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Gruf3wort

Der beispiellose demographische Wandel und seine Herausforderungen werden
auch unseren Landkreis tiefgreifend verdndern. Ich glaube, dass wir die Kraft
haben, diesen Wandel zu gestalten, statt ihn zu erleiden. Der vorliegende
Bericht leistet seinen Beitrag dazu.

Wir alle wollen so lange wie moglich in unserer vertrauten Umgebung leben
und wohnen bleiben. Das gilt fiirs Alter genauso wie fiir Krankheit,
Behinderung oder Pflegebediirftigkeit. Vor allem fiir dltere Menschen haben
Wohnung und Wohnumfeld einen besonderen Stellenwert. Mehr als die Halfte
der Senioren halten sich nur noch wenige Stunden pro Tag auBlerhalb ihrer vier
Winde auf. Eine zweckméBige und ansprechende Wohnumgebung ist daher
entscheidend, um auch im Alter selbststdndig und unabhéngig leben zu kdnnen.

Fiir ein gutes Leben im Alter braucht es ein funktionierendes Netz an
Strukturen,

dass professionelle Angebote genauso einschlie3t wie ehrenamtliches Engagement
und gute Nachbarschaft. Dorfer und Gemeinden sind deshalb gut beraten, sich iiber neue Konzepte fiir
Wohnformen zu informieren, um ihren Bewohnern ein solch gutes Zuhause bieten zu kénnen. Nur so
bleiben sie weiter attraktiv und als Wohnort lebenswert. Neue Wohnmodelle bieten bei hohem Pflege-
und Betreuungsbedarf die Aussicht, dass deren Bewohner weiterhin im vertrauten Umfeld bleiben
konnen.

Der vorgelegte Bericht ist nicht nur eine Fundgrube fiir alle, die sich aktuell informieren mochten. Er
listet zum einen bereits existierende Wohnformen, Rahmenbedingungen und verfiigbare Unterstiitzungs-
angebote auf. Er verlangt auf der anderen Seite aber auch nach weiteren Antworten, die in einem nichsten
Schritt folgen sollen. Ziel ist es, ein Wohn- und Versorgungskonzept fiir die betroffenen Gemeinden im
Landkreis Elbe-Elster zu entwickeln, das sich an den Realititen orientiert und unter den hiesigen
Bedingungen umsetzbar ist.

Dafiir wiinsche ich allen Beteiligten viel Erfolg, damit Elbe-Elster auch zukiinftig ein Landkreis bleibt, in
dem es sich gut leben lésst, in dem man alt werden kann, gut alt sein kann und in dem man gern alt ist.

. 5K~ j?—ﬂvéf

Christian Heinrich-Jaschinski
Landrat des Landkreises Elbe-Elster
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Laut den letzten Informationen der Brandenburger Sozialindikatoren vom
Landesamt flir Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg (2014) betrug
das Durchschnittsalter im Landkreis Elbe-Elster im Jahr 2002 43,2 Jahre und ist
im Jahr 2011 auf 47,8 Jahre angestiegen, das Durchschnittsalter der Frauen liegt
sogar bei 49,7 Jahren. Es zeigt sich somit seit dem Jahr 2002 ein Anstieg von
fast funf Jahren. Derzeit sind circa 25 Prozent der BewohnerInnen dieses
Landkreises Uber 65 Jahre alt, dabei handelt es sich in etwa um 28 000
Personen. Werden diese Daten mit ganz Deutschland verglichen, ist ein
deutlicher Unterschied erkennbar: Das derzeitige Durchschnittsalter in
Deutschland betragt fir das Jahr 2011 43,9 Jahre.

Das ansteigende Durchschnittsalter hat Auswirkungen auf die Verfliigbarkeit von
pflegenden Personen und auf die Zuganglichkeit von Unterstitzungs- und
Pflegeangeboten. Das Angebot flr dltere Menschen muss angepasst werden, um

dem Bedarf gerecht zu werden.

Abbildung 2: Prozentuale Anteile alter Menschen im Landkreis Elbe-Elster seit
1990 einschlieBlich Prognose bis 2030
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Unterstiitzungs- und Pflegebedarf im Landkreis Elbe-Elster

Um den Unterstitzungs- und Pflegebedarf zu erfassen, ist eine weitere
Unterteilung der alteren Bevdlkerung notwendig. Eine Untergliederung und
Bezeichnung, die weit verbreitet ist, ist die Einteilung in die ,jlingeren Alten"™ im
Alter zwischen 65 und 80 Jahren und die ,Hochbetagten™ im Alter ab 80 Jahren.
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1. Einleitung

Leben und Wohnen im Alter wird in Zukunft mit einer Reihe von
Herausforderungen verbunden sein. Der demografische Wandel und die zu
erwartende Entwicklung im Bereich der Versorgungssysteme fir altere Menschen
erfordern es, neue Wohn- und Betreuungsangebote zu konzipieren. Landliche
Gebiete sind vom demografischen Wandel starker betroffen als stadtische.
Aufgrund der zunehmenden Zahl an &dlteren Menschen mussen auf politischer
und organisatorischer Ebene Neuerungen geschaffen werden, wie man ,Wohnen
im Alter" in Zukunft weiterentwickeln kann. Fir die wachsende Zahl an alteren
Menschen gilt es, die Wohnsituation so zu gestalten, dass viele in ihrem
gewohnten Umfeld verbleiben kénnen und eine hohe Lebensqualitdt gesichert
werden kann. Zukunftig wird sich der Zuwachs der Haushaltszahlen
ausschlieBlich bei alteren Haushalten abspielen. Das Thema ,Wohnen im Alter"
gewinnt somit immer mehr an Bedeutung. (Landesamt fiur Bauen und Verkehr
2008)

Mit der Durchfiihrung des Modellvorhabens wird im Rahmen einer umfangreichen
Recherche eine Datensammlung zu bereits existierenden Wohnformen,
Rahmenbedingungen und verfligbaren Unterstitzungsangeboten erstellt. Ziel ist
es, ein Wohn- und Versorgungskonzept flr die betroffenen Gemeinden im
Landkreis Elbe-Elster zu entwickeln. Dieses Konzept soll realistisch und
praktikabel sein. Wohn-, Versorgungs-, Hausarzt-, Mobilitats- und
Unterstitzungsproblematiken sollen in dieser Arbeit aufgegriffen werden und flr
eine klassische landliche Gemeinde im Landkreis Elbe-Elster Lésungen gefunden
werden. Weiterfihrend soll ein Wohn- und Versorgungskonzept fiir vergleichbare
landliche Gemeinden entwickelt werden, welches die Bedlrfnisse der Zielgruppe,
aber auch der Alteren und noch nicht von Pflegebediirftigkeit betroffenen
aufgreift und es den Menschen ermdéglicht, in ihrer Gemeinde alt zu werden. Ein
weiterer wesentlicher Punkt dieses Reviews und des Modellvorhabends ist es, die
Wohnungswirtschaft zu informieren und zu Uberzeugen, in diese Projekte zu

investieren.



1.1 Der Landkreis Elbe-Elster, demografischer Wandel und

Prognosen

Der Landkreis Elbe-Elster liegt im Stden des Landes Brandenburg und somit im
Osten Deutschlands. Dieser Landkreis grenzt an die Bundeslander Sachsen,
Sachsen-Anhalt und an die Brandenburger Landkreise Teltow-Flaming, Dahme-
Spreewald und Oberspreewald-Lausitz. Er nimmt eine Flache von 1890 km?2 ein
und besteht aus 22 amtsangehdrige Gemeinden, 11 Stadte und 5 Amter.
(https://www.lkee.de/Unser-Landkreis/Der-Landkreis-stellt-sich-vor, Zugriff am
30.10.2015)

Der Landkreis Elbe-Elster hat eine Einwohnerzahl von 106 157 Personen und mit
einer Bevolkerungsdichte von 56 Personen pro Quadratkilometer zahlt er zu den
am dunnsten besiedelten Gebieten Deutschlands. Der Bevdélkerungsriickgang ist
in diesem Gebiet gravierend. Wahrend hier im Jahr 1981 noch 149 216 Personen
lebten, hat sich die Einwohnerzahl bis zum Jahr 2014 um fast ein Drittel
reduziert. (Amt flr Statistik Berlin-Brandenburg 2014)

Abbildung 1: Bevdlkerungsprognose Landkreis Elbe-Elster
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Quelle: Landesamt flr Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg 2011

,Die Jingeren werden weniger, die Alteren werden mehr: diese Verschiebung in
der Altersstruktur wird als demografischer Wandel bezeichnet und ist die Folge
von anhaltenden niedrigen Geburtenraten und steigender Lebenserwartung.™ (zit.
Statistisches Bundesamt 2011, S. 7)

Der demografische Wandel fallt in Brandenburg, insbesondere im Landkreis Elbe-
Elster, schwerwiegend aus. Sowohl der Geburtenriickgang als auch die
Wanderungsdynamik der jungen Bevélkerung lassen das Durchschnittsalter der
Einwohner stark ansteigen. Brandenburg weist im Vergleich mit Deutschland die

hoéchste Zuwachsrate an dlteren Menschen auf. (Statistisches Bundesamt 2011)
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Diese Gliederung ist vor allem deswegen wesentlich, weil sich in diesen
Lebensabschnitten differenzierte Anforderungen an die Wohnbedingungen und
den Pflegebedarf ergeben. ,Jingere Alte" sind meist guter Gesundheit, sind
mobil, aufgeschlossen und leistungsfahig. Die ,,Hochbetagten™ jedoch missen mit
zunehmend mehr Einschrankungen in der Gesundheit und den Aktivitaten des
taglichen Lebens rechnen. (Landesamt fir Bauen und Verkehr 2008) Im Jahr
2008 lebten im Landkreis Elbe-Elster 28 260 &ltere Menschen im Alter ab 65
Jahren. Davon befanden sich 6 180 (21,8 %) im hochbetagten Alter. (Amt fur
Statistik Berlin-Brandenburg 2010)

Wahrend bei ,jingeren Alten® meist noch ,normale® Wohnformen mit
altersgerechten Erleichterungen, wie ein Aufzug, wenige Schwellen in der
Wohnung oder individuelle bauliche funktionelle Anpassungen flr ein
selbstbestimmtes Wohnen ausreichend sind, steigen ab dem 80. Lebensjahr die
Krankheitshaufigkeit und die Unterstitzungs- oder Pflegebedirftigkeit. Ab
diesem Zeitpunkt sind Wohnformen, die geeignete Rahmenbedingungen flr
Pflege und Betreuung bieten, in héheren MaBen notwendig. Bis zum Jahr 2030
wird sich die Zahl der hochbetagten Alten ab 80 Jahren fast verdoppeln. Wohnen
muss daher dem Alter angepasst werden. (Landesamt fir Bauen und Verkehr
2008)

Im Jahr 2011 verzeichnete der Landkreis Elbe-Elster 4 447 pflegebedirftige
Personen, das sind vier Prozent der Bevélkerung. Bis zum Jahr 2030 wird die
Zahl der Pflegebedurftigen gravierend ansteigen, namlich von 2011 bis 2030 um
60 Prozent. (Landesamt flr Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg
2014)

Von den insgesamt 4 447 Pflegebedirftigen wurden 40 Prozent ambulant
versorgt, 18 Prozent vollstationar und 1,5 Prozent in teilstationarer Pflege. Ein
Finftel der Pflegebedlirftigen befinden sich daher in einer vollstationaren
Dauerpflege. Diese vollstationdaren Dauerplatze sind zu 94,5 Prozent ausgelastet.
Im Landkreis befinden sich 38 ambulante Pflegedienste und 13 Pflegeheime mit
insgesamt 935 Platzen. (Statistisches Bundesamt 2013) Der Rest, das sind 1 807
Personen (40 Prozent), sind zu Hause I|ebende Pflegebedlrftige, die
ausschlieBlich von ihren Angehdrigen versorgt werden. Dies ergibt ca. 80 Prozent
der Pflegebedlirftigen, die zu Hause nur von ihren Angehérigen oder mit

Unterstlitzung von ambulanten Pflegediensten betreut werden. Brandenburg hat
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im Deutschlandvergleich die meisten Pflegebedlrftigen, die zu Hause versorgt
werden. Die Unterstitzung von Angehdérigen spielt daher eine wesentliche Rolle
in der Versorgung von alteren Menschen in landlichen Gebieten. Jedoch ist das
Pflegepotenzial der Angehdrigen in den letzten Jahren deutlich zurlickgegangen
und wird aufgrund der sich andernden Altersstruktur sowie der erhéhten Mobilitat
fir die Berufstatigkeit weiter abnehmen. Der Ort der Pflege im Landkreis Elbe-
Elster ist entweder auf Pflegeheime oder entsprechend dem Ansatz ,Ambulant
vor stationar® auf zu Hause reduziert. Alternative Wohnformen sind nur sehr
selten anzutreffen. (Landesamt flir Bauen und Verkehr 2008) In Anbetracht des
Rickgangs des Pflegepotenzials der Familienangehdrigen entstehen fir die

Zukunft neue Anforderungen an die Versorgung und das Wohnen im Alter.
Prognose bis 2030

Eine genaue Betrachtung der Prognosen bis zum Jahr 2030 ist wesentlich, um die
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fir Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz anzupassen. Hierflir ist es notwendig den Altenquotient

heranzuziehen, um Vergleiche aufzustellen.

Der Altenquotient weist die Anzahl der alteren Personen ab 65 Jahren je 100
erwerbsfahige Personen aus. Dieser Quotient steigt vom Jahr 2010 mit 40,9
Prozent auf 93,7 Prozent im Jahr 2030 an. Dies bedeutet, dass auf 100
arbeitende Menschen 93,7 Personen Uber 65 Jahre kommen. Eine weitere
Prognose zeigt den Bevdlkerungsriickgang bis 2030. Die Anzahl der
BewohnerInnen des Landkreises Elbe-Elster wird sich auf 87 600 Personen
reduzieren, dies entspricht einem Verlust von Uber 20 Prozent. Die
Bevdlkerungsdichte reduziert sich ebenso von 56 BewohnerInnen pro km2 auf 46
pro km2. (Landesamt flur Soziales und Versorgung des Landes Brandenburg
2014)

Im Jahr 2030 werden in etwa 42,5 Prozent der Bevdlkerung 65 Jahre oder alter
sein. Dies bedeutet, dass in etwa 37 100 a&ltere Menschen, davon 11 120
~Hochbetagte" im Alter ab 80 Jahren, im Raum Elbe-Elster wohnen werden. Dies
hat zur Folge, dass das Durchschnittsalter auf 53 Jahre ansteigt, womit es
deutlich Uber dem Landesdurchschnitt liegt. (Amt flr Statistik Berlin
Brandenburg 2010)



Prognosen fir die zuklnftige Pflegebedulrftigkeit aufzustellen gestaltet sich
jedoch schwierig. Pflegebediirftigkeit ist nicht der Normalfall. Haufiger besteht
Hilfsbedurftigkeit im sozialen und hauswirtschaftlichen Bereich. Mehr als die
Halfte der Alteren sind dessen ungeachtet weder pflege- noch hilfebedirftig.
Faktoren, die jedoch mit Bestimmtheit prognostiziert werden kénnen, sind, dass
die Lebenserwartung steigt, der Anteil der Hochbetagten zunimmt, der Anteil der
Pflegebedurftigen mit zunehmendem Alter wdachst, der medizinische Fortschritt
berlicksichtigt werden muss und das Pflegepotenzial der Familienangehdrigen
zurtickgegangen ist und weiter abnehmen wird. Jedoch kann eine Verbesserung
des Gesundheitszustandes Alterer und damit auch ihrer Altersselbststandigkeit

verzeichnet und prognostiziert werden. (Landesamt flir Bauen und Verkehr 2008)
Haushaltsstruktur und Entwicklung

In fast jedem dritten Haushalt in Deutschland leben Menschen ab 65 Jahren.
Acht von zehn Haushalten sind reine Seniorenhaushalte. Die hdhere
Lebenserwartung der Frauen hat zur Folge, dass circa 44 Prozent der Frauen im
Alter allein in einem Haushalt leben. Mit zunehmendem Alter nimmt die Anzahl
der Alleinlebenden gravierend zu, haufig bedingt durch den Tod des Partners.
Jenseits der 85 Jahre leben 74 Prozent der Frauen alleine. Mehrere Generationen

leben seltener unter einem Dach. (Statistisches Bundesamt 2011)

Nur etwa 5 Prozent aller Senioren leben in Wohnungen, die weitgehend
barrierefrei  sind. Wenn  aktuell nur far altere  Menschen  mit
Bewegungseinschrankungen entsprechende Wohnangebote zur Verfiigung
gestellt werden sollten, mlsste das Angebot um das Vier- Finffache ausgeweitet
werden. Jedoch darf Wohnen im Alter nicht als isolierte bauliche Aufgabe
betrachtet werden, denn eine barrierefreie Wohnform allein kann die
selbststandige Lebensfihrung nicht immer sicherstellen. (Kuratorium Deutsche
Altershilfe 2014)

Dies sind wichtige Informationen, um fiir das Alter geeignete Anpassungen des
Wohnungsbestandes und Erganzungen durch Sonderwohnformen durchzufihren.
Der Anteil der alteren Personen in Eigentimerhaushalten ist vergleichsweise
gering, nur ein Flinftel lebt im Eigentum. Dies ist jedoch auch davon abhangig,
dass jene Generation, die nach der Wende verstarkt Wohneigentum gebildet hat,

derzeit die entsprechende Altersgruppe noch nicht erreicht hat. Bei
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1.2 Gesundheitliche und soziale Situation von alteren Menschen

im landlichen Raum

Korperliche Einschrankungen und chronische Erkrankungen alterer

Menschen

Sehr viele alte Menschen sind gesund und aktiv und brauchen keine
Unterstitzung in den Aktivitaten des taglichen Lebens. Dennoch gibt es viele
altere landliche BewohnerInnen die eine oder mehrere Einschrankungen haben

und daher Hilfe brauchen. (Housing Assistance Council 2003)

Altere Menschen haben im Vergleich zu jlingeren Menschen ein erhdhtes
Krankheitsrisiko. Zusatzlich leiden &ltere Menschen zumeist an mehreren
chronischen Krankheiten (Multimorbiditat). Mit zunehmendem Alter steigt die
Wahrscheinlichkeit, chronische Erkrankungen zu erleiden, z. B. Herzkrankheiten,
Neubildungen, Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (Arthrose,
Osteoporose) u. s. w. Ebenso kommt es zu Erkrankungen und Einschrankungen,
welche die individuelle Mobilitdat beeintrachtigen, wie Herzinsuffizienz,
Inkontinenz etc. Der Abbau von Muskelmasse und Muskelkraft sowie das
Nachlassen des Gleichgewichtssinns und Seh- und Hoérkraft sind
altersphysiologisch bedingte Einschrankungen, die friher oder spater jeden
alteren Menschen betreffen. (Giesel et al. 2013) Karsch-Voélk et al. (2012) fand
bei seiner Studie heraus, dass fast die Halfte der Befragten an arterieller
Hypertonie leiden und 17 Prozent an Diabetes mellitus. Auffallend war, dass sich
im Durchschnitt 46 Prozent der TeilnehmerInnen durch ihre Beschwerden bei der
Bewaltigung des Alltags eingeschrankt flhlen und dies mit steigendem Alter
deutlich zunimmt. Erkrankungen des Bewegungsapparats, Probleme mit dem
Horen und Sehen sowie dem Gedachtnis sind von hoher Bedeutung. Sehr viele
leiden unter eingeschrankter Gehfahigkeit, mehr als die Halfte bendtigt eine

Gehhilfe. 37 Prozent sind im letzten Jahr mindestens einmal gesturzt.

Aufgrund der derzeitigen Entwicklung lasst sich schlieBen, dass die Zahl der
Pflegebedlirftigen weiter ansteigen wird. In Deutschland leben derzeit 2,1
Millionen pflegebedirftige Menschen, diese Zahl wird sich bis zum Jahr 2020 auf
3 und bis zum Jahr 2030 auf circa 3,4 Millionen Menschen erhdhen. In etwa 70
Prozent der Pflegebedirftigen werden heute zu Hause in ihrer gewohnten

Umgebung versorgt und ein Drittel in Heimen. (Deutscher Bundestag 2008)



Wohneigentum kann davon ausgegangen werden, dass geeignete
Wohnraumanpassungen, die im Alter notwendig werden, selbst durchgefihrt
werden; gegebenenfalls ist auch ein Umzug in eine geeignete Mietwohnung oder
in altersgerechte Wohnformen madglich. Eine entsprechende Nachfrage nach
altersgerechtem oder altersgeeignetem Wohnraum lasst sich aus diesen Daten

schlieBen. (Landesamt flir Bauen und Verkehr 2008)

Zukulnftig wird sich der Zuwachs der Haushaltszahlen ausschlieBlich bei alteren
Haushalten abspielen. In Zukunft nimmt vor allem die Zahl der Hochaltrigen zu
und damit wachst der Anteil der Bewohnerlnnen, die auf
Unterstitzungsleistungen angewiesen sind. 80 Prozent der Pflegebedurftigen
leben derzeit in privaten Haushalten. Noch gréBer ist die Anzahl der
Hilfsbedlirftigen, die nicht als Pflegefalle eingestuft sind. Sie leben ausschlieBlich
in privaten Haushalten und erhalten zu 90 Prozent informelle Hilfe. Prognosen
deuten darauf hin, dass das informelle Unterstiitzungsnetz zuriickgehen wird, da
der relative Anteil der Alteren im Verhéltnis zu den Jingeren wéachst, wodurch die
Jingeren geringere Leistungen fir die altere Generation erbringen kdénnen. Die
eigene Haushaltsfihrung bleibt bis ins hohe Alter ein ausschlaggebender Punkt.
Daher planen die heutigen und zukinftigen Alteren ihre Wohnsituation darauf hin
ausgerichtet, auch bei Mobilitdtseinschrankungen selbststandig leben zu kénnen.
Die relevanten Gruppen fiur den Wohnungsmarkt sind daher die 50-Jahrigen und
Alteren. (Heckemeier et al. 2006)



Psychische Erkrankungen/Demenz

In etwa 20-25 Prozent der uber 65 Jahrigen leiden an einer psychischen
Erkrankung. Die Depression zahlt zu den haufigsten nicht erkannten Stérungen.
Die Erkrankung ist haufig verbunden mit kdrperlichen Begleiterkrankungen, wie
Beeintrachtigung der Mobilitéat, Seh und Hérvermdégen. Die Fahigkeit Defizite zu
kompensieren wird immer geringer und die soziale Vereinsamung tut ihr Ubriges.
Die Selbstversorgung und Alltagsgestaltung leidet stark darunter. Das Geflhl der
Hilf- und Hoffnungslosigkeit der Betroffenen und Angehdérigen bzw. betreuenden
Personen ist stark ausgepragt. Eine intensive, kontinuierliche und kompetente

Betreuung ist Vielerorts noch nicht im ausreichenden Umfang vorhanden.

Die Zahl der Demenzerkrankungen steigt stetig an und wird eine besondere
Herausforderung im Bereich der Pflege darstellen. Hauptrisikofaktor stellt ein
hohes Lebensalter dar. Im Landkreis Elbe-Elster wird die Anzahl der an Demenz
Betroffenen bis zum Jahr 2030 im Vergleich zu 2009 voraussichtlich um 72,1 %
ansteigen. (Landkreis Elbe-Elster 2014)

Abbildung 3: Entwicklung der Demenzerkrankungen im Landkreis Elbe-Elster
2009-2030

2009 2015 2020 2030

Quelle: Landkreis Elbe-Elster 2014



Medizinische Versorgung in landlichen Gebieten

In landlichen Gebieten, wie im Landkreis Elbe-Elster, sind medizinische
Hilfsangebote nicht immer unmittelbar erreichbar. Die medizinische Versorgung
liegt insgesamt starker in der alleinigen Verantwortung der Hausarzte. (Karsch-
Voélk et al. 2012) Die Sicherstellung der medizinischen Grundversorgung ist eine
wichtige  Zukunftsaufgabe. Brandenburg muss kinftig mit anderen
Bundesldandern um Arztinnen konkurrieren. Das Durchschnittsalter der
Vertragsarztinnen liegt bei 52 Jahren, circa 24 Prozent sind 60 Jahre alt oder
alter. (Staatskanzlei des Landes Brandenburg 2011) Viele LandarztInnen werden
aus Altersgrinden aus dem Berufsleben ausscheiden. Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) haben bereits jetzt groBere Schwierigkeiten,
Arztinnen zu finden. 57 Prozent der MVZ in landlichen Regionen geben
Schwierigkeiten durch einen Arztemangel an.
(http://www.kbv.de/html/themen 1076.php, Abrufdatum am 20.05.2015)
Landliche Raume sind weniger attraktiv fur hochqualifizierte Fachkrafte und es

entscheiden sich immer weniger MedizinerInnen fiir eine Weiterbildung zum
Facharzt fur Allgemeinmedizin und flr hdusliche Tatigkeiten, was auf geringere
Verdienstmdglichkeiten  zurlckzuftihren ist. Die Anforderungen an die
gesundheitliche Versorgung steigen gravierend durch die stark zunehmende Zahl
alterer Menschen. (Giesel et al. 2013) Hochrechnungen lassen aufgrund des
Nachwuchsmangels einen Rickgang der HausarztInnen um etwa 13 Prozent bis
2020 erwarten. (Karsch-Vélk et al. 2012) Es besteht daher besonders in
landlichen Regionen die Gefahr der medizinischen Unterversorgung. (Karsch-Vélk
et al. 2012; Giesel et al. 2013; http://www.kbv.de/html/themen 1076.php,
Abrufdatum am 20.05.2015)

Diese Informationen werden umso bedeutsamer, da die Studie von Karsch-Voélk
et al. (2012), die in einer landlichen deutschen Gemeinde durchgefihrt wurde,
aufzeigt, dass 17 Prozent der Befragten angeben, dass sie wegziehen wirden,

wenn es keinen Hausarzt mehr in ihrer Nahe gabe.
Mobilitdat dalterer Menschen

Die Erreichbarkeit der Gesundheitsinfrastruktur im landlichen Raum wird sich
voraussichtlich noch weiter verschlechtern. Zusatzlich besteht am Land ein

Arztemangel und die Distanzen zur ndchsten medizinischen Versorgung werden
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noch gréBer. Daher stellt sich die Frage, ob dltere Menschen in der Lage sind,
diese raumlichen Distanzen zu Uberwinden, um bedarfsgerecht medizinisch
versorgt zu werden und um ihre alltaglichen Bedirfnisse zu erflllen. Die Mobilitat
alterer Menschen in landlichen Kreisen ist abhangig von Alter, Geschlecht und
von Mobilitétseinschrankungen. Frauen zwischen 65 und 74 Jahren gehen zum
Vergleich deutlich seltener auBer Haus und verfligen weitaus seltener (ber einen
Pkw als Manner der gleichen Altersgruppe. (Giesel et al. 2013) In der Studie ,Alt
und immobil auf dem Land" von Giesel et al. (2013) wird deutlich aufgezeigt,
dass besonders a&ltere Frauen in ihrer Mobilitdt eingeschrankt sind.
Mobilitatseingeschrankte Frauen (75+) waren zu 37 Prozent nicht auBer Haus
mobil und nur 37 Prozent verfiigen (ber einen eigenen Pkw. Offentliche
Verkehrsmittel werden in landlichen Gebieten kaum genutzt, was auf eine
fehlende, nicht alters- oder bedarfsgerechte Infrastruktur hinweist. Die meisten
Wege werden zu FuB zurlickgelegt. Zu 18 Prozent wird sogar das Fahrrad

genutzt.

Die vorliegenden Informationen zeigen die Bedeutung des Pkws in landlichen
Kreisen flur altere Menschen auf. Wenn eine selbststandige Nutzung des Pkws
nicht moéglich ist, so sind dltere Menschen als Mitfahrer auf den Pkw des Partners
oder auf einen Pkw im nachbarschaftlichen oder familiaren Netzwerk angewiesen.
Vor allem hochaltrige, alleinlebende Frauen, die von gesundheitlichen
Einschrankungen betroffen sind, stehen vor einer groBen Herausforderung, ihren
Alltag, unter erschwerten sozialen und raumlichen Bedingungen, zu bewaltigen.
(Giesel et al. 2013)

Soziale Isolation und Einsamkeit dlterer Menschen

15 Prozent der alteren Menschen sind dem Risiko ausgesetzt, unter sozialer
Isolation zu leiden. Dieses Risiko steigt mit der Anzahl an Lebensjahren stetig an.
Das Risiko flir Isolation und Einsamkeit steht in Verbindung mit hohem Alter,
niedriger Bildung, depressiver Stimmung, Schwierigkeiten mit den Aktivitaten
des taglichen Lebens, der Angst vor dem Hinfallen und schlechter Gesundheit.
Ebenso steigt das Risiko erheblich, wenn altere Menschen alleine leben. (Iliffe et
al. 2007) Isolation selbst stellt ein erhéhtes Krankheitsrisiko dar. (Tomaka et al.
2006) Soziale Isolation und Einsamkeit dlterer Menschen spielt am Land eine
wesentliche Rolle. Es kann darauf geschlossen werden, dass in landlichen

Gebieten die fehlende Infrastruktur, die groBen Distanzen, die zuriickgelegt
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1.3 Wohnen im Alter

Wohnen bedeutet, ein ,Zuhause®™ zu haben. Es steht sehr eng in Verbindung mit
Lebensqualitdt, Sicherheit und persdnlicher Zufriedenheit. Altere Menschen
haben sehr haufig eine wohnungszentrierte Lebensweise. Die Wohnung ist der
Lebensmittelpunkt, wo der groBte Teil des Tages verbracht wird. (Bayrisches

Staatsministerium fur Arbeit und Soziales, Familie und Integration 2012)

Das Zuhause ist ein komplexes Konzept, welches einen Teil der Identitat darstellt
und starke persdnliche Bedeutung aufweist. Ein Zuhause geht Uber die Grenzen
des Hauses hinaus und schlieBt die Nachbarschaft sowie die Gemeinde ein. Es ist
multidimensional und beinhaltet physische, soziale und individuelle Aspekte. Die
physischen Aspekte sind die materiellen Komponenten des Hauses, die
Gemeinschaft und das Raumkonzept; die sozialen Aspekte inkludieren das Haus
als Ort der Beziehungen und der Sozialisierung und als individuelle Aspekte
gelten das Verhalten, aber auch kognitive und emotionale Komponenten.
(Bigonnesse et al. 2014) Die Wohnqualitat hat einen Effekt auf das Wohlbefinden

von alteren Menschen (Evens et al. 2004).

Die meisten alteren Menschen geben an, dass sie auch im Alter so lange wie
madglich im eigenen Haushalt leben mdchten (Statistisches Bundesamt, 2011;
Bigonnesse et al. 2014; Boggatz 2011; Tesch-Rémer & Wurm 2006; Karsch-Vélk
et al. 2012; Forsberg 2006; Housing Assistance Council 2003). Griinde hierflr
sind, dass sich die meisten Bekannten in ihrer Ndhe befinden und dass es sich
beim Haus oder der Wohnung um ein Eigentum handelt, von dem sich die
BesitzerInnen nur schwer trennen kénnen (Heinze et al. 1997). Die groBte Angst
besteht darin, in ein Pflegeheim und somit in eine fremde Umgebung umziehen
zu mussen und dadurch die Privatsphare und Unabhangigkeit zu verlieren
(Boggatz 2011).

Der Wunsch der alteren Menschen, ihre eigenen vier Wande mit Unterstitzung
ihrer Kinder oder durch ambulante Dienste zu bewohnen, ist sehr groB3. Die
Beziehungen zu den Kindern und zur Gemeinde, in der sie leben, spielt eine
wesentliche Rolle. Die Entwurzelung von alten Menschen aus ihrer gewohnten

Umgebung ist nur selten die richtige Entscheidung. (Karsch-Vélk et al. 2012)
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werden muissen, und die groBe Anzahl an Alleinlebenden das Risiko stark
erhdhen. (Taylor & Neill 2009)

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass im Landkreis Elbe-Elster ein
Mangel an altersgerechten Wohnmdglichkeiten besteht, Altersheime und
ambulante Dienste ausgelastet sind, fehlende Infrastruktur und Mobilitdt der
Alteren die Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen erschweren und das
Pflegepotenzial von Angehoérigen stetig zurlickgehen wird. Der Bedarf an
alternativen Wohnmadglichkeiten ist da, jedoch die Angebote fehlen. Viele
Probleme bestehen bereits und werden sich in Zukunft noch weiter verstarken.
In stadtischen Gebieten wurden einige Projekte erfolgreich realisiert, in den
landlichen Gebieten besteht jedoch ein Handlungsbedarf. Trotz umfangreicher
Literatur kommt es in diesen Gebieten zu keinen Veranderungen. Die Situation
im Landkreis Elbe-Elster und in anderen landlichen Gebieten verschlimmert sich
stetig, weswegen fir den Ilandlichen Raum geeignete LOsungswege, die
umsetzbar und praktikabel sind, gesucht werden missen. Wesentlich ist es sich
die Wohnungswiinsche und -bediifnisse von alteren Menschen genauer zu

betrachten, um adequate Angebote flur dltere Menschen zu konzeptieren.
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~Keep people’s wishes in mind: ,stay in own home as long as possible." (zit.

Forsberg 2006, S. 24)
Wohnungswiinsche und Bediirfnisse von dlteren Menschen

Die Studie von Bigonnesse et al. (2014) beschaftigt sich mit den Wohnwiinschen
und Bedurfnissen von alteren Menschen. Im Rahmen einer qualitativen Erhebung
konnten vier Bereiche identifiziert werden, welche ausschlaggebend fir die
Wohnwinsche und Bedirfnisse sind, namlich Gebaude, Nachbarschaft,

Gemeinschaft und Privatsphare.

Die Wohnformen und Dienstleistungen missen leistbar und zuganglich sein. Viele
altere Menschen sind beunruhigt Uber ihre Zukunft. Wenn sie ihr Zuhause aus
einem bestimmten Grund verlassen missen, wissen sie nicht, wohin sie gehen
kdnnten. Alle Optionen, die ihnen zur Verfligung stehen, Ubersteigen ihre
finanziellen Mdglichkeiten. Zusatzliche Dienstleistungen sind haufig ebenfalls zu
teuer, dies flhrt zur Isolation in den eigenen vier Wanden. Der finanzielle
Zugang muss desichert sein und ist wesentlich flr eine altersfreundliche

Wohnform.

Im eigenen Zuhause alt zu werden, ist stark abhangig davon, ob es madglich ist,
das derzeitige Zuhause altersfreundlich anzupassen. Viele Stufen sind ein
haufiger Grund flir einen Umzug, wenn es keine Mdglichkeit gibt, diese Situation

baulich zu verandern.

Larmschutz, Lage, Licht und ausreichend Platz sind wesentlich flr die
Zufriedenheit mit einem Wohnobjekt. Altere Menschen geben an, dass sie keine
kleinen Wohnungen wollen, sie brauchen Platz zum Atmen. Ein Zugang zu einem
Balkon, einer Terrasse oder einem Garten wird bevorzugt. Es sind keine groB3en
Anlagen gewlnscht. Sicherheit geben ihnen Nachtlichter, Schutz durch einen
Wachmann und ein Sicherheitssystem. Diese Vorzlige veranlassen altere

Menschen zu einem Umzug in eine altersfreundliche Wohnanlage.

Zugang zu Dienstleistungen und Annehmlichkeiten direkt in der Nahe, wie aber
auch der Zugang zu einem offentlichen Transportsystem sind wichtig, um im
gewohnten Umfeld verbleiben zu kénnen. Wenn &ltere Menschen das Auto nicht

mehr benutzen kénnen und keine Dienstleistungen in unmittelbarer Umgebung
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vorhanden sind, entsteht eine gravierende Einschrankung ihrer Unabhangigkeit.
Wohnungen mussen im Zentrum gebaut werden, alle wichtigen Dinge mussen zu
FuB erreichbar sein. Es bestehen groBe Barrieren, wenn die Umgebung nicht
altersgerecht angepasst ist. Sowohl die Verfugbarkeit von Banken und gut
geregelte FuBgangerkreuzungen als auch eine sichere und begehbare Umgebung
beeinflussen die Gesundheit, Sicherheit und soziale Teilnahme. Die positive
Nachbarschaftsentwicklung stellt einen wesentlichen Faktor flir das gesunde

Altern dar.

Durch die Konzentration von Dienstleistungen und Wohnmaéglichkeiten fir altere
Menschen in einer Gegend entwickeln sich Altersghettos, wodurch die soziale
Teilnahme von alteren Menschen drastisch reduziert wird. Viele lehnen es ab, in
einem Ghetto zu leben; vielmehr wollen sie Teil der Gesellschaft sein und
Kontakt mit den Generationen halten. Sie finden es schén, Kinder beim Spielen
zu beobachten. Offentliche Gemeinschaftsplatze sind wesentlich fiir die sozialen
Kontakte alterer Menschen. Im Zuge der Studie von Bigonnesse et al. (2014)
erzahlt eine Seniorin, dass sie sich sehr isoliert fihlt. Wenn sie nach Hause geht,
spricht sie bis zu 60 Stunden lang mit niemandem, bis sie das Haus wieder
verlasst. Sie wlrde sich ein Seniorencenter winschen. Anhand dieses Beispiels

wird deutlich, dass der Kontakt zur AuBenwelt eine wesentliche Bedeutung hat.

Das Zuhause ist stark mit alten Erinnerungen und Erlebnissen verbunden. Flr
viele ist das Zuhause jener Ort, an dem sie ihre Kinder groBgezogen haben und
die meiste Zeit ihres Lebens verbracht haben. Daher bedeutet ein Umzug, jenen
Ort aufzugeben, an dem die Familie entstanden ist. Wenn altere Menschen in
eine neue Wohnform umziehen, verlieren sie haufig den Platz, um ihre Freunde,
Kinder und Enkelkinder zu empfangen, daher ist der Zugang zu
gemeinschaftlichen Raumen und Apartments in angemessener GréBe von groBer

Bedeutung.

Der Umzug in ein Pflegeheim oder ein Seniorenwohnhaus bedeutet ein starkeres
gemeinschaftliches Leben und weniger individuelles Wohnen, und fihrt dazu,
dass sich die BewohnerInnen nicht zurlickziehen kénnen, wenn sie dies
winschen. Die Privatsphare ist erheblich eingeschrankt. Es muss eine Méglichkeit
geschaffen werden, dass soziale Kontakte in Einklang mit der Privatsphare

gebracht werden.
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Altere Menschen sind stolz darauf, weiterhin alles selbst zu machen und sie sind
stolz auf ihr Zuhause. Wenn jedoch die Zeit kommt, in der die Aktivitdten des
taglichen Lebens (ADLs) zur Herausforderung werden und das Zuhause zur
Belastung wird, weil das Haus zu groB ist und zu viel Arbeit bereitet, weil zu hohe
Erhaltungskosten anfallen und das Geld fir zusatzliche Unterstlitzungen fehlt

(Reinigungsdienst etc. ), dann denken altere Menschen Uber einen Umzug nach.

Der Umzug in ein Seniorenwohnhaus oder Pflegeheim bedeutet, dass plétzlich
Regeln eingehalten werden miussen. Die BewohnerInnen verlieren die Kontrolle
Uber den Tagesablauf. Das Essen, die Zeiten zum Schlafengehen und die Art der
Pflege werden von anderen entschieden. Im eigenen Zuhause hingegen besteht
mehr Freiheit. Altere Menschen betonen, dass sie ihre Entscheidungs- und
Bewegungsfreiheit behalten wollen. Auf der anderen Seite bestatigen die
Befragten allerdings, dass in einem Seniorenwohnhaus mehr Sicherheit besteht.
Im Notfall oder bei Krankheit ist sofort Hilfe zur Stelle. Es gibt ein Alarmsystem,
gute Tldren und Fenster sowie vertrauenswurdige Nachbarn. Sich sicher zu

fihlen, ist ein wichtiger Punkt flr viele adltere Menschen.

Es ist notwendig, neue Wohnformen flr altere Menschen zu entwickeln, welche
die Winsche und Bedirfnisse widerspiegeln. Privatsphare, soziale Kontakte und
die Kontrolle der ADLs spielen dabei eine wesentliche Rolle. Um passende
Wohnformen flr altere Menschen zu identifizieren, ist es notwendig, ihre Motive
fir einen Umzug genauer zu betrachten, um alternative Wohnformen

altersgerecht und reizvoll zu gestalten.
Umzugsverhalten von adlteren Menschen

Boggatz (2011) versuchte mittels einer qualitativen Studie das Umzugsverhalten
von alteren Menschen naher zu betrachten, um eine Grundlage flr eine Planung
von Wohnungsalternativen zu schaffen. Die Ergebnisse dieser Studie machen
deutlich, dass die dlteren Menschen vor allem einen Vorsorgewunsch haben. Dies
bedeutet, Personen, die noch keine kd&rperlichen Beeintrachtigungen haben,
wollen ihre Wohnung verlassen, um versorgt zu sein, falls dies notwendig wird.
Sie erwarten sich ein breites Spektrum an Dienstleistungen, die sie in Anspruch
nehmen koénnen, falls diese bendtigt werden. Dennoch ist der Erhalt von
Selbststandigkeit und Privatsphare gegeben. Sie wollen ihre alltaglichen Arbeiten

im Rahmen ihrer Fahigkeiten selbst verrichten und ihren Tagesablauf selbst
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WohnungsgréBe und Ausstattungsmerkmale den Anforderungen auch dieser

Gruppe gerecht werden.

Wichtiger Antrieb flir einen Umzug sind attraktive altersgerechte Wohnungen in
der ndheren Umgebung. Mit zunehmendem Alter kdénnen ,Push-Effekte"
auftreten, welche die Entscheidung verstarken, zum Beispiel der Verlust des
Partners, Krankheit und ahnliche Probleme. Diese Push-Effekte spielen bei
Eigentimern eine noch wichtigere Rolle. Die adlteren Menschen mit Eigentum
kdénnen sich haufig keine geeignetere als die derzeitige Wohnung vorstellen und

sind nur als Reaktion auf duBere Umstande bereit flir einen Umzug.

Der Umzug stellt flir viele dltere Menschen eine groBe Herausforderung dar. Sie
sind immer weniger in der Lage, einen Umzug allein zu bewaltigen. Sie sind
daher auf Hilfe angewiesen. Die Sorge um die Organisation und die Finanzierung

des Umzugs ist bei vielen groB.

Ein haufiges Argument gegen den Tausch der Wohnung ist, dass die Miete mit
dem Umzug in eine altersgerechte Wohnung trotz der geringeren

WohnungsgréBe deutlich héher wird.

Ein weiteres Anliegen, welches sich bei dieser Erhebung herauskristallisierte, ist,
dass altere Menschen zwar gerne mit der gleichen Altersgruppe zusammen
wohnen moéchten, groBe abgegrenzte ,Altersghettos" jedoch nicht akzeptiert und
abgelehnt werden. Vielmehr haben sich eingestreute altersgerechte Wohnungen
oder uber das Siedlungsgebiet verteilte, kleinere Altenwohnanlagen besser
bewahrt. (Heinze et al. 1997)

Die altere Bevdlkerung ist durchaus mobil im Umzugsverhalten. Viele ziehen oder
wollen in den flr sie geeigneten Wohnraum im Alter umziehen. Eine
Reprasentativumfrage von Heckemeier et al. (2006) bestatigt die oben
genannten Ergebnisse. Bei zwei Drittel der Uber 50-]ahrigen besteht eine
Veranderungsbereitschaft im Hinblick auf ihre Wohnsituation. 50- bis 70-Jahrige
suchen ausschlieBlich Wohnangebote ohne professionelle Hilfe, jedoch mit
Uberschaubaren Wohngebdauden, mit Aufzug, separaten Kichen, weitgehender
Schwellenfreiheit und wohnungsnahen Abstellmdglichkeiten. 70- bis 80-Jahrige
suchen eher Wohnangebote in Kombination mit Hilfs- und Pflegeleistungen. Es ist
beim Einzug meist keine Rundum-Versorgung gewunscht, jedoch die Méglichkeit,

bei Pflegebedarf in der Wohnung versorgt werden zu kénnen. Uber 80-jéhrige
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bestimmen. Ein Pflegeheim bedeutete bei allen Befragten den Verlust von
Selbststandigkeit und Privatsphare. Ein gewichtiger Aspekt flir einen Umzug ist
ebenso, dass sie ihren Kindern nicht zur Last fallen wollen oder ihre Kinder nicht
mehr im selben Viertel wohnen. Sehr wichtig war den Befragten der Verbleib im
bekannten Viertel, da es dadurch mdglich ist, die alten Kontakte
aufrechtzuerhalten. Ein weiterer Vorteil ist, dass neue Kontakte zu den
MitbewohnerInnen geknlpft werden kénnen. Als zweiten groBen Punkt gaben sie
einen Entlastungswunsch an. Diese Personen waren alle zu einem gewissen Grad
von funktionellen Einschréankungen betroffen. Sie erhofften sich Hilfe bei
anstrengenden Arbeiten. Alltagliche Hausarbeiten wurden als zu aufwandig
empfunden und die Wohnung erschien zu groB und mit viel zu hohen Heizkosten
verbunden. Als Griinde konnten ebenso die Vermeidung von Einsamkeit und der

Erhalt der Selbststandigkeit identifiziert werden.

Heinze et al. (1997) fuhrte schon in den Jahren 1993 bis 1997 ein groB
angelegtes Forschungsprojekt ,Neue Wohnung auch im Alter"® durch. Er widmete
einen Teil seiner Arbeit den Umzugswunschen und Umzugsmadglichkeiten alterer
Menschen. Die Ergebnisse dieser Forschungsarbeit sind aussagekréftig. ,Altere
Menschen sind mobiler als bislang vermutet." (zit. Heinze et al. 1997) Die
Mobilitat  alterer Menschen  wird deutlich  unterschatzt. Bei einer
Reprasentativumfrage konnte bestatigt werden, dass von den Uber 55-jahrigen
Mieterhaushalten 44,3 Prozent schon mindestens einmal umgezogen sind und
20,8 Prozent der Mieter, die noch nicht umgezogen sind, diesen Schritt ebenso
noch wagen mdchten. Die Zahlen bei den Eigentumshaushalten sind natdrlich
deutlich niedriger, aber dennoch sind 16,5 Prozent der Personen zwischen 55 und

75 Jahren bereits umgezogen oder méchten dies zu 13,5 % noch tun.

~Ihre Umzugsbereitschaft kann gezielt geférdert werden durch bedirfnisgerechte
Wohnalternativen und wohnungsnahe Dienstleistungsangebote." (zit. Heinze et
al. 1997) Das Nachfragepotenzial fir altersgerechte Wohnalternativen ist bei
weitem nicht ausgeschopft. Es kdnnte sogar von einem Umzugsstau gesprochen
werden, denn viele altere Menschen verbleiben mangels Wohnungsalternativen
und mangels konkreter Unterstltzung bei einem eventuellen Umzug in ihren
nicht altersgerechten Wohnungen. Investoren und Projektentwickler sollten dies

zum Anlass nehmen und Wohnangebote konzipieren, die in Bezug auf
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Umzlgler sind eher auf der Suche nach institutionellen Einrichtungen der
Altenpflege bzw. Wohnanlagen mit Rundum-Versorgung, die dennoch eine
Privatsphdare mit eigenem Zimmer ermoéglichen. Es wird sehr viel Wert auf
Selbststandigkeit gelegt, die meisten Menschen wollen so lange wie madglich
selbstbestimmt in der eigenen Wohnung im vertrauten Umfeld leben. Die
Wohnung wird zum Lebensmittelpunkt. Barrierefreiheit kann entscheidend sein
fir den Verbleib in der eigenen Wohnung. Diese baulichen Aspekte beeinflussen
die Aufrechterhaltung der Selbstbestimmtheit. Wohnen hat sehr viel mit
Autonomie, aber auch mit Identitat zu tun. Nicht jede Beeintrachtigung muss
zwingendermafBen zu einem Umzug flihren. (Landesamt fiir Bauen und Verkehr
2008)

Diese Informationen weisen deutlich darauf hin welche Wiinsche und
Vorstellungen altere Menschen vom Wohnen im Alter haben und welche Barrieren
haufig bestehen. Diese sollte in Projekten flur den Landkreis Elbe-Elster

Berlcksichtigung finden.
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1.4 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Literaturibersicht ist, mittels internationaler Literatur
Wohnmaoglichkeiten zu identifizieren, welche die Bedlrfnisse der alteren
landlichen BewohnerInnen aufgreift und die es den Menschen ermdéglichen, in

ihrer gewohnten Umgebung zu verbleiben.
In diesem Kontext sollen folgende Fragestellungen bearbeitet werden:

1. Welche Wohnmdglichkeiten gibt es flr dltere Menschen im landlichen Raum?
2. Welche Merkmale zeichnen diese Wohnmadglichkeiten aus?
3. Welche Betreuungs-/Versorgungsangebote werden in diesen

Wohnmadglichkeiten angeboten?

1.5 Methode

Im vorliegenden Bericht wurde eine Literaturibersicht druchgefiihrt, die den
derzeitigen Wissensstand Uber Wohnmoglichkeiten flir altere Menschen im
landlichen Raum darstellt. Hierbei wird nicht nur auf wissenschaftliche Literatur
aus Datenbanken zuruckgegriffen, sondern auch auf sonstige
Fachveroéffentlichungen, wie Fachzeitschriften, Handsuche im Internet und

»~graue" Literatur.

Eine umfassende Literaturrecherche wurde im Zeitraum zwischen Marz und Juli
2015 durchgefthrt. Als Grundlage der Recherche diente die Suche in den
Datenbanken PubMed, Cinahl und Embase via Ovid. Zusatzlich wurde eine
Handsuche im Internet, in passenden Fachzeitschriften und in Referenzlisten der

gefunden Studien nach weiterer relevanter Literatur ausgefihrt.

Die gesetzten Limitationen in den Datenbanken waren die zeitliche Eingrenzung
von Janner 2000 bis Juli 2015, um die aktuellste Literatur in die Arbeit
einzubeziehen. Als Sprache wurden Deutsch und Englisch zugelassen. Die

Population musste sich auf altere Menschen 65+ beziehen.

Sowohl quantitative als auch qualitative Studien, die sich mit dem Thema
Wohnmaglichkeiten flr altere Menschen im léandlichen Raum befassen, wurden in
die Arbeit einbezogen. Studien, die sich mit dem traditionellen Pflegeheim
auseinandersetzen, wurden ausgeschlossen, da in dieser Arbeit Alternativen flr

das Pflegeheim gefunden werden sollen.
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2. Wohnmaglichkeiten fiir dltere Menschen im landlichen

Raum

Das Angebot an Wohnmdoglichkeiten flir altere Menschen hat sich in den
vergangenen zehn Jahren deutlich verandert. Viele Wohnmaoglichkeiten im Alter
wurden weltweit entwickelt und auch weiterentwickelt. In den stadtischen
Gebieten ist vorwiegend ein breites Spektrum an Wohnformen anzutreffen; wird
jedoch der Blick in den landlichen Raum gerichtet, ist dort die Auswahl
gréBtenteils sehr gering. Dieser Bericht méchte einen internationalen Uberblick
Uber die Wohnmdglichkeiten im Alter im landlichen Raum geben und ihre

Merkmale und Betreuungs- bzw. Versorgungsangebote naher beleuchten.

Basierend auf der Literaturrecherche konnten fiinf Domanen herausgearbeitet

werden. Altere Menschen in ldndlichen Gebieten haben die Méglichkeit,

(1) zu Hause wohnen zu bleiben, eingebettet in eine altersgerechte Gemeinde,
(2) in ein gemeinschaftliches Wohnprojekt einzuziehen,

(3) Teil einer Wohngemeinschaft zu werden,

(4) eine Wohneinheit in einer betreuten Wohnform zu bewohnen,

(5) Mitglied einer Retirement Community zu werden.

Diese funf unterschiedlichen Wohnmoglichkeiten stellen Alternativen zum
traditionellen Pflegeheim dar. Jede dieser Wohnformen weist spezielle Merkmale
und daher auch Vor- und Nachteile auf, ebenso gibt es unterschiedliche
Betreuungs-/Versorgungskonzepte, die in diesen Wohnformen gelebt werden. Im

Folgenden soll hier auf jede Wohnform im speziellen eingegangen werden.

2.1 Wohnen zu Hause/Altersgerechte Gemeinden

Um altere Menschen in ihrer gewohnten Umgebung altern zu lassen, ist es
notwendig, ihre Gemeinde altersfreundlich zu gestalten. Aus diesem Grund
startete die WHO 2006 das Projekt ,age-friendly cities", um das gesunde Altern
zu férdern und um die Lebensqualitdt Alterer zu verbessern. Sie entwickelten
2007 einen Guide flir Stadte, um altersfreundlicher zu werden: ,Global Age-

friendly Cities: a Guide“ Hierfur arbeiteten sie mit 33 Stadten weltweit
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zusammen und fihrten Befragungen mit dlteren Menschen, Betreuungspersonen,
Freiwilligenarbeitern sowie Dienstleistungsanbietern im privaten und staatlichen
Sektor durch, um die Eigenschaften altersfreundlicher Stadte zu verstehen und
um die Vorteile und Barrieren herauszuarbeiten. (WHO 2007) In diesem WHO-
Projekt wurde der Fokus jedoch auf das stadtische Gebiet gerichtet und die
landlichen, abgeschiedenen Bereiche erhielten wenig Aufmerksamkeit. Am Land
bestehen jedoch andere Herausforderungen wie in der Stadt. Menschen ab 65
Jahren machen in landlichen Gemeinden einen hohen Prozentsatz aus, zusatzlich
sind altere Menschen am Land von speziellen sozialen und
umgebungsspezifischen Problemen betroffen, die sich von der Stadt deutlich
unterscheiden. Aufgrund dessen reagierte Kanada mit einer groB angelegten
Erhebung, die ein umfassendes Bild Uber landliche, altersfreundliche Gemeinden
darstellte. Acht Hauptthemen, angelehnt an die WHO-Initiative, wurden
erarbeitet und in einem Guide zusammengefasst: ,Age-Friendly Rural/Remote

Guide". Die acht Hauptthemen umfassen:

(1) Offentliche Rdume und Gebaude

(2) Mobilitat und Transportmaéglichkeiten

(3) Wohnen

(4) Respekt und Integration

(5) soziale Teilnahme

(6) Kommunikation und Information

(7) Ehrenamtliches Engagement und Beschaftigungsmdglichkeiten
(8) Offentliche Dienstleistungen und Pflege

Der Fokus der Befragungen lag auf den Bereichen, die eine Gemeinde
altersfreundlich werden lassen, den Barrieren und Problemen, die zeigen, dass
eine Gemeinde nicht altersfreundlich ist und auf Empfehlungen, um die Probleme
oder Barrieren zu verhindern und zu verbessern. Die Ergebnisse dieses Guides
sind wesentlich flr die Entwicklung einer altersfreundlichen Gemeinde und fur die
Starkung der Mdglichkeit, dass altere Menschen in ihrer gewohnten Umgebung so
lange wie mdoglich verbleiben kdnnen. Diese Schlisselthemen lassen sich

entweder der materiellen oder der sozialen Umgebung zuordnen und werden in
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den nachfolgenden Unterpunkten detailliert dargestellt und mit zusatzlicher
Literatur untermauert. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for

Seniors 2007)

Der Age-Friendly Rural/Remote Guide entwickelte eine Checkliste, die
herausgegeben wurde, um Gemeinden zu ermdglichen ihre Starken und
Schwachen in Bezug zur Altersfreundlichkeit herauszuarbeiten und Initiativen

darauf aufzubauen. Diese Checkliste ist im Internet abrufbar: http://www.phac-

aspc.gc.ca/seniors-aines/alt-formats/pdf/publications/public/healthy-

sante/age friendly rural/AFRRC en.pdf

Abbildung 4: Acht Bereiche des Age-Friendly Rural/Remote Guide

Ehrenamtliches Alters-
Engagement und freundliche Wohnen
Beschaftigung Gemeinde
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Quelle: WHO 2007
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(1) Offentliche Ridume und Gebiude

Altersfreundliche Eigenschaften von AuBenanlagen sind begehbare Gehsteige,
Wege und Pfade; eine leichte Zuganglichkeit zu o6ffentlichen Gebauden, mit
wenigen Stiegen, mit Rollstuhlrampen, die nicht zu steil sind, und mit
zuganglichen offentlichen Toiletten; groBe Tiren und Turéffner per Schalter,
Handlaufe (Gelander) und ausreichend Rastplatze mit Banken. Ein weiterer
wichtiger Punkt wurde von den Befragten genannt, namlich die Bereitstellung

von Dienstleistungen in einer flr dltere Menschen erreichbaren Distanz.

Begehbare Gehsteige sind wichtig flr die Sicherheit und die Aktivitat alterer
Menschen. Sie sichern auch die Madéglichkeit, dass sich altere Menschen
unabhangig bewegen kdénnen und auf ihre persénlichen und sozialen Bedlirfnisse
achtgeben koénnen. Es wurden Mangel bei der Durchgangigkeit und der
Instandhaltung der Gehsteige erhoben. Die Gefahr eines Sturzes wird hierdurch
wesentlich gesteigert. Die schlechte Qualitat von Blirgersteigen, Bordsteinen und
Zebrastreifen wurde mehrfach als Problem hervorgehoben.

Weitere Barrieren waren Schnee und Eis, die die Gehfahigkeit der alteren
Menschen stark beeinflussen. Eine schnelle und effiziente Schneereinigung ist
wesentlich. Eine unzureichende Schneereinigung kann zu weiteren Problemen
fUhren. So kénnen beispielsweise Autotiren aufgrund von Schneehlgeln nicht
mehr getffnet werden. Des Weiteren ziehen sich mitten am Gehweg befindende
Schneehiigel, die nicht Uberwunden werden koénnen, oder Gehwege, die

komplett unter dem Schnee begraben sind, Probleme nach sich.

Als weiterer Faktor wurde die Gefahr genannt, die von stark befahrenen StraB3en
ausgeht. Wichtig flr die Sicherheit sind die gute Beleuchtung der StraBen und
der Nachbarschaft. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for
Seniors 2007)

(2) Mobilitdat und Transportmdoglichkeiten

Viele dltere Menschen berichteten, dass sie ein eigenes Auto besitzen und dieses
auch regelmaBig selbst fahren. Voraussetzung flr sie sind jedoch eine gute
Qualitat der StraBen und eine ausreichende StraBenbeleuchtung, eine schnelle
Schneereinigung und gute Parkmdglichkeiten. Vielen alteren Menschen st

bewusst, dass sie ihre Unabhangigkeit verlieren, wenn sie nicht mehr fahren
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kdnnen. Dies erhoht wiederum die Gefahr einer Isolation, zusatzlich schrankt es
die Erreichbarkeit von Gesundheitseinrichtungen ein und die Madéglichkeit, an
Aktivitaten der Gemeinde teilzunehmen. (Federal/Provincial/Territorial Ministers

Responsible for Seniors 2007)

Bascu et al. (2007) bestatigt diese Ergebnisse in seiner Studie. In dieser
qualitativen Befragung berichteten TeilnehmerInnen Uber ihre Abhangigkeit von
anderen und sie zeigten auf, dass das eigene Fahren mit dem Auto sehr wichtig
flr die Mobilitat und Unabhangigkeit ist. Eine Aussage war: Ich fiirchte mich vor

dem Tag an dem ich nicht mehr selbst fahren kann.

In vielen Iandlichen Gemeinden besteht eine Lucke im o&ffentlichen
Personenverkehrsnetz. In mehreren befragten Gemeinden in Kanada existierte
gar kein offentliches Transportsystem oder diese waren nicht auf die BedUlirfnisse
alterer Menschen abgestimmt. Die fixen Zeiten der Busse sind meist auf die
Arbeitszeiten oder Schulzeiten abgestimmt und nicht auf die Bedlirfnisse und
Zeiten alterer Menschen. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for
Seniors 2007) Die gravierende Licke im Transportsystem wurde auch von
anderen Studien bestatigt (Bascu et al. 2007, Menec et al. 2013). Wenn das
offentliche Bussystem in Anspruch genommen wurde, dann waren die
Bushaltestellen weit entfernt vom Ziel der Passagiere und sie mussten zusatzlich
ein Taxi zahlen, um hin und zurtck zu gelangen. (Bascu et al. 2007) Menec et al.
(2013) zeigte in seiner Studie, dass zur Verfugung stehende
Transportmdglichkeiten nicht in Verbindung stehen mit der Anzahl der
BewohnerInnen ab 65 Jahren in einer Gemeinde. Dies spiegelt die bisherige
Forschung wider: Landliche Gemeinden haben Schwierigkeiten, eine Reihe an
Dienstleistungen bereitzustellen, z. B Transportmdglichkeiten, obwohl der Bedarf

von Seiten der dlteren Bevdlkerung vorhanden ist.

Das Fehlen von o6ffentlichen Transportmitteln fihrt dazu, dass dltere Menschen
langer mit dem Auto fahren, als sie eigentlich sollten. Viele altere Menschen
zeigen Unsicherheiten hinter dem Steuer. Wichtig waren Auffrischungskurse fur
altere Menschen in regelmaBigen Abstéanden. Eine weitere Option waren
eingeschrankte Fahrlizenzen, mit denen es ihnen erlaubt ist, lediglich am Tag zu
fahren und nur in einem Umkreis von funf Kilometern. Spezielle Parkplatze
kdénnten flir Menschen mit Gesundheitsproblemen und eingeschrankter Mobilitat,

die aber kein Behindertenparkplatzrecht haben, zur Verfiigung gestellt werden.
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Die haufigste Art des Transports ist das informelle Transportsystem, das
bedeutet, Fahrten werden von Familienmitgliedern, Freunden und Nachbarn
organisiert und Ubernommen. Sehr viele dltere Menschen flhlen sich jedoch bei
der Abhangigkeit von anderen nicht wohl, wenn sie etwas unternehmen
mochten. Der Verlust von Unabhdangigkeit und Stolz ist gegeben. Viele
TeilnehmerInnen erkannten das Problem von Personen ohne Unterstltzung von

Familienmitgliedern oder hilfreichen Nachbarn.

Es wurden auch gut funktionierende Transportsysteme genannt, z. B. ein
Shuttle-Service flr altere Menschen zu gréBeren Gesundheitszentren um
gesundheitsrelevante Termine wahrnehmen Zu kdnnen
(Gesundheitstransportservice). Transportshuttles werden in Gebieten, in denen
sie angeboten werden, sehr gut genitzt. Weiters wurde das bestehende Angebot
eines Taxi-Unternehmens als wesentlicher Punkt genannt. Leistbare Taxis und
spezielle Taxiunternehmen, die eine bestimmte Route fahren und an mehreren
Platzen Uber den Tag verteilt halten, kdnnten die Mobilitét Alterer verbessern
Eine weitere Mdglichkeit ware, die Frequenz des o6ffentlichen Systems zu erhéhen
und an die Bedirfnisse Alterer anzupassen oder ein Transportsystem zu
entwickeln, welches auf freiwillige Fahrer und/oder ein informelles System

zuruckgreift.

Das Fehlen von Informationen Uber alternative Transportsysteme stellt haufig
eine Barriere dar. Die befragten ProbandInnen hatten wenig Informationen Uber
Kosten, Nutzungszeiten und von wem dieser Transport genutzt werden kann.

(Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for Seniors 2007)
(3) Wohnen

Die Mdglichkeit, unabhangig im eigenen Zuhause alt zu werden, ist abhangig von
mehreren Faktoren: gute Gesundheit, finanzielle Absicherung und der Zugang zu

ambulanten Dienstleistungen.

Viele altere Menschen besitzen ihr Zuhause, jedoch tendieren die Hauser dazu,
genauso alt zu sein wie ihre Besitzer. Sehr viele Kosten sind hdher als die von
jungeren Wohnhausern, vor allem die Heiz- und Instandhaltungskosten sind
davon betroffen. In vielen Fallen ist das Zuhause flUr &dltere Menschen nicht

geeignet. Thre Hauser und Wohnungen miussen angepasst werden, damit die
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Barrierefreiheit und die Mobilitat in den Hausern gewahrleistet ist. Viele kénnen

sich jedoch die Anpassung und Renovierung ihres Eigenheims nicht leisten.

Die Befragten gaben an, dass es eine breite Auswahl an Wohnmadglichkeiten
geben sollte, wenn ein Umzug nicht mehr zu vermeiden ist. Das Fehlen von bzw.
der Mangel an alternativen Wohnformen, vor allem in den Bereichen betreutes
Wohnen, gemeinschaftliches Wohnen oder Langzeitpflege, spielt eine gravierende

Rolle.

Jede Gemeinde sollte ein  breites  Spektrum an Pflege-  und
Unterstlitzungsmoglichkeiten zur Verfligung stellen, wie Hauskrankenpflege,
Essen auf Radern, Unterstlitzung bei hauslichen Tatigkeiten etc. Diese
Dienstleistungen sollten untereinander gut organisiert sein. Die Entwicklung von
alternativen Wohnformen fur altere Menschen, die betreutes und unabhangiges
Wohnen ermoéglichen, muss sichergestellt werden. Leistbare altersgerechte
Apartments in unterschiedlichen GréBen, um Paare oder Einzelpersonen zu
beherbergen, sollen flr altere Menschen zuganglich gemacht werden.
(Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for Seniors 2007) Menec et
al. (2013) =zeigte, dass Wohnmadglichkeiten fir altere Menschen nicht in
Verbindung mit dem Prozentsatz der BewohnerInnen Uber 65 in einer Gemeinde

stehen: Der Bedarf ist vorhanden, das Angebot fehlt.

Bacscu et al. (2007) beschaftigte sich in einer qualitativen Studie ebenso mit
dem gesunden Altern an einem Ort und bestatigt diese Ergebnisse. Wohnen ist
fir die TeilnehmerInnen der Studie ein relevantes Thema. Sie geben an, dass sie
Angst davor haben, nicht mehr in ihrem Zuhause leben zu kénnen sowie ihre
gewohnte Umgebung und ihre Gemeinde verlassen zu mussen. Sie empfanden,
dass ein groBeres Angebot an leistbaren Wohnformen flr altere Menschen
notwendig ware, angepasst an die unterschiedlichen Grade an
Unterstltzungsbedarf. 33 Prozent der Befragten gaben an, dass sie in einer
Wohnung viel besser aufgehoben sind als in einem Einfamilienhaus. Eine
Wohnung ist kleiner, es gibt Fahrgemeinschaften, soziale Kontakte und es sind

keine Gartenarbeiten zu erledigen.
(4) Respekt und Integration

Sowohl Respekt, Freundlichkeit und Héflichkeit dem Alter gegeniber als auch das

Zugehorigkeitsgefiihl und als Teil der Gemeinde zu gelten sind Grundlagen flr
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eine altersfreundliche Gemeinde. Altere Menschen werden héufig nicht gehért
und gesehen. Durch Gesundheits- und Mobilitdtseinschrankungen entsteht
Isolation und der altere Mensch wird haufig als Last, und nicht als zusatzliche

Chance gesehen.

Events und Aktivitaten, die altere Menschen einschlieBen, sollen organisiert
werden, um die Gemeinde und die Generationen ndher zusammenzubringen. Das
Positive und die Qualitdten Alterer miissen viel stirker hervorgehoben werden,
und nicht nur das Negative des Alters. Vielmehr birgt die Einbindung der Alteren
und der Respekt dem Alter gegenliber groBes Potential. Jingere sollen
Verstandnis fUr die Probleme im Alter entwickeln und sie missen Uber die
Wichtigkeit aufgeklart werden, Alteren mit Respekt zu begegnen. Gegenseitige
Anerkennung flUhrt zur Zusammenarbeit, wodurch viele Probleme vermieden
werden kdénnen. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for Seniors
2007)

(5) Soziale Teilnahme

Soziale Netzwerke, soziale Teilnahme und sich dazugehoérig fuhlen sind wichtige
Elemente flr ein gesundes Leben, fir Krankheitspravention und daflir, die
Isolation Alterer zu verhindern. Altere Menschen, die aktiv in die Gesellschaft
integriert sind, sind gltcklicher, physisch sowie mental gesiinder und sie kénnen

besser mit Hohen und Tiefen des Lebens umgehen. (Veninga 2006)

Um die Teilnahme alterer Menschen zu erhdhen, ist es notwendig, eine Vielzahl
an Moglichkeiten anzubieten, wie sportliche Aktivitaten (Gemeinschaftssport)
oder auch Zuschauersportarten. Alle essensbezogenen Aktivitaten werden sehr
gerne angenommen, z. B. Kaffee- bzw. Tee-Kreise und Kochkurse. Aber auch
andere Kurse wie Malen, Tonarbeiten, Stricken etc. kbnnen angeboten werden.
Kulturelle Events mit Musik und Theater sowie Indoor-Aktivitaten, wie Bingo,
Kartenspielen oder Darts, sind beliebte Treffpunkte. Alle Aktivitdten miissen
jedoch so positioniert sein, dass die Erreichbarkeit gegeben ist. Zudem missen
sie leistbar, familienorientiert und generationsubergreifend sein. Die groBte
Barriere ist die Erreichbarkeit der Aktivitdten und die oft daraus resultierende

geringe Teilnehmerzahl.

Es mussen Wege gefunden werden, um eine Vielzahl an Menschen flUr diese

Events und Aktivitaten zu ermutigen. Vor allem &lteren Personen mit geringem
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Einkommen und Menschen, die alleine leben und bei denen die Mobilitat
eingeschrankt ist, soll es ermdglicht werden, Teil der Gemeinde und der sozialen
Aktivitdten zu werden. Die Kosten fiir Altere zu decken oder zu minimieren und
Anfahrtsmoglichkeiten mittels Shuttle-Services anzubieten, waren Méglichkeiten,
den Barrieren zu begegnen. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible
for Seniors 2007)

(6) Kommunikation und Information

Alteren Menschen ist es wichtig, auf dem Laufenden zu sein - nicht nur (ber
soziale Events, sondern auch (ber generelle Gemeindeinformationen. Dies
ermdglicht es ihnen, besser in Verbindung mit ihrer Gemeinde zu stehen und ein

fix integrierter Bestandteil der Gemeinde zu sein.

Die Befragungen haben ergeben, dass viele altere Menschen Angst haben, keine
Informationen mehr zu erhalten, da sie keinen Zugang zum Internet haben. Eine
Vielzahl der Senioren hat entweder keinen Zugang zu einem Computer oder es
fehlt ihnen die Fahigkeit, damit umzugehen. Der Zugang zu dieser
Informationsquelle und Kommunikationsmdglichkeit ist daher nicht gegeben.
Eine weitere Barriere stellt in landlichen Gemeinden das nicht gut funktionierende
Internet dar. Das kann vor allem fir altere Menschen frustrierend sein, da sie
erst Vertrauen zur Technologie aufbauen. Viele geben Angst vor der neuen
Technologie an. Sobald eine dltere Person jedoch einen Computerkurs besucht
hat und diese Barriere Uberwunden hat, gibt sie vollste Zufriedenheit lGber die
neuen Mdglichkeiten an. Sehr haufig fihren Studierende ein Computertraining
mit Senioren durch, dies stellt wiederum eine Méglichkeit dar, Jiingere und Altere

zusammenzubringen.

Die traditionellen Methoden sind gangigere Optionen flr altere Menschen, um an
Informationen zu gelangen. Darunter fallen beispielsweise Face-to-Face-
Kommunikation, Informationen (ber Telefon, Zeitung, Radio oder
Mitteilungsblatter. Informationen werden bei Gesellschaftsevents weitergegeben

oder Uber Informationstafeln, die von Alteren stark frequentiert werden.

Der Guide gibt den Vorschlag, dass ein Gemeindecenter einmal im Monat Ubers
Telefon Seniorenmitglieder Uber Aktivitaten und Events des nachsten Monats
informiert und zusatzliche Informationen gibt, z. B. Uber ein vorhandenes

Shuttle-Service oder informelles Transportsystem, Kosten, TeilnehmerInnen etc.
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Wege missen gefunden werden, sozial isolierte Personen in den
Informationsaustausch zu integrieren, um eine bessere Integration alterer
Menschen Zu erreichen und ihre Isolation Zu vermindern.

(Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for Seniors 2007)
(7) Ehrenamtliches Engagement und Beschaftigungsmaoglichkeiten

Menschen Uber 65 verfligen Uber eine Vielzahl an Fahigkeiten, Wissen und vor
allem Zeit, welche sie flir ihre Gemeinde einsetzen kénnen. Blrgerteilnahme,
Freiwilligenarbeit und soziales Engagement beinhalten groBes Potential flir die
Gemeinde. Altere Menschen flihlen sich geehrt, wenn sie gebraucht werden; sie
fihlen sich bestatigt, wenn ihre Hilfe benétigt wird. Freiwilligenarbeit ist wichtig,
um aktiv und involviert zu sein. H&ufig unterstiitzen Altere andere A&ltere
Menschen. Bei der Befragung zeigte sich, dass viele Gemeinden durch die Arbeit
von Freiwilligen zusammengehalten werden. Dabei handelte es sich meist um

dltere Personen.

Vorschlage waren, dass Senioren als Freiwilligenhelfer in Betracht gezogen
werden, rekrutiert werden und angemessene Tatigkeiten je nach ihren
Fahigkeiten erhalten. Leider bestehen wieder einige Barrieren, die Uberwunden
werden maussen: Hin- und Ricktransport zur Aktivitat oder auch Gesundheits-
und kdérperliche Einschrankungen, die Senioren an der Teilnahme hindern oder
gewissen Aktivitaten nicht zulassen. (Federal/Provincial/Territorial Ministers

Responsible for Seniors 2007)

Altere Menschen werden in Projekte involviert, indem sie aktiv an Initiativen
teilnehmen, und sie werden ermutigt, diese auch zu leiten. Ihre Bedenken und
Meinungen kdnnen geduBert werden und sie nehmen an Entscheidungen teil. Das
Leben und die Erfahrungen der Alteren soll genutzt werden. Sie sollen eine aktive
Rolle in der Gesellschaft erhalten. Engagement und aktive Teilnahme sind
Gegenmittel fur den Rlckzug aus Gesellschaft und Beziehungen. Positive
Ergebnisse braucht mehr als nur Unabhangigkeit flr altere Menschen; sie sollen
vielmehr die Moglichkeit haben, aktiv in ihrem Setting mitzuarbeiten und

Entscheidungen zu treffen. (Lui et al. 2009)

Soziales Engagement und ein groBes soziales Netzwerk gelten als Starke in einer
landlichen Gemeinde. Der hohe Level an Vertrauen den Nachbarn gegenlber hat

sich Uber die Jahre entwickelt. Die Menschen haben in landlichen Gemeinden
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groBeren Willen, sich gegenseitig zu helfen, als in den stadtischen Gebieten. In
einer kleinen Gemeinschaft kennt jeder jeden und Hilfe ist da, wenn sie
gebraucht wird. Die BewohnerInnen der befragten landlichen Gemeinden
glauben, dass dies in einer Stadt nicht mdéglich ist, vielmehr sind Senioren aus
der Stadt ihrer Meinung nach einsamer. Die soziale Verbundenheit und
langfristige Freundschaften, wie sie am Land existieren, sind jedoch wesentlich
fir das gesunde Altern. Demgegeniber zeigt die Befragung von Bascu et al
(2007), dass nicht alle, die in landlichen Gebieten leben, von einem starken
Netzwerk profitieren. Es konnte herausgefunden werden, dass ein Auto und eine
Fahrlizenz sehr eng mit dem Level an sozialen Kontakten zusammenhangen.
(Bascu et al. 2007)

(8) Offentliche Dienstleistungen und Pflege

Ob Menschen im hdéheren Alter zu Hause alt werden kdénnen, hangt von vielen
Faktoren ab. Vor allem aber davon, ob sie Unterstitzung von der Gemeinde

erhalten und Zugang zu Dienstleistungen haben, die ihre Bedurfnisse erftllen.

Viele Befragte berichteten, dass sie sehr zufrieden mit dem
Unterstltzungsangebot in ihrer Gemeinde sind, jedoch gaben auch viele einen
Mangel im Gesundheitsbereich an. Diese Differenzen ergaben sich dadurch, dass
in vielen Gegenden Dienstleistungen nur schwer erreichbar oder zu teuer fur
diese Gegenden sind. Darunter fallen Essenszustellung, ein spezielles
Transportsystem, Hauskrankenpflege, hauswirtschaftliche  Unterstltzung,

medizinische Versorgung, Beratung und vieles mehr.

Die groBte Angst von alteren Menschen ist, dass sie ihr Zuhause, vor allem ihre
Gemeinde verlassen mussen, da ihre Bedirfnisse nicht erfullt werden kdénnen.
Viele muissen weite Strecken zurltcklegen, um Gesundheitsdienstleistungen
wahrnehmen zu kénnen. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for
Seniors 2007) Bascu et al. (2007) Dbestatigt den Mangel an
Gesundheitseinrichtungen und Allgemeinarztinnen ebenso. Die Befragten fahren

in die nachst gréBeren Ortschaften, um behandelt zu werden.

Die Kosten und Anfahrtswege aus den Gemeinden stellen die gréBten Barrieren
dar. Wenn lange Strecken fur einen kurzen Arztbesuch bewaltigt werden miussen,
kann dies den ganzen Tag in Anspruch nehmen. In den kleinen Gemeinden

besteht ein Personalmangel, insbesondere an HausarztInnen; auBerdem ist die
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Unterstlitzung flr Angehérige gering, es gibt fast keine Atempausen fir
Familienmitglieder. (Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for
Seniors 2007) Eine Llicke von Pflegediensten wurde identifiziert. Tagespflege
wirde helfen, die Angehérigen zu entlasten, ihnen eine Pause zu gdénnen.
Freunde, Verwandte, Familie sind sehr haufig nicht gewillt zu helfen, pflegende
Angehorige stehen sehr haufig alleine da. Viele flihlen sich belastet. Sie wollen
jedoch ihre zu pflegenden Angehérigen nicht in ein Heim geben, sondern es
besteht nur der Wunsch nach einem freien Nachmittag. Es konnte auch gezeigt
werden, dass die Informationen uber diese Dienste fast vollstandig fehlen.
(Bascu et al. 2007)

Welche Dienstleistungen sollte eine altersfreundliche, léndliche Gemeinde zur
Verfigung stellen? Der Zugang zu Arztlnnen, Pharmazeutlnnen und
Facharztlnnen (Spezialistinnen) sowie zur Krankenpflege sollte gewahrleistet
sein. Der Zugang zur Hauskrankenpflege, zu leistbaren Essensdiensten,
Palliativpflege, Haushaltshilfen und Instandhaltungshilfen im Haus, zum
Zustellservice flUr Lebensmittel, zu Arzneimitteln und einer Einkaufshilfe fir
spezielle Dinge und zu einem Alarmsystem flr Notfdlle sowie ein
Unterstlitzungssystem fir Angehdrige, um Atempausen zu ermdéglichen, sind
Grundlage, um die Bedurfnisse alterer Menschen zZu erfullen.

(Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for Seniors 2007)

Zwei Barrieren sind in fast allen acht Schlisselthemen zu finden, namlich der
Transport und die Kosten. Bascu et al. (2007) weist auf beide Hindernisse hin
und zeigt auf, dass die Geldangelegenheiten den Senioren taglich Kopfzerbrechen
bereiten. Sie machen sich Sorgen darUber, wie sie die nachsten Rechnungen
bezahlen sollen und ob ihre Pension die zuklnftigen Bedlrfnisse abdecken kann.
Die Ausgaben flr Pflege zu Hause, Medikamente, Behandlungen, Transport, um
medizinische Leistungen in stadtischen Gebieten zu erhalten, sind tagliche

Herausforderungen.
Starken und Schwachen von landlichen Gemeinden

Menec et al. (2015) flhrte eine Umfrage unter Experten flr Altersfragen durch,
um Starken und Schwadchen von landlichen Gemeinden herauszuarbeiten und

daraufhin Strategien flr Interventionen zu entwickeln.
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Als die groBte Starke von landlichen Gemeinden wurde der starke Zusammenhalt
zwischen den Gemeindemitgliedern identifiziert. Die BewohnerInnen kennen sich
untereinander, sie haben einen starken Bezug zum Ort und ein Engagement fir
Gemeindefragen. Es ist leichter, BewohnerInnen einzubinden und Informationen
untereinander auszutauschen. Mundpropaganda und TUr-zu-Tur-Aktionen sind in
landlichen Gebieten funktionierende Mittel, um Informationen zu verbreiten. Die
lokale Regierung ist leichter zuganglich und es besteht weniger Bilrokratie, daher
ist es leichter, in einer Gemeinde aktiv zu werden. Das steigende Bewusstsein
und die Unterstlitzung der Regierung flr altersbezogene Fragen werden als
Chance identifiziert. Férdermdglichkeiten flr altersfreundliche Initiativen sind
eher vorhanden. Weiters wird der Zugang zur Natur und zu Erholungsgebieten
als Starke benannt. Der Lebensstil von landlichen Bewohnern ist grundsatzlich

gesunder.

Die groBte Schwache von landlichen Gemeinden sind die Distanzen und die
daraus resultierende Isolation. Die Bevdlkerung ist haufig auf groBe Gebiete
verstreut, was die Durchfihrung von altersfreundlichen Initiativen erschwert. Die
StraBen sind in keinem guten Zustand und es besteht ein gravierender Mangel
beim offentlichen Personentransportsystem. Der geringe Zugang zu
Dienstleistungen, vor allem im Gesundheitsbereich, stellt Gemeinden vor groBe

Hirden.

Weiters gibt es in der Stadt deutlich mehr Experten, die flr weiterfihrende
Strategien notwendig waren, z. B. Architekten, Experten flr Altersfragen etc. Das
Budget einer kleinen Gemeinde ist meist auch klein und die Kosten sind hdéher.
Es bestehen Schwierigkeiten, die Ressourcen der landlichen Gemeinde attraktiv
darzustellen, sie kdnnen mit Stadten nicht mithalten. Daher kommt es zur
Abwanderung der jungen Bevélkerung und damit zu einem Ungleichgewicht in

der Altersstruktur.

In landlichen Gemeinden besteht ein Mangel an Bewusstsein oder es fehlt am
politischen Willen, um landliche Probleme bezlglich der Altersfragen zu
bearbeiten. Die Auffassung, dass altere Menschen eine Belastung darstellen, ist
in der Bevolkerung noch immer vertreten. Der geringe Zugang zu Technologien
(Internet) und Kommunikationssystemen sind weitere Hirden. (Menec et al.
2015)
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Strategien, um die Altersfreundlichkeit in landlichen Gemeinden zu

erhohen
Wichtigkeit von lokalen Fiihrungskréften

Es wird eine starke, lokale Fihrung bendétigt, um den Ressourcenmangel in der
Gemeinde aufzuzeigen, zum Beispiel den Mangel beziglich der Infrastruktur. Sie
soll ebenso die Aufgabe haben, mit anderen Gemeinden zu kooperieren und in
anderen Gemeinden flr eine altersfreundliche Region zu werben. Es sollte auch
einen Experten geben, der die Gemeinde unterstitzt und férdert. Er muss
allerdings nicht zwangsweise aus der Region stammen. Weitere Flhrungskrafte
mussen flr das Projekt angeworben werden, welche die Wichtigkeit einer
altersfreundlichen Gemeinde vertreten und flr notwendige Fahigkeiten
eingeschult werden. (Menec et al. 2015) Die Notwendigkeit einer starken
Fihrung fir den Erfolg einer altersfreundlichen Gemeinde wird auch in der Studie
von Spina und Menec (2013) thematisiert. Wenn eine Gemeinde altersfreundlich
werden soll, missen alle wichtigen Flihrungspersonen der Gemeinde am Projekt
beteiligt sein und hinter der Verwirklichung stehen. Die flihrenden Personen

mussen den Fokus Uber einen langeren Zeitraum im Visier haben und verfolgen.
Beteiligung der ganzen Gemeinde und das Engagement &dlterer Menschen

Ein wesentlicher Punkt ist die Beteiligung alterer Menschen, um ihre Bedurfnisse
identifizieren zu kédnnen. Die ganze Gemeinde soll eingebunden werden, auch die
junge Bevdlkerung. Die Probleme miussen erkannt werden, wodurch die ganze

Gemeinde gefdrdert werden kann. (Menec et al. 2015)
Stdrkung von bestehenden Ressourcen und Erfolge feiern

Eine weitere Strategie ist, die bestehenden Starken zu erkennen und diese weiter
auszubauen. Ebenfalls existieren sehr haufig Programme und Strategien, deren
Fokus zwar auf altersfreundliche Themen gerichtet ist, was jedoch nicht auf den
ersten Blick zu erkennen ist. Diese sollen identifiziert werden und es soll eine
enge Zusammenarbeit gestartet werden. Jeder Erfolg soll gefeiert und geachtet

werden, auch die kleinen Schritte haben Wirkung. (Menec et al. 2015)
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Altersfreundlichkeit mittels anderer Initiativen integrieren

Ahnlich wie in der vorhergehenden Strategie soll erkannt werden, dass
Altersfreundlichkeit sich mit anderen Initiativen Uberlappt. Um erfolgreich zu
sein, ist es daher wichtig, Verbindungen zu diesen Initiativen herzustellen und

breitere Verknipfungen regional und national herzustellen. (Menec et al. 2015)
Partnerschaften entwickeln

Kleine Gemeinden haben es schwerer, altersfreundlich zu werden, denn sie
kédnnen nicht die gleiche Bandbreite an Médglichkeiten wie eine Stadt oder eine
groBere Gemeinde bieten. Daher sind Partnerschaften zwischen mehreren
umliegenden Gemeinden essentiell flir eine Weiterentwicklung in diesen
Gebieten. Es gibt viele kleine Gemeinden, die nur wenige Dienstleistungen
anbieten koénnen. Wenn sie sich jedoch zusammenschlieBen und eine
Zusammenarbeit starten, kann auf regionaler Ebene sehr vieles geboten werden.
(Spina & Menec 2013)

Um die Altersfreundlichkeit in einer Gemeinde zu steigern, sind Partnerschaften
bedeutungsvoll. Nicht nur Partnerschaften zu Organisationen und ambulanten
Diensten, die sich in erster Linie fUr altere Menschen engagieren, sondern auch
zu lokalen und weniger formellen Organisationsgruppen. Gruppen und
Organisationen, die normalerweise nicht in Altersfragen involviert sind, sollen

bertcksichtigt werden. (Menec et al. 2015)

Die Nahe zu einer Stadt oder zu einer groBen Gemeinde mit vielen Angeboten
kdnnte flr kleine landliche Gemeinden bedeuten, dass sie nicht alles anbieten
mussen, sondern vom Vorteil der Nahe profitieren kénnen. Diese Gemeinden sind
fir Altere besonders attraktiv, da sie die Atmosphére des Landes bieten, aber
dennoch die Nahe Zu vielen Einkaufsmadglichkeiten, Restaurants,
Unterhaltungsmoéglichkeiten  aufweisen und ein groBe Auswahl an
Dienstleistungen, die im Alter sehr wichtig werden, ermdglichen. Diese Nahe ist
nicht nur fir altere Menschen reizvoll, sondern auch flir Familien. Es kann daher
argumentiert werden, dass Gemeinden, die sich in der Nahe von Stadten
befinden, nicht so altersfreundlich sein missen. (Spina & Menec 2013, Menec et
al. 2013) Diese BewohnerInnen sind jedoch stark vom Auto abhangig. Dies wird
zu einer Herausforderung, wenn altere Gemeindemitglieder nicht mehr

fahrtauglich sind. Wenn altere BewohnerInnen in ihrer Gemeinde alt werden
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mochten, dann miuissen Dienstleistungen vor Ort geschaffen oder die

Erreichbarkeit gesichert werden. (Menec et al. 2013)
Verbesserung der Kommunikation

Eine effektive Kommunikation wurde von den Experten als wesentlich in der
Entwicklung einer altersfreundlichen Gemeinde gesehen. BewohnerInnen miissen
die Informationen Uber Ressourcen der Gemeinde sowie ein madgliches
Engagement, aber auch generelle Informationen Uber eine altersfreundliche
Gemeinde und ihre Hauptthemen erhalten. Direkter Kontakt, soziale Netzwerke,
Newsletter und soziale Medien sind die Grundlage fir Informationsverbreitung.
(Menec et al. 2015)

Alternde Bevéolkerung bringt neue Chancen

Eine alternde Bevdlkerung kann auch neue Chancen bringen. Neue
Geschaftsmadglichkeiten fur altere Menschen kénnen entwickelt werden, um die
Abwanderung der jungen Bevdlkerung auszugleichen. Die Wirtschaft wird
dadurch angekurbelt. Eine landliche, altersfreundliche Gemeinde bringt altere
Menschen dazu, aufs Land zu ziehen, um ihren Lebensabend in einer
altersfreundlichen Gemeinschaft zu verbringen. Altersfreundlich zu werden, sollte
daher eine Strategie flir Gemeinden sein, d&ltere BewohnerInnen fir ihre
Gemeinde zu gewinnen. (Menec et al. 2013) Die Starken von landlichen Gebieten
kdnnen herausgearbeitet werden und zunutze gemacht werden. Das Land hat
vieles zu bieten, was die Stadt nicht hat, z. B. Natur, frische Luft, Ruhe, eine
Gemeinschaft. Eine altersfreundliche Gemeinde weist ebenso Vorteile flr junge
Familien auf, zum Beispiel Barrierefreiheit, eine gute Infrastruktur,
Dienstleistungen in der Umgebung, eine Gemeinschaft, die sich gegenseitig
unterstitzt. Eine altersfreundliche Gemeinde bedeutet das Fokussieren auf die
Bedurfnisse der Bevdlkerung, wodurch die Gemeinde auch fir AuBenstehende
attraktiver wird. (Menec et al. 2015; Spina & Menec 2013; Menec 2013) Im Zuge
der Studie von Spina und Menec (2013) konnte beobachtet werden, dass durch
die Entwicklung von alternativen Wohnformen flr &ltere Menschen, die von
privaten Investoren finanziert wurden, die Attraktivitat der Stadt stieg, die
Population wuchs und die Gemeinde sich kommerziell weiterentwickelte.
Daraufhin begann eine Partnergemeinde lokale Investoren zu suchen, um eine

Zusammenarbeit zu starten, damit neue Wohnprojekte realisiert werden kénnen.
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Menec (2013) beobachtete, dass Gemeinden mit einer hohen Anzahl an
BewohnerInnen im Alter ab 65 Jahren altersfreundlicher sind. Dies wiederum
zeigt, dass die Gemeinden sich fur die Bedlrfnisse alterer Menschen
verantwortlich fiihlen. Diese Gemeinden haben eine bessere soziale Umwelt,
mehr Mdglichkeiten zur Teilnahme, mehr Gesundheitsdienstleistungen und
bessere Kommunikations- und Informationsmdglichkeiten. Je hdéher der
Prozentsatz der BewohnerIlnnen ab 65 Jahren ist, desto hoher ist der Index der
Altersfreundlichkeit. Das bedeutet in weiterer Folge, dass Altersfreundlichkeit

nicht von der GréBe abhangig sein muss.
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2.2 Gemeinschaftliches Wohnen/Cohousing

Was ist gemeinschaftliches Wohnen? Gemeinschaftliches Wohnen kann sehr
unterschiedlich aufgebaut und gelebt werden. Die Grundidee ist, dass eine
Gruppe von Familien, Paaren oder Einzelpersonen zusammenkommt, um eine
Nachbarschaft zu planen, in der sie gemeinschaftlich wohnen und leben werden.
Wie diese Nachbarschaft aussieht, ist von den beteiligten Personen abhangig. Der
Hauptkern eines gemeinschaftlichen Wohnprojekts ist, dass dieses Projekt
gemeinsam geplant und organisiert wird. Gemeinsame Ziele werden vorab
erarbeitet und nach und nach verwirklicht. Das Leben in einer Nachbarschaft
bedeutet, sich gegenseitig zu unterstiitzen, einander beizustehen, fiireinander da
zu sein. Gemeinsame Raume und Griunflachen, Aktivitaten und Ausflliige sollen

dieses Gemeinschaftsgefiihl starken. (Bamford 2005)
Entwicklung, Planung und Einzug

Die zukunftigen BewohnerInnen eines gemeinschaftlichen Wohnprojekts missen
sich vor dem Einzug kennen. RegelmaBige Treffen sind Voraussetzung fir die
Verwirklichung. Zukinftige BewohnerInnen werden in Planung und Entwicklung
stark eingebunden. Entscheidungen werden gemeinsam getroffen. Der
Entscheidungsfindungsprozess ist ein spezieller in dieser Wohnform. Dadurch
kann auf die Bedlrfnisse der BewohnerInnen besser eingegangen werden und
das Gemeinschaftsgeftihl deutlich gesteigert werden. Ziele werden gemeinsam

mit den BewohnerInnen festgelegt und danach gelebt. (Wankiewitz 2015)
BewohnerInnen

Je nach Grundlage der Wohnform kdénnen die BewohnerInnen gemischt sein, das
bedeutet, dass Familien, Singles, Jugendliche wund altere Menschen
zusammenleben, oder die Altersstruktur kann einheitlich gestaltet sein, zum
Beispiel nur Personen Uber 50 Jahren. Bei der einheitlichen Form ist zu beachten,
dass die Wohneinheiten meist kleiner und altersgerecht gestaltet sind. Bei
mehreren Cohousing-Projekten konnte beobachtet werden, dass sie mit
barrierefreiem Design, Notrufsystem und Indoorgaragen ausgestattet sind.
(Wankiewitz 2015; Bamford 2005; Lee 2001)
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Wohnform und GroBe

Alle BewohnerInnen haben eine eigene Wohneinheit oder sie teilen diese mit
Familienmitgliedern. Die Wohneinheiten sind meist in unterschiedlicher GréBe
vorhanden, Ein- bis Dreizimmerwohnungen und gemeinschaftlich nutzbarer
Raum. Die gemeinsamen Flachen sind haufig der Garten, ein Gemeinschaftsraum
mit Kiche, Gastezimmer, Badezimmer flir Gaste, Abstellraum und zusatzliche
Spielereien, wie gemeinsame Wascherei, Sauna, Entspannungszimmer,
Arbeitszimmer fur Workshops. Abhdngig vom Bedarf der BewohnerInnen ist noch
vieles mehr moglich. (Wankiewitz 2015; Lee 2011) Der Garten ist vorwiegend so
gestaltet, dass zwar jeder einen eigenen Gartenanteil hat, aber der gemeinsame
Platz Gberwiegt. Platz fur GemuUsegarten, Tiere oder Sitzgruppen im Freien ist
vorhanden. (Bamford 2005)

Die GroBe eines gemeinschaftlichen Wohnprojekts kann sehr unterschiedlich
sein, meist sind es jedoch 20 bis 30 Wohneinheiten. Umso kleiner die Wohnform
ist, desto teurer wird es flr den Einzelnen, da der Gemeinschaftsraum
gemeinsam finanziert wird. Je mehr Personen zusammenkommen, umso mehr
kdénnen sich alle gemeinsam leisten. (Wankiewitz 2015) Die Studie von Glass
(2010) ergab, dass die ideale GréBe zwischen 20 und 30 Wohneinheiten ist, da
die Kosten der Gemeinschaftsraume und Aktivitdten minimiert werden kdnnen.
Die Kommunikation wird bei dieser GrdBe gesteigert und der Arbeitsaufwand
besser aufgeteilt. Die Privatsphare ist weiterhin wichtig und muss erhalten

werden.
Gemeinsame Aktivitaten

RegelmaBige Treffen der BewohnerInnen auch nach dem Einzug sind Grundlage
eines funktionierenden gemeinschaftlichen Wohnens. Fast alle Wohnprojekte
bieten ein gemeinsames Essen an, die Haufigkeit ist in jedem Wohnprojekt
anders. In vielen Studien wird die Wichtigkeit des gemeinschaftlichen Essens
hervorgehoben. (Glass 2013; Glass 2010) Ausflige und gemeinsame
Tagesgestaltung, wie Kaffeetreffen, sind Teil des Lebens in einer

gemeinschaftlichen Wohnform (Wankiewitz 2015).
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Infrastruktur

Die Infrastruktur muss in die Planung einbezogen werden. Wenn Kkeine
Infrastruktur vorhanden ist, muss diese flr die Wohneinheiten geschaffen
werden. Ansonsten kommt es zur Isolation alterer BewohnerInnen und auch der
Alltag von Familien mit Kindern wird erschwert. (Wankiewitz 2015) Die Distanz
zu einer Bushaltestelle sollte 200 Meter nicht Gberschreiten und - wenn mdéglich
- sollen grundlegende Dienstleistungen zu FuB erreichbar sein (Brown et al.
2010). Die Vision ist, dass alle Dienstleistungen und Infrastrukturen, die flir den
Alltag notwendig sind, in greifbarer Nahe existieren. Mit Selbstbestimmtheit in
der Gemeinde altern, in Verbindung bleiben mit der Dorfgemeinde und
unabhangig in einer privaten Wohnung leben, das sind die Ziele des
gemeinschaftlichen Wohnens. Der Erfolg ist abhangig von der Erreichbarkeit von

alltaglichen Dingen. (Wankiewitz 2015)
Pflegeplanung und Koordination

Viele gemeinschaftliche Wohnprojekte I6sen die Situation so, dass jede/r
BewohnerIn eine/n Nachbarln als Pflegebeauftragte/n bestimmt, der/die bei
Bedarf Hilfestellung leistet und Pflege oder andere
Unterstlitzungsdienstleistungen organisiert, die notwendig sind. Pflege kommt in
gemeinschaftlichen Wohnprojekten immer von auBen, kann jedoch auch

gemeinschaftlich wahrgenommen werden. (Glass 2013; Glass 2010)

In ein gemeinschaftliches Wohnprojekt, in dem jeder seine eigene Wohneinheit
hat, koénnte auch eine zusatzliche Wohngemeinschaft fir Pflegebedurftige
integriert werden. Diese kann bis zu zwoéIlf Personen umfassen. Sie leben
gemeinsam in einer privaten Wohnung und teilen sich Kiche, Balkon und einen
Gemeinschaftsraum. Sehr geeignet ist diese Art des Wohnens flir demenzkranke
Personen, aber auch flr stark pflegebedirftige Menschen. (Wankiewitz 2015)
Diese integrierte Wohngemeinschaft kdnnte es ermdglichen, dass Personen, die
im gemeinschaftlichen Wohnen pflegebedlrftig werden, ihre Nachbarschaft und
gewohnte Umgebung nicht verlassen missen, sondern Teil der Gemeinschaft

bleiben.
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Gemeinschaftliches Wohnen im landlichen Raum

In Stadten sind gemeinschaftliche Wohnprojekte schon stark verbreitet und
integriert (Berlin, Wien, Freiburg etc.). Die Herausforderung besteht darin, dieses
Wissen in den landlichen Raum zu transferieren und umzusetzen, um den
schrumpfenden Gemeinden entgegenzuwirken. Landliche Gebiete haben ein
groBes Potenzial fir diese Art der Wohnformen, denn die Grundstiickspreise sind

niedriger und es ist ausreichend Platz vorhanden. (Wankiewitz 2015)
Strategien zur Entwicklung von gemeinschaftlichen Wohnprojekten

Wankiewitz (2015) weist in seiner Studie darauf hin, dass Blrgerblros wichtige
Ansprechpartner flr Interessierte darstellen. Sie sollen wesentliche
Informationen vermitteln und den verantwortlichen Personen bei der Entwicklung
von Projekten beistehen. Spezialisten, wie Architekten und Projektleiter, kdnnen
von hier aus organisiert werden. Information und Sensibilisierung beziglich

dieses Themas sind wesentliche Aufgaben dieser Burgerburos.

Die wichtigste Aufgabe flir Gemeinden, PlanerInnen, Baucoaches und Cohousing-
BewohnerInnen ist, zu informieren, ein Bewusstsein zu schaffen, Wissen zu
vermitteln und Erlebnisse von anderen Wohngruppen und Administratoren zu
verbreiten. Daraufhin ist eine Bedarfserhebung fir zuklinftige Wohnbedurfnisse
zu erstellen. Dieser Bedarf soll in Zusammenarbeit mit den BewohnerInnen auf
Grundlage von vorhandenen Gebduden, Wohngegenden, Grundstiicken, leeren
Gebduden, Umbaugegenden etc. erstellt werden. In weiterer Folge missen diese
Informationen fir AuBenstehende zuganglich gemacht werden. Weitere Aufgaben
sind die Unterstitzung von Selbstorganisierten, diese Projekte mit zu entwickeln
und zu foérdern. Plattformen sollen angeboten werden, die es jedem Einzelnen
ermdglichen, eine passende Wohngruppe flr sich zu finden. Eine Erleichterung
der Projektfinanzierung, der Arbeit, des Bauens und der Planung soll dadurch

ermoglicht werden. (Wankiewitz 2015)

Am Land muss nicht flr eine wachsende, sondern flr eine schrumpfende
Gemeinde geplant werden, daher muss der Fokus auf die Renovierung und
Adaptierung von leer stehenden Gebauden gelegt werden. Die Planung muss sich
weg von neu gebauten ,Lebenshdusern®™ fir Einzelbesitzer und hin zu flexiblen

~Lebensarrangements" flir alle Lebensabschnitte andern.
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Das Planen, Bauen und die Regulation eines Wohnprojekts missen im
Selbstmanagement des Projekts funktionieren. Die Planung fir Menschen geht
hier in Richtung der Planung mit Menschen. Die Bedurfnisse der BewohnerInnen
kédnnen dadurch besser berlcksichtigt werden. Der Entscheidungsprozess ist ein
anderer als Ublich. Die Gemeinde und vor allem die BewohnerInnen werden in
die Entscheidung einbezogen. Dies ist wesentlich flir den Erfolg eines solchen
Wohnprojekts. (Wankiewitz 2015)

Vorteile von gemeinschaftlichen Wohnprojekten

Lee (2011) flhrte im Rahmen seiner Studie qualitative Interviews mit mehreren
BewohnerInnen von Cohousing-Wohnprojekten im landlichen Raum von Iowa
durch. Er kam zum Schluss, dass es den alteren Menschen durch die Entwicklung
von neuen Wohnprojekten moglich ist, in ihrer Gemeinde zu verbleiben und
weiterhin ein Teil ihrer Gemeinde zu sein. Sie mussen nicht in eine groBe Stadt
umziehen oder ein Altersheim beziehen, in dem sie sich dann wie PatientInnen
fiuhlen wlrden. Laut dieser Studie ist ein gemeinschaftliches Wohnprojekt fur

landliche Gemeinden sehr gut geeignet und soll dort auch zum Einsatz kommen.

Altus und Mathews (2002) flhrten eine quantitative Befragung von
BewohnerInnen von gemeinschaftlichen Wohnformen durch. In dieser Studie
kamen sie ebenso wie Lee (2011) zum Schluss, dass diese Art des Wohnens eine
geeignete Wohnform filr altere, landliche BewohnerInnen ist. Die Befragten
gaben an, dass sie sofort wieder hierherziehen wirden, wenn sie die Wahl
hatten, und dass sie diese Art des Wohnens auch an andere weiterempfehlen
wirden. Sie gaben eine sehr hohe allgemeine Zufriedenheit mit dieser Wohnform
an. Sehr eng hangt die Zufriedenheit der BewohnerInnen mit der Tatsache
zusammen, dass die Wohnform in ihrer bekannten Umgebung positioniert ist. Ein
weiterer Grund ist die neue Konstruktion der Wohnhduser. Die altersgerechte
Gestaltung mit Orientierungshilfen, Begegnungs- und Erholungshilfen,
SicherheitsmaBnahmen und vieles mehr steigerten die Zufriedenheit. Sie ziehen
diese Wohnart ihrer alten vor. Die Wohnprojekte lagen alle im Zentrum einer
landlichen Gemeinde, daher war der Gemeindezugang leicht gegeben. Die
BewohnerInnen wurden in Entscheidungen eingebunden. Es zeigte sich, dass die
Art der Entscheidungen nicht wesentlich war, sondern vielmehr, dass die
BewohnerIlnnen in den Entscheidungsprozess einbezogen wurden. Die

Ergebnisse, dass Bewohnerlnnen die Wohnform weiterempfehlen und wieder
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einziehen wurden, sowie die hohe Zufriedenheit mit der Wohnform werden von
mehreren Studien untermauert (Nolan & Blain 2001; Deborah 2002; Glass 2010;
Glass 2013). Glass (2010) erhob die Zufriedenheit von BewohnerInnen. In
diesem Zusammenhang konnte eruiert werden, dass die Zufriedenheit vor allem
durch die Ausstattung, Gebdaude, den Garten, den gemeinschaftlichen Lebensstil,
die Kosten, den Komfort der Lage und die Mdglichkeit, im Notfall jemanden
kontaktieren zu kénnen, begrindet ist. Viele gaben an, dass sie nicht mit ihren
Kindern zusammen wohnen wollen, da sie ihnen nicht zur Last fallen wollen. Aus
diesem Grund ist eine neue Wohnform wesentlich flir unsere vielfaltig alternde
Gesellschaft. ,A place where you know your neighbours quite well and feel like
you are part of a community." (zit. Glass 2010), beschrieb eine Bewohnerin ihre
Vorstellung vom gemeinsamen Wohnen. In dieser Form des Wohnens kdénnen
Altere ihre Unabhéngigkeit erhalten und dennoch ein Teil der Gemeinschaft sein.
Sie haben die Unterstitzung und den Komfort der wechselseitigen Abhangigkeit
innerhalb der Gruppe von Gleichgesinnten. Diese neue Idee des Wohnens
bedeutet, dass altere Menschen die Kontrolle fir ihr Altern Gbernehmen. Wir
mussen weg von dem Gedankengut, dass Altern eine Krankheit ware und altere

Menschen grundsatzlich abhangig sein muissen. (Glass 2010)

Die Studie von Nolan und Blain (2001) zeigt, dass das gemeinschaftliche Wohnen
einen positiven Effekt auf neun Lebensaspekte von alteren Menschen hat: die
Aufrechterhaltung des Zuhauses, die Madglichkeit, unabhangig zu leben,
persdnliche Sicherheit, Lebenszufriedenheit, Zugang zu Aktivitaten und
Entertainment, glicklich sein, Kontakt mit Freunden, persdnliche Privatsphéare

und koérperliche Gesundheit.

Alt werden kann Angst machen, vor allem dann, wenn dieser Prozess allein
bewaltigt werden muss (Glass 2010). Das Altern wurde in der Studie von Glass
und Plaats (2013) als Stressfaktor erkannt. Durch das gemeinschaftliche Wohnen
ist die Akzeptanz des Alterns und der Umgang mit dem Alt sein deutlich erhéht.
Die gegenseitige Solidaritat im Alterungsprozess und Offenheit gegenliber dem
Altern ist wichtig, um mit diesem Stressfaktor umzugehen. Das Reden Uber das
Alter und die gemeinschaftliche Bewaltigung fihren zu einer Minderung des
Stressfaktors. Strategien, die von befragten BewohnerInnen angegeben werden,
sind: Humor, sich gegenseitig inspirieren gesunder zu leben, auf sich gegenseitig

Acht geben, sich gegenseitig helfen und Grenzen wahrnehmen. Es werden
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gemeinsam Plane flUr zuklnftige Bedlrfnisse erstellt. Gemeinschaftliche
Unterstltzung, erhéhte Akzeptanz des Alterns untereinander und Verminderung
der Isolation kénnen Altersdepression und Einsamkeit deutlich senken. Dies sind
wesentliche Bausteine eines gemeinschaftlichen Wohnprojekts. (Glass & Plaats
2013)

Diese Art des Wohnens bietet den adlteren Menschen sehr viele Mdglichkeiten, die
sie anderswo nicht hatten. Sicherheit, soziale Integration, Unabhangigkeit oder
Freiheit sind Faktoren, die eine positive Wirkung auf die BewohnerInnen haben
(Nolan & Blaine 2001). Diese Art des Wohnens macht altere Menschen zufrieden
und steigert ihr Wohlbefinden (Altus & Mathews 2002).

Nachteile von gemeinschaftlichen Wohnprojekten

Mehrere Studien zeigen, dass das gemeinschaftliche Wohnen nicht immer so
funktioniert, wie es sich die BewohnerInnen erhoffen, und auch Nachteile kdnnen
beobachtet werden (Glass 2013; Glass 2010). Die gemeinsamen Aktivitaten, wie
Aufrechterhaltung des Gartens und der Gemeinschaftsraume, das Rasenmahen
und das Pflanzen von Baumen, wurden haufig nur von gewissen Personen
durchgefiihrt und andere beteiligten sich nicht. Manche Menschen ziehen in ein
gemeinschaftliches Wohnprojekt ein, wollen aber nicht Teil der Gemeinschaft
sein. Sie wollen nur einen altersgerechten Ort zum Leben. Wenn sich die
BewohnerInnen untereinander nicht kennen und austauschen, werden sie
gemeinsam allein. RegelmaBige Treffen und ein Forum, in dem Dinge geklart
werden mussen, sind essentiell fir das Funktionieren. Besonders am Anfang
mussen genaue Ziele und Richtungen der Gemeinschaft definiert werden. Zu
wenig gemeinschaftliches Arbeiten, keine gemeinschaftlichen Ziele und Aufgaben
kdnnen das Wohnprojekt zum Scheitern bringen. Im Laufe der Zeit lernen sich
die BewohnerInnen untereinander besser kennen, wodurch das Zusammenleben

und die gegenseitige Unterstlitzung erleichtert werden. (Glass 2013)

In der Studie von Glass (2010) wird von den befragten BewohnerInnen
beanstandet, dass der Gemeinschaftsraum weniger genutzt wird, als vorerst
angenommen. So kommt zum Beispiel das Kaffeetrinken in der Frih oder das
Treffen zum Reden am Abend nur selten zustande. Diese Raume sollten daher

nicht zu groB gewahlt werden, da sie ausgelastet sein sollten.
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Es wird auch bemangelt, dass in gemeinschaftlichen Wohnformen Manner in der
Unterzahl sind, wodurch ein Ungleichgewicht entsteht. (Glass 2013)
Alleinstehende Frauen bevorzugen Cohousing-Projekte eher als Manner; dies
sollte als Ausgangsituation hergenommen werden, um diese Art des Wohnens

auch flr Manner und Parchen attraktiver zu gestalten (Wankiewitz 2015).

Parkplatze sind groéBtenteils auBerhalb der Wohnanlage positioniert, um die
Grinanlage nicht zu durchbrechen; dies stellt jedoch die BewohnerInnen immer
wieder vor Herausforderungen. Die Distanz zu den Autos ist von manchen
Wohneinheiten sehr weit. Probleme entstanden im Speziellen bei BewohnerInnen
mit Mobilitatseinschrankungen. (Glass 2013; Glass 2010)

Eingange dlrfen im Winter nicht eisig sein, da ansonsten die Sturzgefahr erhéht
ist. Im ganzen Gebaude durfen keine Hirden bestehen, da bei Behinderungen
der Mobilitat, auch wenn diese nur kurzfristig bestehen, uniberwindbare

Barrieren entstiinden. (Glass 2010)

Glass (2013) konnte bei ihrer Befragung von Cohousing-BewohnerInnen noch
herausfinden, dass eine Mischung zwischen EigentimerInnen und MieterInnen
keine gute Ausgangslage ist, denn dies flhrt immer wieder zu Diskussionen. Eine
gemeinschaftliche Wohnanlage sollte eine einheitliche Regelung der Finanzierung

haben.

Lee (2011) befragte altere Menschen in altersgerechten Apartments, die
gemeinsam mit jungen Menschen lebten. Durch seine Befragung konnte er
erfahren, dass der Lebensstil von Jugendlichen fir altere Menschen zu aktiv und
zu unterschiedlich war. Diese Art der Wohnform war nicht erfolgreich. Lee (2011)
kam daher zum Schluss, dass Jung und Alt beziiglich des Lebensstils nur schlecht
zusammenpassen und eine Kombination dieser Generationen nicht durchgeftihrt

werden sollte.
Lektionen fiir Cohousing-Wohnprojekte

Glass (2013) entwickelte Lektionen fir Cohousing-Wohnprojekte auf Basis einer

Evaluationsstudie.

1. Alle BewohnerInnen sollten entweder Eigentimer oder Mieter sein.
2. Das Gebaude sollte so ausgerichtet sein, dass alle BewohnerInnen den

gleichen Eingangsbereich nutzen.
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Die Entwicklung einen Wohnprojekts sollte mit Unterstiitzung von
jemandem stattfinden, der Erfahrung hat.

Die zuklnftigen BewohnerInnen missen einander kennen, bevor der
Bau abgeschlossen ist. Die Gemeinschaft soll vorab gebildet werden.
Erwartungen sollen besprochen und geklart werden.

Jede/r sollte Teil der Gemeinschaft sein und sich dessen auch bewusst
sein, wenn er/sie hier einzieht. Gemeinsame Ziele und Erwartungen
mussen bekannt sein. Teilnahme an Aktivitaten ist Voraussetzung.

Die Gemeinschaft sollte ,grin™ sein; Grinanlagen, Gemisegarten,
Solaranlagen etc. sind wichtige Elemente.

Gemeinschaftliche  Unterstlitzung ist Teil der Gemeinschaft.
BewohnerInnen missen Hilfe leisten wollen, um Hilfe bitten kénnen und
Hilfe annehmen kdnnen.

Jede/r muss auf sich selbst achten, Verantwortung wird nicht
abgegeben.

In gemeinschaftliche Treffen muss viel Zeit investiert werden,
gemeinsame Grundregeln miussen festgelegt werden und von andern
bestehenden Wohnprojekten soll gelernt werden.

Alle BewohnerInnen sollten in Entscheidungen einbezogen werden.
Meinungen muissen geauBBert werden kénnen.

Jede/r Bewohnerln sollte eine/n Pflegebeauftragte/n haben, der/die bei
Bedarf Hilfestellung gibt und Pflege organisiert.

Altern sollte Teil von Diskussionen sein; Events, die sich mit dem Thema
Altern auseinandersetzen, sollten organisiert werden.

Hilfe von auBen hinzuziehen, falls Arbeit nicht von Bewohnerlnnen
durchgefihrt werden kann.

Bevor jemand einzieht, kdnnte er/sie vorab schon Teil der Gemeinschaft
werden, zum Beispiel Treffen besuchen, um zu sehen, ob er/sie sich in
der Gemeinschaft wohlfthlt.

Geduldig sein und eine positive Einstellung behalten.
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2.3 Wohngemeinschaft

Wohngemeinschaften (WG) nehmen als pflegerische Versorgungsform an Zahl
und Beliebtheit vor allem in Deutschland zu. Sie werden als Gegenentwurf zur
Pflege im Pflegeheim gesehen. Mehrere Menschen wohnen zusammen in einer
Wohnung oder einem Haus (maximal 12 BewohnerInnen). Im Durchschnitt sind
es sieben Personen, die zusammen eine WG bewohnen. Jede/r Bewohnerln hat
einen eigenen Wohnbereich, aber keine abgeschlossene Wohnung. Gemeinsam
genutzte Raume sind Kiche, Ess- und Wohnraum, Bad, Toilette und der Garten.
Durch ihre familienahnliche GréBe und Struktur soll das ,Normalitatsprinzip®
geférdert werden. Angehérige werden stark einbezogen und ein Bezug zur

umliegenden Gemeinde wird hergestellt. (Fischer et al. 2011)
Vorteile von Wohngemeinschaften

Fischer et al. (2011) flhrte ein systematisches Review der veroéffentlichten
Literatur zu ambulant betreuten Wohngemeinschaften durch und geht den

Fragen nach, welche Merkmale und Ziele eine Wohngemeinschaft aufweist.
Familienahnliche alltagsnahe Strukturen

Wohngemeinschaften sollen sich am ,normalen Alltag" einer (GroB-)Familie
orientieren, die Pflegebedirftigkeit der BewohnerInnen steht nicht im
Mittelpunkt. Der Alltag einer WG dreht sich um die im Haushalt anfallenden
Tatigkeiten, die untereinander aufgeteilt und miteinander erledigt werden sollen.
Daran sollte sich auch die rdaumliche Gestaltung der Wohngemeinschaft
orientieren, indem die Kiche zum Beispiel in den Mittelpunkt des Lebens in einer
WG gerickt wird. Es wird die Auffassung vertreten, dass Uber die
Alltagsangebote hinaus auf klassische beschaftigungstherapeutische Angebote
weitgehend verzichtet werden kann. Durch eine mdglichst normale

Wohnsituation soll die Zufriedenheit der BewohnerInnen gesteigert werden.
Angehorige einbeziehen

Die starke und aktive Einbeziehung von Angehdrigen ist Grundlage einer
Wohngemeinschaft. = Angehdrige  sollen  stellvertretend flur  diejenigen
BewohnerInnen handeln, die selbst, etwa aufgrund kognitiver Einschrankungen,
keine Entscheidungen mehr treffen kdnnen. Angehdrige sind Teil der

Wohngemeinschaft, kbnnen aber gleichzeitig auch Entlastung erfahren durch die
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Rund-um-die-Uhr-Betreuung ihrer demenzkranken und/oder pflegebedirftigen
Angehorigen. Die Einbindung der Familienmitglieder fihrt zu mehreren Vorteilen:
die Kosten kdnnen gesenkt werden, das Personal und die Angehdrigen kénnen

entlastet werden.
Umfeldbezug herstellen

Den BewohnerInnen soll es erméglicht werden, Laden, ein Café, den Markt oder
den Gottesdienst der Gemeinde zu besuchen. Wohngemeinschaften sollen in der
Nahe des bisherigen gewohnten Wohnumfelds der alteren Menschen angesiedelt

sein, um einen funktionierenden Umfeldbezug herzustellen.
Versorgungssicherheit und Wohlbefinden gewahrleisten

Ein fachlich qualifiziertes Pflegepersonal soll die Versorgungssicherheit der
BewohnerInnen garantieren. Das Ziel ist, nur so viel Firsorge wie notwendig und
so viel Selbststandigkeit wie moéglich zu gewdahrleisten, um das Wohlbefinden der
BewohnerInnen zu sichern. Ein wesentlicher Unterschied zum Pflegeheim ist,
dass die Pflegepersonen von auBen kommen und nur zu Gast in der
Wohngemeinschaft sind. Die Rolle der Pflegeperson ist daher eine andere wie in

einem Pflegeheim.
Selbstbestimmung und Selbststandigkeit erhalten

Die Selbstbestimmung und Selbststandigkeit soll durch die alltagsnahe
Gestaltung des Lebens und die Ubernahme von alltdglichen Aufgaben durch die
BewohnerInnen selbst in den Wohngemeinschaften erreicht werden. Es wird von

einer starkeren Betonung des Subjekts gesprochen.

Diese Ziele streben laut Fischer et al. (2011) mehrere Versorgungsoutcomes an,
wie die Vermeidung von Heimunterbringung, hdhere Lebensqualitdt der
BewohnerInnen, Erhalt von motorischen und kognitiven Ressourcen, Vermeidung
von Rlckzug, Apathie und Depression, Vermeidung von Belastungssymptomen
des Pflegepersonals und Vermeidung von Uberforderung der pflegenden

Angehorigen.
Wohngemeinschaften fiir demenzkranke Menschen

Die Studie von Dettbarn-Reggentin (2005) hat gezeigt, dass ein traditionelles

Pflegeheim nicht geeignet ist fir demenziell erkrankte Personen. Es kann den
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unterschiedlichen  Bedirfnissen nicht gerecht werden. Angemessene
Versorgungskonzepte fiir Personen mit Demenz verfolgen das Ziel, die
Beeintrachtigungen, die durch Demenz hervorgerufen werden koénnen, wie
Abnahme von Orientierung, Verringerung der Kommunikationsfahigkeit oder
auch Reduzierung der Fahigkeit zu sozialem Verhalten, mittels eines anregenden
und trainierenden Milieus zu verringern oder in ihrem Verlauf verlangsamen zu
kdénnen. Dieses Milieu ist das bauliche Umfeld, zum Beispiel Ubersichtlichkeit und
stimulierende  Gestaltung, Hauswirtschaft und Pflegeorganisation, mit
Prasenzkraften und Wohnkichenmodell und ein soziales Bezugssystem
(Bewohner, Personal, Angehérige und andere Personen). Wohngemeinschaften
liefern passende Grundvoraussetzungen, um die BeduUrfnisse von demenziell
erkrankten Personen zu erflllen. In kleinen Wohneinheiten wird ein Wohnmilieu
erzeugt, das sich an familiaren Strukturen orientiert. Heimtypische
Organisationsgruppen werden durch Kleinraumigkeit, Vertrautheit,
Kommunikation, Aktivitat nach Bedarf und menschliche Ndhe ersetzt. Den
Tagesablauf dominieren nicht die Pflegekrafte und Pflegetatigkeiten, sondern
vertraute alltagliche hauswirtschaftliche Tatigkeiten. Das Tagesgeschehen richtet
sich nach der Mobilitéat, den kognitiven Fahigkeiten und Gewohnheiten der
BewohnerInnen. Die Mitarbeiterinnen gehen mit den BewohnerInnen in
vertrauensvoller und respektvoller Weise um. Das Kichenmodell soll mehrere
Ebenen ansprechen, namlich Aktivitat, Kommunikation, Emotion und zeitliche
Strukturierung. Durch gruppenbezogene Tagesgestaltung soll Férderung
stattfinden und das Sozialverhalten der BewohnerInnen positiv beeinflusst
werden. (Dettbarn-Reggentin 2005)

Dettbarn-Reggentin (2005) fuhrte eine Studie durch, die die Wirkungsweise von
Wohngruppen in stationdaren Einrichtungen bezlglich der sozialen Beziehungen
und der Stimmung der Bewohner untersuchte. Er ging der Frage nach, welchen
Einfluss Wohngruppenmilieus auf demenziell Erkrankte haben. Er flhrte eine
quantitative Befragung der BewohnerInnen von sieben Demenzwohngruppen
durch und verglich diese mit den Ergebnissen einer Befragung der
BewohnerInnen eines Heims. Seine Ergebnisse zeigen deutlich, dass WG-
BewohnerInnen ihr Niveau bezuglich des Sozialverhaltens halten kdnnen,
wahrend in der Vergleichsgruppe eine starkere Reduktion des Sozialverhaltens zu
beobachten war und es nur noch eine schwache Auspragung zeigt. Diese

signifikante Verbesserung wird auf die alltagspraktischen, gemeinsam
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durchgefihrten Handlungen zurickgefiihrt, die eine trainierende Wirkung haben.
Das getestete Sozialverhalten bezieht sich auf mehrere Unterpunkte, wie
~Anteilnahme an den Dingen in der Umgebung®, die in der Wohngemeinschaft im
zeitlichen Verlauf deutlich steigt. Die Werte fir ,anderen helfen® oder ,Kontakt zu
anderen Personen in der Umgebung aufnehmen" weisen allerdings auch in den

Wohngruppen eine abfallende Tendenz auf.

Weiters wurde in der Studie von Dettbarn-Reggentin (2005) die Stimmung der
BewohnerInnen gemessen, die sowohl in der Wohngruppe als auch in der
Vergleichsgruppe ansteigt, in der WG fallt jedoch die Verbesserung der
Stimmung deutlich héher aus. Die starkere Anteilnahme der WG-BewohnerInnen
an ihrer Umgebung wirkt sich nicht nur auf die gute Laune, sondern auch auf die
(Vor-)Freude auf gewisse Ereignisse aus. Beide StimmungsauBerungen
verbessern sich signifikant gegenuber der Vergleichsgruppe, in der sich die Werte

im selben Zeitraum verschlechtern.

Dettbarn-Reggentin (2005) kommt zu dem Schluss, dass sich die Wirksamkeit
der milieuorientierten Wohngruppenversorgung demenziell Erkrankter im
Sozialverhalten und in der Stimmung der BewohnerInnen belegen lasst. Dies
lasst sich auf die personelle Kontinuitat, den strukturierten Tagesablauf und die
persdnlichen Beziehungen zu den BewohnerInnen zurlckfiihren. Die Steigerung
der BewohnerInnen an der Teilnahme von Vorgangen in ihrer Umgebung, die
Freude auf Ereignisse und die Kontakthaltung zu nahestehenden Personen
sprechen flur das Konzept. Die Stimmung bessert sich deutlich bei den
BewohnerInnen der Wohngemeinschaften und das dlrfte sich entscheidend im

Alltag einer WG widerspiegeln.

Eine Wohngemeinschaft flir demenziell Erkrankte mit milieutherapeutischer
Ausrichtung scheint vor dem Hintergrund der gewonnen Daten eine

empfehlenswerte Alternative zu sein.
Nachteile von Wohngemeinschaften

Geister (2011) hat eine strukturierte Befragung mit BewohnerInnen von
Wohngemeinschaften zu den Themen Zufriedenheit der BewohnerInnen einer
Hausgemeinschaft und Wahrnehmung des Konzepts durchgefiihrt. Sie deckte mit
ihrer Befragung mehrere interessante Blickwinkel auf diese Wohnform auf. Die

Ausgangslage war, dass Wohngemeinschaften sich in der Regel am , Leitbild der
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Familie® orientieren. Der Begriff Familie in Wohngemeinschaften wird als
familienahnliche Wohnform mit ihren Charakteristika Selbststandigkeit und
dadurch Selbstbestimmung des Alltags, Privatheit, Vertrautheit und Geborgenheit
gesehen. Die Ergebnisse der Studie von Geister (2011) werden nachfolgend

dargestellt.
Umzug ist Notlésung fiir Familie

Geister (2011) skizziert in ihrer Arbeit unter welchen Voraussetzungen ein alter
Mensch in der Regel von daheim in eine altersgerechte Wohnform umzieht. Die
meisten dlteren Menschen moéchten nicht in ein Heim. Ein Umzug wird in der
Regel notwendig, wenn im hauslichen Umfeld nicht mehr ausreichend
Unterstlitzung zur Verfligung steht, um den Alltag zu bewaltigen. Ein Umzug ist
meist ein Ausdruck einer Notlage. In solch einer Notlage entscheiden haufig die
Angehorigen Uber die zukilnftige Unterkunft des alten Menschen. Kaum eine/r
der befragten BewohnerInnen hatte sich die Wohnform selbst ausgesucht,
meistens waren es die Tdchter, sehr selten Personen auBerhalb der Familie. Die
vertraute Normalitat vor einem Heimeintritt ist bei 60 Prozent der
Einpersonenhaushalt. Intimitat wird in der spaten Familie Gberwiegend mit einem
gewissen Abstand gehalten. Die allermeisten BewohnerInnen hatten sich weder
fir diese Einrichtung entschieden noch hatte ihnen jemand das Konzept des
Hauses erklart. Selten Uberlegen sich Familien gemeinsam, wie es weitergehen
kdnnte, wenn die Versorgung zu Hause nicht mehr mdéglich ist. Ein Umzug
geschieht meist als Notlésung. BewohnerInnen haben sich ihr neues Zuhause
nicht ausgesucht und sie treffen in dieser neuen Einrichtung wiederum auf
MitbewohnerInnen, die diese Wohnform nicht von selbst gewahlt haben. Die
HeimmitarbeiterInnen sollen nun Teil ihrer neuen familienahnlichen Wohnform
werden. Hier und unter diesen Voraussetzungen soll er/sie familidare

Geborgenheit und Normalitat erhalten.
Unterschiedliche Erwartungen von Angehériger und BewohnerInnen

.Die BewohnerInnen nehmen sich als Zweckgemeinschaft wahr" (zit. Geister
2011, S. 81) Ein echtes Kennenlernen untereinander findet nicht statt.
Zweckgemeinschaft klingt wie das Gegenteil von Familie. Angehdrige winschten
sich mehr emotionale Nahe, mehr individuelle Zuneigung zwischen den

BewohnerInnen. Haufiger Wechsel und fehlende Qualifikation des Personals
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wurden beklagt. Die Angehérigen wollten oder konnten sich jedoch nicht starker

aktiv in die Wohngemeinschaft einbringen oder wussten nicht wie.

Aus dem Blickwinkel der Bewohnerlnnen zeigte sich jedoch eine ganz andere
Meinung, denn sie waren Uberwiegend zufrieden. Privatheit und Geborgenheit
genossen sie in ihrem Zimmer und die Kliche als Herzstlick der Gemeinschaft
wurde nur zu den Mahlzeiten aufgesucht. Die Wohngemeinschaft stellt flr
BewohnerInnen tatsachlich eher eine Zweckgemeinschaft dar, was aber nicht als
wirklich negativ empfunden wird, im Gegensatz zu den Angehdrigen. Die echte

Familie bleibt auch in der WG die wichtigste BezugsgroBe.
MitarbeiterInnen sollen Familien- und BeziehungsmanagerInnen sein

MitarbeiterInnen Ubernehmen jene Arbeit, die bis dato von Angehdérigen der
Pflegebedlirftigen im hauslichen Umfeld ibernommen wurde. Die Bezugsperson
leistet Hilfe beim Anziehen, bereitet Mahlzeiten zu, reinigt die Wasche, halt
Kontakt und leistet Beziehungspflege zwischen den BewohnerInnen und den
Angehdrigen. Ihre Rolle ist ganzheitlich und ihre Funktion ist vergleichbar mit der
einer Hausfrau/eines Hausmannes in einem gréBeren Familienhaushalt. Zu
fragen ist, ob in einer Wohngemeinschaft flir pflegebediirftige Personen diese
Qualifikation wirklich ausreichend ist. Ein weiterer wesentlicher Unterschied zur
Familie daheim ist, dass in einer Wohngemeinschaft mehrere Familiensysteme
aufeinandertreffen. Jede/r BewohnerIn und auch MitarbeiterIn bringt andere
Vorstellungen und Erfahrungen in Bezug zur Familie mit. Diese meist
pflegebedirftigen Mitglieder sollen nun aus einer Not heraus eine

familienahnliche Wohnform bilden.

Es ist daher zu Uberlegen, ob entweder bei der Konzeptualisierung von
Wohnformen sensibler mit Begrifflichkeiten umgegangen werden soll oder
verstarkt familiensystemisch geschultes Personal eingestellt werden muss, um
falsche Erwartungen zu verhindern und Uberforderungen sowie Enttduschungen

vorzubeugen.
Vier Grundtypen von Wohngemeinschaften

Fischer et al. (2011) fasst in seiner Studie vier Grundtypen von WGs zusammen,

da in der gesammelten Literatur uneinheitliche Bezeichnungen flir WG-Typen zu
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finden sind und die dargestellten Konzepte sich teilweise widersprechen und

Uberlappen.

Abbildung 5: Typen von Wohngemeinschaften

zeitlich-personelles
Versorgungsangebot
Rund-um-die-Uhr- Stundenweise
% Versorgung Betreuung
’8 Trennung
£
81 Beauftragung von ambulanter Pflege WG-Typ: Al WG-Typ: B1
g und Alltagsbegleitung unabhéngig
g voneinander
& Integration
= .
8 Beauftragung eines ambulanten WG-Typ: A2 WG-Typ: B2
(11} Pflegedienstes fiir ambulante Pflege
und Alltagsbegleitung

Quelle: Fischer et al. 2011

Die vier Grundtypen von Wohngemeinschaften (A1, A2, Bl und B2)
unterscheiden sich bezlglich des zeitlichen und personellen
Versorgungsangebots. Dabei kann es sich um eine Rund-um-die-Uhr-Versorgung
oder um eine stundenweise Betreuung handeln. Abhangig vom
Beauftragungsmodell erfolgen ambulante Pflege und Alltagsbegleitung getrennt
voneinander oder integriert. Die Typen Al und A2 sind dabei besonders flr
Menschen mit mittlerer und weiter fortgeschrittener Demenz geeignet, wahrend
sich die Typen B1 und B2 besonders fir Menschen mit weniger kérperlichen und
kognitiven Einschrankungen eignen.

Personalqualifizierung

In den unterschiedlichen Wohngemeinschaften werden Pflegedienste zum Teil
von Pflegefachpersonen Ubernommen. Alltagsbegleitung wird sehr oft von nicht
oder gering formal qualifizierten Personen ausgefiihrt oder sie gehdren zur
Berufsgruppe der Sozialarbeiter. Die Anzahl der eingesetzten Personen schwankt

in den unterschiedlichen Wohngemeinschaften. (Fischer et al 2011)
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2.4 Betreutes Wohnen

Betreutes Wohnen wird als Angebot von Betreuungsleistungen in Kombination
mit Wohnen verstanden. Die Spannweite der Dienstleistungen kann von
handwerklich-technischer oder hauswirtschaftlicher Hilfe bis zur Pflege reichen.
(Boggatz 2011) Es gibt groBe Varianzen im tatsachlichen Angebot. Es gibt keinen
gesetzlich fixierten Begriff oder ein einheitliches Konzept. Hawes et al. (2007)
fihrte ein systematic Review zum betreuten Wohnen und dessen
Qualitatsindikatoren durch und definierte betreutes Wohnen als ein Setting flr
BewohnerIlnnen, welches personliches Service zur Verfigung stellt oder
koordiniert. Weitere Grundleistungen sind eine 24-Stunden-Aufsicht und
Dienstleistungen, welche die geplanten und ungeplanten Bedulrfnisse erfillen,
inklusive der Aktivitaten und gesundheitsbezogenen Dienstleistungen. Dieser
Service soll so entwickelt sein, dass die BewohnerInnen keinen Grund haben,
umziehen zu missen, und ihre Bedlrfnisse abgedeckt sind. Individuelle, sich
verandernde Erfordernisse und Vorlieben sollen erflllt werden. Die Autonomig,
Privatsphare, Unabhangigkeit, Sicherheit und Wirde soll gestarkt werden. Das
Setting soll so bestimmt sein, dass Familie und Gemeinde involviert sind.
Betreutes Wohnen soll dem Menschen ermdglichen, an einem Ort zu altern. Die
Dienstleistungskomponente der Philosophie des betreuten Wohnens beinhaltet
mindestens  folgende Leistungen: 24-Stunden-Personal, @ Housekeeping,
mindestens zwei Mahlzeiten am Tag, Hilfe bei mindestens zwei Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) oder Hilfe bei der Medikamenteneinnahme. Diese
Dienstleistungen kdénnen durch eigenes Personal oder von einem externen

Anbieter zur Verfligung gestellt werden. (Hawes et al. 2007)

Betreutes Wohnen hat sich als ein zukunftsweisendes Wohnkonzept erwiesen,
allerdings existieren weder ein Gesetz noch eine Institution, die verbindliche
Mindeststandards der Betreuungs- und Pflegeleistungen definieren und daher
sicherstellen. In Deutschland zum Beispiel wurden in der DIN 77800
Mindeststandards festgelegt, die jedoch nur einen Empfehlungscharakter haben.
Es ist ein einheitliches Instrument zur freiwilligen Qualitatssicherung auf dem
Markt des betreuten Wohnens. Die Norm definiert Mindestqualitatsstandards, die
fir die Anbieter eine Orientierung schaffen, welche Leistungsangebote sie
bereitstellen sollen. Die Kernpunkte des betreuten Wohnens sind Barrierefreiheit

der Wohnungen und der Anlage. Grundleistungen, wie haustechnisches Service,
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Notruf, Beratung und soziokulturelle Angebote, und weitere
Wahldienstleistungen, zum Beispiel Hol- und Bringdienst sowie Pflege, sind vom
Anbieter des betreuten Wohnens fur den Bedarfsfall sicherzustellen. Die
BewohnerInnen haben freie Wahl bei den Leistungen und bei den Anbietern. Auf
Abruf ist es BewohnerInnen mdoglich, einen bezahlbaren Service in Anspruch zu
nehmen. Das Qualifikationsprofil von Betreuungspersonen muss eine Ausbildung

der Alten- oder Krankenpflege umfassen. (Midhlbauer 2008)

Das Ziel des betreuten Wohnens ist, durch soziale Kontakte die Lebensqualitat im
Alter zu verbessern und durch Foérderung der Selbststandigkeit eine

Heimunterbringung zumindest hinauszuzégern (Boggatz 2011).

Taylor und Neill (2009) fuhrten eine Befragung von BewohnerInnen und
ManagerInnen von 19 betreuten Wohnprojekten in Nordirland durch. Diese
Erhebung zeigt, wie betreute Wohnformen aufgebaut sind und welche
Dienstleistungen sie anbieten. Die meisten in die Studie inkludierten
Wohnprojekte hatten 20 bis 40 BewohnerInnen, das kleinste hatte acht und das
groBte 68 Wohneinheiten. Das Durchschnittsalter der BewohnerInnen lag bei 75
bis 80 Jahren. Durchschnittlich waren zwei bis drei Angestellte eingestellt, davon
ein Vollzeitmanager und ein bis zwei Teilzeitkrafte flir Reinigungsarbeiten. In den
groBeren Wohnanlagen standen auch Pflegepersonen und Unterstlitzungskrafte
zur Verfligung. Generell ist jedoch die Pflege eine individuelle Angelegenheit
jedes/jeder Bewohners/Bewohnerin. Alle Projekte pflegen die Zusammenarbeit
mit den lokalen Sozialsystemen. Jedes hat einen Gemeinschaftsraum, 94 Prozent
bieten soziale Aktivitdten im Haus an und haben einen gemeinschaftlichen
Waschsalon. 75 Prozent bieten Mittagessen flir Bewohnerlnnen an und ebenso
viele haben einen Pflegeplan flr Einzelne. Ein Viertel der Wohnprojekte bietet
eine 24-Stunden-Versorgung an und alle verfligen Uber ein Notfallsystem, um
Hilfe zu rufen. Einige haben gréBere Zimmer fur Parchen. Aktivitaten, die haufig
angeboten werden, sind der Gottesdienst im Haus, ein Café, Mittagsklub,
Videothek oder Bibliothek, mobiler Frisér, Bowling, Dart, Lesungen, Kunst

u. v. m.

Die ManagerInnen wurden gefragt, was sie in ihrem Haus noch gerne anbieten
wirden. Sie wirden sich winschen, dass die Pflege vom Wohnprojekt organisiert
werden kann, daflir muss jedoch die Forderung fiir ambulante Pflege zu Hause

gesteigert werden. Ebenso wirden sie sich mehr Zusammenarbeit und soziale
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Aktivitaten mit der Gemeinde erhoffen sowie mehr Besuche von Volontdren.
ManagerInnen, die in den landlichen Gebieten agieren, wirden ein spezielles
Transportsystem gerne verbessert sehen, vor allem der Transport in

Gesundheitseinrichtungen ware zu optimieren. (Taylor & Neill 2009)
Vorteile von betreutem Wohnen und Griinde fiir einen Einzug
Sicherheit

Sicherheit war einer der Hauptgrinde fir den Umzug. Die BewohnerInnen
fihlten sich sicher, da sie rund um die Uhr jemanden anrufen konnten (Taylor &
Neill 2009).

Gemeinschaft

Landliche altere Menschen flhlen sich haufig isoliert, vor allem wenn sie alleine
leben und keine Familie oder Freunde haben, die in der Nahe wohnen, oder wenn
sie nicht mehr mit dem Auto fahren kénnen oder keinen Zugang zu einem
anderen Transportsystem haben (Taylor & Neill 2009). Der Vorteil einer
betreuten Wohnanlage ist, dass die BewohnerInnen Kontakt zu den
MitbewohnerInnen knipfen kénnen. AuBerdem ist der Verbleib in der gewohnten

Umgebung ein wesentlicher Punkt flr einen Umzug. (Boggatz 2011)
Bisherige Wohnsituation

Die Wohnung oder das Haus, welches sie bisher bewohnten, war zu gro3, um die
anfallende Arbeit zu bewaltigen, oder der Garten wurde zu einem Hauptproblem
(Taylor & Neill 2009). Die derzeitige Wohnung war nicht barrierefrei und das
Unterstitzungspotenzial der Familie war eingeschrankt, da die eigenen Kinder
nicht mehr in dieser Gemeinde wohnten. Auf der anderen Seite gibt es altere
Menschen, die berichten, dass sie ihren Kindern nicht zur Last fallen wollen,

weswegen Abstand zu ihnen erwlnscht ist. (Boggatz 2011)
Aufrechterhaltung der Selbststédndigkeit und Privatsphére

Alle Befragten fuhlten, dass diese Wohnform sie darin unterstitze, ihre
Selbststandigkeit zu erhalten. Einige berichteten, dass ihre Gesundheit und
Zufriedenheit deutlich profitiert. IThren eigenen Wohnungseingang zu haben, ist
sehr wesentlich. Es ist mehr als nur ein Zimmer in einer Institution. Sie missen

nicht nach Erlaubnis fragen, wenn jemand zu Besuch kommt. Die Atmosphare
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unterstltzt viele dabei, Freundschaften zu schlieBen, und sie haben das Gefihl,
dass sie auf sich gegenseitig Acht geben und sich unterstitzen. (Taylor & Neill
2009)

Privatsphare ist ein Hauptelement des betreuten Wohnens und ein Grund fur
altere Menschen, in eine betreute Wohnanlage einzuziehen. 92 Prozent der
Befragten bei der Erhebung von Hawes et al. (2007) gaben an, dass ein eigenes
Zimmer mit Badezimmer sehr ausschlaggebend fiir die Entscheidung ist. Die
neue Wohnform soll dem alten Zuhause so ahnlich wie mdéglich sein, daher ist die
Mdglichkeit, eigene Mdbelstliicke mitzubringen, wesentlich. Selbststandig die
Lebenswelt zu bestimmen, ist Teil der Privatsphdare und Autonomie. Dazu gehért,
eigene Mobel mitzubringen, privaten Platz zu gestalten, einen ausreichend
groBen Ablageplatz fir Kleidung und andere Besitztimer zu haben, die
Mdglichkeit zu haben, Essen im Kuhlschrank aufzubewahren und auch Essen
alleine fir sich zuzubereiten - meist nur kleine Mahlzeiten und Snacks -, die
Umgebung zu kontrollieren, indem die Tlre verschlieBbar ist, und in manchen

Fallen die Mdglichkeit zu haben, ein Haustier mitzubringen.

Privatsphare ist in betreuten Wohnformen haufiger als in Pflegeheimen, jedoch
gibt es auch viele Wohnprojekte des betreuten Wohnens, welche eher
Wohngemeinschaften anbieten. Hier spiegelt sich das Fehlen eines einheitlichen
Konzepts wider. Durch die Erhebung von Hawes et al. (2007) konnte gezeigt
werden, dass der haufigste Typ, ob am Land oder in der Stadt, eine Kombination
aus wenig Dienstleistungen und wenig Privatsphare war. Ein weiteres Problem,
welches durch diese Studie erkannt wurde, ist, dass Wohnprojekte mit hohem
Grad an Privatsphare weniger wahrscheinlich BewohnerIlnnen auf- oder
wiederaufnehmen, wenn sie Hilfe bei der Mobilisation brauchen, inkontinent sind,
Verhaltensanderungen aufweisen oder pflegerische Versorgung benétigen. An
einem Ort zu altern sollte in betreuten Wohnanlagen ermdglicht werden, jedoch
musste hierflr beides mdglich sein, namlich Privatsphare und gréBere Flexibilitat

bei Aufnahme der BewohnerInnen. (Hawes et al. 2007)
Sozialer Einbezug/Mobilitat

Einige der befragten BewohnerInnen gaben an, dass sie sich sehr haufig isoliert
fiuhlen. BewohnerInnen, welche die Méglichkeit hatten, zu einem Lokal oder Shop

zu gehen oder zu fahren, waren sehr glicklich mit ihrer Situation. Manche

57



MieterInnen waren jedoch nicht in der Lage zu gehen und hatten Probleme beim
Erreichen von Dienstleistungen. Ein in der betreuten Wohnanlage inkludiertes
Transportsystem ist daher wesentlich ausschlaggebend fir den Grad der

Zufriedenheit.

Abmachungen untereinander, dass Personen zum Krankenhaus und wieder
retour gebracht werden konnten, waren Grundlage der Mobilitdt. Viele nutzten
Taxiunternehmen, aber dies konnte mit hohen Kosten verbunden sein. Einige
berichteten auch von Freiwilligen, die fir einen geringen Kilometerpreis anboten,
mit den BewohnerInnen zum Krankenhaus zu fahren, dort zu warten und sie

dann wieder abzuholen.

In jeder untersuchten Wohnanlage wurde im Gemeinschaftsraum fir die
BewohnerInnen ein Kaffeemorgen mit Kaffee, Tee und Kuchen angeboten. Sie
haben die Méglichkeit, Freundschaften zu knlpfen, wichtige Dinge zu diskutieren
oder anstehende Gemeinschaftsaktivitdten zu planen. Sehr haufig wurde
zumindest einmal in der Woche ein gemeinsames Mittagessen angeboten.
Zusatzlich wurden Tagesausfliige organisiert; eine Mdéglichkeit, die flir viele sehr
ausschlaggebend war. Der Besuch der Kirche stellt flr viele den wichtigsten
Ausflug der Woche dar, um Kontakt mit der Gemeinde zu halten. Viele Kirchen
bieten diesbeziiglich ein Transportservice an. Die meisten, die den
Outdooraktsivitdten beiwohnten, waren noch fit und konnten teilweise noch
selbst mit dem Auto fahren. (Taylor & Neill 2009)

Lokalisation und Preis

Studien haben gezeigt, dass sich Konsumenten wenig damit beschaftigen,
unterschiedliche Arten von Wohnformen zu vergleichen, bis zu dem Zeitpunkt,
wo sie mit der Situation konfrontiert werden, dass sie Unterstitzung brauchen
und dies sehr schnell. Sehr haufig wird die Entscheidung unter Druck gefallt und
daher sind die Lokalisation und der Preis meist die ausschlaggebenden Griinde

flr eine Entscheidung.
Nachteile von betreutem Wohnen

Fast alle Befragten waren sich einig, dass die Qualitat eines Wohnprojektes von
multidimensionalen Kriterien abhangt (Hawes et al. 2007). Die Zufriedenheit ist

abhangig davon, wieviel Kontrolle die BewohnerInnen haben, wie sie vom
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Personal behandelt werden sowie vom Grad der sozialen Interaktionen und der

Integration in die Gemeinden (Hawes et al. 2007).

Es sollte den BewohnerInnen ermdglicht werden, dass sie bis zu ihrem Tod in der
Einrichtung verbleiben kénnen. Doch die Realitdt sieht anders aus, denn nur eine
kleine Zahl der BewohnerInnen bleibt bis zum Tod oder kehrt nach Krankheit
wieder in das betreute Wohnen zuriick. Es ist eher ein Ubergangswohnen als ein
Altern im gewohnten Umfeld. Der erneute Umzug in ein Pflegeheim ist bei vielen
BewohnerInnen Teil des Aufenthalts. (Chapin & Dobbs-Kepper 2001) Chapin &
Dobbs-Kepper (2001) stellten in ihrer Studie fest, dass die durchschnittliche
Aufenthaltsdauer im betreuten Wohnen 2,36 Jahre betragt und der haufigste
Grund fur einen Austritt nicht der Tod eines/einer Bewohners/Bewohnerin ist,
sondern der zu groB werdende Unterstlitzungsbedarf. Das betreute Wohnen kann
den Bedlrfnissen der BewohnerInnen nicht mehr nachkommen, wenn ein
héheres MaBB an Pflege notwendig wird. Das Ziel des Umzugs ist am haufigsten
das Pflegeheim, danach folgt das Krankenhaus und der dritte Grund ist der Tod
in der Einrichtung. Eintritts- und Beibehaltungsstrategien von betreuten
Wohnformen, die erhoben werden konnten, sind, dass BewohnerInnen, die im
Rollstuhl sitzen, die eine Blaseninkontinenz aufweisen, die verwirrt sind, die
Sauerstoff nutzen, einen Katheter nutzen oder ein Stoma haben, nicht
aufgenommen oder in der Anlage behalten werden. Ebenso wurde in manchen
Einrichtungen berichtet, dass Personen mit einer signifikanten kognitiven
Beeintrachtigung oder Personen, die nicht in der Lage waren zu zahlen, generell
nicht aufgenommen oder behalten werden. Einige wirden Personen aufnehmen
oder auch behalten, wenn die Einschréankungen auf eine gewisse Zeit beschrankt
sind. (Chapin & Dobbs-Kepper 2001)

Unter den Begriff ,betreutes Wohnen" fallt eine groBe Bandbreite an
Einrichtungen mit unterschiedlichen Dienstleistungen und Wohnformen.
Heutzutage haben BewohnerIlnnen von betreuten Wohnformen funktionelle
Einschrankungen und einen Bedarf an Pflege. Es ist daher wesentlich, den
Zugang zu betreutem Wohnen zu ermdéglichen, welches die Bedlrfnisse dieser
Menschen erfillen kann. (Hawes et al. 2007) Ein Pflegeheim ist flr viele keine
Option, denn sie haben Angst, ihre Unabhangigkeit zu verlieren: ,The nursing
home ist the last resort for any of us.™ (zit. Taylor & Neill 2009, S. 24 )
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2.5 Retirement Community/Seniorengemeinde

Die Studie von Glass und Skinner (2013) befasst sich mittels eines
Literaturreviews mit der Definition und den Merkmalen von Retirement
Communities. Retirement Communities sind seit 1950 in Amerika sehr stark
vertreten, haben sich aber auch in anderen Landern, wie Israel und Singapur,
entwickelt. Das Grundkonzept stellt eine Gemeinschaft fur dltere Menschen ab 50
Jahren dar. Eine Retirement Community ist im deutschsprachigen Raum noch
nicht anzutreffen, sie kann jedoch frei Ubersetzt als Seniorengemeinde definiert

werden.

Osterbind (1961) definierte eine Retirement Community als eine kleine
Gemeinschaft, die relativ unabhangig, abgetrennt und nicht institutionalisiert ist.
Der Hauptteil der Gemeinde sind altere Menschen, die mehr oder weniger
getrennt von ihrer reguldren Berufstatigkeit leben. Die Bevédlkerung ist
weitgehend frei von einem System, welches Regeln, Autoritat, Unterkinfte und

gemeinsames Essen aufzwingt.

Kingston (2001) beschreibt sie als eine freiwillige Gemeinschaft von alteren
Menschen, die in eigens flr diesen Zweck gebauten Hdusern, in gemeinsam

genutzten Bereich leben.

Die Unterschiede zwischen den zahlreichen bestehenden Retirement

Communities sind groB und daher existiert eine Vielzahl an Definitionen.
Vier Definitionsmerkmale werden von Kingston et al. (2001) beschrieben:

1. BewohnerInnen sind nicht mehr vollzeitberufstatig, was sich auf Raum und
Zeit auswirkt.

2. BewohnerInnen haben ein gewisses Alter und leben in der gleichen,
begrenzten Gegend.

3. Es besteht ein Grad an Gemeinschaftlichkeit, was die BewohnerInnen
ausmacht, dies beinhaltet Gemeinschaftsaktivitaten, Interessen und
Einrichtungen.

4. Ein Geflhl von Autonomie und Sicherheit.

Glass und Skinner (2013) fassen diese Definitionen zusammen und entwickeln
eine Beschreibung von Retirement Communities: Es ist eine Anhaufung von

Wohneinheiten mit klar definierten Grenzen, geplant flr dltere Menschen, die ein
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gewisses Mal3 an gemeinschaftlichen Dienstleistungen oder Freizeiteinrichtungen
zur Verfigung haben. Die BewohnerInnen haben ein gewisses Alter und sind
freiwillig in diese Gemeinde gezogen. Einige, viele oder alle sind pensioniert oder
teilweise im Ruhestand. Die Gemeinde muss einen gemeinschaftlichen Bereich
haben, um Interaktionen zwischen den BewohnerInnen zu fordern, und bietet
unterstlitzende Dienstleistungen an, z. B. bei der Haushaltsfiihrung, aber es
muss keine Pflege angeboten werden. Jede Wohneinheit muss eine Kiche oder
eine Kochnische beinhalten. Wenn die Definition eine Altersbegrenzung
beinhaltet, dann muss mindestens ein/e BewohnerIn eines Haushaltes ein
Mindestalter von 45 bis 55 Jahren haben. Viele Retirement Communities erlauben
keine Mitglieder unter 19 Jahren, die kontinuierlich dort wohnen. Die
Gemeinschaft muss einen gewissen Grad an Dienstleistungen und/oder
Freizeiteinrichtungen anbieten, z. B. Swimmingpool, Golfanlage etc. Ein
Gemeinschaftsbereich innen und auBen muss gegeben sein, um die Mdglichkeit
zu haben, mit den Nachbarn in Kontakt zu treten. Viele Optionen unterscheiden
sich in Gr6éBe, in den Angeboten flr Aktivitdaten, ob ein zentraler Essensraum zur

Verfliigung steht oder ob kommerzielle Entwicklung beinhaltet ist.

Finf Arten von Retirement Communities werden von Glass und Skinner (2013)

beschrieben:

Retirement new towns (Seniorenstadte): Diese sind charakterisiert durch
ein gemischtes Angebot an Gesundheitsversorgung, Freizeiteinrichtungen und
Programmen. Zusatzlich werden Bereiche mit Gewerbe angeboten, die von
jungen, aktiven Alteren geleitet werden. Nur ein Prozent der Retirement
Communities sind new towns, diese umfassen jedoch 30 Prozent der Personen,

die in Amerika in diesen Seniorengemeinden leben.

Retirement villages (Seniorendorfer): Die Population liegt zwischen 1 000
und 5 000 BewohnerInnen. Ein Teil der Angebote stellen Freizeiteinrichtungen
und Aktivitaten im Freien dar, aber mit begrenzter kommerzieller Entwicklung
und Dienstleistungen im Gesundheitswesen. Sie machen 11 Prozent der

Seniorengemeinden in Amerika aus und haben derzeit 61 000 BewohnerInnen.

Retirement subdivisions (Seniorenabteilungen) variieren stark bezlglich
der GroBe. Es besteht ein Angebot an Ilimitierten Freizeit- und

Unterstltzungsdienstleistungen, jedoch ohne Gesundheitsversorgung oder
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kommerzieller Entwicklung. Sie machen zehn Prozent der Seniorengemeinden in

Amerika aus und haben derzeit 87 000 BewohnerInnen.

Retirement residences (Seniorenresidenzen) sind kleiner, weisen meist
weniger als 1 000 BewohnerInnen auf und fokussieren sich auf Programme und
Einrichtungen, die es den BewohnerInnen ermdglichen, sesshaft zu sein.
Gruppenaktivitaten flr altere Menschen, die grundsatzlich gesund sind, stehen
im Mittelpunkt. Sie machen 47 Prozent der Seniorengemeinden in Amerika aus

und haben derzeit 174 000 BewohnerInnen.

Continuing care retirement communities (Seniorengemeinden mit
kontinuierlicher Betreuung) bieten unabhangiges, betreutes Wohnen und
Pflege mittels integrierten Pflegeheimen in einem abgegrenzten Gebiet. Sie
machen circa ein Drittel der Seniorengemeinden in Amerika aus und haben

derzeit 124 000 BewohnerInnen.
Nachteile von Retirement Communities

Seniorengemeinden sind sehr umstritten. Viele sind der Meinung, dass diese nur
aufgrund der Altersdiskriminierung entwickelt wurden. In einer Gemeinde, in der
nur altere Menschen wohnen, haben diese alles was sie brauchen:
Gesundheitsversorgung, Bucherei, Einkaufsmdglichkeiten, Restaurants. Sie
mussen daher dieses Gebiet nie verlassen. Ist es das, was die Gesellschaft
mdchte, namlich alle dltere Menschen in ein separates Gebiet abzusondern? Ist
es das, was altere Menschen wollen? Sehr haufig wird ein solcher Ort als ein Ort
fur wohlhabende, gleichgesinnte Menschen gesehen, die sich Sicherheit hinter
den Mauern suchen und wenig Interesse flr die gréBere Gemeinschaft zeigen.
Die Diskussion, ob diese Altersghettos und die Abgrenzung von alteren Menschen
in einem gesonderten Gebiet negativen Einfluss auf unsere Gesellschaft hat, ist

umfassend.
Vorteile von Retirement Communities

Es wurden einige Vorteile flir altere Menschen identifiziert, die eng mit den
Retirement  Communities = zusammenhangen. Das Leben in einer
Seniorengemeinde hat positiven Einfluss auf die Lebensqualitat. Es erhdéht den
Grad an Selbststandigkeit und daher auch das Wohlbefinden. Vorteile sind auch,

dass es leicht ist, Freundschaften zu schlieBen und sich als Teil einer
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Gemeinschaft zu flihlen. Positiv wirkt sich auch der Schutz aus, den die
Wohnanlage bietet. Menschen kbénnen sich gegenseitig unterstitzen und
einander beistehen. Es entsteht eine positive Abhangigkeit. Es kommt zu einer
positiven Auswirkung auf Gesundheit, Kraftigung, Moéglichkeiten zur persdnlichen
Entwicklung und Wachstum, zusatzlich wird das Gefuhl der Zugehorigkeit und
Kameradschaft gestarkt. Senioren finden Trost in der Flucht zu einem Ort mit
Altersgenossen. Unsere Gesellschaft ist weiterhin altersfeindlich und unterdrtckt
das Alter.

Obwohl nicht fur jeden geeignet, finden altere Menschen diese Communities aus
einer Vielzahl an Grinden attraktiv. Viele lassen die belastende Verantwortung
zurick, ein groBes Haus mit Garten pflegen zu miussen. In der gleichen Zeit
Ubernehmen altere Menschen Verantwortung daflr, was in ihrem Ruhestand
passiert. Nirgendwo ist diese Verantwortung so groB3 wie in einer Gemeinde, die
von alteren Menschen gemanagt wird. Die Wahl fiir eine solche Gemeinde kann

die Abhangigkeit von Nachbarn und Familienmitgliedern verringern.

Die ersten BewohnerInnen von ,Sun City" in Florida flhlten sich als Pioniere, die
Zu beweisen versuchten, dass sie als dltere Menschen weiterhin aktiv sein und ihr
Leben genieBen kénnen in einer Gesellschaft, die sie ausgrenzt. Das Image von
alteren Menschen wurde dadurch verandert, namlich zum ,aktiven Alten“, der

einen gewissen Grad an Lifestyle genieBt.

Retirement Communities haben immer zwei Seiten, die betrachtet werden
mussen. Es sind Orte mit einer kollektiven Identitat, welche ein Altern in Wirde
ermoglichen, mit Humor untereinander und Anmut. Aber es ist auch ein Ort der

Trennung und Ausgrenzung. (Glass & Skinner 2013)
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3. Diskussion

Landliche Gebiete, wie der Landkreis Elbe-Elster, sind sehr dinn besiedelt und
der demografische Wandel fallt hier schwerwiegend aus. Die Prognosen weisen
darauf hin, dass Uber 40 Prozent der Bevdlkerung im Jahr 2030 Uber 65 Jahre
oder alter sein wird. Das Pflegepotenzial der Angehérigen nimmt stetig ab und
Pflege- und Unterstiitzungsangebote sind vollstandig ausgelastet. (Amt fur
Statistik Berlin-Brandenburg 2014; Landesamt flr Soziales und Versorgung des
Landes Brandenburg 2014; Landesamt fiur Bauen und Verkehr 2008) Dieser
Zustand wird so nicht zu halten sein. Der Bedarf an alternativen altersgerechten
Wohnformen ist vorhanden und wird noch weiter ansteigen. Das
Nachfragepotenzial ist bei weitem nicht ausgeschépft. Prognosen zeigen auch,
dass sich der Gesundheitszustand von Alteren deutlich verbessert und eine
Altersselbststandigkeit bis ins hohe Alter keine Seltenheit sein wird. (Landesamt
fir Bauen und Verkehr 2008) Das Thema ,Wohnen im Alter® gewinnt immer
mehr an Bedeutung und es sollen daher bedirfnisgerechte Wohnalternativen

geschaffen werden.

Anhand der vorliegenden Ergebnisse der Literaturrecherche konnten flUnf
Domanen identifiziert werden, die Wohnmadglichkeiten fir dltere Menschen auf
dem Land darstellen. Altere Menschen in léndlichen Gebieten haben die
Méglichkeit, zu Hause wohnen zu bleiben, eingebettet in eine altersgerechte
Gemeinde, in ein gemeinschaftliches Wohnprojekt einzuziehen, Teil einer
Wohngemeinschaft zu werden, eine Wohneinheit in einer Betreuten Wohnform zu
bewohnen oder, wie dies in Amerika sehr populadr ist, Mitglied einer Retirement

Community zu werden.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass der Wunsch der meisten alteren Menschen
ist, so lange wie mdglich im eigenen Haushalt oder zumindest im gewohnten
Umfeld zu verbleiben. Die groBte Angst besteht darin, ihre vertraute Umgebung
zu verlassen und in eine fremde Umgebung in ein Pflegeheim umzuziehen. Ein
Pflegeheim bedeutet flr viele Menschen den Verlust von Privatsphare und
Unabhangigkeit. (Statistisches Bundesamt 2011; Boggatz 2011; HAC 2003;
Tesch-Rémer & Wurm 2006; Karsch-Volk et al. 2012; Forsberg 2006) Die beste

Méglichkeit, die Winsche alterer Menschen zu erflllen, ist, ihre Gemeinde
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altersfreundlich zu gestalten. Eine landliche altersfreundliche Gemeinde umfasst

acht Bereiche, die berlcksichtigt werden mussen:

Offentliche R&ume und Gebaude
Mobilitat und Transport

Wohnen

Respekt und Integration
Gesellschaftliche Teilnahme
Kommunikation und Information

Ehrenamtliches Engagement und Beschaftigung

O Nk WNR

Offentliche Dienstleistungen und Pflege
(Federal/Provincial/Territorial Ministers Responsible for Seniors 2007)

Das Konzept einer altersfreundlichen Gemeinde stellt eine groBe Chance fur
ldndliche Gebiete dar. Altere Menschen koénnen dadurch ldnger in ihrer
gewohnten Umgebung verbleiben und die aktive Teilnahme an der Gemeinschaft
wird gestarkt. Isolation und Einsamkeit wird dadurch entgegengewirkt. Die
Gestaltung einer altersfreundlichen Gemeinde bedeutet, dass dieses Gebiet auch
fur AuBenstehende attraktiv wird und Personen von auBen in die Gemeinde
ziehen, um ihren Lebensabend in einer altersfreundlichen Gemeinde zu
verbringen. Altersfreundlich zu werden, sollte daher eine Strategie flr jede
Gemeinden sein, dltere BewohnerInnen fir ihre Gemeinde zu gewinnen. Zugleich
ist eine altersfreundliche Gemeinde nicht nur flr dltere Menschen attraktiv. Auch
junge Familien profitieren von den Vorteilen, wie Barrierefreiheit, eine gute
Infrastruktur, Dienstleistungen in der Umgebung, eine Gemeinschaft, die sich
gegenseitig unterstitzt u.v.m. (Federal/Provincial/Territorial  Ministers
Responsible for Seniors 2007; WHO 2007)

Eine weitere Mdglichkeit fur altere Menschen in landlichen Gebieten ist das
gemeinschaftliche Wohnen, auch Cohousing genannt. Es ist eine Wohnform, in
der eine Gruppe von Personen zusammenkommt und eine Nachbarschaft plant,
in der sie gemeinschaftlich wohnen und leben wollen. (Bamford 2005) Dem sich
entwickelnden Mangel an Unterstlitzung durch die Angehdrigen kann hiermit
entgegengewirkt werden. (Landesamt flr Bauen und Verkehr 2008) Die
Unterstlitzung kommt aus der Nachbarschaft und der daraus entstandenen

Gemeinschaft. Diese Wohnmoglichkeit hat einen positiven Effekt auf mehrere
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Lebensaspekte der Bewohnerlnnen, wie Aufrechterhaltung des Zuhauses, die
Méglichkeit unabhangig zu leben, personliche Sicherheit, Lebenszufriedenheit,
glicklich sein, Kontakt mit Freunden, Privatsphare und koérperliche Gesundheit.
(Nolan & Blain 2001) Durch das gemeinschaftliche Wohnen und den
regelmaBigen Austausch ist die Akzeptanz des Alterns erhéht und der Umgang
mit dem Alter wird erleichtert. (Glass 2010) Ein gemeinschaftliches Wohnprojekt
macht altere Menschen zufrieden und steigert das Wohlbefinden. (Nolan & Blain
2010; Deborah 2002; Glass 2010; Glass 2013) Das Risiko der sozialen Isolation
und Einsamkeit kann in dieser Art des Wohnens durch gemeinsame Aktivitaten
und den Austausch untereinander minimiert werden. (Iliffe et al. 2007) Des
Weiteren ist bei der Entwicklung eines gemeinschaftlichen Wohnprojektes die
Schaffung einer bedirfnisgerechten Infrastruktur integriert, die Mobilitat der
alteren Menschen ohne Auto wird dadurch ermdglicht. (Wankiewitz 2015) Das
Erreichen von Gesundheitsdienstleistungen und Aktivitaten in der Gemeinde kann
erleichtert werden. Sie bleiben Teil der Gesellschaft und es besteht daher keine
Gefahr eines Altersghettos (Bigonnesse et al. 2014). Gemeinschaftliche
Wohnformen wiirden sich flir den landlichen Raum sehr gut eignen. Die Vorteile
zeigen deutlich auf, dass sie eine gute Option flr altere Menschen darstellen.
Jedem/r BewohnerIn muss aber vor dem Einzug bewusst sein, dass er/sie Teil

einer Gemeinschaft wird und auch diesbeziiglich Aktivitaten setzen muss.

Eine weitere Option flr dltere Menschen auf dem Land ist die ambulant betreute
Wohngemeinschaft, die einen Gegenentwurf zum Pflegeheim darstellen soll. In
einer WG steht die Pflegebedirftigkeit nicht im Mittelpunkt, sondern alltagliche
Tatigkeiten. Selbstbestimmtheit und Selbststandigkeit wird durch die alltagsnahe
Gestaltung des Lebens und die Ubernahme von alltdglichen Aufgaben geschaffen.
(Fischer et al. 2011) Des Weiteren ist eine WG sehr geeignet fir demenzkranke
Menschen. Sie bringt passende Grundvoraussetzungen, um die Bedurfnisse von
demenziell erkrankten Personen zu erflillen (Dettbarn-Reggentin 2005). Durch
ihre GréBe und die Struktur ist sie flr jeden Pflegebedirftigen geeigneter als ein
traditionelles Pflegeheim. Jedoch muss berlicksichtigt werden, dass die
Privatsphare auch hier stark eingeschrankt ist und flr aktive altere Menschen zu
gering gehalten sein kénnte (Geister 2011). In der Studie von Bigonnesse (2014)
wird deutlich gezeigt, dass altere Menschen keine kleinen Wohnungen wollen,

vielmehr brauchen sie Platz zum Atmen. Diesem Wohnwunsch wird bei
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Wohngemeinschaften nicht nachgegangen. Die Privatsphare ist hier stark

eingeschrankt.

Eine weitere Mdglichkeit flir dltere Menschen in landlichen Gebieten stellt das
betreute Wohnen dar. Diese Art des Wohnens ist eine Kombination aus Wohnen
und Betreuungsleistungen. Die Philosophie des betreuten Wohnens spiegelt sich
jedoch nicht in allen Hausern wider. (Boggatz 2011) Es ware notwendig,
einheitliche Gesetze zu entwickeln, um Mindeststandards zu sichern. Alteren
Menschen sollte es ermdglicht werden, dass sie in einer alternativen Wohnform
alt werden kénnen und trotz Pflegebedarf weiterhin in ihrer Wohnform verbleiben
kdnnen. Wichtig ist auch, dass sie mobil bleiben kénnen und dass Aktivitaten
angeboten werden, die die Teilnahme in der Gemeinde erhéhen. Altere Menschen
bringen Wissen, Fahigkeiten und Zeit mit. Dies kann positiv flir die Gemeinde
und die Gemeinschaft der Bevdlkerung genutzt werden. Daflir sind engagierte
Menschen notwendig, die das Potenzial von alteren Menschen erkennen und

positiv einsetzen.

Die flnfte alternative Wohnform, die alteren Menschen in landlichen Gebieten zur
Verfligung steht, ist eine Retirement Community. Viele adltere Menschen gaben
bei Befragungen an, dass sie nicht in abgetrennten Bereichen nur flr altere
Menschen leben wollen (Heinze et al. 1997; Bigonnesse et al. 2014). Die
Interaktion zwischen den Generationen ist ein wichtiger Punkt unserer
Gesellschaft und sollte geférdert, aber nicht behindert werden. Aktivitaten in den
Gemeinden sollen so gestaltet werden, dass ein Austausch zwischen alteren und
jungeren Menschen stattfindet und dadurch der Respekt untereinander geférdert
werden kann. Senioren sollten nicht abgeschlossen in einer Seniorengemeinde
oder einem Pflegeheim leben. Sie sollen Teil der Gemeinde und der Bevélkerung
sein. Die gegenseitige Unterstlitzung, die Kommunikation sowie die
Hilfsbereitschaft bergen wichtige Elemente flr die Zukunft. Nur miteinander

kdénnen die Probleme, die prognostiziert werden, gemeistert werden.

4. Schlussfolgerung

Diese funf Wohnformen stellen Alternativen fir altere Menschen auf dem Land
dar. Sie kdnnen Ausgangslage fur spannende Entwicklungen sein. Jedes landliche

Gebiet muss flr sich herausfinden, wo seine Starken und Schwachen liegen und
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welche Veranderung die richtige flr die jeweilige Gemeinde ist. Diese
Literaturrecherche liefert Grundlageninformationen fir weitere Entstehungen und
gibt Auskinfte Uber bereits bestehende Projekte mit ihren Vorteilen und

Nachteilen, aus denen gelernt werden kann.

Landliche Gemeinden haben einen starken Zusammenhalt. Die BewohnerInnen
kennen sich untereinander und sie haben einen starken Bezug zum Ort. Es
besteht ein soziales Netzwerk mit groBem Willen, sich gegenseitig zu helfen. Der
Mensch will gebraucht werden, er lebt vom Gemeinwohl. Hier befindet sich
groBes Potenzial, um ehrenamtliches Engagement zu steigern. Der
demografische Wandel bringt zweifelsohne Herausforderungen mit sich, die mit
Hilfe und Kratftigung der gegenseitigen Unterstitzung entgegengewirkt werden
kdnnen. Die Einbindung der ehrenamtlichen Tatigkeit ist wesentlich flir den

Erfolgt zukilnftiger Projekte.

Die Bevdlkerung in landlichen Gebieten wohnt sehr verstreut und die zu
Uberwindenden Distanzen bilden groBe Hlrden. Der gravierende Mangel an
Transportsystemen und die daraus entstehende Isolation ist die groBte Schwache
von landlichen Gebieten und stellt daher eine Schlisselfunktion dar. (Menec. et
al. 2015) Hier musste als erstes angesetzt werden, um den Zugang zu
Gesundheitseinrichtungen zu erleichtern und die Teilnahme von alteren

Menschen an gemeinschaftlichen Aktivitaten zu erhdhen.

Weitere Forschung ist daher notwendig, um ein ganzheitliches Konzept flr
landliche Gebiete, wie den Landkreis Elbe-Elster, zu entwickeln. Es ist zu fragen,
wie die einzelnen Wohnmoglichkeiten kombiniert werden kénnen und welche
Voraussetzungen geschaffen werden mussen, um den Erfolg dieser Projekte zu
gewahrleisten. Denn ein alternatives Wohnprojekt allein 16st nicht die Probleme.
Es ist notwendig, die Ressourcen einer Gemeinde wahrzunehmen und zu starken,
die Schwachen aufzuzeigen und zu Dbeseitigen, Kooperationen und
Partnerschaften auch mit anderen Gemeinden zu entwickeln. Die Beteiligung der
ganzen Gemeinde muss ermoglicht werden, um Bedurfnisse zu identifizieren, und
das Bewusstsein flir eine Veranderung muss geschaffen werden.
Grundvoraussetzung fur Veranderungen ist eine starke, lokale Fliihrung und der
Wille fir einen Wandel. Um das Wohnen im Alter auch in sehr landlichen

Regionen zu ermdglichen, mlssen Angebotsstruktruen noch starker dezentral,
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kleinteilig und mobil organisiert werden. Die Starkung der Kooperationen

zwischen den Gemeinden ist eine Vorraussetzung flir den Erfolg.
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Abrufdatum am 20.08.2015
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