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Detlef Riising (Altenpfleger, Pflegewissenschaftler)

,Die Beflirchtung, die ich habe ist, dass viele Dinge als naturgegeben
hingenommen werden: Wir missen einfach weiterhin Altenheim in der Form
haben, weil nicht alle anders versorgt werden kénnen...

Anstatt mal ohne Denktabus einen Schritt zurlickzutreten und zu lGberlegen
Wie miisste es eigentlich sein? Und dann fangen wir an zu Gberlegen, wie wir
es finanzieren kdnnen.”

(ZDF: Problemfall Demenz - Neue Wege in der Pflege, 28.09.2022)

(1966 — 2022)

Prof. Dr. Manfred Borutta 2




10.02.2023

Prof. Dr. Stefanie Auer (Leiterin Zentrum f. Demenzstudien - Krems, Osterreich)

,Wir entmutigen derzeit Menschen mit Demenz. Und sollten genau das
Gegenteil machen und ihnen richtig Mut machen und sie
in der Mitte unserer Gesellschaft willkommen heiRen.”

(ZDF: Problemfall Demenz - Neue Wege in der Pflege, 28.09.2022)
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Drei Hypothesen
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Hypothesen
(1) Stationare Pflege wird fiir die kommende Generation der Alteren aufgrund
der Veranderungen in Lebensformen und Lebensstile extrem unattraktiv.

(2) Die Bereitschaft in der stationaren Pflege zu arbeiten wird fiir
Pflege(fach)krafte weiter abnehmen.

(3) Mit stationarer Pflege lassen sich in absehbarer Zeit keine lukrativen
Renditen mehr erwirtschaften. ,Investoren und Betreiber werden langfristig
immer weniger in Einrichtungstypen investieren, die in ihrer ...infra-
strukturellen Substanz, aber auch in ihren Pflegekonzepten veraltet und aus
diesem Grunde auch nicht attraktiv sind.“?)

1) Gutachten Prof. Dr. Eric Schmitt (Uni Heidelberg, 2021): ,Welche fachlichen und ethischen Anforderungen stellen sich stationaren, teilstationdren und
ambulanten Einrichtungen in den kommenden 20 Jahren vor dem Hintergrund der wachsenden Anzahl alleinlebender und demenzkranker Menschen?“

Prof. Dr. Manfred Borutta 5

Situationsbeschreibungen:
Wohin entwickelt sich unsere Gesellschaft?

Prof. Dr. Manfred Borutta 6
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Lebenserwartung

Die sich verandernde Lebenserwartung kann gut anhand der Entwicklung des
Medianalters einer Gesellschaft verdeutlicht werden.

* 1975 lag das Medianalter bei 35 Jahren (also die eine Halfte der Bevolkerung war
junger als 35, die andere Halfte alter als 35 Jahre).

* 2005 lagt das Medianalter bereits bei 40 Jahren

e 2030 wird es bei knapp tber 50 Jahren liegen

Prof. Dr. Manfred Borutta

katho
Unterschatzter Parameter der Demografie: Singularisierung
Die klassische Familie ist nicht Familienleben 1900 und 2012
mehr das dominierende
Lebensmodell! Von je 100 privatep Haushalten in Deutschland bestanden/
bestehen aus so vielen Personen:
Vor 100 Jahren (1900) Heute (2012)
Singularisierung und inar -7 a
Alterung der Gesellschaft
sind mittlerweile so weit zwei -15 36

vorangeschritten, dass die
Mehrheit der Menschen in
Deutschland nicht mehr als vier
Familie in einem Haushalt

B
B
fiinf und
zusammenwohnt. e | -+ )

@ Durchschnittliche Personenzahl je Haushalt 2,0

drei 12

Datenquelle: Statistisches Bundesamt
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Singularisierung der Gesellschaft

40 % der Bevolkerung ab 65 Jahre lebt allein in einem Haushalt; in GroRstadten
liegt der Anteil noch hoher.

Von dieser Gruppe sind 85 % Frauen

= Ein Grund hierfiir ist die weiterhin (im Verhaltnis zu Frauen)
hohere Sterbeziffer bei Mannern.

Zunehmend bestimmen aber auch alter werdende Singles
(Ledige, geschieden bzw. getrennt Lebende) diesen Trend

Alleinleben bedeutet im Alter Gberdurchschnittlich haufig, auf
die praktische Unterstlitzung durch Dritte angewiesen zu sein

(Bertelsmann-Stiftung/ Statistisches Bundesamt 2011)

Prof. Dr. Manfred Borutta
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B Bevolkerung im Alter 80 Jahre und élter 1969 - 2060
Zahl und Anteil an der Gesamtbevélkerung

Bevilkerung 80 Jahre und dlter in o A~ Rrsansdthauilanina
(rechte Achse)

in Mio

1860 1870 1980 1990 2000 2010

Vorausberechnung

rung 80 Jahre und &lter in h

2020 2030 2040 2050

in %

2060

Deutsches Zentrum fiir Altersfragen, 2020
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Pflege und Betreuung als gesamtgesellschaftliche
und kommunale Herausforderung

Prof. Dr. Manfred Borutta v

Caring Communities

Caring Communities sind Gemeinschaften, in denen sich Menschen
zusammenfinden und gegenseitig im Alltag unterstiitzen: eine
zukunftsweisende Antwort auf den gesellschaftlichen Wandel.

,Die Herausforderungen der Zukunft kdnnen nicht von
einer Kraft gelost werden, es braucht die Energie der
Zivilgesellschaft um zukunftsfahige Losungen zu entwickeln.
Caring Communities sind eine wichtige Moglichkeit, die
Eigeninitiative und die geteilte Verantwortung zu starken
und zu leben.”

(Cornelia Hiirzeler, Projektleiterin Soziales Migros-Kulturprozent, Schweiz;

https://caringcommunities.ch/cc/caring-community)

Prof. Dr. Manfred Borutta 18
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Caring Communities

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe (§ 8 SGB XI)

= Der Aufbau von Sorgestrukturen auf kommunaler
Ebene ist Gegenstand lokalpolitischer Aktivitaten.

= Der Begriff der Caring Community ist international zu
einem Leitbegriff geworden, um auf regionaler und
lokaler Ebene Verantwortungsstrukturen neu zu

beleben und zu gestalten, (Fehrs 2015).“
(BMFSFJ: 7. Altenbericht, 2016 S. 193)

Stellungnahme der Bundesregierung

Prof. Dr. Manfred Borutta

Caring Communities

,Die Szenarien Uber den kiinftigen Pflegebedarf, der
Arbeitskraftemangel im Bereich der Pflege, lassen
gemischte Sorge- und Pflegearrangements als eine der

g o
flreinander

1 outmetsambel s

zentralen Perspektiven fur die Beantwortung der

zukunftigen Unterstltzungsbedarfe Hochbetagter
erscheinen.”

(BMFSFJ: 7. Altenbericht, 2016, S. 193)

L] _‘-T‘_.!T.'}.. -

Prof. Dr. Manfred Borutta
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Intermediare Wohn- und Pflegesetting

Prof. Dr. Manfred Borutta 22

,Settings kénnen ... als
Exkurs: Setting und Lebenswelt Materialisierung von Konzepten und
als Gehause von sozialen Praktiken
gesehen werden.”
(H. Brandenburg. 2022, S. 11)

= Pflege findet in bestimmten Settings statt. Ob zu Hause,
teilstationar oder im Heim bzw. im Krankenhaus — es geht immer
wieder um bestimmte Arrangements von Pflege.

= |m gesellschaftspolitischen Rahmen Deutschlands, das man als konservativen
Wohlfahrtsstaat bezeichnen kann (Esping-Andersen 1990), wird Pflege primar als
private Aufgabe angesehen, fiir die dann (vor allem) die Frauen zustandig sind
(vgl. Statistisches Bundesamt 2020).”

(H. Brandenburg. V. Fenchel, M. Borutta, R. Ketzer, 2022, S. 115)

Prof. Dr. Manfred Borutta 23
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Exkurs: Setting und Lebenswelt

= Das familidre Setting ,,...ist der soziale Ort, in dem enge
Bindungen und emotionale Beziehungen zu anderen Menschen
besonders intensiv erfahren werden.

= Die personale Identitat, als die Erfahrung des selbst, ist das
Ergebnis der Interaktion mit der Umwelt, und die Familie ist
der primare Ort im Lebenslauf, in dem sich diese Erfahrung
vollzieht.” (H. Brandenburg. V. Fenchel, M. Borutta, R. Ketzer, 2022, S. 121)

Prof. Dr. Manfred Borutta 27

Intermediare Pflegesettings

ca. 2
| - \ /1 ca.20%

ca. 78%

——————
Einrichtungen mit umiasseadem
Leistungsangebot

fhﬂud

gemeinschaftiiches Wohnen = Betreutes Wohnen®
Wohnprojekte fur ditere sger
Menschen

Wohnen

ohne bauliche Anpassung mit Servicevertriigen
Wohnen it Chatienire Hau:
mit baulichen Anpassungen *  Mehrgenerationen-Wohnen *  Gemeinschafts- (nach KDA)
(nach SGB Xl etc.) * Behinderte/Nicht. Einrichtungen
= Wohnberatung Behinderte *  Service - u. senl
"l h Betreuungsangebot (it Pflegebereich)

Barrierefreie Wohnungen
nach DIN-Norm

Anne Wieders:
Forum Sozialarbeit +
Gesundheit 1/2017;
S. 25 und Frank
Schulz-Nieswandt:
Pflege-Report 2021,
I S. 219ff

Prof. Dr. Manfred Borutta 28

| (ohne Pliegebereich) I

2. B. Bielefelder Model™ =
Kooperation eines
Wohnungsuntemehmens mit
einem Pflege- oder Sozialdienst

®  anbieterverantwortet

N
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Intermediare Pflegesettings: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

,Die urspringliche Idee ambulant betreuter Wohn-
gemeinschaften (oder Wohngruppen) ist es, fir Menschen
mit Demenz familiendhnliche Wohnformen zu ermdéglichen,
wenn die familiale Pflege im hauslichen Umfeld nicht mehr
gewadhrleistet werden kann.”

(H. Brandenburg. V. Fenchel, M. Borutta, R. Ketzer, 2022, S. 126)

= _In Wohngemeinschaften leben in der Regel zwischen sechs und zwolf
Personen, die den Status von Mieterinnen und Mietern haben.

= Zusammen mit ihren Angehorigen bzw. Betreuern bestimmen sie, wer Pflege

und Betreuung bereitstellt und wie diese erbracht wird.”
(H. Brandenburg. V. Fenchel, M. Borutta, R. Ketzer, 2022, S. 126)

Prof. Dr. Manfred Borutta 29

Intermedidre Wohn- und Pflegesettings: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Karin Wolf-Ostermann (2019) nennt flinf primare Zielsetzungen j
von Wohngemeinschaften fir altere, pflegebediirftige Menschen: |§

(1) Die Schaffung familienahnlicher, alltagsnaher Strukturen

(2) Die Herstellung eines Stadtteil- oder Umfeldbezugs

(3) Die Gewahrleistung von Versorgungssicherheit und Wohlbefinden der
Bewohner*innen

(4) Der Erhalt von Selbstbestimmung und Selbststandigkeit der Bewohner*innen

(5) Der Einbezug von Angehdorigen

Prof. Dr. Manfred Borutta 30
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Intermediare Pflegesettings: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

,Die Entwicklung alternativer Wohnformen (ist) grundsatzlich zu
begriflen und entspricht auch dem Willen des Gesetzgebers.”

Siebter Pflegebericht

= Zur Starkung neuer Wohnformen im Rahmen des Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetzes (PNG) wurde im Jahr 2012 eine
zusatzliche Leistung fiir Pflegebedirftige in ambulant betreuten
Wohngruppen, der sogenannte Wohngruppenzuschlag (214,- €/
monatl.) gemaR § 38a SGB XI, eingefiihrt.”
(BMG: 7. Pflegebericht, Zeitraum 2016 — 2019, S. 56)

Prof. Dr. Manfred Borutta 31

Intermediare Pflegesettings: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

»Auf Grundlage des § 45f SGB XI wurde die Modellférderung zur
wissenschaftlich gestiitzten Weiterentwicklung und Forderung
neuer Wohnformen im Umfang von 10 Millionen Euro
unterstutzt.

Die insgesamt durchaus positiven Ergebnisse der
wissenschaftlichen Evaluation dieses Modellprogramms wurden
vom GKV-Spitzenverband in einem Bericht veroffentlicht.”

(BMG: 7. Pflegebericht, Zeitraum 2016 — 2019, S. 56)

Prof. Dr. Manfred Borutta 32
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Wohngemeinschaften | )
Bitte bewerten Sie die henden Aussagen zu ambulant betreuten Se|n? (Det|ef RUSlng)

Wohngemeinschaften

Leitungskrafte  WIG-Behorden
(n=234-241) | (n=107-109)

Ambulant betreute AGP Was miisste es eigentlich

Menschen In intensivpflege-
WGs werden ausreichend
geschitat
'

darstellen
100% 50% 0% 50% 100%
uStimmezu  WStimmeeherzu  w Stimme eher nichtzu M Stimme nicht2u W Kenn ich nicht sagen
S ACE Sotillorschung

! i Ambulant betreute WGs
kBnnen In Zukunft eine
wichtige Ergdnzung In der
pflegerischen Infrastruktur

Quelle: APG Sozialforschung: Evaluation des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG)
des Landes Nordrhein-Westfalen Abschlussbericht, Dezember 2019, S. 106

Prof. Dr. Manfred Borutta
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Intermediare Pflegesettings: Ambulant betreute Wohngemeinschaften

Was darf es kosten? <

Spitzenverband

,Die verstarkte Nutzung alternativer ambulanter
Wohnformen verursachte nach der Studie des KDA

und des

geschatzte Mehrausgaben fiir die Sozial-
versicherungstrager in dreistelliger Millionenhdhe.
Fir die nachsten Jahre ist mit einem weiteren
deutlichen Anstieg in den Milliardenbereich zu

prognos-Instituts bereits im Jahr 2017

rechnen.” (BMG: 7. Pflegebericht, Zeitraum 2016 — 2019, S. 56)
Ergeb des Modellprogramms
. i ) . zur Woiur_cnlwlcltlung_.nnunr
»-..und dann fangen wir an zu tberlegen, wie wir Wikalimen e plamhartos
es finanzieren konnen.” (D. Rising) e
_

Prof. Dr. Manfred Borutta

34

13



10.02.2023

Zur Finanzierung...

Markus Kraus, Sophie FoRleitner
o
und Monika Riedel: —

Offentliche Ausgaben fir
Langzeitpflegein % des BIF, 2016

Pflegesysteme im internationalen
Vergleich. In: K. Jacobs et al.:
Pflegereport 2020 (2020), S. 25

Was ist die Pflege kranker
und pflegebediirftiger
Menschen unserer
Gesellschaft wert?

Fflege-Report 2020

Prof. Dr. Manfred Borutta 35

Stationare Settings: Pflegeoasen

Die Pflegeoasen sind eine Variante der
segregrativen Versorgungsform,....

= |n Deutschland existieren im weiteren Sinne lediglich 28 (!)
Pflegeoasen. Eine offizielle Definition des Begriffs Pflegeoase liegt
jedoch nicht vor.

Prof. Dr. Manfred Borutta 36
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Stationare Settings: Pflegeoasen (Definitionsansatz)

,In einer Pflegeoase lebt und wohnt eine kleine Gruppe von
Menschen mit schwerer Demenz. Es handelt sich dabei um einen
dauerhaften Lebensort fliir Menschen mit extrem hohem Pflege- und
Unterstitzungsbedarf innerhalb einer stationaren
Pflegeeinrichtung.”

(vgl. H. Brandenburg. V. Fenchel, M. Borutta, R. Ketzer, 2022, S. 132)

Hermane Brandeniurg | Renate Adsan Paffath )

Pflegeoasen
in Deutschland

Wianschachs Prpabties
£u e W uod Pllgehonaest
i Messchen it schwares Dament

= Das Betreuungs- und Pflegekonzept ist auf die bestmdogliche Lebensqualitat

ausgerichtet.

= Dazu gehort, dass Pflegende wahrend der Tagschichten kontinuierlich prasent sind.

Prof. Dr. Manfred Borutta

Stationdre Settings: Quartierhduser

= Werden seit 2010 insb. liber das KDA als 5. Generation von
Pflegeheimen propagiert. Der Ansatz basiert auf drei
Grundprinzipien:
= das Leben in Privatheit,
= das Leben in Gemeinschaft und

» das Leben in der Offentlichkeit

Prof. Dr. Manfred Borutta
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AACHEN
Stationadre Settings: Quartierhduser
= Eine Offnung der Heime ins Quartier bzw. die Beteiligung -
der sozialraumbezogenen sozialen Umwelt am Heimleben @
hat positive Konsequenzen — letztlich auch fir die De- @

Institutionalisierung der Heime.

(H. Brandenburg. V. Fenchel, M. Borutta, R. Ketzer, 2022, S. 134)

Die 5. Generation:
KDA-Quartiershiuser

Prof. Dr. Manfred Borutta
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HeEgle  Veitere Wohnformtypen

4 Stationare
6. Volistationare Pllege Hausgemesnschaften
Pflegecasen
Demenzdorier
Pflegekleebiatt
N, KDA-Quartiershiuser (5.Generation)

Quelle: GKV-Spitzenverband: Ergebnisse des Modellprogramms

45f Abschlussbericht der wissenschaftlichen Begleitung, 2020, S. 90

1. Selbststandige qemeinschafliche Wohnfor  Senioremwohngemeinschafien
men Mehrgenerationenwohnprojekte
Seniorendorfer
o :
2. Betreutes WohnenWohnen mit Service i B Wohn
Abbeyfield-Hausgemenschatten Abbeyfield-Hausgemeinschaften
Betreutes Wohnen zu Hause
= " des privaten in iterentwicklung durch Woh
S - e Ambient Assisted Living
4 B Ambulant betreute Wohngruppen/Plege- (technische Ausstattungssysteme)
Versorgungssicherheit e
S Bereits 1986 gegriindet.Derzeit 12
5. Integrierte Konzepte Quartierskonzepte

Projekte: Barrierefreies Wohnen
24-stiindige Prasenz eines
hauptamtlichen sozialen
Dienstleisters, tragende sozialen
Infrastruktur

zur Weiterentwicklung neuer Wohnformen fir pflegebedirftige Menschen nach §

Prof. Dr. Manfred Borutta
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Exkurs: Abbeyfield-Hausgemeinschaften

Abbeyfield Héuser sind in den 1950er Jahren in London
entstanden und mittlerweile in 19 Landern verbreitet.

= Zwischenform von gemeinschaftlichem und betreutem Wohnen fir unterstiitzungs-
bedurftige Menschen.

=  Wird von ehrenamtlichen Biirger*innen und Biirgern vor Ort initiiert und umgesetzt.

= Acht bis zwolf Senioren leben in einer Hausgemeinschaft zusammen.

= Eine hauswirtschaftliche Kraft kimmert sich i.d.R. um die Reinigung und die
Zubereitung der Hauptmahlzeit.

= Die Bewohner*innen leben in einem gemeinsamen Haushalt.

= Sie habeni.d.R. einen geringen Hilfe- und Pflegebedarf und werden im
niederschwelligen Bereich von Ehrenamtlichen unterstiitzt.

Prof. Dr. Manfred Borutta
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Exkurs: Abbeyfield-Hausgemeinschaften

= »Das Abbeyfield Haus kann als zukunftsweisendes Konzept
fur Deutschland angesehen werden. Es schliel3t die heutige
Licke zwischen den Alternativen alleine zu Hause leben und [
Heimplatz und zielt aktiv auf die Beseitigung der

zunehmenden sozialen Isolation alterer Menschen«
(Fachtagung des Netzwerks Abbeyfiled-Houses, 2005).

Prof. Dr. Manfred Borutta 45
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A A CHEN
Beispiel Vrees (Niedersachsen)
My .
i | BURGERHAUS
"Die alteren Leute werden schnell an den ‘ Herbert Kleen, ]
= q q Blrgermeister Vrees
Rand gedrangt, aber das soll bei uns nicht S
passieren. Das hat man in Vrees schon vor
mehr als zehn Jahren entschieden.”
Prof. Dr. Manfred Borutta 48
katho —

BAUSTEINE DES PROJEKTES

Beispiel Vrees (Niedersachsen) WIR FUR EUCH — ALTWERDEN IN VREES

https://www.bundesregierung.de/breg-de/suche/altwerden-in-vrees-1722862

Prof. Dr. Manfred Borutta
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Beispiel Roetgen (Stadteregion Aachen)

. . N . ¢
Arbeitskreis ,Alter werden in Roetgen o LOKALES

Ruf nach hauptamtlichem ,, Kiimmerer*

Runder Tisch .Alter werden in Roetgen* zieht Zwischenbilanz seiner Arbeit und kommt mit Biirgern ins Gesprach.

Co-Referentin und Co-Referent:
® |ngrid Karst-Feilen
= Ulrich Krapp

schen Plegebedarf i Helmen  Hill
branchien. d

rdengu i
52 Prozent von feen Angehorigen  Offentichs _Ferscoennahverkehr  pen ZuSImmEngedasst werden und
betzeut. Boruti der _cine Bolle, damil Hilfesuchends _olnen aufdas Wobnen I Aler an-

Prof. Dr. Manfred Borutta 50

Rekurs: Hypothesen

Prof. Dr. Manfred Borutta 51
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Perspektivwechsel

(1) Veranderte Lebensformen und Lebensstile der (ndchsten) dlteren
Generation erfordern veranderte Wohn- und Pflegesettings

= Stationare Pflege ist ein kostenintensives und wenig bedurfnisorientiertes
Auslaufmodell!

(2) Pflegekrafte brauchen neben einer tarifgerechten Vergiitung attraktive
Arbeitsbedingungen und flexible — auf ihre Lebenssituation abgestimmte —
berufliche Settings.

Prof. Dr. Manfred Borutta 52

Perspektivwechsel

(3) Es braucht eine radikale Abkehr von privatisierten, renditeorientierten
stationare GroRReinrichtungen hin zu einer lokalen und regionalen
Verantwortungsstruktur im Sinne des Caring-Community-Ansatzes mit
vielfaltigen intermediaren Angeboten.

»Ruckblickend hatte ich es richtig gefunden, wenn die Pflege einfach
eine kommunale Aufgabe geblieben ware”, sagte der der Bunds-
gesundheitsminister im Gesprach mit Glinter Wallraff.

Momentan sehe er aber keine rechtliche Moglichkeit, dies
durchzusetzen: ,Die privaten Investoren konnen nicht einfach

enteignet werden. Das ist rechtlich so nicht machbar.”
(Prof. Dr. Karl Lauterbach in: drzteblatt.de 23.06.2022)

Prof. Dr. Manfred Borutta 53
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,Das Absurde hat nur insofern einen Sinn, als man sich nicht

mit ihm abfindet.”
(Albert Camus: Der Mythos des Sisyphos)

Der Mythos

des
Sisyphos

Prof. Dr. Manfred Borutta

Detlef Riising (Altenpfleger, Pflegewissenschaftler)
Die Ausgangsfrage lautet:

Wie miisste es eigentlich sein?

Und dann fangen wir an zu tberlegen, wie wir es finanzieren konnen.”

Prof. Dr. Manfred Borutta
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Wie wollen wir im Alter in
Roetgen leben?

Konzept des Arbeitskreises ,,Runder Tisch Alter werden in Roetgen”
- Who cares 03.02.2023 -

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
Historie

» Teilnehmer des Runden Tisches:
Ehrenamtliche in der Roetgener Seniorenarbeit, Vertreter*innen der
Fraktionen, Blrgermeister

» Expertise durch Fachleute in zwei Fachtagungen, mit
Blrgerinformation

»Zusammenfassung der Ideen/Vorstellungen des Lebens im Alter
mit Handlungsempfehlungen
» Diskussion/Beschluss des Konzeptes in Fachausschuss und Rat
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

Bevodlkerung in Roetgen, Rott, Mulartshiitte nach Alter (2018):

Kinder und Jugendliche 17,9%
Erwachsene (mittlere Generation) 61,5%
Altere Menschen > 65 Jahre 20,6%

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

* Unsere Vision ,ein gliickliches und selbstbestimmtes Leben im Alter
mit zeitgemalien, innovativen Konzepten und einem Leben moglichst
lange und selbstandig in den eigenen vier Wanden”

* Themenschwerpunkte:

—Mobilitat

—Teilhabe

—Wohnen

—Stationare und ambulante Pflege
—Generationenubergreifendes Netzwerk
—Begegnung, Zusammenarbeit
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
MOBILITAT und TEILHABE:

- Zusammenarbeit mit den Betroffenen
- Zusammenarbeit mit den Vereinen
- Zusammenarbeit mit den Gewerbetreibenden

- Zentrale Organisation durch einen hauptamtlichen Mitarbeiter
der Gemeinde

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

MOBILITAT:
* Kontrolle der Wege mit ,, den OPNV:
Augen von Rollator- und * Flexibilitit bei Haltepunkten
Rollstuhlfahrern * Nahe der Haltestellen
* Korperliche und geistige z.B. max 200m
Mobilitat e Infos fiir nicht vernetzte

Menschen leicht erreichbar

* Haltepunkte an fiir dltere
Menschen wichtigen Stellen

* Okologische Betrachtung des
Ortsbusses
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
TEILHABE:

durch ein Tablet mit einfachster Handhabung
* Direktwahl zum Hausarzt

* Direktwahl zum Notruf

* Direktwahl zum , Alleswisser”

* Videotelefonie mit Familie und Freunden

* Direktwahl zur ,,Nahversorgung” mit Lieferservice in die moglichst alle
Roetgener Betriebe eingebunden sind

* Infos Uber aktuelle Veranstaltungen
* Teilhabe durch Digitalisierung

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
Mobilitdt /TEILHABE: Birgeranregungen

* Behinderung auf den Birgersteigen durch Entsorgungstonnen

» OPNV immer noch groRe Busse im Einsatz

* Info-Broschiire bei wichtigen Punkten auslegen (Arzt, Apotheke)
* Netliner nutzen

* Fahrdienste anbieten solange man selber kann

* Seniorentreffpunkt mit Alleswisser in der alten Sparkasse

* Gemeinsamkeit statt mein Auto, mein Haus, mein Garten

* Netliner auf Zuruf anhalten und nutzen kénnen

* Schnelles soziales Engagement statt trager Institutionen




14.02.2023

Umfrage Leben und Wohnen im Alter

Befragungsinhalte:
* Wohnsituation und Wohnvorstellungen
* Wohnumfeld
* Vorhandene Netzwerke

Kurze Vorstellung der Umfrage StadteRegion

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
WOHNEN:

Wir wollen so lange wie moglich in der gewohnten Umgebung bleiben

verschiedene Wohnformen

* Eigene Wohnung mit verschiedenen Stufen der Unterstiitzung
* Beratungsangebote
* Hausnotruf, Hilfsmittel, Rollator etc., Mobiler Mittagstisch
* Ambulante Versorgung

* Senioren-WG / Barrierefreie Wohnungen mit Betreuung
* Start moglichst im fitten Alter
* Mehrere Menschen teilen sich eine Wohnung mit Gemeinschaftsraumen
 Zusatzliche Betreuung nach Bedarf moglich /Ambulante Pflege
* Generationenibergreifende Lésungen
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
WOHNEN:

Biirgeranregungen aus Info-Veranstaltung:

* Zum Thema: Wohnformen
* Baurecht ist deutlich zu andern, um problemlos umbauen zu kénnen
* Eigenes Haus teilen (2 oder mehr Wohnungen)
* Ortsquartier mit flexibel gestalteten Wohneinheiten fiir alle Generationen

* Kleine Wohneinheiten moglichst im Verbund an einem Ort, méglichst mit
gemeinschaftlicher Versorgung

* Genossenschaftliches Konzept
* Rahmenbedingungen fiir generationstibergreifende Wohnformen schaffen

* Generell

* Rdume fiir gemeinschaftliche Aktivitaten im Zentrum von Roetgen anbieten
(Cafe, Kultur, Vernetzung) »

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
Generationenibergreifendes NETZWERK /
Begegnung und Zusammenarbeit:

Begegnen — Besuchen — Begleiten — Beraten

(Caring Communities — sorgende Gemeinschaften)

* Zentraler Begegnungsort, Treffpunkte im 6ffentlichen Raum

* Vernetzung vorhandener Angebote (ZWAR, Vereine, Gemeindefrihstiick ...)
* Beratung und Hilfen im Alltag

 Offnung / Vernetzung des Seniorenheimes

* Informationsveranstaltung /Messe fiir Anbieter, Vereine, Ehrenamtliche....
* Seniorenwegweiser, Zusammenfassung aller wesentlichen Infos

* Vielfaltige Angebote zur Begegnung, Kultur, Sport u.a. »
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?
Generationenubergreifendes NETZWERK /
Begegnung und Zusammenarbeit: Blrgeranregungen

* Grillplatz — Dorffest

* Kino — Filmvorfihrungen

* Gute kulturelle Angebote f. jung und alt, bsp Eupen Haaste Tone
* Angebote zusammenfassen in Broschiire, viertel-, halbjahrlich

* Zentraler Begegnungsort ( Alleswisser vor Ort)

* Seniorenrat

* Organisation von , Leihomas”, Altere unterstiitzen junge Familien
* Singen im Seniorenheim, Grundschule — Kitas

* TV - Gymnastik

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

Seniorenarbeit ist ein Prozess.

Es werden sich neue Ideen, Anforderungen ergeben, die noch nicht im
Konzept bedacht sind. Im Laufe der Arbeit kdnnen sich weitere Ideen
/Anséatze ergeben und einflielRen.

Daher ist dieses Konzept ein erster Aufschlag, der den aktuellen Stand
der Diskussion des Runden Tisches wiedergibt.
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

Ist Roetgen ein seniorengerechtes Dorf, eine sorgende Gemeinschaft?

Seniorengerecht meint ein Dorf fiir alle Generationen.
Dafiir brauchen wir viele Wirkende, Mitwirkende!

Nicht libereinander, sondern miteinander sprechen — gemeinsam
etwas bewirken.

Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

Caring Communities

Gemeinschaften, in denen sich Menschen zusammenfinden und
gegenseitig im Alltag unterstiitzen: eine zukunftsweisende Antwort
auf den gesellschaftlichen Wandel.
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Wie wollen wir im Alter in Roetgen leben?

Wie geht es weiter?

Aktueller Stand der Umsetzung




Fachtagung der StadteRegion Aachen

,Who cares?“

03.02.2023

Innovative Versorgungsformen in der Pflege -
andere Wege gehen!

Ergebnisdokumentation im Workshop 6

Moderation: Prof. Dr. Manfred Borutta Dokumentation: Helga Gessenich,MA

O P

Nordrhein-Westfalen




Impulsbeitrage

Input zum Thema: Neue Wege gehen Praxisbeispiel: Biirgerinitiative
(Prof. Dr. M. Borutta) 0 »Alter werden in Roetgen”
(Ingrid Karst-Feieln, Ulrich Krapp)
Handlungsableitungen
v v v v v v

Blrger- Aktuelle Finanzierung  BuUrokratie Trager Best Practice
W L Voneinander
anregungen S e _ & Ressource oder | Einbindung von lernen/Ressourcen
Welche Initiativen|| Identifizierung | Realisierung Barriere? Tragern wichtig! nutzen
sind wo und Auswelsung Ehrenamt oder bspw. WTG: Bsp.: AWO AC- Burtscheid: StadteReg::);;IIr\gifte e
vorhanden? | Betafegamowene, | fommunale | ClSCiedimgenveten - impenerenng | seriorenbeauivage

Stolberg, Demenzlabel
ist auf dem Weg A%chen enziabe

ol o

Zukunftsplanung,
Ist-Stand/ Bedarfserhebung = Raum/-Bevolkerungsstruktur, Aufgabe /

(Bsp.: Initiative Roetgen) Finanzierung

J »

subjektive Auslegungen der
Vorgaben



https://www.demenzlabel.de/
https://www.demenzlabel.de/



