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Bevolkerungsentwicklung im Landkreis Diepholz

Teilhabe Alterer am gesellschaftlichen Leben

Altere Menschen im eigenen Haushalt mit Unterstiitzungsbedarf
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Personen mit besonderem Hilfebedarf
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& GruBwort

Der demografische Wandel bedeutet auch im Landkreis Diepholz:
die Anzahl der Hilfe- und Pflegebedurftigen sowie der dementiell
Erkrankten  steigt.  Gleichzeitig  entsteht ein  erhdhter
Beratungsbedarf fir Betroffene und Angehoérige. Neben den
professionellen Versorgungsstrukturen und -angeboten gewinnen
ehrenamtliche Tatigkeiten, Kooperationen und Vernetzungen
immer mehr an Bedeutung.

Deshalb engagiert sich der Landkreis Diepholz seit dem Jahre 2005 in hohem Malie
im Bereich der Altenhilfeplanung. Ein besonderer Schwerpunkt liegt dabei auf den
Bereichen

e Selbstbestimmtes und selbstorganisiertes Leben im eigenen Haushalt

e Ausbau ambulanter Versorgungsstrukturen

e Forderung von Vernetzung und Kooperation

e Forderung ehrenamtlichen Engagements.

Uber den Ideenwettbewerb ,Kimmern statt Kummer - Alter hat Zukunft mit
mittlerweile 16 geférderten Projekten, die Einrichtung eines SeniorenServiceBuros
mit 7 ortsnahen Kooperationspartnern, die Ausbildung und Unterstitzung von
SeniorTrainerlnnen etc. fordert der Landkreis Diepholz den Auf- und Ausbau von
ambulanten Angeboten und der ehrenamtlichen Tatigkeit.

So war auch die Bildung einer Pflegekonferenz einer der ersten Schritte auf dem
Wege der Umsetzung eines umfassenden Konzeptes. Mein besonderer Dank gilt
allen, die sich in intensiver Arbeit an der Erstellung dieses Berichtes beteiligt haben,
insbesondere den Mitgliedern der Pflegekonferenz.

So ist ein Werk entstanden, dass neben den Erfordernissen eines Pflegeberichtes
nach dem Niedersachsischen Pflegegesetz alle Lebenslagen der alteren Menschen
umfasst. Uber die Bestandserfassung hinaus sind auch Aussagen und
Malnahmevorschlage enthalten, die Basis flr eine strategische Planung sein
konnen.

Vor dem Hintergrund der vielen Facetten, die der demographische Wandel bietet, gilt
es gerade auch in dem grofteils landlich gepragten Landkreis Diepholz den
Herausforderungen rechtzeitig zu begegnen.

Hierfur soll der vorliegende Senioren- und Pflegebericht Grundlage sein und dem
Landkreis, den Gemeinden und allen Einrichtungen und Organisationen im Senioren-
und Pflegesektor als Orientierungs- und Planungsinstrument zur Verfugung stehen,
damit bereits heute die Voraussetzungen fur auch zukinftig lebenswerte Strukturen
geschaffen werden kdnnen.

Gerd Stotzel
Landrat



Vorwort

Mit Fachleuten aus Politik, Verwaltung, den Kirchen, Arzten, Tragern und Anbietern
von Leistungen und mit weiteren Akteuren im Senioren- und Pflegebereich wurde im
Landkreis Diepholz im Jahre 2005 eine Pflegekonferenz gebildet.

Die Pflegekonferenz hat nach dem Niedersachsischen Pflegegesetz die Aufgabe
Fragen der pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung, die notwendige
pflegerische Versorgungsstruktur und die Koordinierung von
Leistungsangeboten zu beraten. Die Ergebnisse dieser Beratungen sollten beim
Landkreis Diepholz in einen Senioren- und Pflegebericht einflieen.

Allerdings beinhaltet der 1. Senioren- und Pflegebericht fur den Landkreis Diepholz
nicht nur das Thema ,Pflege®, sondern Uber die gesetzlichen Vorgaben hinaus alle
Lebenslagen der Senioren. Er wurde gemeinsam mit den Mitgliedern der
Pflegekonferenz erarbeitet in den 4 Fachgruppen

Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Lebensfuhrung zu Hause

Pflege

Menschen mit besonderem Hilfebedarf, wie z.B. gerontopsychiatrisch
Erkrankte, Migranten, Sterbende.

Zunachst erfolgte mit Unterstitzung der Stadte und Gemeinden eine
Bestandsaufnahme aller Angebote fir Senioren. Diese Angebote sind in einer
Datenbank (www.seniorenangebote.diepholz.de) erfasst.

AnschlieRend wurde eine Grundlagenauswertung vorgenommen, d.h. es wurde die
allgemeine Entwicklung in dem jeweiligen Themengebiet festgestellt. Schlielich
entwickelten die Fachgruppen - wiederum in Abstimmung mit den Stadten und
Gemeinden - auf den Landkreis Diepholz bezogene Handlungsempfehlungen zur
Anpassung der vorhandenen pflegerischen Versorgungsstruktur an die notwendige
Versorgungsstruktur um den Herausforderungen des demographischen Wandels
begegnen zu kénnen. Gerontologie-Studenten der Universitat Vechta haben die
Fachgruppen teilweise begleitet und unterstutzt.

FUr das Engagement aller, die an der Berichterstellung beteiligt waren, mochte auch
ich mich sehr herzlich bedanken. Nach intensiver Arbeit durch die Mitglieder der
Pflegekonferenz und mit Unterstitzung vieler weiterer Akteure liegt nun der 1.
Senioren- und Pflegebericht flr den Landkreis Diepholz vor. Er wendet sich an den
Landkreis und die Gemeinden sowie an Trager, Akteure und Unternehmen im
Senioren- und Pflegebereich, die aufgefihrten Handlungsempfehlungen
aufzugreifen und damit zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen beizutragen.



Bevolkerungsentwicklung
(Stand: 20.03.2009)

Grundlegende Entwicklungen — Trends

1990 machten die Uber 65jahrigen 15% der deutschen Bevodlkerung aus.
2030 werden es 26% sein.

1950 waren in Westdeutschland 19.000 Menschen Uber 90 Jahre alt.
2000 gab es in den alten Bundeslandern 342.000 tber 90jahrige

Ende des 19. Jahrhunderts hatten 60jahrige noch rd. 13 Jahre vor sich;
heute bleiben ihnen 18,5 (Manner) bzw. 23 Jahre (Frauen)

Jedes 2. Madchen, das nach 2000 geboren wurde, wird voraussichtlich uber 100
Jahre alt werden. Das hohe Alter wird aufgrund der hoheren Lebenserwartung von
Frauen ,weiblich® bleiben.

Das Zahlenverhaltnis zwischen Mannern und Frauen im Alter ist zur Zeit noch von
den Auswirkungen des zweiten Weltkrieges beeinflusst. In Zukunft wird es deutlich
mehr Manner geben.

Die Trends ,Hochaltrigkeit” wie auch ,Alleinleben im Alter* werden anhalten.

Gerontologen bezeichnen
e die Jahre des jungen Alters als ,drittes Erwachsenenalter” (60 bis 75 Jahre);
e die Zeit des hohen Alters als ,viertes Erwachsenenalter®

Art der Daten, Quellen, Grunde fiir die Darstellung, Erlauterungen

Grundlage fur die Bevolkerungsdaten sind die Daten des Wegweisers
,pDemographischer Wandel“ der Bertelsmann-Stiftung.

e Da dieser Wegweiser nur Kommunen uber 5.000 Einwohner berucksichtigt,
konnten fir die Samtgemeinde Siedenburg keine wie fur die Ubrigen 14
Landkreisgemeinden vergleichbaren Daten ermittelt werden. Dennoch werden
zumindest ahnliche Zahlen - Quelle ist der Landesbetrieb fur Statistik und
Kommunikationstechnologie Niedersachsen (LSKN) - aufgefuhrt. Eine direkte
Vergleichbarkeit ist jedoch nicht gegeben!

Dargestellt werden
e die Bevolkerungsdaten von 2006 und als Prognosen die Jahre 2015 und
2025, so dass eine Entwicklung in 10-Jahresschritten erkennbar ist.

e die Entwicklung der Gesamtbevodlkerung in absoluten Zahlen und die
Entwicklungen bzw. Veranderungen in Prozentzahlen. Damit ist erkennbar,
ob die Kommune sich insgesamt entsprechend dem
Landkreisdurchschnittstrend entwickelt.


http://www.lskn.niedersachsen.de/

e der Anteil der 65- bis 79jahrigen an der Gesamtbevodlkerung, um einen
Anhaltspunkt fur das ,dritte Erwachsenenalter” zu haben. Menschen also, die
nicht mehr im Arbeitsleben stehen, aber noch fit und aktiv an der Gesellschaft
teil haben wollen und kénnen. Die Darstellung erfolgt in absoluten Zahlen.
Fur die Jahre 2006 und 2025 wird der Anteil an der Gesamtbevdlkerung in %-
Satzen angegeben.

e Der Anteil der uber 80jahrigen, also die Zeit des hohen Alters oder das ,vierte
Erwachsenenalter. Dargestellt werden auch hier die absoluten Zahlen und —
wie bereits bei den 65- bis 79jahrigen der Anteil an der Gesamtbevdlkerung
in %-Satzen fur die Jahre 2006 und 2025.

Daruber hinaus wurde es fur erforderlich gehalten, fur diese Altersgruppe
auch den Anteil der Frauen darzustellen. Wie oben bereits erwahnt, wird das
hohe Alter weiterhin ,weiblich® sein, auch wenn die Manner zukunftig deutlich
aufholen werden.

e Das Medianalter, das einen Hinweis auf den Fortschritt des
Alterungsprozesses der Bevdlkerung gibt. Das Medianalter teilt die
Gesamtbevdlkerung in zwei gleich groRe Gruppen: 50% der Bevdlkerung ist
junger, 50% ist alter als dieser Wert.

Fir die Daten des Landkreises erschien es daruber hinaus wichtig, einen Vergleich zu
den umliegenden Landkreisen zu haben sowie einen Vergleich auch zum Land
Niedersachsen herzustellen, um die Entwicklung beurteilen zu kdnnen.



Bevolkerungszahlen und -entwicklung in den Gemeinden

gesamt (absolute Zahlen) Land Nds. |Landkreis Stuhr Weyhe

2006 7.982.685| 215.406 32.931 30.325

2010 7.980.837| 216.622 33.534 30.191

2015 7.955.808| 217.013 33.988 29.951

2020 7.919.598| 216.892 34.175 29.690

2025 7.873.019] 216.474 34.139 29.416
Veranderungen gegeniiber

2006 in % Gesamtbevolkerung

Veranderung 2010 zu 2006 0,0 0,6 1,8 -0,4
Veranderung 2015 zu 2006 -0,3 0,8 3,2 -1,2
Veranderung 2020 zu 2006 -0,8 0,7 3,8 -2,1
Veranderung 2025 zu 2006 -1,4 0,5 3,7 -3,0

65 bis 79jahrige

2006 1.212.650 32.967 5.686 4.360

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 15,2 15,3 17,3 14,4

2010 33.468 6.185 4.706

2015 35.147 6.356 5.184

2020 34.884 5.722 5.186

2025 1.391.471 39.193 5.809 5.720

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 17,7 18,1 17 19,4
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

65 bis 79jahrige

Veranderung 2010 zu 2006 0,8 1,6 8,8 7,9
Veranderung 2015 zu 2006 4.4 6,8 11,8 18,9
Veranderung 2020 zu 2006 3,7 6,0 0,6 18,9
Veranderung 2025 zu 2006 14,7 18,9 2,2 31,2

tiber 80jahrige

2006 384.480 9.845 1.324 1.181

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 4,8 4,6 4,0 3,9

2010 11.219 1.499 1.324

2015 13.097 1.878 1.583

2020 17.174 2.819 2.203

2025 634.314 18.034 3.118 2.433

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 8,1 8,4 9,1 8,3
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

Veranderung 2010 zu 2006 10,8 14 13,2 12,1
Veranderung 2015 zu 2006 23,3 33 41,8 34,0
Veranderung 2020 zu 2006 56,5 74,4 112,9 86,5
Veranderung 2025 zu 2006 65 83,2 135,5 106,0

nach Geschlecht in % von der

Gesamtbevoélkerung 2006 2025 2006| 2025 2006 2025
gesamt

Bevdlkerungsanteil mannlich 49,6 49,2 48,8| 47,7 49,2 48,5
Bevdlkerungsanteil weiblich 50,4 50,8 51,2] 52,3 50,8 51,5
65 - 79jahrige

Bevolkerungsanteil mannlich 47,5 48,1 50 46 47,6 47,1
Bevdlkerungsanteil weiblich 52,5 51,9 50 54 52,4 52,9
Uber 80jahrige

Bevdlkerungsanteil mannlich 30,4 u. 30 30,4 40,2 33,2] 40,8 30,1 39,3
Bevdlkerungsanteil weiblich 70 u. 60,2 69,4 59,8 66,8 59,2 69,9 60,7
Medianalter 41,6 u.47,8 42,0 49,0 42,8 48,5 42,3 50,9




Bevolkerungszahlen und -entwicklung in den Gemeinden

gesamt (absolute Zahlen) Syke Bassum Twistringen
2006 24.584 16.259 12.505
2010 25.101 16.283 12.407
2015 25.500 16.254 12.266
2020 25.788 16.196 12.135
2025 26.013 16.151 12.004

Verdanderungen gegeniiber 2006 in %
Gesamtbevoélkerung

Veranderung 2010 zu 2006 2,1 0,2 -0,8
Veranderung 2015 zu 2006 3,7 0 -1,9
Veranderung 2020 zu 2006 4,9 -0,4 -3,0
Veranderung 2025 zu 2006 5,8 -0,7 -4,0
65 bis 79jahrige

2006 3.455 2.349 1.651
2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 14 14,4 13,2
2010 3.548 2.395 1.604
2015 3.849 2.580 1.642
2020 4.038 2.631 1.728
2025 4.733 3.022 2.108
2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 18,2 18,7 17,6

Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

65 bis 79jahrige

Veranderung 2010 zu 2006 2,7 2,0 -2,8
Veranderung 2015 zu 2006 11,4 9,8 -0,5
Veranderung 2020 zu 2006 16,9 12,0 4,7
Veranderung 2025 zu 2006 37,0 28,7 27,7

tiber 80jahrige

2006 1.072 744 529

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 4,4 4,6 4,2

2010 1.285 831 577

2015 1.517 939 676

2020 1.972 1.214 809

2025 2.132 1.289 794

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 8,2 8,0 6,6
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

Veranderung 2010 zu 2006 19,9 11,7 9,1
Veranderung 2015 zu 2006 41,5 26,2 27,8
Veranderung 2020 zu 2006 84,0 63,2 52,9
Veranderung 2025 zu 2006 98,9 73,3 50,1

nach Geschlecht in % von der

Gesamtbevoélkerung 2006 2025 2006 2025 2006 2025
gesamt

Bevdlkerungsanteil mannlich 49,0 47,8 49,8 48,7 49,9 50,2
Bevolkerungsanteil weiblich 51,0 52,2 50,2 51,3 50,1 49,8
65 - 79jahrige

Bevolkerungsanteil mannlich 45,3 46,6 48,1 47,6 44,8 49,1
Bevolkerungsanteil weiblich 54,7 53,4 51,9 52,4 55,2 50,9
Uber 80jahrige

Bevdlkerungsanteil mannlich 28,5 37,0 28,4 41,8 27,5 38,9
Bevolkerungsanteil weiblich 71,5 63,0 71,6 58,2 72,5 61,1

Medianalter 41,6 49 421 49,6 40,2 47,7




Bevolkerungszahlen und -entwicklung in den Gemeinden

gesamt (absolute Zahlen) Bru-Vi Schwaférden Sulingen

2006 17.065 7.129 12.862

2010 17.337 7.057 12.957

2015 17.488 6.966 12.987

2020 17.561 6.897 12.991

2025 17.633 6.840 12.976
Verdanderungen gegeniiber 2006 in %

Gesamtbevoélkerung

Veranderung 2010 zu 2006 1,6 -1,0 0,7
Veranderung 2015 zu 2006 2,5 -2,3 1,0
Veranderung 2020 zu 2006 2,9 -3,3 1,0
Veranderung 2025 zu 2006 3,3 -4,0 0,9

65 bis 79jahrige

2006 2.530 1.089 2.063

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 14,8 15,3 16,0

2010 2.464 1.040 1.986

2015 2.595 1.049 1.982

2020 2.689 1.069 1.903

2025 3.128 1.214 2.158

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 17,8 17,8 16,6
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

65 bis 79jahrige

Veranderung 2010 zu 2006 -2,6 -4,5 -3,7
Veranderung 2015 zu 2006 2,6 -3,7 -3,9
Veranderung 2020 zu 2006 6,3 -1,8 -7,8
Veranderung 2025 zu 2006 23,6 11,5 4,6

tiber 80jahrige

2006 834 330 698

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 4,9 4,7 5,5

2010 1.020 360 817

2015 1.201 412 951

2020 1.506 498 1.167

2025 1.564 486 1.172

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 8,9 71 9,0
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

Veranderung 2010 zu 2006 22,3 9,1 17,0
Veranderung 2015 zu 2006 44,0 24,8 36,2
Veranderung 2020 zu 2006 80,6 50,9 67,2
Veranderung 2025 zu 2006 87,5 47,3 67,9

nach Geschlecht in % von der

Gesamtbevoélkerung 2006 2025 2006 2025 2006 2025
gesamt

Bevdlkerungsanteil mannlich 49,9 50,1 50,1 49,8 49,2 494
Bevolkerungsanteil weiblich 50,1 49,9 49,9 50,2 50,8 50,6
65 - 79jahrige

Bevolkerungsanteil mannlich 48,0 48,5 48,8 51,0 45,1 47,4
Bevolkerungsanteil weiblich 52,0 51,5 51,2 49,0 54,9 52,6
Uber 80jahrige

Bevolkerungsanteil mannlich 31,4 39,8 32,8 45,0 29,4 37,1
Bevolkerungsanteil weiblich 68,6 60,2 67,2 55,0 70,6 62,9
Medianalter 41,6 49 41,9 47,8 41,6 47,6




Bevolkerungszahlen und -entwicklung in den Gemeinden

gesamt (absolute Zahlen) Kirchdorf Wagenfeld Rehden

2006 7.762 7.050 5.820

2010 7.793 6.886 5.807

2015 7.810 6.719 5.777

2020 7.827 6.588 5.752

2025 7.846 6.494 5.731
Veranderungen gegeniiber 2006 in %

Gesamtbevoélkerung

Veranderung 2010 zu 2006 0,4 -2,3 -0,2
Veranderung 2015 zu 2006 0,6 -4,7 -0,7
Veranderung 2020 zu 2006 0,8 -6,6 -1,2
Veranderung 2025 zu 2006 1,1 -7,9 -1,5

65 bis 79jahrige

2006 1.360 1.134 884

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 17,5 16,1 15,2

2010 1.280 1.065 895

2015 1.325 1.090 925

2020 1.305 1.088 899

2025 1.505 1.238 1.023

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 19,2 19,1 17,9
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

65 bis 79jahrige

Veranderung 2010 zu 2006 -5,9 -6,1 1,2
Veranderung 2015 zu 2006 -2,6 -3,9 4,6
Veranderung 2020 zu 2006 -4,0 -4,1 1,7
Veranderung 2025 zu 2006 10,7 9,2 15,7

tiber 80jahrige

2006 400 414 242

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 5,2 5,9 4,2

2010 457 481 232

2015 526 515 264

2020 687 617 360

2025 680 619 354

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 8,7 9,5 6,2
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

Veranderung 2010 zu 2006 14,3 16,2 -4,1
Veranderung 2015 zu 2006 31,5 24,4 9,1
Veranderung 2020 zu 2006 71,8 49,0 48,8
Veranderung 2025 zu 2006 70,0 49,5 46,3

nach Geschlecht in % von der

Gesamtbevoélkerung 2006 2025 2006{ 2025 2006 2025
LK DH gesamt

Bevolkerungsanteil mannlich 56,1] 58,1 49,6{ 49,0 50,6] 51,4
Bevolkerungsanteil weiblich 43,9( 41,9 50,4| 51,0 49,4| 48,6
65 - 79jahrige

Bevolkerungsanteil mannlich 55,3] 58,9 46,6] 48,2 46,7{ 51,1
Bevdlkerungsanteil weiblich 44,7{ 41,1 53,4| 51,8 53,3] 48,9
Uber 80jahrige

Bevdlkerungsanteil mannlich 37,1] 55,6 31,2| 37,0 31,4] 445
Bevdlkerungsanteil weiblich 62,9| 44,4 68,8| 63,0 68,6| 55,5
Medianalter 43,9 50,8 43,2| 49,6 40,9 47,8




Bevolkerungszahlen und -entwicklung in den Gemeinden

gesamt (absolute Zahlen) Barnstorf Diepholz Lemforde)
2006 11.869 16.611 7.745
2010 11.769 16.715 7.782
2015 11.623 16.812 7.799
2020 11.517 16.840 7.820
2025 11.432 16.797 7.841

Verdanderungen gegeniiber 2006 in %
Gesamtbevoélkerung

Veranderung 2010 zu 2006 -0,8 0,6 0,5
Veranderung 2015 zu 2006 -2,1 1,2 0,7
Veranderung 2020 zu 2006 -3,0 1,4 1,0
Veranderung 2025 zu 2006 -3,7 1,1 1,2
65 bis 79jahrige

2006 1.879 2.533 1.213
2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 15,8 15,3 15,7
2010 1.809 2.523 1.205
2015 1.827 2.657 1.274
2020 1.778 2.663 1.308
2025 1.979 3.014 1.480
2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 17,3 17,9 18,9

Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

65 bis 79jahrige

Veranderung 2010 zu 2006 -3,7 -0,4 -0,7
Veranderung 2015 zu 2006 -2,8 4,9 5,0
Veranderung 2020 zu 2006 -5,4 5,1 7,8
Veranderung 2025 zu 2006 5,3 19,0 22,0

tiber 80jahrige

2006 604 826 417

2006 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 51 5,0 5,4

2010 674 898 467

2015 745 988 513

2020 929 1.275 629

2025 938 1.304 660

2025 Anteil a.d. Gesamtbevélk. In % 8,2 7,8 8,4
Verdnderungen gegeniiber 2006 in %

Veranderung 2010 zu 2006 11,6 8,7 12,0
Veranderung 2015 zu 2006 23,3 19,6 23,0
Veranderung 2020 zu 2006 53,8 54,4 50,8
Veranderung 2025 zu 2006 55,3 57,9 58,3

nach Geschlecht in % von der

Gesamtbevoélkerung 2006 2025 2006( 2025 2006{ 2025
LK DH gesamt

Bevdlkerungsanteil mannlich 49,9| 49,5 49,4{ 49,9 48,6] 48,5
Bevolkerungsanteil weiblich 50,0] 50,5 50,6] 50,1 51,4] 51,5
65 - 79jahrige

Bevdlkerungsanteil mannlich 45,8| 49,0 459\ 47,7 45,2| 46,1
Bevolkerungsanteil weiblich 54,2] 51,0 54,1] 52,3 54,8] 53,9
Uber 80jahrige

Bevdlkerungsanteil mannlich 32,3| 37,9 25,3| 40,2 29,8| 38,4
Bevdlkerungsanteil weiblich 67,7| 62,1 74,7] 59,8 70,2] 61,6

Medianalter 41,4( 47,4 41,7 47,4 42,3| 49,4




Bevoélkerungszahlen und -entwicklung im Landkreis Diepholz

Landkreis Zum Vergleich

Land

Nds. LK VER LK VEC LK NI
Gesamtbevolkerung
(absolute Zahlen)
2006 215.406 7.982.685 133.965 133.104 125.436
2015 217.013 7.955.808 134.470 131.451 123.423
2025 216.474 7.873.019 133.667 129.786 121.094
Veranderung 2015 zu
2006 in % 0,8 -0,3 0,4 -1,2 -1,6
Veranderung 2025 zu
2006 in % 0,5 -1,4 -0,2 -2,5 -3,5
65 bis 79jahrige
2006 32.967 1.212.650 19.227 15.385 19.311
2006 Anteil a.d.
Gesamtbevolk. In % 15,3 15,2 14,4 11,6 15,4
2015 35.147 1.266.083 22.167 15.695 18.968
2025 39.193 1.391.471 24.408 19.904 21.645
2025 Anteil a.d.
Gesamtbevélk. In % 18,1 17,4 18,2 15 17,3
Veranderung 2015 zu
2006 in % 6,6 4,4 15,3 2 -1,8
Veranderung 2025 zu
2006 in % 18,9 14,7 26,9 29,4 12,1
iiber 80jahrige
2006 9.845 384.480 5.658 4.553 6.190
2006 Anteil a.d.
Gesamtbevélk. In % 4,6 4,8 4,2 3,4 49
2015 13.097 474.086 7.590 6.153 8.272
2025 18.034 634.314 11.474 7.722 10.253
2025 Anteil a.d.
Gesamtbevélk. In % 8,3 8,1 8,6 6 8,5
Veranderung 2015 zu
2006 in % 33 23,3 34,1 35,1 33,6
Veranderung 2025 zu
2006 in % 83,2 65 102,8 69,6 65,6
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025 2006 2025 2006 2025 2006| 2025
Uber 80jahrige
Bevolkerungsanteil
weiblich 69,6 59,8 70 60,2 69,9 59,2 71,8 60,9 69,9 60

[Wiedianaiter [ 4200 49,0] 28] 47,8] 41,7] 4838 37,2] 42,8 41,6] 48,5




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Gemeinde Stuhr

Stuhr Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 32.931 215.406
2015 33.988 217.013
2025 34.139 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 3,2 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 3,7 0,5
65 bis 79jahrige
2006 5.686 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 17,3 15,3
2015 6.356 35.147
2025 5.809 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 11,8 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 2,2 18,9
uber 80jahrige
2006 1.324 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 4 4,6
2015 1.878 13.097
2025 3.118 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 9,1 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 41,8 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 135,5 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 66,8 59,2 69,4 59,8
Medianalter 42,8 48,5 42,0 49,0

Bemerkungen:




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Gemeinde Weyhe

Weyhe Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 30.325 215.406
2015 29.951 217.013
2025 29.416 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % -1,2 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -3 0,5
65 bis 79jahrige
2006 4.360 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 14,4 15,3
2015 5.184 35.147
2025 5.720 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 19,4 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 18,9 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 31,2 18,9
uber 80jahrige
2006 1.181 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 3,9 4,6
2015 1.583 13.097
2025 2.433 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8,3 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 34 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 106 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,8 51,5 69,4 59,8
Medianalter 42,3 50,9 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Stadt Syke

Syke Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 24.584 215.406
2015 25.500 217.013
2025 26.013 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 3,7 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 5,8 0,5
65 bis 79jahrige
2006 3.455 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 14 15,3
2015 3.849 35.147
2025 4.733 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 18,2 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 11,4 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 37 18,9
uber 80jahrige
2006 1.072 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 4,4 4,6
2015 1.517 13.097
2025 2132 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8,2 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 41,5 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 98,6 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 51 52,2 69,4 59,8
Medianalter 41,6 49 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Stadt Bassum

Bassum Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 16.259 215.406
2015 16.254 217.013
2025 16.151 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 0 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -0,7 0,5
65 bis 79jahrige
2006 2.349 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 14,4 15,3
2015 2.580 35.147
2025 3.022 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 18,7 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 9,8 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 28,7 18,9
uber 80jahrige
2006 744 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 4,6 4,6
2015 939 13.097
2025 1.289 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 26,2 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 73,3 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,2 51,3 69,4 59,8
Medianalter 421 49,6 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Stadt Twistringen

Twistringen Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 12.505 215.406
2015 12.266 217.013
2025 12.004 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % -1,9 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -4 0,5
65 bis 79jahrige
2006 1.651 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 13,2 15,3
2015 1.642 35.147
2025 2.108 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,6 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % -0,5 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 27,7 18,9
uber 80jahrige
2006 529 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 4,2 4,6
2015 676 13.097
2025 794 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 6,6 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 27,8 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 50,1 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,1 49,8 69,4 59,8
Medianalter 40,2 47,7 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Bruchhausen-Vilsen

Bru-Vi Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 17.065 215.406
2015 17.488 217.013
2025 17.633 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 25 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 3,3 0,5
65 bis 79jahrige
2006 2.530 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 14,8 15,3
2015 2.595 35.147
2025 3.128 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,8 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 2,6 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 23,6 18,9
uber 80jahrige
2006 834 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 4,9 4,6
2015 1.201 13.097
2025 1.564 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8,9 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 44 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 87,5 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,1 49,9 69,4 59,8
Medianalter 41,6 49 42,0 49,0

Bemerkungen:




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Schwaférden

Schwaforden Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 7.129 215.406
2015 6.966 217.013
2025 6.840 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % -2,3 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -4 0,5
65 bis 79jahrige
2006 1.089 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 15,3 15,3
2015 1.049 35.147
2025 1.214 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,8 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % -3,7 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 11,5 18,9
uber 80jahrige
2006 330 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 4,7 4,6
2015 412 13.097
2025 486 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 7.1 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 248 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 47,3 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 49,9 50,2 69,4 59,8
Medianalter 41,9 47,8 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Stadt Sulingen

Sulingen Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 12.862 215.406
2015 12.987 217.013
2025 12.976 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 1 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 0,9 0,5
65 bis 79jahrige
2006 2.063 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 16 15,3
2015 1.982 35.147
2025 2.158 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 16,6 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % -3,9 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 4,6 18,9
uber 80jahrige
2006 698 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 5,5 4,6
2015 951 13.097
2025 1.172 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 9 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 36,2 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 67,9 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,8 50,6 69,4 59,8
Medianalter 41,6 47,6 42,0 49,0




Bevdlkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Kirchdorf

Kirchdorf Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 7.762 215.406
2015 7.810 217.013
2025 7.846 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 0,6 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 1,1 0,5
65 bis 79jahrige
2006 1.360 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,5 15,3
2015 1.325 35.147
2025 1.505 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 19,2 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % -2,6 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 10,7 18,9
uber 80jahrige
2006 400 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 5,2 4,6
2015 526 13.097
2025 680 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8,7 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 31,5 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 70,0 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 43,9 41,9 69,4 59,8
Medianalter 43,9 50,8 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Gemeinde Wagenfeld

Wagenfeld Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 7.050 215.406
2015 6.719 217.013
2025 6.494 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % -4,7 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -7,9 0,5
65 bis 79jahrige
2006 1.134 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 16,1 15,3
2015 1.090 35.147
2025 1.238 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 19,1 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % -3,9 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 9,2 18,9
uber 80jahrige
2006 414 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 5,9 4,6
2015 515 13.097
2025 619 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 9,5 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 244 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 49,5 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,4 51,0 69,4 59,8
Medianalter 43,2 49,6 42,0 49,0




Bevdlkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Rehden

Rehden Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 5.820 215.406
2015 5.777 217.013
2025 5.731 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % -0,7 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -1,5 0,5
65 bis 79jahrige
2006 884 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 15,2 15,3
2015 925 35.147
2025 1.023 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,9 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 4,6 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 15,7 18,9
uber 80jahrige
2006 242 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 4,2 4,6
2015 264 13.097
2025 354 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 6,2 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 9,1 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 46,3 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 49,4 48,6 69,4 59,8
Medianalter 40,9 47,8 42,0 49,0




Bevodlkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Barnstorf

Barnstorf Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 11.869 215.406
2015 11.623 217.013
2025 11.432 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % -2,1 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % -3,7 0,5
65 bis 79jahrige
2006 1.879 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 15,8 15,3
2015 1.809 35.147
2025 1.979 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,3 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % -2,8 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 53 18,9
uber 80jahrige
2006 604 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 5,1 4,6
2015 745 13.097
2025 938 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8,2 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 23,3 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 55,3 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevdlkerungsanteil weiblich 50,0 50,5 69,4 59,8
Medianalter 41,4 47,4 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Stadt Diepholz

Diepholz Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 16.611 215.406
2015 16.812 217.013
2025 16.797 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 1,2 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 1,1 0,5
65 bis 79jahrige
2006 2,533 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 15,3 15,3
2015 2.657 35.147
2025 3.014 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 17,9 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 4,9 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 19,0 18,9
uber 80jahrige
2006 826 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevadlk. In % 5 4,6
2015 988 13.097
2025 1.304 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 7,8 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 19,6 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 57,9 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 50,6 50,1 69,4 59,8
Medianalter 41,7 47,4 42,0 49,0




Bevolkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Altes Amt Lemforde

Lemforde Zum Vergleich:

Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2006 7.745 215.406
2015 7.799 217.013
2025 7.841 216.474
Veranderung 2015 zu 2006 in % 0,7 0,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 1,2 0,5
65 bis 79jahrige
2006 1.213 32.967
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 15,7 15,3
2015 1.274 35.147
2025 1.480 39.193
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 18,9 18,1
Veranderung 2015 zu 2006 in % 5,0 6,8
Veranderung 2025 zu 2006 in % 22,0 18,9
uber 80jahrige
2006 417 9.845
2006 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 5,4 4,6
2015 513 13.097
2025 660 18.034
2025 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 8,4 8,4
Veranderung 2015 zu 2006 in % 23,0 33
Veranderung 2025 zu 2006 in % 58,3 83,2
nach Geschlecht in % 2006 2025 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 51,4 51,5 69,4 59,8
Medianalter 42,3 49,4 42,0 49,0




Bevdlkerungszahlen und -entwicklung Samtgemeinde Siedenburg

Siedenburg Zum Vergleich:
Landkreis
Gesamtbevolkerung (absolute Zahlen)
2007 4.856
2012 4.771
2017 4.686
Veranderung 2012 zu 2007 in % -1,75
Veranderung 2017 zu 2007 in % -3,50
65 und alter
2007 1.009
2007 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 20,78
2012 986
2017 1.052
2017 Anteil a.d. Gesamtbevolk. In % 22,45
Veranderung 2012 zu 2007 in % -2,28
Veranderung 2017 zu 2007 in % 4,26
nach Geschlecht in % 2007 2017 2006 2025
Bevolkerungsanteil weiblich 49,92 69,4 59,8
Medianalter
Bemerkungen:

Aufgrund anderer Basis-Daten keine
direkte Vergleichbarkeit mit den anderen

Kommunen gegeben (s. Hinweis Einleitung)!

Quelle ist der Landesbetrieb fur Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen (LSKN)




Teilhabe alterer Menschen am gesellschaftlichen Leben
(Stand: 05.03.2009)

Zusammenfassung und Inhalte

Seite

Beschreibung der Zielgruppe

Es geht in erster Linie darum, allen alteren Menschen
Méglichkeiten zu bieten, am gesellschaftlichen Leben teil zu haben.

Ein Schwerpunkt wird
¢ auf die Rahmenbedingungen flr soziale Kontakte und
¢ biurgerschaftliches Engagement

gelegt.

29

Grundsatzliche Aussagen — allgemeine Trends

29

DenkanstoRBe und Empfehlungen an die Kommunen (Landkreis und
Gemeinden)

Rahmenbedingungen fiir Teilhabe

Schwerpunkt: Infrastruktur

¢ Die Kommunen sollten sich im Bereich der offenen Altenarbeit engagieren, um
durch soziale Pravention altere Mitburger aktiv in das Gemeinwesen
einzubinden, ihre Ressourcen zu nutzen, zu férdern und
Vereinsamungsprozessen vorzubeugen (z.B. durch Schaffung von
Kontaktmdglichkeiten)

e Das Bewusstsein von Jung und Alt fur gemeinsame Interessen und
gegenseitige Unterstitzungsmdglichkeiten sollte geférdert werden

Schwerpunkt: Mobilitéat
e Der OPNV soll in seinem Mobilitatsangebot die besonderen Bediirfnisse der
alterer Menschen angemessen bericksichtigen
¢ Ehrenamtliche Fahrdienst sollten auf- und ausgebaut werden, z.B. Biirgerbus

Schwerpunkt: Gesundheit
e Eine Schlisselrolle hat der systematische Ausbau von Gesundheitsférderung,
Pravention und Rehabilitation
¢ Die Kommunen sind Initiator, in dem sie die Interessen der Birger biindeln und
Partner zur Umsetzung suchen.

Schwerpunkt: Sicherheit fiir Senioren
¢ Die Kommunen sollten dem grof3en Bediirfnis der Senioren Rechnung tragen,
in dem sie Angebote zur Vorbeugung, Information usw. gemeinsam mit den
entsprechenden Partnern initiieren.
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35
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Moglichkeiten der Teilhabe

Schwerpunkt: Partizipation 36
e Birgerbeteiligung und bilrgerschaftliches Engagement missen geférdert
werden.
e Das Erfahrungs- und Anwendungswissen der Burgerinnen und Burger stellt
eine wichtige Informationsquelle dar.
e Gemeinsam mit Alteren kdnnen neue, bedarfsgerechte Angebote entwickelt
werden
Schwerpunkt: Biirgerschaftliches Engagement 37
e Die Aktivierung der Bevdlkerung muss mit einer gezielten Férderung
kombiniert werden.
¢ Birgerschaftliches Engagement braucht verlassliche Rahmenbedingungen.
e Fr die verschiedenen Bediirfnisse und Neigungen der alteren Menschen
muss ein vielfaltiges Angebot von Engagementmaoglichkeiten bereitgestellt
werden.
Schwerpunkt:  Ausbau der Bildungsméglichkeiten 41
e Die gezielte Férderung kognitiver, emotionaler, sozialer oder auch motorischer
Kompetenzen durch ein systematisches Training ist als bedeutsame
Komponente der Bildung im Alter anzusehen.
e Bildungsangebote zur Férderung von Gesundheit und Selbststandigkeit sollten
altere Menschen in die Lage versetzen, als kompetente Verbraucher
aufzutreten
e Der gezielte Wissensaustausch zwischen den Generationen sollte geférdert
werden.
Schwerpunkt: Schaffung altersgerechter Arbeit 43
e Durch Mitarbeit in den Selbstverwaltungsgremien der Bundesanstalt fur Arbeit
kénnen Kommunen die Interessen alterer Erwerbsloser einbringen.
e Durch Foérderung der Seniorenwirtschaft kbnnen Kommunen konkret dazu
beitragen, Arbeitsplatze zu schaffen.
¢ Kommunen und Unternehmen sollten nach Méglichkeiten suchen,
Erwerbsarbeit und Nacherwerbsphase starker zu verbinden und mit dem
blrgerschaftlichen Engagement zu vernetzen. Altere Arbeitnehmer haben
besondere Starken, die genutzt werden sollten.
DenkanstoRe und Empfehlungen an die Wirtschaft bzw. Unternehmen
¢ Im Rahmen von Auf- und Ausbau einer guten Infrastruktur ist auch die
Seniorenwirtschaft ein ausbaufahiges, neues Handlungsfeld.
¢ Unternehmen sind gefordert, die notwendige Infrastruktur des
blrgerschaftlichen Engagements aktiv zu unterstitzen.
e Mit der Verlangerung der Lebensarbeitszeit werden Angebote zur Erhaltung 44

der beruflichen Leistungsfahigkeit und zur gezielten Nutzung der Starken und
Potenziale alterer Arbeitnehmer an Bedeutung gewinnen.

e Angebote zur Weiterbildung sowie gesundheitserhaltende Malinahmen am
Arbeitsplatz erhalten die Leistungsfahigkeit Alterer, auf die Deutschland in
Zukunft angewiesen sein wird.

e Die besonderen Starken alterer Arbeithnehmer sollten z.B. in altersgemischten
Teams, genutzt werden.

28




Die Zielgruppe:

Es geht in erster Linie darum, allen alteren Menschen

Moglichkeiten zu bieten, am gesellschaftlichen Leben teil zu haben.

Ein Schwerpunkt wird
o auf die Rahmenbedingungen flir soziale Kontakte und
e biirgerschaftliches Engagement

gelegt.

Grundsatzliche Aussagen — allgemeine Trends

Der demographische Wandel ist nicht nur mit Herausforderungen, sondern auch mit
Chancen fur unsere Gesellschaft verbunden:

e Die gestiegene Lebenserwartung ist mit einem Mehr an aktiven Jahren
verbunden, in denen Kompetenzen aufgebaut und genutzt werden kénnen

o Die physische, psychische und kognitive Leistungsfahigkeit im Alter kann durch
verantwortliches Verhalten in allen Lebensabschnitten gefordert werden

Weder die Moglichkeiten der Pravention fur das Alter noch die Mdglichkeiten fur die

Pravention im Alter sind gegenwartig ausgeschopft.

Nur noch 38% der 55 bis 65jahrigen sind erwerbstatig
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DenkanstoRe und Empfehlungen
an die Kommunen (Landkreis und Gemeinden)

Die Weiterentwicklung von Strukturen der Altenhilfe sollte gleichwertig zur Politik fiir
Kinder und Familien gesehen werden.’

Stichworte wie
Individualisierung
veranderte Familienstrukturen
neue Formen arbeitsbedingter Krankheiten
Dienstleistungen in der Pflege und Gesundheit,
steigende Armut oder auch
e soziale Ausgrenzung
verdeutlichen, dass der Wandel in den Gesellschaftsstrukturen auch neuen
Anforderungen an die Sicherung der gesellschaftlichen Teilhabe aller
Menschen stellt.?’

Rahmenbedingungen fur Teilhabe

Schwerpunkt: Infrastruktur

'Die Kommunen sollten sich im Bereich der offenen sozialen Altenarbeit engagieren,
um durch soziale Pravention altere Mitburger aktiv in das Gemeinwesen einzubinden,
ihre Ressourcen zu nutzen und durch Aktivierung zu férdern sowie
Vereinsamungsprozessen vorzubeugen.

Beispiele fiur offene soziale Altenarbeit:

e Angebote zur Selbsthilfe bereit stellen, Foren fur die Vernetzung von Akteuren
bieten

e Beratung und Information Uber individuelle Lebenshilfen zur Verfugung stellen

¢ Intergenerationelle Begegnungs-, Kommunikations- und Erfahrungsraume
schaffen

e Kontaktmaoglichkeiten durch soziale und kulturelle Angebote eréffnen

o Tatigkeitsfelder fiir ehrenamtliches Engagement erschlieBen und an der
Weiterentwicklung engagementférdernder Strukturen mitwirken

e Qualifizierungs- und Bildungsmaf3nahmen anregen und begleiten

e Alter Menschen in Prozessen der Sinn- und Identitatsfindung begleiten

e Einbeziehung von alteren Menschen mit kdrperlichen oder geistigen
Behinderungen

¢ Einbeziehung von Migranten
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Zu empfehlen sind'":

¢ Interessensorientierte (und nicht altersorientierte) Angebote und Aufgaben in
den Kommunen (Volkshochschule), Gemeinden und Kirchengemeinden,

o stadtebauliche MaBnahmen, die 6ffentliche Platze fur verschiedene
Generationen anziehend machen,

e ein verandertes Quartiersmanagement, das eine Ghettobildung in
Wohnbeziehungen verhindert; insbesondere bei der Gruppe der Alteren mit
MobilitatseinbulRen ist der Wohnungskontext hoch bedeutsam flr das Erleben
von Partizipation, ,noch zum Gemeindeleben dazu zu gehdéren®. Die
Gestaltung guten Wohnens verlangt demnach heute den kleinrdumigen
Blickwinkel,

e eine Ausweitung von Serviceangeboten, die gleichzeitig mehreren
Generationen zugute kommen

e eine starkere Vernetzung von Angeboten fiir Kinder und fiir Altere.

Das Bewusstsein von Jung und Alt fur gemeinsame Interessen und gegenseitige
Unterstilitzungsmoglichkeiten sollte gefordert werden. Dabei sollte besonders
beachtet werden, dass Interessen der jungeren und alteren Generation nicht
gegeneinander ausgespielt und intergenerationelle Konfliktpotentiale akzentuiert werden.
Hierfiir gibt es nach wie vor keine empirischen Belege''. Es kdnnten z.B. zwischen
Schulen und Einrichtungen der Altenhilfe Bildungspatenschaften organisiert werden, um
intergenerative Angebote zu entwickeln.

Schwerpunkt: Mobilitat

Der Anteil alterer Menschen in unserer Gesellschaft wird immer grofRer, aber das Altsein
als solches hat sich in den letzten Jahrzehnten betrachtlich verandert. Sehr viele der
Alteren von heute sind in fast allen Lebensbereichen vitaler und mobiler als die Alteren
vor 20 Jahren. Mit der grofzer gewordenen Mobilitat und zunehmenden geistigen Fitness
bleibt auch Interessiertheit an der AuRenwelt heute langer als noch vor 20 Jahren
erhalten. Die langer anhaltende Aktivitat, die groRer gewordene Mobilitat und die
geistige Fitness haben auch zur Folge, dass sich das gesellschaftliche
Selbstbewusstsein verbessert hat'°.

Mobilitat als raum-zeitliche Fortbewegung ist fur altere Menschen ein zentrales
Bedurfnis, um Entfernungen zu Uberwinden und ihr Leben aktiv gestalten zu kénnen.
Mobilitat ist zugleich auch Notwendigkeit, um die Versorgung des alltaglichen Bedarfs
und der gesundheitlichen Betreuung zu gewahrleisten.

Mit zunehmendem Alter wachst sogar die Bedeutung von Mobilitat. Nach dem
Berufsaustritt, evtl. Verlust des Partners sind Veranderungen, die an die Mobilitat neue
Anforderungen stellen. Zugleich nehmen mit dem Alter gesundheitliche
Beeintrichtigungen zu und schrinken die Mobilitat ein®.

Mobilitat im Alter wird vor allem bestimmt von der Bewegungsfahigkeit, der eigenen
Fahrkompetenz (Auto, Fahrrad) und von der Nutzung éffentlicher Verkehrsmittel'°.
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Mobilitat ist gerade im landlichen Raum nach wie vor sehr stark abhangig von der Pkw-
Verfugbarkeit und der Fahrkompetenz. Das Fahrrad als Verkehrsmittel fur kurze
Strecken hat auch im landlichen Raum einen relativ hohen Stellenwert.

Es ist davon auszugehen, dass die Freizeit- und die Einkaufsverkehre in den nachsten

Jahren aufgrund der Zunahme der alteren Bevolkerungsgruppe und der Abnahme der
Erwerbspersonen steigen werden'®.

Situation im Landkreis

Befragungen unter Senioren”®'® haben ergeben, dass
e der PKW als Fortbewegungsmittel im Alltag

in der Samtgemeinde Kirchdorf von 74%

in der Samtgemeinde Siedenburg von 70%

in der Gemeinde Ehrenburg von 74%
e das Fahrrad

in der Samtgemeinde Kirchdorf von 67%

in der Samtgemeinde Siedenburg von 57%

in der Gemeinde Ehrenburg von 81%
¢ Bus/Bahn/Taxi

in der Samtgemeinde Kirchdorf von 6%

in der Samtgemeinde Siedenburg von 27%

in der Gemeinde Ehrenburg von 29%

der Befragten genutzt werden

Mitfahrgelegenheiten nutzen

in der Samtgemeinde Kirchdorf von 21%
in der Samtgemeinde Siedenburg von 62%
in der Gemeinde Ehrenburg von 50%

45% der Mieter der Wohnbau Diepholz GmbH und 49% der Mieter des Bauvereins
Sulingen geben an, dass ihre Wohngegend gut an den 6ffentlichen Nahverkehr
angeschlossen ist.

Im Zuge der zunehmenden Alterung der Bevolkerung durfte sich die landliche Mobilitat
alterer Menschen als wachsende Herausforderung erweisen'®.

Angebote:
Sh. gesonderte Karte zum Thema ,Mobilitat"

Die Angaben beruhen auf der Grundlage der Befragung professioneller Anbieter im
Landkreis Diepholz im Jahr 2007. Zu berucksichtigen ist, dass sich nicht alle
Anbieter an dieser Befragung beteiligt haben, so dass die Ubersicht nicht
vollstandig sein wird.

Wuinschenswert ware es, wenn in Zusammenarbeit der verschiedensten Akteure
eine vollstandige ,Landkarte” mit Angeboten fur Senioren entstehen wirde.
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Handlungsempfehlungen

Der OPNV soll ein Mobilitatsangebot fiir alle Biirgerinnen und Biirger leisten. Bei
Planung, Bau, Aus- und Umbau von Verkehrsanlagen, bei der Fahrzeugbeschaffung
sowie bei der Planung, der Ausgestaltung und dem Betrieb des Verkehrsangebotes sind
die besonderen Bediirfnisse dlterer Menschen angemessen zu beriicksichtigen™®.

Im Zuge der zunehmenden Alterung der Bevolkerung durfte sich die landliche Mobilitat
alterer Menschen als wachsende Herausforderung erweisen. Eine Ausweitung des
erfolgreichen Projektes ,,Burgerbus‘ konnte dazu beitragen, die Mobilitatssituation
gerade in den AuRenbereichen der Gemeinden zu verbessern '

In landlichen Gebieten sind individuelle Losungen zu entwickeln, um die Mobilitat alterer
Menschen zu verbessern. Gute Beispiele dafur sind z.B. die Projekte aus ,Kiummern
statt Kummer — Alter hat Zukunft” wie

e die ,,Nachbarschaftshilfe“ oder

e ,,Senioren helfen Senioren®,
die ehrenamtliche Fahrdienste aufgebaut haben.

Schwerpunkt: Gesundheit

Gesungrheit ist eine wesentliche Voraussetzung fur die Teilhabe am gesellschaftlichen
Leben™.

Die Lebenserwartung sozial Benachteiligter ist niedriger, ihr Erkrankungsrisiko
hoher (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2. Armut- und Reichtumsbericht
2005). Im Alter potenzieren sich soziale und gesundheitliche Probleme aus dem
gesamten Lebenslauf?

Eine Schlusselrolle hat der systematische Ausbau von Gesundheitsforderung,
Pravention und Rehabilitation, damit der Alterungsprozess flr den Einzelnen zu einem
Gewinn werden kann'

Eine wachsende Spreizung der Alterseinkinfte und die zunehmende Differenzierung der
gesundheitlichen Versorgung wird die Unterschiede der Lebenslagen zukiinftig noch
vertieferi' Gesundheitsforderung und Pravention sind auch im hohen Alter sinnvoll und
maoglich ™.

Gesundheitsforderung und Pravention ermdglichen soziale Kontakte, beugen Isolation
vor. Ziel muss es sein, alter werdenden, alten und hochaltrigen Menschen ein aktives
Leben zu ermdglichen und evtl. Pflegebedurftigkeit so lange wie maéglich
hinauszuschieben'.

Korperliche Aktivitat hat nicht nur positive Auswirkungen auf die korperliche

Leistungsfahigkeit, die allgemeine Fitness und die Selbstandigkeit, sie verringert auch
nachgewiesenermalen das Erkrankungs- und Sterberisiko™.
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Situation im Landkreis Diepholz

Befragungen unter Senioren®'® haben ergeben, dass
besonders der Gedanke an die Gesundheit, wenn sie an ihr Alter denken
in der Samtgemeinde Siedenburg 79% der Befragten
in der Gemeinde Ehrenburg 77% der Befragten
bewegt.

Sport treiben haufig oder gelegentlich

in der Samtgemeinde Siedenburg von 49%
in der Gemeinde Ehrenburg von 35%
Angebote:

e Sh. Karte Angebote zum Thema ,Gesundheit”
e Sh. Karte Angebote zum Thema ,Mahlzeitendienste”

Die Angaben beruhen auf der Grundlage der Befragung professioneller Anbieter im
Landkreis Diepholz im Jahr 2007. Zu berlcksichtigen ist, dass sich nicht alle
Anbieter an dieser Befragung beteiligt haben, so dass die Ubersicht nicht
vollstandig sein wird.

Winschenswert ware es, wenn in Zusammenarbeit der verschiedensten Akteure
eine vollstandige ,Landkarte“ mit Angeboten flur Senioren entstehen wirde.

Handlungsempfehlungen

Mit Gesundheitsforderung und Pravention kann an die Bedurfnisse der Menschen nach
Bewegung, Fitness und Gesunderhaltung angekniipft werden'.

Das R1i4$iko der Gesundheits- und FunktionseinbuBen im Alter ist beeinflussbar
durch
e eine gesunde Lebensflihrung (korperliche Bewegung, gesunde Ernahrung,
seelisch-geistige Aktivitaten, Vermeidung von Risikofaktoren wie Rauchen und
Ubergewicht)
¢ ceine gesundheitsfordernde Umwelt (medizinische Versorgung und Infrastruktur,
Wohnangebote, Bildungs-, Freizeit- und Bewegungsangebote, Beratungs- und
Selbsthilfeangebote)

Aus kommunalpolitischer Perspektive ist Gesundheit ein wichtiges Handlungsfeld'*:

e kleinraumige Koordinierung und Vernetzung der Akteure

e Ausbau zielgruppenspezifischer Angebote der Gesundheitsférderung und
Pravention

e Forderung, Unterstutzung und Beratung von Selbsthilfeangeboten

¢ Individuelle Gesundheitsberatung fur altere Menschen, Information und Beratung
fur Gruppen (Selbsthilfegruppen, Altenclubs, Begegnungsstatten)

e Stadtplanung, bei der Aspekte der Gesundheitsforderung und 6kologischen
Gerontologie berlcksichtigt werden
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Kommunen sind in diesem Bereich Initiator, indem sie die Interessen der Blrger
bandeln und Partner zur Umsetzung suchen. Ein geeigneter Weg konnten u.a. so
genannte Gesundheitstage oder —-messen sein’.

21Zur Sicherstellung einer gemeindenahen Versorgung, die eine Benachteiligung von
Menschen aus strukturschwachen landlichen Regionen vermeidet, empfiehlt es sich,
e Selbstorganisationspotentiale zu fordern,
¢ Angebote von Bildungsinstitutionen starker mit den Angeboten von
Gesundheitseinrichtungen zu vernetzen

Sportvereine sollten fur ihre alter werdenden Mitglieder Angebote anpassen und den
fachlichen Austausch mit Partnern suchen (Beispiel: TuS Sudweyhe)'.

'Eine gesunde Lebensweise fangt mit der richtigen Erndhrung an. Es ist unbedingt
wichtig, auf eine regelmafige, ausgewogene und vielseitige Ernahrung zu achten.
Viele altere Menschen versaumen es, sich regelmafig etwas zu kochen. Méglichkeiten
bieten
e die Angebote ,Essen auf Radern®
e das Angebot eines stationaren Mittagstisches evtl. bei den Alten- u. Pflegeheimen
erfragen — s. S...) in Anspruch zu nehmen. Im Mehr-Generationenhaus
,Schaumloffel” in Stuhr-Brinkum wird unter dem Namen ,Tischlein-deckt-sich® ein
taglicher Mittagstisch fur altere Menschen angeboten. Es besteht ein Hol- und
Bringdienst fur diesen Mittagstisch.
¢ die Idee, sich mit Nachbarinnen, Freunden oder Bekannten abzusprechen und
mind. 1x in der Woche gemeinsam zu kochen

Schwerpunkt: Sicherheit fir Senioren

Situation im Landkreis Diepholz

Befragungen unter Senioren”®'? haben ergeben, dass sich

in der Samtgemeinde Kirchdorf 64% in jeder Hinsicht sicher fihlen
in der Samtgemeinde Siedenburg 90% zu Hause sicher fuhlen

in der Gemeinde Ehrenburg 66% vor Kriminalitat sicher fuhlen
Mieter der Wohnbau Diepholz zu 52% und

Mieter des Bauvereins Sulingen zu 51% abends auf der Stralle

sicher fUhlen

Im StraBenverkehr fihlen sich

In der Samtgemeinde Kirchdorf 52 %
in der Samtgemeinde Siedenburg 43%
in der Gemeinde Ehrenburg sind es 78%
sicher.
Angebote...

...fur Opfer von Straftaten:
o Weiler Ring; Kontaktstelle in Diepholz
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...Selbsthilfegruppe ,Gewalt in der Beziehung*
e Ulrike Schafer, Stuhr

...zur Information

o Polizeiinspektion Diepholz

Handlungsempfehlungen:

Die Umfragen unter Senioren in einigen Gemeinden zeigen, dass Sicherheit ein Thema
fur Senioren ist. Es sollten daher Malinahmen Uberlegt werden, wie die Situation
verbessert werden kdnnte.

Beispiele daflr sind

e Verkehrssicherheitstrainings, die derzeit von vielen Seniorenbeiraten in
Kooperation mit der Verkehrswacht angeboten werden

e \Vortrage zum Thema ,Vorbeugung®, die die Kriminalpolizei anbietet
e Die Planung und Organisation von Veranstaltungen entsprechend dem

Sicherheitsbedulrfnis der Senioren, z.B. Veranstaltungen noch bei Tageslicht
beenden, Veranstaltungen an gut erreichbaren Orten durchfuhren.

Moglichkeiten der Teilhabe

Schwerpunkt: Partizipation

Partizipation bedeutet:
Verhaltensweisen von Burgern, die allein oder in einer Gruppe freiwillig Einfluss auf
politische Entscheidungen auf allen Ebenen des politischen Systems ausuben wollen.

Unabhangig von ihrem Lebensalter und unabhangig vom Altersaufbau der Bevolkerung
haben Menschen ein grundlegendes Recht auf Partizipation; Staat und Gesellschaft
eine diesem Recht komplementére Vorleistungspflicht'?.

Altere Menschen wollen nicht nur Empfanger sozialer Leistungen sein, sondern mit
Potentialen ihr Wohnumfeld und die kommunale Politik mitgestalten'?.

Partizipative Ansatze in der kommunalen Altenplanung sind eher derzeit die Ausnahme
als die Regel — obwohl Partizipationsférderung zu den ,neuen Aufgabenfeldern®
kommunaler Seniorenpolitik gehdrt™.

Die Forderung der gesellschaftlichen Beteiligung alterer Menschen einerseits und
zunehmender Bedeutung von biirgerschaftlichen Aktivitaten von Alteren andererseits
zeigen, dass die Bereitschaft, den demografischen Wandel als Chance zu sehen,
langsam steigt?".
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Situation im Landkreis Diepholz

Angebote gibt es derzeit insbesondere

e in den politischen Parteien

e in Seniorenvertretungen oder —organisationen
Handlungsempfehlungen

Burgerbeteiligung und burgerschaftliches Engagement professionell fordern und zu
orientieren ist eine Querschnittsaufgabe, die in der nachhaltigen Kommunalentwicklung
unverzichtbar geworden ist’.

Mit Blick auf die soziale und politische Partizipation alterer lassen sich vier
Gestaltungsperspektiven unterscheiden':

1. Individuumsbezogene Forderstrategien (z.B. Forderung Anerkennungskultur)

2. Kooperationsbezogene Forderstrategien (z.B. Verbesserung der
Zusammenarbeit von Haupt- und Ehrenamtlichen)

3. Gemeinwesenbezogene Forderstrategien (z.B. Aufbau einer
tragerubergreifenden Infrastruktur in Form von Freiwilligenagenturen 0.a.)

4. Gesellschaftsbezogene Foérderstrategien (z.B. Férderung von Vereinbarkeit von
Freiwilligenarbeit und Erwerbstatigkeit)

Das Erfahrungs- und Anwendungswissen der Burgerinnen und Burger stellt fur die
offentlichen Entscheidungstrager eine wichtige Informationsquelle dar. Gemeinsam
mit Alteren kdnnen auch neue, bedarfsgerechte Angebote entwickelt werden. Dabei
sollte die wachsende Gruppe der hochaltrigen Menschen nicht vergessen werden, auch
fur sie braucht es Moglichkeiten der Teilhabe. Die Akzeptanz der Planung wachst vor
allem auch dadurch, dass sich die Beteiligten mit den Losungen eher identifizieren
konnen, wo sie ernst genommen und in die Entscheidungsprozesse eingebunden
werden®.

Maoglichkeiten, sich unverbindlich zu informieren, wie und wo man sich einbringen
kann, bieten insbesondere auch Seniorenmessen. Sie kdnnen von den Kommunen
umfangreich als Instrument der Vernetzung, der Information und der Anregung in
den verschiedensten Bereichen genutzt werden.

Schwerpunkt: Burgerschaftliches Engagement

Schon heute tragen altere Menschen durch ihr soziales und politisches Engagement in
hohem Malde zum Gelingen eines durch Generationensolidaritat gepragten
gesellschaftlichen Zusammenlebens bei'?. Das Bediirfnis, nach sozialen Kontakten
und Selbstbestatigung, politisches Interesse, aber auch der Wunsch, Aufgaben zu
Ubernezhmen, die als sinnvoll und gemeinwohlorientiert bewertet werden, sind starke
Motive“.

Von den heute Engagierten konnen sich 17,1% vorstellen, ihr Engagement kinftig
auszuweiten. Unter den Nichtengagierten kdnnen sich 36,8% vorstellen, sich
bestimmt oder vielleicht zu engagieren®'.
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Die Bereitschaft von &lteren Menschen, sich zu engagieren, ist sehr hoch. Altere
Menschen suchen neue Formen des Engagements, mit mehr Selbstbestimmung
und Selbstorganisation auch auBerhalb klassischer Verbandsstrukturen?.

In drei Bereichen ist mit einer stark wachsenden Nachfrage nach
biirgerschaftlichem Engagement zu rechnen?":

e flUr altere Burgerinnen und Blrger

e fur Kinder und Jugendliche — trotz ricklaufiger Zahlen

e im Sozial- Gesundheits- und Pflegebereich
Immer haufiger werden Senioren einen Beitrag leisten missen, um soziale,
gesundheitliche und kulturelle Bedurfnisse der Gesellschaft erfullen zu kbnnen.

Der nichtmaterielle Nutzen burgerschaftlichen Engagements: ,,Engagement bedeutet
Teilhabe. Das soziale Klima in den Kommunen wirde ohne den Beitrag der Engagierten
in Vereinen, Initiativen, Kirchen, Jugendgruppen, im Sport und in der Kultur kalt und

«17

rau.

Folgende Daten des Engagementatlas 2009%' sprechen fiir sich:

e Blurgerschaftlich Engagierte wenden im Landesdurchschnitt monatlich 16,3
Stunden fur ihre freiwillig geleistete Arbeit auf.

o 8,7% der gesamten Arbeitszeit in Niedersachsen wird durch freiwilliges
Engagement erbracht. (Bundesdurchschnitt: 7,5%)

e 3,7% der Gesamtbevdlkerung engagiert sich fur Altere, 23,5% der
Gesamtbevdlkerung konnte sich vorstellen, sich zusétzlich fiir Altere zu
engagieren. Dabei liegt das hauptsachliche Potenzial bei den 45- bis 65jahrigen.

Ergebnis einer Nutzwertanalyse zur unmittelbaren monetaren Wertschopfung im
Landkreis Cham:
e _Im Schnitt stiftet der Einsatz von 1 € Kosten einen Nutzen von 7,24 €.“

Niedersachsen ist beim blrgerschaftlichen Engagement Spitze: 37 Prozent der
Bargerinnen und Burger engagieren sich gemeinwohlorientiert. In den vergangenen funf

Jahren ist ihre Zahl um 400.000 angewachsen. Damit liegt Niedersachsen bundesweit
mit Bayern an dritter Stelle. Pressemitteilung der Nieders. Staatskanzlei vom 15.09.08 zum Tag der Ehrenamtlichen

Der Anteil der engagierten Burger in einem Landkreis hat positiven Einfluss auf das
Engagement jedes Einzelnen. Es besteht ein ,,Mitmach-Effekt“ nach dem Motto ,Wenn
sich viele Personen in meinem Umkreis burgerschaftlich engagieren, dann bin ich eher
geneigt, mich einzubringen®'.

Situation im Landkreis

Lt. Engagementatlas 2009 hat der Landkreis Diepholz eine weit
Uberdurchschnittliche Engagementquote von tliber 50%. Damit liegen die
Blrgerinnen und Burger unseres Landkreises auf diese Feld an die bundesdeutsche
Spitze gebrachte. Bei der Frage nach dem kinftigen Potenzial flr weiteres
burgerschaftliches Engagement liegt der Landkreis Diepholz eher im
unterdurchschnittlichen Bereich. Das gilt auch fir den Bevoélkerungsanteil, der
sich vorstellen kann, Engagement fiir Altere aufzunehmen oder zu erhéhen. Im
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Landkreis Diepholz liegt dieser Anteil lediglich bei 2 bis unter 5%, wahrend der
Bundesdurchschnitt bei 23,5% liegt*'.

Nachbarschaftliche Hilfe leisten derzeit
11% der befragten Mieter der Wohnbau Diepholz GmbH,
22% der befragten Mieter des Bauvereins Sulingen.

28,6 % der Wohnbau-Mieter,

51% der Mieter des Bauvereins

waren jedoch bereit, diese aufzubringen. Demnach besteht auch im Alter ein Potenzial
der gegenseitigen Hilfe’.

Befragungen unter Senioren®'® haben ergeben, dass

in der Samtgemeinde Kirchdorf 57%
in der Samtgemeinde Siedenburg 55%
in der Gemeinde Ehrenburg 31%

aktive Mitglieder in einem Verein sind

Mitglieder in einem Verein sind

in der Samtgemeinde Kirchdorf 87%
in der Samtgemeinde Siedenburg 78%
in der Gemeinde Ehrenburg 69%

In der Gemeinde Ehrenburg wirden sich 33% an fir Kontaktbesuche/-angebote fur
altere Menschen zur Verfugung zu stellen. 23% wuirden auch ,Hand- und
Spanndienste® Gbernehmen, wie z.B. die Pflege von Griinanlagen oder
Mitfahrdienste fir altere Mitmenschen'®.

Auf dem Ehrenamt bzw. den bestehenden Netzwerken aufbauende Angebote und
Initiativen, die u.a. zur Integration der Generationen beitragen und gerade auch den
Senioren in den randlichen Ortsteilen den Alltag erleichtern und bereichern, sollten
weiter unterstutzt und gefordert werden. Beispiel: Freiwilligenagentur

,Zeit!'Spende*'®.

Angebote/Moglichkeiten:
e als SeniorTrainerin oder Elfen, um das eigene Erfahrungswissen
einzubringen, sh. gesonderte Karte
in Vereinen im Landkreis
bei den Kirchengemeinden
in Besuchsdiensten, sh. gesonderte Karte
bei den Wohlfahrtsverbanden
in Umweltorganisationen
im Bereich der Wirtschaft, z.B. ,Alt hilft Jung e.V.“, Die Wirtschaftssenioren im
Landkreis Diepholz
e Generationsubergreifend, z.B. ,Gut tun macht Schule® des SoVD Weyhe

Sh. auch im Internet unter http://seniorenangebote.diepholz.de . Die Angaben dieser
Internetseite beruhen auf der Grundlage der Befragung der Vereine im Landkreis
Diepholz im Jahr 2007. Zu berucksichtigen ist, dass sich nicht alle Vereine an dieser
Befragung beteiligt haben, so dass die Zusammenstellung nicht vollstandig sein wird.
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Winschenswert ware es, wenn in Zusammenarbeit der verschiedensten Akteure
eine vollstandige ,Landkarte” mit Angeboten fur Senioren entstehen wirde.
Handlungsempfehlungen

Das Gefuhl, gebraucht zu werden, geht im Allgemeinen mit einer héheren Lebensqualitat
einher. Daher gibt es angesichts des demographischen Wandels keine Alternative zu
einerﬁtérkeren Nutzung der Ressourcen alterer Menschen — auch zu deren eigenem
Wohl"".

Nicht alle Kommunen sind auf die zuklUnftigen Herausforderungen gleich gut
vorbereitet. Auch haben moglicherweise die Burgerinnen und Burger erst im
unterschiedlichem Malie realisiert, auf welche Bereiche es in Zukunft verstarkt
ankommt. Die Aktivierung der Bevolkerung muss jedenfalls mit einer gezielten
Forderung kombiniert werden?".

Ein stabiles burgerschaftliches Engagement braucht Forderung und verlassliche
Rahmenbedingungen und einen direkten Bezug zu den Bedurfnissen und Motiven.
Auch hier kommt den Kommunen eine moderierende und koordinierende Funktion zu'.

Damit moglichst viele altere Menschen ihre Bereitschaft zum Engagement auch
tatsachlich verwirklichen, muss ein vielfaltiges Angebot bereitgestellt werden, das den
sehr heterogenen Bedurfnissen, Interessen und Praferenzen, die zu einem guten Teil
auch mit den verschiedenen sozialen Milieus, mit dem Geschlecht und dem Alter
variieren, gerecht wird.

Kommunen férdern also nicht nur die Lebensqualitat inrer alteren Blrger, wenn sie die
Wohnverhaltnisse und die Infrastruktur auf deren Altersvertraglichkeit prifen und sie
zum Malistab der weiteren Entwicklung machen, sondern auch deren Bereitschaft, sich
vor Ort aktiv fiir andere und die Gemeinschaft einzusetzen'?.

Den Kommunen kommt nicht nur durch die Bereitstellung von Vermittlungsstrukturen in
Bezug auf das freiwillige Engagement eine besondere Rolle zu. Durch die starkere
Offnung ihrer eigenen Strukturen ( zum Beispiel Schulen, Biichereien,
Schwimmbader, Musikschulen) konnten sie erheblich zu einem breiteren Angebot, das
den vielféltigen Bediirfnissen, Interessen und Praferenzen Alterer eher entgegenkommt,
und damit zu einer Ausweitung des Engagements beitragen'?.

Will man burgerschaftliches Engagement systematisch starken, ist es notwendig, den
gesamten privaten Sektor nach relevanten Akteuren abzusuchen. ( Vereine,
Initiativen, Verbande und Unternehmen). (*1) Aufgabe der Kommune ist es, Netzwerke
zu unterstitzen, bei denen altere Menschen sowohl Akteure als auch Empfanger von
Engagement sein kénnen®.

Voraussetzung fiir biirgerschaftliches Engagement ist, dass die Alteren wirklich
Einfluss auf die Gestaltung haben, die Leistungen gewirdigt werden und eine
gezielte Anerkennungskultur und Offentlichkeitsarbeit vorhanden sind’.

Die vorliegenden Untersuchungen zeigen, dass Manner eher in Prestigetrachtigeren
bereichen und im politischen Ehrenamt, Frauen dagegen eher im ,sozialen Ehrenamt®
vertreten sind. Hier missen Wege gefunden werden, wie alle Bereiche flr beide
Geschlechter gleichermaRen geo6ffnet werden kénnen'?.

Freiwilligenagenturen konnen einen wichtigen Beitrag zum bulrgerschaftlichen
Engagement leisten. Sie sind Ansprechpartner sowohl fir Organisationen, die
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Menschen fur eine ehrenamtliche Tatigkeit bendtigen wie auch fur Menschen, die
eine ehrenamtliche Aufgabe suchen. Freiwilligenagenturen haben daher eine
wichtige vernetzende Funktion.

Das ,,Freiwillige Jahr fiir Senioren“ stellt eine neue Form des burgerschaftlichen
Engagements alterer Menschen dar. Damit soll einerseits den Organisationen, die
Freiwillige einsetzen, mehr Planungssicherheit gegeben werden. Andererseits soll
denen, die sich engagieren, von vornherein deutlich gemacht werden, dass sie
selbst bestimmen, wie lange sie in welchem Umfang tatig sein wollen. Nahere
Informationen dazu bietet der Freiwilligenserver Niedersachsen unter
www.freiwilligenserver.de

Eine ,,Seniorengenossenschaft”“ kann die Arbeit der professionellen sozialen
Dienste erganzen. In der Genossenschaft gibt es zwei Arten von Mitgliedern:
solche, die in der Lage sind, anderen zu helfen und solche, die Hilfe brauchen.
Umfangreiche Angebote konnen entstehen, wie z.B. Reparaturdienste, Fahrdienste,
Essen auf Radern, Tagesbetreuungsangebote. Alle Dienstleistenden bekommen ein
Entgelt, das sie ausgezahlt bekommen oder ansparen. Fur den gesparten Betrag
erhalten die Senioren bei eigener Hilfsbedurftigkeit kostenlose Leistungen durch die
Seniorengenossenschaft. Beispiel: http://www.martin-
riedlingen.de/senioren/seniorenhomepage.htm

Die Ausbildung und Unterstitzung von SeniorTrainerinnen im Landkreis Diepholz
sollte ausgebaut und fortgefuhrt werden. Eine Studie des ISAB-Institutes Koln zeigt,
dass durch burgerschaftliches Engagement im Rahmen des Projektes ,,SeniorTrainer
Multiplikatoreffekte erreicht wurden, deren monetarer Nutzen die eingesetzten Mittel
20fach iibersteigt?'.

Schwerpunkt: Ausbau der Bildungsmoglichkeiten

Bildung kann als ,personlicher Schutzfaktor” angesehen werden, der nachweislich fur ein
langes Leben zum Erhalt der kognitiven Fahigkeiten beitragt und damit ein aktives
Teilnehmen an der Gesellschaft erlaubt'®.

Bildung im Alter meint auf der einen Seite die Anwendung bestehender Wissenssysteme
und Fahigkeiten, auf der anderen Seite deren kontinuierliche Erweiterung. Sowohl das
Individuum als auch die Gesellschaft tragen Verantwortung fur die tatsachliche Nutzung
bestehender Wissenssysteme und Fahigkeiten'. Bildung und Bildungsbereitschaft in
der nachberuflichen Lebensphase kommt eine hohe Bedeutung fiir die Lebensqualitat
und soziale Teilhabe &lterer Menschen zu?.

Es ist zu erwarten, dass die Bildungsnachfrage alterer Menschen in den nachsten
Jahren deutlich ansteigen wird'*. Lernen muss als Chance verstanden werden, auch in
héherem Alter die eigenen Potentiale zu nutzen und weiterzuentwickeln, im Beruf wie in
der freiwilligen Tatigkeit, im personlichen Umfeld wie in der Gemeinschaft'®.

Es unterbleiben vielfach derzeit Unterstlitzungen individueller Lernprozesse alterer

Menschen ebenso wie Bemuhungen um eine effiziente Nutzung ihres
Erfahrungswissens und ihrer Kompetenzen™.

41


http://www.freiwilligenserver.de/
http://www.martin-riedlingen.de/senioren/seniorenhomepage.htm
http://www.martin-riedlingen.de/senioren/seniorenhomepage.htm

Die Entwicklung der kognitiven Leistungsfahigkeit lasst sich bis ins hohe Alter durch
kognitive Aktivitat (=erinnern, lernen, planen, organisieren, orientieren, argumentieren)
und spezifische Trainings kognitiver Fertigkeiten positiv beeinflussen™.

Situation im Landkreis Diepholz

Befragungen unter Senioren®'® haben ergeben, dass

in der Samtgemeinde Siedenburg 76%

in der Gemeinde Ehrenburg 84%

selten oder nie Weiterbildungsangebote wahrnehmen

in der Samtgemeinde Siedenburg 61%

in der Gemeinde Ehrenburg zwischen 43 u. 50%

haufig oder gelegentlich ein Theater, ein Konzert oder eine Ausstellung
besuchen

Angebote gibt es z.B.:

= Sh. Programm der Volkshochschule des Landkreises

= Sh. Programm der Landlichen Erwachsenbildung (LEB)

= Angebote an der Universitat Vechta und an der Universitat Bremen
Handlungsempfehlungen

Die Alter(n)sbildung und Altenbildung sind aus kommunaler und kommunalpolitischer
Sicht ein wichtiges Handlungsfeld'®. Bund, Lander und Kommunen diirfen sich nicht
aus der Chancengleichheit im Bereich der Bildung zurtckziehen, sondern mussten nach
Auffassung der Kommission sogar vermehrt die Verantwortung ibernehmen und eine
flachendeckende Grundversorgung mit Angeboten allgemeiner, politischer und
kultureller Weiterbildung gewahrleisten™.

Bildung beschrankt sich nicht auf den Erwerb von Wissen und Qualifikationen, sondern
umfasst auch Fahigkeiten, Fertigkeiten und Erfahrungen, die den kreativen Einsatz von
Wissen im Sinne einer effektiven Auseinandersetzung mit aktuellen oder potentiell
zukunftigen Aufgaben und Anforderungen fordern. Aus diesem Grunde ist auch die
gezielte Forderung kognitiver, emotionaler, sozialer oder auch motorischer
Kompetenzen durch systematisches Training als bedeutsame Komponente der Bildung
im Alter anzusehen'®.

Wenn man einen umfassenden Bildungsbegriff zugrunde legt, der die Notwendigkeit
lebenslangen Lernens betont, dann sollten sich Bildungsinstitutionen darum bemuhen,
dass ihre Angebote auch von Menschen genutzt werden konnen, die gleichzeitig
beruflichen und familidren Verpflichtungen nachkommen miissen'®.

Die Verschiedenartigkeit der Bildungsgewohnheiten und Bildungsinteressen von
Menschen aus unterschiedlichen Bildungsschichten muss bei der Entwicklung von
Curricula sowie von Lehr-Lernmethoden beriicksichtigt werden'. Die Bildungsangebote
mussen sich am individuellen Lebenslauf, der jeweiligen Lebenslage und Lebenswelt
orientieren. Die Lehr- und Lernformen sowie das Lernmaterial sollten auf die Bedurfnisse
der Altersgruppe abgestimmt sein™.
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Menschen sollten unabhéangig von ihren geistigen Fahigkeiten bei der Entwicklung
eines moglichst umfassenden Selbst- und Wertverstandnis unterstutzt werden. Auch fur
Menschen mit lebenslanger Behinderung gilt, dass sich Bildungsangebote nicht auf die
Vermittlung von berufsrelevanten Qualifikationen beschranken diirfen.

Der gezielte Wissensaustausch zwischen den Generationen sollte gefordert
werden. Dieser Brickenschlag fordert die Solidaritat zwischen den Altersgruppen und
wirkt Vorurteilen entgegen?.

Bildungsangebote zur Forderung von Gesundheit und Selbstandigkeit sollten altere
Menschen auch in die Lage versetzen, Ihre Bedurfnisse, Winsche und Praferenzen zu
artikulieren und als kompetente Verbraucher aufzutreten'.

Kommunale Bildungskonferenzen kdnnen gemeinsame Zielsetzungen entwickeln,
Angebote koordinieren, die Akteure vernetzen, Angebote evaluieren usw.'*,

Schwerpunkt: Schaffung altersgerechter Arbeit

Das Gros der Arbeitgeber unterschatzt die Potenziale alterer Beschaftigter. Erst
vereinzelt ist eine Besinnung auf den Wert des Erfahrungswissens und der sozialen
Kompetenzen Alterer sichtbar’.

Besondere Starken alterer Arbeitnehmer liegen

im Erfahrungswissen,

in ihrer hohen sozialen Kompetenz,

in ihrer Ausdauer,

ihrer Zuverlassigkeit,

in ihrer Identifikation mit Unternehmenszielen,
ihrer Loyalitat und

ihrer Einsatzbereitschaft'>.

Handlungsempfehlungen:

Durch Forderung der Seniorenwirtschaft konnen Kommunen konkret dazu beitragen,
Arbeitsplatze in der Seniorenwirtschaft zu schaffen, innovative Ansatze zu erproben,
Kaufkraft der Alteren sowie ihre Lebensqualitat zu heben™.

Engagement und Erwerbsarbeit verknupfen! Zwischen Erwerbsarbeit und
blrgerschaftlichem Engagement gibt es Ubergénge und wechselseitige
Beeinflussungen. Was wir in unserer Gesellschaft bendtigen, ist eine starkere
Verbindung von Erwerbsarbeit und Nacherwerbsphase — sowohl fur die Menschen,
als auch fiir das Gemeinwesen'.

Kommunen kdnnen ihre Mitarbeit in den Selbstverwaltungsgremien der
Bundesanstalt fiir Arbeit nutzen, lokale Beschaftigungsprojekte gemeinsam mit Freien
Tragern anzuregen und die berechtigten Interessen der alteren Erwerbslosen dabei
einbringen”.
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DenkanstoRe und Empfehlungen
an die Wirtschaft bzw. Unternehmen

Schwerpunkt: Auf- bzw. Ausbau einer guten Infrastruktur

Die Seniorenwirtschaft stellt ein neues Handlungsfeld dar. Seniorenorientierte Produkte,
spezielle Dienstleistungen und ein verstarktes Seniorenmarketing kdnnen helfen, die
Zielgruppe zu erschlieBen’.

Schwerpunkt: Forderung des blirgerschaftlichen Engagements

Mehr denn je sind o6ffentliche und private Institutionen sowie Unternehmen gefordert, die
notwendige Infrastruktur des biirgerschaftlichen Engagements aktiv zu
unterstiitzen?'.

Vorbilder sind dabei Praktiken in den USA, in den skandinavischen Landern, in
GroRbritannien, in den Niederlanden und in der Schweiz'?.

Bargerschaftliches Engagement ist im Wissen um die Individualisierungstendenzen in
unseren Gemeinwesen eine Ressource, die Ihren negativen Auswirkungen ,sozialen
Zusammenhalt in neuer Form® entgegensetzt. Den Unternehmen kommt dabei eine
SchlUsselrolle zu. Auch sie konnen burgerschaftliches Engagement fordern und
damit frilhzeitig den Grundstein fiir ein Engagement im Alter legen'®.

Schwerpunkt: Schaffung altersgerechter Arbeit

Die Arbeit in altersgemischten Teams ist als fur die Entwicklung differenzierter
Altersbilder bedeutsam angesehen. Die Erfahrungen, die in Unternehmen mit
altersgemischten Teams gewonnen wurden, machen deutlich, dass die Zusammenarbeit
in altersgemischten Teams fur Potentiale alterer Beschaftigter sensibilisiert und geeignet
ist, Vorurteile abzubauen'".

Mit der Verlangerung der Lebensarbeitszeit (nicht zuletzt durch die abnehmende Zahl
der Fruhverrentungen) werden Angebote zur Erhaltung der beruflichen
Leistungsfahigkeit und zur gezielten Nutzung der Starken und Potentiale alterer
Arbeitnehmer nicht nur aus der Perspektive von Betrieben und Unternehmen an
Bedeutung gewinnen.

Eine besonders wichtige Aufgabe kommt dem Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit der
Arbeitnehmer Uber ihren Erwerbslebenszyklus hinweg zu.. In Verbindung mit
gesundheitserhaltenden MaBnahmen am Arbeitsplatz, die fur die
Beschaftigungsfahigkeit ebenso wichtig sind wie Weiterbildung, lasst sich die
Arbeitsmarktteilhabe und Leistungsfahigkeit Alterer herstellen, auf die Deutschland in
Zukunft angewiesen sein wird'°.
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Alternsgerechter Personaleinsatz: Eine zentrale Strategie besteht im Abbau von
Belastungen im Bereich des Arbeitsplatzes und der Arbeitsumgebung, die das gesamte
Spektrum arbeitsgestalterischer MalRnahmen der Ergonomie sowie des Arbeitsschutzes
beinhaltet. Fur verbleibende, besonders belastungsintensive Arbeitsplatze kann eine
begrenzte Verweildauer vereinbart werden. Hierzu ist es erforderlich, die
Folgetatigkeiten zu klaren und den Ubergang durch Weiterbildung und
FiihrungsmaRnahmen zu stiitzen und zu begleiten.

45



Verwendete Literatur:

(*1) Positionspapier des Deutschen Vereins ,Die Gesellschaft des langen Lebens annehmen und
vor Ort gestalten®, September 2006

(*2) Positionspapier des Deutschen Vereins ,Die Gesellschaft des langen Lebens annehmen und
vor Ort gestalten®, September 2007

(*3) Fallstudie ,Demografischer Wandel in der Stadt Twistringen®, Forum Oldenburg, 2007
(*4) Fallstudie ,Demografischer Wandel in der Stadt Bassum®, Forum Oldenburg, 2007

(*5) Positionspapier ,Perspektiven flir das Wohnen im Alter®, Beirat ,Leben und Wohnen im
Alter” der Bertelsmann-Stiftung, September 2005

(*6) 3. Altenbericht, BMFSFJ

(*7) Mieterbefragungen zum Thema ,Wohnen im Alter® - Wohnbau Diepholz GmbH und
Bauverein Sulingen eG, Gerontologische Arbeitsgruppe Vechta, Dezember 2006

(*8) Befragung von Senioren in den Samtgemeinden Kirchdorf und Siedenburg, 2006

(*9) Von der goldenen Ehrennadel zum Multi-Stakeholder-Management — Blrgerengagement als
strategische Ressource gestalten, Bertelsmann-Stiftung, 2005

(*10) Mobilitat, Ausarbeitung von Hermann Helms, Vorsitzender des Kreisseniorenbeirates des
Landkreises, Quellen: Institut fir Demoskopie, Allensbach, Seniorenplan fiir den Landkreis
Ammerland, 2008

(*11) Alter neu denken, Empfehlungen der Expertenkommission ,Ziele in der Altenpolitik* zu
gesellschaftlichen Altersbildern; Bertelsmann Stiftung 2006

(*12) Das vielfaltige Engagement alterer Menschen als gesellschaftliche Ressource erkennen,
Empfehlungen der Expertenkommission ,Ziele in der Altenpolitik®, Bertelsmannstiftung, 2007

(*13) Empfehlungen zur Bildung, Mitglieder der Expertenkommission ,Ziele in der Altenpolitik®,
Bertelsmannstiftung 2007

(*14) Kommunale Seniorenpolitik, Birgit Ottensmeier, Hans J6rg Rothen, Projektmanager
Bertelsmann Stiftung, Gitersloh; www.wegweiserdemographie.de

(*15) Alter werden - aktiv bleiben, Herausforderungen, Lésungswege, Reaktionen, Carl
Bertelsmann — Preis 2006

(*16) Nahverkehrsplan 2008 bis 2012 des Zweckverbandes Verkehrsverbund
Bremen/Niedersachsen (ZVBN), 2008

(*17) Gutachten zum Wert des Burgerschaftlichen Engagements in Bayern, Katholische
Stiftungsfachhochschule Miinchen

(*18) Fallstudie Demografischer Wandel in der Gemeinde Weyhe, Forum Oldenburg, Marz 2008
(*19) Befragung von Senioren in der Gemeinde Ehrenburg, 2008

(*20) Seniorenwegweiser des Landkreises, 2009

46



(*21) Engagementatlas 2009, Prognos AG, Berlin und AMB Generali Holding AG, Aachen

(*22) Fallstudie ,Demografischer Wandel in der SG Bruchhausen-Vilsen®, Forum Oldenburg,
2007

(*23) Wohnen im Alter — Strukturen und Herausforderungen flir kommunales Handeln,
Kuratorium Deutsche Altershilfe, Dezember 2006

(*24) Wegweiser Kommune; Stabile Stadte und Gemeinden im landlichen Raum mit hohem
Familienanteil, Bertelsmann-Stiftung, Dezember 2005

(*25) Wohnen im Alter, Forschungsgesellschaft flir Gerontologie e.V., Ruhr-Universitat Bochum,
Mai 2006

(*26) Wohnen im Alter — Bewahrte Wege — Neue Herausforderungen, BMFSFJ Januar 2008

(*27) Moglichkeiten und Grenzen selbststandiger Lebensflihrung in Privathaushalten;
Forschungsprojekt im Auftrag des BMFSFJ, Juni 2005

(*28) Stellungnahme des Deutschen Vereins ,Reform zur nachhaltigen Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung®, Juli 2007

(*29) Zukunft Quartier — Lebensraume zum alter werden; Bertelsmann-Stiftung, Marz 2008

(*30) Erkenntnisse aus dem Bertelsmann-Projekt ,NAIS — Neues Altern in der Stadt” in
Stuhr, zusammengestellt von Jirgen Timm, Kreistagsabgeordneter LK DH, 2008

(*31) Landespflegebericht Niedersachsen, 2005

47



Seniorenangebote im Landkreis Diepholz zum Thema ,,Mobilitat*

(15.01.2009)

Birgerbus,

Ausflige

Ambulante Krankenpflege Diekena: Fahr- und
Begleitdienst

_ = Qyke

Ulrike Schafer fur Einkaufen, Arztbesuche,

Fahrdienst der Ambulanten BetreuungsGmbH
Ambulante Krankenpflege Diekena

Anrufsammeltaxi Hausl. Krankenpflege Kulaber : Fahrdienst zu

ProDem zum Schaumléffelhaus Arztbesuchen

Sozialstation fiir Patienten Felicitas — ambulante Krankenpflege, Sozius e.V.

Ulrike Schéfer fiir Einkaufen, Arztbesuche, Ausfliige Ambulante Krankenpflege Diekena: Fahr- und

Fahrdienst der Ambulanten BetreuungsGmbH, . Reanleitdienct

Bassum, . Stuhr Biirgerbus

Ambulante Krankenpflege Diekena Ulrike Schéfer fiir Einkaufen, Arztbesuche,
Hausl. Krankenpflege Kulaber: Fahrdienst zu Weyhe Ausfliige

Arztbesuchen Fahrdienst der Ambulanten

Felicitas — ambulante Krankenpflege und Sozius e.V., BetreuungsGmbH

Senioren helfen Senioren: Fahrdienst
Hausl. Krankenpflege Kulaber: Fahrdienst
zu Arztbesuchen

Felicitas — ambulante Krankenpflege,
Sozius e.V., Ambulante Krankenpflege
Diekena: Fahr- und Begleitdienst

IUCTITTAUSETI

Vilsen

Birgerbus;
Fahrdienst der Ambulanten
BetreuungsGmbH
Bassum
wistringen
Fahrdienst der Ambulanten
BetreuungsGmbH, Bassum
Fahrdienst des Hospizdienstes Schwafb;den
Barnstorf
Fahrdienst der Sozialstation Sul ingen
Diephol hd
2n .
. Re Kirchd grf
Wagenfeld

Lemforde
L ]

Anrufsammeltaxi: Engeln

Hausl. Krankenpflege Kulaber:
Fahrdienst

Ev. Kirche Bru-Vi.. fir Gottesdienste

ieden)

Kurzfristig geplant:
Blrgerbus

Fahrdienst der Sozialstation
Fahrdienst

Kirchengemeinde zum Gottesdienst
Langfristig geplant: Burgerbus

DRK-Gem.Schwesternstation:
Fahrdienst zur Tagesbetreuung
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Seniorenangebote im Landkreis Diepholz zum Thema ,,Gesundheit”

Lohmannhaus: Vortrage, Gedachtnistraining,
Sitzgymnastik, Quigong, Seniorentanz
Schaumloéffel-Haus: Yoga, Gymnastik

ProDem: Vortrage, Gruppentreffen, Mittagstisch:
Tischlein-deckt-sich

Ulrike Schafer: Sucht- u. Gesundheitsberatung

Gesundheitsberatung

DRK Nordwohlde: Gymnastik
Schitzengilde Bassum: Fitness
und mentales Training, Schief3en

ke
Schitzenverein Moérsen: Vortrage {3
SV Mérsen-Scharrendorf: Fit ab
60, Seniorentanz, Mannerfitness
SC Abbenhausen:
Gesundheitssport, Fahrrad,

Wandern
- wistringen

Blaukreuz: Vortrage Alkohol,
Medikamente

DRK-Drentwede: Seniorengymnastik
IGEL: Gymnastik, Gesundheitstreff
SG Barnstorf: Aquafitness

Barnstorf

Diepi).hol R@hden

Wagenfeld
\ A

DRKGemeindeschwestern
-station: Gesundheits-
beratung

Lemforde N

(15.01,.2009)

Kloster-Apotheke, Lindenapotheke: Sttl hr Rheuma-Liga: Gymnastik, Nordic

]
Seniorenhaus Anna-

Margareta: Gedachtnistraining
Sportfischerverein Diepholz:
Seniorenangeln

TuS Sudweyhe: versch. Gymnastik,
Herzgruppe. Tanzen, Sauna, Wandern,
Fahrrad, Parkinson-Gymnastik,
Osteoporose-Pravention, Gedachtnistraining

A

Walking, Muskelaufbautraining,

4 Wassergymnastik
Weyhe Diakonie-Pflegedienst: Vortrage
FC Gessel-LeerfRen: Gymnastik,
Seniorenturnen
Guttempler: Gedachtnistraining,
Vortrage Suchtmittel

k TSG Osterholz-Gddestorf-Schnepke:

sy e Seniorenturnen ab 60,
Gesundheitskurse

L
Bassum ruchhausenj
[ ]

: Ev.Kirchengem. Asendorf:
Vllse Gymnastik
Foérderverein Hallenbad
Martfeld:

DRK Mallinghausen: Vortrage

Heigl e.V.: Gesundheitstraining

TV Schmalférden: Sport, Gymnastik
Ulla Wolf, Mellinghausen: Vortrage,
Dorn-Methode, Body-Talk, Heilseminare
DRKGemeindeschwesternstation:
Gesundheitsberatung

iledenburg

i N

< Landfrauen Borstel: Vortrage
TSV Siedenburg: Herzsportgruppe

AWO: Vortrage, Sport, Gymnastik

Hausfrauenbund: Vortrage

DRK: Tanzkreis, Gehirnjogging,

Gymnastik, Sitztanz

Kath. Kirchengem.: Pro Senior

Verein der Alleinstehenden: Vortrage,
ymnastik

Freibad Barenburg: Wassergymnstik,
Rickenschwimmen

Tennis-Club Kirchdorf: Sport, Gymnastik
SoVD Varrel: Vortrage
DRKGemeindeschwestern-station:
Gesundheitsberatung

SoVD Brockum: Vortréage
Seniorenkreis der Martin-
Luther-Kirche: Vortrage,
Gymnastik, Denksport

SoVD Stréhen: AG Arthrose-
Selbsthilfe, Wassergymnastik,
Wirbelsaulengymnastik,
Funktionstraining

Verein f. ambulante Hilfen:
Gedachtnistraining, Gymnastik
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Seniorenangebote im Landkreis Diepholz zum Thema ,,Mahlzeitendienste*
(17.02.2009)

= Mahlzeitendienst ,Haus am Horst"

= Stationarer Mittagstisch ,Haus am Deichfluss®,
Moordeich

Hol- und Bringdienst (proDem)

Diekena

= Essen auf Radern des AWO-
Kreisverbandes

= Essen auf Radern des AWO-
Kreisverbandes

= Mahlzeitendienst im DRK-
Seniorenheim Friedrich-Plate-Haus

= Essen auf Radern der Sozialstation

= Mahlzeitenangebote im
Mehrgenerationenhaus IGEL

= Mahlzeitenangebot des
Seniorenheimes St. Josef

= Mittagstisch und Zustellservice [
des Seniorenheimes Anna-
Margareta

Bgrnstorf

Diep').hol R@hden
Wagenfeld
Lemforde
»

= Stationarer Mittagstisch ,Haus am Brunnen®, Brinkum = Mahlzeitendienst des ambulanten

= Mittagstisch flir Senioren , Tischlein-deckt-sich”

= Mahlzeitendienst des ambulanten Pflegedienstes

= Essen auf Radern des AWO-Kreisverbandes

Pflegedienstes Diekena
= Stationarer Mittagstisch ,Haus am Richtweg*
mit = Stationarer Mittagstisch ,Haus am Geestfeld”
= Stationarer Mittagstisch ,Lerchenhof*

»/Essen auf Radern des AWO-
Kreisverbandes

= Essen ausser Haus des DRK-
Seniorenheimes Barrien

= Mahlzeitendienst des ambulanten

Pflegedienstes Diekena

Stuhr

Weyhe

= Essen auf Radern des Restaurants
Dillertal

= Mahlzeitenangebot in der
Pflegeeinrichtung Gut Retzen, Sustedt

Hruchhausen
Vilsen
[ ]

= Essen auf Radern der DRK-
Gemeindeschwesternstation

= Essen auf Radern der Sozialstation
Sulinger Land

= Essen auf Radern der ev.
Kirchengemeinde Kirchdorf

= Mahlzeitendienst des meritus-
Seniorenheimes

= Essen auf Radern des Vereins flr
ambulante Hilfen e.V. (Kreth)
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Altere Menschen im eigenen Haushalt mit Unterstiitzungsbedarf

(Stand: 19.02.2009)

Zusammenfassung und Inhalte Seite
Beschreibung der Zielgruppe 53
Bei alteren Menschen im eigenen Haushalt, die Unterstlitzungsbedarf haben, geht es
schwerpunktmaflig um
= den Erhalt der Fahigkeit, den Alltag zu bewaltigen,
= um das Wohnen und das Wohnumfeld.
Im Vordergrund steht
» die gemeinsame Entwicklung von ergdnzenden Service- und
Dienstleistungsangeboten wie auch
» die Forderung unterschiedlicher Formen von altersgerechtem Wohnen
» die Starkung der Eigenverantwortung des Einzelnen
Grundsatzliche Aussagen — aligemeine Trends — 54
DenkanstofRe und Empfehlungen an die Kommunen (Landkreis und
Gemeinden)
Rolle der Kommunen 55
e Die Kommunen haben einen Sicherstellungs- und Koordinierungsauftrag fur
ein breites Angebot an Hilfen.
¢ Kommunales Handeln sollte sich auf anregende Hilfestellung und Beratung
konzentrieren
¢ Kommunen sollen ihre Rolle als Moderatoren und Initiatoren von
Entwicklungen und Prozessen verstarkt nutzen
Schwerpunkt: Stdarkung der Eigenverantwortung des Einzelnen 55
e Eigenverantwortung muss gefoérdert werden
e Ehrenamtliche Tatigkeit sollte im starkeren Maf} unterstiitzt werden
 Es mussen Rahmenbedingungen fur eigene Aktivitat geboten werden
Schwerpunkt: Férderung von Vernetzung und Kooperation 56
e Eine Verzahnung von Kommunen, lokalen Initiativen, Wohnungspolitik und
Stadtebau, Stadtplanern und Sozialplanern, Eigentiimern und Vermietern
Akteuren der Wohlfahrtspflege und ortsansassigen Unternehmen ist wichtig,
um Angebote zur Beratung, Entlastung und Betreuung zu entwickeln.
e Professionelle sollten kiinftig beim Aufbau von Strukturen im Gemeinwesen
mitwirken.
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e Planungen sollten kleinrdumig, generationsubergreifend und bedirftnisorientiert
durchgeflhrt werden

Schwerpunkt: Familienunterstiitzende MaBnahmen 58

¢ Im Landkreis Diepholz ist der Ausbau folgender Hilfsangebote wichtig und
gewlnscht: zum Einkaufen, Reinigungsarbeiten, Haushaltshilfen, Fahr- und
Begleitdienste, Mahlzeitendienste

e Das Angebot sollte mdglichst vielfaltig mit einer groRen Wabhlfreiheit unter den
Hilfsangeboten sein

e Den alteren Menschen sollten Mdglichkeiten zur Mitgestaltung des individuellen
Hilfearrangements geboten werden

e Das private Netzwerk des alteren Menschen muss gestarkt und gestiitzt werden.

Schwerpunkt: Wohnen im Alter 60
Der Wunsch nach der Beibehaltung einer eigenstandigen Haushaltsform tUberwiegt.
Wohn- und Betreuungsangebote muissen kleinraumig verknlpft werden
Monostrukturierte Siedlungen sollten vermieden werden

Eine Mischung von aktiven und betreuten Einwohnern ist wichtig.

Die Schaffung barrierefreier Wohnungen und einer barrierefreien Wohnumwelt hat
eine hohe Prioritat

Neue Wohnprodukte fiir spezielle Zielgruppen erscheinen angebracht

e Bei Neuplanungen sollte eine Andersnutzung moglich sein

DenkanstoBe und Empfehlungen fiir professionelle Anbieter von Angeboten 64
fur Senioren

e Professionelle Anbieter haben die Verantwortung innovative,
seniorenfreundliche Dienstleistungen und Angebote zu entwickeln und bereits
zu stellen

Anhang 65
e Ubersicht ,Soziale Infrastruktur in den Gemeinden®

Ubersicht Angebote ,Mobile Dienste®

Ubersicht Angebote ,Mahlzeitendienste®

Ubersicht Angebote ,Wohnen*
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Die Zielgruppe

Bei alteren Menschen im eigenen Haushalt, die Unterstiitzungsbedarf haben, geht es
schwerpunktmaflig um

= den Erhalt der Fahigkeit, den Alltag zu bewaltigen,

= um das Wohnen und das Wohnumfeld.

Im Vordergrund steht

= die gemeinsame Entwicklung von erganzenden Service- und
Dienstleistungsangeboten wie auch

» die Forderung unterschiedlicher Formen von altersgerechtem Wohnen

= die Starkung der Eigenverantwortung des Einzelnen
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Grundsatzliche Aussagen — allgemeine Trends

Die auch fur die Zukunft zu erwartende Verlangerung der Lebenserwartung wird zu einer
langeren Lebensphase in relativer Gesundheit ohne Pflegebedurftigkeit fihren. Es besteht
daher die Notwendigkeit von Mallnahmen jedweder Art, die Verlangerung der gesunden
Lebenszeit zu unterstitzen und dem Entsehen von Pflegebedirftigkeit vorzubeugen
bzw. deren Eintritt zu verzégern®'.

Die ,traditionellen“ Familienstrukturen verschwinden immer mehr; es kann davon
ausgegangen werden, dass alte Menschen in Zukunft mehr Verantwortung fiir sich
selbst tragen®.

Die Zahl der Haushalte mit drei und mehr Personen wird sinken, bei mittelfristig
zunehmenden Ein- und Zwei-Personen-Haushalten?.

Von folgenden Zielen fiir die Alteren sollte ausgegangen werden®:
o langer Verbleib in der gewohnten Umgebung
selbststandige und selbstbestimmte Lebensfuhrung
Hilfe zur Selbsthilfe unterstitzen
Zusammenleben mehrerer Generationen fordern
wohnungsbezogene Mallnahmen mit sozialen Programmen verbinden

0 O O O

'Die Menschen kénnen umso linger selbststindig leben, je besser die sie umgebenden
Bedingungen darauf eingestellt werden. Das gilt fur
o Wohnung und Wohnumfeld
Einkaufen
Dienstleistungs- und Unterstutzungsangebote
Nutzbarkeit des OPNV
Entwicklung von Produkten unter dem Gesichtspunkt ,Designs fur all®, also
nutzbar fur alle Menschen, unabhangig von Alter oder Behinderung

OO O O O

'Leider bestehen derzeit gegenlaufige Tendenzen, wie
o Ausdinnung des OPNV
o Konzentration des Einzelhandels auf der ,grinen Wiese*
o SchlieBung von Dienstleistungseinrichtungen des taglichen Bedarfs (Filialen von
Geldinstituten, Post)
o Verkauf kommunaler Wohnungsbestande

Lebensraume fur unterstutzungs-, betreuungs- und pflegebedurftige Senioren erfordern
Veranderungen in den gemeinnutzigen Organisationen, der Politik und der Verwaltung, in
den Systemen sozialer Sicherung und zwischen diesen Akteuren. Die Akteure mussen
lernen, nicht gegeneinander, sondern miteinander in Netzwerken zu arbeiten und
Beriihrungsangste {iberwinden®.
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DenkanstoRe und Empfehlungen
an die Kommunen (Landkreis und Gemeinden)

Die Rolle der Kommunen

Die Kommunen haben einen Sicherstellungs- und Koordinierungsauftrag fur ein breites
Angebot an pflegeerganzenden Hilfen. Die Kommunen sollten vor Ort das Angebot von
quartiersnahen offenen, gut bekannten und leicht zu findenden Angeboten fur
pflegebediirftige, behinderte und alte Menschen koordinieren’. Kommunales Handeln sollte
sich auf anregende Hilfestellung und Beratung konzentrieren. Wenn die Individuen und
privaten Hilfenetze die zu erbringenden Leistungen nicht aus eigener Kraft schaffen, kdbnnen
Kommunen Hilfestellung leisten und koordinieren®.

Die Kommunen sollen die Bereitstellung von Infrastruktur, Kommunikation und
Dialogplattform sowie den Abbau von Handlungsschranken die Basis und die
Freirdume schaffen, damit die zivilgesellschaftlichen Akteure bedarfsgerechte Lésungen
umsetzen kénnen?.

Die Stadt/Gemeinde hat nicht nur Gber die Bauleitplanung Steuerungsmaglichkeiten,
sie wird kunftig auch ihre Rolle als Moderatorin und Initiatorin von Entwicklungen
und Prozessen im Immobilienbereich verstarkt nutzen missen® *.

Schwerpunkt: Starkung der Eigenverantwortung des Einzelnen

Es ist fraglich, wie die zukiinftige Unterstiitzung Alterer im eigenen Haushalt aussehen wird
- die ,traditionellen“ Familienstrukturen verschwinden immer mehr; es kann davon
ausgegangen werden, dass alte Menschen in Zukunft mehr Verantwortung fir sich selbst
tragen. Viele Altere mochten ihrer Familie nicht ,zur Last fallen“ und miissen Ausschau
halten nach anderen, auRerfamilidren Unterstiitzungsleistungen®. Eigenverantwortung
der Betroffenen ist nicht nur erwinscht, sondern muss auch gefordert werden.
Wichtig ist hier vor allem die Unterstitzung von kooperativ tatigen Koordinations- und
Beratungsinitiativen®.

Zum Gelingen dezentraler Projekte ist es von Bedeutung, dass die Kommunen die
ehrenamtliche Tatigkeit im stirkeren MaR unterstiitzt?®. Es geht vor allem darum,
innerhalb der Kommune ein Klima zu schaffen, das die Starkung des selbststandigen
Wohnens, der Selbst- und Nachbarschaftshilfe und die Entwicklung und Verbreitung
neuer Wohnformen fiir das Alter ermdglicht®®.

Die Bildungsangebote sind fur freiwillig Engagierte zu 6ffnen. Dies ist zugleich ein Beitrag,
um auch kinftig die Kultur des Ehrenamtes nachhaltig durch angemessene Formen der
Anerkennung zu unterstitzen. Sh. hierzu auch das Kapitel ,Teilhabe alterer Menschen am
gesellschaftlichen Leben“®,

Die Beteiligung von Familien oder Senioren an Planungs- und Bauprojekten

ermoglicht, dass die Bauvorhaben den spateren Nutzern starker gerecht werden und
MaRnahmen insgesamt mehr Akzeptanz finden?*. Den Biirgern in den Dérfern, Orts- oder
Stadotteilen sind die Verantwortung und die Gestaltbarkeit des sozialen Miteinander vor Ort
bewusst zu machen?®.

Den Burgern sollen Rahmenbedingungen geboten werden, durch eigene Aktivitat und
bei Bedarf mit institutioneller Unterstitzung bestehende Defizite in der Infrastruktur
auszugleichen und damit die Lebensqualitat vor Ort zu verbessern (z.B. durch Dorfladen,
Biirgerhdusern, Biirgerbusse)?.
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Schwerpunkt: Forderung von Vernetzung und Kooperation

Durch die Offnung zu einer ortsteilorientierten Vernetzungspolitik besteht die einmalige
Gelegenheit, die Steigerung sozialer Leistungsfahigkeit in den Dorfern, Stadt- oder
Ortsteilen, mit einem 6konomischen Effizienzgewinn zu koppeln?.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen die zunehmend dunner besiedelten Gebiete im
landlichen Raum mit schrumpfender Infrastruktur. Stadtplaner, Sozialplaner und
Eigentumer/Vermieter miissen zusammenarbeiten, um die Siedlungen mittelfristig auch
fur die alternden Bewohner lebenswert zu erhalten bzw. zu entwickeln und so einer
schleichenden Entleerung vorzubeugen. Mitarbeiter der klassischen Altenhilfe sollten fur
neue Anforderungen im Sozialraum offen sein’.

Die Kommunen sind aufgefordert, gemeinsam mit den ortsansassigen
Unternehmen Angebote zur Beratung, Entlastung und Betreuung fur pflege- und
hilfsbediirftige Menschen und ihre Angehdrigen zu entwickeln?*.

Das Ziel der Kinder- und Familienfreundlichkeit sollte als ressortibergreifendes Thema
bearbeitet und mit intensiver Beteiligung aller Fachabteilungen und
biirgerschaftlicher Unterstiitzung realisiert werden?*.

Integrierte Stadt- oder Ortsteilkonzepte erfordern einen hoheren Grad an Personalmix und
eine starkere Diversifizierung der Professionen. Professionelle werden kiinftig beim
Aufbau von Strukturen im Gemeinwesen mitwirken, die allen Generationen ein
weitestgehend gleichberechtigtes und selbstbestimmtes Leben ermoglichen. D.h. so viel
Hilfemix wie mdglich und so viel professionelle Hilfe wie nétig?°.

Als eine wichtige Voraussetzung fur Wohnqualitat, aber auch fur die Selbststandigkeit im
Alter und gesellschaftliche Teilhabe, wird das Wohnumfeld betont: wichtig sind z.B. private
und offentliche Dienstleistungsangebote wie wohnungsnahe Einkaufsmadglichkeiten, med.
Betreuung, Erholungsmoglichkeiten etc. — wichtig ist in diesem Fall die Verzahnung von
Wohnungspolitik & Stadtebau®.

Die Anforderung besteht vor allem darin, die unterschiedlichen Versorgungsformen
(ambulant, teilstationar, vollstationar) viel starker als bisher zu vernetzen und dabei
den Ubergang in mégliche stationére Betreuungsformen nicht wie bisher als faktische
,Einbahnstrale“ zu gestalten®’.

Fur die Entwicklung von Wohnangeboten brauchen wir eine enge Kooperation
zwischen Wohlfahrtspflege, Wohnungsunternehmen, Kommunen und lokalen
Initiativen®°.

Selbsthilfegruppen sollten eingebunden, Nachbarschaften gestarkt und pflegende

Angehdrige durch Beratung, Tages- bzw. Kurzzeitpflege, Pflegebegleiter und
niedrigschwellige Angebote unterstiitzt werden'.
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Hinweise fur Planungen

Kleinraumig

Aufgrund der im Alter eingeschrankten physischen Fahigkeiten sind altere Bewohner vor
allem auf die Infrastruktur in unmittelbarer Nahe angewiesen (Einkaufsmaoglichkeiten,
Arztpraxen, Anbindung an den OPNV)?. Unterstiitzte Wohnformen sollten vorrangig
kleinraumig und quartiersbezogen (z.B. Pflegewohngruppen im Orts- oder Stadtteil)
sein, damit die Menschen im vertrauten Umfeld bleiben und soziale Kontakte aufrecht
erhalten kdnnen?.

Es gilt, umfassende Konzepte zu entwickeln, die auch eine Anpassung des
Wohnumfeldes, der stadtteil- oder ortsteilbezogenen Infrastruktur sowie der
Versorgung mit Einkaufs- und sonstigen Dienstleistungsangeboten auf dieser Ebene
einschlieRen?’.

Samtliche Angebote der Seniorenbetreuung mussen auf stadt-, ortsteil- oder vielleicht
noch kleinraumigerer Ebene realisiert und moglichst in Kooperation betrieben
werden?®. Zur bedarfsgerechten Versorgung gehdren vor allem solche Dienste, die der
Forderung des selbststandigen Wohnens dienen. Beim Alltagsmanagement stehen solche
Dienstleistungen im Vordergrund, die bei der hauslichen Grundversorgung helfen®.
Weiterhin gehoren zur wohnortnahen Versorgung ambulante Pflege, einschliel3lich
teilstationarer Angebote, betreute Pflegewohngruppen und auch stationare
Einrichtungen®.

Die Gestaltung guten Wohnens verlangt heute neben dem kleinraumigen Blickwinkel
die Fahigkeit zum gleichzeitigen Denken in Begriffen von gebauter Umwelt und
sozialen Gefiigen®.

Generationsubergreifend

Auch der familidare und soziale Austausch spielt eine groRe Rolle bezogen auf die
Lebensfuhrung zu Hause - wichtig ist dabei die Hilfe- und Unterstutzungsleistung zwischen
den Generationen®.

Ein wesentliches Merkmal erfolgreicher Lebensraumkonzepte in einem Orts- oder Stadstteil
ist, dass sie generationsubergreifend angelegt sind. Dort, wo alt und jung
zusammenleben, 18sst sich gegenseitige Hilfe in Balance von Selbsthilfe und
professionellen Angeboten organisieren®.

Bediirfnisse der Alteren

Bei der Planung und Durchfiihrung struktureller Sanierungen und Anpassungen im Bestand
mussen die Bedurfnisse der alter werdenden Bewohner angemessen bertcksichtigt
werden. Notwendig ist eine bedarfsorientierte Erschliefung und Blindelung der Dienste,
Hilfen und Einrichtungen der Altenhilfe mit einer ortsnah erreichbaren Angebotsstruktur’.

Aufgrund der héheren Verwitwungsrate sind es haufig altere Frauen, die alleine im Haushalt
leben. Aber auch altere Manner missen immer haufiger die Lebensflihrung zu Hause allein
gestalten, da auch die Zahl der geschiedenen Paare stetig wachst. Die Lebensfuhrung zu
Hause muss also auch geschlechtsspezifisch betrachtet und Unterstlitzung
dementsprechend gestaltet werden®.
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Sonstige Rahmenbedingungen

Die praktischen Erfahrungen zeigen die groRe Bedeutung von Gemeinschaftsraumen als
Orte der Begegnung. Sie kdnnen Ausgangspunkt sein, um Hilfenetze zu entwickeln®®.

Schwerpunkt: Familienunterstiutzende MaBRnahmen

Die soziale Infrastruktur fur die Stutzung und Versorgung von Menschen, die auf Hilfe
angewiesen sind, muss in der Hand lokaler Verantwortungsgemeinschaften liegen, um
lokale, gemeinwesenorientierte Versorgungsangebote, die %enerationsi]bergreifend zu
kleinraumigen Unterstiitzungsangeboten fiihren, zu starken®.

Mit der zuklnftig voraussichtlich langer dauernden Erwerbstatigkeit von Frauen wird sich
die Frage der Vereinbarkeit mit privater Pflegetatigkeit verstarkt stellen. Hier bedarf es
familienunterstiitzender MaRnahmen®'.

Familienunterstiitzende MaBnahmen

Ein Wohnumfeld, das den Bedurfnissen alterer Menschen entspricht und aktive
eigenstén1dige Lebensgestaltung ermoglicht, reduziert das Risiko der Pflegebedurftigkeit
erheblich .

Selbstbestimmung und Teilhabe fur hilfebedurftige Menschen werden vor allem dann
realisierbar, wenn moglichst viel Wahlfreiheit unter den Hilfsangeboten und die
Moglichkeit zur Mitgestaltung der individuellen Hilfearrangements besteht. Diese
Anforderungen sind nur mit einer Vielfaltigkeit des Dienstleistungsangebotes erfiillbar®®.

Sehr aufgeschlossen fiir Dienstleistungen zeigen sich altere Singles iiber 75 Jahren®.

Dort, wo alt und jung zusammenleben, Iasst sich gegenseitige Hilfe in Balance von
Selbsthilfe und professionellen Angeboten organisieren®.

Situation im Landkreis Diepholz:

61,5% der Mieter der Wohnbau Diepholz GmbH, 75% der Mieter des Bauvereins
Sulingen leben allein. In diesem Kontext konnte die nachbarschaftliche Hilfe an groflder
Bedeutung gewinnen. Die grofiten Probleme im Alltag unter den Mietern der Wohnbau
Diepholz GmbH und des Bauvereins bereiten das Einkaufen, groBere
Reinigungsarbeiten und das Fahren. Wichtig waren Hilfen bei Reparaturen’.

Mehr als 50% der Befragten in den Samtgemeinden Kirchdorf und Siedenburg halten
folgende Dienstleistungsangebote fur wichtig: Essen auf Radern, Haushaltshilfen,
Begleitdienste, Altenheim/Tagespflege, Beratung, Begegnungsstatten. Die funf
wichtigsten Angebote fir Senioren in der Gemeinde Ehrenburg sind ,Essen auf
Radern®, Tagespflegedienst, Haushaltshilfen, Betreutes Wohnen und das Alten- und
Pflegeheim®.

Der zu erwartende, deutliche relative wie absolute Anstieg der Seniorenzahlen wird zu

wachsenden Herausforderungen im Hinblick auf geeignete Wohnangebote, aber auch
hinsichtlich Versorgung und ambulanter Pflege fiihren?.

58



Es ist davon auszugehen, dass viele altere Menschen kunftig weder gewillt noch
(finanziell) in der Lage sein werden, ihr angestammtes Heim zu verlassen. Was die
Unterstitzung im Haushalt angeht, kdnnte sich kunftig eine starkere Aktivierung und
Einbindung ehrenamtlicher Helfer/innen anbieten, um Versorgungsliicken zu schlief3en,
die kommunale, kommerzielle und nachbarschaftliche bzw. familiare Unterstitzung in
wachsendem MaRe lassen'®.

In der Samtgemeinde Siedenburg schatzen die Befragten ihren Gesundheitszustand so
ein, dass 72% mit kleinen Einschrankungen lebt oder Hilfe — aber noch nicht Pflege —
bendtigt. In der Samtgemeinde Kirchdorf wird dieser Zustand von rd. 79% der
befragten Senioren beschrieben®.

Angebote
= sh. Karten Mobile Dienste, Mahlzeitendienste

Die Angaben beruhen auf der Grundlage der Befragung professioneller Anbieter im
Landkreis Diepholz im Jahr 2007. Zu berucksichtigen ist, dass sich nicht alle Anbieter
an dieser Befragung beteiligt haben, so dass die Ubersicht nicht vollstandig sein wird.

Winschenswert ware es, wenn in Zusammenarbeit der verschiedensten Akteure eine
vollstandige ,Landkarte® mit Angeboten fur Senioren entstehen wurde.

Handlungsempfehlungen

Haushaltsnahe Dienstleistungen und Angebote hauslicher und ambulanter Betreuung
sowie das Angebot an ,kleinen Hilfen“ im Haushalt (kleinere handwerkliche Tatigkeiten,
Einkaufen, Putzen etc), missen ausgebaut und weiterentwickelt werden?.

Es kdnnten z.B. professionelle Dienstleistungsunternehmen angesprochen oder aber auch
ehrenamtliche Netzwerke geschaffen werden. Zunehmend finden sich auch neue
Lésungsansatze, bei denen mehrere private Helferinnen und Helfer mit abgestuften
Rollen oder auch in Kombination mit professionellen Akteuren agieren bzw. bei denen
Leistungen der Pflegeversicherung durch selbst beschaffte und privat finanzierte Hilfen
erganzt werden?’.

Die zentrale soziale Ressource alterer Menschen ist ihr privates Netzwerk: Menschen, mit
denen sie enge soziale Kontakte und Beziehungen pflegen, denen sie sich emotional
verbunden fuhlen, von denen sie sich bei Bedarf Rat, Hilfe, Trost und Anerkennung
versprechen und denen sie gleiches geben bzw. zu geben bereit sind. Das Netzwerk
muss gestirkt und unterstiitzt werden®.
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Schwerpunkt: Wohnen im Alter

Die Zahl der Haushalte mit drei und mehr Personen wird sinken, bei mittelfristig
zunehmenden Ein- und Zwei-Personen-Haushalten®?. Der Anteil der Pflegebediirftigen,
die allein in einem Einpersonenhaushalt leben, ist von 20% auf 31% gestiegen.
Funktionieren kann eine solche singularisierte Lebensform deshalb, weil die Mehrheit
Uber eine private Hauptpflegeperson verfugt, die zum Teil im gleichen Haus,
mehrheitlich jedoch nicht weiter als 10 Minuten entfernt wohnt und die Betreuung und
Versorgung organisiert®’.

ZPrimare Zielgruppe fiir altersgerechte Wohnformen und wohnbegleitende
Dienstleistungen sind Altere iber 70 Jahren. Auf die Hochaltrigen (ibt das ,Betreute
Wohnen“ eine relativ hohe Attraktivitat aus; vielleicht, weil es als Alternative zur stationaren
Einrichtung gesehen wird. Das Durchschnittsalter im Betreuten Wohnen liegt gemeinhin
deutlich Uber 70 Jahren.

Wohnungswiinsche der Alteren:
o 80% der Alteren méchten ihren Lebensabend in einer ganz normalen Wohnung
verbringen
o 20%der Uber 80jahrigen winscht sich, in einer altersgerechten Wohnform zu leben,
wobei hiervon 12% das betreute Wohnen praferiert.

Altere Menschen wohnen im Durchschnitt besonders lange in inren Wohnungen und weisen
eine hohe emotionale Verbundenheit mit der Wohnung und dem Wohnumfeld auf®.
Dennoch sind 65% der Altershaushalte umzugsbereit, wenn die Alternative einer
altersgerechten Wohnung konkret in Aussicht steht®°.

Die Zahl der Senioren wachst, die bereit ist etwas Neues auszuprobieren. Nicht nur die
Alteren zeigen ein zunehmendes Interesse an gemeinschaftlichen Wohnformen, auch
jungere Menschen 6ffnen sich verstarkt neuen Lebensformen gemeinschaftlichen und
intergenerativen Wohnens®.

Auch im Falle der Antizipation von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit und des Angewiesenseins
auf fremde Hilfe Uberwiegt eindeutig der Wunsch nach der Beibehaltung einer
eigenstandigen Haushaltsform. Dieser Wunsch ist in landlichen Gegenden noch
deutlicher ausgepragt als in Stadtischen®.

Hilfe-, Pflege- und Betreuungsbedurftigkeit hangen teilweise mehr mit der Lage und
Ausstattung der Wohnung zusammen als mit korperlichen oder geistigen
Beeintrachtigungen’.

Ein deutlicher Bevoélkerungsrickgang fuhrt zu einem Wohnungsiberschuss und damit
zu einer geringeren Bereitschaft von Investoren, Ressourcen fur die Schaffung von
neuem vermietbaren Wohnraum aufzubringen. Zugleich kann davon ausgegangen
werden, dass die Bereitschaft zunehmen wird, vorhandenen Wohnraum an die
Bedirfnisse alterer Menschen anzupassen®.

Uber 70% der Mieter wiirde fir bauliche Anpassungsmafnahmen in der Wohnung keinerlei
Mieterhéhungen in Kauf nehmen?.
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Wohnformen fiir Altere sollten diese nicht rdumlich abschotten, sondern vielmehr
integrieren. Gerontologen argumentieren, dass der altere Mensch aufgrund des engeren
Aktionsradius auf einen gro3eren Wohnraum angewiesen ist. Der altere, nicht mehr
erwerbstitige Mensch verlasst das eigene Zuhause weniger als 3 Stunden?.

Situation im Landkreis Diepholz

61,5% der Mieter der Wohnbau Diepholz GmbH, 75% der Mieter des Bauvereins
Sulingen leben allein. In diesem Kontext kdnnte die nachbarschaftliche Hilfe an grolRer
Bedeutung gewinnen’.

Der zu erwartende, deutliche relative wie absolute Anstieg der Seniorenzahlen im
Landkreis wird zu wachsenden Herausforderungen im Hinblick auf geeignete
Wohnangebote, aber auch hinsichtlich Versorgung und ambulanter Pflege flhren.
Aufgrund des Uberangebotes an Baugrundstiicken und Bestandsimmobilien vielen
Stadten und Gemeinden des Landkreises und angesichts einer wachsenden Zahl
schwer vermarktbarer alterer Wohnimmobilien drohen Leerstands- und
Verfallsituationen vor allem in den Ortskernen und in den peripheren Ortsteilen® *'8 22,
Die wachsende Gruppe der Senioren in den Stadten und Gemeinden sollte mit
geeigneten Immobilienangeboten umworben werden. Gerade attraktive, kleinere
Bestandsimmobilien in bevorzugter La%e, aber auch besondere Neubaustandorte
bieten sich fiir diese Zielgruppe an® *'% 22,

Klnftig werden voraussichtlich mehr Menschen im Alter bedingt durch (Langzeit-)-
Arbeitslosigkeit, Scheidung oder durch unerwartet geringe Erlose aus dem Verkauf
ihrer Altimmobilien Uber geringe EinklUnfte verfigen. Fir diese alteren Menschen mit
geringen finanziellen Moglichkeiten missen bezahlbare Wohnangebote in zentraler
Lage zur Verfiigung stehen™®.

Angebote:
= sh. Karte Angebote zum Thema ,Wohnen*

Die Angaben beruhen auf der Grundlage der Befragung professioneller Anbieter im
Landkreis Diepholz im Jahr 2007. Zu berucksichtigen ist, dass sich nicht alle Anbieter
an dieser Befragung beteiligt haben, so dass die Ubersicht nicht vollstandig sein wird.

Wiunschenswert ware es, wenn in Zusammenarbeit der verschiedensten Akteure eine
vollstandige ,Landkarte mit Angeboten fur Senioren entstehen wurde.
Handlungsempfehlungen:

Das differenzierte Altersbild unserer Gesellschaft spiegelt sich in einer wachsenden
Differenzierung der Wohnangebote fur altere Menschen wider. Die Sicherstellung

guter Wohnbedingungen ist bereits in den heutigen alteren Generationen ein
zentraler Wert und wird es erst recht in den kiinftigen Generationen sein®.
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Der Anpassung und Bestandserhaltung von Wohnraum kommt eine hohere
Prioritat als dem Neubau zu; dabei ist die Wohnungswirtschaft ein wichtiger Akteur?.

Durch eine barrierefreie Wohnung und Wohnumwelt wie auch durch die Ausstattung
der Wohnung mit (technischen) Hilfsmitteln wird ein bedeutsamer Beitrag zur Erhaltung
von Selbststandigkeit und sozialer Integration geleistet®.

Das selbststandige Wohnen auch pflegebedirftiger und demenziell erkrankter
Menschen muss gestarkt werden, um die vorhandenen Potenziale fir gegenseitige
Hilfe zu nutzen. Fur pflegebedurftige Menschen, die nicht zu Hause versorgt werden
konnen, mussen verstarkt Wohngruppen im Rahmen der ambulanten Versorgung als
Alternative zum Heim geschaffen werden®.

Ambulant betreute Wohngruppen sind als eine Ergédnzung der hauslichen
Versorgung zu verstehen. Sie sind durch ihre geringe GrofRe (bis 8 Bewohnern) leicht
im Wohnungsbestand zu realisieren und in einem Wohngebiet integrierbar”.

Betreute Wohnangebote oder aber gemeinschaftliche Wohnformen, z.B. fur
Demenzkranke, bei denen eine hausliche Betreuung und Versorgung ansonsten nicht
mehr gewahrleistet werden kann, bieten Alternativen?’.

Gemeinschaftliche Wohnprojekte mit enger Anbindung an die Nachbarschaft, deren
Bewohner zudem wechselseitig einen gewissen Bedarf an Unterstlitzung und Pflege
gewdhrleisten kdnnen, sind ein weiterer Weg'. Initiativen, die gemeinschaftliches
Wohnen selbst organisieren, miussen mehr Unterstitzung bei der Planung und
Umsetzung erfahren®.

Einen interessanten Ansatz hat das Modell ,,Wohnen fiir Hilfe*“. Senioren stellen
Studierenden oder vielleicht auch anderen finanziell bedlrftigen Menschen oder jungen
Familien ungenutzten Wohnraum zur Verfugung, fur den diese keine Miete zahlen, sondern
Hilfeleistungen in alltiglichen Dingen erbringen’.

Umsetzungs- bzw. Losungsempfehlungen:

"Wohn- und Betreuungsangebote miissen kleinrdumig verkniipft und in die
Wohngebiete, in denen Alt und Jung zusammen leben, integriert werden. Dabei gibt es
3 Zielrichtungen:
o  Starkung des selbststandigen Wohnens durch Hilfe- und
Gemeinschaftsangebote im Quartier
o Integration von Wohnformen fur Pflegebedurftige, die nicht mehr zu Hause
versorgt werden konnen
o  Starkung sozialer Netze zur sozialen Integration und zur Erméglichung von
Selbst- und Nachbarschaftshilfe
Dabei kommt dem organisierten Erfahrungsaustausch unter den Akteuren solcher
Wohnformen eine erhdhte Bedeutung zu.
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Es erscheint angebracht, ,,Testballons“ neuer Wohnprodukte fur spezielle
Zielgruppen zu platzieren. Dabei ist durchaus nicht nur an Seniorenheime oder
altersgerechte barrierefreies Wohnen zu denken, auch Angebote fir die Generation
50+ flr junge Erwachsene wie auch Singles durften Potenzial besitzen, z.B. kleinere
eingeschossige Hauser und Wohnungen mit weniger weitlaufigen Garten-(anteilen) in
attraktiver zentraler wie dezentraler Lage® *'® 22,

Die Stadt/Gemeinde sollte darauf hinwirken, monostrukturierte Siedlungen zu
vermeiden. Sich entwickelnde Netzwerke — u.a. von Jung und Alt — kdnnen dazu
beitragen, Versorgungsengpassen 0.3. zu begegnen® *18 22,

Vorhaben flr betreutes und privates Wohnen sollten nie fur sich allein entwickelt
werden. Eine Mischung von aktiven und betreuten Einwohnern ist wichtig.
Betreutes und privates Wohnen sollte nicht an den Rand von Wohnquartieren
gedrangt, sondern moglichst in Kernzonen von Orten angesiedelt werden. In den
Kernzonen wird auch ein konsumfahiges Einwohnerklientel bendtigt, um die
Versorgungsangebote aufrecht erhalten zu kdnnen. Alle Anlagen im Wohnquartier,
auch die Nebenanlagen mussen barrierefrei ausgerichtet sein, um eine gréf3tmdégliche
Mobilitat gewahrleisten zu kdnnen. Service und Lieferungen mussen ungehindert
Zugang und Zufahrt zu den Wohnanlagen haben®.

Bei der Planung neuer Infrastruktur sollte berticksichtigt werden, dass eine
Andersnutzung moglich ist, z.B. Kindergarten ohne groRen Aufwand als Seniorentreff
nutzen. Bei neuen Wohngebieten sollten immer integrierte Wohnformen (jung/alt) mit
beriicksichtigt werden?*.

Durch Kooperationen mit sozialen Dienstleistern kann gewahrleistet werden, dass
Mieter Dienstleistungen in Anspruch nehmen kénnen, ohne Betreuungspauschalen zu
entrichten. Wohnungsgesellschaften kdnnen Kooperationsvertrage fur ganze Wohnanlagen
schliel3en (Beispiel: Bielefeld). Fir alle Mieter wird ein umfangreiches
Dienstleistungsangebot vorgehalten, ohne dass zusatzlich zum Mietvertrag ein
Betreuungsvertrag abgeschlossen wird®.
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DenkanstoBe und Empfehlungen
fur professionelle Anbieter von Angeboten fiir Senioren

Potenziale liegen auch in der Weiterentwicklung des Aufgabenbereiches der Sozialdienste
in den Kommunen. Das Tatigkeitsprofil und die Qualifikation der Mitarbeit kdnnten erweitert
werden flr ein sozialrdumliches Handeln und das Erreichen neuer Zielgruppen, wie eben
alterer Menschen'.

Die Wirtschaft tragt Verantwortung, innovative, seniorenfreundliche Dienstleistungen
und Produkte in einem breiten Spektrum von Preisen bereit zu stellen. Gemeinsam mit
Alteren kénnen auch neue, bedarfsgerechte Angebote entwickelt werden?.

Mieterbefragungen ergeben: 32% aller Wohnungen werden von der Zielgruppe ,uber
65jahrige“ nicht als geeignet angesehen. Fir die Wohnungswirtschaft besteht
Handlungsbedarf, um Mieter im Bestand zu halten bzw. Wohnungen mit Hilfe
entsprechender Modernisierungen attraktiv zu machen®.
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Soziale Infrastruktur in den Gemeinden

Stuh

Weyhe

Syke

Bassum

Bruchh.-Vil.

Schwaforden

Twistringen

Barnstorf

Sulingen

Siedenburg

Kirchdorf,

Wagenfeld

Lemforde

Rehden

Diepholz

Familienunterstiitzende MaBnahmen:

Mahlzeitendienste

X

Hilfen beim Einkauf

Hilfen bei der Garten- und/oder Hausarbeit

(-]

Hilfen bei kleineren Reparaturen

X | X | X
©

Begleitung/Betreuung/Besuchsdienste

1"

10

b

1

1

1

Fahrdienste:

a) durch Birgerbusse

b) durch andere Organisation

Tauschborsen

Hausnotruf oder anderes Notruftelefon

Wohnen

\Wohnen mit Service/betreutes Wohnen'

55

73

32

75

20

33

30

20

116

ambulante Wohngruppen

gemeinschaftliche Wohnprojekte

Anteil Wohnungen in Ein-/Zweifam.hdusern

76,7

71,8

75,2

80,8

84,4

94,2

83,6

84,9

72,1

92,4

88,4

77,6

93,3

88,3

' Anzahl der Wohnungen

% fraglich, ob es tatsachlich realisiert werden kann

® Anruf-Sammeltaxi

* Nachbarschaftshilfe e.V.

® Senioren helfen Senioren

® Blaues Telefon als zusétzl. Angebot zum
Hausnotruf

" Griin-T-raum: Angebot zur Gartengestaltung

® Geplantes Angebot des Mehrgenerationenhauses

® auch "Tischlein-deckt-sich" bei ProDem

"% auch durch ausgebildete Seniorenbegleiter

" Tagesbetreuung
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Seniorenangebote im Landkreis Diepholz zum Thema ,,Mobile Dienste*

= Einkaufen, Reinigen, Hauswirtschaft, Spazieren (17.02.2009) = Begleitung bei Arzt- u. Behérdenbesuchen,
gehen, Begleitung bei Arzt- u. Behérdenbesuchen Ausfliigen (Sozius e.V.)"
(Sozialstation) = Einkaufen, Reinigen, Hauswirtschaft (Ambulanter
= Begleitung bei Arzt- u. Behérdenbesuchen, Ausfliigen Krankenpflege Felicitas)
(Sozius e.V.) = Einkaufen, Reinigen, Gartenarbeit, Begleitung,
= Einkaufen, Reinigen, Hauswirtschaft (Ambulanter (Ulrike Schafer)
Krankenpflege Felicitas) = Einkaufen, Reinigen, Begleitung (AWO-
= Einkaufen, Reinigen, Gartenarbeit, Begleitung, (Ulrike Kreisverband)
Schaéfer) = Hauswirtschaftliche Versorgung, Begleitung bei
= Hauswirtschaftliche Versorgung, Begleitung bei Arztbesuchen (Hausliche Krankenpflege Kulaber)
Arztbesuchen (Hausliche Krankenpflege Kulaber) = Bestell- u. Lieferservice, Begleitung, Fahrdienst
= Bestell- u. Lieferservice, Begleitung, Fahrdienst (Ambulante Krankenpflege Diekena)
(Ambulante Krankenpflege Diekena)
= Hauswirtschaftl. Dienst (Amb. Pflegedienst Braha) = Hauswirtsch. Dienste, Vermittlung
= Begleitung bei Arzt- u.
I~ Behodrdenbesuchen, Ausfliigen

Bestell-, Lieferservice, Fahrdienst, Begleitung bei -
Arzt- u. Behordenbesuchen (Ambulante Stuhr .
Betreuungsgesellschaft)

Hauswirtschaftl. Dienst, Vermittlung von Haushalts-
hilfen (Hauskrankenpflegedienst Bassum)
Hauswirtschaftl. Dienst (Pflegedienst im Hachegrund)

(Sozius e.V.)

Einkaufen, Reinigen,
Hauswirtschaft (Ambulanter
Krankenpflege Felicitas)

= Einkaufen, Reinigen,
Gartenarbeit, Begleitung, (Ulrike

Schafer)

= Einkaufen, Reinigen, Begleitung
(AWO-Kreisverband)

= Hauswirtschaftliche Versorgung,
Begleitung bei Artzbesuchen
(Hausliche Krankenpflege

= Einkaufen, Reinigen, Garten,
Botengange, Kontaktbesuche, {:
Begleitung auflier Haus (Sozialstation )
Twistringen)

= Hauswirtschaftl. Dienst (Amb.

., =
Pflegedienst Braha) Bassum Bruchhg  Kulaber) .
[ Vil = Bestell- u. Lieferservice,
l Sen. Begleitung, Fahrdienst
» Einkaufen und Reinigen, Vermittlung [ (Ambulante Krankenpflege
von Haushaltshilfen (Sozialstation) Diekena)

= Hauswirtschaftl. Dienst

= Einkaufen, Reinigen, Garten,
(Pfleaedienst im Hachegrund)

Hundesitting (Mehrgenerationenhaus)

Y,

Schwafé;den

= Einkaufen, Reinigen,

A\ Hauswirtschaft, Begleitung

Vermittlung v. Dienstleistungen, z.B. Barnstorf bei Arzt- u. Behdrden.

Friseur, FuRpflege (sanocare) b h
Hauswirtschaftliche Dienste, esuchen

= Einkaufen, Reinigen,
Hauswirtschaft, Begleitung
bei Arzt- u. Behorden-
besuchen

Vermittlung von Haushaltshilfen " . Lsaeunsievriftgiﬁ;\?tﬁiggro)
Sozialstati
(Sozialstation) , Versorgung, Begleitung bei
i ﬁrztb;sucf?en (Eélusl,jlicr;e
; rankenpflege Kulaber
Dlep.h0| Rehden = Hauswirtschaftlicher Dienst,
S Senioren helfen Senioren
Diakoniestation)
Wagenfeld

= Hauswirtschaftliche
Dienste, Vermlttllung (Seniorenservicebliro)
von Haushaltshilfen, « Einkaufen, Reinigen

((?RK-' Hauswirtschaft (DRK-
emeindeschwester Gemeindeschwesternstation)

nstation)
Hauswirtschaftliche = Hauswirtschaftl.
Dienste, Vermittlung Dienst (Melanie’s \
von Haushaltshilfen, Hauskrankenpflege ] ) -
(DRK- Varrel) . Beste[l- u. Lleferlserwc.e, Beg!eltung,
Gemeindeschwestern- Fahrdienst (Sozialstation Sulinger Land)
station) = Hauswirtschaftl. Dienst, Vermittlung v.
Haushaltshilfen (Hauskrankenpflegedienst)
= Hauswirtschaftl. Dienst (Melanie’s
* Einkaufen, Reinigen Hauswirtschaft, Hauskrankenpflege Varrel)
Vermittiung von Haushaltshilfen * Fahrdienst, Begleitung beim Einkaufen,
(DRK-Gemeindeschwesternstation ) Arztbesuchen, Behérdengéngen, Freizeit
(Nachbarschaftshilfe e.V.)
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Seniorenangebote im Landkreis Diepholz zum Thema ,,Wohnen*

(17.02.2009)

= Wohngemeinschaft fiir Demenzerkrankte (ProDem
eV)

= 17 Wohnungen Betreutes Wohnen in Brinkum
(Wohnpark Weser GmbH)

= 38 Wohnungen Betreutes Wohnen in Moordeich

(Wohnpark Weser GmbH)

= Seniorenwohnungen d. Wohnbau Diepholz
= Wohnanlage mit 22 Wohnungen fiir

= 60 Wohnungen Betreutes Wohnen in
Kirchweyhe (Wohnpark Weser GmbH)

= 13 Wohnungen Betreutes Wohnen in Leeste

(Wohnpark Weser GmbH)

betreutes Wohnen (Bassum GbR) « Wohnanl it 21 Woh f
= Wohnheim fiir Senioren mit Behinderungen ohnanlage mit onnungen tur
(Lebenshilfe) ® betreutgs Wohnen (AWO)
Stuhr * 54 Seniorenwohnungen d. Wohnbau
Diepholz
Weyhe
20 Seniorenwohnungen d. Wohnbau
Diepholz
Qyke
= 20 Seniorenwohnungen d. Wohnba
Diepholz ruchhausen
= 12 Seniorenwohnungen des Hotel Bas.sum .
Roshop V”Sen.
wistringen = 4 Seniorenwohnungen d.
Wohnbau Diepholz

= Wohnanlage mit 36 Wohnungen

fur betreutes Wohnen (Verein ..

Innere Mission) Schwafo;de
= 80 Seniorenwohnungen d.

Wohnbau Diepholz Bgrnstorf
* In Planung: Gemeinschaftliches } iedeqbu rg

Wohnprojekt ,Neue Wohnart* Sul ingen

Diephol hd
en .
. R¢
Kirchdorf
= 30 Wohnungen mit Angebot von
Dienstleistungen (Bauverein)
Wagenfeld
Lemforde = 18 Wohnungen fiir betreutes

o Wohnen (Meritus Seniorenzentrum)

= 2 Seniorenwohnungen in Stréhen
(Andreas Lorch)

= Wohnanlage mit Wohnungen fiir
Betreutes Wohnen

= In Planung: Alternatives Wohnen
in einem Gemeinschaftshaus
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Pflegebedirftige Menschen

(Stand 26.03.2009)
Beschreibung der Zielgruppe ,,Pflegebediirftige Menschen*

Bei den pflegebedurftigen Personen handelt es sich um Personen mit korperlicher,
geistiger oder seelischer Krankheit oder Behinderung. Grundsatzlich kann
Pflegebedurftigkeit in allen Lebensabschnitten auftreten.

Es geht darum, den Pflegebeddlrftigen ein Leben zu ermdglichen, das dem nicht
pflegebedurftiger Menschen entspricht.

Beschreibung der derzeitigen Situation — allgemein fiir dieses
Themengebiet

Grundsatzliche Aussagen — allgemeine Trends (Fundstelle/Quelle: Leitlinien der
Bertelsmannstiftung 2006/ Pflegestatistik 2007 des Statistischen Bundesamtes)

Immer mehr hochbetagten Pflegebedurftigen stehen immer weniger junge Menschen
gegenuber. Die Zahl der Pflegebedurftigen wird im Zeitraum bis 2050 voraussichtlich
auf nahezu 4 Millionen ansteigen. Mit einer deutlichen Zunahme ist vor allem bei den
alteren Pflegebediirftigen (60 Jahre und alter) zu rechnen. Fir diese Altersgruppe ist
ein Anstieg von derzeit 1,5 Millionen auf ungefahr 3,2 Millonen zu erwarten. Diese
Veranderungen sind nahezu sicher, denn sie ergeben sich aus dem
demographischen Wandel und der im Sozialrecht definierten Begrifflichkeit von
Pflegebedurftigkeit.

Laut Statistik des Bundesamtes waren in Deutschland im Dezember 2007 2,25 Mio.
Menschen pflegebedirftig im Sinne des Pflegeversicherungsgesetzes; die Mehrheit
waren Frauen (68 %). 83 % der Pflegebedurftigen waren 65 Jahre und alter; 35 % 85
Jahre und alter.

Im Jahre 2007 wurden mehr als zwei Drittel (68 %) der Pflegebedurftigen zu Hause
versorgt. 32 % wurden in Pflegeheimen betreut.

Gegenuber 2005 hat die Zahl der Pflegebedurftigen um insgesamt 5,6 % bzw.
118.000 Personen zugenommen. Der Anstieg gegenuber 1999 betragt 231.000
Personen bzw. 11,4 %.

Im Vergleich zu 2005 ist die Anzahl der in Heimen Versorgten um 4,8 % und die
durch ambulante Dienste Betreuten um 6,9 % gestiegen, wahrend die ,reinen®
Pflegegeldempfanger um 5,4 % zunahmen. Die Daten zeigen somit, im Gegensatz
zu den Vorjahren, keinen eindeutigen Trend zur ,professionellen ,, Pflege in
Pflegeheimen und durch ambulante Pflegedienste. Durch diese Entwicklung ist der
Anteil der zu Hause Versorgten nicht weiter racklaufig; er betragt zum Jahresende
2007 68,4 %, 2005 waren es 68,2 %. 1999 hatte der Anteil noch bei 71,6 % gelegen.
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Ambulante Pflege

Von den insgesamt 11.500 (Stand 15.12.2007) zugelassenen Pflegediensten befand
sich die Mehrzahl in privater Tragerschaft (60 %); der Anteil der freigemeinnutzigen
Trager betrug 38 %. Offentliche Trager hatten einen Anteil von lediglich 2 %.

Gegenuber 2005 hat die Bedeutung der Versorgung durch die ambulanten Dienste
zugenommen. Die Zahl der ambulanten Dienste stieg um 5,0 %; die Zahl der
ambulant Versorgten nahm um 6,9 % bzw. 33.000 Personen zu.

Vollstationare Pflege

Bundesweit gab es im Dezember 2007 rund 11.000 zugelassene voll- bzw.
teilstationare Pflegeheime. Die Mehrzahl der Heime (55 %) befand sich in
freigemeinnutziger Tragerschaft; der Anteil der privaten betrug 39 % - er liegt somit
niedriger als im ambulanten Bereich.

In der deutlichen Mehrheit (93 %) der Heime wurden Uberwiegend altere Menschen
versorgt; in 2 % der Heime vor allem behinderte Menschen. Bei 3 % der Heime stand
die geronto-psychiatrische bzw. die Versorgung psychisch Kranker im Mittelpunkt.
Bei 1 % der Heime wurden Uberwiegend Schwerkranke oder Sterbende versorgt.

Gegenuber 2005 ist bei der stationaren Versorgung insgesamt ein Wachstum zu
verzeichnen: Die Zahl der Heime stieg um 5,8 % bzw. rund 600; die Zahl der Heime
mit vollstationarer Dauerpflege um 5,4 % bzw. 500 Einrichtungen.

Situation im Landkreis Diepholz

Allgemeines: (Fundstelle/Quelle: Pflegestatistik 2005 der Statistischen Amter des
Bundes und der Lander/Medizinischer Dienst der Krankenkassen Niedersachsen)

Unter Zugrundelegung des vom Statistischen Bundesamtes herausgegebenen
Kreisvergleichs fur das Jahr 2005 betrugen die Pflegebedurftigen im Landkreis
Diepholz bei einem Indikatorwert von 2,8 % (Anteil der Pflegebedurftigen an der
Bevolkerung) im Jahr 2006 rund 6.032. Der Vergleichswert (Deutschland) liegt bei
2,6 %.

Der Anteil der Pflegebediirftigen, die vollstationar betreut wurden, betrug 30,9 %.

Die Zahl der Pflegebedurftigen nimmt infolge der Bevolkerungsalterung kontinuierlich
zu. Es wurde eine Prognose uber die Entwicklung der Pflegebedurftigen in den
Jahren 2015 und 2025 erstellt (siehe Anlage 1).

Danach wird sich die Zahl der Pflegebediirftigen im Vergleich zu 2006 im Jahre 2015
um 33,11 % und im Jahre 2025 um 68,67 % erhdhen.

Neben den Zahlen der Pflegebedurftigen sind die Neuzugange, die Uber die
Pflegegutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)
ermittelt werden konnen, interessant.

Im Jahre 2007 wurden insgesamt 1.810 Erstbegutachtungen durchgeflhrt, im Jahre
2008 waren es 1.963. Eine Einstufung erhielten im Jahre 2007 insgesamt 1.380
Personen, im Jahre 2008 waren es insgesamt 1.399 Personen.
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Von den 1.963 Erstbegutachtungen im Jahre 2008 waren 195 Personen unter 60
Jahre. Eingestuft wurden 123.

Ambulante Pflege

Beschreibung:

Im Landkreis Diepholz gibt es zurzeit 37 zugelassene Pflegedienste, davon sind 18
in gemeinnutziger und 19 in privat gewerblicher Tragerschaft. Von 2005 bis jetzt ist
die Anzahl der Pflegedienste um ca. 20 % gestiegen.

Besondere Angebote:

Die Mehrheit der Pflegedienste bieten zusatzliche Leistungen fur Demenzkranke an,
z. B. Tagesbetreuung, Einzelbetreuung in der Hauslichkeit, Begleitung bei
Aktivitaten.

Auflistung der einzelnen Angebote: siehe Internetseite
http://seniorenangebote.diepholz.de

Teil- und vollstationare Pflege

Tages- und Nachtpflege

Im Bereich der Tagespflege bieten 7 Einrichtungstrager insgesamt 71 Tagesplatze
an. Entgegen des allgemeinen landlaufigen Trends sind die Platze im Landkreis
Diepholz vom Jahr 2005 bis jetzt um 31 Platze gestiegen.

Nachtpflegeeinrichtungen stellen in teilstationarer Form (nur nachts) die Pflege,
Unterbringung und Verpflegung sicher. Im Landkreis Diepholz gibt es keine reinen
Nachtpflegeplatze.

Kurzzeit- und Verhinderungspflege

In allen Einrichtungen des Landkreises gibt es sogenannte ,eingestreute Platze” flir
die Kurzzeitpflege. Sie kdnnen flexibel sowohl fur die vollstationare als auch fur die
Kurzzeitpflege genutzt werden.

Die Belegungstage in der Kurzzeitpflege waren in den letzten Jahren sehr
unterschiedlich, man kann keinen Trend nach oben oder unten erkennen.

Vollstationare Pflege

Beschreibunag:

Im Landkreis Diepholz befinden sich zurzeit 38 Alten- und Pflegeeinrichtungen mit
insgesamt 2.296 Platzen. Demgegenuber standen im Jahre 2006 = 1.810
Pflegebedurftige, die stationar versorgt wurden.

Aufgrund der unterschiedlichen Struktur des Landkreises soll untersucht werden, ob
eine gleichmaRige flachendeckende Verteilung von stationaren Einrichtungen
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gegeben ist. Fur die Ermittlung der Bedarfsanalyse werden 4 Versorgungsraume
gebildet und zwar:

e Raum 1 (Stuhr, Weyhe)

e Raum 2 (Bassum, Twistringen, Syke, Bruchhausen-Vilsen)

e Raum 3 (Sulingen, Kirchdorf, Siedenburg, Schwafdrden)

e Raum 4 (Diepholz, Barnstorf, Rehden, Wagenfeld, Lemférde)

Danach ergibt sich folgende Aufteilung:

Raum 1 (Stuhr, Weyhe)

Bevolkerungszahl 2006 62.716

Pflegebedurftige 2006 1.756

Davon stationar (30 %) 526

Anzahl Pflegeplatze 421 Es fehlen 105 Platze
Raum 2 (Bassum, Twistringen, Syke, Bruchhausen-Vilsen)
Bevolkerungszahl 2006 70.413

Pflegebedurftige 2006 1.971

Davon stationar (30 %) 591

Anzahl Pflegeplatze 856 Uberhang 265 Platze
Raum 3 (Sulingen, Kirchdorf, Siedenburg, Schwaférden)
Bevolkerungszahl 2006 33.182

Pflegebedurftige 2006 929

Davon stationar (30%) 278

Anzahl Pflegeplatze 453 Uberhang 175 Platze

Raum 4 (Diepholz, Barnstorf, Rehden, Wagenfeld, Lemforde)

Bevolkerungszahl 2006 49.095
Pflegebedurftige 2006 1.374
Davon stationar (30%) 412
Anzahl Pflegeplatze 475 Uberhang 63 Platze

Fazit: Auch bei der vorgenommenen Aufteilung ergibt sich in den
Versorgungsraumen 2 bis 4 ein Uberhang an Pflegeplatzen. Im Raum 1 ist ein
Fehlbedarf von 105 Platzen zu verzeichnen. Dieser Fehlbedarf wird vermutlich durch
die umliegenden Einrichtungen im Raum 2 aufgefangen.

Darlber hinaus ist ein Neubau eines Pflegeheimes in Stuhr (Brinkum) mit 101
Platzen geplant.

Beim Neubau von Einrichtungen ist darauf zu achten, dass auch bezahlbare Platze
fur Menschen mit geringem Einkommen geschaffen werden.

Entwicklung
Aufgrund der angestellten Prognose (siehe Anlage 1) ergibt sich fur den stationaren

Bereich fur die Jahre 2015 und 2025 folgende Entwicklung:
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Jahr 2015 2025

Raum 1 (Stuhr, Weyhe)

Pflegebedurftige insgesamt 2.365 2.986
Davon stationar (30%) 709 896
Anzahl Pflegeplatze zurzeit 421

Raum 2 (Bassum, Twistringen, Syke, Bruchhausen-Vilsen)
Pflegebedurftige insgesamt 2.644 3.374
Davon stationar (30%) 793 1.013
Anzahl Pflegeplatze zurzeit 856

Raum 3 (Sulingen, Kirchdorf, Siedenburg, Schwaférden)
Pflegebedurftige insgesamt 1.214 1.542
Davon stationar (30%) 364 462
Anzahl Pflegeplatze zurzeit 453

Raum 4 (Diepholz, Barnstorf, Rehden, Wagenfeld, Lemforde)
Pflegebedurftige insgesamt 1.803 2.268
Davon stationar 540 680
Anzahl Pflegeplatze zurzeit 475

Fazit:

Die Zahlen zeigen, dass in den Jahren 2015/2025 in den Versorgungsraumen 1und 4
mehr Pflegeplatze bendtigt werden als bisher; in den Versorgungsraumen 2 und 3 ist
die Platzzahl fir 2015 noch ausreichend, im Jahre 2025 werden in allen 4
Versorgungsraumen bei steigender Pflegequote insgesamt 846 mehr Platze bendtigt.
Denkbar ist aber auch, dass die Gesamtzahl der Pflegeplatze im Landkreis auch in
Zukunft ausreichend ist. Der medizinische Fortschritt und der Ausbau ambulanter
Angebote fuhren dazu, dass die meisten Menschen langer in ihrer hauslichen
Umgebung verbleiben konnen.

Besondere Angebote:

Im Landkreis haben sich zwei Spezialeinrichtungen etabliert und zwar das Haus am
Wasser und das Gut Retzen. Bei dem Haus am Wasser in Diepholz handelt es sich
um eine Fachpflegeeinrichtung fir junge schwerstpflegebediirftige Personen mit 18
Platzen. Die Lebenshilfe plant flr das Jahr 2009 eine Aufstockung um 34 Platze.
Die Pflegeeinrichtung Gut Retzen in Sustedt verfliigt neben den 53 Pflegeplatzen
Uber 91 Platze fur Schwerst-Schadel-Hirn-Verletzte (SSHG). Es handelt sich um die
groéfite Facheinrichtung flr Schwerstpflegefalle Norddeutschlands.

Die Mehrheit der Einrichtungen bietet spezielle Leistungen fir Demenzkranke an. In
vielen Einrichtungen gibt es die Moglichkeit der Tierhaltung. Auflistung der einzelnen
Angebote: siehe Internetseite http://seniorenangebote.diepholz.de
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Handlungsempfehlungen
Allgemein

Schwerpunktmalig sollte weiterhin fur die Ausbildung in den Pflegeberufen
geworben werden. Die Arbeitsplatze sollten darauf ausgerichtet werden, dass auch
im hoheren Alter (55-67 Jahre) noch gepflegt werden kann.

Das allgemeine Bild der ,Pflege* sollte verbessert werden (Offentlichkeitsarbeit,
Einbeziehung ehrenamtlicher Helfer, angemessenes Entgelt der Pflegekrafte).

Diese Handlungsempfehlungen richten sich vorwiegend an Trager von Einrichtungen
und Pflegediensten.

Ambulante Pflege

Es werden bereits viele Betreuungsmaoglichkeiten fur Pflegebedurftige, die zu Hause
gepflegt werden, angeboten. Auch dirften sich die Bedingungen aufgrund des vor
drei Jahren initiierten Projektes ,Kimmern statt Kummer® erheblich verbessert
haben. Ebenso hat sich der Gesetzgeber mit der Reform der Pflegeversicherung fur
den Ausbau weiterer ambulanter Leistungen eingesetzt (z. B. Einflhrung eines
hoheren Betreuungsbetrages fur Demenz-Kranke, Einfuhrung einer Pflegezeit).

Die Entwicklung weiterer zusatzlicher Betreuungsangebote, insbesondere fir
Demenzkranke, ist jedoch zu fordern. Der Schwerpunkt sollte dabei auf die
Betreuung im hauslichem Umfeld liegen.

Die seit Jahren eingeflhrte Pflegelberleitung wird als sinnvoll und notwendig
angesehen. Es sollten jedoch einheitliche Standards entwickelt werden. Die
Pflegelberleitung versteht sich als Bindeglied zwischen Krankenhaus und
ambulanter Pflege oder anderen Einrichtungen des Gesundheitswesens. Sie sichert
durch Information, Beratung, Organisation und Koordination die pflegerische
Weiterbetreuung von Pflegebedurftigen.

In der Sitzung der Pflegekonferenz am 25.03.2009 hat die Fachgruppe Pflege den
Auftrag erhalten, einen fur den Landkreis Diepholz einheitlichen Vordruck zu
erarbeiten. Die Ausarbeitung sollte unter Hinzuziehung weiterer Experten aus den
Krankenhausern erfolgen.

Stationare Pflege
Im Landkreis Diepholz gibt es derzeit mehr Pflegeplatze als von den Kreisbewohnern
bendtigt wird. Beim Bau weiterer Einrichtungen sollte darauf hingewirkt werden, dass

vermehrt Schwerpunkte in der pflegerischen Versorgung z.B. Junge Pflege, Pflege
von MS-Erkrankten® Berucksichtigung finden.
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Die Entwicklung von Dienstleistungszentren und Netzwerken sollte geférdert werden.
Dabei sind generationsubergreifende Betreuungen zu unterstiutzen.
Das einzelne Dienstleistungszentrum kann Uber folgende ambulante, teilstationare
und stationare Angebote verfugen:

e Begegnungsstatten (mit offenem Mittagstisch)
Beratung flr Pflegebedurftige und Angehdrige, Wohnberatung
Nachbarschaftshilfe und Blrgerschaftliches Engagement
Mobile Soziale Dienste und Sozialstationen
Wohnen mit Service
Tagespflege und Kurzzeitpflege
Wohngruppen mit differenzierten Angeboten fur Menschen mit
unterschiedlichem Hilfe- und Pflegebedarf

Dabei geht es insbesondere um die Organisation von Alltagsdiensten sowie
Begleitung und Forderung von Kontakten, Das Angebot an pflegeerganzenden
Hilfen, gegenseitiger Unterstlitzung und das Gefuhl der Geborgenheit im
gemeinschaftlichen Wohnen sind ein wichtiger Bestandteil neuer Angebotsformen.

Anhang
o Entwicklung der Bevolkerungszahlen und Pflegebediirftigen in den
Gemeinden/Landkreis
o Ubersicht Kreiskarte mit Pflegeheimen
e Anschriftenverzeichnis der Pflegeheime
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Entwicklung der Bevolkerungszahlen/Pflegebediirftige

2006 2006 2015 2015 2025 2025
Pflegebedurftige Pflegebediirftige Pflegebedurftige
Gemeinde Bevolkerungszahl Insgsamt stationar ambulant Bevolkerungszahl Insgesamt stationar ambulant Bevolkerungszahl Insgesamt stationar ambulant

Ind. 2,8 % 30% 70% Ind. 3,7 % 30% 70% Ind. 4,7 % 30% 70%

Stuhr 32.391 907 272 635 33.988 1.257 377 880 34.139 1.604 481 1.123
Weyhe 30.325 849 254 595 29.951 1.108 332 776 29.416 1.382 415 967
Syke 24.584 688 206 482 25.500 943 283 660 26.013 1.222 367 855
Bassum 16.259 455 136 319 16.254 601 180 421 16.151 759 228 531
Twistringen 12.505 350 105 245 12.266 453 136 317 12.004 564 169 395
Bruchh.-Vilsen 17.065 478 143 335 17.488 647 194 453 17.633 829 249 580
Schwaférden 7.129 200 60 140 6.966 257 77 180 6.840 321 96 225
Sulingen 12.862 360 108 252 12.987 480 144 336 12.976 609 183 426
Kirchdorf 7.762 217 65 152 7.810 289 87 202 7.846 369 110 259
Wagenfeld 7.050 197 59 138 6.719 248 74 174 6.494 305 91 214
Rehden 5.820 163 49 114 5.777 214 64 150 5.731 269 81 188
Barnstorf 11.869 332 99 233 11.623 430 129 301 11.432 537 161 376
Diepholz 16.611 465 140 325 16.812 622 186 436 16.797 789 237 552
Lemférde 7.745 217 65 152 7.799 289 87 202 7.841 368 110 258
Siedenburg 5.429 152 46 106 5.073 188 56 132 5.161 243 73 170

Gesamt 215.406 6.032 1.810 4.222 217.013 8.029 2.409 5.620 216.474 10.174 3.052 7.122

Anmerkung:

Indikatorwert=Anteil der Pflegebediirftigen an der Bevodlkerung
Erhéhung des Indikators um jeweils 0,1% Punkte pro Jahr.

Die Erhéhung beruht auf Zahlen der Pflegestatistik des Bundesamtes aus
den Jahren 2001-2007
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Nr

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35
36
37
38

NAME_EINRI

Haus Drei Linden

CURATA Pflege- und Seniorenheim "Zum Eichengrund"
Altenhilfezentrum Heimstatt

Gut Retzen Therapie- und Pflegeeinrichtung

Gut Retzen Therapie- und Pflegeeinrichtung
Seniorenzentrum am Kohlwlrensee

A & A Senioren- und Pflegepension

AWO Pflege am Vilser Holz gGmbH

DRK Diepholzer Pflege GmbH, Seniorenheim Bruchhausen-Vilsen
Seniorenhaus Martfeld

Haus am Horst

Curata Seniorenzentrum Bassum GmbH

Senioren Wohnpark Weser GmbH, Haus "Am Brunnen"
Senioren Wohnpark Weser GmbH, Haus "Am Deichfluss"
Senioren Wohnpark Weser GmbH, Haus "Lerchenhof"
Senioren Wohnpark Weser GmbH, Haus "Am Geestfeld
Senioren Wohnpark Weser GmbH, Haus "Am Richtweg"
DRK Diepholz Pflege gGmbH

DRK Diepholz Pflege gGmbH Seniorenheim Syke am Friedeholz
Haus Verdener Brake

Curata Seniorenzentrum Syke GmbH

Haus Hubertus

Haus Rosengarten

Caritas Seniorenzentrum St. Josef

Seniorenhaus Anna-Margareta gGmbH
Fachpflegeeinrichtung "Haus am Wasser"
DRK-Seniorenheim Pflege g.GmbH Friedrich-Plate-Haus
meritus-Seniorenzentrum

Seniorenheim "Haus Wiesengrund"

Azurit Seniorenzentrum Lemfdrde
Diakonissen-Mutterhaus "Haus Waldblick"
Seniorenresidenz "Haus am See"

Altenpflegeheim Eichenhof

Haus am Suletal gGmbH

Landhaus Barrien Sulingen GmbH

STRABE

Bremer Str. 11
Ringstr. 180
Heimstatt 1

Retzen 5-7

Retzen 5-7
Bruchhéfener Str. 10
Bollenstr. 8

Bergstr. 9 ¢
Homfelder Str. 6
Am Seniorenheim 10
Barkweg 2

Zur Stiftseiche 2-4
Weimarer Weg 18
Pablo-Picasso-Str. 2
Leester Str. 34
Bahnhofstr. 60-67
Richtweg 23-25
Barrier Str. 42-44
Steinkamp 5
Verdener Brake 3
Steinkamp 5
Allerstr. 45 a

GroB Ringmar 4
Steinstr. 18
Von-Hinefeld-Str. 33
Moorstr. 38
Kolkesch 2

Marsstr. 6

Schulstr. 28

Am Burggraben 13
Hauptstr. 177 d
Hafenstr. 4

Haft 3

Memelstr. 24
Barrien 8

PLZ

27211
27257
27259
27305
27305
27305
27305
27305
27305
27327
28816
27211
28816
28816
28844
28844
28844
28857
28857
28857
28857
28876
27211
49356
49356
49356
49406
49419
49419
49448
49448
49448
27211
27232
27232

ORT

Bassum

Sudwalde

Freistatt

Slstedt

Slstedt
Bruchhausen-Vilsen
Bruchhausen-Vilsen
Bruchhausen-Vilsen
Bruchhausen-Vilsen
Martfeld

Stuhr

Bassum

Stuhr
Stuhr-Moordeich
Weyhe

Weyhe

Weyhe

Syke

Syke

Syke

Syke

Oyten

Bassum

Diepholz

Diepholz

Diepholz

Barnstorf
Wagenfeld
Wagenfeld
Lemforde

Lemforde

Hide

Bassum

Sulingen

Sulingen



7 proVitalis Seniorenbetreuungsgesellschaft mbH Am Denkmal 10 27239 Twistringen
8 Wohnpflege St. Josef Morsener Kirchweg 20 27239 Twistringen
9 Pflegezentrum Kirchdorfer Heide Brinkstr. 16 27245 Kirchdorf



Ergebnisse fur den Pflegebericht der Fachgruppe
,Personen mit besonderem Hilfebedarf
(Stand: 23.03.2009)

I. Migrant/-innen mit Hilfebedarf
1. Allgemeine Trends und Situation im Landkreis Diepholz

Der Begriff der Migrant/-innen oder haufiger verwandt ,Menschen mit
Migrationshintergrund® ist in der Literatur nicht einheitlich definiert. Unter ihm werden
generell aber alle Menschen verstanden, die
- in einem anderen Land geboren wurden und in die Bundesrepublik
Deutschland eingereist sind oder
- in Deutschland geboren wurden und deren Eltern und/oder Grof3eltern einen
Migrationshintergrund haben.
Hierzu gehoren Auslander (= Personen ohne deutsche Staatsburgerschaft),
eingeburgerte deutsche Staatsangehdrige sowie deutschstammige Spataussiedler.

Die Gruppe der Migrant/-innenbevélkerung ist in sich sehr heterogen. Grinde hierfur
liegen in der jeweiligen sozialen Schichtzugehdrigkeit, nationalen, ethnischen und
religiosen Zugehorigkeiten, der Aufenthaltsdauer und dem gruppenspezifischen
Aufenthaltsstatus wie EU-Angehériger, Drittstaatler und Fliichtlinge.® Die
Heterogenitat dieser Gruppe erschwert es, allgemeingultige Aussagen Uber die
Bedurfnisse der Migrant/-innen zu treffen.

Die Anzahl der Menschen mit Migrationshintergrund lasst sich nicht genau
quantifizieren. Ausgehend von der letzten Mikrozensusstudie der Bundesregierung
haben aber rd. 19 % der Wohnbevolkerung in Deutschland einen
Migrationshintergrund, d. h. ca. jeder 5. Einwohner in Deutschland. Die Migrant/-
innendichte im Landkreis ist jedoch geringer, weil in der Studie auch Grof3stadte mit
hoherer Migrationsbevolkerung berucksichtigt wurden.

Altere Migrant/-innen gehoren dabei zu der am starksten wachsenden Bevolkerungs-
gruppe in der Bundesrepublik. 2 Sie werden die bestehenden, weitestgehend an den
Bedurfnissen deutscher Senior-/innen orientierten Versorgungssysteme vor neue
Herausforderungen stellen.*

So steigt der Anteil der alteren Migrant/-innen an der Gesamtzahl der uber 60 Jahre
alten Menschen bundesweit von 2,5 % (1996) auf 9 % im Jahr 2020 an.® Im
Landkreis wird die Zahl der 65 jahrigen und alteren Menschen mit
Migrationshintergrund damit voraussichtlich einen Anteil von max. 4.700 Personen im

Jahre 2020 ausmachen. (Annahme: 9 % von 52.058 Personen 65 Jahre und élter in 2020 =
4.685 Menschen)

Eine Prognose des Anteils der Pflegebedurftigen unter den rd. 4.700 65 jahrigen und
alteren Migrant/-innen kann aufgrund der abweichenden Altersstruktur der Migrant/-
innen nicht getroffen werden.

Der Gesundheitszustand der alteren Migrant/-innen ist oftmals wesentlich schlechter
als der bei der gleichaltrigen deutschstammigen Bevdlkerung. Dies hat vor allem
soziale und 6konomische Ursachen, wie niedrigere Einkommen und niedrigere
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Renten, schlechtere Wohnbedingungen, gesundheitlich belastendere Arbeits-
bedingungen wie Akkord- und Schichtarbeit, Trennungserfahrungen, Stigmatisierung,
Diskriminierung und Sprachprobleme.?

Hierbei stellen die mangelnden Deutschkenntnisse, insbesondere der Uber 65
jahrigen Migrant/-innen teilweise ein erhebliches Hindernis dar. Denn
Deutschkenntnisse gehen bei den alteren Migrant/-innen tendenziell zurtick, da sich
Migrant/-innen nach der Verrentung im Alter wieder mehr der eigenen Sprache
zuwenden. Dieses kann, je nach Alphabetisierungsgrad und schichtabhangigem
Bildungsniveau, Auswirkungen auf die Qualitat ihrer Versorgung haben.®

Die sprachlichen und kulturbedingten Verstandigungsschwierigkeiten konnen dabei
zu Fehldiagnosen und Fehlbehandlungen im Krankenhaus oder in der Arztpraxis
fuhren, die wiederum eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes nach sich
ziehen kénnen.?

Das Wissen um die Herkunftsstaaten der Migrant/-innen kann daher Hinweise auf
kulturelle und sprachliche Hilfeangebote in stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen geben. Den grof3ten Anteil der Auslander/innen im Kreisgebiet
stellen hierbei die Gruppen der tlrkisch stammigen, der Polen, der Libanesen, der
Russischen Fdderation, der Serben, der Italiener und der Niederlander dar.

Festzustellen ist aber auch, dass grundsatzlich nicht jeder Mensch mit Migrations-
hintergrund ein Sprach- oder sonstiges Integrationsproblem hat. Beeinflussende
Faktoren sind die eingangs erwahnten spezifischen Merkmale wie soziale
Schichtzugehorigkeit, Bildungsniveau, Aufenthaltsdauer, etc.

Aufgrund von Veranderungen in den Familienbeziehungen und —strukturen, u. a.
Versterben des Partners, und dem hohen Anteil Alleinstehender ist absehbar, dass
altere Migrant/—innen kinftig starker auf Dienste der Altenhilfe angewiesen sein
werden. © Denn die Pflegebedurftigkeit wird allmahlich auch unter den Migrant/-innen
zunehmen. Allerdings durfte sie fur die in den 1960er-Jahren angeworbene 1.
Generation der ArbeitsMigrant/-innen erst in 5- 10 Jahren voll zum Tragen kommen,
wenn eine groRere Anzahl von Migrant/-innen das 80. Lebensjahr (iberschritten hat.®

Weitergehende Aussagen zur Gesamtfallzahlentwicklung der alteren Migrant/-innen
bezogen auf die einzelnen Gemeinden bzw. den in diesem Pflegebericht zugrunde
gelegten vier Versorgungsraumen kdnnen an dieser Stelle nicht getroffen werden. Zu
unterschiedlich sind die regionalen Besonderheiten, die sich durch die lokal
abweichenden Auslander- und Spataussiedleranteile (unterschiedlichen Migrant/-
innendichten) in den einzelnen Kommunen ergeben.

2. Handlungsempfehlungen im Landkreis Diepholz

Aufgrund des deutlich steigenden Anteils der alteren Bevolkerung mit
Migrationshintergrund sollten die bisherigen Versorgungssysteme im Landkreis neu
ausgerichtet werden, hin zu einem kultursensiblen Angebot. In den
Angebotsstrukturen ist dieser Aspekt bisher nicht ausreichend beriicksichtigt.*
Kultursensible Altenhilfe meint u. a. die Auseinandersetzung mit den Bedurfnissen
Zugewanderter, deren Sprache und Kultur, ihrer Ess- und Lebensgewohnheiten und
ihren religiosen Brauchen. Unsere Gesellschaft braucht insgesamt ein Bewusstsein,
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welches die Verschiedenartigkeit und Bedurfnisse der Menschen anderer Herkunft im
Hinblick auf soziale, ethnische, kulturelle und religiose Faktoren berucksichtigt (sog.
,Diversitatsbewusstsein®).

Kultursensible Altenhilfe sollte dabei in allen Bereichen der Altenhilfe und
Pflege umgesetzt werden, also in den Bereichen der ambulanten, der teilstationaren
und stationaren Pflege ebenso wie in der offenen Altenhilfe wie Begegnungsstatten,
Betreutem Wohnen sowie den Beratungs- und Informationsangeboten. ? Die in
diesem Kapitel gemachten Vorschlage beziehen sich generell auch auf alle
Angebote fur eine hausliche Lebensfuhrung von Migrant/-innen wie
Hausnotrufdienste, Mahlzeitendienste, Mobile Hilfsdienste, Fahr- und Begleitdienste
sowie Besuchsdienste.

Daruber hinaus sollten sich bestehende Gremien interkulturell starker 6ffnen, z.
B. indem altere Migrant/-innen angemessen in Seniorenvertretungen und
Beiraten auf allen Ebenen integriert und Vereine, Interessenverbande und
Religionsgemeinschaften der Migrant/-innen in die Entwicklungen vor Ort mit
einbezogen werden.* °

Altenhilfe und Migrationsarbeit sollten besser miteinander vernetzt werden, um
eine Fehlversorgung zu vermeiden. Dies bedeutet bei Hilfeangeboten fur Migrant/-
innen, insbesondere flir Migrant/-innen der 1. Generation (= Gruppe der
ArbeitsMigrant/-innen/ Gastarbeiter der 60er Jahre bis 1973) eine Berucksichtigung
deren eingeschrankter Deutschkenntnisse sowie deren kultureller Unterschiede im
Gesundheits- und Krankheitsverhalten und eine Einbeziehung der
Migrationsberatung und —sozialarbeit in diesen Prozess.’

Fehlende Sprachkenntnisse erhthen den Zeitaufwand fiir die Kommunikation? und
damit die Pflege in Einrichtungen und Diensten der Altenhilfe. Deutschkenntnisse
werden zwar in den nachfolgenden Generationen immer besser werden; deren
positive Auswirkungen auf die Einrichtungen werden aber frihestens in ca.

20 — 30 Jahren spurbar werden. Sinnvoll ist auch die Beschaftigung von
Mitarbeiterlnnen mit Migrationshintergrund und die Kooperation mit
Migrationssozialdiensten und den Selbstorganisationen der Migrant/-innen.?

Teams von Mitarbeitenden sollten heterogener (= mehrsprachig, multiethnisch,
multireligiés, multikulturell) zusammengesetzt sein.*

Einrichtungstrager sollten ihre Fachkrafte daher im Bereich der interkulturellen
Pflege informieren und weiterqualifizieren.’ Zusétzliche Kosten kénnen dabei fiir
die Fortbildung des Personals, den Zeitaufwand fir die Umstellung der Angebote, die
Umgestaltung der Raumlichkeiten, die Schaffung differenzierter Angebote z.B. bei
der Essensauswahl/ den Essgewohnheiten, der Ausibung der Religion, der
Freizeitgestaltung und den sozialen Kontakten entstehen. Hier wird jeder
Einrichtungstrager individuell auf die Bedurfnisse und Situation vor Ort reagieren
mussen.

Bei der Begutachtung von potentiell hilfebedurftigen Migrant/-innen (z. B. durch
den Medizinischen Dienst, dem Landkreis oder anderer Stellen) sollten interkulturelle
Spezifika der Pflege und generell eine beeintrachtigte Kommunikation wegen
Sprach- und anderer Schwierigkeiten, die den Zeitaufwand der Pflege erhdhen,
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Beriicksichtigung finden.? Ansonsten wird die Sicherheit der Begutachtung u. U.
beeintrachtigt und kann dies eine falsche Einstufung zur Folge haben.

Trotz zunehmend positiver Entwicklung der Lebenssituation der Migrant/-innen und
einer Annaherung der kurativen Versorgung an vergleichbare Gruppen innerhalb der
deutschen Bevolkerung, bestehen noch immer viele Zugangsbarrieren (z. B.
sprachlicher, kultureller, institutioneller Art) im Bereich der Pravention und
Rehabilitation, die abgebaut werden miissen.®

Es sollten auch neue Wege der Offentlichkeitsarbeit gefunden werden, wie z. B.
verstandliche und mehrsprachige Faltblatter und regionale
Informationsveranstaltungen im Rahmen eines aufsuchenden und
gemeinwesenorientierten Ansatzes, um die bisherigen Barrieren unter den Migrant/-
innen (berwinden zu kénnen. Unter anderem solliten Ubersetzungen von
Informationsmaterialien, Vertragen, Diagnosen, Angeboten, etc. in
verstandlicher Sprache erfolgen.*

Fur altere Migrant/-innen sollten adaquate Sprachangebote geschaffen werden, die
helfen, die erworbenen Deutschkenntnisse auch nach der Pensionierung zu erhalten.
Bilingualismus der Migrant/-innen ist nicht nur kulturelles Kapital fiir unser Land °,
sondern hilft auch, Fehlversorgung zu vermeiden. Derartige Sprachangebote sollten
durch Bildungsangebote fur altere Migrant/-innen erganzt werden.

Bei der Wahl der Pflegeleistungen wird von den Migrant/-innen tUberwiegend die
ambulante Pflege nachgefragt werden. Dabei werden beide Optionen, also die
Pflege durch Angehorige selbst sowie eine aufsuchende Versorgung durch
Ambulante Pflegedienste favorisiert.

Die bestehenden und kunftigen Beratungsangebote (wie z. B. die
Seniorenserviceblros) miussen sich auch der Gruppe der pflegenden Angehdrigen
gezielt 6ffnen. Daneben sollten in den Orten, die von Migrant/-innen
schwerpunktmaRig besucht werden, praventive Beratungsnetzwerke aufgebaut
werden, welche die vorhandenen Angebote und Strukturen mdglichst nutzen
(Vermeidung mehrfacher Anlaufstellen).’

Migrant/-innenselbsthilfeorganisationen sollten gestarkt werden, z. B. durch eine
gleichberechtigte 6ffentliche Anerkennung.

Landkreis, Kommunen und Trager mussen sich verstarkt auf die sich andernden
Gegebenheiten der Gruppe der Migrant/-innen einstellen und die Entwicklung aktiv
durch die Anpassung der bestehenden Strukturen begleiten.”

Eine Ubersicht Uber die Migrant/-innenorganisationen, Beratungsangebote,
Moscheen, Kulturhauser, etc. fur Migrant/-innen im Landkreis Diepholz ist als
Anlage 1 beigefiigt. Die Ubersicht stellt eine Ersterfassung dar, an deren weiterer
Vervollstandigung kontinuierlich gearbeitet werden muss.
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Il. Gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen
1. Allgemeine Trends und Situation im Landkreis Diepholz

Angesichts der demografischen Entwicklung ist in den nachsten Jahrzehnten mit
einem erheblichen Anstieg von chronischen Krankheiten, Multimorbiditat

(= Mehrfacherkrankungen) und psychischen Stérungen zu rechnen.'® Mit steigender
Lebenserwartung steigt die Zahl hilfebedurftiger, psychisch beeintrachtigter alterer
Menschen an.

Die Gerontopsychiatrie als ein Fachgebiet der Psychiatrie befasst sich mit den
psychiatrischen Erkrankungen im Alter. Unter dem Begriff ,Gerontopsychiatrisch
erkrankte Menschen“ werden dabei allgemein alle Mitmenschen verstanden, die im
Alter psychisch erkranken und einen Hilfebedarf haben. Dieses kénnen z. B.
Erkrankungen wie eine Demenz, eine Depression oder Angststorungen sein. Die
haufigste, in der alteren Bevolkerung vorkommende Erkrankung ist dabei die
Demenz, eine Altersverwirrtheit, die im allgemeinen Sprachgebrauch auch unter dem
Begriff der ,Alzheimererkrankung“ bekannt ist.

Dieses Kapitel befasst sich schwerpunktmafRig mit der Demenzerkrankung, da sie
den grofdten Anteil der gerontopsychiatrischen Erkrankungen ausmacht und damit
auch den gréften Hilfe- und Kostenaufwand verursacht. Die nachfolgenden
Aussagen beziehen sich daher, sofern nicht anders dargestellt, auf das
Krankheitsbild der Demenz.

1.1 Die Epidemiologie der Demenz

Bei einer Demenz handelt es sich um eine Beeintrachtigung der geistigen
Leistungsfahigkeit, die das Gedachtnis, die Sprache, die Orientierung und das
Urteilsvermdgen einschrankt und so schwerwiegend ist, dass die Betroffenen nicht
mehr zu einer selbststindigen Lebensfiihrung in der Lage sind."

Sie entsprechen dabei in vielerlei Hinsicht nicht dem klassischen Bild eines
Pflegebedurftigen, denn sie sind haufig nicht bettlagerig oder korperlich
pflegebedurftig. Viele sind physisch vollig gesund, sehr mobil und bedirfen gerade
deshalb einer intensiven Betreuung.

Haufigste Ursache einer Demenz ist die Alzheimer-Krankheit, deren Anteil auf
mindestens zwei Drittel der Krankheitsfalle geschatzt wird, gefolgt von den durch
Schadigungen der Blutgefalle des Gehirns verursachten sogenannten vaskularen
Demenzen."

Die Zahl der Demenzerkrankten nimmt infolge der Bevdlkerungsalterung
kontinuierlich zu; sie ist eine Erkrankung mit den hochsten Zuwachsraten. lhre
Anzahl betrigt bundesweit pro Jahr ca. 280.000 Neuerkrankungen."" Infolge der
demographischen Entwicklung wird der Krankenbestand in Deutschland von derzeit
rd. 1,1 Mio. Erkrankten bis zum Jahr 2030 auf 1,56 Mio., bis zum Jahr 2050 auf mehr
als 2 Mio. Falle zunehmen.’

Studien belegen, dass durchschnittlich ca. 6,8 % der Menschen ab dem 65.

Lebensjahr an einer Demenz leiden."! Die Pravalenzrate (= Erkrankungsrate an der
Bevolkerung) steigt jedoch mit zunehmendem Alter dramatisch an und liegt bei den
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80-jahrigen und Alteren bei rd. 23,9 %. Auf die Bevélkerungsentwicklung im
Landkreis Diepholz Ubertragen bedeutet dies, dass die Gesamtzahl der
Demenzerkrankungen im Jahre 2006 von rd. 2.350 Fallen (Basis: 9.845 80-jéhrige und
altere Menschen in 2006) bis zum Jahr 2025 um rd. 1.950 Falle auf rd. 4.300
Krankheitsfalle zunehmen wird. (Basis: 18.034 80-jahrige und &ltere Menschen in 2025) Dies
entspricht einem Anstieg von rd. 83%.

Differenziert nach den entsprechenden Altersklassen ergeben sich folgende
Erkrankungsraten (Pravalenzraten) nach Prof. Dr. Bickel, TU Miinchen: "

Altersgruppe Mittlere Pravalenzrate in %

65 -69 1,2
70-74 2,8
75-79 6,0

80 -84 13,3

85 -89 23,9

90 u. alter 34,6
65 und alter 6,8

Anhand der Pravalenzraten wird deutlich, dass die Wahrscheinlichkeit, an einer
Demenz zu erkranken, mit dem Alter steil ansteigt. Vor allem hochaltrige Menschen
sind, wie aus der vorstehenden Ubersicht hervorgeht, besonders betroffen.

1.2 Die Situation im stationdren Bereich

Bis zu 70% der Bewohner/-innen in den Altenpflegeheimen sind in unterschiedlichem
Ausmal} gerontopsychiatrisch erkrankt. Den Hauptanteil bilden neben Depressionen
und Suchterkrankungen die Demenzerkrankungen mit 40%. Grunde fur den hohen
Anteil der gerontopsychiatrisch erkrankten Heimbewohner/-innen liegen in den
verbesserten ambulanten Moglichkeiten der Betreuung und dem infolge dessen
immer weiter steigendem Eintrittsalter, mit dem die Menschen in ein Pflegeheim
wechseln.?

Bei den stationar untergebrachten Demenzerkrankten handelt es sich im Regelfall
um die Falle mit den schwersten Diagnosen. Demenzerkrankte mit leichteren
Diagnosen/ Verlaufsformen befinden sich in aller Regel noch in der hauslichen
Umgebung. Erst mit ansteigender Morbiditat erfolgt zunehmend die Unterbringung in
einem Heim.

Die Bemuhungen einiger Trager, eine Station/ Fachabteilung speziell fur
demenzerkrankte Pflegebedurftige einzurichten, scheitert teilweise an der
Finanzierung der Mehrkosten. Integrierte Pflegeheimplatze, die eine geschlossene
Unterbringung von Demenzerkrankten im Kreisgebiet aufgrund einer richterlichen
Anordnung ermoglichen, fehlen derzeit. Die Versorgung der Demenzerkrankten in
den Pflegeeinrichtungen im Landkreis erfolgt daher Uberwiegend auf den normalen
Pflegestationen.

Nach den bisherigen Einschatzungen ist davon auszugehen, dass die Gesamtzahl
der Pflegeheimplatze im Landkreis auch in Zukunft ausreichend ist. Der medizinische
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Fortschritt und der Ausbau ambulanter Angebote fuhren dazu, dass die meisten
Menschen langer in ihrer hauslichen Umgebung verbleiben konnen.

Ausgehend davon, dass rd. 40 % der Bewohner/-innen von Heimen an einer
Demenzerkrankung leiden, bedeutet dies bei den im Jahr 2006 ca. 1.810
pflegebedurftigen Heimbewohner/-innen aus dem Landkreis Diepholz einen Anteil
von hochgerechnet rd. 720 Heimbewohner/-innen, die an einer Demenzerkrankung

leiden. (Basis: 215.406 Einwohner im LK DH in 2006 x 2,8% Pflegequote = 6.031 Gesamtpflege-
bediirftige; davon rd. 30% stationér Pflegebediirftige = 1.810 stationér Pflegebediirftige im Landkreis
Diepholz, davon 40% Demenzerkrankte in Heimen = 724 Pflegebedirftige Demente in Heimen).

1.3 Die Situation im ambulanten Bereich

Die Mehrzahl der Demenzerkrankten lebt jedoch nicht in Pflegeheimen oder
Wohngruppen, sondern wird zu Hause von den Familienangehdrigen oder
ambulanten Diensten versorgt. Pflegende Angehdérige sind dabei teilweise enormen
emotionalen Belastungen ausgesetzt. Insofern kommt einer quantitativ und qualitativ
guten ambulanten Versorgung und niedrigschwelligen Betreuungs- und
Entlastungsangeboten eine wichtige Bedeutung zu.®

Im Landkreis Diepholz werden hierzu vertrauliche Beratungsangebote durch die
Seniorenberatung im Gesundheitsamt und die sieben im Kreisgebiet verteilten
Informations- und Beratungsstellen vorgehalten.

Die Seniorenberatung beim Landkreis bietet eine kostenlose Beratung uber die
Maglichkeiten der Versorgung bei Pflegebedurftigkeit sowie die Angebote und
Dienstleistungen der Altenhilfe an. Es werden Informationen Uber Kostentrager und
Leistungen, z.B. der Kranken- und Pflegekassen, der Grundsicherung und die zur
Verflgung stehenden Hilfeangebote (u. a. niedrigschwellige Betreuungsangebote) im
Landkreis Diepholz gegeben. Sie bietet auch Gesprachsmadglichkeiten in
personlichen und familidren Konfliktsituationen und in schwierigen Lebenslagen,
insbesondere flur pflegende Angehdrige, an. Die Seniorenberatung arbeitet dabei eng
mit den Informations- und Beratungsstellen zusammen.

Die Informations- und Beratungsstellen, die kunftig mit einem erweiterten
Aufgabenspektrum als Seniorenservicebulros flachendeckend tatig sind, bieten
professionelle Beratung und Information fir Demenzerkrankte, psychisch kranke alte
Menschen und allgemein hilfe- u. pflegebedurftige Menschen sowie deren
Angehorige an. Neben der Vermittlung an weiterfuhrende Dienste und Einrichtungen
bieten sie insbesondere auch niedrigschwellige Hilfen wie die Vermittlung von
Gesellschafter/-innen zur Demenzbetreuung, Gesprachskreise fur pflegende
Angehdrige und Betreuungsgruppen fur Demenzerkrankte an.

Im Zeitraum vom 01.07.2007 bis 30.06.2008 konnten von den Beratungsstellen
insgesamt 522 neu Betroffene beraten werden, aus denen sich rd. 1.900 teilweise
zeitintensive Folgekontakte entwickelten. Insgesamt wurden 7 Angehdrigen- und 13
Betreuungsgruppen angeleitet und 81 Gesellschafter/-innen in Familien vermittelt.’

Ziel ist es, durch derartige niedrigschwellige und kostengunstige Angebote die
Pflegebereitschaft in den Familien zu erhalten, die Lebensqualitat der Betroffenen zu
verbessern und den Anstieg der Heimkosten zu dampfen. Die Angebote der
Seniorenserviceblros werden noch im Jahr 2009 um die Vermittlung von
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Seniorenbegleiter/-innen, den Aufbau einer Wohnraumberatung sowie das Freiwillige
soziale Jahr fur Senioren erganzt werden.

1.4 Die Situation im teilstationaren Bereich

Im Landkreis besteht derzeit an funf Standorten in Weyhe (12 Platze), Martfeld (8
Platze), Diepholz (25 Platze), Twistringen (10 Platze) und Freistatt (8 Platze) ein
Angebot einer tagespflegerischen Versorgung, in dem u. a. auch
gerontopsychiatrisch Erkrankte betreut werden. Insgesamt stehen damit 63
Tagespflegeplatze im gesamten Landkreis zur Verfugung. Dieses Angebot dient
ebenfalls der Entlastung der pflegenden Angehérigen und vermeidet bzw. verzdgert
durch einen Verbleib des alteren Menschen in dessen hauslicher Umgebung eine
vollstationare Unterbringung.

Das Angebot an Wohngruppen und betreuten Wohngemeinschaften fur
Demenzerkrankte ist im Landkreis derzeit noch wenig verbreitet. Bisher gibt es nur
eine Wohngemeinschaft in Stuhr, die ein Wohnen in einem personlicheren Umfeld in
einer Kleingruppe ermoglicht. Betreutes Wohnen versteht sich als Alternative zur
Heimversorgung. Es soll alteren Menschen die Mdglichkeit bieten, eine eigene
Wohnung zu bewohnen und gleichzeitig, je nach Bedarf, bestimmte Hilfen bei
alltaglichen Verrichtungen oder im medizinischen-pflegerischen Bereich in Anspruch
zu nehmen.

Trotz der bereits eingerichteten Beratungs-, Pflege- und Betreuungsangebote im
ambulanten, teilstationdren und stationaren Bereich ist die gerontopsychiatrische
Versorgung alterer Menschen aufgrund von Stigmatisierung und Tabuisierung sowie
mangelnder Information und unzureichendem Wissen in der Bevolkerung und bei
den Arzten derzeit immer noch unterentwickelt.®

2. Handlungsempfehlungen im Landkreis Diepholz
2.1 Stationarer Bereich

Die Einrichtung von ausschlieB3lich auf Demenzerkrankte (gerontopsychiatrisch
Erkrankte) spezialisierte Fachpflegeheime wird im Landkreis nicht empfohlen.
Derartige Einrichtungen konnen sich zwar baulich und konzeptionell ganzlich den
Bedurfnissen von Demenzerkrankten widmen. Die aufgrund der Flachenstruktur des
Landkreises und die dadurch fur die Angehérigen teilweise zurlickzulegenden
Entfernungen sowie die Belastung und Entfremdung fur die Betroffenen aus ihrem
anvertrauten Lebensumfeld kénnen ein schnelleres Fortschreiten der Demenz
begunstigen.

Ziel sollte vielmehr eine dezentrale Versorgung in Fachabteilungen der
jeweiligen Einrichtungen vor Ort sein. Eine derartige gemeindenahe Versorgung
hat einen starkeren Quartierbezug und wirkt einer Weiterstigmatisierung dieser
Personengruppe durch Ausgrenzung in speziellen Einrichtungen entgegen.

Dies bedeutet, dass bei einer entsprechend steigenden Zahl an zu betreuenden

Demenzerkrankten vor Ort mittelfristig ggf. bauliche Anpassungen in den
Einrichtungen vorgenommen werden und sie ihr Personal fachlich
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weiterqualifizieren. Mehr gerontopsychiatrisch ausgebildete Fachkrafte konnen
die Haufigkeit der Fixierungen positiv beeinflussen.®

Um die Versorgung Demenzerkrankter kunftig finanzieren zu kdnnen, wird neben
gerontopsychiatrischer Fachkompetenz eine starkere Vernetzung und Einbeziehung
mit ehrenamtlich angeleiteten und qualifizierten Kraften in den Einrichtungen fur
sinnvoll erachtet.

Bei der Unterbringung von Demenzerkrankten wird - entgegen dem allgemeinen
Trend hin zu Einzelzimmern - aufgrund der sozialen Kontakte und Kontrolle eine
Unterbringung in Zwei- oder Mehrbettzimmern in den Einrichtungen empfohlen.

Fur die Versorgung von Demenzerkrankten, bei denen z. B. aufgrund einer hohen
Weglauftendenz ein richterlicher Unterbringungsbeschluss zum Schutz der Patient/-
innen ergangen ist, sollte kinftig eine geschlossene Abteilung/ Station dezentral in
mindestens ein bis zwei Einrichtungen im Landkreis installiert werden. Hierdurch
konnen die Betroffenen weiterhin relativ ortsnah im Kreisgebiet versorgt werden und
mussen nicht wie derzeit an andere Landkreise verwiesen werden.

2.2 Ambulanter Bereich

Die Hauptlast der Versorgung liegt nach wie vor bei den Hausarzten, bei denen
Menschen mit einer Demenz und gerontopsychiatrischen Erkrankungen in der Regel
erstmalig vorstellig werden. Die Kenntnisse der Hausarzte bezlglich der Diagnostik
und Therapie sowie das Wissen um niedrigschwellige Betreuungsangebote der
Seniorenserviceblros, einer Seniorenberatung beim Landkreis und weiterer
Hilfeangebote miissen verbessert werden. ®

Auch wenn eine wesentliche Verbesserung der medikamentésen Behandlung und
Therapie nach dem Stand der derzeitigen Forschung nicht erkennbar ist, kdnnen
eine maoglichst frhzeitige Diagnose und eine Begleitung durch Fachkrafte neben
niedrigschwelligen Entlastungsangeboten helfen, die Situation fir die Betroffenen
und Angehorigen zu lindern.

Sinnvoll waren aufgrund der Flachenstruktur des Landkreises kleinere regionale
Versorgungsangebote, die mit fachlich weiterqualifizierten Hausarzten in
dezentralen Versorgungsstrukturen enger zusammenarbeiten.

Auch sollten fachliche Hilfen im ambulanten Bereich insgesamt besser
koordiniert werden, z. B. zwischen ambulanter (psychiatrischer) Behandlungspflege,
ambulanter Grundpflege, hauswirtschaftlichen Hilfen, der Sozialarbeit der
Regeldienste und dem Sozialamt.°

Die Sozialstationen, ambulanten Pflegedienste sowie die Anbieter von Leistungen
wie Hausnotrufdienste, Mahlzeitendienste, Mobile Hilfsdienste, Fahr- und
Begleitdienste sowie Besuchsdienste sollten sich kinftig auf die veranderten
Bedurfnisse — den anderen Umgang mit pflegebedurftigen Demenzerkrankten —
einstellen und ihr Personal entsprechend weiterqualifizieren.

Noch immer wird nur ein Teil der Demenzerkrankten und ihrer Angehorigen durch die
Seniorenserviceblros, die Seniorenberatung beim Landkreis und anderen
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Hilfeleistenden erreicht. Es gilt daher, die Beratungs- und Hilfeangebote weiter
auszubauen, die Bevolkerung aufzuklaren und zu sensibilisieren und das Thema
Demenz zu enttabuisieren. Durch eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit
mussen die Angebote noch viel starker als im bisherigen MalRe bekannt gemacht und
die Angebote lokal besser miteinander vernetzt werden.? Denn durch eine
Verbesserung der Angebote im ambulanten Bereich, insbes. auch der
Beratungsangebote der Seniorenberatung beim Landkreis Diepholz und der
Seniorenserviceburos, konnen Kostenanstiege im stationaren Bereich vermieden
werden. ,Nicht an der Beratung, sondern durch kompetente Beratung sparen®, lautet
ein treffendes Zitat des Schleswig Holsteinischen Staatsekretars im
Sozialministerium.

Angeregt wird zur ambulanten Unterstitzung fir Menschen mit Depressionen auch
die Griindung von Selbsthilfegruppen flur Angehorige und Betroffene.

Weiterhin sind generell mobilitatsunterstiitzende Angebote fur die Gruppe der
gerontopsychiatrisch Erkrankten notwendig, um die teilweise schlechten
Verkehrsverbindungen im Landkreis Uberwinden zu kdnnen.

2.3 Teilstationarer Bereich

Weitere Angebote fiir Demenzerkrankte liber den Tag verteilt zur Unterstitzung
der Angehorigen sind wiinschenswert und sollten in Form von teilstationarer
Tagespflege oder anderen Betreuungsformen mit dem Angebot flexibler
Betreuungszeiten ausgebaut werden. Durch die Betreuung kénnen
gerontopsychiatrisch erkrankte altere Menschen in ihrem bisherigen sozialen Umfeld
verbleiben und pflegende Angehdrige Entlastung finden.BAngeh('jrigen wird dadurch
ermoglicht, zumindest zeitweilig anderen Dingen, wie z. B. der Erledigung hauslicher
Angelegenheiten oder einer Erwerbstatigkeit nachzugehen oder sich eine
Ruhepause von der alltaglichen Betreuung zu génnen. Dies kann helfen, die
Betreuung im hauslichen Umfeld weiter fortzusetzen und vollstationare
Heimunterbringungen zu vermeiden.

Tagesklinische Platze flr psychisch erkrankte altere Menschen bilden ein wichtiges
Bindeglied zwischen der stationaren und ambulanten Behandlung. Die Tagesklinik ist
eine medizinische Einrichtung, in der psychisch erkrankte Menschen akut behandelt
werden kdonnen. Durch die Vermeidung der vollstationaren Behandlung kénnen
stationare Pflegeheimaufenthalte oftmals vermieden werden, da das soziale Umfeld
des Patienten und der enge Kontakt zwischen den Behandlern und Angehorigen
erhalten bleibt.?

Menschen mit Krankheitsbildern wie z. B. einer Depression, Angststorungen und
Schizophrenie (Bewusstseinsspaltung) kdnnen dabei auch in der allgemeinen
psychiatrischen Tagesklinik behandelt werden. Neben den vorhandenen 14
tagesklinischen Platzen am psychiatrischen Krankenhaus in Twistringen wird ein
Ausbau der Platzzahlen um weitere 14 — 16 Platze, moglichst an einem 2.
dezentralen Standort im Landkreis, fur sinnvoll gehalten.

Die Einrichtung einer gerontopsychiatrischen Institutsambulanz, in denen viele

Angebote fiir psychiatrisch erkrankte Altere gebiindelt vorgehalten werden, eignet
sich eher fur stadtische Versorgungsgebiete. Sie wird fur einen Flachenlandkreis wie
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dem des Landkreises Diepholz nicht praferiert, weil die oft langen Anfahrtswege eine
grol3e Belastung fur Angehorige und insbesondere Betroffene mit schwereren
Verlaufsformen darstellen.

Empfohlen wird, kiinftig mehr Angebote an Wohngruppen und betreuten
Wohngemeinschaften fur Demenzerkrankte dezentral an mehreren Standorten im
Landkreis zu schaffen, die eine Alternative zur Heimunterbringung darstellen kdénnen.
Problem fur den weiteren Ausbau dieser Wohnformen ist derzeit, dass bei einer
Demenzerkrankung haufig nur eine Einstufung nach Pflegestufe 1 vorliegt. Die
Kosten fur derartige Angebote sind aufgrund der notwendigen 24-Stundenbetreuung
jedoch deutlich héher. Hierfur waren Sachleistungen nach Pflegestufe 3 erforderlich,
damit eine geregelte Finanzierung fur die Betroffenen gewahrleistet wird.

Insgesamt wird angebotsubergreifend eine enge Kooperation zwischen der
psychiatrischen Klinik in Twistringen, den Tragern der Altenhilfe, den
niedergelassenen Haus- und Facharzten, den Seniorenservicebiiros und der
Seniorenberatung des Landkreises empfohlen, die regionale
Versorgungsangebote beinhaltet. Gemeinsame Aus-, Fort- und Weiterbildungen
sowie Vereinbarungen von verbindlichen Ubergabe-, Behandlungs- und
Betreuungsablaufen unter allen Beteiligten kdnnen die Versorgung weiter
verbessern helfen.®

Ziel aller stationaren, teilstationaren und ambulanten Angebote muss es insgesamt
sein, durch eine praventive, frihzeitige Versorgung die Lebensqualitat der
Betroffenen und Angehdrigen zu steigern, das Wohnen in den eigenen vier Wanden
so lange wie moglich zu erhalten und dadurch stationare Unterbringungen zu
vermeiden bzw. hinauszuzdgern (Grundsatz ambulant vor stationar).
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lll. Sterbende / Hospizdienste
1. Allgemeine Trends und Situation im Landkreis Diepholz

Sterbende gelten als eine der Gruppen, auf die ein besonderes Augenmerk zu
richten ist. Sterbende sind selbstverstandlich eine inhomogene Gruppe: Nicht nur
was das Alter betrifft, sondern naturlich auch den Grund des Sterbens betreffend.

Dieser Bericht fokussiert auf Sterbende, die vorher eine Pflege bendtigen.
Ausgeklammert werden hier die Sterbenden, die einen plétzlichen Tod erleiden oder
durch Unfall sterben. Sie sind fur einen Pflegebericht irrelevant, obwohl hier die
Nachbetreuung der traumatisierten Angehdrigen wichtig ware.

Die meisten Menschen wunschen sich, zuhause zu sterben. Dieser Wunsch bleibt
heute meist unerfullt, da Angehorige immer weniger die Zeit und die raumliche Nahe
haben, um zuhause zu pflegen. Besonders die Erhdhung der Singlehaushalte fordert
diese Entwicklung.

Jeder niedersachsische Hausarzt betreute 2004 durchschnittlich 12 Patient/-innen
mit infauster Prognose (unheilbarer Erkrankung)."? Etwa 30% der Bewohner/-innen in
einem Pflegeheim sterben innerhalb der ersten 3 Monate nach dem Einzug."® Auch
wenn die Zahlen nur schwer zu konkretisieren sind, so ist die hospizliche Versorgung
von verstorbenen Personen mangelhaft.13 Die ,Deutsche Hospiz Stiftung“ geht davon
aus, dass 87,3% aller Verstorbenen ohne hospizliche Begleitung oder Palliativ-Care-
Versorgung starben. 60% der Sterbenden wiirde diese aber benétigen.' Die
betreuten Menschen kommen immer spater zu den Hospizdiensten, um sich dort
betreuen zu lassen, so dass eine langerfristige Betreuung der Menschen immer
schwieriger wird.

1.1. Begriffsdefinitionen

Menschen mit so genannter infauster Prognose bedulrfen einen veranderten aber
nicht einen geringeren Pflegeaufwand. Die Begriffe, die hierbei eine entscheidende
Rolle spielen, sind hier kurz definiert:

e Hospizarbeit bedeutet die psychosoziale (nicht pflegerische) Betreuung von
Schwerstkranken und Menschen, die sich im Sterbeprozess befinden sowie
die Betreuung der Angehdrigen dieser Personengruppen auch uber den Tod
der Person hinaus.

e Zu unterscheiden ist zwischen ambulanter Hospizarbeit, bei der Menschen
in ihrer Wohnumgebung betreut und begleitet werden und einem stationaren
Hospiz, in dem Schwerstkranke in einer optimierten Kurzzeitpflegeeinrichtung
(2,1 % der Falle in Niedersachsen) meistens bis zu ihrem Tod betreut werden.
Die nachsten stationaren Hospize sind in Lubbecke, Dinklage und Bremen
Horn. Das ,Kinderhospiz Léwenherz* ist eine Kurzzeitpflegeeinrichtung fur
Kinder und Jugendliche mit lebensverkurzender Prognose.

93



e Palliative Care ist ein Handlungsansatz, der die Lebensqualitat von Patienten
und ihren Familien verbessert, angesichts der Probleme, die mit einer
lebensbedrohlichen Krankheit verbunden sind. Dies geschieht durch die
Verhutung oder die Erleichterung von Leiden, indem Schmerzen und andere
Probleme (seien sie korperlicher, psychosozialer oder spiritueller Art)
frlhzeitig entdeckt und exakt eingeordnet werden. [...]"°, oder einfacher:
Palliative Care bedeutet, Menschen ein Sterben in Geborgenheit zu
ermoglichen — am besten zu Hause.

e Palliativstationen in Krankenhausern stellen austherapierte Menschen
therapeutisch so ein, dass diese zuhause bis zuletzt in Wirde leben kénnen.
Die nachsten Palliativstationen sind in Bremen (Links der Weser) oder im St.
Elisabeth Krankenhaus in Damme.

1.2. Situation im Landkreis Diepholz

Die Betreuung Sterbender wird nicht nur von Hospizdiensten, sondern gerade auch
von Arzt/-innen, Pflegkraften, Seelsorger/-innen und Psycholog/-innen gewahrleistet.
Hierbei ist davon auszugehen, dass die Gesamtversorgung ebenso mangelhaft ist.

Die hospizliche Versorgung im Landkreis Diepholz wird durch die ambulanten
Hospizdienste gewahrleistet. Es gibt eine gemeindetbergreifende flachendeckende
Versorgung. Auf der in der Anlage 2 beigefugten Graphik ist der Bereich, in dem
diese jeweils arbeiten, sichtbar. Im Moment konnen noch alle, die eine hospizliche
Begleitung winschen, von den etwa 100 ehrenamtlichen Helfer/-innen betreut
werden.

Die Hospizarbeit ist im Landkreis Diepholz mit Ausnahme des Hospizdienstes in
Lemfoérde ehrenamtlich organisiert. Dort wird die Arbeit Uber § 39 a SGB V teilweise
refinanziert.

Einen Palliativstutzpunkt, wie ihn das Land Niedersachen vorgeschlagen hat, gibt es
im Landkreis Diepholz nicht. Es gibt zwar immer mehr ambulante und stationare
Pflegeeinrichtungen, die sich ,Palliativ Care* auf ihnre Fahnen geschrieben haben und
deren Team sich fortbilden I&sst, ein zusatzlicher Bedarf von ausgebildeten
Schwestern und Pflegern mit der Zusatzbezeichnung Palliativ-Care ist aber gegeben.
Im Gut Retzen werden als einzige Einrichtung fur schwerstbehinderte Patient/-innen
im Landkreis beatmungspflichtige Wachkomapatient/-innen gepflegt, die zur Gruppe
der Sterbenden gehodren. Bei den Mediziner/-innen gibt es nur sehr wenige mit der
Zusatzausbildung Palliativ Care im Landkreis.

1.3 Inhaltliche Entwicklungen und Tendenzen

Es gibt heute schon eine massive Unterversorgung der Palliativversorgung und —
beratung in Deutschland und auch im Landkreis Diepholz. Insofern ist eine verstarkte
palliative Betreuung notwendig.

Das Sterben in den Krankenhausern wird immer mehr auf die Pflegeheime
verlagert. Die kurzen Behandlungsphasen sehen keine Sterbebegleitung in
Krankenhausern vor. Schwerstpflegefélle sollen durch die Ubergangspflege oder
andere stationare Einrichtungen gepflegt werden.

94



Daraus folgt, dass Palliativ Care in den Pflegeheimen verstarkt Einzug halten wird.
Hierfur ist eine Fortbildungsinitiative im Landkreis notwendig. Es sollten dezentrale
Einrichtungen gestarkt werden, die auch fur Kranke in der letzten Lebensphase
attraktiv bleiben.

Ein stationares Hospiz im Landkreis Diepholz ware wegen der geographischen
Nahe wunschenswert. Dieses ist aber finanziell nicht realisierbar, weil ein hoher
Eigenanteil der Betreiber eines Hospizes heute erforderlich ist (Unterfinanzierung von
rd. 20 %). Die bestehenden stationaren Hospize in Dinklage, Lubbecke und Bremen
Horn mussen insofern weiterhin von der Bevolkerung des Landkreises genutzt
werden.

Vor der stationaren Versorgung sollte die ambulante Versorgung Sterbender
gehen. Gerade Pflegedienste sollten finanziell befahigt werden, mehr Schwestern
und Pfleger im Bereich ,Palliativ-Care® auszubilden und einzusetzen, um ein
betreutes Sterben zu Hause zu ermdglichen.

Die psychosoziale Betreuung Sterbender wird bei einem Ausbau des ambulanten
Systems an seine Grenzen stol3en: Die Zahl der ehrenamtlich Engagierten in der
Hospizarbeit scheint fast ausgereizt zu sein, so dass es schwer fallt, Gber die
bisherige Zahl von etwa 100 Ehrenamtlichen hinaus mehr Menschen dafir zu
gewinnen. Die Hospizinitiativen erwarten aber, dass die Zahl der Ehrenamtlichen
weitgehend konstant bleibt.

2. Handlungsempfehlungen im Landkreis Diepholz

Die folgenden Empfehlungen gehen von der Pramisse aus, dass die heutige
Situation noch deutlich zu verbessern ist. Gedacht ist hierbei von den Patient/-innen
und deren Bedurfnissen aus, da diese in der letzten Lebensphase im Mittelpunkt des
Betreuungsfokus stehen mussen.

Jeder in der Beratung tatige sollte eine Koordinationsaufgabe fur Palliativ Care-
Patient/-innen haben. Sie missen Ansprechpartner sein, um Vernetzung der
Institutionen und Hilfeeinrichtungen zu ermdglichen. Ubergangspflege und Betreuung
vor Ort missen organisiert werden, damit funktionierende Organisationen
miteinander verknUpft werden kdnnen. Die Aufgaben eines Palliativstiitzpunktes
mussen notwendigerweise auch im Landkreis Diepholz wahrgenommen werden.
Inwieweit eine Anknupfung an bestehende Strukturen mdglich ist, muss offen
bleiben. Diese kdnnten idealerweise an die Pflegestiitzpunkte angegliedert werden.
Deren Umsetzung ist in Niedersachen landesrechtlich jedoch noch nicht geregelt.

Eine Datenbank sollte alle an palliativer Pflege und Betreuung interessierte Anbieter
und Institutionen zusammenfassen. Das bestehende Familienhandbuch ist um die
gesammelten Daten entsprechend zu erganzen.

Pflegeeinrichtungen und Krankenhauser mussen erreichbar sein. Dies gilt auch zu
den aulerbezirklichen stationaren Hospizen oder Palliativstationen. Hierfur ist der
OPNV soweit auszubauen, dass Angehérige und Freunde weiterhin Kontakt zu
Schwerstkranken halten kénnen.
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Gut ausgebildete Pflege- und Fachkrafte sollen palliative Kompetenz in alle
Institutionen und Organisationen des Landkreises tragen, die sich mit schwerkranken
Menschen befassen.

Das ehrenamtliche Engagement in diesem Bereich — sei es bei der Seelsorge, den
»-grunen Damen® oder Hospizhelfer/-innen ist im Landkreis Diepholz zu starken. Dies
kann finanzielle Unterstitzung ebenso beinhalten wie die Mdglichkeit der
qualifizierten Fort- und Weiterbildung oder Supervision.
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Anlage 1

Angebote fur Menschen mit Migrationshintergrund
im Landkreis Diepholz (Stand: 23.03.2009)

Forderkreis Stuhr-Sigulda
(Lettland)
ErlenstralRe 1, Stuhr

Hans-Jurgen Herbst

]

MGH Schaumléffel
Jurgen Dérschel

Bremer Str. 9, 28816 Stuhr
Tel. 0421 80609874
Aufgabenhilfe fir Grund-
schulkinder mit Migrations-
hintergrund

VHS-Stuhr

Hubert Sturm
Siedlungsweg 29

28844 Weyhe-Lahausen
Tel./Fax 04203 9336.

OSE e.V. (Eine-Welt-Laden)

Klaus Schmelz, Auf dem Ahlhorn 24,

49406 Barnstorf

\

—

Pro-Asyl

Rahmi Tuncer, Bahnhofstralte 16,
49406 Barnstorf, (05442) 804530

\

Welthaus Barnstorf -
Tagungshaus Eine-Welt-
Werkstatt

Mandy Peukert,
Bahnhofstralle 16, 49406
Barnstorf, (05442) 804531

Igel-Treff —
Mehrgenerationenhaus

Frauke Briining, Kampstrafie 19,

49406 Barnstorf
Telefon: (05442) 803671

Barnstorf

Diephol

VHS-Diepholz

Doris Hermenau
Sperberweg

49356 Diepholz )
Tel: 05441 6315 z.B.
Einbirgerungskurs

Wagenfeld

Lemforde

Schwafé;den

VHS-Stuhr

Christa Hopfgarten
Thélstedter Weg 18

28816 Stuhr

0421 562311. Kurs: z.B. Wo

Kurs: DaZ- |} komme ich her? Wo lebe ich
Integrationskurs jetzt? Geschichtsreise fiir
Zugewanderte.
| p = VHS-Syke
Stuhr Konrad Frohlich

Schmidtsweg 1

28857 Syke, 04242 50856.
Kurs: z.B. Einstieg in die PC-
Welt fir Menschen mit
Migrationshintergrund

Bru

Intakt

Sarah Appelhagen

m Nordwohlder Str. 1

28857 Syke, Tel. 04242 /934459
Hausaufgabenhilfe fiir Migranten;
Integration in den Arbeitsmarkt

V”SUII.%\

Mosaik- Verein fiir
Solidaritat und
Freundschaft mit
fremden Nachbarn
Dirk Graf, Lange Str. 5,
27305 Bruchhausen-
Vilsen, (04252) 3093

Sledenburg

NS

dgrf

Deutsch-tiirkischer
Freundeskreis

Ernst Kautz, Bachholzer
Riede 4, 27232 Sulingen

Tel. 04271 2137

Stadt 12

VHS-Sulingen
Christien Tempel,

27232 Sulingen

Tel. 04271 3123

Kurs: z.B. DaZ-Integrationskurs
- Orientierungskurs

Yezidischer Verein Sulingen
e.V.

Suleyman Cali, Bassumer Str. 3,
27232 Sulingen

Telefon: (04271) 956938
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Anlage 2

Hospizliche und Palliativ-Care-Angebote
im Landkreis Diepholz (Stand: 23.03.2009)

Hospizgruppe Twistringen
im Malteser Hilfsdienst
Erika Thoben

Am Beckfeld 14

23239 Twistringen

04243 8197

Hospizverein
Barnstorf

Frau llka Strehlow
Kirchstr. 23
49406 Barnstorf
05442 522

Dasein Diepholz
Rita Gausepohl
Kolkstr. 13
49356 Diepholz
05441 2080

Hospiz-Dienst Lemforde

Lemforde

Hospizgruppe

Wagenfeld

Gesa Branding
Am Burggraben 20
49448 Lemforde
05443 997093

Regenbogen
Edith Steinmeyer
Pastorenkamp 14
49419 Wagenfeld
Tel: 05444 380

3\ 0421 808074

Hospiz Weyhe e.V.
im Seniorenzentrum
Henry-Wetjen-Platz 4
28844 Weyhe/Leeste

Hospizdienst der ev. luth.
und kath. Kirchengemein-

den Syke, Barrien und
Heiligenfelde

Wilhelm Tesch

Am Friedeholz 21
28857 Syke

Tel: 04242 66338

Hospizverein
Dasein Hoya e.V.
Von Staffhorst Str. 7
27318 Hoya
04251 673955

Hospiz Sulingen und umzu
im Kirchenkreis Grafschaft
Diepholz

Stephan Bliek

Schmelingstr. 49
Hospizhandy: 0160 6449606
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Beratung und Information
(Stand: 17.03.2009)

Zusammenfassung und Inhalte

Seite

Beschreibung der Zielgruppe

~Beratung und Information® ist zu allen Lebensbereichen der alteren Menschen
notwendig.

In erster Linie geht es darum, Beratung und Information

fur alle alteren Menschen und deren Angehorige
in Ubersichtlicher Weise (transparent)

einfach und

unter Nutzung unterschiedlichster Medien

bereit zu halten.

101

Grundsatzliche Aussagen — allgemeiner Trend

101

DenkanstoRBe und Empfehlungen an die Kommunen (Landkreis und
Gemeinden)

Schwerpunkt: Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
Schwerpunkt: Familienunterstiitzende MaBnahmen
Schwerpunkt: Wohnen

Situation im Landkreis Diepholz
Handlungsempfehlungen

Langfristig sollte es Ziel sein, ein transparentes, ortsnahes Beratungsangebot —
wie es derzeit mit den Seniorenservicebliros aufgebaut wird, in jeder
Stadt/Gemeinde oder Samtgemeinde vorzuhalten.

Neben der Schaffung von groRtmdglicher Transparenz im ,Beratungsdschungel”
sollte es auch Ziel sein, ein gute Qualitat der Beratungen sicherzustellen.

Es sollten moglichst viele verschiedene Wege beschritten werden,
Informationen und Beratungen an altere Menschen und/oder deren Angehdérige
weiterzugeben, weil die Menschen unterschiedliche Zugange bevorzugen.
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Die Zielgruppe

,Beratung und Information® ist zu allen Lebensbereichen der alteren Menschen
notwendig.

In erster Linie geht es darum, Beratung und Information

fur alle alteren Menschen und deren Angehorige
in Ubersichtlicher Weise (transparent)

einfach und

unter Nutzung unterschiedlichster Medien

bereit zu halten.

Grundsatzliche Aussagen — allgemeiner Trend

Beratung findet bisher an den unterschiedlichsten Orten statt, wie z.B. von den
Gemeinden, von den ambulanten Pflegediensten, von privaten Beratungsburos, von
den Mehrgenerationenhausern, von den Krankenkassen, von den Krankenhausern,
von den Kirchen, vom Landkreis und vielen, vielen anderen.

Problematisch ist die fehlende Flexibilitat der Versorgungsangebote sowie die
UnuUbersichtlichkeit und ungenugende Vernetzung. Die Angehdrigen haben in der
Regel keinen Ansprechpartner, der einen Uberblick tber die verschiedenen
Maoglichkeiten einer ambulanten Versorgung und Betreuung hat und der Vorschlage
fur eir;s erfolgreich zu bewaltigende hausliche Pflege und Betreuung vorlegen

kann.

Fehlende Beratung wird vorrangig dann kritisiert, wenn in Akutsituationen, z.B. nach
einem Krankenhausaufenthalt, Ansprechpartner fehlen.?’
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DenkanstoRe und Empfehlungen
an die Kommunen (Landkreis und Gemeinden)

Es ist fur die Transparenz wichtig, dass die Blurger wenige Anlaufstellen haben, um
sich Giber die Angebote in der jeweiligen Kommune zu informieren.?*

Die Kommunen sollten die Informationen Gber Angebote vor Ort selbst offensiv
verbreiten. Die Menschen sollten bereits vor Eintritt kritischer Situationen wissen, wo sie
Ansprechpartner finden kénnen.

Schwerpunkt: Teilhabe am gesellschaftlichen Leben

Zu den konkreten Aufgaben der Kommunen gehdrt die seniorenspezifische
Bereitstellung von Information, Beratung und Vermittlung (z.B. Ehrenamtsborsen,
Seniorenbiiros, Leitstellen ,Alter werden®)."

Eine Bildungsberatung z.B. berat altere Menschen individuell und ermittelt ihre
Nachfrage nach Bildungsangeboten, ist aber auch Beratungsinstanz flr
Kooperationspartner, um gezielte Angebote zu entwickeln.™

Es sollte ganz konkrete Beratung geben, welche Moéglichkeiten bestimmte
Berufsgruppen haben, sich aktiv weiterhin flr die Gesellschaft einzubringen.
Aktivitat ist immer etwas Positives.>?

Schwerpunkt: Familienunterstiitzende MaBnahmen

Menschen mit komplexem individuellen Unterstiutzungsbedarf sollte
Fallmanagement angeboten werden. Dies muss vor Ort als zugehende Struktur
organisiert sein, frithzeitig einsetzen und ressortiibergreifend wirken.?®

Schwerpunkt: Wohnen

Ein wichtiger Baustein flir das Wohnen im Alter ist der Auf- und Ausbau von
Wohnberatungsstellen bzw. eines Beratungsangebotes zu Wohnformen im Alter.

Durch geeignete Malinahmen kénnen viele Wohnungen kostengunstig angepasst
werden, so dass sie von den Bewohnern auch bei Beeintrachtigungen im Alter
selbststindig genutzt werden kénnen.">%

Zur Verstarkung des barrierefreien Bauens und Umbauens sind vermehrte

Information und Beratung alterer und jungerer Menschen erforderlich. Hierzu
gehoren vor allem eine Anlaufstelle fur die Vermittlung von Hilfen und fir die
Wohnberatung sowie die Organisation gemeinschaftsféordernder Aktivitaten.®
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Situation im Landkreis Diepholz

Personliche Beratung
Die bereits vorhandenen sechs Informations- und Beratungsstellen fur hilfe- und
pflegebedirftige alte Menschen, Demenzerkrankte und deren Angehdrige
entwickeln sich zu Seniorenserviceburos mit folgenden Aufgabenschwerpunkten
weiter:

e Vermittlung hauswirtschaftlicher Dienstleistungen

e Auswahl, Vermittlung und Begleitung ehrenamtlicher Seniorenbegleiter/innen

e Qualifizierte Wohnberatung

e Umsetzung und Forderung des freiwilligen Jahres fur Senioren, also

Foérderung blrgerschaftlichen Engagements alterer Menschen

Zum derzeitigen Aufgabenbereich gehort bereits jetzt:

e Auswahl, Vermittlung und Begleitung von Laienhelfern, die insbesondere flr
die Begleitung Demenzerkrankter ausgebildet sind
Hilfe bei Antragstellungen
Begleitung bei psychischer Belastung in der Pflege und Betreuung
Einrichtung und Begleitung von Gruppen fir Betroffene
Einrichtung und Begleitung von Gesprachskreisen flur pflegende Angehdrige

Eine enge Zusammenarbeit mit den Stadten und Gemeinden des Landkreises ist
Bestandteil der Kooperationsvereinbarung der Trager der Seniorenserviceburos und des
Landkreises. Die Standorte der Seniorenserviceburos sind aus der beigefugten Anlage
ersichtlich.

Erganzend dazu wird die Seniorenberatung des Landkreises Diepholz — derzeit
angesiedelt im Fachdienst Gesundheitsamt, Kreishaus Diepholz — mit folgenden
Aufgabenschwerpunkten eingesetzt:
e Fallmanagement in besonders schwierigen Fallen der Pflege in
Zusammenarbeit mit dem Fachdienst Soziales — Hilfe zur Pflege
e Krisenmanagement, z.B. bei drohender Verwahrlosung

Darlber hinaus beraten im Landkreis Diepholz viele weitere Institutionen, wie z.B.
die ambulanten Pflegedienste, private Beratungsburos, die
Mehrgenerationenhauser, die Krankenkassen, die Sozialdienste in den
Krankenhausern, die Kirchen, Apotheken, Sanitatshauser und sicher viele, viele
andere.

Weitere Angebote zur persodnlichen Beratung:
Die dem Landkreis bekannten Beratungsstellen sind in der Karte zum Thema
,Beratung und Information® ersichtlich.

Die Angaben beruhen auf der Grundlage der Befragung professioneller Anbieter im
Landkreis Diepholz im Jahr 2007. Zu berucksichtigen ist, dass sich nicht alle
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Anbieter an dieser Befragung beteiligt haben, so dass die Ubersicht nicht
vollstandig sein wird.

Wuinschenswert ware es, wenn in Zusammenarbeit der verschiedensten Akteure
eine vollstandige ,Landkarte” mit Angeboten fur Senioren entstehen wirde.

Weitere Informations- und Beratungsmoglichkeiten

Der Landkreis hat 2005 die erste Auflage seines Seniorenwegweisers
herausgegeben. 2009 wurde der Seniorenwegweiser erganzt und aktualisiert. Diese
gedruckte Form der Information zu verschiedenen Themen wurde in einer Auflage
von 5.000 Exemplaren an zentrale Stellen im Landkreis verteilt, wie z.B. Stadte und
Gemeinden, Pflegeeinrichtungen und Pflegedienste, Beratungsstellen, Vereine und
Institutionen, die Angebote fur Senioren haben.

Von einigen Gemeinden werden ebenfalls Seniorenwegweiser herausgegeben, die
speziell Uber die ortlichen Verhaltnisse informieren. Folgende Gemeinden haben
bisher einen Seniorenwegweiser herausgegeben:

e Gemeinde Weyhe

e Stadt Sulingen

e Samtgemeinde Kirchdorf

e Gemeinde Wagenfeld

Daruber hinaus hat der Landkreis auf der Grundlage der Daten, die im Rahmen der
Bestandserfassung flr diesen Bericht erhoben wurden, eine Internetdatenbank
entwickelt, in der alle gemeldeten Seniorenangebote erfasst sind. Sie ist abrufbar
unter http://seniorenangebote.diepholz.de .

Auch Uber allgemeine Seniorenzeitungen und —zeitschriften konnen Informationen
weitergegeben werden. Fur den Bereich des Landkreises Diepholz ist die
»reifezeit” eine monatlich erscheinende Seniorenzeitung, die in allen Gemeinden,
Pflegeeinrichtungen usw. verteilt wird.

Im Raum Sulingen gibt es daruber hinaus die Seniorenzeitung ,,Die besten Jahre*,
die in kleinerer Auflage in 6ffentlichen Einrichtungen und Orten, wie z. B. Café’s
verteilt wird.

In dem Uber den Prozess ,Kimmern statt Kummer — Alter hat Zukunft*
entstandenen Projekt ,Lebenszeit” der Sozialstation Barnstorf, wurde eine ,Zeitung®
entwickelt, die wichtige und aktuelle Informationen fur hilfe- und pflegebedurftige
alte Menschen und deren Angehdrige beinhaltet. Die ,,Lebenszeit-Zeitung“ wird
den Menschen Uberreicht, die die Angebote der Sozialstation nutzen, damit sie in
Ruhe nachlesen kdnnen, was in personlichen Gesprachen vermittelt wurde.
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Handlungsempfehlungen

Personliche Beratung

Neben der Schaffung von groRtmaoglicher Transparenz im ,Beratungsdschungel®
sollte es auch Ziel sein, ein gute Qualitat der Beratungen sicherzustellen.
Folgende MalRnahmen kénnen diese gute Qualitat z.B. befordern:

e Da die Seniorenserviceblros mit unterschiedlich qualifiziertem Personal
besetzt sind, sollten sie sich zu einem regelmafRigen — auch fachlichen —
Austausch verpflichten.

e Die Berater/innen in den Seniorenserviceburos sind auf die Unterstitzung
von verschiedenen fachlich spezialisierten Fachleuten angewiesen. Sie
sollten sich insbesondere als Vermittler von Leistungen und Beratungen
verstehen. Als fachliche Erganzung konnten den Mitarbeiter/innen in den
Seniorenserviceburos beispielsweise zur Verfugung stehen:

o Seniorenberatung (Sozialpadagogin) beim Landkreis in fachlichen Fragen,
z.B. in speziellen Gebieten wie Demenzbetreuung und —beratung,
Begleitung von Betroffenen und Angehdrigen

o Mitarbeiter/innen des Fachdienstes Soziales beim Landkreis (Hilfe zur
Pflege, Grundsicherung usw.) fur alle Fragen der finanziellen
Unterstitzung

o Ansprechpartner bei den Stadten und Gemeinden, wenn es um die soziale
Infrastruktur und der damit verbundenen Koordination der Hilfeangebote
vor Ort (Caremanagement) geht.

Insbesondere fur die Wohnberatung:
¢ Noch zu qualifizierende ehrenamtliche Wohnberater
e ein Bauingenieur beim Landkreis fur spezielle Fragen zu Baumalnahmen
e Mitarbeiter des Fachdienstes Soziales beim Landkreis zu Fragen des
sozialen Wohnungsbaus

Soweit es Pflegestiitzpunkte in Niedersachsen geben wird, werden diese
Pflegestutzpunkte — nach derzeitiger Intension des Landkreises — an die
Seniorenserviceburos angegliedert. Aufgabenschwerpunkte der Pflegestitzpunkte
sind:

e Erstellung von individuellen Vorsorgungsplanen fur Hilfebedurftige. Diese
Plane sehen eine Bestandsaufnahme vor, Leistungen des SGB Xl oder
anderer sozialer Hilfen (z.B. Essen auf Radern), sowie Leistungen der
Krankenkassen

e Fortschreibung des Versorgungsplanes

o Pflegeberatung nicht nur alterer Menschen, sondern auch Kinder,
Jugendliche oder junge Erwachsene mit Pflegebedarf
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Ausgebildete Pflegeberater der Pflegekassen (Soz.vers.fachangestellte) konnten
zur fachlichen Unterstitzung den Berater/innen in den Seniorenservicebtros zur
Verfigung stehen.

Langfristig sollte es Ziel sein, ein transparentes, ortsnahes Beratungsangebot —
wie es derzeit mit den Seniorenserviceburos aufgebaut wird, in jeder
Stadt/Gemeinde oder Samtgemeinde vorzuhalten. Die Erfahrungen haben gezeigt,
dass Betroffenen wie Angehdrigen die Orientierung wesentlich erleichtert wird.

Finanzierung des bisher bestehenden Beratungsangebotes:

Land Niedersachsen bis 2012: 46.000 € jahrlich
fur die Seniorenserviceblros und Seniorenbegleitung

Landkreis flr die Seniorenservicebilros 60.000 € jahrlich

Voraussichtlich fur die Pflegestutzpunkte
von den Pflegekassen max. 50.000 € jahrlich

Die Stadt Syke, die ihr Seniorenserviceburo Mitte 2009 in Kooperation mit dem
Diakonie-Pflegedienst eroffnen wird, finanziert dieses Angebot bereits aus dem
eigenen Haushalt.

Die Trager der anderen Seniorenserviceblros, die bis 2012 noch Uber das Land
Niedersachsen gefordert werden, sollten nach Mdglichkeiten einer eigenstandigen
oder anderen Finanzierung suchen, da vom Land bereits im Vorfeld erklart wurde,
dass von dort lediglich eine Anschubfinanzierung vorgesehen ist, die nicht
weitergefihrt wird.

Weitere Informations- und Beratungsmoglichkeiten

Es sollten moglichst viele verschiedene Wege beschritten werden, Informationen
und Beratungen an altere Menschen und/oder deren Angehdrige weiterzugeben,
weil die Menschen unterschiedliche Zugange bevorzugen.

So ist denkbar, dass viele gern eine personliche Beratung in Anspruch nehmen,
andere lieber zunachst etwas Gedrucktes lesen.

Insbesondere fur Angehorige, die nicht am Ort wohnen, stellt auch die
Veroffentlichung von Informationen im Internet eine wichtige Informationsquelle dar.

Gemeinden und Landkreis sollten gemeinsam daflir sorgen, dass sowohl gedruckte
Wegweiser; Infoblatter usw. wie insbesondere auch die Internetdatenbank ,Rund
ums Alter — Seniorenangebote im Landkreis Diepholz* regelmafig aktualisiert und
erganzt werden.
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Seniorenangebote im Landkreis Diepholz zum Thema ,,Beratung und Information*

Hilfen im Alter: SSb. bei ProDem e.V.,

Sozialstation der Gemeinde Stuhr, Sozius e.V.

Wohnberatung: SSb. bei ProDem e.V., Ingenieurbiro Franz Duis,
Sozius e.V.

Pflegeberatung: Sozialstation, Sozius e.V., Felicitas Ambulante
Krankenpflege, Lindenapotheke, Ulrike Schafer; Demenzberatung:
ProDem e.V., Gesundheits- u. Ernahrungsberatung: Klosterapotheke,
Lindenapotheke, Ulrike Schéafer, Haus am Horst, Suchtberatung: Ulrike
Schéfer, Gesprachskreise fiir Angehorige u. Betroffene: ProDem
e.V,, Sozius e.V. Haus am Horst

(17.03.2009)

Hilfen im Alter: Hauskrankenpflegedienst Bassum, ABG Ambulante
Betreuungs GmbH. Wohnberatung: SSB. bei Tagespflege St. Josef,
AGB Ambulante Betreuungs GmbH. Pflegeberatung: Hauskranken-
pflegedienst, AGB Ambulante Betreuungs GmbH. Demenzberatung:
SSb. bei Tagespflege St. Josef, AGB Ambulante Betreuungs GmbH.
Gesprachskreise fiir Angehorige und Betroffene: AGB Ambulante
Betreuungs GmbH, Hauskrankenpflegedienst Bassum

Hilfen im Alter: pro Vitalis Haus Morsen, SSb\qei
Tagespflege St. Josef, Hospizdienst Twistringen its
Malteser Hilfsdienst. Wohnberatung: SSb. bei
Tagespflege St. Josef. Pflegeberatung: SSb. bei
Tagespflege St. Josef, Hospizdienst Twistringen im
Malteser Hilfsdienst. Sozialst. Twistringen.
Demenzberatung: SSb.bei Tagespflege St. Josef,
Sozialstation Twistringen

Gesprachskreise fiir Angehorige und Betroffene:
SSb. bei Tagespflege St. Josef.

Hilfen im Alter: VNB, Pro Asyl, IGEL, Segzialst.
Barnst. Wohnberatung: SSb bei Tagespflegg
St. Josef. Pflegeberatung: SSb bei
Tagespflege St. Josef,Sozialst. Barnst.
Demenzberatung: SSb bei Tagespflege St.
Josef, Sozialst. Barnst. Gesprachskreise fiir
Angehorige u. Betroffene: SSb bei
Tagespflege St. Josef, Sozialst. Barnst.
Suchtberatung: Blaukreuz, Beratungst f.
Behinderte M.: Sozialst. Barnst.

Hilfen im Alter: SSb. bei Sozialst. DH,
Sanitatshaus Brandscheidt, Sanocare,
Wohnberatung:SSb. Sozialst. DH. \
Pflegeberatung: SSb. bei Sozialst. DH, = ) rnStorf
Sanocare.Demenzberatung: SSb.bei
Sozialst. DH, Suchtberatung:
Diakonisches Werk DH, Blaues Kreuz.
Gesprachskreise fiir Angehorige u.
Betroffene: SSb. bei Sozialstation DH.

Die\ folz¢ Rehden

Hilfen im Alter: SSb.
bei Sozialst. DH,

Wohnberatung: SSb.
Sorialst DH. Wagenfeld

Pflegeberatung: SSb.
bei Sozialst. DH,
Gesprachskreise fiir
Angehorige u.
Betroffene: SSb. bei
Sozialstation Diepholz

Hilfen im Alter: SSb.(ProDem), Ambulante Krankenpflege
Diekena, Sanitatshaus Brandscheidt, Geest-Apotheke,
Wohnberatung: SSb. (ProDem), Pflegeberatung: SSb. (ProDem),
Sanitatshaus Brandscheidt, Geest-Apotheke, Demenzberatung: :
SSb.o (ProDem), Gesundheits- u. Erndhrungsberatung:
Ambulante Krankenpflege Diekena, Geest-Apotheke,
Gesprachskreise fiir Angehorige u. Betroffene: Pro Dem e.V.,
Ambulante Krankenpflege Diekena

Hilfen im Alter: Diakonie-Pflegedienst,
Sanitatshaus Brandscheidt. Pflegeberatung:
Diakonie-Pflegedienst, Sanitatshaus
Brandscheidt. Demenzberatung: Diakonie-
Pflegedienst, Schuldnerberatung:
Diakonisches Werk. Gesprachskreise fiir
Angehorige u. Betroffene: Diakonie-
Pflegedienst.

Hilfen im Alter: SSb bei AWO
Kreisverband DH, Diakoniestation Bruchh.-
Vilsen. Pflegeberatung: SSb bei AWO
Kreisverband DH Demenzberatung: SSb
bei AWO Kreisverband DH Wohnberatung:
SSb bei AWO Kreisverband DH.
Gesprachskreise fiir Angehorige u.
Betroffene: SSb bei AWO Kreisverband DH

/

Hilfen im Alter: DRK Gem. Schw.
Station Schwaférden
Wohnberatung: SSb bei AWO
Kreisverband DH Pflegeberatung:
SSb bei AWO Kreisverband DH, DRK
Gem. Schw. Station Schwaférden
Demenzberatung: SSb bei AWO
4As Kreisverband DH, DRK Gem. Schw.
Station Schwaférden Gesprachs-
kreise fiir Angehorige u. Betroffene:
SSb bei AWO Kreisverband DH
Gesundheitsberatung: DRK Gem.
Schw. Station Schwaférden

N
Stuhr
ey

¢

Hilfen im Alter:. SSb bei Bauverein
Sulingen. Pflegeberatung: SSb bei
Bauverein Sulingen Demenzberatung:
SSb bei Bauverein Sulingen Gespréachs-
kreise fiir Angehorige u. Betroffene:
SSb bei Bauverein Sulingen
Gesundheitsberatung: Ulla Wolf

Hilfen im Alter: DRK Gem. Schw. Station
Kirchdorf, SSb bei Bauverein Sulingen eG,
Haus am Suletal, Hauskrankenpflegedienst
Sulingen, Landhaus Barrien . Wohnberatung:
SSb bei Bauverein Sulingen eG, Pflege-
beratung: SSb bei Bauverein Sulingen eG,
Haus am Suletal, Landhaus Barrien,
Hauskrankenpflegedienst Sulingen. Demenz-
beratung: SSb bei bei Bauverein Sulingen EG,
Gesprachskreise fiir Angehorige u.
Betroffene: SSb bei Bauverein Sulingen eG,
Sozialstation Sulinger Land, Hauskranken-
pflegedienst Sulingen .Beratungst f.
Behinderte M.: Hauskrankenpflegedienst
Sulingen, . Suchtberatung: Diakonisches

Sanocare. lemforde N

Demenzberatung:

SSb.bei Sozialst. DH,

Suchtberatung: ‘

D 2konisches Werk DA, | Hilfen im Alter: DRK Gem. Schw. Station Wagenfeld, SSb

Gespréchskl;eise fiir Hilfen im Alter: SSb. bei be! Pflegezentrum K?rchdorfer He!de. Wohnberatung: SSb

Angehérige u. Sozialst. DH, DRK Gem. be! Pflegezentrum K!rchdorfer He!de. Pflegeberatung: SSb

Betroffene: SSb. bei Schw. Station Rehden, , bei Pergezer_ﬂrum Kirchdorfer H"elde, Hauskranken- Hilfen im Alter: DRK Gem. Schw. Station

Sozialst. DH Wohnberatung:SSb. pﬂeged|enst in Wagenfgld & Strghen, DRK Gem. Schw. Kirchdorf, SSb bei Pflegezentrum Kirchdorfer
Sozialst. DH. Station Wagenfeld, Meritus-Seniorenzentrum Demenz- Heide. Wohnberatung: SSb bei
Pflegeberatung: SSb. bei beratung: SSb bei bei Pflegezentrum Kirchdorfer Heide, DRK Pflegezentrum Kirchdorfer Heide.
Sozialst. DH, , DRK Gem. Gem. Schw. Station Wagenfeld. Gesprachskreise fiir Pflegeberatung: SSb bei Pflegezentrum
Schw. Station Rehden. Angehorige u. Betroffene: SSb bei Pflegezentrum Kirchdorfer Heide. DRK Gem. Schw. Station
Demenzberatung: Kirchdorfer Heide. Beratungst f. Behinderte M.: DRK Gem. Kirchdorf. Demenyzberatung: SSb bei bei
SSb.bei Sozialst. DH, Schw. Station Wagenfeld. Erndhrungsberatung: Meritus- Pflegezentrum Kirchdorfer Heide, DRK
Gespréachskreise fiir Seniorenzentrum. GemSchw. Station Kirchdorf
Angehdrige u. ) Gesprichskreise fiir Angehoérige u.
Betroffene: SSb. bei Betroffene: SSb bei Pflegezentrum
Sozialst. DH. Kirchdorfer Heide. Beratungst f. Behinderte
Beratungstelle f. Menschen: DRK Gem.Schw.Station Kirchdorf.
Behinderte Menschen:
DRK Gem. Schw. Station
Rehden, 1 09
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