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VORWORT

Erfreulicherweise werden wir immer édlter. Wir sind oft lange fit und leistungsbereit und
nehmen aktiv am Leben teil. Viele dltere Menschen bringen sich mit ihren Erfahrungen und
Kompetenzen ein. Es wachst aber auch die Zahl derjenigen, denen dies aufgrund ihrer
personlichen Lebenssituation nicht moglich ist, weil sie einer medizinischen oder
pflegerischen Unterstiitzung bediirfen.

Wir, der Kreis Gutersloh mit seinen kreisangehodrigen Kommunen, modchten
Rahmenbedingungen schaffen, die ein aktives, selbstbestimmtes Leben im Alter und eine
gute Unterstitzung und Versorgung bei Hilfe- und Pflegebedirftigkeit ermoéglichen. Wie
kénnen wir gemeinsam Chancen nutzen und Herausforderungen gestalten?

Diese und viele andere Fragestellungen wurden in der Fachveranstaltung
»Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft!“

am 30.10.2019 im Kreishaus Gutersloh aufgegriffen und gemeinsam mit den
kreisangehdrigen Kommunen sowie der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande
und weiteren Akteuren im Themenfeld ,Altengerechte Infrastruktur, Gesundheit und Pflege
im Alter” diskutiert.

Ich wirde mich sehr freuen, wenn die nachfolgend abgebildeten Fachvortrage,
Diskussionsinhalte und Handlungsempfehlungen die weitere gemeinsame Entwicklung von
guten Rahmenbedingungen fir ein selbstbestimmtes Leben im Alter ,im besten Kreis der
Welt” positiv beeinflussen.

lhr

G bt

Sven-Georg Adenauer
Landrat des Kreises Gutersloh



AUFTAKT

Bereits seit Jahren werden Aufgaben der sogenannten ,Altenhilfe” in einer
Rahmenvereinbarung mit den kreisangehérigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft
der freien Wohlfahrtsverbande geregelt. ,Inhalte und Ziele der Aufgabenerledigung miissen
regelmalig an sich verdndernde Bedarfe und Entwicklungen angepasst werden“ machte
Thomas Kuhlbusch, Dezernent fiir Gesundheit, Ordnung und Recht des Kreises Glitersloh, in
seiner BegrifRung deutlich. Angesichts der demografischen Entwicklung, der
gesellschaftlichen Veranderungen und des sich abzeichnenden massiven Fachkraftemangels
in den Pflegeberufen seien Kreis und Kommunen aufgerufen, Handlungsmoglichkeiten zu
identifizieren und diese aktiv zu nutzen. Die Fachveranstaltung solle hierfir als Auftakt
dienen. Mehr als 80 Teilnehmer*innen waren der Einladung des Kreises Gltersloh gefolgt.

Uwe Borchers, Geschaftsfihrer des Zentrums fur Innovation in der Gesundheitswirtschaft
OWL (ZIG), fiihrte durch die Veranstaltung.

Wichtige Impulse fiir den Einstieg in die Workshops setzte Professor Dr. Christoph Striinck,
Leiter des Institutes fir Gerontologie an der TU Dortmund, zu Beginn der Veranstaltung. In
seinem Vortrag ,Gesund und selbststandig leben im Alter: Was kdnnen Kommunen tun?“
nahm er Bezug auf den Siebten Altenbericht der Bundesregierung ,Sorge und
Mitverantwortung in der Kommune - Aufbau und Sicherung zukunftsfahiger
Gemeinschaften. Er nannte Bewegung und Begegnung als wesentliche Indikatoren fiir ein
gutes Alter werden und zwar sowohl auf individueller als auf struktureller Ebene. Praventive
Hausbesuche, mobilisierende Gemeinschaftsangebote und eine integrierte
Seniorenberatung bezeichnete er beispielhaft als geeignete Instrumente fiir die kommunale
Aufgabenerledigung. Durch diesen Vortrag motiviert diskutierten die Teilnehmer in vier
Workshops dariiber, wie konkret vor Ort , offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit” besser
gestaltet, kommunale ,Handlungsspielrdume in der ortlichen Pflegeplanung” genutzt, die
,Pflege- und Wohnberatung” verbessert und wie das Ziel erreicht werden kann, maoglichst
»gesund im Alter” zu leben.



WORKSHOP 1: GESUND IM ALTER

EINFUHRUNG:

Gerade im Alter sind Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, Forderung und Erhalt der
Gesundheit und damit auch der Lebensqualitat von entscheidender Bedeutung.

Strategien und MalBnahmen zur Bewegungsférderung und zur Starkung der seelischen
Gesundheit sind im Kreis Giltersloh u.a. in der Arbeitsgruppe der Kommunalen
Gesundheitskonferenz zur ,Medizinisch-sozialen Versorgung alterer Menschen” erarbeitet
und zusammengestellt worden. Die entsprechenden Angebote haben in verschiedenen
Lebensbereichen bereits ihre Umsetzbarkeit und Wirksamkeit sowohl bei Menschen im
hoheren Lebensalter als auch in ihrem sozialen Umfeld gezeigt.

Im Workshop wurden diese Projekte vorgestellt. Sie sollen dazu anregen, in der eigenen
Stadt/ Gemeinde oder Pflege- /Betreuungseinrichtung verschiedene Angebote zur
Forderung von Bewegung und psychischer Gesundheit im Alter auszuprobieren,
bedarfsgerecht anzupassen oder auch neue Strategien zu entwickeln, damit hier in der
Region die Anzahl gesunder Lebensjahre erhoht und die Pflegebedirftigkeit
hinausgeschoben werden kann.

FACHLICHER INPUT:

Der Workshop ,,Gesund im Alter” vermittelte in drei Vortragen Projektbeispiele, mit der sich
die Gesundheit bis in das hohe Lebensalter fordern lasst. Wer mdéchte nicht bis ins hohe
Alter gesund und moglichst selbstandig leben? Anregungen dazu gibt das
Bewegungsprogramm fit fir 100“ sowie die Bausteine fir ein erfolgreiches und gesundes
Altern des Kreissportbundes Glitersloh. Bewegung wird als Schlisselfaktor fiir die
Gesundheit im Alter hervorgehoben und an bewegenden Beispielen verdeutlicht. Welche
Rolle die seelische Gesundheit beim Alterwerden spielt und welche Angebote zur
Gesundheitsforderung im Alter gebraucht werden, waren weitere Themen, die in diesem
Workshop anregend diskutiert wurden.

Vorstellung des Programms ,,Fit fiir 100
Referentin: Barbara Michels , Krankenschwester des LWL — Klinikums Gitersloh, Zertifizierte
Trainerin des , Fit fir 100 — Programms*

,Fit fur 100“ ist ein Bewegungsprogramm flur Hochaltrige, das der LWL in seinen
Pflegeeinrichtungen betreibt. Die zertifizierte Trainerin Barbara Michels stellte das
Programm anhand eines Kurzfilms vor. Das Projekt ,fit flir 100“ wurde am Institut fur
Bewegungs- und Sportgerontologie der Deutschen Sporthochschule Koln im Jahr 2005
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entwickelt. Ziel des Programms ist die Forderung und der Erhalt von Mobilitdt und der
Fahigkeit, Kraft zu entwickeln. Gleichzeitig dient das Programm dazu, sowohl
Alltagskompetenz, Selbststandigkeit als auch Lebensqualitdt sowie das Wohlbefinden positiv
zu beeinflussen. Muskeltraining und Koordinations-Ubungen helfen nachweislich, den Alltag
und das Sturzrisiko zu verringern. Als Ubungsmaterial kommen Kurzhanteln sowie
Gewichtsmanschetten an den Sprunggelenken und weitere Kleingerdte zum Einsatz.

Durch das Training konnen positive Effekte auf die Bein- und Handkraft, die
Schulterbeweglichkeit, die Flexibilitdit des Rumpfes und das Gleichgewicht erzielt werden.
Auch die Standstabilitat und die koordinativen Fahigkeiten der Teilnehmenden werden
verbessert. Barbara Michels wies darauf hin, dass auch eine verbesserte Kommunikation der
teilnehmenden Bewohnerinnen und Bewohner untereinander sowie eine Intensivierung von
sozialen Kontakten beobachtet werden kdnne. ,Das Mitmachen bringt den Teilnehmenden
nebenbei viel Spall. Sie scherzen, schakern und flirten sogar.” Schon nach wenigen
Trainingseinheiten fihlten sich die Teilnehmenden im Alltag sicherer und selbstandiger.
Damit sei haufig auch eine Steigerung ihrer Lebensqualitat verbunden. Damit ist , fit fir 100“
ein Training von Kraft, Gleichgewicht und Beweglichkeit zum Erhalt und zum Aufbau von
Alltagskompetenzen und zur Forderung der Selbststandigkeit und des Wohlbefindens sowie
zur Sturzpravention.

Das Programm ,fit far 100“ wird im Kreis Gultersloh u.a. auch in der
Seniorenbegegnungsstatte Haus Tiefenstralle der ev. Kirchengemeinde in Werther in
Zusammenarbeit mit dem TV Werther sowie im Altenheim Katharina-Lutter-Haus Gutersloh
des ev. Johanneswerks in Zusammenarbeit mit dem Sportverein Spexard angeboten.

Gesundheit und Pflege im Alter: Bewegung - Schliisselfaktor fiir die Gesundheit im Alter
Referentin: Margret Eberl, Sportreferentin, Kreissportbund Gutersloh

Der Vortrag von Margret Eberl beschaftigte sich mit folgenden Fragestellungen:

= Gesundheitsférderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

=  Bewegungsforderung - Gutes flir Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gitersloh?

= Damit VIELE profitieren kénnen...
Wen / was braucht es fir eine flaichendeckende Umsetzung?

Zahlreiche Studien belegen die zentrale Bedeutung von Sport und regelmaRiger korperlicher
Aktivitat fir den Erhalt der Gesundheit bis ins hohe Alter. Bewegung gilt als Schlisselfaktor
fir die Aktivierung und Starkung gesundheitsrelevanter Ressourcen. Dies gilt sowohl in
praventiven als auch in rehabilitativen Zusammenhangen. Bewegung kann mafgeblich dazu
beitragen, Erkrankungsrisiken im Alter zu mindern und wirkt nachweislich auch bei
bestehenden Erkrankungen und Beschwerden mit positiven Effekten. Bewegung ist damit
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ein wichtiger Gesundheitsbaustein, um bis ins hohe Alter selbstbestimmt leben, soziale
Kontakte pflegen und bei groBtmaoglicher Mobilitat den Alltag bewaltigen zu kénnen.

Bewegung so gut wie eine Pille! ,Schon 30 Minuten korperliche Aktivitat taglich kann helfen,
Beschwerden bei Arteriosklerose, Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Ubergewicht und
Herzrhythmusstérungen nachhaltig zu mindern” (Prof. Dr. Wildor Hollmann). Bewegung
senkt Risiken, starkt Ressourcen (Beispiel: Schutzfaktoren Demenz, Nationale Empfehlungen
fir Bewegung und Bewegungsforderung, Empfehlungen Bewegungspyramide etc.).

Fiir eine wirkungsvolle Gesundheitsforderung im Alter nennt Frau Eberl in erster Linie eine
gute soziale und medizinische Versorgung. Gefordert werde ein gesundes Altern vor allem
durch ausreichende Bewegung, gesunde Ernahrung sowie soziokulturelles Eingebundensein
und Gesundheitsbildung. Hierzu gehore auch Partizipation, d.h. gesellschaftliche und soziale
Teilhabe, Ganzheitlichkeit im Sinne der Salutogenese sowie auch Altersakzeptanz.

MalRnahmen und Handlungsempfehlungen zur Bewegungsforderung, die im Kreis Gitersloh
in der Arbeitsgruppe der Kommunalen Gesundheitskonferenz ,Medizinisch-soziale
Versorgung alterer Menschen im Kreis Gutersloh” formuliert und in Zusammenarbeit mit
dem Kreissportbund (KSB) Gilitersloh umgesetzt werden:

* Projekt , Bewegende Alteneinrichtung und Pflegedienste” (BAP),
= Sturzpravention — Mit Bewegung aktiv gegen Stiirze im Alter,
= Projekt /Arbeitsgemeinschaft ,Sport fiir Menschen mit Demenz”“.

Weitere Mallnahmen und Aktivitdten des Kreissportbundes Gitersloh im Handlungsfeld
Bewegungsférderung fiir Altere:

* Mitarbeit im Rahmen des Programms des Landessportbundes NRW ,Bewegt ALTER
werden in NRW!,

» Qualifizierung zu relevanten Themen im Handlungsfeld Altere,

=  Erprobung niederschwelliger Formate: Gehtreffs, Rollator-Trainings, Sport im Park,

= Veranstaltungen: Aktionstage, Fachtage, Infoveranstaltungen, Vortrdge etc. mit
verschiedenen Themenschwerpunkten fir Multiplikatoren, Fachpublikum und
Endverbraucher.

Es wurden nicht nur Beispiele fiir vorhandene Angebote und vorbildliche Projekte im Kreis
Gutersloh aufgezeigt, sondern auch Hirden bei den Zugangswegen diskutiert.
Ein Ausblick in die Zukunft zeigte einen wachsenden Bedarf an Kooperation zwischen den
verschiedenen Bereichen und Institutionen: miteinander sprechen, Kompetenzen nutzen
und gemeinsames Handeln.



Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter brauchen wir vor Ort in Stadten und
Gemeinden?

Referent: Ralf Miller, Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie; Leiter der Gerontopsychiatrischen
Ambulanz

Nach der allgemeingliltigen WHO-Definition ist Gesundheit ein Zustand des vollkommenen
korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von
Krankheit und Gebrechen. Fiir Einschrankungen der Lebensqualitdt und des Wohlbefindens
im Alter haben psychische Storungen eine groRe Bedeutung.

In seinem Vortrag nennt Ralf Miiller folgende Ziele fir die Férderung von seelischer
Gesundheit im Alter:

=  Vermeidung von Erkrankungen und FunktionseinbuRBen,

= Erhaltung von Unabhangigkeit und Selbststandigkeit,

= Aktive Lebensgestaltung,

* Vermeidung psychischer Erkrankungen aufgrund von Uberforderung,

= Etablierung und Aufrechterhaltung eines angemessenen Unterstiitzungssystems.

AbschlieBend gab er einen Ausblick fir den Bedarf an lokalen, niedrigschwelligen,
individuellen, erschwinglichen und erreichbaren Gruppenangeboten, wie u.a.

= Gymnastik-Tanz-Spaziergange,

= Sing-und Tanzangebote,

=  Entspannungsiibungen,

=  Hobbygruppen,

= Gesprachsgruppen,

= Unterstitzungssystem vor Ort weiterentwickeln.

Forschungserkenntnisse zu den beeinflussbaren Risiko- und Schutzfaktoren im Alter zeigen,
dass die soziale Teilhabe - wie in anderen Lebensabschnitten auch - zu den zentralen
Einflussfaktoren gehort. Neben altersangemessenen therapeutischen und
verhaltenspraventiven Angeboten zahlen deshalb vor allem Rahmenbedingungen, die die
Eigenstandigkeit und soziale Teilhabe (auch das "Gebrauchtwerden") dlterer Menschen und
eine positive, entwicklungsorientierte und respektvolle Sicht auf das Alter fordern, zu den
wichtigsten Ressourcen fiir die psychische Gesundheit im Alter.



DISKUSSIONSINHALTE:

Die inhaltlichen Inputs wurden anschlieBend von den Workshopteilnehmenden anhand von
drei Fragestellungen diskutiert.

Der erste Diskussionspunkt beinhaltete die folgende Frage:

1. »Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter brauchen wir vor Ort in den
Stadten und Gemeinden?“

Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter
brauchen wir vor Ort in den Stadten und Gemeinden?
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Die erste Fragestellung flhrte zu folgenden Diskussionsergebnissen:

=  Bewegungsangebote, die zur Erhaltung der Alltagskompetenz beitragen,

=  gesundheitsférdernde Angebote, die das eigene Gesundheitswissen erweitern und zu
mehr Gesundkompetenz fiihren,

=  gesundheitsfordernde Kurse, die Schutzfaktoren vermitteln und damit die Resilienz
starken,

» Angebote, die das individuelle, gesundheitsférderliche Handeln unterstiitzen,

= Altersakzeptanz férdern, indem Alter als positiven Lebensabschnitt wahrgenommen
werden kann und auch als gewinnbringend angesehen wird,

= Partizipation unterstiitzen durch mehr soziale Teilhabe im héheren Lebensalter und

» gesundheitsfordernde Angebote fiir die ,mittelalte” Generation, um moglichst
gesund ins Alter zu kommen,

= Angebote zur Férderung der Mobilitat im Alter:
- Transport zum Gruppenangebot,
- generationenilbergreifende Angebote (z.B. E-Scooter oder Internet),



- Fahrdienste (Jobcenter, E-Scooter),

- Kommune organisiert Fahrdienst mit vorhandenen kommunalen Fahrzeugen
(auRerhalb der behordlichen Dienstzeiten) z.B. in Zusammenarbeit mit
Pflegediensten.

2. ~Welche Angebote/Projekte zur Bewegungsforderung und zur Starkung der
seelischen Gesundheit gibt es bereits hier im Kreis Gutersloh und wie werden diese
konkret umgesetzt?“

Welche Angebote / Projekte zur Bewegungsférderung
und zur Starkung der seelischen Gesundheit gibt es
bereits hier im Kreis Gutersloh und wie werden diese
konkret umgesetzt?
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Von den Anwesenden wurden folgende Angebote bzw. Projekte zur Bewegungsférderung,
die gleichzeitig zur Starkung der seelischen Gesundheit beitragen, bespielhaft genannt:

=  Bewegt dlter werden,

=  Bewegung — so gut wie eine Pille,

= Senioren fur Senioren, z.B. Gehtreffs, GehfuRball,
= Sport im Park,

= Bewegende Alteneinrichtung.
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3. »Wen und Was brauchen wir, um gute Angebote in die Flache zu bringen?“

Wen und Was brauchen wir, um gute Angebote in die

Flache zu bringen?
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Die anregende Diskussion zu diesem Thema brachte folgende Vorschlage:

= Gute Angebote kommunizieren (Best Practice),

= Mobilitat durch Fahrdienste unterstiitzen,

= gemeinsame Nutzung vorhandener Ressourcen (Fahrzeuge der
Stadt/Gemeinde/Trager nutzen),

= gemeinsames Handeln unterstitzen,

=  Ehrenamt fordern, auch mit professioneller Begleitung,

= Hausgemeinschaften und Tagespflege weiter ausbauen,

= |okale niedrigschwellige Gruppenangebote schaffen,

= Orte fir Kontakte und Treffen ermdglichen, Bewegung und Begegnung (sinnhaftes
leben im Alter),

= Pflegenotstand begegnen,

= Unterstltzungssystem weiterentwickeln.
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KERNBOTSCHAFTEN:

Aus den Vortragen und Diskussionsergebnissen lassen sich die folgenden Kernbotschaften
ableiten:

» MaRknahmen und Projekte der Gesundheitsforderung, die Bewegung und Begegnung
ermoglichen, kdnnen einen wesentlichen Beitrag zu einem gesunden Altern leisten.

» Fur Gesundheitsforderung im Alter ist es nie zu spat: so dient das
Bewegungsprogramm ,Fit fur 100“ flir Hochaltrige zum Erhalt von
Alltagskompetenzen, zur Forderung der Selbststandigkeit und des Wohlbefindens
sowie zur Sturzpravention.

» Sport und Bewegung wirken sowohl praventiv als auch rehabilitativ und missen mit
Blick auf die Herausforderungen der demografischen Alterung unserer Gesellschaft
mehr als bisher als gesundheitsfordernde Intervention in der Versorgungskette
dlterer Menschen verankert werden.

» Fur eine wirkungsvolle Gesundheitsforderung im Alter bedarf es in erster Linie einer
guten sozialen und medizinischen Versorgung. Gefordert wird ein gesundes Altern
vor allem durch ausreichende Bewegung, gesunde Erndahrung sowie soziokulturelles
Eingebundensein und Gesundheitshildung. Hierzu gehoért auch Partizipation, d.h.
gesellschaftliche und soziale Teilhabe, Ganzheitlichkeit im Sinne der Salutogenese
sowie auch Altersakzeptanz.

» Sport- und Bewegungsangebote fur verschiedene Altersgruppen sind zwar vielerorts
bereits vorhanden, teilweise allerdings nicht bekannt und fiir viele Seniorinnen und
Senioren nur schwer oder gar nicht erreichbar.

» Zum Erhalt und zur Verbesserung der Seelischen Gesundheit der dlteren Bevélkerung
bedarf es zudem der Weiterentwicklung von Unterstiitzungssystemen vor Ort, d.h.
von niedrigschwelligen Hilfsangeboten und Begegnungsmoglichkeiten in der Stadt,
der Gemeinde und dem Quartier.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Im Rahmen der Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs?
Strategien flr die Zukunft!” wurden verschiedene Fragen und Aspekte der
Gesundheitsforderung im Workshop ,,Gesund im Alter” thematisiert und diskutiert.

Im Ergebnis kristallisierten sich die folgenden Handlungsempfehlungen heraus, die sich zum
Teil bereits in der Umsetzung befinden, aber auch Hinweise fiir weitere zukilnftige
Strategien beinhalten.
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In Abstimmung mit der AG ,Medizinisch-soziale Versorgung alterer Menschen im Kreis
Gutersloh” hat der KSB Gitersloh der Kommunalen Gesundheitskonferenz empfohlen,
folgende drei Handlungsbereiche zu unterstitzen:

» Projekt ,Sport fir Menschen mit Demenz“ - Mittendrin statt aulRen vor,
* Projekt , Bewegende Alteneinrichtung und Pflegedienste” (BAP),
= Sturzpravention - Mit Bewegung aktiv gegen Stiirze im Alter.

Die Umsetzung dieser Handlungsempfehlungen wurde von der Kommunalen
Gesundheitskonferenz beschlossen und mit dem Gesundheitsbericht 2015 dem Kreistag
zugeleitet.

1. Sport fiir Menschen mit Demenz - Mittendrin statt auf8en vor

Bewegung und das Aktivsein in einer Sportgruppe ist fir demenziell erkrankte Menschen
und ihre Angehdrigen ein wichtiger Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitdt. Dabei geht
es nicht nur um den Erhalt der kérperlichen Fitness und allgemeinen Mobilitdt, sondern auch
und insbesondere um das Erleben von Gemeinschaft, sozialer Einbindung und
gesellschaftlicher Teilhabe.

Die seit 2014 lokale Arbeitsgemeinschaft ,Sport fir Menschen mit Demenz“ engagiert sich
fir die Schaffung von Bewegungsangeboten flir Menschen, die in einem friihen Stadium an
einer Demenz erkrankt sind. Neben den regelmaBig stattfindenden Treffen, die dem
Erfahrungsaustausch, der fachlichen Diskussion und dem sukzessiven Aufbau von
Netzwerken dienen, wurden bereits folgende MalRnahmen durchgefiihrt:

= Beteiligung an dem landesweiten Projekt ,Sport fir Menschen mit Demenz” des
Behinderten- und Rehabilitationssportverbandes NRW und des Landessportbund
NRW (2014-2016),

» Wander-Spaziergange (2017),

= Angebote der Netzwerkvereine (2017/2018),
Reha-Sport flir Menschen mit neurologischen Erkrankungen, Gehtraining - Nordic-
Walking und Rollator-Training (Wiedenbricker TV); Fit fir 100, NADIA - Neue
Aktionsraume fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen (TV Werther),
Rollator-Training (Gutersloher TV) etc.,

= Einfach mal Radfahren - mittendrin bewegt (06/2018), in Kooperation mit dem RSC
Rietberg,

» Fachtag & Sport aktiv , Bewegt trotz Demenz“ (10/2019).

Partner der AG ,Sport und Demenz” sind aktuell die Alzheimer Gesellschaft im Kreis
Gutersloh, der TV Werther, der Wiedenbriicker TV, der Gitersloher TV, der SV Spexard, der
TV Verl sowie die Diakonie Kreis Guitersloh mit der Aktion "Atempause" und der
Kreissportbund Gutersloh.
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2. Modellprojekt ,,Bewegende Alteneinrichtungen und Pflegedienste” (BAP)

Ein spezifisches Handlungsfeld im Kontext des Programms ,Bewegt ALTER werden in NRW!“
ist das 2016 gestartete Modellprojekt , Bewegende Alteneinrichtungen und Pflegedienste”
(BAP). Der Landessportbund NRW reagiert mit diesem Projekt auf die Herausforderungen
des demografischen Wandels und richtet seinen Fokus auf diejenigen alten Menschen, die
aufgrund ihrer Einschrankungen nicht mehr an den Angeboten des klassischen
Sportbetriebes teilnehmen konnen. Sportvereine sollen daher zu einem verstarkten
Engagement im Setting Altenpflege ermutigt werden.

Ziel des Modellprojektes ist es, Bewegungsangebote fir altere und pflegebediirftige
Menschen in aktiven Kooperationen (Tandems) zwischen Sportvereinen, Alteneinrichtungen
und/oder Pflegediensten aufzubauen und als festen Bestandteil in pflegerischen
Versorgungsstrukturen nachhaltig zu etablieren.

Der Kreissportbund Giitersloh beteiligt sich an dem Projekt und engagiert sich in direkter
Zusammenarbeit mit dem Landessportbund NRW fiir die Realisierung des Projektes in NRW
und im Kreis Gutersloh.

Das Projekt wird geférdert vom Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
NRW (MAGS) und den Pflegekassen NRW.

Das Modellprojekt BAP endete am 31.03.2019. Nach erfolgreichen Gesprachen mit den
Forderern konnte eine Neuauflage und damit eine Fortfihrung des Projektes erwirkt
werden. Das neue Projekt firmiert unter dem Titel ,,BAP 2.0“ und hat eine Laufzeit bis Mai
2022.

Projektstand im Kreis Gltersloh - Geforderte BAP-Tandems und Aktivitaten:

= TuS Friedrichsdorf - Diakonie Pflegewohngemeinschaft ,,Haus im Pfarrgarten®, 2

= SV Spexard - Johanneswerk Katharina-Luther-Haus,"

= Gutersloher Turnverein - Caritas Haus Gijtersloh,l)

= TV Einigkeit Langenberg - Caritas Tagespflege Langenberg,
= TSV Viktoria Clarholz - Diakonie Tagespflege Clarholz.

Y Diese Kooperationen wurden im Jahr 2019 mit dem Giitesiegel , Anerkannter Projektpartner Bewegende
Alteneinrichtungen und Pflegedienste” ausgezeichnet

3. Sturzpravention - Mit Bewegung aktiv gegen Stiirze im Alter

Altere Menschen haben ein erhéhtes Sturzrisiko. Die Ursachen hierfiir sind vielfiltig, eine
Reihe externer sowie interner Faktoren bedingen sich gegenseitig und fihren zu mehr oder
minder gravierenden Sturzereignissen. Hauptursache von Stiirzen im Alter ist neben der
haufig gegebenen Multimorbiditat der alternstypische Verlust an Muskelkraft sowie eine
verminderte Gleichgewichtsfahigkeit. Demnach ist es der Mangel an Bewegung, der Stilrze
beglinstigt, weniger das Alter selbst

Stiirze setzen einen fatalen Teufelskreis in Gang: Schmerz und Angst ziehen einen Verlust an
Selbstvertrauen nach sich, was zu Riickzug und Einschrankung der Aktivitdten fiihrt, dies
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wiederum hat eine Schwachung der korperlichen Leistungsfahigkeit zur Folge und erhoht
damit das Sturzrisiko umso mehr.

Mit Bewegung aktiv gegen Stilirze! Zahlreiche Studien belegen, dass Bewegungsprogramme
eine wirksame Intervention zur Reduzierung des Sturzrisikos darstellen. So konnte z. B. das
so genannte ,Ulmer Modell” zeigen, dass ein gezieltes Bewegungstraining (in
Alteneinrichtungen) zu 40% weniger Stlrzen fiihrte. Das Programm ,Fit fir 100“ erzielte
ebenfalls beeindruckende Ergebnisse im Hinblick auf Verbesserung der Kraft und
Balancefahigkeiten hochaltriger Menschen.

4, Forderung der seelischen Gesundheit im Alter

Eine weitere Handlungsempfehlung hat die Forderung der seelischen Gesundheit im Alter in
den Fokus gesetzt. Verschiedene Daten belegen eine steigende Anzahl von Menschen, die
insbesondere im hoheren Alter an psychischen Problemen leiden. Um den Bedarf an
gesundheitsfordernden MalRnahmen und Angeboten fiir diese Zielgruppe ins Blickfeld zu
ricken, wurden die folgenden Ziele und Handlungsempfehlungen formuliert.

Ziele und Handlungsempfehlungen fiir die Férderung von seelischer Gesundheit im Alter:

= Vermeidung von Erkrankungen und FunktionseinbuRBen,

= Erhaltung von Unabhangigkeit und Selbststandigkeit,

= aktive Lebensgestaltung,

* Vermeidung psychischer Erkrankungen aufgrund von Uberforderung.

= Etablierung und Aufrechterhaltung eines angemessenen Unterstiitzungssystems.

Aufbau und Erweiterung von lokalen, niedrigschwelligen, individuellen, erschwinglichen und
erreichbaren Gruppenangeboten, wie u.a.

= Gymnastik-Tanz-Spaziergange,
=  Sing-und Tanzangebote,

* Entspannungsiibungen,

=  Hobbygruppen,

= Gesprachsgruppen.

Zum Erhalt und zur Verbesserung der Seelischen Gesundheit der dlteren Bevdlkerung bedarf
es vor allem der Weiterentwicklung von Unterstiitzungssystemen vor Ort, d.h. von
niedrigschwelligen Hilfsangeboten und Begegnungsmoglichkeiten in der Stadt, der
Gemeinde und dem Quartier.

5. Erleichterung des Zugangs zu gesundheitsférderlichen Angeboten

Von den Teilnehmenden des Workshops wurde in den Diskussionen mehrfach darauf
hingewiesen, dass Sport- und Bewegungsangebote teilweise nicht ausreichend bekannt und
fir viele dltere Menschen auch schwer oder gar nicht erreichbar sind. Dabei kdnnen sowohl
Kostengriinde fir die Angebote als auch fir die Beférderung zum Angebotsort und zurtick als
Hindernisgriinde fir die Inanspruchnahme eine wichtige Rolle spielen.
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Daher lasst sich als weitere Handlungsempfehlung die Erleichterung des Zugangs zu
gesundheitsforderlichen Angeboten aufzeigen, u.a. durch

» Transparenz und Bekanntmachung der bestehenden Angebote:
Vernetzung und Bekanntmachen von bereits bestehenden Angeboten (z.B. Gehtreffs,
Sitztangz, Fit fiir 100, Sport im Park, Rollatorentraining u. — gehen).

» Forderung der Mobilitat zur Erreichung der Angebote:
Ausbau von Fahrdiensten zur Anbindung von Seniorinnen und Senioren aus dem
hduslichen Bereich an die Sportangebote z.B. von Sportvereinen, Gemeindezentren
und teilstationdren Einrichtungen (Aufbau von Kontakten, Abbau von
Hemmschwellen, Gegenwirken von Vereinsamung, Erhohung von Mobilitdt und
Selbststandigkeit).
Eine Verbesserung der Erreichbarkeit durch tbergreifende Kooperationen und mit
ehrenamtlichen Mitarbeitern ist denkbar und sollte zu lokalen Losungen anregen.
Kooperation der Gemeinden untereinander und mit dem Kreis Gltersloh, um
mogliche Ressourcen zu nutzen (z.B. Angebotsvernetzung, Fahrdienste), kdnnten zur
Entwicklung von innovativen MaRnahmen beitragen.

» Senkung der finanziellen Hirden fir einkommensschwache Seniorinnen und
Senioren:
ErschlieBung von Fordermoglichkeiten durch die Krankenkassen im Rahmen des
Praventionsgesetzes (z.B. Prdventionsprojekte wie ,Gesund alt werden in
Steinhagen®) sowie kommunal geférderte niedrigschwellige Angebote etc.

Strategien und MalRnahmen zur Bewegungsforderung und zur Starkung der seelischen
Gesundheit sind im Kreis Giltersloh u.a. in der Arbeitsgruppe der Kommunalen
Gesundheitskonferenz zur ,Medizinisch-sozialen Versorgung alterer Menschen” erarbeitet
und zusammengestellt worden. Die entsprechenden Angebote haben in verschiedenen
Lebensbereichen bereits ihre Umsetzbarkeit und Wirksamkeit sowohl bei Menschen im
hoheren Lebensalter als auch in ihrem sozialen Umfeld gezeigt.

Im Workshop wurden diese Projekte vorgestellt. Sie sollen dazu anregen, in der eigenen
Stadt/ Gemeinde oder Pflege- /Betreuungseinrichtung verschiedene Angebote zur
Forderung von Bewegung und psychischer Gesundheit im Alter auszuprobieren.
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WORKSHOP 2: OFFENE SENIOREN- UND EHRENAMTSARBEIT

EINFUHRUNG:

Ein GroRteil der alter werdenden Menschen ist gesund und mobil, nimmt am
gesellschaftlichen Leben teil und mochte auch aktiv mitgestalten. Fir die Entwicklung des
ortlichen Gemeinwesens, der Quartiere und Nachbarschaften sind diese Potentiale wertvoll
und weiter zu fordern. Welche Angebote und Strukturen der Offenen Seniorenarbeit gibt es
aktuell und wie werden diese genutzt? Welche MalRnahmen zur Starkung des Ehrenamtes in
der Offenen Seniorenarbeit werden bereits umgesetzt? Gibt es Weiterentwicklungsbedarfe -
insbesondere mit Blick auf schwer erreichbare Zielgruppen? Welche Zielgruppen sind das?

FACHLICHER INPUT:

Ehrenamtskoordination der Stadt Giitersloh
Referentin: Elke Pauly-Teismann, Ehrenamtskoordinatorin der Stadt Giitersloh

Mit dem Aufbau einer Koordinierungsstelle fiir das Ehrenamt unterstreicht die Stadt
Gutersloh die Bedeutung und die Wichtigkeit des ehrenamtlichen Engagements. In einer
einjahrigen Entwicklungsphase sollen die konkreten Bedarfe ausgelotet werden, um eine
nachhaltige Anlaufstelle aufzubauen - fir Ehrenamtliche, fiir Vereine, Organisationen und
Blrgerinnen und Burger.

Die Koordinierungsstelle des Ehrenamtes ist schon jetzt eine unabhdngige Anlaufstelle

= flr Blrgerinnen und Biirger, die sich ehrenamtlich engagieren méchten und sich tber
mogliche Tatigkeitsfelder informieren moéchten,

= flr Ehrenamtliche, die Informationen zu Rahmenbedingungen des Engagements
suchen (z. B. Versicherungsschutz, Datenschutz etc.),

= flr Vereine und Organisationen, die Unterstiitzung benotigen.

Die Ehrenamtskoordinatorin Elke Pauly-Teismann berichtete, dass neben weiteren
Altersgruppen auch Seniorinnen und Senioren zu ihrer Zielgruppe gehoren. Aktuell werde
gemeinsam mit der Fachberatung fiir Senioren- und Ehrenamtsarbeit in Abstimmung mit der
Fachabteilung im Hause ein verbandsiibergreifender Besuchsdienst fiir dltere Menschen
aufgebaut.
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Offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbdnde

Referentinnen: Christine Droge, Ceylan Hasanovic, Mechtild Reker und Doris Weilier
(Fachberaterinnen der Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtsverbande)

Mit der mit den kreisangehorigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtsverbande geschlossenen Rahmenvereinbarung fordert der Kreis seit Jahren
insgesamt vier Fachkraftstellen fiir Offene Senioren- und Ehrenamtsarbeit bei den freien
Wohlfahrtsverbanden.

Christine Droge (Diakonie Giitersloh e.V.), Ceylan Hasanovic (DRK — Kreisverband Giitersloh
e.V.), Mechtild Reker (Caritasverband fir den Kreis Gitersloh) und Doris WeiRer (AWO —
Kreisverband Gutersloh e.V.) informierten (iber wesentliche Aufgaben und Ziele ihrer Arbeit.
Dabei geht es im Wesentlichen darum, verbandsintern in den eigenen Basisstrukturen und
verbandsibergreifend mit den Ansprechpartnern der kreisangehérigen Kommunen
und/oder mit weiteren Akteuren vor Ort ehrenamtliche Angebote und Strukturen fur
Senioren sowie Einsatzfelder fiir ehrenamtliches Engagement auf- und auszubauen und das
Ehrenamt insgesamt zu starken. Gleichzeitig soll die Vernetzung der Offenen Senioren- und
Ehrenamtsarbeit weiter vorangetrieben werden. Die verbandiibergreifend entwickelte
Datenbank ,Sinfodie” im Internet unter www.sinfodie.de bildet inzwischen mehr als 600
ehrenamtliche Angebote flr Senioren ab. Aktive Menschen, die sich ehrenamtlich
engagieren wollen, finden ein breit gefachertes Angebot an Betatigungsfeldern.

Die Fachberatung ist in kommunale Netzwerke eingebunden und ist regelmaRig involviert in
Projekte zur Untersuchung von Versorgungsstrukturen flr dltere Menschen, wie z.B. in
Steinhagen, in Avenwedde-Mitte, in Rietberg, Verl, Schlof’ Holte-Stukenbrock und Rheda-
Wiedenbriick.

Die Fachvortrage zu den Themenfeldern ,Basisstrukturen ehrenamtlichen Engagements”,
,Datenbank fur Senioren” (,,Sinfodie”), ,Ehrenamtlicher Besuchsdienst” und , Fortbildungen
flr Ehrenamtliche” sind im Anhang dieser Dokumentation abgebildet.
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DISKUSSIONSINHALTE:

Die anschlieRende Diskussion startete mit der Frage: Bedarfe und Bedurfnisse der Menschen
vor Ort! Was fehlt?

d Bediirfnisse der Menschen vor Ort!
Was fehlt?

Bedarfe un

KERNBOTSCHAFTEN:

Aus dem fachlichen Input und den Diskussionsergebnissen lassen sich die folgenden
Kernbotschaften ableiten:

» Ehrenamt braucht Beteiligungsprozesse
Ehrenamt braucht fachliche Begleitung
Ehrenamt braucht Hauptamt

Y V VYV

Ehrenamt braucht Plattformen fiir alle Altersgruppen, auch fiir ,Best Ager”
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Der zweite Diskussionspunkt bezog sich auf Frage: Handlungsempfehlungen und Strategien
fir die Zukunft! Was ist zu tun?

Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft!

Was ist zu tun?

Mmod<sidflo.
Sleilhabaucts
40“4—/ [ /4@(:—

Unter Berlicksichtigung der Diskussionsergebnisse und der daraus abgeleiteten
Kernbotschaften werden nachfolgend Handlungsempfehlungen und Strategien fir die
Zukunft formuliert.

1. Ehrenamt braucht Beteiligungsprozesse

Wohlfahrtsverbande, Vereine und weitere Organisationen bieten alteren Menschen eine
Fille von Betatigungsfeldern fir ehrenamtliches Engagement. Eine bedarfs- und
bedirfnisgerechte Weiterentwicklung der Offenen Senioren- und Ehrenamtsarbeit mit Blick
auf unterschiedliche Zielgruppen wie z.B. ,Best Ager”, Hochaltrige und dltere Menschen mit
Migrationshintergrund funktioniert nur dann, wenn Betroffene selbst einbezogen werden
und mitwirken kdnnen. Im Kreis Gutersloh sind Senioren und Seniorinnen und/oder ihre
Vertretungen eingebunden in Fragebogenaktionen und Birgerforen zur Untersuchung der
Versorgungsstrukturen fir altere Menschen in ihrem ,Quartier’, nehmen u.a. an der
Konferenz Alter und Pflege teil und bringen ihre Sichtweisen und Winsche zur
Weiterentwicklung der Offenen Seniorenarbeit an Runden Tischen auf Ortsebene ein. Aus
Sicht der Teilnehmerinnen sollten solche Beteiligungsprozesse auch kiinftig fortgefiihrt
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werden. Fur 2020 sind weitere ,Runde Tische” zur Offenen Seniorenarbeit in und mit den
Kommunen und ehren- und hauptamtlichen Akteuren vor Ort geplant.

2. Ehrenamt braucht fachliche Begleitung

Kreisweit sind in den ortlichen Untergliederungen der Freien Wohlfahrtsverbdnde - den
Ortsvereinen, den Caritas-Konferenzen und Kirchengemeinden - mehr als 2.000
Ehrenamtliche in der Offenen Seniorenarbeit in mehr als 600 unterschiedlichen Angeboten
und Projekten tatig. Die Aufgaben der Fachberatung werden in der zwischen dem Kreis, den
kreisangehorigen Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbande
geschlossen Rahmenvereinbarung wie folgt beschrieben:

= Auf-/Ausbau der Kooperationsbeziehungen verbandsintern, verbandslbergreifend
und mit weiteren ehren- und hauptamtlichen Akteuren in der Seniorenarbeit und
Pflege, insbesondere mit den oOrtlichen Seniorenvertretungen, Familienzentren, den
Pflegeberatungsstellen und der Wohnberatungsagentur,

= fachliche Beratung, Begleitung und Unterstitzung der Kommunen bei der
Weiterentwicklung der ortlichen Strukturen und Angebote fiir Senioren (z.B. i. R. von
Ehrenamtsboérsen, Auf- und Ausbau von sozialrdumlichen Strukturen),

= fachliche Beratung, Begleitung und Unterstlitzung der Seniorenvertretungen, der
Familienzentren und Migrationsdienste im Kreis,

= Gewinnung, Qualifizierung und Begleitung von Ehrenamtlichen,

= Auf-/Ausbau und Vernetzung von offenen Angeboten,

=  Weiterentwicklung der internetgestltzten Datenbank ,Sinfodie” und Sicherstellung
der Datenaktualitat,

= Offentlichkeitsarbeit,

= Konzeptentwicklung.

= Qualitatssicherung,

=  Dokumentation/Berichtswesen.

Die komplexe Aufgabenstellung erfordert eine hohe Fachlichkeit fiir eine zielgerichtete
Umsetzung. Fir die Aufgabenerledigung sind auch zukinftig - wie bisher - qualifizierte,
hauptamtlich tatige Fachkrafte flr Senioren- und Ehrenamtsarbeit einzusetzen. In einigen
Kommunen sind die Fachberaterinnen der Verbande in 6rtliche Weiterentwicklungsprozesse
der Seniorenarbeit gut eingebunden, in anderen Kommunen gibt es in dieser Hinsicht noch
Optimierungsbedarf. Zum Teil sind auch die Moglichkeiten der Zusammenarbeit zwischen
kreisangehoriger Kommune und der Fachberatung - z.B. bei Stellenneubesetzungen - nicht
prasent. Zukilnftig sollten in jeder kreisangehodrigen Kommune regelmaliige und
bedarfsgerechte  Austausche der Fachberatung mit dem Ansprechpartner/der
Ansprechpartnerin der Kommune, ggf. unter Beteiligung der Ansprechpartnerin fir Offene
Seniorenarbeit des Kreises Gutersloh, abgestimmt werden. Die Gesprache sollen dazu
dienen, sich gegenseitig auf ,,Stand” zu bringen, Weiterentwicklungsprozesse in Gang zu
setzen oder diese zu unterstiitzen. Zudem sollte der jahrlich bis zum 31.03. des Folgejahres
von den Fachberaterinnen der AG der Freien Wohlfahrtsverbande zu erstellende Bericht zur
Offenen Seniorenarbeit allen Kommunen zeitnah Uberreicht werden.
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3. Ehrenamt braucht Hauptamt

Nach Einschatzung der Teilnehmerinnen sind auch weiterhin verldssliche Strukturen,
insbesondere  feste, hauptamtliche Ansprechpartnerinnen, in den kreisangehorigen
Kommunen und der Arbeitsgemeinschaft der freien Wohlfahrtsverbiande fiir eine
kontinuierliche, zielgerichtete Weiterentwicklung und Vernetzung der Offenen
Seniorenarbeit erforderlich.

4, Ehrenamt braucht Plattformen fiir alle Altersgruppen, auch fiir ,,Best Ager”

Altere Menschen sind keine homogene Gruppe, dazu ist die Altersspanne an Jahren viel zu
lang. Das kalendarische Alter ldsst nicht unbedingt eine zuverldssige Beschreibung des
Gesundheits- und Aktivitatszustandes zu - dies ist stark abhangig von chronischen
Krankheiten und der Tatsache, dass der Alterungsprozess nicht einheitlich verlauft. Es gilt
auch weiterhin, das Alter in seiner Vielfalt wahrzunehmen und damit ein realistisches Bild
vom Alter zu pragen.

In neueren Darstellungen der Sozialwissenschaften und der Gerontologie wird deshalb auch
neben den gangigen Begrifflichkeiten eine Einteilung nach der Gesundheit und den
Aktivitatsmoglichkeiten der Menschen vorgenommen.

Mit der Gruppe der ,Best Ager” sind unabhédngig lebende altere Menschen gemeint, also
Seniorinnen und Senioren, die im Rahmen ihrer finanziellen Moglichkeiten sehr mobil sind,
die sich aktiv und kompetent mit ihren Potenzialen in Gesellschaft, Politik und Wirtschaft
einbringen, die kritische Konsumenten, aber auch bereit sind, sich ehrenamtlich und familiar
zu engagieren. Diese Zielgruppe hat in der Regel sehr klare, individuelle Vorstellungen von
Qualitat und Quantitat ihres ehrenamtlichen Engagements.

LAlter ist bunt” - genauso ,bunt” missen ehrenamtliche Angebote sowie Beteiligungs- und
Mitwirkungsmoglichkeiten fiir die unterschiedlichen Zielgruppen sein. Die Teilnehmerlnnen
stimmten darin Gberein, dass die Konzepte zur Offenen Senioren- und Ehrenamtsarbeit stets
bedarfsgerecht fir alle Zielgruppen (weiter-) entwickelt werden sollten, sodass sie fir alle -
potentiell - Ehrenamtlichen einen ganz individuellen Mehrwert an Lebensinhalt und
Lebensqualitat eroffnen.
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WORKSHOP 3: PFLEGE- UND WOHNBERATUNG

EINFUHRUNG:

In allen Rathdusern des Kreises Gltersloh stehen Ansprechpartner fiir die Pflegeberatung zur
Verfligung. Die Rahmenbedingungen fir die Pflegeberatung sind in allen Kommunen sehr
unterschiedlich. Dariber hinaus gibt es seit vielen Jahren bei der AWO — Kreisverband
Gutersloh e.V. das kreisweite Angebot der Wohnberatung.

Ziel ist es, allen Ratsuchenden eine wohnortnahe, bei Bedarf zugehende, qualifizierte
Beratung - auch im Vorfeld von Pflege - anzubieten. Wie ist die aktuelle Situation im Kreis in
dieser Hinsicht zu beurteilen? Gibt es Weiterentwicklungsbedarfe, ggf. welche?

FACHLICHER INPUT:

Kommunale Pflegeberatung
Referent: Stefan Hellweg, Pflegeberater der Gemeinde Steinhagen

Nach § 6 des Alten- und Pflegegesetzes NRW (APG NRW) ist es Aufgabe der Kreise und
kreisfreien Stadte, Pflegebediirftige, von Pflegebediirftigkeit Bedrohte und ihre Angehorigen
tragerunabhangig zu beraten und (ber die erforderlichen ambulanten, teilstationaren,
vollstationdren und komplementaren Hilfen zu informieren. Die Beratung sollte im
Zusammenwirken von Kommunen, Pflegekassen und den anderen an der pflegerischen
Versorgung Beteiligten erfolgen. Bei der Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollten
auf gemeinsame und unabhdngige Beratungsstellen und die Entwicklung von
Fallmanagement (Case Management) hingewirkt werden. Der Beratungsauftrag fur die
Kommunen ergibt sich aus der sogenannten ,,Daseinsvorsorge”.

Im Kreis Gutersloh wird diesem Auftrag durch die Installierung von Beratungsstellen in allen
Rathdusern im Kreis Gutersloh und beim Generationennetzwerk in Halle (Westf.) sowie
durch die Einrichtung einer Koordinierungsstelle in der Abteilung Soziales des Kreises
Rechnung getragen. Fallmanagement erfolgt in komplexen Einzelfdllen in Kooperation mit
den Pflegefachkraften des Kreises. Wesentliche Inhalte der Pflegeberatung wurden in einer
Rahmenvereinbarung mit den kreisangehorigen Kommunen beschrieben.

Kreisweit werden von den Pflegeberatungsstellen rd. 2.800 Beratungen jahrlich
dokumentiert. Quantitat und Qualitat der Pflegeberatung in den einzelnen Kommunen sind
dabei sehr unterschiedlich zu bewerten. Allerdings zeigen sich auch erhebliche
Abweichungen hinsichtlich der fir die Aufgabenwahrnehmung zur Verfligung stehenden
Rahmenbedingungen. Deutlich wird dies insbesondere an sehr unterschiedlichen
Stellenanteilen.
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Stefan Hellweg ist seit 1998 Ansprechpartner fir die Pflegeberatung im Rathaus der
Gemeinde Steinhagen. Seit 2012 bietet er Birgern in Steinhagen auch Wohnberatung an.
Insgesamt stehen ihm fiir die Aufgabenwahrnehmung 70 % einer Vollzeitstelle zur
Verfligung.

Dank guter Rahmenbedingungen - insbesondere in Bezug auf Stellenanteile und
Stellenbewertung sowie Entwicklungsmoglichkeiten - konnte die Pflegeberatung in den
vergangenen Jahren kontinuierlich qualitativ und quantitativ ausgebaut werden. Die Uber
Jahre anhaltende gute Nachfrage des Angebotes zeigt, dass sich das Beratungsangebot in
Steinhagen als orts- und biirgernahes, niedrigschwelliges Unterstitzungsangebot fir hilfe-
und pflegebedirftige Menschen und ihre Angehorigen fest etabliert hat.

Die Pflegeberatung in Steinhagen zeichnet aus

= der hohe Stellenwert, der dieser Aufgabe im Rathaus aber auch auBerhalb des
Rathauses attestiert wird,

= ausreichende Stellenanteile mit Entwicklungspotentialen,

= dass ,Blrger dort abgeholt werden, wo sie stehen”, z.B. auch im Rahmen zugehender
Beratung,

= eine sehr gute Vernetzung mit allen ehren- und hauptamtlichen Akteuren vor Ort
(,Vernetzte Pflege Steinhagen®) und auch tGberregional,

= eine offensive und umfassende Offentlichkeitsarbeit zur Steigerung des
Bekanntheitsgrades und der Nachfrage.

Weitere Details zu Struktur, Organisation und Inhalten der Pflegeberatung in Steinhagen
enthadlt die dieser Dokumentation beigefligte Prasentation.

Wohnberatung der AWO - Kreisverband Giitersloh e.V.

Referentin: Friederike Hegemann, Wohnberaterin bei der AWO — Kreisverband Gitersloh
e.V.

Die Fachkrafte der Wohnberatungsagentur der AWO — Kreisverband Gilitersloh e.V. beraten
dltere, hilfe- und pflegebediirftige Menschen und Menschen mit Behinderungen, deren
Angehorige sowie alle interessierten Birgerinnen und Birger im Kreis Gitersloh individuell
Uber Formen und Moglichkeiten barrierefreien Wohnens und von Wohnungsanpassungen.
Ein besonderes Augenmerk gilt dabei den besonderen Bediirfnissen und spezifischen
Anforderungen an das Wohnumfeld von dementiell erkrankten Menschen.

Friederike Hegemann und Thomas Kriiger sind bei der AWO - Kreisverband Gutersloh e.V. als
Fachkrafte fur die Wohnberatung im Kreis Gltersloh zustandig. Sie beraten individuell und
suchen gemeinsam mit den Ratsuchenden nach Lésungsmaoglichkeiten.

Friederike Hegemann stellte einige klassische Moglichkeiten far
WohnungsanpassungsmaRnahmen vor. Dazu gehoren insbesondere

= im Hauseingang: Handlauf, Treppenlift, Rampe...,
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*» in der Kiche: Arbeitsplatz zum Sitzen, Stehhilfen, Auszlige, unterfahrbare
Kicheneinrichtungen...,

* im Bad: ausreichend breite Tliren, Haltegriffe, Badehilfen, bodengleiche Duschen,
erhohte Toiletten...,

» individuelle Hilfen fir Menschen mit Demenz: Orientierungshilfen, Sicherheit (z.
B. Herdsicherung), Lebensqualitdt von Angehorigen und Betroffenen erhalten...,

Die Wohnberater kooperieren mit den verschiedenen Kontaktpersonen im Bereich der
sozialen Arbeit, der kommunalen Verwaltung, der Sozialversicherungstrdger, der
Wohnungswirtschaft, Architekten und Handwerkern etc. und stehen als kompetente
Ansprechpartner zur Verfligung. Eingebunden in das Konzept der Wohnberatung ist auch der
ehrenamtliche Handwerkerdienst der ,AWO-Wichtel“.

Weitere Details zu Inhalten und Zielen der Wohnberatung im Kreis Gitersloh enthalt die
dieser Dokumentation beigefligte Prasentation.

DISKUSSIONSINHALTE:

Die Beitrage wurden anschlieBend von den Teilnehmerlinnen des Workshops diskutiert. Der
erste Diskussionspunkt beinhaltete die Frage:

Bedarfe und Bediirfnisse der Menschen vor Ort! Was fehlt?

Bedarfe und Bedlrfnisse der Menschen vor Orti |
Was fehlt?
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>
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Zu dieser Fragestellung wurden folgende Punkte notiert:

= Erste” neutrale Anlaufstelle/Lotsendienste,

= praventive Beratung,

» aufsuchende Beratung/Gemeindeschwester,

» Koordination/Vernetzung der Beratungsangebote,
= Allgemeiner Sozialdienst (ASD).

KERNBOTSCHAFTEN:

Aus den Vortragen und Diskussionsergebnissen lassen sich die folgenden Kernbotschaften

ableiten:

» Pflegeberatung ist tragerneutral, praventiv, ortsnah, qualitatsgesichert und bei

Bedarf zugehend zu organisieren.

» Die Pflege- und Wohnberatung ist eng mit anderen Beratungsangeboten zu

vernetzen.

> Die Einrichtung eines Allgemeinen Sozialdienstes (ASD), der friihzeitig im Rahmen

von Hausbesuchen Hilfebedarfe umfassend in den Blick nimmt und als Lotse im

Versorgungssystem fungiert, wird als notwendig erachtet.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Der zweite Diskussionspunkt bezog sich auf Frage:

Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft! Was ist zu tun?

Handlungsempfehlunaen und Stratedgien fir die Zukunft!

Was ist zu tun? x
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Unter Berlcksichtigung der Diskussionsergebnisse und der daraus abgeleiteten
Kernbotschaften werden nachfolgend Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die
Zukunft formuliert.

1. Pflege- und Wohnberatung sind wichtige kommunale Aufgaben.

Ein auf die Bedarfe und Bedirfnisse der alteren Birger und Blirgerinnen ausgerichtetes und
gut vernetztes Beratungsangebot bedeutet einen Mehrwert fir jede Kommune und wird
angesichts der demografischen Entwicklung auch als Standortfaktor immer wichtiger.

Am Beispiel der Gemeinde Steinhagen wird deutlich, dass gute Rahmenbedingungen -
insbesondere ausreichende Stellenanteile mit Entwicklungspotentialen - Voraussetzungen
sind fir eine qualitative und quantitative Weiterentwicklung des Beratungsangebotes.

Auch in einigen anderen kreisangehorigen Kommunen wurde das Beratungsangebot in den
letzten Jahren weiter entwickelt. Alle kreisangehorigen Kommunen sollten den Mehrwert
guter Beratung erkennen und das Angebot flr ihre Birger und Birgerinnen - in
Zusammenarbeit mit dem Kreis Gltersloh - weiter ausbauen.

2. Die erfolgreiche Arbeit der Wohnberatungsagentur der AWO - Kreisverband
Giitersloh e.V. sollte weiterhin geférdert werden.

Die Arbeit der Wohnberatungsagentur tragt - durch Zahlen belegt - maRgeblich dazu bei,
dass altere und/oder behinderte Menschen auch bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit so lange
wie moglich in ihrer gewohnten Umgebung verbleiben kdénnen und die Aufnahme in
stationare Pflegeeinrichtungen hinausgezogert oder vermieden wird. Der Kreis fordert die
Wohnberatungsagentur der AWO — Kreisverband Gutersloh e.V. seit Jahren im Rahmen
einer Ko-Finanzierung mit den Pflegekassen. Die Forderung der Wohnberatung wurde
aufgrund steigender Nachfrage 2017 von 1,5 auf 2 Vollzeitstellen aufgestockt. Aktuell reicht
die Personalressource zur Deckung der Nachfrage aus. Bei weiterem erheblichem Anstieg
der Beratungszahlen und des Beratungsaufwandes ist eine weitere Aufstockung des
Stellenumfangs zu prufen.

Weitere Optimierungsbedarfe zur Wohnberatung im Kreis Gitersloh wurden von den
Teilnehmern und Teilnehmerinnen des Workshops nicht aufgezeigt.

3. Pflegeberatung ist tragerneutral, ortsnah, praventiv, qualitatsgesichert und bei
Bedarf zugehend zu organisieren.

Pflegeberatung wird von verschiedenen Anbietern in unterschiedlicher (Kosten-)
Tragerschaft und damit - zumindest teilweise - abweichenden Interessenlagen und Zielen
angeboten. Zu den Anbietern von Pflegeberatung gehoéren u.a. der Kreis und die
kreisangehorigen Kommunen, Pflegekassen, Pflegeanbieter und Krankenhaussozialdienste.
Dazu kommen weitere spezielle Beratungsangebote, die eine Schnittstelle zur ,Pflege”
bilden, wie zum Beispiel die Wohnberatung, die Bilrgerinformation Gesundheit und
Selbsthilfekontaktstelle (BIGS) und die Fachberatung fiir Senioren- und Ehrenamtsarbeit.
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Die Vielzahl und Vielfalt von Beratungsangeboten ist flr Ratsuchende schwierig zu
Uberschauen. Was ist die ,richtige”/“erste”, vor allem neutrale Anlaufstelle, die zunachst die
Gesamtsituation in den Blick nimmt, bei Bedarf passgenaue Hilfe und Unterstiitzung leistet
und/oder als Lotse im System fungiert?

Im Kreis Gltersloh werden Tragerneutralitdat und Ortsnahe der kommunalen Pflegeberatung
durch die beschriebene dezentrale Beratungsstruktur gewahrleistet.

Doch haufig kommen pflegende Angehorige erst dann in die Beratungsstelle, wenn die
Situation bereits wegen Uberforderung ,,aus dem Ruder gelaufen ist”. Ziel muss es sein, den
Bekanntheitsgrad des Beratungsangebotes flachendeckend so zu steigern, dass pflegende
Angehorige sich frihzeitig an die Beratungsstelle wenden, um sich umfassend Uber
Unterstitzungs- und Entlastungsmoglichkeiten zu informieren und diese auch in Anspruch zu
nehmen. Dies kann durch gezielte, kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit, durch
Pressemitteilungen und Veranstaltungen in den einzelnen Kommunen in Kooperation mit
weiteren Akteuren vor Ort erreicht werden. Hierfiir sollten auch die Moglichkeiten digitaler -
auch sozialer - Medien genutzt und weiter ausgebaut werden.

Die mit den kreisangehdrigen Kommunen geschlossene Rahmenvereinbarung zur Gestaltung
der Lebenssituation fiir und mit altere (n) Menschen im Kreis Gitersloh enthalt zum
Aufgabenfeld , Pflegeberatung” keine Beschreibung von Qualitdtsstandards. Im Zuge der
Weiterentwicklung der Rahmenvereinbarung sollten Mindeststandards fir die
Pflegeberatung mit den kreisangehorigen Kommunen abgestimmt werden. Eine
Qualitatssteigerung der Pflegeberatung vor Ort kdnnte zum Beispiel durch Prdsenztage der
Pflegefachkrafte des Kreises erreicht werden. In diesem Zusammenhang sollten dann auch
die Moglichkeiten zugehender Beratung ausgebaut werden.

Das Regionalbiro Alter, Pflege und Demenz in Bielefeld hat sich u.a. zur Aufgabe gemacht,
Fortbildungskonzepte fiir die Pflegeberatung zu entwickeln. Fortbildungsbedarfe sollten mit
den kreisangehorigen Kommunen abgestimmt und an das Regionalbiiro Alter, Pflege und
Demenz weitergeleitet werden mit dem Ziel, ortsnah Schulungs- und Fortbildungsangebote
fiir die Beratungskrafte zu installieren.

4, Pflege- und Wohnberatung sind eng mit anderen Beratungsangeboten zu
vernetzen.

Wie bereits beschrieben, gibt es eine Reihe von weiteren Beratungsangeboten, die eine
Schnittstelle zur kommunalen Pflegeberatung bilden. Um die Schnittstellen bestmoglich im
Sinne der Ratsuchenden berlicksichtigen und eine Lotsenfunktion Gbernehmen zu kénnen,
sind ausreichende Kenntnisse Uber Inhalte und Ziele der einzelnen Beratungsangebote
Voraussetzung. Diese Kenntnisse sollten durch bedarfsgerechte, auch informelle,
Informationsaustausche der Pflegeberatungsstellen vor Ort mit Mitarbeiterinnen des
Sachgebietes Pflege (insbesondere Koordinierungsstelle und Pflegefachkrafte), den
Pflegeberatern der Pflegekassen, den Krankenhaussozialdiensten, der
Wohnberatungsagentur, der Fachberatung fiir Senioren- und Ehrenamtsarbeit, der
Blrgerinformation und Selbsthilfekontaktstelle (BIGS) sowie Pflegeanbietern weiter
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ausgebaut werden. Schnittstellen und Kooperationsmdéglichkeiten kdnnten dabei anhand
von Fallkonstellationen aus der Praxis aufgezeigt werden.

5. Die Einrichtung eines Allgemeinen Sozialdienstes (ASD) wird fiir notwendig
erachtet.

Immer wieder erreichen auch die Pflegeberatungsstellen und/oder den Kreis Informationen
Uber mogliche Hilfebedarfe isoliert lebender &lterer Menschen, haufig wird (ber
Verwahrlosungstendenzen berichtet. Ob und ggf. welche Hilfen im Einzelfall notwendig sind,
ist in der Regel nicht ohne weitere Klarung der Situation im Rahmen eines Hausbesuches
erkennbar.

Im Kreis Gutersloh fehlt ein klassischer Allgemeiner Sozialdienst, der in solchen Fallen
zielgruppen-, problem- und @amteriibergreifend ganzheitliche Hilfe anbietet. Aus Sicht der
Teilnehmerlnnen sind Kreis und Kommunen gefordert, gemeinsam die Voraussetzungen
und Moglichkeiten fir die Installierung eines kreisweit agierenden Allgemeinen
Sozialdienstes zu kldren.

6. Die Pflegeberatung ist auch im Rahmen interkommunaler Zusammenarbeit
weiterzuentwickeln.

Die Pflegeberatung vor Ort sollte weiterhin durch Pflegefachkrafte des Kreises unterstitzt
werden. Im Rahmen von Abstimmungsgesprachen mit den kreisangehérigen Kommunen
Uber Mindeststandards der Pflegeberatung sollte es deshalb auch um Inhalt und Umfang der
zuklnftigen pflegefachlichen Unterstiitzung gehen. Qualitatsstandards der Pflegeberatung
konnten - wo dies angezeigt ist - durch Kooperationsvereinbarungen z.B. zwischen
Nachbarkommunen sichergestellt werden.

Daruber hinaus sollte das Know-how des auf OWL-Ebene neu eingerichteten Regionalbliros
»Alter, Pflege und Demenz“ z.B. im Hinblick auf die Installierung bedarfsgerechte Schulungs-
und FortbildungsmalRnahmen fir die Beratungskrafte genutzt werden.

AuBerdem sollten demnachst die Erkenntnisse aus dem Projekt ,Zukunft gemeinsam
gestalten - OWL-Verbund Alter und Pflege” im Rahmen der Regionale 22 in oOrtliche
Weiterentwicklungsprozesse einfliellen.

Unter dem OWL-Verbund sind dazu zwei Teilprojekte gefasst:

= Mit einem Kooperationsverbund Alter und Pflege (KoAP) wird eine libergeordnete
Vernetzung von Akteuren und Angeboten angestrebt. Durch die daraus
entstehenden Steuerungs- und Gestaltungsmoglichkeiten von Pflegestrukturen
sollten Kooperationen und Malinahmen effizient umgesetzt werden, die eine
ortsnahe, gut aufeinander abgestimmte Versorgungsstruktur beférdern und
alteren/pflegebedirftigen Menschen einen langen Verbleib im Wohnumfeld
ermoglichen.

= Die Idee der/des stadtteilorientierten Pflegelotsin/fen soll ein neues
Versorgungsmodell erproben, das im Sozialraum der Betroffenen angesiedelt ist.
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Zielgruppe sind altere Menschen und pflegende Angehdrige, fiir die die passgenauen
Angebote aus dem Gesundheitssystem ermittelt werden.

WORKSHOP 4: KOMMUNALE HANDLUNGSSPIELRAUME DER
ORTLICHEN (PFLEGE-)PLANUNG

EINFUHRUNG:

Gemal § 7 Abs. 1 APG NRW (Alten- und Pflegegesetz) haben die Kreise und kreisfreien
Stadte eine ortliche Pflegeplanung zu erstellen, die den Bestand und den Bedarf an
Angeboten der pflegerischen Versorgung gegeniberstellen soll. Die o6rtliche Planung ist
danach das Instrument, mit dem die Kreise und kreisfreien Stadte ihrer Verpflichtung
nachkommen sollen, eine den ortlichen Anforderungen entsprechende pflegerische
Angebotsstruktur in ihrem Zustandigkeitsbereich sicherzustellen. Der Kreis Giitersloh erfillt
den gesetzlichen Auftrag entsprechend & 7 Abs. 1 APG NRW zurzeit in Form des
Pflegeplanes, der alle zwei Jahre erstellt wird. Der letzte Pflegeplan wurde 2017
herausgegeben.

Die Ortliche (Pflege-) Planung beschrankt sich jedoch nicht nur auf die Erhebung von Zahlen,
Daten und Fakten zur pflegerischen Angebotsstruktur und auf die Feststellung, ob qualitativ
und quantitativ ausreichend Angebote zur Verfligung stehen.

Es geht vielmehr um eine altengerechte, zukunftsfahige Entwicklung, die sowohl Wohn- und
Pflegeformen als auch komplementdre Hilfen und zielgruppenspezifische Angebotsformen
insbesondere zur Unterstiitzung der ambulanten Versorgung umfasst.

Welche Handlungsnotwendigkeiten und kommunalen Handlungsspielrdume ergeben sich fiir
die weitere Ortliche (Pflege-)Planung im Kreis Giitersloh?

FACHLICHER INPUT:

Der Workshop , Kommunale Handlungsspielrdume der ortlichen (Pflege-) Planung” startet
mit dem Vortrag von Herrn Marschall vom Kreis Minden-Liibbecke mit Beispielen fir die
inter- und intrakommunale Zusammenarbeit.

Herr Schénauer von der Stadt Verl berichtete (iber das in 2017 abgeschlossene Projekt ,Alter

Ill

werden in Verl“ und die daraus umgesetzten Handlungsempfehlungen. Beide Prasentationen

sind anliegend beigefligt.
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THEMENSCHWERPUNKTE:

Die Inputs wurden anschlieBend von den Teilnehmerinnen des Workshops diskutiert.
Die erste Fragestellung fiihrte zu folgenden Diskussionsergebnissen:

= Angebote bekannter machen; insbesondere die Pflegeberatungsstellen der Stadte
und Gemeinden

=  Wohnsituation; nicht ausreichende Versorgung mit bezahlbaren und altengerechtem
Wohnraum; Wohnungen zu grol8 und teuer; fehlende Barrierefreiheit

= Pflege schwieriges Thema; unangenehm man beschaftigt sich erst damit, wenn der
Pflegefall eingetreten ist

= Bedarf an (Pflege-) Wohngruppen

= Verwahrlosung einzelner Personen nimmt zu

= Hausliche Gewalt in der Pflege

= |m Rahmen der Nahversorgung fehlen Facharzte

* Notwendigkeit der Fachkraftesicherung im Bereich der Pflege

= Mehr Moglichkeiten eines Mittagstisches

=  Bewegung und Begegnung sind elementare Bedirfnisse der dlteren Bevolkerung

= Barrierefreiheit ist auch im Stadtbild erforderlich um sich mit Rollator/Rollstuhl gut
fort bewegen zu kdnnen

=  Weiterer Ausbau der Tages- und Kurzzeitpflegeplatze

= Menschen suchen soziale Kontakte

= Defizit beim OPNV insbesondere im Bereich der Taktung und angebotenen
Fahrtzeiten

» fehlende Mobilitat

= geschlechtergerechte Altenpflege

= |nteressenlagen der Menschen verandern sich

Bedarfe und Bediirfnisse der Menschen vor Ort!
Was fehlt?
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Der zweite Diskussionspunkt bezog sich auf Frage

Handlungsempfehlungen und Strategien fiir die Zukunft! Was ist zu tun?

Handlungsempfehlungen und Strategien fir die Zukunft!

Was ist zu tun?

Unter Berlcksichtigung der Diskussionsergebnisse und der daraus abgeleiteten
Kernbotschaften werden nachfolgend Handlungsempfehlungen und Strategien fir die
Zukunft formuliert.

= Seniorenratgeber erstellen,

» |Informationen Uber Facebook/Instagram verbreiten,

= Hol- und Bringdienst bei Veranstaltungen einrichten,

= Aufstellung kommunaler Seniorenbeirate,

= Amt flar Wirtschaftsforderung ,besserer” Absender als Sozialamt; Strategie der
Vermarktung von Angeboten; in die Unternehmen gehen,

= Beratungsangebote fiir Vereinsvorstande (Ausstellung Beratungsscheck),

» Zusitzliche Taktungen OPNV/Biirgerbus/Einkaufsbus,

= Auf Rddern zum Essen”,

* Notwendigkeit eines ASD evtl. im Rahmen der interkommunalen Zusammenarbeit,

= Zusammenlegung der Gesundheit- und Pflegekonferenz,

» Forderung kommerzieller / ehrenamtlicher Lieferdienste fir Lebensmittel,

= Ausweisung von Bauland mit Auflagen; Schaffung von preisglinstigen,
altersgerechten Wohnraum; innovative / alternative Wohnideen; Sensibilisierung der
Bevolkerung zum Wohnen im Alter,

=  Forderung, Starkung und Wertschatzung des Ehrenamtes / neue Formen der
Ehrenarbeit,
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=  Mobilitdt des Einkauf z. B. ,,Karren an der Bushaltestelle”,

= | Pflegeguides”; Erweiterung der tragerunabhdngigen Pflegeberatung; Initiierung
neuer Angebote; Beratungs- und Vortragsreihen,

» Tag der Gesundheitsberufe; Seniorenmesse; Férderung der Ansiedlung von Arzten,

= Personliche Ansprache.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN/STRATEGIEN FUR DIE ZUKUNFT:

Insgesamt ist der Kreis Glitersloh bezliglich der Pflegeinfrastruktur gut aufgestellt. Dennoch
sind Engpasse im Bereich der Ambulanten Pflegedienste perspektivisch erkennbar. Bereits
heute kommt es vor, dass ein gewlinschter Pflegedienst kurzfristig keine neuen Patienten
aufnehmen kann. Kapazitatsprobleme sind auch im Bereich der Kurzzeitpflege bekannt.

Welche unterstiitzenden Rahmenbedingungen kann der Kreis Gitersloh mit seinen
kreisangehorigen Gemeinden flr eine optimale Pflegeinfrastruktur schaffen?

Der Kreis Giltersloh wird zum nachstmoglichen Zeitpunkt unter Bericksichtigung der
kommunalscharfen Zuordnung eine aktuelle Bestandsaufnahme der Pflegeinfrastruktur
vorlegen. Hierbei soll insbesondere die Bedarfseinschatzung fiir die nachsten drei Jahre in
Bezug auf die Entwicklung der Pflegebedirftigkeit und der zukinftigen Entwicklung der
Nachfrage fiir die Rund-um-die-Uhr-Betreuung beleuchtet werden.

Die Herausforderungen fir die Zukunft sollen beschrieben und entsprechende
Handlungsempfehlungen sollen unter Einbeziehung der 13 kreisangehorigen Kommunen
und der Konferenz Alter und Pflege entwickelt werden.
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Impressionen:
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ANLAGEN:
VERANSTALTUNGSFLYER
IMPULSREFERAT
PRASENTATIONEN WS 1
PRASENTATIONEN WS 2
PRASENTATIONEN WS 3

PRASENTATIONEN WS 4
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Kreis Gutersloh

weltgewandt & bodenstandig

Hauptbahnhof

Krelshaus Gatersioh
Herzebrocker Strafie 140
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Gesundheit und Pflege im Alter

% -

Fachveranstaltung ¢ Kreis Gutersloh * 30.10.2019 BT ElE]

E-Mail: Margret Eberl@gt-net.de
Tel. 05241/ 85 1446

~

Gesund im Alter

Gesundheitsforderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

Bewegungsforderung - Gutes fiir Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gutersloh?

Damit VIELE profitieren konnen...
Wen / was braucht es fur eine flachendeckende Umsetzung?

° Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 ~ o Kreis Giitersloh REERCRTER T
welugeandt & bodaneiandie




Gesund im Alter

EINIGE STICHWORTE
Soziale und medizinische Versorgung,

ausreichend Bewegung, gesunde

Itersbilder.de

Erndhrung, Kultur und Bildung,
Ganzheitlichkeit: Korper-Seele-Geist,
Partizipation - gesellschaftliche und soziale

Teilhabe, Altersakzeptanz...

DAS GEHORT DAZU DAS BRAUCHT ES VOR ORT
* Gesundheitswissen » Anlaufstellen / Beratung / Info
* Individuelles Handeln + Geeignete Angebote / Strukturen

e Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019

~  Gesund im Alter

Bausteine fur ein erfolgreiches / gesundes Altern

Kontakte I

mit anderen Ernahrung
Menschen

Schutzfaktoren Demenz
*  Geistige Aktivitat

*  Regelmafige Bewegung
*  Gesunde Erndhrung

« Haufige Kontakte mit
anderen Menschen

Bundesministerium fiir Gesundheit:
Geistig fit im Alter. 2010

- % o Y
— KREISSPORTBUND GUTERSLOH
o Kreis Gitersloh I p—r—;

i o | dringirrtund Nevd haes Wsfoien

° Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh ¢ 30.10.2019




Gesund im Alter

B

Workshop 1: Gesund im Alter

Gesundheitsforderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

Bewegungsforderung - Gutes fur Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gutersloh?

Damit VIELE profitieren konnen...
Wen / was braucht es fur eine flachendeckende Umsetzung?

- .'. e
e Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 } : !(re|s Gl.llterslluh

——— =

Gesund im Alter

e

Vita motu constat — das Leben besteht in Bewegung!

Erstaunlich! Bis auf Schlafen und Dosen
geht ohne Bewegung nichts !

Ein Butterbrot schmieren, Gardinen aufhangen, Schuhe
anziehen, eine Flasche 6ffnen, Treppensteigen, Fahrradfahren,
Kartoffeln schalen, zur Bushaltestelle gehen... alles keine
olympischen Disziplinen, und doch ohne die Fahigkeit, sich
bewegen zu kdnnen, nicht denkbar, geschweige denn machbar!

ADL: Activities of Daily Living / Aktivitaten des taglichen Lebens

Der ADL-Score ist ein Verfahren zur Messung der Alltagskompetenz. Er findet Anwendung
in de Geriatrie und zur Bewertung der Pflegebediirftigkeit. Der Score umfasst insgesamt
12 Punkte, einer davon lautet: SICH BEWEGEN KONNEN!

Bedeutung fiir den Alterssport:
Alltagskompetenzen im Blick = tatigkeitsorientiertes Training / Uben

> - KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Alter werden ist nicht gerade beliebt!

Hoheres Lebensalter ist mit einer Vielzahl gesundheitlicher
Risikofaktoren und Erkrankungen sowie mit EinbufRen
verschiedenster Art verknilpft.

Die Studienlage ist klar!

Der Faktor Bewegung steht fur Gesundheitsférderung,
Erhalt der Mobilitat bis ins hohe Alter und nicht zuletzt fur
soziale Teilhabe.

Beispiel: Sarkopenie - das Schwinden der Krafte im Alter
v" Bis zum 80. Lebensjahr verlieren die meisten Menschen 20-40% ihrer Muskelmasse!

v 50 % des Kraftverlustes ab dem 55. Lebensjahr hat nichts mit dem Alterwerden zu tun,
sondern mit jahrelangem Bewegungsmangel!

-
-
-

° Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 o Kreis Giitersloh IEBSSPORTRIND OOTRRALCR
weltprwandt & bodansidndg

b o | 2oy NerdAee etz

e
-

-
~  Gesund im Alter

... FUR IHRE GESUNDHEIT

e Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh ¢ 30.10.2019




Gesund im Alter

B

Bewegung - so gut wie eine Pille!

Schon 30 Minuten korperliche
Aktivitat taglich kann helfen,
Beschwerden bei Arteriosklerose,

Diabetes mellitus, Bluthochdruck,

i Aktivititskombination agli
zur alltagl
Anwendung, Gliickssteigernd e
P, U fitnessfirdernd,

Ubergewicht und Herzrhythmus-

storungen nachhaltig zu mindern.

‘
1
i
»
i Prof. Dr. Wildor Hollmann

Enthalt 25 (Jiby ngen

** Manche sagen, Bewegung sei das Medikament des 21. Jahrhunderts!
< Bewegung gilt als starkste Ressource fiir die Gesundheit im Alter!

Aus: Deutsche Herzstiftung (2013): Jeder Schritt zahlt! Ratgeber fiir mehr Bewegung

" "
- -, N
o Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 : Kre|s Gl.lllersloh .ﬂ ‘o"
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Gesund im Alter

e

Bewegung senkt Risiken & starkt Ressourcen

Herz-Kreislauf-Erkrankungen Korperliche Leistungsfahigkeit

Schutzfaktor gegen

Schlaganfall ¥ Erkrankungen : )
Diabetes Typ Il ‘ Lebenserwartung f

- . Leistungs-,,Knick“ im

Ubergewicht ‘ Alternsverlauf f
Krebs ¢ Selbstiindigkeit im Alter t*
Osteoporose ‘ Psychisches Wohlbefinden f
Stiirze bei dlteren Personen ‘ Erholungsfahigkeit f
Demenz ‘ Stresstoleranz f
‘ = Abnahme des Risikos f = Verbesserung Gesundheitsaspekt

o E KREISSPORTBUND GUTERSLOH
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Gehtreffs und
Rollator-Training

« Jeder Schritt zahlt!
« Gemeinschaft erleben
* im Quartier unterwegs sein

Qualifizierung

* Mitarbeitende gewinnen

» Fachlichkeit sicherstellen

*  Themen in Pravention und
Rehabilitation

Alleskonner Tanzen

« Pravention im Walzerschritt

« Risikosenker Sturz, Demenz...
¢ Gut fir Hirn & Haxen

« Lebensfreude spendend

Veranstaltungen

+ Offentlichkeit erreichen
* Themen transportieren
» zu Bewegung ermutigen

Niedrigschwellige
Formate

y Kostenlos, unverbindlich...
_ -'6,Pof"-m'-' P‘,"- N1/ Motto: Finde heraus,
) "‘ J | welcher Sport zu Dir passt

G Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019

Schauen, wo was lauft

« Themen recherchieren
« Uber den eigenen Tellerrand blicken
* Netzwerkpartner im Blick...

KREISSPORTBUND GUTERSLOH

——— =

____."—

Modellprojekt

Bewegende Alteneinrichtung

und Pflegedienste (BAP) 2.0

.';I
Sturzpravention
Mit Bewegung aktiv gegen Stirze im Alter
Eemfnz
por i
_Teilhabe Lokales"PrOJekt _

Sport fur Menschen mit Demenz
Handlungsempfehlungen der AG ,Medizinisch-soziale Versorgung alterer Menschen im Kreis
Gutersloh”, Gesundheitsbericht 2015

KREISSPORTBUND GUTERSLOH

@ Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019
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Gesund im Alter

B

Workshop 1: Gesund im Alter

Gesundheitsforderung im Alter
Was gehort dazu / was braucht es vor Ort?

Bewegungsforderung - Gutes fur Korper, Seele und Geist
Welche Angebote und Projekte gibt es im Kreis Gutersloh?

Damit VIELE profitieren kdnnen...
Wen / was braucht es fur eine flachendeckende Umsetzung?

@ Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 - : !(re|s Gl.llterslluh
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Gesund im Alter

___,..‘-"

Gesundheit im Alter fordern - gemeinsam Handeln!

Kommunen

Einrichtungen ; 3 Initiativen

Arzte / Kliniken

' Kranken-/ und

--jfn,h. Pflegekassen

Seniorenbeirate

Sportverelne
Kreissportbund

Miteinander sprechen * Kompetenzen nutzen * gemeinsam Handeln!

- Ce
. . “ . . _—-"————— = i
@ Fachveranstaltung ,Gesundheit und Pflege im Alter* « Kreis Giitersloh « 30.10.2019 o Kreis Giitersloh SAESSIORTRON CATERSLON
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/Darike fiir Ihre Aufmerksamkeit!

/

e

o
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KREISSPORTBUND GUTERSLOH

_'_____*"_______
Kreis G'_'“ers!oh Mitglied im Landessportbund Nordrhein-Westfalen
gewandt & bodenstiindig

Das Alter ist,
was es ist.

Bewegung,

vielseitige Aktivitaten
und soziale Einbindung
konnen helfen,

dass es gut wird!
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LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Wil S e
i 14

- .
B, eV

Gesundheit und Pflege im Alter
Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft
30. Oktober 2019 Kreishaus Giitersloh

Workshop 1 Gesund im Alter
Welche Angebote zur Gesundheitsforderung
im Alter brauchen wir vor Ort in Stidten und
Gemeinden?

R. Miiller
Facharzt fiir Psychatrie und Psychotherapie LWL

Leiter der Gerontopsychatrischen Ambulanz

Fir die Menschen.

ralf. mueller@lwl.org Fir Westfalen-Lippe.
. LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
GPA-LWL-GT
1500 Patienten
ab dem 60.
Lebensjahr/Quartal

3 Arzte-/innen
4 Pflegekriifte
1 Sozialarbeiterin
1,5 Psychologinnen
3 Med. Fachangestellte
1 Demenzkoordinator

5 PKW

Werktags von 8:00-17:00 Uhr

Kontakte tiglich bis alle 3

Monate LWL

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.




LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Der Volksmund sagt:

Ambulanz in GT und Halle,
~Alle Biwne verpflangt man nicht” Zuhause, im Heim, in Kranken-
Volksweisheit und Leitzpruch der Hiusern mit allen ambulanten

Gerontopsvehiatrischen Ambulanz

Anbietern:

-Beratung
-Diagnostik
-Behandlung
-Visiten

-Gediichtnissprechstunde

AKTIV. MOBIL. SELLBST-  Mit hausiirztlicher Uberweisung
’ ’ Oder Versichertenkarte

STANDIG Tel.: 05241-5022850

LWL

Fir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund

Gesundheitsziele

» Vermeidung von Erkrankungen und Funktionseinbufien
»Erhaltung von Unabhingigkeit und Selbststindigkeit
» Aktive Lebensgestaltung

» Vermeidung psychischer Erkrankungen
aufgrund von Uberforderung

»Etablierung und Aufrechterhaltung
eines angemessenen Unterstiitzungssystems

LEBENSLANGER PROZESS LWL

Fir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

05.11.2019
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LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Unter dem Alter versteht man den Lebensabschnitt rund
um die mittlere Lebenserwartung des Menschen, also das
Lebensalter zwischen dem mittleren Erwachsenenalter
und dem Tod

» Biologisch
»Psychologisch
»Sozial

MAN ALTERT INDIVIDUELL LWL

Fir die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh
DAHEIM  EineEinrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund

ﬁ% . AKTIV UND MOBIL e e
: :

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.




LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fir die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

. LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen
Was wiinschen sich die Biirger?

Alle Befragungen hatten vieles gemeinsam trotz lokaler
Unterschiede:

e Zuhause alt werden bis zuletzt.

e Leben im Quartier in ,,kleinen® Wohngruppen*

* Orte fiir Kontakte, Begegnung.

Aktionsradius eines 75-jiahrigen ist 3 km !!

LWL

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Fir die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Die Seniorenversorgung im Kreis GT ¢ Stand 2018:

- 65 ambulante Dienste

- 35 Tagespflegen mit 533 Plitzen

- Hausgemeinschaften an 65 Standorte iiber 900
Platzen

- Stationire Pflegeplitze:
2533 Plitze in 31 Hausern

Ambulante Versorgung gesamt:
BRD: 76,0 %
NRW: 77,9 %
Kreis GT: 82,2 %

LWL

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Demographischer Wandel

FACHKRAFTEMANGEL
it |
’IL'I‘ ‘&!nld !
1%& H-'w i
E‘l

Ehrenamt

Gesellschaftliches
Engagement

nd in der Pflege LWL
iSt eine TatsaChe« Fir die Menschen.
Runder Tisch beklagt alarmierende Zustinde Fur Westfalen-Lippe.

. LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatroVerbund Westialen
Welche Angebote zur Gesundheitsforderung im Alter
brauchen wir
vor Ort in Stidten und Gemeinden?
Lokale, niedrigschwellige, individuelle, erschwingliche
erreichbare Gruppenangebote:

» Gymnastik-Tanz-Spazierginge
»Sing-und Tanzangebote
»Entspannungsiibungen

»Hobbygruppen
» Gespriachsgruppen
» Unterstiitzungssystem vor Ort weiterentwickeln

LWL

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

DANKE FUR DIE EINLADUNG
UND IHRE AUFMERKSAMKEIT

LWL

Fir die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh

Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fir die Menschen.
Far Westfalen-Lippe.

05.11.2019



LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

LWL

Fir die Menschen
Fir Westfalen-Lippe.

LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Projektbericht: .,Alter werden in Steinhagen,Rietberg, Verl..“

Biirgerbefragung zu Lebenslagen, -formen, -perspektiven:

* Expertenbefragung u.a.:

- Alternative Wohnformen (WG s, Mehrgenerationenhiuser,..)
- Quartiers- und Sozialraumbildung fordern

- Keine Ghettoisierung (Altenghettos)

* Handlungsempfehlungen:
- Weiterentwicklung i.S. einer Quartiersentwicklung.
(Sich versorgen; Wohnen; Gemeinschaft erleben; sich einbringen).
- Wohninitiativen unterstiitzen die altengerechtes Wohnungen
d sozialen Austausch- und Unterstiitzungsformen inteﬁrieren.

Fir die Menschen
Fur Westfalen-Lippe.

05.11.2019
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LWL-Klinikum Giitersloh
Eine Einrichtung im LWL-PsychiatrieVerbund Westfalen

Definition von Gesundheit durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) :

Gesundheit ist ein Zustand vollkommenen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens

und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen

LWL

Fir die Menschen
Fur Westfalen-Lippe.
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Wohnberatung

fiir Senioren und Menschen
mit Behinderungen im Kreis Giitersloh

>Bohmerstralle 13
33330 Gutersloh

Tel. 05241 9035-17 und 9035-27

Fax 05241 9035-20
eMail wohnberatung@awo-guetersloh.de

( AWWO

Ziele der Wohnberatung

>Erhalt bzw.Verbesserung der Selbstandigkeit
> Erleichterung der Pflegesituation
>Verbleib in der eigenen Wohnung

durch

» Ausstattungsveranderungen
» Einsatz von Hilfsmitteln
» Umbaumafinahmen

» Umzug
( AWO




Unterstutzung durch die
Wohnberatungsstelle
> Hausbesuch mit erster Begutachtung der
Wohnsituation
> Planung der Malinahme

> Einholen notwendiger Zustimmungen, z.B.
Hauseigentumer, Bauamt usw.

> Einholen von Kostenvoranschlagen

> Beantragung von Zuschussen

> Koordination der Malinahme im Verlauf
> Nachschau

( AWWO













Zahlen Daten Fakten

321 268 205 56 139 16 117
439 362 263 79 189 26 127
(Erhéhung €)
357 287 225 51 178 18 112
421 349 233 70 199 22 101
(PG statt PS) (71 frih.
Kontakt)
362 316 * 72 173 25 87

(< 80) (61 friih.

( AWWO

Herzlichen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!

( A0




%
Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen Stt%%ﬁn;ﬁﬂé'ﬁ

_I_

= Kurze personliche Vorstellung:
= Stefan Hellweg

= stellvertretender Leiter des Amtes fir Generationen, Arbeit, Soziales
und Integration in der Gemeinde Steinhagen

= seit 1998 als Pflegeberater und seit 2012 als Wohnberater in der
Gemeinde Steinhagen tatig

= die Beratung erfolgt trdgerunabhangig, neutral und kostenlos

= Vollzeitstelle, wovon 70 % an Stellenanteil fur die Pflege- und
Wohnberatung zur Verfigung stehen

November 19 13
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= die Gemeinde Steinhagen liegt am Stidhang des Teutoburger
Waldes

= das Gemeindegebiet erstreckt sich auf 56,18 km? und teilt sich dabei
in die 3 Ortsteile Amshausen ( 6,93 km?), Brockhagen (25,86 km?)
und Steinhagen (23,39 km?) auf

= 20.759 Einwohner (Stand 31.12.2015) Bockhagen  Steihagen
= davon waren 5.484 Einwohner alter als 60 Jahre k
= dies entspricht einem Anteil von 26,42 % !!

November 19 14
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= Anforderungen an eine ,,gute“ Pflegeberatung

= qualifizierte Beratung mit guter Ortskenntnis und enger Vernetzung
= zeitnahe und ortlich flexible (zugehende) Beratung

= diskrete, respektvolle und kooperative Beratung

= Anpassung der Beratung an die individuelle Lebenssituation, dem
Umfeld sowie den Wertvorstellungen der Ratsuchenden

= Hilfe zur Selbsthilfe; den Ratsuchenden auf dem Weg unterstiitzen
aber nicht alles abnehmen

= umfassende Beratung aus einer Hand; dazu zahlen u. a. die
Einbindung der familidren Situation, die Beratung zur Finanzierung
der Pflege, die pflegeentlastende Beratung, die Beratung Uber die
Leistungsanspriiche aus der Pflegeversicherung und gegeniiber den
Pflegeanbietern sowie die Beratung liber das ortlich bestehende

Angebotsspektrum
November 19 15
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= Anforderungen an eine ,,gute“ Pflegeberatung

= |6sungsorientierte Beratung; Aufzeigen von Losungsmadglichkeiten,
wobei die Entscheidung bei den Ratsuchenden liegt

= aktiv begleitende Beratung; beispielsweise Unterstitzung bei der
Beantragung von Leistungen oder bei der Suche nach einem
passenden Pflegeanbieter

= verbindliche Beratung; einhalten der zugesagten Unterstitzung

= pachvollziehbare und in der Kommunikation verstandliche Beratung
fur den Ratsuchenden

November 19 16
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen
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~ y in Westfalen

Steinhagen

Besonderheiten der Steinhagener Pflegeberatung

2011 Ausbau der zeitlichen Ressourcen fur das Angebot der
Pflegeberatung (Vollzeitstelle; 70 % Stellenanteil)

2011 Erstellung des Steinhagener Pflegevernetzungsplanes

2011 Grundung des Netzwerkes ,Vernetzte Pflege Steinhagen®; mit
halbjahrlichen Arbeitstreffen und wie nachfolgend aufgefiihrt
gemeinsame Durchfiihrung von Veranstaltungen

seit 2011 regelmaRige Durchfiihrung von
Pflegeinformationsabenden an dem alle 6rtlichen Pflegeanbieter mit
Infotischen teilnehmen und zu dem Referenten zu wichtigen Themen
wie Demenz, Vollmacht und Patientenverfiigung u.v.m. eingeladen
werden

seit 2012 jahrlicher Dankeschon-Nachmittag fur pflegende
Angehdrige

November 19 17
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Besonderheiten der Steinhagener Pflegeberatung
2013, 2016 und 2019 Organisation des ,Tages der offenen Pflege*

die Veranstaltungen werden intensiv beworben (Zeitung, Infoflyer)
und tragen damit erheblich zur Bekanntheit der értlichen
Pflegeberatung und der 6rtlichen Pflegeanbieter bei

seit 2012 Angebot der (praventiven) zugehenden Wohnberatung

die friihzeitige Information zum Thema Barrierefreiheit verfolgt das
Ziel, gerade bei bereits eingetretener Pflegebediirftigkeit einen
langeren Verbleib in der eigenen Wohnung zu erreichen (positive
Kostensteuerung) und gleichzeitig Unfallgefahren zu reduzieren

seit 2011 konnte durch das breite Beratungsangebot sowie durch die
vielfaltigen und offentlichkeitswirksam beworbenen Aktionen eine
gleichbleibend hohe Beratungsnachfrage erreicht werden

November 19 18
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Herzliche Einladung

zum

13, stelnhagener Pflegeinformationsabend
am D g, dem 15, 2018,

Beginn ab 18:00 Uhr

im der h
Ratssaal, Raum 202, 1. Etage.

e

St Lk parntictn
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen

Teilnehmer | Standoroe:

1. Alerzenerum
Mattheas Claudus-Haus,

-

Apfelstr, 14

. Disheim ¥,

aurspreneinne halt sm Pubverbach
und Tagesplege.
Am Pulvarbach b

. Tagespllegr der Diaknie

Strihagen im Frirdrah von
Eodelschwingh-Haus,
Amahausener Ser. 10

, Plegedienst 2000 Stenhagen GribH,
Wahngemeins

wchafe Abte Brennerel,
Hittarweg 99

. Seniorergrappe Yergowmenne b,

i den Riumen der
Landekirchichen Gemeimchadt,
Bahndamm 17 (gingmicheinkts
Dffurgsaeit von 1500 Uhe bis
1700 Uhr)

. RLIMA RESEN GerbH,

Woerdenar Str. Sa

{im Ortseeil Brockhagen,
direkt neben Sussieks Milkle)

November 19

Ausfiihrliche Informationen
zu den Teilnehmern und den
Angeboten entnehmen Sie
bitte der Innenseite.

r
lhf_Amhnmr_ﬂ.l_mdm[ . Akt
Pllege- und Wohnberatung der
Gamsinds Stsinhagen,

Harr Stetan Hallweg,

Aarn Pubvarkach T4, T5B03 Steinhagen
Talekon: 05 104957 108

Faoc 05049976108

E-Mail: Sratan Hallweg@issinhagen de

i pemermans Veramtaltung 4
Aubcitibreive Vernette Plloge
Secinhagen ud der Gerrmieede
[re——

3. Steinhagener
Tag der offenen Pflege

Sonnmag, 07, gl 201%
Yon 13 big 17 Ubr

Urgastitel wom Mbeiteis
Varsetrs Plage Smiskagen
wd dor Gimende Stsndagen

0
Stein

Hn Westfalen

agen
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen

Ubersicht zu den Teilnehmern und deren Angebote
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Pflegeberatung Gemeinde Steinhagen .

Steinhagen
_|_

Eine gute ortliche Pflegeberatung ist ein sehr
wichtiger Standortfaktor und damit ein Gewinn
fur jede Kommune.

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!!

Gemeinde Steinhagen
Kommunale Pflege- und Wohnberatung

Herr Stefan Hellweg

Am Pulverbach 25, 33803 Steinhagen ‘G ,
Telefon: 05204-997108

Fax: 05204-9976108

E-Mail: Stefan.Hellweg@steinhagen.de

November 19 25




Miihlenkreis
MINDEN-LUBBECKE

Kommunale Pflegeplanung
des Kreises Minden-Liibbecke

Fachveranstaltung
,Gesundheit und Pflege im Alter — Alles auf Kurs? Strategien fiir die Zukunft

am 30. Oktober 2019 in Giitersloh

'M

Klaus Marschall | Sozialamt | Koordinator fiir Behinderten- und Seniorenbelange

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Gliederung des Vortrags

1. Eckdaten Pflegestatistik 2017 Kreis Minden-Libbecke

2. Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

3. Beispiele fiir inter- und intrakommunale Zusammenarbeit

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

1.
Eckdaten Pflegestatistik 2017
Kreis Minden-Liibbecke

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

13.758 Pflegebediirftige insgesamt

zu Hause versorgt: im Pflegeheim:
10.437 (76%) durch... 3.321 (24%)
aUSSCh“fl%IiCh Pflegedienste Tages- Tages- Dauerpflege Kurzzeit -
Angehorige inschl. Kombinationslei ; i pflege
(einschl. Kombinationsleistungen) pflege i pflege i
6.891 3.540 6 [ 72 f| 31s3 168
Pflegebediirftige Pflegebediirftige PG1 i PG25 || Pflegebedirftige || Pflegebedirftige
durch 51 Pflegedienste in 17 Einrichtungen in 50 Pflegeheimen
+ hh der Tagespflege it 3.177 Beschiftigt
mit 1.593 Beschaftigten mit 213 Beschaftisten mi eschartigten

Bei der Kombinationsleistung werden Pflegegeld- und Pflegesachleistung nebeneinander bezogen (1.521 Pflegebediirftige).

Nutzerinnen und Nutzer von Tagespflege erhalten i.d.R. auch Pflegegeld oder ambulante Pflege durch Pflegedienste; sie sind dadurch in der Zahl
der Pflegebediirftigen insgesamt erfasst und werden lediglich nachrichtlich ausgewiesen. Ausgenommen sind Pflegebedirftige des Pflegegrades
1 (PG 1); diese erhalten kein Pflegegeld und werden daher in der Summierung der Pflegebediirftigen insgesamt beriicksichtigt.

(Quelle: ITNRW)
30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Entwicklung der Anzahl der Pflegebediirftigen (SGB XI)
im Kreis Minden-Liibbecke 1999 - 2017

15.000 e

14.000
13.000 //
i

12.000
11.000 —==

1:-232 _+— 10218 10200
' - R~

8.000 e ——
7.000 8.008 8.326 7.929 8.095

6.000 —&—Anzahl der

5.000 Pflegebediirftigen
4.000
3.000
2.000
1.000

Anzahl Pflegebediirftige

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017
Jahr

2003: Bereinigung im Bestand der Pflegekasse (Quelle: IT.NRW)

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

2.
Kommunale Pflegeplanung
des Kreises Minden-Liibbecke

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Grundlage: § 7 Alten- und Pflegegesetz NRW (APG NRW)

Ziel:

» Sicherstellung einer leistungsfahigen und nachhaltigen
Unterstitzungsstruktur flr dltere Menschen und
pflegebedirftige Menschen sowie deren Angehorige

30.10.2019 Mihlenkreis Minden-Libbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Im Zentrum :

» Angebot an ambulanten Pflegediensten, Einrichtungen der

Tagespflege, Kurzzeitpflege, alternativen Wohnformen,
Pflegeheimen

Beratungsangebote, komplementare Hilfen

Lebensumstande der aktuell und der potenziell
Pflegebedirftigen und der sie Pflegenden

Keine verbindliche Bedarfsplanung

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke

Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Bericht im Rahmen der kommunalen Pflegeplanung des Kreises
Minden-Libbecke:

» Zentrale Ergebnisse und Handlungsempfehlungen
» Einleitung

» Ausgangslage im Kreis Minden-Libbecke
» Angebote und Bedarfe

» Interviews mit ortlichen Expertinnen und Experten

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Handlungsfelder

» Beratung

» Pflegende Angehdrige, Freunde und Bekannte

» Demenz

» Wohnen

» Komplementare Dienste / Angebote zur Unterstitzung im Alltag
» Pflegerische Infrastruktur

> Ubergangsmanagement von Krankenhiusern in Pflege

» Zielgruppenspezifische Angebote

» Personal in der Altenpflege

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Aktuelle Arbeitsschwerpunkte

» Erstellung des Berichts gemaR § 7 Abs. 4 APG NRW

» Beratung

> Ratgeber , Alter werden im Mihlenkreis”

» Entlassmanagement

» Vereinbarkeit von Pflege und Beruf

» Hausliche Gewalt in der Pflege

» Beteiligung der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden
» Demenz

» Geschlechtergerechte Altenpflege

Nachwuchsférderung/Fachkraftesicherung in der Altenpflege

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

3.
Beispiele fiir
inter- und intrakommunale
Zusammenarbeit

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Interkommunale Zusammenarbeit

Kommunale Gesundheits-, Alters- und Pflegekonferenz /
Arbeitsgruppe Pflege

Kommunale Seniorenbeirate der kreisangehorigen Stadte und
Gemeinden

» Vorstellung und Diskussion der kommunalen Pflegeplanung in
der Dienstbesprechung mit den Blirgermeistern der
kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

» Vorstellung und Diskussion der kommunalen Pflegeplanung
in der Sozialamtsleitungsdienstbesprechung mit den
kreisangehorigen Stadten und Gemeinden

» Vorstellung und Diskussion der kommunalen Pflegeplanungin
Gremien der kreisangehorigen Stadte und Gemeinden

Arbeitskreis ,Kommunale Pflegeplanung OWL"

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Intrakommunale Zusammenarbeit

Gleichstellungsbeauftragte

Gesundheitsamt
WTG-Behorde

Amt fur Wirtschaftsférderung und Kreisentwicklung
Jobcenter (Amt proArbeit, Unternehmensservice)

Bau- und Planungsamt

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall

Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Herzlichen Dank

fir lhre Aufmerksamkeit

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




Kommunale Pflegeplanung des Kreises Minden-Liibbecke

Kontakt:
Kreis Minden-Libbecke | Sozialamt
PortastraBe 13, 32423 Minden

Internet: www.minden-luebbecke.de

Klaus Marschall
Koordinator fir Behinderten- und Seniorenbelange

Tel.: (0571) 807-23640 | E-Mail: k.marschall@minden-luebbecke.de

30.10.2019 Miihlenkreis Minden-Liibbecke Sozialamt | Klaus Marschall




