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Rahmenleitbild des Kreises Recklinghausen "Leben im Alter"

Beschlussvorschlag: Dem Kreistag wird vorgeschlagen:
Das als Anlage beigefligte Rahmenleitbild fur die Altenhilfe
im Kreis Recklinghausen ("Kreis Recklinghausen - lebens-
wert auch im Alter") ist fur die zukinftige Arbeit in der Se-
niorenpolitik im Kreis Recklinghausen verbindlich.

Erlauterungen zur Sach- und Rechtslage:

(Bei Malinahmen mit Auswirkungen auf Umwelt, Gleichstellung oder Finanzen ist in den Erlauterungen darauf besonders einzugehen)

Wir leben in einer Gesellschaft, in der sich eine bisher beispiellose Veranderung der
Altersstruktur vollzieht. In den kommenden Jahrzehnten wird der Bevdlkerungsanteil
der Uber 60jahrigen im Verhéltnis zu den 20- bis 60jahrigen rapide anwachsen.
Hochbetagte, also tber 80jahrige, werden erstmals einen nennenswerten Bevolke-
rungsanteil ausmachen.

Im Kreis Recklinghausen werden die tGber 60jahrigen in den nachsten 20 Jahren um
22% auf einen Kreisbevdlkerungsanteil von 35% (heute 25%) anwachsen. Der Anteil
der Uber 80jahrigen wird bis 2025 um ca. 69% ansteigen. Ihr Anteil an der Gesamt-
bevdlkerung des Kreises wird sich von ca. 4,5 auf ca 8% beinahe verdoppeln.

Uber die Konsequenzen dieses demographischen Wandels wird seit geraumer Zeit
Uberregional und regional intensiv diskutiert. Unbestritten ist, dass die Alterung der
Gesellschaft nahezu alle Gesellschaftsbereiche angeht: unsere sozialen Sicherungs-
systeme, den Arbeits- und Wohnungsmarkt, das Gesundheitswesen, die Pflege etc.
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Dabei erhoht sich das Risiko der Pflegebedurftigkeit mit steigendem Lebensalter und
die Probleme betreffen vor allem hoch betagte Menschen ab etwa 80 Jahre. Von ih-
nen leben z.Z. durchschnittlich 15% in einem Pflegeheim, wahrend ca. 8% von am-
bulanten Pflegediensten zu Hause gepflegt werden. Den weitaus grof3ten Anteil ha-
ben jedoch die Pflegebedurftigen, die zuhause von Angehdrigen oder Nachbarn ge-
pflegt werden, und hierfir Pflegegeld erhalten.

Pflegebedirftige werden also derzeit immer noch mehrheitlich von Familienangeho-
rigen zuhause betreut. Die Aufrechterhaltung dieser hauslichen Pflege ist allerdings
auf Dauer nicht ohne privates familiares und zunehmend auch freiwilliges Engage-
ment realisierbar. Dort, wo mangels Kinder die sozialen Funktionen der Familie ge-
schwécht werden, bedeutet dies zunehmend die Notwendigkeit des Einsatzes ande-
rer Akteure. Dies wird auch im 5. Altenbericht der Bundesregierung vom Juli 2006
herausgestellt. Zur Unterstlitzung und Entlastung der privaten hauslichen Pflege
muss also ein ausgestaltetes Umfeld mit professionellen Pflege-, Betreuungs- und
sonstigen Hilfeangeboten dauerhaft verfigbar sein. Aber auch die Selbsthilfepotenti-
ale der Betroffenen missen dauerhaft gefordert werden. Denn der pl6tzliche Verlust
an Unterstitzung oder eigenen Fahigkeiten fuhrt fast zwangslaufig zu einem ,Raus
aus den eigenen vier Wanden®.

Der Prozess des Alterns darf aber nicht einseitig als Prozess des Verlustes von
Funktionsfahigkeiten und Kompetenzen betrachtet werden. Entscheidend ist eine
differenzierte Betrachtung und Wertung der unterschiedlichen Formen des Alterns
und deren Beeinflussbarkeit in den einzelnen Etappen des Alterns.

Altere Menschen sind eine heterogene Gruppe. Diese Vielschichtigkeit gilt fur die
korperliche und seelisch-geistige Entwicklung ebenso wie fir die soziale und ékono-
mische Situation im Alter. Auf die individuell sehr verschiedenartigen Bedarfe und
Bedurfnisse differenziert zu antworten, ist eine grundlegende Aufgabe der Altenhilfe.
Sie muss auf der einen Seite die mdgliche Verletzlichkeit des Menschen im hohen
Alter beriicksichtigen und ihre Konzepte auf diese ausrichten, sie muss auf der ande-
ren Seite den Menschen in seinen mdglichen Kompetenzen wahrnehmen und an-
sprechen.

Altenhilfe muss mit der Entwicklung von Rahmenbedingungen dazu beitragen, die
Alteren zum mitverantwortlichen Leben zu motivieren und die Moglichkeiten eréffnen,
sich fUr unsere Gesellschaft zu engagieren. So will auch der jetzt eben erschienene
5. Altenbericht der Bundesregierung Altenpolitik u. a. als MalRnahme zur Férderung
der Kompetenzen und zur Nutzung der Potentiale &lterer Menschen verstanden wis-
sen.

Die zentralen Anséatze liegen also weit vor dem Aufbau spezifischer Hilfs- oder gar
Pflegeangebote. Es gilt bspw., ein seniorenfreundliches Wohnumfeld zu schaffen mit
kurzen Wegen, moglichst barrierefrei, dem Sicherheitsbedtirfnis entgegenkommend.
Wohngebiete sind immer haufiger frei von kleinen Laden, haben eine schlechte An-
bindung an den o6ffentlichen Nahverkehr und sind letztlich nur aufgrund individueller
PKW-gebundener Mobilitdt bewohnbar. Was aber passiert, wenn die Fahrtlichtigkeit
nachlasst? Hier sind Kreis und Gemeinden in Ihrer Entwicklungspolitik gefragt.



Neben diesen Aspekten wird ein seniorenfreundliches Umfeld aber auch gekenn-
zeichnet durch das Vorhandensein sozialer Netze. Unterstitzung wird kinftig ver-
starkt in nachbarschaftlichen Systemen laufen missen, da die heute noch funktionie-
renden familidren Systeme in ihrer Leistungsfahigkeit wohl abnehmen werden. Es ist
jetzt schon klar, dass die Zahl der alteren Single-Haushalte auch hier im Kreis Reck-
linghausen weiter zunehmen wird.

Obwohl in der Vergangenheit auch der pflegeergdnzende Bereich durchaus gewdr-
digt wurde, ist doch lange Zeit der gesamte Altenhilfebereich — friher wurde auch
von der sog. ,offenen* Altenhilfe gesprochen — seit Inkrafttreten des SGB Xl plane-
risch aus dem Blickfeld verloren und das Hauptaugenmerk auf den Bereich der Pfle-
ge gelegt worden. Wirksame Altenpolitik mit fiskalischen Elementen und langfristigen
sozialen Konzepten und Zielsetzungen gab und gibt es im Kreis Recklinghausen nur
vereinzelt.

Wenn der Kreis Recklinghausen und seine Stadte den Burgern auch im Alter ein le-
benswertes Wohnumfeld und eine qualitativ ansprechende Versorgung im Falle der
Hilfsbedurftigkeit sicherstellen wollen, missen die bestehenden Moglichkeiten ge-
nutzt und schnellstmdglich richtungsweisende Schritte unternommen werden. Die
Folgen des demographischen Wandels sind gestaltbar!

Es miussen Weichen gestellt werden fir eine aktive, zielgerichtete Altenpolitik. Mittel-
und langfristige Konzepte missen einer Fehlentwicklung im Kreis Recklinghausen
vorbeugen. Die Altenhilfe muss aus der isolierten Fachbereichshaltung herausgeldst
und mit anderen Fachbereichen kommunizieren bzw. vernetzt werden. Zu entwickeln
sind vor allem anpassungsfahige Konzepte, die wirkungsorientiert ausgerichtet sein
mussen.

Dies ist nicht zu einem Nulltarif zu erreichen. Sollen die Veranderungen auf Dauer
angelegt sein, wird dies fir den Bereich der Altenhilfe bei den meisten Kommunen
und bei der Kreisverwaltung zudem nicht ohne Personaleinsatz, zumindest nicht oh-
ne zusatzliche Zeitressourcen und Umstrukturierungen im Aufgaben- und Verantwor-
tungsbereich moglich sein. Auch eine externe Begleitung, zumindest fur Phasen des
Umstrukturierungsprozesses, kann nicht grundsatzlich ausgeschlossen werden.

Der Bereich der Pflegebedurftigkeit, und hier insbesondere der stationdre Bereich,
verursacht den Kommunen im Sozialetat nicht unerhebliche Kosten. Bereits vor 2
Jahren wurde ermittelt, dass sich die heutigen Kosten in diesem Bereich von ca. 33
Mio. Euro in den nachsten 10 Jahren in etwa verdoppeln werden, wenn sich an den
heutigen Rahmenbedingungen nichts &ndert.

Es ist also dringend notwendig, Altenhilfe in der Kommunalpolitik im Kreis
Recklinghausen und bei den verantwortlichen Entscheidungstrdgern in die
Reihe der gewahlten Schwerpunktthemen fur diese und die kommenden Legis-
laturperioden aufzunehmen.



Der Kreissozial- und Gesundheitsausschuss hat sich bereits im letzten Jahr zu seiner
Verantwortung gegeniiber den Alteren Menschen bekannt und einen Neuorientie-
rungsprozess eingeleitet, der von seinem Unterausschuss ,Leben im Alter* gesteuert
und begleitet wird. In einem ersten Schritt wurden die kiinftigen Rahmenbedingungen
fir das Leben im Alter in Form eines Rahmenleitbildes ,Kreis Recklinghausen — le-
benswert auch im Alter” zusammengefasst. Dieses Rahmenleitbild wurde in Zusam-
menarbeit mit den 10 Stadten des Kreises Recklinghausen in von der Forschungs-
gesellschaft fir Gerontologie moderierten Workshops erstellt.

Das Rahmenleitbild gliedert sich in drei Teile:

Teil 1: Praambel.

Teil 2: Grundlegenden Rahmenbedingungen, ohne die eine konstruktive Al-
tenhilfepolitik nicht moglich ist.

Teil 3: Beschreibung verschiedener Handlungsfelder, unterteilt in Ziele und

Handlungsempfehlungen.

Die verschiedenen Handlungsfelder sind
* Wohnen im Alter
* Komplementare Dienste
» Burgerschaftliches Engagement
* Bildung, Kultur und Begegnung
* Gesundheitsférderung und Pravention
» Pflege und pflegende Angehorige

Sowohl die Praambel, die Rahmenbedingungen als auch die Handlungsfelder wur-
den von allen relevanten kommunalen Akteuren aus der Politik, den im Senioren-
und Pflegebereich Tatigen und den Betroffenen erarbeitet. Die Erarbeitung erfolgte
zunachst in Workshops in den einzelnen Stadten. Die Ergebnisse wurden zusam-
mengefihrt und mit den Altenhilfekoordinatoren der 10 Stadte abgestimmt. Das ab-
gestimmte Ergebnis des Kreisleitbildes wurde dann im Unterausschuss Leben im
Alter vorbesprochen, in einer Abschlussveranstaltung am 14. August 2006 mit allen
in Frage kommenden Akteuren aller 10 Stadte abschlielend diskutiert und abge-
stimmt. Der aus diesem Prozess entstandene Textentwurf eines Rahmenleitbildes fur
die zuklnftige Altenpolitik im Kreis Recklinghausen mit dem Namen ,Kreis Reckling-
hausen — lebenswert auch im Alter* ist als Anlage diesem Beschlussvorschlag beige-
flgt.

Die Verwaltung schlagt daher vor, das als Anlage beigefligte Rahmenleitbild fir die
Altenhilfe im Kreis Recklinghausen (,Kreis Recklinghausen — lebenswert auch im Al-
ter”) fur die zuklnftige Arbeit in der Seniorenpolitik im Kreis Recklinghausen als ver-
bindlich zu beschliel3en.



Anlage

Entwurf

Kreis Recklinghausen-
lebenswert auch im Alter

Rahmenleitbild
zur Weiterentwicklung
der Altenhilfe



Praambel

Praambel

Der Kreis Recklinghausen legt seiner Seniorenpolitik ein realistisches
und differenziertes Altersbild zu Grunde. Dabei ist die menschliche
Wirde und individuelle Personlichkeit im Alter zu erhalten. Gangige
negative Vorurteile sind aktiv abzubauen und durch positive Aspekte
des Alterwerdens zu ersetzen.

Alter bedeutet nicht in erster Linie Hilfe- und Pflegebedirftigkeit, son-
dern vor allem Aktivitdt, Verantwortlichkeit und Lebensgestaltung.
Darum sind die personlichen Bedurfnisse der alteren Menschen zu
berlicksichtigen, ihre Fahigkeiten sind zu fordern und zu férdern und
ihr Selbstbestimmungsrecht ist zu wahren. Dazu geho6rt auch die
Mdoglichkeit, so lange wie mdglich in der eigenen oder gewollten
Wohnung leben zu kénnen.

Die Teilhabe am gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und kulturellen
Leben wird gefordert. Gesundheitsfordernde MalRnahmen sollen préa-
ventiv zur Verbesserung der Lebensqualitdt der alteren Blrgerinnen
und Burger des Kreises und seiner Stadte beitragen.

Ebenso sind die speziellen Bedarfe der Lebenssituation besonderer
Zielgruppen, z.B. alterer Migrantinnen und Migranten und Menschen
mit Behinderung, zu bertcksichtigen.

Diese Grundvoraussetzungen andern sich auch nicht im Falle von
Hilfs- und Pflegebedurftigkeit. Ambulante Versorgungsformen sind
vorrangig zu unterstttzen. Entsprechende MalRnahmen mussen kon-
sequent gefordert und umgesetzt werden.

Kommunale Seniorenpolitik erfordert ein ganzheitliches Vorgehen und
muss in Kooperation mit allen relevanten Akteuren erfolgen.



Grundlegende Rahmenbedingungen des Rahmenleitbildes

Um eine dauerhaft auf Aktivierung und ein selbstandiges Leben im Alter
ausgerichtete Altenhilfe im Kreis Recklinghausen zu erreichen,

* ist eine bedarfsgerechte und leistungsfahige komplementére, ambu-
lante und teilstationare Angebotsstruktur einschliel3lich geeigneter
Wohnungsangebote in kleinen, Uberschaubaren und stadtteil-
/quartiersbezogenen Formen fur alle alteren Mitblrger und Mitblrge-
rinnen zu entwickeln und auszubauen,

* ist die Entwicklung eines breiten, qualitativ hochwertigen und bezahl-
baren Dienstleistungs-, Wohnungs- und Pflegeangebotes zu unter-
stitzen, das auch den materiell schlechter gestellten Gruppen alterer
Menschen zuganglich bleibt,

* ist umfassende Beratung, Unterstitzung und Information in allen Le-
bensbereichen, die in einer individuellen und verstandlichen Form den
alteren Menschen Sicherheit gibt, unerlasslich,

* bedarf es der odrtlichen Altenplanung unter besonderer Bericksichti-
gung des Stadtteil-/Quartiersbezuges als Lebensraum &lterer Men-
schen zur Entwicklung qualitativer Strategien und Standards, entwe-
der in der Form von Altenplanen oder themenspezifischen Hand-
lungskonzepten,

* mussen die bestehenden Kooperations- und Koordinierungsstrukturen
in den Stadten und in der Kreisverwaltung zur konzeptionellen Wei-
terentwicklung der Altenhilfe erhalten bleiben und ausgebaut werden,

* muss sie kulturtibergreifend und kultursensibel sein und die spezifi-
schen Belange von alteren Migrantinnen und Migranten bertcksichti-
gen.



Hand

lungsfelder des Rahmenleitbildes

1. Wohnen im Alter

Ziele:

Hand

Die alteren Menschen im Kreis Recklinghausen sollen so lange wie
moglich in ihren eigenen Wohnungen und Hausern leben kdnnen.
Daher mussen zukinftig Wohn- und Betreuungsformen geschatf-
fen/erweitert werden, die ihnen ein selbstbestimmtes Leben in ihrer
vertrauten Umgebung ermaoglichen.

Barrierefreies Wohnen und barrierefreie Wohnquartiere fur Alt und
Jung sollten als vorrangiges Handlungsziel in Architektur und
Stadtplanung angestrebt werden.

lungsempfehlungen:

Beteiligung &lterer Menschen an der Planung und Gestaltung von
Wohnen und Wohnumfeld

Ermittlung der Wiinsche und Bedirfnisse alterer Menschen im Be-
reich Wohnen und Wohnumfeld

Offentlichkeitsarbeit/Informationsveranstaltungen  zum  Thema
Wohnen im Alter

Stadtteil-/quartiersbezogene Kooperation zwischen alteren Men-
schen, Wohnungswirtschaft, ortlicher Sozial-, Altenhilfe- und Stadt-
planung und Tragern

Hohere Transparenz lber die stadtteil-/quartiersbezogenen Ange-
bote/Verzeichnis altengerechter Wohnungen

Altengerechte Infrastruktur in den Stadtteilen bzw. Quartie-
ren/wohnbegleitende Dienstleistungen

Stadtteil-/quartiersbezogene Vernetzung der informellen Hilfen
(Nachbarschaftshilfe, Ehrenamt etc.)

.Barrierearmes* Umbauen/Wohnen und Finanzierbarkeit
Quartiersbezogene Wohnkonzepte erarbeiten
Begegnungsstelle in den Stadtteilen/Quartieren errichten

Neubau: Orientierung an den Bedurfnissen und Bedarfen alterer
Menschen



Die Entwicklung alternativer Wohnformen unterstiitzen
Schaffung neuer Pflegeeinrichtungen nach Bedarfslage

Handlungsfelder des Rahmenleitbildes

2. Komplementare Dienste

Ziel:

Um die Lebensqualitat und Selbstandigkeit der Alteren in verschie-
denen Lebenssituationen und -lagen im Kreis Recklinghausen
moglichst lange zu erhalten, miussen die vorhandenen komplemen-
taren Dienste kontinuierlich weiterentwickelt und ausgebaut wer-
den. Darunter sind nicht nur allgemein pflegeergdnzende und pra-
ventive Angebote zu verstehen, sondern auch Unterstlitzung in All-
tagssituationen, Gewahrleistung des Zugangs zu Kultur, Bildung,
Medien und Knupfen neuer Kontakte sowie die Forderung einer
wirtschaftlichen Entwicklung und Innovation im seniorenspezifi-
schen Dienstleistungsspektrum.

Handlungsempfehlungen:

Transparenz der vorhandenen Angebote/Offentlichkeitsarbeit in
den Stadtteilen/Quartieren

Runder Tisch: neue Versorgungsstrukturen mit den alteren Men-
schen erarbeiten

Tragertbergreifende Vernetzung der Angebotsstrukturen/Effizienz
der Angebote

Ausbau niederschwelliger, wohnortnaher Angebote und Dienstleis-
tungen

Forderung des birgerschaftlichen Engagements insb. flr nie-
derschwellige Hilfen

Zusammenarbeit mit nachbarschaftlichen und familiaren Netzwer-
ken



Hand

Zielgerichteter Ausbau der ambulanten Dienstleistungsstruktur:
Analyse der Bedurfnisse alterer Menschen und die Formulierung
ihrer Bedarfe

Neue Dienstleistungen durch Férderung der Seniorenwirtschaft im
Zusammenwirken von Sozial-/Altenhilfeplanung und Wirtschafts-
forderung mit Hilfe einer zielfihrenden Marketingstrategie in geeig-
neter Form

Entwicklung zielgruppenspezifischer Angebotsprofile: Forderung
und Ausbau der Kontakte aller relevanten Akteure

lungsfelder des Rahmenleitbildes

3. Birgerschaftliches Engagement

Ziele:

Hand

Das burgerschaftliche Engagement alterer und junger Menschen
wird im Kreis Recklinghausen geférdert und untersttitzt. Die Forde-
rung des Ehrenamtes hat in der Altenhilfe eine zunehmende Be-
deutung und wird zu einer fach- und tragerubergreifenden Aufga-
be.

Das burgerschaftliche Engagement bedarf einer Aufwertung und
Anerkennung auf allen Ebenen. Das Stabilisieren vorhandener En-
gagementbereitschaft im Alter ist dabei genauso wichtig wie das
Gewinnen weiterer ehrenamtlich Tatiger.

lungsempfehlungen:

Die Selbstbestimmung und Selbstorganisation ehrenamtlich Téti-
ger unterstutzen

Anerkennungskultur in Politik, Verwaltung, Einrichtungen und Ver-
banden schaffen

Offentlichkeitsarbeit zum Thema Ehrenamt
Vernetzung: Anlaufstelle/Stellenbdrse ,,Ehrenamt”
Quialifizierung und fachliche Begleitung von Ehrenamtlichen



Hand

Engagement fordernde Infrastruktur im kommunalen Umfeld be-
reitstellen

Neue Tatigkeitsfelder fur ,junge Alte” erschlieRen
Aufbau generationstbergreifender Projekte ,Jung und Alt*

Entwicklung zukunftsweisender Ansatze unter verstarkter Berick-
sichtigung der individuellen Bedirfnisse alterer Menschen

lungsfelder des Rahmenleitbildes

4. Bildung, Kultur und Begegnung

Ziele:

Hand

Der Ansatz der gemeinwesenorientierten Seniorenarbeit, der die
verschiedenen Lebenslagen und Bedurfnisse der &lteren Men-
schen ganzheitlich im Blick hat, soll kiinftig die Angebotsstruktur
der offenen Altenhilfe im Kreis Recklinghausen pragen.

Die Begegnung zwischen den Generationen soll geférdert und un-
terstitzt werden.

lungsempfehlungen:

Angebotsstruktur, die sich an den Winschen und den veranderten
Bedarfslagen aller Zielgruppen alterer Menschen orientiert

Vernetzung der Angebote/tragertibergreifende Zusammenarbeit
unter Beteiligung der alteren Menschen

Arbeit der Ehrenamtlichen férdern und unterstitzen
Generationsubergreifende Angebote
Innovative Projekte fur die ,jungen Alten®

Forderung von Besuchsdiensten fur kranke und hochbetagte Men-
schen

Entwicklung von stadtteil-/quartiersbezogenen Begegnungs- und
Servicezentren



Handlungsfelder des Rahmenleitbildes

5. Gesundheitsfoérderung und Pravention

Ziel:

Hand

Hand

Gesundheitsforderung und Pravention fir mehr Lebensqualitat und
Erhalt der Selbstandigkeit im Alter ist fur alle wichtig. Daher wer-
den gesundheitsfordernde und praventive Angebote, die eine akti-
ve Gesundheitserhaltung von Koérper, Geist und Seele umfassen,
gefordert und weiter entwickelt.

lungsempfehlungen:

Potenziale alterer Menschen im Sinne der Pravention wahrnehmen
und foérdern

Ausbau gesundheitsférdernder und praventiver Angebote unter Be-
riicksichtigung der verschiedenen Lebenslagen alterer Menschen

Forderung und Ausbau von Praventions- und Gesundheitsforde-
rungsangeboten durch die Krankenkassen

Informationsveranstaltungen mit allen relevanten Akteuren
Gesundheitsfordernde MalRnahmen fir pflegende Angehdrige
Gesundheitsfordernde Projekte

lungsfelder des Rahmenleitbildes

6. Pflege und pflegende Angehdrige

Ziele:

Um die Lebensqualitat und Selbstbestimmung pflege- und hilfebe-
durftiger Menschen so lange wie maoglich zu erhalten, wird im Kreis
Recklinghausen ein angemessenes und aufeinander abgestimmtes
Hilfe- und Pflegeangebot sichergestelit.



Vorrangiges Ziel der Altenhilfe im Kreis Recklinghausen ist die Hi-
nausschiebung bzw. Vermeidung vorzeitiger Heimunterbringungen
durch Beratung, niederschwellige Angebote, komplementare An-
gebote und ambulante Dienste. Die Schaffung vollstationarer Pfle-
geplatze erfolgt nach Bedarf. Fur pflegende Angehoérige soll eine
sie entlastende Versorgungsstruktur gewéhrleistet werden. Vor-
handene unterstitzende und entlastende Angebote werden ent-
sprechend vernetzt.

Handlungsempfehlungen:

Mobilisierung der Selbsthilfepotenziale Pflegebedurftiger und privat
Pflegender

Tragertbergreifende Zusammenarbeit der ambulanten Pflege, der
komplementaren Dienste, Kurzzeitpflege und teil- und vollstationa-
ren Pflege

Ausbau der Entlastungs-/Unterstlitzungsangebote fur pflegende
Angehdrige

Zugehende, flexible Hilfsangebote fiir pflegende Angehoérige

Starkung der Kooperations- und Kommunikationsstrukturen zwi-
schen Arzten, Therapeuten und Leistungstrager

Neue Wohn- und Betreuungsformen fir spezielle Zielgruppen, z.B.
Demenzkranke

Koordinierung und Weiterentwicklung der Hospizarbeit
Schaffung kultursensibeler Hilfsangebote

Starkung und Weiterentwicklung der trdgerunabhangigen Beratung
(BIP)



