten wahrnehmen:

Caritasverband

Grodener Chaussee 21, 27472 Cuxhaven

» Migrationsberatung fur erwachsene Zuwanderer
Ansprechpartnerin: Anne Redeker, Tel: 04721/ 62982

» Integrationsberatung fiir auslandische Flichtling
Ansprechpartnerin: Ute Feldt; Tel: 04721/7075568

» Auslandersozialberatung
Ansprechpartnerin: Mathilde Nowotka; Tel: 04721/ 26874

Frau Nowotka berat auch speziell spanische und portugiesische Rentner.
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AWO
Auf der Bult 5, 27574 Bremerhaven

» Migrationserstberatung
Tel: 0471 / 3081854 oder - 52

Der Schwerpunkt der Integrationsarbeit im Landkreis liegt derzeit bei Kindern und Frauen,
die mit speziellen Programmen erreicht werden sollen (z.B. Hippy, Jugendmigrationsdienst,
Beratung fur tirkische Frauen, Fahrrad-Kurse fur Migrantinnen).

Angebote, die sich explizit an auslandische Senioren richten gibt es bislang nur vereinzelt,
auf Stadtteil-/ oder Gemeindeebene mit speziellen Zielgruppen (z.B. ,Spanischer Verein®
oder Islamisch-Turkische Gemeinde). Die Angebote werden von so genannten ,Migranten-
Selbstorganisationen geschaffen. Diese Selbstorganisationen werden gut von den auslandi-
schen Mitburgern akzeptiert und haben innerhalb der Integrationsarbeit die wichtige Funktion
des ,Briickenbauens®. Um diese Initiativen weiter zu starken, zu férdern und zu vernetzen
gibt es beim Paritatischen Cuxhaven seit kurzem das GlZ, das gemeinwesenorientierte Pro-
jekt zur Gesellschaftlichen Integration von Zuwanderern.

Paritatischer Cuxhaven — GlZ

Kirchenpauerstr. 1, 27472 Cuxhaven

» Ansprechpartnerin: Dagmar Mathies, Tel: 04721 / 579318.

Seniorentreffs, wie der ,Seniorenbrunch® oder ,Kaffeenachmittage“ stehen selbstverstandli-
che auch den Migranten offen, werden aber nur zégerlich angenommen. Das lasst darauf

schliel3en, dass diese Zielgruppe eine direkte Ansprache braucht/winscht.

9.2 Handlungsempfehlungen

Auch wenn im Landkreis Cuxhaven die Integration von auslandischen Senioren nicht
dieselbe Bedeutung hat, wie in Gro3stadten, so werden jedoch Tendenzen und Hand-
lungsbedarfe deutlich. Durch die grof3e Welle der Arbeitsmigration in den 50er und
60er Jahren, die ausbleibende Riickkehr der ,,Gastarbeiter” ins Herkunftsland und die
Anzahl der Spéataussiedler muss sich Deutschland nun erstmals mit einer grof3en Zahl
alterer Menschen mit Migrationshintergrund auseinandersetzen. Je nach kulturellem
und religiosem Ursprung unterscheiden sich die Bedarfe von auslandischen Senioren
von denen gleichaltriger Deutscher. Die diversen relevanten Akteure und Professio-
nen mussen fir diese Tatsache sensibilisiert werden - speziell in den Bereichen Pfle-

ge, Beratung und Tod/Bestattung. Die Bedurfnisse von muslimischen Mitblrgern bei
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der Bestattung unterscheiden sich beispielsweise sehr deutlich von den allgemeingul-
tigen deutschen Richtlinien. Nach den islamischen Regeln muss die Bestattung am
Todestag stattfinden. Der Friedhof muss Uber eine Mdéglichkeit verfligen, die rituelle
Waschung vorzunehmen, der Leichnam darf nur in einem Leinentuch bestatten wer-
den und der Kopf soll nach Mekka gerichtet sein. In der Erde darf vorher noch keine
andere Bestattung vorgenommen worden sein und den Verstorbenen soll das ,,ewige
Ruherecht” gewahrt werden. Bislang gibt es nur sehr wenige islamische Friedhofe in
Deutschland, die diese Richtlinien erfillen kdnnen, deswegen werden etwa 90% der
Toten in die Turkei bzw. das Herkunftsland tberfiihrt und dort beerdigt. Dieses Bei-
spiel soll kein Pladoyer dafiir sein, dass jeder Friedhof/ jedes Bestattungsunterneh-
men diese Art der Bestattungen ermdglichen soll. Es soll verdeutlichen, dass die
Fachleute an den unterschiedlichen Stellen interkulturell sensibilisiert sein sollen, um
im Umgang mit Menschen mit Migrationshintergrund angemessen reagieren zu kon-

nen.
Weitere, konkretere Ansatze:

» Integrations- und Sprachkurse fur altere Migranten anbieten (speziell fir Aussiedler

wichtig, da sie haufig erst in einer spéateren Lebensphase migriert sind.

» Aufbau/Ausbau kultureller Programme mit und fur (altere) Migranten. Interkulturelle
(und intergenerative) Kultur- und Bildungsarbeit findet bislang grade im landlichen
Raum kaum bis gar nicht statt. Mégliche Ressourcen, Vernetzungspunkte und Sy-
nergieeffekte bleiben ungenutzt (vgl. auch Bildung/Lebenslanges Lernen als Ge-

sundheitsvorsorge).

Die Mitarbeiter der Integrationsarbeit im Landkreis Cuxhaven haben wahrgenommen,
dass in kommenden Jahren Strukturen auf altere Migranten aufgebaut werden mus-
sen. Aktuell bereiten sie sich selber in Fortbildungen darauf vor mit den kommenden

Herausforderungen umgehen zu lernen.
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10 Information und Beratung

10.1 Einleitung

Anlaufstellen fur unabhangige Informations- und Beratungsmdoglichkeiten sind ein wichtiges
vorgeschaltetes Instrument in der Kette der Unterstitzungs- und Hilfsangebote. Die im Land-
kreis Cuxhaven eingerichteten Stellen, der Pflegestiitzpunkt und das Seniorenservicebliro,

werden gut angenommen. Sie sind zu erhalten und weiterzuentwickeln.

10.2 Seniorenservicebtro

Im Zusammenhang mit der demographischen Entwicklung ist davon auszugehen, dass in
den né&chsten Jahren und Jahrzehnten ein erhdhter Beratungs- und Unterstitzungsbedarf
alterer Menschen vorhanden sein wird. Das Land Niedersachsen ist diesbezilglich mit der
Absicht landesweite sogenannte Seniorenserviceblros aufzubauen und zu férdern, initiativ

geworden.

Im Februar 2010 hat auch das Seniorenserviceblro des Landkreises Cuxhaven seine Arbeit
aufgenommen. Es ist eines von z.Zt. 38 Seniorenservicebiros im Land Niedersachsen. Es
ist bei der Kreisverwaltung angesiedelt und zustandig fiir das gesamte Kreisgebiet.

Das Seniorenservicebiro des Landkreises Cuxhaven ist wie folgt zu erreichen:

» Landkreis Cuxhaven, Seniorenservicebdro,

Kreishaus Cuxhaven, Vincent-Lubeck-Str. 2, 27474 Cuxhaven,

Tel. 04721-66 22 59, E-Mail ssb@landkreis-cuxhaven.de
Aufgabe des Seniorenservicebliros ist es, eine zentrale Anlaufstelle fir Senioren, deren An-
gehdrige, Institutionen und Dienstleister zu sein, die Fragen zur Lebens- und Alltagsbewalti-
gung im Alter haben. Das Seniorenserviceburo soll sich zu einem Koordinierungs- und Kno-
tenpunkt eines lokalen Netzwerkes der Seniorenarbeit entwickeln.
Zentrale Aufgabe des Seniorenserviceblros ist also die Netzwerkarbeit. Informationen tber
Angebote von und fur Senioren werden gesammelt und sortiert, so dass nach und nach ein
Angebotsprofil fir den gesamten Landkreis entstehen wird. Die vorhandenen Informationen
reichen dabei von Freizeitangeboten tber ehrenamtliche und professionelle Unterstiitzungs-
angebote bis hin zu Informationen tber Betreuung und Pflege.
Die Senioren/Angehdrigen/institutionen werden auf Nachfrage personlich oder telefonisch
beraten und — je nach Anliegen — an die entsprechende Stelle weitervermittelt.
Ein weiterer Schwerpunkt des Seniorenserviceburos ist die Stitzung und Stéarkung der eh-

renamtlichen Arbeit fir Senioren und durch Senioren. Ausgangspunkt auch dieser Arbeit ist


mailto:ssb@landkreis-cuxhaven.de

Information und Beratung 10-2

der Auf- und Ausbau eines kreisweiten Netzwerkes.

Eigenstandiges Projekt innerhalb des Seniorenservicebiros zur Erganzung der Ehrenamts-
landschaft ist die Qualifizierung und Vermittlung von freiwilligen Seniorenbegleitern (im
Rahmen des Landesprogramms ,DUQ®). Die Seniorenbegleiter werden in einer kostenlos
angebotenen Schulung umfassend auf ihre freiwillige ehrenamtliche Tatigkeit mit alteren
Menschen vorbereitet. Die ausgebildeten Begleiter werden an Senioren vermittelt, die sich
Unterstitzung im Alltag, speziell zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, wiinschen.

Das freiwillige Engagement der qualifizierten Begleiter verbessert die Lebensqualitat der
alten Menschen erheblich und beugt Einsamkeit vor. Durch ihren Einsatz wird haufig der
Hilfe- und Pflegebedarf gemindert und die Lebensqualitat alter Menschen durch die Unter-
stlitzung, Beratung und Anregung verbessert.

Entsprechende Qualifizierungskurse werden durch das Seniorenservicebliro in Zusammen-
arbeit mit einem Bildungstrager (Volkshochschule im Landkreis Cuxhaven e.V.) organisiert.

Die ausgebildeten Begleiter werden dann durch das Seniorenservicebiro vermittelt.

Eine weitere Moglichkeit der Starkung des Ehrenamtes sieht das Land Niedersachsen im
Programm ,,Freiwilliges Jahr fiir Senioren“, welches durch das Seniorenservicebiro ver-
mittelt werden kann. Das Seniorenservicebiro hat hier die Aufgabe Menschen ab 60 Jahren
den Einstieg in ein ehrenamtliches Engagement zu erleichtern, indem es den ehrenamtlich
Engagierten und eine Institutionen oder Organisationen zueinander bringt. Die Breite der
denkbaren Einsatzgebiete ist weit gefachert. Sie reicht von sozial- und pflegerischen Einrich-
tungen uber Kirchen, Gemeinden und Verbande bis hin zu Bildungseinrichtungen oder Kin-
dertagesstétten, Schulen und Einrichtungen der Behindertenhilfe und vielen anderen. Ziel
des Programms ist es Ehrenamtlichkeit flr beide Seiten ein Stlick ,verlasslicher zu machen.
Das freiwillige Jahr fir Senioren basiert daher auf einem Vertrag, indem sich der Ehrenamitli-
che verpflichtet mindestens 8 Stunden in der Woche fiir den Zeitraum von mindestens einem
Jahr fur eine Institution/Organisation tatig zu sein. Im Gegenzug gewéhrleistet die Institution
ein verlassliches Ehrenamtsmanagement mit einem festen Ansprechpartner und der M6g-

lichkeit zur Weiterqualifizierung.

Eine weitere Aufgabe des Seniorenservicebiros ist es, den alteren Menschen in ihrem
Wunsch nach dem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit aktiv durch das Angebot einer
Wohnberatung zu unterstiitzen. Hier sollen moglichst niedrigschwellige aber auch kompe-
tente Angebote zur Beratung, zur Verbesserung der Wohnverhéltnisse entwickelt und ange-
boten werden. Nach dem Aufbau eines entsprechenden Angebotes wird die Vermittlung die-

ser Mdglichkeit durch das Seniorenservicebiro geschehen (siehe Wohnberatung).
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Das Seniorenservicebiiro soll keine Doppelstrukturen und Konkurrenzsituationen schaffen
sondern vielmehr vorhandene Aktivitaten soweit dieses gewiinscht ist begleiten und unter-
stitzen. Dariiber hinaus ist die Kenntnis vorhandener Angebote als auch vorhandener Nach-
fragen seitens der Seniorinnen und Senioren sinnvoll, um so kreisweit die Bedurfnisse und
Potenziale erkennen zu kdnnen. Seitens des Seniorenservicebiros besteht der Wunsch mit
allen Akteuren vorbehaltlos und konstruktiv zusammenzuarbeiten und so einen wichtigen

Beitrag zur Gestaltung des demographischen Wandels zu leisten.

10.3 Pflegestiutzpunkt/ Pflegeberatung

Am 1.Juli 2008 ist durch das Pflege— Weiterentwicklungsgesetz die Reform der Pflegeversi-
cherung (SGB XIl) in Kraft getreten. Wesentliche Punkte im Reformpaket sind die mdgliche
EinfUhrung von Pflegestitzpunkten (&8 92c SGB Xl) und ab dem 1.Januar 2009 der An-
spruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen Pflegeberater oder eine Pfle-
geberaterin(§8 7a SGB Xl) fir Menschen, die Leistungen nach dem SGB Xl erhalten. Es ist
sicherzustellen, dass im jeweiligen Pflegestitzpunkt Pflegeberatung im Sinne dieser Vor-
schrift in Anspruch genommen werden kann und die Unabhangigkeit der Beratung gewahr-

leistet ist.
Aufgaben der Pflegestitzpunkte sind

» umfassende unabhangige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach
dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder landes-

rechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote,

» Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommen-
den gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizi-
nischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstitzungsangebote einschliel3-

lich der Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen,

» Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Be-

treuungsangebote.

Auf vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen ist zuriickzugreifen.
Aufgaben der Pflegeberatung sind insbesondere

» den Hilfebedarf unter Bertcksichtigung der Feststellung der Begutachtung durch den Me-

dizinischen Dienst der Krankenkassen systematisch zu erfassen und zu analysieren,
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» einen individuellen Versorgungsplan mit den im Einzelfall erforderlichen Sozialleistungen
und gesundheitsfordernden, praventiven, kurativen rehabilitativen oder sonstigen medizi-

nischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen,

» auf die fur die Durchfuhrung des Versorgungsplans erforderlichen MalBhahmen ein-

schlief3lich deren Genehmigung durch den jeweiligen Leistungstrager hinzuwirken,

» die Durchfihrung des Versorgungsplans zu tberwachen und erforderlichenfalls einer ver-

anderten Bedarfslage anzupassen sowie

» bei besonders komplexen Fallgestaltungen den Hilfeprozess auszuwerten und zu doku-

mentieren.

Der Pflegestutzpunkt fir den Bereich des Landkreises Cuxhaven wird in Tragerschaft des
Landkreises Cuxhaven gefuhrt und ist dem Amt Soziale Leistungen angegliedert. Sprechzei-
ten und Beratungen werden im Kreishaus Cuxhaven und in der Auf3enstelle Bremerhaven
angeboten. Auf Wunsch erfolgt die Pflegeberatung unter Einbeziehung von Dritten in der
hauslichen Umgebung oder der Einrichtung, in der der Anspruchsberechtigte lebt.

Die Pflegeberaterin/ der Pflegeberater verfiigt tiber die erforderliche Zusatzqualifikation nach
§ 7a SGB XI.

Mit dem Pflegestiitzpunkt des Landkreises Cuxhaven sind weitere bestehende Zustéandigkei-
ten fiur die Pflegeberatung nach SGB Xl, hier auch insbesondere der Kranken- und Pflege-
kassen, nicht bertihrt, die diese fir ihre Mitglieder durchfiihren. Die Beratung im Pflegestitz-
punkt des Landkreises Cuxhaven wird unabhangig von der jeweiligen Krankenversicherung

der Ratsuchenden durchgefihrt.
Der Pflegestitzpunkt des Landkreises Cuxhaven ist wie folgt zu erreichen:

Landkreis Cuxhaven, Pflegestitzpunkt,
Kreishaus Cuxhaven, Vincent-LUbeck-Str. 2, 27474 Cuxhaven,
Tel. 04721-66 22 61, E-Mail g.knabe @landkreis-cuxhaven.de

Es werden Sprechzeiten sowohl im Kreishaus Cuxhaven als auch in der Nebenstelle des
Landkreises Cuxhaven in 27570 Bremerhaven, angeboten. Nach telefonischer Vereinbarung
sind personliche Beratungsgesprache und Hausbesuche auch aul3erhalb der Sprechzeiten

moglich.
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10.4 Handlungsempfehlungen

Anlaufstellen fur unabhangige Informations- und Beratungsmadglichkeiten sind ein
wichtiges vorgeschaltetes Instrument in der Kette der Unterstitzungs- und Hilfsan-
gebote. Die im Landkreis Cuxhaven eingerichteten Stellen, der Pflegestutzpunkt und
das Seniorenservicebiro, werden gut angenommen. Sie sind zu erhalten und weiter-
zuentwickeln, um flexibel auf mégliche veranderte Bedarfe in der Bevolkerung reagie-
ren zu konnen.
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11 Ubergreifende Handlungsempfehlungen
Neben den, den jeweiligen Themen zugeordneten, Handlungsempfehlungen im vor-
hergehenden Text sollten nachfolgende Ubergreifende Handlungsempfehlungen Be-

ricksichtigung finden.

Der demographische Wandel, wie er auch eingangs des Planes skizziert wurde, um-
fasst nahezu alle Bereiche des gesellschaftlichen Zusammenlebens, des kommunalen
Handelns und vor allen Dingen alle Alters- und Bevdlkerungsgruppen. Die sich daraus
ergebenden veranderten Bedlrfnisse missen ermittelt werden und entsprechende

Bertucksichtigung finden.

Der vorliegende Plan stellt insofern nur einen , Teilplan® zur Gestaltung des demogra-
phischen Wandels dar. Seine Aussagen beruhen auf dem Grundsatz, dass jedem éalte-
ren Menschen eine mdglichst lange gesellschaftliche Teilhabe und ein selbst be-
stimmtes Leben in seinem gewohnten Umfeld unter Achtung der Menschenwiirde er-
maoglicht werden muss. Zur Umsetzung dieses Ziels ist die Einbeziehung aller gesell-
schaftlicher Gruppen und Aufgabentrager zwecks gemeinsamer Gestaltung und einer
gleichberechtigte Diskussion und Beteiligung der betroffenen Gruppe notwendig. Ein
ganz wichtiger Punkt in diesem Prozess stellt dabei die Beibehaltung und Férderung

des Miteinanders der Generationen dar.

Die Kommunen tragen bei der Gestaltung des demographischen Wandels eine wichti-
ge Aufgabe und missen sich daher noch mehr als Handelnde begreifen, sich einbrin-
gen und koordinieren, da sie eine unmittelbare und allgemeine Zustandigkeiten fir die
Gestaltung guter Lebensverhaltnisse in ihrem Bereich haben und ihre Funktion und
Attraktivitat erhalten und steigern wollen. In Bezug auf die oftmals zitierten ,.freiwilli-
gen Leistungen“ mussen dabei entsprechende finanzielle Spielraume zugebilligt und

vorhanden sein.

Eine zentrale Grundlage ist, die Situation der Senioren hinsichtlich der Zahl und Ent-
wicklung der Senioren, deren finanzielle Situation und Wohnverhaltnisse zu kennen
und sich einen Uberblick tiber notwendige und vorhandene Angebote zu machen und
den entsprechenden 0&rtlichen Planungen zugrunde legen. Insofern empfiehlt sich,

eine Seniorenplanung auch fir den 6rtlichen Bereich aufzustellen.

Alle Handelnden mussen ihr Augenmerk auch auf finanziell oder gesundheitlich

»Schwachere Senioren” legen.
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In den Bereichen Wirtschaft, Gesundheit und Tourismus muss der Wirtschaftsfaktor

»oenioren“ zum Nutzen aller erkannt, herausgestellt und beriicksichtigt werden.

Da der demographische Wandel zukinftig noch deutlicher zum Vorschein kommen
und eine zunehmende Dynamik entwickeln werden wird, sind die Umsetzung der

Handlungsempfehlungen aus diesem Plan zu evaluieren und fortzuschreiben.
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Anlage 1 Verzeichnis der Mitwirkenden der Arbeitsgruppen und der
Steuerungsgruppe zur Erstellung des Planes fiir Senioren im

Landkreis Cuxhaven

Arbeitsgruppen:
Name

Ute Andohr-Keller
Heike Bach

Christa Behrendt
Julia Binkowski

Rolf Dienst

Wilfried Dieckmann
Annette FalRe
Wilhelm Flaswinkel
Rudiger Freiknecht
Frau Martina Gielow
Andreas Janzik
Albert Maaf3

Inge Meinke

Doris Methner
Gerhard Ortgies
Rainer Otremba
Annegret Panitz
Liselotte Philipp
Ernst Reinecke
Gunde Ropers
Horst Scholz
Gunter Strohauer
Margret Schwittek-Ostermann
Sabine Skuza-Dirksen
Hans Verlaan

Gert Weinreich

Institution

Birger helfen Blrgern e.V.
Stadt Cuxhaven

Stadt Cuxhaven

Landkreis Cuxhaven
Seniorenbeirat
Seniorenbeirat
Vorsitzende des Sozialausschusses
Gemeinde Nordholz

Stadt Langen

Paritatischer

AWO

Landkreis Cuxhaven
Burger helfen Burger e.V.
Paritatischer

Burger helfen Burger e.V.
Landkreis Cuxhaven
Gemeinde Nordholz
Seniorenbeirat

DRK Kreisverband
Samtgemeinde Bederkesa
Seniorenbeirat
Seniorenbeirat

Kreistag

Diakonisches Werk
Seniorenbeirat

Samtgemeinde Bederkesa
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Steuerungsgruppe:
Name

Wilfried Dieckmann
Rolf Dienst
Annette FalRe
Claus Gétjen
Meike Jahns

Albert Maaf3
Rainer Otremba
Herbert Peters
Heike Ruther

Margret Schwittek-Ostermann

Institution

Seniorenbeirat

Seniorenbeirat

Vorsitzende des Sozialausschusses
Kreistagsabgeordneter

Landkreis Cuxhaven

Landkreis Cuxhaven

Landkreis Cuxhaven
Kreistagsabgeordneter

Stadt Cuxhaven

Kreistag
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Anlage 2: Einwohner nach Altersstufen, Stand 31.12.2008, Quelle: LSKN

Stadt Cuxhaven

Samtgemeinde Bederkesa

12-3

Anteil an | Anteil Anteil Anteil an | Anteil Anteil

Gesamt- | mannlich |weiblich Gesamt- |mannlich |weiblich

EWin % |[an ge- an ge- EWin % |an ge- an ge-

samt in % | samt samt in % | samt

Altersstufen |gesamt | méannlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | mannlich | weiblich in %
alle 51249 24630 26619 100,00 48,06 51,94 alle 12251 5974 6277 100,00 48,76 51,24
unter 60 33926 16991 16935 66,20 33,15 33,04 unter 60 8940 4514 4426 72,97 36,85 36,13
60 und alter 17323 7639 9684 33,80 14,91 18,90 60 und alter 3311 1460 1851 27,03 11,92 15,11
55-60 3623 1724 1899 7,07 3,36 3,71 55-60 836 418 418 6,82 3,41 3,41
60-63 2110 979 1131 4,12 1,91 2,21 60-63 434 222 212 3,54 1,81 1,73
63-65 1370 660 710 2,67 1,29 1,39 63-65 206 109 97 1,68 0,89 0,79
65-70 4334 2142 2192 8,46 4,18 4,28 65-70 731 337 394 5,97 2,75 3,22
70-75 3687 1754 1933 7,19 3,42 3,77 70-75 749 385 364 6,11 3,14 2,97
75 und alter 5822 2104 3718 11,36 411 7,25 75 und alter 1191 407 784 9,72 3,32 6,40
Stadt Langen Samtgemeinde Beverstedt

Anteil an | Anteil Anteil Anteil an Anteil Anteil

Gesamt- | méannlich |weiblich Gesamt- | mannlich | weiblich

EWin % |an ge- an ge- EW in % an ge- an ge-

samt in % | samt samtin % | samt

Altersstufen |gesamt | ménnlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | mannlich | weiblich in %
alle 18449 9012 9437 100,00 48,85 51,15 alle 13783 6844 6939 100,00 49,66 50,34
unter 60 13044 6542 6502 70,70 35,46 35,24 unter 60 10266 5225 5041 74,48 37,91 36,57
60 und alter 5405 2470 2935 29,30 13,39 15,91 60 und alter 3517 1619 1898 25,52 11,75 13,77
55-60 1351 672 679 7,32 3,64 3,68 55-60 1004 510 494 7,28 3,70 3,58
60-63 751 386 365 4,07 2,09 1,98 60-63 502 261 241 3,64 1,89 1,75
63-65 371 179 192 2,01 0,97 1,04 63-65 233 118 115 1,69 0,86 0,83
65-70 1302 635 667 7,06 3,44 3,62 65-70 822 412 410 5,96 2,99 2,97
70-75 1159 546 613 6,28 2,96 3,32 70-75 778 386 392 5,64 2,80 2,84
75 und alter 1822 724 1098 9,88 3,92 5,95 75 und alter 1182 442 740 8,58 3,21 5,37
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Gemeinde Loxstedt

Samtgemeinde Bérde Lamstedt
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Anteil an | Anteil Anteil Anteil an | Anteil Anteil

Gesamt- |mannlich [weiblich Gesamt- |mannlich |weiblich

EWin % |[an ge- an ge- EWin % |an ge- an ge-

samt in % | samt samt in % |samt in

Altersstufen |gesamt | méannlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | mannlich | weiblich %
alle 16110 7967 8143 100,00 49,45 50,55 alle 6084 3070 3014 100,00 50,46 49,54
unter 60 11909 5970 5939 73,92 37,06 36,87 unter 60 4459 2316 2143 73,29 38,07 35,22
60 und alter 4201 1997 2204 26,08 12,40 13,68 60 und alter 1625 754 871 26,71 12,39 14,32
55-60 1294 646 648 8,03 4,01 4,02 55-60 461 245 216 7,58 4,03 3,55
60-63 627 327 300 3,89 2,03 1,86 60-63 226 112 114 3,71 1,84 1,87
63-65 350 197 153 2,17 1,22 0,95 63-65 121 69 52 1,99 1,13 0,85
65-70 1030 548 482 6,39 3,40 2,99 65-70 335 167 168 5,51 2,74 2,76
70-75 901 438 463 5,59 2,72 2,87 70-75 348 169 179 5,72 2,78 2,94
75 und alter 1293 487 806 8,03 3,02 5,00 75 und éalter 595 237 358 9,78 3,90 5,88
Gemeinde Nordholz Samtgemeinde Hadeln

Anteil an | Anteil Anteil Anteil an | Anteil Anteil

Gesamt- | mannlich |weiblich Gesamt- |mannlich |weiblich

EWin % |[an ge- an ge- EWin % |an ge- an ge-

samt in % | samt samt in % |samt in

Altersstufen |gesamt | ménnlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | mannlich | weiblich %
alle 7560 3895 3665 100,00 51,52 48,48 alle 10143 5003 5140 100,00 49,32 50,68
unter 60 5699 3014 2685 75,38 39,87 35,52 unter 60 7401 3780 3621 72,97 37,27 35,70
60 und alter 1861 881 980 24,62 11,65 12,96 60 und alter 2742 1223 1519 27,03 12,06 14,98
55-60 536 292 244 7,09 3,86 3,23 55-60 702 352 350 6,92 3,47 3,45
60-63 269 135 134 3,56 1,79 1,77 60-63 347 178 169 3,42 1,75 1,67
63-65 167 74 93 2,21 0,98 1,23 63-65 217 106 111 2,14 1,05 1,09
65-70 505 279 226 6,68 3,69 2,99 65-70 639 305 334 6,30 3,01 3,29
70-75 389 187 202 5,15 2,47 2,67 70-75 567 285 282 5,59 2,81 2,78
75 und alter 531 206 325 7,02 2,72 4,30 75 und alter 972 349 623 9,58 3,44 6,14




Anlagen

Gemeinde Schiffdorf

Samtgemeinde Hagen

12-5

Anteil an | Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil

Gesamt- | mannlich |weiblich an Ge- mannlich |weiblich

EWin % |[an ge- an ge- samt- an ge- an gesamt

samt in % | samt EWin % |samtin [in %

Altersstufen |gesamt | mannlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | ménnlich | weiblich %
alle 14029 6914 7115 100,00 49,28 50,72 alle 11136 5574 5562 100,00 50,05 49,95
unter 60 10179 5102 5077 72,56 36,37 36,19 unter 60 8417 4301 4116 75,58 38,62 36,96
60 und alter 3850 1812 2038 27,44 12,92 14,53 60 und alter 2719 1273 1446 24,42 11,43 12,98
55-60 1000 505 495 7,13 3,60 3,53 55-60 813 414 399 7,30 3,72 3,58
60-63 563 297 266 4,01 2,12 1,90 60-63 412 219 193 3,70 1,97 1,73
63-65 316 164 152 2,25 1,17 1,08 63-65 218 119 99 1,96 1,07 0,89
65-70 940 462 478 6,70 3,29 3,41 65-70 676 365 311 6,07 3,28 2,79
70-75 824 422 402 5,87 3,01 2,87 70-75 566 260 306 5,08 2,33 2,75
75 und alter 1207 467 740 8,60 3,33 5,27 75 und alter 847 310 537 7,61 2,78 4,82
Samtgemeinde Am Dobrock Samtgemeinde Hemmoor

Anteil an | Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil

Gesamt- | méannlich |weiblich an Ge- mannlich | weiblich

EWin % |an ge- an ge- samt- an ge- an gesamt

samt in % | samt EWin % |samtin [in %

Altersstufen |gesamt | mannlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | mannlich | weiblich %
alle 12074 5881 6193 100,00 48,71 51,29 alle 14201 6926 7275 100,00 48,77 51,23
unter 60 8517 4283 4234 70,54 35,47 35,07 unter 60 10396 5223 5173 73,21 36,78 36,43
60 und alter 3557 1598 1959 29,46 13,24 16,22 60 und alter 3805 1703 2102 26,79 11,99 14,80
55-60 908 461 447 7,52 3,82 3,70 55-60 937 494 443 6,60 3,48 3,12
60-63 440 231 209 3,64 1,91 1,73 60-63 528 255 273 3,72 1,80 1,92
63-65 259 122 137 2,15 1,01 1,13 63-65 256 132 124 1,80 0,93 0,87
65-70 914 434 480 7,57 3,59 3,98 65-70 912 459 453 6,42 3,23 3,19
70-75 787 393 394 6,52 3,25 3,26 70-75 834 396 438 5,87 2,79 3,08
75 und alter 1157 418 739 9,58 3,46 6,12 75 und alter 1275 461 814 8,98 3,25 5,73
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Samtgemeinde Land Wursten

Samtgemeinde Sietland

12-6

Anteil an | Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil

Gesamt- |mannlich |weiblich an Ge- |mannlich |weiblich

EWin % |[an ge- an ge- samt- an ge- an gesamt

samt in % | samt EWin % |samtin |in %

Altersstufen |gesamt | méannlich |weiblich in % Altersstufen | gesamt | mannlich | weiblich %
alle 8929 4747 4182 100,00 53,16 46,84 alle 5496 2779 2717 100,00 50,56 49,44
unter 60 7098 3608 3490 79,49 40,41 39,09 unter 60 4030 2080 1950 73,33 37,85 35,48
60 und alter 2561 1239 1322 28,68 13,88 14,81 60 und alter 1466 699 767 26,67 12,72 13,96
55-60 682 356 326 7,64 3,99 3,65 55-60 374 201 173 6,80 3,66 3,15
60-63 371 202 169 4,16 2,26 1,89 60-63 210 110 100 3,82 2,00 1,82
63-65 182 100 82 2,04 1,12 0,92 63-65 84 51 33 1,53 0,93 0,60
65-70 572 285 287 6,41 3,19 3,21 65-70 314 159 155 5,71 2,89 2,82
70-75 502 241 261 5,62 2,70 2,92 70-75 332 178 154 6,04 3,24 2,80
75 und éalter 834 311 523 9,34 3,48 5,86 75 und élter 526 201 325 9,57 3,66 5,91
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Anlage 3: Auszug aus der Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen
Planes 2009 ,,2. Gerontopsychiatrie, seelisch Behinderte
in hohem Lebensalter

Wie auch in der letzten Fortschreibung des Sozialpsychiatrischen Plans, bestehen weiterhin
erhebliche Mangel in der Versorgung von Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankun-
gen sowie von Menschen, die mit ihrer chronischen seelischen Erkrankung alt geworden
sind.

Bisher waren die Demenzerkrankungen im Katalog der Pflegeversicherung nicht ausrei-
chend beriicksichtigt worden. Es bleibt abzuwarten, wie nach der Neuregelung mit starkerer
Bertcksichtigung des demenzbedingten Hilfebedarfs speziell die Situation dieser Menschen

in der ambulanten Pflege verbessert werden kann.

Vom Arbeitskreis ,Gerontopsychiatrie” wurde in den letzten Jahren immer wieder auch ge-
genuber der Politik dringend dazu geraten, eine Beratungsstelle fur pflegende Angehérige
einzurichten. Hier kdnnten Angehdorige in umfassender Weise beraten werden, welche unter-
stiitzende Hilfen sie bekommen kénnen in der Pflege ihrer z. B. demenzerkrankten Angeho-
rigen. Sie wirden Informationen bekommen Uber die bestehenden Tagespflegeeinrichtungen

oder wie sie ihre Angehorigen in Notsituationen in Kurzzeitpflegeplatze bringen kénnen.

Besondere Bedeutung kommt hierbei natiirlich den Tagespflegeeinrichtungen zu. Bei Patien-
ten, die in der Nacht und am Wochenende gut versorgt sind, bieten diese Einrichtungen
dann die Moglichkeit, die pflegenden Angehdrigen unter der Woche wesentlich zu entlasten.
Dies reduziert die Zahl der Falle, die wegen Erschépfung der pflegenden Angehdérigen vor-

zeitig in stationare Einrichtungen verbracht werden mussen.

Der Landkreis Cuxhaven verfligt zurzeit Gber zwei Tagespflegeeinrichtungen fiir Menschen
mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, das Tagespflegehaus des Vereins ,Freie soziale
Dienste zwischen Elbe und Weser e. V.“ sowie die Tagespflege des ,Birkenhof‘, AWO — So-
Ziale Arbeit GmbH.

Das ,Seniorenzentrum Osterfeld GmbH“ hat es sich konzeptionell zur Aufgabe gemacht,
spezielle Angebote fur demenzkranke Bewohner anzubieten. Neben der besonderen Tages-
betreuung werden dort an Demenz erkrankte Bewohner auch separat vollstationar in Klein-
gruppen mit einem erhéhten Personalschliissel betreut, um so den Krankheitsbildern gerecht

zu werden.

Heime, die gerontopsychiatrische Patienten betreuen, sollten nachvollziehbar tber Pflege-

personal verfligen, die zumindest teilweise Uber eine gerontopsychiatrische Zusatzausbil-
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dung verfugen. Parallel dazu sollte die arztliche Betreuung durch gerontopsychiatrisch aus-

gebildete Facharzte sichergestellt sein.*
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Anlage 4: Auszug aus dem Bericht der Enquete-Kommission ,,Demografischer
Wandel- Herausforderung an ein zukunftsfahiges Niedersachsen®;
Niederséchsischer Landtag, 15. Wahlperiode, 2007 ,,V Biirgerschaftliches
Engagement” Zu ,,Strukturen” (vgl. D.V.2.1) empfiehlt die Kommission

» Moglichkeiten und Ansatzpunkte fir birgerschaftliches Engagement auf allen Ebenen zu
férdern und zu unterstiitzen. Dabei ist dafiir Sorge zu tragen, dass burgerschaftliches En-
gagement als Chance auf Teilhabe und als individueller Beitrag im Rahmen gesellschaftli-

cher Aufgaben verstanden wird.

» dass das Land und die Kommunen fur die Aufrechterhaltung und den Ausbau einer for-
dernden Infrastruktur des burgerschaftlichen Engagements weiterhin ausreichend 6ffentli-

che Haushaltsmittel zur Verfiigung stellen.

» die Beibehaltung und den bedarfsgerechten Ausbau verlasslicher Strukturen wie Raume,

Sachmittel und Weiterbildung zur Unterstiitzung birgerschaftlichen Engagements.

» den weiteren Ausbau kommunaler Freiwilligenagenturen sowie des ,Freiwilligenservers

Niedersachsen®, um das Potenzial an Engagierten in allen Zielgruppen auszuschdpfen.

» die Unterstitzung eines gesellschaftlichen Klimas der Wertschatzung und der Anerken-

nung

» burgerschaftlichen Engagements z. B. durch 6¢ffentliche Ehrungen und den landesweiten

Kompetenznachweis.

» Bonussysteme auf kommunaler Ebene z. B. durch Einfuhrung von ,Ehrenamtcards® zu

entwickeln.

» die Entwicklung von Ansatzpunkten zur Unterstiitzung neuerer Formen birgerschaftlicher
Aktivitaten, die dem Wandel der Lebensstile und der Art von Bereitschaft sich zu engagie-

ren aufgreifen.

» weiterhin Modellprojekte zu finanzieren, um damit neue Formen des Engagements zu
férdern und durch die wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Modellprojekte

das burgerschaftliche Engagement in Niedersachsen weiter zu entwickeln.

» die Aufrechterhaltung und die starkere Vernetzung von Anlauf- und Informationsstellen fur
das birgerschaftliche Engagement, da so die Gewinnung von interessierten Blrgerinnen

und Burgern fur ein aktives Engagement wesentlich unterstiitzt werden kénnte.

» den Kommunen, frihzeitig mit birgerschatftlichen Initiativen Gber neue Formen der Zu-
sammenarbeit zu sprechen, um das gestalterische Vermégen und die Mitwirkungsbereit-
schaft der interessierten Birgerinnen und Biirger bei der Daseinvorsorge vor dem Hinter-

grund des demografischen Wandels aufgreifen zu kénnen.
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» die Weiterentwicklung rechtlicher Rahmenbedingungen fir blrgerschaftliches Engage-
ment wie rechtliche Absicherungen und auch Festlegung von Grenzen zwischen birger-

schaftlichen Engagements.

» Lebenswelten der Menschen und vor allem die Wohnquartiere von Menschen durch Stad-
tumbau so zu gestalten, dass Ansatzpunkte fur Kontakte entstehen und insbesondere das

nachbarschaftliche Engagement geférdert und unterstitzt wird.

Zu ,,Burgerschaftliches Engagement im Zeichen des demografischen Wandels*
(vgl. D.V.2.2)

empfiehlt die Kommission

» Blurgerschaftliches Engagement in informellen Strukturen (Nachbarschaftshilfe) auch als

temporares Engagement zu unterstiitzen.

» Anreize fur junge Menschen zum birgerschaftlichen Engagement zu schaffen, wie z. B.
durch die Bericksichtigung einer ehrenamtlichen Tatigkeit bei der Studienplatz- oder

Ausbildungsplatzvergabe.

» Engagementstrukturen entwickeln, die Jugendliche entsprechend ihren altersgemafien

Interessen motivieren, ehrenamtlich tatig zu werden.

» eine enge Kooperation von Schulen und Trégern des birgerschaftlichen Engagements,
um Jugendliche zu gewinnen. Durch eine Anpassung von Lerninhalten sowie integrative
Betreuung und Beschulung von Kindern kénnen im friilhen Lebensalter soziale Kompetenz
und gegenseitiges Verstandnis gefordert werden, um so Kinder friihzeitig zum Engage-
ment fur andere zu interessieren und dies auch im weiteren Verlauf der Bildung zu for-

dern.

> das Freiwillige Soziale bzw. Okologische Jahr zu nutzen, um mehr junge Menschen an

ehrenamtliche Tatigkeiten heranzufihren.

» Hurden abzubauen, die einer gleichberechtigten Teilhabe von Menschen mit Migrations-
hintergrund am gesellschaftlichen Leben entgegenstehen, und ldeen zu entwickeln, wie
die Zugangsmaoglichkeiten fir Menschen mit Migrationshintergrund zu den Engagement-

feldern und Organisationen verbessert werden kénnte.

» geeignete Malinahmen zur gezielten Ansprache gesellschaftlicher Gruppen zu entwi-

ckeln.”
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Anlage 5: Auszug aus dem Nahverkehrsplan 2008 — 2012 des Landkreises Cuxhaven

»2.1.2 Demografische Entwicklung

(1) Ursachen und Folgen des demografischen Wandels

Fur Niedersachsen liegen aktuelle Untersuchungen zum Thema ,demografischer Wandel*
Vor:

» Niedersachsischer Landtag: Bericht der Enquete-Kommission ,Demografischer Wandel —

Herausforderung an ein zukunftsfahiges Niedersachsen®, 2007

» Bertelsmann-Stiftung: Demographiebericht. Ein Baustein des Wegweisers Demographi-
scher Wandel

» Niedersachsisches Institut fur Wirtschaftsforschung (NIW): LTS-Bevolkerungsprognose,
2006

Die folgende, zusammenfassende Darstellung stiitzt sich im Wesentlichen auf den Bericht
der Enquete-Kommission. Die demografische Entwicklung wird nach Auffassung der Enque-

te-Kommission in den nachsten Jahrzehnten von drei Dingen maf3geblich bestimmt:

) Die niedrige Geburtenhaufigkeit;

2) die hohe und weiter steigende Lebenserwartung und

3) die Zu- und Abwanderung.

Der Bericht der Enquete-Kommission umschreibt die Folgen dieser zukiinftigen Entwicklung

mit den Schlagworten ,weniger, grauer, vereinzelter und bunter*

» Weniger fir den Bevolkerungsriickgang, der sich vor allem aus der zu niedrigen Gebur-
tenhaufigkeit ergibt, so dass in Zukunft die negative Bilanz von Geburten und Sterbefallen

in immer weniger Kommunen durch Wanderungsgewinne ausgeglichen werden kann.

» Grauer fur die Bevolkerungsalterung wegen des steigenden Anteils alterer Menschen an
der Gesamtbevolkerung bei gleichzeitig geringer werdender Besetzung der nachwach-
senden Jahrgange. Dies geht einher mit einer tief greifenden Veranderung familiarer

Strukturen.

» Vereinzelter fur die fortschreitende Singularisierung zum einen wegen des zukinftig héhe-
ren Anteils alterer Menschen bei langerer Lebenserwartung von Frauen, zum anderen
wegen des Bedeutungsverlustes der Normbiographie mit Partnerschaft und Familien-

grindung.

» Bunter fur die Internationalisierung bzw. Heterogenisierung der Bevolkerung wegen der in

Zukunft verstarkten Verlagerung des Zuzugspotentials auf aul3ereuropaische Rdume und
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wegen der relativ jungen Altersstruktur der Bevolkerungsgruppe mit Migrationshinter-

grund.

(2) Auswirkungen auf den 6ffentlichen Personenverkehr

Das OPNV-Angebot ist unmittelbar von den Fahrgastzahlen abhangig. Diese sind in landli-
chen Raumen naturgemalf niedriger als in Stadten. Entsprechend stehen in diesen Gebieten
nur eingeschrankte Angebote zur Verfigung. Das Nutzerverhalten hat sich im landlichen
Raum dem geringen OPNV-Angebot angepasst, woraus eine Zunahme des MIV (Motorisier-

ter Individualverkehr) resultierte.

Der OPNV in landlichen Gebieten ist dabei mit einem sich selbst verstarkenden Problem
konfrontiert: Sinkende Fahrgastzahlen fiihren zu einer Reduzierung des Angebotes — ein
reduziertes Angebot fihrt zu einer weiteren Abnahme der Fahrgastzahlen. Sinkende Bevol-
kerungszahlen beschleunigen diesen Prozess, da sie die Wirtschaftlichkeit der Systeme wei-
ter schwachen. Von dieser Entwicklung sind insbesondere Bevdlkerungsgruppen betroffen,
die nicht tber einen eigenen PKW verfiigen.

Der OPNV im landlichen Raum wird Gberwiegend durch die Schulerbeférderung finanziert.
Ein Riuckgang der Schulerzahlen, wie er zukinftig in weiten Teilen des Landes zu erwarten
ist, wirkt sich daher unmittelbar auf die wirtschaftliche Tragfahigkeit des OPNV-Angebotes
aus. Dabei lasst sich vermuten, dass eine mit dem Riickgang der Schiilerzahlen verbundene
Reduzierung von Schulstandorten zum einen dazu fihrt, dass prozentual mehr Schi-
ler/innen auf Beftrderung angewiesen sein werden und zum anderen weitere Wege fir die
Beforderung zurtickgelegt werden mussen, was den beschriebenen Effekt teilweise kompen-

sieren kdnnte.

Die weitere Entwicklung des OPNV hangt eng mit der zukiinftigen Finanzierung der Schiler-
befdérderung zusammen (beispielsweise Zahlungen nach § 45a PBefG an die Verkehrsunter-

nehmen).

Durch die beschriebenen Konzentrationsprozesse im landlichen Raum werden die Wegeket-
ten der Bevolkerung komplexer. Entsprechend komplexe Wegeketten lassen sich jedoch in
einem zeitlich vertretbaren MalR immer weniger mit offentlichen Verkehrsmitteln bewaltigen,
wodurch der private PKW seine Bedeutung im landlichen Raum weiter ausbauen und die
Nachfrage nach OPNV-Angeboten voraussichtlich weiter sinken wird. Ob die steigende Zahl
alterer Menschen den Riickgang anderer Nutzergruppen kompensieren wird, ist fraglich, da
einerseits der Fihrerscheinbesitz und die PKW-Verfugbarkeit unter den &lteren Menschen
ansteigen, andererseits aber die Zunahme der Hochaltrigen einen Anstieg nicht (mehr) au-

tomobiler Bevolkerung bewirken diirfte. Dennoch kann von einem Anwachsen der OPNV-
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Nutzer im Rentenalter ausgegangen werden mit der Folge, dass eine Verbesserung der Bar-

rierefreiheit des Angebotes notwendig ist.

Der SPNV erflllt in l&andlichen Raumen eine wichtige Versorgungsaufgabe, beschrankt sich
dabei aber eher auf regionale Verbindungen. Auf der Ebene kleinraumiger Verbindungen,
wie sie zur Sicherung der Mobilitat innerhalb landlicher Regionen notwendig ist, ist der SPNV
gegeniiber dem straRengebundenen OPNV im Nachteil, da eine Anpassung an reduzierte
Fahrgastzahlen aufgrund der héheren Fixkosten oder eine Flexibilisierung der Wegefiihrung

wesentlich schwieriger zu leisten ist.
(3) Handlungsansatze zur Sicherung der Mobilitat aller Bevdlkerungsgruppen

Da kompakte und durchmischte Siedlungsstrukturen die Effizienz insbesondere des OPNV
erhdhen und die Anzahl von Wegen sowie deren Lange reduzieren, ware es sinnvoll, Sied-
lungsentwicklung, Versorgungs- und Infrastrukturen sowie Verkehrsentwicklung verstarkt
aneinander auszurichten und entsprechende Konzepte in der Praxis konsequenter umzuset-

zen.

Besondere Herausforderungen zur Sicherung der Mobilitat aller Bevolkerungsgruppen stel-
len sich in den landlichen Raumen mit Uberproportionalen Entleerungs- und Alterungsten-
denzen. Hier sind konventionelle OPNV-Systeme aufgrund der geringen und sinkenden Be-

volkerungsdichte immer schwieriger zu finanzieren.

Die zukunftige Entwicklung der Mobilitatsbedirfnisse und —anforderungen ist schwer ab-
schatzbar, da sie nicht allein von demografischen Prozessen abhangt. Hinzu kommen insbe-
sondere die Entwicklung der Mobilitdtskosten, die Veranderung gesellschaftlicher Praferen-
zen bei der Wahl der Verkehrsmittel, die Einkommensentwicklung oder auch der Wandel von

Wegbeziehungen zwischen den Wohn-, Arbeits-, Freizeit- und Versorgungsstatten.

Zukunftige Mobilitdtskonzepte missen daher sowohl zeitlich als auch raumlich flexibel und
anpassungsfahig sein. Zeitlich, weil zunachst noch mit einer Zunahme des Mobilitatsaufwan-
des aufgrund sich verlangernder Wegebeziehungen gerechnet werden kann, wahrend mittel-
fristig der Bevolkerungsrickgang und die steigenden Energiepreise zu einem Absinken des
Gesamtverkehrsaufkommens fuhren werden. Raumlich flexible Konzepte sind gefragt, weil
die Herausforderungen und Bedurfnisse lokal unterschiedlich sind und nur durch angepasste

integrierte Konzepte bewaltigt werden kdnnen.

Die Schiilerbeférderung tragt maRgeblich zur Finanzierung des OPNV-Angebotes im landli-
chen Raum bei. Der zu erwartende Rickgang der Schiilerzahlen und die damit in einigen

Regionen notwendigerweise verbundene Konzentration von Schulstandorten machen daher
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Anpassungsleistungen notwendig. Unter diesem Gesichtspunkt ware zu Uberprifen, ob die
Landkreise jeweils die optimale Grenze flr die Beschulung und Organisation der Schilerbe-
foérderung bilden.

In diesem Zusammenhang kann auch die Frage der Schulstruktur in Niedersachsen Bedeu-
tung fur die Lange der Schulwege und damit fur die Kosten der Schilerbeférderung erlan-

gen. Dabei sichert eine wohnortnahe Schulversorgung kurze Schulwege.

Eine Mdglichkeit der effizienteren Abwicklung der Schilerbeférderung bestinde auch darin,
gestaffelte Anfangs- und Endzeiten zwischen den Schulstandorten einzufiihren. Das Befor-
derungsaufkommen konnte dadurch zeitlich entzerrt werden, wodurch sich der notwendige

Einsatz von Fahrzeugen und Personal deutlich reduzieren liel3e.

Die derzeit laufenden Diskussionen zur Anderung des § 45a des PBefG sollten genutzt wer-
den, um die Transparenz der Mittelvergabe an die Unternehmen zu erhéhen und effizientere
Strukturen zu schaffen. Dabei ist vor allem die Frage zu klaren, ob direkte Vereinbarungen
zwischen Land und Verkehrsunternehmen oder zwischen Land und den offentlichen Auf-

traggebern (Landkreise) getroffen werden sollten.

Der klassische liniengebundene OPNV ist unter den Bedingungen sinkender Nutzerzahlen
nur noch mit einem hohen Einsatz von Zuschissen flachendeckend aufrecht zu erhalten.
Ldsungs- und Anpassungsmadglichkeiten bestehen in alternativen Bedienkonzepten, die mit
kleinen Fahrzeugen ohne feste Linien- und Fahrplanbindung eine flexible Versorgung ge-

wahrleisten kdnnen, wie etwa

> Rufbusse und Sammeltaxis,
» Biurgerbusse und Dorfmobile,

» Einrichtung von Event- und Mithahmeverkehren (Theaterbusse, Event-Shuttle, Touris-

musverkehre), Mitfahrzentralen bzw. Anlaufstellen.

Entsprechende Systeme kénnen im l&ndlichen Raum eine sinnvolle Ergénzung zum verblie-
benen liniengebundenen OPNV darstellen und dabei vor allem eine Anbindungsfunktion zu
den bestehenden Linien Ubernehmen. Eine parallele Streckenbedienung zu bestehenden

Angeboten ist dagegen wenig sinnvoll.

Die Mobilitatsanforderungen reichen langst Uber die Grenzen einzelner Landkreise hinaus.
Der Zusammenarbeit zwischen den Landkreisen im Bereich der Verkehrs- und Mobilitatspla-

nung kommt deshalb eine hohe Bedeutung zu. Optimierungsmaoglichkeiten bieten sich etwa
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» in der Abstimmung der Netzplane und in der Koordination der unterschiedlichen Ver-

kehrsmittel auf Schiene und Stral3e;
» in der Zusammenlegung von Verkehrsunternehmen ;

» im Ausbau von geeigneten (internetbasierten) Informationssystemen, die den Vertrieb von

Mobilitatsangeboten aus einer Hand bieten.

Inwieweit es dem OPNV gelingen wird, von der zunehmenden Mobilitat und der steigenden
Anzahl alterer Menschen zu profitieren, wird maf3geblich von der jeweiligen Ausgestaltung

der Angebote bestimmt sein. Handlungsmdglichkeiten fiir die OPNV-Anbieter bestehen
» in der barrierefreien Gestaltung der Angebote,
» in der Schaffung leicht wahrnehmbarer und verstandlicher Informationsangebote,

» in der sicheren und qualitativ hochwertigen Gestaltung der Fahrzeuge und Haltepunkte.

(4) Handlungsempfehlungen

Zu den ,Handlungsansatzen zur Sicherung der Mobilitat fir alle Bevolkerungsgruppen® emp-

fiehlt die Kommission:

» Sich fur eine effizientere Schulerbeférderung, insbesondere fir eine verbesserte Koordi-
nierung der landkreistbergreifenden Schulerbeférderung und eine Entzerrung des Befor-
derungsaufkommens durch gestaffelte Anfangs- und Endzeiten an den Schulen einzuset-

zen.

» Versorgungsdefizite in Teilen der landlichen Raume durch alternative Bedienkonzepte
abzumildern, z.B. durch Rufbusse, Sammeltaxis, Blrgerbusse, Einrichtung von Mitfahr-

zentralen.

» Die Regionalisierungsmittel des Bundes auch kunftig fir den bedarfsgerechten Ausbau
des OPNV zu nutzen.

» Bei der Gestaltung des Verkehrsangebotes den Besuch von Betreuungseinrichtungen

auch wahrend der Ferientage zu bertcksichtigen.

» Barrierefreie Informationssysteme auszubauen, die nachfragegerecht Informationen und

Vertrieb von Mobilitatsangeboten aus einer Hand bieten.

» Sich daflur einzusetzen, dass die Belange von in ihrer Mobilitdt eingeschrankten Perso-
nengruppe im OPNV und bei der Bewertung von Nahverkehrsprojekten hinreichend be-
ricksichtigt werden (barrierefreie Gestaltung der Angebote, leicht verstandliche Informati-

onsangebote).

> Verkehrsplanung und Verkehrswegebau starker an den Interessen Alterer zu orientieren.*
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Anlage 6: Versorgungssituation im Landkreises Cuxhaven; Stand Juli 2010.
Auswertung eines Erhebungsbogens Uber vorhandene seniorenrelevante
Angebote in den Kommunen

Hinweis zu einzelnen Aussagen:

Die nachfolgenden Aussagen basieren auf folgenden Fragestellungen an die Kommunen:

» ,Barrierefreie Wohnungen“- Gefragt wurde nach Einheiten ab 4 Wohnungen

» ,Sicherstellung Grundversorgung Geschéafte- Gefragt wurde nach dem Vorhandensein
eines oder mehrere Geschéafte (auch ergdnzend), dass/die die Versorgung mit den ,Din-

gen des taglichen Bedarfes* sicherstellen Kann/kénnen

» LAlternative Versorgung“- Gefragt wurde nach Planen oder Umsetzungen alternativer Ver-
sorgungsmoglichkeiten (z.B. als Birgerladen, Genossenschaft oder freigem. Trager-
schaft)

Kommune é E g % -§ § % § g -g % %Cj g g
g5 L g @ S50 g <
Cuxhaven + unbek. - 4 S. nachf + +
gesamt + unbek. - + Bring-
service
PARI,
CAP-Markt
Lebensh.
Altenbruch - + - +
Altenwalde - + + -
Arensch/Berensch - - - -
Dose - + - -
Duhnen - + - -
Franzenburg - - - -
Groden - + i, +
Gudendorf - - - -
Holte-Spangen - - - -
Innenstadt - + + -
Ladingworth - + - -
Oxstedt - - - -
Ritzebuttel - + - -
Sahlenburg - + - -
Stickenbdttel - - - -
Suderwisch - + - -
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Kommune

Barrierefreie
Wohnungen
Anzahl
Flachen fir
barrierefreies
Bauen
Betreutes
Wohnen
Sicherstellung
Grundvers.
Geschafte
Wochenmarkt

Alt. Versor-
gung

>

QD

(o]

>

=

+
'

Langen + 41 - + S.

Langen + 41 - + + + ;

Debstedt - - - - + ; }

Imsum - - - - - - R

Sievern - - - - + } }

HolRel - - - - + - -

Neuenwalde - - - - + - -

Krempel - - - - + _ .

Hymendorf - - - - - - -

Loxstedt + 32 - + s. nachf. [+ -

Bexhodvede - - - - - - R

Buttel - - - - - - R

Dedesdorf - - - - - - R

Donnern - - - - - - R

Diiring - - - - - } )

Eidewarden - - - - + - -

Fleeste - - - - - - R

Hahnenknoop

Hetthorn - - - - - - .

Holte - - - - - - R

Lanhausen - - - - - - -

Loxstedt + 32 + + + + ;

Maihausen - - - - - - -

Nesse - - - - - - R

Neuenlande - - - - - - -

Schwegen - - - - - - -

Stinstedt - - - - - - -

Stotel - - - - + - -

Ueterlande - - - - - - -

Wiemsdorf - - - - - - -
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0 o <
Kommune T é g % .8 2 é % g -é é E g %
g9 < @ £ o o= g3¢ 5 =
o= L s 20 g =
Nordholz + 47 - 4 + + _
Nordholz gesamt + a7 - + + (Nordh.) |+ (Nordh.) |-
Schiffdorf 4 12 4 - s. nachf. |+ -
Bramel - - - - - - -
Geestenseth - - - - - + .
Laven - - - - - - -
Schiffdorf + 12 - - + + ;
Sellstedt - - - - - - -
Spaden - - + - + + .
Wehdel - - - - + - -
Wehden - - - - - - -
Am Dobrock 4 30 - - s.nachf. |+ -
Cadenberge + 30 - - + + _
Belum - - - - + . _
Bilkau - - - - - - -
Wingst - - - - + . _
Neuhaus - - - - + + _
Oberndorf - - - - + - -
Geversdorf - - - - - - -
Bederkesa + 4 - 4 s. nachf. |+ -
Bad Bederkesa + 4 - - + + -
Elmlohe - - - - + . ;
Drangstedt - - - - + . }
Flogeln - - - - + - -
Kohlen - - - - + - -
Kihrstedt - - - - - - -
Lintig - - - - - - -
Ringstedt - - - - - - -
Beverstedt + 12 - - s. nachf. |+ -
Appeln - - - - - - -
Beverstedt - - - - + + .
Bokel - - - - - - -
Frelsdorf - - - - + - -
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35 58 0 g’ ) % L
Kommune %g ‘Eré E%% %g g%% % gg
£5 < SEd g2 2538 5 e
o Lg S0 s <
Heerstedt - - - - -
Hollen - - - - -
Kirchwistedt - - - - -
Lunestedt + 12 + - -
Stubben - - + - -
Borde Lamstedt - - s. nachf. |- -
Armstorf - - - - -
Hollenseth - - + - -
Lamstedt - - + - -
Mittelstenahe - - + - -
Stinstedt - - + - -
Hadeln i 40 s. nachf. |+ -
Neuenkirche - - + - -
Nordleda - - - - -
Osterbruch - - + - -
Otterndorf + 40 + + i
Hagen + unbek s.nachf. |+ +
Bramstedt - - + - -
Driftsethe - - - - -
Hagen + unbek. + + -
Sandstedt - - - - +
Uthlede - - + - -
Wulsbittel - - - - -
Hemmoor unbek. unbek + + -
Hemmoor - - + + -
Hechthausen - - + + -
Osten - - + - -
Land Wursten i 48 s.nachf. |+ -
Cappel - 48 - (Verk.- |- -
wagen)
Dorum + - + + .
Midlum - - + - -
Misselwarden - - - (Verk.- - -

wagen)
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c) +—
[ - — 8 s . f '
°g = @ Sel 3 5
£ D = =0 c L5 $0% £ ? o
o % < o] g = < = 2 C [ B c
Kommune ol N e o232 o< ® TG o 25
= < < c .Q = 9 oS 9 < o
g9 < S £ @ g2 £28 S =
oL e L0
o= 3 B = <
Mulsum - - - (Verk.- -
wagen)
Padingbiittel - - - (Verk.- -
wagen)
Wremen - - + ;
Sietland unbek. unbek. s. nachf. -
Ihlienworth - - + -
Odisheim - - - -
Steinau - - - -
Wanna - - + i
5 I
(@] =
c b ] @ D
< 1% 2 5 [ 35 2
Kommune @ o IS 2] < S = @
o o s 3 2 s 5 S
~ I < c c
> [} )
1] n
Cuxhaven &+ -
Altenbruch + + + +
Altenwalde + + + +
Arensch/Berensch + - - -
Ddose + + + +
Duhnen + + + +
Franzenburg + - - -
Groden + + + +
Gudendorf - - - -
Holte-Spangen - - - -
Innenstadt + + + +
Ladingworth + + + -
Oxstedt + - - -
Ritzebittel + - - -
Sahlenburg + + + +
Stickenbuittel - - - -
Suderwisch + - - -
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Kommune

Bank

Post

Verwaltung

Hausarzt

Apotheke

Seniorenbeauf-

tragter

Seniorenbeirat

Langen

Langen

Debstedt

Imsum

Sievern

HolRel

Neuenwalde

Krempel

Hymendorf

Loxstedt

Bexhovede

Biittel

Dedesdorf

Donnern

Diring

Eidewarden

Fleeste

Hahnenknoop

Hetthorn

Holte

Lanhausen

Loxstedt

Maihausen

Nesse

Neuenlande

Schwegen

Stinstedt

Stotel

Ueterlande

Wiemsdorf
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E g
Kommune Eg I g % §_ g g g
s - < = <
n n
Nordholz +
Nordholz gesamt + + + + + +
Schiffdorf +
Bramel - - - - -
Geestenseth + - - + +
Laven - - - - -
Schiffdorf + + + + +
Sellstedt + - - + -
Spaden + + + + +
Wehdel + + + + -
Wehden + Auto- |- - - -
mat
Am Dobrock +
Cadenberge + + + + +
Belum - + +1x Woche |- -
Bulkau + - +1x Woche |+ -
Wingst + + + + +
Neuhaus + + +1x Woche |+ +
Oberndorf + + +1x Woche |+ -
Geversdorf - - +1x Woche |+ -
Bederkesa +
Bad Bederkesa + + + + + +
Elmlohe + - + - - +
Drangstedt + - + - - +
Flogeln + - + - - +
Kéhlen + - + - - +
Kuhrstedt + - + - - -
Lintig + - + - - +
Ringstedt + - + + - +
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Kommune

Bank

Post

Verwaltung

Hausarzt

Apotheke

Seniorenbeauf-

tragter

Seniorenbeirat

Beverstedt

Appeln

Beverstedt

Bokel

Frelsdorf

Heerstedt

Hollen

Kirchwistedt

Lunestedt

Stubben

Borde Lamstedt

Armstorf

Hollenseth

Lamstedt

Mittelstenahe

Stinstedt

Hadeln

Neuenkirchen

Nordleda

Osterbruch

Otterndorf

Hagen

Bramstedt

Driftsethe

Hagen

Sandstedt

Uthlede

Waulsbuttel
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5 B
o =
c (2] =1 - c = c
Kommune < o < 2 = s 2 o)
o e = ® 2 S = S
Q T < = c
> [} Q
[} 0
Hemmoor
Hemmoor
Hechthausen
Osten

Land Wursten

Cappel

Dorum

Midlum

Misselwarden

Mulsum

Padingbdittel

Wremen

Sietland

lhlienworth

Odisheim

Steinau

Wanna
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0.4.
Ehren-

Sonstiges

amtlich-

)
Kommune o
)
m

verein
keitsbe-
auf-
traater
Ge-
sprachs-
ariinnen

Cuxhaven teilw. |+ +

Altenbruch - = Handlungskonzept seniorengerechte Stadt
= Mehrgenerationenhaus

Altenwalde i =  Freiwilligenzentrum

= Koordinierungsstelle Senioren

= etc.

Arensch/Berensch -

Dose -

Duhnen -

Franzenburg -

Groden -

Gudendorf -

Holte-Spangen -

Innenstadt -

Ludingworth -

Oxstedt -

Ritzebuttel -

Sahlenburg +

Stickenbiittel -

Siderwisch -

Langen - o -

Langen = RegelmaRig gedffneter Seniorentreff fur ,sozia-
le Kontakte®

Debstedt

Imsum

Sievern

HolRel

Neuenwalde

Krempel

Hymendorf
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0.4.
Ehren-

Kommune Sonstiges

Burger-
verein
amtlich-
keitsbe-
auf-
traater
Ge-
sprachs-
ariinnen

+*

+
b
*

Loxstedt

Bexhovede = * Verein ,Blrger helfen Birgern“ nimmt auch
; die Gestaltung der ehrenamtliche Arbeit und
Buttel Angebote der Gesprachsgruppen wabhr.

Dedesdorf

Donnern

Diring

Eidewarden

Fleeste

Hahnenknoop

Hetthorn

Holte

Lanhausen

Loxstedt

Maihausen

Nesse

Neuenlande

Schwegen

Stinstedt = * Der Verein ,Blrger helfen Birgern“ nimmt die
Gestaltung der ehrenamtlichen Arbeit als auch die
Stotel Gestaltung von Gesprachsgruppen war.

Ueterlande

Wiemsdorf

Nordholz A + +

Nordholz gesamt Frau Panitz zeichnet im Wesentlichen fur die vorange-
stellten Angebote (,Blrgerverein® und ,Ehrenamtlich-
keitsbeauftragte®
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Kommune

Burger-
verein

0.4.
Ehren-

amtlich-
keitsbe-
auf-

traater
Ge-
sprachs-

ariinnen

Sonstiges

Schiffdorf

Bramel

Geestenseth

Laven

Schiffdorf

Sellstedt

Spaden

Wehdel

Wehden

Am Dobrock

+ SenBeir

Belum

Bilkau

Wingst

Neuhaus

Oberndorf

Geversdorf

Bederkesa

teilw.

Bad Bederkesa

Elmlohe

Drangstedt

Flogeln

Kohlen

Kihrstedt

Lintig

Ringstedt
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Kommune Sonstiges

0.4.

Burger-
verein
Ehren-

amtlich-

keitsbe-
auf-
traater
Ge-
sprachs-
ariinnen

+
+
=
3
o

Beverstedt
nung

Appeln = Netzwerk ,Birger fur Burger®

Beverstedt

Bokel

Frelsdorf

Heerstedt

Hollen

Kirchwistedt

Lunestedt

Stubben

Borde Lamstedt - - -

Armstorf

Hollenseth

Lamstedt

Mittelstenahe

Stinstedt

Hadeln - - S

Neuenkirchen = * Gesprachsgruppen
o Alzheimer
o Parkinson

Nordleda

Osterbruch

Otterndorf

Hagen + - -

Bramstedt = * Seniorenbeirat
= **kirchlicher Gesprachskreis fur altere Frauen

Driftsethe

Hagen +*

Sandstedt +**

Uthlede

Waulsbuttel

Hemmoor +* + -

Hemmoor + = * Mehrgenerationenhaus
= *Freiwilligenagentur

Hechthausen +

Osten +
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£ |t52.8, 28
S JeGa. , = g _
Kommune o2®L="n5 58 S 4 Sonstiges
> O O|lc S c © = 3
m = L © X + % gd
Land Wursten - +* -

Cappel

Dorum

Midlum

Misselwarden

Mulsum

Padingbuittel

Wremen

* Unterstltzung und Koordinierung durch SG

Sietland

lhlienworth

Odisheim

Steinau

Wanna
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Zusammenfassung ausgewahlter Aussagen:

< o
2 8 c
5 59 g
c © T c (=] . UI)
5 s = g < =
% 20 o Ei < c =
= Qo = ] ' D N
o = " ) o o =5
3 so |8 5 5 > § S
8. 5.0 3 S g S 55
= N w = fras] c c = - @©
© C = () () ) S o
m < < o m n n om uw o
Cuxhaven ja/ Anz. | nein ja ja nein untersch. ja
unbek. Institutionen
die d&hnliche
Aufg. wahr-
nehmen
Langen jal 41 nein ja nein ja nein ja
Loxstedt jal 32 nein ja ja nein ja ja
Nordholz jal 47 nein ja ja nein ja ja
Schiffdorf jal 12 ja nein ja nein nein nein
Am Dobrock ja/ 30 nein nein ja ja nein ja
Bederkesa jal 4 nein ja ja nein nein nein
Beverstedt jal12 nein nein ja ja ja ja
Borde Lamstedt |nein nein nein ja nein nein nein
Hadeln ja/ 40 nein ja nein ja nein nein
Hagen jal Anz. nein nein nein ja ja nein
unbek.
Hemmoor unbek. nein ja ja ja ja ja
Land Wursten jal 48 nein ja ja ja nein ja
Sietland unbek. nein nein nein nein nein nein

* in Einheiten ab 4 Wohnungen
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Anlage 7: Aktivitatsraten und Zeitverwendung fur ausgewahlte Aktivitaten
der hdheren Altersgruppen

Heribert Engstler/Sonja Menning/Elke Hoffmann/Clemens Tesch-Rémer

Tabelle 1: Aktivitatsraten und Zeitverwendung fiir ausgewahlte Aktivitaten der Altersgruppe 55 — 64 Jahre
Aktivitat Bezugsgruppe Aktivitatsrate V Durchschnittlicher
Zeitaufwand bei Aus-
Ubenden
in % in Std.:Min. je Tag
Haushaltsfiihrung insgesamt 2 erwerbstatige Manner 81,8 02:14
nicht erwerbstatige Manner 97,7 04:29
erwerbstatige Frauen 97,9 03:38
nicht erwerbstétige Frauen 98,2 05:21
davon
Haus- und Gartenarbeit ¥ erwerbstatige Manner 73,4 01:22
nicht erwerbstatige Manner 92,0 02:37
erwerbstéatige Frauen 96,0 02:40
nicht erwerbstatige Frauen 96,0 04:03
Bauen und handwerkliche erwerbstatige Manner 15,0 01:33
Aktivitaten nicht erwerbstatige Manner 32,5 01:30
Einkaufen und Haushalts- erwerbstatige Manner 46,9 01:15
organisation nicht erwerbstatige Manner 76,7 01:55
erwerbstéatige Frauen 72,1 01:21
nicht erwerbstéatige Frauen 74,7 01:43
Informelle Hilfeleistung fur Erwerbstétige 8,1 01:30
andere Haushalte Nicht erwerbstéatige 15,4 01:54
Ausiibung eines Ehrenamtes Erwerbstéatige 6,0 02:26
Nicht erwerbstatige 8,4 02:32
Sportliche Aktivitaten und erwerbstéatige Manner 23,3 01:45
Aktivitaten in der Natur nicht erwerbstatige Manner 39,0 01:44
erwerbstatige Frauen 32,4 01:18
nicht erwerbstéatige Frauen 39,0 01:36
Hobbys und Spiele erwerbstatige Manner 18,7 01:16
nicht erwerbstatige Manner 37,4 01:24
erwerbstatige Frauen 25,6 00:57
nicht erwerbstatige Frauen 34,8 01:06
Nutzung von Massenmedien Erwerbstéatige 90,2 02:31
Nicht erwerbstatige 96,8 03:27
Fernsehen Erwerbstéatige 77,3 02:01
Nicht erwerbstatige 84,7 02:33
Pflege sozialer Kontakte Erwerbstéatige 58,1 01:10
Nicht erwerbstatige 66,2 01:21
Ausruhen/Auszeit Erwerbstéatige 28,7 00:58
Nicht erwerbstatige 37,7 01:00
D Anteil der Personen, die eine solche Aktivitit ausgetbt haben.
2 sie umfasst die darunter aufgefuhrten drei Unterbereiche. Dieser zusammengefasste Zeitwert entsteht nicht aus der
Aufsummierung der Unteraktivitaten. Er beinhaltet auch Félle, die nur ausgewahlte Unteraktivitaten protokollierten.
¥ Dazu zihlen: Zubereitung von Mahlzeiten, Instandhaltung von Haus und Wohnung, Herstellen, Ausbessern und
Pflege von Textilien, Gartenarbeit, Pflanzen- und Tierpflege, einschlielich Wegezeiten.

Datenbasis: Zeitbudgeterhebung 2001/0

Statistisches Bundesamt, Forum der Bundesstatistik, Bd. 43/2004
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Tabelle 2
Bereiche der informellen Hilfeleistung Alterer (60+) fir andere Haushalte
Erbrachte Hilfeleistung Anteil der Zeitlicher Um- Anteil der
Ausiibenden fang bei Aus- Frauen an
ubenden Ausiibenden
% Stunden: e
Minuten je Tag
Kinderbetreuung 4.1 1:27 B, 4
Zubereiten von Mahlzeiten 1.6 1:06 786
Putzen, Aufraumen 1,4 1:11 ;8.3
Bauen, Handwerken, Fahrzeugwar- 11 2-47 12,7
tung und -reparatur, Transport wnd
Umzuge
Bei Anderen nach dem Rechten 1,0 0-30 63,2
sehen
Haustierpflege 1.0 054 55,3
Einkaufen, Besorgungen 0.9 0-57 755
Gartenarbeit 0.8 1:26 47.3
Altan- und Krankenpflege 0.8 51 64,2
Versicherungs-, Behdrdenangele- 0.3 (1:06) (48.2)
genheiten
Gesprache, Ratschlige bei Proble- 0,2 (1:17) (72,1)
men
Sonstige Hilfeleistung 1.8 1:03 54,1

Datenbasis: Feitbudgeterbebung 2001702



Verzeichnis Abbildungen

13 Verzeichnis Abbildungen

Abbildung 3.1
Abbildung 3.2
Abbildung 3.3
Abbildung 3.4
Abbildung 3.5
Abbildung 3.6
Abbildung 3.7
Abbildung 3.8
Abbildung 3.9
Abbildung 3.10
Abbildung 3.11
Abbildung 3.12
Abbildung 3.13
Abbildung 3.14
Abbildung 3.15
Abbildung 3.16
Abbildung 4.1
Abbildung 4.2
Abbildung 4.3
Abbildung 4.4
Abbildung 4.5
Abbildung 4.6
Abbildung 4.7
Abbildung 4.8
Abbildung 4.9
Abbildung 4.10
Abbildung 4.11
Abbildung 4.12

Abbildung 4.13
Abbildung 4.14
Abbildung 4.15
Abbildung 4.16
Abbildung 6.1
Abbildung 6.2

Abbildung 8.1
Abbildung 8.2

Abbildung 9.1
Abbildung 9.2

Entwicklung der Einwohner von 1999 bis 2008...........cccccveeeiiviiiiieeeee e sceiiieeee e 3-4
Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven von 1999 bis 2008 .......... 3-5
Durchschnittsalter, Jugendquotient und Altenquotient ............cccccceveeeeiiiiciiieeeeeenn, 3-7
Altersstufen Landkreis 31.12.2008 IN 90 .....cccoiveiieiiiiiieiiiiieesiiieeesniieeeessnneeeesnneeeee s 3-8
Altersstrukturentwicklung im Landkreis Cuxhaven 2006 — 2025 in %.............cee.... 3-9
Entwicklung des Durchschnittsalters 2008 — 2025 Landkreisvergleich................. 3-10
Entwicklung des Jugendquotienten 2008 — 2025 Landkreisvergleich................... 3-10
Entwicklung des Altenquotienten 2008 — 2025 Landkreisvergleich....................... 3-11
Entwicklung der Altersstufe 65-79 Jahre 2008 — 2025 Landkreisvergleich........... 3-12
Entwicklung der Altersstufe 80 Jahre und alter 2008 — 2025 Landkreisvergleich . 3-12
Anteile ausgewahlter Altersstufen in %; Stand: 31.12.2008...................ccoeeeeeee. 3-15
Anteile ausgewahlter Altersstufen in %; Stand: 31.12.2008.............cccoevvvveeereeennn. 3-16

Relative Altersstrukturentwicklung ausgesuchter Altersstufen 2006 — 2025 (%) .. 3-18
Relative Altersstrukturentwicklung ausgesuchter Altersstufen 2006 — 2025 (%) .. 3-19

Entwicklung des Durchschnittsalters 2008 - 2025............ccccoooiiiii, 3-21
Entwicklung des Altersquotienten 2008 - 2025.........cccceeviiiieeiiiiee e 3-21
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen gesamt.........cccoccoeeiniiiiiiiiieeennne, 4-6
Anteil Pflegebedirftige an Einwohnern 2007 in %..........ccccoooeeiiiii 4-7
Anteil Einwohner 75 Jahre und alter an Gesamteinwohnern 2007 ............cccoccuvee... 4-8
Entwicklung von PflegebedUrftigkeit ..., 4-9
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen nach Pflegeleistung in % ............. 4-10
Nach Geschlechterverteilung in Y., 4-11
Pflegebedirftige nach Alter und Geschlecht 2007 ............cccoeiiiiiiii, 4-12
Ambulante Pflege: Altersverteilung in 0. 4-13
Stationare Pflege: Altersverteilung in %0 ...........vvveveeeiiieiiiiieieeiieieeeeeeereeerereeeeereeennne 4-13
Pflegegeld; Altersverteilung in %0 .........oooiiiiiieiiiiie e 4-13
Entwicklung der Altersstufenverteilung 1999 - 2007.............ccoeeeiiiiieieieeeeeee, 4-15
Grafische Darstellung Pflegebedurftige (ambulant) nach Alters- und

PFlegestufen 2007 ........oooiiiiiiieee e 4-16
Grafik Pflegebedirftige (stationar) nach Alters- und Pflegestufen 2007 ............... 4-17
Grafik Pflegebedirftige (Pflegegeld) Altersstufen 2007 .........c.occcvveviveeeieiiciinnnnn. 4-18
Verteilung der Heimplatze auf die KOmmunen in %6 .........ccccvveeiiiine e, 4-25
Verhéltnis Einwohner ab 75 Jahren zu Heimplatzen ............ccococciiiiiiiiin, 4-26
Personen ab 18 JANren iN Y0......c.uuveiiiieeii e e e e e e 6-3
Entwicklung der Internetnutzung in Deutschland 1997 bis 2008 unter

Personen ab 60 JANIEN.........ooi it 6-6
Zeitverwendung der Manner und Frauen unterschiedlichen Alters nach
Aktivitatsbereichen (Studen:Minuten je Tag) - Montag-Freitag ..........cccoccvvveeviveee.nn 8-3
Zeitverwendung der 55-64-jahrigen Manner und Frauen nach Aktivitatsbereichen
und Erwerbsstatus (Stunden:Minuten je Tag) Montag - Freitag............occcvveeeeeeennn. 8-4
Auslandische Bevolkerung im Landkreis Cuxhaven zum 31.12.2009..................... 9-4
Altersstruktur der auslandischen Bevdlkerung in der Stadt Cuxhaven.................... 9-5



Verzeichnis Tabellen

14 Verzeichnis Tabellen

Tabelle 3.1
Tabelle 3.2
Tabelle 3.3
Tabelle 3.4
Tabelle 3.5
Tabelle 3.6
Tabelle 3.7
Tabelle 3.8
Tabelle 3.9
Tabelle 4.1
Tabelle 4.2
Tabelle 4.3
Tabelle 4.4
Tabelle 4.5
Tabelle 4.6
Tabelle 4.7
Tabelle 4.8
Tabelle 4.9
Tabelle 4.10
Tabelle 4.11
Tabelle 4.12
Tabelle 4.13
Tabelle 4.14
Tabelle 4.15
Tabelle 4.16

Tabelle 4.17

Tabelle 4.18
Tabelle 4.19

Tabelle 4.20
Tabelle 4.21
Tabelle 4.22
Tabelle 4.23
Tabelle 4.24

Tabelle 5.1
Tabelle 5.2
Tabelle 5.3
Tabelle 8.1

Die Bevdlkerung des Landkreises Cuxhaven am 31.12.2008............cccccccvvvveeeeeennn. 3-3
Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven von 1999 bis 2008 .......... 3-4
Entwicklung der Einwohner des Landkreises Cuxhaven von 1999 bis 2008 .......... 3-5
Daten zur Altersstruktur, Landkreisvergleich Stand 2008 ...........ccccccceeviviiiieeeeeenn. 3-6
Altersstufenvergleich Landkreise in %, Stand 31.12.2008 ...........cccccveiivieeenninneen 3-8
Daten zur Altersstruktur und deren Entwicklung 2008-2025 Landkreisvergleich .. 3-10
Anteile der Altersstufen an Gesamteinwohnern in %, Stand 31.12.2008.............. 3-14
Relative Altersstrukturentwicklung 2006-2025 (%) ......ccvvvveeeeeeiiiiiiiiieeeeeeeesnivnneens 3-17
Altersstrukturdaten 2008-2025 -alle KOMMUNEN .........coiiiiiiiiiiiiiiiieee e 3-20
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen gesamt...........ccccvveveveeiiiiciiienneeenn, 4-6
Pflegebedurftige in ambulanter und vollstationarer Pflege....................ccccl. 4-7
Anteil Pflegebedirftige an Einwohnern 2007 iN %0........coccveieiiiiiiiiiiieee e 4-7
Pflegebedirftige gesamt 1999-2007; Vergleich verschiedener Bereiche ............... 4-8
Entwicklung der Anzahl der Pflegebedurftigen nach Pflegeleistung ..................... 4-10
Pflegebedurftige nach Geschlecht 2007 ..., 4-11
Pflegebedurftige (gesamt) nach Altersstufen und Geschlecht 2007 ..................... 4-11
Pflegebedurftige NACh AEI..........ooi i 4-12
Pflegebedurftige (gesamt) nach Alters- und Pflegestufen.........................cl. 4-14
Entwicklung der Altersstufenverteilung ... 4-14
Pflegebedurftige (ambulant) nach Alters- und Pflegestufen 2007 ........................ 4-16
Pflegebedurftige (stationér) nach Alters- und Pflegestufen 2007 ............cccceeeeneee. 4-17
Pflegebedurftige (Pflegegeld) Altersstufen 2007 ..., 4-18
Anzahl Pflegeeinrichtungen im Landkreis Cuxhaven .............................l 4-19
Heime im Landkreis Cuxhaven, Stand: 01.02.2010 ..........ccvuveeeieiiiiiieiiieeee e 4-19
Entwicklung der Anzahl der Altenpflegeheime und der Pflegeplatze

1999 = 2009 ... itieee ettt a e et e e et e e e e abae e e e nnraeeeaanraes 4-24
Anzahl Pflegeheime und Platze nach Stadten, Gemeinden und

Samtgemeinden; Stand 01.02.2010 ....ccoeeoiiiiiiiiireee e e e 4-24
Verhéltnis Einwohner ab 75 Jahren zu Heimplatzen............................. 4-26
Pflegepersonal der Pflegedienste und Pflegeheime im Landkreis Cuxhaven;

1S - (o B2 0 2SS 4-27
Ambulante Pflegedienste im Landkreis Cuxhaven, Stand: Dezember 2010......... 4-28
Entwicklung des Pflegebedarfes im Landkreis Cuxhaven in Zahlen..................... 4-30
Die Haufigkeit der Demenz nach Altersstufen ..., 4-33
Hauptpflegeperson nach Altersgruppe in Privathaushalten (%) ......cccccccoevcvvvnnnnn. 4-37
Unterstitzungsbedarf in Privathaushalten mit einer Hauptpflegeperson nach

Art und Umfang der erhaltenden Unterstitzung (90) ........cooooeeeieeeieienniniviiieeeeeeenn. 4-38
Barrierefreie Wohnungen im Landkreis CUXhaven ..........ccccccooiuiiiiiiieeiiiiiiiieeeeeennn 5-5
Anlagen des Betreuten Wohnens im Landkreis Cuxhaven ............ccccoccevieenneennne 5-9
Vorhalten von Flachen fir barrierefreies Bauen ...........cccccoviiiiniiiiieeenn, 5-16

Ehrenamtsbeauftragte in den KOmMmUNEN ..o 8-19



