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1. Einleitung

Im Jahr 2014 vero6ffentlichte das Ministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des
Landes Brandenburg (MASGF — heute Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV)) die Ergebnisse einer Fachkraftestudie zum Thema Alte-
rung im landlichen Raum in Brandenburg. Die Studie ging den Fragen nach, wodurch sich Pflegebediirf-
tigkeit grundsatzlich vermeiden oder reduzieren lassen kann, wie pflegerische Versorgungs- und Un-
terstitzungsstrukturen in Brandenburg unter Berlicksichtigung kommunaler Gestaltungsmoglichkei-
ten gestarkt werden kdnnen und welche Perspektiven zur Fachkraftesicherung und Organisation von
ambulanter und stationarer Pflege bestehen (Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und
Familie des Landes Brandenburg 2014a).

Ausgangspunkt fir die Studie war eine Vorausschatzung des Pflege- und Fachkraftebedarfs in Bran-
denburg bis zum Jahr 2030 auf der Grundlage von Bevdlkerungsvorausschatzungen (ebd., S. 28ff). Vor
diesem Hintergrund kommt die Untersuchung zu dem Schluss, dass es im Land Brandenburg in den
nachsten 30 Jahren (betrachtet ab 2015) zu einer starken Alterung der Bevolkerung mit einem erheb-
lich ansteigenden Bedarf an Fachkraften fiir die Pflege und Versorgung alterer Menschen kommen
wird (ebd.). Diesem Befund wird in der Studie die Erwartung einer gleichzeitig schrumpfenden Bevol-
kerungszahl mit einem Absinken der Beschaftigtenzahlen und mit einer entsprechenden Verringerung
der Anzahl von Fachkréaften flr den Bereich Pflege und Alter gegeniibergestellt (ebd. S. 3 und 28 ff.).

Angesichts einer bereits zum damaligen Zeitpunkt bestehenden Unterversorgung der dlteren Men-
schen mit Pflegebedarf im Land Brandenburg waren die Ergebnisse der Fachkraftestudie besorgniser-
regend. Sie wurden fiir das Ministerium ein wichtiger Ausléser fiir Uberlegungen, wie der steigende
Bedarf an Pflege im héheren Alter einerseits durch praventive MaRRnahmen gesenkt und wie er ande-
rerseits in Brandenburg zukiinftig zuverlassig gedeckt werden kann. Reagiert wurde von ministerieller
Seite im Herbst 2015 mit der ,,Pflegeoffensive Brandenburg”, deren (ibergeordnetes Ziel es war, auch
langfristig alteren und pflegedirftigen Menschen ein selbstbestimmtes Leben in ihrem vertrauten
Wohnumfeld zu ermoglichen, ihre gesellschaftliche Teilhabe zu férdern und qualifizierte gute Pflege
zu gewahrleisten.

Zentrale MalRnahmen der Pflegeoffensive waren die Durchfiihrung der Modellprojekte ,,Fachstelle Al-
tern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg”, , Innovative Personaleinsatz- und Personalentwick-
lungskonzepte”, ein neues ,,Kompetenzzentrum Demenz fiir das Land Brandenburg” sowie die Erarbei-
tung von ,,Pflegedossiers fir alle Landkreise und kreisfreien Stadte” (vgl. Ministerium flr Soziales, Ge-
sundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV) 2020).

Als grofRte Intervention wurde die ,Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg”
(FAPIQ) im Herbst 2015 als ein Kooperationsprojekt von Gesundheit Berlin Brandenburg e. V. (GBB),
der Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e. V. (AHG) und dem Institut fir gerontologische Forschung
e. V. (IGF) gestartet. Das Modellprojekt wurde durch das Sozialministerium mit jahrlich rund 600.000
Euro aus Landesmitteln sowie mit jahrlich rund 500.000 Euro von den Landesverbdnden der Pflegekas-
sen und dem Verband der privaten Krankenversicherung im Land Brandenburg gefordert. Die Projekt-
laufzeit endete am 31.12.2019.

Mit dem vorliegenden Bericht stellt das Institut flir Gerontologische Forschung e. V. (IGF e. V.) das
Modellprojekt ,,Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg” im Kontext der Lebens-
situation alterer Menschen in Brandenburg vor und beurteilt es aus wissenschaftlicher Sicht. Der Be-
richt zielt darauf, allen Interessierten verstandlich zu machen, unter welchen Rahmenbedingungen



und mit welchem Ziel die Fachstelle entworfen wurde, arbeitet und evaluiert wurde. Das IGF e. V. be-
gleitete das Modellprojekt tber die gesamte Laufzeit von 2015 bis 2019 als wissenschaftlicher Partner
im Rahmen einer formativen Evaluation. Im Folgenden werden die Ausgangslage im Bundesland, der
Aufbau und die Aktivitaten der Fachstelle sowie die Ergebnisse der formativen Evaluation vorgestellt.
Im ersten Teil des Berichtes werden einleitend die Zielstellung des Modellprojekts und das methodi-
sche Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung erlautert. AnschlieRend werden ausgewahlte Facet-
ten zum kommunalen Aufbau, zur Demographie und zur Daseinsvorsorge im Land Brandenburg vorge-
stellt und Erwartungen herausgearbeitet, die mit der Einrichtung der Fachstelle verbunden waren. Im
zweiten Teil des Berichts wird die Fachstelle mit ihrem inneren Aufbau, ihren Handlungsfeldern, ihrer
Handlungslogik und ihren Aktivitaten dargestellt. Zum Abschluss werden die Ergebnisse des Modell-
projektes aus wissenschaftlicher Perspektive reflektiert und in die bestehenden Rahmenbedingungen
im Land Brandenburg eingeordnet.
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2. Wissenschaftliche Begleitung des Modellprojektes ,Fachstellen Altern und Pflege im
Quartier”

Die wissenschaftliche Begleitung des Modellprojektes war als integraler Bestandteil im Konzept des
Vorhabens vorgesehen. Sie setzte mit dem Projektbeginn ein und begleitete das Modellprojekt in ei-
nem partizipativen Prozess Uber die gesamte Laufzeit. Die Aufgabe der Evaluation bestand darin, das
Projekt dabei zu unterstiitzen, die geplanten Projektziele zu erreichen, die interne Qualitat des Projek-
tes zu sichern, eine nachhaltige Akzeptanz der Fachstelle vor Ort zu fordern sowie den Transfer von
Ergebnissen landesweit und in die Landespolitik zu unterstitzen.

2.1. Ziele und Kernbausteine der wissenschaftlichen Begleitung

Bei den Zielen der wissenschaftlichen Begleitung ging es im Einzelnen darum,

e die Projektpartner bei der Konkretisierung und Operationalisierung der Projektziele und bei der
Entwicklung von Indikatoren zur Beurteilung der Zielerreichung sowie gegebenenfalls bei der An-
passung von Zielen und MaRnahmen zu beraten,

e die Projektleitung und die Projektmitarbeiter/innen bei fachlichen und methodischen Fragen zu
beraten,

e die Entwicklung, Erprobung und Umsetzung der Aktivitdten durch die Projektmitarbeiter/innen
auf den verschiedenen Ebenen im Sinne einer partizipativen Qualitatsentwicklung zu begleiten,
kontinuierlich weiterzuentwickeln und fachlich abzusichern,

e die systematische Dokumentation von Outputs und Aktivitdten im Projektverlauf zu gewahrleis-
ten,

e den Arbeitsprozess und das Erreichen von Zielen kontinuierlich darzustellen und

e den Transfer von Ergebnissen an die Férdermittelgeber/innen, die Landespolitik, die Wissenschaft
und die interessierte Offentlichkeit zu beférdern.

Der Umfang und die Komplexitat der mit der wissenschaftlichen Begleitung verfolgten Ziele erforderte
flr deren Ausgestaltung eine angemessene, die Bedingungen und realistischen Moglichkeiten gleich-
ermafen im Blick behaltende Form. Dabei sollte das methodische Vorgehen die Rolle der wissenschaft-
lichen Begleitung im Projektzusammenhang transparent machen, Vertrauen in ihren Nutzen aufbauen
und die Erwartungen innerhalb des Projektes, genauso wie die der Mittelgeber/innen gleichermalen
bericksichtigen kdnnen. Umgesetzt wurde die wissenschaftliche Begleitung auf der Basis der folgen-
den vier Kernbausteine:

1. Formative Evaluation zur internen Qualitatsentwicklung und Qualitatssicherung einschlieRlich
gemeinsamer Zieldefinitionen, Indikatoren-Entwicklung und laufender Riickmeldung,

2. Fachliche und methodische Beratung bei der Entwicklung von Umsetzungsschritten in den Hand-
lungsfeldern der Fachstelle vor dem Hintergrund des aktuellen Stands der Forschung,

3. Entwicklung von Empfehlungen fiir die Weiterentwicklung und Verstetigung der Fachstelle,
4. Dokumentation von Prozessen und Ergebnissen und die Zuarbeit zu Berichten.

Im Folgenden wird die Vorgehensweise bei der formativen Evaluation als das zentrale Element der
wissenschaftlichen Begleitung in ihren Grundziigen dargestellt.
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2.2. Formative Evaluation im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung

Nach den Standards der Deutschen Gesellschaft fiir Evaluation e. V. wird unter professioneller Evalua-
tion die systematische Untersuchung des Nutzens oder Wertes eines Evaluationsgegenstandes ver-
standen (Deutsche Gesellschaft fur Evaluation 2002). Evaluationsgegenstinde kénnen z. B. Pro-
gramme, Projekte, Produkte, MalRnahmen, Leistungen, Organisationen, Politik, Technologien oder For-
schung sein. Grundlage fiir die Bewertung ist die systematische Beschreibung des Untersuchungsge-
genstandes und die Darstellung des Evaluationszwecks. Sind Projekte der Evaluationsgegenstand, un-
terscheiden Wottawa und Thierau (2003) den Evaluationszweck im Wesentlichen in Hinblick auf drei
Grundfunktionen: die Erkenntnisfunktion, die Legitimationsfunktion und die Optimierungsfunktion.
Uber die Erkenntnisfunktion werden wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu einem Projekt zusam-
mengetragen, um weiteren Planungen als grundlegende Entscheidungshilfe zu dienen. Die Legitima-
tionsfunktion hinterfragt die Wirkung eines Projekts, um seine aktuelle und zukiinftige Existenz zu
rechtfertigen. Die Optimierungsfunktion dient der Aufgabe, gewonnene Erkenntnisse der weiteren
Projektsteuerung und Verbesserung der Umsetzung zu erschlieBen. Stockmann (2000) ergédnzt eine
Dialog-, bzw. Lernfunktion, die zwischen unterschiedlichen Stakeholdern auf der Grundlage gewonne-
ner Erkenntnisse einen Dialog herstellt und dariber einen gemeinschaftlichen Lern- und Entwicklungs-
prozess ermdglicht.

Die Evaluation im Rahmen des Modellprojektes ,Fachstellen Altern und Pflege im Quartier” adressierte
samtliche Funktionen. Fur die Fordermittelgeber/innen und die Projektbeteiligten waren die erzielba-
ren und erzielten Wirkungen und damit die Legitimation des Projektes von besonderer Relevanz. Die
in der Konzeption des Projekts festgeschriebene formative Anlage der Evaluation basierte auf der Er-
wartung, dass innerhalb des Projektverlaufs gewonnene Erkenntnisse zur kontinuierlichen Weiterent-
wicklung der Kompetenzen und Angebote der Fachstelle genutzt werden sollten.

Im Gegensatz zur summativen Evaluation, die einen Evaluationsgegenstand nach seiner Vollendung
bewertet, ist die formative Evaluation prozessbegleitend angelegt und verfolgt den starken Einbezug
der Projektbeteiligten. Die Bewertung der Ist-Situation ist weniger stark auf Resultate (output) orien-
tiert, als vielmehr auf die Umsetzung und Qualitat der Zusammenarbeit der Projektbeteiligten bezo-
gen. Die wesentlichen Kennzeichen und Unterschiede zwischen formativer und summativer Evaluation
verdeutlicht die in Tab. 1 in Anlehnung an Wottawa und Thierau (2003) zusammengestellte Ubersicht.
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Kennzeichen

Formativ

Summativ

Primdre Zielgruppe

Programm-Entwickler
Programm-Manager

Programm-Durchfiihrende

Politiker
interessierte Offentlichkeit

Geldgeber

Priméare Betonung bei der Daten-
sammlung

Klarung der Ziele

Art des Programm-Prozesses, bzw.
der Programmdurchfiihrung

Klarung der Probleme bei der Durch-
flihrung und der Anndherung an Er-
gebnisse

Analyse zur Durchfiihrung

Ergebnisse auf der Mikroebene

Dokumentation der Ergebnisse
Dokumentation der Durchfiihrung

Analyse zur Durchfiihrung und Ergeb-
nisse auf der Makroebene

Rolle der Programmentwickler/in und
-ausfiihrenden

Mitarbeiter/in

Datenbeschaffer/in

Rolle der Evaluator/in

interaktiv

unabhéangig

Typische Methodologie

qualitativ und quantitativ, mit groBe-
rer Betonung der ersten

guantitativ, manchmal qualitativ be-
reichert

Haufigkeit der Datensammlung

fortlaufende Uberwachung

begrenzt

meist zum Projektende

Mechanismen der Berichtlegung

Diskussion/Treffen

informelle Interaktion

formale Berichte

Haufigkeit der Berichtlegung

haufig wahrend der ganzen Zeit

zum Schluss

Schwerpunkte der Berichte

Beziehungen zwischen den Prozes-
selementen (Mikro-Niveau)

Beziehung zwischen Kontext und Pro-
zess

Beziehung zwischen Ergebnis und Pro-
zess

Implikationen fiir Programmpraktiken
und spezifische Verdnderungen bei
den Operationen

Implikationen fir Politik
administrative Kontrollen

Managementkontrollen

Anforderungen an die Glaubwiirdig-
keit

Ubereinkunft mit Entwicklen-
den/Durchfiihrenden hinsichtlich der
Berichtlegung

Beflirwortung/Vertrauen

wissenschaftliche Strenge

Unparteilichkeit

Tab. 1: Vergleich formativer und summativer Evaluation anhand wesentlicher Kennzeichen, nach Wottawa und Thierau

(2003).

2.2.1.Indikatoren der formativen Evaluation

Die mit der formativen Evaluation im Modellprojekt angestrebte fortlaufende systematische Riickmel-
dung durch die wissenschaftliche Begleitung an die Projektbeteiligten und —verantwortlichen setzte
eine Einigung auf im Projektverlauf sinnvoll beobachtbare Aspekte der Projektarbeit voraus. Die Ver-
standigung auf diese konkreten Dimensionen und damit verbundene Indikatoren zwischen dem Sozial-
ministerium, der Fachstelle und der wissenschaftlichen Begleitung ermoglichte der Evaluation eine Re-
duktion der Komplexitit der Projektziele und gestattete die Uberpriifung, ob und wie die Ziele der
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Fachstelle verfolgt und erreicht wurden. Als Beobachtungsdimensionen mit den dazugehdrigen Indi-
katoren wurden zum Projektbeginn die vier Cluster a) Projektaufbau, b) interne Qualitat, c) landeswei-
ter Transfer von Projektinhalten und d) nachhaltige Akzeptanz der Fachstelle abgestimmt.

Im Cluster ,,Projektaufbau” wurde fortlaufend gepriift, wie sich die sachliche, strukturelle und perso-
nelle Situation der , Fachstelle Altern und Pflege im Quartier” im Projektverlauf entwickelt hat. Das
Cluster , Interne Qualitat” fokussierte auf die Zusammenarbeit innerhalb der Fachstelle, die Teament-
wicklung und die Sicherung der methodischen und fachlichen Qualitat im Projekt. In den Clustern ,Lan-
desweiter Transfer von Projektinhalten” und , Nachhaltige Akzeptanz der Fachstelle” wurde unter-
sucht, wie und ob es der Fachstelle gelang, landesweit Ressourcen zur Starkung von Pflegeengagement
und zur Gestaltung von alternsgerechten kommunalen Entwicklungen zu aktivieren und welche Akzep-
tanz sie in der ihr zugeschriebenen fachlichen Rolle als Impulsgeberin und Unterstitzerin erfuhr. Die
Beobachtungsdimensionen und Indikatoren der formativen Evaluationen in den vier Clustern sind de-
tailliert im Anhang 1 wiedergegeben.

2.2.2.Methodisches Vorgehen der formativen Evaluation

Kerninstrumente der formativen Evaluation im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung der Fach-
stelle waren Uber den gesamten Projektverlauf

e ein kontinuierlicher Dialog mit den Projektbeteiligten,
e die Dokumentation, Aus- und Bewertung von Aktivitdten und Kontakten der Fachstelle,

e die Reflektion von Prozessen, Zielen und Wissensaspekten im Rahmen von internen Workshops
und Klausurtagungen und

e die Erfassung von Riickmeldungen und Einschatzungen externer Akteure.

Kontinuierlicher Dialog mit den Projektbeteiligten

Im Rahmen der formativen Evaluation stand das IGF in zahlreichen Dialogprozessen auf unterschiedli-
chen Ebenenin einem kontinuierlichen Austausch mit den Projektbeteiligten. Dadurch bestanden wah-
rend des gesamten Projektverlaufs ein Uberblick (iber den Projektfortschritt und die Méglichkeit, un-
mittelbare Impulse fiir die Weiterentwicklung der Aktivitdten zu setzen. Zu den Dialogprozessen ge-
hérten Gespriache mit den Referent/innen der Fachstelle?, die punktuelle Teilnahme an Teamsitzun-
gen, regelmaRige Treffen mit der Projektleitung und den Geschéftsfilhrungen der projektbeteiligten
Trager der Fachstelle sowie drei bis vier Jour Fixes pro Jahr mit dem Zuwendungsgeber des Modellpro-
jekts. Die Gesprache mit den Referent/innen der Fachstelle zielten vor allem auf praxisrelevante und
fachspezifische Inhalte, wahrend mit der Projektleitung, den Geschéftsfilhrungen der Trager und dem
Zuwendungsgeber eher Fragen des Projektmanagements und strategische Aspekte der Weiterent-
wicklung des Projektes erdrtert wurden.

Dokumentation, Aus- und Bewertung von Aktivitéten und Kontakten

Zur Dokumentation der Aktivitaten der Fachstelle hat das IGF zu Projektbeginn ein datenbankorien-
tiertes Dokumentationssystem eingerichtet. Uber dieses Instrument konnten die Referent/innen der
Fachstelle die wesentlichen Aktivitdten und Kontakte zur Erfillung ihrer Aufgaben festhalten und fir
andere zuganglich machen. Gleichzeitig war es dariiber moglich, Aktivitaten im Hinblick auf unter-
schiedliche Kriterien quantitativ auszuwerten. Die Ergebnisse dieser Auswertungen wurden zusammen
mit quartalsweise verfassten Statusberichten an die Geschaftsfiihrungen der projektbeteiligten Trager,

! Der personelle Aufbau der Fachstelle wird im Abschnitt 5.1.1. dargestellt.
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die Projektleitung und die Mitarbeiter/innen zuriickgemeldet. Eine kurze Zusammenfassung dieser
Statusberichte ging zusatzlich quartalsweise an den Zuwendungsgeber.

Die Statusberichte basierten auf schriftlichen Quartalsberichten der Fachstellenmitarbeiter/innen
(incl. Projektleitung, ausgenommen des fiir Verwaltungstatigkeiten zustandigen Personals), die durch
die wissenschaftliche Begleitung ausgewertet und zu einem Ubergreifenden Gesamtbericht zusam-
mengestellt wurden. In den Quartalsberichten erstellten die Mitarbeiter/innen einen Uberblick ihrer
Projektarbeit in dem abgelaufenen Quartal und reflektierten - durchaus auch subjektiv eingefarbt -
den Projektfortschritt aus ihrer Perspektive. Abgefragt wurden in einer standardisierten Formatvorlage
(vgl. Anhang 2):

e Informationen zu den Aktivitdten und Kontakten der Mitarbeiter/innen,

e der Eindruck der Mitarbeiter/innen zur Wahrnehmung ihrer Arbeit und der Fachstelle insgesamt
durch Akteure vor Ort,

e firihre Beratungstatigkeit entwickelte Arbeitsmaterialien,

e interessante und beispielgebende Projekte und Ansatze, die vor Ort kennengelernt wurden,

e der Einfluss von Rahmenbedingungen auf ihre Arbeit und die Fachstelle insgesamt,

e die personliche Bilanz der Mitarbeiter/innen zu erzielten Ergebnissen und ihre Planungen fir das
jeweils folgende Quartal,

Unterstlitzungs- und Klarungsbedarf zur erfolgreichen Gestaltung der geplanten Aktivitaten.

Mit den Quartalsberichten wurde sichtbar, woran und in welchem Teilbereichen die Mitarbeiter/innen
jeweils arbeiteten, welche Herangehensweisen im Detail gewahlt wurden, wie sich die Umsetzung von
einzelnen Projektinhalten entwickelte und wo Unterstitzungs- und Klarungsbedarfe bestanden oder
sich Probleme bei der Umsetzung abzeichneten.

Reflektion von Prozessen, Zielen und Wissensaspekten im Rahmen von internen Workshops und Klau-
surtagungen

Ein weiteres Element der wissenschaftlichen Projektbegleitung waren eintagige interne Workshops

mit dem Projektteam, die vom IGF vorbereitet, geleitet und dokumentiert wurden. Hinzu kamen jahr-
liche Klausurtagungen, die in enger Abstimmung zwischen Projektleitung und dem IGF gestaltet wur-
den. Kernthemen der insgesamt 15 durchgefiihrten Workshops und 4 Klausurtagungen waren Zielfin-
dungs- und Teambildungsprozesse, die Aneignung von Methodenkompetenzen in den Bereichen Be-
ratung, Moderation, Rhetorik, Sozialraumorientierung und Partizipation sowie inhaltliche Vertiefun-
gen zu den Themenfeldern Wohnen und Technik, Netzwerke, Altenhilfeplanung und zur Evaluation
von Prozessen. Wesentliche Ziele der Workshops und Klausurtagungen waren, dass die Mitarbeiter/in-
nen der Fachstelle

o fiir notwendige individuelle und gemeinschaftliche Lern- und Entwicklungsprozesse innerhalb ih-
rer Tatigkeitsbereiche sensibilisiert wurden und diese fir sich als Aufgabe definieren und anneh-
men konnten,

e innerhalb des vielfdltigen und komplexen Aufgabenspektrums der Fachstelle bearbeitbare
Schwerpunkte identifizieren und auf die einzelnen Arbeitsbereiche bezogene Strategien zur Aus-
gestaltung und Verschrankung der Arbeits- und Aufgabenfelder entwickeln konnten und

e ihreim Prozess des Handelns dynamisch gemachten Erfahrungen reflektieren und zur Weiterent-
wicklung von Routinen und Projektbausteinen einsetzen konnten.
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Der Ablauf der Workshops und Klausurtagungen gliederte sich entlang der folgenden Bausteine und
sah einen regelmaRigen methodischen Wechsel zwischen Plenar- und Kleingruppenarbeit vor:

1. Die Workshop- bzw. Klausureroffnung erorterte die jeweiligen Ziele der Workshops/Klausurta-
gungen, legte die Grundsatze der Zusammenarbeit fest, erlduterte den Ablauf und ordnete den
Stellenwert der Inhalte in Bezug auf die Arbeit der Fachstelle ein.

2. Ininhaltlichen Vertiefungen wurden Themen und fachbezogene Inhalte vor dem Hintergrund der
heterogenen fachlichen und beruflichen Fahigkeiten, Kompetenzen und Wissensstiande der Mit-
arbeiter/innen der Fachstelle aufbereitet. Sie dienten zur Anregung und als Ansatzpunkte fur die
Workshops/Klausurtagungen selber und fur die weitere Arbeit der Fachstelle.

3. Die Bearbeitung spezifischer Frage- und Problemstellungen erfolgte nach einer gemeinschaftli-
chen Erorterung und Abgrenzung meist in Kleingruppen, die sich idealerweise aus gemischten
Gruppen zusammensetzten und fach- und regionalspezifische Kenntnisse und Erfahrungen der
Mitarbeiter/innen zusammenbrachten.

4. Zur Erarbeitung von Handlungsmoglichkeiten wurden Ergebnisse und Vorschlage aus der Klein-
gruppenarbeit im Plenum berichtet und diskutiert und typischerweise fiir die weitere Bearbeitung
zu Arbeitsauftragen konkretisiert.

5. Zum Abschluss wurden die erzielten Ergebnisse zusammengefasst und es wurde bilanziert, wel-
che Aspekte weiter vertieft werden sollten, welche als weniger relevant eingeschatzt und wel-
che vermisst wurden.

Erfassung von Riickmeldungen und Einschétzungen externer Akteure

Ausgewadhlte Veranstaltungen der Fachstelle wurden mit Hilfe von Feedback-Bégen durch die Teilneh-
menden bewertet. Die Bogen wurden durch das IGF ausgewertet und die Ergebnisse der Fachstelle in
Form von Kurzberichten vorgestellt.

Die Einrichtung des Modellprojekts wurde im Jahr 2015 durch eine Expertenrunde begleitet, die sich
unter anderem aus Vertreter/innen des Sozialministeriums, der Kranken- und Pflegekassen, des Bran-
denburger Landkreistages und des Stadte- und Gemeindebundes zusammensetzte. Ab dem Jahr 2017
kam diese Expertenrunde unter Moderation des IGF einmal jahrlich zu ,,Expertengesprachen” zusam-
men, um die Mitarbeiter/innen der Fachstelle bei der Umsetzung der Projektarbeit kritisch-konstruktiv
zu begleiten. Die aus diesen Veranstaltungen hervorgegangenen Riickmeldungen und Hinweise wur-
den dokumentiert und der Fachstelle zur Verfligung gestellt. Zum Abschluss der Modellprojektphase
flhrte das IGF eine 6ffentliche Fachveranstaltung durch, in der die Ergebnisse des Modellprojektes
vorgestellt und mit Expert/innen und einem Fachpublikum kritisch reflektiert wurden.

Weitere Einschatzungen zu den Rahmenbedingungen in Brandenburg und zur Arbeit der Fachstelle
wurden durch das IGF im Rahmen von Experteninterviews mit unterschiedlichen Gbergreifend tatigen
Stakeholdern und mit Blirgermeister/innen auf der Ebene der Gemeinden erfasst und an die Fachstelle
zuriickgemeldet.
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3. Demographische Lage und Daseinsvorsorge fiir dltere Menschen in Brandenburg

Der folgende Abschnitt fasst Eckpunkte zu kommunalen, demographischen, gesundheitlichen, pflege-
rischen und sozialen Aspekten des Landes Brandenburg zusammen. Skizziert werden auf unterschied-
lichen rdumlich-administrativen Ebenen die Rahmenbedingungen, an die die Aktivitditen des Modell-
projekts ,,Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg” ankniipfen. Da mit der Durch-
fiihrung des Modellprojekts sehr stark auf kommunale Entwicklungen hingewirkt wird, werden zu-
nachst strukturelle Aspekte etwas ausfihrlicher dargestellt. Bevélkerungsdaten, Versorgungsbedarfe
und Daten rund um das Themenfeld Pflege werden anschlieBend vertieft. AbschlieBend werden diese
Rahmenbedingungen im Kontext wissenschaftlicher Ergebnisse diskutiert.

Zusammengestellt sind in diesem Abschnitt 6ffentlich zugangliche und verfligbare Daten vor allem des
Statistischen Bundesamtes, des Bundesinstituts fir Bau-, Stadt- und Raumforschung, des Amtes fir
Statistik Berlin-Brandenburg und der Ministerien fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz des Landes Brandenburg (MSGIV), des Innern und fir Kommunales Brandenburg (MIK) und
fur Infrastruktur und Landesplanung (MIL). Die Zusammenstellung der Daten und Informationen er-
hebt an dieser Stelle keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es werden vielmehr jene Themen und As-
pekte vorgestellt, die relevante Rahmenbedingungen fir die Umsetzung des Modellprojektes darstel-
len.

Daten, die o6ffentlich zuganglich sind, stehen haufig fiir unterschiedliche Stichtage zur Verfiigung. Eine
entsprechende Sorgfalt und Vorsicht bei der Interpretation und dem Vergleich dieser Daten ist daher
unumganglich. Betrachtet werden im Folgenden bevorzugt Daten der Jahre 2014 bis 2018, die zu Be-
ginn des Modellprojekts vorlagen bzw. zur Zeit dieser Berichtslegung die aktuellsten 6ffentlich zugang-
lichen Daten waren.

3.1. Raumliche und administrative Struktur Brandenburgs

3.1.1. Lage und gesamtrdumliche Typisierung

Brandenburg liegt im Osten Deutschlands, ist flaichenmaRig das grofRte ostdeutsche Bundesland und
das funftgroRte Bundesland Deutschlands (Brandenburgische Landeszentrale flr Politische Bildung
2015, S. 13). Im Zentrum von Brandenburg liegt die Metropole Berlin. Siedlungsstrukturell werden die
Landkreise Brandenburgs durch das Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) (2019)
Uberwiegend als diinn besiedelt und landlich charakterisiert (vgl. Karte 1).

Durch seine Lage ist das Bundesland in seiner 6konomischen und strukturellen Entwicklung stark von
der Entwicklung Berlins beeinflusst. Zusammen mit Berlin bildet Brandenburg die Hauptstadtregion
Berlin-Brandenburg, deren gemeinsame Entwicklung durch diverse Staatsvertrage und Vereinbarun-
gen der beiden Bundesldnder geregelt ist (Gemeinsame Landesplanungsabteilung Berlin-Brandenburg
2018). Als Gesamtraum ist diese Region Uber den , Landesentwicklungsplan Hauptstadtregion Berlin-
Brandenburg” (Landesregierung des Landes Brandenburg und Ministerium fur Infrastruktur und Lan-
desplanung 2019) raum- und siedlungsstrukturell in die drei Strukturraume ,Berlin“, ,Berliner Um-
land“ und , Weiterer Metropolenraum” mit jeweils unterschiedlichen Merkmalen und Entwicklungs-
trends unterteilt (vgl. Karte 3). Dabei liegt der Strukturraum ,Berlin” im Zentrum der Hauptstadtregion
und ist mit einer Fliche von 891 km? und rund 4.000 Einwohner/innen pro km? eine der am dichtesten
besiedelten Regionen Deutschlands (Gemeinsame Landesplanungsabteilung Berlin-Brandenburg
2018).
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Karte 1: Siedlungsstrukturelle Einordnung der kreisfreien Stadte und Landkreise Brandenburgs. Quelle: Eigene Darstellung
nach Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019a).

Eng mit Berlin verwoben ist das ,Berliner Umland“ mit einer raumlichen Ausdehnung von 2.878 km?
und einer Bevolkerungsdichte von 338 Einwohner/innen pro km? (eigene Berechnung nach Amt fur
Statistik Berlin-Brandenburg 2019c, 2019b). An das Berliner Umland schlieRt der Giberwiegend landlich
gepragte und im Durchschnitt erheblich geringer besiedelte , Weitere Metropolenraum® mit 26.776
km? und rund 17 Einwohner/innen pro km? an (eigene Berechnung nach Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg 2019c, 2019b). Als Ballungszentren ragen dort lediglich die kreisfreien Stadte Brandenburg an
der Havel (320 EW/km?), Cottbus (607 EW/km?2) und Frankfurt (Oder) (391 EW/km?) heraus (eigene
Berechnung nach Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2019c, 2019b).

3.1.2. Rdumlich administrative Gliederung

Die aktuelle Struktur der kommunalen Gliederung in Brandenburg besteht weitgehend seit der Ge-
meindegebietsreform im Jahr 2003 (vgl. Tab. 2). Verwaltungstechnisch gliedert sich das Bundesland in
14 Landkreise und vier kreisfreie Stadte (vgl. Karte 2) und ist weiter in insgesamt 413 politisch selb-
standige und eigenverantwortliche Stadte und Gemeinden untergliedert (Ministerium des Innern und
fir Kommunales des Landes Brandenburg (MIK) 2020). Die zusammengefasst als Kommunen bezeich-
neten Landkreise, kreisfreien Stddte und Gemeinden unterliegen als staatliche Ausflihrungsinstanz
dem Aufsichts- und teilweise dem Weisungsrecht des Landes Brandenburg (vgl. Kommunalverfassung
des Landes Brandenburg). Zusatzlich zu dieser administrativen Untergliederung der Kommunen kon-
nen unterhalb der Stadte und Gemeinden Ortsteile gebildet werden, wenn es dafiir ausreichend groRe,
raumlich getrennte und bewohnte Gemeindeteile gibt (vgl. § 45 Kommunalverfassung des Landes
Brandenburg). In Brandenburg gibt es im Jahr 2020 insgesamt 1.775 Ortsteile als unselbstandige Teile
der selbstdndigen Gemeinden (vgl. Ministerium des Innern und fiir Kommunales des Landes Branden-
burg (MIK) 2020).
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Karte 2: Landkreise und Stadte in Brandenburg. Eigene Darstellung nach Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2019a) und
Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

Die Landkreise sind Gemeindeverbande und rechtlich Gebietskdrperschaften. Als Gibergreifende kom-
munale Einheit erfiillen sie in ihren Gebieten in eigener Verantwortung alle 6ffentlichen Aufgaben, die
die Leistungsfahigkeit der kreisangehdrigen Gemeinden und Amter {ibersteigen wiirden. Kommunale
Aufgaben unterhalb der Landkreise werden von den Gemeinden wahrgenommen. Zur Erfillung ihrer
administrativen Aufgaben kdnnen sich in Brandenburg mehrere aneinandergrenzende Gemeinden zu
einem Amt (Amter sind Kérperschaften des éffentlichen Rechts) zusammenschlieRen (vgl. § 133ff Kom-
munalverfassung des Landes Brandenburg). Dementsprechend wird zwischen amtsfreien und amtsan-
gehorigen Gemeinden unterschieden. 274 Brandenburger Gemeinden nutzen diese Moglichkeit und
haben sich als amtsangehérige Gemeinden zu 52 Amtern zusammengeschlossen (Ministerium des In-
nern und fir Kommunales des Landes Brandenburg (MIK) 2020). Trotz des Zusammenschlusses ver-
bleiben amtsangehérigen Gemeinden aber noch Eigenstindigkeiten, denn den Amtern werden vor al-
lem Pflichtaufgaben der Gemeinden Gbertragen (Vesper 2015, S. 7). 139 Gemeinden sind in Branden-
burg amtsfrei und verfligen (iber eine eigene Verwaltung (Ministerium des Innern und fiir Kommunales

des Landes Brandenburg (MIK) 2020).
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Verwaltungseinheit 1990 1993 2003 2013 2020
Landkreise 38 14 14 14 14
kreisfreie Stadte 6 4 4 4 4
Amter - 160 54 53 52
Gemeinden 1.793 1.700 416 415 423
davon amtsfrei 1.793 54 144 144 139
Ortsteile - - - 1.763 1.775

Tab. 2: Entwicklung der Verwaltungsgliederung im Land Brandenburg zwischen 1990 und 2020. Quelle: Schafer (2014) und
Dienstleistungsportal des Ministeriums des Innern und fiir Kommunales des Landes Brandenburg?.

Neben der Mdéglichkeit des Zusammenschlusses zu einem Amt sind mit dem Gesetz zur Einfiihrung der
Verbandsgemeinde und der Mitverwaltung (Verbandsgemeinde- und Mitverwaltungsgesetz - VgMvG)
vom 15. Oktober 2018 fiir die Gemeinden in Brandenburg weitere Moglichkeiten eines Gemeindezu-
sammenschlusses, bzw. der Mitverwaltung geschaffen worden. Verbandsgemeinden bestehen nach
diesem Gesetz aus mindestens zwei aneinandergrenzenden Gemeinden desselben Landkreises und
richten eine hauptamtliche Verwaltung auf ibergemeindlicher Ebene ein. Im Unterschied zum Amt
werden Verbandsgemeindebirgermeister/innen und Verbandsgemeindevertretungen direkt von den
Biurger/innen gewahlt und kénnen dadurch auch umfangreichere Selbstverwaltungsaufgaben lber-
nehmen. Mit der Option der Mitverwaltung wird kleineren und schwacheren Gemeinden die Moglich-
keit gegeben, ihre hauptamtlichen Verwaltungsaufgaben liber einen 6ffentlich-rechtlichen Vertrag an
eine groRere und verwaltungsstarkere Gemeinde zu Ubertragen. Mit den Moglichkeiten des Verbands-
gemeinde- und Mitverwaltungsgesetzes (VgMvG) soll den Gemeinden auf freiwilliger Basis die Gele-
genheit zur Starkung ihrer Verwaltungsstrukturen und Verwaltungskraft gegeben werden (Techert
2019).

3.1.3.Kommunale Selbstverwaltung

Die kommunale Selbstverwaltung der Landkreise, kreisfreien Stadte und Gemeinden (in Brandenburg
amtsfreie und amtsangehoérige Gemeinden) ist im Grundgesetz Art. 28 und in der Brandenburger Lan-
desverfassung Art. 97 festgeschrieben und garantiert. Grundgesetz und Landesverfassung legen aber
nur relativ allgemeine Richtlinien fiir die Selbstverwaltung fest. Die genaue Rechtsstellung, innere Or-
ganisation, die Aufgaben von Landkreisen, kreisfreien Stadten und Gemeinden und das Aufsichts- und
Weisungsrecht des Landes Brandenburg regelt fiir Brandenburg die am 28. September 2008 in Kraft
getretene Kommunalverfassung des Landes Brandenburg (BbgKVerf). Die hochsten Organe in den
Landkreisen, Gemeinden und Ortsteilen sind kommunale Vertretungen. Auf der Ebene der Landkreise
sind dies die Kreistage, in den Gemeinden und Stadten die Gemeindevertretungen und Stadtverord-
netenversammlungen und auf Ebene der Ortsteile vertreten Ortsbeirate die Belange der Biirger/innen
(Brandenburgische Landeszentrale f. politische Bildung 2020, 25ff).

Mit der administrativen Gliederung in Bund, Land und Kommunen sind auf den unterschiedlichen Ebe-
nen jeweils spezifische Aufgaben verbunden. In lokaler Regie sollen dabei im Sinne des Subsidiaritats-
prinzips o6ffentliche Aufgaben erfiillt und umgesetzt werden, mit denen individuelle Bedarfe tber die
raumliche Nahe besser bertcksichtigt werden kénnen (Zimmermann 2009, S. 35 nach Vesper 2015, S.
6). Dementsprechend gehort im Rahmen der o6ffentlichen Daseinsvorsorge zu den kommunalen
Pflichtaufgaben, die das Aufgabenspektrum der Gemeinden dominieren (Vesper 2015, S. 6), die Ge-
wahrleistung der Grundversorgung der Bevélkerung. Pflichtaufgaben sind beispielsweise die Sicher-
stellung des 6ffentlichen Verkehrs, die Versorgung mit Energie und Wasser, die Abwasserbeseitigung,

2 Dienstleistungsportal der Landesverwaltung: https://service.brandenburg.de
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die Millentsorgung oder die Bauaufsicht und Bauleitplanung. Verpflichtende Leistungen im Sozialbe-
reich ergeben sich fiir die Kommunen u. a. aus den Sozialgesetzbiichern Xl (Sozialhilferecht) und VIII
(Kinder- und Jugendhilfe) und betreffen den Bau und Unterhalt von Kindertagesstatten, Aufgaben der
Jugendhilfe oder die Gewahrung sozialer Leistungen, wie etwa die Grundsicherung im Alter oder die
Hilfe zur Pflege (Vesper 2015, S. 7). Zwar sind die Kommunen gesetzlich zur Erflllung solcher Aufgaben
verpflichtet, wie die Landkreise, kreisfreien Stadte und Gemeinden diese bearbeiten, ist ihnen im Rah-
men der kommunalen Selbstverwaltung aber selbst {iberlassen. Ubergeordnete staatliche Stellen be-
schranken sich bei den Pflichtaufgaben auf die Rechtsaufsicht (Brandenburgische Landeszentrale f. po-
litische Bildung 2020).

Neben der Umsetzung der Pflichtaufgaben sind die Kommunen zur Erfiillung weiterer staatlicher Auf-
gaben nach Weisung verpflichtet. Als Trager solcher staatlichen Auftragsangelegenheiten unterliegen
sie einer Rechts- und Fachaufsicht. Das ,Ob“ und das , Wie“ des Handelns wird den Gemeinden dabei
verbindlich vorgeschrieben (Vesper 2015, S. 6). Zu den Pflichtaufgaben nach Weisung gehoren etwa
die Durchfiihrung von Wahlen, das Pass- und Meldewesen, KFZ-Zulassung, Standesamtsaufgaben oder
die Gewerbeaufsicht.

Wichtiger Dreh- und Angelpunkt flr die Ausgestaltung der Kommunen nach eigenen Vorstellungen
sind die freiwilligen Leistungen und Aufgaben, die vorwiegend in den Bereichen Kultur, Sport, Erholung
und Wirtschaftsforderung erfillt werden (Vesper 2015, S. 7). Bei diesen Leistungen entscheidet jede
Kommune eigenstandig, ob sie tatig werden mochte oder nicht. Im Sozialbereich werden tiber die frei-
willigen Leistungen vor allem die offene Jugendarbeit und im begrenzten Rahmen die Gber § 71 SBG
Xll gesetzlich verankerte Altenhilfe (beispielsweise mit Seniorentreffpunkten in Mehrgenerationen-,
Biirger- oder Dorfgemeinschaftshdusern) geférdert (Dahme und Wohlfahrt 2015, S. 11).

3.1.4.Stddte und zentrale Orte der Versorgung

Gemeinden kénnen in Brandenburg die Bezeichnung ,Stadt” tragen, wenn ihnen, etwa aus histori-
schen Griinden, dieser Titel verliehen oder aufgrund der Einwohnerzahl und Funktion zuerkannt
wurde. Gemeinden werden vom Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung (2020) entspre-
chend ihrer Einwohnerzahl und Funktion nach GroR-, Mittel- oder Kleinstadten und Landgemeinden
differenziert:

Grofstadt: mindestens 100.000 Einwohner/innen; meist oberzentrale, mindestens jedoch mit-
telzentrale Funktion. GroRe GroRstddte zdhlen mindestens 500.000 Einwohner/in-
nen. In kleineren GroRstadten leben weniger als 500.000 Einwohner/innen.

Mittelstadt: 20.000 bis unter 100.000 Einwohner/innen; Gberwiegend mittelzentrale Funktion.
Die Gruppe der Mittelstddte wird unterschieden in GroRRe Mittelstadte (mind. 50.000
Einwohner/innen) und Kleine Mittelstddte (weniger als 50.000 Einwohner/innen).

Kleinstadt: 5.000 bis unter 20.000 Einwohner/innen oder mindestens grundzentrale Funktion.
Kleinstddte werden unterschieden in GroRere Kleinstddte (mind. 10.000 Einwoh-
ner/innen) und Kleine Kleinstddte mit weniger als 10.000 Einwohner/innen.

Landgemeinde: unter 5.000 Einwohner/innen.

113 der 423 Gemeinden werden in Brandenburg nach Angaben des Dienstleistungsportals des Minis-
teriums des Innern und fliir Kommunales des Landes Brandenburg als Stadt bezeichnet (Ministerium
des Innern und fir Kommunales des Landes Brandenburg (MIK) 2020). Aus dem Titel ,Stadt” ergeben
sich normalerweise keine weitergehenden Rechte. Stadte sind den Gemeinden in ihren Rechten und
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Pflichten gleichgestellt. Allerdings kann den Stadten und Gemeinden in Brandenburg Uber die Landes-
und Regionalplanung eine besondere Funktion bei der Versorgung der Bevolkerung und zur Sicherung
gleichwertiger Lebensbedingungen zugeordnet werden. Als regulierendes Instrument kommt hierbei
im gemeinsamen Landesentwicklungsplan der Lander Berlin und Brandenburg (LEP HR) das Modell der
,Zentralen Orte” mit den aufeinander bezogenen Stufen ,Metropole”, ,Oberzentren” und , Mittelzen-
tren” zur Anwendung (vgl. Karte 3). Dabei stellt das Zentrale-Orte-Modell ein regulatives Instrument
dar, Uber das z. B. Genehmigungen groRflachiger Einzelhandelsobjekte, Ausweisungen von Infrastruk-
tur (Schulen, Verkehr) und Gewerbe(-flichen), MaBnahmen zur Siedlungsentwicklung und Zuweisun-
gen im kommunalen Finanzausgleich gesteuert werden (Beetz 2006, S. 13). Der Begriff ,,zentral” ver-
weist dabei auf einen ,Bedeutungsiiberschuss”, den eine Stadt oder Gemeinde gegeniiber ihrer Um-

gebung aufweist (ebd.).
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Karte 3: Gemeinden und Ober- und Mittelzentren der Hauptstadtregion Berlin-Brandenburg. Quelle: Eigene Darstellung nach
Gemeinsame Landesplanungsabteilung Berlin-Brandenburg (2018) und Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

Die Oberzentren sollen in Brandenburg neben dem Grundbedarf der Bevolkerung lber ein stark aus-
differenziertes und spezialisiertes Angebot weitreichende Infrastruktur- und Dienstleistungsbedirf-
nisse der Bevolkerung sichern und ausbauen. Oberzentren sind in Brandenburg die kreisfreien Stadte
Brandenburg an der Havel, Cottbus, Frankfurt (Oder) und Potsdam. Unterhalb der Ebene der Oberzen-
tren sind in Brandenburg 37 Stadte als ,Mittelzentrum® deklariert. Neun weitere Mittelzentren werden
von Zusammenschlissen mehrerer Stadte gebildet, die sich Aufgaben und Funktionen teilen. Die Mit-
telzentren dienen als Anlaufpunkt fiir die Versorgung mit Waren, Dienstleistungen und Infrastruktur-
angeboten, die lGber eine einfache Grundversorgung hinausgehen.
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Unterhalb der Landesentwicklungsplanung verfligt Brandenburg zusatzlich Gber eine Regionalplanung,
die das Land in die fiinf Planungsregionen Prignitz-Oberhavel, Uckermark-Barnim, Havelland-Flaming,
Oderland-Spree und Lausitz-Spreewald unterteilt. Innerhalb dieser Planungsregionen sollen durch die
regionalen Planungsgesellschaften besonders funktionsstarke und gut ausgestattete Ortsteile von Ge-
meinden, die kein ,Zentraler Ort“ sind, zu ,,Grundfunktionalen Schwerpunkten” (GSP) bestimmt wer-
den (vgl. LEP HR). Diesen grundfunktionalen Schwerpunkten ist die nahrdumliche Grundversorgung
der Bevolkerung zugeordnet.

Die dargestellte komplexe administrative Struktur stellt fiir die Pravention von und Versorgung bei
Pflegebedarf eine grofRe Herausforderung dar. Um Verbesserungen vor Ort zu erreichen, missen
dadurch haufig Akteure unterschiedlicher administrativer Ebenen und Zusammenhange einbezogen
und verschiedene Perspektiven berlicksichtigt werden.

3.2. Bevolkerung und demographische Entwicklung

3.2.1. Bevélkerungszahlen

Bezogen auf die Bevolkerungszahl gehort Brandenburg zu den kleineren Bundeslandern. Im Zeitraum
von 2014 bis 2018 verzeichnete Brandenburg einen leichten Bevolkerungszuwachs von 54.045 Einwoh-
ner/innen auf 2,51 Millionen, wobei sich der Anteil der Bevdlkerung Brandenburgs an der Gesamtbe-
volkerung Deutschlands mit rund 3 % in diesem Zeitraum nicht verandert hat (vgl. Amt fir Statistik
Berlin-Brandenburg 2015a, Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2019a).

Innerhalb Brandenburgs verteilt sich die Bevolkerung nicht gleichmaRig. Die groten Bevolkerungszah-
len weisen im Jahr 2018 die Landkreise Potsdam-Mittelmark (214.664), Oberhavel (211.249), Mér-
kisch-Oderland (194.328) und Barnim (182.760) auf (vgl. Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2019a).
Die wenigsten Menschen lebten 2018 in den kreisfreien Stadten Frankfurt (Oder) (57.873) und Bran-
denburg an der Havel (72.124) und in dem Landkreis Ostprignitz-Ruppin (99.078) (ebd.). Bei der Ver-
teilung der Bevolkerung nach Geschlecht zeigt sich in Brandenburg in allen Landkreisen und (iber alle
Altersgruppen hinweg ein leichter Uberhang bei den Frauen. Insgesamt standen im Jahr 2018 den rund
1,27 Millionen Frauen rund 1,24 Millionen Manner gegeniber (ebd.).

3.2.2. Bevélkerungsdichte

Das Land Brandenburg gehort bei einer Landesflache von 29.654 km? mit im Durchschnitt 84 EW/km?
(2017) zusammen mit Mecklenburg-Vorpommern zu den mit Abstand am geringsten besiedelten Bun-
deslandern in Deutschland (Bundesinstitut fir Bau-, Stadt- und Raumforschung (BBSR) im Bundesamt
fir Bauwesen und Raumordnung (BBR) 2019). Allerdings variiert dieser Wert innerhalb des Landes
stark und ist in den stadtischen Rdumen und im sogenannten ,Speckglrtel“ rund um Berlin deutlich
hoher (s. 0.). Insbesondere zu den Randern des Bundeslandes hin wird die Bevélkerungsdichte erheb-
lich geringer. In sehr diinn besiedelten landlichen Regionen, wie beispielsweise der Uckermark oder
der Prignitz, liegt sie nur noch bei durchschnittlich rund 38 EW/km? (vgl. Karte 4). Daraus resultieren
groRRe Herausforderungen fir die Entwicklung und den Erhalt von Infrastruktur, nicht nur fir alte und
pflegebedirftige Menschen.
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Karte 4: Bevolkerungsdichte der Gemeinden in Brandenburg (2018). Eigene Darstellung nach Amt fiir Statistik Berlin-Bran-
denburg (2019a) und Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

3.2.3. Alter der Bevélkerung

In der Altersgruppe 65 Jahre und élter sind fir Brandenburg in den Jahren 2014 und 2018 beim Amt
fur Statistik Berlin-Brandenburg insgesamt 566.797 (2014) und 614.869 (2018) Einwohner/innen regis-
triert (vgl. Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg 2015a, 2019a) was einer Steigerung von 8,84 % in die-
sem Zeitraum entspricht (vgl. Tab. 3). Bezogen auf die Gesamtbevolkerung Brandenburgs stieg der
Anteil der Altersgruppe 65 Jahre und alter von 23,06 % im Jahr 2014 auf 24,48 % im Jahr 2018. Die
groflten Steigerungsraten beim Anteil der Bevolkerung alter als 65 Jahre gab es im Zeitraum 2014 bis
2018 in den Landkreisen Barnim (11,18 %), Potsdam-Mittelmark (11,04 %) und Markisch-Oderland
(10,12 %). Deutlich geringer fielen die Zuwachse in dieser Altersgruppe im Landkreis Oberspreewald-
Lausitz (4,41 %), in der kreisfreien Stadt Brandenburg an der Havel (4,55 %) und im Landkreis Prignitz
(5,25 %) aus (vgl. Tab. 3).
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Bevdlkerung 65 Jahre Bevdlkerung 65 Jahre Steigerung zwischen
und dlter in 2014 und dlter in 2018 2014 und 2018
Barnim 38.840 43.184 11,18 %
Brandenburg an der Havel 19.001 19.866 4,55 %
Cottbus 23.564 25.441 7,97 %
Dahme-Spreewald 37.423 40.663 8,66 %
Elbe-Elster 27.154 28.702 5,70 %
Frankfurt (Oder) 13.810 14.925 8,07 %
Havelland 33.145 36.261 9,40 %
Markisch-Oderland 42.120 46.383 10,12 %
Oberhavel 44.188 48.274 9,25 %
Oberspreewald-Lausitz 30.293 31.628 4,41 %
Oder-Spree 43.269 47.178 9,03 %
Ostprignitz-Ruppin 23.018 25.134 9,19 %
Potsdam 32.004 35.064 9,56 %
Potsdam-Mittelmark 43.311 48.093 11,04 %
Prignitz 20.421 21.493 5,25%
Spree-NeiRe 29.656 31.816 7,28 %
Teltow-Flaming 34.986 37.815 8,09 %
Uckermark 30.594 32.949 7,70 %
Brandenburg insg. 566.797 616.887 8,84 %

Tab. 3: Bevolkerung dlter als 65 Jahre in den Jahren 2014 bis 2018 und Steigerungsrate. Quelle: Eigene Berechnung und Amt
flr Statistik Berlin-Brandenburg (2015a, 2019a).

3.2.4. Alten-, Jugend- und Abhdngigkeitsquotient

Kennzahlen fiir die Untersuchung der Bevolkerungsstruktur und damit verbundener gesellschaftlicher
Anforderungen sind der Altenquotient, der Jugendquotient und der Abhangigkeitsquotient. Im Jahr
2014 lag der Altenquotient fiir Deutschland bei 34,6 und stieg bis 2018 auf 35,9 an (vgl. Tab. 4). Der
Altenquotient zeigt das statistische Verhiltnis der Menschen, die tiber 65 Jahre® alt und damit nicht
mehr im Erwerbsalter sind, zu jenen im Erwerbsalter (20 bis 64 Jahre)*. Je héher der Altenquotient in
den Bundeslandern, Landkreisen und Gemeinden ist, desto weniger (potentiell) Sozialabgaben leis-
tende Erwerbstdtige stehen den Rentenempfanger/innen jeweils gegenliber und auf desto weniger
Schultern verteilen sich Beitrags- und vor allem auch Versorgungs- und Unterstlitzungsaufgaben,
bspw. im Haushalt und bei der Pflege. Allerdings spiegelt der Altenquotient nicht die gesamte Versor-
gungslast der erwerbstatigen Bevolkerung wider. Dem Altenquotient gegentiber steht der Jugendquo-
tient, der das Verhaltnis zwischen jenen Menschen angibt, die noch keiner Erwerbstatigkeit nachgehen
(Alter bis 19 Jahre) und jenen im Erwerbsalter. Alten- und Jugendquotient zusammen bilden den Ab-
hédngigkeitsquotient, der das Gesamtverhaltnis von Menschen im erwerbsfdhigen Alter zu den nicht
erwerbstatigen Kohorten abbildet. AuRer Acht lassen diese Quotienten die Frage von tatsachlicher Er-
werbsfahigkeit und Erwerbstatigkeit, da sie sich ausschlieRlich an den Altersgruppen orientieren.

3 Die Anderung der Ruhestandsgrenze wurde wegen der zugénglichen statistischen Daten nicht beriicksichtigt.
4 Diese Berechnung orientiert sich am Vorgehen des Statistischen Bundesamts.
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2014 2018
Bundesland Alte.n- Juge_nd- A'bhangl'g- AIte:n- Juge'nd- Ifbhangl'g-
quotient quotient | keitsquotient | quotient quotient keitsquotient
Baden-Wirt- 325 31,6 64,2 332 31,4 64,6
temberg
Bayern 32,6 30,3 62,8 33,3 30,2 63,5
Berlin 30,2 27,0 57,2 30,6 28,9 59,5
Brandenburg 37,9 26,5 64,3 42,0 29,7 71,7
Bremen 35,0 28,4 63,4 34,8 30,1 64,9
Hamburg 29,9 28,2 58,0 28,9 29,3 58,2
Hessen 33,3 30,4 63,7 34,1 31,0 65,1
Mecklenbure- 37,0 25,5 62,5 42,2 28,8 70,9
Vorpommern
Niedersachsen 36,0 31,9 67,8 37,0 31,9 68,9
Nordrhein- 34,1 30,9 65,1 34,9 31,3 66,2
Westfalen
Rheinland-Pfalz 343 30,0 64,3 36,2 30,5 66,7
Saarland 37,4 26,9 64,2 39,8 27,9 67,8
Sachsen 42,2 26,9 69,1 46,3 30,7 77,0
Sachsen-Anhalt 41,6 24.8 66,4 46,2 28,3 74,6
Schleswig-Hol- 38,3 31,6 69,9 39,2 31,5 70,8
stein
Thiiringen 39,7 25,7 65,4 44,7 292 73,9
Deutschland 34,6 29,9 64,5 359 30,7 66,6
gesamt

Tab. 4: Alten-, Jugend- und Abhangigkeitsquotient in Deutschland und den Bundeslandern in den Jahren 2014 und 2018.
Quelle: Eigene Berechnung nach Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019).

Bundesweit stieg der Altenquotient zwischen 1991 und 2008 kontinuierlich an, weil geburtenstarke
Jahrgange aus den 1930er Jahren vom Erwerbsalter in den Ruhestand gewechselt und gleichzeitig
schwachere Geburtsjahrgange in das Erwerbsalter nachgeriickt sind. Seit 2008 hat sich der Anstieg
abgeschwacht. Mit dem Eintreten der geburtsstarken sogenannten Babyboomer-Jahrgange in den Ru-
hestand wird allerdings ca. ab dem Jahr 2020 wieder ein deutliches Anwachsen erwartet (vgl. Statisti-
sches Bundesamt 20193, S. 271).

Zu Beginn der 2000er Jahre befand sich der Altenquotient in den ost- und westdeutschen Flachenlan-
dern noch auf einem vergleichbaren Niveau. Seitdem unterscheidet sich die Entwicklung allerdings
zunehmend. So ist der Altenquotient in den westdeutschen Flachenlandern von 34,8 im Jahr 2014 mo-
derat auf 36,0 im Jahr 2018 gestiegen. Im gleichen Zeitraum stieg der Wert in den ostdeutschen Fla-
chenlandern von durchschnittlich 39,7 auf 44,3. Dementsprechend zeigt sich auch fir Brandenburg ein
deutlicher Anstieg. Standen in Brandenburg im Jahr 2014 noch 100 Personen im Erwerbsalter 38 Per-
sonen im Rentenalter gegentiber, so waren es im Jahr 2018 bereits 42. Hintergrund dieser unterschied-

26



lichen Entwicklungen zwischen Ost und West sind einerseits die Geburtenriickgange nach der Wieder-
vereinigung in den neuen Bundeslandern und andererseits die Abwanderung junger Erwachsener aus
den 6stlichen Bundeslandern nach Westdeutschland und Berlin (Statistisches Bundesamt (Destatis)
2019).

2014 2018

Landkreis/kreis- Alten- Jugend- Abhdngig- Altenquo- Jugend- Abhéngigkeits-

freie Stadt quotient | quotient keitsquotient tient quotient quotient
Barnim 36,2 26,7 62,9 40,3 30,2 70,5
Brandenburgan | o 23,7 68,8 48,4 273 75,7
der Havel
Cottbus 38,2 23,1 61,3 43,4 26,7 70,1
Dahme-Spree- 38,1 26,7 64,8 41,1 29,9 71,0
wald
Elbe-Elster 43,2 23,8 67,0 49,4 27,3 76,7
Frankfurt (Oder) | 39,0 23,9 62,9 44,4 27,8 72,2
Havelland 35,1 29,4 64,5 37,9 31,3 69,2
Markisch-Oder- 36,3 26,0 62,3 40,6 29,6 70,2
land
Oberhavel 35,4 28,8 64,2 38,8 31,0 69,8
Oberspreewald- | . 23,7 69,1 51,1 27,3 78,4
Lausitz
Oder-Spree 40,5 26,0 66,5 46,4 29,4 75,8
Sisntp”g"'tz'R”p' 37,9 248 62,7 43,6 28,2 71,8
Potsdam 31,2 28,7 59,9 32,3 31,8 64,1
Potsdam-Mittel- | 5 5 30,0 64,3 383 32,5 70,8
mark
Prignitz 44,2 23,7 67,9 49,6 27,0 76,6
Spree-NeiRe 41,5 23,6 65,1 49,0 27,3 76,3
Teltow-Flaming 352 27,4 62,6 37,8 30,3 68,1
Uckermark 42,4 25,1 67,5 48,8 28,2 77,0

Tab. 5: Alten-, Jugend- und Abhangigkeitsquotient in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Brandenburgs in den Jahren
2014 und 2018. Quelle: Eigene Berechnung und Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg (2015a, 2019a).

Fir die Landkreise und kreisfreien Stadte in Brandenburg zeigt sich zwischen 2014 und 2018 ein teil-
weise deutlich ausfallender Anstieg der Alten- und Abhangigkeitsqoutienten, mit teils erheblichen Un-
terschieden (vgl. Tab. 5). Im Vergleich sehr hohe Altenquotienten sind in den Landkreisen Oberspree-
wald-Lausitz (2014: 45,4; 2018: 51,1), Prignitz (2014: 44,2; 2018: 49,6) Elbe-Elster (2014: 43,2; 2018:
49,4) und der kreisfreien Stadt Brandenburg an der Havel (2014: 45,1; 2018 48,4) zu verzeichnen. Uber
dem Durchschnitt der ostdeutschen Flachenlander liegen auch die Werte der kreisfreien Stadt Frank-
furt (Oder) (2014: 39,0; 2018: 44,4) und der Landkreise Spree-NeilRe (2014: 41,5; 2018: 49,0), Ucker-
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mark (2014: 42,4; 2018: 48,8) und Oder-Spree (2014: 40,5; 2018: 46,4). Unterhalb des bundesdeut-
schen Durchschnitts liegt lediglich die kreisfreie Stadt Potsdam mit Altenquotienten von 31,2 in 2014
und 32,3 in 2018.

Altenquotient in
Brandenburger Gemeinden

|:| weniger 36 Personen dlter 65 je 100 Einw.
[ 36-42 Personen lter 65 je 100 Einw.
|:| 43 - 48 Personen alter 65 je 100 Einw.
- 49 - 54 Personen alter 65 je 100 Einw.
- mebhr als 54 Personen alter 65 je 100 Einw.
= | andesgrenze

—— Kreisgrenze

Gemeindegrenze

Karte 5: Altenquotient in Gemeinden in Brandenburg (2018). Eigene Darstellung und Berechnung nach Amt fiir Statistik Ber-
lin-Brandenburg (2019a) und Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

3.2.5. Lebenserwartung der Brandenburger Bevélkerung

Die Steigerung der Bevolkerungszahl in der Altersgruppe der liber 65-Jahrigen und die Erhéhung des
Altenquotienten hdngen nicht nur mit dem Wanderungsgeschehen und dem Geburtensaldo, sondern
auch mit der Zunahme der Lebenserwartung dlterer Menschen zusammen. Zu einer deutlichen Steige-
rung der Lebenserwartung im Land Brandenburg flhrten seit 1990 nach Einschatzung von Schafer
(2014, S. 17) ,verbesserte Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen sowie die systematische Verbes-
serung der medizinischen Versorgung®“. Derzeit wird, basierend auf der Modellierung der Sterbewahr-
scheinlichkeit des Statistischen Bundesamtes und des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg, fir in
Brandenburg im Jahr 2015/17 neugeborene Frauen eine Lebenserwartung von 83,1 Jahren und fur
Manner von 77,6 Jahren prognostiziert (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2019b). Damit liegt die
Lebenserwartung fiir neugeborene Manner in Brandenburg unterhalb des bundesdeutschen Durch-
schnitts. Fur Frauen, die in Brandenburg in 2015/17 ein Lebensalter von 65 Jahren erreicht hatten, geht
das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg von einer durchschnittlichen weiteren Lebenserwartung von
21 Jahren aus, bei Mannern im gleichen Alter von 17,6 Jahren (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
2019b).
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3.2.6.Bevélkerungsentwicklung und Bevélkerungsvorausberechnung

Fir das Land Brandenburg hat das Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg unter Zusammenarbeit mit
dem Brandenburger Landesamt fiir Bauen und Verkehr fiir den Zeitraum 2017 bis 2030, ausgehend
vom Basisjahr 2016, eine Bevolkerungsvorausberechnung differenziert fir das gesamte Land, die Land-
kreise, das Berliner Umland, den weiteren Metropolenraum und die Planungsregionen herausgegeben
(Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2018b). Mit einbezogen wurde dabei auch die Wirkung der im
Jahr 2015 angestiegenen Einwanderung durch Fllichtlinge, wodurch die Ergebnisse gegenilber der vo-
rangegangenen Vorausberechnung auf der Datenbasis des Jahres 2013 teilweise abweichen (ebd.). Um
Unsicherheiten zu berticksichtigen, die sich aus einer nicht einschatzbaren zukiinftigen Fertilitat, Mor-
talitat und Migration ergeben, sind eine untere, mittlere und obere Variante berechnet worden (ebd.).
Aufbauend auf den vom Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg vorgestellten Ergebnissen hat das Bran-
denburger Landesamt fiir Bauen und Verkehr auf Basis der mittleren Variante zuséatzlich vertiefende
Vorausberechnungen fiir die Ebene der Amter und amtsfreien Gemeinden erarbeitet, die gemeinsam
mit dem Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg erarbeitet wurden (Landesamt fiir Bauen und Verkehr
Brandenburg 2018).

Prognostiziert wird nach der mittleren Variante des Amtes fiir Statistik Berlin-Brandenburg bis 2030
gegenliber dem Stand der fortgeschriebenen Bevolkerungsstatistik aus dem Jahr 2016 eine Abnahme
der Brandenburger Bevolkerungszahl um rund 44.000 Personen (-1,7 %) auf einen Bevolkerungsstand
von 2,45 Mio. Einwohner/innen (Amt flr Statistik Berlin-Brandenburg 2018b, S. 9ff). Damit wird nun
im Vergleich zu vorangegangenen Bevdlkerungsvorausschatzungen von einem deutlich geringeren
Rickgang bei der Bevolkerung ausgegangen. Differenziert wird allerdings zwischen unterschiedlichen
Entwicklungen in den Landkreisen und Gemeinden im Berliner Umland und im weiteren Metropolen-
raum. Wahrend im Berliner Umland bis zum Jahr 2030 ein Zuwachs von etwa 84.000 Personen (+8,7 %)
erwartet wird, rechnet das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg mit einer deutlichen Verringerung der
Bevolkerung um rund 127.000 Personen (-8,3 %) im weiteren Metropolenraum (ebd.). Dort wird ledig-
lich fiir finf an das Berliner Umland angrenzende amtsfreie Gemeinden, das Amt Scharmiitzelsee und
die Stadt Cottbus eine steigende Bevdlkerungszahl erwartet (Landesamt fiir Bauen und Verkehr Bran-
denburg 2018, S. 14). Dadurch steigt bei der mittleren Variante im Berliner Umland, das etwa 10 % der
Landesflache ausmacht, der Anteil an der Gesamtbevélkerung Brandenburgs auf knapp 43 % (Amt fiir
Statistik Berlin-Brandenburg 2018b).

Gegentliber dem Jahr 2016 wird sich nach der mittleren Variante bis zum Jahr 2030 auch der Aufbau
der Altersstruktur in der Bevolkerung verandern. Gerechnet wird zukiinftig mit einer erheblichen Zu-
nahme der alteren Bevdlkerung und einer Steigerung des Altenquotienten von brandenburgweit
durchschnittlich 42,0 im Jahr 2018 (s. o0.) auf 61,4 im Jahr 2030 (ebd.). Auch bei der Steigerung des
Anteils der Bevolkerungsgruppe alter als 65 Jahre an der Gesamtbevélkerung Brandenburgs werden
unterschiedliche Entwicklungen in den Landkreisen und Gemeinden im Berliner Umland und im wei-
teren Metropolenraum erwartet. Flr das Berliner Umland zeichnet sich mit einem Anstieg um durch-
schnittlich 38 % bei dieser Altersgruppe ein héherer Zuwachs ab als in dem weiteren Metropolenraum,
wo mit einem Anstieg von etwa 25 % gerechnet wird (Landesamt fiir Bauen und Verkehr Brandenburg
2018). Bei einem Vergleich der Landkreise zeigen sich in den Prognosen fiir die Bevolkerungsgruppe
alter als 65 Jahre besonders deutliche Zuwéachse in den Landkreisen Potsdam-Mittelmark (41,4 %) und
Havelland (39,2 %), wogegen sie in der kreisfreien Stadt Brandenburg an der Havel (12,4 %) und im
Landkreis Oberspreewald-Lausitz (12,8 %) moderater ausfallen (vgl. Tab. 6).
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65 Jahre 65 Jahre 65 Jahre 65 Jahre Zuwachs Zuwachs

und édlter und dlter und élter und élter 2016 bis 2016 bis

2016 2020 2025 2030 2030 2030in %
(Prognose) | (Prognose) | (Prognose) | (Prognose) | (Prognose)
Barnim 41.056 45.398 50.407 56.101 15.045 36,6 %
Brandenburg an der Havel 19.401 20.173 20.896 21.807 2.406 12,4 %
Cottbus 24.451 26.449 28.252 30.060 5.609 22,9%
Dahme-Spreewald 39.067 41.897 45.661 50.615 11.548 29,6 %
Elbe-Elster 27.909 29.813 31.913 33.674 5.765 20,7 %
Frankfurt (Oder) 14.422 15.618 16.701 17.550 3.128 21,7 %
Havelland 34.758 38.160 42.359 48.370 13.612 39,2 %
Markisch-Oderland 44.196 48.429 54.043 60.909 16.713 37,8 %
Oberhavel 46.134 50.144 55.279 62.561 16.427 35,6 %
Oberspreewald-Lausitz 31.059 32.307 33.511 35.029 3.970 12,8 %
Oder-Spree 45.007 48.685 52.173 56.283 11.276 25,1 %
Ostprignitz-Ruppin 23.986 26.511 29.529 32.293 8.307 34,6 %
Potsdam 33.557 36.450 39.567 43.990 10.433 31,1%
Potsdam-Mittelmark 45.631 50.312 56.513 64.501 18.870 41,4 %
Prignitz 20.933 22.209 23.697 25.324 4.391 21,0%
Spree-NeiRe 30.707 33.160 35.927 38.456 7.749 25,2 %
Teltow-Flaming 36.363 39.450 43.426 48.770 12.407 34,1%
Uckermark 31.761 34.297 37.165 39.743 7.982 25,1%
Brandenburg insg. 590.398 639.463 697.020 766.037 175.639 29,7 %

Tab. 6: Bevolkerungsvorausberechnung der Altersgruppe 65 Jahre und dlter in absoluten Zahlen und Zuwachsraten nach
Landkreisen und kreisfreien Stadten. Quelle: Landesamt fiir Bauen und Verkehr Brandenburg 2018.

3.3. Versorgungsbedarfe und Versorgungslage in Bereichen der Daseinsvorsorge

3.3.1. Rente und Grundsicherung im Alter

Im Jahr 2018 waren insgesamt 634.653 Personen aus Brandenburg als Bezieher/innen von Ruhestands-
renten bei der Deutschen Rentenversicherung registriert (Deutsche Rentenversicherung Bund 2020).
Ihre durchschnittlichen Rentenbeziige lagen bei mindestens 35 Versicherungsjahren mit 1.014 € fir
Frauen und 1260 € fur Manner jeweils leicht Gber dem Bundesdurchschnitt (ebd.). Im Gegensatz zu
westlichen Bundesldandern ist der Einkommensunterschied zwischen Frauen und Ménnern in Branden-
burg aktuell noch etwas geringer, da Frauen in der DDR seltener teilzeitbeschaftigt waren als in der
ehemaligen Bundesrepublik.

Mit insgesamt 8.083 Personen erhielt in Brandenburg im Jahr 2018 rund 1,3 % der Bevélkerung ober-
halb der Altersgrenze eine Grundsicherung im Alter (Statistisches Bundesamt (Destatis) - GENESIS-On-
line Datenbank 2020). Dieser im Bundesdurchschnitt recht geringe Anteil der Grundsicherungsemp-
fanger/innen in der dlteren Bevodlkerung beruht auf einer hohen Erwerbsbeteiligung in der ehemaligen
DDR und den dadurch erworbenen Rentenanspriichen. In den kommenden Jahren muss in Branden-
burg aber von einem Uberproportionalen Anstieg der Empfanger/innen von Grundsicherung im Alter
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ausgegangen werden, da eine wachsende Zahl von Personen in den Ruhestand eintritt, die auf diskon-

tinuierliche Erwerbsbiographien ab 1990 zuriickblickt oder in prekdaren Beschaftigungsverhaltnissen

gearbeitet hat.

3.3.2.Gesundheitliche Versorgung

Im Bereich der ambulanten medizinischen Versorgung sind in Brandenburg als wichtigste erste Anlauf-

stelle bei gesundheitlichen Beschwerden insgesamt 1.665 Hauséarzt/innen niedergelassen (vgl. Tab. 7).

Hausérzte Augendrzte HNO Kardiologie | Nephrologie | Neurologie
Barnim 116 13 8 2 - 6
Brandenburg (Ha-
vel)/ Potsdam-Mit- 196 25 13 4 3 7
telmark
Cottbus 83 12 9 - 2 5
Dahme-Spreewald 106 11 6 2 4 4
Elbe-Elster 76 9 5 4 - 1
gjgrk;“pr:e(fder)/ 157 19 18 1 3 6
Havelland 106 8 6 - 3 3
Markisch-Oderland 117 14 8 3 1 6
Oberhavel 144 14 8 2 2 4
(L)abuiriifreewald- 7 7 3 4 ) 3
Ostprignitz-Ruppin 68 8 8 1 1 1
Potsdam 126 27 17 4 5 9
Prignitz 54 10 3 1 1 1
Spree-NeilRRe 65 10 7 - 2 -
Teltow-Flaming 100 9 6 - 4 3
Uckermark 79 10 7 3 1 3
Brandenburg insg. 1.665 206 132 31 34 62

Tab. 7: Ambulante medizinische Versorgung nach Fachgebieten in den Landkreisen in Brandenburg. Quelle: Online-

Arztauskunft der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (Datenabruf am 22.4.2020)5.

Fir die Sicherstellung der stationdaren medizinischen Versorgung fiihrt das Amt fiir Statistik Berlin-

Brandenburg im Jahr 2017 in Brandenburg insgesamt 57 Krankenh&user auf. Uber die ,, Weisse Liste

“u6

der Bertelsmann-Stiftung kann auf detaillierte Daten von 52 Krankenhausern zugegriffen werden, ba-

sierend auf ihren nach § 136b SGB V verpflichtenden strukturierten Qualitatsberichten aus dem Jahr
2018. Danach standen 2018 in Brandenburg, bezogen auf die 52 dokumentierten Kliniken, 14.361 Bet-
ten fur die medizinische Versorgung der Bevolkerung zur Verfligung und es wurden insgesamt rund 1,4

Mio. medizinische Falle gezahlt. In 20 dieser Hauser sind geriatrische Abteilungen eingerichtet mit
23.449 dokumentierten Fallen in 2018.

5Vgl. https://arztsuche.kvbb.de
6 Vgl. https://www.weisse-liste.de/de/krankenhaus/krankenhaussuche/
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Karte 6: Hausérztliche Versorgung (2020) und Krankenh&user mit geriatrischen Abteilungen (2018). Eigene Darstellung und
Berechnung nach Angaben der ,,Weissen Liste” (Daten zu strukturierten Qualitatsberichten 2018 nach § 136b SGB V aufbe-
reitet durch die Bertelsmann Stiftung), der Arztauskunft der Kassenarztlichen Vereinigung Brandenburg (Datenabruf
22.4.2020) und Bundesamt fur Kartographie und Geodasie (2019b).

3.3.3.Pflege und Pflegebedarf

Mit Einfiihrung der Pflegeversicherung 1995 wurde ein Pflegemarkt etabliert, dessen Struktur seitdem
stark durch bundes- und landesrechtliche Vorgaben normiert wird. Fiir das Land Brandenburg gestaltet
das Brandenburger Landespflegegesetz (LpflegeG von 2004) neben den sozialrechtlichen Regelungen
die Angebotslandschaft in diesem Bereich. Das Gesetz zielt fiir Brandenburg nach § 2 auf eine Sicher-
stellung einer pflegerischen Versorgungsstruktur, die sich an den Bedirfnissen der Pflegebediirftigen
und der sie Pflegenden orientiert. Unter Beachtung von Qualitdtsstandards soll eine regional geglie-
derte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte Versorgung fiir alle Pflegebedirftigen in Brandenburg
gewahrleistet werden. Vorrang wird dabei der Pravention und Rehabilitation und der ambulanten ge-
geniber der stationdren Versorgung eingeraumt. Dafiir sollen im Sinne des Landespflegegesetzes biir-
gerschaftliches Engagement, das Ehrenamt, familidre, soziale und regionale Netzwerke sowie nachbar-
schaftliche Hilfestrukturen in der h&uslichen und in der stationaren Pflege mobilisiert und gestarkt

werden.

Gemeinsam verantwortlich fir das Erreichen dieser Ziele sind nach § 4 des Landespflegegesetzes auf
lokaler Ebene die fiir die wohnortnahe Betreuung zustindigen Stellen der 6rtlichen Altenhilfe, die Am-
ter, die amtsfreien Gemeinden und die fir die Gewahrung der Hilfe zur Pflege zustdndigen Sozialhilfe-
trager gemeinsam mit den Verbanden der Pflegekassen. Sie sollen den regionalen Pflegemarkt gemein-
sam beobachten, vorhandene Einrichtungen in den Gemeinden in die pflegerische Versorgungsstruk-
tur einbinden, Schnittstellen mit dem Gesundheitssystem identifizieren und Transparenz zu Hilfeange-
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boten schaffen. Notwendig sind dafiir eine entsprechende Kommunikation, Kooperation und Steue-
rung. Dabei sind auch die in der Pflege und Altenhilfe beteiligten Stellen und Organisationen einzube-
ziehen (§ 4 Abs. 2).

In ganz Deutschland steigt der Anteil Pflegebediirftiger an der Gesamtbevdlkerung in den letzten Jah-
ren als Auswirkung der demographischen Entwicklung kontinuierlich (Statistisches Bundesamt 2019b).
In den Pflegestatistiken des Statistischen Bundesamts und der statistischen Landesamter werden die
Personen erfasst, die Leistungen der Pflegeversicherung (SGB Xl) erhalten. Im Jahr 2011 lag ihr Anteil
deutschlandweit noch bei 3,1 % der Gesamtbevoélkerung. Bis zum Jahr 2017 ist er flir ganz Deutschland
auf 4,1 % gestiegen.

Die alle zwei Jahre vom Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg herausgegebene Pflegestatistik weist fir
das Land Brandenburg fiir den Zeitraum 2011 bis 2017 eine stetig steigende Anzahl bei den Pflegebe-
dirftigen aus. Im Jahr 2011 wurden 95.970 Leistungsempfanger/innen nach dem SGB Xl registriert und
im Jahr 2013 waren es 102.953 Personen (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2012, 2014a). Diese
Zahl stieg in 2015 auf 111.595 und im Jahr 2017 auf 132.426 pflegebediirftige Personen im Sinne des
SGB XI (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2016a, 2018a). Damit ergibt sich von 2011 bis 2017 bei
der Anzahl der Pflegebediirftigen im Land Brandenburg eine Steigerung von 37,9 %. Der Anstieg ba-
siert einerseits auf der wachsenden Zahl dlterer Menschen, muss aber auch vor dem Hintergrund des
weiter gefassten Pflegebedirftigkeitsbegriffs ab dem 01.01.2017 interpretiert werden.

Pflegequote 2011 | Pflegequote 2013 | Pflegequote 2015 | Pflegequote 2017

Baden-Wirttemberg 2,6 2,8 3 3,6
Bayern 2,6 2,6 2,7 3,1
Berlin 3,2 3,3 3,3 3,8
Brandenburg 3,9 4,2 4,5 5,3
Bremen 3,4 3,4 3,7 4,3
Hamburg 2,7 2,8 2,9 3,4
Hessen 3,3 3,4 3,6 4,2
rI\n/I:;:rI:Ien burg-Vorpom- 42 45 49 5,7
Niedersachsen 3,5 3,7 4 4,9
Nordrhein-Westfalen 3,1 3,3 3,6 4,3
Rheinland-Pfalz 2,8 3 3,3 4
Saarland 3,3 3,4 3,8 4,6
Sachsen 3,4 3,7 4,1 5
Sachsen-Anhalt 3,9 4,1 4,4 5
Schleswig-Holstein 2,9 2,9 3,1 3,8
Thiiringen 3,8 4 4,3 5,4
Gesamt 3,1 2,8 3,3 4,1

Tab. 8: Pflegequoten in den Bundeslandern zwischen 2011 und 2017. Quelle: Gesundheitsberichterstattung des Bundes
(Statistisches Bundesamt 2019b).
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In Brandenburg machte die Anzahl der Pflegebedirftigen im Jahr 2017 rund 5,3 % der Gesamtbevol-
kerung aus. Damit weist das Land zusammen mit Mecklenburg-Vorpommern (5,7 %) und Thrin-

gen (5,4 %) einen deutlich héheren Anteil an Pflegebedirftigen auf als beispielsweise Baden-Wiiirttem-
berg, Bayern oder die Stadtstaaten Hamburg und Berlin (vgl. Tab. 8). Die Pflegequote stieg in Branden-
burg zwischen 2011 und 2017 um 35,8 % (vgl. Tab. 8).

Die Pflegebediirftigkeit verteilt sich ungleichmaRig lber die Altersgruppen. Mit steigendem Alter
nimmt sie zu, wobei auch im Alter der Gberwiegende Teil der Bevolkerung nicht pflegebediirftig ist. In
der Altersgruppe der 75 bis 84-jahrigen liegt der Anteil der Pflegebediirftigen im Jahr 2017 in Branden-
burg bei 19,0 %, steigt bei den 85 bis 89-jahrigen mit 51,4 % auf knapp Uber die Halfte und erhoht sich
bei den iber 89-jahrigen mit 80,2 % auf mehr als drei Viertel dieser Altersgruppe (vgl. Tab. 9). Im bun-

desweiten Vergleich gehoren diese zu den hochsten Werten.

Pflegebe- Pflege- Pflegebe- Pflege- Pflegebe- Pflege-

dirftige quote dirftige quote diirftige ) quote

75-84). 75-84). 85-891). 85-89J. alter 89 J. Alter 89 J.
Baden-Wirttemberg 130.446 14,7 % 80.730 42,1 % 67.218 68,1 %
Bayern 131.756 12,7 % 81.387 36,9 % 71.374 62,6 %
Berlin 44.674 159 % 21.143 42,0% 19.130 68,5 %
Brandenburg 48.967 19,0 % 25.487 51,4 % 17.687 80,2 %
Bremen 9.632 16,8 % 5.067 42,9% 4.538 65,3 %
Hamburg 20.095 14,8 % 10.604 38,5% 10.310 62,6 %
Hessen 88.253 17,6 % 50.081 47,0 % 42.456 72,3 %
r'\:s::'e”b”rg'vmpom' 33.684 20,6 % 18.080 55,2 % 11.425 83,7%
Niedersachsen 132.176 19,0 % 74.498 51,6 % 60.501 78,6 %
Nordrhein-Westfalen 260.238 17,4 % 148.396 45,1 % 118.699 71,2 %
Rheinland-Pfalz 54.850 159 % 33.310 43,9 % 27.264 68,0 %
Saarland 15.867 17,1 % 9.153 44,6 % 6.972 68,8 %
Sachsen 68.842 15,8 % 42.987 46,2 % 35.978 75,8 %
Sachsen-Anhalt 39.682 16,5 % 22.188 46,4 % 16.557 75,5 %
Schleswig-Holstein 36.429 135% 19.149 38,6 % 17.719 64,2 %
Thiiringen 41.649 18,8 % 22.512 51,2 % 16.463 79,3 %
Gesamt 1.157.240 16,3 % 664.772 44,5 % 544.291 70,7 %

Tab. 9: Anzahl der Pflegebedirftigen in den Bundeslandern nach Altersgruppen und Pflegequoten in den Altersgruppen im

Jahr 2017. Quelle: Gesundheitsberichterstattung der Bundesregierung (Statistisches Bundesamt 2019b).
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Pflegequote und Versorgung von
Pflegebediirftigen in Brandenburg

|:| weniger 4,5 % der Einw. mit Pflegegrad
|:| 4,5 -5 % der Einw. mit Pflegegrad

|:| 5,1-5,5 % der Einw. mit Pflegegrad

- 5,6 - 6 % der Einw. mit Pflegegrad
- mehr als 6 % der Einw. mit Pflegegrad
. Anteil Pflegegeldempfinger/innen
D Anteil ambulant versorgte Pflegebed.

. Anteil stationar versorgte Pflegebed.

Landesgrenze

Kreisgrenze

Karte 7: Pflegequoten und Anteile von Versorgungsformen fiir Pflegebediirftige. Eigene Darstellung und Berechnung nach
Amt flr Statistik Berlin-Brandenburg (2018a) und Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

Insgesamt zeigt sich, dass Frauen deutlich starker als Mdnner von Pflegebedirftigkeit betroffen sind.
Im Jahr 2017 waren in Brandenburg 82.782 Frauen und 49.644 Manner pflegebedirftig (Amt fur Sta-
tistik Berlin-Brandenburg 2018a). Als Ursachen werden die héhere Lebenserwartung von Frauen und
ein starkeres Auftreten von chronischen Erkrankungen bei ihnen angesehen (Amrhein et al. 2015).
Vermutet wird auch ein Zusammenhang mit dem unterschiedlichen Verhalten bei der Beantragung
von Pflegeleistungen, das auf einen hoheren Anteil verwitweter oder alleinstehender Frauen in den
héheren Altersgruppen zuriickzufuihren ist. Bei einer beginnenden Pflegebedirftigkeit werden altere
Manner haufig von ihren Lebenspartnerinnen gepflegt, so dass zunachst eher auf eine Antragstellung
verzichtet wird, die bei allein lebenden &lteren Frauen moglicherweise unumganglich ist (Statistische
Amter des Bundes und der Lander 2013).
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Pflege- Pflege- Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil Anteil
bediirf- quote 65-70 71-75 76 -80 81-85 | 8- 90 | iiber90
tige insg. J. J. J. J. J. J.
Barnim 11984 | 66% | 63% 9,6% | 185% | 382% | 689% | 953%
E;avr;?e”b”rg an der 3406 | 47% | 42% 61% | 99% | 199% | 395% | 656%
Cottbus 4311 | 43% | 35% 54% | 97% | 198% | 374% | 67,7%
Dahme-Spreewald 7623 | 46% | 34% 66% | 11,4% | 244% | 483% | 771%
Elbe-Elster 6173 | 60% | 40% 69% | 132% | 285% | 525% | 78,8%
Frankfurt (Oder) 2944 | 51% | 40% 63% | 107% | 22,8% | 450% | 77,7%
Havelland 6893 | 43% | 40% 63% | 11,4% | 259% | 46,6% | 78,8%
Mirkisch-Oderland 11025 | 57% | 46% 86% | 150% | 297% | 53,8% | 82,7%
Oberhavel 10774 | 51% | 49% 79% | 144% | 295% | 547% | 88,0%
Id-Lau-

gtbzersmeewa d-Lau 5718 | 51% | 35% 60% | 11,3% | 22,8% | 434% | 73,9%
Oder-Spree 10709 | 60% | 45% 79% | 141% | 283% | 53,6% | 81,2%
Ostprignitz-Ruppin 7140 | 72% | 59% 103% | 17,1% | 36,4% | 654% | 91,6%
Potsdam 6565 | 3,7% | 3,.8% 59% | 11,3% | 221% | 432% | 69,9%
Potsdam-Mittelmark 8135 | 38% | 31% 57% | 103% | 220% | 445% | 762 %
Prignitz 6257 | 81% | 64% 101% | 187% | 387% | 63,7% | 92,1%
Spree-NeiRe 5285 | 46% | 31% 54% | 95% | 209% | 412% | 733%
Teltow-Fliming 7661 | 46% | 40% 77% | 124% | 257% | 47,7% | 753%
Uckermark 9823 | 82% | 66% 104% | 19,4% | 40,0% | 69,6% | 94,8%
B insge-
s;z‘"tde"b”rg insge 132.426 | 53% | 44% 74% | 133% | 27,7% | 51,4% | 80,2%

Tab. 10: Anzahl der Pflegebedirftigen in den kreisfreien Stadten und Landkreisen Brandenburgs nach Altersgruppen,
Pflegequote und Anteilen in den Altersgruppen ab 65 Jahren im Jahr 2017. Quelle: Pflegestatistik (Amt fuir Statistik Berlin-
Brandenburg 2018a) und Pflegedossiers zu den kreisfreien Stadten und Landkreisen in Brandenburg (Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz 2019a-s).

Die Zahlen bei den Pflegebediirftigen und Pflegequoten sind in den kreisfreien Stadten und Landkrei-
sen unterschiedlich hoch (vgl. Tab. 10). Die héchsten Zahlen an Pflegebedirftigen gibt es 2017 in den
Landkreisen Barnim, Markisch-Oderland, Oberhavel und Oder-Spree. Hohe Pflegequoten treten in den
teils landlich gepragten Landkreisen Uckermark (8,2), Prignitz (8,1), Ostprignitz-Ruppin (7,2) und Bar-
nim (6,6) auf. In diesen Landkreisen liegen auch die Anteile der Pflegebedirftigen in den hoheren Al-
tersgruppen deutlich Gber dem Landesdurchschnitt und erreichen etwa in der Gruppe der Gber 90-
Jahrigen Werte oberhalb von 90 %.

Die weit Uberwiegende Zahl der Pflegebedirftigen (rund 81,5 %)’ wird zuhause entweder durch die
Familie, Nachbar/innen und Bekannte oder durch ambulante Pflegedienste betreut (vgl. Tab. 11). Die-
ser Anteil liegt iber dem bundesdeutschen Durchschnitt von 76 %. 2017 bezogen 85.247 pflegebediirf-
tige Menschen Pflegegeld von den Pflegekassen, Gber das sie frei fiir ihre Pflege verfligen konnten
(Amt far Statistik Berlin-Brandenburg 2018a). 15.684 Personen kombinierten ihr Pflegegeld mit zusatz-
lichen Pflegesachleistungen, die durch ambulante Pflegedienste erbracht wurden (Amt fur Statistik

7 Ermittelt Gber die Zahl der Empfianger/innen von Pflegegeld und ambulanten Pflegesachleistungen
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Berlin-Brandenburg 2018a). Zu geringeren Anteilen als im Bundesdurchschnitt wurden 2017 in Bran-
denburg Pflegebedirftige, die Hilfe und Pflege in ihrem Alltag bend6tigten, aber zu Hause wohnen blei-
ben wollten, in Einrichtungen der Tagespflege (4,3 % der Pflegebediirftigen) oder in der Kurzzeitpflege
(0,4 % der Pflegebedirftigen) betreut (vgl. Tab 11).

Anteil voll-
Anteil Pflege- | Anteil ambu- str;::ie;n‘;e Anteil Kurz- Anteil Tages-
geld lante Pflege Pflege zeitpflege pflege
Barnim 56,1 % 253 % 18,3 % 0,3% 2,5%
Brandenburg an der Havel 42,5% 36,3% 20,5 % 0,7 % 45 %
Cottbus 38,2 % 35,5% 25,7 % 0,5% 5,5%
Dahme-Spreewald 53,2 % 28,9 % 17,7 % 0,2% 5,6 %
Elbe-Elster 43,7 % 41,3 % 14,7 % 0,2% 52%
Frankfurt (Oder) 47,9 % 24,0 % 27,3 % 0,5% 2,8%
Havelland 51,5% 31,0% 17,2 % 0,3% 40%
Markisch-Oderland 58,3 % 24,7 % 16,6 % 0,4% 5,6 %
Oberhavel 57,3% 25,1% 17,3 % 0,4 % 3,8%
Oberspreewald-Lausitz 50,4 % 27,4 % 21,6 % 0,6% 53%
Oder-Spree 59,5% 24,8 % 15,4 % 0,3% 2,6 %
Ostprignitz-Ruppin 54,0 % 31,6 % 14,2 % 0,2% 4,5%
Potsdam 47,6 % 28,5% 23,1% 0,7 % 2,7%
Potsdam-Mittelmark 50,6 % 27,2 % 21,5% 0,5% 3,6 %
Prignitz 51,0% 32,6 % 16,0 % 0,4 % 7,0%
Spree-NeilRRe 48,4 % 30,7 % 20,4 % 0,4 % 6,1%
Teltow-Flaming 50,3 % 27,8 % 21,6 % 0,3% 3,3%
Uckermark 55,6 % 33,1% 11,1% 0,2% 4,4 %
Brandenburg insgesamt 52,5% 29,0 % 18,4 % 0,4 % 4,3 %
Deutschland insgesamt 51,7% 24,3 % 23,2 % 0,8% 3,0%

Tab. 11: Anteile der Formen der Versorgung von Pflegebeddrftigen in den Landkreisen nach Pflegegeldempfinger/innen,
ambulanter Pflege, vollstationarer Pflege, Kurzzeitpflege und Tagespflege. Quelle: Pflegestatistik (Amt fiir Statistik Berlin-
Brandenburg 2018a).

Flr das Erbringen von ambulanten Pflegesachleistungen standen in Brandenburg im Jahr 2017 insge-
samt 722 ambulante Pflegedienste mit 17.574 Mitarbeiter/innen bereit (vgl. Tab. 12). Im Vergleich zum
Jahr 2011 ist die Gesamtzahl der Pflegebedirftigen, die durch die ambulante Pflege im Jahr 2017 be-
treut wurde, um 10.530 auf 38.422 Pflegepersonen angestiegen (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
2012,2018a). Im gleichen Zeitraum ist auch die Anzahl der ambulanten Pflegedienste deutlich gewach-
sen und hat sich gegeniiber dem Jahr 2011 in ganz Brandenburg um 124 auf 722 im Jahr 2017 erhdht
(Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2012, 2018a).

Einen Zuwachs gab es zwischen 2011 und 2017 in Brandenburg auch bei der Anzahl der Pflegeheime.
Hinzugekommen sind in diesem Zeitraum 123 stationdre Pflegeinrichtungen, so dass fiir die stationare
Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf im Jahr 2017 insgesamt 523 Pflegeheime mit 19.814 Mit-
arbeiter/innen zur Verfiigung standen (vgl. Tab 15). Die Kapazitidten der Pflegeheime haben sich in
diesem Zeitraum um 3.630 auf 29.777 Pflegeheimplatze erhoht (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg
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2012, 2018a) und es wurden dort im Jahr 2017 insgesamt 30.201 pflegebediirftige Menschen betreut
(vgl. Tab. 12).

Anzahl | Personalin Pf.leg.ebe.- Anzahl | Personalin Pf.leg.ebe.- Verfiigbare
diirftige in . diirftige in .
Pflege- | Pflege- Pflege- | Pflegehei- . Pflegeheim-
. . Pflege- . Pflegehei- .
dienste | diensten . heime | men platze
diensten men

Barnim 52 1.245 3037 | 43 1.745 2.522 2.638
Brandenburg 19 895 1236 | 17 590 968 907
an der Havel
Cottbus 24 546 1530 | 21 948 1.369 1.342
Dahme-Spree- | /g 927 2202 | 35 1.091 1.790 1.751
wald
Elbe-Elster 46 1.266 2548 | 24 690 1.254 1.176
Frankfurt (O- 17 370 708 | 14 747 908 913
der)
Havelland 43 987 2136 | 27 984 1.483 1.450
Markisch- 49 1.158 2724 | 45 1.535 2.491 2.359
Oderland
Oberhavel 52 1.223 2700 | 35 1.462 2.308 2.234
Oberspree- 34 665 1.566 | 25 1.098 1.576 1.500
wald-Lausitz
Oder-Spree 41 1.239 2653 | 28 1.424 1.962 1.984
Ostprignitz- 46 1.097 2254 | 26 918 1.357 1.335
Ruppin
Potsdam 31 656 1.869 | 28 1.083 1.743 1.830
Potsdam-Mit- 47 1.179 2214 | 35 1.326 2.097 2.276
telmark
Prignitz 29 764 2037 | 28 852 1.469 1.332
Spree-NeiRe 34 718 1625 | 31 971 1.424 1.326
Teltow-Fla- 43 996 2129 | 29 1.351 1.933 1.996
ming
Uckermark 66 1.643 3254 | 32 999 1.547 1.428
Brandenburg |, 17.574 38422 | 523 19.814 30.201 29.777
insgesamt

Tab. 12: Pflegedienste und —heime in den Landkreisen nach Anzahl, Personal, betreuten Pflegebedirftigen und verfigbaren
Heimplatzen im Jahr 2017. Quelle: Pflegestatistik (Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg 2018a).

Flr die verschiedenen Formen und Grade der pflegerischen Versorgung zahlen die Pflegeversicherun-
gen unterschiedlich hohe finanzielle Pauschalen. Teilweise reichen die gezahlten Summen aber nicht
aus, um die tatsachlichen pflegerischen Leistungen abzudecken. In diesen Fallen missen die Pflegebe-
dirftigen oder ihre Angehdrigen zusatzliche finanzielle Eigenanteile fiir die Pflege einbringen. Men-
schen mit Pflegebedarf, die nicht Uber ausreichende finanzielle Mittel verfiigen, um die Pflegeleistun-
gen eigenstandig zu Glbernehmen, kdnnen dafiir unter bestimmten Voraussetzungen , Hilfe zur Pflege”
als Leistung bei den ortlichen Sozialhilfetragern beantragen. Von dieser Mdglichkeit haben 2017 im
Land Brandenburg 7.239 Pflegebediirftige Gebrauch gemacht (vgl. Tab. 13). Insgesamt wurden dafir
von den Sozialhilfetragern der kreisfreien Stadte und Landkreise rund 50,1 Mio. € an finanziellen Mit-
teln eingesetzt (vgl. Tab 13).
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HzP ambu- | HzP statio- Ausgaben fiir :;::;g;r;rf'ﬁ_ :;Z:erlge?;:;‘ti-
lante Fille | ndre Fille die HzP gen gen
Barnim 58 € 444 € 3.729.448 € 38¢€ 1512 €
E;avr;?e”b”rg an der 154 € 218 € 2.494.020 € 401 € 1.967 €
Cottbus 81€ 195 € 2.076.468 € 175 € 1347 €
Dahme-Spreewald 85€ 291 € 3.104.288 € 173 € 1.482 €
Elbe-Elster 79€ 194 € 1.925.109 € 127 € 1.365€
Frankfurt (Oder) 64 € 198 € 1774330 € 212 € 1.619€
Havelland 84 € 351 € 2.927.765 € 81€ 2.048 €
Mirkisch-Oderland 79 € 460 € 3.782.136 € 79€ 1.636 €
Oberhavel 62¢€ 393 € 2.955.073 € 40€ 1.368 €
gtt’zerSpreewa'd'La“' 59 € 265 € 1.928.064 € 82€ 1.233€
Oder-Spree 140 € 467 € 4.361.174 € 135€ 1.869 €
Ostprignitz-Ruppin 77 € 263 € 2.355.182 € 55€ 1.965 €
Potsdam 128 € 356 € 4.503.771 € 306 € 1.898 €
Potsdam-Mittelmark 99 € 272 € 3.069.519 € 136 € 1.231¢€
Prignitz 98 € 265 € 1.499.632 € 27 € 1322¢€
Spree-NeiRe 28 € 309 € 2.174.370 € 25 € 1.889 €
Teltow-Flaming 107 € 287 € 2.298.986 € 61€ 1.158 €
Uckermark 152 € 377¢€ 3.191.586 € 104 € 2.057 €
SB;:"n"tde"b”rg insge- 1.636 € 5.603€ | 50.150.922 € 107 € 1.551¢€

Tab. 13: Falle und Ausgaben fiir die Hilfe zur Pflege (HzP) der Sozialhilfetrdager in den Landkreisen. Quelle: Pflegedossiers zu
den kreisfreien Stadten und Landkreisen in Brandenburg (Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Integration und
Verbraucherschutz 2019a-s).

3.3.4.Prognosen im Bereich der Pflege

Eine umfassende Abschatzung von kiinftigen Entwicklungen fiir den Pflegebereich in Brandenburg bot
2014 die eingangs erwahnte ,,Brandenburger Fachkraftestudie Pflege” (Ministerium fir Arbeit, Sozia-
les, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg 2014a). Sie beschreibt auf Basis von Be-
volkerungsprognosen und dem damaligen Ist-Stand nach der amtlichen Pflegestatistik Zukunftsszena-
rien fur die Pflege und leitet daraus Anforderungen fiir den Ausbau und die Weiterentwicklung der
pflegerischen Infrastruktur und des Fachkraftebedarfs ab. Erwartet wurde auf der Grundlage der da-
maligen Daten bis zum Jahr 2030 ein Anstieg bei der Zahl der Pflegebediirftigen im Land Brandenburg
von 85.000 auf etwa 162.000 Personen, also nahezu eine Verdoppelung innerhalb von knapp zwanzig
Jahren (Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg
2014b, S. 12ff). Hinsichtlich des kiinftigen Fachkraftebedarfs wurde im ambulanten Bereich bei einem
bis dahin stabil bleibenden zahlenmaRigen Verhéltnis von Pflegepersonal und Pflegebediirftigen, bei
ebenfalls bis dahin stabilen Betreuungsquoten und einer vergleichbaren Beschaftigungsstruktur ein
wachsender Bedarf von etwa 11.000 Beschaftigten im Jahr 2009 auf fast 21.000 Beschaftigte im Jahr
2030 vorausberechnet (ebd.). Fiir den Bereich der stationaren pflegerischen Versorgung wurde fir den
gleichen Zeitraum ein Anstieg des Personalbedarfs um ca. 120 % von 15.000 Beschaftigten im Jahr
2009 auf tGber 33.000 Beschaftigte in 2030 prognostiziert (ebd.).
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Personeller Personeller Ersatz- Ausga-
Pflegebediirf- | Dementiell | Steigerungsbe- . ben Hilfe

Jahr . . /Erweiterungsbe-

tige Erkrankte darf gegeniiber darf zur
2017 Pflege
Anzahl Anzahl in % Anzahl in Mio. €
Barnim 2020 13.266 4.342 16,5 1.083 6,4
2030 15.711 5.349 43,6 3.669 16,3
Brandenburg | 2020 3.643 2.095 9,4 394 2,9
an der Havel 2030 4.013 2.283 24,2 1.438 4,2
Cottbus 2020 4.732 2.705 13,5 475 2,9
2030 5.441 3.140 33,0 1.676 5,7
Dahme- 2020 8.307 4.187 12,6 657 4,6
Spreewald 2030 9.633 4.840 34,8 2.379 10,0
Elbe-Elster 2020 6.639 2.991 10,3 559 3,2
2030 7.181 3.334 21,4 2.046 7,5
Frankfurt (O- | 2020 3.168 1.562 11,7 350 2,2
der) 2030 3.535 1.770 28,3 1.240 3,6
Havelland 2020 7.673 3.668 16,3 758 4,3
2030 9.374 4.548 47,2 2.697 9,7
Markisch- 2020 11.890 4.741 12,6 850 6,0
Oderland 2030 13.515 5.568 32,1 3.094 14,1
Oberhavel 2020 11.835 4912 14,8 962 53
2030 14.082 5.922 40,9 3.426 14,6
Oberspree- 2020 6.061 3.236 9,6 515 3,0
wald-Lausitz 2030 6.575 3.523 24,2 1.898 6,8
Oder-Spree 2020 11.548 4.783 13,2 875 6,4
2030 12.720 5.429 30,4 3.141 13,2
Ostprignitz- 2020 7.651 2.566 10,6 641 3,8
Ruppin 2030 8.519 3.011 26,5 2.276 8,9
Potsdam 2020 7.145 3.772 11,8 582 5,5
2030 8.708 4.549 38,5 2.066 9,1
Potsdam-Mit- | 2020 8.968 4.884 14,4 890 4,8
telmark 2030 10.972 5.996 43,4 3.267 11,4
- 2020 6.621 2.221 8,9 466 2,8
Prignitz 2030 | 6.937 2.439 8,8 1.731 7,2
Spree-NeiRe 2020 5.655 3.205 10,6 521 3,1
2030 6.288 3.638 26,8 1.934 6,5
Teltow-Fla- 2020 8.384 3.930 13,5 780 3,9
ming 2030 9.844 4.683 37,1 2.807 10,2
Uckermark 2020 10.521 3.325 10,4 760 5,2
2030 11.486 3.837 26,1 2.853 11,9
Brandenburg | 2020 | 143.740 63.125 12,6 12.127 76,3
insgesamt 2030 | 164.649 73.860 33,2 43.710 171,2
Tab. 14: Vorausberechnung von Pflegebedirftigen, dementiell Erkrankten, personellen Steigerungs- und

Erweiterungsbedarfen und erwarteten Ausgaben flr die Hilfe zur Pflege in den Landkreisen im Land Brandenburg. Quelle:

Pflegedossiers zum Land und den kreisfreien Stadten und Landkreisen in Brandenburg (Ministerium fur Soziales, Gesundheit,

Integration und Verbraucherschutz 2019a-s).

Fortgeschrieben werden die Prognosen der Fachkraftestudie Brandenburg seit dem Jahr 2013 im Sinne

eines kontinuierlichen Monitorings regelmaRig liber durch die Pflegeoffensive geférderte und vom So-

zialministerium herausgegebene Pflegedossiers. Die aktuellste Auflage der Pflegedossiers aus dem

Jahr 2019 analysiert die Pflegestatistik 2017 und projiziert unter Berlicksichtigung der amtlichen Be-

volkerungsvorausberechnung zukiinftige Entwicklungen fir den Bereich der Pflege. Gegeniiber der

Fachkraftestudie von 2014 stieg die Anzahl der fiir 2030 prognostizierten Pflegebedirftigen weiter.
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Wurde in der Fachkraftestudie noch von etwa 162.000 pflegebediirftigen Personen ausgegangen, so
erwarten die aktuelleren Prognosen 164.649 Pflegebediirftige (vgl. Tab 14). Diese Erhdhung lasst sich
unter anderem auf die Erweiterung des Leistungsspektrums der Pflegeversicherung mit der Einflihrung
des Pflegegrades | zurlickflihren (Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz 2019, S. 39). Die erwarteten Zuwachse bei der Anzahl von Pflegebeddirftigen zeigen sich auch
auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte mehr oder weniger stark ausgepragt (vgl. Tab. 14).

Mit den Zuwachsen bei den Pflegebediirftigen geht auch ein wachsender Bedarf bei der personellen
Ausstattung von ambulanten Diensten und Pflegeheimen einher. Waren in ganz Brandenburg im Jahr
2017 nach der Pflegestatistik noch 37.388 Personen im Pflegebereich beschaftigt (Amt fir Statistik
Berlin-Brandenburg 2018a), so steigt der Bedarf, den Prognosen zufolge, im Jahr 2030 auf knapp
50.000 Beschaftigte, wenn in Zukunft unter den gleichen Bedingungen wie derzeit gepflegt werden soll
(Ministerium fur Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz 2019, S. 43). Berlicksichtigt
werden missen bei der Erweiterung des personellen Grundstocks auch Abgéange aus dem Berufsfeld,
die sich etwa aus der Verrentung von Beschéftigen oder der personellen Fluktuation im Pflegebereich
in den kommenden Jahren ergeben. Hier wird in den Pflegedossiers fir das ganze Land Brandenburg
ein kontinuierlich anwachsender personeller Erweiterungs- und Erganzungsbedarf von bis zu 43.710
Beschaftigten in der Altenpflege bis zum Jahr 2030 erwartet, der damit héher ist als die Anzahl des
aktuell (2017) in der Pflege beschaftigten Personals (vgl. Tab. 12). Auch bei der notwendigen Aufsto-
ckung des Pflegepersonals werden unterschiedlich hohe Bedarfe zwischen den verschiedenen Land-
kreisen und kreisfreien Stadten deutlich. Ein besonders starker personeller Steigerungsbedarf gegen-
Uber 2017 kommt dabei voraussichtlich auf die Landkreise Havelland (47,2 %), Barnim (43,6 %), Pots-
dam-Mittelmark (43,4 %), Oberhavel (40,9 %) und auf die kreisfreie Stadt Potsdam (38,5 %) zu.

Die Pflegedossiers prognostizieren bis 2030 fiir die Sozialhilfetrager im Land auch einen erheblichen
Anstieg bei den Transferleistungen fir die Hilfe zur Pflege (vgl. Tab. 14). Ausgangspunkt dieser An-
nahme sind vor allem eine zukiinftig vermutete Erhéhung der Heimquote, steigende Personalkosten
und geringer werdende Renteneinkiinfte der Pflegebediirftigen,

3.4. Finanzielle Lage des Landes Brandenburg und Finanzierung der Brandenburger Kommunen

Die Moglichkeiten der Kommunen, (iber die freiwilligen Leistungen die Altenhilfe zu férdern, sind durch
die Spielrdume begrenzt, die sich aus der jeweiligen kommunalen Finanzsituation und den Prioritaten-
setzungen der Kommunen ergeben. Bei schlechten Haushaltslagen geraten solche Leistungen meist als
erstes in Bedrdngnis. Um die kommunalen Mdglichkeiten einschadtzen zu kénnen, zeichnet der fol-
gende Abschnitt ein Bild der aktuellen finanziellen Situation des Landes Brandenburg und seiner Kom-
munen.
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3.4.1. Haushaltslage in Brandenburg

Flr das Land Brandenburg hat sich die fi-

1.000 1 18662 - 18.800
| 18,600 nanzielle Situation in den vergangenen
800 - | 18400 Jahren positiv entwickelt. Seit 2011
. | 18000 KONnte der Landeﬁhaushalt insgesamt
— rund 2,6 Mrd. € an Uberschissen erwirt-
400 - I schaften, so dass in diesem Zeitraum keine
I Nettokreditaufnahmen notwendig waren
200 | 17400 UNd Schulden abgebaut werden konnten.
. ' ' . ' ' ' —— Der Schuldenstand des Landes lag im Jahr
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018 bei 17,8 Mrd. € (Landesrechnungshof
Zinsausgaben 8- Schuldenstand Brandenburg 2019, S. 82). Seit dem Jahr
2012 hat Brandenburg insgesamt 852 Mio.
Abb. 1: Zinsausgaben und Schuldenstand des Landes Brandenburg € an Schulden getilgt und die Zinsausga-
2012 bis 2018 (in Mio. €). Quelle: Landesrechnungshof Brandenburg ~ ben um mehr als die Halfte senken kénnen
Jahresbericht (2019). (Landesrechnungshof Brandenburg 2019,

S. 82).

Gleichzeitig mit der Erwirtschaftung von Uberschiissen sind zwischen 2011 und 2018 auch die im Lan-
deshaushalt geplanten Einnahmen und Ausgaben kontinuierlich angestiegen (vgl. Tab. 15).

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

in Mio. €
iz;:lg::tr 10.053 |10.511,5| 10.140 |10.191,6 | 10.140 | 10.469,2 | 10.788,7 | 11.218,2 | 11.448,7 | 11.371.9
Fehlbetrag | 1445 - - - - - - - - -
Uberschuss - - 167,2 44,9 583,2 2353 204,2 359,2 459,2 622,6

Tab. 15: Geplanter Jahreshaushalt, Jahresfehlbetrag und Jahresiiberschuss im Brandenburger Landeshaushalt zwischen
2009 und 2018. Quelle: Jahresberichte des Landesrechnungshofs Brandenburg 2010 bis 2019.

3.4.2. Haushaltslage der Brandenburger Kommunen

Rund ein Drittel des Landeshaushalts stellten im Jahr 2018 Zuweisungen an Kommunen fiir deren lau-
fende Ausgaben und Investitionen (vgl. Landesrechnungshof Brandenburg 2019). Diese Finanzzuwei-
sungen sind Finanzmittel, die vom Land Brandenburg entsprechend dem Brandenburgischen Finanz-
ausgleichsgesetz (BbgFAG) gezahlt werden, um die Finanzkraft der Gemeinden zu starken.

Fir die Bewirtschaftung der finanziellen Mittel sind die Kommunen nach der Kommunalverfassung des
Landes Brandenburg (BbgKVerf) fiir jedes Haushaltsjahr zur Aufstellung eines Haushaltsplans verpflich-
tet. Darin werden alle im Haushaltsjahr fir die Erflllung der Aufgaben der Kommunen voraussichtlich
anfallenden Ertrage und eingehenden Einzahlungen, die entstehenden Aufwendungen und zu leisten-
den Auszahlungen und notwendige Verpflichtungsermachtigungen zusammengestellt (Brandenburgi-
sche Landeszentrale f. politische Bildung 2020, 18 f).

Genauso wie auf der Landesebene, sind auch auf der kommunalen Ebene Einnahmen und Ausgaben
in den vergangenen Jahren stetig gestiegen (vgl. Abb. 2). Zusammen konnten die kreisfreien Stadte
und Landkreise in Brandenburg im Jahr 2018 Einnahmen (Einzahlungen) in Héhe von 10,2 Mrd. € ver-
zeichnen und erzielten einen Haushaltsliberschuss von 491,9 Mio. € (vgl. Amt flr Statistik Berlin-Bran-
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denburg 2019d). Dabei gestaltet sich die Einnahmesituation in einzelnen Landkreisen recht unter-
schiedlich. Die hochsten Einnahmen gab es mit 864,1 Mio. € bei einem gleichzeitigen Fehlbetrag von
4,4 Mio. € im Landkreis Oberhavel (ebd.). Dagegen konnte die Prignitz mit den geringsten Einnahmen
aller Landkreise in Brandenburg in Héhe von 320,9 Mio. € das Haushaltsjahr 2018 mit einem Haushalts-
Uberschuss von 11,4 Mio. € abschlieRen (ebd.)

10,2
10 Mrd. 9,6
gMrd. Fo 2
6 Mrd.
4 Mrd. |
2 Mrd. |
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Einzahlungen Auszahlungen
kreisfreie Stadte

Landkreise [ [ ]

Abb. 2: Einnahmen (Einzahlungen) und Ausgaben (Auszahlungen) der kreisfreien Stadte und Landkreise in Brandenburg
zwischen 2013 und 2018. Quelle: Amt fur Statistik Berlin-Brandenburg (2014b, 2015b, 2016b, 2017, 2018b und 2019d).

Pro Kopf konnten die kreisfreien Stadte und Gemeinden bei den Einzahlungen im Durchschnitt in den
Jahren 2017 auf rund 1.842 € und 2018 auf rund 1.921 € zuriickgreifen. Dabei lagen die héchsten Pro-
Kopf-Einnahmen einer Gemeinde in 2017 bei 13.362 € und die geringsten bei 1.006 € (vgl. Karte 8 und
Landesregierung Brandenburg 2019).

Die Steuereinnahmequote, also das Verhaltnis der Steuern und steuerdhnlichen Einzahlungen gegen-
Uber den gesamten Einzahlungen, lag bei den Brandenburger Gemeinden/Gemeindeverbdnden und
kreisfreien Stadten im Jahr 2014 durchschnittlich bei 25,1 % und ist bis zum Jahr 2017 auf 27,3 % an-
gestiegen (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2019e). Bei der Verteilung der Einzahlungen durch
Steuern und den damit verbundenen Mdglichkeiten, Ausgaben aus Steuereinnahmen zu tatigen, be-
standen zwischen den Gemeinden und Gemeindeverbanden ebenfalls erhebliche Unterschiede. So lag
die hochste Steuereinnahmequote einer Gemeinde im Jahr 2017 bei 91,6 % und die geringste bei
19,5 % (Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2019e).
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Durchschnittliche Einnahmen der
Brandenburger Gemeinden 2017/2018

|:| weniger als 1.500 € je Einwohner/in
[_] 1.500 - 2.000 € je Einwohner/in
[ 2.000- 2.500 € je Einwohner/in
[ 2.500 - 4.000 € je Einwohner/in
[l mehr als 4.000 € je Einwohner/in

Landesgrenze

Kreisgrenze

—— Gemeindegrenze

Karte 8: Durchschnittliche Einnahmen der Brandenburger Gemeinden 2017 —2018. Quelle: Eigene Bearbeitung nach
Angaben der Landesregierung Brandenburg (2019).

Damit die Gemeinden/Gemeindeverbande trotz der unterschiedlichen Steuerkraft eine angemessene
Finanzausstattung erhalten und ein vergleichbares Niveau der Aufgabenerfillung sicherstellen, liegt es
in der Verantwortung der Lander fiir einen kommunalen Finanzausgleich zu sorgen (Vesper 2015, S.
10). Im Land Brandenburg wird dies auf der Grundlage des Artikels 99 der brandenburgischen Landes-
verfassung umgesetzt und Gber das Brandenburgische Finanzausgleichsgesetz (BbgFAG) per Gesetz ge-
regelt (Schafer 2014). Dabei wird der (iberwiegende Teil der zur Verfligung stehenden Finanzaus-
gleichsmasse den Kommunen pauschal in Form einer Schliisselzuweisung nach den §§ 6, 13 und 14a
BbgFAG zur Verfligung gestellt (s. 0.). Abzlglich von Anteilen, die nach dem Finanzausgleichsgesetz
(BbgFAG) fiir die Erfullung anderer Aufgaben vorgesehen sind, verteilt sich die Finanzausgleichsmasse
flr die Haushaltsjahre 2019 und 2020 zu 67,8 % auf kreisangehdrige Gemeinden und Stadte, zu 28,0 %
auf die Landkreise und zu 4,2 % auf kreisfreie Stidte (vgl. § 5 BbgFAG). Uber diese Schliisselzuweisun-
gen werden Fehlbetrdge eines normierten Finanzbedarfs der Kommunen anteilig bei den Gemeinden
zu 75 % und bei den Landkreisen zu 90 % ausgeglichen (vgl. § 6 BbgFAG). Im Jahr 2018 erhielten die
Gemeinden und kreisfreien Stadte im Durchschnitt 473 € bei einer Spannweite von 0 — 2.607 € je Ein-
wohner als Schlisselzuweisung (vgl. Karte 9 und Landesregierung Brandenburg 2019).
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Schliisselzuweisungen und Gemeinden
mit Haushaltssicherungskonzept 2017/2018

|:| weniger als 300 € je Einw.

I:l 300 bis 600 € je 100 Einw.

[ 601 bis 900 € je 100 Einw.

Il ehrals 900 € je 100 Einw.

Gemeinde mit Haushaltssicherungskonzept

Landesgrenze

Kreisgrenze

Gemeindegrenze

Karte 9: Durchschnittliche Schlisselzuweisungen an Brandenburger Gemeinden und Gemeinden mit Haushaltssiche-
rungskonzept in den Jahren 2017/2018. Quelle: Eigene Bearbeitung nach Angaben der Landesregierung Brandenburg
(2019).

Brandenburger Kommunen, die keinen ausgeglichenen Haushalt vorweisen kdnnen, sind nach einem
Runderlass (Ministerium des Innern und fir Kommunales des Landes Brandenburg (MIK) 2013) ver-
pflichtet, ein Haushaltssicherungskonzept aufzustellen. Das Haushaltssicherungskonzept dient dem
Ziel, die Haushaltswirtschaft der jeweiligen Kommune finanziell zu ordnen und muss der Kommu-
nalaufsichtsbehdrde zur Genehmigung vorgelegt werden. Im Jahr 2018 waren neben 93 von 413 Stad-
ten und Gemeinden der Landkreis Oberspreewald-Lausitz und die kreisfreien Stadte Brandenburg,
Cottbus und Frankfurt (Oder) verpflichtet ein Haushaltssicherungskonzept zu erstellen (vgl. Karte 9).
Bei 80 Stadten und Gemeinden, dem Landkreis Oberspreewald-Lausitz und den drei kreisfreien Stad-
ten wird davon ausgegangen, dass die Haushaltssicherung noch langfristig anhalten wird (Landesregie-
rung Brandenburg 2019). Damit sind die finanziellen Spielraume dieser Kommunen erheblich einge-
schrankt, und sie konnen vornehmlich kommunale Pflichtaufgaben bedienen.

Zusammengefasst unterscheiden sich die finanziellen Spielrdume der Kommunen im Land Branden-
burg erheblich. Entsprechend verschieden sind die Moglichkeiten und die Bereitschaft in die Entwick-
lung alternsgerechter Quartiere zu investieren.

3.5. Diskussion und Einordnung der Rahmenbedingungen

Die Qualitat des Lebens im Alter, die Moglichkeiten einer selbstbestimmten und selbststandigen All-
tagsgestaltung und die Chance zur gesellschaftlichen Teilhabe, sind eng mit den raumlichen Kontexten,
in denen dltere Menschen leben, verkniipft (vgl. Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
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Jugend 2016). Fir das Leben alterer Menschen im Land Brandenburg ergibt sich {iber die im vorange-
gangenen Kapitel skizzierten demographischen und sozialrdumlichen Rahmenbedingungen ein recht
heterogenes Bild. Besonders deutlich werden dabei die Unterschiede zwischen dem ,,Berliner Um-
land“ und dem , Weiteren Metropolenraum®.

Die Gemeinden des ,Berliner Umlands“ sind tendenziell von einer wachsenden Bevolkerungs-
dichte bei einem gleichzeitig zunehmenden Anteil dlterer Menschen an der Bevdlkerung gekenn-
zeichnet. Dabei beruht der kleinrdumlich differenziert zu betrachtende Bevdlkerungszuwachs
stark auf Wachstumsimpulsen und Wanderungsprozessen, die von Berlin ausgehen
(Landesregierung des Landes Brandenburg und Ministerium fiir Infrastruktur und Landesplanung,
S. 11). Damit einher gehen vor allem entlang der StralRen- und Bahnverkehrsachsen (ebd., S. 12)
innerhalb des ,,Berliner Umlands®, aber auch in anderen Wachstumsregionen vor allem rund um
die kreisfreien Stadte Brandenburgs, eine Verknappung und Verteuerung von Wohnraum (Bodel-
schwingh et al. 2019, S. 56) und eine Steigerung der Bautatigkeiten im Wohnungsbau.

Demgegenliber steht der ,Weitere Metropolenraum” mit einer sich durch den Wegzug der jingeren
Generationen weiter verringernden Bevolkerungsdichte und einem deutlichen Anstieg des Anteils al-
terer Menschen in der Bevolkerung. Charakterisiert wird diese Giberwiegend landlich gepragte Region
oft sehr negativ und gilt in weiten Teilen als peripher, alternd, stark schrumpfend, strukturell defizitar
und mit deutlichem Anpassungs- und Entwicklungsbedarf (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2016, S. 109ff; Bertelsmann Stiftung 2020). Zum Ausdruck kommt mit diesen Zu-
schreibungen auch ein defizitdres Altersbild, bei dem Perspektiven, wie ehrenamtliches Engagement
von Alteren, ihre Kaufkraft oder die Méglichkeit zur Schaffung von Arbeitspldtzen im Bereich Alter und
Pflege oftmals wenig thematisiert werden. Dementsprechend werden in den landlichen Regionen
vielerorts geringere Versorgungsleistungen (beispielsweise im medizinischen Bereich, in der Pflege o-
der bei der Versorgung mit Alltagsgiitern) (Herbst et al. 2016, S. VIII), geringere Teilhabechancen (hin-
sichtlich kultureller Angebote oder der Zuganglichkeit des OPNV) (ebd.) und oftmals nicht alternsge-
recht, bzw. barrierefrei gestaltete Wohnraumbestande (Bodelschwingh et al. 2019, S. 85) und 6ffent-
liche Raume sichtbar.

Die Folgen der beiden dargestellten Entwicklungstendenzen kénnen auf unterschiedliche Weise zu ei-
ner raumlich bedingten Ungleichheit bei den Lebensbedingungen alterer Menschen fiihren. So kann
eine im landlichen Raum maglicherweise unzureichend ausgebaute soziale, medizinische und pflege-
rische Versorgungsstruktur die Chancen auf ein gesundes Altern verschlechtern und dadurch einen
noch gréReren individuellen Unterstiitzungs- und Versorgungsbedarf nach sich ziehen (Bundesminis-
terium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016, S. 272). In den Verdichtungsregionen droht vor
dem Hintergrund von Mietsteigerungen und sich verandernden raumlichen und sozialen Bezligen wie-
derum die Auflésung von Nachbarschaften, einhergehend mit einer moglichen Verdrangung oder Aus-
grenzung von benachteiligten Bevolkerungsgruppen. Besonders kritisch kann sich dies fir jene dlteren
Menschen auswirken, die aufgrund einer prekaren sozialen und 6konomischen Lebenssituation oder
wegen eines schlechten Gesundheitszustandes kaum Utber individuelle Mdglichkeiten zur Kompensa-
tion von benachteiligenden 6rtlichen Bedingungen verfiigen (Dale et al. 2018, S. 75).

Fir die Politik stellen diese Entwicklungen eine groRRe Herausforderung dar. Sichtbar und diskutiert
werden sie in dhnlicher Weise aber nicht nur in Brandenburg und Deutschland, sondern auch im inter-
nationalen Kontext. Bereits im Jahr 2002 warf die World Health Organisation (WHO) im Rahmenplan
»Active ageing” die Frage auf, welche Anforderungen sich weltweit aus der allgemein zunehmenden
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Lebenserwartung ergeben, und welche MalRnahmen zur Sicherung alternsgerechter Lebensverhilt-
nisse auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene ergriffen werden kénnen (World Health Organisa-
tion (WHO) 2002, S. 4). Als zentrale Bediirfnisse alterer Menschen benennt der WHO-Rahmenplan da-
bei die Sicherstellung ihrer Gesundheit, ihre soziale Einbindung und Teilhabe sowie ihre soziale, finan-
zielle und korperliche Sicherheit (ebd., S. 46ff). Diese Uberlegungen sind zum Ausgangspunkt des 2006
von der WHO gestarteten , Age-friendly Cities and Communities (AfCC)“-Projekts geworden, das ver-
schiedene Kernbereiche fiir eine bedarfsgerechte Anpassung und Weiterentwicklung von alternsge-
rechten Strukturen im raumlichen Kontext identifiziert (Rémillard-Boilard 2018, S. 16). Als zentrale
Handlungsbereiche werden dabei herausgearbeitet (World Health Organisation 2007):

e Die medizinische und pflegerische Versorgung, die gesundheitliche Pravention und die materielle
Versorgung mit Gitern und Dienstleistungen,

e die barrierefreie Gestaltung und Nutzbarkeit von Wohnraum, 6ffentlichen Gebduden und Wohn-
quartieren,

e die Kommunikation, Beratung und Information von alteren Menschen,

e die Mobilitdt im hoheren Lebensalter,

e die Starkung von Respekt gegeniiber Alteren und die Sicherung ihrer sozialen und nachbarschaft-
lichen Strukturen zur Integration und gesellschaftlichen Teilhabe

e und das ehrenamtliche Engagement und die Erwerbsarbeit dlterer Menschen.

Diese von der WHO adressierten Handlungsfelder werden auch in der ,Brandenburger Fachkraf-
testudie Pflege” aus dem Jahr 2014 beschrieben. Zusammen mit eindringlichen Hinweisen zum
strukturellen Entwicklungsbedarf bei der pflegerischen Versorgung der Brandenburger Bevdlke-
rung eroffnete die ,,Brandenburger Fachkraftestudie Pflege” auch Handlungsoptionen zur perspekti-
vischen Gestaltung der Pflege, zur Senkung der Pflegepradvalenz und zur Fachkraftesicherung im Land
Brandenburg. Als zentrale Ansatzpunkte hebt die Studie hervor (vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg 20143, S. 4ff):

e Die Gestaltung zielgruppengerechter Interventionen zur Forderung der gesundheitlichen Praven-
tion,

o die bewusste alternsgerechte Gestaltung von Produkten, Wohnraum, Wohnumfeld und haus-
haltsnahen Dienstleistungen unter Einbeziehung innovativer technischer Assistenzsysteme,

e die Stabilisierung hauslicher Unterstiitzungssysteme durch die Férderung einer Care-Kultur und
eines Wohlfahrtsmixes,

e den Ausbau und die bessere Abstimmung ambulanter medizinischer und pflegerischer Versor-
gungsstrukturen im landlichen Raum,

e die Weiterentwicklung des Leistungsportfolios professioneller Anbieter im Bereich der Pflege,

e einen deutlichen Ausbau und die Weiterentwicklung von Beratungsangeboten und Fallbegleitun-
gen durch Institutionen, wie etwa die Pflegestiitzpunkte, oder Beratungsinstrumente, wie das
Projekt ,Pflege in Familien fordern — PfiFf“ der AOK-Nordost,

e und die qualitative und quantitative Deckung des Fachkraftebedarfs durch den Ausbau und die
Entwicklung von entsprechenden Aus-, Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten.

Fiir die Ausgestaltung der Handlungsempfehlungen verweist die Fachkraftestudie Pflege ausdriicklich
auf die nach § 8 SGB Xl von vielen gesellschaftlichen Kraften und Institutionen gemeinsam zu tragen-
dende Pflegeverantwortung (ebd. S. 53). Dementsprechend liegt eine gute Versorgung im Alter und

47



bei Pflegebedarf gemaR den Empfehlungen der Fachkraftestudie Pflege auch nicht in der Hand aus-
schlieBlich einer Akteursgruppe (Staat, Markt, Familie oder Zivilgesellschaft), sondern basiert auf einer
gut entwickelten intersektoralen Zusammenarbeit und Vernetzung der unterschiedlichen Protagonis-
ten (Ministerium flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg 2014b,
S. 35). Zu beriicksichtigen ist dabei die Vielschichtigkeit der unterschiedlichen Werte, Sachzwénge und
Handlungslogiken, denen Institutionen folgen, die im weiteren und engeren Sinne fiir ein gesundes
Altern, die soziale Teilhabe und die soziale Sicherheit der dlteren Bevolkerung sorgen (ebd., S. 11).
Favorisiert wird durch die Studie ein ,, wohlfahrtspluralistischer Ansatz” mit einer flexiblen Aufgaben-
und Verantwortungsteilung, bei dem neben professionellen sozialen, gesundheitlichen und pflegeri-
schen Dienstleistungen (z. B. privatwirtschaftlicher Pflegedienst, Essen auf Rddern vom Wohlfahrtsver-
band etc.) auch auf die Pflege- und Unterstiitzungsbereitschaft von Familien, Nachbarschaften, Freun-
deskreisen und ein birgerschaftliches Engagement gesetzt wird (z. B. ehrenamtlicher Einkaufsdienst,
alltagsunterstiitzende und —entlastende Angebote, Besuchsdienst etc.) (ebd., S. 35).

Ahnlich wie der Siebente Altenbericht der Bundesregierung (Bundesministerium fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2016), sieht die , Brandenburger Fachkraftestudie Pflege” neben den Kassen vor
allem die Kommunen in der Verantwortung fiir den Aufbau von Praventions- und Pflegestrukturen und
bei der Steuerung der Pflege (vgl. Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie des
Landes Brandenburg 2014a, S. 8). Damit richtet sich der Blick fir die Gestaltung der Altenhilfe und
Pflege immer deutlicher auf die Entwicklung kleinrdumlicher Strukturen, entlang der Lebenswirklich-
keit und Alltagserfahrungen alterer Menschen. Empfohlen wird dafiir, sich zunachst vor Ort einen
Uberblick zu bestehenden Angeboten und Bedarfen fiir und von Senioren zu verschaffen und darauf
aufbauend zu priifen, wie die erforderliche Infrastruktur in einer Gemeinde/einem Ortsteil jeweils be-
darfsgerecht aufgebaut und weiterentwickelt werden kann (ebd. S. 7). Ermoglicht werden soll damit
der zielgerichtete und koordinierte Zugriff auf diese Strukturen, um im Sinne des ,,wohlfahrtspluralis-
tischen Ansatzes” eine flexible Aufgaben- und Verantwortungsteilung der Akteure gestalten zu kon-
nen.

Die Studie ,Kommunale Gestaltungsmoglichkeiten bedirfnisorientierter Altenpflegestrukturen” des
Potsdamer Centrums fiir Politik und Management (Plazek und Schnitger 2016) analysierte vor diesem
Hintergrund die Steuerungsmoglichkeiten der Kommunen im Pflegebereich. Im Zentrum dieser Studie
standen explorative Fallstudien zu ausgewahlten Kommunen, die hinsichtlich erfolgversprechender In-
strumente und MalBnahmen zum Ausbau der ambulanten Versorgung untersucht wurden. Dabei wur-
den als Steuerungsbereiche und Handlungsansétze identifiziert (ebd. S. 25):

e Steigerung der Attraktivitit des ambulanten Versorgungsangebots (u. a. Tagespflegeanteil, An-
teil ambulant betreuter Wohngruppen, Ausbau niedrigschwelliger Betreuungsstrukturen fir de-
menziell Erkrankte ...)

e Nachfragesteuerung (u. a. Starkung von Beratungs- und Case-Management-Strukturen, Umfang
und Qualitat Wohnberatungsstrukturen ...)

e Angebotssteuerung (u. a. Umfang und Institutionalisierungsgrad der kommunalen Vernetzungs-
gremien, Konsens zum Grundsatz ,,ambulant vor stationar” unter den Pflegeakteuren, Koopera-
tionsgrad der Wohlfahrtsverbande ...)

e  Stiitzung des familiéiren Pflegepotenzials (u. a. Initiierung und Forderung ehrenamtlicher Initiati-
ven, Umfang lokaler Initiativen zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie ...)
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e Stdrkung integrierter Versorgungsstrukturen (u. a. Umfang unterstitzender geriatrischer/geron-
topsychiatrischer Versorgungsstrukturen ...)

Zur Koordination und Vernetzung von Akteuren im Handlungsfeld Altenhilfe und Pflege regt die ,,Bran-
denburger Fachkraftestudie Pflege” die Einrichtung von hauptamtlich besetzen Koordinierungsstellen
in den Kommunalverwaltungen von Landkreisen und Gemeinden an (ebd. S. 8). Damit stof3t die Studie
allerdings an eine fiir viele Kommunen nur schwer zu tiberwindende Hirde. GrofRen Einfluss auf die
Einrichtung solcher kommunalen Stellen und damit auf die Ausgestaltung alternsgerechter Versor-
gungsstrukturen hat die weiter oben dargestellte finanzielle Lage der Kommunen, die von den jeweils
sehr unterschiedlichen Einnahme- und Ausgabesituationen beeinflusst ist.

Ungeachtet ihrer finanziellen Spielraume konnen sich die Kommunen im ,Berliner Umland” und im
,Weiteren Metropolenraum® zur kleinrdumlichen Gestaltung der Lebenswelt dlterer Menschen aber
andere Ressourcen und Steuerungsmoglichkeiten erschlieffen. So bieten sich auf der Gemeinde- und
Ortsteilebene durch die groRere Nahe zur Bevolkerung und die Eingrenzbarkeit lokaler Probleme bei-
spielsweise deutlich bessere Mdoglichkeiten zur zivilgesellschaftlichen Beteiligung an als auf Gibergeord-
neten administrativen Ebenen. Beispielsweise kann zivilgesellschaftlichen Akteuren eine direkte Mit-
gestaltungsrolle beim Ausbau der 6rtlichen Altenhilfe- und Pflegestrukturen angeboten werden (St6-
ber 2010, S. 61). Die Bedeutung, die dieser Moglichkeit zukommt, hebt auch der Zweite Engagement-
bericht der Bundesregierung aus dem Jahr 2017 hervor (Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend 2017). Als notwendig erachtet wird dafiir aber die Entwicklung eines kommunalen
Selbstverstandnisses, das im Sinne eines gemeinwohlbezogenen Local-Governance-Ansatzes liber ein
klassisches Verwaltungshandeln hinausgeht (Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Ju-
gend 2017, S. 390). Erforderlich sind die Bereitschaft und Fahigkeit der lokalen Politik und Verwaltung,
sich mit der Zivilgesellschaft auf vertrauensvolle und auf gegenseitiger Wertschatzung beruhende Par-
tizipations- und Selbststeuerungsprozesse einzulassen und diese mit dem richtigen Fingerspitzenge-
fihl zu fordern und auszubalancieren. Aktiviert werden kénnen Uber solche Prozesse je nach Ge-
meinde und Quartier unterschiedliche Ressourcen, Potentiale und Kompetenzen, die lokal agierende
Akteure und Schliisselpersonen in die Gestaltung kleinrdumlicher und quartiersbezogener Altenhilfe-
und Pflegestrukturen einbringen kénnen.

Inspiriert durch die in der ,Brandenburger Fachkraftestudie Pflege” aufgezeigte Perspektive klein-
raumlicher Entwicklungspotentiale hat das Brandenburger Sozialministerium im Jahr 2014 mit der
Brandenburger Pflegeoffensive und der Einrichtung der Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im
Land Brandenburg auf die dargestellten Entwicklungsbedarfe reagiert. Seit 2015 setzt die Fachstelle
mit ihrem Beratungs- und Unterstiitzungsangebot in Kooperation mit vielen Kommunen und Akteuren
gezielt beim kleinrdumlichen, quartiersbezogenen und partizipativen Auf- und Ausbau alternsgerech-
ter Strukturen fiir ein selbstbestimmtes und an Teilhabe orientiertes Leben im Alter in Brandenburg
an.
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4. Aussichten bei der Einrichtung der Fachstelle

Parallel zum Aufbau des Modellprojekts wurden im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung sieben
explorative Hintergrundgesprache mit Interviewpartner/innen gefiihrt, die entweder direkt oder indi-
rekt mit der Umsetzung des Projekts befasst oder wichtige Stakeholder (Verwaltung, Kassen, Trager
der Freien Wohlfahrtspflege) in Brandenburg waren. Erwartet wurde von den Hintergrundgesprachen
eine allgemeine — und durchaus auch individuell, bzw. organisationsspezifisch eingefarbte — Einschat-
zung der Situation alterer und pflegebedirftiger Menschen in Brandenburg sowie der Potentiale der
Fachstelle. Informelles Wissen der Gesprachspartner/innen sollte fiir das Projekt nutzbar gemacht und
Handlungsempfehlungen herausgearbeitet werden. Darliber hinaus sollten Erwartungen, Beflirchtun-
gen und Kritik gegeniiber dem Modellprojekt erfasst werden, um diese beriicksichtigen und im Pro-
jektverlauf darauf reagieren zu kénnen. SchlieRlich sollten die Erkenntnisse als zuséatzliche Arbeits-
grundlage zur Aufstellung und Uberpriifung der Indikatoren fiir die formative Evaluation dienen.

Die im Durchschnitt ca. 1,5-stiindigen Hintergrundgesprache wurden entlang eines offen gestalteten
Interviewleitfadens und mit Hilfe einer geografischen Ubersichtskarte Brandenburgs gefiihrt (s. An-
hang 3). Im ersten Teil der Gesprache wurden allgemein die Situation alterer Menschen in Branden-
burg und die aus Sicht der Interviewpartner/innen drangenden Themen bei der Gestaltung und beim
Ausbau alternsgerechter Kommunen thematisiert. Dabei diente der Einsatz der Ubersichtskarte als vi-
sueller und motivierender Anker, iber den bei Bedarf raumliche Beziige geklart werden konnten.

Vertieft wurden die Gesprache entlang der Beurteilung von Angeboten und Defiziten in den Bereichen
der sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung, im Hinblick auf die Etablierung unter-
schiedlicher Wohnformen fiir dltere Menschen in Brandenburg und beziglich der Ausgestaltung al-
ternsgerechter Wohnquartiere. Im Fokus standen dabei u. a. die zivilgesellschaftlichen Gestaltungs-
moglichkeiten, das biirgerschaftliche Engagement und das Wechselspiel zwischen gemeinwohlorien-
tierten und 6konomischen Interessenlagen, die sich aus den Anforderungen der alternden Gesellschaft
ergeben. Mit Blick auf vulnerable Zielgruppen wurden die Bedarfe alterer Menschen thematisiert, die
in ihrer Alltagsbewadltigung besondere Unterstiitzung bendétigen oder besonders schwer zu erreichen
sind. Dariber hinaus wurden Fragen zu Erwartungen an das Modellprojekt und zu sinnvollen Schnitt-
stellen zu den Arbeitsfeldern der Interviewpartner/innen gestellt.

Die Gesprache wurden mit einem Aufnahmegerat dokumentiert und im Anschluss transkribiert. Die ver-
schriftlichten Interviews wurden thematisch kodiert. Dabei wurden mit Hilfe eines zuvor gebildeten Ka-
tegoriensystems Textpassagen als bedeutsam identifiziert und kategorial zugeordnet. Grundsétzlich er-
folgte die Auswertung des Materials deduktiv, d. h. auf Basis der zuvor definierten Kategorien. Allerdings
wurde der Vorgang insofern offen gestaltet, als dass zuvor nicht identifizierte, aber relevante Kategorien
erginzt werden konnten. Uber alle Gesprachsverlaufe hinweg kristallisierten sich diese Themenkom-
plexe heraus, die in den folgenden Abschnitten zusammenfassend vorgestellt werden:

* Altern in Brandenburg und soziale Ungleichheit

* Raumliche Disparitdt und Vielfaltigkeit beim Umgang mit Altern und Pflege in Brandenburg

* Altenhilfeplanung und Personalentwicklung als zentrale Stellschrauben fiir die Gestaltung al-
ternsgerechter Kommunen

* Familie und Nachbarschaft als Ressource

*  Zivilgesellschaftliche und kommunale Akteure

*  Wohnen im Alter

* Pflegeberatung und -information
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4.1. Altern in Brandenburg und soziale Ungleichheit

Die alteren Menschen in Brandenburg sind durch ihre Lebensumstiande, Moglichkeiten und Bediirf-
nisse keine einheitliche, sondern eine in vielfacher Hinsicht heterogene Gruppe. So wurde im Rahmen
der Hintergrundgesprache auf die Unterschiedlichkeit der Wohnlage und -situation, der gesundheitli-
chen Lage, der Familien- und Haushaltsstrukturen, der Einkommen, der Bildungsniveaus und der indi-
viduellen Lebensstile hingewiesen. Sorge bestand in den Gesprachen vor einer wachsenden Ungleich-
heit, die sich beispielsweise aus unterschiedlichen Zugriffsmoglichkeiten auf die gesundheitliche, me-
dizinische und pflegerische Versorgung, aus unterschiedlichen sozialen Teilhabemdoglichkeiten und so-
zialen Vernetzungen und vor allem aus einer beflirchteten zunehmenden Altersarmut ergeben kann.

,Wer kein Geld hat, dem gehen die sozialen Netzwerke und die Kontakte verloren. Man
kommt nicht mit leeren Hdnden.” (IV-01-15, Z. 1007-1011)

Von daher wurde es fiir die kommenden Jahre als ein wichtiges Thema angesehen, wie altere Men-
schen mit geringen Ressourcen niedrigschwellig erreicht werden und welche Unterstiitzung ihnen an-
geboten werden kann. Neben finanziell schlecht gestellten Alteren betrifft dies nach Ansicht der Ex-
pert/innen insbesondere auch zuriickgezogene und schlecht in die 6rtlichen sozialen Strukturen inte-
grierte dltere Menschen, Alleinlebende und Altere mit einem ,mdRigen Bildungsniveau” (IV-01-
15, Z. 1004). Mehrfach wurde in diesem Zusammenhang festgestellt, dass gerade altere Manner fur
entlastende und unterstiitzende Angebote oft nur schwer erreichbar sind und dass auch pflegende
Angehdorige dazu neigten, sich vor dem Hintergrund ihrer alltdglichen Pflegebelastung aus sozialen Be-
zligen zurlickzuziehen. Dementsprechend wurden der Erhalt, die Stabilisierung und die Weiterentwick-
lung von lokalen sozialen Strukturen als erforderlich angesehen, mit denen Teilhabechancen verbes-
sert werden kénnen und Vereinsamungsrisiken entgegengewirkt werden kann.

4.2. Raumliche Disparitadt und Vielfalt beim Umgang mit Altern und Pflege

Benachteiligungen im Alter ergeben sich in Brandenburg auch aus der raumlichen Lage des Wohnorts.
Als wesentliche regionale Besonderheit Brandenburgs haben alle Gesprachspartner/innen auf den
starken Kontrast zwischen stadtischen Ballungsrdumen und den sehr landlichen Regionen verwiesen.
Dabei spielte in den Gesprachen meist die Gibergeordnete Unterscheidung zwischen dem ,Speckgiir-
tel” rund um Berlin und den peripheren, weit von Berlin und auch von Potsdam als Landeshauptstadt
entfernten Regionen eine Rolle. Hingewiesen wurde auf den keilformigen, tortenstiickartig auf Berlin
hin ausgerichteten Zuschnitt vieler Landkreise, in deren Grenzen sich die Disparitdt von suburbaner
Verdichtung und teilweise stark landlich gepragten Lebens- und Vernetzungsraumen abbildet. Dadurch
zeige sich in vielen Brandenburger Landkreisen eine uneinheitliche Struktur mit auf kleinrdumlicher
Ebene unterschiedlichen Anforderungen. Ahnliches gilt auch fiir die kreisfreien Stadte mit ihren bevél-
kerungsreichen, verdichteten Kernen und den ihnen zugeordneten landlichen Ortsteilen.

Viele Brandenburger Landkreise und Regionen, wie beispielsweise die Prignitz, die Uckermark, das Ha-
velland, das Oderland, die Niederlausitz oder der Flaming, weisen spezifische kulturhistorische Pragun-
gen auf. Daraus resultieren, nach Ansicht der Gesprachspartner/innen raumbezogene Identitdten und
soziale Bezlige denen eine (vereinfachende) Unterscheidung nach stadtischem und landlichem Raum
nicht gerecht werden wiirde. Insbesondere in den Randbereichen Brandenburgs beziehen sich die
Menschen durch die raumliche Lage, Verkehrsinfrastruktur, Arbeitsmarktpotentiale und kulturelle
Nahe oftmals zudem weniger auf Berlin, sondern in Richtung der benachbarten Bundeslander und
Stadte, wie etwa Hamburg oder Dresden.
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Die Heterogenitat des Landes und der Landkreise mit den unterschiedlichen rdumlichen Voraussetzun-
gen, Bedarfs- und Problemlagen bei der Versorgung, Teilhabe und Mobilitat stellt fir die Politik und
Verwaltung eine groRe Herausforderung dar. In Bezug auf das Themenfeld Altern und Pflege ist damit
eine grolRe Vielfalt an unterschiedlichen Haltungen und verschiedenartigen Herangehensweisen ver-
bunden, die durch die Fachstelle ,Altern und Pflege im Quartier” berlicksichtigt werden muss. So gibt
es beispielsweise Landkreise und kreisfreie Stadte, die sich gezielt um Strategien fiir die Seniorenar-
beit, Engagementforderung, Praventionsprojekte oder auch alternsgerechte Quartiersentwicklung
und barrierefreies Bauen und Wohnen bemihen. ,Da ist eine grofSe Bereitschaft. (...) also die Einstel-
lung ist da. Auch vom Landkreis“ (IV-04-15, Z. 389-391). In anderen Landkreisen und kreisfreien Stadten
sind diese Aspekte dagegen bisher ,nicht wirklich ein Thema gewesen” (IV-04-15, Z. 396). Im Raum
stehen in diesen Regionen grundsatzliche Fragen wie:

,Wo gibt es da (iberhaupt einen Verantwortlichen fiir Seniorenarbeit im Landkreis? Wer
ist iiberhaupt Ansprechpartner? Wen interessiert das Thema?“ (IV-04-15, Z. 401-403).

4.3. Stellschrauben fiir die Gestaltung alternsgerechter Kommunen

Die Hintergrundgesprache mit den Stakeholdern zeigten, dass fiir die gewlinschte alternsgerechte Ge-
staltung der Brandenburger Kommunen in den kommenden Jahren deutliche Lern- und Entwicklungs-
prozesse auf unterschiedlichen Ebenen forciert werden miissen. Basis fiir einen solchen Prozess sei es,
gegenwartige Handlungsweisen im Bereich der Altenhilfe und Pflege in Hinblick auf ihre Ausrichtung,
Wirksamkeit und Qualitdt zu Gberprifen, gegebenenfalls neu auszurichten und Planungen als Richt-
schnur zu verstehen und zu verfolgen. Die Kommunen werden in der zentralen Verantwortung fiir das
AnstoRen und die Steuerung von Prozessen gesehen. Allerdings seien in der Vergangenheit und auch
gegenwartig vielerorts von kommunaler Seite fir den Bereich Altenhilfe und Pflege weder konkrete
kommunale Entwicklungsziele noch realistische Plane zu deren Ausgestaltung und Umsetzung festge-
legt worden:

,Es gibt so gut wie keine Altenhilfestrukturplanung oder solche Arbeitsgruppen, die sich
damit beschdftigen. Es gibt zwar auch immer wieder Altenpléne, (...) aber die sind eben
ein Plan, wo keiner hinterher fragt: ,Ist das jetzt umgesetzt worden?* (IV-02-15, Z. 60-
65).

Insofern scheint es dringend erforderlich zu sein, auf unterschiedlichen Ebenen das Bewusstsein fir
den demographischen Wandel und seine Gestaltbarkeit zu stiarken und kommunale Akteure darauf
hinzuweisen, dass sie ,,gestalten kénnen und (...) wissen, dass sie dazu aufgefordert sind.” (IV-02-15, Z.
6-8). In Bezug auf die Handlungsweisen kommunaler Akteure wurde die Erwartung gedullert, dass sie
,die bisher gegangenen Wege iiberdenken und liberlegen, ob das, was an Ressourcen derzeit finanziert
wird, ob das sinnvoll und klug eingesetzt ist oder ob es méglicherweise durch eine Biindelung oder eine
Neuausrichtung zu einer effizienteren Verwendung kommen kann. Das gerade mit Blick auf die Kom-
munen, die das Thema ja besetzen miissen.” (IV-05-15, Z. 7-11)

In Hinblick auf die kommunale Ebene wurde teilweise auch die Vermutung gedullert, dass in manchen
Landkreisen und Gemeinden méglicherweise kein ausreichender Uberblick iiber regionale Akteure und
Aktivitaten in den Bereichen Alltagsunterstiitzung, alternsgerechtes Wohnen, Quartiers- und Nachbar-
schaftsentwicklung, Gesundheitsforderung und Pflege alterer Menschen vorhanden sei. Eine wichtige
Aufgabe sei daher, an vielen Stellen zunachst handelnde Akteure, ihre Angebote und die Schnittstellen
von Themenfeldern zu identifizieren und diese besser miteinander zu verzahnen. Dariiber hinaus
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wurde es als erforderlich angesehen, Beratungskompetenzen insgesamt zu starken, Angebotsstruktu-
ren transparenter zu gestalten sowie Menschen im Alter und in Pflegesituationen mit ihren Bediirfnis-
sen ernst zu nehmen und sie an Problemldsungen zu beteiligen.

Erforderlich ist nach Ansicht der Expert/innen hierbei auch eine personelle Weiterentwicklung. Dabei
gehe es nicht nur um den sich abzeichnenden Mangel an Fachkraften im Bereich der Pflege. Kritisiert
wurde auch, dass es bei bestehendem Personal in den Verwaltungen, aber auch auf den Leitungs- und
Fachebenen von Tragern im Bereich der Pflege und Freien Wohlfahrt teilweise an der notwendigen
fachlichen Expertise fehle. Dies sei besonders vor dem Hintergrund der (iber die Pflegestarkungsge-
setze und das Praventionsgesetz eingeleiteten sozialrechtlichen Veranderungen und von neuen For-
derinstrumenten bedenklich, denn diese erfordern die Uberwindung von Routinen und das Ausloten
von neuen Moglichkeiten, wenn Gestaltungsspielrdume genutzt werden sollen. In diesem Zusammen-
hang wurde festgestellt, dass es einzelne Akteure im Land gibt, die sich sehr gut und innovativ aufstel-
len und sich darum bemihen, Fordermittel im grofReren Malistab zu akquirieren und in bestehende
Strukturen zu integrieren. Teilweise werde aber das Potential von Forderinstrumenten noch nicht ge-
sehen bzw. ausgeschopft.

Oftmals seien fachliche Méangel strukturell bedingt. So seien beispielsweise , die Sozialplaner/innen (...)
in Brandenburg ja nicht nur fiir Altenhilfestrukturen, sondern fiir alle Planungen zusténdig und es gibt
dafiir meistens nur eine Stelle im Landkreis.” (IV-02-15, Z. 6-8).

Problematisch sei es zudem, wenn Konzepte aufgegriffen und ohne fachlichen Hintergrund oder Aus-
einandersetzungen Uber deren Sinnhaftigkeit als Innovationen unkritisch verbreitet wiirden.

,Da wird immer wieder ein neues Konzept aufgegriffen und man meint, das ist jetzt das
Zukunftsmodell und hat halt nicht die fachliche Tiefe und auch nicht die Experten in den
Landkreisen und Stddten, um das tatsdchlich beurteilen zu kénnen.” (IV-02-15, Z. 57-60).

Vor diesem Hintergrund bestehe eine wichtige Stellschraube fiir die Entwicklung alternsgerechter
Kommunen nicht nur darin, dringend erforderliches weiteres Personal fiir den Strukturausbau einzu-
stellen, sondern dieses auch fachlich (weiter) zu qualifizieren und zum Diskurs Gber Strukturentwick-
lungen zu ermuntern.

4.4. Familie und Nachbarschaft als Ressource

Die zentrale Ressource, auf die dltere Menschen zuriickgreifen kénnen, um maoglichst lange in der ei-
genen Hauslichkeit verbleiben und dort gesund alt werden zu kdnnen, sind im Idealfall ihre sozialen
Netzwerke in Familie und Nachbarschaft. Insbesondere auf dem Land sind es die Familien, die die Ver-
antwortung in der Pflege (ibernehmen. Die wachsende Bedeutung individueller und unabhangiger Le-
bensformen sowie die Ausbildungs- und Arbeitsmarktwanderung in grofRere Stadte und Metropolen
fihren aber dazu, dass familidgre Unterstiitzungsstrukturen zunehmend briichig werden. Trotzdem
fuhlt sich aus Sicht der Expert/innen ein groRer Teil der jiingeren Generation in Brandenburg nach wie
vor fur ihre hilfe- und unterstiitzungsbedirftigen Eltern verantwortlich und halt zumindest regelmaRi-
gen Kontakt, wenn auch tiber gréRere Entfernungen. Auch wenn haufig keine praktische Hilfe geleistet
werden kann, wird so emotionale und organisatorische Unterstiitzung geleistet (vgl. dazu auch Bun-
desministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend 2016, S. 238 und Mahne und Motel-Klinge-
biel 2010). Vor diesem Hintergrund stellt die Nachbarschaftshilfe eine wichtige, informelle Ressource
flr die Unterstiitzung im Alltag dar. Diese kann von praktischen Hilfen, wie beispielsweise dem Einkau-
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fen, Fahrdiensten, der Versorgung von Haustieren, Reparaturen oder dem Kochen, (iber die Versor-
gung mit relevanten Hinweisen und Informationen bis hin zur emotionalen Unterstiitzung und Anteil-
nahme reichen.

Innerhalb der dérflichen, zum Teil aber auch in den stadtischen Strukturen findet sich in Brandenburg
nach Ansicht von Gesprachspartner/innen vielerorts eine , belastbare Nachbarschaftshilfe” (IV-01-
15, Z. 152).

»Wenn sie jemanden brauchen, der sie mitnimmt in die Stadt, weil sie nach einer Augen-
behandlung nicht Auto fahren diirfen, dann fédhrt die Nachbarin.” (IV-01-15, Z. 179-180).

Haufig sind es dabei auch die dlteren Menschen selbst, die sich gegenseitig unterstiitzen. Die sind,
seitdem ,sie nicht mehr arbeiten gingen {(...), wieder viel stdrker zusammengeriickt, als friiher. Das sind
(...) die Alteren untereinander, die sich (...) wieder stérker solidarisieren. Die 75-Jdhrige hilft der 85-
Jahrigen.” (IV-01-15, Z. 179-180)

Der Zugriff auf informelle nachbarschaftliche Hilfe sei aber keine Selbstverstandlichkeit, von der alle
dlteren Menschen gleichermallen profitieren. ,,Da gibt es natiirlich solche und solche. Da gibt es die
Eigenbrétler, die immer alleine sind und alleine bleiben.” (IV-03-15, Z. 13-14). Haufig zeige sich auch,
dass es den Menschen leichter fallt Hilfe anzubieten, als selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen. Nehmen
die eigenen kérperlichen und geistigen Krifte ab, beginnen auch gut integrierte Altere sich aus dem
sozialen Leben zuriickzuziehen und Kontakte in die Nachbarschaft zu verringern.

»Wenn dann die Pflegebediirftigkeit hinzukommt, man Einschrénkungen hat, fiir die man
sich vielleicht sogar schdmt, oder vielleicht sogar Demenz dazukommt, dann bleiben sie
lieber drinnen und gehen nicht mehr raus.” (IV-03-15, Z. 17-19).

Die informellen Nachbarschaften und die individuelle nachbarschaftliche Unterstiitzung bilden keine
Ressourcen, die sich ohne weiteres systematisch zum Wobhle aller Alteren erschlieRen lassen. Um die
informelle Nachbarschaftshilfe fiir das birgerschaftliche Engagement zu 6ffnen, muss man ,mit den
Brandenburgern schon herzlich reden. (...) Dann werden die auch warm. Man muss mit denen herzlich
sein (...) und mit denen versuchen kleine Projekte [zu machen]” (IV-02-15, Z. 411-413). ,,Da kann man
sich thematisch (...) einiges einfallen lassen, mit neuen Ideen auch.” (IV-02-15, Z. 193-194).

4.5. Zivilgesellschaftliche und kommunale Akteure

Neben kommerziellen Anbietern von praventiven, gesundheitlichen und pflegerischen Angeboten
spielen fur einen kleinrdumlichen und quartiersbezogenen Auf- und Ausbau alternsgerechter Struktu-
ren zivilgesellschaftliche Organisationsformen jenseits von Staat und Markt eine wichtige Rolle. Gro-
Ren Stellenwert haben in Brandenburg dabei bisher vor allem die freien und gemeinniitzigen Wohl-
fahrtstrager, die im ganzen Land unterschiedliche soziale und pflegerische Dienste anbieten. Sie er-
bringen einerseits Leistungen in der Pflege und organisieren und starken idealerweise als staatlich ge-
forderte Einrichtungen das soziale Engagement, den sozialen Austausch und die Selbstorganisation.

In Bezug auf diese Trager bestand bei einigen Gesprachspartner/innen die Hoffnung, dass sie sich in
Zukunft wieder starker auf die kommunale Ebene besinnen:

,Die Diakonie soll an ihre Kirchengemeinden denken. Die AWO soll an ihre Ortsvereine denken.
Das Rote Kreuz soll an seine Ortsvereine denken.” (IV-01-15, Z. 121-123).
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Als von der Mitgliederstruktur her starkster Akteur mit einem direkten Kontakt zu den Menschen wird
die Volkssolidaritat in Brandenburg eingeschatzt. Genauso wie die anderen wohlfahrtsorientierten Tra-
ger gehe sie die Gratwanderung zwischen Gemeinwohlorientierung und Geschéftsinteressen, versu-
che aber ,sehr stark auch diesen ehrenamtlichen Bereich zu stérken und zu entwickeln.” (IV-04-15, Z.
524-525). ,Ihr eigentlicher Schatz steckt in diesen Regionalgruppen, (...) aus denen man unglaublich
was machen kénnte.” (IV-01-15, Z. 82-84). Allerdings stehe die Volkssolidaritat auch vor einem Um-
bruch:

»Sie erleben, dass ihre eigentliche Zielgruppe wéichst und zugleich haben sie einen Mit-
gliederschwund. Ein deutliches Altern gibt es auch bei den Verantwortlichen. Dann hért
einer als der Macher der Gruppe auf und dann findet der keinen Nachfolger. Aber eigent-
lich kénnte das (...) ein Nukleus fiir ein bliihendes Wesen sein.” (IV-01-15, Z. 87-91)

Als Hiurde kénnen sich in der Praxis aus Sicht eines/r Gesprachspartner/in die weltanschaulichen oder
religiosen Ausrichtungen der Trager erweisen, die Kooperationen und Absprachen teilweise erschwe-
ren:

,Wenn da die alte Parteisekretdrin wohnt, will sie die Volkssolidaritét haben. Der Pastor will
die Diakonie (...) und der Ndchste will halt die AWO haben. Die kénnen halt aus ideologischen
Griinden nicht mit den Anderen.” (IV-05-15, Z. 917-919).

Diese Hiirde kann noch verstarkt werden, wenn der Eindruck besteht, dass je nach politischer Couleur
bestimmte Trager bevorzugt werden:

,Wenn sie als Entscheidungstréiger einen SPD-Vertreter haben, wird er die AWO favori-
sieren, wenn sie einen CDU-Vertreter haben, haben sie das Thema Diakonie/Caritas und
bei den Linken haben sie halt die Volkssolidaritdt.” (IV-05-15, Z. 938-940).

Einen moglichen Rahmen fiir einen Trager lGbergreifenden Austausch bietet das seit Mdrz 2012 beste-
hende Brandenburger Bindnis "Gesund dlter werden". In dem von der Landesregierung moderierten,
landesweiten Blindnis sind u. a. Krankenkassen, Wohlfahrtsverbdnde, Seniorenbeirdate, Wohnungsun-
ternehmen, Hochschulen, der Landespflegerat Berlin-Brandenburg, die Alzheimer-Gesellschaft Bran-
denburg, der Landessportbund, die Landeskrankenhausgesellschaft Brandenburg oder die Verbrau-
cherzentrale Brandenburg vertreten. Das Ziel des Biindnisses besteht in der Bindelung und dem Aus-
bau von Aktivitdten zur Gesundheitsforderung und Pravention alterer Menschen in Brandenburg. Auf
der Ebene der Landkreise bieten sich zudem die in einigen Kreisen bestehenden gerontopsychiatri-
schen Verbiinde oder Arztenetzwerke als Plattformen fiir Kooperationen an.

Eine weitere wichtige, zivilgesellschaftliche Ressource fiir die Ausgestaltung kleinrdumlicher Unterstlit-
zungsstrukturen sind die mittlerweile in vielen brandenburgischen Stadten und Gemeinden ehrenamt-
lich tatigen Seniorenbeirate und —vertretungen.

,Es gibt eine relativ aktive Seniorenbeiratsbewegung in Brandenburg mit (...) einem gut
organisierten Landesseniorenbeirat und (...) Seniorenvertretungen in den einzelnen
Landkreisen oder Kommunen.“ (IV-02-15, Z. 76-79).

Ihre Aufgaben und ihr Vorgehen interpretieren die Seniorenbeirate und -vertretungen nach Einschat-
zung eines/r Gesprachspartner/in in sehr unterschiedlicher Art und Weise. Teilweise streben sie eine
teilhabeorientierte Arbeit mit der Kommune und den vor Ort lebenden Alteren an, gehen in die Nach-
barschaften, identifizieren Problemlagen und bemiihen sich, strukturelle Verdanderungen auf den Weg
zu bringen. Andere Seniorenbeirate und —vertretungen setzen sich dagegen eher fir eine individuelle
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Forderung von Lebensqualitdt ein und organisieren Aktivitaten fir Senior/innen, Veranstaltungen,
Ausflige oder Feste.

Als ein Manko wird bei einigen Seniorenbeirdten und —vertretungen ein Mangel an fachlicher Kompe-
tenz ihrer Mitglieder kritisiert. Allerdings brachten sie in ihre Arbeit meist viel Engagement und Le-
benserfahrung ein und seien haufig sehr interessiert an aktuellen Entwicklungen und Themen:

,Wenn man von denen eingeladen wird (...) zum Thema Pflegeversicherung etwas zu sa-
gen, dann sind die ganz hinterher mehr zu erfahren und reichen einen weiter durchs
Land. Die haben einen Riesenbedarf an fachlichem Knowhow und setzen sich auch aus-
einander.” (IV-02-15, Z. 80-85).

Allerdings bilde sich in den Seniorenbeirdten auch ,ein ganz bestimmtes Milieu ab, (...) das bestimmte
Zielgruppen nicht im Blick hat.“ (IV-01-15, Z. 1004-1005). Insofern kénnen durch die Zusammensetzung
der Seniorenbeirdte und —vertretungen wichtige soziale Aspekte und Lagen unabsichtlich auRer Acht
gelassen und Ungleichheiten weiter verstarkt werden.

Zivilgesellschaftliches Engagement fiir dltere Menschen zeigt sich auch entlang von organisierten Ver-
bandsstrukturen in Bereichen jenseits der klassischen Seniorenarbeit, wie z. B. in Sportvereinen, bei
der freiwilligen Feuerwehr oder bei den Landfrauen. Als wiinschenswert fiir die Weiterentwicklung
alternsgerechter Strukturen und Angebote wird von einigen Gesprachspartner/innen in den Hinter-
grundgesprachen eine starkere systematische Einbindung dieser gut organisierten Akteure in eine pra-
ventive und teilhabeorientierte Alten- und Seniorenarbeit angesehen. Anders als die Seniorenbeirate
und Wohlfahrtsverbande werden sie bislang kaum an der Entwicklung alternsgerechter Strukturen be-
teiligt. Dabei verfiigen sie oft (iber gute Kontakte zu dlteren Menschen und kénnten ein Partner sein,
um Unterstltzungsleistungen in den Kommunen systematisch zu verknlpfen.

,Auch ihre Mitglieder werden dlter oder diirfen altersbedingt bei der freiwilligen Feuer-
wehr nicht mehr an Einsdtzen teilnehmen. Da kann man dann aber andere Dinge machen
und beispielsweise fiir die Alteren einmal in der Woche ein Treffen organisieren.” (IV-06-
15, Z. 584-586)

Uber die verbandlich organisierten zivilgesellschaftlichen Trager hinaus sind auf der kommunalen
Ebene auch viele selbstorganisierte Zusammenschliisse und Initiativen aktiv. Kennzeichnend ist fir sie
eine meist eher lockere Organisation ohne feste Mitgliedschaften. Es bestehen ,,ganz viele Initiativen,
auch in den Dérfern und wo man sich trifft, was aber nie irgendwie in der Form eines Vereins ist, son-
dern man trifft sich halt. (...) Eine Seniorengruppe ist zusammen, ohne dass man (...) formaljuristisch da
einen Verein griindet, um Férdermittel zu organisieren.” (IV-01-15, Z. 47-49)

Ihre Reichweite ist zumeist lokal oder regional begrenzt und ihr Engagement zielt Giberwiegend auf
spezielle Anliegen und Bedirfnisse. Meist geht es um gemeinschaftliche Unternehmungen, wie etwa
sportliche oder gesundheitliche Aktivitaten.

,Da trifft man sich einmal in der Woche. Da kommen die Leute freiwillig und eine pensi-
onierte Physiotherapeutin leitet Ubungen an. Da zahlen die fiir eine Stunde fiir den Raum
dann dreifiinfzig und bekommen eine professionelle Anleitung. Das machen die so unter-
einander. (...) Wenn irgendwer was hat, dann zeigt er ihr den Befund (...) und dann kriegt
jeder noch seine individuelle Korrektur und Anleitung und Varianten der Ubung.” (IV-01-
15, Z. 326-331)
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Organisiert werden Uber solche Interessengruppen beispielsweise auch Feste, gemeinsame Aktivitdten
zur Verbesserung des Wohnumfelds oder die Einrichtung und Renovierung von Gemeinschaftsraumen.

,Die hatten da keinen Raum fiir ihre Treffen. ,Na, denn fragen wir mal beim Pfarrer in
der Kirchengemeinde, ob die einen Raum haben.’ Na ja, der war nicht renoviert und
konnte nicht beheizt werden. Dann sind die Senioren hingegangen und haben gespendet,
so dass der Raum hergerichtet werden konnte.” (IV-01-15, Z. 338-342)

Solche Initiativen, die sich an der Grenze zum informellen Bereich bewegen, sind oft abhangig davon,
,dass es da wirklich auch Macher gibt, die das tragen, die dahinterstehen. Dann machen auch viele
mit.” (IV-01-15, Z. 62-63). Mit diesen Personen als Schllsselpersonen in Kontakt zu kommen ,,ist wirk-
lich (...) Graswurzelarbeit. Da muss man wirklich einzeln zu denen hinfahren und sich mit denen bespre-
chen. Da wird uns dann die ganze Palette auch wirklich offen gemacht. (...) Aber an die (...) fiir die
Steuerung von Altenhilfestrukturen (...) dranzukommen, das ist (...) der schwierigere Teil.” (IV-02-15, Z.
186-193)

Ahnlich wie bei nachbarschaftlichen Unterstiitzungsnetzwerken, besteht auch bei diesen Initiativen
bei zu starker Inanspruchnahme ,die ganz grofie Gefahr, dass man sie dann instrumentalisiert und
liberfrachtet. Dann haben sie noch einen Termin und dann sollen sie noch dies und das und jenes ma-
chen. Irgendwann haben sie keine Lust mehr.” (IV 05-15, Z. 357-361)

4.6. Pflegeberatung und -information

Flr ein selbstbestimmtes Leben im Alter sind Kenntnisse (iber das Spektrum sozialer, gesundheitlicher
und pflegerischer Sachverhalte und Mdglichkeiten eine wichtige Voraussetzung. Im Raum stehen aus
dem Blickwinkel dlterer Menschen und ihrer Angehdrigen dabei beispielsweise Fragen wie:

,Was gibt es iiberhaupt fiir Angebote? Was kann ich fiir meine Gesundheit machen? Was
bedeutet Pflegebediirftigkeit? Was bedeutet ein Leben mit Demenz? Was bedeutet es,
wenn es denn so weit kommt? Wo bekomme ich dann Hilfe?“ (IV-03-15, Z. 34-36).

Mit der Beantwortung solcher Fragen wird es dlteren Menschen und ihren Angehdérigen im Idealfall
moglich, einerseits vorbeugend zu handeln und andererseits bei einem entsprechenden Bedarf mit
den richtigen Ansprechpartner/innen zum richtigen Zeitpunkt in Kontakt zu treten (vgl. D6hner 2001,
S. 48).

Die grundsatzliche Verantwortung fiir die Schaffung und Gestaltung von Informations- und Beratungs-
angeboten zu gesundheitlichen und pflegerischen Fragen wird in den Hintergrundgesprédchen bei den
Kranken- und Pflegekassen mit ihren gesetzlich geregelten Beratungsauftragen gesehen. Verwiesen
wird in diesem Zusammenhang von allen Gesprachspartner/innen in erster Linie auf die Brandenbur-
ger Pflegestiitzpunkte. Sie sollen Pflegebediirftigen und ihren Angehérigen bei Fragen rund um das
Thema Pflege und bei Unterstiitzungsbedarf als unabhangige zentrale Anlaufstellen dienen, wobei ihr
gesetzlicher Auftrag nicht nur in der einfachen Bereitstellung von Informationen zu pflegerelevanten
Themen besteht. Zur Verantwortung gegeniber ihren Klient/innen gehort im Sinne des Fallmanage-
ments die Suche nach Lésungsmoglichkeiten bei Pflegebedarf, die Unterstiitzung bei der Beantragung
von Leistungen, die Vermittlung zu Leistungserbringern und die Vertretung ihrer Interessen (vgl. Ewers
und Schaeffer 2005). Nach § 7c Abs. 2 SGB XII sollen sie die individuelle wohnortnahe Unterstiitzung
und Versorgung von Pflegebediirftigen koordinieren und dafiir die notwendigen pflegerischen und so-
zialen Versorgungs- und Betreuungsangebote aufeinander abstimmen und im Gemeinwesen Uber Zu-
standigkeitsgrenzen hinweg miteinander vernetzen.
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Aus Sicht der Expert/innen setzen die Brandenburger Pflegestiitzpunkte vor allem die Erstberatung
und die individuelle Fallbegleitung sehr engagiert um. Inwiefern die Brandenburger Pflegestiitzpunkte,
die gemeinsam von den Pflegekassen und Kommunen verantwortet werden, aber in der Flache Bran-
denburgs ,ressourcentechnisch in der Lage sind, den an sie gerichteten Anforderungen gerecht zu wer-
den” (IV 05-15, Z. 78), wird durch einige Gesprachspartner/innen in Frage gestellt. Dementsprechend
stand vor dem Start des Modellprojekts , Fachstelle Altern und Pflege im Quartier in Brandenburg”
auch zur Debatte, die finanziellen Mittel besser fiir den weiteren personellen Ausbau der Pflegestiitz-
punkte zu nutzen. ,,Denkbar wére gewesen und es ist auch (...) liberlegt worden, (...) die Aufgaben der
Fachstelle an den Pflegestiitzpunkten anzusiedeln und den Kreisen jeweils eine halbe Stelle dafiir zu
finanzieren.” (IV-01-15, Z. 287-289). Vertreten wurde dieser Standpunkt vor allem durch die Vertre-
ter/innen des Landkreistags und des Stidte- und Gemeindebunds?, die anhaltend Zweifel an der Fach-
stelle formuliert haben.

»lch glaub’, wenn Sie die Vertreter vom Landkreistag oder Stédte- und Gemeindebund
sehen, die sagen: ,Wir wollen die Fachstelle nicht haben. Gebt uns das Geld und lasst uns
das selber machen.“ (IV 05-15, Z. 318-320)

Gegen die Aufstockung von Personalstellen bei den Pflegestiitzpunkten sprach die Sorge, dass die Mit-
tel in den weiteren Ausbau der Einzelfallarbeit der Pflegestitzpunkte flieBen kdnnten und nicht fir
den strukturellen Ausbau der Altenhilfe und Pflege in Brandenburg genutzt wirden: ,,Da wdre diese
halbe Stelle (...) verpufft und sie héitten zumindest nicht diese Form eines gemeinsamen strategischen
Herangehens gehabt.” (IV 01-15, Z. 291-293). Mit der Ansiedelung der Aufgaben bei den Pflegestiitz-
punkten waren die Mittel dorthin geflossen, wo jemand , wieder in seinem Kreis, in seinem eigenen
Revier, zusammen mit denen, die er immer schon kannte, etwas entwickeln soll. Durch den Ansatz mit
diesen regionalen Fachstellen, die sich dann vernetzen und untereinander austauschen, erfdhrt man
mal auch, was die an anderen Orten machen. Es geht ja auch um Austausch. Beispiele aufzeigen, An-
regungen geben.” (IV 01-15, Z. 291-293)

Die Brandenburger Pflegestiitzpunkte wurden in den Hintergrundgesprachen weniger auf der System-
und Steuerungsebene angesiedelt, sondern auf Grund ihres sozialrechtlichen Informations- und Bera-
tungsangebots vielmehr auf der individuellen Ebene der Pflegeakteure. Sie agieren damit auf der glei-
chen Ebene wie die Anbieter ambulanter und stationarer pflegerischer Dienstleistungen.

,Da haben wir etwa 400 stationdre Pflegeeinrichtungen und unzdhlige ambulante An-
bieter in Brandenburg, die (...) 6rtlich auch eine Funktion haben in Sachen Beratung, die
aber nie so richtig aufscheint.” (IV 01-15, Z. 715-717)

Im Gegensatz zu den Pflegestltzpunkten sind die Pflegeeinrichtungen und Anbieter allerdings nicht
unabhangig, sondern immer auch an den eigenen marktwirtschaftlichen Interessen orientiert.

Die fiir viele dltere Menschen in Brandenburg wohl wichtigste erste Quelle fir Informationen rund um
ihre gesundheitliche und pflegerische Versorgung stellt nach Einschitzung einer Expert/in die Beratung
im Rahmen der medizinischen Behandlung durch die Arzt/innen dar:

»Wo kommt jemand an, wenn er pflegebediirftig ist? Dann ist er als erstes beim Hausarzt.” (1V-
02-15, Z.132-133)

8 Die Vertreter/innen vom Landkreistag und Stidte- und Gemeindebund standen dem IGF e. V. aus Termingriin-
den nicht fir ein Experteninterview zur Verfligung.
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Die Arzt/innen sind aber haufig nur eingeschrinkt mit den sozialrdumlichen Gegebenheiten und den
vor Ort bestehenden vorpflegerischen, pflegeerganzenden und pflegerischen Moéglichkeiten vertraut,
so dass Uber ihre Beratungsaktivitdten hinaus bestehende Optionen nicht immer in der mdglichen
Tiefe ausgeschopft werden.

Als geeignete, alltagsbezogene Anlaufpunkte zur Bereitstellung von Informationsheften, Broschiiren
oder Flyern, flr die Durchflihrung von niedrigschwelligen Informationsveranstaltungen oder auch fir
personliche Beratungen werden in den Hintergrundgesprachen kommunale Einrichtungen mit Publi-
kumsverkehr, soziale und nachbarschaftsférdernde Einrichtungen der freien Wohlfahrt, Verbraucher-
schutzeinrichtungen oder am Markt agierende Anbieter von Dienstleistungen oder Hilfsmitteln ge-
nannt. So wird beispielsweise den Brandenburger Mehrgenerationenhdusern in diesem Zusammen-
hang eine wichtige Funktion zugeschrieben.

,Der Sozialraumansatz ist interessant. Hier, die in Dahme-Spree setzen auf Mehrgenera-
tionenhduser. (...) Da wollen sie jetzt alles andocken. In diesen Hédusern kann man ziem-
lich viel unterbringen. Auch Pflegeberatung. Die haben eine Struktur fiir viele Themen
unter einem Dach.” (IV-01-15, Z. 522-526)

Bei der Gestaltung sozialraumorientierter Informations- und Beratungsangebote im Bereich der Alten-
hilfe und Pflege sollte berlicksichtigt werden, dass manche Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen sich
aus Scham nicht an Beratungsstellen wenden oder um Unterstiitzung nachsuchen. Insbesondere in
Uberschaubaren Gemeinden oder bei bestimmten Themen (Demenz, Sucht) besteht teilweise die
Sorge vor BloRstellungen oder Krankungen. Insofern sollten Strukturen entwickelt werden, ,wo man
auch keine Angst hat, wenn man da hingeht, weil mein Mann demenzkrank ist.” (IV-01-15, Z. 526-527).

Darliber hinaus spielen Pressehinweise und mittlerweile auch Informationskandle in elektronischer
Form fir die Verbreitung von Informationen zu Pflegethemen eine wichtige Rolle. Hierzu wird aller-
dings angemerkt, dass die Wirkung von Informationskampagnen oft nicht gut eingeschatzt werden
kann und manchmal moéglicherweise geringer ist als erhofft. So wird ein Praxisbeispiel geschildert, das
,aus allen Rohren geschossen [hatte], was Wochenzeitungen betraf, was Informationsmedien betraf,
was Amtsbldtter betraf. Am Ende waren sie schier verzweifelt und wussten nicht mehr, was sie noch
machen sollten, um ihr Angebot zu bewerben." (IV-05-15, Z. 462-465). AuRerdem wird vermutet, dass
die Nutzung des Internets als Informationsquelle fiir dltere Menschen bisher nur eingeschrankt eine
Rolle spielt:

,Wir haben einen Internetzugang von geschdtzt 10 % bei der Zielgruppe der (iber 70-Jéh-
rigen. Also wir publizieren zwar viel auf diesem Weg, aber das niitzt der Zielgruppe oft
nichts. Méglicherweise den (...) Angehérigen.” (IV-05-15, Z. 432-434).

Allerdings besteht auch der Eindruck, dass altere Menschen sich teilweise nicht eigenstandig genug
um Informationen kiimmern:

,Es ist nicht das Thema der Information und auch nicht der (...) verstdndlichen Informa-
tionszugdnglichkeit, sondern eher (...) einfach eine Informationsfaulheit. Die Leute ma-
chen sich nicht auf den Weg.“ (IV-05-15, Z. 696-698).

Systematisch zugehend organisierte, allgemeine Informations- und Beratungsangebote, lber die al-
tere Menschen in Brandenburg direkt angesprochen werden kdnnten, werden, abgesehen vom Ange-
bot der Hausbesuche durch die Pflegestiitzpunkte, von den Gesprachspartner/innen nicht benannt. Es
wird vermutet, dass Informationen in niedrigschwelliger Form beispielsweise (iber die im Rahmen von
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alltagsunterstiitzenden Angeboten eingesetzten Ehrenamtlichen , iiber das Schneeballsystem {(...) ver-
breitet” (IV-01-15, Z. 741-742) und starker bekannt gemacht werden kénnten. Als Informationswege
nennen die Gesprachspartner/innen auRerdem die per Post verschickten Empfehlungen der Kranken-
kassen an die 50-Jahrigen zur Moglichkeit des Gesundheits-Check-up’s und den schriftlichen Hinweis
der Pflegekassen zur Pflegeberatung, sobald ein Antrag auf Pflegeleistungen gestellt wird.

Als Problem in Bezug auf die Information und Beratung zu sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen
Angeboten fiir dltere Menschen wird die raumliche Ausdehnung Brandenburgs angesehen. Sie verhin-
dere es, ein flachendeckendes professionelles Beratungsangebot sicherzustellen.

,Spannend ist eben die Frage, wie kriegt jemand {(...) seinen Ansprechpartner. Wer hilft ihm.
Der kommt eben nicht von sich aus zum ndchsten Pflegestiitzpunkt. Das ist ausgeschlossen,
wenn der sechzig oder siebzig Kilometer entfernt ist.” (IV-01-15, Z. 781-783).

Durch die Entfernungen werden insbesondere jene alteren Menschen benachteiligt, die nicht (mehr)
mobil sind und nicht auf die (Mobilitats-)Unterstitzung von Familien oder Nachbar/innen zurtickgrei-
fen kénnen.

4.7. Wohnen im Alter

Das Land Brandenburg und die Kommunen sind vor die Herausforderung gestellt, eine vielfaltige
Wohnlandschaft mitzugestalten und zu fordern, in der dltere Menschen ein weitestgehend selbstbe-
stimmtes und selbstorganisiertes Leben bis ins hohe Alter und trotz Pflegebediirftigkeit moglichst ei-
genstandig flihren kdnnen. In den Hintergrundgesprachen wurden rund um das Thema ,,Wohnen im
Alter” unterschiedliche Aspekte angesprochen, u. a. unterschiedliche Wohnformen, Finanzierungsfra-
gen und Qualitatsstandards.

Die Expert/innen betonten, dass auch in Brandenburg die dlteren Menschen tiberwiegend den Wunsch
aullern, solange wie moglich in ihrer eigenen Wohnung leben zu kdnnen.

,Die Leute wollen aus den Wohnungen nicht raus. Die wollen wirklich in ihrer ange-
stammten Umgebung bleiben.” (IV-05-15, Z. 534-535).

Einigkeit bestand aber weitestgehend auch darin, dass Giber das Wohnen in Einzelhaushalten hinaus-
gehend unterschiedliche Formen des betreuten Wohnens in Brandenburg méglich sein miissen. Solche
Wohnangebote sollten sich nach der Art ihres Versorgungsangebots und bezlglich der Eigenverant-
wortung, die die dlteren Menschen und ihre Angehorigen tragen konnen, unterscheiden. Dementspre-
chend sollte bei der Frage des Wohnens nicht nur in den Kategorien ,, angestammte Wohnung" oder
,Stationdre Pflegeeinrichtung” als Alternativen gedacht werden. Vielmehr sollten Wohnmoglichkeiten
entwickelt werden, die neben barrierefreiem Wohnraum weitere Grundleistungen im Bereich der Si-
cherheit, allgemeinen Betreuung oder niedrigschwelligen Unterstiitzung anbieten. So haben sich als
Alternative zum stationaren Pflegewohnen in den vergangenen Jahren beispielsweise die ambulant
betreuten Pflegewohngemeinschaften mit sehr unterschiedlichen Konzepten etabliert. Solche Wohn-
formen sollten auch auf kommunaler Ebene weiter ausgebaut werden.

Insgesamt wird das Thema ,,Wohnen im Alter” als eine groRe Herausforderung in der Auseinanderset-
zung mit Kommunen und auch Wohnungsbaugesellschaften gesehen. Diese Akteure missten nicht nur
fiir andere Wohnformen sensibilisiert werden, sondern benétigten auch Hinweise, wie solche Modelle
so realisiert und finanziert werden kénnen, dass sie fiir die dlteren Menschen bezahlbar bleiben. ,In
Potsdam ist das Thema Bezahlbarkeit von Wohnungen beispielsweise ein Hauptthema. (...) Es gibt
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Wohnungen (...), aber die kénnen sich die meisten nicht mehr leisten.” (IV-04-15, Z. 476-479). Im Zu-
sammenhang mit unterschiedlichen Wohnformen wurde auch der Aspekt des Umzugs thematisiert,
der immer zum falschen Zeitpunkt komme, bzw. oft nicht wohliberlegt sei und dann moglicherweise
in die falschen Einrichtungen fiihre. Daher ware es sinnvoll ,in guten Zeiten zu (iberlegen, was {(...) ei-
gentlich fiir meine Mutter am besten ist. Stattdessen wéhlt man (...) Angebote wie ein Pflegeheim, wenn
es richtig brennt. (...) Dann muss man die Mutter irgendwie unterbringen, weil es zu Hause einfach gar
nicht mehr klappt. (...) Gesucht wird dann was in dieser Situation des Scheiterns. Da ist man auch nicht
selbstbewusst genug und auch nicht kraftvoll genug, um die individuell beste Lésung zu finden.“ (IV-01-
15, Z. 879-886)

Gefragt sind in diesem Bereich also nicht nur ein breites Angebotsspektrum an Wohnformen, sondern
auch Informationen und (Wohn-)Beratungen, die dlteren Menschen rechtzeitig Alternativen zu ihrer
bestehenden Wohnsituation vorschlagen, sie bei der Realisierung ihrer Wohnwiinsche unterstiitzen
und ihnen eine frihzeitige Auseinandersetzung mit veranderten Wohnanforderungen im Alter ermog-
lichen.

4.8. Erwartungen an das Modellprojekt und Bewertung der geplanten Handlungsfelder

In den Hintergrundgesprachen wurde das Spektrum der moéglichen Aktivitdten der Fachstelle deutlich.
Insbesondere bei dem weiteren Ausbau der alltagsunterstitzenden Angebote sahen die Expert/innen
grolRe Potentiale, u. a. da in diesem Bereich schon lange vor Einrichtung der Fachstelle gute Erfahrun-
gen der Alzheimer Gesellschaft Brandenburg bestanden. Dieses Handlungsfeld wurde als , Turéffner”
fir die weiteren Angebote der Fachstelle bezeichnet. Das Handlungsfeld ,Wohnen” wurde demgegen-
tiber von unterschiedlichen Expert/innen zwar als wichtig, aber vor dem Hintergrund unterschiedlicher
Zustandigkeiten, Akteure und gesetzlicher Regelungen auch als problematisch und komplex einge-
schatzt. Es wurde festgestellt, dass eine systematische Wohnberatung in Brandenburg bisher nicht be-
stehe, es aber wiinschenswert ware, wenn durch die Fachstelle dazu Impulse gesetzt werden kénnten.
Dem Thema ,,Wohnen und Technik” wurde dagegen eher eine untergeordnete Rolle zugeschrieben. In
Hinblick auf das Handlungsfeld , Quartiersentwicklung” bezweifelten einige Expert/innen, ob die Ak-
teure vor allem im landlichen Raum den Begriff ,,Quartier” richtig einordnen wiirden oder ob er viel-
leicht zu eng gefasst bzw. stadtisch konnotiert sei. Dementsprechend tauchte der Begriff in den Hin-
tergrundgesprachen kaum auf und Zusammenhange zwischen Quartiersentwicklung und gesundheit-
licher Pravention/Altenhilfe wurden kaum thematisiert. Hoffnungen wurden hingegen in eine erfolg-
reiche Férderung von ,Nachbarschaft” und ,zivilgesellschaftlichem Engagement” mit Hilfe der Fach-
stelle gesetzt. Als wiinschenswert wurde von allen Gesprachspartner/innen angesehen, wenn das Mo-
dellprojekt die kommunale Pflegestrukturplanung und das Engagement der Kommunen in diesem Be-
reich férdern wiirde. Der im Konzept formulierte Anspruch zur Einbeziehung und Partizipation alterer
Menschen bei der Entwicklung von strukturellen Lésungen kdnnte in der Umsetzung ein Lippenbe-
kenntnis bleiben, so die von Expert/innen geduRerte Befiirchtung.

Insgesamt wurde das Modellprojekt vor allem als Multiplikator fiir beispielhafte Projekte und Lésungs-
ansatze gesehen, Gber die im Idealfall innerhalb Brandenburgs eine grof3e Breitenwirkung erzielt wer-
den konnte. Dementsprechend sollten lber die Fachstelle leicht anwendbares und Ubertragbares
Handlungswissen zu Beispielen guter Praxis verbreitet und tberortliche Vernetzungsaktivitaten gefor-
dert werden. Es wurde erwartet, dass die Mitarbeiter/innen ein gutes Gespdr fir die Unterschiedlich-
keit der Raume und Menschen in Brandenburg entwickeln und sich mit ihren eigenen Aktivitaten an
den tatsachlichen Bedarfen der vor Ort handelnden Akteure orientieren sollten. Dabei bestand bei den
Gesprachspartner/innen durchaus die Sorge, dass die Fachstelle vor Ort nicht den richtigen Ton treffen
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konnte, dadurch keine Akzeptanz finden wiirde und der Zugang dadurch insgesamt nicht gelingen
kénnte. Genadhrt wurde diese Sorge durch den vor Projektbeginn teilweise deutlich gewordenen Wi-
derstand, beispielsweise von Seiten kommunaler Vertreter/innen. Um dem zu begegnen, sollte die
Fachstelle mit ihren Dienstleistungen respektvoll an bisher vorhandenes Wissen anknipfen und sich
darum bemiihen, lokale Akteure ,, mitzunehmen®“. Auf keinen Fall sollte die Fachstelle versuchen eigene
Vorstellungen und Lésungen unter allen Umstdanden umzusetzen.
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5. Aufbau und Arbeitsweise der Fachstelle

Ausgehend von der bestehenden Angebotslandschaft sollte die Fachstelle den Auf- und Ausbau al-
ternsgerechter Strukturen unterstiitzen und so die Lebens- und vor allem die pflegerische Versor-
gungssituation fiir dltere Menschen in Brandenburg, angepasst an ihre BedUrfnisse und die Ressourcen
in den Kommunen, stirken und weiterentwickeln. Ziel war es, durch die Aktivitaten der Fachstelle be-
darfsgerechte Angebote vor Ort zu férdern und damit einen Beitrag zur Senkung der Pflegepravalenz
in Brandenburg zu leisten. Mit der Unterstltzung durch die Fachstelle sollten in den Kommunen neue
Steuerungsinstrumente angeregt und die kommunalen Pflegestrukturen zielgerichtet weiterentwi-
ckelt und ausgebaut werden. Dabei richtete sich das Angebot der Fachstellen sowohl an Kommunen,
die bereits Uber ausdifferenzierte Strukturen und ressortiibergreifende Strategien verfiigten, als auch
an diejenigen, die sich erst auf den Weg hin zu kommunalen Gesamtkonzepten machen wollten. Zu-
dem sollten lokale Trager und Initiativen darin unterstitzt werden, zukunftsfahige Prozesse vor Ort
anzustoRen und wirksam zu gestalten. Um diese Ziele zu erreichen, mussten die Bedeutung und der
Wert eines Wandels hin zu mehr Altersfreundlichkeit in den Kommunen vermittelt, Handlungsmaog-
lichkeiten aufgezeigt und lokale Akteure moglichst nachhaltig in ihren Handlungskompetenzen ge-
starkt werden. Im Vordergrund stand dabei der Wunsch vieler dlterer Menschen, auch bei Pflege- oder
Unterstilitzungsbedarf im vertrauten Wohnumfeld und der eigenen Wohnung leben zu kénnen.

5.1. Allgemeiner struktureller Aufbau der Fachstelle

5.1.1.Konzeptioneller Rahmen

Das Konzept des Modellprojekts basiert auf zwei zentralen Komponenten: den Handlungsfeldern mit
ihren fachlichen Schwerpunkten und der Umsetzung vor Ort an regionalen Standorten. Uber die fach-
lichen Schwerpunkte sollten Diskussionen, Konzepte und Strategien zur altersfreundlichen Kommunal-
entwicklung flr und aus Brandenburg aufgegriffen und nutzbar gemacht werden. Durch die regionale
Verankerung der Fachstelle wurden Beratungskompetenzen vor Ort aufgebaut, die regionale und lo-
kale Gegebenheiten und Bediirfnisse kannten und angemessen bericksichtigen konnten.

Die Umsetzung erfolgte in den Handlungsfeldern
e ,Kommunale Altenhilfe und Pflegeplanung”
e ,Alltagsunterstitzende Angebote”

e ,_Wohnen und Technik im Alter”
e ,Alternsgerechte Quartiersentwicklung”

Innerhalb dieser Handlungsfelder und handlungsfeldiibergreifend war das Projekt mit einer grofRen
inhaltlichen Komplexitdt und Vielfalt konfrontiert. Das betraf fachspezifische Aspekte genauso wie
rechtliche Rahmenbedingungen, die von der Sozialgesetzgebung liber das Baurecht bis hin zu unter-
schiedlichen Férderrichtlinien reichten. Hinzu kam eine regionale Heterogenitat beim Umgang mit der
demographischen Alterung innerhalb Brandenburgs, die sich auf kommunaler Ebene in differierenden
Bedarfslagen, Prioritatensetzungen und Strukturen widerspiegelte.

Vor diesem Hintergrund entwickelte die Fachstelle ein breites Spektrum flexibel einsetzbarer Formate
und Instrumente fiir die Unterstitzung und Begleitung von kommunalen Akteuren. Das Ange-
botsspektrum umfasst die Bereitstellung und Erstellung von Informationsmaterialien, die fachliche Be-
ratung und Begleitung von Akteuren bei der Ausgestaltung und Umsetzung von Initiativen und Inter-
ventionen, die Vernetzung von Akteuren, die Durchflihrung von Veranstaltungen und Qualifizierungen
und die Férderung des Austauschs und Transfers von Projektideen und Losungsansatzen. Um moglichst
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viele Menschen und Akteure mit ihren Erfahrungen und Ideen an Entwicklungen und Prozessen vor
Ort zu beteiligen, wurden auch partizipative Methoden angewandt.

Fiir die Umsetzung des Modellprojektes wurden insgesamt 18 Personalstellen (14,4 VZA) eingerichtet,
die sich raumlich und organisatorisch auf fiinf Standorte in Brandenburg verteilten (vgl. Abb. 3). In der
zentralen Fachstelle (Potsdam) waren die Projektleitung, Verwaltung und Offentlichkeitsarbeit sowie
die vier Handlungsschwerpunkte, vertreten durch je eine Referent/in, angesiedelt (insgesamt 7,5 VZA).
In vier AulRenstellen, die in unterschiedlichen Regionen des Bundeslands eingerichtet wurden, arbei-
teten jeweils zwei regionale Referent/innen intensiv mit Akteuren aus den Kommunen zusammen (ins-
gesamt 6 VZA).

Fachliche Konzeptstruktur des
Modellprojektes
"Fachstellen Altern und Pflege im Quartier"

Projektleitung
und
Stellvertretende Projektleitung
(1,75 Stellen)

Konzeption, Projekimanagement, Personalfiihrung
Gremienarbeit, Reprasentanz

Prozess-
begleiten-
4 Referent/innen zur Unterstiitzung der de .
Regionalstellen vor Ort formative
mit Schwerpunkten EV:'ilua'
(3.5 Stellen) tion
Pflegestrukturplanung, Alter und Pflege im Quartier, NBEA, (2x05
Neue Wohnformen, Stellen)
Wohnen und Technik im Alter
~ Wissen-
Offentlichkeitsarbeit (0,5 Stelle) schaftliche
Mitarbeiter-
/ l \ finnen
Regionalstelle Regionalstelle Regionalstelle Regionalstelle
; L . i iterfi = 2 Mitarbeiter/innen i iterfi -
? M(?agb Se;teeur:r:)nen : M(Ifl?ébg{gilrélg)nen (1,5 Stellen) 2 M(Irl?gbgtneelglr?)nen

Abb. 3: Schaubild zu Personalstellen und Arbeitsbereichen innerhalb des Modellprojekts.

Auf Grund der Néhe zu den Landesministerien und der zentralen Lage im Bundesland wurde Potsdam
als zentraler Standort der Fachstelle ausgewahlt. Als Grundlage der regionalen Arbeit diente eine Auf-
teilung des Landes in vier Regionen (vgl. Tab. 16). Die Regionen sollten ungefdhr von gleicher GréRe
sein und sowohl aus Landkreisen des Berliner Umlandes als auch des weiteren Metropolenraumes be-

stehen.
Region Landkreise
Nord-West Prignitz, Ostprignitz, Havelland, Potsdam
Nord-Ost Oberhavel, Uckermark, Barnim, Markisch-Oderland
Sid-Ost Frankfurt/Oder, Cottbus, Spree-NeiRe, Landkreis Oder-Spree, Landkreis Dahme-Spree-
wald, Oderspreewald-Lausitz
Sid-West Brandenburg, Potsdam-Mittelmark, Teltow-Flaming, Elbe-Elster

Tab. 16: Regionen der Fachstelle mit den zugeordneten Landkreisen.
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Mit den am zentralen Standort angesiedelten Fachreferent/innen fir die Handlungsfelder wurde si-
chergestellt, dass die Fachstelle zur Bewaltigung ihrer konzeptionellen und operativen Aufgaben auf
das dafiir erforderliche Wissensfundament zuriickgreifen konnte. Die Fachreferent/innen waren fe-
derfiihrend in der Begleitung von wechselnden fachspezifischen Projekten und gestalteten die Aktivi-
taten der Fachstelle von zentraler Stelle aus. Ihr Wissen vermittelten sie in die Regionen, u. a. durch
Fachvortrage, Beratungen oder zur Unterstlitzung von Prozessen. Gleichzeitig griffen sie Impulse und
Anregungen, genauso wie Probleme und Schwierigkeiten aus den Regionen auf und stellten sie auf der
Landesebene und Uberregional zur Diskussion. Die regionalen Fachstellen konnten auf die Expertise
der Fachreferent/innen zuriickgreifen, so dass im Laufe des Modellprojektes auch auf regionaler Ebene
die fachlichen Kompetenzen nachhaltig ausgebaut wurden. An den regionalen Standorten und durch
die vor Ort angesiedelten Referent/innen verfligte die Fachstelle (iber die erforderlichen Ressourcen,
um in regionalen Debatten mit der Politik, Verwaltung und Offentlichkeit gezielt den Fokus auf Fragen
und Probleme rund um alternsgerechte Gestaltung der Kommunen zu richten und Prozesse fordernd
begleiten zu kdnnen.

Auf der Ebene der Fachreferent/innen, am zentralen Standort der Fachstelle war zuséatzlich die Offent-
lichkeitsarbeit angesiedelt. Ihre Aufgabe bestand u. a. im Aufbau einer Webseite und in der Gestaltung
von Informationsmaterialien fir kommunale Akteure, Fachkrafte und ehrenamtlich Engagierte. Dar-
Uber hinaus unterstitzte sie die regionalen und fachbezogenen Referent/innen bei der Entwicklung
und Umsetzung von unterschiedlichen Veranstaltungsformaten fiir den Austausch mit der (Fach-)Of-
fentlichkeit.

5.1.2. Umsetzung

Die Implementierung, Realisierung und der Ubergang in die Verstetigung des Modellprojekts erfolgten
in funf Schritten, angefangen mit zwei Vorlaufphasen, einer Startphase, der Arbeitsphase und einer
Abschlussphase (vgl. Abb. 4). Dabei verliefen die Uberginge zwischen den einzelnen Phasen flieRend
und gestalteten sich in den einzelnen Handlungsfeldern und Regionen je nach personeller und sachli-
cher Ausstattung in jeweils unterschiedlicher Form und Dauer. Vorausgegangen waren die Entwicklung
der Projektidee und eine Phase der konzeptionellen Ausarbeitung und Bewilligung. In der Abbildung
werden die Phasen beispielhaft mit ausgewahlten Umsetzungsaspekten untersetzt.
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fI Vorlaufphase (3 Monate)

Projektstart im Oktober 2015 mit Projektleitung und wissenschaftlicher

Begleitung. Ausbau der Funktionsfahigkeit in organisatorischer und |
Uechnisch raumlicher Hinsicht.

jorlaufphase (3 Monate) )

G Vorlaufphase (3 Monate)
Projektstart fiir die Referent/innen der Handlungfelder und Offentlich-
keitsarbeit. Ausbau der Funktionsfahigkeit in fachlicher Hinsicht, Gber- I

Lregionale Bekanntmachung der Fachstelle und erste Beratungsaktivitat. ! ! :
rS_tartphase (9 Monate) 1

Projektstart fir die regionalen Referent/innen. Ausbau der Funktions-
fahigkeit in regionaler Hinsicht, regionale Bekanntmachung der

LFachsteIIe und erste regionale Aktivitaten. &
Frbeitsphase (36 Monate)

)
Fachaustausch, Beratung, Prozessbegleitung und Veranstaltungsorganisation und - I
durchfiihrung durch die Mitarbeiter/innen der Fachstelle in allen Handlungsfeldern
auf landesweiter und kommunaler Ebene. J

rszchlussphase (9 Monate)
Verringerung der Aktivitaten, Finalisierung laufender Prozesse und
konzeptionelle Weiterentwicklung zur Fortfiihrung der

Uachstellenaktivitéten.

o — — — — — — — — — — —
Abb. 4: Ubersicht zu den Phasen der Umsetzung des Modellprojekts.

Personelle Ausstattung

Die Fachstelle startete im Oktober 2015 in einer ersten Vorlaufphase zunadchst mit zwei fiir die Projekt-
leitung zustandigen Mitarbeiterinnen, einer Verwaltungsfachkraft und der wissenschaftlichen Beglei-
tung. Die Gesamtprojektleitung wurde einer Mitarbeiterin von Gesundheit Berlin-Brandenburg und die
stellvertretende Projektleitung einer Mitarbeiterin der Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg {ibertra-
gen. Dieses Team legte in den ersten drei Monaten des Projektes den Grundstein flr den weiteren
Aufbau und die Funktionsfahigkeit der Fachstelle in fachlicher und organisatorischer Hinsicht und im
Hinblick auf die technisch-raumliche Ausstattung.

Das weitere Personal der Fachstelle wurde ab Januar 2016 sukzessive angestellt. Ab Jahresbeginn nah-
men zunichst die Referent/innen fiir die Handlungsfelder und fiir die Offentlichkeitsarbeit ihre Arbeit
am zentralen Standort auf. Ab April 2016 wurden entsprechend der Bewerbungslage nach und nach
die regionalen Referent/innen eingestellt. Die Personalgewinnung oblag der Projektleitung und fand
in enger Zusammenarbeit mit den Geschaftsleitungen der anstellenden Trager und mit Unterstlitzung
des Instituts flr Gerontologische Forschung statt. Als zentrale Anforderung wurde insbesondere eine
grundlegende Fachexpertise aus den Bereichen Gerontologie, Soziale Arbeit, Public Health, Pflegewis-
senschaften oder vergleichbaren Feldern erwartet. Die Fachreferent/innen sollten dabei zwingend
Uber einen Hochschulabschluss verfiigen. Fir die Regionalreferent/innen war dies ebenfalls ge-
winscht, wobei hier Kenntnisse zu regionalen Akteuren, Strukturen und Bedarfen im Vordergrund
standen. Erwartet wurde von allen Referent/innen die Bereitschaft, sich in die Handlungsfelder einzu-
arbeiten und ihren Wissensstand zu projektrelevanten, sozialrechtlichen Gegebenheiten in Branden-
burg, zum SGB XI und zu Férderprogrammen und -instrumenten zu vertiefen. Dariber hinaus sollten
sie Uber Erfahrungen in der Gremien- und Netzwerkarbeit und bei der Vorbereitung, Durchfiihrung
und Moderation von Veranstaltungen verfligen.

66



Mit der zeitlich versetzten Anstellung wurde den Referent/innen der Handlungsfelder der notwendige
Vorlauf gegeben, um ihre jeweiligen Aufgabenbereiche abstecken und inhaltlich aufarbeiten zu kon-
nen. Zusammen mit der Projektleitung konnten sie in der zweiten Aufbauphase elementare Arbeits-
ablaufe und interne Strukturen innerhalb der Fachstelle etablieren, erste Akteure und Projekte in Bran-
denburg kennenlernen und die Einarbeitung der Regionalreferent/innen vorbereiten. Um sich besser
in ihre Aufgaben und die an sie gerichteten Erwartungen einarbeiten zu kénnen, wurde eine Kick-off-
Veranstaltung durchgefiihrt, an der auch zwei Mitarbeiter/innen des Sozialministeriums teilnahmen.
Damit konnten das Grundverstandnis zum Gesamtprojekt vertieft, ibergeordnete Ziele, Zeitschienen
und der rote Faden des Projekts fiir die Handlungsfeldreferent/innen sichtbar gemacht, die Identifika-
tion mit den Handlungsfeldern und dem Team gestarkt und eine gemeinsame Haltung angeregt wer-
den.

Bei der Besetzung der regionalen Referentenstellen ab April 2016 wurden grolRe Anforderungen an die
Personalauswahl gestellt. Ihre Aufgabe im Modellprojekt sollte darin bestehen, als Schnittstelle zu re-
gionalen Akteuren Fachwissen, Debatten und Innovationen aus den Handlungsfeldern fir die lokale
Ebene nutzbar zu machen sowie Vorhaben der alternsgerechten Kommunalentwicklung zu férdern
und zu unterstiitzen. Mit diesem Anspruch und einer teils schwierigen Bewerbungslage konnten die
Personalstellen nicht wie geplant bis Ende Juni komplett besetzt werden. In drei von vier Regionen
arbeitete zunachst nur eine Referent/in.

Fur die Einarbeitung der Regionalreferent/innen erstellte die Projektleitung im Vorfeld ein Einarbei-
tungskonzept, in das alle Mitarbeiter/innen der zentralen Potsdamer Fachstelle eingebunden waren
und das wahrend einer zweiwdchigen Hospitation am Potsdamer Standort umgesetzt wurde. Vermit-
telt wurden in diesem Rahmen alle relevanten fachlichen Informationen und wesentlichen Inhalte.
Dafiir sah das Einarbeitungskonzept zunachst eine Einfiihrung in die Hintergriinde, Ziele, Aufgaben und
Angebote der Fachstelle und in das Projektmanagement durch die Projektleitung vor. Anschliefend
wurden die neuen Mitarbeiter/innen von den Fachreferent/innen mit den jeweiligen Handlungsfel-
dern vertraut gemacht. Um einen praxisnahen Einblick in die Handlungsfelder und Beratungsprozesse
zu bekommen, erfolgte zum Abschluss der Einarbeitung eine Phase, in der die Regionalreferent/innen
bei fachlichen Beratungsgesprachen in den Regionen und bei der Durchfiihrung von Qualifizierungs-
kursen hospitierten.

Wegen der Komplexitdt der Anforderungen und Inhalte einerseits und der zeitlich versetzten Anstel-
lung der Regionalreferent/innen andererseits, erstreckte sich die Einarbeitungsphase iber einen lan-
geren Zeitraum. Deutlich wurde dabei bereits der hohe Abstimmungsbedarf zwischen den Referent/in-
nen aus den Regionen und den Referent/innen der Handlungsfelder.

Endgiiltig besetzt waren alle Personalstellen erstmals zum Beginn des Jahres 2017, wobei es im Verlauf
des Projektes immer wieder zu Personalverdnderungen auf allen personellen Ebenen u. a. durch El-
ternzeiten und berufliche Umorientierungen kam. Hinzu kamen langere Fehlzeiten von Mitarbeiter/in-
nen aus Krankheitsgriinden. Dadurch stellte die Personalakquise wahrend der gesamten Projektlauf-
zeit eine wichtige Aufgabe des Projektmanagements dar. Zu den personellen Veranderungen gehoérten
ein Wechsel innerhalb der Projektleitung, zwei Wechsel bei den Handlungsfeldreferent/innen in den
Bereichen Pflegestrukturplanung und Wohnen, personelle Verdnderungen bei der Offentlichkeitsar-
beit und vier Personalwechsel bei den regionalen Referent/innen. Durch diese Verdnderungen arbei-
teten auf den insgesamt 17 Positionen des Projekts (ohne die wissenschaftliche Begleitung) Giber den
gesamten Projektverlauf 26 Personen. Zusatzlich unterstiitzten zeitweise drei Praktikant/innen die
Projektarbeit.
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Um allen Mitarbeiter/innen die Moglichkeit zu geben, auf ein einheitliches Methodenwissen zuriick-
zugreifen und die eigene Arbeit kontinuierlich reflektieren zu kénnen, wurden in jedem der vier Pro-
jektjahre jeweils vier teaminterne Workshops durch das Institut fiir Gerontologische Forschung durch-
gefiihrt. Teilweise wurden diese internen Workshops in Kooperation mit externen Expert/innen um-
gesetzt. Erortert wurden handlungsrelevante Themen wie Teamentwicklungs- und Gruppenprozesse,
allgemeine Methodenkompetenzen, Kommunikation und Moderation, Beteiligung und Partizipation,
Sozialraumorientierung, Altenhilfeplanung, regionale Vernetzung, Wohnen und Technik im Alter und
Methoden der Selbstevaluierung. In diesem Zusammenhang entstand ein projektinternes Handbuch
zum Einsatz unterschiedlicher Methoden der Sozialraumanalyse, Planung, Beteiligung, Kommunikation
und Dokumentation. Die Nutzung der Instrumente wurde von den Referent/innen im Rahmen ihrer
Arbeit praktisch erprobt.

Wahrend des gesamten Projektverlaufs wurden zudem von den Projekttragern interne Fortbildungs-
moglichkeiten und die Moglichkeit zur Teilnahme an Veranstaltungen angeboten, so dass fiir alle Mit-
arbeiter/innen vielfiltige Gelegenheiten bestanden, sich entsprechend ihrer Arbeitsschwerpunkte ei-
nen bedarfsgerechten Wissenstand erarbeiten und sich fortbilden zu kénnen.

Sdchlich-rdumliche Ausstattung

Neben der Besetzung der offenen Personalstellen gehorte es beim Aufbau der Fachstelle wahrend der
ersten Vorlaufphase zu den zentralen Aufgaben der Projekttrager, die organisatorischen Fragen der
Zusammenarbeit zu kldren und die raumlichen und sachlichen Voraussetzungen fiir die Durchfihrung
des Projektes zu schaffen. Dazu gehorten die Aushandlung eines Weiterleitungs- und Kooperations-
vertrags mit den Kooperationspartnern, die Klarung zuwendungsrechtlicher Verfahren und Ablaufe,
die Anmietung und funktionale Ausstattung von Blirordumen, die Bereitstellung einer funktionieren-
den technischen Infrastruktur inklusive einer geeigneten Kommunikationsplattform sowie die Anschaf-
fung eines PKWs fiir jeden Standort, um die Mobilitat der Mitarbeiter/innen im Land sicherstellen zu
kénnen.

Mit dem Sozialministerium wurden in der ersten Vorlaufphase des Modellprojekts die Standorte fir
die zentrale und die regionalen Fachstellen und die Anforderungsprofile fuir die Fachreferent/innen
und regionalen Referent/innen abgestimmt. Gesucht wurden ein zentraler Standort und vier Standorte
als Ausgangspunkte fiir regionale Aktivitdten. Wesentliche Kriterien fur die Standortsuche der Fach-
stellen waren

e die Entfernung zu Berlin (nicht zu dicht am Ballungsraum),

e eine moglichst zentrale Lage innerhalb der jeweiligen Region,

o die Erreichbarkeit mit PKW und OPNV,

e die Nahe zu wichtigen Akteuren, Institutionen und Einrichtungen in der Region (z. B. Pflegestiitz-
punkte, Kreisverwaltungen oder Sozialamter).

Die Zuordnung der Landkreise und kreisfreien Stadte zu den regionalen Standorten bericksichtigte
auch die urspriinglich vom Land Brandenburg im Rahmen der Projektlaufzeit geplante Kreisgebietsre-
form, die dann aber nicht umgesetzt wurde. Folgende Standorte wurden auf Grund ihrer Lage und
Erreichbarkeit fur die regionalen Fachstellen ausgewahlt:

e Neuruppin fir die Region Nord-West-Brandenburg (P, PR, OPR, HVL)

e Eberswalde fur die Region Nord-Ost-Brandenburg (OHV, UM, BAR, MOL)
e Libben fur die Region Siid-Ost-Brandenburg (FF, CB, SPN, LOS, LDS, OSL)
e Luckenwalde fiir die Region Siid-West-Brandenburg (BRB, PM, TF, EE)
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Angemietet und bilro- und kommunikationstechnisch ausgestattet wurden zum Ende der ersten Vor-
laufphase zunachst die Raumlichkeiten fiir den zentralen Standort in Potsdam, die damit ab Januar
2016 fir die Projektarbeit genutzt werden konnten. Die Anmietung und Ausstattung der Raumlichkei-
ten an den regionalen Standorten erfolgte zum Ende der zweiten Vorlaufphase, zusammen mit der
Anstellung der regionalen Referent/innen.

Die Arbeitsplatze der Mitarbeiter/innen wurden mit entsprechenden Informations- und Telekommu-
nikationsmoglichkeiten und mit PCs inklusive der notwendigen Birosoftware eingerichtet. Um an allen
Standorten auf alle relevanten Dokumente der Fachstelle zugreifen zu konnen, wurde eine cloudba-
sierte Variante zur Datenspeicherung inklusive einer internetbasierten digitalen Dokumentenverwal-
tung eingerichtet. Hinzu kamen weitere technische Ausstattungen, wie bspw. Mobiltelefone, Fotoko-
pierer und vor allem veranstaltungstechnisch nutzbares Equipment wie Beamer, Leinwande, Modera-
tionskoffer und Moderationstafeln. Die Einrichtung der technischen Infrastruktur wurde zusammen
mit einem Unternehmen aus dem IT-Bereich umgesetzt. Gerade zu Beginn des Projektes kam es immer
wieder zu Funktionsausfallen und technischen Stérungen. Endgliltig behoben werden konnten diese
Probleme erst nach einem Wechsel des Anbieters fiir den IT-Support.

Der Aufbau der fiinf Standorte und deren fortlaufender Betrieb erforderte allein durch die Anzahl der
abgeschlossenen Vertrage mit Energieversorgern, Telefonanbietern, Vermietern, Reinigungsfirmen,
Leasingunternehmen, Versicherungen, IT-Firmen usw. ein hohes MaR administrativer und organisato-
rischer Aufmerksamkeit und personellem und zeitlichem Aufwand. Hinzu kamen Aufgaben des Biiro-
und Projektmanagements, wie Materialbestellungen, eine umfangreiche Rechnungsverwaltung, die
Erstellung von Verwendungsnachweisen und die Prifung von Dienstreiseantragen, Reisekostenab-
rechnungen, Arbeitszeitnachweisen und Urlaubsantragen. Zum Projektende mussten wegen der nicht
gesicherten Weiterfinanzierung der Fachstelle viele Vertrage vorsorglich gekiindigt, bzw. Absprachen
fir eine mogliche Verlangerung getroffen werden.

Arbeitsorganisation und interne Kommunikation

Die Arbeitsprozesse der Fachstelle wurden durch verschiedene Instrumente, wie u. a. eine detaillierte
Ziele-MaBnahme-Planung, Zeitplangesprache, Meetings in unterschiedlichen Konstellationen, Unter-
arbeitsgruppen, Fachaustausche, Mitarbeitergesprache, Teamkalender und eine detaillierte Doku-
mentation der einzelnen Aktivitaten gesteuert. Zentrale Voraussetzung fiir die Ausgestaltung der Ar-
beitsprozesse war die Operationalisierung der im Konzept festgeschriebenen und mit den Zuwen-
dungsgebern ausgehandelten Projektziele. Sie wurden in der ersten und zweiten Vorbereitungsphase
durch die Projektleitung und die Handlungsfeldreferent/innen auf eine kleinteilige Ziele-, MaBnahme-
und Terminplanung (ZMT) Ubertragen und, zunachst nur fur das erste Projektjahr, tabellarisch mit um-
fangreichen Zielbestimmungen und zugehorigen Arbeitspaketen, MaBnahmen und angestrebten Er-
gebnissen untersetzt und terminiert. Diese Form der Ziele- und MalRnahmeplanung entwickelte sich
Uber die Start- und Arbeitsphase des Modellprojekts hinaus zum zentralen Steuerungsinstrument fir
die Aktivitaten der Fachstelle. Die ZMT wurde jdhrlich durch die Mitarbeiter/innen im Rahmen von
zweitdgigen Klausurtagungen fortgeschrieben und an veranderte bzw. weiterentwickelte Zielvorstel-
lungen angepasst. Untersetzt wurde die Ziele- und MaRRnahmeplanung von den Referent/innen durch
weiter differenzierte Zeitplane, die zur Richtschnur der individuellen Arbeitstatigkeiten und -prozesse
wurden.

Uber die verschiedenen Phasen des Projektes hinweg bildete sich innerhalb der Fachstelle eine immer
starker differenzierte Besprechungs- und Kommunikationsstruktur heraus, die auf regelmaRigen Zu-
sammentreffen des Teams basierte (vgl. Abb. 5 und Anhang 5).
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Blitz Potsdam Teamtage Zeitplangesprache Redaktionsteam Klausurtagung
jede Woche @ alle 2 Wochen @ HFR monatlich monatlich jahrlich
Verwaltungsgespréach Blitz regional Zeitplangesprdche Datenbankteam Fachaustausche
jede Woche alle 2 Wochen RR alle 2 Monate 2 in Region u. 2 Potsdam

WS: interne Fortb.

4 X jahrlich @

MA-Gesprache
jahrlich

Legende
regelmaRige punktuelle persénlich virtuell
Zusammentreffen Zusammentreffen in Potsdam per Videokonferenz

Abb. 5: Ubersicht zur Besprechungs- und Kommunikationsstruktur innerhalb der Fachstelle.

Die unterschiedlichen Formate der internen Kommunikation dienten, vor dem Hintergrund sich konti-
nuierlich entwickelnder Kontakte und Aktivitaten der Referent/innen, dem wechselseitigen Austausch
Gber aktuelle Entwicklungen und Probleme. AuRerdem erlaubten sie die fach- und sachgerechte Be-
gleitung und Uberpriifung von Arbeitsprozessen durch die Projektleitung. Uberpriift wurden u. a. die
mit den MaRnahmen zu erreichenden Projektziele und die Angemessenheit des methodischen Vorge-
hens und Ressourceneinsatzes. Die Besprechungsformate ermoglichten neben der Qualitatssicherung
die Entwicklung und Pflege einer , Teamkultur”. Gerade auch dafiir war es notwendig, das gesamte
Team immer wieder personlich zusammenzubringen. Die Sitzungen und Besprechungen wurden nicht
nur im direkten personlichen Kontakt, sondern von Beginn an teilweise auch als virtuelle Bespre-
chungstermine umgesetzt. Auf diese Weise wurde ein regelmaRiger Austausch im Team trotz teils gro-
Rer Entfernungen zwischen den Standorten der Fachstelle organisiert.

Neben den internen Besprechungsterminen mit dem Team und quartalsweisen Besprechungen der
Kooperationspartner wurden drei- bis viermal im Jahr Jour fixes der Kooperationspartner mit dem
MASGF/LASV zum Fortgang des Modellprojekts durchgefiihrt. Hinzu kamen Jour fixes mit Mitarbei-
ter/innen des MASGF zu Entwicklungen in den Handlungsfeldern ,Alltagsunterstitzende Angebote”
und ,,Wohnen”. Im Konzept war die Einrichtung eines Projektbeirats vorgesehen. Hierauf wurde ver-
zichtet und als externe Begleitung stattdessen 2017 und 2018 durch das IGF vorbereitete und mode-
rierte Expertengespriache mit Vertreter/innen der Kassen, aus dem MASGF, dem LASV, dem Landkreis-
tag und dem Stadte- und Gemeindebund veranstaltet. Im Jahr 2019 wurde eine Fachveranstaltung mit
rund 100 Teilnehmenden zur Darstellung der Ergebnisse des Modellprojekts durchgefiihrt.

Um Sitzungsergebnisse, Beschliisse, Termine und Zustandigkeiten fir die Erfolgs- und Umsetzungskon-
trolle des Modellprojekts zu dokumentieren, wurden alle Besprechungstermine protokolliert. Stan-
dards und Protokollregeln erleichterten dabei die Arbeit. Im vierteljahrlichen Turnus wurden Status-
berichte erstellt, die den Gesamtverlauf der Projektentwicklung kontinuierlich abbildeten. Die Berichte
wurden durch die wissenschaftliche Begleitung fiir die Projektleitung, die Projektmitarbeiter/innen
und die Geschaftsflihrungen der Trager aufbereitet und in einer Zusammenfassung dem Zuwendungs-
geber zur Verfligung gestellt. Zusatzlich wurden fir die Zuwendungsgeber halbjahrlich Sachberichte
erstellt, mit denen die Projektaktivitaten im jeweiligen Berichtszeitraum zusammengefasst wurden.
Als Grundlagen fir die vierteljahrliche Berichterstattung im Rahmen der Jour fixes mit dem
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MASGF/LASV dienten die tabellarischen Darstellungen der Ziele- und MaRRnahmeplanungen der Fach-
stelle, die laufend aktualisiert wurden. Hinzu kamen quartalsweise durch das IGF aufbereitete statisti-
sche Auswertungen der Aktivitaten der Fachstelle. Dadurch konnten im Austausch mit den zustandigen
Mitarbeiter/innen des Ministeriums Ziele, MaBnahmen und Erreichungsgrad fortlaufend und zeitnah
diskutiert, Gberprift und ggf. modifiziert werden.

Uber die Besprechungsstruktur und deren Dokumentation hinaus fiihrte die Projektleitung ab der 2.
Vorbereitungsphase des Modellprojekts tabellarische Ubersichten zu den erfolgten Gespriachen und
Beratungen, zu besuchten und durchgefiihrten Veranstaltungen, zur Einbindung der Referent/innen in
unterschiedliche Gremien und zu eigenen Publikationen ein. Damit sollten die Aktivitdten der Refe-
rent/innen in allen Bereichen transparent gehalten werden und Informationen zu Kontakten und Akti-
vitaten innerhalb des gesamten Teams leicht zuganglich sein. Mit der Zunahme von Aktivitaten entwi-
ckelten sich die Ubersichtslisten durch unterschiedliche Handhabungen allerdings immer uneinheitli-
cher und uniibersichtlicher. Zudem konnten diese Listen nicht gleichzeitig durch mehrere Personen
bearbeitet werden, wodurch ein zusatzlicher Abstimmungsbedarf erforderlich war. Aus diesem Grund
wuchsen innerhalb des Teams die Vorbehalte gegeniiber dieser Form der Dokumentation von Aktivi-
taten und die Teammitglieder begannen, eigene analoge und digitale Listen und Ubersichten zu ihren
Projekten, Angeboten, Akteuren etc. anzulegen.

Weil sich diese Entwicklung zunehmend als problematisch und wenig praxistauglich erwies, erarbei-
tete das IGF ein datenbankbasiertes Dokumentationssystem, das ab Sommer 2016 genutzt wurde. Die-
ses System ermoglichte Uber eine einfache Datenmaske allen Mitarbeiter/innen von allen Standorten
der Fachstelle einen gleichzeitigen Zugriff auf Informationen, systematisierte die Archivierung von Ak-
tivitdten nach unterschiedlichen Schlagworten, Handlungsfeldern und Regionen und ermdglichte ein
gezieltes Abrufen der abgelegten Informationen (vgl. Abb. 6). Wahrend der gesamten Arbeitsphase
wurden bis zum Abschluss des Modellprojekts tber dieses System insgesamt 3.700 Aktivitaten der
Fachstelle dokumentiert. Zusatzlich zu den genannten Formaten zur Beschreibung und Analyse des
Projektstandes wurde als weiteres wichtiges Arbeitsinstrument flir das Projektmanagement ein ge-
meinsamer Kalender fir alle Teammitglieder eingefihrt.

? - HAPIQ Aktivititen in HF

Start Gesamtiibersicht zu den Aktivitdten im Projekt FAPIQ.

FAPIQ Aktivititen
Brandenburg insgesamt Klicken Sie hier, wenn Sie die gesamte Tabelle aufklappen und ansehen machten.
Regioniopiue B Wenn Sie zu einer Aktivitdt alle vorhandenen Informationen ansehen machten "klicken Sie auf den Titel der Aktivitat".

Region Nordost (Ebers)) i : i B . . : . o i
Wenn Sie die Daten einer Aktivitdt bearbeiten mdchten, "klicken Sie auf die drei Punkte ..." und wihlen Sie eine Option aus dem Kontextmen,
Region Sddwest [Luck.)

Region Sddost (Labb)

Jel
HF Planung
HF Quartier v “ " &
HE Wohnen und Technik 30.09.2016 Vorgesprach fOr erstes Treffen Quartiersentwicklung
HF AUA
04.10.2016 MBEA in VS-Mitgliedsgruppen
HF ubergreifend
FAPIQ Veranstaltungen 04,10.2016 Quartier Meyenburg
FARIQ Publikat. & Material
Dokumente
07.10.2016 Beratung Pflegenetz Beeskow
07.10.2016 Beratung Frau

Abb. 6: Teilansicht des datenbankbasierten Dokumentationssystems von Aktivitdten der Fachstelle.
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Offentlichkeitsarbeit

Ebenfalls im ersten Quartal 2016 wurde die Stelle der Offentlichkeitsarbeit (50 % VZA) besetzt. Zum
Projektbeginn gehorte die Entwicklung eines einheitlichen Erscheinungsbildes mit eigenem Projekt-
Logo und projektspezifischer Farbgebung, Schriftarten, Gestaltungsstilen, etc. fur die Materialien der
Fachstelle zu ihren Aufgaben. Hinzu kam als zentrale Herausforderung der Aufbau einer leicht zugédng-
lichen, Ubersichtlich gestalteten und auf die Bediirfnisse der unterschiedlichen Zielgruppen zugeschnit-
tenen Webprasenz, die zusammen mit einer externen Agentur umgesetzt wurde. Durch rechtliche Vor-
gaben fiir die Vergabe von Auftragen und damit verbundene Klarungsprozesse mit dem Zuwendungs-
geber der Fachstelle kam es bei der Beauftragung der Agentur zu einem zeitlichen Verzug von rund 2
Monaten gegenliber den urspriinglichen Planungen. Dadurch ging die Homepage der Fachstelle erst
im Sommer 2016 an den Start.

Fiir die kontinuierliche Pflege der Homepage wurde zusammen mit der Offentlichkeitsarbeit eine in-
terne Arbeitsgruppe eingerichtet. Zu einem wesentlichen Element der Homepage entwickelte sich im
Projektverlauf neben der Bereitstellung zentraler Informationen zu den Handlungsfeldern und der Dar-
stellung fortlaufender Aktivitdten der Aufbau einer ,Best-Practice-Datenbank”. Die Datenbank doku-
mentierte beispielgebende Projekte und Losungsansatze aus Brandenburg und machte sie einer brei-
ten Offentlichkeit zugénglich. Ausgewihlt wurden Projekte, mit denen Antworten auf die Herausfor-
derungen des demographischen Wandels in Bezug auf die Pflegestrukturplanung, die Quartiersent-
wicklung, die Starkung nachbarschaftlichen Engagements und die Férderung von alternsgerechten
Wohnformen gegeben wurden. Die in der Best-Practice-Datenbank vorgestellten Praxisbeispiele ba-
sierten liberwiegend auf einem Forderaufruf (s. u.), der durch die Fachstelle ins Leben gerufen und seit
2016 jahrlich durchgefiihrt wurde.

Auf der Grundlage der Best-Practice-Beispiele wurde 2018 zusatzlich eine Wanderausstellung unter
dem Titel ,,Gut dlter werden im vertrauten Wohnumfeld” konzipiert. Mit dieser Wanderausstellung,
die u. a. bei Veranstaltungen, in Rathdusern, Nachbarschafts- und Gemeindezentren oder auch Mehr-
generationenhdusern zumeist Gber mehrere Wochen gezeigt wurde, konnten vor Ort Impulse zur
Nachahmung und fiir die Entwicklung eigener Ideen gesetzt werden. Die Wanderausstellung stellte
dar, wie Projektideen geboren wurden, was fiir die Umsetzung dieser Ideen hilfreich war und welche
Hirden dabei genommen werden mussten.

Uber den gesamten Projektverlauf hinweg begleitete die Offentlichkeitsarbeit in enger Kooperation
mit den unterschiedlichen Referent/innen die Erstellung diverser Materialien in einem einheitlichen
Design und sprachlichen Duktus. Erstellt wurden u. a. 13 unterschiedliche Flyer, eine Image-Broschiire
zur Darstellung der Fachstelle und ihrer Angebote, 11 fachspezifische Broschiiren, 26 Informations-
blatter, 38 Prasentationen, drei Poster und zwei Postkarten. Beteiligt war die Fachstelle auch an der
Erstellung von Materialien und Textbeitrdgen anderer Herausgeber, wie etwa einer Broschiire des Lan-
despflegeausschusses zum Thema ,, Wohnformen“ oder der Broschiiren ,Zeit schenken” und ,,Zeit neh-
men“ des Sozialministeriums mit Hinweisen zu alltagsunterstiitzenden Angeboten.

Zusatzlich wurden im Rahmen der Pressearbeit ein Presseverteiler erarbeitet, Pressemitteilungen er-
stellt und vorhandene Texte zum Projekt kontinuierlich aktualisiert. Dies flihrte zu neun Berichten tiber
die Fachstelle in Regionalzeitungen und sechs Film- und Horfunkbeitragen. Um die Fachstelle bekannt
zu machen bzw. Kontakte zu halten, wurden diverse Informationsmails mit Hilfe eines E-Mail-Marke-
ting-Tools versendet. Im letzten Projektjahr wurden ein FAPIQ-Newsletter eingeflihrt und mit weiteren
Informationsmedien experimentiert. Entstanden sind dabei zwei auf der Homepage der Fachstelle ver-
offentlichte Podcasts zu den Themen ,Netzwerke” und ,Bedarfserfassung” und ein Info-Film mit dem
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Titel ,Alltagsunterstiitzung - eine Leistung der Pflegeversicherung / Alltagsunterstiitzung — endlich er-
klart!“.

5.2. Regionale Ausrichtung der Fachstelle

5.2.1. Konzeptioneller Rahmen

In den Kommunen in Brandenburg bestehen sehr unterschiedliche Voraussetzungen fiir den Ausbau
und die Entwicklung alternsgerechter Strukturen. Deshalb und vor dem Hintergrund der groRen Ent-
fernungen innerhalb des Landes wurde die Fachstelle dezentral organisiert.

Uber die Regionalitdt der Fachstelle sollen geeignete und lokal vorhandene politische, administrative,
soziale, kulturelle, nachbarschaftliche, bauliche, naturraumliche und finanzielle Ressourcen (vgl. Butler
Flora et al. 2016) fir eine alternsgerechte Kommunalentwicklung identifiziert und mobilisiert werden.
Leitend war dabei die Vorstellung, dass eine alternsgerechte Entwicklung besser gelingt, wenn sie ent-
lang der regional unterschiedlichen Voraussetzungen und Bedirfnisse von ,,unten” durch in den Regi-
onen verortete Akteure und zivilgesellschaftliches Engagement initiiert, getragen und umgesetzt wird.
Insofern bestand mit diesem ressourcenorientierten Ansatz die Aufgabe der regionalen Fachstellen
nicht darin eigene MalRnahmen auf regionaler und lokaler Ebene umzusetzen, als vielmehr darin Ko-
operationen einzugehen, die die Freiwilligkeit und Selbstandigkeit des Engagements der an einer Op-
timierung der Situation beteiligten Akteure respektieren und férdern (vgl. Staar und Atzpodien 2017).
Dementsprechend sah das Konzept der Fachstelle einen intensiven Wissenstransfer und -austausch als
wesentliches Element des Modellprojekts vor. Um diesen Austausch zu gestalten und damit die Kom-
petenzen der lokalen Akteure zu starken, entwickelte und erprobte die Fachstelle im Projektverlauf
unterschiedliche Instrumente, die die Bereiche Information, Beratung, Begleitung, Vernetzung, Quali-
fizierung, Austausch und Transfer umfassten (vgl. Abb. 7).

Austausch &

Beratun
Transfer 9

Qualifizierung Begleitung

Vernetzung

Abb. 7: Die sechs Waben des allgemeinen Angebotsspektrums der Fachstelle.
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5.2.2. Umsetzung

Fir die fachliche Ausgestaltung sah das Konzept der Fachstelle vor, in den Regionen zunachst die je-
weils spezifischen Bedarfe, Entwicklungsaufgaben und Ziele zu identifizieren und Kontakte zu Akteuren
aufzubauen.

Um die Fachstelle mit ihrem Angebotsspektrum in den Regionen bekannt zu machen und Kooperatio-
nen vorzubereiten, wurde von Beginn des Modellprojekts an ein Top-down-Vorgehen gewahlt. Die Re-
ferent/innen nahmen zunachst Kontakt mit Vertreter/innen aus Politik und Verwaltung auf Ebene der
Landkreise und kreisfreien Stadte auf und stellten das Angebot der Fachstelle vor. Erst im Anschluss
an diese ,Antrittsbesuche” traten die Referent/innen in Kontakt zu weiteren Ansprechpartner/innen
von Amtern und Gemeinden, Pflegestiitzpunkten, sozialen Trdgern, Anbietern von Pflegedienstleistun-
gen, Wohnungsbaugesellschaften oder der Zivilgesellschaft vor Ort. Diese Strategie, auch wenn sie
nicht in allen Fallen ganz stringent eingehalten werden konnte, stellte sich als hilfreich fiir die Arbeit
der Fachstelle vor Ort heraus. Die folgenden Abschnitte stellen im Uberblick die praktische Umsetzung
der Angebote auf der regionalen und lokalen Ebene vor.

Entwicklung des Angebotsspektrums

Die Angebote der Fachstelle entwickelten sich, wie konzeptionell angedacht, entlang der Aspekte In-
formation, Beratung, Begleitung, Vernetzung, Qualifizierung, Austausch und Transfer. Unter diesen As-
pekten wurden wahrend der Projektlaufzeit unterschiedliche Instrumente und Formate fiir verschie-
dene Zielgruppen und Anldsse entwickelt und erprobt. Die Bereitstellung von Informationen erfolgte
dabei vor allem Uber die Homepage und auf telefonische oder persénliche Nachfrage. Als Informati-
onsmaterialien dienten neben verfligharen Publikationen anderer Anbieter insbesondere von den Re-
ferent/innen der Fachstelle verfasste Broschiiren, Checklisten und Handreichungen wie z. B. Informa-
tionsblatter zum Aufbau von alltagsunterstiitzenden Angeboten, zur Quartiersentwicklung, zur Grin-
dung von Wohngemeinschaften oder Mustervorlagen fiir Kooperationsvereinbarungen, Kurzkonzepte
oder fiir Finanzplane. Diese Materialien, die als Druckversionen teilweise schnell vergriffen waren und
neu aufgelegt werden mussten, wurden auf der Homepage der Fachstelle auch zu download bereitge-
stellt.

Nach einer ersten Kontaktaufnahme mit Akteuren wurden im Zusammenhang mit der personlichen
Informationsweitergabe Ublicherweise erste Beratungsgesprache und fachliche Austausche durchge-
fihrt, die sich je nach Beratungsinhalt und —interesse und abhangig von den personellen Kapazitdten
der Fachstelle bis zur Einleitung von mittelfristig angelegten Beratungsprozessen weiterentwickeln
konnten. Beratungsbedarfe bestanden beispielsweise zu Fordermoglichkeiten fir Projektideen, zur
Hilfestellung bei der Formulierung von Konzepten und Férderantragen, zur Vernetzung von Akteuren
im Quartier oder zur Unterstltzung bei der partizipativen Einbeziehung der Bevolkerung.

Mit der steigenden Bekanntheit der Referent/innen in ihren Regionen wurden sie haufiger zu Fachvor-
tragen, zur Teilnahme an Diskussionsrunden oder zur Moderation regionaler und lokaler Veranstaltun-
gen eingeladen. Dabei konnten sie nicht nur ihre fachliche Expertise einbringen, sondern auch mit un-
terschiedlichen Akteuren ins Gesprach kommen. Sie waren dadurch zunehmend besser in der Lage,
Akteure miteinander zu vernetzen oder bei Konflikten moderierend zu wirken.

Zum Angebotsspektrum der Fachstelle gehoérten eigene Schulungsveranstaltungen und Qualifizie-
rungsangebote, beispielsweise die Qualifizierungs- und Aufbaukurse im Bereich der ,Alltagsunterstiit-
zenden Angebote (AuA)“. Ein Ubergreifender Austausch und Wissenstransfer wurde durch unter-
schiedliche Veranstaltungsformate wie Dialogforen, Werkstattgesprache, Demographie-Workshops,
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Runde Tische, Praxismodule, Fachkraftetreffen oder Fachtage gefordert. Diese Veranstaltungen erhoh-
ten die Bekanntheit der Fachstelle und fiihrten im Nachgang haufig zu Beratungsanfragen und Prozess-
begleitungen. Zudem forderten sie die Kompetenzen und Handlungsspielrdume der Beteiligten und
dienten dem landesweiten Wissenstransfer.

Dialogforen, Werkstattgesprache und Demographie-Workshops wurden entweder von der Fachstelle
eigenstandig oder zusammen mit regionalen Akteuren angeboten. Dabei handelte es sich auf der re-
gionalen Ebene um zwei- bis dreistlindige Veranstaltungen mit jeweils leicht differierendem Veranstal-
tungsaufbau, bei denen regionale und lokale Problemlagen und Herangehensweisen zur Diskussion
gestellt wurden. Diese Veranstaltungen standen einem breiten Spektrum an Teilnehmenden offen.
Wichtige Programmpunkte waren neben kurzen fachlichen Einflihrungsvortragen vor allem metho-
disch unterschiedlich angeregte Diskussionen und der Austausch der Teilnehmenden untereinander.
Die Zahl der Teilnehmenden war vor Ort in Abhangigkeit von den raumlichen Moglichkeiten Gblicher-
weise auf maximal 30 Personen begrenzt. Diese Formate eigneten sich insbesondere als erste Impuls-
veranstaltungen in einer Region und dienten teilweise als Ausgangspunkte fiir weiterfliihrende Ent-
wicklungsprozesse.

Fachdialoge und Praxismodule richteten sich vor allem an bestimmte Zielgruppen, wie z. B. an Sozial-
planer/innen als Vertreter/innen von Landkreisen und kreisfreien Stddten, Seniorenbeirate, Fachkrifte
aus dem Sozial- oder Pflegebereich oder Wohnberater/innen. Fur diese Veranstaltungen wurde ent-
weder ein gesamtes Handlungsfeld mit Fachinformationen und Praxisbeispielen aufbereitet oder es
wurden ausgewahlte fachliche Aspekte aus den Handlungsfeldern aufgegriffen und vertieft (zu den
Inhalten s. u. Ausfiihrungen zu den Handlungsfeldern). Als halbtédgige Veranstaltungen boten Fachdia-
loge und Praxismodule neben detaillierten Hintergrundinformationen die Mdoglichkeit zur Diskussion
und vor allem zum Erfahrungsaustausch. Zu Fachdialogen wurden meist Fachleute aus dem gesamten
Bundesland eingeladen, wahrend die Praxismodule eher mit Akteuren einer Region durchgefiihrt wur-
den. Die Praxismodule wurden nach anfanglicher Begrenzung auf bestimmte Fachbereiche und Ak-
teursgruppen zunehmend sektionsiibergreifend konzipiert. Dadurch wurden zwar Erfahrungen zwi-
schen Fachleuten eines Zustandigkeitsbereichs unter Umstdanden weniger offen ausgetauscht, aber die
fachlibergreifende Zusammenarbeit konnte so gestarkt werden. Die Anzahl der Teilnehmenden lag bei
diesen Veranstaltungen meist unter 20 Personen.

Zwei besondere Formen des fachlichen Austauschs und Dialogs auf der landesweiten Ebene waren die
Einrichtung des zweimal jahrlich fir ca. 3 Stunden durchgefiihrten Runden Tischs ,Wohnen“, an dem
bis zu 25 Vertreter/innen unter anderem des Sozialministeriums, der Wohnungswirtschaft und der Ar-
chitektenkammer vertreten waren, und das zweitagige Fortbildungsseminar fir Fachkrafte der nach
Landesrecht anerkannten ,Alltagsunterstiitzenden Angebote (AuA)“ im Land Brandenburg in der
Heimbildungsstatte am Seddiner See, an dem zwischen 80 und 90 Personen teilnahmen.

Ab 2016 organisierte die Fachstelle jahrlich einen landesweiten Fachtag, der sich an einen breiten Kreis
von Akteuren aus dem Land Brandenburg und dariber hinaus richtete. Wichtige Programmpunkte wa-
ren Vortrage und Foren zur alternsgerechten Quartiersentwicklung, die Vorstellung von praxisrelevan-
ten Weiter- bzw. Neuentwicklungen im Themenfeld und die vertiefende Diskussion dariiber. Zudem
boten die Fachtage als soziale Ereignisse die Moglichkeit des gegenseitigen Kennenlernens, des Aus-
tauschs sowie der Vernetzung.

Die Referent/innen verzeichneten wihrend des gesamten Projektverlaufs die Erstellung von 110 un-
terschiedlichen Dokumenten, 1.243 Kontakte zur Weitergabe von Informationen, 877 Beratungen, die
in 101 Fallen mehr oder weniger umfangreiche Bestands- und Bedarfsanalysen mit einschlossen, 369
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Termine zur Begleitung von Prozessen und 213 von der Fachstelle durchgefiihrte Veranstaltungen und
Qualifizierungen.

Zusammenarbeit mit den Kreisverwaltungen

Die Fachstelle verfolgte das Ziel, zu allen Sozialdezernaten und/oder Sozialamtern im Land Branden-
burg und zu alternsbezogenen Netzwerken und Verbilinden auf der regionalen Ebene Kontakt aufzu-
nehmen. Bei den ersten Gesprachen, die als ,Antrittsbesuche” durchgefiihrt wurden (s. 0.), konnten
teilweise bereits die Weichen fiir die zuklnftige Zusammenarbeit mit dem Landkreis bzw. den kreis-
freien Stadten gestellt, Kontakte aufgebaut und teilweise bereits erste Projektideen entwickelt wer-
den. Die Strategie der Fachstelle, zunachst mit den Akteuren auf der (ibergeordneten Ebene Kontakt
aufzunehmen, wurde von diesen (iberwiegend begriRt. Die Vertreter/innen der Verwaltungen brach-
ten dabei zum Ausdruck, dass sie zwar nicht an allen Prozessen vor Ort beteiligt sein wollten und muss-
ten, aber dennoch gerne dariiber informiert waren. Es bestand groBes Interesse, welche Entwicklun-
gen im Landkreis initiiert wurden und wo die Verwaltungen, beispielsweise zur Verhinderung von Dop-
pelstrukturen, gegebenenfalls steuernd eingreifen mussten. Die Antrittsbesuche in den Verwaltungen
steigerten nicht nur den Bekanntheitsgrad der Fachstelle, sondern dienten vor allem auch dem Aufbau
von gegenseitigem Vertrauen und Akzeptanz.

In der Vorbereitung der Vororttermine nutzten die Referent/innen die im Rahmen der Brandenburger
Pflegeoffensive erstellten Pflegedossiers, regionalspezifische Entwicklungskonzepte, Demografiebe-
richte, seniorenpolitische Leitlinien, Integrierte Stadtentwicklungskonzepte (INSEK) und weitere regi-
onalspezifische Unterlagen fiir Bestandsaufnahmen. Diese zeigten bereits deutlich, wie unterschied-
lich sich die Landkreise und kreisfreien Stadte dem Thema einer altersfreundlichen Kommunalentwick-
lung widmeten, welchen Stellenwert sie dem beimaRen und wie weit Entwicklungen bereits vorange-
schritten waren.

Insgesamt wurden im Projektverlauf durch die Mitarbeiter/innen der Fachstelle 374 Kontakte und Ak-
tivitdten im Bereich ,,Politik und Verwaltung” auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte doku-
mentiert. Differenziert nach den Regionen der Fachstelle entfielen auf die Region Nordwest 91, auf die
Region Nordost 62, auf die Region Siidwest 134 und auf die Region Stidost 111 Kontakte und Aktivita-
ten (vgl. Tab. 17). In den Gesprachen wurde deutlich, dass sich manche Brandenburger Landkreise und
kreisfreien Stadte bereits auf dem Weg hin zu einer modernen und teilhabeorientierten Seniorenpoli-
tik befanden und einen dementsprechenden Strukturausbau offensiv vorantrieben. Sie verfiigten teil-
weise (iber sehr gute Planungsgrundlagen und —instrumente. Handlungsbedarfe bestanden vor allem
in den Themenfeldern Wohnen, Mobilitat, Barrierefreiheit, Pravention, Gesundheit und Pflege. Andere
Landkreise und kreisfreie Stadte verzichteten wiederum ganzlich auf Sozial- und Altenhilfeplaner/in-
nen und/oder legten ihren kreispolitischen Schwerpunkt auf andere Zielgruppen und Bereiche. Man-
che Sozialplaner/innen waren auch wenig vertraut mit Fragestellungen im Bereich Altenhilfe und
Pflege. Dennoch zeigten sich alle Verwaltungsvertreter/innen der Landkreise und kreisfreien Stadte
von Beginn an interessiert gegenliber der Fachstelle und den an damit verbundenen Potentialen.
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Kontakte und Aktivitdten zu/mit Region Region Region Region Insge-

Nordwest Nordost Siidwest Siidost samt®
PO|!tIk und Verjwalt.ung a}Jf Ebene der Land- 91 62 134 111 374
kreise und kreisfreien Stadte

Tab. 17: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit Politik und Verwaltung auf Ebene
der Landkreise und kreisfreien Stadte im Verlauf des Modellprojekts.

Im Zusammenhang mit dem Pflegestarkungsgesetz Il (PSG Ill) und dem Siebten Altenbericht nahmen
viele Kommunalvertreter/innen wahr, dass die Rolle der Kommune in den Themenfeldern der Alten-
hilfe und Pflege starker in den Fokus geriickt wurde. Die Fachstelle wurde von den Sozialdezernent/in-
nen, Altenhilfe- und Sozialplaner/innen als kostenfreies, unabhangiges und fachlich qualifiziertes An-
gebot weitgehend als sinnvoll bewertet. Dies galt insbesondere fiir jene Altenhilfe- und Sozialpla-
ner/innen, die sich in den Landkreisen und kreisfreien Stadten als ,Einzelkdmpfer/innen” wahrnahmen
und von der politischen Ebene bei der Losung von Problemen allein gelassen fiihlten. Sie erwarteten
von der Fachstelle fachliche Unterstiitzung und innovative Impulse in Zeiten knapper personeller Res-
sourcen.

Als erschwerend fiir die Zusammenarbeit mit den Verwaltungsvertreter/innen der Landkreise und
kreisfreien Stadte erwies sich in den ersten Jahren des Modellprojekts die ,Fliichtlingskrise 2015/16“
mit ihren Nachwirkungen. Wichtige Ansprechpartner/innen aus den Verwaltungen waren mit Aufga-
ben aus dem Bereich der Fliichtlingsversorgung befasst und fir die Anliegen der Fachstelle nur schwer
erreichbar. Einige der Sozialplaner/innen, zu denen bereits Kontakt bestand, berichteten von ihrer
Uberlastung. Daher mussten durch die Fachstelle angestrebte Prozesse, wie beispielsweise die Férde-
rung von kommunalen Pflegestrukturplanungen, zunachst vertagt werden. Zusatzlich belastend fir die
Zusammenarbeit mit den Vertreter/innen der Landkreise und kreisfreien Stadte wirkte sich die Verun-
sicherung der Verwaltungen durch die von der Brandenburger Landesregierung initiierte und ur-
springlich fur das Jahr 2019 geplante Verwaltungsstrukturreform aus. Die verantwortlichen Sozialde-
zernent/innen, Altenhilfe- und Sozialplaner/innen erwarteten nach eigener Aussage durch diese Re-
form massive Auswirkungen auf die Planungsaktivitaten und —kapazitaten der Verwaltungen, Veran-
derungen durch neu zugeschnittene Abteilungen, Verlagerungen bei den Kompetenzen, Anderungen
bei den zu erfiillenden Aufgaben und personelle Wechsel.

Trotz dieser Schwierigkeiten baute die Fachstelle auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte
Uber die Projektjahre hinweg vor allem zu Altenhilfe- und Sozialplaner/innen und zu Sozialamtern
stabile und vertrauensvolle Arbeitsbeziehungen auf. Sie zeigten sich im Projektverlauf als wichtige Ak-
teure, die Projekte umsetzen, sich vernetzen, Impulse setzen und damit Einfluss auf die Entwicklungen
vor Ort haben. Die aus dieser Zusammenarbeit resultierenden Ergebnisse waren vielfiltig und reichten
von der regelmaRigen gegenseitigen Einladung zu Veranstaltungen und der gemeinschaftlichen Orga-
nisation von Informations- und Fachveranstaltungen, tGber einen kontinuierlichen und verbindlichen
fachlichen Austausch, bis hin zur Beteiligung an regionalen Entwicklungsprozessen, zu gemeinsamen
strategischen Planungen oder auch zur konkreten Unterstiitzung bei Pflegestrukturplanungen. Uber
diese Kontakte zu den Verwaltungen der Landkreise und kreisfreien Stadte wurden die Mitarbeiter/in-
nen der Fachstelle auch in weitere Gremien, wie beispielsweise Blirgermeisterrunden, Gesundheits-
konferenzen oder Pflegestammtische, eingefiihrt.

9 Einzelne in den Tabellen 17-23 ausgewiesene Kontakte und Aktivititen von Mitarbeiter/innen der Fachstelle
bezogen sich gleichzeitig auf mehrere Regionen. Dadurch stimmen die jeweiligen Gesamtsummen der Aktivita-
ten und Kontakte nicht mit den Einzelsummen in den Regionen Uberein.
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Zusammenarbeit mit Amtern, Gemeindeverwaltungen und auf Ortsteilebene

Ab dem zweiten Projektjahr wurden die Mitarbeiter/innen der Fachstelle zunehmend auch auf der
Ebene von Amtern, Gemeindeverwaltungen und Ortsteilen aktiv. Auf dieser Ebene fiihrten sie teil-
weise sehr konkrete Einzelfallberatungen mit einem weiten Themenspektrum durch; vielfach entwi-
ckelten sich auch mehrmonatige Prozessbegleitungen. Insgesamt dokumentierte die Fachstelle 359
Kontakte und Aktivitdten auf dieser Ebene (vgl. Tab. 18)

Kontakte und Aktivitdten zu/mit Region Region Region Region Insgesamt

Nordwest | Nordost | Siidwest | Siidost 8
PO|ItIk. und Verwaltung auf der EberTe Amter, 68 100 107 87 359
Gemeindeverwaltungen und Ortsteile

Tab. 18: Anzahl der Kontakte und Aktivitaten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit Politik und Verwaltung auf Ebene
der Amter, Gemeindeverwaltungen und Ortsteile im Verlauf des Modellprojekts.

Insbesondere auf der Ortsteilebene, aber auch auf der Amts- und Gemeindeebene zeigte sich eine
grolRe Bandbreite in Bezug auf die Wissensstdnde zu gesetzlichen Rahmenbedingungen, bei den per-
sonellen Moglichkeiten, bei den Haltungen gegeniiber den Bedarfen einer alternsfreundlichen Kom-
mune, bei den Herangehensweisen und bei den thematischen Schwerpunkten. Konfrontiert waren die
Referent/innen der Fachstelle dabei beispielsweise mit Fragen zum Ausbau von Alltagsunterstitzen-
den Angeboten, zur Einrichtung von Tages- und Kurzzeitpflegeangeboten, zur nachhaltigen Nutzung
von Gemeinschaftshausern, zur Schaffung von barrierefreien und alternsgerechten Wohnmoglichkei-
ten, zur Férderung der Nachbarschaftshilfe, zur allgemeinen und pflegerischen Versorgung der Alteren
oder auch zur gesundheitlichen Pravention und Mobilitat. Die Unterstiitzung durch die Fachstelle be-
stand vor allem darin, den handelnden Verwaltungsmitarbeiter/innen, haupt- und ehrenamtlichen
Blrgermeister/innen und Ortsvorsteher/innen unterschiedliche Handlungsoptionen vorzustellen und
ihnen fur Fachauskiinfte zur Verfligung zu stehen. Dazu gehoérten beispielsweise die Einfihrung in Me-
thoden zur Bedarfserfassung, die Ausgestaltung von Beteiligungsverfahren, konkrete Vorschlage zur
Einrichtung und Umsetzung von Angeboten oder auch die Unterstiitzung bei der Suche nach Forder-
moglichkeiten.

Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten und weiteren Beratungsstellen

Eine gute Zusammenarbeit mit den Pflegestiitzpunkten war ein wichtiges Anliegen der Fachstelle, auch
um die anfanglich von einzelnen Akteuren gedulerte Sorge, mit der Fachstelle wiirde eine Doppel-
struktur zu den Pflegestiitzpunkten aufgebaut, zu entkraften. Deshalb wurden zu den Pflegestitzpunk-
ten friihzeitig Kontakte aufgenommen und die jeweiligen Arbeitsbereiche gegeneinander abgegrenzt.
Wahrend die zentrale Aufgabe der Brandenburger Pflegestiitzpunkte in der Information von Burger/in-
nen liber Pflegethemen und im Case-Management mit einem engen und vertrauensvollen personli-
chen Kontakt zu Pflegebedirftigen und ihren Angehorigen bestand, waren die Aufgaben der Fachstelle
im Care-Management, beim Auf- und Ausbau kleinrdumlicher alternsgerechter kommunaler Struktu-
ren und bei der Vernetzung der entsprechenden Akteure angesiedelt. Die Arbeitsbereiche der Fach-
stelle und der Pflegestitzpunkte erganzten sich in der Praxis. Entlang der Einzelfdlle und durch den
direkten Bezug zu ihren Klient/innen erleben die Mitarbeiter/innen der Pflegestitzpunkte aus erster
Hand, welche Bediirfnisse Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen haben, wie Pflegesettings gestaltet
werden, welche Angebotsliicken dabei auftreten und welche Strukturen zur Starkung der Pflege erfor-
derlich waren, um Versorgungsliicken zu schlielfen. Mit diesen Erfahrungen erwiesen sich die Pflege-
stitzpunkte als einer der wichtigsten Partner fir die Fachstelle.
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Wie bereits bei anderen Akteuren zeigte sich auch bei den ersten Kontakten mit den Pflegestitzpunk-
ten hinsichtlich der Offenheit und dem Interesse an einer Zusammenarbeit zundchst ein sehr hetero-
genes Bild, das von ausgepragtem Konkurrenzerleben, (iber Desinteresse und Verschlossenheit, bis hin
zu gemeinsamen Vor-Ort-Terminen und einer grofRen Bereitschaft zur Kooperation reichte. Vorbehalte
gegen eine Zusammenarbeit konnten im Verlauf des Modellprojekts tiberwiegend (iberwunden wer-
den, so dass sich zu nahezu allen Pflegestiitzpunkten ein guter fachlicher Austausch und produktive
Arbeitsbeziehungen entwickelten. Aus der Zusammenarbeit gingen beispielsweise regelmaRige Infor-
mationsaustausche, eine zielgerichtete Weiterleitung von Anfragen, gegenseitige Einladungen zu
Fachveranstaltungen und Vortragen, gemeinsam geplante und durchgefihrte Veranstaltungen und
Schulungen, die Einbeziehung der Pflegstiitzpunkte beim Aufbau von Akteursnetzwerken und die ge-
zielte Qualifizierung von Mitarbeiter/innen der Pflegestiitzpunkte, etwa zu den rechtlichen Rahmen-
bedingungen von alltagsunterstiitzenden Angeboten, hervor.

Neben den Pflegestiitzpunkten bestanden auf der regionalen Ebene auch Kontakte zu weiteren sozial
und pflegerisch ausgerichteten Beratungsstellen. Dazu gehdrten beispielsweise Kontakt- und Bera-
tungsstellen fir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige, Beratungsstellen zu Pflege in Not, Be-
ratungsangebote von Wohlfahrtstragern und in kommunalen Beratungs- und Begegnungszentren oder
Betreuungs- und Sozialvereine. Kontakte zu und Aktivitdten mit Pflegestiitzpunkten und weiteren so-
zial und pflegerisch ausgerichteten Beratungsstellen wurden in 265 Fallen dokumentiert (vgl. Tab. 19).

Kontakte und Aktivitdten zu/mit Region Region Region Region Insgesamt
Nordwest | Nordost | Siidwest | Siidost

Pflegestiitzpunkten und weiteren regionalen

und lokalen Sozial- und Pflegeberatungsstel- 74 67 77 69 265

len

Tab. 19: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit Pflegestitzpunkten und weiteren
regionalen und lokalen Sozial- und Pflegeberatungsstellen im Verlauf des Modellprojekts.

Zusammenarbeit mit den Senioren(bei)réiten und weiteren regionalen Beratungs- und Pflege-

netzwerken

Ein weiterer wichtiger Kooperationspartner vor Ort waren die auf der regionalen Ebene organisierten
Senioren(bei)rate. Die Fachstelle und die Senioren(bei)rdte verband die Aufgabe, fiir den Erhalt von
Lebensqualitdt und die Teilhabe dlterer und pflegebedirftiger Menschen sowie fir deren moglichst
langen Verbleib in der vertrauten Umgebung kleinrdumliche Strukturentwicklungen anzuregen. Die
Senioren(bei)rate verfligen meist Gber ausgepragte Kenntnisse zu ortlichen Gepflogenheiten, Traditi-
onen und Konfliktlinien, wissen wo Bedarfe auf Seiten der alteren Menschen bestehen, kdnnen Defi-
zite und Méangel zumeist klar benennen und sehen zum Teil, wo Ressourcen ungenutzt brachliegen und
sich moglicherweise durch einfache Aktivitdten mobilisieren lassen. Insofern bemiihte sich die Fach-
stelle wahrend des gesamten Projektverlaufs vor Ort intensiv um die Zusammenarbeit mit Senio-
ren(bei)raten und versuchte, sie in ihren Zielen zu unterstitzen und in ihrer Motivation zu starken. Die
Fachstelle stellte ihre Ziele, Handlungsfelder und Arbeitsinhalte in den Gremien der Seniorenvertre-
tungen vor, zeigte Ankniipfungspunkte fiir die gemeinsame Arbeit auf und hielt Fachvortrage auf Ver-
anstaltungen von Senioren(bei)raten. In Beratungen anderer Akteure wies die Fachstelle auf die Be-
deutung einer engen Zusammenarbeit und Vernetzung mit den Senioren(bei)rdaten hin. RegelmaRig
wurden Senioren(bei)rate zu den Veranstaltungen der Fachstelle eingeladen, engagierte sich die Fach-
stelle bei der Seniorenwoche und die Senioren(bei)rate wurden zur Teilnahme am Forderaufruf der
Fachstelle ermutigt.
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In der Zusammenarbeit mit den Senioren(bei)raten sammelten die Referent/innen der Fachstelle un-
terschiedliche Erfahrungen. Meist arbeiteten die Seniorenvertretungen vor Ort in gutem Einverneh-
men mit Akteuren und Verantwortlichen in Kreisen, Amtern, Gemeinden und Ortsteilen. Haufig zeigten
sie ein hohes Engagement, viel Kreativitat und eine groRRe Bereitschaft zur Kooperation mit der Fach-
stelle und anderen Akteuren. Andererseits wurde aber auch deutlich, dass manche Senioren(bei)rate
sich bei der Umsetzung ihrer Anliegen abgelehnt, ignoriert oder wenig wertgeschatzt fihlten. Haufig
sahen sie sich insbesondere von kommunal und kreislich Verantwortlichen nicht ausreichend in Ent-
scheidungen und Prozesse einbezogen. Die Fachstelle war daher teilweise in einer moderierenden und
vermittelnden Rolle zwischen den unterschiedlichen Akteuren.

AuBer zu den Senioren(bei)raten knlpften die Mitarbeiter/innen auf der regionalen Ebene auch Kon-
takte zu anderen regional und lokal arbeitenden Netzwerk- und Verbundstrukturen und gestalteten
mit ihnen gemeinsame Aktivitaten, beispielsweise zu den Lokalen Aktionsgruppen (LAG) des LEADER-
Programmes. Diese sollen im Rahmen eines Bottom-up-Ansatzes mit ihren Aktivitaten auch auf die Da-
seinsvorsorge und den Erhalt von Lebensqualitat in landlichen Regionen fokussieren. Nicht in allen
Lokalen Arbeitsgruppen wurden thematische Schnittmengen mit der Fachstelle gefunden, insbeson-
dere wenn deren Schwerpunkte auf Bereichen wie Tourismus oder Klima und Energie lagen. In man-
chen Regionen befassten sich die Lokalen Arbeitsgruppen allerdings mit dem Aufbau alternsgerechter
Strukturen, der Forderung ehrenamtlicher Aktivitaten, der Ansiedlung von medizinischen Einrichtun-
gen, dem Umbau von Gebaduden zu Tagespflegeeinrichtungen oder altengerechten Wohngemeinschaf-
ten. Hier bestand meist ein grolRes Interesse an der Zusammenarbeit mit der Fachstelle, so bspw. bei
der fachlichen Begutachtung von Férderantragen und in Bezug auf eine gezielte fachliche Beratung,
etwa beim Aufbau von Tagespflegeeinrichtungen oder Wohn-Pflege-Gemeinschaften.

Weitere fiir die Entwicklung alternsfreundlicher Altenhilfe- und Pflegestrukturen wichtige Partner der
Fachstelle waren regionale und lokale Netzwerke und Verbiinde wie regionale Planungsgesellschaften,
lokale Stammtische zur Altenpflege, Qualitdtsgemeinschaften zur Pflege, Gerontopsychiatrisch-Geriat-
rische Verbiinde sowie regionale und lokale Demenznetzwerke. Insgesamt dokumentierten die Mitar-
beiter/innen der Fachstelle 264 Aktivitdten mit Seniorenbeiraten, regionalen und lokalen Netzwerken
und Verblnden (vgl. Tab. 20).

Kontakte und Aktivitaten zu/mit Region Region Region Region Insgesamt
Nordwest | Nordost | Siidwest | Siidost 8

Seniorenbeiraten und weiteren regionalen

und lokalen Netzwerken und Verbiinden 84 64 66 1 264

Tab. 20: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit Seniorenbeiriten und weiteren
regionalen und lokalen Netzwerken und Verbinden im Verlauf des Modellprojekts.

Zusammenarbeit mit Trdgern sozialer und pflegerischer Dienstleistungen

In den Regionen nahmen die Referent/innen zu einer Vielzahl von Tragern sozialer und pflegerischer
Dienstleistungen Kontakt auf. Diese stellen vor Ort oft das Rickgrat fiir die Teilhabe und pflegerische
Versorgung alterer Menschen dar und sind wichtige Protagonisten fiir die Ausgestaltung und Entwick-
lung der regionalen und lokalen Strukturen. Zum Spektrum der Akteure, mit denen die Mitarbeiter/in-
nen der Fachstelle zusammenarbeiteten, gehorten gemeinnitzige Trager von Mehrgenenationenhau-
sern, Nachbarschaftszentren oder Seniorentreffpunkten, Trager der ambulanten und stationadren
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Pflege und Trager von Wohn-Pflege-Gemeinschaften. Insgesamt dokumentierten die Mitarbeiter/in-

nen der Fachstelle 687 Kontakte und Aktivitdten zu und mit Tragern sozialer, alltagsunterstiitzender

und pflegerischer Dienstleistungen (vgl. Tab. 21).

Kontakte und Aktivitdten zu/mit Region Region Region Region Insgesamt

Nordwest | Nordost | Siidwest | Siidost 8
Tragerr? sonaler, aIItagsunterstutzender und 163 168 715 188 637
pflegerischer Dienstleistungen

Tab. 21: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit Tragern sozialer,
alltagsunterstitzender und pflegerischer Dienstleistungen im Verlauf des Modellprojekts.

Wichtige Aufgaben in der Zusammenarbeit mit diesen Akteuren waren Beratungen zum Ausbau und
zur Weiterentwicklung von alltagsunterstiitzenden Angeboten und Wohn-Pflege-Gemeinschaften, die
quartiersbezogene Entwicklung von Entlastungs- und Teilhabemoglichkeiten zur gesundheitlichen Pra-
vention und Vermeidung von Einsamkeit, die Starkung von pflegenden Angehérigen oder die Auslo-
tung von Moglichkeiten zum Aufbau regionaler Pflegestrukturen, beispielsweise durch die Einrichtung
von Tagespflegeeinrichtungen. Ein zentraler Aspekt in diesem Zusammenhang bestand zudem in der
Initiierung und Begleitung von Vernetzungsprozessen zur Férderung der Kommunikation und Koope-
ration der Trager untereinander und mit Verantwortlichen in den Kreis-, Amts- und Gemeindeverwal-
tungen.

Die Fachstelle fuhrte Konzept- und Antragsberatungen zu verschiedenen Finanzierungs- und Forder-
moglichkeiten, Methodenberatungen etwa zur Bedarfsermittlung und Quartiersentwicklung, gezielte
Schulungen von Ehrenamtlichen, pflegenden Angehdrigen und professionellen Kraften sowie Work-
shops, Fachveranstaltungen und Fachtagungen durch. Hierfiir entwickelte sie Musterkonzeptionen,
Fragebogen, Checklisten oder Schulungscurricula.

Zusammenarbeit mit weiteren gemeinniitzigen und gewerblichen Projekttrdgern und Initiati-

ven blirgerschaftlichen Engagements

In der Zusammenarbeit mit weiteren gemeinnitzigen und gewerblichen Projekttragern und Initiativen
des biirgerschaftlichen Engagements wurden vor allem Konzept- und Finanzierungsberatungen zum
Aufbau Alltagsunterstiitzender Angebote (AuA) und von Wohn-Pflege-Gemeinschaften sowie die Un-
terstlitzung bei der Initiierung von quartiers- und nachbarschaftsbezogenen Prozessen vor Ort nach-
gefragt. Insgesamt bezogen sich 511 Kontakte und Aktivitaten auf die Zusammenarbeit mit diesen Akt-
euren. Davon entfielen 125 auf die Region Nordwest, 127 auf die Region Nordost, 183 auf die Region
Stdwest und 124 auf die Region Stidost (vgl. Tab. 22).

Kontakte und Aktivitaten zu/mit Region Region Region Region Insgesamt
Nordwest | Nordost | Siidwest | Siidost

weiteren gemeinnitzigen und gewerblichen

Projekttragern und Initiativen blrgerschaftli- 125 127 183 124 511

chen Engagements

Tab. 22: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit weiteren gemeinniitzigen und
gewerblichen Projekttragern und Initiativen biirgerschaftlichen Engagements im Verlauf des Modellprojekts.

Zusammenarbeit mit weiteren Akteuren

Kontakte entwickelten sich auch zu weiteren Akteuren, bspw. aus dem Bau- und Wohnungsbereich, zu
(Fort-)Bildungseinrichtungen, Finanzdienstleistern, Unternehmensberatungen, privaten Investoren
und zu Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen. Hier wurden 243 Aktivitditen gezadhlt (vgl.
Tab. 23). Die Fachstelle versuchte hierbei gezielt, Kontakte zu Wohnungsunternehmen (insgesamt 100
Kontakte und Aktivitdten) aufzubauen, die wichtige Akteure bei der Schaffung alternsgerechter und
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barrierefreier Wohnangebote sind. Teilweise hatten sie ein starkes Eigeninteresse, alter werdende
Mieter/innen in ihren Immobilien zu halten und waren daher offen fir alternsgerechte Anpassungs-
maRnahmen. lhre Herausforderung bestand vor allem in der Finanzierung der UmbaumafRnahmen und
in der Zurlickhaltung von Mieter/innen, sich an sozialen Serviceleistungen oder technisch innovativen
altersunterstiitzenden Dienstleistungen finanziell zu beteiligen.

Auller den Kontakten zu Akteuren im Bau- und Wohnungsbereich wurden 63 Kontakte zu (Fort-) Bil-
dungseinrichtungen, 4 zu Finanzdienstleistern, 59 zu Unternehmensberatungen und privaten Investo-

ren und 17 zu Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen gezahlt (vgl. Tab. 23).

Kontakte und Aktivitaten zu/mit Region Region Region Region Insgesamt
Nordwest | Nordost | Siidwest | Siidost

Bau- und Wohnungsbereich 21 24 39 17 100

(Fort-)Bildungseinrichtungen 5 21 32 5 63

Finanzdienstleister - 2 - 2 4

Unternehmensberatungen und privaten In- 11 8 57 13 59

vestoren

Forschungs- und Wissenschaftseinrichtungen 6 6 3 2 17

Insgesamt 43 61 101 39 243

Tab. 23: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle zu/mit weiteren Akteuren im Verlauf des

Modellprojekts.

Schwerpunkte in den Regionen

Insgesamt konnte die Fachstelle durch ihre regionale Ausrichtung auf spezifische Bedarfe reagieren.
Bezogen auf die Handlungsfelder zeigten sich dabei regional unterschiedliche Schwerpunkte (vgl. Tab
24). Viele Aktivitaten entfalteten die Mitarbeiter/innen in allen Regionen im Bereich , Alltagsunterstit-
zende Angebote”. Das Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier” wurde haufiger in den Regionen
Nordwest und Siidost bearbeitet. Im Siidwesten wurden dagegen vermehrt Aktivitaten im Handlungs-
feld ,,Wohnen und Technik im Alter” durchgeflihrt. Die geringste Anzahl an Aktivitdten gab es in allen
Regionen im Handlungsfeld ,,Kommunale Altenhilfe und Pflegestrukturplanung”.

Region Pflegestrukturplanung Quartier Wohnen AuA
Nordwest 48 177 80 158
Nordost 43 102 138 209
Sudwest 38 159 203 321
Sudost 26 167 85 251
Insgesamt 155 605 506 939

Tab. 24: Anzahl der Kontakte und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen in den Regionen der Fachstelle nach Handlungsfelden

5.3. Handlungsfeld ,,Kommunale Altenhilfe und Pflegestrukturplanung”

5.3.1. Konzeptioneller Rahmen

Auf lokaler Ebene sind nach § 4 Landespflegegesetz (LPflegeG) die Amter, die amtsfreien Gemeinden
und die fur die Gewahrung der Hilfe zur Pflege zustdandigen Sozialhilfetrager gemeinsam mit den Ver-
bdnden der Pflegekassen fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsstruktur zustdndig. Die
Brandenburger Verwaltungen kamen dieser Aufgabe bereits vor der Novellierung des Landespflegege-
setztes 2011 planend und steuernd nach. Dies geschah auf Ebene der kreisfreien Stadte und Landkreise
u. a. im Rahmen von Fach-, Sozial- oder Altenhilfeplanungen. Gleichzeitig ist aber zu konstatieren, dass
Pflegestrukturplanungen nicht immer aktuell waren, teilweise nicht mit Leben gefiillt oder durch ge-
eignete aktive Formen der institutionalisierten Zusammenarbeit der Akteure begleitet wurden. Ange-
sichts der Vielfalt der Bediirfnisse und Interessen in dem komplexen Feld der Altenhilfe und Pflege
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zeigte sich auch, dass Koordination und Vernetzung sich nicht nur auf die Weiterentwicklung der Sozial-
und Pflegeleistungen begrenzen kénnen, sondern auch die kommunale Bau-, Infrastruktur-, Familien-
und Wirtschaftspolitik mit einschlieBen missen. So hebt auch das Handbuch zur ,kommunalen Pfle-
gestrukturplanung” (Baumgartner und Pfundstein 2010, S. 25) hervor, dass es

»im Kern (...) sowohl um die Initiierung eines Dialogs bisher weitgehend autonom agie-
render Akteursgruppen mit den Biirgerinnen und Biirgern, Familien und Betroffenen als
auch um die Fragen (geht), wie Formen der Zusammenarbeit und Kommunikation ent-
wickelt werden kénnen. Dem Landkreis und der kreisfreien Stadt fdllt dabei eine initiie-
rende und moderierende Schalt- und Steuerfunktion zu. Sie ist fiir diesen Prozess aber
auf die Bereitschaft anderer wichtiger Akteursgruppen angewiesen. Ohne die Kranken-
und Pflegekassen, die professionellen Berufsverbéinde, die Tridger ambulanter und stati-
ondrer Einrichtungen, die Arzteschaft, die Kirchen und Wohlfahrtsverbénde und die
Selbsthilfegruppen werden sich kaum innovative Angebote realisieren lassen.”

Das Ziel der Fachstelle war, im Handlungsfeld ,,Kommunale Altenhilfe und Pflegestrukturplanung” ei-
nen Innovationsprozess zu beférdern und die Kommunen bei der Ausgestaltung von Vernetzungs-, Ko-
ordinations- und Gestaltungsprozessen gemeinsam mit lokalen Akteuren zur Weiterentwicklung von
Altenhilfe- und Pflegestrukturen zu unterstitzen. Hierfiir entwickelte die Fachstelle ein Analyseraster,
mit dem die jeweilige Ausgangslage von Landkreisen und Gemeinden bestimmt und weitere Planungs-
schritte in Gang gesetzt werden konnten. Damit schuf sie eine Grundlage, auf der die Kommunen und
kommunalen Akteure zu kommunalen Gestaltungsprozessen beraten werden kénnen. Hinzu kamen

e Information und Beratung zu Methoden und Instrumenten einer partizipativen Prozessgestaltung,
e Information und Beratung zu Finanzierungsmaglichkeiten,

e Unterstlitzung bei lokalen Vernetzungsprozessen,

e Qualifizierung von kommunalen Akteuren und die

e Durchfiihrung von Fachveranstaltungen und Workshops.

Angestrebt wurde aullerdem, im Rahmen des Modellprojektes in der Zusammenarbeit mit den Land-
kreisen und unter Beteiligung der Pflegestiitzpunkte auch neue Modelle der Steuerung im Sinne ver-
netzter und sektorenilibergreifender Ansatze zu entwickeln und zu erproben.

5.3.2. Umsetzung

Im Handlungsfeld Pflegestrukturplanung wurde die Arbeit durch die Fachstelle zwar ab Januar 2016
aufgenommen, wurde aber durch das noch im ersten Projekthalbjahr erfolgte Ausscheiden des zustan-
digen Referenten zunéchst nicht in der gewtlinschten und erforderlichen Intensitdt und Kontinuitat
umgesetzt. Bis zur endgliiltigen Besetzung der Stelle im April 2017 Gbernahm die Projektleitung den
Aufbau des Handlungsfelds kommissarisch. Angesichts der hohen Arbeitsbelastung der Projektleitung
insbesondere in den Vorbereitungs- und Startphasen des Projekts und um keinen Qualitatsverlust fur
das Gesamtprojekt zu riskieren, konnten in dem Handlungsfeld im ersten Projektjahr nur einge-
schrankt Aktivitaten umgesetzt werden. Die lange Vakanz der Referentenstelle flihrte dazu, dass in
diesem Handlungsfeld weniger Beratungen und Begleitungsprozesse gezahlt wurden.

Bestandserfassungen

“"

Eine wichtige Arbeitsgrundlage im Handlungsfeld ,,Kommunale Altenhilfe und Pflegestrukturplanung
bildete eine Bestandsaufnahme auf Ebene des Landes, der Landkreise und kreisfreien Stadte zu vor-
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handenen Planungsdokumenten, Seniorenpolitischen Leitlinien und zu zentralen senioren- und pfle-
gepolitischen Beschliissen in den Kreistagen und Sozialausschiissen. Die Fachstelle fiihrte hierfiir eine
Online-Recherche auf den entsprechenden Homepages und in den Ratsinformationssystemen der
Landkreise und kreisfreien Stadte durch. Die Bestandserfassung wurde mit weiteren Datengrundlagen
und Analyseberichten untersetzt und in einer durch das IGF angeregten einheitlichen Analysematrix
zusammengefasst. Hierbei wurden u. a. regionale Entwicklungsstrategien oder integrierte Stadtent-
wicklungskonzepte (INSEK), Seniorenpolitische Leitlinien und Demografieberichte recherchiert. Damit
haben sich die Mitarbeiter/innen der Fachstelle einen guten Uberblick tiber Ressourcen und Potenzi-
ale, aber auch lber Probleme und Grenzen beim Ausbau alternsgerechter Strukturen vor Ort ver-
schafft.

Die Bestandserfassung wurde durch eine Befragung der Sozialplaner/innen ergénzt. Diese wurden mit
Hilfe eines schriftlichen Fragebogens gebeten, kommunale Unterstiitzungsbedarfe und Ankntpfungs-
punkte systematisch zu identifizieren. Der Riicklauf auf die Befragung war allerdings gering, so dass
diese Informationen im Projektverlauf (iber persénliche Kontakte und Gesprache der Referent/innen
mit Sozial- und Altenhilfeplaner/innen erfasst wurden.

Kooperation mit dem Projekt ,SAHRA — Smart Analysis Health Research Access”

Die Fachstelle kooperierte mit dem vom Bundesministerium fir Wirtschaft und Energie (BMWi) inner-
halb des Technologieprogramms , Smart Data — Innovationen aus Daten” geférderten Leuchtturmpro-
jekt ,SAHRA — Smart Analysis Health Research Access“!°. Ziel dieses Projekts war es u. a. Abrechnungs-
und Behandlungsdaten von Kranken- und Pflegekassen fiir die Versorgungsforschung und kommunale
Planung rechtssicher zuganglich zu machen. Eine erste, gemeinsam mit der Fachstelle und dem Ge-
sundheitswissenschaftlichen Institut Nordost (GeWINO) der AOK Nordost anvisierte Pilotanwendung
des SAHRA-Projekts bestand in der beispielhaften Bereitstellung von lber die amtliche Pflegestatistik
hinausgehenden Daten der AOK-Nordost. Zur besseren Analyse des Pflegebedarfs auf kommunaler
Ebene sollten diverse Kennzahlen abgebildet werden, wie beispielsweise zu Altersgruppen, Geschlecht
oder Pflegegrad. Die Fachstelle gewann den Landkreis Havelland als Modellregion fiir die Erprobung
der kleinrdumigen Planungsdaten und Kennzahlen. Spater kamen, ebenfalls durch Vermittlung der
Fachstelle, acht weitere Brandenburger Landkreise bzw. kreisfreie Stadte hinzu, so dass sich schliefRlich
die Landkreise Barnim, Dahme-Spreewald, Elbe-Elster, Havelland, Oberspreewald-Lausitz, Ostprignitz-
Ruppin und die kreisfreien Stadte Brandenburg (Havel), Frankfurt (Oder) und Potsdam an dem Projekt
beteiligten. Angeregt durch die mit SAHRA gegebene Mdglichkeit, erstmals auf derartige Daten fiir die
Altenhilfe- und Pflegeplanung Zugriff zu bekommen, bemiihte sich die Sozialplanerin der Stadt Cott-
bus, weitere Krankenkassen zur Bereitstellung ihrer Daten fiir das SAHRA-Projekt zu motivieren.

Um die Praxisrelevanz und Nutzungsmoglichkeiten der Sahra-Daten zu diskutieren, organisierte die
Fachstelle im Herbst 2018 ein Austauschtreffen mit Planer/innen aus den beteiligten Landkreisen und
kreisfreien Stadten und Vertreter/innen des Modellprojektes. Die Erfahrungen der Teilnehmenden im
Umgang mit SAHRA waren sehr unterschiedlich, und obwohl der Fokus des Treffens auf der konkreten
Nutzung der Daten lag, wurden viele technische und konkret datenbezogene Aspekte angesprochen.
Als problematisch zeichnete sich in diesem Zusammenhang schon ab, dass sich fiir das SAHRA-Projekt
nach Ablauf der Projektlaufzeit im Laufe des Jahres 2018 keine weitere Finanzierungsgrundlage erge-
ben wiirde. Damit stand den Landkreisen und kreisfreien Stadten die Mdoglichkeit des kleinrdumlichen
Zugriffs auf Pflegekennzahlen von Kranken- und Pflegekassen nur kurzzeitig zur Verfligung.

10 ygl. https://www.sahra-plattform.de
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Netzwerkférderung nach § 45c Abs. 9 SGB XI

Die Fachstelle unterstiitzte gezielt Netzwerke als kommunales Instrument der Planung beim Aus- und
Aufbau ihrer Strukturen und Aktivitaten. Hierbei waren die zentralen Aufgaben, Impulse zur Netzwerk-
bildung von Akteuren aufzunehmen, bei ersten Vernetzungsbestrebungen zu beraten und Netzwerk-
treffen bei Bedarf in der Anfangsphase zu moderieren. Eine dauerhafte Koordination von Netzwerken
durch die Fachstelle war jedoch ausdriicklich zu vermeiden, weil die Verantwortung dafiir bei den lo-
kalen Akteuren verbleiben sollte und die Ressourcen der Fachstelle nicht langfristig verfligbar waren.
Das Beratungs- und Moderationsangebot der Fachstelle richtete sich an alle an Vernetzung im Bereich
der Altenhilfe oder Pflege interessierten Akteure auf landesweiter und kommunaler Ebene. Unter-
stiitzt wurden sowohl formelle, als auch informelle Netzwerkinitiativen.

Mit der durch das Pflegestarkungsgesetz Il (PSG 1) geschaffenen Méglichkeit der Netzwerkforderung
nach § 45c Abs. 9 SGB Xl erweiterte sich das Beratungsspektrum der Fachstelle. Einige Brandenburger
Verbiinde nutzten diese Moglichkeit, sich erstmals oder mit neuer Struktur zu konstituieren. Zum Ende
des Jahres 2018 wurden Uber diese Fordermoglichkeit die Antrage von sieben Netzwerken durch die
Pflegekassen bewilligt, von denen drei durch die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier, zwei durch
das Kompetenzzentrum Demenz und zwei weitere durch die Fachstelle und das Kompetenzzentrum
gemeinsam beraten und begleitet wurden. In drei weiteren Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten wur-
den Zusammenschlisse zur Netzwerkférderung nach § 45c Abs. 9 SGB Xl durch die Fachstelle beraten,
die zunachst keinen Antrag stellten. 2019 wurde die Netzwerkberatung der Fachstelle zur Férderung
nach § 45c Abs. 9 SGB XI deutlich weniger nachgefragt. In diesem Jahr kamen noch vier weitere durch
die Pflegekassen geforderte Netzwerke hinzu, von denen drei durch die Fachstelle beraten wurden.
Allerdings wurden auch im Jahr 2019 drei weitere Landkreise zur Netzwerkférderung beraten, die
schlieBlich keinen Antrag gestellt haben.

Fir die Beratung zur Netzwerkférderung wurden ausfiihrliche Mustervorlagen fiir die einzelnen An-
tragskomponenten erarbeitet und bei Nachfrage zur Verfligung gestellt (s. Tab. 25). Die Vorbereitung
und Abstimmung der Antrage erfolgte teilweise in Abstimmungsterminen, Konferenzen und Work-
shops. So wurden in diesem Zusammenhang von der Fachstelle flinf Zukunftswerkstadtten zur Vernet-
zung von Akteuren in den kreisfreien Stadten Brandenburg (Havel) und Potsdam sowie in den Land-
kreisen Oberhavel, Prignitz und Uckermark vorbereitet, moderiert und nachbereitet.

Eine enge Begleitung im Vorfeld der Antragsstellung war vor allem bei den neu formierten Netz-
werkstrukturen erforderlich, die noch nicht auf gefestigte, funktionierende Strukturen zuriickgreifen
konnten. Fir die Fachstelle bestand an dieser Stelle die Herausforderung, sich zu einem geeigneten
Zeitpunkt aus dem Vernetzungsprozess herauszuziehen, um nicht selbst langerfristig und verantwort-
lich an eine entstehende Netzwerkstruktur gebunden zu sein. Zugleich galt es andere Trager/Personen
mit geringen zeitlichen Ressourcen zum Auf- oder Ausbau von Netzwerkstrukturen zu motivieren. Die-
ses Ausbalancieren war mitunter schwierig, aber alle Begleitprozesse konnten in tragfahige Strukturen
Uberfuhrt werden.

Information: Fachvortrége und Verdffentlichungen

Zum Thema der ,Pflegestrukturplanung” wurden zu unterschiedlichen Anldssen und in unterschiedli-
chen Zusammenhingen Vortriage gehalten, mit denen ein Uberblick zu Planungsprozessen, zu Mog-
lichkeiten und zum Mehrwert von Netzwerken, zu Steuerungsmoglichkeiten der Kommunen und zur
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Unterstlitzung durch die Fachstelle gegeben wurde. In Kooperation mit der Sozialplanerin des Land-
kreises Elbe-Elster wurde 2019 beim Kongress Armut und Gesundheit ein Vortrag zu Pflegenetzwerken
gehalten.

Im Handlungsfeld , Pflegestrukturplanung” entstanden im Projektverlauf unterschiedliche Informati-
onsmaterialien (vgl. Tab 25). Dazu gehérten im Jahr 2015/16 eine fiir den internen Gebrauch erstellte
Expertise "Grundlagen der Pflegestrukturplanung in Brandenburg", die im Jahr 2018 in einer Auflage
von 3.000 Exemplaren veréffentlichte Broschiire "Grundlagen zum Aufbau von regionalen Netzwerken
im Land Brandenburg" und die 2019 vero6ffentlichte Broschiire "Arbeitshilfe fiir eine Teilhabeplanung
flir Seniorinnen und Senioren". Zusatzlich wurden zwischen 2017 und 2019 vier Infobladtter zu den The-
men "Datenquellen mit Bezug zur Altenhilfe und Pflege”, ,,Forderung von regionalen Netzwerken nach
§ 45c Abs. 9 SGB XI“, ,,Stakeholder-Analyse” und ,,Muster eines Teilhabeplans fiir Seniorinnen und Se-
nioren" erarbeitet, die auf der Homepage zum Download bereitgestellt wurden. Erstellt wurden auch
Mustervorlagen fiur eine Kooperationsvereinbarung, Kurzkonzepte, Ziele-MaRnahme-Tabellen (ZMT),
Finanzplane und zum Qualitdtsmanagement im Rahmen der Netzwerkférderung nach
§ 45¢ Abs. 9 SGB XI.

Jahr Format Thema Auflage
2018 Broschiire Netzwerkaufbau 3.000 Printexemplare und
zum Download
2017-2019 Infoblatt Datenquellen Download
Infoblatt gitsng:tr,lfgngccag x| Download
Infoblatt Stakeholder-Analyse Download
Infoblatt Muster Teilhabeplan Download
Flyer Praxismodul Altenhilfe Download
Mustervorlage Kooperationsvereinbarung auf Anfrage
Mustervorlage Kurzkonzept auf Anfrage

Ziele-MaRRnahme-Tabelle

Mustervorlage (ZMT) auf Anfrage
Mustervorlage Finanzplan auf Anfrage
Mustervorlage Qualitatsmanagement auf Anfrage

Podcast Warum Netzwerke in Bran- Homepage
denburg wichtig sind Pag

Ubersicht zu Pflege- und De-

Karte menznetzwerken in Bran- Download
denburg
2019 Broschiire Teilhabeplanung Download

Tab. 25: Im Handlungsfeld , Pflegestrukturplanung” erarbeitete Informationsmaterialien.

Weitere Veranstaltungen und Workshops

Zwischen 2018 und 2019 fiihrte die Fachstelle neben dem oben genannten , Austausch zur SAHRA-
Plattform” zwei weitere Fachdialoge als Austauschformate fiir Expert/innen und fachlich interessierte
Akteure zu den Themen , Integrierte Pflegeplanung” und ,Vernetzung” durch. An den Veranstaltungen
nahmen 10 bzw. 15 Personen teil. Zusatzlich wurde ein Praxismodul ,,Planung" mit dem Schwerpunkt
,Partizipation” realisiert sowie ein Workshop zum Thema ,,Erreichbarkeit - Wie kann die Zielgruppe
besser von den Angeboten eines Netzwerks erreicht werden?“. Das Praxismodul "Fit fiir den Senioren-
beirat" zu Aufgaben und Handlungsmoglichkeiten des Seniorenbeirats wurde konzipiert, konnte aber
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aus zeitlichen Grinden nicht mehr im Rahmen der Modellprojektphase umgesetzt werden. SchlieRlich
moderierte die Fachstelle ein Dialogforum zum Aufbau von Praventionsnetzen im Rahmen einer Ver-
anstaltung der Koordinierungsstelle Gesundheitliche Chancengleichheit (KGC) Brandenburg und lie-
ferte einen eigenen fachlichen Beitrag.

5.4. Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier”

5.4.1.Konzeptioneller Rahmen

Dorfer, Ortsteile, Siedlungen, Viertel oder Stadtteile sind unterhalb der kommunalen Gliederung wich-
tige raumliche Bezugsebenen fiir den Ausbau alternsgerechter Strukturen in Brandenburg. Als nah-
raumliche, an Nachbarschaften orientierte Sozialrdume bieten sie eine Vielzahl von Ansatzpunkten zur
Starkung der sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Lage ilterer Menschen. Uber quartiersbe-
zogene Interventionen kann die selbstdandige Teilhabe am sozialen Leben dlterer Menschen geférdert
werden, wodurch gesundheitliche Risikofaktoren wie Inaktivitat oder Einsamkeit reduziert und damit
die Pflegepravalenz in Brandenburg beeinflusst werden kann (vgl. Ministerium fur Arbeit, Soziales, Ge-
sundheit, Frauen und Familie des Landes Brandenburg 2014b, S. 88).

Ziel der Fachstelle im Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier” war es, die Moglichkeiten fiir ein
selbstbestimmtes Leben dlterer Menschen innerhalb des Quartiers und im vertrauten Wohnumfeld bis
ins hohe Alter zu fordern. Um dies zu erreichen, bereitete die Fachstelle Informationen auf, machte
andernorts erfolgreich durchgefiihrte Quartiersprojekte bekannt und regte zur Nachahmung an, kam
vor Ort mit Akteuren ins Gesprach, vernetzte sie und begleitete Quartiersentwicklungsprozesse mit
fachlicher Expertise. Das Angebot der Fachstelle richtete sich sowohl an Kommunen, die bereits tiber
ausdifferenzierte Strukturen und ressortlibergreifende Strategien verfiigten, als auch an diejenigen,
die sich erst auf den Weg hin zu einem kommunalen Gesamtkonzept machen wollten.

Spezifische MaRnahmen, wie z. B. der Aufbau innovativer Wohnformen oder gesundheitsforderlicher
Sportangebote fiir Altere, kdnnen im Quartier durch einzelne Akteure eingerichtet und angeboten
werden. Eine nachhaltige alternsgerechte Entwicklung von Ortsteilen und Gemeinden erfordert aber
ein breites Netzwerk, bestehend aus Vertreter/innen der Kommunen, der Kranken- und Pflegekassen,
der Zivilgesellschaft mit gemeinnitzigen Tragern, Seniorenvertretungen und lokalen Initiativen und
kommerziellen Anbietern sowie die Partizipation und das Engagement der Quartiersbewohner/innen.
Im Rahmen von Quartiersentwicklungsprozessen verhandeln sie Gber Themen wie , Nachbarschaft”,
,Versorgung”, ,Wohnen“, ,Mobilitdt“ oder ,Beteiligung” und einigen sich auf Entwicklungsbedarfe
und —ziele. Dabei missen im Setting Quartier unterschiedliche Ausgangssituationen bericksichtigt
werden, wie beispielsweise die Wohn- und Versorgungslage, der Grad der barrierefreien Quartiersent-
wicklung, vorhandene Mobilitatsangebote, Sport- und Bewegungsmoglichkeiten, Treff- und Begeg-
nungspunkte, gut nutzbare Dienstleistungs-, Informations- und Beratungsangebote, ehrenamtliches
Engagement oder niedrigschwellige alltagsunterstiitzende Hilfen (World Health Organisation 2007).
Die Auspragung solcher Faktoren beeinflusst sowohl die Lebenslage als auch den Gesundheitszustand
der dlteren Bevolkerung.

Vertreter/innen der Kommunen waren fir die Fachstelle beim Ausbau und der Férderung der Quar-
tiere die ersten Ansprechpartner/innen. Sie sollten unterstitzt werden, vorhandene Handlungsspiel-
raume zur Gestaltung der quartiersbezogenen Altenhilfe- und Pflegelandschaft auszuschopfen und
partizipativ angelegte Entwicklungsprozesse zu organisieren. Insbesondere, weil der liberwiegende
Teil der kommunalen Steuerungsmoglichkeiten bei den freiwilligen Aufgaben angesiedelt ist, werden
Steuerungskompetenzen oft zu wenig genutzt.

87



Der Einfluss der Kommunen liegt in erster Linie auf der Ebene koordinierender Prozesse, der Beratung,
der Konzeption und zum Teil der finanziellen Férderung. Bundesweite Beispiele zeigen, dass Kommu-
nen und Gemeinden sehr erfolgreich Versorgung mitgestalten kénnen, wenn es gelingt, verschiedene
Akteure zur Zusammenarbeit zu bewegen. Dies ist unabhangig von der Notwendigkeit, durch die Ge-
setzgebung mehr Steuerungskompetenzen bei den Kommunen anzusiedeln, wie dies bspw. im Aufruf
der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Beteiligung der Kommunen in der Pflegeberatung gefordert wird.
Je hoher das pflegepolitische Engagement innerhalb der Kommunen ist, desto starker tritt die Kom-
mune als Steuerungsakteur in Erscheinung (Schmidt 2002).

Zur Sensibilisierung der Offentlichkeit und zur Gewinnung weiterer professioneller Akteure sah das
Konzept fir die Fachstelle vor, jahrlich einen zentralen Fachtag durchzufiihren. Inhaltlich sollten in die-
sem Rahmen u. a. Entwicklungen der sozialrdumlichen Ausrichtung der Pflege sowie die Umsetzung
von alternsgerechten (inklusiven) Quartieren vorgestellt und diskutiert werden.

Neben der Beratung und Begleitung von Initiativen und Prozessen im Quartier war die Initiierung von
lokalen Aktivitaten und Projekten ein weiteres wichtiges Anliegen der Fachstelle. Dafiir hatte die Fach-
stelle im Rahmen der Zuwendung jahrlich die Moglichkeit, Férdersummen an Klein- und Kleinstpro-
jekte weiterzureichen, die Gber einen Férderaufruf durch lokale Akteure beantragt werden konnten.
Mit dieser Forderung sollten gute Ideen und Projekte vor Ort nicht nur verwirklicht, sondern auch
sichtbar gemacht werden.

5.4.2.Umsetzung

Férderung von Mikroprojekten/Jéhrlicher Férderaufruf

Die jahrliche Forderung von kleinen Projekten bildete ein Herzstiick des Handlungsfeldes. Seit 2016
wurde jahrlich ein Férderaufruf veroffentlicht, an dem sich Initiativen, Vereine und Kommunen aus
Brandenburg beteiligen konnten. Geférdert wurden Projekte, mit denen die Altersfreundlichkeit eines
Quartiers erhoht wurde, etwa durch den Abbau von Barrieren, die Entwicklung von Teilhabeangeboten
oder die Starkung des biirgerschaftlichen Engagements. Die eingereichten Projektvorschlage wurden
nach einheitlichen Forderkriterien durch eine unabhangige Jury begutachtet und zur Férderung aus-
gewahlt. Fir die jahrliche Gesamtférdersumme von 50.000 € wurden moglichst viele, bewusst kleine
Projekte geférdert, die in den entsprechenden Quartieren Impulse setzen konnten. Beispiele fiir ge-
forderte Projekte sind eine ,,Werkelecke” fiir dltere Manner mit und ohne Einschrankungen, ein Lite-

). Teilweise waren die

ratur-Café oder ein Outdoor-Fitnessparcours fir dltere Menschen (vgl. Karte 10
Forderprojekte in umfangreichere Quartiersentwicklungen eingebettet, manche Projekte waren in sich

abgeschlossene Kleinprojekte.

Jahr Eingereichte Projekte Geforderte Projekte Férdersumme gesamt

2016 18 11 38.360 €
2017 24 10 37.830 €
2018 26 14 44.918 €
2019 27 15 47.428 €

Tab. 26: Gesamtfordersummen und Anzahl der von 2016 bis 2019 eingereichten und geférderten Mikroprojekte.

In den vier Forderjahren stieg die Zahl der eingereichten Projekte stetig an, ebenso wie die Zahl der
geforderten Projekte und die Férdersummen, auch wenn die zur Verfligung stehenden Mittel nie voll
ausgeschopft wurden (vgl. Tab. 26). Die Zunahme der eingereichten Projekte von 2016 bis 2019 um

11 Ausfiihrlich dargestellt sind alle geférderten Mikroprojekte auf der Homepage der Fachstelle mit Zielen, Pla-
nungs- und Umsetzungsschritten unter: https://www.fapig-brandenburg.de/praxisbeispiele/
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50 % zeigt, dass der Aufruf auf wachsendes Interesse im Land stie8. Im Durchschnitt wurde ungefahr
die Halfte der eingereichten Antrage positiv begutachtet. Nicht ausgewahlte Projekte erhielten zwar
keine finanzielle Unterstiitzung, wurden aber dennoch inhaltlich weiter beraten und in Fachveranstal-
tungen, Fortbildungen, Netzwerktreffen etc. mit einbezogen, um das lokale Engagement zu wiirdigen
und die Initiativen weiter zu starken. Aus Sicht der Fachstelle bestand sowohl bei den geférderten als
auch bei den nicht geférderten Projekten ein wichtiger Mehrwert darin, dass die Fachstelle Gber ihr
Forderprogramm in der jeweiligen Kommune Kontakte knilipfte und eine Basis fiir eine kiinftige Zu-
sammenarbeit geschaffen wurde. 2019 organisierte die Fachstelle erstmals ein Treffen fiir die bislang
geforderten Projekte, um die Vernetzung der Akteure untereinander zu unterstitzen.

Wohngebiet im Wandel Tischlein Deck dich
Gemeinsames Friihstiick auf dem Markt
Seniorenakademie
Letschin

Durch Begegnungen

Lokalgeschichte erfahren Wie in alten Zeiten

Europdisches Filmfestival 9 9
der Generationen im LK HVL 2018
Begegnungslandschaft
"Gut Alter werden im Havelland"
Aktiv sein im Stadtbad
/ c Schaffung von Rahmenbedingungen
9 9 A fur die dlteren und behinderten Biirger
: % 0 $ / Handarbeitskreis
Aus Nachbar’s Garten - w "crea(K)tiv"
Kaffeemaschinen-Projekt v 9 9 Die Farben des Lebens Gute St
BocciabahAn am 9 Lebenslust statt Alltagsfrust
Dorfgemeindehaus Falkenrehde Literatur Café
Kinozeit - Zeitkino OB 12 Ménner-Werkelecke
ten ~ Mittagstisch 9 f
Gemeinsam schmeckts besser 99 Das Leben hat viele Facetten
- nachbarschaftliche Begegnung
Kiez-Treff Lu-West 9 und Erkundung im Quartier -
Digitale Welt "Mehr Leben"
Nachbarschaftstreff "Wir fiir alle”
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2016 2017 2018 2019

Karte 10: Durch die Fachstelle in den Jahren 2016 bis 2019 geférderte Mikroprojekte. Quelle: Fachstelle Altern und Pflege
im Quartier im Land Brandenburg und Bundesamt flir Kartographie und Geoddsie (2019b).

Wanderausstellung

Das Ziel des Forderaufrufes bestand unter anderem darin, im Bundesland Impulse fiir die Entwicklung
alternsgerechter Quartiere zu setzen. Die geférderten Projekte sollten zugleich Vorbild fiir andere
Kommunen sein und zeigen, wie mit geringen Mitteln Impulse fiir eine Starkung der Alternsfreundlich-
keit gesetzt werden konnen. Die Forderprojekte wurden daher ab 2018 in einer Wanderausstellung
prasentiert, die von interessierten Kommunen kostenfrei angefordert werden konnte. Auf groflachi-
gen Roll Up’s stellten sich die Projekte dar und informierten zu Details ihrer Umsetzung. Im Jahr 2018
wurde die Ausstellung in 14 Kommunen und bis August 2019 in 10 weiteren Kommunen gezeigt.

Information: Fachvortrédge und Verdffentlichungen

Zum Thema , Quartiersentwicklung” wurden im Projektzeitraum 27 Fachvortrdge gehalten, also im
Durchschnitt sieben Vortrage im Jahr. Uberwiegend handelte es sich hierbei um Vortriage, mit denen
ein Uberblick Giber das Thema ,alternsgerechte Quartiersentwicklung” gegeben wurde, sowie Vortrige
Uber die Férderprojekte. Weitere Themen waren die Offnung von Einrichtungen in die Quartiere und
die Gestaltung von Begegnungsorten in den Kommunen.
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2017 wurde zudem eine Broschire erarbeitet, die unter dem Titel ,Zeit im Quartier” in einer Auflage
von 1.000 Exemplaren veroffentlicht wurde und kostenfrei bezogen werden konnte. Aufgrund der ho-
hen Nachfrage erschien im gleichen Jahr eine Neuauflage von weiteren 1.000 Exemplaren. Weiterhin
wurden flnf Informationsblatter zu unterschiedlichen Themen erstellt, die auf der Homepage zum

Download eingestellt wurden. Das Infoblatt ,,Fordermitte

IM

wurde jedes Jahr aktualisiert.

Jahr Format Thema Auflage

2016 Infoblatt Fordermittel online/download
Infoblatt Sozialraumanalyse online/download
Fragebogen Quartiersentwicklung online/download

2017 Broschiire Quartiersentwicklung 1.000
Broschiire/Neuauflage Quartiersentwicklung 1.000
Infoblatt/Neuauflage Fordermittel online/download
Infoblatt Methoden online/download

2018 Infoblatt/Neuauflage Fordermittel online/download
Infoblatt Mobilitat online/download
Infoblatt Quartiersentwicklung online/download

2019 Infoblatt/Neuauflage Fordermittel online/download

Tab. 27: Im Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier” erarbeitete Informationsmaterialien.

Beratungen und Prozessbegleitungen

Im Zusammenhang mit dem Férderaufruf fanden zahlreiche Beratungen von Antragstellenden statt,
die teilweise von dem Handlungsfeldreferenten und teilweise von den Regionalreferent/innen durch-
gefiihrt wurden. Eine wichtige Aufgabe in diesem Bereich war dariber hinaus die Begleitung kommu-
naler Akteure bei der Durchfiihrung von Prozessen der Quartiersentwicklung. Wahrend der Projekt-
laufzeit wurden 21 Prozessbegleitungen durchgefiihrt, die zwischen einem und vier Jahren dauerten
und aus mindestens drei Besuchen der Fachstelle in den Quartieren bestanden. Nicht alle Prozesse
liefen kontinuierlich, teilweise unterbrachen Personalwechsel in den Kommunalverwaltungen, Wah-
len, fehlende Finanzmittel oder Kooperationspartner die Zusammenarbeit und flihrten zu Verzégerun-
gen. Das Ziel der Prozessbegleitungen bestand nach Einschatzung der Fachstelle weniger darin dafir
zu sorgen, dass ein bestimmtes Ziel erreicht wiirde, als vielmehr darin das Wissen und die Kompeten-
zen der Akteure zu stdrken, um angemessene Ziele zu setzen und sie aus eigener Kraft zu erreichen.
Im Zentrum standen daher die Begleitung und Unterstiitzung bei der Suche nach relevanten Themen,
Ressourcen und Kooperationspartnern sowie bei der Vernetzung.

Manche Prozesse konnten nicht zu dem (von den Akteuren) gewiinschten Ende gefiihrt werden, weil
zum Beispiel die Voraussetzungen in den Kommunen nicht gegeben waren, um die gewiinschten Mal3-
nahmen umzusetzen. Beratungen der Fachstelle konnten dann auch darauf abzielen, mit den kommu-
nalen Akteuren die Realisierbarkeit ihrer Vorhaben zu erértern und Plane gegebenenfalls vorerst zu-
rickzustellen. Die Fachstelle musste auf die oft nicht vorhersehbaren Verldaufe der Beratungsprozesse
reagieren, indem sie sich flexibel anpasste und sich, wenn noétig, voribergehend oder ganz zuriickzog.
Nach Aussage des Handlungsfeldreferenten zeigte sich in den Prozessen, dass die Blirgermeister/innen
bei dem Thema , Quartiersentwicklung” meist die zentralen Entscheidungstrager/innen sind. Es war
daher von groRer Bedeutung, die obersten Reprasentant/innen der Kommunen in diesem Handlungs-
feld mit ,,ins Boot zu nehmen”.
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Kooperationen und Veranstaltungen mit Partnern (Vernetzung)

Mit der Landesarbeitsgemeinschaft der Mehrgenerationenhduser und dem Forum Landlicher Raum
wurden formale Kooperationen abgeschlossen. Zusatzlich etablierten sich in diesem Handlungsfeld
zahlreiche weitere Kooperationen, beispielsweise mit der Akademie 2. Lebenshélfte oder dem Stadte-
forum Brandenburg (vgl. Tab. 28). Im Zuge der Kooperationen unterstiitzte die Fachstelle mehrfach
Veranstaltungen anderer Akteure mit eigenen Vortragen oder Moderationen.

Jahr Partner Thema Beitrag Fachstelle
2016 Akademie 2. Lebenshalfte Wohnen im Alter Moderation
Landkreis Potsdam Pflegekonferenz Moderation/Vortrag
2018 Kompetenzzentrum Demenz Demenz und Kommune Vortrag
Evangelische Kirche Falkensee Quartiersentwicklung Moderation
Gemeinschaftswerke Altersfreundliche Gemeinde Moderation
2019 Koordinierungsstelle Gesundheit- | Pravention Vortrag
liche Chancengleichheit
Stadteforum Brandenburg Quartiersentwicklung Moderation/Vortrag
Seniorenbeirat Ketzin Ubergang in den Ruhestand Moderation
Seniorenbeirat Ludwigsfelde Ortsbegehung Moderation

Tab. 28: Kooperationen im Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier”.

Quualifizierungen

Im Bereich ,,Qualifizierung” wurden im Handlungsfeld mehrere Praxismodule und ein Workshop um-
gesetzt. Zwischen 2017 und 2019 fanden drei Praxismodule zum Thema ,,Quartiersentwicklung” statt.
An diesen Praxismodulen, die in Cottbus, Nauen und Oranienburg stattfanden und sich an fachlich
interessierte Akteure richteten, nahmen zwischen 10 und 22 Personen teil. Zusatzlich wurde in Ketzin
ein Workshop durchgefiihrt, in dem die Erstellung eines Fragebogens fiir Blirgerbefragungen diskutiert
und erprobt wurde. Im Rickblick schatzt der Handlungsfeldreferent die Eignung der Praxismodule als
Qualifizierungsformat weniger effektiv ein als das Format ,Workshop“. Die Praxismodule wurden nach
seiner Bewertung von den Teilnehmer/innen sehr geschétzt, aber eher als ein Format fir inhaltlichen
Austausch und Vernetzung genutzt. Die zeitliche Begrenzung der Praxismodule (Dauer = 3 Stunden)
erschwerte die vorgesehene grundlegende Auseinandersetzung mit dem Thema. Hingegen erwiesen
sich Workshops als eigenstandige Angebote zur gezielten Vermittlung bspw. von methodischem Wis-
sen (,Fragebogenerstellung”) als geeignetere, liberschaubarere Qualifizierungsformate.

2019 organisierte die Fachstelle eine Exkursion zu Praxisprojekten in Heiligengrabe und Wittstock. In
Heiligengrabe wurden das Projekt ,Dorfkiimmerin® im Ortsteil Blumenthal und in Wittstock das Quar-
tiersmanagement besucht. An der Exkursion nahmen 21 Personen teil, iberwiegend aus den kommu-
nalen Verwaltungen. Das Ziel der Exkursion bestand darin, einen Einblick in die Praxis der Quartiersar-
beit und das Zusammenwirken unterschiedlicher Akteure vor Ort als gute Beispiele alternsgerechter
Quartiersentwicklung zu gewinnen.

Fachtage

Als regelmafiges Format fur Austausch, Vernetzung und Wissenstransfer etablierte sich seit 2016 der
im Konzept vorgesehene, landesweite Fachtag, der von der Fachstelle organisiert wurde. Der Fachtag
bot einerseits eine Biihne, um die im jeweiligen Jahr geférderten Projekte 6ffentlichkeitswirksam und
unter der Beteiligung der zustandigen Ministerin auf einer Blihne zu prasentieren und zu wiirdigen.
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Andererseits ermoglichte er mit diversen Workshops, Fachvortragen und einem ,Markt der Moglich-
keiten” einen breiten fachlichen Austausch der Akteure zu unterschiedlichen Aspekten der alternsge-
rechten Quartiersentwicklung. An der kostenfreien Veranstaltung nahmen zwischen 80 und 136 Per-
sonen teil (vgl. Tab. 29).

Jahr Thema Teilnehmer/innen

2016 JAltern im vertrauten Wohnumfeld” 80
2017 ,Lebendige Quartiere gestalten” 136
2018 ,Nachbarschaft erleben” 123
2019 »Kurze Wege gemeinsam gestalten” 130

Tab. 29: Fachtage im Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier”.

5.5. Handlungsfeld ,,Wohnen und Technik im Alter”

5.5.1.Konzeptioneller Rahmen

Die Wohnung und das Wohnumfeld werden mit steigendem Alter zu einem zunehmend wichtigen Be-
zugspunkt im Alltag. So lange wie moglich selbststandig und selbstbestimmt in der eigenen Wohnung
zu leben, ist der Wunsch der meisten alteren Menschen. Damit kommt der Ausgestaltung der Wohn-
situation und des Wohnumfeldes eine entscheidende Bedeutung zu. Eine barrierearme Wohnumwelt
bildet eine wesentliche Grundlage dafir, dlteren Menschen ein eigenstdandiges Leben in der vertrauten
Wohnsituation zu ermdglichen. Es liegen deutschlandweit und bezogen auf Brandenburg nur wenige
Daten zum Anteil von barrierearmen Wohnungen am Immobilienmarkt vor. Eine Auswertung des Mik-
rozensus von 2018 weist allerdings darauf hin, dass in Deutschland nur 2 % der Wohnungen stufenlos,
mit barrierearmen Badern und Kiichen sowie ausreichend breiten Tliren und Fluren ausgestattet wa-
ren (Statistische Amter des Bundes und der Lander 2019). Der Anteil von barrierearmen Wohnungen
ist in Deutschland damit immer noch dullerst gering und es kann davon ausgegangen werden, dass
dies auch fur Brandenburg gilt. Der weit liberwiegende Teil der dlteren Menschen mit Pflegebedarf in
Brandenburg, ndmlich 81,5 % (vgl. S. 36), wurde 2017 ambulant oder durch Familienangehdrige ver-
sorgt und lebte auch mit Pflegebedirftigkeit meist in einer nicht barrierefreien Wohnsituation; im
landlichen Raum haufig in der eigenen Immobilie. Die Férderung des alternsgerechten, barrierearmen
Wohnens ist nicht nur zur Verbesserung von Lebensqualitdt, Autonomie und Teilhabe von alteren
Menschen mit und ohne Pflegebedarf, sondern auch zur Entlastung der Pflegenden besonders wichtig.

Die Fachstelle konzentrierte sich in diesem Handlungsfeld auf zwei Themenkomplexe, die zunachst als
voneinander unabhdngige Handlungsfelder konzipiert waren: ,,Wohnen und Technik im Alter” und
,Neue Wohnformen fiir Altere und Pflegebediirftige“. Der Fokus in dem Handlungsfeld , Wohnen und
Technik im Alter” lag auf technischen Losungen, die als adaptive Ausstattung von Bestandsimmobilien
deren Barrierearmut erhéhen kénnen. Technische Assistenzsysteme (in ihrer vernetzten Form auch als
Ambient Assisted Living — AAL — bezeichnet) kdnnen insbesondere altere Menschen und Menschen mit
Einschrankungen dabei unterstiitzen, ihre Selbstéandigkeit im Alltag zu erhalten und den Verbleib in der
vertrauten Wohnumgebung zu sichern. Der Einsatz solcher Assistenzsysteme wird von Nutzer/innen
allerdings auch kritisch hinterfragt, beispielsweise weil der Datenschutz und die Zuverlassigkeit be-
zweifelt oder Mehrkosten beflirchtet werden. Die Fachstelle war deshalb gefordert, die Potentiale und
die Risiken technischer Losungen zu reflektieren, um die Akteure im Bundesland umfassend zu dem
Thema beraten zu kénnen. Da mit dem Einsatz teils recht kostenintensiver technischer Assistenzsys-
teme die gesundheitliche und soziale Ungleichheit zwischen dlteren Menschen verstarkt werden kann,
sollten in dem Handlungsfeld eher , low-tech-“ als , high-tech-“ Losungen im Vordergrund stehen. Von
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Beginn an wurde seitens der Fachstelle als Risiko wahrgenommen, von Technikunternehmen als Fiir-
sprecher vereinnahmt zu werden. Ubergeordnetes Ziel des Handlungsfeldes war es daher, eine unab-
hadngige und neutrale Haltung auf der Basis von Fachwissen zu entwickeln.

Das Handlungsfeld ,,Neue Wohnformen fiir Altere und Pflegebediirftige” legte einen Schwerpunkt auf
die Entwicklung von Wohn-Pflege-Gemeinschaften. Damit kniipfte die Fachstelle an ein von der Alz-
heimer-Gesellschaft Brandenburg e. V. zwischen 2011 und 2014 durchgefiihrtes Modellprojekt zur
,Unterstitzung und Koordinierung von neuen Wohnformen fiir Menschen mit Pflegebedarf” an (ge-
fordert durch das MASGF und die Verbinde der Pflegekassen/dem Verband der Privaten Krankenver-
sicherung e. V.). Wohn-Pflege-Gemeinschaften stellen eine Alternative zu konventionellen stationaren
Wohn- oder Pflegeeinrichtungen dar, fir die Mittel der Pflegeversicherung zur Verfligung stehen. Als
relativ kleine Wohneinheiten mit meist 8 bis 12 pflegebedurftigen Bewohner/innen ermdoglichen sie
eine familidgre Atmosphare und die Entwicklung eines am gewohnten Alltag orientierten Tagesablaufs.
Pflegebediirftige und Angehdrige sind in die Ablaufe und Alltagsgestaltung der Wohngemeinschaften
und Pflegearrangements einbezogen oder organisieren diese in unterschiedlichem Umfang autonom.
Zu Beginn des Modellprojektes wurden im Bundesland bereits ca. 250 Wohn-Pflege-Gemeinschaften
gezahlt. Damit konnte auf umfassende Praxiserfahrungen zuriickgegriffen werden (vgl. Karte 11). Das
Ziel des Handlungsfeldes bestand darin, diese neue Wohnform weiterhin zu férdern, indem Informati-
onen hierzu aufgearbeitet, Fachkrafte qualifiziert, Angehorige geschult, bestehende Angebote ver-
netzt und die Umsetzung von Wohngemeinschaften begleitet wurden.

Weil bereits kurz nach Projektbeginn zahlreiche Schnittmengen deutlich wurden, fiihrte die Fachstelle
die beiden Handlungsfelder in Abstimmung mit dem Zuwendungsgeber zu einem gemeinsamen Hand-
lungsfeld ,,Wohnen und Technik im Alter” zusammen. Die Zusammenfiihrung der Handlungsfelder er-
moglichte es, technische und organisatorische Aspekte des Wohnens bei Pflegebedarf zusammenzu-
denken. Darliber hinaus befasste sich das Handlungsfeld mit weiteren Themen des Wohnens im Alter,
zum Beispiel dem Ausbau der Wohnberatung, der Wohnraumanpassung oder der quartiersbezogenen
Ansiedelung und Offnung von Pflegeeinrichtungen im ambulanten und stationiren Bereich. Dafiir er-
arbeitete die Fachstelle entsprechende Handreichungen, bot allgemeine und spezifische Beratung an,
initiierte Fachveranstaltungen und Austauschtreffen und fiihrte Workshops und Schulungen durch.
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Wohn-Pflege-Gemeinschaften nach dem
Brandenburgischen Pflege- und
Betreuungswohngesetz (BbgPBWoG)

©  Standort Wohn-Pflege-Gemeinschaft
Landesgrenze

Kreisgrenze

Karte 11: Wohn-Pflege-Gemeinschaften nach dem Brandenburgischen Pflege- und Betreuungswohngesetz (BbgPBWoG).
Quelle: Nach eigener Recherche und Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

5.5.2. Umsetzung

Die Personalstelle der Handlungsfeldreferent/in war vom 1.7. bis 31.12.2018 nicht besetzt. Die Ver-
antwortung fur das Handlungsfeld lag in dieser Zeit bei der kommissarischen Projektleitung. Die Akti-
vitaten wurden soweit wie moglich von den anderen Handlungsfeldreferent/innen und den Refe-
rent/innen in den Regionen weitergefihrt.

In der Umsetzung des Handlungsfeldes dominierte wahrend der gesamten Projektlaufzeit der Schwer-
punkt ,,Neue Wohnformen fiir Altere und Pflegebediirftige” sehr deutlich, insbesondere in den Arbeits-
bereichen ,Qualifizierung” und , Beratung und Begleitung”. Parallel erfolgten, ebenfalls von Beginn an,
zahlreiche Aktivitdten zum Thema ,, Wohnraumberatung”. Anfang 2019 Glbernahm eine Architektin die
Leitung des Handlungsfeldes. In der Folge gewannen auch weitere Themen, wie ,,Barrierearme Wohn-
raumanpassung”, an Bedeutung.

Zu dem Thema ,Wohnen und Technik im Alter” lie die Fachstelle eine externe Expertise mit dem Titel
,2Wohnraumanpassungen fir selbstandiges Leben im Alter” erarbeiten. Darliber hinaus fiihrte sie ei-
nen ganztagigen internen Workshop ,, Wohnen und Assistenzsysteme — Ethik und Werte” mit dem IGF
e. V. durch. In der Praxis wurde allerdings deutlich, dass die sehr komplexen fachlichen Herausforde-
rungen an eine qualifizierte Beratung in diesem Bereich die Kompetenzen der Referent/innen Uber-
stiegen. Daher wurde das Thema lediglich bei konkretem Bedarf und lberblicksartig bearbeitet.
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Ein Thema, das den fachlichen Austausch zu Wohn-Pflege-Gemeinschaften lber lange Zeit begleitete,
war die Verabschiedung der neuen Landesbauordnung 2016 und der Wohnform-Richtlinie 20172, Die
Wohnform-Richtlinie legt fest, dass die Anforderungen des Brandschutzes, die fir kleine stationare
Pflegeeinrichtungen (bis 12 Bewohner/innen) gelten, auch auf Wohn-Pflege-Gemeinschaften anzu-
wenden sind. Die Fachstelle initiierte verschiedene Veranstaltungen, auf denen die Umsetzung der
Richtlinie und ihre Auswirkungen auf die Angebotslandschaft diskutiert wurden. Ein weiteres Thema,
zu dem die Fachstelle regelmaRig Anfragen erreichten, war die Finanzierung von Wohn-Pflege-Ge-
meinschaften. Um hier den Status Quo in den Landkreisen zu erfassen, fihrte die Fachstelle 2017 eine
Befragung der Landkreise durch. Insgesamt zeigen sich bei der Verteilung und Anzahl von Wohn-
Pflege-Gemeinschaften in den Landkreisen deutliche Unterschiede (vgl. Karte 11).

Information

In der Broschiire ,,Selbstbestimmtes Wohnen im Alter: So geht’s!“ wurden die Grundlagen zum Aufbau
von Wohnberatungsstellen dargelegt. Die Broschiire richtete sich an fachliche und kommunale Ak-
teure, die eine Wohnberatungsstelle aufbauen mochten, und wurde in einer Auflage von 3.000 Exemp-
laren gedruckt. AuRerdem wurden sieben Informationsblatter erarbeitet und auf der Homepage zum
Download bereitgestellt:

e Info-Blatt ,,Ambulante Leistungen der Pflegeversicherung fiir pflegebediirftige Menschen”

e Info-Blatt ,Finanzierung von Pflege und Betreuung in Wohn-Pflege-Gemeinschaften

e Info-Blatt ,Forderprogramme alternsgerechtes Wohnen - Wohnraumanpassung”

e Info-Blatt ,Anwendung des Heimrechts in alternativen Wohnformen*

e Info-Blatt ,,Griindung einer Tagespflege”

e Info-Blatt ,Bauliche und raumliche Voraussetzungen fiir eine Wohn-Pflege-Gemeinschaft”

e Info-Blatt ,Publikationen zu den Themen Wohnraumanpassungen und Technik fiir ein selbstandi-
ges Leben im Alter”

Neben der Ausgabe von Informationsmaterialien und allgemeinen Vortragen zum Thema ,,Wohnen im
Alter” wurden Vortrage zu folgenden Themen gehalten: Barrierearme Wohnraumanpassung, Wohn-
raumgestaltung und technische Hilfsmittel (3 Vortrage), Wohnformen im Alter (5 Vortrage) und (an-
lassbezogen bei der Initiierung und Begleitung von Wohn-Pflege-Gemeinschaften) zur geteilten Ver-
antwortung in Wohn-Pflege-Gemeinschaften (7 Vortrage).

Beratung und Begleitung

Im Bereich ,,Beratung und Begleitung” wurden Uber die gesamte Laufzeit 35 langere Beratungspro-
zesse gezahlt, die, teils mit Unterbrechungen, zwischen einem und drei Jahre dauerten. Die meisten
Beratungen galten der Konzeption, dem Aufbau und der Umsetzung von Wohn-Pflege-Gemeinschaf-
ten. Teilweise wurde hierbei zu Detailfragen beraten, etwa zu Aspekten der Finanzierung oder zum
Konfliktmanagement in einzelnen Wohngemeinschaften. Dariiber hinaus beriet die Fachstelle aber
auch zum Aufbau von Tagespflegeeinrichtungen und Wohnberatungen, zur Offnung von stationaren
Einrichtungen ins Quartier oder zum Neubau von Wohnprojekten fiir dltere Menschen mit und ohne
Pflegebedarf. In einigen Kommunen begleitete die Fachstelle Blirgermeister/innen in Vorort-Terminen
mit Investor/innen, die Wohnprojekte fir dltere Menschen entwickeln wollten. Hierbei konnte die
Fachstelle eine neutrale, fachlich qualifizierte Position einnehmen und die kommunalen Akteure aus

12 Brandenburgische Richtlinie Giber bauaufsichtliche Anforderungen an Wohnformen fiir Menschen mit Pflege-
bedirftigkeit oder mit Behinderung (Brandenburgische Wohnform-Richtlinie - BbgWR), veroffentlicht im Amts-
blatt flir Brandenburg Nr. 33, 16.8.2017
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einer Perspektive unterstitzen, die nicht auf monetarem Gewinn, sondern auf Gemeinwohl und fach-
licher Qualitat basierte.

Vernetzung

Eine enge Kooperation, die bereits im Konzept von 2015 in Aussicht gestellt wurde, hat sich seit Beginn
des Modellprojektes mit der Akademie 2. Lebenshélfte entwickelt. Seit 2016 ist die Fachstelle an der
Durchfiihrung des Brandenburger Wohntages beteiligt, der von der Akademie ausgerichtet wird. Die
Beitrdge der Fachstelle bestanden in Moderationen, Vortragen und Workshops. Eine weitere Koope-
ration entstand im Laufe der Projektphase mit der AOK Pflegeakademie im Zusammenhang mit der
Schulung von Angehdrigen pflegebediirftiger Personen, die in ambulant betreuten Wohngemeinschaf-
ten leben (s. u.).

Qualifizierung

Pflegende Angehdrige waren eine zentrale Zielgruppe fur Qualifizierungsangebote im Handlungsfeld
Wohnen. Die Fachstelle steuerte das Fortbildungsmodul ,Neue Wohnformen“ (Modul 8) fur die Schu-
lungsreihe ,Hilfe beim Helfen” der Alzheimer Gesellschaft Brandenburg e. V. bei. Diese Unterrichtsein-
heit wurde insgesamt 32-mal angeboten. AulRerdem entwickelte die Fachstelle eine eigene Angehori-
genschulung, die sich als zweitdgige Qualifizierungsveranstaltung unter dem Thema ,Starkung der
Selbstverantwortung” an Angehérige von Pflegebediirftigen, die in Wohn-Pflege-Gemeinschaften
wohnen, richtete. Die Schulung wurde flinfmal durchgefiihrt, einmal davon als eintdgige Veranstaltung
(vgl. Tab. 30).

Die Schulung soll langfristig von externen Referent/innen durchgefiihrt werden. Hierflir wurde in Ko-
operation mit der AOK Pflegeakademie Schulungsmaterial erstellt. Die erste Qualifizierung von Refe-
rent/innen durch die Fachstelle, an der sechs bzw. sieben Personen teilnahmen, erfolgte an zwei Tagen
im November 2019.

Jahr Thema Anzahl Teilnehmende an Tag 1/Tag 2
2016 Starkung der Selbstverantwortung 2/3
2018 Starkung der Selbstverantwortung 8/5
Starkung der Selbstverantwortung 15/13
Starkung der Selbstverantwortung 10/4
2019 Starkung der Selbstverantwortung (eintagig) 10

Tab. 30: Angehorigenschulungen im Handlungsfeld ,,Wohnen und Technik im Alter”.

Ein weiteres Qualifizierungsformat stellten auch in diesem Handlungsfeld die Praxismodule dar. Sie
richteten sich an fachlich interessierte Vertreter/innen in den Kommunen und wurden Uberregional
angeboten. 2017 wurde ein zweitdgiges Praxismodul zum Thema ,Wohnen“ durchgefiihrt, in dem al-
ternative Wohnformen, die Durchfiihrung einer Sozialraumanalyse und der Aufbau von Wohn-Pflege-
Gemeinschaften erortert wurden.

Austausch und Transfer

Ein wichtiges Format fiir Austausch und Transfer, das im Rahmen des Handlungsfeldes Wohnen initiiert
und organisiert wurde, war der Runde Tisch Wohnen (vgl. S. 75). Der erste Runde Tisch wurde im Friih-
jahr 2017 mit Vertreter/innen von Ministerien, Kassen, Kommunen, Wohlfahrtsverbdnden, Woh-
nungsbaugesellschaften, Beratungsstatten, Pflegeanbietern und Senioren(bei)rdten durchgefiihrt. Der
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Veranstaltung war 2016 ein Fachaustausch ,,Wohnen im Alter” vorausgegangen. In den folgenden Jah-
ren wurden regelmaRig zwei Treffen pro Jahr zu wechselnden Themen veranstaltet (vgl. Tab. 31).

Jahr Thema Anzahl Teilnehmende
2016 Wohnraumférderung, Wohnungswirtschaft, Wohnen im Alter 2026 20
2017 Wohnraumverbessernde MaRnahmen, Wohnberatung 29
Aufbau von Technik- und Wohnberatungsstellen 15
2018 Wohn-Pflege-Gemeinschaften, Heimrecht, Musterwohnraumricht- 21
linie
Geteilte Verantwortung in Wohn-Pflege-Gemeinschaften, 10 Jahre 17
Wohnportal
2019 Gemeinschaftliches Wohnen 16
Wohnpolitische Formate in Brandenburg 9

Tab. 31: Runder Tisch Wohnen

Neben dem Runden Tisch wurden in dem Handlungsfeld weitere Formate zur Forderung des Aus-
tauschs und des Transfers erprobt und umgesetzt: 2018 und 2019 befassten sich zwei Fachdialoge mit
dem Thema ,,Wohnberatung” und ein Fachdialog mit der Finanzierung und der Qualitdt von Wohn-
Pflege-Gemeinschaften. An diesen Veranstaltungen nahmen zwischen 5 und 26 Personen teil. AuRRer-
dem organisierte die Fachstelle einen Vernetzungsworkshop mit Fachkraften aus dem Bereich Wohn-
beratung (2018) sowie zwei Austauschtreffen fir Fachkrafte zur Rolle der Angehérigen von Pflegebe-
diirftigen in Wohn-Pflege-Gemeinschaften (2017 und 2018).

Auf der Bundesebene nahm die Fachstelle regelméaRig an den Treffen der Koordinierungsstelle fiir Ge-
sundheitliche Chancengleichheit (KGC) Brandenburg sowie an Workshops der Bundesarbeitsgemein-
schaft fir ambulant betreute Wohnformen (BAG) teil.

5.6. Handlungsfeld , Alltagsunterstiitzende Angebote (AuA)“*3

5.6.1. Konzeptioneller Rahmen

Um den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit trotz Pflegebedarfs zu unterstitzen und um Angehdérige
bei der Betreuung entlasten zu kénnen, ist im § 45b SGB XI die Méglichkeit zur Nutzung von qualitats-
gesicherten Entlastungsangeboten verankert. Zum Januar 2017 waren urspringlich fiir diesen Bereich
geltende gesetzliche Regelungen erweitert worden und hauslich betreute Pflegebedirftige aller Pfle-
gegrade haben seitdem zusatzlich zu sonstigen Pflegeleistungen monatlich einen zweckgebunden An-
spruch auf einen Entlastungsbetrag von bis zu 125 €. Dieser Betrag kann fiir Leistungen der Tages- oder
Nachtpflege, der Kurzzeitpflege, bestimmte Leistungen der ambulanten Pflegedienste und fiir nach
Landesrecht anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag eingesetzt werden. Pflegebeddrftige ab
dem Pflegegrad 2 konnen darliber hinaus auf Antrag bis zu 40 % ihres Sachleistungsbudgets umwan-
deln und zur Finanzierung von alltagsunterstiitzenden Angeboten verwenden.

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (urspriinglich , Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungs-
angebote”) im Sinne des § 45a SGB Xl sollen Pflegebedirftigen und ihren Angehérigen helfen, ihren
Alltag trotz vorhandener Einschrankungen und Belastungen besser zu bewaltigen, ihre Selbstandigkeit
zu erhalten und soziale Kontakte aufrecht zu erhalten. Mit entsprechenden Angeboten soll einer Ver-
schlechterung von Pflegebediirftigkeit praventiv entgegengewirkt werden. Gleichzeitig ermdglichen

13 urspriinglich ,Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote gemalR § 45 b SGB XI (NBEA)“
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sie einen regelmafligen Kontakt und Zugang zu den Pflegesettings, wenn keine Sozialstationen oder
Pflegedienste in die ambulante Versorgung eingebunden sind. Insofern kann der regionale Auf- und
Ausbau von Betreuungs- und Entlastungsangeboten einen wichtigen Baustein einer lokalen Pflegeinf-
rastruktur darstellen.

Zur rechtlichen Anerkennung alltagsunterstiitzender Angebote besteht im Land Brandenburg seit Ja-
nuar 2016 die Angebotsanerkennungsverordnung (NBEA-AnerkV). Anerkennungsfahig sind dariber im
Land Brandenburg folgende Betreuungs- und Entlastungsmoglichkeiten:

e Angebote zur stundenweisen Betreuung im hauslichen Bereich,

e Angebote zur stundenweisen Unterstltzung im hauslichen Bereich bei der Bewaltigung von allge-
meinen und pflegebedingten Anforderungen des Alltags, wie zum Beispiel bei der hauswirtschaft-
lichen Versorgung,

e Betreuungsgruppen,

e Freizeit-, Kultur- oder Sportangebote in Gruppen mit und ohne pflegende Angehdrige,

e Tagesbetreuung in Kleingruppen,

e Unterstlitzung bei der Organisation individuell benétigter Hilfeleistungen oder

e psychosoziale Begleitung pflegender Angehoriger oder anderer nahestehender Pflegepersonen.

Voraussetzung fur die Anerkennung von Angeboten ist, dass sie auf der Grundlage eines fachlichen
Konzeptes regelmaRig und verlasslich eine Betreuung oder Entlastung durch Helfende ermdoglichen.
Fiir die Durchfiihrung der Betreuungs- und Entlastungsangebote kénnen ehrenamtlich Helfende oder
sozialversicherungspflichtig Beschaftigte unter fachlicher Anleitung eingesetzt werden, wenn sie dafr
Uber die personliche und fachliche Eignung verfiigen. Die fachliche Eignung miissen sie sich im Rahmen
von vorbereitenden Schulungen aneignen.

In den Landern und Kommunen in Deutschland wird in unterschiedlichem Ausmaf und in unterschied-
licher Form von der Moglichkeit zur Einrichtung von Betreuungs- und Entlastungsangeboten nach
§ 45a SGB XI Gebrauch gemacht (vgl. KDA Beratungs- und Forschungsgesellschaft fir Altenhilfe mbH
und Prognos AG 2017). Dies zeigt sich u. a. in unterschiedlich ausgestalteten Anerkennungsverordnun-
gen und differierenden Forderprinzipien. Im Land Brandenburg wird bereits seit 2002 die Alzheimer-
Gesellschaft Brandenburg e. V. Selbsthilfe Demenz geférdert, um den Aufbau entsprechender Ange-
botsstrukturen zu unterstiitzen. Durch ihre fachliche Begleitung wurden in Zusammenarbeit mit den
Sozialverwaltungen der Landkreise und kreisfreien Stadte bis zum Ende des Jahres 2015 mehr als 230
niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote fir Menschen mit Demenz von Tragern und
Vereinen eingerichtet. Diese wurden von mehr als 3.000 Nutzer/innen in Anspruch genommen und
von ca. 2.500 ehrenamtlichen Helfer/innen und mehr als 130 Fachkraften begleitet.

Die Fachstelle nutzte die Expertise der Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg e. V. und kniipfte an deren
Aktivitaten vor 2016 an. Ubergreifende Zielsetzungen waren dabei:

o Die Landkreise und kreisfreien Stadte in ihren Gestaltungsmoglichkeiten beim Auf— und Ausbau
von Betreuungs- und Entlastungsangeboten zu unterstiitzen und sie in ihrer Handlungskompetenz
zu starken.

e Vereine, Verbande und Unternehmen der Pflege und Betreuung zu férdern und fachlich zu beglei-
ten, so dass sie sich aktiv am weiteren Auf- und Ausbau von Betreuungs- und Entlastungsangebo-
ten beteiligen.

e Menschen mit Unterstiitzungsbedarfen dabei zu unterstiitzen, dass sie ihr Leben zu Hause selb-
standig gestalten und am gesellschaftlichen Leben teilnehmen kénnen.
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e Angehorige von Personen mit Unterstiitzungsbedarfen in ihrer Pflege- und Betreuungskompetenz
sowie in ihrer Selbstpflegekompetenz zu starken.

e Zivilgesellschaftliche Initiativen und birgerschaftliches Engagement zu befédhigen, sich am Aufbau
und der Umsetzung von Betreuungs- und Entlastungsangeboten aktiv zu beteiligen.

Um diese Ziele zu erreichen, stellte die Fachstelle im Handlungsfeld , Alltagsunterstiitzende Angebote
(AuA)“ den Landkreisen, Kommunen und kreisfreien Stadten sowie interessierten Tragern und kom-
merziellen Anbietern entsprechende Informationen bereit, unterstiitzte und beriet mit ihrer fachlichen
Expertise. Beim Aufbau von Betreuungs- und Entlastungsangeboten bot sie potentiellen Leistungsan-
bietern eine Konzeptberatung und die Qualifizierung von Ehrenamtlichen an. Dariiber hinaus beteiligte
sie sich an der Weiterentwicklung von Qualitatskriterien fir die Gestaltung von Angeboten und fiihrte
Fachveranstaltungen und Workshops durch.

5.6.2. Umsetzung

Die Information, Beratung und Begleitung zum Aufbau von , Alltagsunterstiitzenden Angeboten (AuA)“
entsprechend der Brandenburger Angebotsanerkennungsverordnung (NBEA-AnerkV) hatte von Be-
ginn des Modellprojekts an einen hohen Stellenwert. Innerhalb des Handlungsfelds , Alltagsunterstit-
zende Angebote (AuA)“ der Fachstelle ging es nicht nur um den Aufbau neuer, sondern auch um die
Unterstitzung, fachliche Begleitung und Qualitatssicherung bereits bestehender Angebote. Dabei ori-
entierten sich die Angebote der Fachstelle an den Anfragen und Informationsbedarfen von Anbietern
und Fachkraften, die sich beispielsweise um Themen wie die Abrechnung von Leistungen, die Qualifi-
zierung und fachliche Begleitung von Personal und ehrenamtlich Helfenden, die Erweiterung von An-
geboten oder auch um die Entwicklung und Absicherung von Qualitdtsstandards drehten.

Zur Weiterentwicklung des Handlungsfelds wurde auf der Landesebene eng mit Mitarbeiter/innen des
Sozialministeriums und des fiir die Anerkennung von alltagsunterstiitzenden Angeboten zustandigen
Landesamts flr Soziales und Versorgung (LASV) zusammengearbeitet und mehrmals jahrlich Jours fixes
durchgefiihrt. Im Rahmen dieser Zusammenarbeit wurden zahlreiche Anfragen interessierter Anbieter
und Trager vom LASV an die Fachstelle zur Beratung und Begleitung weitergeleitet. Durch die gemein-
same Arbeit konnte das Angebot von alltagsunterstiitzenden Angeboten in den Jahren 2016 und 2017
an weiteren 73 Standorten etabliert werden, so dass zum Ende des Jahres 2017 an 336 Standorten in
Brandenburg alltagsunterstiitzende Angebote bestanden (vgl. Karte 12). Ab dem Jahr 2018 ist die An-
zahl neu hinzugekommener Standorte durch eine andere Zahlweise aus den Unterlagen des Landes-
amtes nicht mehr eindeutig ersichtlich. Ausgewiesen wird stattdessen die Anzahl von hinzugekomme-
nen Angeboten. Nach dieser Zahlweise wurden im Jahr 2018 an diversen Standorten in Brandenburg
insgesamt weitere 112 und bis Ende Juli 2019 noch einmal 93 alltagsunterstiitzende Angebote mit eh-
renamtlich und hauptamtlich Helfenden eingerichtet. Nicht alle neuen Angebote waren zuvor durch
die Fachstelle beraten worden. Die Fachstelle trug aber durch die Erstellung von Informationsmateri-
alien und die Durchfiihrung von Informationsveranstaltungen dazu bei, dass auch Antragstellende
ohne eine vorangegangene Beratung erfolgreiche Antrage stellen konnten. Anbieter mit sozialversi-
cherungspflichtig beschaftigten Mitarbeiter/innen entwickelten Gberwiegend Angebote in der hausli-
chen Begleitung bzw. kleinere Freizeitangebote, wahrend Betreuungsgruppen liberwiegend mit eh-
renamtlich Helfenden umgesetzt wurden.
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Alltagsunterstiitzende Angebote (AUA)
in Brandenburg

©  AUA eingerichtet im Jahr 2019
© AUA eingerichtet im Jahr 2018
@ AUA eingerichtet im Jahr 2017
@  AUA eingerichtet im Jahr 2016

@  AUA eingerichtet vor dem Jahr 2016

Landesgrenze

Kreisgrenze

Karte 12: Alltagsunterstiitzende Angebote im Land Brandenburg. Quelle: Nach Angaben der Fachstelle Altern und Pflege im
Quartier im Land Brandenburg und Bundesamt fiir Kartographie und Geodasie (2019b).

Information: Fachvortrége und Verdffentlichungen

Fir die Weitergabe von Informationen und zur Unterstiitzung von Beratungssituationen sind im Hand-
lungsfeld , Alltagsunterstiitzende Angebote (AuA)“ unterschiedliche Materialien entstanden (vgl. Tab.
32). Die Fachstelle lieferte Beitrage zu den Broschiren ,Zeit schenken” und ,Zeit nehmen”, die 2016
und 2017 vom Sozialministerium jeweils in einer Auflage von 2.000 Exemplaren herausgegeben wur-
den. Die Broschiire ,Zeit schenken” stellt eine Arbeitshilfe fiir den Aufbau von Angeboten zur Alltags-
unterstlitzung von Pflegebedirftigen dar und die Broschiire ,Zeit nehmen” erldutert ausfihrlich die
Moglichkeit der Umwandlung von Pflegesachleistungen zur Inanspruchnahme von Angeboten zur All-
tagsunterstitzung. Zum Thema ,,Umwandlung von Pflegesachleistungen” wurde 2017 in zwei Infoblat-
tern (eine Kurz- und eine Langfassung) informiert. 2019 wurden die Infoblatter aktualisiert. Ebenfalls
2017 erstellt und 2019 lberarbeitet wurde eine Arbeitshilfe zur Konzeptentwicklung firr die Einrich-
tung von alltagsunterstiitzenden Angeboten. Vor dem Hintergrund von vermehrten Nachfragen sind
fir Trager und potenzielle Anbieter von alltagsunterstiitzenden Angeboten dariiber hinaus 2019 zwei
weitere Informationsblatter zu den Themen ,Berufsgenossenschaft/Haftpflicht“ und ,Personenbefor-
derung in alltagsunterstiitzenden Angeboten” entstanden. Alle Infoblatter stehen auf der Homepage
der Fachstelle zum Download bereit.

Was die von der Pflegeversicherung geforderten alltagsunterstiitzenden Angebote eigentlich sind, wie
Trager solche Angebote aufbauen und wie Menschen mit Unterstitzungsbedarf davon profitieren,
wurde seit 2018 aulRerdem in einem Uber die Homepage der Fachstelle abrufbaren, knapp sechsmin-
tigen Film dargestellt. Um die Moglichkeit der Finanzierung von alltagsunterstiitzenden Angeboten fir
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Menschen mit anerkanntem Pflegegrad und ihre Angehdrigen bekannter zu machen und weitere Per-
sonen zu finden, die sich in diesem Bereich ehrenamtlich engagieren wollen, wurden auBerdem zwei
Postkarten und ein Poster als Werbematerial in einer Auflage von jeweils 4.000 Exemplaren gedruckt

und verteilt.
Jahr Format Thema Auflage
. "Zeit schenken" in Herausge- | 2.000 Printexemplare und
2016 Broschare berschaft des MASGF zum Download
Infoblatt Ambulantg Leistungen der Download
Pflegeversicherung
Infoblatt Ideenpool Download
. "Zeit nehmen" in Herausge- 2.000 Printexemplare und
2017 B h
0 roschure berschaft des MASGF zum Download
Flyer Praxismodul AuA Print
Infoblatt Umwandlung AuA (Langfas- Download
sung)
Infoblatt Umwandlung AuA (Kurzfas- Download
sung)
Infoblatt Musterkonzeption Download
A "
5018 Film . ngebote zur Unterstiitzung Homepage
im Alltag
2019 Infoblatt Unfallversicherung Download
Infoblatt Fahrdienst Download
I AuUA (Langfas-
Infoblatt/Neufassung Umwandlung AuA (Langfas Download
sung)
I AuUA (Kurzfas-
Infoblatt/Neufassung Umwandlung AuA (Kurzfas Download
sung)
Infoblatt/Neufassung Musterkonzeption Download
i Helfen-
Postkarte (zjt;rnGewmnung von neften 4.000 Printexemplare
Postkarte zur Bekanntmachung von 4.000 Printexemplare
Angeboten
zur Bekanntmachung von .
Poster Printexemplare
Angeboten

Tab. 32: Im Handlungsfeld , Alltagsunterstiitzende Angebote (AuA)“ erarbeitete Informationsmaterialien.

Wahrend des gesamten Projektzeitraums wurde das Handlungsfeld , Alltagsunterstiitzende Angeboten
(AUA)“in allen Regionen Brandenburgs durch Einfihrungsvortrage bei Informationstagen und -veran-
staltungen vorgestellt. Die Vortrage richteten sich gezielt an Vertreter/innen von Kommunen, aber
auch an zivilgesellschaftliche Initiativen, Trager und Vereine als potentielle Anbieter von alltagsunter-
stitzenden Angeboten und an ehrenamtlich Helfende. Zudem wurde das Handlungsfeld bei Senioren-
beiraten und in regionalen Gremien, Netzwerken und Verblinden vorgestellt. Gemeinsam mit den Pfle-
gestltzpunkten, den Landfrauen oder auch mit dem Jobcenter wurden weitere Informationsveranstal-
tungen organisiert. Insgesamt wurden im Rahmen von 21 Veranstaltungen rund 400 Teilnehmende
erreicht.

Beratung und Prozessbegleitung

Neben Informationsaktivitdten und Erstberatungen bei potentiellen Anbietern, Tragern oder Initiati-
ven nahmen Konzeptberatungen und Prozessbegleitungen groRen Raum ein. Insgesamt zeigte sich bei
den Beratungsprozessen in diesem Handlungsfeld, dass von der Erstberatung bis zur Antragstellung
beim LASV ein erheblicher Zeitraum von oft bis zu einem Jahr verstrich. Manche Beratungsprozesse
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endeten ohne erfolgreiche Anerkennung, etwa wenn das Interesse von Anbietern nicht ausreichend
grold war oder ihnen die Hirden bei der Antragstellung als zu hoch erschienen. Ein Angebot konnte oft
dann erfolgreich aufgebaut werden, wenn sich die potentiellen Anbieter eng durch die Fachstelle be-
gleiten lieBen. Von den Referent/innen der Fachstelle erforderte dies immer wieder eine aktive Kon-
taktaufnahme zu potentiellen Anbietern.

Nachdem bis zum Jahr 2016 vor allem soziale Trager am Aufbau von AuA beteiligt waren, kamen im
Laufe des Jahres 2017 vor dem Hintergrund der neuen gesetzlichen Moglichkeiten vermehrt Bera-
tungsanfragen von kommerziellen Anbietern auf die Fachstelle zu, die sozialversicherungspflichtig Be-
schéftigte als Helfende einsetzen wollten. Haufig traten Unternehmer/innen aus dem Bereich der
Hauswirtschaft mit dem Ziel an die Fachstelle heran, ihr Portfolio um Angebote aus dem Bereich der
Alltagsunterstiitzung zu erweitern. Allerdings zielten die Konzepte haufig starker auf die Verrichtung
von Dienstleistungen im Haushalt und weniger auf die Begleitung der Pflegebedirftigen und Entlas-
tung der Angehdrigen. In solchen Fallen erwiesen sich die begleitenden Konzeptberatungen oft als be-
sonders zeitintensiv und umfangreich, denn die Anforderungen der Brandenburger Angebotsanerken-
nungsverordnung (NBEA-AnerkV) mussten verstandlich gemacht und die konzeptionellen Vorstellun-
gen angepasst beziehungsweise Gberarbeitet werden.

Insgesamt orientierte sich die Beratung zum Aufbau von AuA stark an der Nachfrage von Anbietern.
Dabei unterschied sich die Anzahl der Anfragen und die Anzahl des durch die Fachstelle unterstiitzten
Aufbaus von Angeboten zwischen den Landkreisen.

Beispielhaft wurde im Landkreis Elbe-Elster in Zusammenarbeit mit dem dortigen Pflegestiitzpunkt
eine detaillierte Erfassung bestehender AuA und ihrer Reichweiten durchgefiihrt. Sichtbar gemacht
werden konnten darliber Regionen innerhalb des Landkreises, in denen alltagsunterstiitzende Ange-
bote Pflegebedirftige und ihre Angehorigen bisher gar nicht bzw. nur sehr wenig erreichten. Diese
(allerdings mit erheblichem personellen Aufwand) verbundene systematische Bestandserfassung er-
laubte beim Aufbau von AuA eine zielgerichtetere Herangehensweise und wird zukiinftig auch in wei-
teren Landkreisen angestrebt. Erste Kontakte wurden dazu mit der Landkreisverwaltung Dahme-Spree
und der kreisfreien Stadt Cottbus aufgenommen.

Qualifizierungskurse und Aufbauseminare fiir ehrenamtlich Helfende

Damit Anbieter von alltagsunterstiitzenden Angeboten ihre Angebote vor Ort umsetzen kénnen, be-
notigen sie einerseits anleitendes Fachpersonal und andererseits dafir qualifizierte Helfende, die eh-
renamtlich tatig oder sozialversicherungspflichtig beschaftigt sind. Die landesweite Qualifizierung von
ehrenamtlichen Helfenden bildete schon beim 2002 durch die Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg
e. V. begonnenen Strukturaufbau einen wichtigen Arbeitsschwerpunkt und erfolgte systematisch ent-
lang eines daflr entwickelten Qualifizierungshandbuches. Auch diese Aufgabe wurde durch die Fach-
stelle ab 2015/16 weitergefiihrt. Die Qualifizierungen waren als 30-stiindige Kurse angelegt, die an
unterschiedlichen Orten in ganz Brandenburg angeboten wurden. Der Besuch solcher Kurse ist fir Hel-
fende nach der Brandenburger Angebotsanerkennungsverordnung (NBEA-AnerkV) verpflichtend. Al-
lerdings mussten durch die veranderten gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Durchfiihrung der
Qualifizierungen zahlreiche inhaltliche Anderungen vorgenommen werden, die zu Beginn des Jahres
2017 in einer umfangreichen Uberarbeitung des bestehenden Qualifizierungshandbuches miindeten.
Fir die Schulung des Personals von Anbietern haushaltsnaher Dienstleistungen wurden durch die Fach-
stelle Kooperationen mit Bildungseinrichtungen und Altenpflegeschulen aufgebaut.
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Im Rahmen der von der Fachstelle durchgefiihrten Qualifizierungskurse konnten sich die Teilnehmen-
den Uber vier Schulungsmodule hinweg ein breites Basiswissen zum Thema Demenz aneignen. Dabei
wurden unterschiedliche Krankheitsbilder und Behinderungsarten mit ihren Ursachen, Symptomen
und psychosozialen Folgen, Behandlungsformen und Formen der Pflege, Moglichkeiten der Begleitung
zu Hause und in Betreuungsgruppen und die Rolle der Helfenden vorgestellt und reflektiert. Gefordert
wurden damit die Handlungs- und Kommunikationskompetenzen der Teilnehmenden, um Betreuungs-
gruppen in Kooperation mit Fachkraften anzuleiten, sich in die Alltags- und Erlebniswelt der Pflegeper-
sonen und ihrer Angehorigen einzufiihlen und mit Krisen- und Notfallsituationen bzw. mit herausfor-
derndem Verhalten umgehen zu kénnen. Dariber hinaus lernten die Teilnehmenden (ber diese Ver-
anstaltungen relevante rechtliche Rahmenbedingungen und weitergehende Beratungsangebote und
Hilfen kennen.

Insgesamt organisierte die Fachstelle im Rahmen des Modellprojekts 48 Qualifizierungskurse, in denen
rund 600 Helfende geschult wurden. Hinzu kamen drei Praxismodule und 38 Aufbauseminare fiir 507
ehrenamtlich Helfende, in denen die Teilnehmenden ausgewahlte Frage- und Problemstellungen bei
der Betreuung von Menschen mit Demenz vertiefen konnten bzw. sich Ideen und Anregungen fiir die
eigene Arbeit holten. Die Themen dieser Aufbauseminare waren sehr praxisorientiert und erdrterten
beispielsweise den ,,Einsatz von Besuchshunden bei Menschen mit Demenz”, den ,,Umgang mit her-
ausforderndem Verhalten®, die , Gestaltung des Kontakts zu Angehorigen”, die ,, Trauerbegleitung” o-
der Aspekte von ,,Nahe und Distanz”.

Austausch, Vernetzung und Transfer

Zur Forderung des fachlichen Austausches zwischen Brandenburger Fachkraften im Bereich AuA fuhrte
die Fachstelle im Verlaufe des Modellprojekts sechs regionale Fachaustausche, einen regionalen Fach-
dialog, drei fachspezifische Workshops, einen Fortbildungstag und vier zweitagige Fortbildungssemi-
nare durch (vgl. Tab. 33). Die Fachveranstaltungen dienten neben der fachlichen Information vor allem
der Kontaktpflege, Vernetzung und dem Erfahrungsaustausch der teilnehmenden Fachkrafte und be-
leuchteten jeweils andere Aspekte bzw. standen jeweils unter einem anderen Motto. Die zweitdgigen
Fortbildungsseminare beinhalteten einfiihrende Impulsvortrage und die Moglichkeit in Fachforen spe-
zifische Themen zu diskutieren. Umfragen unter den Teilnehmenden zufolge war den Fachkraften da-
bei insbesondere die Vertiefung von Fachkenntnissen im Hinblick auf die verdanderten gesetzlichen
Rahmenbedingungen, zu Finanzierungsmoglichkeiten, Betreuungsformen und zum Personaleinsatz
wichtig. Insgesamt nahmen an den Fachveranstaltungen tiber 400 Fachkrafte teil.

Neben den Fachveranstaltungen mit einem starken Fortbildungscharakter wurden weitere, starker in-
formativ ausgerichtete Workshops und Vortrage durchgefiihrt, beispielsweise bei Veranstaltungen des
Kompetenzzentrums Demenz und des Deutschen Vereins oder beim Brandenburger Pflegefachtag.
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Jahr Titel der Fachveranstaltung Art der Fachveran- Anzahl Teil- Veranstal-
staltung nehmende tungsort
Herausforderung der Zukunft gestalten - Fortbildungssemi-
Was brlngjc die Zukunft fir die nied- nar 30 Seddiner See
rigschwelligen Betreuungs- und
Entlastungsangebote?
Austausch von Erfahrungen und Bestar- Regionales  Fach- 17 Neuruppin
kung der Fachkrafte kraftetreffen
2016 " -
Austausch von Erfahrungen und Bestar- Regionales  Fach- )8 Lilbbenau
kung der Fachkrafte kraftetreffen
Austausch von Erfahrungen und Bestar- Regionales  Fach-
kung der Fachkrafte ¢ kra‘gftetreffen 10 Luckenwalde
Austausch von Erfahrungen und Bestar- Regionales  Fach-
kung der Fachkrafte ’ kréigftetreffen 16 Eberswalde
AIIta.gsunterstutzenf:ie Angebote schwung- | Fortbildungssemi- 91 seddiner See
voll in Bewegung bringen nar
Austausch von Erfahrungen und Bestar- Regionales  Fach- 18 Oranienburg
2017 kung der Fachkrafte kraftetreffen
Austausch von Erfahrungen und Bestar- Regionales  Fach- 30 Konigs Wuster-
kung der Fachkrafte kraftetreffen hausen
Umwandlung einfach erklart! Workshop 10 Angermiinde
Zusammenhalt starken rl:(;:tblldungsseml— 82 Seddiner See
5018 Mittagsangebote fir dltere Menschen Workshop k.A. Potsdam
Problemldsungen gemeinsam entwickeln Workshop k.A. Oranienburg
Austausch zwischen Anbietern von Ange- Fachdialog .
.. - . 8 Oranienburg
boten fir Seniorinnen und Senioren
Alltagsunterstiitzung macht sich immer Fortbildungssemi-
wieder neu auf den Weg - Ideen und Im- nar 85 Seddiner See
2019 pulse fur die tagliche Arbeit
Aufhorchen! — Eine spezielle Musik-CD fir | Fortbildungstag 5 Frankfurt (O-
Senioren und Menschen mit Demenz der)

Tab. 33: Im Handlungsfeld , Alltagsunterstiitzende Angebote (AuA)“ durchgefiihrte Fachveranstaltungen fir Fachkrafte.
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6. Beurteilung des Modellprojekts aus Sicht der wissenschaftlichen Begleitung

Der folgende Abschnitt bewertet die Arbeit der Fachstelle aus dem Blickwinkel der wissenschaftlichen
Projektbegleitung. Eingeflossen sind in diese Beurteilung einerseits Rlickmeldungen aus kommunaler
Perspektive, die im Rahmen von Gesprachen mit Brandenburger Blirgermeister/innen gewonnen wur-
den, und andererseits Ergebnisse, die im Rahmen der formativen Evaluation Gber die unterschiedli-
chen Evaluationsinstrumente zusammengetragen wurden.

6.1. Ergebnisse aus den Gesprichen mit den Biirgermeister/innen

6.1.1. Anlass und methodisches Vorgehen

Zwischen Herbst 2018 und Friihjahr 2019 wurden acht Hintergrundgesprache mit Vertreter/innen von
Kommunen in Brandenburg gefiihrt. Anlass der Gesprdache war zum einen, die Situation in den Kom-
munen und die Haltung ihrer Reprasentant/innen zum Thema , Altern und Pflege im Quartier” kennen-
zulernen. Zum anderen dienten die Gesprache dazu, die Perspektive der jeweiligen kommunalen Ver-
treter/innen auf die Fachstelle nachvollziehen zu kénnen. Aufgrund der begrenzten personellen und
zeitlichen Ressourcen der wissenschaftlichen Begleitung beschrankte sich die Erhebung auf acht Kom-
munen und kann damit keinen Anspruch auf Reprasentativitdat erheben. Trotzdem ermoglichen die
Ergebnisse der Gesprache erste Anhaltspunkte sowohl zu Bedarfen, Ressourcen und Barrieren in den
Kommunen bei der Entwicklung von altersfreundlichen Quartieren als auch zu den Wirkungen, die die
Fachstelle in den Kommunen erzielte.

Da in den Hintergrundgesprachen die Sicht auf die Fachstelle erfragt werden sollte, wurden nur Kom-
munen ausgewahlt, die zum Zeitpunkt der Erhebung bereits Kontakt zur Fachstelle gehabt hatten. Die
Auswahl der Kommunen wurde mit den jeweiligen regionalen Mitarbeiter/innen der Fachstelle abge-
stimmt. In dem Zusammenhang wurden gemeinsam Netzwerkkarten erstellt, in denen die Zusammen-
arbeit der jeweiligen Kommune mit der Fachstelle dargestellt wurde. Die regionalen Mitarbeiter/innen
der Fachstelle unterstiitzten das IGF e. V. zudem bei der Kontaktaufnahme. Durch diesen selektiven
Zugang war eine positive Beeinflussung der Ergebnisse zu erwarten, wobei sich dies im Verlauf der
Hintergrundgespriche relativierte und die Gesprachspartner/innen offen auch negative Erfahrungen,
bzw. Grenzen im Hinblick auf die Arbeit der Fachstelle ansprachen. Aus jeder FAPIQ-Region Branden-
burgs wurde mindestens eine Kommune einbezogen.

Region Anzahl Kommunen

Nord-West 2
Sud-West 2
Siid-Ost 1
Nord-Ost 3

Ein weiteres Auswahlkriterium der Kommunen bestand in ihrer GroRe (gemessen an der Einwohner-
zahl). Die Erhebung konzentrierte sich auf Landgemeinden und Kleinstadte, die Gber 90 % der Gemein-
den in Brandenburg bilden. Die Gemeinden wurden so ausgewahlt, dass sowohl groRere und kleinere
Kleinstadte sowie Dorfer vertreten waren. Zwei groRRere Kleinstadte sind zugleich Mittelzentren, eine
groRere Kleinstadt ist ein Mittelzentrum in Funktionsteilung.
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EW-Zahl Anzahl Kommunen
10.000 - u. 20.000 EW
5.000 - u. 10.000 EW
1.000 - u. 5.000 EW

= N NN W

u. 1.000 EW

In sieben Kommunen wurden Hintergrundgesprache mit dem oder der Biirgermeister/in gefiihrt. In
einer Kommune fand das Gesprach mit dem zustandigen Fachbereichsleiter statt. An drei Gesprachen
nahmen aulRerdem Vertreter/innen des Seniorenbeirats teil, bei einem Gesprach war die Pressever-
treterin anwesend und in einem weiteren Gesprach eine Sachbearbeiterin. Die Gesprache dauerten
zwischen einer und zwei Stunden und fanden in den Blrgermeisteramtern, Gemeindeverwaltungen
oder weiteren Raumlichkeiten der Kommunalverwaltungen statt. Fir die Durchfihrung der Hinter-
grundgesprache wurde ein Leitfaden mit gesprachsleitenden Fragen zu den Kategorien (1) Demogra-
phischer Wandel, (2) Ressourcen, Zustandigkeiten und Handlungsfelder in der Kommunalverwaltung,
(3) Altersfreundlichkeit der Kommune und (4) Fachstelle fir Altern und Pflege im Quartier entwickelt
(s. Anhang 4).

Alle Gesprache wurden wahrend der Durchfiihrung aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert. Die
verschriftlichten Interviews wurden themenzentriert im Hinblick auf die forschungsleitenden Fragen
inhaltsanalytisch ausgewertet (Mayring 2008). Daflir wurde auf der Grundlage der Untersuchungs-
schwerpunkte zundchst deduktiv ein Kategoriensystem aufgebaut, das im Verlauf der Analyse durch
Ableitungen aus dem Material induktiv angepasst und weiter ausgebaut wurde. Damit wurden in den
Transkripten inhaltsbezogen Textabschnitte (Absatze, Sdtze oder Satzteile) codiert und als Analyseein-
heiten mit dem Programm MAXQDA den Kategorien zugeordnet. Die den einzelnen Kategorien syste-
matisch zugeordneten Textabschnitte bildeten die Grundlage fiir die Interpretation und die Formulie-
rung der Ergebnisse.

6.1.2. Ergebnisse und Riickmeldungen

Regionale Besonderheiten

Der demographische Wandel ist in allen Kommunen von Relevanz, allerdings unter unterschiedlichem
Vorzeichen. Die Mehrzahl der Kommunen, mit denen in diesem Zusammenhang gesprochen wurde,
ist mit einem wachsenden Anteil dlterer Menschen sowie riicklaufigen Einwohnerzahlen durch Abwan-
derung und einen negativen Geburtensaldo konfrontiert. Diese Situation wird teilweise als bedrohlich
bewertet: ,Ich sehe eine ganz grofSe, geféihrliche Welle auf uns zurollen, der wir uns stellen miissen.”
(IV-02-2018, Z. 99-100). In zwei Kommunen scheint sich die demografische Situation nach Aussage der
Blrgermeister/innen allerdings gegenwartig zu stabilisieren. In einer Kommune ist sogar ein leichtes
Wachstum ablesbar. Hierbei handelt es sich um eine Kleinstadt, die in relativ geringer Entfernung zu
Berlin liegt. Das Wachstum wird vor allem dem Zuzug von Familien zugeschrieben, die in ein Einfamili-
enhaus umsiedeln. Eines der wesentlichen Themen, die in dieser Kommune auf der Agenda stehen,
sind daher die Ausweisung von Baugrundstiicken und der Ausbau der Bildungsinfrastruktur (Kita,
Schule).

Innerhalb der Kommunen besteht ein deutlicher Unterschied zwischen der Lebenssituation alterer
Menschen in den Kernstadten und in den Ortsteilen oder eingemeindeten Dorfern. Die Kernstadte
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verfligen Gberwiegend lber ein umfassendes Angebot in allen Bereichen der Daseinsvorsorge. Im Ge-
gensatz dazu sind die Ortsteile und Dorfer meist landlich gepragt und liegen in teils erheblicher Entfer-
nung zu den Kernstadten.

Familie und Nachbarschaft als Ressource

Familien und Nachbarschaften bilden aus der Perspektive der Blirgermeister/innen eine wichtige Res-
source fir die dlteren Menschen. Alle Gesprachspartner/innen weisen nachdriicklich darauf hin, dass
sie nicht einzelne Altersgruppen mit ihrer Politik adressieren, sondern sich fiir alle Generationen ein-
setzen und die Familie im Zentrum steht: ,Von der Wiege bis zur Bahre ist die Aufgabe der Gemeinde."
(IV-07-19, Z. 203). Insbesondere in den landlichen Regionen ist es nach Aussage eines Birgermeisters
immer noch verbreitet, dass die Kinder mit ihren Familien in ihre Elternhduser ziehen und sich Mehr-
generationenhaushalte bilden. Daher betont ein Blirgermeister, wie wichtig es sei, dass ,, der Zusam-
menhalt auch weiterhin gelebt wird zwischen den Generationen." (IV-02-18, Z. 354-355). Auch die
nachbarschaftlichen Beziehungen werden als intakt beschrieben. Im Gegensatz zu den Kernstadten
wird den Ortsteilen und Dorfern attestiert, dass es eine ,stidrkere Verbundenheit untereinander” und
»Vviel Familienzugehérigkeit” gebe (1V-06-19, Z. 213-214).

Allerdings fiihrt der Verlust von sozialen Orten in den Dérfern, wie der Kneipe oder des Konsums, dazu,
dass Anlasse fiir Alltagsbegegnungen und die Pflege der sozialen Beziehungen seltener werden. In ei-
nigen Gesprachen wird es als Aufgabe der Kommune beschrieben, hierfiir die Bedingungen zu ermog-
lichen, indem Veranstaltungen organisiert oder Dorfgemeinschaftshduser geférdert werden. Seitens
der alteren Menschen besteht nach Wahrnehmung eines Blirgermeisters der Wunsch nach Aktivitaten
in den Dorfern: ,,Im Dorf soll was passieren” (IV-02-18, Z. 232-233). Kommunal organisierte Aktivitdten
flr altere Menschen sind beispielsweise eine regelmaRige Seniorendisco, ein Rollatorenkino, eine Se-
niorenakademie oder jahreszeitliche Feste wie Seniorenkarneval oder -weihnachtsfeiern. In zwei Ge-
sprachen wird auf die wichtige Rolle der freiwilligen Feuerwehr fir (manche) altere Menschen hinge-
wiesen, deren ,Altenabteilungen” (IV-06-2019, Z. 1062) verschiedene Aktivitdten fir die dlteren Mit-
glieder organisierten.

Ein wichtiger Ort der Begegnung, insbesondere fiir die dlteren Menschen, ist der Friedhof: , Heute ist
aus meiner Sicht die einzige Kommunikationsstdtte, wo es richtig zur Sache geht, der Friedhof." (IV-08-
19, Z. 54-55). Eine altersfreundliche Gestaltung der Friedhofe kann durch die Aufstellung von Banken,
eine regelmalige Grinpflege und vor allem die Anlage barrierefreier Wege erfolgen. In einer Kom-
mune wurde mit dem Ziel, den Friedhof altersfreundlicher zu gestalten, eine Friedhofsbegehung mit
dlteren Menschen und dem Seniorenbeirat durchgefiihrt.

Der wachsende Anteil dlterer Menschen in der Bevolkerung stellt insbesondere kleine Kommunen vor
die Herausforderung, die Dorfstruktur, die unter anderem durch das Ehrenamt und die Nachbar-
schaftshilfe gestarkt wird, lebendig zu halten. In Hinblick auf das ehrenamtliche Engagement in den
Kommunen werden von einigen Blirgermeister/innen Zweifel geduRert, ob und in welchem Umfang
nachfolgende Generationen, und hier insbesondere die sogenannten ,Jungen Alten“, bereit seien sich
ehrenamtlich zu engagieren. Die Generation der ,, Babyboomer” sei, diesen Befiirchtungen zufolge, e-
her daran interessiert, einen individuellen Lebensstil zu fuhren und nach dem Eintritt in das Rentenal-
ter keine neuen Verpflichtungen zu (ibernehmen. Zudem hatten nach Einschatzung einiger Birger-
meister/innen vor allem die ehemaligen Pendler/innen keine enge Beziehung zu ihrer Gemeinde ent-
wickelt und wirden sich daher nur selten fiir die Kommune engagieren.
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Vor allem in den kleineren Stadten und landlichen Ortsteilen scheint die Suche nach ehrenamtlich En-
gagierten, die z. B. die Dorfgemeinschaftshauser betreuen oder Aktivitdten anbieten, problematisch
zu sein. Als Beispiel nennt ein Blrgermeister den Aufbau eines Mittagstisch-Angebotes in einem Dorf-
gemeinschaftshaus, der mangels ehrenamtlichen Engagements bislang nicht umgesetzt werden
konnte. Aber selbst wenn durch ehrenamtliches Engagement Aktivitaten in den Dorfern stattfinden,
ist die Resonanz der Alteren je nach Jahreszeit unterschiedlich. Die Vertreterin des Seniorenrates be-
schreibt, dass die Aktivierung der Alteren insbesondere im Winter nicht einfach sei:

"Gerade in den Wintermonaten, wo jeder ohnehin schon immer so eingeigelt ist, weil ja
draufen kaum was los ist. Ehe die ihren inneren Schweinehund (iberwunden haben, um
zu sagen: ,Ja, ich komme da mit hin.”, also das ist ganz schén mit Arbeit verbunden..."
(IV-08-19, Z. 306-309).

Zivilgesellschaftliche und kommunale Akteure

Wichtige Kooperationspartner der Verwaltung im Bereich der Altenhilfe sind die Seniorenbeirate, die
nach Aussage der Blirgermeister/innen in einem regelmaRigen und engen Austausch mit der Verwal-
tung stehen: ,Die Senioren haben schon ihre Stimme. Die nehmen sie sich auch heraus. (...) Die wissen
doch, wo sie die Tiiren einzutreten haben." (IV-07-19, Z. 1340-1341). Auch die Trager der freien Wohl-
fahrtspflege sind relevante Akteure, die in den Kommunen die Angebotslandschaft in den Bereichen
Pflege, Gesundheitsversorgung, Unterstitzung und Teilhabe gestalten. Weiterhin spielen die freiwil-
lige Feuerwehr und Vereine in den Kommunen eine wichtige Rolle, genannt werden beispielsweise
Sport- und Heimatvereine. In mehreren Kommunen wird von aktiven Birger/innen berichtet, die so-
wohl Amter in der Kommunalvertretung als auch bei den Wobhlfahrtstridgern, Seniorenbeiriten und
Vereinen bekleiden. Diese Personen, haufig schon selbst im Rentenalter, bilden fiir die Blirgermeis-
ter/innen wichtige Ansprechpersonen bei der altersfreundlichen Entwicklung ihrer Kommune.

Obwohl einige Kommunen Projekte in Kooperation mit Unternehmen der freien Wirtschaft durchfiih-
ren, werden auf die Frage nach wichtigen kommunalen Kooperationspartnern keine Akteure aus die-
sem Bereich, bspw. Arzt/innen, Apotheker/innen oder Unternehmer/innen, genannt. Auch die Kirche
wird nicht als Kooperationspartner erwahnt, obwohl in allen Kommunen Kirchengemeinden, zum Teil
verschiedener Konfessionen, vertreten sind. Im Gegenteil wird in einer Kommune beklagt, dass der
Pastor der dortigen Kirchengemeinde kein Interesse an einer Zusammenarbeit mit der Kommunalver-
waltung habe.

Zwei der groBeren Kleinstadte sind Partner in regionalen, iberwiegend gesundheitsbezogenen Netz-
werken. Anlassbezogen erfolgen in allen befragten Kommunen Abstimmungen und Kooperationen mit
benachbarten Kommunen, allerdings selten zum Thema , Alter”.

Stellschrauben bei der Gestaltung alternsgerechter Kommunen

Angesichts der Herausforderungen des demografischen Wandels, mit denen sich die Kommunen kon-
frontiert sehen, bestand ein Erkenntnisinteresse der Gesprache darin, wie der (freiwillige) Bereich , Al-
tenhilfe” in den Verwaltungen verankert ist und welche Ressourcen den Kommunen hier zur Verfiigung
stehen. In zwei Kommunen, darunter dem Mittelzentrum in Funktionsteilung, ist die Altenhilfe eindeu-
tig einem Sachbereich zugeordnet. Bei den meisten ist die Zustandigkeit fir dieses Thema nicht ein-
deutig geklart, sondern allgemein bei der/dem Blirgermeister/in angesiedelt, teilweise mit eigener
(Teilzeit-)Personalstelle, oder es wird fallbezogen bearbeitet. Entsprechend sieht keine der Kommunen
flr die Altenhilfe einen eigenen Haushaltstitel vor. Teilweise werden in den Haushalten finanzielle Mit-
tel fur Aktivitaten (wie Weihnachtsfeiern) oder fir kleinere Projekte der Altenarbeit eingestellt. Eine

108



verbreitete Form der kommunalen Unterstiitzung der Altenarbeit ist die kostenfreie Uberlassung von
Raumen fur den Seniorenbeirat oder Veranstaltungen.

Ein seniorenpolitisches Leitbild ist nur in einer Kommune vorhanden (interessanterweise in einer der
kleinsten Kommunen). Das Leitbild, das seit den 1990er Jahren besteht, wird sukzessive weiterentwi-
ckelt und dient dazu, die Kommunalpolitik in diesem Bereich strategisch auszurichten: ,,Ehe wir in dem
Triiben fischen, wollen wir uns nattirlich ein klein bisschen eine rote Linie geben" (IV-07-19, Z. 99-100).
Das Leitbild dient auch dazu, "dass die Kommunalvertretung (...) sich (selbst) so ein bisschen bindet"
(IV-07-19, Z. 111-112). In den anderen Kommunen ist das Thema , Senioren” oder , Alter” meist in stad-
tebauliche Entwicklungskonzepte integriert.

Konfliktreich stellt sich die Zusammenarbeit zwischen den Mittelzentren und den zugeordneten Ge-
meinden dar. Die Mittelzentren sind in den ihnen zugeordneten Regionen zustandig fiir zahlreiche
Themen der Daseinsvorsorge, die massiv die Interessen und den Alltag der zugeordneten Kommunen
betreffen, etwa bei der Gesundheitsversorgung oder Bildung. Nach eigener Einschatzung kommen die
Mittelzentren ihrem Versorgungsauftrag nach, soweit es ihnen moglich ist oder, unter Verweis auf die
zugeordneten Kommunen, ,sofern sie uns denn zusténdig sein lassen” (IV-03-18, Z. 98). Dagegen ver-
missen die Vertreter/innen der kleineren Kommunen die Abstimmung mit den Mittelzentren, fiihlen
sich in Planungen nicht einbezogen und denken, dass ihre Bedlirfnisse nicht wahrgenommen werden:

»Wir hdtten (...) uns gerne mehr versprochen. Dass unser Mittelzentrum sich mehr fiir
uns interessiert hdtte. (...) Leider ist es so, dass sie sehr auf sich (...) fokussiert sind und
(...) die Region {(...) vergessen.” (IV-07-19, Z. 1012-1013).

Aus Sicht eines Blrgermeisters fihrte die Ansiedelung des Sozialamtes in der Kreisstadt dazu, dass
regelmalige interkommunale Abstimmungen nicht mehr stattfinden. Diese Entwicklung wurde als ,,fa-
tale Entscheidung” (IV-06-19, Z. 398-399), insbesondere fiir die Birger/innen bezeichnet.

Auch die Gemeindegebietsreformen ziehen unterschiedliche Entwicklungen nach sich. Wahrend einer-
seits Ressourcen bei der Verwaltung eingespart werden, flihren die Eingemeindungen der Dorfer zu
regionalen Disparitaten innerhalb der Kommunen, die im kommunalen Alltag nur schlecht bewaltigt
werden. Unfreiwillige Eingemeindungen schiiren Konflikte innerhalb der Kommunen oder beeinflus-
sen die Haushaltsstruktur nachhaltig. Eine der Kommunen verlor nach einer Gemeindegebietsreform
beispielsweise nicht nur ihr Gewerbegebiet an die ndchstgroflere Stadt, sondern auch ihren ausgegli-
chenen Haushalt, und sie musste in den folgenden Jahren mit einem Haushaltsdefizit kampfen.

Wohnen im Alter

Die Wohnformen der dlteren Menschen unterscheiden sich in den Kommunen vor allem zwischen den
Kernstadten und den Ortsteilen und Dérfern. Wahrend in den Kernstddten haufig ,stadtisch in Miet-
wohnungen gewohnt wird, leben die dlteren Menschen im landlichen Raum weitgehend im eigenen
Haus. Wenn die Alltagsbewiltigung zur Uberforderung wird, bleibt den &lteren Menschen teilweise
nichts anderes Ubrig, als ihr Haus aufzugeben und sich eine Wohnung in einer glinstigeren Lage zu
suchen. Entsprechend berichten mehrere Birgermeister/innen, dass die Nachfrage nach altengerech-
ten kleinen Wohnungen in den Kernstadten sehr hoch sei. Entsprechend werden aus allen Kommunen
Malnahmen aus dem Bereich ,Wohnen” (Umbau des kommunalen Bestandes in alternsgerechte
Wohnungen, Neubau und Riickbau von Wohnungen) berichtet.

Die alteren Menschen sind auf dem Wohnungsmarkt auf der Suche nach kleinen Wohnungen in den
Kernstadten haufig in Konkurrenz zu jungen Menschen in der Phase vor der Familiengriindung. Spirbar
wird diese Konkurrenz durch einen wachsenden Druck auf den Wohnungsmarkt in den Kernstadten.
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Zugleich nimmt der Immobilienleerstand in den Dérfern zu und die Doérfer werden damit noch weiter
geschwacht. Einige Blirgermeister/innen weisen in diesem Zusammenhang auf die Vorteile von Mehr-
generationenhaushalten hin, in denen altere Menschen durch ihre Angehérigen unterstitzt werden
kénnen und zugleich Leerstande in den Doérfern vermieden werden (wenn die jlingeren Angehorigen
in ihre Elternhauser zuriickziehen).

Neben der Forderung des Wohnungsbaus nennen die Gesprachspartner/innen als weiteres wichtiges
Handlungsfeld zur Forderung der Altersfreundlichkeit ihrer Kommunen die barrierearme Gestaltung
von offentlichen Rdumen, Griinanlagen und Parks. Die Identifizierung von Barrieren im 6ffentlichen
Raum erfolgt in manchen Kommunen gemeinsam mit den &lteren Blrger/innen, beispielsweise im
Rahmen von Stadtteilbegehungen. Im Zusammenhang mit der alternsgerechten Anpassung der 6ffent-
lichen Raume wird kritisiert, dass es in diesem Bereich zu geringe Fordermoglichkeiten gibt:

»Flir Hinz und Kunz gibt es irgendwelche Férderprogramme. (...) Aber fiir alte Menschen
gibt es das nicht. Wenn ich hier einen maroden Biirgersteig sanieren méchte, weil ich
sage, der ist nicht mehr nutzbar fiir Rollatoren und dhnliches, dann sagt uns jeder, musst
du Anliegerbeitrdge nehmen, nimmst du von den Grundstiickseigentiimern Geld und
dann hast du dein Geld! Also da gibt es keine speziellen Investitionsprojekte fiir kommu-
nale Infrastruktur, die da unterstiitzen kénnen." (IV-06-19, Z. 922-925).

Pflegerische und gesundheitliche Versorgung

Der Einfluss der Kommunen auf die Pflege- und Gesundheitsinfrastruktur, etwa bei der Ansiedelung
oder Ubergabe von Arztpraxen, ist gering. In einigen Gesprachen wird von Kooperationen mit {iberre-
gionalen Gesundheitsversorgern berichtet, die in Absprache mit den Kommunen lokale, bedarfsge-
rechte Gesundheitszentren aufbauen. Insbesondere in den kleinen Kleinstadten und in den Dorfern ist
die Abhangigkeit von den Mittelzentren in der Gesundheitsversorgung groR.

Eine interessante Ressource in der informellen Gesundheitsversorgung wird von einer Kommune ge-
schildert, in der in wachsendem MaRe eine Zuwanderung von Menschen im Ruhestand stattfindet,
bzw. Wochenendhaduser von Berliner/innen genutzt werden. Diese Neubtirger/innen stammen haufig
aus dem wohlhabenden, akademischen Milieu, einige von ihnen sind Mediziner/innen. Ihr Fachwissen
und die Kontakte dieser neuen Nachbarschaft werden im Zuge der Nachbarschaftshilfe fiir die Dorfer
erschlossen:

»Die Leute klappen ja die Ohren auf und machen die Augen auf, (...) und horchen denn:
,Au, der zieht da hin.” Dann wird nattirlich sachte angefangen. Aus dem ,Sachte’ kommt
dann manchmal ein bisschen mehr: (...) ,Ick hab hier en klenet Problem!’ Dann kénnen
sie [Anm. d. V.: die neuen Nachbar/innen] trotzdem hier auf dem Dorf dann noch manch-
mal zumindest unterstiitzend Hinweise geben und sagen: "Wende dich mal da hin.
Wende dir mal da hin." Oder so. Das ist ja auch schon viel Wert." (IV-07-19, Z. 808-824).

Die Versorgung pflegebediirftiger Alterer wird in den lindlichen Ortschaften im Allgemeinen mit am-
bulanten Pflegediensten gesichert. Nach der Einschitzung der Birgermeister/innen bestehen hier
keine Versorgungsdefizite, auch wenn der Fachkraftemangel aus ihrer Sicht ein drohendes Problem
darstellt. Stationdre Einrichtungen und Einrichtungen des betreuten Wohnens befinden sich meist in
den Kernstadten. lhre Auslastung ist nach Ansicht der Birgermeister/innen gut bis sehr gut, teils gibt
es lange Wartelisten. Die Entwicklung und Férderung des Pflegesektors wird in den Gesprachen aller-
dings nicht als kommunale Aufgabe beschrieben, sondern als Auftrag von privaten Unternehmen und
Tragern der freien Wohlfahrtspflege.
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Mobilitdt und allgemeine Versorgungssituation

In allen Gesprachen wird deutlich, dass es wesentliche Unterschiede zwischen den Kernstadten und
den Ortsteilen oder eingemeindeten Dérfern gibt. Wahrend die Kernstadte meist gut mit Angeboten
der Nahversorgung, Arztpraxen und medizinischen Einrichtungen, Apotheken oder Freizeitangeboten
versorgt sind, leiden die meisten Ortsteile und Dorfer unter massiven Angebotsdefiziten in allen Ver-
sorgungsbereichen. Auch der 6ffentliche Nahverkehr bedient iberwiegend nur die Kernstadte selbst,
wahrend die Anbindung der Ortsteile und Dorfer haufig Giber den Schilerverkehr als Linienverkehr er-
folgt. Diese Situation hat zur Folge, dass eine zuverldssige Nahverkehrsverbindung im Allgemeinen nur
in den (friihen) Morgen- und spaten Nachmittagsstunden, wahrend der Woche und aulRerhalb der
Schulferien besteht.

Zur Unterstitzung der Mobilitat haben die meisten Kommunen eigene, teils kreative Angebote entwi-
ckelt, die insbesondere den dlteren Menschen zur Verfligung stehen. So kénnen in manchen Gemein-
den die dlteren Menschen beispielsweise kommunale Fahrdienste nutzen, um Veranstaltungen zu be-
suchen. In einer Kommune besteht eine Kooperation mit einem Taxi-Unternehmer, der zu einem Fest-
preis dltere Menschen zu Einkdufen und Arztbesuchen fahrt. Eine weitere Kommune kooperiert mit
einer groRen Supermarktkette, die dlteren Menschen einen wochentlichen Fahrservice in ein Einkaufs-
zentrum anbietet. Trotzdem ist die Organisation des Alltags vielerorts an die Nutzung eines PKWs ge-
bunden. Altere Menschen, die nicht (mehr) einen PKW nutzen kénnen, sind auf die Hilfe von Familien-
angehorigen und Nachbar/innen angewiesen, wenn sie Waren des taglichen Bedarfs einkaufen oder
einen Arzt aufsuchen miissen.

Die in den Hintergrundgespriachen mit Expert/innen angesprochene , belastbare Nachbarschaftshilfe”
(vgl. S. 54 f.) stellt sich vor diesem Hintergrund als mehrdeutige Aussage dar. Einerseits kénnen sich
starke Nachbarschaftsbeziehungen aus der (gemeinsamen) Notsituation entwickeln, von der stadti-
schen Infrastruktur abgekoppelt zu sein. Solidaritat und Gemeinschaft konnen wachsen, wenn sich
Jingere um ihre dlteren Nachbar/innen oder Familienangehérigen kimmern. Andererseits ruht eine
stete Last auf den Nachbarschaftshilfen, die auf Grund von Defiziten in der Infrastruktur teils erforder-
lich sind, um den Alltag Gberhaupt bewaltigen zu kdnnen. Nachbarschaftliche Beziehungen stehen da-
mit auch unter einem Erwartungsdruck, der zu einer Belastung werden kann. Dartiber hinaus kénnen
jene dlteren Menschen in landlichen Raumen, die nicht durch Familienangehdrige unterstitzt werden
(kdbnnen) oder die nicht Gber gute nachbarschaftliche Beziehungen verfligen, mit erheblichen Versor-
gungsdefiziten konfrontiert werden.

Die eigenen Einflussmoglichkeiten bei der Entwicklung des Einzelhandels im landlichen Raum schatzen
die Birgermeister/innen lUberwiegend als gering ein. Mehrfach wird von vergeblichen Versuchen be-
richtet, mit den Geschaftsfiihrungen von Supermarkten oder Discountern ins Gesprach zu kommen.
Diese verstehen sich nicht als Férderer unterversorgter Regionen, sondern orientieren sich ausschlieR-
lich an ihren Umsatzen. Auch wird auf Konkurrenzen zwischen den ldndlichen Gemeinden hingewie-
sen, wenn es um die Standortwahl eines Anbieters geht. Die Ansiedelung von kleinen ,Tante-Emma-
Laden” wird von der landlichen Bevolkerung zwar haufig gewiinscht. Allerdings zeigt die Erfahrung ei-
niger Blrgermeister/innen, dass die Einkaufe so lange wie moglich in den (glinstigeren) Supermaérkten
und Discountern erledigt werden und dass nur im Notfall in den teureren Dorfladen eingekauft wird.

Haufig werden die Ortsteile und Dorfer durch fliegende Handler versorgt, die zumindest die Grundver-
sorgung mit Lebensmitteln sichern. lhre Ankunftszeiten bilden dartiber hinaus ein soziales Ereignis:
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"Es gibt Einzelhandel. Und von Jahr zu Jahr wird es weniger. (...) Dariiber hinaus kommen
aber fast tdglich irgendwelche Versorgungswagen. (...) Die [Anm. d. V.: Kdufer/innen]
kommen plinktlich und wollen ein Schwdtzchen machen. Mal was Neues erfahren. {(...)
Friiher war das ja auch so gewesen. Da gab es in jedem Ort eine Verkaufsstelle. Oder
man hat sich sonst wo getroffen. An der Milchrampe. Oder die Mdnner in der Kneipe.
Das gibt es ja kaum noch (...)." (IV-08-19, Z. 244-253).

Aktivitéten der Fachstelle aus der Sicht der Kommunen

In allen Kommunen, in denen Hintergrundgesprache gefiihrt wurden, hatten zum Zeitpunkt der Ge-
sprache bereits Aktivitdten der Fachstelle stattgefunden. Teilweise handelte es sich dabei um Koope-
rationen mit den Blrgermeister/innen oder Seniorenbeiraten, teilweise bestanden Kontakte zu ande-
ren kommunalen Akteuren (Vereinen, Tragern der Wohlfahrtspflege etc.). Die gemeinsamen Aktivita-
ten waren sehr unterschiedlich und reichten von der Unterstlitzung bei Gesprachen mit einem Investor
Uber die gemeinsame Durchfiihrung einer Biirgerbefragung bis hin zur erfolgreichen Teilnahme am
Forderaufruf. Nur in einer Kommune entstanden nach einer ersten Kontaktaufnahme keine weiteren
Aktivitaten.

So unterschiedlich wie die Aktivitaten mit der Fachstelle, so unterschiedlich waren auch die Bewertun-
gen durch die Blirgermeister/innen. Aus Sicht einer Blrgermeisterin sei die Fachstelle Gberflissig, da
die Kommune sich selbst helfen kénne, fachlich gut aufgestellt und gut vernetzt sei: ,Wir kennen uns
alle. Hier gibt es nichts zu vernetzen.” (IV-01-18, Z. 482-483). Aus ihrer Sicht eignen sich das Konzept
der Fachstelle und insbesondere die personelle Ausstattung nicht fir eine umfassende Beratung der
Kommunen im Flachenland Brandenburg. Andere Bilirgermeister/innen zeichnen ein deutlich positive-
res Bild von der Fachstelle, die in ihrem Rahmen hilfreich sei und es ermdogliche, tiber den Tellerrand
zu schauen:

,Hilfreich insofern natiirlich, dass sie immer einen grofsen Rahmen vorgeben kénnen. (...)
so ein DenkanstofS oder ein Angebot zu machen, manchmal braucht man ja auch nur eine
Initialziindung (...) wenn man mal dariiber nachliest, wo kénnten wir uns noch verbes-
sern?”(IV-04-18, Z. 1136-1140)

In einem anderen Gesprach wird die Fachstelle als ,Leuchtturm” bezeichnet,

,Also das ist ... ein Leuchtturm, der uns zeigt, wo es lang geht. (...) Es wiirde auch ohne
gehen. (...) Dann wiirde man im Dunkeln suchen, ne? Ein Leuchtturm, der sagt lhnen auch
nicht, dass Sie ankommen, aber der sagt Ihnen wenigstens, in welche Richtung Sie gehen
miissen.” (IV-06-19, Z. 756-764).

Eine besonders positive Bewertung erhalt die Fachstelle in der Kommune, in der erfolgreich Férder-
projekte beantragt wurden. Insbesondere die einfache Beantragung der Mittel wird hier hervorgeho-
ben.

Die Erleichterung des Zugangs zu Férdermitteln ist ein wesentlicher Mehrwert, den die Fachstelle in
den Augen der kommunalen Vertreter/innen hat und es wird der Wunsch geadulRert, diesen Bereich zu
starken. Eine weitere Erwartung, die an die Fachstelle gestellt wird, ist das Angebot einer anlassbezo-
genen Beratung - also einer Beratung auf Nachfrage der Kommunen. In diesem Zusammenhang wer-
den als mogliche relevante Themen genannt: Beratung bei der Erstellung von stadtebaulichen Konzep-
ten, bei der Entwicklung von alternsgerechten Wohnprojekten und bei der Umsetzung von Biirgerbe-
fragungen. Auch die oben zitierte, sehr kritische Bilirgermeisterin bewertete die Moglichkeit einer -
anlassbezogenen - Beratung durch die Fachstelle als positiv und hilfreich. Ein Blirgermeister fasst seine
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Sicht auf die Fachstelle zusammen: , Also ich denke, so eine Servicestelle, die also beridt, unterstiitzt.
Aber die Arbeit miissen wir doch machen, am Ende.” (IV-06-19, Z. 750-751).

6.1.3. Auswertung

In den Hintergrundgesprachen mit den Vertreter/innen der Kommunen wird deutlich, wie wenig der
Bereich der Altenhilfe in der Kommunalverwaltung der Kleinstadte systematisch verankert ist. Obwohl
der demografische Wandel und die Alterung der Bevolkerung durch die Blirgermeister/innen (teils als
bedrohlich) wahrgenommen werden, reagiert nur eine Gemeinde mit einem seniorenpolitischen Leit-
bild. In den anderen Gemeinden scheinen seniorenpolitische Themen vor allem anlassbezogen bear-
beitet zu werden, ohne strategische oder gestaltende Konzepte zu Grunde zu legen. Anlassbezogen
wird auch eine Unterstiitzung durch die Fachstelle erwiinscht, allerdings stellt sich hier die Frage, ob
die kommunal Verantwortlichen in diesen Fallen initiativ an die Fachstelle herantreten wiirden.

Die Handlungsspielrdume zur Erhéhung der Altersfreundlichkeit der Kommunen werden in den Bei-
spielkommunen vor allem im Wohnungsbau und in der Stadtentwicklung gesehen. Hier verfiigen die
Kommunen mit ihren Wohnungsbestanden und in ihrer Zustandigkeit fiir die 6ffentlichen Raume Gber
die groRten Einflussmoglichkeiten, die auch in allen Kommunen genutzt werden. Hingegen werden
keine kommunalen Aktivitaten zur Forderung und Strukturierung der Gesundheits- und Pflegebereiche
genannt. Hier scheint der Einfluss auf die Akteure vor allem in kleineren Kleinstdadten gering zu sein,
wie auch in den Bereichen OPNV und Einzelhandel. Wesentliche Komponenten einer alternsgerechten
Infrastruktur entziehen sich damit der Gestaltungsmacht der kommunal Verantwortlichen. Eine Ab-
stimmung mit den Mittelzentren erscheint kompliziert und konflikttrachtig. Hier ware moglicherweise
eine Starkung der kleineren Kommunen angezeigt.

Sehr deutlich wird in den Gesprachen der Unterschied zwischen den Kernstadten und den Dorfern bzw.
Ortsteilen in Hinblick auf die Voraussetzungen fiir ein selbststéandiges Leben im Alter. Die Fachstelle
sollte in der Zusammenarbeit mit einzelnen Kommunen diese kleinrdumliche Disparitat bericksichti-
gen und ggfs. den landlichen Raum noch starker in den Blick nehmen.

Eine wichtige Schnittstelle zwischen der dlteren Bevélkerung und den Birgermeister/innen sind die
Seniorenbeirate. Diese stellen damit weiterhin wichtige Ansprechpersonen fiir die Fachstelle dar. Al-
lerdings ist zu erwarten, dass auch die Besetzung der Seniorenbeirdte kiinftig unter einer geringen
Bereitschaft zum Ehrenamt unter den , jlingeren Alten” leiden wird. Die Gestaltung einfacher, attrak-
tiver Zugange zum Ehrenamt ist ein Thema, das die Fachstelle gemeinsam mit den Seniorenbeiraten
diskutieren sollte. Hierbei sollte darauf geachtet werden, dass ehrenamtliches Engagement und Nach-
barschaftshilfe nicht geeignet sind, um komplexere Defizite in der Versorgungsstruktur auszugleichen.
Zudem basiert die Nachbarschaftshilfe haufig auf Reziprozitat, auch wenn diese von den ,Gebenden”
nicht immer eingefordert wird. Insbesondere mit Blick auf isoliert lebende oder pflegebediirftige altere
Menschen miissen daher die Grenzen zivilgesellschaftlicher Initiativen berlicksichtigt werden.

Aus Sicht der Blrgermeister/innen besteht ihre Aufgabe darin, fiir alle Burger/innen ihrer Gemeinde
zustandig zu sein, das heillt die Bedarfe aller Altersgruppen zu beriicksichtigen. Meist wird aus dieser
Perspektive die Familie in den Mittelpunkt der kommunalen Aktivitaten gestellt. Die dlteren Menschen
gelten in dieser Lesart als Familienmitglieder. Tatsachlich werden Familien aber meist als Eltern-Kind-
Gemeinschaften gedacht und die dlteren Menschen geraten leicht aus dem Fokus, vor allem, wenn sie
alleinstehend oder kinderlos sind. So besteht weiterhin der Auftrag an die Fachstelle darin, die Bedarfe
der dlteren Menschen in den Kommunen zu benennen und das Potential einer altersfreundlichen Kom-
munalentwicklung deutlich zu machen.
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6.2. Ergebnisse der formativen Evaluation

Die Ergebnisse der formativen Evaluation werden im Folgenden entlang der Indikatoren dargestellt (s.
Anhang 1).

6.2.1. Projektaufbau

Der Aufbau und das Management der Fachstelle verliefen, von geringen zeitlichen Verzégerungen ab-
gesehen, von Beginn an zielstrebig und kontinuierlich entlang der vorab definierten Ziele und Meilen-
steine. Neben der Projektleitung, die in der Anfangsphase des Modellprojekts erwartungsgemalfd stark
durch den Projektaufbau gefordert war, hatte daran das gesamte Team der Fachstelle grolRen Anteil.
Von Beginn an haben alle Mitarbeiter/innen in unterschiedlichen Projektphasen mit enormer Energie
dazu beigetragen, dass die grundlegenden Arbeitsstrukturen und die Arbeitsfahigkeit am zentralen
Standort und an den regionalen Standorten in sachlicher, raumlicher und personeller Hinsicht trotz
gewisser Anlaufschwierigkeiten in relativ kurzer Zeit hergestellt werden konnten.

Sdchliche und rdumliche Projektausstattung

Die Anmietung von Raumlichkeiten und das Leasing von Fahrzeugen konnten innerhalb des geplanten
Zeitraums mit allen dazugehorigen Vertragen zum Ende des zweiten Quartals 2016 abgeschlossen wer-
den. Die bilrotechnische Einrichtung der Standorte wurde zeitnah im Zusammenhang mit der Einstel-
lung der Mitarbeiter/innen umgesetzt.

Technische Projektausstattung

Um die Arbeitsfahigkeit der Mitarbeiter/innen herzustellen, waren zum Projektbeginn und ber die
ersten Aufbauphasen des Projektes hinweg die Einrichtung einer geeigneten technischen Infrastruktur
und die Nutzbarkeit der entsprechenden Birosoftware erforderlich. Dazu gehorte vor allem auch die
Einrichtung einer cloudbasierten digitalen Plattform zum ungehinderten Austausch von Dokumenten
und zur Einrichtung weiterer digitaler Werkzeuge, wie beispielsweise ein Teamkalender oder Listen zur
Dokumentation von Aktivitaten. Diese technische Ausstattung ist zusammen mit einem entsprechen-
den Dienstleister eingerichtet worden, konnte im ersten Projektjahr aber zunachst nicht einwandfrei
funktionsfahig bereitgestellt werden. Dies fihrte immer wieder auch zu erheblicher Unzufriedenheit
bei den Mitarbeiter/innen. Endglltig gel6st wurden diese technischen Probleme erst mit dem Wechsel
des IT-Supports ab dem zweiten Projektjahr.

Personalmanagement

Bei der Anstellung von Mitarbeiter/innen ergaben sich zum Projektbeginn unterschiedliche Verzége-
rungen bzw. Probleme. Zwar wurden recht ziigig Mitarbeiter/innen fiir die Sachbearbeitung, die Of-
fentlichkeitsarbeit und fiir die Referentenstellen der Handlungsfelder am Standort Potsdam gefunden,
die Besetzung der regionalen Referentenstellen erwies sich aber als schwierig und dauerte bis Dezem-
ber 2016. Grund dafiir waren unter anderem die sehr spezifischen Anforderungsprofile, bei denen ne-
ben fachlicher Expertise eine regionale Verwurzelung gefordert wurde. Zudem zeigte sich, dass die
Suche nach Fachkraften in den landlichen Regionen auch fir die Fachstelle kompliziert war. Teilweise
pendelten Mitarbeiter/innen von Berlin taglich an die regionalen Standorte, weil vor Ort keine geeig-
neten Bewerber/innen gefunden wurden.

Die Personalakquise und die Einarbeitung neuer Mitarbeiter/innen blieben eine wiederkehrende Auf-
gabe im Rahmen des Personalmanagements. Griinde dafiir waren nicht (iber die Probezeit hinaus ver-
langerte Arbeitsvertrage, langere krankheitsbedingte Ausfille von Personal, Erziehungszeiten und die
berufliche Umorientierung von Mitarbeiter/innen.
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Beim Aufbau der Arbeitsstrukturen mussten Formen der Entscheidungsfindung innerhalb des Projek-
tes und unterschiedliche Rollenzuschreibungen und -erwartungen geklart werden. Vor allem die Ab-
grenzung der Aufgabenbereiche und Zustandigkeiten von Fach- und Regionalreferent/innen erforderte
einen langeren Diskussionsprozess im Team. Dabei zeigte sich im Projektverlauf, dass eine flexible, an
den aktuellen Erfordernissen angepasste Auslegung von zuvor festgelegten Aufgaben und Personal-
profilen fir das Projekt gewinnbringend war.

Die Diskussion um die Bezeichnung der Stellen kann auch als Auseinandersetzung um die Machtver-
haltnisse innerhalb des Projekts, um die hierarchische Struktur und um die Weisungsbefugnisse
und -gebundenheiten interpretiert werden. Der Konflikt ging mit der Klarung einher, wie eigenstandig
die regionalen Mitarbeiter/innen an ihren Standorten tatig sein wiirden, oder ob sie vor allem als ,Zu-
arbeiter/innen” fiir die Fachreferent/innen der Handlungsfelder und die Projektleitung und als ,Ent-
decker/innen” von Good-Practice-Beispielen arbeiten wiirden. In diesen Diskussionen, zu denen je-
weils geeignete Losungswege gefunden wurden, zeigte sich von Beginn an eine sehr offene und angst-
freie Diskussionskultur innerhalb des Teams. Dabei setzte die Projektleitung auf einen demokratischen
Flhrungsstil, wobei sie aber immer deutlich machte, dass bei zentralen Fragen die Entscheidungskom-
petenzen beiihr lagen, selbst wenn die Mitarbeiter/innen in Entscheidungsfindungen einbezogen wur-
den.

In der Anfangsphase des Projektes bestand fiir die Mitarbeiter/innen auch bei anderen formalen Fra-
gen Klarungsbedarf und manche strukturellen Rahmenbedingungen des Projekts wurden zunachst als
problematisch oder sogar hinderlich empfunden. So wurde zwar beispielsweise die Mobilitat der Mit-
arbeiter/innen, die zentraler Garant daftir war, dass das Projekt in der Flache Brandenburgs seine Wir-
kungen entfalten konnte, durch das Leasen von Fahrzeugen geférdert. Dem standen aber biirokrati-
sche und unflexibel gehandhabte Regularien und Vorgaben bei der Nutzung der Fahrzeuge und der
Abrechnung von Reisekosten gegeniiber. An dieser Stelle mussten durch die Projektleitung mit den
Geschaftsfiihrungen der beteiligten Trager und dem LASV gangbare Lésungen erarbeitet werden.

Ebenfalls herausfordernd war zu Projektbeginn der Aufbau einer addaquaten internen Kommunikati-
onsstruktur, Gber die der laufende fachliche Austausch zu und zwischen den Handlungsfeldern und die
inhaltliche Abstimmung gesichert wurden. So wurden beispielsweise von den Mitarbeiter/innen in den
regionalen Fachstellen insbesondere dann, wenn keine zweite Stelle besetzt war, eine ,,gewisse Ein-
samkeit” und die fehlende Méglichkeit zu informellen fachlichen Gesprachen ,,zwischen Tiir und An-
gel” beklagt. Zugleich sollte die Projektarbeit nicht unter zu vielen und zu ausufernd gestalteten Sit-
zungsterminen leiden, die fir die regionalen Referent/innen immer mit erheblichen Anfahrtswegen
und einer hohen Arbeitsbelastung verbunden waren. Das Besprechungssystem wurde daher (iber die
gesamte Projektlaufzeit an die Bedarfe und Notwendigkeiten der Fachstelle angepasst und laufend
verbessert.

Ein weiterer Teil des Projektaufbaus bestand in der Gestaltung eines einheitlichen Auftritts des Projek-
tes in der Offentlichkeit. Umgesetzt wurde dies (iber die fiir die Offentlichkeitsarbeit eingerichtete Re-
ferentenstelle in Kooperation mit einer beauftragten Agentur. Die Einrichtung der Referentenstelle fiir
Offentlichkeitsarbeit erwies sich insgesamt als eine gute Strategie. Damit standen Personalressourcen
bereit fur die Erarbeitung und Aktualisierung von Materialien, die kontinuierliche Pflege der Homepage
und um Impulse fiir 6ffentlichkeitswirksame Projekte zu geben. Dazu gehorten beispielsweise die Wan-
derausstellung mit den Beispielen guter Praxis, die Gestaltung einer ,Image-Broschiire”, mehrere Po-
dcasts und ein Video zur Einrichtung und Erklarung von alltagsunterstiitzenden Angeboten. Seitens der
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Offentlichkeitsarbeit wurde im Projektverlauf auch darauf geachtet, dass die Organisation und Durch-
fihrung von unterschiedlichen Veranstaltungsformaten zunehmend vereinheitlicht wurden.

6.2.2. Interne Qualitéit

Ausgestaltung von Aufgabenfeldern und Schnittmengen

Das Modellprojekt wurde mit einem grofRen Team in vier voneinander abgegrenzten Handlungsfeldern
und an flnf Standorten aufgebaut und umgesetzt. Die Beschreibung und Weiterentwicklung der MafR-
nahmen und Ziele der Fachstelle auf Basis des bewilligten Konzeptes und in einem partizipativen Ver-
fahren mit dem gesamten Team stellte eine kontinuierliche Aufgabe der Qualitatssicherung dar. Die
Inhalte der Handlungsfelder und ihre Schnittstellen zueinander wurden mit Hilfe von gemeinsam erar-
beiteten Arbeitsplanen und Zielbeschreibungen konkretisiert, wobei die wesentliche Verantwortung
zur Steuerung dieses Prozesses bei der Projektleitung lag.

Die Fachreferent/innen der Handlungsfelder entwickelten sich in der Anfangsphase des Projektes zu
Spezialist/innen in ihren Aufgabenfeldern und wurden in dieser Funktion zunehmend von Akteuren
angefragt. Zugleich waren sie fur die Einarbeitung der regionalen Fachreferent/innen wichtige Stiitzen
und wurden von diesen als sehr hilfsbereit und jederzeit ansprechbar beschrieben. Die Referent/innen
flr die Regionalstellen wurden in einer intensiven Einarbeitungsphase an die vielfaltigen Aufgaben und
inhaltlichen Aspekte der Fachstelle herangefiihrt. Die Einarbeitung der neuen Mitarbeiter/innen er-
folgte mit dem Ziel, die neuen Kolleg/innen in die Arbeitsabldufe zu integrieren, und war von groRRer
Kollegialitat gepragt. In diesem kooperativen internen Prozess, der sowohl den inhaltlichen (Anforde-
rungen an die alternsgerechte Quartiersentwicklung), methodischen (z. B. Form der Prozessbegleitung
im Rahmen des Aufbaus alltagsunterstiitzender Angebote) als auch den organisatorischen (z. B. Ab-
rechnung von Fahrtkosten) Bereich betraf, steckten die Mitarbeiter/innen den Rahmen und die Reich-
weite ihrer Zustandigkeiten ab. Die Besetzung der Personalstellen und die Einarbeitung neuer Mitar-
beiter/innen blieb bis Projektende ein virulentes Thema, das auf Grund der hohen Anspriiche an ein
partizipatives Vorgehen und der komplexen Arbeitsanforderungen regelmaRig viel Arbeitskraft bean-
spruchte.

Eine Befragung der Mitarbeiter/innen zum Abschluss der Einarbeitungsphase im Rahmen der formati-
ven Evaluation zeigte, dass die Einarbeitung weitgehend erfolgreich und aus Sicht der Mitarbeiter/in-
nen verstandlich durchgefiihrt worden war. Dennoch musste die Projektleitung laufend priifen, wie
die Ressourcen einzelner Mitarbeiter/innen optimal eingesetzt und die Arbeitsbereiche gut miteinan-
der verzahnt werden konnten. So wurden anfangs beispielsweise die Potentiale der Offentlichkeitsar-
beit fiir das Gesamtprojekt noch nicht voll ausgeschépft. Ahnliches galt auch fiir die Ausgestaltung der
Arbeit in den Regionen, insbesondere hinsichtlich der Setzung von Schwerpunkten. Diese konnten teil-
weise erst nach den ersten Kontakten in den Regionen und den Bestandsaufnahmen finalisiert werden.
Die regionalen Fachreferent/innen wurden daher in der Anfangsphase teilweise eng durch die Projekt-
leitung und die Handlungsfeldreferent/innen begleitet, die ihrerseits von dem lokalen Wissen, das in
den Regionen produziert wurde, sehr profitierten. Durch das in der Anfangsphase teilweise hohe Ar-
beitstempo, den groRen Arbeitsumfang, die komplexen Anforderungen und auch das groRe Engage-
ment im Team bestand regelméaRig das Risiko, die Mitarbeiter/innen zu sehr zu belasten.

Klarungsbedarf bestand im Projektverlauf auch nach der Anfangsphase immer wieder hinsichtlich der
Aufgabenteilungen und der damit verbundenen Rollen einzelner Teammitglieder, insbesondere zwi-
schen den Handlungsfeldreferent/innen und den regionalen Referent/innen. Dabei war in der Arbeits-
praxis und teilweise im Einzelfall zu klaren, wer in den Regionen bis zu welcher Tiefe die Verantwortung
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fir die initiierten Prozesse tragt — und fachlich (schon) tragen kann. Da an dieser Stelle ein latentes
Konfliktpotential bestand, mussten Erwartungen aneinander, Arbeitsauftrage, Konkurrenzen und Ab-
grenzungen regelmafig und prozessbegleitend im Rahmen von Teamsitzungen und Einzelgesprachen
besprochen werden. Deutlich wurde hierbei, dass die gemeinsame Entwicklung eines Modellprojektes
eine Aufgabe ist, die nicht nur klare Aufgabenteilungen und —abgrenzungen, sondern auch Kreativitat,
Freirdume und Flexibilitdt erfordert, damit Kompetenzen optimal eingesetzt werden kénnen. Diese
Freirdume zu finden und kreative Potentiale zu nutzen, gleichzeitig interne Belastungen und Konkur-
renzen zu vermeiden und einen angemessenen Umgang mit dem Leistungs- und Erfolgsdruck zu ent-
wickeln, waren Herausforderungen, die sich dem Team und insbesondere der Projektleitung regelma-
Rig stellten.

Die lange Unklarheit tGber das Fortbestehen der Fachstelle nach Abschluss des Modellprojekts wirkte
sich in der letzten Projektphase verunsichernd auf die Arbeit aus. Obwohl die Abstimmungsprozesse
mit den Zuwendungsgebern transparent kommuniziert wurden, konnten letzte Zweifel an einer erfolg-
reichen Fortsetzung bei den Mitarbeiter/innen nicht ausgerdumt werden. Unsicherheit bestand lange
vor allem im Hinblick auf den neuen Zuschnitt von Aufgabenfeldern und die damit verbundene kiinftige
Stellenstruktur. In diesem Zusammenhang hatten langfristiger angelegte Gesprache mit den Kassen als
Zuwendungsgeber méglicherweise einen reibungsloseren Ubergang und mehr Sicherheit fiir die Mit-
arbeiter/innen, die Projektleitung und die Geschaftsfiihrungen der beteiligten Trager schaffen kénnen.

Interne Kommunikation

Den vermutlich wichtigsten Aspekt zur Sicherstellung der internen Qualitat innerhalb des Projekts
stellte der nachhaltig angelegte Aufbau interner Kommunikationsstrukturen zum Wissenstransfer iber
entsprechende Sitzungsstrukturen und Austauschformate dar. Gerade in einem Projektteam, dessen
Mitarbeiter/innen in groRer rdumlicher Entfernung zueinander tatig sind, war es fir die Etablierung
reibungsloser Arbeitsabldufe und zur Vermeidung von Konflikten von elementarer Bedeutung, eine
eindeutige, verbindliche und gute Kommunikation zu ermaoglichen.

Ziel der Projektleitung war es daher von Beginn an, eine wirksame, wertschatzende und fiir alle Betei-
ligten fruchtbare Kommunikationskultur zu entwickeln. Trotz des Strebens nach Zeiteffizienz war eine
offene und demokratische Diskussionskultur Ziel, die auch Freiraum fir Entwicklungen und langere
Gedankenaustausche lielS. Mit diesem Anspruch wurde in der Anfangsphase des Projektes entlang der
fachlichen und organisatorischen Bedarfe eine komplexe Arbeits- und Kommunikationsstruktur mit di-
versen Sitzungs- und Besprechungsterminen am zentralen Standort der Fachstelle in Potsdam etab-
liert. Mit Hilfe dieser eng gesetzten Abstimmungs- und Kommunikationsprozesse konnten am Projekt-
beginn ein weitestgehend einheitliches Auftreten und Handeln der Fachstelle sichergestellt werden.
Teamtage, Abstimmungstelefonate, Zeitplangesprache, Fachaustausche, interne Workshops oder die
Mitarbeit in Unterarbeitsgruppen beanspruchten sehr viel Arbeitszeit. Hierbei bestand der Bedarf nach
einer guten Balance zwischen enger Fiihrung und einheitlichem Auftreten auf der einen und Starkung
der Eigeninitiative und Selbstverantwortung der Mitarbeiter/innen auf der anderen Seite.

Insbesondere zu Beginn des Projektes wurden der zur Sicherstellung der Kommunikation notwendige
Aufwand und die grolRe Anzahl an damit verbundenen Fahrten zu gemeinsamen Projekttreffen von
den Mitarbeiter/innen der regionalen Fachstellen als notwendig und unvermeidbar akzeptiert. Gelobt
wurden die ausfiihrlichen fachlichen Besprechungen und Austausche zwischen den regionalen Fachre-
ferent/innen und den Fachreferent/innen der Handlungsfelder. Demgegeniiber wurden beispielsweise
die Gesamtteamsitzungen durch die Fiille der jeweils angesprochenen Themen und durch die groRe
Menge der Teilnehmer/innen bald als belastend wahrgenommen. Zudem stellten die Entfernungen
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innerhalb des Bundeslandes fir die Teilzeitkrafte ein erhebliches Problem dar, so dass die vielen Sit-
zungstermine ihnen immer weniger Zeit fir die Projektarbeit lielfen. Dementsprechend bestand der
Bedarf nach Straffungen, Blindelungen und Einsparungen von Ressourcen. Vor diesem Hintergrund
wurden zunachst Tagesordnungen fiir Sitzungen gekirzt und (mit Blick auf die Uhr) strenger moderiert.
Schlieflich wurden Sitzungs- und Kommunikationsstrukturen tberarbeitet und neben regelmafigen
Sitzungsterminen am zentralen Standort Telefon- und Videokonferenzen eingefihrt.

Ein weiteres, wichtiges Element der Kommunikation stellte die digitale Dokumentation von Arbeits-
standen und Aktivitaten durch die Mitarbeiter/innen dar. Hierfiir wurden eine zentrale, von allen
Standorten der Fachstelle zugdngliche Dokumentenablage und die Einrichtung einer Datenbank zur
kontinuierlichen Hinterlegung von Aktivitdten und Kontakten der Mitarbeiter/innen in einer , Aktivita-
tenliste” genutzt. Die Aktivitatenliste ermdglichte allen Mitarbeiter/innen jederzeit einen Uberblick
Gber alle Aktivitaten und Kontakte zu Akteuren, sortiert nach den Handlungsfeldern und Regionen. Das
Instrument funktionierte dann sehr gut, wenn alle Mitarbeiter/innen zuverldssig, und im Idealfall ta-
gesaktuell ihre Eintragungen machten.

Mit dieser erneuerten Struktur gelang es schlieRlich nachhaltig, den Wissenstransfer innerhalb des
Projektes transparent zu gestalten und gleichzeitig eine unterstiitzende und konstruktive Gesprachs-
kultur zwischen den Mitarbeiter/innen zu erhalten. Dennoch waren Stérungen in der Kommunikation
im Projektverlauf unvermeidlich. Manche Diskussionen und Prozesse wurden insbesondere zum Ende
des Modellprojekts von den Mitarbeiter/innen als anstrengend, unfruchtbar, zu langatmig und un-
strukturiert empfunden. Interne Abstimmungsprozesse beinhalteten im Rickblick, nach Wahrneh-
mung einzelner Mitarbeiter/innen die eine oder andere Uberflissige Abstimmungsschleife. Belastend
auf den Zusammenhalt im Team wirkten sich Beendigungen von Arbeitsverhaltnissen aus. In diesem
Zusammenhang wurde der Projektleitung und den Geschaftsfiihrungen teilweise eine fehlende Trans-
parenz vorgeworfen. Insgesamt wurden die Kommunikationsstrukturen und die dariiber erméglichten
offenen und immer wieder sehr wertschatzenden Gesprache und fachlichen Austausche innerhalb der
Fachstelle aber als angemessen, konstruktiv, notwendig und unterstiitzend geschildert.

Qualitdt der Arbeit

Das Modellprojekt war von Beginn an von einem sehr hohen Qualitatsanspruch gepragt. Treibende
Kraft war dabei die Projektleitung. Gleichzeitig stand das Projekt durch die Rahmenbedingungen und
seinen Umfang sehr stark im Fokus der Zuwendungsgeber und der Fachoffentlichkeit in Brandenburg,
woraus ein erheblicher Erfolgsdruck resultierte.

Die Notwendigkeit zur internen Entwicklung von Qualitatskriterien stand zum Projektbeginn im engen
Zusammenhang mit der raschen Entfaltung inhaltlicher Aktivitdten (wie Beratungen oder Qualifizie-
rungen) in den Handlungsfeldern und Regionen. Dabei waren einheitlich formulierte Standards von
hoher Bedeutung, um einerseits den Referent/innen einen verbindlichen Rahmen fiir ihr Handeln (und
damit auch Sicherheit im Vorgehen) zu geben und andererseits die moglichen Leistungen der Fach-
stelle (und mogliche Erwartungen an sie) in der Zusammenarbeit mit Akteuren vor Ort klar und ein-
deutig zu bestimmen.

Die Qualitatssicherung der Projektarbeit erfolgte dabei vor allem Gber demokratisch gefiihrte interne
Diskussionsprozesse innerhalb des gesamten Teams. Uber diese offenen und gleichzeitig selbstkritisch
gefiihrten internen Diskurse wurden Qualititsstandards abgestimmt und deren Uberpriifung kollektiv
gesichert. Die Verstandigung auf gemeinsame Ziele und deren Operationalisierung auf der regionalen
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Ebene/Handlungsebene erméglichten eine regelmiRige Uberpriifung anhand des Erreichten und Um-
gesetzten. Ein guter formaler Rahmen fiir diese Diskurse waren neben den Teamsitzungen vor allem
die jahrlich durchgefiihrten Klausurtagungen. Zentrale Grundlage fir die Bestimmung von Qualitats-
standards war dabei die Ziele-MaRnahmen-Tabelle (ZMT) und deren Weiterentwicklung im Verlauf des
Projektes. Ein anderes Mittel waren die im Rahmen der formativen Evaluation gefilihrten Statusbe-
richte, welche die Chance zur regelmaRigen Selbstevaluation boten, sowie die bereits erwdahnte Akti-
vitatenliste, die Auskunft Gber Umfang und Entwicklung der Projektarbeit gab. Wahrend die letztge-
nannten Instrumente den laufenden Prozess und dessen Tendenz abbilden konnten, ermdoglichte die
ZMT die Einordnung des Projektfortschritts und die Qualitdt der Arbeit in den vierjahrigen Gesamtpro-
zess. Daruiber hinaus diente auch die Einbindung von Projektmitarbeiter/innen in den internen Prozess
der Wirksamkeitsorientierung beim Anstellungstrager der meisten Mitarbeiter/innen, Gesundheit Ber-
lin-Brandenburg e. V., dazu, die Qualitdt der Arbeit und die Selbstreflektion zu verbessern.

Nachteilig fur die Entwicklung der Qualitat der Arbeit waren die Personalwechsel zu unterschiedlichen
Zeitpunkten im Verlauf des Modellprojektes. So konnten beispielsweise durch die bereits kurz nach
Projektbeginn lange unbesetzt gebliebene Stelle im Bereich ,Pflegestrukturplanung” inhaltliche Fragen
der Mitarbeiter/innen in diesem Bereich zunachst nur unzureichend geklart und aufgearbeitet und
Kontakte in diesem Handlungsfeld nicht in der erhofften Weise ausgebaut werden. Auch die Personal-
wechsel im Handlungsfeld ,Wohnen“ und bei der Projektleitung hatten zunachst negativen Einfluss
auf die Qualitat und vor allem auf die Kontinuitat der Projektarbeit und mussten kompensiert werden.
Gleiches galt auf einer anderen Ebene der Projektarbeit auch fir unterschiedlich begriindete, mehr
oder weniger lange Personalausfalle in den regionalen Fachstellen, aus denen schlieflich auch unter-
schiedliche Entwicklungen in den Regionen resultierten.

Ausgezeichnet wurde die Qualitat der Arbeit durch das auRergewdhnliche Engagement der am Projekt
beteiligten Mitarbeiter/innen, ihre professionelle Haltung, ihre hohe Motivation und ihre groRe Be-
reitschaft, sich fiir die Ziele der Fachstelle einzusetzen. Das zeigte sich unter anderem an der Bereit-
schaft, lange Arbeitstage, bedingt durch die weiten Wege in Brandenburg, in Kauf zu nehmen. Dabei
wurden auch viele Termine am spaten Nachmittag oder am Abend, d. h. auBerhalb der Kernarbeitszei-
ten, wahrgenommen. Im Ergebnis spiegelte sich die Qualitat der Arbeit der Mitarbeiter/innen in der
Vielfalt und der erfolgreichen Durchfiihrung der zahlreichen Aktivitdten sowie der guten Resonanz im
Bundesland und Ministerium wieder.

Sicherstellung der Kompetenz der Mitarbeiter/innen

Eine wesentliche Voraussetzung fiir Beratungsdienstleistungen ist ein gutes und breites Wissensfun-
dament der damit befassten Mitarbeiter/innen. Dies gilt und galt auch bei der Einrichtung der Fach-
stelle. Insofern wurden bereits bei der Anstellung des Personals entsprechende Anforderungen ge-
stellt. Fester Bestandteil der Projektarbeit war aber dariiber hinaus die kontinuierliche Forderung der
Kompetenzen der Mitarbeiter/innen. Dies erfolgte neben den innerhalb des Teams organisierten Fach-
austauschen Uber die vom IGF organisierten und durchgefiihrten internen Workshops und tber Fort-
bildungsangebote durch die beteiligten Trager. Dafiir wurden Fortbildungsbedarfe der Mitarbeiter/in-
nen regelmaRig abgefragt, so dass die Angebote bedarfsgerecht ausgerichtet werden konnten. Ein wei-
teres Element zur Forderung und Entwicklung der fachlichen Kompetenzen der Mitarbeiter/innen war
ihr regelmaliger Besuch von Fachveranstaltungen, die neben dem Kontaktaufbau auch der individuel-
len Wissenserweiterung dienten.

In den viermal jahrlich durchgefiihrten internen Workshops konnten die kritische Reflektion und die
Scharfung des fachlichen Wissens der Mitarbeiter/innen geférdert werden. Dabei dienten auch die
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unterschiedlichen beruflichen Hintergriinde und Erfahrungen der Mitarbeiter/innen der gegenseitigen
Weiterbildung und Inspiration. Damit gerade dieses Potential ganz ausgeschopft werden konnte, war
der gegenseitige Austausch auf Augenhohe und eine Offenheit flr die Perspektive der Kolleg/innen
wichtig. In den Workshops wurden Methoden und Fachinhalte vermittelt, aber auch Ziele und Mal-
nahmen der Fachstelle diskutiert und weiterentwickelt. Dabei stand nach der Einrichtung der regiona-
len Fachstellen und der ersten inhaltlichen Einarbeitung in die Handlungsfelder die Frage nach einem
einheitlichen Beratungskonzept bzw. nach einem ,roten Faden” bei der Beratungstatigkeit im Fokus.
Im Zentrum standen die Verstandigung auf gemeinsame Beratungsmethoden, Malstabe zur Bera-
tungsqualitat, eine Kldrung zur Ausgestaltung des Beratungsprozesses und eine Ubersicht zu inhaltli-
chen Bausteinen, die den unterschiedlichen Zielgruppen verbindlich angeboten werden konnten. Zu-
dem erfolgte eine Kommunikationsschulung der Mitarbeiter/innen, auch zum Umgang mit Kritik und
Widerstand.

Obwohl fiir die Workshops jeweils ein ganzer Arbeitstag geopfert werden musste, scheint sich dieser
Aufwand gelohnt zu haben. Die Mdoglichkeit zum fachlichen Austausch wurde von den Mitarbeiter/in-
nen als ,,anregend” wahrgenommen und die Aufbereitung von fachlichen Fragen als Schritt der eige-
nen fachlichen Weiterentwicklung bewertet. Es wurde vor allem geschatzt, wenn ausreichend Zeit vor-
handen war, um sich gemeinsam ldanger mit einem Thema auseinanderzusetzen. Auf diesem Weg ka-
men beispielsweise auch Widerspriiche zum Arbeitsverstandnis und zu Haltungen zum Vorschein, die
aufgearbeitet werden konnten. Auch wurden Mitarbeiter/innen, die sich in ihrem fachlichen und per-
sonlichen Auftreten unsicher fiihlten, bestarkt und ermutigt Unterstiitzung einzufordern, Fragen zu
stellen und maogliche Wissensliicken zu schlieen. Methodische Anséatze, die in den Workshops vermit-
telt wurden, konnten im Anschluss in der Praxis angewandt und an die Akteure in den Regionen wei-
tervermittelt werden, z. B. bei den Praxismodulen, Fachtagen oder Demografie-Werkstatten. Schliel3-
lich dienten interne, von den Referent/innen der Handlungsfelder erstellte Arbeitshilfen und ein vom
IGF e. V. erstelltes Methodenmanual dazu, Wissen innerhalb der Fachstelle komprimiert zu vermitteln.

Teambildung

Sowohl in den Statusberichten als auch in Mitarbeitergesprachen wurden das Zugehdorigkeitsgefiihl
der Mitarbeiter/innen zum Team der Fachstelle und die Identifizierung mit den Zielen des Projektes
deutlich. Selbst wenn zeitweise Spannungen innerhalb des Teams auftraten, ging aus den Berichten
der Mitarbeiter/innen eine groRe Zufriedenheit Gber die kollegiale Zusammenarbeit hervor, die auf
Vertrauen, Kooperationsbereitschaft und Freundlichkeit basierte. Darin lag eine groRe Kraft dieses um-
fangreichen Projektes. Gestarkt wurde der Teamgeist liber diverse Gemeinschaftsaktivitdten wie Fahr-
radtouren, gemeinsame Feste oder die gemeinsame Erstellung von Buffets fiir die Workshops.

Eine Herausforderung fiir die Teamentwicklung bestand darin, die Mitarbeiter/innen der regionalen
Fachstellen in das Team einzubeziehen sowie dafiir zu sorgen, dass sie am regionalen Standort zu zweit
gut zusammenarbeiteten. Dafiir war es wichtig, dass Konflikte innerhalb des Teams oder in einzelnen
Fachstellen friihzeitig und ohne Nachteile erwarten zu miissen mit der Projektleitung besprochen und
wertschatzend gel6st werden konnten.

Die Bildung von guten Rahmenbedingungen fiir eine positive Teamentwicklung innerhalb des Modell-
projektes lag in der Verantwortlichkeit der Projektleitung. Personalfiihrung und Konfliktmanagement
gehorten zu ihren Kernaufgaben. Dementsprechend war sie an erster Stelle flir den Zusammenhalt
innerhalb des Teams, fiir die interne Stimmung und Kommunikation sowie fir die Férderung der ge-
genseitigen Wertschatzung der Teammitglieder zustandig. Im Blick behalten musste sie dafiir auch die
Arbeitsbelastung der einzelnen Mitarbeiter/innen, um Uberlastungen und Konflikten vorzubeugen.
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Auf die Probe gestellt wurde der Zusammenhalt immer wieder durch einzelne interne Konflikte und
vor allem durch das Ausscheiden von Mitarbeiter/innen aus dem Projekt. Hier zeigte sich, vor allem
bei personellen Engpéassen in den Regionen, eine groRe Solidaritat und Unterstlitzung aus anderen
Regionen und von den Mitarbeiter/innen aus der zentralen Fachstelle. Auch das unerwartete Ausschei-
den der Projektleiterin etwa zur Halfte der Projektlaufzeit konnte durch die Solidaritat des Teams zum
Modellprojekt und den Kolleg/innen aufgefangen werden. In dieser Phase bewéahrte sich die allge-
meine Bereitschaft zu flexibler, kollegialer und unkomplizierter Zusammenarbeit und gegenseitiger
Unterstltzung besonders. Sowohl bei der Einarbeitung der neuen Projektleiterin, als auch bei der
Ubernahme zusétzlicher Aufgaben auf Grund von Vakanzen zeigte sich eine starke gemeinsame Ver-
antwortung fir die Umsetzung der Projektziele. Die Bereitschaft, zusatzlich zu den eigenen Aufgaben
bei Bedarf weitere Themen zu ibernehmen oder sich bei Aktivitaten gegenseitig zu unterstiitzen, war
wahrend der Projektlaufzeit eine grofle Starke des Teams.

Kommunikation nach aufen

Eine zentrale Aufgabe der Fachstelle bestand darin Kontakte zu regionalen Akteuren aufzubauen und
zu pflegen, Beratungsgesprache einzuleiten und in Gang gesetzte Beratungsprozesse erfolgreich abzu-
schlieRen. Dabei wurde ihr Auftritt in der Offentlichkeit durch die Arbeit der Offentlichkeitsarbeit und
recht bald nach Projektbeginn durch eine eigene ,, Corporate Identity” unterstiitzt.

Bei der Kontaktaufnahme mit Akteuren haben sich in den Regionen jeweils unterschiedlich Strategien
herausgebildet. In den Regionen Nordwest und Nordost bestand urspriinglich die Vorstellung einer
systematischen ErschlieBung der Landkreise. Zusammen mit der Projektleitung sollten zunachst poli-
tisch Verantwortliche auf Landkreisebene angesprochen werden und anschlieBend die Pflegestiitz-
punkte sowie die Seniorenvertretungen. Tatsachlich entwickelte sich eine Vielzahl von Kontakten eher
zufallig, vor allem Uiber die Besuche von regionalen Veranstaltungen. Darliber ergab sich in den Regio-
nen eine Fiille neuer inhaltlicher Anknilipfungspunkte, die zu beriicksichtigten waren. In den Regionen
Stdwest und Stidost wurde bei den ersten Kontaktaufnahmen vor allem auf bereits bekannte Kontakte
und Vernetzungen gesetzt bzw. in Absprache mit den Fachreferent/innen der Handlungsfelder gezielt
Themen bearbeitet. Die unterschiedlichen Herangehensweisen erwiesen sich beide als erfolgreich, vor
allem da sie an den methodischen und inhaltlichen Starken der jeweiligen Mitarbeiter/innen ansetz-
ten. Insgesamt konnten auf beiden Wegen zahlreiche Kontakte aufgebaut und tiber den Projektverlauf
etabliert werden. Die Herausforderung bestand dabei auch darin, Kontakte kontinuierlich zu pflegen
oder einmal geweckte Erwartungen nicht zu enttduschen. Auch in diesem Zusammenhang zeigten sich
das hohe Engagement der Mitarbeiter/innen und ihre Bereitschaft zur gegenseitigen Unterstiitzung,
ihre Loyalitat zum Projekt und die hohe Identifikation mit den damit verfolgten Zielen und Inhalten.

6.2.3.Landesweiter Transfer

Der landesweite Transfer von Fachwissen stellt die Kernaufgabe der Fachstelle dar, um die Kommunen
,bei der bedarfsgerechten Entwicklung und Umsetzung von Angeboten zur Senkung der Pflegeprd-
valenz sowie zur Integration von Pflegeleistungen in die kommunalen Strukturen sowie bei der Entwick-
lung einer Pflegestrukturplanung” zu unterstitzen, wie es in dem Konzept fiir die Fachstelle 2015 for-
muliert wurde (Konzeption Fachstelle , Altern und Pflege im Quartier”, Stand 27.7.2015, S. lll). In dem
Konzept wird zwischen horizontalem und vertikalem Transfer unterschieden: Der horizontale Transfer
zielt auf die ,,praxisnahe Verdnderung auf lokaler, regionaler und (iberregionaler Ebene, d. h. vor allem
die Ebene der Landkreise, der Kommune, der Trdger von Lebenswelten und der Professionen”, wahrend
der vertikale Transfer darauf ausgerichtet ist, ,Empfehlungen fiir Verénderungen auf pflegepolitischer
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und administrativer Ebene zu geben” und sich damit vorzugsweise an die Landespolitik, Ministerien,
Pflegekassen und Verbande richtet (a.a.0., S. 24).

Spektrum der Angebote

Im Projektverlauf wurden zahlreiche Materialien und Angebote entwickelt, die zu den Themen der
Handlungsfelder informierten, berieten und qualifizierten. Die Inhalte basierten auf dem Vorwissen
und den Erfahrungen der Kooperationspartner (z. B. im HF Alltagsunterstiitzende Angebote), auf den
Recherchen der Referent/innen zum Stand der Wissenschaft und den Rahmenbedingungen im Bun-
desland (Gesetze und Verordnungen, Verwaltungsstrukturen, statistische Daten etc.) sowie den Be-
darfsermittlungen der Referent/innen in den Regionen. Demografische, politische und strukturelle
Entwicklungen wurden ebenso beobachtet wie neue wissenschaftliche Erkenntnisse, und die Ange-
bote und Formate der Fachstelle wurden daran angepasst. Die relative Freiheit, die das Konzept den
Projekttragern bei der methodischen Ausgestaltung des Projektes ermoglichte, erwies sich hierbei als
groRRer Vorteil, um passgenau und flexibel auf Bedarfe zu reagieren. Dadurch entwickelte sich Gber die
Laufzeit von vier Jahren ein umfangreiches und vielfaltiges Angebotsspektrum und ein weitreichendes
Fach- und Methodenwissen der Referent/innen.

Die Entwicklung und Etablierung der Fachstelle erfolgte als Prozess, in dem das Angebotsspektrum
entsprechend der Bedarfe im Land kontinuierlich ausdifferenziert und die Angebote fir die Zielgrup-
pen sichtbar gemacht, d. h. 6ffentlich kommuniziert, wurden. Notwendig war hierfiir ein an den Be-
darfen der Regionen orientierter Wissenstransfer innerhalb der Fachstelle. Damit die Referent/innen
in den Regionen das Fachwissen gut weitergeben konnten, waren sie auf die inhaltliche Zuarbeit durch
die Handlungsfeldreferent/innen angewiesen. Andersherum generierten die regionalen Referent/in-
nen lokales Wissen, das den Handlungsfeldreferent/innen als Basis fiir ihre Recherchen diente. Regel-
maRige interne Austauschformate wie Teamsitzungen, Workshops oder Fachaustausche, sowie in-
terne Fachinformationen bildeten hierfiir den Rahmen.

Damit sich Kontaktaufnahmen in den Landkreisen tatsachlich positiv entwickeln und ein Wissenstrans-
fer erfolgen konnten, mussten die jeweiligen Hierarchieebenen und lokalen Befindlichkeiten gut er-
fasst und beachtet werden. Eine neutrale Grundhaltung, unabhangige Informationen und die Abstim-
mung eigener Ziele mit den unterschiedlichen Bedirfnissen von Akteuren der jeweiligen Regionen er-
wiesen sich hierbei als forderlich. Als wichtig stellte sich auch heraus, dass sich die Fachstelle offen und
flexibel in Bezug auf die jeweiligen lokalen Voraussetzungen zeigte, ohne dabei den eigenen konzepti-
onellen Rahmen bzw. die personellen Ressourcen zu sehr zu strapazieren. So bewahrte sich beispiels-
weise die Entscheidung, im Landkreis Prignitz nach vergeblichen Kontaktaufnahmen im ersten Projekt-
jahr zwei Jahre spéter eine erneute, regionale Strategie mit eigenen Veranstaltungsformaten durchzu-
fuhren, um hier besser in Kontakt zu lokalen Akteuren zu kommen. Mit dem Werkstattfrihstiick und
einem Fachaustausch zum Thema ,Wohngemeinschaften” konnte die Fachstelle wieder und diesmal
erfolgreich in der Region eingefiihrt werden.

Als ausgesprochen hilfreich erwiesen sich die schon zu Beginn des Projektes bestehenden Kontakte
und Aktivitaten der Alzheimer-Gesellschaft Brandenburg im Bereich , Alltagsunterstiitzende Ange-
bote” bzw. damals ,Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote”. Damit war es der Fach-
stelle moglich, in diesem Handlungsfeld sofort Fachinformationen und Beratungen anzubieten, wah-
rend die Inhalte und Formate in den anderen Handlungsfeldern sukzessive aufgebaut wurden. Uber
den gesamten Projektzeitraum betrachtet, bildet das Handlungsfeld mit 28 % aller Aktivitaten einen
guantitativ und auch qualitativ sehr erfolgreichen Baustein der Fachstelle. Die Aktivitaten in den Hand-
lungsfeldern ,,Wohnen und Technik im Alter” und , Altern und Pflege im Quartier” nehmen mit 16 bzw.
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19 % einen geringeren Anteil an den Fachstellenaktivitaten ein. Hierbei muss aber bericksichtigt wer-
den, dass es sich insbesondere im Handlungsfeld , Altern und Pflege im Quartier” bei den Aktivitaten
haufig um umfangreichere Begleitungsprozesse handelte, die sich tber einen langeren Zeitraum er-
streckten. Im Handlungsfeld ,Kommunale Altenhilfe und Pflegestrukturplanung” erfolgten nur 6 % der
Aktivitaten der Fachstelle. Diese geringe Zahl ist zum einen auf die lange Vakanz der Referentenstelle
zurickzufiihren, zum anderen aber auf die schwierige Platzierung des Themas bei kommunalen Akt-
euren. Die Zustandigkeit fur die Planung ist weitgehend auf der Ebene der Landkreise angesiedelt. Hier
war die Nachfrage nach Beratung und Informationen gering. Auf der Ebene der Stadte und Gemeinden
hingegen fehlen den kommunalen Akteuren in vielen Bereichen die Steuerungsmaoglichkeiten, die eine
Planung sinnvoll und zielgerichtet machen.

Allgemein wurde bei vielen Akteuren ein Bedarf an ,,alltagstauglichen” Praxisbeispielen verzeichnet.
Informationsbedarf bestand haufig eher hinsichtlich der konkreten Umsetzung von MaBnahmen als in
Bezug auf theoretisches Hintergrundwissen. Dieser Bedarf wurde u. a. mit praxisnahen Infobladttern
bedient. Auch der Forderaufruf und die Beratungen vor Ort dienten der Umsetzung eher kleiner, sehr
konkreter und niedrigschwelliger Interventionen und wurden entsprechend gut nachgefragt. Der For-
deraufruf unterstitzte nicht nur den Aufbau von altersfreundlichen Strukturen im Land, indem Pro-
jekte Mittel fiir ihre Umsetzung erhielten. Er wirkte auch als Impulsgeber fiir andere Akteure, die in
der Wanderausstellung, der Datenbank oder bei der Prasentation wahrend der Fachtage die Projekte
kennenlernten und sich von ihnen zur Nachahmung inspirieren lassen konnten. Darliber hinaus stellte
der Forderaufruf einen attraktiven , Turoffner” fir die Fachstelle bei kommunalen Akteuren dar, wie
die Hintergrundgesprache mit den Burgermeister/innen zeigten (vgl. S. 112). Die wachsende Beteili-
gung an dem Forderaufruf ist ein Beleg fiir den Erfolg dieses Instrumentes.

Auf besonders positive Resonanz stieSen zudem Aktivitaten, die sowohl fachliche Informationen ver-
mittelten als auch Akteure vernetzten, wie die Fachtage, die Praxismodule oder die Exkursion nach
Heiligengrabe und Wittstock im Jahr 2019. Die Evaluation dieser Veranstaltungen'* durch das IGF hat
gezeigt, dass dariber ein sehr breites Spektrum an Teilnehmenden erreicht und zusammengebracht
wurde und durch Vortrdge und Diskussionen gute inhaltliche Impulse gesetzt werden konnten. Die
Fachtage, auf denen die geférderten Projekte durch die politische Leitung des Ministeriums gewiirdigt
wurden, bildeten gut angenommene Anlasse fir landesweiten fachlichen Austausch und Vernetzung.
Die stetig wachsende Zahl der Teilnehmenden zeigt den Erfolg dieses Formates und lasst auf einen
entsprechenden Bedarf im Land schlielRen.

Die Anzahl der Aktivitaten hielt sich seit dem ersten Projektjahr auf einem stabil hohen Niveau. Mit
Blick auf die Regionen fanden in allen Landkreisen und kreisfreien Stadten Aktivitdten aus dem gesam-
ten Angebotsspektrum der Fachstelle statt. Die grofRte Zahl an Aktivitdten verzeichnete die Region
Sutdwest. Diese Region war die einzige Region, in der keine langeren Vakanzen bei den Personalstellen
auftraten. Im vierten Projektjahr nahmen die Aktivitdten in allen Regionen kontinuierlich ab, was ver-
mutlich vor allem der unklaren Zukunft der Fachstelle und der damit verbundenen fehlenden Planungs-
sicherheit geschuldet war. Es war lange unsicher, ob und wie die Fachstelle weitergefiihrt werden
kénnte. Die Fortsetzung von Prozessen in den Regionen war damit unabsehbar und es konnten keine
langfristigen Vereinbarungen mit regionalen Partnern getroffen werden.

1 Im Projektverlauf wurden durch das IGF insgesamt 25 Veranstaltungen evaluiert und die Ergebnisse an das
Projektteam zuriickgegeben. Zu den evaluierten Veranstaltungen gehérten alle Fachtage, Fachkraftetreffen,
Demographie-Workshops und Praxismodule. Hinzu kamen einzelne Fachkraftetreffen und Angehdorigenschulun-
gen.
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Kommunikation von Projektinhalten

Ein wichtiges Instrument des Wissenstransfers waren die Informationsmaterialien zu den Handlungs-
feldern, wie Broschiiren oder Info-Blatter. Sie waren (iber die Homepage leicht und kostenfrei zugang-
lich und orientierten sich inhaltlich an Fragen und Bedarfen der Praxis. Die Materialien informierten zu
Forderinstrumenten, der Umsetzung von MalRnahmen oder Gesetzesvorgaben und dienten damit dem
Ziel, Akteure in ihrer praktischen Tatigkeit zu unterstiitzen und die Qualitat ihrer Arbeit zu erhéhen.
Damit flankierten sie die Beratungstatigkeit, die den Kern des horizontalen Wissenstransfers und mit
69 % der Aktivitaten den Schwerpunkt in der Arbeit der Fachstelle darstellte.

Die Datenbank und die Wanderausstellung verbreiteten die Informationen zu den Foérderprojekten.
Sie erwiesen sich als gute Formate, um die Fachstelle bekannt zu machen und zugleich Praxis-Impulse
in den Regionen zu setzen. Wahrend die Datenbank liber die Homepage die Projekte landesweit und
Uiber die Landesgrenzen hinaus bekannt machen konnte, ermoglichte die Ausstellung eine starkere
Prasenz der Projekte an einem Ausstellungsort und im Rahmen der feierlichen Er6ffnungen die Mog-
lichkeit mit den Menschen vor Ort ins Gesprach zu kommen. Die Unterschiedlichkeit der in der Aus-
stellung vorgestellten Projekte und die gezeigten Abbildungen, die Normalitat spiegelten und keine
,Hochglanzfotos” darstellten, machten die Projekte attraktiv und inspirierend. Die gute Nachfrage
nach der Ausstellung zeigte, dass sie auf einen Bedarf im Bundesland stieR. Haufig wurde sie im Zu-
sammenhang mit anderen Veranstaltungen (Seniorenwoche, Seniorentag etc.) gezeigt.

Besonders effektiv fiir den landesweiten Wissenstransfer war die aktive Teilnahme der Fachstelle an
liberregionalen Veranstaltungen bzw. die Organisation eigener Veranstaltungen, Uber die viele Ak-
teure erreicht werden konnten. Dazu zadhlten u. a. Fachkraftetreffen, Fachtage, Workshops oder Ver-
netzungstreffen. Vor allem im Rahmen der Fachtage und Fachkraftetreffen bot die Fachstelle ein 6f-
fentlich wirksames Forum und interessierten Akteuren die Moglichkeit, miteinander in einen Erfah-
rungsaustausch zu treten. Auch die Qualifizierungsveranstaltungen, bspw. die Praxismodule, Angeho-
rigenschulungen oder Fachkrafteseminare, dienten dem fachspezifischen Transfer von Wissen. Die
Veranstaltungen waren zudem im Allgemeinen so angelegt, dass die Gelegenheit fiir fachlichen Aus-
tausch, Vernetzung und Diskussion bestand und das vermittelte Wissen untersetzt und reflektiert wer-
den konnte.

Insbesondere zu Projektbeginn war die Fachstelle teilweise noch nicht so sichtbar, wie es wiinschens-
wert gewesen ware. Das lag unter anderem daran, dass sie haufig (und richtigerweise) als Teil der
Pflegeoffensive der Landesregierung wahrgenommen wurde, aber zugleich falschlicherweise als eine
nachgeordnete, landeseigene Behorde oder Abteilung interpretiert wurde. Das Angebot der Fachstelle
wurde deshalb zu Beginn von manchen Akteuren falsch eingeordnet oder sogar abgelehnt. Zudem
wurde die Autorenschaft der Fachstelle in Veroffentlichungen anfangs teilweise nicht ausreichend
kenntlich gemacht und die Fachstelle bei der gemeinsamen Durchflihrung von Veranstaltungen mit
Kooperationspartnern nicht immer ausreichend als eigenstandiger Partner wahrgenommen. Mit wach-
sender Bekanntheit sowohl der Fachstelle als auch der Referent/innen im Land wurde das Modellpro-
jekt zunehmend eigenstandig sichtbar.

Die Hintergrundgesprache mit den Biirgermeister/innen zeigten allerdings, dass die Fachstelle vor al-
lem bei jenen Akteuren bekannt war, die mit ihr zusammengearbeitet haben. Blieb es bei Vorstellungs-
gesprachen oder der reinen Kontaktpflege, ging das Angebot der Fachstelle haufig in der groRen Infor-
mationsflut unter, der die lokal Verantwortlichen ausgesetzt sind.
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Wahrend die Fachstelle bestimmte Akteursgruppen wie die Anbieter von ambulanten Pflegeleistungen
oder Vertreter/innen der Kommunalpolitik und -verwaltung gut erreichte, erwies sich der Zugang zur
Wohnungswirtschaft in den Regionen teils als schwierig. Obwohl Vertreter/innen der Wohnungswirt-
schaft am Runden Tisch teilnahmen, waren sie auf der kommunalen Ebene fiir die Fachstelle teilweise
schwer zu erreichen und stellten nur 3 % der Akteure, mit denen die Fachstelle zusammenarbeitete.
Eine weitere Herausforderung bestand in der Vermittlung der Projektinhalte bei Akteuren, die anderen
Fachbereichen angehdrten (z. B. Stadt- und Regionalentwicklung) oder die andere Schwerpunkte setz-
ten. Teilweise gelang es trotzdem erfolgreich, Briicken zu den Themen der Fachstelle zu schlagen, z. B.
Uber das Thema , Generationenlibergreifende Angebote”. Auch die Zusammenarbeit mit zivilgesell-
schaftlichen Organisationen und Initiativen gestaltete sich kompliziert. Eine breit angelegte Brief-Ak-
tion mit einer schriftlichen Kontaktaufnahme zu Kirchen, Landfrauen und Heimatvereinen brachte
nicht die erhoffte Resonanz. Moglicherweise gelingt der Zugang besser, wenn hierbei die in den Orten
oft gut vernetzten Seniorenbeirate einbezogen werden.

Vernetzung auf regionaler und landesweiter Ebene

Zu Projektbeginn wurde die Fachstelle im Land eingefiihrt und auf Landes- und Landkreisebene vorge-
stellt. ,, Antrittsbesuche” auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte sowie in Blrgermeister-
und Amtsleiterrunden wurden absolviert. Mit der Eré6ffnung der regionalen Fachstellen zu Beginn 2016
wurden die Arbeit vor Ort gestarkt und Kontakte zu Akteuren in den Stadten und Gemeinden aufge-
nommen. In den Kreisen und Regionen wurden relevante Akteure wie Landrat/innen, Sozialplaner/in-
nen oder Seniorenbeirdte identifiziert und in ersten Gesprachen Bedarfe, Ressourcen und Probleme
ermittelt. Die Kontakte wurden laufend gepflegt, um als Fachstelle prasent zu bleiben. Mit der Einrich-
tung der vier regionalen Beratungsstellen standen die personellen Kapazitdten bereit, um mit relevan-
ten Akteuren einen fachlichen Dialog zu initiieren, Kooperationsmoglichkeiten auszuloten, Qualifizie-
rungen durchzufiihren und bereits konkrete Beratungsanliegen zu bedienen. Die Aktivitdten vor Ort
erhohten sich dadurch zu Projektbeginn erheblich: um mehr als 200 % vom ersten zum zweiten Quartal
2016.

In Beratungsgesprachen und Prozessbegleitungen wurde den lokalen Akteuren auf Anfrage das Know-
How der Fachstelle unentgeltlich zur Verfligung gestellt, um ihnen die Umsetzung von Projekten zur
Erhéhung der Altersfreundlichkeit von Kommunen zu erleichtern. Die Beratungsprozesse stellten sich
haufig als komplexe, multidimensionale, fachliche Begleitungen dar, die nicht nur ein Handlungsfeld
zum Thema hatten. Teilweise wurde erst im Laufe der Beratung deutlich, welche Fragen fir die lokalen
Akteure tatsichlich relevant waren. Das breite Fachwissen, das sich die Referent/innen im Projektver-
lauf aneigneten, ermdoglichte meist einen erfolgreichen Wissenstransfer.

Die Fachstelle initiierte verschiedene eigene Formate, um die Vernetzung auf unterschiedlichen Ebe-
nen systematisch zu etablieren. Insbesondere der Runde Tisch ,,Wohnen®, der von der Fachstelle wie-
der ins Leben gerufen wurde, stellte sich als ein wirkungsvolles Gremium heraus, in dem ein regelma-
Riger qualifizierter und interdisziplinarer fachlicher Austausch erfolgen konnte. An dem Runden Tisch
beteiligten sich Vertreter/innen von Ministerien, Verbdnden, der Wohnungswirtschaft, Seniorenbeir-
ten und der Wohnberatung. Eigene und Vortrage externer Referent/innen zu aktuellen und kontrovers
diskutierten Themen wie der Landesbauordnung und der Wohnform-Richtlinie erméglichten einen
Diskurs auf hohem Niveau. Weitere Foren fiir die Erérterung von Erkenntnissen aus der Arbeit der
Fachstelle auf einer Ubergeordneten Ebene und fiir eine Vernetzung von Expert/innen und Stakehol-
dern bildeten die zwei Expertengesprache und die 6ffentliche Abschlusstagung im November 2019, die
durch das IGF e. V. veranstaltet wurden.
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Teilnahme an und Férderung von Gremien auf regionaler und landesweiter Ebene

Damit die Fachstelle in den Regionen wahrgenommen wurde und ,ein Gesicht bekam®, war es von
Nutzen, wenn die Referent/innen an regionalen Gremien, Stammtischen, Arbeitsgemeinschaften oder
offentlichen Veranstaltungen wie Biirgerfeste oder Seniorenwochen teilnahmen. Diese Anldsse boten,
teils auf informeller Ebene in den Pausengesprachen, die Gelegenheit, (iber die Inhalte der Fachstelle
zu informieren und Kontakte zu kniipfen. Zudem waren diese Anlasse nitzlich, um Stimmungen und
Diskurse vor Ort zu erfassen und sie gegebenenfalls gezielt in den Angeboten der Fachstelle aufzugrei-
fen. Allerdings begrenzten die Personalkapazitaten und der Auftrag der Fachstelle als neutrale Bera-
tungsstelle die regelmaliige Mitarbeit an Gremien, so dass es hier vor allem zu punktuellen Teilnahmen
kam.

Die Fachstelle nahm an Landesgremien, wie dem Sozialausschuss oder dem Pflegeausschuss, und re-
gionalen Gremien, wie dem Pflegestammtisch Uckermark, teil. Fachvortrage in Veranstaltungen der
Pflegekassen und auf Landes- und Bundesveranstaltungen, die Mitarbeit in Landes- und Bundesverei-
nigungen, wie der Landesarbeitsgemeinschaft der Mehrgenerationenhauser und dem Forum Landli-
cher Raum, boten weitere Anlasse fir Vernetzung und den Transfer von Wissen.

Im Projektverlauf unterstiitzte die Fachstelle gezielt den Auf- und Ausbau von gerontogeriatrisch aus-
gerichteten Netzwerken auf kommunaler Ebene, bspw. (iber die Netzwerkférderung nach
§ 45¢c Abs. 9 SGB XI. Damit sollte der Austausch und die Zusammenarbeit zwischen den Kommunen
und den professionellen Dienstleistern aus dem sozialen, gesundheitlichen und pflegerischen Hilfe-
und Unterstitzungssystem gestarkt, Defizite sichtbar gemacht und Planungen gemeinsam entwickelt
und miteinander abgestimmt werden. Im Auf- und Ausbau regionaler Netzwerke rund um Gesundheit
und Pflege im Alter zeigten sich den Mitarbeiter/innen der Fachstelle jedoch auch vielfiltige Hirden
und Hindernisse. Sie lagen bspw. in den rdumlichen Zuschnitten (Pflegeanbieter sind nicht an kommu-
nale Grenzen gebunden und verfligen nur lber begrenzte personelle Ressourcen fiir die Mitarbeit in
Gremien), in betriebswirtschaftlichen Konkurrenzen und in der vielfaltigen fachlichen und unterneh-
menskulturellen Ausrichtung der unterschiedlichen Akteure. Insofern muss es als Erfolg der Fachstelle
angesehen werden, dass es nach der Veranderung des § 45c Uiber das Pflegestdarkungsgesetz Il (PSG
) seit dem Jahr 2017 gelang, im Bundesland eine Vielzahl von kommunalen Netzwerken einzurichten.

Prdsenz der Themen aus Handlungsfeldern in 6ffentlicher und fachlicher Debatte

Einen wichtigen Rahmen fiir einen erfolgreichen, landesweiten Wissenstransfer stellte eine breite und
kreative Offentlichkeitsarbeit dar. Deren wesentliches Anliegen war es, die Fachstelle mit ihren Zielen,
Aufgaben und Angeboten im Land Brandenburg zu prasentieren und bekannt zu machen. Von beson-
derer Bedeutung war hierbei die Homepage, die bereits ab der zweiten Jahreshalfte 2016 zur Fach-
stelle informierte. Auf der Homepage wurden sofort Materialien zum Download bereitgestellt, so dass
interessierte Akteure von Beginn an einen praktischen Nutzen der Fachstelle wahrnehmen konnten.
Im Projektverlauf wurden unterschiedliche Formate der Offentlichkeitsarbeit erprobt, wie ein Newslet-
ter, ein Podcast oder Filme. Obwohl hierbei meist mit externen Partnern zusammengearbeitet wurde,
band die Offentlichkeitsarbeit teilweise relativ viele Kapazitaten, ohne dass die Resonanz (z. B. iber
das Zahlen von Downloads oder ,,Klicks“) nachvollzogen wurde.

In lokalen und liberregionalen Medien war die Fachstelle nur wenig prasent. Auftritte im TV (ARD und
Antenne Brandenburg/rbb) bildeten die Ausnahmen. Obwohl solche 6ffentlichkeitswirksamen Auf-
tritte die Sichtbarkeit der Fachstelle und die Mdglichkeit, Inhalte zu platzieren, unterstiitzen, ist ihre
Wirkung fiir den landesweiten Transfer von Inhalten nur begrenzt, insbesondere weil sich die Inhalte
den Sendeformaten anpassen miissen und eine fachlich angemessene Darstellung teilweise verkiirzt
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wird. Allerdings war die Einladung der Fachstelle in die Sendungen ein Indikator dafiir, dass ihre Kom-
petenz Uberregional wahrgenommen wurde. Eine starkere Prasenz in lokalen Printmedien ware wiin-
schenswert gewesen, da diese in den Regionen sowohl von der lokalen Bevolkerung als auch von loka-
len Akteuren wahrgenommen werden. Eine gezieltere Pressearbeit hatte den landesweiten Transfer
von Inhalten gut unterstitzen kénnen.

Der Fokus der Fachstelle lag weniger darauf, ihre Themen einer breiten Offentlichkeit zuganglich zu
machen, als eher in der Teilnahme an einem landesweiten und regionalen Diskurs auf fachlicher Ebene.
Hierzu dienten neben den bereits aufgefiihrten Formaten u. a. die Veroffentlichung von Fachbeitrdagen
in Uberregional wahrgenommenen Publikationen, die Teilnahme an Gremien und Arbeitsgruppen,
Fachvortrage auf Veranstaltungen oder die eigenen Formate, wie Praxismodule oder Workshops. Mit
der Einladung der pflegepolitischen Sprecher/innen der im Landtag vertretenen Parteien wurden die
Arbeit der Fachstelle und vor allem regionale Perspektiven der landespolitischen Ebene vermittelt.

Die stetig wachsende Nachfrage nach den Angeboten der Fachstelle sowie Einladungen an die Refe-
rent/innen flr Fachvortrage oder als Mitglieder in Gremien weisen nicht nur auf einen erfolgreichen
Transfer von Inhalten und die Kompetenz hin, die der Fachstelle im Land im Laufe des Projektes zuge-
schrieben wurde, sondern auch auf ein wachsendes Interesse an den Themen, die die Fachstelle ver-
tritt.

Bessere Zugdnge zu Wissen fiir kommunale Akteure

Die Fachstelle informierte auf regionaler Ebene zu landespolitischen MalRnahmen und Forderinstru-
menten und machte diese den lokalen Akteuren damit zuganglicher. Sie fungierte hierbei im libertra-
genen Sinne wie ein Fahrstuhl, der die unterschiedlichen rdumlichen und administrativen Ebenen im
Land verbunden hat. Ein anderes Bild, mit dem diese Funktion der Fachstelle von Akteuren auf Land-
kreisebene beschrieben wurde, ist das eines Scharniers, das die unterschiedlichen Ebenen im Land
miteinander verbindet. Damit die Fachstelle diese Funktion einnehmen konnte, war die Wahrung der
Neutralitdt von groBer Bedeutung. Insbesondere zu Beginn des Modellprojektes wurde sie auf lokaler
Ebene nicht selten als ,Sprachrohr” oder untergeordnete Behorde der Landesregierung wahrgenom-
men. Das Vertrauen in ihre Unabhangigkeit wurde tber die Projektlaufzeit miihsam erarbeitet.

Ein Beispiel fur die ,Scharnierfunktion” der Fachstelle war die Beratung zu alltagsunterstiitzenden An-
geboten. Diese Beratungen waren wahrend der gesamten Projektlaufzeit stark nachgefragt. Fir das
Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV) stellte die Fachstelle in diesem Bereich einen kontinu-
ierlichen und verlasslichen Partner bei der Konzeptberatung der Antragsteller/innen dar. Nach Riick-
meldung aus dem LASV wurden die Abldufe in der Beantragung durch die Beratungen sowohl fiir die
Behorde als auch fur die Antragsteller/innen einfacher. Auch die Beratungen zur Netzwerkférderung
nach §45c Abs. 9 SGB XI, die seit 2018 durch die Fachstelle verstarkt angeboten wurden, erleichterten
den von der Landesebene gewlinschten Aufbau von Netzwerken, auch im Vergleich der Bundesldnder,
erheblich. Die Fachstelle beriet potentielle Netzwerkpartner und unterstitzte sie bei der Antragstel-
lung sowie bei Gestaltungs- und Strukturprozessen.

Riickgriff auf Good-Practice-Beispiele

Von grofRer Bedeutung flir den horizontalen Transfer von Wissen waren die Férderung von und Infor-
mation (ber gute Praxisbeispiele. Regelmalig wurde der Fachstelle von den lokalen Akteuren ihr Be-
darf an praxisnahem, umsetzungsorientiertem Fachwissen kommuniziert. Der Férderaufruf, die Daten-
bank mit Beispielen guter Praxis und die Wanderausstellung sind in diesem Bereich Instrumente, die
sich sehr bewahrt haben.
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Ein guter Indikator fiir den erfolgreichen Wissenstransfer ist die Weiterflihrung von Aktivitdten oder
Prozessen der Fachstelle durch andere Akteure wie z. B. das Werkstattfriihstiick im Landkreis Prignitz,
das als Veranstaltungsformat von kommunalen Akteuren im Landkreis Dahme-Spree ibernommen
wurde. Es entstanden teils langfristige Entwicklungsprozesse in den Regionen, die von der Fachstelle
bei Bedarf noch begleitet, aber weitgehend von den Akteuren vor Ort selbst getragen wurden. Solche
Prozesse wurden in verschiedenen Regionen sichtbar und entsprechen genau dem Auftrag der Fach-
stelle.

6.2.4.Sicherung nachhaltiger Akzeptanz

Das Ziel des Modellprojektes bestand darin, durch eine Unterstiitzung der Kommunen bei der bedarfs-
gerechten Entwicklung und Umsetzung von Angeboten und der Entwicklung einer Pflegestrukturpla-
nung deren , Zukunftsfahigkeit” zu erhohen (Konzeption Fachstelle ,Altern und Pflege im Quartier”,
Stand 27.7.2015, S.lII). Eine wichtige Voraussetzung hierfiir war, dass die Fachstelle als Einrichtung,
ihre Angebote und Ziele sowie die fachlichen Inhalte auf eine nachhaltige Akzeptanz in den Regionen
stieBen bzw. diese erzeugten. Die Sicherung nachhaltiger Akzeptanz war aulRerdem entscheidendes
Argument, um die Arbeit der Fachstelle tber die Projektlaufzeit hinaus zu tragen und im besten Fall zu
verstetigen.

Positive éffentliche Wahrnehmung des Projektes

Zu Beginn des Modellprojektes war die Reaktion der Akteure auf das Projekt noch sehr unterschiedlich.
Wahrend die Angebote der Fachstelle in einigen Regionen sehr positiv aufgenommen wurden, musste
in anderen Regionen oder in bestimmten Fachkreisen zum Teil erhebliche Uberzeugungsarbeit geleis-
tet werden. Im Verlauf des Projektes begegnete der Fachstelle nur noch selten Skepsis und Ablehnung,
positive Reaktionen nahmen zu. Die Antrittsbesuche bei den zentralen Akteuren in den Landkreisen
(Sozialdezernent/innen, Kreisseniorenbeirdte, Pflegestiitzpunkte), die Teilnahme an wichtigen Gre-
mien im Bundesland und der Aufbau vertrauensvoller Arbeitsbeziehungen in den Kommunen zeitigten
im Projektverlauf positive Wirkungen. Gerade in einem Flachenland, dessen Landkreise sich zum Teil
(rdumlich und hinsichtlich lokaler Bedarfe und Probleme) in relativ groRer Distanz zur Landeshaupt-
stadt befinden, waren die Antrittsbesuche und persénlichen Gesprache in den Regionen von grolRer
Bedeutung. Teilweise entwickelten sich aus zunachst ablehnenden Haltungen einzelner Akteure Fol-
gekontakte und langere Arbeitsbeziehungen, wie beispielsweise in der Zusammenarbeit mit dem So-
zialdezernenten in Frankfurt/Oder.

Der Landkreistag und der Stadte- und Gemeindebund nahmen wahrend der gesamten Projektlaufzeit
eine kritische Haltung zum Modellprojekt ein. Die Kritik bezog sich vornehmlich darauf, dass aus ihrer
Sicht mit der Fachstelle eine Doppelstruktur zu den bereits im Land bestehenden Pflegestiitzpunkten
aufgebaut wiirde und darauf, dass das lokale Wissen und die Kompetenzen in den Kommunen vorhan-
den waren und lediglich das Geld fiir Umsetzungen fehle. In einer Sitzung des Sozialausschusses erhielt
die Fachstelle die Mdglichkeit, 6ffentlich auf diese Kritik zu reagieren. Darliber hinaus wurde regelma-
Rig das Gesprach mit den Vertreter/innen der Verbande gesucht, die beispielsweise an einem Exper-
tengesprach teilnahmen. Der Dissens konnte wahrend der Projektlaufzeit nicht aufgelost werden, ob-
wohl die Fachstelle gute Arbeitsbeziehungen sowohl zu den Pflegestiitzpunkten als auch zu den Kom-
munen aufbaute, und von diesen Ebenen regelmaRig positive Rlickmeldungen zum Angebot der Fach-
stelle kamen.
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Zu Beginn des Modellprojektes wurde die Fachstelle teilweise als ausfilhrendes Organ des MASGF,
gewissermalien als ,verlangerter Arm“, wahrgenommen. Die Fachstelle musste daher mit der Beflirch-
tung umgehen, die Landesregierung wolle mit Hilfe des Projektes in die Autonomie der Kommunen
eingreifen. Aus Sicht mancher Kommunen hatte das in die Fachstelle investierte Geld besser direkt an
die Kommunen ausgezahlt werden sollen. Die offene Kritik der kommunalen Spitzenverbande ver-
starkte diese Einschatzungen. Mit zunehmender Bekanntheit in den Regionen, der Ausgestaltung ihres
Portfolios und erfolgreich durchgefiihrten Aktivitditen konnte die Fachstelle diese Befilirchtungen zu-
mindest in den Kommunen relativieren. Die Hintergrundgesprache mit den Blrgermeister/innen zeig-
ten zudem beispielhaft, dass in den Kommunen kaum strategisch und/oder systematisch bei der Ent-
wicklung altersfreundlicher Kommunen vorgegangen wird.

Deutlich wurde in den Gesprachen, dass die kommunalen Akteure insbesondere jene Angebote der
Fachstelle schatzten, die die Ressourcen vor Ort starkten oder den Zugang zu weiteren Ressourcen
(Fordermittel) ermoglichten. Genannt wurden in diesem Zusammenhang die Forderprojekte im For-
deraufruf, Beratungen zu weiteren Forderinstrumenten oder die Unterstiitzung bei der Beantragung
von alltagsunterstiitzenden Angeboten oder Netzwerkforderungen. Mit diesen Instrumenten konnten
die kommunalen Akteure einen unmittelbaren (6konomischen) Nutzen aus der Fachstelle ziehen. Es
ist davon auszugehen, dass die Akzeptanz der Fachstelle damit deutlich gestarkt wurde.

Einfluss auf die Akzeptanz, die der Fachstelle entgegengebracht wurde, lbte auch die Wahrnehmung
und Bewertung des Projektes im Kontext anderer, ibergeordneter Entwicklungen aus, wie z. B. der
Verwaltungsstrukturreform oder der Uberarbeitung des Pflegestirkungsgesetzes. Die Angebote und
die Funktion der Fachstelle wurden teilweise in falsche Zusammenhange eingeordnet und die Férde-
rung der Fachstelle etwa mit Kostensteigerungen in der Pflege gegengerechnet. Hierauf konnte die
Fachstelle reagieren, indem sie sachlich und transparent informierte und vor allem das direkte Ge-
sprach mit den Akteuren in den Regionen suchte.

(Wachsende) Nachfrage nach Angeboten des Projektes

Ein eindeutiger Indikator fir die steigende Akzeptanz, auf die die Fachstelle in den Regionen und auf
Landesebene traf, war eine zunehmend positive Resonanz auf ihre Arbeit im Projektverlauf. Riickmel-
dungen durch Akteure im Land an die Fachstelle deuteten darauf hin, dass der Fachstelle ein Exper-
tenstatus zuerkannt und sie als bedeutsame Unterstiitzungsstruktur wahrgenommen wurde. Auch die
Hintergrundgesprache mit den Blrgermeister/innen zeigten, dass die Fachstelle bei Bedarf gerne als
kostenfreie Unterstiitzung in Anspruch genommen wurde. Allerdings wurde in den Gesprachen auch
deutlich, wie wichtig es stets war, die Gestaltungshoheit der Kommunen zu respektieren und die kom-
munale Autonomie durch die Aktivitaten der Fachstelle nicht in Frage zu stellen.

Ein weiteres Zeichen fiir die Akzeptanz im Projektfortschritt war die wachsende Zahl von Anfragen an
die Fachstelle, die zeigte, dass die Fachstelle auf einen Bedarf reagierte und als kompetente Partnerin
wahrgenommen wurde. Auch die steigende Zahl von Einladungen der Fachstelle zur Teilnahme an Gre-
mien, beispielsweise zum Altenpflege-Stammtisch im Barnim oder dem Stadtentwicklungsausschuss
in Cottbus, sowie die Beteiligungen an der Vorbereitung von Veranstaltungen, wie den Pflegekonfe-
renzen in Potsdam-Mittelmark oder die Regionalwerkstatt in Ostprignitz-Ruppin, konnen als Belege fir
eine positive Bewertung der Fachstelle interpretiert werden. Schwierig war es fur die Mitarbeiter/in-
nen der Fachstelle in der Gremienarbeit oder der Begleitung von Netzwerken teilweise, einerseits hin-
reichend fachlich und/oder methodisch zu unterstiitzen und sich andererseits im geeigneten Moment
zuriickzuziehen.
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Zahlreiche Aktivitaten der Fachstelle basierten auf Folgekontakten. Das muss als ein Zeichen dafiir ge-
wertet werden, dass sich Kontakte und Prozesse verstetigen. Je mehr es der Fachstelle gelang, aus
zunachst oberflachlichen ersten Kontakten vertrauensvolle Beziehungen erwachsen zu lassen, desto
deutlicher wurden zudem stabile Arbeitsergebnisse. Zu einzelnen regional wichtigen Akteuren, wie
Sozialplaner/innen in einzelnen Kreisen, Vertreter/innen von Wohlfahrtsverbianden, leitenden Mitar-
beiter/innen von Kommunalverwaltungen oder Seniorenbeirdten, entwickelten sich belastbare Ar-
beitsbeziehungen. Ein groRer Erfolg war auBerdem, dass es in der zweiten Projekthalfte zahlreiche
Arbeitskontakte zu Pflegestitzpunkten gab und sich die anfangliche Ablehnung und Skepsis gegeniiber
der Fachstelle legten. Im wachsenden MaRe wurde die Fachstelle auRerdem auf Wunsch der Kommu-
nen bei Beratungen zwischen Verwaltungen, Tragern und Investoren hinzugezogen.

Die erfolgreiche Arbeit der Fachstelle im Land zeigte sich auch in der Ausweitung von alltagsunterstiit-
zenden Angeboten auf weitere Standorte. Ein anderes Indiz waren die Wiederholung von erfolgreich
durchgefihrten Formaten (z. B. Stadtteilspaziergdnge) auf Grund steigender Nachfragen, die konstant
hohe oder steigende Zahl von Teilnehmenden an Veranstaltungen (z. B. Fachkraftetreffen Seddin,
Fachtage) und nicht zuletzt der wachsende Zuspruch zum Forderaufruf. Auch die Anzahl nach § 45c,
Abs. 9, SGB Xl geforderten Netzwerke stieg im Land kontinuierlich an.

Férderung/Unterstiitzung des Projektes in Regionen

Ein besonderer Ausdruck nachhaltiger Akzeptanz ist die praktische Unterstiitzung des Projektes durch
andere Akteure, z. B. durch die Weiterleitung von Anfragen, die Weitergabe von Materialien oder die
Bereitstellung von Ressourcen. Hierzu gehorte u. a., dass die Akademie 2. Lebenshélfte Informationen
Uber die Aktivitaten der Fachstelle auf ihrer Homepage einstellte oder Kommunen der Fachstelle kos-
tenfrei Raume fiir Veranstaltungen tberlieRen.

Das Projekt wurde zudem geférdert und unterstiitzt durch die Ubernahme von Themen und Aufgaben
durch Akteure im Land. So zeigten bspw. die Verteilung von Aufgaben auf unterschiedliche Akteure
des Runden Tisches Wohnen oder die Kooperation mit externen Partnern bei der Schulung von ehren-
amtlichen und sozialversicherungspflichtigen Kraften in alltagsunterstiitzenden Angeboten, dass die
Fachstelle als Partner im Land akzeptiert ist.

Obwohl die Unterstiitzung in den Regionen wuchs, muss bericksichtigt werden, dass hierfir vor allem
nicht monetare, ideelle Ressourcen zur Verfligung standen. Angesichts der Haushaltslage und der viel-
féltigen Herausforderungen in vielen Stadten und Gemeinden - insbesondere in jenen, die von dem
demografischen Wandel stark betroffen sind - waren die Kapazitaten zur Férderung und Unterstiitzung
der Fachstelle begrenzt.

Die Forderung und Unterstiitzung der Fachstelle in den Regionen entstanden im Allgemeinen als Folge
langerer Arbeitsbeziehungen und einer intensiven Kontaktpflege. Eine Hiirde bildeten daher sich ver-
andernde Bedingungen vor Ort, etwa durch Personalwechsel oder veranderte Schwerpunkte nach
Wahlen, durch gesellschaftliche Entwicklungen oder neue Rahmenbedingungen nach Gesetzesdnde-
rungen. In diesen Fallen musste die Fachstelle Kontakte neu aufbauen, Schwerpunkte verschieben o-
der auf Aktivitaten vor Ort vorerst verzichten. Es wurde regelmafig deutlich, dass eine erfolgreiche
Tatigkeit der Fachstelle auf glinstige Voraussetzungen vor Ort angewiesen war und unter Umstdnden
ein Abbruch oder Aussetzen eines Prozesses erforderlich wurde. Die Fachstelle ging mit diesen Her-
ausforderungen flexibel und respektvoll gegeniiber den Akteuren vor Ort um, so dass eine spatere
Wiederaufnahme von Prozessen haufig moglich war.
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Einbindung in lokale Netzwerke und Kooperationen

Im Projektverlauf kooperierten groRe Einrichtungen in Brandenburg mit der Fachstelle und unterstitz-
ten sie. Hervorzuheben sind hier die Zusammenarbeit mit der AOK Nordost, mit der z. B. die Qualifi-
zierung von Referent/innen flir die Angehorigenschulung im Handlungsfeld Wohnen organisiert
wurde, die langjahrige Arbeitsbeziehung mit der Akademie 2. Lebenshalfte, die Kooperation mit der
Investitions- und Landesbank (ILB) bei der Organisation des Fachdialogs Wohnen oder die Zusammen-
arbeit mit dem Landesamt fiir Soziales und Versorgung (LASV).

Die Unterstitzung von unterschiedlichen Akteuren bei der Gestaltung ihrer Arbeitsfelder, z. B. der IWK
Pflegefachschule Potsdam bei der Erstellung eines Curriculums zur Qualifizierung von sozialversiche-
rungspflichtig Beschaftigten in alltagsunterstiitzenden Angeboten, der Leiterin des Seniorenbiiros
Potsdam bei der Einarbeitung oder von Sozialplaner/innen bei der Erstellung ihrer Altenhilfe- bzw. So-
zialplane, festigte Arbeitsbeziehungen in den Regionen. Die Fachstelle konnte hierbei wirkungsvoll Ak-
teure entlasten, musste aber beachten, durch die (zu enge) Zusammenarbeit insbesondere mit neuen,
gef. unerfahrenen Fachkraften keine Abhangigkeiten zu schaffen.

Die Beteiligung der Fachstelle an strategischen Planungen, etwa bei der Entwicklung von Altenhilfepla-
nen oder der Diskussion von Seniorenpolitischen Leitlinien, sind Beispiele dafiir, dass die Fachstelle
auch im Rahmen von libergeordneten, langfristig angelegten Planungsprozessen tatig wurde. Auch
dies ist als Zeichen nachhaltiger Akzeptanz zu werten. Die Entwicklung im Landkreis Prignitz zeigt bei-
spielhaft, dass eine strukturierte Analyse der regionalen Bedingungen und ein darauf abgestimmtes
strategisches Vorgehen eine nachhaltige Wirkung erzielen konnten. Auch die Einladung der Fachstelle
zu Strategietreffen der Sozialplaner/innen der Landkreise Teltow-Fldming und Potsdam-Mittelmark
war ein starkes Signal im Hinblick auf die nachhaltige Akzeptanz.

Ein respektvoller Umgang mit den kommunalen Akteuren und vor allem Zuverldssigkeit erwiesen sich
als wichtige Voraussetzung fiir die weitere Zusammenarbeit. Dabei kam es darauf an, keine falschen
Erwartungen hinsichtlich der Einflussmoglichkeiten oder Unterstiitzungspotentiale der Fachstelle zu
wecken und transparent zu kommunizieren, was leistbar war und was nicht. Insbesondere bei der Be-
gleitung von langeren Prozessen musste darauf geachtet werden, dass die Kontakte mit Akteuren nicht
zu eng und zu vertraulich wurden, sondern eine professionelle Distanz eingehalten wurde. Dazu zahlte,
auch, Prozesse gegebenenfalls wertschitzend zu beenden. Die fiir die Mitarbeiter/innen verbindliche
Formulierung strategischer Ziele und die Entwicklung eines tibersichtlichen Portfolios bildeten hierftr
die Grundlage. Eine Herausforderung stellte dabei dar, dass die Angebote der Fachstelle erst im Mo-
dellprojekt entwickelt wurden. Zugleich nahm die Fachstelle von Projektbeginn an Kontakt in den Re-
gionen auf und warb flr eine Zusammenarbeit. Mit Hilfe von internen Abstimmungen, kollegialen Fall-
beratungen und Workshops konnten die Referent/innen in dieser Phase gut unterstiitzt werden.

Verstetiqung der Fachstelle

Eine starke argumentative Unterstiitzung, auch fiir eine Weiterentwicklung der Arbeit, erhielt die Fach-
stelle durch das Gutachten ,Situationsanalyse und Ableitung von Handlungsempfehlungen zur dauer-
haften Sicherung und Verbesserung der Pflege im landlichen Raum in Brandenburg” (iws Institut far
Strukturpolitik und Wirtschaftsférderung 2018). Die Studie attestiert der Fachstelle eine erfolgreiche
Arbeit bei der Starkung der Pflegelandschaft in Brandenburg und empfiehlt die weitere finanzielle For-
derung.
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Die Weiterfiihrung der Fachstelle mit einer erneuten dreijahrigen Forderung bestatigt die erfolgreiche
Durchfiihrung des Modellprojektes. Fiir die neue Forderperiode wurde das urspriingliche Konzept al-
lerdings abgedndert und deutlich an die Férderbedingungen der Pflegekassen angepasst. Nach einer
kritischen Rickschau auf die Umsetzung in der ersten Férderperiode wurden bewahrte Themen und
Formate gestarkt. Das Handlungsfeld ,Kommunale Altenhilfe- und Pflegestrukturplanung” wurde in
das neue Handlungsfeld ,Sozialraumliche Versorgungsstrukturen” integriert.

Ein Schritt zu einem Uberregionalen Transfer des Konzeptes erfolgte mit dem seit Sommer 2019 mit
Landesmitteln geforderten Modellprojekt ,,Beratungsstelle zur kommunalen Quartiersentwicklung in
Sachsen-Anhalt”. Dieser Landesgrenzen Uberschreitende Transfer, der von einem fachlichen Aus-
tausch auf Ebene der Ministerien und Projekttrager begleitet wurde, zeigt einmal mehr die innovative
Kraft des Modellprojektes.
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7. Fazit

Die weitere Forderung der Fachstelle, der groRRe Riickhalt, den die Fachstelle bei den Akteuren im Bun-
desland und den politischen Parteien erfahrt, und die Umsetzung eines vergleichbaren Projektes in
Sachsen-Anhalt sind zentrale Indikatoren dafiir, dass das Modellprojekt erfolgreich umgesetzt wurde.

Die Beschreibung und Zuordnung von Aufgabenfeldern und Schnittstellen konnte zu Beginn des Mo-
dellprojekts durch die enge und kollegiale Zusammenarbeit der Mitarbeiter/innen der Fachstelle ge-
klart werden. Die Arbeit der Projektleitung und des Teams wurde in dieser Phase sowohl seitens des
Teams als auch von der wissenschaftlichen Begleitung und dem Ministerium als sehr engagiert und
zielorientiert wahrgenommen, so dass in kurzer Zeit ein immenses Arbeitspensum geleistet und we-
sentliche Absprachen getroffen werden konnten. Dabei darf allerdings nicht der Zusammenhang zwi-
schen der groRen Anzahl von Aktivitaten auf der einen und einem hohen Arbeitsdruck auf die Mitar-
beiter/innen auf der anderen Seite Gbersehen werden. Insgesamt reagierte das Team auch bei der
kontinuierlichen Weiterentwicklung von Arbeitsinhalten und Arbeitsbereichen wahrend des gesamten
Projektverlaufs flexibel auf die Bedarfe und Bedingungen in den Regionen. Dadurch konnte der Zu-
schnitt der Aufgabenfelder kontinuierlich an veranderte Anforderungen angepasst werden. Eine sol-
che Flexibilitat wird auch fiir die zukiinftige Gestaltung der Fachstelle erforderlich sein.

Die erfolgreiche Durchfiihrung von Aktivitdten in den Regionen basierte meist auf einem angemesse-
nen Auftreten der Fachstelle. Als wichtig erwies sich hierbei ein fundiertes Hintergrundwissen zu ortli-
chen Bedarfen, Akteuren oder Entwicklungen. Auf dieser Grundlage waren die Referent/innen in der
Lage, die ,richtigen Themen im richtigen Ton“ anzusprechen und Aussagen der kommunalen Akteure
richtig einzuordnen. Ein zuverlassiger und respektvoller Umgang mit den Ressourcen und Interessen
der kommunalen Akteure bildete hierfir eine wesentliche Grundlage. Lokales Hintergrundwissen ge-
paart mit ausgepragtem Fach- und Methodenwissen brachten der Fachstelle Anerkennung und ermdog-
lichten eine Kommunikation auf Augenhdéhe. Hierzu gehorte, die Akteure dabei zu unterstiitzen, ihrer-
seits auf der Fachebene und mit der Bevoélkerung in den Austausch zu gelangen. Eine durchgéngig gute
und zuverldssige Qualitat in den Beratungen und praxisnahe Materialien waren hierbei hilfreich.

Weitere wichtige Erfolgsfaktoren der Fachstelle waren die Sicherung von Unabhangigkeit und die Ver-
meidung von Parteilichkeit. Besonders relevant war die Unabhangigkeit, wenn es um die Vergabe von
Fordermitteln oder die Mitarbeit in Antrags- oder Expertengremien ging. Aber auch die Beratung und
Begleitung von Prozessen konnten nur gelingen, wenn die Fachstelle ihre unabhangige Haltung be-
wahrte, obwohl intensiv verfolgte Interessen unterschiedlicher Akteure im Spiel waren. Zugleich nahm
die Fachstelle eine ,,Fahrstuhl-“ oder ,Scharnierfunktion” zwischen den unterschiedlichen raumlichen
und administrativen Ebenen im Land ein. Die Glaubwiirdigkeit der Fachstelle wurde auch davon beein-
flusst, inwieweit es ihr gelang Eindriicke und Befunde aus dem Land an (ibergeordnete Ebenen heran-
zutragen und dadurch erkennbar Entwicklungen zu beeinflussen.

In der Ubergangsphase vom Modellprojekt in die neue Projektstruktur wird eine wichtige Aufgabe da-
rin bestehen, neue Mitarbeiter/innen zu integrieren und die konzeptionell neu zugeschnittenen Auf-
gabenfelder der Fachstelle vor dem Hintergrund der gesammelten Erfahrungen mit neuem Leben zu
fillen. Um die Angebote der Fachstelle auch zukiinftig auf dem bisherigen Niveau leisten zu kénnen,
ist weiterhin eine hohe Qualitat der internen Arbeitsprozesse erforderlich. Insofern muss auch kiinftig
die Kommunikationskultur bei der Entwicklung von Zielen und Qualitatskriterien innerhalb des Projek-
tes gefordert und gestarkt werden. Notwendig ist dafiir entsprechend viel Arbeitszeit zu investieren.
Immer wieder muss die Transparenz und Offenheit der internen Kommunikation und das Bestehen
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einer ,Fehlerkultur” geprift werden, um eine angstfreie Auseinandersetzung auch mit Misserfolgen
zu ermoglichen.

Um auch zukiinftig erfolgreich zu sein, muss die Fachstelle weiterhin einen respektvollen, wertschat-
zenden und fachlich fundierten Zugang zu den Akteuren im Land suchen. In den Kontakten mit den
Akteuren muss flir diese immer deutlich werden, welche Entlastung die Fachstelle den Regionen bieten
kann. Dementsprechend miissen Angebote der Fachstelle verstandlich beschrieben, und sowohl die
Moglichkeiten als auch die Grenzen der Fachstelle klar kommuniziert werden. Geeignet scheint eine
Kombination von stabilen, personlichen Kontakten, Aktivitdten (z. B. dem AnstoRen von Prozessen in
Regionen) und Materialien zur Arbeitserleichterung, z. B. Arbeitshilfen oder Info-Blatter. Diskurse Gber
Begrifflichkeiten oder theoretische Konzepte sind nicht unwichtig, sollten die Akteure in den Regionen
aber nicht Giberfordern.

Eine sektoreniibergreifende Ansprache von Akteuren ermdoglicht es, mit den Aktivitaten der Fachstelle
Synergieeffekte zu erzielen. Die Hintergrundgesprache mit den Blirgermeister/innen zeigten, dass im
Bereich der Altenhilfe kaum systematisch sektoreniibergreifend gearbeitet wird, obwohl nahezu alle
Bereiche der kommunalen Verwaltung das Leben alterer Menschen beeinflussen. Hier sollte die Fach-
stelle innerhalb und auRerhalb der Verwaltung auch liber Sektorengrenzen hinweg Vernetzung fordern
und den Wissenstransfer ausdehnen. Ebenfalls in den Hintergrundgesprachen mit den Biirgermeis-
ter/innen wurde deutlich, dass kaum eine Kommune ein seniorenpolitisches Konzept hatte. Im Rah-
men des Wissenstransfers muss die Fachstelle noch starker fiir die strategischen und praktischen Vor-
teile von entsprechenden Leitbildern und Planungen werben und gegebenenfalls eine fachliche Unter-
stlitzung anbieten. In den Gesprachen wurde ebenfalls sichtbar, dass die Blirgermeister/innen nur we-
nig Einfluss auf die Ausgestaltung der kommunalen Pflegelandschaften zu nehmen scheinen. Auch
wenn der Sektor weitgehend privatwirtschaftlich organisiert und durch die Vorgaben der Pflegekassen
strukturiert ist und sich damit der direkten Einflussnahme der Kommunen entzieht, bleibt ein kommu-
nal angelegter Dialog zur Gestaltung bedarfs- und zukunftsorientierter, aufeinander abgestimmter
Pflegeangebote unerlisslich. Hierzu zdhlt beispielsweise auch eine Offnung von Pflegeeinrichtungen in
die Quartiere. Die Fachstelle kdnnte in diesem Bereich den Wissenstransfer verstarken und den Kom-
munen praxisnahe Informationen anbieten.

Um die guten Arbeitsbeziehungen aufrechtzuerhalten und auszubauen, investierten die Referent/in-
nen berechtigterweise viel Zeit in die Beziehungspflege. Diese Kontaktpflege auf lokaler Ebene sollte
weiterhin geflihrt werden, um Vertrauen aufzubauen und um die Bedarfe friihzeitig zu erfassen. Die
Haltung der Fachstelle, 6ffentlich Gesprachsbereitschaft gegeniiber kritischen Akteuren (bspw. Land-
kreistag und Stadte- und Gemeindebund) zu signalisieren und den Verbanden gegeniiber weiterhin
transparent zu arbeiten, ist eine richtige und mittelfristig sicherlich erfolgversprechende Strategie.

Mit wachsendem ,Expertenstatus” steigen die Erwartungen an die Fachstelle und die Mitarbeiter/in-
nen, so dass eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Referent/innen wichtig ist. Um weiterhin
auf einem hohen Niveau fachlich gut aufgestellt und zuverlassig zu arbeiten, ist eine laufende und sys-
tematische Aufarbeitung und Dokumentation von Fachinhalten und Prozessen erforderlich. Fiir Wei-
terbildung, Dokumentation und (Selbst-)Evaluation missen entsprechende Zeitfenster bereitgestellt
(und genutzt) werden.

Als wertvoll fir die Entwicklung alternsgerechter Strukturen im Land erwies sich das Monitoring der
Pflegedossiers. Hilfreich sind auch kleinrdumliche Datengrundlagen, wie sie den Landkreisen im Rah-
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men des SAHRA-Projektes zur Verfligung standen. Es sollte unbedingt geprift werden, ob und in wel-
chem Umfang kiinftig weitere Formen des Monitorings, etwa auch eine regelmaRige Befragung der
Seniorenbeirate, durchgefiihrt werden kdnnen.
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Anhang 1: Beobachtungsdimensionen und Indikatoren der formativen Evaluationen

Beobachtungsdimension

Indikatoren

Cluster a) Projektaufbau

sachliche und raumliche Projektaus-
stattung

Blrordume sind vorhanden, funktionsgerecht ausgestattet und nutzbar

PKWs sind vorhanden und fiir die Projekt- und Beratungsarbeit nutzbar

personelle Projektausstattung

Personalstellen sind entsprechend der jeweiligen Anforderungen besetzt

Kommunikation und Zugriff auf Do-
kumente

geeignete Informations- und Telekommunikationssysteme sind vorhanden, funk-
tionsgerecht eingerichtet und nutzbar

Cluster b) interne Qualitat

Aufgabenfelder/Stellen sind prazise
beschrieben und Schnittmen-
gen/Schnittstellen sind geklart

Arbeitsplane sind (partizipativ) abgestimmt
Arbeitsplane werden erfolgreich umgesetzt

Arbeitsplane sind gestaltbar und werden (partizipativ) weiterentwickelt

Transparenz der Projektstruktur und
Entscheidungsfindung

Eindeutigkeit/Verstandlichkeit von Aufgabenfeldern und Arbeitsplanen
Verstandlichkeit der Entscheidungsprozesse
Einhalten von Entscheidungen und Absprachen (Verbindlichkeit)

Eindeutigkeit von Verantwortlichkeiten und Entscheidungskompetenz

Informationsfluss: Wissensstand der
Mitarbeitenden, Weitergabe und
Teilen von (Wissens-)Ressourcen

Zufriedenheit der Mitarbeitenden mit Informationsfluss
zuverldssige Weitergabe von Informationen und Materialien
Ebenen und Handlungsfeld Gbergreifende Kommunikation
regelmafiger Austausch im Team

Wissens-/Methoden-Pool im Projekt vorhanden

Quialitat der Arbeit

Qualitatsstandards sind entwickelt und werden beachtet
Umgang mit Misserfolgen und Fehlern

Partizipation

Sicherstellung der Kompetenz der
Mitarbeitenden

Mitarbeitende werden eingearbeitet
Qualifizierungsbedarf der Mitarbeitenden ist bekannt

Qualifizierungen der Mitarbeitenden werden angeboten und durchgefiihrt in
Handlungsfeldern und relevanten Themenbereichen, wie "Partizipation", "Bera-

tung", "Vernetzung" und "Sozialraumorientierung"

Teambildung

Zusammenhalt, Vertrauen und Riickmeldekultur innerhalb des Teams

Offenheit der Mitarbeitenden gegeniiber Wahrnehmungen, Einschatzungen und
Erwartungen

Umgang mit Konflikten

Kommunikation nach auRen

Umsetzen der Corporate Identity

Identifikation mit den Projektzielen und Projektloyalitat der Mitarbeitenden

Cluster c) Landesweiter Transfer

Spektrum der Angebote

Entwicklung der Angebote auf Basis einer Bedarfsanalyse
Ausdifferenzierung, Komplexitat und Bedienung von Bedarfen

Nachfrage nach Angeboten und Forderaufruf

Kommunikation von Projektinhalten

Verbreitungswege von Projektinformationen und —publikationen

Durchflihrung eigener Veranstaltungen
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Vernetzung auf regionaler und Lan-
desebene

Teilnahme an Veranstaltungen und Gremien

Begleitung von Prozessen

Teilnahme an Gremien auf regiona-
ler und landesweiter Ebene

Art und Anzahl der Gremien, in die Mitarbeitende des Projektes einbezogen sind

Prasenz der Themen aus Handlungs-
feldern in 6ffentlicher und fachli-
cher Debatte im Bundesland

Abruf der Projektinformationen (print, Homepage)
Anzahl von Teilnehmenden an Fachveranstaltungen
Feedback von Teilnehmenden an Fachtagen

Anzahl der Einreichungen bei Projektférderung

Prasenz in landesweiten und regionalen Medien

Bessere Zugdnge zu Wissen, z. B.
Datenbanken, Forderprogrammen,

Fachmaterialien, fiir kommunale Ak-
teure

Anzahl von Antragen in Forderprogrammen zum Thema

Nachfrage nach weiteren Fachmaterialien

Rickgriff auf Good-Practice-Bei-
spiele

Bekanntheit von Good-Practice-Beispielen

Ubernahme/“Kopieren” von Good-Practice-Beispielen

d) Nachhaltige Akzeptanz

Positive 6ffentliche Wahrnehmung
des Projektes

Lokales und regionales Medienecho

(Wachsende) Nachfrage nach Ange-
boten des Projektes

Anzahl von Beratungen und MaBnahmen

Entwicklung der Nachfrage

Forderung/Unterstitzung des Pro-
jektes in Regionen

Verfligbare Ressourcen in Regionen

Einbindung in lokale Netzwerke und
Kooperationen

- Lokale, zielgerichtete Zusammenarbeit:
* Anzahl der Kooperationen

* Qualitat

* Diversitat

- Einladung zur Teilnahme an regionalen Aktivitdten und Gremien

Verstetigung der Fachstelle

Weiterfiihrung der Fachstelle Uber die Modellphase hinaus
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Anhang 2: Formular fiir die standardisierte Erstellung von Statusberichten der Mitarbeiter/innen

FAPiQ Projektstatusbericht Nr.:

Projektbereich: Klicken Sie hier und wéhlen Sie ein Element aus.
Berichtszeit- von: Anfangsdatum eingeben. bis: Enddatum eingeben.
raum:
Zeitpunkt der Aktuelles Datum einge- | Bearbeiter/in Tragen Sie hier Ihren Namen ein.
: . ben.
Bearbeitung: des Statusbe-
richts:

1. Aktivitdten Halten Sie hier bitte lhre zentralen Aktivitaten und Erfolge fest. Viele wert-
volle kleine Arbeitsschritte gehen im Arbeitsalltag leicht unter und werden
schnell unsichtbar.

Welche Schritte haben Sie seit dem letzten Bericht in Inrem Projektbereich konkret umge-
setzt?
Aktivitat(en) Beteiligte Ergebnisse

Benennen Sie hier die lhrer Ein-
schatzung nach bedeutendsten
nach aufRen gerichteten Aktivi-
taten aus dem Berichtszeitraum.
(1.,2.,..)

Wer war jeweils be-
teiligt, bzw. Ziel der

jeweiligen Aktivitat
(Personen/ Institutio-
nen)? (zu 1., zu 2.,
L)

Tragen Sie hier in Stichworten ein, welche Ergebnisse, Er-
folge oder auch Misserfolge Sie bei den jeweiligen Aktivi-
taten sehen. (zu 1.,zu 2., ...)

Benennen Sie hier die lhrer Ein-
schétzung nach wichtigsten inter-
nen Vereinbarungen / Aktivita-
ten im Berichtszeitraum.

Wer war jeweils be-
teiligt?

Tragen Sie hier in Stichworten ein, welche Ergebnisse, Er-
folge oder auch Misserfolge Sie bei den jeweiligen Verein-
barungen / Aktivitaten sehen.

Kontakte und Besu-
che

2.

Die Entwicklung und Férderung von vertrauensvollen Arbeitsbeziehungen
ist eine zentrale Arbeitsaufgabe von FAPiQ. Stellen Sie hier fiir Ihr Hand-
lungsfeld wichtige Kontakte aus dem Berichtszeitraum dar.

Wichtige aktuelle Kontakte
und Besuche

(relevante Personen, Netzwerke oder
Institutionen)

Hintergrund des Kontaktes
(Ziele, Ergebnisse, Vereinbarungen und Perspektiven, die Sie mit dem Kontakt verbinden)

Wie ist er zustande gekommen? Welche Bedeutung kommt ihm zu? Welche Impulse gingen
davon aus? Welche Fragen sind entstanden? Welche Erkenntnisse wurden gewonnen?

Benennen Sie hier Kontakte, die
Sie im Berichtszeitraum entwickelt
bzw. vertieft haben und die flr Ih-
ren Bereich besonders wichtig wa-
ren.

Fassen Sie hier in Stichworten den Hintergrund des jeweiligen Kontaktes zusam-
men.

3. Regionale Forde-
rung und Wahrneh-

mung

Die mittelfristige Qualitat und Wirksamkeit von FAPiQ wird auch stark von
der regionalen Unterstiitzung und Akzeptanz abhangen. Stellen Sie hier
Beispiele vor, wie FAPiQ in den Regionen wahrgenommen wird und wel-
che Unterstilitzung das Projekt auf regionaler Ebene erfahrt.

Aktuelle regionale Unterstiit-
zung und Riickmeldung

(durch Personen, Netzwerke oder In-
stitutionen)

Darstellung der Unterstiitzung bzw. Riickmeldung

(Auslegen von Materialen, Weitervermittlung von Anfragen an das Projekt, gemeinsame Ver-
anstaltungen, Bereitstellung von Ressourcen wie Veranstaltungsraume, personelle oder fi-
nanzielle Mittel)

Worin besteht die Unterstitzung bzw. Riickmeldung? Wie ist sie zustande gekommen? Wel-
che Bedeutung kommt ihr zu? Welche Impulse gingen davon aus? Welche Fragen sind ent-
standen?

Benennen Sie hier wichtige Forde-
rungen bzw. Ruckmeldungen, die
sich im Berichtszeitraum ergaben.

Stellen Sie hier in Stichworten den Hintergrund der jeweiligen Unterstttzungsleis-
tung bzw. Riickmeldung dar.
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4. Materialien und Ar-
beitshilfen

Neben direkten Beratungsaktivitdten soll FAPiQ auch durch die Bereitstel-
lung von Arbeitsmaterialien wirksam werden. Stellen Sie hier fir Ihr Hand-
lungsfeld die im Berichtszeitraum entstandenen Materialien vor.

Materialien und Arbeitshilfen

(Handzettel, Flyer, Broschiire, Poster,
Checkliste, Mustervertrag, Musterkon-
zeption, Publikation, PowerPoint etc.)

Kurzbeschreibung des jeweiligen Materials
(Inhalt, Ziele, Art des Zustandekommens, am Zustandekommen Beteiligte, Verbreitung)

An wen richtet sich das Material? Welche Impulse sollen davon ausgehen? Auf welche Initia-
tive hin ist das Material entstanden? Wer hat daran mitgewirkt? Wer soll es erhalten und
nutzen? Wie bekommen die Nutzer_innen das Material?

Benennen Sie hier das im Berichts-
zeitraum entwickelte Material mit
Format, Titel, Verfasser und Fertig-
stellungsdatum.

Geben Sie hier in Stichworten den Hintergrund zur Entstehung des Materials wieder.

5. Interessante Pro-
jektbeispiele

In einer ,,Gute-Praxis-Datenbank” soll FAPiQ die Umsetzung von interessanten
Projekten beispielhaft dokumentieren. Leicht geraten spannende, beilaufig
wahrgenommene Projekte wieder in Vergessenheit. Stellen Sie hier besonders
relevante Beispiele vor, die Sie im Berichtszeitraum kennengelernt haben.

Beispiele ,Guter Praxis”

(Projektname, Ort, Landkreis, An-
sprechperson, Kontakt)

Kurzbeschreibung des Projekts
(Ziele , Funktionen, Besonderheiten)

Wie ist es zustande gekommen? Was ist seine Funktion? Welche Bedeutung kommt ihm zu? Wel-
che Impulse gehen davon aus? Was macht lhrer Meinung nach die Qualitat des Projektes aus?

Benennen Sie hier interessante
Projekte mit Projektnamen, Ort,
Ansprechperson und Kontaktda-
ten.

Fassen Sie hier in Stichworten den Hintergrund des Projektes zusammen. Orientie-
ren Sie sich bei lhrer Einschatzung der Qualitdt gerne auch an den von GBB erar-
beiteten Good-Practice-Kriterien.

6. Rahmen-bedingun-

Rahmenbedingungen von Projekten, wie z.B. Gesetzesanderungen, Um-
strukturierungen, besondere Ereignisse, etc., sind nicht statisch und immer

gen
wieder Verdanderungen unterworfen. Stellen Sie hier wichtige Entwicklun-
gen und Veranderungen der Rahmenbedingungen fir FAPIQ dar und wel-
che Reaktionen Sie empfehlen.
Beobachtung Erkenntnis Empfehlung

Geben Sie hier in Stichworten ggf. positive
oder negative Beobachtungen und Ent-
wicklungen an, die Ihren Bereich bzw.

FAPIQ insgesamt betreffen.

Welche Schliisse ziehen Sie daraus? | Welche Reaktionen empfehlen Sie?

7. Bilanz und Planungen

Uberpriifen Sie den Status lhrer Planungen, lhrer Vorhaben und Ihrer Er-
wartungen in lhrem Projektbereich.

Was wollten Sie im Berichts-
zeitraum erreichen?

Geben Sie hier, ohne zu sehr in Einzelheiten zu gehen, in Stichworten Ihre Planun-
gen und Erwartungen fur den Berichtszeitraum wieder.

Was haben Sie davon erreicht,
was nicht und weshalb nicht?

Geben Sie hier, ohne zu sehr in Einzelheiten zu gehen, in Stichworten den aktuellen
Stand zu Ihren Vorhaben und Erwartungen wieder.

Was nehmen Sie sich fiir die
nachsten 3 Monate vor?

Geben Sie Ihre groben Planungen und Erwartungen fur die nédchsten 3 Monate in
Stichworten wieder.

8. Unterstiitzung und Klarungsbedarf

Benennen Sie hier, welche offenen Fragen bestehen, welche Unterstiitzung Sie bendtigen bzw. sich von wem wiinschen?

9. Anmerkungen

Geben Sie hier weitere Anregungen, Wiinsche und Hinweise wieder.
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Anhang 3: Interview-Leitfaden fiir Hintergrundgesprache (2015) zur Einrichtung von FAPIQ

Thema 1: Einschatzung der Situation in Brandenburg

11

1.2

1.3

1.4

15

1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

1.11

1.12

Allgemein Brandenburg: Was sind, lhrer Meinung, nach die drangenden Themen bei der Ge-
staltung von altersgerechten Kommunen fir alte Menschen in Brandenburg?

Allgemein Brandenburg: Was miisste man tun, um den drangenden Problemen zu begegnen?
Was sind wichtige Stellschrauben? (Handlungsfelder, Strategien, Ebenen)

Allgemein Brandenburg: Sind in den unterschiedlichen Regionen von Brandenburg unter-
schiedliche Themen relevant?

Regionen: Gibt es Regionen in Brandenburg, in denen der Alltag fir alte, pflegebedurftige
Menschen besonders schwierig ist? Welche Regionen sind das und was sind die Probleme?
Regionen: Welche Landkreise, kreisfreien Stadte und Kommunen setzen sich mit den Heraus-
forderungen, die sich aus der alternden Gesellschaft ergeben, aus lhrer Sicht besonders ausei-
nander und welche Regionen/Kommunen etc. bleiben eher zurtickhaltend?

Akteure: Welche Akteure spielen in Brandenburg eine besonders groRe/wichtige Rolle bei der
Gestaltung von altersgerechten Kommunen oder Regionen?

Infrastruktur: Wie schatzen Sie die Angebotslandschaft fiir dltere Menschen in Brandenburg
ein? Wo sehen Sie Angebotsdefizite oder ein Uberangebot (regional, bezogen auf bestimmte
Zielgruppen oder Themen)?

Infrastruktur: Wie schatzen Sie die Mobilitdtsmoglichkeiten von alten Menschen in Branden-
burg ein?

Wohnen: Welche Aspekte sind beim Thema ,,Wohnen im Alter” in Brandenburg aus lhrer Sicht
besonders relevant?

Wohnen: Welche Erfahrungen gibt es in Brandenburg mit unterschiedlichen Formen betreuten
Wohnens und mit der Einrichtung von WGs fiir alte Menschen und Pflegebedirftige?
Zielgruppe: Welche alten Menschen bendétigen in Brandenburg Ihrer Meinung nach in ihrer All-
tagsbewaltigung besondere Unterstiitzung? Gibt es Gruppen alter Menschen, die Ihrer Ein-
schatzung nach besonders schwer zu erreichen, bzw. sogar isoliert sind?
Gesundheitsversorgung: Gibt es in einzelnen Regionen Konzepte der praventiven, medizini-
schen und pflegerischen Versorgung, die richtungsweisend sein konnen?

Thema 2: Fachstellen (vorab: kurze Einfiihrung zum Thema, falls notig)

2.1

2.2

2.3

2.4

Welche Chancen sehen Sie bei der Einrichtung der Fachstellen in den Modellregionen? Welche
Risiken sehen Sie und mit welchen Widerstanden rechnen Sie?

Welche Aspekte sollten die Fachstellen mit besonderer Prioritdt bearbeiten? Wo sehen Sie die
Schwerpunkte der Arbeit der Fachstellen?

Was miisste passieren, damit fir Sie das Projekt Ende 2020 erfolgreich abgeschlossen wurde?

Welche Rolle konnten die Fachstellen in Ihrem Arbeitsbereich spielen? Wo sehen Sie sinnvolle
Schnittstellen zu lhrer Arbeit/lhren Aufgaben?
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Thema 3: Arbeitsfelder der IV-Partner

3.1 Welche Aktivitaten und Projekte, die dem Thema ,Alter und Pflege im Quartier” zuzuordnen
sind, planen Sie in Ihrem Arbeitsbereich in den nachsten Jahren?

Thema 4: Autonomie, Beteiligung, Selbstbestimmung

4.1 Wie schatzen Sie die gegenwartigen Moglichkeiten fur dltere Menschen ein, aktiv und gestal-
tend auf die Rahmenbedingungen der eigenen Lebensbedingungen Einfluss zu nehmen?

4.2 Welche Rolle sollte Ihrer Meinung nach das biirgerschaftliche Engagement spielen und in wel-
chen Bereichen?

4.3  Wie sieht Ihrer Meinung nach der optimale Mix zwischen professionellem und biirgerschaftli-
chem Engagement aus?
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Anhang 4: Gesprachsleitfaden fiir Interviews in ausgewahlten Kommunen

1.

Einstieg

Erlduterung unseres Anliegens und der Verbindung zur Fachstelle
Vorstellen der ausgewahlten Kommunen, Begriindung der Auswahl

2. Allgemeiner Hintergrund zur Kommune und ihrer Situation

2.1. Was kdnnen Sie uns - um zunichst einen kleinen Uberblick zu bekommen - ganz allgemein zu
lhrer Stadt sagen?

3. Allgemeine Fragen zu demografischem Wandel in der Kommune

3.1. Ist der demografische Wandel ein (wichtiges) Thema in lhrer Kommune?

3.2. Wenn ja, in wie weit?

3.3. Welche Themen sind fiir Ihre Kommune besonders relevant?

3.3.1.kann: Welche Rolle spielt die Alterung der Bevélkerung in lhrer Kommune?

4. Allgemeine Fragen zur Altersfreundlichkeit der Kommune

4.1. Wie wiirden Sie die Lebenssituation dlterer Menschen in beschreiben?

4.2. Welche Unterschiede sehen Sie innerhalb von zwischen Ortsteilen/Regio-
nen? Woran machen Sie diese Unterschiede fest?

4.3. Welche Bediirfnisse, Wiinsche, Forderungen werden seitens der alteren Bevolkerung an die
Kommune herangetragen?

4.4, Konnen Sie besonders erfolgreiche Projekte / Entwicklungen zu mehr Altersfreundlichkeit in

benennen?

5. Stellenwert der Verwaltung bei der altersfreundlichen Kommunalentwicklung

5.1. (Wo) In welchem Resort ist das Thema , Altenhilfe” innerhalb lhrer Verwaltung angesiedelt?

5.2. Gibt es eine eigene Stelle innerhalb der Verwaltung, die fiir das Thema Altern/Altere verant-
wortlich ist?

5.3. Welche finanziellen Spielrdume hat die Kommune zur Gestaltung der Altenhilfe und Seniorenar-
beit?

5.4. In welchen Handlungsfeldern sehen Sie den groRten Bedarf?

5.5. Gibt es eine langfristige Planung zur Férderung der Altersfreundlichkeit (Beschluss liber eine Al-
tenhilfeplanung, Leitbildentwicklung)?

5.6. Arbeiten unterschiedliche Sektoren der Kommunalverwaltung (Soziales, Gesundheit, Bau, Ver-
kehr, ...) bei Themen rund um’s Alter zusammen?

5.7. Gibt es beim Thema der Altenhilfe Austausch und Zusammenarbeit mit anderen Kommunen?

5.8. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit Akteuren aullerhalb der Verwaltung (z.B. Trager
amb. + stat. Versorgung, WBG, etc.)

5.8.1.kann: Gibt es fiihrende Vertreter/innen aus Institutionen oder auch Einzelpersonen beim
Thema der altersfreundlichen Entwicklung?
5.9. In welche Netzwerke im Bereich der Seniorenarbeit ist die Verwaltung eingebunden und welche

Rolle Gibernimmt sie da?
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5.10. Der Grundsatz ,,ambulant vor stationar” ist eine Strategie innerhalb des Pflegesystems. Welche

Rolle spielt dieser Ansatz in ?
5.11. Welche Angebote, Akteure, Einrichtungen und Netzwerke sind fiir die altersfreundliche Kom-
munalentwicklung in besonders relevant?
5.11.1. kann: Welche Unterstiitzungs- und Betreuungsangebote gibt es in ?

5.12. Welche Akteure sollten sich starker in dieser Frage engagieren?
5.13. Sind die Angebote der Fachstelle fiir Altern und Pflege im Quartier hilfreich in diesem Zusam-

menhang?

6. Rolle der Biirger/innen selber bei der Forderung der kommunalen Altersfreundlichkeit?

6.1. Wie schatzen Sie die Moglichkeiten fiir dltere Menschen in ein, selber ak-
tiv und gestaltend mitzuwirken?

6.1.1.kann: Wie werden dltere Menschen liber kommunale Vorhaben informiert?

6.2. Gibt es zur Starkung der Altersfreundlichkeit ehrenamtliche Initiativen und werden diese finan-
ziell oder strukturell von der Kommune unterstiitzt?

6.3. An welche kulturellen Traditionen, Feste, historische Ereignisse oder Personen wird in

im positiven Sinne angeknipft?

7. Abschluss

7.1. Gibt es etwas zum Thema Altenhilfe, das bisher nicht angesprochen wurde, aber aus lhrer Sicht
wichtig ist?

7.2. Mit welchen Akteuren aus sollten wir als ndchstes weiter vertiefend in’s Ge-

sprach gehen?
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Anhang 5: Besprechungsformate der Fachstelle

beiter/innen, teil-
weise unter Teil-
nahme des IGF

tausch unter Mitarbeiter/innen
Inhaltliche und strategische Beratungen
Priorisierung von Arbeitsschwer-punk-
ten

Einladung externer Referent/innen zum
Fachaustausch

Besprechungs- Teilnehmende Inhalt Ort, bzw. Form der Zu-
format sammenkunft
Teamtag alle Projektmitar- Bericht iber Arbeitsprozesse und Aus- urspr. 1 x monatl.; 2x mo-

natl. ab Mitte 2017 am
zentralen Standort, ganz-

tagig

chentlichen Aktivitaten

Regional-Team- PLund RR Austausch zu regionalen Themen, Be- 1 x monatlich, ab Mitte
sitzungen darfen und Vorgehensweisen 2017 wegen starker Uber-
Nutzung von Synergien zur Optimie- schneidungen zum Te-
rung der Arbeit vor Ort amtag eingestellt, halbta-
gig
Teamsitzung PL und HR Absprachen zu Schnittstellen zwischen urspr. 2 x monatl. zwei-
Potsdam den Handlungsfeldern stindig am zentralen
Nutzung von Synergien zur Optimie- Standort; ab Mitte 2017
rung der Arbeit vor Ort ersetzt durch wochentl.
Blitzlicht
Blitzlicht Potsdam | PLund HR Herstellung von Transparenz zu wo- ab Mitte 2017 1 x wo-

chentlich fiir eine halbe
Stunde am zentralen
Standort

Verwaltungs-ge-
sprach

PL und Sachbear-
beitung

Herstellung von Transparenz zu wo-
chentlichen Aktivitaten

1 x wochentlich fur eine
halbe Stunde am zentra-
len Standort

Inhaltliche Fach-

alle RR und ein HR

Vorbereitung von HR zum Wissens-

2 x jahrlich am zentralen

che regional (Blitz
regional)

gion

Einblicknahme der Leitung in die Vorge-
hens- und Arbeitsweisen vor Ort und in
die Bewaltigung der Arbeit

austausche abhangig von | transfer Standort
Thema Erfahrungsaustausch und Diskussion
fachlicher Aspekte
Regionale Fach- | RR einer Region und | Entwicklung von Strategien zur regiona- | 2 x jahrlich an den regio-
austausche ein HR len Umsetzung der handlungsfeldspezi- | nalen Standorten
fischen Arbeitsinhalte
Wochengespra- PL und RR einer Re- | Planung von und Bilanz zu Aktivitdten alle 2 Wochen per Telefon

oder Videotelefonie je-
weils mit allen regionalen
Teams

Zeitplan-gespra-
che

PL, HR und RR

Feinplanung von Arbeitsschritten
Optimierung der gemeinsamen Zeit-
und Arbeitsplanung
Interventionsmoglichkeit fir PL bei Ver-
zug

Reflexionsrahmen fiir die individuelle
Arbeit der Referent/innen

alle 2 Monate in der zent-
ralen Fachstelle, bzw. per
Telefon oder Videotelefo-
nie jeweils mit allen regi-
onalen Teams

Unterarbeits-
gruppen, wie Re-
daktionsteam o-
der Datenbank-
team

spezifisch zusam-
mengestellt

eingerichtet Gber die Teamsitzungen
zur Umsetzung von spezifischen Ar-
beitsaufgaben

bedarfsorientiert

Jour fixe mit dem
IGF

PL und Mitarbei-
ter/innen des IGF

gegenseitige Berichte Uber Arbeitspro-
zesse und Austausch unter Mitarbei-
ter/innen

1 x monatlich
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Inhaltliche und strategische Beratungen
zur Weiterentwicklung des Projekts
korrektiver Rahmen der Projektarbeit
auf Basis von quartalsweisen Auswer-
tungen durch das IGF

Klausurtagung

alle Projektmit-ar-
beiter/innen unter
Moderation des IGF

Bilanz zu und Planung von Aktivitaten
Erarbeitung der Grundlagen fur die Er-
stellung, bzw. Fortfiihrung der ZMT

1 x jéhrlich am zentralen
Standort, zweitagig

Interne Work-
shops

alle Projektmit-ar-
beiter/innen unter
Moderation des IGF

Vorbereitung durch das IGF teilweise
unter Einbeziehung weiterer Expert/in-
nen zum Wissenstransfer
Erfahrungsaustausch und Diskussion
fachlicher Aspekte

4 x jahrlich am zentralen
Standort, ganztagig

Jour fixe der Ge-

schaftsfuhrer/in-
nen der Koopera-
tionspartner

PL und Geschafts-
fihrungen von
AHG, GBB und IGF

Austausch zwischen Projektleitung und
den Geschaftsfihrungen zur Projekt-
entwicklung, Weichenstellung und Be-
arbeitung besonderer libergreifender
Herausforderungen und Storungen

4 x jahrlich am zentralen
Standort, halbtagig
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Anhang 6: Gesamtauswertung der Kontakte und Aktivitaten von FAPIQ von Oktober 2015 bis De-
zember 2019

Fachstelle Altern und Pflege im Quartier in Brandenburg

Auswertung der Aktivitaten im Zeitraum
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Bearbeitung und Auswertung im Juni 2020 auf Grundlage von Dokumenten der Fachstelle durch das

Institut fiir Gerontologische Forschung e.V.

Hinweis: Die Auswertung der Aktivitaten bezieht sich auf rein fachliche Aktivitaten der Fachstelle Altern und Pflege im Quartier in
Brandenburg im genannten Zeitraum. In die Auswertung sind keine projektorganisatorischen Tatigkeiten eingeflossen.

Die hier dargestellten Auswertungsergebnisse beruhen auf Angaben, die die Mitarbeiter/innen der Fachstelle Altern und Pflege im

Quartier in ihrem mit Sharepoint organisierten Wissensmanagementsystem in den Listen "FAPIQ Aktivitaten", "FAPIQ
Veranstaltungen" und "FAPIQ Publikationen & Material" mit dem Stand vom 03.06.2020 hinterlegt haben.
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Kontakte und Aktivitaten*
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Kontakte und Aktivitaten Anzahl
Fachgesprache und Beratungen 2541
Beteiligung in Gremien 26
Vortrage und Moderation 281
Durchfiihrung eigener Veranstaltung 188
Teilnahme an Veranstaltungen 248
Eigene Publikationen und Handreichungen 107
keine Angabe 302
Gesamtergebnis 3693
Eigene
Publikationen und
Durchfiihrung Handreichungen

Teilnahme an

Veranstaltungen
Veranstaltung ] & 3%
Insgesamt: 248
Insgesamt: 188

7%

5% ?
Vortrage und
Moderation

Insgesamt: 281

Insgesamt: 107 keine Angabe
Insgesamt: 302

8%

eigener

7%
Beteiligung in
Gremien
Insgesamt: 26 Fachgesprache und
1% Beratungen
Insgesamt: 2541
69%

Diagramm und Tabelle "Kontakte und Aktivitdten" zeigen die Anzahl von Kontakten und Aktivitaten,
die zwischen Oktober 2015 und Dezember 2019 durch die Mitarbeiter/innen der Fachstelle Altern
und Pflege im Quartier dokumentiert wurden.

Den groBten Anteil machten in diesem Zeitraum dabei mit 69 % die Fachgesprache und Beratungen
aus. Deutlich kleinere Anteile hatten tiber den gesamten Projektverlauf hinweg die Beteiligung in
Gremien (1 %), eigenen Vortragstatigkeiten und Moderationen (7 %), die Durchfiihrung eigener
Veranstaltungen (5 %) und die Teilnahme an Veranstaltungen (7 %) und die Erstellung eigener
Publikationen und Handreichungen (3 %). Nicht zugeordnetet werden konnten in diesem
Zusammenhang 8 % der dokumentierten Aktivitaten.

* Die Zuordnung von Aktivitdten und Kontakten erfolgte zu einzelnen Handlungsfeldern der Fachstelle. Da einzelne
Aktivitaten und Kontakte sich mehreren Handlungsfeldern zuordnen lassen, sind teilweise Doppelnennungen maoglich.
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Kontakte und Aktivititen nach Handlungsfeldern®
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Handlungsfelder Anzahl
handlungsfeldibergreifende Aktivitdten 1102
Alltagsunterstiitzende Angebote 1058
kommunale Altenhilfe und Pflegeplanung 209
Altern und Pflege im Quartier 698
Wohnen und Technik im Alter 601
keine Angabe 25
Gesamtergebnis 3693
Wohnen und keine Angabe
Altern und Pflege Technik im Alter Insgesamt: 25 handlungsfeldiiber-
im Quartier Insgesamt: 601 1% greifende
Insgesamt: 698 16% Aktivitdten
19% Insgesamt: 1102
30%
kommunale
Altenhilfe und Alltagsunterstiit-
Pflegeplanung zende Angebote
Insgesamt: 209 Insgesamt: 1058
6% 28%

Diagramm und Tabelle "Kontakte und Aktivitaten in den Handlungsfeldern" zeigen die Anzahl
einzelner Aktivitdten und Kontakte der Mitarbeiter/innen in den Handlungsfeldern der Fachstelle
Altern und Pflege im Quartier im Zeitraum Oktober 2015 bis Dezember 2019. In der Praxis waren
die Ubergénge zwischen den Handlungsfeldern im Gegensatz zu der Darstellung hier hiufig
flieBend. Bei Gesprachen sind durch die Fachreferent/innen und Gesprachspartner/innen oft
Aspekte angesprochen worden, die mehrere Handlungsfelder betrafen.

Die hochsten Anteile bei den Kontakten und Aktivitdten der Mitarbeiter/innen der Fachstelle
entfielen im gesamten Projektverlauf auf die handlungsfeldiibergreifenden Aktivitaten (30 %) und
das Handlungsfeld "Alltagsunterstiitzenden Angebote" (28 %). Etwas geringere Anteile wurden fir
die Handlungsfelder "Altern und Pflege in Quartier" (19 %) und "Wohnen und Technik" (21 %)
dokumentiert. Die geringesten Anteile entfielen mit 6 % auf das Handlungsfeld "kommunale
Altenhilfe und Pflegeplanung".

Als Querschnittsbereiche waren die Arbeitsbereiche "Offentlichkeitsarbeit" und
"Projektmanagement" an handlungsfeldiibergreifenden Aktivitdten und an den Aktivitdten der
anderen Handlungsfelder oft mit beteiligt. Daher ist an dieser Stelle auf eine gesonderte
Darstellung verzichtet worden.

* Die Zuordnung von Aktivitaten und Kontakten erfolgte zu einzelnen Handlungsfeldern der Fachstelle. Da einzelne
Aktivitaten und Kontakte sich mehreren Handlungsfeldern zuordnen lassen, sind teilweise Doppelnennungen moglich.
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Entwicklung der Kontakte und Aktivitaten*
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Quartal Anzahl

Quartal 4 2015 9

Quartal 1 2016 74

Quartal 2 2016 248

Quartal 3 2016 186

Quartal 4 2016 195

Quartal 1 2017 259

Quartal 2 2017 308

Quartal 3 2017 245

Quartal 4 2017 242

Quartal 1 2018 275

Quartal 2 2018 266

Quartal 3 2018 229

Quartal 4 2018 210

Quartal 1 2019 299

Quartal 2 2019 260

Quartal 3 2019 205

Quartal 4 2019 162

keine Angabe 21

Gesamtergebnis 3693
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Diagramm und Tabelle "Entwicklung der Kontakte und Aktivitaten" zeigen die Anzahl der
dokumentierten Aktivitaten und Kontakte der Mitarbeiter/innen der Fachstelle Altern und Pflege im
Quartier Uiber die gesamte Projektlaufzeit in den jeweiligen Quartalen.

Nach dem Anstieg der Kontakte und Aktivitdaten zu Projektbeginn zeigt sich die Zahl der Aktivitaten im
Verlauf des Projektes in den einzelnen Quartalen wechselhaft und geht zum Projektende leicht zurtick.

* Die Zuordnung von Aktivitdten und Kontakten erfolgte zu einzelnen Handlungsfeldern der Fachstelle. Da einzelne
Aktivitaten und Kontakte sich mehreren Handlungsfeldern zuordnen lassen, sind teilweise Doppelnennungen moglich.
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Nachfrage und Kontaktentwicklung iiber ...*
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Nachfrage / Kontaktentwicklung liber ... Anzahl
Eigeninitiative FAPIQ 352
Vorkontakt 1363
Initiative von Gesprachspartner/in 312
AHG - ehem. Koordinierungsstelle NBEA 27
MASGF und andere Verwaltungen 109
bei oder nach Veranstaltung 168
Weiterleitung durch Dritte 188
keine Angabe 1174
Gesamtergebnis 3693
keine Angabe Eigeninitiative
Insgesamt: 1174 FAPIQ
Weiterleitung durch 32% Insgesamt: 352

9%

Dritte
Insgesamt: 188
5%
Vorkontakt
Insgesamt: 1363
37%

bei oder nach
Veranstaltung
Insgesamt: 168

5% externe Nachfrage zu

AHG - ehem. Initiative von
MASGF und andere Koordinierungs- Gesprachs-

Verwaltungen stelle NBEA partner/in
Insgesamt: 109 Insgesamt: 27 Insgesamt: 312

3% 1% 8%

Angeboten der Fachstellen

Diagramm und Tabelle "Nachfrage und Kontaktentwicklung tber ..." zeigen, wie Kontakte im
Projektverlauf zustandegekommen sind. 32 % der Kontakte und Aktivitaten waren in diesem
Zusammenhang nicht zuzuordnen (keine Angabe). Rund 46 % der Kontakte gehen auf die
Eigeninitiative der Fachstelle und auf bestehende Vorkontakte zuriick. Die externe Nachfrage nach
dem Angebot der Fachstelle umfasste durchschnittlich einen Anteil von rund 22 %. Direkte
Folgetermine machten im Verlauf des Projektes rund 30 % aller Kontakte und Aktivitaten aus.

* Die Zuordnung von Aktivitaten und Kontakten erfolgte zu einzelnen Handlungsfeldern der Fachstelle. Da einzelne
Aktivitaten und Kontakte sich mehreren Handlungsfeldern zuordnen lassen, sind teilweise Doppelnennungen moglich.

157



450
400
350
300
250
200
150
100

Landesweiter Transfer*
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Transferregion (Landkreis) Anzahl Anteil
international 4 <1%
national 112 3%
Land Brandenburg 392 10%
BAR 206 5%
BRB 119 3%
CB 165 4%
EE 185 5%
FF 66 2%
HVL 294 7%
LDS 145 4%
LOS 174 4%
MOL 225 6%
OHV 199 5%
OPR 194 5%
OSL 157 4%
P 160 4%
PM 321 8%
PR 265 7%
SPN 132 3%
TF 333 8%
UM 174 4%
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Diagramm und Tabelle "Landesweiter Transfer" zeigen die Anzahl von Kontakten und Aktivitdten zwischen

Oktober 2015 und Dezember 2019 im Land und in den Landkreisen. Die Tabelle stellt den raumlichen

Bezug der Aktivitaten dar. Da sich manche Aktivitdten auf mehrere Landkreise bezogen, treten

Doppelnennungen auf.

Insgesamt zeigt sich eine gleichmaRige Verteilung der Aktivitdten der Fachstelle im ganzen Land
Brandenburg. Deutlich Gber dem Durchschnitt lagen Aktivitaten, die sich auf das ganze Land und auf die
Landkreise Teltow-Flaming, Potsdam-Mittelmark, Havelland und Prignitz bezogen. Fir die kreisfreie Stadt
Frankfurt (Oder) sind die geringsten Anteile an Kontakten und Aktivitdten dokumentiert.

* Die Zuordnung von Aktivitaten und Kontakten erfolgte zu einzelnen Handlungsfeldern der Fachstelle. Da einzelne Aktivitaten
und Kontakte sich mehreren Handlungsfeldern zuordnen lassen, sind teilweise Doppelnennungen maoglich.
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Kontakte und Aktivititen mit Akteuren®
Oktober 2015 bis Dezember 2019

Akteurstyp Anzahl Anteil
internationale Akteure 6 <1%
nationale Akteure 80 3%
Landespolitik/-verwaltung 113 4%
Kreispolitik/-verwaltung 375 12%
Amts-/Gemeindeverwaltung 358 11%
Pflege-/Krankenkasse 29 1%
landesweite Tragerorganisation / Dachverband 117 4%
landesweite(s) Gremium, Netzwerk, Koordinierungsstelle, Verbund 107 3%
regionale(s) Gremium, Netzwerk, Koordinierungsstelle, Verbund 257 8%
Anbieter ambulanter (Pflege-) Dienstleistungen 644 20%
Bau-/ Wohnungsbereich 107 3%
Forschung/Wissenschaft 51 2%
Finanzdienstleistung 7 <1%
Initiative/ Projekt/ Projekttrager 345 11%
birgerschaftliches Engagement / Ehrenamtliche 165 5%
Presse, Agentur 17 1%
keine Angabe 373 12%
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Diagramm und Tabelle "Kontakte und Aktivitaten mit Akteuren" zeigen, mit wem die Fachstellen
zwischen Oktober 2015 und Dezember 2019 im Kontakt gewesen ist. Wiedergegeben ist je Aktivitat
immer nur der Hauptakteur, mit dem Kontakt bestand. Teilweise sind daneben noch weitere Akteure
in die jeweiligen Aktivititen einbezogen gewesen. Uber die gesamte Projektlaufzeit hinweg bestand
ein grolRer Anteil an Kontakten zu Anbietern ambulanter (Pflege-)Dienstleistungen und zu
Komunalverwaltungen. Es zeigten sich auch zahlreiche Kontakte zu Initiativen, Projekten und
Projekttragern und zu regionalen Gremien und Netzwerken.

* Die Zuordnung von Aktivitdten und Kontakten erfolgte zu einzelnen Handlungsfeldern der Fachstelle. Da einzelne
Aktivitdten und Kontakte sich mehreren Handlungsfeldern zuordnen lassen, sind teilweise Doppelnennungen maoglich.
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