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- Gesamtkonzeption zum
,Alter werden im Kreis Heinsberg*

- Belspiele zum quartiersbezogenen
Management

- Perspektiven




IST- Analyse

Demographische Entwicklung im Kreis unter
Berlicksichtigung der Besonderheiten in den
Kreisangehaorigen Stadten und Gemeinden

Vorhandene Angebote der Gesundheits-
forderung fur Senioren

Vorhandene Strukturen fur Senioren in der
Versorgung

Bisheriges enrenamtliches Engagement




- Kreis
Nl = cCOrCD
HEINSBERG

-

.......... Der Landrat

Basisdaten zur Kommunalen Pflegeplanung

Demographische Studie zur
Entwicklung der Bevolkerung
im Kreis Heinsberg
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Quelle: Prof. Dr. C. Pfaffenbach, S. Opitz Nachhaltige Forderung der Lebensqualitat im Kreis Heinsberg Geographisches
Institut Lehr- und Forschungsgebiet Kulturgeographie RWTH Aachen, Februar 2010



Generalziele:

= 1. Gesundheitsforderung fur Senioren
Im Krels ausbauen

= 2. Moglichkeiten des gesellschaftlichen
und sozialen Engagements fur
Senioren im Kreis aktivieren und
ausbauen

= 3. Soziale und gesundheitliche
Versorgung im Kreis sichern




Aufbau der
Handlungsempfehlungen

= [nsgesamt 23 Ziele:

Ziele und Maldhahmen in der
Gesundheitsforderung: Ziele 1 bis 11

Ziele und Mal3nahmen zur Sicherung
der sozialen und gesundheitlichen
Versorgung: Ziele 12 bis 23




Akteure

Gesundheitskonferenz, Pflegekonferenz

Stationare und ambulante Pflegeein-
richtungen

Krankenhauser
Apothekerschaft
= Arzte- und Zahnarztekammern

= Kassen- und Kassenzahn- arztliche
Vereinigungen




Akteure

Arbeitsgemeinschaft der
Senioreninitiativen im Kreis Heinsberg

Kreisangehorige Stadte und Gemeinden

Kreispolizeibehorde mit dem Fachbereich
Pravention

Kreissportbund mit Landessportbund
Kreissparkasse Heinsberg
—reiwilligen- und Selbsthilfezentrum




Akteure

Arbeitsgemeinschaft der freien
Wohlfahrtspflege

Bildungstrager im Kreis Heinsberg

Gesetzliche und private
Krankenversicherungen

Arbeitsgruppe Alter werden im Kreis HS
Amt fur Planung und Umwelt

Gesundheitsamt, Stabsstelle
Demografischer Wandel und
Sozialplanung




Settingansatze

»Einzelwohnen (1-4)

»>Familie (5-7)

> Stationare Pflegeeinrichtungen (8-11)

»Sonstige (12-23)




Sonstige (1)

« Zlel 12: Kommunale Pflegeplanung fur den
stationaren, teilstationaren und ambulanten
Pflegebereich

« Ziel 13: Vernetzung der medizinischen
Leistungen flr Senioren im stationaren,
teilstationaren und ambulanten Bereich
durch Modelle der integrativen Versorgung




Sonstige (2)

e Ziel 14: Ausbau vom medizinischen
Telekommunikationssystemen; Schaffung
der direkten Erreichbarkeit der alter
werdenden Bevolkerung

« Ziel 15: Medizinische Hilfestellungen fur
sozial benachteiligte altere Menschen sowie
Menschen mit Migrationshintergrund




Sonstige (3)

e Ziel 16: Ausbau der Zusammenarbeit der
stationaren, teilstationaren und ambulanten
Einrichtungen zur Versorgung der
geriatrischen Patienten

« Zlel 17: Erhohung der Durchlassigkeit der
Versorgungsbereiche




Sonstige (4)

« Zlel 18: Herstellung von Transparenz bzgl.
der Struktur und der Qualitat der
Versorgungsangebote der alteren Menschen
In den Einrichtungen

« Zlel 19: Bedarfsbezogene Assessments
(Eignungsuberprifungen) im Interesse der
Versorgungskontinuitat — Hausarzt als Lotse




Sonstige (5)

« Zlel 20: Fachlicher Austausch durch
Fortbildung vor Ort fur in der Betreuung,
Pflege und Versorgung tatigen Personen
und Berufsgruppen einschlief3lich der
ehrenamtlich Tatigen

Ziel 21: Erfahrungsaustausch mit den
euregionalen Partnerregionen in den
Niederlanden und Belgien mit Einbringen in
das Netzwerk ,Seniorenwirtschaft®
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Sonstige (6)

« Ziel 22: Entwicklung von
Dienstleistungsangeboten durch die
Verwaltung und offentlichen Einrichtungen,
die auf die Bedurfnisse alterer Menschen
zugeschnitten sind

« Ziel 23: Angebotsstrukturen fur das
seniorengerechte Bauen und den
Offentlichen Personennahverkehr (OPNV)




Ergebnisse aus der Projektzeit
2008-2013 (1)

1. Demographische Studie zur Entwicklung der
Bevolkerung im Kreis Heinsberg
(Projektgruppe Bildung und Region Bonn)

2. Wegweiser fur Betroffene, pflegende
Angehorige und Institutionen

3. Kommunale Pflegeplanung (qualitative und
guantitative Analysen)




Ergebnisse (2)

4. Messungen der Kundenzufriedenheit in den

ambulanten und stationaren Pflegeeinric
Rahmen des Qualitatsmanagements im
Heinsberg (in Zusammenarbeit mit Fach
MuUnster)

ntungen im
Krels

nochschule

5. Untersuchung der Qualitat von ,betreutem Wohnen*
unter besonderer Berucksichtigung der
Mittagsverpflegung (in Zusammenarbeit mit
Hochschule Niederrhein, Monchengladbach,
Fachbereich Oecotrophologie)




Ergebnisse (3)

6. Flachendeckende Einfuhrung der
Sturzpraventionsangebote im stationaren
Pflegebereich

7. Derzeitiger Ausbau der
Sturzpraventionsangebote im ambulanten
Bereich (KSB)

8. Etablierung des Zusammenschlusses einiger
katholischen Altenheime — Starke Partner —
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Ergebnisse (4)

9. Netzwerkbildung der niedergelassenen Arztinnen
und Arzte

10.Institutions- und sektortbergreifende
Pflegelberleitung

11.Flachendeckende Angebotsstruktur fur warme
Mittagsverpflegung, Seniorenessen

12.Flachendeckende Angebotsstrukturen fr
Bewegungs- und Sportangebote




Ergebnisse (5)

13. Praktisch flachendeckende Verflgbarkeit des
,2Heinzelmannchenprinzips*

14. Alle Stadte und Gemeinden im Kreis verfugen uber
Handlungsempfehlungen zur Umsetzung eines
Konzeptes zum seniorengerechten ,Alter werden*

- Untersuchung durch RWTH Aachen, geografisches
Institut, Frau Prof. Dr. C. Pfaffenbach in sechs
Stadten und Gemeinden zum Thema ,nachhaltige
Forderung der Lebensqgualitat im Kreis Heinsberg...

Stadt-Gemeinde...
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In welcher Kommune des Kreises Heinsberg hestehtwelcher Handlungshedarf?

Geilenkirchen Heinsherg Hiickelhoven Ubach-Palenbery Wassenberg Wegberg
Versorqunasnfrastrukdur OPNV-Angebot Versorqunosnfragtruktur - Versorgungsnfragrukur — VerkehrsfUhrung/-situation  Versorgungsinfrastruktur
172% 10.8% 95% 11,7% 11.4% 12,1%

Freizeit-/Kufturangebot ~ Angebate fir Jugendiche  Angebote fir Jugendiche Offentiiche Sicherheit Versorqunaanfrastruktur ~ Angebate filr Jugendliche

97% 10, 5% 8 8% 10,3% 101% 0 5%
Angepate fur Jugendiche Parkplatzsituation Sauberkeit’Entsorqunag Freizeit-Kufturangebot ~ Angebote fUr Jugendliche — Attraktivitat der Innenstadt
g 5% 8 5% 6 2% 99% 8 5% 6,8%

Offentiche Sicherheit  Freizeit/Kukurangebot  StraRerzustandl-sanierung  Angebote fir Jugendiche  FreizeitKulrangebat  Offentiiche Sicherheit
£ 3% BT% BT% 9.5% 78% BT%

Sauberkeit’Entsorqung Versorqungsinfrastruktur Freiz eit-Kuturange bot SauberkeitEntsorqung  Aftrakfivitat der Innenstadt  Freizeit/Kulturangebot
5 0% 38% 62% T 2% 6,2% 5.2%

Offenfliche Sicherheit  Verkehrsfiihrung/-stuation  Verkehr fihruna/-situation Offentiiche Sicherheit Sauberkei Entsorguna

5 7% 6,1% 6.2% 6,5% 5. 0%
Grinflachen
53%
46,7% £3,3% 44.2% BG.T% R0 5% 454%

Quelle: Prof. Dr. C. Pfaffenbach, S. Opitz Nachhaltige Férderung der Lebensqualitat im Kreis Heinsberg Geographisches 23

Institut Lehr- und Forschungsgebiet Kulturgeographie RWTH Aachen, Februar 2010



Ergebnisse (6)

15. Beispiele aus den kreisangehdrigen Gemeinden:

Erkelenz: Wohnkonzepte der Zukunft (Handlungskonzept
,Wohnen in Erkelenz®)

Gangelt: Wohnkonzept der Zukunft
Heinsberg: Gesamtkonzept

Hlckelhoven: Gesamtkonzept, quartiersbezogene Sichtweisen,
Quartier Ratheim

Selfkant-Gemeinden (Waldfeucht, Selfkant, Gangelt):
Gesamtkonzept

Ubach-Palenberg: Gesamtkonzept

- Wassenberg: Wohnkonzepte, quartiersbezogene Sichtweise
- Wegberg: Wohnkonzepte




Ergebnisse (7)

16. Demenzversorgung: Konzeption der
Demenzversorgung anhand eines Stufenschemas in
Zusammenarbeit mit dem Demenz-Service-Zentrum
und der Alzheimer Gesellschaft

17.Gemeindebezogene Aktivitaten der Alzheimer
Gesellschaft

- Betelligung an den Veranstaltungen rund um die
Alzheimertage

18.Durchfihrung von Tagen des Schlaganfalls




Stufenschema bei Erkrankungen aus dem Formenkreis ,,Demenz”

Stationare

Stationare
Pfle ge Pflegeeinrichtung

MNachbarn,
Freunde,
Case-Manager

Wohnquartier

Teilstationare —
Pflegeeinrichtungen
Ange thE Tages-/ Nachtpflege




Selbsthilfe

Alzheimer Gesellschaft
Selbsthilfe- und
Freiwilligenzentrum

Besondere
Fragestellung

Autofahren, Jagen,
Vermogenssorge,

Ordnungsamt,
StraBenverkehrsamt,
Betreuungsgericht

Ambulante
Angebote

Notfallmappe

Pflegeberatung

Diagnostik

Verdacht auf
Demenz

Betreuungsangebote
z. B. ,Cafes”

nErzahlcates”

Angehdrige, Hausarzt

Pflegekassen,
Pflegeanbieter,
Pflegestitzpunkt

Hausarzt

Facharzt

Angehdorige
Yerwandte
Betroffene

Stand: 20.05.2012




Ergebnisse (8)

19. Kooperation in der Euregio Maas-Rhein zur Verbesserung der
Versorgung bei Demenzkranken ,,good practice der
Niederlande und von Belgien®

. Beteiligung an der Stiftung euPrevent

. Durchfiihrung des ,Dementia Care Mappings® in den
stationaren Pflegeeinrichtungen sowie Einfihrung in der
teilstationaren Pflege und seit Herbst 2012 in der Tagespflege
In Zusammenarbeit mit der Universitat Witten/Herdecke sowie
dem Zentrum fur neurodegenerative Erkrankungen Standort
,Witten/Herdecke*




Ergebnisse (9)

22.Kreistag hat Beirat fur Senioren und
Generationenfragen eingerichtet

23.Kreis Heinsberg verfugt Uber ein webbasiertes
Seniorenportal

24.Kooperation mit Netzwerk zur Palliativ-,
Hospiz- und Trauerversorgung (Beitritt zur
Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen 6/2011)




Perspektiven (1)

Vorschlag zur Bildung von Sozialrdumen

Wassenberg
1

Geilenkirchen
2



Perspektiven (2)

Politische Ziele

Verwaltungsfihrung

e
-

Beratung Organisation

Fachiibergreifende

Strategische Unterstiitzung

Ziele

Einhaltung der Ziel- Stabsctalle Koordiniert Planung
vorgaben

Moderne Sozialplanung und Umsetzung

Soziale E— B
Fachplanungen organisiert

Fachplanung FD* 1

Planung
Sozialraum 1

\ Vernetzung Sozialplanungs- entwickelt
> konferenz der

Fachplaner Soziales

Fachplanung FD* 2

Planung

Fachplanung FD* 3 Sozialraum 2

ﬂ / Planung

Fachplanung FD* N Externe Akteure Sozialraum 3
Z. B. Freie Trager

FO= Fachdienst

Quelle: Moderne Sozialplanung, Ein Handbuch fir Kommunen, MAIS, Disseldorf 2011




Perspektiven (3)

Sozialplanungs-
konferenz der
Fachplaner
Soziales

7 N

Sozialraum- Sozialraum-
management 2 management 3

Sozialraum-

organisiert
management 1

Sozialraum- Sozialraum- Sozialraum-
konferenz 2 konferenz 1 konferenz 3

I
vernetzt

4 ) 4 N 4 N\

Akteure Akteure Akteure

- Freie Trager - Freie Trager - Freie Trager

- Wohnbaugesell- - Wohnbaugesell- - Wohnbaugesell-
schaften schaften schaften

- Birgersch. - Blrgersch. - Birgersch.
Organisationen Organisationen Organisationen

\_ Y, \_ y, \__ Y,

Quelle: Moderne Sozialplanung, Ein Handbuch fir Kommunen, MAIS, Disseldorf 2011




Perspektiven (4)

> Leben und Wohnen im Alter

> Integration von Altenhilfeplanung und
kommunaler Pflegeplanung

» Modellvorhaben zum Dementia Care Mapping
Im ambulanten Bereich in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Zentrum fur
Neurodegenerative Erkrankungen (2011 bis
2013) mit Erganzung um: ,Menschen-Hunde-
Teams”®

> Einbeziehung des blrgerschaftlichen
Engagements und der Selbsthilfe




Perspektiven (5)

» Erfassung der Versorgungstrukturen der
Arzte, Apotheken, Krankenhauser,
Altenheime im Geoinformationssystem

» Auswirkungen der neuen KV-Bedarfsplanung
auf die hausarztliche und facharztliche
Versorgungstruktur (KGK Nov. 2013)

» Seit 1. Januar 2014 soziodemografische
Erhebungen in 20 definierten Sozialraumen
In den Stadten und Gemeinden




Sozialmonitoring

Sozialmonitoring bezieht sich auf die
kontinuierliche Beobachtung, Beschreibung
und Bewertung von

» sozioOkonomischen Lebensbedingungen,
» sozialen Problemlagen und
» Chancen gesellschaftlicher Teilhabe

INn Sozialraumen.

Quelle: Reichwein, A., KGSt 2008




Indikatorentableau

Tabellenblatter zum Sozialmonitoring
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Demografische Basisdaten
Bevolkerungsentwicklung

Anteil Altersgruppen an der Bevolkerung
Anteil Personen mit Migrationshintergrund
Geburten- / Sterbessaldo
Wanderungssaldo, Wanderungsvolumen
Haushalte nach HaushaltsgroiRe
Haushalte nach Anzahl der Kinder
Alleinerziehenden-Haushalite
Aging-index

Greying-indes

Jugendquotient

Altenquotient

Einkommen- und Transferieistungen
Steuerpflichtiges Haushaltseinkommen
Wohngeld

Arbeitslosengeld Il

Sozialgeld SGB I

GrusSi (4. Kap. SGB XilI)

Hzl (3. Kap. SGB Xll)

Leistungen nach dem AsylbLG
Niedrigverdiener

Bildungs- und Teilhabepaket (Finanzdaten)
Bildungs- und Teilhabepaket (Falizahlen)

Arbeit
Sozialversicherungspflichtig Beschatftigte
Registrierte Arbeitslose
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Wohnen
Mietpreisniveau
Pro-Kopr-Wwohnflache
Wohndauer

Erziehung und Bildung
Sprachkompetenz bei Schuleintritt
Schulabganger bei Schulabschluss
Interventionen “"Hilfe zur Erziehung*
Jugendgerichtshilfe (Falldichte)
Kindertagesstatten

Betreuung in OGS

Kinderspiel- / Bolzplatze
Freizeitangebote

Einrichtungen der offenen Jugendarbeit

Gesundheit
Vorsorgeniveau Einschaler
Einschiler mit Ubergewicht

Partizipation und Teilhabe
Wahibeteiligung an der Kommunalwahl

Sicherheit
StraBenkriminalitat (Tatort)

Tatverdichtige von StraBenkriminalitidt (Wohnsitz)




Perspektiven (6)

> Intensivierung der Nachwuchsgewinnung fur
die Berufe der Pflege mit Unterstltzung der
Region Aachen und der EMR
(Akademisierung vs. praktische
Ausbildungsgange, Ansehen,
Gehaltsperspektive)

Grundlage: Bestandsanalyse der

Schul- und Ausbildungskapazitaten

z. B. Pflegeforum am 06.04.2014 in Erkelenz
Institution der Starken Partner mit
Landesregierung Mai 2014




Perspektiven (7)

> Erfolgter Abgleich der Ziele fur den Kreis
Heinsberg mit dem nationalen
Gesundheitsziel , Gesund alter werden”

> Intensivierung der quartiershezogenen
Sichtweisen und Weliterentwicklung der
lokalen Strukturen




Perspektiven (8)

Quartiersentwicklung

> Gemelinsame ldentitat

> Mogliche Interaktions- und
Kommunikationsdichte

> Bezugsgrofie: ca. 2.500 bis 3.500
Einwohner




Perspektiven (9)

> Begleitung der qualitativen und quantitativen
Quartiersentwicklung zur Qualitatssicherung:

- Grundlage: Sozialraumbildung

- Einbeziehung der Wohnungswirtschaft

- neue ambulante Wohnformen unter
Beachtung von , Barrierefreiheit®

- Etablierung eines Quartiers-
managements mit qualifizierten
Fachkraften verschiedener Berufe

- Herstellung eines Generationenmix

- Verstetigung des burgerschaftlichen
Engagements




Perspektiven (10)

> Einzelhandelsstruktur mit Barrierefreiheit

» Angebotsstruktur der hausarztlichen,
facharztlichen, pharmazeutischen
Versorgung einschliel3lich Hilfsmittel

» Neubaugebiete: Grundelemente der
Nahversorgung

» Moglichkeiten der Bewegungsforderung
> Erreichbarkeit, OPNV




Zusammenfassung (1)

1. Die qualitatsorientierte
Quartiersentwicklung erfordert ein hohes
Mald an Zusammenarbeit verschiedenster
Berufsgruppen und Institutionen

. Die Eigenstandigkeit der kreisangehaorigen
Stadte und Gemeinden ermaoglicht unter
Wirdigung der Sozialraumanalyse eine
bedarfsgerechte und zukunftsorientierte
Quartiersentwicklung

. Die Begleitung aller Malshahmen erfolgt im
Netzwerk und in der AG , Alter werden im
Kreis Heinsberg®“, unterstltzt vom Kreistag,
Gesundheitskonferenz und Pflegekonferenz
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4.

.

Zusammenfassung (2)

Zur Zukunftsgestaltung ist ein
Wohlfahrtsmix erforderlich

Voraussetzung ist die Starkung
zivilgesellschaftlicher Partizipation und
Teilhabe

. Dabel muss auch dem Aspekt der Inklusion

ein besonderes Augenmerk gelten
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