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theoretischen Perspektiven (bspw. Schicht- vs. Klassenmodelle) unterschiedlich beschrieben, erklért und bewertet
wird (Burzan 2011).

zwei Dimensionen von Diversitét, eine ,,empirisch-analytische® und eine ,,normativ-praskriptive*:
analytisch unterscheiden sich Menschen nach Alter, Geschlecht, Ethnizitét, sexueller Orientierungy Behinde-
rungsgrad etc. Diese Merkmale verweisen empirisch auf gesellschaftliche Ungleichheiten und ungléiche Teilha-
irtschaftswis-

lich positiven Wert zu. Hierin ist bereits der Blick auf positive Ressourcen gerichtet, die sich
Diversitét ergeben (vgl. Walgenbach 2014: 92). Aus Sicht der Antidiskriminierungsdigkussion und -politik ist
eine Diversitit betonende Strategie im Umgang mit der alternden Gesellschaft angezeigf, um auch solche sozialen
Gruppen élterer Menschen und ihre Lebenssituation zu beriicksichtigen, die in ihren ¥oglichkeiten und Zugéngen
zu gesellschaftlicher Teilhabe tendenziell benachteiligt sind.

us gesellschaftlicher

Der ebenfalls auf die Verschiedenheit und Andersartigkeit verweisende Begpff der Heterogenitét in der Gesell-
schaft bezieht deshalb neben einer beschreibenden (Heterogenitét als Unteggchied) und einer bewertenden (Hete-
rogenitét als Belastung oder als Chance) auch eine ungleichheitskritische Bedeutungsdimension (Heterogenitét
als soziale Ungleichheit), die es ermdglicht, soziale Ungleichheiten imh Zugang zu Ressourcen und Teilhabe als
gesellschaftliches Problem zu thematisieren. Hier stehen ungleiche Lebenslagen und Erfahrungen im Zentrum
(Walgenbach 2014: 26ff.; Becker u. a. 2004).

Um ungleiche Lebenschancen zu erkldren, die nicht allein aug’dem Besitz beziehungsweise der sozialen Position
heraus erklarbar waren, wurden neben diesen ,,vertikalen’/Indikatoren des Schichtindex seit den 1980er Jahren
,horizontale® Merkmale der Gesellschaftsstrukturierung/in den Blick genommen (Geschlecht, Ethnizitét, Behin-
derung, aber auch Milieu und Alter).

Wihrend die vertikale Ungleichheit (insbesondere’ im Zusammenhang mit Armut im Alter) schon lange in die
Betrachtung des Alters gehort, wurden horizontple Unterschiede bisher in Deutschland eher ausgeblendet: In Wis-
senschaft, Politik und Praxis ging man lange/4on weitgehend homogenen soziokulturellen Orientierungen in der
alteren Bevolkerung aus. Aktuell und in nft wird die Diversitét in der élteren Bevolkerung in verschiedener
Hinsicht sowohl starker als auch stiarkepAichtbar. Dies hat unter anderem folgende Griinde: Die Generationen der
1968er und folgender sozialer Beweglingen werden alt; Lebensldufe, Rollen und Orientierungen von Frauen ha-
ben sich seither verdndert; Arbeifginigranten und -migrantinnen der 1960er und 1970er Jahre sowie die ihnen
nachgezogenen und weitere Grppen von Migranten und Migrantinnen, beispielsweise Spétaussiedler und Spait-
aussiedlerinnen, kommen zydehmend ins Rentenalter; die ersten offen gleichgeschlechtlich liebenden Ménner
und Frauen in Deutschlangd’werden alt; und die erste Generation von Menschen mit Behinderung, die nach dem
Nationalsozialismus anmyl.eben blieben und denen eine bessere medizinische Versorgung und (psycho-)soziale
Unterstiitzung zu Teillwurde, erreichen ein héheres Alter als die Generationen von Menschen mit Einschrankun-
gen vor ihnen.

Dieses Zusamménwirken von horizontalen und vertikalen Merkmalen sozialer Ungleichheit in Bezug auf unglei-
che Lebenschancen wird als ,,Intersektionalitdt” bezeichnet. Fiir diesen Bericht werden solche ,,Uberkreuzungen*

Ag, Benachteiligung und Ausgrenzung (vgl. u. a. Leiprecht und Lutz 2005: 221ff).

4.1.2 Konzepte von Lebenslagen und Verwirklichungschancen

Mit dem Lebenslagenansatz wird versucht, die ,,Multidimensionalitit der objektiven Lebensbedingungen, deren
subjektive Wahrnehmung und Verarbeitung sowie die durch diese Lebensbedingungen eréffneten (oder ver-
schlossenen) Handlungsspielraume* (Engels 2006: 111) abzubilden. Neben den materiellen Einflussfaktoren wer-
den auch Beschiftigung beziehungsweise Arbeitslosigkeit, Gesundheit, Wohnsituation, Familienformen und so-
ziale Netzwerke einbezogen, um die Lebenslage eines Menschen zu erfassen. Dabei wird angenommen, dass das
Unterschreiten von Mindeststandards in einer der ,,Subdimensionen* der Lebenslage zur Benachteiligung fiihrt
(vgl. Alisch und Dangschat 1998: 23). Untersucht wird mit dem Lebenslagenansatz deshalb der Zusammenhang
zwischen Benachteiligungen in verschiedenen Subdimensionen. Die Lebenslagen von Einzelnen oder Gruppen
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setzen sich aus einer Vielzahl von Merkmalen zusammen und bedeuten den Handlungsspielraum, ,,den der ein-
zelne fiir die Befriedigung der Gesamtheit seiner materiellen und immateriellen Interessen nachhaltig besitzt
(Dieck 1984: 20). Die meisten Studien, die empirisch mit dem Lebenslagenansatz arbeiten, beschranken den Be-
griff auf die ,,objektiven” Merkmale, also ,,alle (natiirlichen, gesellschaftlichen und personenbezogenen) Hand-
lungsvoraussetzungen* (Engels 2006: 112). Der ,,subjektive Umgang mit der Lebenslage™ (ebd.) wird vom ei-
gentlichen Begriff der Lebenslage getrennt betrachtet, obwohl die ,,subjektive Wahrnehmung und Bewertung pre-
karer Lebensumsténde* ein wichtiger Aspekt seien (Bohnke 2002: 45).

Dagegen versucht ein anderer Ansatz, Handlungsvoraussetzungen oder ,,Verwirklichungschancen und den Um-
gang damit wieder zusammenzufiihren: ,,Verwirklichungschancen sind demnach die umfassenden Fahigkeiten
(,,Capabilities*) und realen Chancen der Menschen, ein Leben fiihren zu konnen, fiir das sie sich mit guten Griin-
den entscheiden konnten und das die Grundlagen der Selbstachtung auf keinen Fall infrage stellt (Sen 2000: 29).

Das Konzept der Verwirklichungschancen (,,Capability Approach®, CA) von Amartya Sen stellt der klassischen
vergleichenden Wohlstandsmessung der Staaten ein Konzept gegeniiber, das in der Lage ist, (nicht nur) qualitative
Aspekte ,,guten Lebens* als Chancen beziehungsweise Befdhigungen abzubilden und damit gesellschaftliche Un-
gleichheit zwischen und innerhalb von Landern tiefer zu erfassen (vgl. Kapitel 2 in diesem Bericht). Martha Nuss-
baum hat dem abstrakt formulierten Konzept von Sen eine Liste von ,,central capabilities” (Grundbeféhigungen)
hinzugefiigt (Nussbaum 2003), die sie als Grundlage fiir die Ermoglichung eines ,,guten Lebens®, verstanden als
Entfaltung (,,human flourishing®) einer selbstbestimmten Lebenspraxis definiert und deren Voraussetzungen aus
gerechtigkeitstheoretischer Perspektive (Bittlingmayer und Ziegler 2012: 47f.) deshalb — abhéngig von den je-
weils vorhandenen Ressourcen — von den 6ffentlichen Institutionen einer (jeden) Gesellschaft zu schaffen seien.
Erst wenn diese Voraussetzungen zur Verfligung stehen, haben die Einzelnen die praktische Freiheit, {iber ver-
schiedene Optionen, deren Realisierung und Ausgestaltung zu entscheiden. Insofern bezieht das Konzept der
Grundbefdhigungen die materiellen, sozialen und politischen Voraussetzungen der Realisierung mit ein. Gleich-
zeitig liegt der Fokus auf der Ermoglichung, ausdriicklich nicht auf der Verpflichtung einer bestimmten Umset-
zung der Grundbefahigungen.

Fiir die tibergreifende Frage dieses Berichtes nach der Rolle und der Realisierung der Mitgestaltung der eigenen
Lebensumstiinde durch die Alteren ist der CA relevant, weil er die Entscheidungsfreiheit und die gesellschaftlich
verfligbar gemachten Verwirklichungschancen betont. Nussbaum fiihrt dazu aus: ,,[...] jede reale Gesellschaft ist
eine Fiirsorgespendende und eine Fiirsorgeempfangende Gesellschaft und muss daher Wege finden, um mit diesen

: Fakten menschlicher Bediirftigkeit und Abhingigkeit klarzukommen, Wege, die vereinbar sind mit der Selbst-

achtung der Fiirsorgeempfinger und die den Fiirsorgespender nicht ausbeuten® (Nussbaum 2003: 183).

In diesem Kapitel des Altenberichts wird das Konzept der Verwirklichungschancen auf Lebenssituationen ange-
wendet, in denen die Wahlmoglichkeiten der Einzelnen — und damit ihre Teilhabe an Entscheidungen iiber ihr
eigenes Leben — fast regelhaft eingeschrankt sind: Lebenssituationen des Alterns in Deutschland unter den Be-
dingungen sozialer — vertikaler und horizontaler — Benachteiligung, unter Beriicksichtigung der Situation von
Hilfe- und Pflegebediirftigkeit und auch der Lebensbedingungen in benachteiligten Wohnquartieren
(vgl. Kiimpers 2012a).

Altersarmut

Altersarmut so icht gegen die Armut anderer Gruppen ausgespielt werden, schon gar nicht gegen die Armut
von Kindern. Dennoch istauf die Besonderheit von Armut im Alter hinzuweisen: Sie ist im Regelfall nicht mehr
umkehrbar; dltere Menschen haben kaum eine Chance, durch eigene Anstrengungen aus der Armut wieder her-
auszukommen (Goebel und Grabka 205 Geyer 2014). Zudem ist im hdheren Alter insbesondere bei sozial be-
nachteiligten Gruppen bei abnehmender physis und psychischer Widerstandsfahigkeit und zunehmenden Ein-
schrinkungen ein Zustand erhdhter Vulnerabilitit zu hten. Sozial benachteiligte dltere Menschen sind von
zwei Seiten her gefdhrdet: Zum einen sind ihre Lebensbedingu —zum Beispiel ungeeignete Wohnsituationen,
Kriminalitdt im Wohnumfeld — problematischer, zum anderen sind 1 eservekapazititen (psychosozial, phy-
sisch, finanziell) in der Regel niedriger als bei weniger benachteiligten Grup Sie sind dadurch ,,anfallig™ fiir
krisenhafte Situationen von manifester Armut, sozialer Exklusion und Unterversorgu

ner 2010). Einigkeit besteht in dem Befund, dass die Altersarmut derzeit die Armut in der Gesamtbevdlkering
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Wenn von Politik und planender Verwaltung die Beriicksichtigung der unterschiedlichen Verwundbarkeit (V

Im Prinzip kommt der regionalen Daseinsvorsorge eine doppelte strategische Bedeutung zu: Zuny€inen bestimmt
sie fiir die Einzelnen ganz wesentlich die Rahmenbedingungen zum Leben, ihre Chancen zdr Selbstverwirkli-
chung und ihre Lebensqualitit. Zum anderen beeinflusst die Qualitét der Daseinsvorsorge aber ebenso wesentlich
die Standortqualitdten und damit die Zukunftschancen eines Ortes oder einer Region ifh interkommunalen Ver-
gleich. Verlieren die Angebote und Dienstleistungen der Daseinsvorsorge ihre Tragfdhigkeit und werden briichig,
wirkt das verstirkend und verschlechtert die Lebensbedingungen. Das gilt auch fiif vulnerable Bevolkerungsgrup-
pen, zu denen auch alte Menschen gehoren.

Die zustdndigen Bundesministerien haben die Bedeutung der Daseingyvorsorge fiir Regionen und Kommunen
frithzeitig erkannt. Bereits der sogenannte ,,RaumordnungspolitischgOrientierungsrahmen® von 1993 war in die
Diskussion um die Neubestimmung des Gleichwertigkeitsziels yad um die Bedeutung der Daseinsvorsorge fiir
die Entwicklung der Regionen eingegangen (BMBau 1993: 21)In den ,,Leitbildern und Handlungsstrategien fiir
die Raumentwicklung in Deutschland* von 2006 wurde dafn das Ziel ,,Daseinsvorsorge sichern® als einer von
drei Aufgabenschwerpunkten fiir die Raumordnung ugd’Raumentwicklung der kommenden Jahre genannt, ins-
besondere mit Blick auf die Situation lédndlicher Répfne. In den Folgejahren sind die Anpassung und der Umbau
der regionalen Daseinsvorsorge neben der regiopdlen Wertschopfung zum Kernthema fiir die Entwicklung lénd-
licher Rdume geworden. Auch der Nationale Koordinierungsrahmen zur Koordination der Férderinstrumente im
Rahmen der Demografiestrategie der Bund€sregierung verfolgt den Leitgedanken, die regionale Daseinsvorsorge
zu sichern und die regionale Wirtschaftskraft zu stirken. Im bundesweiten Aktionsprogramm ,,Regionale Da-
seinsvorsorge™ und dhnlichen Mogdéllvorhaben in ausgewihlten Regionen werden diese Ziele explizit verfolgt
und ausgewertet. Inhaltlich korgeSpondieren die hier verfolgten Zielstellungen weitgehend mit den Bedarfen und
der Einschétzung der Bewobrferinnen und Bewohner. Verschiedene Studien zeigen, dass fiir sie die édrztliche Ver-
sorgung, gute Erreichbarj€it von Schulen, die Kinder- und Seniorenbetreuung, die Lebensmittelversorgung sowie
die Anbindung an deprOPNV die wichtigsten Bereiche der Daseinsvorsorge bilden. Fiir viele Menschen in ldand-
lichen Réumen istes jedoch schon gelebte Realitit, dass Handwerk, Laden, Post- und Bankfilialen nicht mehr im
Ort sind. In perfpheren, diinn besiedelten Riumen gilt dies auch fiir die Anbindung an den OPNV, obwohl in
Befragunger deutlich wird, dass fiir die meisten Einwohner gerade die Verkehrsanbindung unverzichtbar ist. Am
wird erfahrungsgemél auf Kultur- und Sportangebote verzichtet. Wichtig ist den Befragten zudem, dass
vor gifem die Kernbereiche der Daseinsvorsorge Wasser, Energie, Abfallentsorgung, Sicherheit und Bildung unter
gffentlicher Verantwortung beziehungsweise Kontrolle bleiben (vgl. im Einzelnen Neu 2014).

2.7 Veranderte Rahmenbedingungen und erweitertes Verstédndnis von Daseinsvorsorge

So wichtig heute die Daseinsvorsorge fiir die Einzelnen und den sozialen und territorialen Zusammenhalt in der
Bundesrepublik ist, so schwierig ist es, sich auf ein (gemeinsames) Verstdndnis von Daseinsvorsorge zu einigen.
Die Griinde sind vielféltig. Nach wie vor wird die Diskussion stark vom dargelegten Forsthoffschen Begriff der
Daseinsvorsorge gepragt, mit einer klaren Unterscheidung zwischen Leistungserbringer und Leistungsempfanger
und einer daraus resultierenden Ausrichtung auf die Leistungen an sich. Den Biirgerinnen und Biirgern fillt in
diesem Modell keine aktive Rolle zu (Neu 2014: 7f.); sie erscheinen in diesem Verstindnis einseitig als Leis-
tungsempfinger, wihrend Staat und Kommunen als Leistungserbringer konzipiert werden, die den Biirgerinnen
und Biirgern Versorgung, soziale Sicherung und Teilhabe an der Gesellschaft gewdhrleisten.

Tatsdchlich jedoch sind Staat und Kommunen nur in Teilen und Teilbereichen Leistungserbringer. In vielen Be-
reichen der technischen Infrastruktur handeln sie vielmehr im Sinne eines Gewéahrleistungsstaats, indem sie die
von Dritten erbrachten Leistungen im Sinne des Gemeinwohls sichern oder regulieren. In einer weiteren Rolle
motivieren oder aktivieren Staat und Kommune daneben die Eigeninitiative der Biirgerinnen und Biirger und
fordern dieses Engagement (z. B. bei Biirgerbussen, Dorfldden, Kulturzentren, Jugendclubs). Sorgender, gewéhr-
leistender, motivierender, aktivierender oder auch zulassender Staat sind somit keine Substitute, sondern wirken
zeitgleich und nebeneinander. Dies bedeutet dann auch, dass es eine Vielfalt von Leistungserbringern gibt und
dass Versorgungsketten, Versorgungsnetze und das Schnittstellenmanagement im Raum enorm an Bedeutung
gewinnen (Neu 2014: 56). Staat, Kommunen, Biirgerinnen und Biirger und Wirtschaftsunternehmen wirken in
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vielen Bereichen der Daseinsvorsorge nebeneinander (z. B. bei der Gesundheitsversorgung oder bei der Pflege
oder Mobilitit), im Idealfall miteinander. Offentliche Daseinsvorsorge wird so zu einer Koordinierungs- und Ma-
nagementaufgabe von Handlungsbereichen in 6ffentlicher beziehungsweise kommunaler Verantwortung.

Nicht nur eine starre Trennung in Leistungsempfianger und Leistungserbringer erscheint fiir ein differenziertes
Verstdndnis von Daseinsvorsorge unpassend; auch eine Fokussierung auf die Leistungen scheint nicht optimal
geeignet, um die eigentlichen Ziele der Daseinsvorsorge zu erreichen. Robke (2012) setzt deshalb gerade nicht
bei konkreten Leistungen an, wenn es um das Verstédndnis von Daseinsvorsorge geht, sondern beim Inklusions-
gedanken: Ausgehend von den Zielen fragt er, wie Daseinsvorsorge gestaltet sein muss, damit sie die vollstindige
gesellschaftliche Teilhabe der Einzelnen — mit ihren unterschiedlichen Fahigkeiten — férdert und ihnen eine ei-
genstindige Lebensfiihrung in einem sorgenden sozialen Umfeld ermdglicht. Aus dieser Blickrichtung zeigt sich
dann, welche sozialen, technischen und institutionellen Voraussetzungen tatséchlich nétig sind, um die eigentli-
chen Ziele der Daseinsvorsorge zu erreichen. Daseinsvorsorge konnte so als eine wesentliche Voraussetzung fiir
die Ermoglichung von Verwirklichungschancen verstanden werden. Eine solche Abkehr von einem reinen ,,Ver-
sorgungsverstidndnis“ hin zu einer Orientierung auf Ermdglichung riickt vielmehr das Individuum und Gruppen
(als eigenstindige Mitglieder der Gesellschaft) in den Mittelpunkt, beriicksichtigt (individuelle und rdumliche)
Unterschiede und ermdglicht und fordert differenzierte Strategien und Férderungen.

Robke weitet das Verstidndnis von Daseinsvorsorge mit Hilfe des_Beféhigungsansatzes von Amartya Sen und
Martha C. Nussbaum aus und versteht Daseinsvorsorge als die Befdhigung aller Mitglieder einer Gemeinschaft,
ein ,,moglichst vielfdltiges und chancenreiches Leben* zu flihren (Rébke 2012: 16; Nussbaum und Sen 1993;
Nussbaum 1999; Sen 2000 und 2010). Der Befahigungsansatz (capability approach) bildet auch die Grundlage
fiir ein erweitertes Verstidndnis von Daseinsvorsorge im Siebten Altenbericht. Er beriicksichtigt explizit Ungleich-
| heiten, Einschrinkungen und unterschiedliche Bediirfnisse der Einzelnen beziehungsweise von sozialen Gruppen
: in einer ausdifferenzierten Gesellschaft. Im Mittelpunkt steht die Frage, welche Fahigkeiten die Menschen beno-
tigen, um ein gutes, gelingendes Leben zu fiihren, und wie sie dazu von der Gesellschaft, in der sie leben, befhigt
werden konnen. Unterschieden werden einerseits Féhigkeiten (Handlungsmdglichkeiten) und andererseits Befa-
higungen, die Moglichkeiten erdffnen, diese Féhigkeiten auszupragen. Die Féhigkeit ist das, was man erworben
hat, etwas Erreichtes, wie zum Beispiel Gesundheit, Wissen oder Interesse fiir Musik. Die Befdhigung eroffnet
die Moglichkeit, sich zu entfalten und das Leben zu fiihren, das man fiihren mochte. Ausschlaggebend fiir die
Ausbildung und Nutzung der eigenen Fihigkeiten sind die Umwelt- oder Lebensbedingungen und individuelle
Faktoren wie Gesundheit, Alter, Geschlecht oder Geschicklichkeit. Diese Rahmenbedingungen sind individuell
verschieden und erfordern deshalb ein differenziertes Vorgehen, um fiir alle Menschen die Verwirklichungschan-
cen eines guten Lebens zu gewihrleisten.

Aus diesem Grund ist die Frage nach Grundbediirfnissen bei der Gestaltung der Daseinsvorsorge nur instrumen-
tell. Es muss vielmehr um die Bedingungen und Voraussetzungen gehen, die eine selbstbestimmte Lebensgestal-
tung und gesellschaftliche Teilhabe ermoglichen, und nicht um den Besitz von Giitern und Dienstleistungen. Die
Daseinsvorsorge in Form von ganz bestimmten Leistungen wie Strafen, Versorgungsleitungen, Schulen, Arzten,
Theater oder Konzerthdusern ist demnach ein Mittel zum Zweck und nicht der Zweck an sich, zum Beispiel Mittel
zur Befahigung, gesund zu sein oder im Alter eigenstéindig zu wohnen. Ein Mensch mit korperlichen Einschrén-
kungen benétigt zur Herstellung seiner Beweglichkeit und Mobilitit wesentlich mehr soziale und materielle Un-
terstiitzung als ein Mensch ohne Einschrankungen. Kinder aus benachteiligten Familien brauchen mehr (finanzi-
elle) Unterstiitzung als Kinder aus Mittelschichtsfamilien, um Zugang zu Bildungsmdglichkeiten zu bekommen.
Arbeitsplitze miissen diskriminierungsfrei zuginglich sein. Erwerbstitige Miitter und Véter benotigen Hilfe bei
der Kinderbetreuung, um Familie und Beruf zu vereinbaren (Nussbaum 1999: 36). Eines wird deutlich: Es sollte
fiir den Staat darum gehen, jedes Mitglied und jede soziale Gruppe der Gesellschaft zum guten Leben und Handeln
zu befdhigen und ihnen gleiche Chancen zu bieten, am Leben der Gemeinschaft teilzanehmen.

Damit stellt sich die Frage nach einer Differenzierung der Befahigungen und dem Mafstab beziehungsweise dem
Standard, der fiir die Einzelnen in der Gesellschaft erreicht werden soll. Martha C. Nussbaum (1999) hat aus den
grundlegenden Wesensmerkmalen des Menschen zehn Grundbefdhigungen herausgearbeitet, wobei diese Liste
fiir sie offen und verdnderbar ist. Folgende zehn Merkmale sind nach Nussbaum allen Menschen gemeinsam und
damit konstitutiv fiir das Menschsein: Sterblichkeit, Korperlichkeit, Freude und Schmerz, Sinne, Vorstellungen
und Denken, friihkindliche Entwicklung, praktische Vernunft, Verbundenheit mit anderen Menschen, Verbun-
denheit mit anderen Arten und der Natur, Humor und Spiel sowie Individualitit und Unterscheidung von anderen.
Dieser Grundstruktur der menschlichen Lebensform sind zehn Grundfdhigkeiten zugeordnet (Bittlingmayer und
Ziegler 2012: 33). Dazu gehdren zum Beispiel die Fahigkeit, ein Leben von normaler Lange zu leben, korperlich
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gesund zu sein oder praktische Vernunft zu haben, das heiBt fihig zu sein, sich eine Vorstellung vom Guten zu
bilden und sein eigenes Leben daraufhin in kritischer Reflexion zu planen. Eine gute und gerechte Gesellschaft
muss dafiir Sorge tragen, dass diese Grundfdhigkeiten zum Entstehen kommen. Das Ziel besteht darin, ,,ein um-
fassendes Unterstiitzungssystem zu schaffen, das allen Biirgern ein ganzes Leben lang eine gute Lebensfiihrung
ermoglicht™ (Nussbaum 1999: 62). Fiir Nussbaum ist dafiir unter anderem erforderlich: ein umfassendes Gesund-
heitssystem, gesunde Luft und gesundes Wasser, Sicherheit fiir Leben und Besitz und der Schutz der Entschei-
dungsfreiheit der Biirgerinnen und Biirger in Bezug auf wichtige Aspekte ihrer medizinischen Behandlung, aus-
reichende Erndhrung, eine angemessene Unterkunft, Schulung, Ausbildung, Arbeit, Erholungsmdoglichkeiten,
Kunst und Kultur und soziale Beziehungen, welche gegebenenfalls von 6ffentlichen Institutionen gefordert und
geschiitzt werden.

Die Befdhigung ist aber nicht nur Aufgabe des Staates. Jeder und jede Einzelne trigt soziale Verantwortung und
ist gefordert, die eigenen Fahigkeiten einzubringen um andere zu beféhigen. ,,Die Idee ist, dass die gesamte Struk-
tur des Gemeinwesens im Hinblick auf diese Fahigkeiten und Tétigkeiten entworfen wird“ (Nussbaum 1999: 66).
Es ist das Zusammenspiel von individuellem Vermdgen und institutionellen Rahmenbedingungen mit dem Ziel,
jedem Menschen ein gutes Leben zu ermoglichen. SchlieBlich verlangt eine gute Lebensfiihrung auch das Mit-
spracherecht aller Biirgerinnen und Biirger auf die Ausgestaltung dieser institutionellen Rahmenbedingungen zur
Befahigung. Daseinsvorsorge, eingeordnet in das Modell des Befdhigungsansatzes, wire dann (1) ein Biindel an
Giitern, Dienstleistungen und Institutionen von 6ffentlichem Interesse, das (2) die Mitglieder einer Gesellschaft
befdhigen soll, ein gutes Leben eigenstindig und selbstbestimmt zu fithren, (3) an der sozialen Gemeinschaft
teilzuhaben und die Mdoglichkeit der sozialen und politischen Partizipation zu haben. Dabei miissen (4) soziale
Ungleichheiten berticksichtigt werden.

Daraus abgeleitet werden im Folgenden sechs Punkte fiir ein erweitertes Verstédndnis von Daseinsvorsorge skiz-
ziert:

1. Die Stirkung der Person: Daseinsvorsorge wird nicht auf die Bereitstellung von bestimmten offentlichen
Giitern und Dienstleistungen reduziert, die die regionale Wettbewerbsfahigkeit und die Gleichwertigkeit der Le-
bensverhiltnisse garantieren. In den Mittelpunkt riicken vielmehr die Starkung und Befahigung der Menschen mit
ihrer Eigenstdndigkeit, ihren Féhigkeiten und ihrer Unterschiedlichkeit, aber auch mit ihrer Verantwortung ge-
geniiber anderen. Fiir dieses erweiterte Verstidndnis von Daseinsvorsorge sind Strategien und Instrumente erfor-
derlich, die regionale und soziale Lebensumstéinde und individuelle Eigenschaften beriicksichtigen und dafiir
Sorge tragen, dass Menschen und Gruppen gleiche Chancen bekommen, nicht ausgegrenzt werden und Moglich-
keiten der sozialen und politischen Teilhabe erhalten. Dies wiederum setzt gesellschaftliche Solidaritdt voraus.

2. Ausrichtung auf Wirkungen und Ziele: Giiter und Dienstleistungen der Daseinsvorsorge sind Mittel zum
Zweck und nicht Selbstzweck. Sie haben eine Zielrichtung und miissen Wirkungen entfalten. Ausgehend von den
beabsichtigten Zielen und Wirkungen und den dazu erforderlichen Rahmenbedingungen sowie technischen, or-
ganisatorischen und finanziellen Moglichkeiten ldsst sich die Ausgestaltung der Daseinsvorsorge ableiten. Zu
fragen ist dann zum Beispiel: Was muss gemacht werden, um ein gesundes und gelingendes Leben fithren zu
kénnen? Wie kann Bildung in l&ndlichen Regionen organisiert werden? Wie kann ein eigenstindiges, langes Le-
ben in der eigenen Wohnung ermoglicht werden? Diese Ausrichtung auf Wirkungen und Ziele entspricht dem
Befahigungsansatz und ermoglicht mehr Offenheit und Flexibilitét in der Ausgestaltung der Daseinsvorsorge. Die
Sicherung der Mobilitdt in ldndlichen Rdumen beispielsweise kann sich dann nicht nur auf die Organisation des
offentlichen Nahverkehrs beschrinken. Mobilitdt ist vielmehr ein weiter gefasster Begriff, der selbstorganisierte
Mobilitdt, neue Kommunikationstechnologien oder personengebundene Forderung in Form von Mobilititsgut-
scheinen mit einbezieht und offen fiir neue technische Moglichkeiten ist. Eine stirkere Ausrichtung auf Wirkun-
gen und Ziele erdffnet nicht zuletzt die Option, Daseinsvorsorge in vielen Bereichen neu zu denken. Dabei darf
jedoch nicht auler Acht gelassen werden, dass auch nicht explizit qualifizierbare und messbare soziale Dienst-
leistungen die Lebensqualitit verbessern konnen.

3. Vielfalt und Differenzierung: Eine individuell angepasste und wirkungsorientierte Daseinsvorsorge ermog-
licht es, besser auf Vielfalt und Ungleichheiten in Raum und Gesellschaft einzugehen und eine ausdifferenzierte
Daseinsvorsorge fiir individuelle Lebenssituationen zu bieten. Die Moglichkeiten zur Lebensgestaltung sind in
landlichen, peripheren Regionen anders als in wirtschaftsstarken Wachstumsregionen oder in schrumpfenden
Grofistadtregionen. Die Gesellschaft wird vielfaltiger, Lebensmodelle unterscheiden sich, aber auch Ungleichhei-
ten nehmen zu. Vielfalt findet sich derzeit ebenso auf der instrumentellen Seite, in der Vielfalt der Losungen,
Instrumente und Wege, in der Vielfalt der Akteurs- und Triagerkonstellationen, der Vielfalt der Institutionen oder



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode —37— Drucksache 18/10210

der Vielfalt der Engagementstrukturen. Der Beféhigungsansatz ist letztlich die Reaktion auf Vielfalt und Un-
gleichheiten. Er wird getragen von der Erkenntnis, dass universelle Konzepte nur wirken, wenn sie flexibel und
anpassungsfahig sind. Es steht nicht mehr die Erbringung eines bestimmten universell geltenden Standards im
Vordergrund, sondern die Suche nach der richtigen Losung fiir die regionalen, sozialen und individuellen Bedin-
gungen.

4. Daseinsvorsorge als Ganzes: Fiir den Gedanken der Befahigung greift es zu kurz, die Bereiche und Sektoren
der Daseinsvorsorge isoliert voneinander zu betrachten. Sicherlich haben die gesundheitliche Versorgung und die
Pflege fiir das Leben im Alter eine herausragende Bedeutung. Aber schon hier zeigen sich Bedingtheit und Wech-
selwirkungen. So schafft erst das Zusammenspiel von Wohnung, Wohnumfeld, Pflege und Gesundheitsversor-
gung, Erreichbarkeit von Versorgungseinrichtungen, der Teilhabe an der Gesellschaft und einem sorgenden Um-
feld die Moglichkeit, ein eigenstiandiges, selbstbestimmtes Leben auch bei korperlichen und gesundheitlichen
Einschrankungen zu fiihren. Hinzu kommen (korperliche) Aktivitét, kulturelle Angebote und das soziale Zusam-
menleben, die ebenfalls eine zentrale Bedeutung fiir die Zufriedenheit, Gesundheit und Vitalitit haben. Dieses
Zusammenspiel der Angebote, Giiter und Dienste einzelner Bereiche der Daseinsvorsorge muss sich dort entfalten
und dort wirken, wo sich der grofite Teil des Lebens abspielt und diese Bereiche eine Rolle spielen: in den Wohn-
quartieren, Stidten und Dorfern. Dementsprechend liegt es nahe, Daseinsvorsorge vor allem auf der lebenswelt-
lichen Ebene als ein Ganzes zu betrachten und zu gestalten. Grundlage und Voraussetzung fiir eine ganzheitliche
Gestaltung guter Rahmenbedingungen kann eine ganzheitliche Analyse der Lebens-, Wohn- und sozialen Bedin-
gungen fiir die dltere Generation im Rahmen einer Sozialplanung sein.

5. Raumbezug und Regionalisierung: Grundsitzlich ist derzeit eine Tendenz zur Zentralitdt und Konzentration
von Angeboten der Daseinsvorsorge insbesondere in den diinn besiedelten Regionen, aber auch in groB3stidtischen
Zusammenhdngen festzustellen. Es greift aber zu kurz, sich auf die infrastrukturellen Rahmenbedingungen vor
Ort zu beschrianken, wenn es um die Bewertung und Gestaltung der Daseinsvorsorge geht. Die Wirkungen von
Gesundheitsversorgung, Pflege, von kulturellen Angeboten und Bildungsangeboten ergeben sich in der Regel aus
einem Zusammenspiel vieler Angebote im Raum. In der Gesundheitsversorgung finden sich beispielsweise das
Krankenhaus im Mittelzentrum, das Gesundheitszentrum in der benachbarten Kleinstadt und die gesundheitliche
Pflege vor Ort und Préventionsmaflnahmen im direkten Lebensumfeld. Im Idealfall wird die Daseinsvorsorge
iiberdies regional iiber rdumliche Versorgungsnetze organisiert, die auf den einzelnen Raumebenen subsidiér aus-
gestaltet werden. Deutlich wird dies am Prinzip der Mobilititsketten. Sie erschlieBen den Raum iiber ein sich
erginzendes und abgestuftes System von Mobilitdtsangeboten, die auf die jeweiligen Moglichkeiten und Rah-
menbedingungen ausgerichtet sind: Starke OPNV-Hauptlinien, flexible Bedienformen wie Rufbusse und ergin-
zend und zubringend selbstorganisierte Mobilitdt, die als Bindeglied fungiert. Eine solche rdumliche Vernetzung
der Daseinsvorsorge erfordert regionale, interkommunale Strategien sowie ein integrierendes Management und
gegebenenfalls auch eine gemeinsame Trigerschaft von Angeboten und Diensten.

6. Koproduktion von Daseinsvorsorge: Freie Wohlfahrtsverbdande, Genossenschaften, Vereine, aber auch Fa-
milien, Nachbarschaften und soziale Netze sind wichtige Bestandteile eines historisch gewachsenen gemischten
Wohlfahrtsmix, in dem Staat, Wirtschaft und Zivilgesellschaft zusammenwirken. Die Gewichte zwischen den
Sektoren haben sich seit den 1980er Jahren jedoch verschoben und miissen neu austariert werden (Evers 2011).
Dabei muss klar sein, dass die grundsétzliche Verantwortung fiir die Ausgestaltung und Erbringung von Leistun-
gen der Daseinsvorsorge, wie eingangs dargelegt, beim Staat und bei den Kommunen liegt. Sie haben allerdings
die Moglichkeit autonom und im Rahmen der Gesetze konkrete Aufgaben auf andere Tréiger zu iibertragen. Im
Rahmen einer seit vielen Jahrzehnten entwickelten Praxis setzen die Verantwortungstriger zunehmend darauf,
andere Akteure (z. B. freigemeinniitzige Wohlfahrtsverbiande und Organisationen, Selbsthilfegruppen, Verbiande
und Vereine) mit der Umsetzung der Aufgaben zu betrauen. In weiten Bereichen (z. B. der ambulanten und stati-
ondren Altenpflege) sind auch private Einrichtungen und Unternehmen beauftragt worden. Diese Form von Ge-
staltung und Steuerung der Wahrnehmung 6ffentlicher Aufgaben ist nur dann verantwortbar, wenn die 6ffentli-
chen Trager fiir die Gewéhrleistung von Inhalt, Umfang und Qualitdt der Angebote Sorge tragen (vgl. Kapitel 3
in diesem Bericht). Aber auch Angebote der Daseinsvorsorge, die ehrenamtlich von der Biirgerschaft organisiert
werden, haben eine lange Tradition. Viele Vereine erfiillen Aufgaben mit Bezug zur Daseinsvorsorge. Hiufig
werden Bereiche der sozialen Daseinsvorsorge wie Dorfliden, Mobilitéts-, Seniorenberatungs- und Betreuungs-
dienste durch die Biirgerinnen und Biirger vor Ort organisiert. Nicht zuletzt angesichts der Zunahme und Neuin-
terpretation von Ortlicher Selbstbestimmung und Selbstverantwortung bedarf das subsididre Verhiltnis zwischen
staatlichen beziehungsweise kommunalen Institutionen und den Einzelnen beziehungsweise den sozialen Grup-
pen einer Neubestimmung (vgl. dazu Kapitel 3 in diesem Bericht). Hinzu kommen hybride Organisationsformen,
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“ in denen sich die sektoralen Grenzen und Zustindigkeiten auflosen. Offentliche Einrichtungen werden zu Sozial-
J_unternehmen (Evers und Ewert 2010); die Gemeinwohl-Okonomie wichst.

Schon innerhalb der 6ffentlichen Zustandigkeit ergibt sich in vielen Bereichen eine ebeneniibergreifende, in sich
verschrinkte 6ffentliche Koproduktion, wie zum Beispiel in der Pflege, im Gesundheitswesen oder beim Brand-
und Katastrophenschutz. Ein weiterer Komplexititsgrad wird erreicht, wenn die Daseinsvorsorge wirkungs-
orientiert verstanden wird und dabei Wechselwirkungen zwischen den fachlichen Bereichen der Daseinsvorsorge
beriicksichtigt werden, zum Beispiel von Pflege, Gesundheitsdiensten und Mobilitdt. Angesichts einer neuen Un-
iibersichtlichkeit dringt sich die Frage in den Vordergrund, wer Verantwortung iibernimmt, das Akteursgeflecht
entwirrt und (wieder) sinnvoll vernetzt. Die Herausforderung dabei liegt im Management der Arbeitsteilung der
Akteursebenen und -sphéren und deren Schnittstellen. Diese Managementaufgabe ist heute die zentrale Aufgabe
bei der Gestaltung von Daseinsvorsorge.

2.8 Die Rolle der Kommune

Angesslits der geschilderten Vielfalt und in Teilen auch Uniibersichtlichkeit der Akteure und Trigerstrukturen,
die Teile ¥er Daseinsvorsorge erbringen, stellt sich die Frage, welche Rolle die Kommunen in diesem Geflecht
iibernehmem\Die Bereitstellung der Daseinsvorsorge wird auch heute noch in erster Linie als kommunale Aufgabe
betrachtet. Dasginsvorsorge wird vor Ort geleistet. Viele Aufgaben miissen daher in den Kommunen, Stédten,
Gemeinden und Dandkreisen erfiillt werden. Leistungen und Dienste der Daseinsvorsorge wie die Ver- und Ent-
sorgung, die Ko nikationsinfrastruktur oder auch die Gesundheitsversorgung, Kinderbetreuung, Schulbil-
dung, Pflege oder der §ffentliche Nahverkehr entfalten ihre Wirkung erst in der direkten Lebenswelt der Biirge-
rinnen und Biirger. Nicht\zuletzt deswegen kann vor Ort am besten entschieden werden, welche Verpflichtungen
im Interesse der Biirgerschaft sind und wie diese konkret ausgestaltet werden miissen, insbesondere im Hinblick
auf die Beriicksichtigung von Vielfalt und Differenzen vor Ort. Die Rahmenbedingungen zum Leben sollen von
der kommunalen Gemeinschaft bijrgernah organisiert und ausgestaltet werden. Gerade das ist ja auch der Grund-
gedanke der starken Stellung der Stidte und Gemeinden und der Allzustandigkeit der Kommune fiir die Angele-
genheiten der Ortlichen Gemeinschaft\ym Rahmen ihrer verfassungsrechtlich garantierten Selbstverwaltung. Die
Expertenkommission fiir die Erstellunges Siebten Altenberichts spricht sich daher deutlich fiir eine Stirkung
der Rolle der Kommune aus. Wie an versshiedenen Stellen des Berichts néher ausgefiihrt wird, sollte mit der
stiarkeren Planungs- und Vollzugskompetenz der Kommunen auch eine grundsétzliche Verbesserung der kommu-
nalen Finanzausstattung verbunden werden. Das\wére die angemessene Wertschitzung fiir die mit der Erfiillung
von Daseinsvorsorge-Verpflichtungen verbundenen Aufgaben und fiir die Menschen, die daran teilhaben wollen
und sollen.

Die Gemeinde ist traditionell der Ort, an dem gesellschaftlicher Wandel in Innovationen umgesetzt wird und neue
Ideen und Mafinahmen der Lebensgestaltung gemeinschafthch erprobt werden. Kommunen entstanden urspriing-
lich aus der Biirgerschaft der mittelalterlichen Stadt heraus mit dem Wunsch nach politischer, sozialer und 6ko-
nomischer Unabhéngigkeit sowie dem Bediirfnis nach Abgrenzing und Absicherung. Die Gemeinden des Mittel-
alters waren genossenschaftlich geprigt und selbstorganisiert. Eindzentrale Rolle kam ihnen bei der Neuorgani-
sation des gesellschaftlichen Zusammenlebens im Zuge der Verstidirung zu. Vor allem in der zweiten Hilfte
des 19. Jahrhunderts wurden hier viele Einzelelemente des spéteren Soxjalstaats in kommunaler Verantwortung
erprobt, hdufig angetrieben von biirgerschaftlicher Eigeninitiative (Seckehnann 2008). Die Gemeinden entspra-
chen damit dem Ziel der Stein-Hardenbergschen Reformen zu Beginn des 19Nahrhunderts: Mit der freien, selbst-
verwalteten Gemeinde sollten neue Handlungsspielrdume geschaffen und dieBiirger mobilisiert und motiviert
werden, sich fiir 6ffentliche Aufgaben einzusetzen, diese selbst zu gestalten und gegebenenfalls auch zu finanzie-
ren. Viele dieser Blirgeraufgaben wurden spater Zug um Zug in die kommunale Verahtwortung iibernommen, wie




