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Auswertung der Befragung zu einer Wohngemeinschaft der Diakonie-Station

im Oberlinhaus in Potsdam

1. Hintergrund

Unter dem Motto ,Gemeinsam wohnen, gemeinsam leben“ méchte die Diakonie-
Station im Oberlinhaus gGmbH in Potsdam eine neue Wohnform fiir Menschen mit
fortschreitenden Erkrankungen erproben.

Die geplante Wohngemeinschaft ist ein Angebot an Personen, die aus
gesundheitlichen und sozialen Grinden nicht mehr allein leben wollen oder kénnen,
jedoch nicht die umfassenden Leistungen eines Heimes bendtigen. Die Wohnung ist
behindertengerecht. Sie liegt in einem herkdmmlichen Wohnhaus als
abgeschlossene Wohnung fur finf Personen. Diese bewohnen jeweils ein Zimmer,
das sie individuell einrichten kdnnen. Es gibt zur gemeinschaftlichen Benutzung ein
Bad, eine Dusche, zwei Toiletten, einen Gemeinschaftsraum sowie eine Kiiche oder
Wohnkiiche.

Die Bewohner teilen sich die Gesamtmiete. Jeder schlief3t hierzu einen
Untermietvertrag ab. Pflegeleistungen werden beantragt und zusammen mit anderen
individuell angepassten Betreuungsleistungen durch den Pflegedienst ausgefiuhrt
bzw. vermittelt. Die 24-Stunden Betreuung ist durch mindestens eine Pflegehilfskraft
vor Ort, eine Pflegefachkraft in Rufbereitschaft und durch Notruf gesichert. Alle
versorgenden Berufsgruppen arbeiten mit Bewohnern und deren Angehérigen
bestmoglich zusammen. Der Hospiz- und Palliativberatungsdienst Potsdam ist fest
implementiert. So soll gewahrleistet werden, dass Bewohner auch in der letzten
Lebensphase zu Hause bleiben kdénnen.

2. Befragte und Fragebogen

Bevor die Diakonie das Angebot auf den Weg bringt ist es ihr wichtig, die Meinung

moglicher Kooperationspartner zu ihrem Vorhaben zu hoéren. Dafir wurde mit



Unterstitzung der  Landesarbeitsgemeinschaft ~ Onkologische  Versorgung
Brandenburg e.V. (LAGO) ein Fragebogen an insgesamt 93 Personen bzw.
Einrichtungen verschickt, darunter Schmerztherapeuten und Palliativmediziner,
Anasthesisten, Neurochirurgen, Krankenhauser, Hospizdienste und —pflege sowie
Stiftungen und Sozialstationen. In der folgenden Tabelle 01 erfolgt eine Auflistung
der Orte, in denen sich angeschriebene Personen bzw. Einrichtungen befinden und
die Anzahl der Einrichtungen der jeweiligen Region (Bundesland), die angeschrieben

wurden.
Ont PersonenEinrichtungen Bundesland Landkreis
Beeskowy 1 Erandanburg Odear-Spree
Berlin 26 Berlin
Bernau 1 Brandenburg Barnim
Bingen 1 Rhelntand-Plalz Malnz -Bingen
Erkenwerder 1 Brandenburg Cherhavel
Brandenburg 5 Brandenbisg |Kraizfreie Stact
Cotthus 8 Brandenkiry | Stactkreis
Dallgow-Diberitz 1 Brandenbueg Havelznd
Eberswalde 4 Brandenburg | Barnim
Finsterwalde 1 Brandenburg Elbe-Elster
Fheth-Stegefiz 1 Brandenbuy Uckermark
Frankfurt iOder 4 Brandanburg Stacthrels
Furstenvwalde 1 Brandenburg Cder-Spree
Grol-Pankow 1 Brandenburg Prignitz
Hennlgsdorf 1 Brandenbrg Cherhavel
Hindenbergy 1 Brandenkueg Oherspreewald-Lausiz
Konigs Wusterhausen 1 Brandenburgy Dehme-Spresyveid
Kioster Lahnin 2 | Brandenburg Potzdam-Mittelmark
Liiben 1 Brandenbug Dahme-Spresyvy ek
Luckenwalds 1 Brandenbuey Teitove-FlEming
Ludwigsfelde 1 Brandenburg Tettovv-Flaming
Munster 1 NordrheindWestfalen Hreisfreis Stact
Mauen 1 EBrandenkurg Hevellend
Newurupgin 2 Brandenburg Ostprignitz-Ruppin
Cranienburg 1 Brandenburg Oherhavel
Perlebery 1 Brandenbury Prignitz
Potsdam 11 Brandenbuerg Stactkrais
Prenziau 1 Brandenburg |ckermark
Pritzvwvalk 1 Brandenbueg Prigritz
Rathenow 1 Brandenburg Havellznd
Ridersdorf 1 Brandenbury Markisch-Oderland
Schyvedti/Oder 1 Brandenburg Uckermark
Senftenberg 2 Brandenburg Cherspregwald-Lausiz
Tekow 1 Brandenburg Potsdam-Mitlelmark
Templin 1 Brandenburg Uckermark
Viiitenberge 1 Brandenburgy Prignitz
Virigren 1 Brandenburg haarkisch-Odarland
Ierpenschieuse 1 Brandenburg Barnim

gesamt g3
Tab. 01

Es lasst sich erkennen, dass 67 Befragte in Brandenburg téatig sind, weitere 26
arbeiten in den genannten Einrichtungen in Berlin, ein(e) Befragte(r) jeweils in
Rheinland-Pfalz und Nordrhein-Westfalen. Von 93 verschickten Fragebdgen wurden
23 beantwortet. Dies entspricht einem Ruicklauf von 25%. Folgender Fragebogen

wurde versandt:



1. Konnen Sie sich die oben beschriebene Wohnform fiir einige Ihrer Betreuten vorstellen?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ll ja - weiter mit Frage 2
[] nein, weil (bitte kurze Begriindung in Stichworten)

2. Welche Bedingungen zur Ausstattung _ der Wohnung missen nach lhrer Auffassung
unbedingt erfillt sein?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maéglich)

separat begehbares eigenes Zimmer

eigene Toilette

Gemeinschaftsraum bzw. Wohnkiiche

Balkon

Barrierefreiheit

Nebengelass zur Aufbewahrung medizinisch-pflegerischer Utensilien

Sonstiges (DItte DENENNEN) ... e e e e e e s s s e e ee e ereaeaeese s annes

I
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Welche Bedingungen der Versorgung und Betreuung missen nach lhrer Auffassung
unbedingt erfillt sein?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maéglich)

die WG ist Tag und Nacht personell besetzt

die WG ist tagsuber fur benétigte Leistungen und nachts standig besetzt

die WG ist personell fir benétigte Leistungen besetzt

es gibt eine speziell arztliche Bereitschaft fir Notféalle z.B. Schmerzen

Sonstiges (DItte DENENNEN) ...t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e e nnes

N I

Welche Zusatzangebote missten nach Ihrer Auffassung vermittelt werden?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maéglich)

Fahrdienst / Begleitdienste

Friseur

FuRpflege

Eink&aufe/ Besorgungen

Wascheservice/ Reinigung

Sonstiges (DItte DENENNEN) ... eeeee s

(5 |

o

Halten Sie ein Besucherzimmer fiir wichtig?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

L] ja - weiter mit Frage 6
[] nein, weil (bitte kurze Begriindung in Stichworten)

6. Worauf miusste nach Ihrer Auffassung bei der medizin isch-kommunikativen Betreuung
besonders geachtet werden?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maéglich)

] sofortige Weiterleitung von Informationen tiber gesundheitliche Veranderungen an die
Versorgungsbeteiligten (z. B. Hausarzt, Schmerztherapeut, Krankenhaus)
[] zeitnahe Anpassung der Versorgung



[] regelmaRiger Austausch (z. B. mindestens 1x pro Woche Visiten des behandelnden Arztes in
Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal und wenn gewiinscht mit den Angehérigen)
[] Sonstiges (DItte DENENNEN) ...........coeiuieieieeee ettt

7. Was miisste im Uberleitungsmanagement unbedingt beda  cht werden?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, Mehrfachnennungen maoglich)

[

Anwendung des Deckblattes fir die Patientendokumentation (wurde in Arbeitsgruppe des

Palliativen Netzwerkes Potsdam (PNP) erstellt)

L0

Ubernahme bzw. Absprache der pflegerischen Aufgaben vor Ort, d. h. vom ,, Krankenbett*
Sonstiges (DItte DENENNEN) ...

3. Auswertunqg der Befragung

In die Gesamtauswertung sind 23 beantwortete Fragebtgen eingeflossen. In

Abbildung 01 ist zu erkennen, dass die Mehrheit der Befragten (16 Personen = 70%)

sich eine Wohngemeinschaft in dieser Form vorstellen kénnen. Sieben Personen (=

30 %) konnen sich eine Wohngemeinschaft dieser Art nicht oder nur bedingt
vorstellen (Vgl. Abb. 01).

Kénnen Sie sich die oben beschriebene Wohnform flr lhre Betreuten vorstellen? (n=23)

Oja
H nein

Abb. 01: Interesse an der beschriebenen Wohnform

Folgende Griinde gegen diese Art der Wohngemeinschaft wurden angegeben:

z.Z. kein infragekommender Patient (Fragebogennummer 01)
Pflegebedarf wird in der letzten Lebensphase so wahrscheinlich nicht adaquat
gedeckt & mindestens eine Pflegehilfskraft: (Fragebogennummer 02)
0 Zielgruppe der Bewohner und des Angebotes sollte schéarfer
getrennt/definiert werden

- Abgleich mit Netzwerk ,Alter werden in Potsdam



begleiten Sterbende, fur die diese Wohnform nicht geeignet ist
(Fragebogennummer 07)

eine Hilfskraft fur finf Patienten ist unzureichend (Fragebogennummer 14)
Definition fur Palliativ musste gefasst werden und entsprechend kassenmaRig
und politisch umgesetzt werden (Fragebogennummer 18)

stationare Pflege erforderlich (Fragebogennummer 19)

Lrifft auf uns nicht zu, wir sind Vermittler* (Fragebogennummer 20)

Die zweite Frage betrifft die Vorstellungen der Ausstattung der vorgestellten

Wohnform. Jeweils 20 Personen (= 87,0%) sind der Meinung, dass ein ,separat

begehbares eigenes Zimmer*, ein ,Gemeinschaftsraum bzw. eine Wohnktiche* sowie

.Barrierefreiheit* vorhanden sein sollte, 17 Personen (= 73,9%) halten eine ,eigene

Toilette* fir notwendig. Aul3erdem sagen 9 Personen (= 39,1%), dass ein Balkon

notwendig ist und 19 Personen (= 82,6%) beflurworten ein ,Nebengelass zur

Aufbewahrung medizinisch-pflegerischer Utensilien“ (Vgl. Abb. 02).

25

20

Welche Bedingungen zur Ausstattung der Wohnung missen nach lhrer Auffassung
unbedingt erflllt sein? (n=23)

20 20 20
5
17
o
g
separat begehbares eigene Toilette Gemeinschaftsraum Balkon Barrierefraiheit MNebengelass zur Sonstiges
eigenes Zimmer bzw. Wohnkiche Aufbewahrung

medizinisch-
pflegerischer
Utensilien

Abb. 02: Vorstellungen der Befragten zur Ausstattung der Wohngemeinschaft

Acht Personen (= 34,8%) machen unter ,Sonstiges® Angaben zu weiteren

Bedingungen zur Ausstattung, die erfullt werden sollten:



» tagliche Reinigung der Sanitar-, Kichen- und Gemeinschaftsrdume
(Fragebogennummer 03)

* Madoglichkeit eigene Haustiere mitzubringen (Fragebogennummer 13)

» Gastezimmer, Rooming in - Moglichkeit des Mitwohnens 3X

(Fragebogennummer 04, 13, 18)

* medizinische Gerate vor Ort: bspw. Infusionsstander, O2-Inhalator 2X
(Fragebogennummer 16, 23)

» elektrisch verstellbares Pflegebett (Fragebogennummer 23)

* gut erreichbare Griunflache (Fragebogennummer 20)

o Café in der Nahe (Fragebogennummer 20)

Die dritte Frage ,Welche Bedingungen der Versorgung und Betreuung missen nach
Ihrer Auffassung unbedingt erfullt sein?* wird wie folgt beantwortet (Vgl. Abb. 03): 14
Personen (= 60,9%) befirworten, dass die ,Wohngemeinschaft Tag und Nacht
besetzt" ist. Finf Personen (= 21,7%) pladieren dafir, dass die ,WG tagsuber nur fur
bendtigte Leistungen und nachts stéandig besetzt” ist. Sechs Personen (= 26,1%) sind
fur eine ,personelle Besetzung fur benotigte Leistungen® und 17 Mal (= 73,9%) wurde
fur eine ,speziell arztliche Bereitschaft fur Notfalle* gestimmt. Bei dieser Frage waren
Mehrfachantworten maoglich.

Welche Bedingungen der Versorgung und Betreuung milssen nach lhrer Auffassung unbedingt
erfiillt sein? (n=23)

die WG ist Tag und Nacht die WG ist tagsiber fir die WG ist personell fir es gibt eine speziell Arztliche Sonstiges

personell besetzt bendtigte Leistungen und  bendtigte Leistungen besetzt  Bereitschaft fur Motfalle z.B.
nachts stindig besetzt Schmerzen

Abb. 03: Bedingungen der Versorgung und Betreuung



Drei Stimmen wurden zusatzlich fiur ,Sonstiges” abgegeben und damit die Chance
wahrgenommen eigene Vorschlage oder Ergdnzungen vorzunehmen. Es folgt eine
Auflistung der Hinweise:
» Sichere Verwahrung und gleichzeitige Griffbereitschaft von BTM-pflichtigen
Medikamenten (Fragebogennummer 08)
» zusatzliches Angebot: Begleitung durch Ehrenamtliche (Fragebogennummer
15)
« erfahrenes Personal (Palliative-Care-Ausbildung) (Fragebogennummer 16)
e 24-Stunden-Rufbereitschaft (Fragebogennummer 03)

* Betreuerzimmer fur die Nacht (Fragebogennummer 03)

Die vierte Frage greift das Thema moglicher Zusatzangebote auf. In Abbildung 04 ist
zu erkennen, dass 22 Befragte (95,7%) sich einen Fahr- bzw. Begleitdienst fur ihre
Patienten wiinschen. Ebenfalls fur jeweils 22 Personen (=95,7%) ist es wichtig, dass
jemand vor Ort ist, der Einkdufe und Besorgungen macht, und dass ein Service fir
die Reinigung der Wasche zur Verfugung steht. 16 Personen (69,6%) sagen, dass
ein Friseur Hausbesuche machen sollte und 18 Personen (=78,3%) beflrworten eine
FuRBpflege vor Ort. Funf Personen unterbreiten Vorschlage fir weitere
Zusatzangebote:
* kulturelle & soziale Angebote (evtl. Betreuung durch Ehrenamtliche) 4x
(Fragebogennummer 04, 13, 15, 19)
o Hilfe bei Ausrichtung von Festen, Geburtstagen etc.
o Apotheken- und Kosmetiklieferanten
o Lieferdienst der Stadtbibliothek
» Seelsorge, Krisenintervention, psychosoziale Angebote (Fragebogennummer
20, 23)

» Physiotherapie, Ergotherapie (Fragebogennummer 23)



Welche Zusatzangebote miissten nach lhrer Auffassung vermittelt werden? (n=23)
25

20

Fahrdienst / Friseur Fuiipflege Einkaufes Besorgungen Wischeservice/ Sonstiges
Begleitdienste Reinigung

Abb. 04: Nachfrage an Zusatzangeboten

Bei der funften Frage ,Halten Sie ein Besucherzimmer fur wichtig?“ gibt es eine
Enthaltung. Abbildung 05 zeigt, dass 16 Personen (=72,7%) ein Besucherzimmer
befGrworten und sechs Personen (=27,3%) ein extra Zimmer um Besuch zu
empfangen fir weniger bedeutsam halten.

Halten Sie ein Besucherzimmer flr wichtig? (n=22)

Oja

Enein

Abb.05: Besucherzimmer ja oder nein



Die sechste Frage lautet ,Worauf misste nach lhrer Auffassung bei der medizinisch-
kommunikativen Betreuung besonders geachtet werden?“. Mehrfachantworten waren
maglich (Vgl. Abbildung 06).

18 Personen (= 78,3%) stimmen fur eine ,zeitnahe Anpassung der Versorgung®, 17
Personen (= 73,9%) fur die ,sofortige Weiterleitung von Informationen Uber
gesundheitliche Veranderungen an die Versorgebeteiligten® und 16 Personen
(= 69,6%) fur einen ,regelméfigen Austausch“ (z. B. mindestens 1x pro Woche
Visite des behandelnden Arztes in Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal und
wenn gewinscht mit den Angehdrigen).

Drei Personen machen weitere Vorschlage fur die medizinisch-kommunikative
Betreuung:

» Austausch mit Seelsorge, Sozialdienst (Fragebogennummer 02)

Elektronische Dokumentation zur ,Ubernahme in die praxiseigene

Dokumentation” (Fragebogennummer 03)

* ,Wunschzettel* an die Patienten, den er an die Betreuenden Kkurzfristig
weiterleiten kann (Fragebogennummer 03)

* mind. 2x wochentlich Visiten des Arztes und bei Bedarf (Fragebogennummer
03)

* Austausch und Beratung durch spezialisierten Palliativberatungsdienst

(Fragebogennummer 23)

Worauf miisste nach lhrer Auffassung bei der medizinisch-kommunikativen Betreuung besonders
geachtet werden? (n=23)

20

sofortige Weiterleitung von zeithahe Anpassung der Versorgung regelrmaliiger Austausch Sonstiges
Informationen Gber gesundheitliche
Yeranderungen an die
Yersorgebeteiligten

Abb. 06: wichtige Aspekte der medizinisch-kommunikativen Betreuung



Die siebte Frage ,Was misste im Uberleitungsmanagement unbedingt beachtet
werden?" ist zugleich die letzte Frage der Evaluation. Auch bei dieser Frage sind
Mehrfachantworten méglich (siehe Abbildung 07).

21 Personen (= 91%) sind der Meinung, dass die ,Anwendung des Deckblattes fir
die Patientendokumentation“, welches in der Arbeitsgruppe Palliatives Netzwerk
Potsdam (PNP) erstellt worden ist, unbedingt Beachtung finden sollte. 16 Personen
(= 69,6%) sind fur die ,Ubernahme bzw. Absprache der pflegerischen Aufgaben vor
Ort* und eine Person (= 4,3%) hat unter dem Punkt ,Sonstiges” ferner das
Patiententestament und die Vorsorgevollmacht genannt.

Was mdsste im Uberleitungsmanagement unbedingt beachtet werden? (n=23)

25

20

Arnwendung des Deckblattes fir die Ubemahme bzw. Absprache der pflegerischen Sonstiges
Patientendakumentation Aufyaben vor Ort

Abb. 07: Uberleitungsmanagement
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4. Zusammenfassung

Das Konzept einer Wohngemeinschaft fur Menschen mit fortschreitenden
Erkrankungen findet insgesamt grof3e Zustimmung. Auch im Detail sind sich die
Befragten in ihrer positiven Einschatzung weitgehend einig. In Bezug auf die
Ausstattung einer derartigen Wohngemeinschaft seien wichtige Aspekte ein eigenes,
separat begehbares Zimmer flr jeden Bewohner, ein Gemeinschaftsraum bzw. eine
Wohnkiche und Barrierefreiheit in der gesamten Wohnung. Ein Nebengelass zur
Aufbewahrung medizinisch-pflegerischer Utensilien rangiert gleich an zweiter Stelle
nach den eben genannten Kriterien fur die Ausstattung der Wohnung.

Bedingungen der Versorgung und Betreuung, die unbedingt erfillt werden sollten,
sind die spezielle arztliche Bereitschaft fr Notfélle (z. B. bei Schmerzen), sowie eine
personelle Besetzung der Wohngemeinschaft sowohl am Tag als auch in der Nacht.
Als sinnvolle Zusatzangebote wurden der Fahr- und Begleitdienst, sowie ein Service
fur Einkaufe, Besorgungen, Wasche und Reinigung angegeben. Ebenfalls wichtig
seien Friseur und Ful3pflege bei Bedarf.

Die Uberwiegende Mehrheit der Befragten halt ein Wohnkonzept mit Einzelzimmern
fur unabdingbar. Es gilt zu entscheiden, ob in der Wohngemeinschaft jedem WG-
Mitglied ein eigenes Zimmer zur Verfiigung stehen soll oder nicht. Sollte dies der Fall
sein, waren zusatzliche Besucherzimmer mdglicherweise nicht unbedingt notwendig.
Bei der medizinisch-kommunikativen Betreuung sollte besonders auf die zeitnahe
Anpassung der Versorgung, sowie auf eine sofortige Weiterleitung von Informationen
Uber gesundheitliche Veranderungen an die Beteiligten der Versorgung geachtet
werden. AuBBerdem sollte ein regelmalliger Austausch erfolgen. Beim
Uberleitungsmanagement befiirworten die Befragten die Anwendung des im
Palliativen Netzwerk Potsdam (PNP) entwickelten Deckblattes fur die
Patientendokumentation und auch die Ubernahme bzw. Absprache der pflegerischen
Aufgaben vor Ort.

5. Bewertung und Ausblick

Die Befragungsergebnisse vermitteln einen Eindruck dariber, wie das neue
Wohnangebot von den an der Versorgung Beteiligten bewertet und wahrgenommen
wird. Dabei zeigt sich, dass nicht die Frage sein sollte, ob eine Wohngemeinschaft
fur hilfsbedurftige Menschen entstehen sollte, sondern wie. Bedarfsgerechte

Versorgungsangebote miissen so gestaltet sein, dass die vielfaltigen subjektiven

11



Bedurfnisse der zu Versorgenden aufgegriffen werden konnen. Vor diesem
Hintergrund ist das geplante Wohnprojekt als sinnvolle Erganzung zu bisher

vorhandenen Strukturen zu bewerten.

Bei der Optimierung der Versorgung von Menschen mit fortschreitenden
Erkrankungen ist es besonders bedeutsam, den demografischen Wandel zu
berticksichtigen. So verschiebt sich das Alter der Bevdlkerung in Deutschland und
damit auch in Brandenburg immer weiter nach oben. Auf nachfolgender Abbildung*
(Abb. 08) lasst sich eine Prognose fir 2030 erkennen. Verglichen werden diese
(Schatz)Werte mit Daten aus dem Jahr 2004. Es ist deutlich zu erkennen, dass der
Anteil der unter 15 Jahre und 15 bis 65 Jahre alten Personen zuriickgeht und die
Generation ab 65 Jahre und alter zunehmen wird. Das trifft fir das ganze Land
Brandenburg zu. Zum engeren Verflechtungsraum (Vgl. Abbildung 08) gehdren:

» Stadt Potsdam & Gemeinden aus folgenden Landkreisen:

0 Barnim

Dahme-Spreewald
Havelland
Markisch-Oderland
Oberhavel
Oder-Spree
Potsdam-Mittelmark

O O O O O o o

Teltow-Flaming

Zum aufieren Entwicklungsraum zahlt der Teil des Landes Brandenburg, der nicht

zum engeren Verflechtungsraum gehort

L vgl.: http://www.statistik.brandenburg.de/sixcms/media.php/4055/AI8 |-
05_Bevoelkerungsprognose2005-2030_ebook.pdf
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Veranderung der Altersgruppen 2030 gegeniiber 2004

Land Brandenburg ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

wo L
O unter 15 Jahre

W 15 bis unter 65 Jahre
engerer Verflechtungsraum B 65 Jahre und &lter

aufierer Entwicklungsraum

-100 -80 -60 -40 -20 0 20 40 60 a0 100

Prozent

Abb.08: Veranderung der Altersstrukturen im Land Brandenburg

.ISt 2004 fast jeder funfte Brandenburger im Rentenalter, so wird es im Jahr 2030
bereits jeder dritte sein. In absoluten Zahlen flihrt dieser Entwicklungstrend zu einem
Anstieg der Senioren um fast 285 000 Personen. Selbst die Hochbetagten (80 Jahre
und éalter) werden aufgrund der steigenden Lebenserwartung um rund 105 000
Personen zunehmen, was mehr als eine Verdoppelung gegenuber 2004 darstellt.
Der von elf auf knapp zehn Prozent sinkende Bevdlkerungsanteil der unter 15-
jahrigen Kinder fallt dagegen vergleichsweise gering aus, ist aber angesichts eines

Riickgangs um fast ein Viertel dennoch sehr bedeutsam.“?

Die Zahlen unterstitzen die Befragungsergebnisse dahingehend, dass es besonders
wichtig ist, entsprechende und vor allem geeignete Wohnkonzepte fur Hilfsbedurftige
dieser Generation zu entwickeln, umzusetzen und zu optimieren. Die geplante

Wohnform kann hierbei einen wertvollen Beitrag leisten.

Sabine Bohm (10. Dezember 2008)
Diplom-Dokumentarin & Ehrenamtliche Mitarbeiterin der LAGO

2 vgl.: http://www.statistik.brandenburg.de/sixcms/media.php/4055/AI8 j-05 Bevoelkerungsprognose2005-2030_ebook.pdf
(Seite 27)

13



