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Handlungsfelder fiir eine aktivierende Alters-

politik der Landkreise

Altere Menschen sind heute so gesund und mate-
riell gut gestellt wie keine Generation vor ihnen.
Sie engagieren sich in vielfaltiger Weise fir ihre In-
teressen, ihre Familien und das Gemeinwesen. Zu-
gleich macht der demografische Wandel Unter-
stitzung und Dienstleistungen fur altere Men-
schen immer wichtiger. Mit zunehmendem Alter
steigen oftmals die Bedarfe; die Zahl der De-
menzerkrankungen, der Pflegebedrftigen sowie
alterer Menschen mit Behinderungen nimmt zu.
Auch die Zahl derjenigen, die ihren Lebensunter-
halt und ihre Miete Uber die Grundsicherung im
Alter sichern missen, steigt kontinuierlich an.

Eine aktive und vorausschauende Alterspolitik der
Landkreise als maBgeblich verantwortliche kom-
munale Ebene verbessert die soziale Infrastruktur
fur altere Menschen und ihre Angehdrigen. Die
Landkreise erbringen, verantworten und initiieren
zusammen mit ihren kreisangehérigen Gemein-
den vielfaltige Leistungen und Unterstitzungsan-
gebote. Nicht alles muss von ihnen selbst gewahrt
oder organisiert werden; oftmals ist es bereits
nutzlich, einen AnstoB zu geben. Eine vom Gesetz-
geber zu ermdglichende starkere Rolle der Land-
kreise in der Pflege wirde auch dort zu einer be-
darfsgerechteren und vor allem sozialraumorien-
tierten Versorgung beitragen.

Dieses Themenpapier bereitet zwolf Handlungsfel-
der komprimiert auf, die in den Landkreisen nach
den ortlichen Gegebenheiten und Erfordernissen
ausgefullt werden. Je nach sachlicher Zustandig-
keit sind Schwerpunktsetzungen moglich bzw. er-
geben sich Verschiebungen zu anderen Leistungs-
tragern, mit denen die Landkreise partnerschaft-
lich zusammenarbeiten. Entscheidend sind immer
die konkreten Umstdnde und Bedarfe vor Ort,
nach denen sich die Umsetzung richten muss.

1. Selbstbestimmung und Teilhabe

Altere Menschen verfligen (ber ein breites Spekt-
rum an Erfahrungen, Wertevorstellungen und Ori-
entierungen. Sie sind eine heterogene soziale
Gruppe. Fur alle geht es darum, ihre Selbstbestim-
mung und Teilhabe an der Gesellschaft zu sichern.

Daher ist von groBer Bedeutung, dass Hilfen nicht
erst dann ansetzen, wenn eine Selbstversorgung
nicht mehr maglich ist, sondern schon weit vorher
greifen. Hier gibt es eine Fulle unterschiedlicher
Unterstltzungsangebote. Wichtig ist, dass diese
frihzeitig in Anspruch genommen werden, um die
Lebenssituation so weit wie moglich verbessern zu
kdnnen. Dies gilt insbesondere fir die zunehmen-
den gerontopsychiatrischen Erkrankungen.

2. Altersgerechte Dienstleistungen

Soziale und hauswirtschaftliche Dienstleistungen
wie handwerkliche Hilfsdienste, Fahr-, Besuchs-
und Essensdienste, Unterstlitzung rund ums Haus
und bei alltaglichen Verrichtungen erméglichen
vielfaltige Unterstitzung fur altere Menschen.

FUr generationenUbergreifende bzw. intergenera-
tive MaBnahmen eignen sich Mehrgenerationen-
hauser, Familienzentren, lokale Bindnisse fur Fa-
milien etc., die auf unterschiedliche Weise unter
einem organisatorischen Dach verschiedene
Dienstleistungen anbieten. Zunehmend werden
wieder Sozialstationen und Gemeindeschwestern
gefordert, die in den landlichen Rdumen gleichfalls
kooperativ Hilfe erbringen.
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3. Flexible Altenhilfestrukturen

Durch Beratungs- und Koordinierungsstellen, am-
bulante Hilfen und die strukturelle Vernetzung von
Angeboten kann es dlteren, behinderten oder
pflegebedurftigen Menschen ermoglicht werden,
langer ein selbststandiges Leben in der eigenen
Hauslichkeit zu fuhren.

Die Lebensbedingungen mussen im Sozialraum so
gestaltet werden, dass sie dem Entstehen beson-
derer UnterstUtzungsbedarfen entgegenwirken.
Dienstleistungen und Unterstitzung werden viel-
fach Uber den sozialen Bereich hinaus mit dem
Wohnumfeld und Mobilitdtsangeboten wie dem
OPNV verbunden. Denn die Sicherstellung der Mo-
bilitat ist fur altere Menschen oftmals von heraus-
ragender Bedeutung.

Die Altenhilfe wird von den Landkreisen als Gber-
greifende, praventiv ausgerichtete und sozial-
raumorientierte Angebots- und Infrastrukturent-
wicklung verstanden und umgesetzt. Zugehende
Beratung unter Einbeziehung der Zivilgesellschaft
ist dabei eine weitere Moglichkeit.

Dieser Gesamtansatz setzt die standige Analyse
der sich wandelnden Bedarfs- und Versorgungssi-
tuation sowie die Fortschreibung einer flexiblen
und dynamischen Infrastrukturplanung voraus.
Zugleich ist die Steuerung der Landkreise in der Al-
tenhilfe sowie der Hilfe zur Pflege zu verstarken.
Rechtlicher Anderungen bei der Altenhilfe bedarf
es nicht. Sie ist Pflichtaufgabe und wird von den
Landkreisen vielfaltig umgesetzt. Um den regional
sehr unterschiedlichen strukturellen Veranderun-
gen begegnen zu koénnen, bedarf es weiterhin
groBer Gestaltungsspielrdume in der Praxis.

4. Digitalisierung

Bei der Gestaltung digitaler Angebote und Dienst-
leistungen fur altere Menschen sind die Landkreise
wichtige Akteure. Die ganz Uberwiegende Zahl der
Landkreise stellt sich den Herausforderungen der
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digitalen Transformation seit Jahren in einem
strukturierten, ganzheitlichen Vorgehen und be-
rlcksichtigt die Digitalisierung in den Kreisentwick-
lungsplanen. Ein besonderes Augenmerk liegt da-
bei auf Digitalisierungsstrategien fur die Aufgaben-
bereiche Gesundheit und Soziales. Je nach den
konkreten Erfordernissen kénnen digitale Techno-
logien zur Vernetzung im Sozialraum beitragen
und so helfen, alteren Menschen die Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben zu erleichtern und den
Abbau bestehender Infrastrukturen zu kompensie-
ren. Dabei muss jeder Landkreis eine fur die eige-
nen Voraussetzungen passende Digitalisierungs-
strategie (weiter-)entwickeln. Vor allem in landli-
chen Raumen sollten Ansdtze der digital gestitz-
ten kommunalen Daseinsvorsorge gemeindetber-
greifend konzipiert werden.

Die unterschiedlichen Bedarfe alterer Menschen
stehen dabei regelmaBig im Fokus. Altere Men-
schen sind Adressaten verschiedener Digitalisie-
rungsprojekte im Bereich der digitalen Daseinsvor-
sorge. Diese reichen von App-basierten Mitfahr-
diensten Uber Lieferservices lokaler Laden oder
Apotheken bis zu digitalen Angeboten im Bereich
der Pflege und eHealth. Daftr muss flachende-
ckend der Ausbau von Breitband und Mobilfunk
vorangetrieben werden.

Es liegt in der Hand der Betroffenen selbst, digita-
len Technologien offen zu begegnen und sie zu
nutzen. Die Praxis zeigt, dass die altere Generation
Uberwiegend digital kompetent ist und die Zahl der
digital affinen Alteren immer gréBer wird. Dabei
sollte Digitalisierung als Entwicklung betrachtet
werden, die den Austausch zwischen den Genera-
tionen substanziell férdern kann.

5. Fundierte Beratung

Unbeschadet der vielfaltigen Potenziale der Digita-
lisierung bleibt die persénliche Beratung unver-
mindert wichtig. Fir menschennahe Dienstleistun-
gen ist die Wohnortndhe entscheidend.
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Beratungsstellen in den Landkreisen informieren
altere Menschen und ihre Angehdrigen Uber die
im Landkreis zur Verfligung stehenden Moglich-
keiten der Diagnostik und Therapie, der Pflegeleis-
tungen und weiterer Hilfeangebote. Die
(Pflege-)Wohnberatung ermoglicht es, das hausli-
che Umfeld so zu gestalten, dass ein Verbleib in
der eigenen Wohnung fir alte Menschen mog-
lichst lange moglich ist.

Auch der Allgemeine soziale Dienst oder der Sozi-
alpsychiatrische Dienst des Landkreises berat und
unterstltzt gerontopsychiatrisch erkrankte Men-
schen und ihre Angehorigen oder Personen im na-
heren Umfeld.

Diese Angebote werden komplettiert durch die In-
formation Uber die Leistungen der Pflegeversiche-
rung, etwaige Anspriiche nach dem Schwerbehin-
dertengesetz oder dem Landesblindengeldgesetz,
dem Bundesteilnabegesetz, rentenrechtliche An-
spriche, weitere Sozialleistungen etc.

Wichtig ist, dass die Beratung Uber die unter-
schiedlichen Unterstltzungsangebote anbieterun-
abhangig erfolgt. Fir Menschen mit Migrations-
hintergrund ist die kultursensible Altenhilfe wich-

tig.
6. Gesundheitsforderung und Pravention

Gesundheitsforderung und gesundheitliche Pra-
vention haben einen hohen Stellenwert fir jeden
Einzelnen und fur die Gesellschaft. Es gilt, Krank-
heiten zu vermeiden, die kognitiven Fahigkeiten zu
erhalten und physisch wie psychisch vital zu blei-
ben. Darin liegt nicht zuletzt der Schlussel fur eine
aktive Lebensfihrung im Alter, z. B. durch Frei-
zeit-, Gesundheits-, Kommunikations- und Bil-
dungsangebote.

Uber den Offentlichen Gesundheitsdienst, aber
insbesondere auch Uber die Krankenkassen wer-
den zur Erganzung dessen vielfaltige MaBnahmen
der Gesundheitsférderung und der gesundheit-
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lichen Pravention angeboten. Pravention muss ge-
genuber Behandlung, Rehabilitation und Pflege
weiter gestarkt werden.

In Zusammenarbeit mit (Kreis-)Krankenhé&usern
und deren Sozialdiensten und Reha-Kliniken
kommt es darauf an, eine sinnvolle Uberleitung fir
kranke oder pflegebedirftige Menschen nach
dem Krankenhausaufenthalt oder der Reha-MaB-
nahme sicherzustellen.

7. Neue Wohnformen

Sind Verbleib und Betreuung in der eigenen Woh-
nung oder im eigenen Haus nicht mehr maglich,
kommen andere Wohn- und Betreuungsformen
wie z.B. Hausgemeinschaften, ambulant be-
treute  Wohngemeinschaften oder betreutes
Wohnen in Betracht. Aber auch die klassische
Heimbetreuung muss unter Berlcksichtigung des
individuellen Bedarfs weiterhin zur Verfligung ste-
hen.

8. Biirgerschaftliches Engagement

Ohne die Mobilisierung burgerschaftlichen Enga-
gements wird die notwendige Starkung von Un-
terstitzungsleistungen fur altere Menschen nicht
maoglich und nicht finanzierbar sein. Daher kom-
men der netzwerkorientierten Gemeinwesenar-
beit und dem Ehrenamt groBe Bedeutung zu, so-
wohl demjenigen alterer Menschen selbst als auch
dem Engagement fur altere Menschen. Durch ak-
tive Einbindung Alterer (Begegnungs- und Kon-
taktmaoglichkeiten, Tatigkeitsfelder im Ehrenamt,
Qualifizierungs- und BildungsmaBnahmen etc.)
kdnnen ihre Ressourcen fir ein gesellschaftliches
Engagement genutzt, ihre Aktivierung geférdert
und zugleich Vereinsamungsprozessen vorge-
beugt werden.

Die Landkreise unterhalten vielfaltige Strukturen
zur Starkung und Begleitung des Ehrenamts. Frei-
willigenagenturen, Ehrenamtsbérsen, Seniorenbii-
ros und auch die Kreisvolkshochschulen leisten
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hier seit Jahren eine wichtige Arbeit in den Land-
kreisen. Diese gilt es gezielt zu starken.

9. Unterstitzung Angehoriger

Zwei Drittel der pflegebedirftigen Menschen wer-
den zu Hause von ihren Angehérigen gepflegt. Die
Landkreise erbringen familienentlastende und fa-
milienunterstltzende, auch regenerativ wirkende
Unterstltzungsangebote, die es Familien erleich-
tern, ihre Angehorigen zu betreuen und zu pfle-
gen.

Zugleich muss die Einzelfallkompetenz betreuen-
der und pflegender Angehérigen gefordert wer-
den, um die Pflegebereitschaft im hauslichen Um-
feld zumindest zu erhalten, wenn nicht zu erho-
hen. Aktuelle pflegewissenschaftliche Erkennt-
nisse sind auch in die bestehenden familidren und
ehrenamtlichen Strukturen zu tragen.

10. Grundsicherung im Alter

Wer kein ausreichendes eigenes Einkommen und
Vermogen hat, hat Anspruch auf Grundsicherung
im Alter. Die Landkreise Ubernehmen auf Antrag
den notwendigen Lebensunterhalt, eine angemes-
sene Miete, etwaige Mehrbedarfe, z.B. bei einer
Gehbehinderung, sowie die Kranken- und Pflege-
versicherungsbeitrage und Vorsorgebeitrage. Dies
gilt auch bei einer stationdren Betreuung im Pfle-
geheim. Ein Ruckgriff auf unterhaltspflichtige An-
gehdrige erfolgt dabei erst ab einem Jahresein-
kommen dber 100.000 €.

11. Betreuungsrecht

Wer seine Angelegenheiten nicht mehr selbstbe-
stimmt regeln kann, dem wird ein vom Gericht be-
stellter rechtlicher Betreuer zur Seite gestellt. Als
ortliche Betreuungsbehorde klaren die Landkreise
Uber Vorsorge in Form der Vorsorgevollmacht und
die Betreuungsverfligung auf und beraten und un-
tersttzen die in der Regel ehrenamtlichen Betreu-
erinnen und Betreuer. Liegen Anhaltspunkte fir
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einen Betreuungsbedarf vor, vermitteln die Land-
kreise andere Hilfen, die eine rechtliche Betreuung
vermeiden kénnen.

12. Wirkungsvolles Verbundsystem

Die unterschiedlichen Angebote, insbesondere die
Beratungs-, Begleitungs- und Entlastungsange-
bote, werden im Landkreis koordiniert und ver-
netzt. Wichtig ist nicht nur eine sinnvolle Aneinan-
derreihung von pflegerischen und psychosozialen
Hilfen, sondern auch die Gestaltung eines wir-
kungsvollen Verbundsystems von begleitenden
und unterstitzenden Angeboten — in Kombina-
tion mit den kreislichen Kompetenzen fur die Hilfe
zur Pflege, die Altenhilfe, die Daseinsvorsorge, das
birgerschaftliche Engagement, die Krankenh&u-
ser, den Offentlichen Gesundheitsdienst etc. Die-
ses breite Spektrum wird idealerweise in einem se-
niorenpolitischen oder generationentbergreifend
in einem sozialpolitischen Konzept mit der Kreis-
entwicklungsplanung zusammengefihrt.

Um eine bedarfsgerechte und sozialraumorien-
tierte Infrastruktur auch in der Pflege zu erhalten
oder zu entwickeln, muss eine wirkungsvolle Pfle-
geinfrastrukturplanung der Landkreise ermdglicht
werden, die sich am tatsachlichen Bedarf orientie-
ren kann. Bislang schlieBt die Pflegekasse einen
Versorgungsvertrag mit dem Betreiber, auch wenn
das Pflegeheim in der Kreispflegeplanung nicht
vorgesehen ist. Zugleich ist in den landlichen Rau-
men eine wohnortnahe Versorgung nicht mehr
Uberall gewahrleistet. Die Kreispflegeplanung
muss daher bei der Zulassung von Pflegeheimen
und ambulanten Diensten verbindlich berticksich-
tigt werden. Hierfir bedarf es gesetzlicher Grund-
lagen im SGB XI sowie in den Landespflegegeset-
zen.

Beschluss des Prasidiums
des Deutschen Landkreistages vom 23.3.2021
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