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Es kommt nicht darauf an, 
Probleme zu beschreiben, 

sondern Lösungen zu 
gestalten

Wie will ich leben? 
Wo will ich leben? 

Mit wem will ich leben? 
Wie will ich gepflegt werden? 

Was will ich bewegen?
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Ausgangslage

• Der Wunsch nach einem selbstbestimmten Leben möglichst lange selbstständig 
im häuslichen Umfeld


• Pflegepotential der Familien und Pflegebedürftige entwickeln sich auseinander : 
Versorgungslücke


• Chancen und Ressourcen des Alters liegen brach: Veränderung der 
Solidaritätsstrukturen.Solidaritätsbereitschaft nimmt nicht ab


• Infrastrukturelle Absicherung qualifizierter Unterstützung ist nötig


• Zugang und Wahlmöglichkeiten gestalten



Quartierentwicklung als Stadtentwicklungspolitik

• "Sozialpolitische  Ziele und Konzepte müssen in eine kommunale 
Gesamtstrategie eingebunden  werden. Dazu ist es erforderlich, zu 
denken und zu handeln.  Hierfür benötigt jede Kommune ein Stadt- 
oder Kreisentwicklungskonzept, das  auf ihre spezifischen 
Entwicklungen Einfluss nimmt. Zukunftsorientierte Sozialpolitik ist in 
diesem Zusammenhang ein aktiver Teil der 
Stadtentwicklungspolitik.“  (Hintzsche 2010). 

• Moderne Altenhilfepolitik ist Ressort- und Sektoren übergreifende 
Querschnittspolitik, die Fragestellungen und Kompetenzen verknüpft. Der 
isolierte Sozialversicherungsweg löst die Probleme nicht mehr.



Unsere Gesellschaft kann ohne Care Orientierung 
nicht überleben

• Alterung der Gesellschaft und sozialstrukturelle Veränderungen zeigen, 
dass bisherige Versorgungsverantwortlichkeiten an ihre Grenzen stoßen: 

• Sorge nicht allein Sache der Familie 

• Sorge nicht allein Sache professioneller Dienstleistungserbringer 

• Care : geteilte Verantwortung; Kultur gegenseitiger Sorge und 
Unterstützung. Aktive und mitgestaltende Bürgergesellschaft = 
Moratorium für Institutionen



Strategie: Lösungsansätze

• Pflegemix im Quartier als Lösungsansatz ( Sozialraumorientierung)

• Grundlegende Reformen: Ressourcen schonen, regional steuern, Bedarf sichern, 
von den Menschen aus denken und handeln

• Teilhabeorientierung in Pflege und Betreuung

• Stärkung von Rehabilitation und Prävention

• Lokale Verantwortungsgemeinschaften : industrialisierte Pflege verhindern



Gewinn für alle Generationen

• Bei der altersgerechten Quartiersentwicklung geht es darum, die 
Lebensräume älterer Menschen / für alle Generationen bedarfsgerecht zu 
gestalten mit dem Ziel, Menschen – auch wenn sie Unterstützungsbedarf 
haben - ein selbstbestimmtes Leben in ihrem vertrauten Wohnumfeld - in 
ihren Gemeinden, Stadtteilen oder Dörfern zu ermöglichen. Daran sollen 
möglichst viel Akteure sowie Bürgerinnen und Bürger vor Ort beteiligt werden. 
Die Quartiersentwicklung stellt damit auch ein Gewinn für alle 
gesellschaftlichen Gruppen dar: Barrierefreie Wohnungen sind auch für 
Menschen mit Behinderungen attraktiv. Bessere ÖPNV-Verbindungen sind 
auch für Jugendliche ohne Führerschein sinnvoll. Mehr 
Begegnungsmöglichkeiten im Quartier schaffen für Menschen mit 
Migrationshintergrund eine Voraussetzung zur Integration. 



Sozialraumorientierung ( Hinte, Treeß, 2007): nicht 
nur die Zäune neu streichen

• „Orientierung an Interessen und Willen der Individuen

• Unterstützung von Eigeninitiative und Selbsthilfe

• Konzentration auf die Ressourcen der Menschen und des 
Sozialraums

• Zielgruppen und Bereichsübergreifende Sichtweise

• Kooperation und Koordination“ ( Hinte)



Quartiersprojekte sind nicht angebots- sondern 
nachfrageorientiert

• Quartiere sind Ermöglichungsräume. 

• Orientierung an den Stärken der Potentiale und Ressourcen der Bürger und 
Betroffenen. Sie sind an der Planung und Durchführung beteiligt 
( Kooperation von Profis und anderen) 

• Vom Einzelfall zum Feld: veränderte Rollen 

• Orientierung an der Lebenswelt 

• Stärkung der Problemlösungskompetenz der Akteure



Zielfeldersystem KDA (Quartierentwicklung 2013)

24    Tagungsmappe  PUCHHEIMER FACHFORUM
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5 Phasen der 
erfolgreichen 
Umsetzung 

( proAlter 6/2013)



Kooperation und neue Allianzen

• Der Erfolg von Quartierarbeit beruht auf strategischen Entscheidungen. Er 
hängt nicht in erster Linie an der Wettbewerbsfähigkeit und 
Verdrängungsbereitschaft von Unternehmen ab , sondern an ihrer 
Kooperationsfähigkeit. 

• Quartiersarbeit ist mehr und anderes als ein neues Wohlfahrtsprodukt 
sondern bringt in Koproduktion und Kokreation unterschiedliche Akteure 
der Stadtentwicklung, Wohlfahrtspflege, Unternehmen der 
Sozialwirtschaft, Stiftungen und Zivilgesellschaft zusammen.



Wohnen und Kooperation
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tionengerechte Infrastruktur aufgebaut werden. 
Diese beinhaltet etwa barrierefreie – oder bar-
rierearme „normale“ Wohnungen (Baustein: 
„Wohnen und Wohnumfeld“), gegebenenfalls 
spezielle Wohnformen für Menschen mit ei-
nem hohen Unterstützungs- und Pflegebedarf, 
aber auch öffentliche Begegnungsräume wie 
Stadtteiltreffs, Bürgerhäuser etc. (Baustein: 
„Soziales“). Zum anderen müssen soziale und 
pflegerische Angebote in Kooperation mit den 
örtlichen Akteuren und unter Mitwirkung der 
Bürgerinnen und Bürger aufgebaut und etab-
liert werden. Dies betrifft zum Beispiel leicht 
zugängliche (niedrigschwellige) Hilfen und 
eine bedarfsgerechte häusliche Pflege (Bau-
stein: Pflege), auch für Menschen mit hohem 
Pflegebedarf, organisiert und durchgeführt von 
Profis und Nachbarn (Hilfe-Mix). Die Baustei-
ne sind Schritt für Schritt umzusetzen („Pro-
zesshaftes Vorgehen“.

Wer sind die Akteure im Quartier?
Um diesen Ansatz umsetzen zu können, sind 
viele bzw. alle Akteure des Quartiers gefragt 
und müssen neue Aufgaben und Rollen über-
nehmen, um gemeinsam alterns- bzw. generati-
onsengerechte Quartiere zu gestalten („Koope-
ration“). Neben den großen Akteursgruppen 
(siehe Schaubild) spielen in Quartiersprojekten 
oft eine Reihe weiterer Akteure als Koopera-
tionspartner eine Rolle, so zum Beispiel Kir-
chengemeinden, Volkshochschulen, Schulen, 

Kindergärten oder Behindertenverbände. Die 
wesentlichen Umsetzungsprinzipien sind da-
her Partizipation der Bürgerinnen und Bürger 
und Kooperation der örtlichen Akteure. Dafür 
braucht es einen „Kümmerer“ (Person oder 
Organisation), der die Akteure vor Ort zusam-
menbringt und die Bürgerinnen und Bürger 
aktiviert („Partizipation“). Ein wichtiger Er-
folgsfaktor sind die Kommunen, die auf lokaler 
Ebene Interessenunterschiede moderieren und 
eine „Ermöglichungsverwaltung“ sichern.

Quelle:  
Bertelsmann/ 
KDA 2007
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Soziales Pflege

Umsetzung von Quartierskonzepten

Partizipation Kooperation
Prozesshaftes  

Vorgehen

Bausteine und Umsetzungsverfahren von Quartiersprojekten



• Quartierarbeit ohne Einbeziehung der Kommunen ist sinnlos: 
Moderation und Steuerung ist angesagt.

• Quartierarbeit bringt verschiedene Akteure auch auf Ebene der 
Verwaltung ressortübergreifend zusammen um integrative, 
ganzheitliche Problemlösungen zu erzielen. Additive Modelle lösen 
keine Probleme sondern verstärken den Ressourcendruck



Kommune als Dirigent

• Ordnen und Strukturieren 

• Moderieren : Interaktion, Dialog 
Koordinieren 

• Netzwerke ermöglichen 

• verlässliche Eröffnung von 
Teilhabechancen für alle  

• Aber: unterschiedliche Haltungen 

• Die Wirklichkeit: Innovativ- 
desorientiert, aber veränderungsbereit- 
depressiv-ignorant( Schulz-Nieswandt)



„Feldübergreifende Koordination als Aufgabe der 
Zukunft in kommunaler Verantwortung“

• „Verzahnung: Informationssammlung und - Austausch, 
Erarbeitung von Empfehlungen für Verantwortungsträger und 
Leistungserbringer. Bedarf, Angebot und Nachfrage, Qualität und 
Qualitätssicherung, Förder- und Finanzierungsnotwendigkeiten


• Unmittelbare Aufgabe der Kommunen: Bürgerbeteiligung


• Koordinierungskompetenz 


• Feldübergreifende Koordination ist kommunale 
Pflichtaufgabe“ ( M.Burgi, Kommunale Verantwortung und Regionalisierung von 
Strukturelementen in der Gesundheitsversorgung, Baden-Baden 2013)



Leitbilder des Altenwohnens (KDA)
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BerufsinformationenSchwerpunkt

4. Generation  
Stationäre Hausgemeinschaft (um 2000, Loslösung von zentralen 
Versorgungseinheiten wie Großküche und Wäscherei, stattdessen 
Leben und Kochen in Wohngruppe, fast nur Einzelzimmer)

Prinzipien von Wohnhäusern der 5. Generation 

• Selbstbestimmung und Privatheit 
Nicht ohne Grund haben Menschen Vorbehalte, in eine stationäre 
Wohnform einzuziehen, da sie um ihre Selbstbestimmung und Pri-
vatsphäre fürchten. Unter Privatsphäre und Privatheit versteht man 
das Recht, alleine gelassen zu werden und frei zu sein von unge-
wollter Publicity, Bloßstellung und Überwachung (Creighton 1985). 
Ebenso bedeutet Privatheit nach Robin-
son (1979) das Zurückziehen als kontrol-
liertes Öffnen und Schließen anderen ge-
genüber und die Freiheit der Wahl bezüg-
lich der persönlichen Zugänglichkeit: Ich 
bestimme selbst, wer mich sehen darf.
Damit für den Betroffenen und seine An-
gehörigen, aber auch für die Mitarbeiten-
den der Wohnformen deutlich wird, dass 
der Mieter aus seinem Quartier in das 
nächstgelegene „Quartiershaus“ ziehen 
kann, ohne dass er seine Selbstbestim-
mung und Privatheit an der Haustür des 
Wohnhauses „abgeben“ muss, müssen 
diese Barrieren zwischen privatem und 
(teil)öffentlichem Raum deutlich gekenn-
zeichnet werden, zum Beispiel mit einer 
Haustür, einer Klingel und/oder einem 
Briefkasten. Der Begriff und das Konzept 
„Appartement“ wird anders wahrgenom-
men als ein sogenanntes Zimmer in ei-
nem Wohnbereich. Diese Unterscheidung 
zwischen privatem (Appartement), teilöf-
fentlichem (Wohnküche und Wohnzimmer 
im Quartiershaus) und öffentlichem Raum 

(im Quartier) ermöglicht es auch Menschen mit Demenz und ihren 
Angehörigen, besser wählen zu können, was sie möchten. Ein Zim-
mer auf einer „Station“ wird von den Mitarbeitenden oft nicht als 
Privatsphäre wahrgenommen. Ebenso wichtig ist eine eigene ab-
schließbare kleine Küche (Pantry-Küche), damit auch Angehörige 
die Kontrolle über Kochen und Nahrungsmittel haben. Der Umstand, 
sich unabhängig von der Gemeinschaft ein kleines Mittagessen 
warmmachen, Kaffee und Tee kochen zu können, verstärkt das Ge-
fühl eigener Unabhängigkeit von der umgebenden Gemeinschaft.

• Leben in Gemeinschaft  
Eine große Errungenschaft der 4. Generation (der stationären Haus-
gemeinschaften) sowie der ambulant betreuten Wohngruppen war 

auch im Sinne von Goffman die Los-
lösung von der Zentralversorgungs-
einheit „Großküche“. Die offenen 
Wohnküchen, in denen tagsüber 
immer jemand zugegen ist, gewäh-
ren auch Menschen mit Demenz ein 
gutes Wohlbefinden durch Anspra-
che und Sicherheit. Im Rahmen des 
„Leuchtturmprojektes Demenz“ des 
Bundesministeriums für Gesundheit 
konnte das KDA im Teilprojekt „Eva-
luation der Potenziale in der Betreu-
ung und Begleitung von Menschen 
mit Demenz in Haus- und Wohn-
gemeinschaften durch die Anwen-
dung von Benchmarkingprozes-
sen“ (www.kda.de/leuchtturm) die-
se Effekte durch die Präsenzkräfte 
in den offenen Küchen beobachten. 
Auch wenn es schwerfällt, sich auf 
ein Wohnküchenprinzip umzustellen 
und selbst mittags in Sichtkontakt 
der Bewohner zu kochen, sollte an 
der Umsetzung dieses Prinzips wei-
ter gearbeitet werden. 
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Damit für den Betroffenen und seine Ange-
hörigen, aber auch für die Mitarbeitenden der 
Wohnformen deutlich wird, dass der Mieter 
aus seinem Quartier in das nächstgelegene 
„Quartiershaus“ ziehen kann, ohne dass er 
seine Selbstbestimmung und Privatheit an der 
Haustür des Wohnhauses „abgeben“ muss, 
müssen diese Barrieren zwischen privatem 
und (teil)öffentlichem Raum deutlich gekenn-
zeichnet werden, zum Beispiel mit einer Haus-
tür, einer Klingel und/oder einem Briefkasten. 
Der Begriff und das Konzept „Appartement“ 
wird anders wahrgenommen als ein sogenann-
tes Zimmer in einem Wohnbereich. Diese 
Unterscheidung zwischen privatem (Appar-
tement), teilöffentlichem (Wohnküche und 
Wohnzimmer im Quartiershaus) und öffentli-
chem Raum (im Quartier) ermöglicht es auch 
Menschen mit Demenz und ihren Angehöri-
gen, besser wählen zu können, was sie möch-
ten. Ein Zimmer auf einer „Station“ wird von 
den Mitarbeitenden oft nicht als Privatsphäre 
wahrgenommen. Ebenso wichtig ist eine ei-
gene abschließbare kleine Küche (Pantry-
Küche), damit auch Angehörige die Kontrolle 
über Kochen und Nahrungsmittel haben. Der 
Umstand, sich unabhängig von der Gemein-
schaft ein kleines Mittagessen warmmachen, 
Kaffee und Tee kochen zu können, verstärkt 
das Gefühl eigener Unabhängigkeit von der 
umgebenden Gemeinschaft.

Leben in Gemeinschaft 
Eine große Errungenschaft der 4. Generation 
(der stationären Hausgemeinschaften) sowie 
der ambulant betreuten Wohngruppen war auch 
im Sinne von Goffman die Loslösung von der 
Zentralversorgungseinheit „Großküche“. Die 
offenen Wohnküchen, in denen tagsüber immer 
jemand zugegen ist, gewähren auch Menschen 
mit Demenz ein gutes Wohlbefinden durch 
Ansprache und Sicherheit. Im Rahmen des 
„Leuchtturmprojektes Demenz“ des Bundes-
ministeriums für Gesundheit konnte das KDA 
im Teilprojekt „Evaluation der Potenziale in 
der Betreuung und Begleitung von Menschen 
mit Demenz in Haus- und Wohngemeinschaf-
ten durch die Anwendung von Benchmarking-
prozessen“ (www.kda.de/leuchtturm) diese 

Die 5. Generation: KDA-Quartiershäuser

© Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2010
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Liebe Leserinnen und Leser,
kennen Sie weitere Praxisbeispiele für eine Kooperati-
on von Heimen und anderen Akteuren im Quartier? Wir 
freuen uns über Ihre Zuschriften an proalter@kda.de.

Ihre ProAlter-redaktion

Die Kirchengemeinde Hermannshagen wird ihre Gottesdiens-
te zukünftig im Altenheim des Hann. Mündener Stadtteils fei-
ern. Der Veranstaltungssaal der Einrichtung wurde für diesen 
Zweck umgebaut und umgestaltet. Für die Bewohnerinnen 
und Bewohner des Seniorenheims sollen dort auch weiterhin 
die Feiern, Feste, Vorlesungen, Mal- und Bastelnachmittage 
stattfinden. Für die stattfindenden Gottesdienste steht der 
Saal allen Menschen des Stadtteils offen. Nicht nur Gottes-
dienste, sondern auch die Gemeindenachmittage, zu denen 
rund 50 Menschen kommen – die Hälfte aus dem Stadtteil, 
die andere Hälfte aus dem Altenwohnheim –, werden in dem 
neuen Domizil veranstaltet. Ebenso Kirchenvorstandssitzun-
gen, Pfarrkonferenzen, ggf. auch Kirchenkreistage, auch Tau-
fen und Hochzeiten sollen dort stattfinden. Kirche und Alten-
wohnheim streben eine enge Zusammenarbeit an. So wird das 
Altenwohnheim nach außen geöffnet und der Kontakt mit den 
Bewohnern von Hermannshagen und den Bewohnern des Al-
tenwohnheims gefördert. (Quelle: www.hna.de)

Auf dem Weg zur 5. Generation: 
Kirchengemeinde zieht ins Heim

„Ich gehe ins Quartier, das Quartier kommt zu
 m

ir“

(W
ohnküche, Wohnzimmer, Gemeinschafts

rä
um

e)



Planung und Strategie

• Quartiersorientierung als Leitziel

• Identifikation von Quartieren

• Quartiers/ Sozialraumanalyse

• Netzwerke und Aktionspläne



Mehrdimensionalität

• Lebenswertorientierung ( Betroffene sind kompetent. Ziel 
gelingender Alltag.

• Gemeinwesenarbeit ( Betroffene nicht Bedarfsträger, 
Leistungsberechtigte, Hilfesuchende, „ Mensch in Umwelt 
Perspektive“ Individualisierende Problemerklärungen überwinden 
und Betroffenkooperation schaffen“

• Problem : Finanzierung
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tionengerechte Infrastruktur aufgebaut werden. 
Diese beinhaltet etwa barrierefreie – oder bar-
rierearme „normale“ Wohnungen (Baustein: 
„Wohnen und Wohnumfeld“), gegebenenfalls 
spezielle Wohnformen für Menschen mit ei-
nem hohen Unterstützungs- und Pflegebedarf, 
aber auch öffentliche Begegnungsräume wie 
Stadtteiltreffs, Bürgerhäuser etc. (Baustein: 
„Soziales“). Zum anderen müssen soziale und 
pflegerische Angebote in Kooperation mit den 
örtlichen Akteuren und unter Mitwirkung der 
Bürgerinnen und Bürger aufgebaut und etab-
liert werden. Dies betrifft zum Beispiel leicht 
zugängliche (niedrigschwellige) Hilfen und 
eine bedarfsgerechte häusliche Pflege (Bau-
stein: Pflege), auch für Menschen mit hohem 
Pflegebedarf, organisiert und durchgeführt von 
Profis und Nachbarn (Hilfe-Mix). Die Baustei-
ne sind Schritt für Schritt umzusetzen („Pro-
zesshaftes Vorgehen“.

Wer sind die Akteure im Quartier?
Um diesen Ansatz umsetzen zu können, sind 
viele bzw. alle Akteure des Quartiers gefragt 
und müssen neue Aufgaben und Rollen über-
nehmen, um gemeinsam alterns- bzw. generati-
onsengerechte Quartiere zu gestalten („Koope-
ration“). Neben den großen Akteursgruppen 
(siehe Schaubild) spielen in Quartiersprojekten 
oft eine Reihe weiterer Akteure als Koopera-
tionspartner eine Rolle, so zum Beispiel Kir-
chengemeinden, Volkshochschulen, Schulen, 

Kindergärten oder Behindertenverbände. Die 
wesentlichen Umsetzungsprinzipien sind da-
her Partizipation der Bürgerinnen und Bürger 
und Kooperation der örtlichen Akteure. Dafür 
braucht es einen „Kümmerer“ (Person oder 
Organisation), der die Akteure vor Ort zusam-
menbringt und die Bürgerinnen und Bürger 
aktiviert („Partizipation“). Ein wichtiger Er-
folgsfaktor sind die Kommunen, die auf lokaler 
Ebene Interessenunterschiede moderieren und 
eine „Ermöglichungsverwaltung“ sichern.

Quelle:  
Bertelsmann/ 
KDA 2007
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Bausteine und Umsetzungsverfahren von Quartiersprojekten



• Quartierarbeit braucht genaue Kenntnis der 
sozialen Gegebenheiten und Bedingungen vor 
Ort.Sozialraum und Potentialanalyse sind 
unumgänglich. 

• Quartiersabeit und Quartiersentwicklung sind keine 
Modelle / Produkte von der Stange: Vielfalt ist 
angesagt



Neue  Leitbilder : „caring community“

• Rückgewinnung der Gestaltungsfähigkeit der Kommunen: Regionale 
Gesamtverantwortung.Stützende und kulturentwickelnde Infrastruktur 
und Professionalität, .


• Feldübergreifende Koordination: Sozialraumplanung ist eine 
kommunale Pflichtaufgabe


• Lokale Verantwortungsgemeinschaften bei hohen Unterschieden: 
geteilte Verantwortung,pro- aktive Sorgebereitschaft, Ko-Kreation, 
generationenübergreifende Sozialräume


• Neue Rolle der Bürger und Bürgerinnen = neue Rolle der Kommunen: 
Kooperation der Akteure fördern und Bürgerbeteiligung  an den 
Sorgeaufgaben möglich machen.



Lösungen im Rahmen der 
SPV

Mechelen, Belgien





Durchführung

• Arbeit in lokalen Netzwerken

• Schrittweise Umsetzung von Zielen 

• Erfolge sichtbar machen



KDA

KDA, Michell- Auli- Kremer- Preiß, 
Quartiersentwicklung, 45



Kooperation im Quartier : wie wirken Institutionen  und 
Akteure zusammen ? Keine falschen Alternativen

Hilfemix

Palliative 
Praxis

Qualität/
Qualifizierung

Tagespflege

Kurzzeitpflege

Haushaltsnahe 
Dienstleistungen

Kompetenzzentrum für  
Gesundheit und 
Pflege,Teilhabe 
Langzeitpflege 

Vernetzung 

selbstständiges 
Wohnen

zielgruppen
orientierte 
Angebote

Zivilgesellschaft

Krankenhaus ?

Ich für mich 
mit anderen 

für 
 andere AAL

Ärztliche 
Versorgung

Rehabilitation 
Prävention 

Offene 
Altenarbeit

Gohde



Gestaltungsdynamik: Konversion

• „Sozialverträgliche Konversion der Strukturen“ ( Bode/Brandenburg/
Werner)" gegen die Exklusion ( von behinderten , pflegebedürftigen, 
und sterbenden alten Menschen) muss opponiert werden - auch 
seitens der Heime selbst“


• intergenerationelle Betreuungsangebote


• Entinstitutionalisierung: Leben ohne Heim,  aber keine Privatisierung 
der Sorge 



Rollenwechsel der Leistungsanbieter

• kleinteilig, lokal, dezentral, flexibel


• Leistungsanbieter,Initiator,Begleiter, Koordinator


• Kooperationspartner im örtlichen Netzwerk


• Rehabilitations- und  den Bedarf mindernde Perspektive


• an Stärken ansetzen, Beteiligung der Bürger und Hilfemix



Merkels „wir schaffen das“ ist ein Satz für die 
Geschichtsbücher. Er gilt auch für die Pflege im 

Quartier

• „wir“: keine Klientelpolitik, Ansage: wir als Subjekt. Wir sind für die 
Ausbildung mitverantwortlich. 

• Zielorientierung 

• Aufforderung sich ein Bewegung zu setzen: SPV ist ein subsidiäres 
System: Wertschöpfung über Angehörige 27 Mia. ( WiDO). 

• Motiv 

• Eine inklusive Gemeinde ist ohne Umbauarbeiten nicht möglich( F. 
Schulz- Nieswandt) Vorurteile überwinden: Kümmere sind nicht 
finanzierbar: 1 Min. Sportschau im Vorabendprogramm kostet 
40000 Euro ( Bayr. RH). Es ist eine Frage das Dreisatzes… 



Orientierung an der Lebensqualität

KDA



Sozialräumliche Versorgungsangebote im Rahmen 
des KDA Lebensqualitätsmodells

• Quartiershäuser sind Stadtteilzentren : Teil der Stadtteilentwicklung


• Veränderte Rollen der Bewohner und des Umfelds


• Bedarfe 


• Vorhandene Angebote - im Haus, extern


• Wahrnehmungsmöglichkeiten


• Kontakte


• Partner und Beziehungen



Kommen und Gehen: NachMachBar: Mittendrin

•    Kommen 

•     Kindergarten (z. B Mittagessen); Schulklassen im Rahmen von Projekten


•     Vereine , Ehrenamtliche und /oder bei Veranstaltungen, Schulungen


•     Gruppen, die die Veranstaltungsräume nutzen (z.B. Selbsthilfe..)


•     Stadtteilvertreter


•     Gehen


•     Einkaufen


•     Gesundheit: Arzt, Physiotherapie,Fitnessstudio etc. 
     Kultur und Kontakte :Museen, Kirchen, Feste, Konzerte, Friedhof etc.


•     Kooperationen


•     Kooperationen im Quartier mit gewerblichen Dienstleistern / Unternehmen


•     Dienstleistungen für das Quartier


