Der Offentliche
Gesundheitsdienst als
Koordinator und Akteur in der
Gesundheitsforderung

,Alter werden im Kreis Heinsberg"“

Dr. med. Karl-Heinz Feldhoff
Leiter des Gesundheitsamtes
des Kreises Heinsberg

Vortrag Disseldorf
10.02.2011




IST- Analyse

1 Demographische Entwicklung im Kreis unter
Berucksichtigung der Besonderheiten in den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden

1 Vorhandene Angebote der Gesundheits-
forderung fur Senioren

1 Vorhandene Strukturen fur Senioren in der
Versorgung

1 Bisheriges ehrenamtliches Engagement
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Die Veriinderung im Altersaufbaun der Wohnbevilkerung
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Generalziele:

11. Gesundheitsforderung fur Senioren
im Kreis ausbauen

12. Moglichkeiten des gesellschaftlichen

und sozialen Engagements fur
Senioren im Kreis aktivieren und
ausbauen

13. Soziale und gesundheitliche Ver-
sorgung im Kreis sichern




Aufbau der
Handlungsempfehlungen

1 Insgesamt 23 Ziele:

Ziele und MafB3nhahmen in der
Gesundheitsforderung: Ziele 1-bis 11

Ziele und MaBnahmen zur Sicherung
der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung: Ziele 12 bis 23




Methodisches Vorgehen

1 Nach dem Auftrag in der 24. Gesundheits-
konferenz Aufteilung der Ziele in kurz-,

mittel- und langfristige MafBBnahmen

1 Bestandteil der Handlungsempfehlungen
sind die Pflegeplanung fur den Kreis
Heinsberg sowie die Ermittlung der

Basisdaten fur die demographische
Entwicklung




Methodisches Vorgehen

1 Das Projekt wendet Methoden der

Partizipation, des instruktiven und
operativen Lernens, der teilnehmer-
orientierten Informationsvermittiung an.

Dazu gehort die jahrliche Zusammen-
stellung der erreichbaren Bildungs-,
Forder- und Praxisangebote der
Bildungstrager




Genderaspekt

1 Die In den Settingansatzen Ernahrung
und Bewegung angebotenen
MaBnahmen werden auch unter
Genderaspekten berucksichtigt

1 Insbesondere im Bereich der
Gesundheitsforderung bei Menschen
mit Migrationshintergrund gilt es fur
eine weitere Verstandigung zu sorgen




Zeitliches Vorgehen

111/05 Beauftragung zur Entwicklung
\éc:(n Handlungsempfehlungen durch 23.

11/06 AG Alter werden unter Einbindung
der Ag der freien Wohlfahrtspflege
beginnt Erstellung der HE

16/06 Veroffentlichung des Wegweisers
fur Betroffene, pflegende Angehorige
und Institutionen , Flyer




Zeitliches Vorgehen

1 9/06 Vorlage der Basisdaten zur kommunalen
Pflegeplanung ,,Demo-graphische Studie zur
Entwicklung der Bevolkerung im Kreis
Heinsberg"

1 10/06 Sondersitzung des Ausschusses fur
Gesundheit und Soziales

1 11/06 Verabschiedung der HE in der 24. GK

1 10/07 Vorlage des 1. Teils der Pflegeplanung
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Zeitliches Vorgehen

1 halbjahrliche Berichte in der Gesundheits-
konferenz und im Ausschuss fur Gesundheit
und Soziales

1 laufend: Begleitgruppe ,,Alter werden im Kreis
Heinsberg® initiiert weitere Impulse

1 1/08 Einbeziehung der Stadte und Gemeinden

1 5/09 Fragebogenversand in die Gemeinden
Gangelt, Selfkant und Waldfeucht zu Wohn-
und Freizeitverhalten
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Zeitliches Vorgehen

1 6/09 Beschluss Kreistag HS: Einrichtung eines
Seniorenbeirates als parteiunabhangiges
Gremium des Kreistages

1 11/09 Ergebnisse der Befragung in 30. KGK

12/10 — 4/10 Befragung zum Wohn- und
Freizeitverhalten sowie zur gesundheitlichen
Versorgungsstruktur in Zusammenarbeit mit
RWTH Aachen und den kreisangehorigen
Stadten (auBer Erkelenz)

1 2/11 Ergebnisse der Befragung in 14.
Pflegekonferenz




Akteure

1 Gesundheitskonferenz, Pflegekonferenz

1 Stationare und ambulante Pflegeein-
richtungen

1 Krankenhauser
1 Apothekerschaft
1 Arzte- und Zahnarztekammern

1 Kassen- und Kassenzahn- arztliche
Vereinigungen




Akteure

1 Arbeitsgemeinschaft der
Senioreninitiativen im Kreis Heinsberg

1 Kreisangehorige Stadte und Gemeinden

1 Kreispolizeibehorde mit dem Fachbereich
Pravention

1 Kreissportbund mit Landessportbund
1 Kreissparkasse Heinsberg
1 Freiwilligen- und Selbsthilfezentrum




Akteure

1 Arbeitsgemeinschaft der freien Wohil-
fahrtspflege

1 Bildungstrager im Kreis Heinsberg
1 Gesetzliche und private

Krankenversicherungen
1 Arbeitsgruppe Alter werden im Kreis HS

1 Gesundheitsamt, Amt fur Soziales und
Senioren

1 Amt fur Planung und Umwelt




Settingansatze

> Elnzelwohnen
> Familie

> Stationare Pflegeeinrichtungen




Setting Einzelwohnen Ziel 1

1 Gesundes Ernahrungsverhalten:
Kurzfristige Ma3nahmen

1 Krankenhauser und die meisten
Altenheime bieten Warmverpflegung
fur AuBenstehende an

1 Bildungstrager halten Ernahrungskurse
fur seniorengerechtes Kochen vor

1 Fortbildung fur Koche




Ziel 1- mittelfristige Mafinahmen

1 Oecotrophologin berat Einrichtungen
wie fahrbarer Mittagstisch, Metzger,
ambulante Dienste zur Nahrungszu-
sammensetzung (8/2007)

1 Gastronomie bietet flachendeckend
spezielle Seniorenessen an

1 Metzger geben Seniorenessen ab




Ziel 1- langfristige Mafinahmen

1 Angebote fur Menschen mit
Migrationshintergrund werden in
Gemeinschaftseinrichtungen und
Gastronomie vorgehalten




Ziel 2: Motorische und kognitive
Fahigkeiten bei Senioren werden gestarkt

Kurzfristig:

1 Angebote zur Sturzpravention
1 Seniorentanzgruppen

1 Sitzgymnastikgruppen




Ziel 2 - mittelfristige
MaBnahmen

1 RegelmaBiges Wanderangebot fur Senioren

1 Stutzpunktwandern

1 Spazierengehen in Gemeinschatft (z.B.
Rollatorwandern, Bewirtschaftung von
Parkbanken, Ausbauprogramm bei den
Stadten und Gemeinden




Ziel 3: ehrenamtliches Engagement

Kurzfristig:

- Organisation von Friedhofsbesuchen

- Bekanntmachung von Fahrdienst-
angeboten

- Kreisweiter Ausbau der Telefonketten

- Gesangsangebote In Einrichtungen fur
AuBenstehende offnen




Ziel 3: Erweiterung von Angeboten
zum ehrenamtlichen Engagement

zur Nachbarschaftshilfe
zur Freizeitgestaltung
zum altersadaquaten Lernen

kurzfristig
- Besuchsdienste (z.B. Erkelenz)

- Handwerkerdienste %
»,Heinzelmannchenprinzip* i.




Ziel 3: Ehrenamtliches Engagement

Mittelfristig:

——

- Kreisweiter Ausbau der Besuchsdienste
uber AK ,,Soziales Engagement”

- Kreisweite Einfuhrung des Heinzel-
mannchenprinzips

- Inanspruchnahme generationen-
ubergreifender Arbeit (z. B. Gerderath
Hauptschule)




Ziel 3: Ehrenamtliches Engagement

Mittelfristig:

- Ehrenamtliche Organisation der Fahrdienste
,» Burgerbus ,, der Kommune

- Kreisweiter Ausbau des Anrufservice uber
AK Soziales Engagement

- Kreisweite Angebote zu Erzahicafes, Mal-
kursen, Gesangsstunden (Einbeziehung
Burgerfunk)




Ziel 3: Ehrenamtliches Engageme

-
Langfristige MaBnahmen: \

1 Kooperationen mit den entstehenden
Familienzentren

1 Nachbarschaftspatenschaften

1 Begehung der Ortslagen zur kreis-
weiten Verbesserung der Verkehrs-
infrastruktur (z. B. Erkelenz, Ubach-
Palenberg)




Ziel 4: Ausbau technischer
Moglichkeiten fur den alter werdenden
Menschen

E - Health - langfristig —

Unter Beachtung der moralisch — ethischen
Aspekte und Erhalt der Menschlichkeit

Unterstutzungsleistungen fur chronisch Kranke

Weiterentwicklung des Hausnotrufdienstes




SETTING FAMILIE

Ziele 5 bis 7

Ziel 5: Ernahrungsverhalten wie bei Ziel 1

Ziel 6: Motorische Fahigkeiten wie bel
Ziel 2

Ziel 7: Familien erfahren Unterstutzung




Ziel 11: Kooperationen

1 Langfristig: Uberlegungen zur Einrichtung
von Pflegehotels (hauswirtschaftliche
Versorgung) unter Berucksichtigung der
Wahlfreiheit

1 Nutzung von Telekommunikationsstrukturen
zur raschen Information der stationaren
Pflegeeinrichtungen insbesondere durch
Arztpraxen und Krankenhauser




Ziel 12: Kommunale Pflegeplanung

1 Kurzfristig: Ausbau des Angebotes
Pflegetelefon (Kreis Heinsberg/ ,,starke
Partner®/ Pflegehotline)

1 Hinweis auf Zugangswege fur niedrig-
schwellige Angebote und Kontaki-
moglichkeiten durch Pflegefuhrer




Ziel 12:
Kommunale Pflegeplanung

1 Mittelfristig: Etablierung eines Pflege-
portals

1 Etablierung eines Ermittlungsverfahrens
zum Hilfebedarf fur an Demenz erkrankte
Menschen

1 Weiterer Ausbau der Angebote fur de-
mentiell erkrankte Menschen

1 Fortsetzung der SchulungsmaBnahem fur
Angehorige bei Demenz

33




Ziel 12: kommunale Pflegeplanung

1 Langfristig: dezentrale Angebote zur
Etablierung von Beratungsmoglichkeiten
fur Demenz im Sinne dezentraler
Angebote

1 Entwicklung von Gutekriterien fur
Einrichtungen zur Versorgung von
dementiell erkrankten Menschen
(Demenz-Label)




Ziel 12:
Entwicklung neuer Wohnformen

1 Mittelfristig: neue Modelle des
Zusammenlebens alterer Menschen
werden forciert, z.B. Wohngemein-
schaften

1 Auswertung der Ergebnisse der
Burgerbefragung zu alternativen Wohn-
formen in Erkelenz durch Runden Tisch




Ziel 13: Vernetzung der
medizinischen Leistungstrager

1 Kurzfristig: Weiterentwicklung der
integrativen Diabetesversorgung im Kreis

1 Schaffung von Angebotsstrukturen fur die
Versorgung alter Menschen

(stationar/ ambulant; Hausbesuchssystem)




Ziel 13: Vernetzung

1 Mittelfristig: Institutionalisierung der Zu-
sammenarbeit mit der psychiatrischen
Institutsambulanz Gangelt (PIA)

1 Durchfuhrung gerontopsychiatrischer
Diagnostik durch entsprechende Facharzte

1 Kooperationsvertrage zwischen stationaren
Pflegeeinrichtungen und PIA/ niederge-
lassenen Arzten

1 Organisation der Begleitung zu
Arztbesuchen durch das Ehrenamt




Ziel 13: Vernetzung

1 Langfristig: Etablierung elektronischer
Kommunikationsstrukturen zum
Weiterleiten der

Pflegeuberleitung/ Medikamentenlisten

1 Sinnvolle Nutzung der elektronischen
Gesundheitskarte (2011 ff.) "'Il lr-

)& )'\




Ziel 15: Hilfestellungen fur sozial
Benachteiligte und Menschen mit
Migrationshintergrund

1 Kurzfristig: Einbeziehung des Integrations-
beauftragten in das Gesamtkonzept des
Projektes

1 Mittelfristig: Unterstutzung des Fordervereins
,» Alt hilft Jung, Jung hilft Alt*

1 Angebotsstrukturen fur pflegebedurftige
(geistig-) Behinderte mit dezentralen Strukturen,




Ziel 15: Hilfestellungen fur
sozial Benachtelligte

1 Langfristig: Unterstutzung der Aktivitaten
von Lebenshilfe e.V. Heinsberg und der
Gangelter Einrichtungen zur
Weiterentwicklung der vorhandenen
Strukturen




Ziel 16: Versorgung geriatrischer
Patienten

1 Mittelfristig: EinflUhrung des geri-
atrischen Assessments bei Entlassung
aus der Psychiatrie und Fortfuhrung im
ambulanten Bereich

1 Modellhaft im Arzte- und Gesundheits-
verbund Rur e.V.




Ziel 17: Durchlassigkeit der
Versorgungsbereiche wird erhoht

1 Kurzfristig: Durchfuhrung von Hausbe-
suchen zur speziellen Versorgung diabeto-
logischer Patientinnen und Patienten in Zu-
sammenarbeit mit medizinischen Fachbe-
rufen; Schwerpunktbildung durch das KH HS

1 Durchfuhrung einer weiteren Fortbildungs-
veranstaltung ,,Uberleitung”




Ziel 22: Entwicklung von Dienstleistungs-
angeboten durch Verwaltung im Hinblick auf

die Bedurfnisse alterer Menschen

> Unterstutzung der Runden Tische in den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden im
Sinne der generationenubergreifenden

Ansatze

> Schaffung eines positiven Leitbildes fur die
alter werdende Bevolkerung (Alter ist jung)

> Anpassung der Kulturzeiten an die
Bedurfnisse der Senioren

> OPNV-Angebote zur Erreichbarkeit von
Kulturangeboten und sozialer Hilfen




Ziel 23: Schaffung senioren-
gerechter Infrastrukturen (1)

das heif3t:

> Seniorengerechtes Bauen

> Seniorengerechte Bewegungs- und
Sportangebote

> Seniorengerechter OPNV
> Barrierefreie Zugange




Ziel 23: Schaffung senioren-
gerechter Infrastrukturen (2)

» Durchfuhrung entsprechender Pruf-
verfahren mit einem Anforderungs-
profil gemaB der Behaviour-Setting
Methode

» Schaffung eines barrierefreien Um-
feldes in den kreisangehorigen Stadten
und Gemeinden

> Schaffung ausreichender Sicherheit auf
StraBBen und Wegen im Kreisgebiet
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Aussichten:

Leben und Wohnen im Alter

Integration von Altenhilfeplanung und
kommunaler Pflegeplanung

Weiterentwicklung der lokale Strukturen
unter quartiersbezogener Sichtweise

Einbeziehung des burgerschaftlichen
Engagements und der Selbsthilfe

Herstellung des Quartiersbezugs




Quartiersbezug:

- Gemeinsame ldentitat

- Mogliche Interaktions- und
Kommunikationsdichte

- BezugsgroBe: ca. 5.000 bis 15.000
Einwohner in der Literatur

- Empfehlung: Stadte- und Gemeindebezug

- Handlungsempfehlungen pro
Stadt/Gemeinde in 2/11




1.

Perspektiven

Intensivierung der quartiers-
bezogenen Sichtweisen nach Vorlage
der Handlungsempfehlungen

. Modellvorhaben zum Dementia Care

Mapping im ambulanten Bereich in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen
Zentrum fur Neurodegenerative
Erkrankungen (2011 bis 2013)



Fazit

1. Gesundheitskonferenz und die
Pflegekonferenz sind als Motoren und
Koordinatoren gut geeignet, die
gesundheitliche und soziale
Versorgung der Bevolkerung zu
verbessern. Dabel kommt dem
Offentlichen Gesundheitsdienst eine
lenkende und koordinierende Rolle bei
MaBnahmen der Gesundheitsforderung
ZU.




Fazit

2. Bei bewahrter und vertrauensvoller
Zusammenarbeit lassen sich
vereinbarte Ziele und
Handlungsempfehlungen zeitnah
umsetzen.

3. Dabei sollen im standigen Dialog mit
der Politik die erreichten Ergebnisse
zeithah kommuniziert und der
Offentlichkeit vorgestellt werden.







