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In Niedersachsen lebten am 31. De-
zember 1970 1.011.400 dltere Menschen.
Davon waren 40% Manner und 60% Frau-
en. Somit waren 11,9% aller Manner und
16,3% aller Frauen Uber 65 Jahre alt. Der
Anteil der élteren Generation an der Ge-
samtbevélkerung betrug 14,2%. Er stieg
im Jahre 1975 auf 15%.

Fiir die Zukunft wird unter Beriick-
sichtigung der Wanderungen erwartet,
dafl nach einem voriibergehenden Anstieg
{Maximum etwa um 1980) der Anteil der
alteren Menschen bis Ende 1985 wieder
auf den Stand von 1970 sinken wird. Dann
werden wahrscheinlich 1.002.000 &ltere
Biirger in Niedersachsen leben, davon
35,5% Manner und 64,5% Frauen. Bezo-
gen auf die Wohnbevolkerung werden das
9,8% aller Manner und 16,7 % ailer Frauen
bzw. 13,4% der Gesamtbevolkerung sein.

Die Bevdlkerungsstruktur der Ent-
wicklungsraume ist unterschiedlich. Der
Anteil der &lteren Menschen an der
Wohnbevdlkerung schwankt zwischen
10% (1970) bzw. 9,8% (1985) im Emsland
und 17% (1970} bzw. 15,8% (1985) im
Harz. Im Entwicklungsraum Emsland ist
also nur etwa jeder zehnte Einwohner
Gber 65 Jahre alt, im Entwicklungsraum
Harz dagegen etwa jeder siebente. Diese
regionalen Unterschiede miissen bei den
Planungen beriicksichtigt werden.

Insgesamt liegt der Anteil der dlteren
Menschen an der Wohnbevdlkerung in
Niedersachsen — besonders im Grenzge-
biet zur DDR — tGber dem Durchschnitt in
der Bundesrepublik.

Bestandsaufnahme

Seit 1910 stieg der Anteil der &iteren
Menschen fast um das Dreifache. Die Le-
benserwartung hat sich in den letzten 100
Jahren fast verdoppelt (1871 bei Neugebo-
renen 35,58 Jahre bei Knaben und 38,45
Jahre bei Madchen; 1968: 67,55 bzw.
73,58 Jahre). Anders als bei den Neugebo-
renen ist dagegen die Lebenserwartung in
héheren Lebensjahren nur geringfiigig
gestiegen, beispielsweise bei den 65jahri-
gen Mannern von 9,55 auf 12,10 und bei
den Frauen derseiben Aitersgruppe von
9,96 auf 14,98 Jahre. Der wachsende Be-
volkerungsanteil alter Menschen erklart
sich in erster Linie daraus, daB durch die
Fortschritte der Medizin erheblich mehr
Menschen die héheren Altersgruppen er-
reichen. AuBer auf die Zunahme des An-
teils der aiteren Generation an der Ge-
samtbevolkerung sind die wachsenden
Altersprobleme auch auf die veranderte
Struktur der Gesamtgesellschaft wie auf
die veranderten Beziehungen des altern-
den Menschen zu seiner Umwelt, insbe-
sondere zu seiner Familie, zurlickzufiihren.
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Alle MaBnahmen der Altenhiife sollen
zu einem unabhdngigen Leben in Wiirde
auch am Abend des Lebens und zu einem
Alter ohne Not fuhren.

Dabei ist von dem unbestrittenen
Grundsatz auszugehen, daB der dltere
Mensch solange wie méglich in einer
eigenen Wohnung ein selbstandiges und
unabhangiges Leben fuhren mochte.

Weitaus die meisten alteren Men-
schen haben die Kraft und die Fahigkeit,
Probleme des Alterns und des Alters
selbst zu bewaltigen.

Die meisten finden im Alter Schutz in
den Sozialgesetzen: Wer die Arbeit wegen
Invaliditat oder Alter aufgeben muB, dem
wird durch die Sozialversicherung gehol-
fen, vor allem die Rentenversicherung.
Wer im Kriege Schaden erlitten hat, erhait
Kriegsopierversorgung. Wer selbstandig
war, nutzt im Ahlter besondere Dienste,
zum Beispiel die Alterssicherung des
Handwerks, die Altershilfe flir Landwirte
ader die Altersvorsorge fir freie Berufe.
Dieser Schirm vielfaltiger sozialer Dienste
schiitzt viele dltere Menschen vor den
Wecnselfédllen des Lebens. Viele, aber
nicht alle. Weitgehend, aber doch nicht
immer vollkommen. Vor allem fehlt es ne-
ben dem Schutz durch Geldleistungen
vielfach an einem Angebot zu gesell-
schaftlicher Eingliederung.

Also bendtigen viele altere Biirger
zusétzliche oder andere Hilfen.

Der &ltere Mensch braucht keine falsch
verstandene ,,Betreuung" oder ,,Fiirsorge",

Grundséfze

feotitich im
Alter Freude
am Leben...”

sondern Hilfen zur Seibsthilfe. die

ihm Raum zur Mitverantwortung und zur
Eigeninitiative lassen. Im Gegenteil, na-
hezu alle Hilten, die der Staat anbieten
kann, sind wirkungslos, wenn der altere
Mensch nicht den Wilien hat, von diesen
Angeboten Gebrauch zu machen. Zu den
vordringlichsten Aufgaben der Altenhilfe
gehdrt deshalb, in jedem alteren Birger
das BewuBtsein zu erzeugen, daf} die

Moglichkeiten des dnitten Lebensab-
schmitts entscheidend davon abhangen.
wiewe!t er selbst sein Schicksal dadurch
beeinfluBt, daB er sich korperlich und gel-
stig je nach seinem gesundheitlichen Zu-
stand soweit wie notig fordert. Leitbild fur
die Hilfe der Allgemeinheit fur den einzel-
nen ist also der lebensbejahende Mensch,
der zwar dem Kalender nach alter wird.
aber auch im Alter Freude am Leben behait.




Wir miissen dafiir sorgen, daB der &i-
tere Biirger seinem Hauptwunsch ent-
sprechend solarige wie méglich in seiner
eigenen Wohnung unabhingig bleiben
kann, und wir miissen ihm deshalb helfen,
seine Wohnung seinen Bediirfnissen an-
zupassen.

Sozialdemokraten treten dafir ein,
unseren dlteren Mitbiirgern eine lebens-
gerechte Wohnung in unserer Mitte und
in seinem Lebenskreis zu vermitteln, so-
bald er nicht mehr in seiner bisherigen
Wohnung bleiben kann; z. B. wenn sein
Gesundheitszustand die lebensgerechten
Erleichterungen und Hilfen in einer Al-
tenwohnung fordert, die von vornherein
fiir das Alter geplant und gebaut worden
ist.

Dabei ist es von entscheidender Be-
deutung, daB Altenwohnungen wie auch
alle anderen Einrichtungen soweit wie
mdglich in dem Ortsteil angeboten wer-
den, in dem der alte Mensch immer gelebt
hat, da sonst Beziehungen abreifien, die
gerade fiir den élteren Biirger von ent-
scheidender Bedeutung sind. Auch sollte
der Einsatz von Altenbetreuern bei allen
Wohnanlagen mit einem groBen Anteil
von Alten-Wohnungen zur Pfiicht gemacht
werden und Teil der Wohnungsbauférde-
rung sein.

Allerdings werden insbesondere die
offentlichen und freien Tréger der Alten-
hilfe mehr und mehr zu priifen haben, ob
nicht mindestens ebensoviel Gewicht wie
der Neubau von Altenwohnungen Uberle-

"weine
lebensge-
rechte
Wohnung
in unserer
Mi"e...,'

gungen gewinnen werden, ob und wie
Wohnungen, die nicht von vornherein fur
das Alter geplant sind, fir altere Men-
schen lebensgerecht hergerichtet werden
kdnnen, zum Beispiel durch Verlegung
rutschsicherer Fubodden, durch die
Schaffung von Zentralheizung oder ver-
starktem Warme- und Schallschutz oder
durch den Einbau anderer Hiifen.

Sozialdemokraten setzen sich dafiir
ein, daB bei Modernisierungsprogrammen
die rechtlichen Moglichkeiten vorgesehen
werden, um in geeigneten Fallen Vergiin-
stigungen und Zuschiisse nur dann zu
gewahren, wenn die modernisierten Woh-
nungen zugleich altersgerecht hergerich-
tet werden. Das gleiche gilt fur Hilfen zur
Instandhalturnig, beispielsweise durch Re-
paraturdienste.



Ergénzt werden missen diese Hilfen
durch ein dichies Angebot ambulanter
und teilstationdrer Dienste. Dazu gehdren
vor allem Altenberatung, Therapieeinrich-
tungen, mobile Mahlzeitendienste, Mit-
tagstische, Hilfen bei Fernsprechan-
schliissen, Gemeindepflegestationen,
Hauspflegedienste und andere Hilfefor-
men.

Solche Einrichtungen k&nnen Gber
Sozial- und Gesundheitszentren, Sozial-
stationen oder auch {ber spezielle Grup-
pen- und Verbandsaktivitaten geschaffen
werden. Sie sollen so birger- und ge-
meindenah wir nur méglich gestaltet wer-
den.

Zu den ambulanten Diensten sind
auch die Angebote zu rechnen, die die
Erhaltung der geistigen und kérperlichen
Aktivitdten des alten Menschen zum Ziele
haben (Vorbereitung auf das Alter, Alten-
vildung, Altenbegegnung). Hier haben Al-
tentagesstatten und Freizeitheime einen
wichtigen Platz. Uber die Wechselbezie-
hungen von geistiger Aktivitiat und der Er-
haltung kdrperlicher Fahigkeiten im Alter
gibt es inzwischen gesicherte Erkennt-
nisse, die wir in die praktische Arbeit vor
Ort umsetzen miissen,

Eine zeitgemiBe Altenhilfe soflte fol-
gende ambulante und teilstationare Dien-
ste anbieten:

Beratungsdienste:
— in Beratungsstellen,
— durch Hausbesuche,
— Telefondienste.

Ambulante Dienste

Erhullung der
gelsngen und
rllchen

titen..”

Hilfen zur Weiterfihrung des Ha&éﬁélteé: '

~ Hauspflegedienste,

- Waschedienste,

— Einkaufshilfe,

- Mabhlzeitendienste und Mittagstisch,

— verbilligte Telefonanschlisse im Be-
darfsfalle.

Hitfen zur Pflege:

— FuBpflege,

— Badehilfe,

— héausliche Krankenbhilfe.

Rehabilitationshilfen:

— Bewegungstherapie (Gymnastik),
— Massagen,

- medizinische Bader,

— Fangopackungen.

Technische Hilfen:
— Hol- und Bringedienste,

— Besuchs-, Begleit- und Rollstuhldienste,

- Reparaturdienste,
— Hilfen zur Erledigung des Schriftver-

kehrs,beim Abfassen von Antragenu.a.m.,

- Verleih von Pflegebetten, Rollstiihlen
und anderen technischen Hilfsmitteln
fiir Behinderte,

Kuiturelle und religitse Angebote:

~ Bildungsveranstaltungen,

- Altenclubs,

- Werkstatten, Werkgruppen,

— Musikzirkel,

— Gesprachskreise fir Literatur, Kunst
und Lebensbewdltigung,

-~ Mobiler Biicher- und Vorlesedienst,

— Ausflugs- und Besichtigungsfahrten,

~ Spiel- und Tanzgruppen,

— Gottesdienste.

Bei der Planung dieser ambulanten
und teilstationaren Hilfen miissen insbe-
sondere eine rationelle Ausnutzung der
Angebote, die Wiinsche der alten Men-
schen und die Siedlungsdichte beriick-
sichtigt werden, wobei zu sehen ist, daB
die Hilfen zur Rehabilitation teilstationar
organisiert werden missen. Alle Hilfen
soliten méglichst in Angebote gebettet
seir Zie auch anderen Aitersgruppen of-
fergwchen.

Sozialdemokraten treten dafiir ein,
daf Zusammenschidsse von Aiteren oder
von &lteren und jingeren Birgern, die
sich mit Erfolg fur Veranstaltungen oder
dauernde Aktivitdten in der Altenhilfe ein-
setzen, éffentlich unterstitzt werden.

Die offenen und tei’stationdren Hilfen
sollten daher verstarkt ausgebaut werden.

Uber diesen Schwerpunkt der Alten-
hilfe besteht weitgehend Ubereinstim-
mung. Dabei stiitzt man sich vor allem
darauf, daB das Verlangen nach seib-
sténdiger Lebensfithrung gerade im Alter
besonders ausgepragt sei; daB man jedes
Uberma8 des Helfens im wohlverstande-
nen Interesse des dlteren Menschen sel-
ber vermeiden, daB Ma8 der Hilfe also auf
die durch Selbsthilfe nicht zu erbringen-
den Leistungen beschranken miisse und
daher in Zukunft noch mehr als bisher un-
ter anderem in Pflegeheimen nur Betagte
aufnehmen diirfe, die ohne institutionelle
Hilfe tatsdchlich nicht auskommen kén-
nen; daB ein Altersheim — sei es noch so
vorbildlich — ohnehin nicht die beste Lé-
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sung sei, da nach der Aufnahme oftnéiﬂnj{"-w )

vorzeitiger korperlicher und geistiger Ver-
fall einsetze; daB man endlich das tradi-
tionell ubernommene Versténdnis von
Bewahrung und Pflege in Anstalten, Hei-
men und dhnlichen Einrichtungen (ber-
winden miisse, kurzum, da ambulante
oder teilstationdre Konzepte zumeist hu-
maner, wiirdiger, wirtschaftlicher und
besser seien als das Angebot einer Heim-
unterbringung.

Die SPD hat zu dieser Frage ihre
Meinung wiederholt dahingehend prazi-
siert, daB MaBnahmen der offenen und
teilstationdren Altenhilfe in groBtmaogli-
chem Umfange zu férdern seien, und zwar
nicht nur zur Entiastung der Heimpléatze,
sondern vor allem, weil diese MaBnahmen
am besten geeignet sind, den bereits er-
wiahnten Hauptwunsch des alteren Men-
schen zu erflllen, namlich so lange wie
mdglich in seiner eigenen Wohnung zu
bleiben.

Es muf jedoch beriicksichtigt wer-
den, daB nach dem Bundessozialhilfege-
setz fiir diese Hilfen im allgemeinen die
Grtlichen Trager der Sozialhilfe sachlich
zustandig sind, also die Landkreise und
die kreisfreien Stadte, die zudem nach
ihrer genauen Kenntnis der ortlichen Ver-
héltnisse am besten in der Lage sind zu
entscheiden, wo und wie sie offene Hilfen
anbieten sollen und zwar zumeist in enger
Zusammenarbeit mit der freien Wohl-
fahrtspflege.

Das Land kann hier im Rahmen
seiner Finanzkraft und nach seinen

gesetzlichen Zustandigkeiten jedoch auf
Teiigebieten helfen und mit seinen Forde-
rungsmafnahmen Initiativen auf drtlicher
Ebene wecken.

Auch soweit es um traditionelle sta-
tionare Einrichtungen geht, bleibt in Zu-
kunft verstarkt zu priifen, inwieweit sie
durch ambulante oder teilstationére Dien-
ste ersetzt werden konnen, die dem é&ite-
ren Menschen die notwendigen Hiifen in
die Wohnung bringen oder in der Ndhe
anbieten.



Erst wenn eine Altenwohnung zu-
sammen mit offenen und teilstationaren
Hilfen nicht mehr ausreicht, dem alteren
Menschen das gewlinschie unabhéngige
und selbstandige Leben zu sichern, soll-
ten wir ihm einen Platz in einem Alters-
heim anbieten, das ihm die nunmehr not-
wendig werdenden Dienste und Hilfen
vorhélt.

Wenn er auch in seinem Altenheim
nicht mehr voll versorgt und betreut wer-
den kann, missen wir ausreichende
stationédre Pflegemdglichkeiten fir ihn be-
reithalten,

. Die Aufnahme in ein Pflegeheim darf

' jedoch nicht als bloBe Versorgung und

. Unterbringung verstanden werden. Eine

| aktivierende Pflege ist unbedingt erforder-
lich.

Die Schaffung und der Betrieb von
Pflegeheimen wirft aber ein Problem auf,
das unbedingt gelést werden muB. Trotz
aller Verbesserungen in der Altersversor-
gung reichen die Renten selten aus, um
davon den Aufenthalt in einem Pflegeheim
zu bestreiten. Der alte Mensch muB So-
ziathilfe in Anspruch nehmen. Darauf hat
er zwar einen Rechtsanspruch, aber im-
mer noch gilt in den Augen vieler Men-
schen die Sozialhilfe als auBergewdhnlich.

Es ist auch nicht einzusehen, wes-
halb ein Krankenhausaufenthalt in vollem
Umfange von den Krankenkassen bestrit-
ten wird, ohne da8 der Kranke seine Ein-
kiinfte angreifen muB, wihrend der ltere
Mensch, der wegen eines vergleichbaren

Leidens in ein Pflegeheim kommt, seine
Einklnfte voll in Anspruch nehmen muB
und nur ein Taschengeld erhilt,

Die niedersachsische SPD setzt sich
darum fiir eine entsprechende initiative
zur Anderung des Krankheitsbegriffes ein.

Ebensowenig darf die Unterschei-
dung von ambulanten und stationaren
Einrichtungen der Altenhilfe zu einer star-
ren Trennung filhren. Leitbild muB viel-
mehr eine kooperative L&sung sein, die
neben Angebote der offenen Aitenhilfe,
von Altenwohnungen und von Pflegeplit-
zen enthéit.

Soweit es um den Vorrang von Al-
tenheimen oder Altenpflegeeinrichtungen
geht, hat sich in Niedersachsen aufgrund
erfolgreicher sozialdemokratischer So-
zialpolitik die Schere zwischen Bestand
und Bedarf bei den Altenheimen hier und
da schon fast geschlossen, bei den Alten-
pflegeplatzen dagegen noch nicht. Inso-
weit bieten sich Altenpflegeeinrichtungen
als klinftige Forderungsschwerpunkte an,
zumal die Praxis zeigt, daB gerade bei der
Unterbringung behinderter Betagter be-
sondere Engpéasse bestehen und daB vor
allem in Ballungsgebieten oft der allzu
verstindliche Wunsch der Betagten, in ih-
rem bisherigen Lebenskreis zu bleiben,
nicht immer beriicksichtigt werden kann.

Beim Bau von Altenpflegeeinrichtun-
gen muB darauf geachtet werden, daf
noch mehr 1-Bett-Zimmer und méglichst
keine Zimmer mit 3 oder mehr Betten ge-
schaffen werden. Um den Pflegeheimen

" darf
jedoch nicht
als bloB3e




den Krankenhauscharakter zu nehmen,
sollte es den Pflegeheimbewohnern
grundsétziich gestattet werden, die Zim-
mer, soweit dies vertretbar ist, mit eige-
nen Einrichtungsgegenstianden auszustat-
ten.

Veraltete oder aus anderen Griinden
unzureichende Einrichtungen miissen —
sofern nicht ohnehin Ersatzbauten nétig
sind — so hergerichtet werden, daB sie
moderne Ausstattungen und moderne Hil-
fen anbieten, die an Stelle bloBer Bewah-
rung alterer Menschen ihre Aktivierung
maglich machen.

Auch andere verfligbare Bauten
(ehemalige Krankenh&user, Schwestern-
wohnheime und dergl.), die fir ihren ur-
springlichen Zweck nicht mehr gebraucht
werden, sollten daraufhin Gberprift wer-
den, ob sie nicht mit geringem Aufwand,
der niedriger ist als bei Neubauten, zu
Pflegeeinrichtungen umgewandelt werden
kdnnen.

Die Sorge fiir die Gesundheit muB
_alle Phasen der Altenhilfe begleiten. Ge-
isundheitsaufkldrung und Vorsorgeunter-
,suchungen, Bekdmpfung von Altersleiden
'und die Rehabilitation &lterer Menschen
missen weiter intensiviert werden.

Hier sind besonders Gewerkschaften,
ortliche Vereine und Gruppen oder
Selbstorganisationen alterer Menschen
gefordert, gesundheitliche Aktivitdten
iauszustoBen und mitzutragen. Beratungen
und Hilfen sind Sache der ganzen Gesell-
schaft.

Hier ist weiter auf Rehabilitationsein-
richtungen zu verweisen, die durch ein
Zusammenwirken von Medizinern, Thera-
peuten und sozialen Diensten eine sonst
notwendige Heimaufnahme vermeiden
sollen.

Es ist auch notwendig, daB die Ge-
riatrie in dem Lehrplan der Medizinischen
Hochschulen mehr Beriicksichtigung fin-
det, als das bislang der Fall ist. Bei dem
geringen Angebot an Ausbildungsmig-
lichkeiten soliten deshalb geriatrische Kli-
niken auch grundsétzlich als Lehrkran-
kenh&user in Anspruch genommen werden.

Den allgemeinen Zielvorstellungen
dienen vor allem die offenen und teil-
stationdren Hilfearten, insbesondere die
persénlichen Hilfen, die ditere Menschen
auch unabhingig vom Einkommen oder
Vermdgen in Anspruch nehmen kdnnen.

Die offene Altenhilfe ist nicht nur die
wirtschaftlichere Form der Hilfe, sondern
zugleich auch die menschlichere.

Gesundheit

rccine sonst
notwendige
Heimauf-
nahme

vermeiden...”

Urlaubsreisen stehen auf der
Wunschliste fast aller dlteren Menschen
an erster Stelle. Fachleute halten den Er-
holungsurlaub sogar fir die zur Zeit
wirksamste Form der Altenhilfe (iberhaupt.
Gleichwohl reisen altere Personen weni-
ger héufig als jungere, oft aus wirtschaft-
lichen Grinden.

Selbst Biirger mit angegriffener Ge-
sundheit nehmen etwaige Strapazen eines
Urlaubs gern in Kauf. Er fordert ihre Wi-
derstandsfédhigkeit, vermittelt neue Ein-
driicke und Anregungen, schafft neue
menschliche Kontakte und wirkt sich so
besonders guinstig auf das Befinden des
alteren Menschen aus.

Fir die Erholung gibt es verschie-
dene Mdglichkeiten, z. B.:

Sie soil als vorbeugende Gesund-
heitshilfe gewahrt werden, wenn nach
arztlichem Urteil eine Erkrankung oder ein
sonstiger Gesundheitsschaden droht.

Unter Umstanden kommen Leistun-
gen zur Genesung, zur Besserung oder
zur Linderung von Krankheitsfolgen in
Betracht, also Krankenhilfe nach dem
Bundessozialhilfegesetz.

Die Altenerholung nach dem Bun-
dessoziathilfegesetz soll dazu beitrage n,
Schwierigkeiten, die durch das Alter ent-
stehen, zu Gberwinden und Vereinsamung
im Alter zu verhiiten. Insbesondere behin-
derien Betagten, die nicht mehr reisen
kénnen, werden Dienste ,,Ferien vor der
Tiur'" oder die sogenannten Stadtrander-
holungen angeboten.




':»ver-
einsamung
im Alter zu
verhiiten...”

Die Lebensabendbewegung bietet im
Zusammenhang mit Reiseunternehmen
besondere Programme an, wie z. B.
..Sinnvoller Urlaub am Lebensabend"’
oder , Alten-Ferien-Dank".

Sczialdemokraten schlagen vor:
Nach diesem Vorbild eine Reiseberatung
fr alte Birger in Gemeindeschwestern-
stationen, Sozialstationen oder durch
Verbdnde einzurichten und mit Landeshil-
fen zu bezuschussen.

Damit soll erreicht werden, da3 den
alten Menschen eine sachgeméfe, auf in-
dividuelle Verhéltnisse zugeschnittene
und preiswerte Urlaubsplanung ermdg-
licht wird.

| Die L;naésreg;u;rung wirciAau‘fgéf[)r-i
dert, das von Sozialdemokraten vorge-
' legte Landes-Entwicklungsprogramm Nie-

. dersachsen 1985 fortzuschreiben.

Angesichts der hohen finanziellen
Lasten, die das Land fiir den Betrieb von
Pflegeheimen aufbringen muB, ist es un-
bedingt erforderlich, nach dem Muster
des Krankenhausbedarfsplanes einen Be-
darfspian fir Pflegepléatze aufzustellen.

Die erheblich unterschiedlichen
Schatzungen des Mindestbedarfs an Al-
tenwohnungen, Altenwohnheimen, Alten-
heimen und Altenpflegeheimen in den
einzelnen Bundesldndern machen aussa-
gekraftige Bedarfsanalysen in Niedersach-
sen notwendig.

Wer helfen und wer seine Mittel so
wirksam wie moglich verwenden will, muB
zundchst wissen, wie es um die altere Ge-
neration und die verfligbaren Hilfen in
seinem Bereich steht. Bestand, Bedarf,
Zielkonzepte, .nvestitionspléne, MaBnah-
menkataioge usw. lassen sich im allge-
meinen nur nach genauer Kenntnis der
ortlichen Verhaltnisse zusammenstellen.
Insbesondere die drtlichen Trager der So-
zialhilfe sind daher berufen, Planungen
fur eine wirksame Altenhilfe in ihrem Ge-
biet — vor allem in Zusammenarbeit mit

Die vielfaltigen Aufgaben der Alten-
hilfe lassen sich nur in sehr enger und
vertrauensvoller Zusammenarbeit vor al-
lem zwischen offentiichen und freien Al-
tenhilfe-Tragern losen.

Bedarfsplanung

der freien Wohlfahrtspflege — zu entwickeln.

" -Mittel
so wirksam




Landesmittel werden heute fiir ver-
schiedene Aufgaben der Altenhilfe, Aiten-
pflege und der Einrichtungen fir alte
Menschen sowie in Wohnungsbaupro-
grammen und Zuschissen fir ambulante
sozialpflegerische und gesundheitliche
Dienste ausgegeben. Ein groBer Teil die-
ser Mittel flieBt Gber die niedersichsi-
schen Wohifahrtsverbénde, die in aufopfe-
rungsvoller Arbeit und im Sinne gesell-
schaftlicher Solidaritat und Néchstenliebe
wichtige gesellschaftliche Aufgaben im
Dienste unserer dlteren Mitblirger wahr-
nehmen. Das soll und muB auch so blei-
ben.

Sozialdemokraten schlagen jedoch
vor, daB die Landesmittel fiir Altenwoh-
nungen, ambulante Dienste, Altenheime —
und Pflegeheime sowie die besonderen
Einrichtungen fir ltere Mitbiirger ein-
schlieBlich der Altenhilfe und der Urlaubs-
zuschiisse in einem Haushaltstitel oder in
einer gesonderten Ubersicht als
Haushaltsanlage zusammengefa8t und fir
den Landtag transparenter als bisher ge-
macht werden. Die SPD fordert auBerdem
die Richtlinien fir Landeszuschiisse und
Landesleistungen fir aite Menschen dem
Landtag zur Kenntnis zu geben. Es ist
mindestens alle zwei Jahre dem Landtag
ein Bericht Uber Leistungen und Lei-
stungsgrundsatze vorzulegen.

Luschiisse

. drans-
arenfer als
isher...”
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