a3 B N

Integriertes Handlungskonzept
zur
Absicherung und Verbesserung der
Lebensqualitat
alterer Menschen in Ahlen

23.03.2004

beschlossen von dem Verein ,Alter und Soziales e.V."

Konzepte der STADIZHLEN fiir 4ltere Menschen

© Copyright
Dieses Dokument ist urheberrechtlich geschiitzt. Jede Art der Verwendung oder Vervielfaltigung, die nicht ausschlieBlich dem Selbststu-
dium dient, bedarf der vorherigen schriftlichen Zustimmung des Herausgebers.



Herausgeber:

STADT/JHLEN

Der Biurgermeister

Sozialabteilung

Leitstelle ,Alter werden in Ahlen®
Kontakt: Frau Dipl. Pad. Ursula Woltering
Westenmauer 10

59227 Ahlen

Tel. 02382-59467

E-Mail: WolteringU@ Stadt.Ahlen.de

Das ,Integrierte Handlungskonzept zur Absicherung und Verbesserung der Le-
bensqualitat alterer Menchen in Ahlen" wurde mit der Férderung des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit und soziale Sicherung im Rahmen des Modellpro-
jektes "Umsetzung der Pflegeversicherung in die kommunale Sozial- und Pfle-
geplanung der Stadt Ahlen“ erstellt. Das Projekt gehort zu dem Projektnetz 11
.Pflege-Beratung-burgerschaftliches Engagement”, das von 2000 bis 2003 in
Ahlen durchgefuhrt wurde.
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1. Vorbemerkung

1.1. Ahlen - lebendiges Gemeinwesen im Strukturwand el

Die Stadt Ahlen ist mit tber 55.000 Einwohnerinnen die grof3te Stadt im Kreis
Warendorf und Ubernimmt im stdlichen Minsterland die Funktion eines Mittel-
zentrums fUr einen Versorgungsbereich von ca. 100.000 Einwohnerinnen.
Derzeit erlebt die Stadt infolge der SchlieRung der Zeche Westfalen einen tief-
greifenden Strukturwandel. Die 100 Jahre lang vom Bergbau gepragte Stadt
verandert ihre Identitat. Dieser Prozess fordert von den Burgerlnnen, den Politi-
kerlnnen sowie der Wirtschaft und Verwaltung ein hohes Engagement.
Insbesondere im Bereich der Altenhilfe und Altenarbeit hat die Stadt Ahlen mit
dem ,Ahlener System* eine Infrastruktur initiiert, die Veranderungs- und Ent-
wicklungsprozesse zielgerichtet begleitet und steuert sowie ein hohes Mal3 an
Birgerinnenbeteiligung anregt.

Zudem fuhren bedeutsame demographische Veranderungen auch in Ahlen zu
Umschichtungen in der Bevolkerungszusammensetzung, wie z.B. beziglich der
Altersgruppen, Nationalitdten und Familientypen. Dartber hinaus bedingt die
gesamtwirtschaftliche Situation eine zunehmende Okonomisierung der sozialen
Arbeit. Um diesen Herausforderungen gemeinsam und zielgerichtet entgegen-
zutreten, hat die Stadt Ahlen gemeinsam mit den Wohlfahrtsverbanden, der
Hospizbewegung, der Familienbildungsstatte, den Seniorenheimen und dem
ortlichen Krankenhaus das Integrierte Handlungskonzept aufgestellt, auf des-
sen Grundlage Planungen und MafRnahmen in der Altenhilfe und —arbeit umge-
setzt werden.

1.2. Das Integrierte Handlungskonzept — ein ,lernen  des" Kon-

zept der Altenhilfe und -arbeit

Das Integrierte Handlungskonzept dient der kommunalen Leitstelle ,Alter wer-
den in Ahlen* und dem Verein ,Alter und Soziales e.V." (ehemals ,Verein zur
Forderung der Altenhilfe in Ahlen e.V.*) als Arbeitsgrundlage.

Es ist der Ausdruck eines lebendigen und lernenden Systems und findet sowohl
in Arbeitsfeldern der Altenhilfe als auch der Altenarbeit Anwendung. In dem o-
ben genannten Verein stehen die Trager der Altenhilfe und Altenarbeit und die
Stadt in einem permanenten Austausch, neue Handlungsfelder und Bedarfsli-
cken werden gemeinsam erarbeitet und die entwickelten MaRnahmen werden
abgestimmt umgesetzt. Aufgrund der mittlerweile erprobten, leichtgdngigen
Vernetzung und der Einbeziehung des Fach- und Erfahrungswissens aller Koo-
pertionspartnerinnen kdnnen aktuelle Herausforderungen effektiv und nachhal-
tig bearbeitet werden.

Die Fortschreibung des Konzeptes erfolgt durch die Leitstelle ,Alter werden in
Ahlen® in Zusammenarbeit mit dem Verein ,Alter und Soziales e.V.". Das vorlie-
gende Handlungskonzept wurde unter maf3geblicher Beteiligung des ISAB Insti-
tutes, Institut flr sozialwissenschaftliche Analysen und Beratung, Koéln Leipzig
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im Rahmen einer Modellférderung durch das Ministerium fur Gesundheit und
soziale Sicherung erstellt. An dieser Stelle sei der Mitarbeiterin des ISAB-
Institutes, Frau Dipl. Pad. Sonja Heynck ganz herzlich fur ihre fachlich gelunge-
ne und engagierte Arbeit gedankt.

2. Das integrierte Handlungskonzept

2.1 Umsetzung und Ergebnisse der Altenhilfeplanung seit

1989 als Ausgangslage

Mit der Verabschiedung des 1. Ahlener Altenhilfeplanes im Jahr 1989 hat die
Stadt Ahlen einen Schwerpunkt ihres sozialpolitischen Engagements auf die
Verbesserung und Absicherung der Lebensqualitat alterer Menschen gesetzt.
Im Zuge der Umsetzung des Plans wurde die Leitstelle ,Alter werden in Ahlen*
eingerichtet und eine Arbeitsgemeinschaft nach § 95 Bundessozialhilfegesetz
(BSHG) gebildet, der die in der Stadt tatigen Wohlfahrtsverbande, der Trager
des ortlichen Krankenhauses und die Stadt Ahlen angehdorten.

Den ersten Arbeitsschwerpunkt bildete das Thema ,Verbesserung der ambulan-
ten Versorgung alterer hilfs- und pflegebedurftiger Menschen in Ahlen®. Dieser
wurde mit einer gemeinsamen, abgestimmten Zielvereinbarung verknupft, die
handlungsweisend die folgende Zusammenarbeit bestimmte.

Als Antwort auf eine Defizit- und Bedarfsbeschreibung entwickelte die Arbeits-
gemeinschaft die Konzeption zu dem Modellprojekt ,Koordinationsstelle Ambu-
lanter Angebote® (KAA). Fur die Tragerschaft grindete die Arbeitsgemeinschatft
1992 den ,Verein zur Forderung der Altenhilfe in Ahlen e.V.* (heute Verein ,Al-
ter und Soziales e.V.*) und institutionalisierte damit die Vernetzung. Die Weiter-
entwicklung dieser Netzstruktur ist das heutige ,Ahlener System®. (siehe 2.2.)

In den folgenden Jahren wurden in Kooperation und Koordination auf den ver-
schiedenen Ebenen abgestimmte Maflinahmen ergriffen, um die vereinbarten
Teilziele zu erreichen. Im Jahre 1996 bekam die Arbeit in der Altenhilfe neue
Impulse durch die Entwicklung des ,Projektnetzes Pflege - Beratung - Betreu-
ung“. In diesem Netzwerk, welches durch die Verlangerung der KAA erganzt
wurde, bekamen die verschiedenen Trager bzw. Vereinsmitglieder die Chance,
neue Handlungsansatze in der ambulanten Versorgung zu erproben und ihr
Aufgabenspektrum zu erweitern. Trager des Projektnetzes war wiederum der
sverein zur Forderung der Altenhilfe in Ahlen e.V.". Ein Bestandteil des Projekt-
netzes war die Fortschreibung der Sozialplanung fur altere Menschen in Ahlen.
Das Ergebnis war im Jahre 1999 ein Altenhilfeplan, der bestehende Strukturen
analysierte und neue Perspektiven entwickelte. In Ergdnzung zu diesem Alten-
hilfeplan erstellte die kommunale Leitstelle ,Alter werden in Ahlen“ gemeinsam
mit der KAA das erste ,Integrierte Handlungskonzept zur Absicherung und Ver-
besserung der Lebensqualitat alterer Menschen in Ahlen®, das am 17. Marz
1999 vom Verein verabschiedet wurde.
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Vor diesem Hintergrund hat der Verein die Konzeption fur ein Projektnetz I
.Pflege — Beratung — Blrgerschaftliches Engagement* entwickelt. Dessen For-
derung wurde von dem Bundesministerium fir Gesundheit und dem Landesmi-
nisterium fur Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit in Nordrhein-Westfalen
fur die Jahre 2000 bis 2003 bewilligt. Die Modellprojekte hatten das Ziel, die
Situation pflegebedirftiger alterer Menschen und Kinder bzw. Jugendlicher und
ihrer Angehdrigen zu verbessern.

Fur die Durchfuhrung der Projektnetze | und Il schlossen die Stadt Ahlen und
der ,Verein Alter und Soziales e.V." und der Verein mit seinen Mitgliedern
Durchfihrungsvereinbarungen.

Aufgrund der sozialen Veranderungen in der Stadt Ahlen werden auch die ,jun-
gen Alten” in den Fokus der Arbeit gestellt. Speziell dieser Altersgruppe werden
vielseitige Mdglichkeiten eroffnet, sich als freiwillige Leistungserbringer in das
System der Altenhilfe und Altenarbeit einzubringen.

Die Einrichtung einer ,Freiwilligenagentur Ahlen e.V." und des ,Informationsbu-
ros* fir soziale Altenarbeit sowie die Vermittlung von Medienkompetenz und
sozialer Teilhabe im Projekt ,LernNet" sind Ansatze, die Lebensqualitat von &l-
teren Menschen auch unabhangig von der Pflege zu verbessern.

Aufgrund der Zielgruppenerweiterung im Zuge der Entwicklung und Umsetzung
des Projektnetzes Il wurde der ,Verein zur Forderung der Altenhilfe e.V." umbe-
nannt in ,Verein Alter und Soziales e.V.".

2.2 Das Ahlener System als Grundstruktur *

Das "Ahlener System" besteht in seiner Struktur aus drei Bausteinen:

- dem Verein "Alter und Soziales e.V ." (bis 2000: ,Verein zur Forderung der
Altenhilfe in Ahlen e.V."), in dem alle ortsansassigen Wohlfahrtsverbénde, die Hos-
pizbewegung, das ortliche Krankenhaus, die Familienbildungsstétte sowie die Alten-
heime und die Stadt Ahlen Mitglied sind,

- der Geschéftsfilhrung des Vereins, der stadtischen Leitstelle "Alter werden in
Ahlen" , die zugleich Aufgaben der Sozialplanung fiir altere Menschen der Stadt
Ahlen wahrnimmt und

- den vom Verein getragenen Projekten:  aktuell ,KAA —Pflege- und Wohnbera-
tung” (bis 2000: Koordinationsstelle Ambulanter Angebote) und dem Projekt zur
Weiterentwicklung der komplementaren Dienste ,Informationsbiro fur alle ab 50*
ehemals die Projektnetze | und Il

Das ,Ahlener System* ist gekennzeichnet durch eine erprobte Vernetzungs-
struktur auf drei Ebenen:

- Ebene der Planung : Die Wohlfahrtsverbande, wichtige soziale Einrichtungen und
die Stadt Ahlen arbeiten in dem Verein "Alter und Soziales e.V." unter Geschafts-
fuhrung der Sozialplanerin der Stadt Ahlen zusammen.

! Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire ,Das Ahlener System“ herausgegeben vom
Verein ,Alter und Soziales e.V.", WilhelmstraRe 5, 59227 Ahlen.
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- Ebene der Angebote bzw. des Marktes: Die Angebote der Trager sind in "Pro-
jektnetzen" und Arbeitsgremien zusammen gefasst und aufeinander abgestimmit.

- Ebene der Kundinnen : In komplexen Problemlagen werden den hilfs- und pflege-
bedurftigen Menschen und ihren Angehdrigen die bestehenden Angebote Uber ei-
ne Ansprechperson zur Verfiigung gestellt (Beratung und Case Management).

Das ,Ahlener System* hat sich in dieser Konstellation als sehr beweglich und kon-
struktiv erwiesen. In einer komplexen Vernetzung sind Informationen gut zu trans-
portieren und Beschliisse zu fassen. Abstimmungen kénnen schnell und fachlich
versiert herbeigefuhrt und ebenso effektiv umgesetzt werden.

2.3 Das Handlungsleitbild und dessen Umsetzung in d e

Richtziele der Arbeit
Im Folgenden wird das ganzheitlich-gemeinwesenorientierte Handlungsleitbild auf
den alteren Menschen bezogen und in einem zweiten Schritt fur die Verb&nde,
Einrichtungen und die Stadt Ahlen formuliert.

Aus dem Handlungsleitbild ergeben sich auf den &lteren Menschen und auf die
Verbande, Einrichtungen und die Stadt Ahlen bezogene Planungsgrundlagen, die
ihren Niederschlag in séamtlichen Aufgabenbereichen der Altenhilfe und Altenar-
beit finden. Die folgenden Richtziele sind also die Grundlage der Arbeit in allen im
Schaubild von Kapitel 2.4. dargestellten Aufgabenbereichen.

2.3.1 Der altere Mensch

Das Handlungsleitbild, das dem Integrierten Handlungskonzept bezogen auf den
alteren Menschen zugrunde liegt, 13t sich durch folgende Orientierungen kenn-
zeichnen:

Ganzheitlichkeit:

Wir betrachten den rat- und hilfesuchenden Menschen als Koérper-Seele-Geist-Einheit.
Wir sehen vor allem seine (verbliebenen) Ressourcen und Kompetenzen, an die es in der
sozialen, rehabilitativen, pflegerischen und komplementéren Arbeit anzuknipfen gilt, d.h.
wir nehmen nicht nur seine Defizite wahr. Unsere einzelnen Handlungen haben immer
das "Gesamtsystem Mensch" im Blick.

Nutzerlnnen- statt Angebotsorientierung:

Die Nutzerlnnen der vielfaltigen Dienstleistungen in Ahlen sind Subjekte des Geschehens
und nicht Objekte von MalRnahmen. Ausgehend von deren Winschen und Bediirfhissen
dienen die Dienstleistungen den Birgerinnen. Umgekehrt haben sich die Birgerinnen bei
der Inanspruchnahme nicht nach den Interessen der Dienste zu richten. Die Ausrichtung
der Dienste unterstreicht den Aspekt der "Hilfe zur Selbsthilfe”. Nach dem Subsidiaritats-
prinzip erfolgt zuerst der Einsatz von Ressourcen der Nutzerlnnen selbst, dann der des
sozialen Umfeldes und erst ergdnzend und unterstitzend der Einsatz ehrenamtlicher und
professioneller Leistungen. Vor diesem Hintergrund hat der alte Mensch einen Anspruch
auf Versorgungssicherheit und Versorgungsgerechtigkeit.
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Selbstbestimmung und Eigenverantwortung:

Das ganzheitlich-gemeinwesenorientierte Handlungsleitbild bedeutet in der Konsequenz,
dass die Nutzerinnen von Dienstleistungen das von ihnen als notwendig erachtete Maf3
an Unterstiitzung selbst bestimmen, sofern dies nicht zur Uberversorgung und zum "Er-
sticken” von Selbsthilfepotentialen fuhrt. Auch bei Hilfe- und Pflegebedurftigkeit nehmen
sie soweit wie moglich selbst Einflu3 auf den Hilfeprozel3. Die Ausrichtung der Dienstleis-
tungen fordert die Eigenverantwortung der Nutzerinnen ein.

Gemeinwesenorientierung:

Der Mensch ist ein soziales Wesen. Die Einbindung in sein Umfeld, seinen Wohnbezirk,
das Gemeinwesen in Ahlen ist immer auch Ziel der Interventionen. Dies gilt besonders im
sogenannten "abhangigen Alter", wenn z.B. Hilfe- und Pflegebedurftigkeit zu einer starken
Wohnungsbindung flihren. Gerade hier haben das Ausmal? an Integration und sozialer
Teilhabe entscheidenen Einflu auf die empfundene Lebensqualitat. Die Anbieterinnen
von Diensten innerhalb eines Gemeinwesens arbeiten abgestimmt zusammen.

Pravention vor Rehabilitation vor Pflege und ambula nte vor teilstationarer
vor stationarer Versorgung:

An diesen zentralen, auch gesetzlich verankerten Postulaten richten sich die Hilfen und
Unterstitzungsangebote flr hilfs- oder pflegebedurftige Menschen und ihre Angehoérigen
aus. Fir das ,Ahlener System" bedeutet dies in den Bereichen der sozialen Teilhabe,
Rehabilitation und Pflege abgestufte, vernetzte und sich ergdnzende Angebote zu entwi-
ckeln und vorzuhalten. Die oben genannte Priorisierung wird bezogen auf die Kundinnen,
und gemeinsam mit den Betroffenen in der Beratung, der Hilfeplanung und der Versor-
gung umgesetzt.

Die Umsetzung des Handlungsleitbildes in Richtziele der Arbeit

- Forderung sozialer Teilhabe und Verhinderung von Isolation

- Beteiligung der Nutzerinnen an der Hilfeplanung und dem Hilfeprozel3

- Forderung der Selbsthilfe und Einbeziehung birgerschaftlichen Engagements

- Schaffung finanzieller Sicherheit und Vermeidung von Armut

- Vermeidung von Unter- und Uberversorgung, Schaffung von Versorgungssicherheit
und Versorgungsgerechtigkeit

- Beratungsleistungen und Unterstiitzungsmanagement "aus einer Hand" statt Zersti-
ckelung der Zustandigkeiten

- Vernetztes, fiur die Kundinnen transparentes Vorgehen der Anbieterinnen

- Nutzerlnnen- statt Angebotsorientierung der Dienste

- Pravention vor Rehabilitation vor Pflege

- Ambulante vor teilstationarer vor stationarer Versorgung

2.3.2 Die Verbénde und Einrichtungen in der Altenar __ beit und Altenhilfe
FUr die Verbande und Einrichtungen bedeutet die Zusammenarbeit im ,Ahlener
System*” und das ganzheitlich-gemeinwesenorientierte Leitbild...

...auf der inhaltlichen Ebene:

Entsprechend dem Leitbild werden Nutzerinnen nicht als Bittstellerinnen, sondern als
Partnerinnen des Handelns betrachtet. Dementsprechend findet eine nutzerinnenorien-
tierte Angebotsentwicklung und —strukturierung unter Einbeziehung der Blrgerinnen statt.
Die Arbeit erfolgt zielgruppenibergreifend und interdisziplinar.
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Gemeinwesenorientierung, welche ihren Niederschlag z.B. in der Stadtteilorientierung der
Angebote findet, bedeutet eine Vernetzung der eigenen Dienste und Angebote sowohl
verbandsintern wie auch extern mit Diensten anderer Verbénde bzw. Trager. Die unter-
schiedlichen, gewachsenen verbandlichen Identitdten bleiben gewahrt. Sowohl Vernet-
zung als auch Konkurrenz werden als positive Entwicklungskatalysatoren akzeptiert.

Die Verbande und Einrichtungen wirken aktiv an der zukunftsorientierten Kommunalent-
wicklung mit und machen sich und das Gemeinwesen durch Kooperation und Koordinati-
on planvoll und strukturiert ,fit* fir kommende Herausforderungen: z.B. demographische
Veranderungen/Zielgruppenveranderungen/knapper werdende Gelder/mehr Wettbewerb.
Nach dem Motto ,Stillstand gleich Ruckschritt* gilt es, Innovation, Kreativitat, Flexibilitat
und Experimentierfreudigkeit zu entfalten und weiterhin neue Wege gemeinsam zu be-
schreiten.

Im Interesse des Gesamtzieles der Verbesserung der Lebenssituation der (&lteren) Bir-
gerinnen treten gegenseitige Offenheit und Unterstiitzung, Kooperation und Vernetzung
an die Stelle von Verbandsegoismen.

...auf der Ebene des sozialen Miteinanders:

Die erfolgreiche inhaltliche Zusammenarbeit erfordert eine vertrauensvolle, offene und
krisenfeste Kommunikationskultur auf der Beziehungsebene. Durch die vorurteilsbewul3te
Wahrnehmung des anderen und auch dessen Politikverhaftung ist es unter dem Motto
"Leben und Leben lassen” moglich, Chancen und Zuwendungen gerecht zu verteilen.
Diese grundsatzliche Ubereinkuntft bietet allen Sicherheit.

... auf der Ebene der Angebotsentwicklung:

Die Mafinahmen zur Absicherung und Verbesserung der Lebensqualitat alterer Men-
schen werden entsprechend der Ausfiihrungen unter 2.1.1. ,Der altere Mensch* entwi-
ckelt und qualitativ durch Struktur-, Prozel3- und Ergebnisstandards gesichert und doku-
mentiert. Die Dokumentation durch Selbstbeobachtung, Befragungen, Datenerfassung
und Fallbeispiele bildet die Grundlage fir die Evaluation der Mal3nahmen. Die Wirksam-
keit und Nachhaltigkeit sowie die Wirtschaftlichkeit einer Mafinahme werden erfasst und
ausgewertet, so dass auf der Grundlage dieser Analyse eine Fortschreibung der Mal3-
nahme erfolgen kann. Die Leistungserbringung erfolgt dartiber hinaus auf der Basis der
gesetzlich geforderten Wirtschaftlichkeit.

Die Umsetzung des Handlungsleitbildes in Richtziele der Arbeit

- Kooperation und Koordination der Dienste und Anbieter

- Demokratisierung und Dynamisierung der Planungsentscheidungen

- Umsetzung der Planungsentscheidungen in ein systematisches, abgestimmtes Vor-
gehen und die alltégliche Vernetzungsarbeit

- Entwicklung und Umsetzung von Qualitatsstandards und Qualitatssicherungs-
Instrumenten im Rahmen eines umfassenden Qualitdtsmanagements

- Evaluation der MaRnahmen

- Impulse geben statt Selbsthilfepotentiale der Blrgerinnen durch tberzogenes Versor-
gungsdenken zu ,ersticken"

- Sanfte, das bedeutet geplante und begleitete Ubergange und Durchlassigkeit der
MalRnahmen - aus Schnittstellen werden Nahtstellen

- Versorgungssicherheit und Versorgungsgerechtigkeit herstellen

- Gemeinwesenorientierung der Dienstleistungen

- Beziehungspflege zwischen den Akteurinnen
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2.3.3. Die Stadt Ahlen

Die Stadt Ahlen hat mit der Einrichtung der Leitstelle ,Alter werden in Ahlen* einen deutli-
chen sozialpolitischen Schwerpunkt auf die Arbeit fur und mit alteren Menschen gesetzt.
Durch die Beauftragung der Leitstelle mit der Geschéftsfihrung des Vereins ,Alter und
Soziales e.V." legt die Stadt die Grundlage fir das ,Ahlener System” und schafft hiermit
eine fachliche und unabhéngige Plattform zur Diskussion, auch des kommunalen Han-
delns in der Altenhilfe und —arbeit. Damit 6ffnet sich die Verwaltung und ermdglicht durch
den permanenten Abstimmungsprozeld ein Hochstmald an Transparenz ihres Handelns.
Die partnerschaftliche Beteiligung der Expertinnnen aus der Altenhilfe und Altenarbeit im
Lverein Alter und Soziales e.V." an kommunalen Planungsentscheidungen fuhrt zu De-
mokratisierung und damit zur starkeren Identifikation und Beteiligung an den MaRRnah-
men.

Die Verbande und Einrichtungen werden als Expertinnen der Altenhilfe und -arbeit aner-
kannt und ihr Fach- und Erfahrungswissen wird in die kommunale Sozialplanung einbe-
zogen. Bei der Entwicklung von Angeboten folgt die Stadt konsequent dem Subsidiari-
tatsprinzip. Die Birgerinnen werden themenbezogen in die Entwicklung neuer Maf3nah-
men einbezogen und diese werden im groRtmoglichen Ausmald in die Verantwortung
birgerschaftlichen Engagements Ubergeleitet.

Umsetzung des Handlungsleitbildes in Richtziele der Arbeit

- Einbeziehung des Fach- und Erfahrungswissens der Kooperationspartner in die Sozi-
alplanung

- Abstimmung und Kooperation mit den Verbanden und Einrichtungen

- Demokratisierung und Dynamisierung von kommunalen Planungsentscheidungen

- Einbeziehung der Birgerinnen in Planung und Umsetzung von Malinahmen

- Initiierung und Moderation der Bearbeitung neuer Themenfelder

- Transparenz kommunalen Handelns

2.4 Die Umsetzung der Richtziele in die Aufgabenber eiche der
Altenarbeit und Altenhilfe

Das beiliegende Schaubild stellt die Tatigkeitsbereiche der Altenhilfe und der Al-
tenarbeit dar und ordnet ihnen zielgruppenspezifische Aufgaben und Malinahmen
zu. Diese sind in dem Schaubild idealtypisch getrennt, aber in der Praxis vielfaltig
miteinander verwoben. Die Mafinahmen sind durch die zielgruppenubergreifen-
den Querschnittsaufgaben ,Beratung®, ,Bildung*, ,Medien*, ,Offentlichkeitsarbeit",
~=Qualitatssicherung” und ,Organisations- und Tragerberatung” miteinander ver-
bunden. Moderiert wird die Umsetzung des Integrierten Handlungskonzeptes
durch die Leitstelle ,Alter werden in Ahlen“. Partnerinnen in diesem ProzeR sind
alle in der Altenhilfe und Altenarbeit tatigen Verbande, Initiativen und Einrichtun-
gen. Daruber hinaus haben die alteren Menschen in diesem offenen Arbeitskon-
zept eine Vielzahl von Moglichkeiten, verantwortlich und selbstbestimmt die Rah-
menbedingungen des Alterwerdens in Ahlen mit zu gestalten.

2.4.1 Schaubild ,Handlungsfeld Soziales - Zielgrupp  e: altere Menschen*
— siehe Anlage
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3. Die Umsetzung des Integrierten Handlungskonzep-

tes
Die Umsetzung des Integrierten Handlungskonzeptes erfolgt in der Arbeit des
Vereins und der Trager und Einrichtungen. Durch die Mdglichkeit mit der Forde-
rung des Landes und des Bundes Projekte durchzufiihren, kdnnen die Inhalte und
Ziele des Handlungskonzeptes auch in neuen Tatigkeitsfeldern modellhaft erprobt
und eingefuhrt werden.

3.1 Arbeit in Projektnetzen von 1993 bis 2003

Der Bestand der Angebote und Hilfen in der Altenarbeit und Altenhilfe ist in Ah-
len differenziert und vielfaltig, klassische Sozialleistungen sind verbunden mit
experimentellen, aber in Projekten erprobten Bausteinen. Wéahrend die Angebo-
te in der offenen Altenarbeit noch tUberwiegend unabh&ngig voneinander und
tragerorientiert gestaltet sind (siehe Punkt 3.3), sind die Dienste in der Altenhilfe
durch die Arbeit des Vereins ,Alter und Soziales e.V.* bereits eng miteinander
vernetzt. Wesentlichen Einflu3 auf das Versorgungssystem nahm in den letzten
10 Jahren die Durchfuhrung von Modellprojekten, die in Netzwerken miteinan-
der verbunden waren.

3.1.1. Umsetzung und Fortfihrung der MalRnahmen in d __en Projektnetzen |
und 1l

Im Folgenden werden die Projektnetze | und Il vorgestellt. Es wird dartber in-
formiert, wie die Arbeitsinhalte der Projekte nach Ablauf der Foérderung fortge-
fuhrt werden.

PROJEKTNETZ I: PFLEGE — BERATUNG - BETREUUNG 1996-1999

TP 1: Zugehende Nachbarschaftshilfe — Gewinnung vo  n Ehrenamtlichen
zur Entlastung von Pflegebedurftigen und ihren Ange hdrigen

Trager: Gesellschaft fur Sozialarbeit e.V. im DPWV, Kreisgruppe Warendorf

Ziel: Das Projekt erprobt die Gewinnung, Schulung und den bedarfsgerechten Einsatz
von Helferlnnen aus der Nachbarschaft, um pflegende Angehdrige zu entlasten, Pfle-
gedienste zu erganzen und die Selbststandigkeit alleinlebender Pflegebedirftiger zu
sichern.

Fortfiihrung: Ubernahme der Leistungen in die Teilprojekte ,Seneca“ und ,Freiwilligen-
agentur* des Projektnetzes Il (Teilprojekt 3 ,Seneca” und Teilprojekt 7 ,Freiwilligen-
agentur®)

TP 2: Arztliche ambulante Rehabilitationskoordinat ion und Erprobung
von Assessment-Verfahren

Trager: Caritas Tragergesellschaft Nord (CTN) gemeinnitzige GmbH als Tragerin des
St. Franziskus-Hospitals in Ahlen

Ziel: Das Projekt schlief3t die Nahstelle zwischen dem stationaren und ambulanten Be-
reich. Zu diesem Zweck werden standardisierte rehabilitative Uberleitungen nach ei-
nem Krankenhausaufenthalt entwickelt und erprobt.
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Fortfiihrung:
- Aufstockung des Krankenhaussozialdienstes um eine Stelle

- enge Kooperation zwischen dem Krankenhaussozialdienst und der KAA
- weitere Verwendung der Uberleitungsbodgen

TP 3: Anschaffung von Hilfsmitteln fur trageriberg reifenden Gebrauch
Trager: Deutsches Rotes Kreuz, Ortsverein Ahlen e.V.

Ziel: Das Projekt bietet trageriibergreifend unbuirokratische Losungen fur die Deckung
eines kurzfristigen Bedarfes an Hilfsmitteln (z.B. spezieller Rollstuhl fiir Ubergewichti-
ge, Kinder...)

Fortfihrung: Fortsetzung im Regelbetrieb

TP 4: Weiterentwicklung der Hospizarbeit durch Auf  bau einer Anlaufstelle
im Sinne eines Hospizbiros

Trager: Hospizinitiative Ahlen e.V.

Ziel: Sterbende und ihre Angehdrigen werden individuell, ganzheitlich und kompetent in
ihrer letzten Lebensphase begleitet.

Fortfihrung: Ausweitung auf den gesamten Kreis Warendorf und Aufbau des stationéa-
ren Hospizes im Rahmen des Projektnetzes Il (Teilprojekt 4 ,Hospiz")

TP 5: Verbesserung der therapeutischen und logisti  schen Mdglichkeiten
der Tagespflegeeinrichtung Mittrops Hof durch Einba u einer ergothera-
peutisch nutzbaren Kiche und Anschaffung eines Kleinbusses

Trager: Evangelische Kirchengemeinde Ahlen

Ziel: Der Bus und die Kiche in der Tagespflege ,Mittrops Hof* sollen trageribergrei-
fend genutzt werden, ortsansassigen Ergotherapeuten zur Verfligung stehen und Pla-
nungsanregungen fir andere Einrichtungen vermitteln.

Fortfiihrung: Die Tagespflege ist eingerichtet. Die beabsichtigten Anschaffungen wer-
den aus Eigenmitteln finanziert, da eine Umsetzung wahrend der Projektlaufzeit nicht
moglich war.

TP 6: Beratungsdienst fur pflegende Angehdrige

Trager: Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V.

Ziel: Bei Pflegebedurftigen, die keine professionellen Pflegedienste in Anspruch neh-
men, werden durch Qualitatssicherungsgesprache im Sinne des § 37(3) des SGB XI
die hauslichen Pflegesituationen stabilisiert.

Fortfihrung: Fortsetzung im Regelbetrieb

TP 7: Urlaub von der Pflege (fur Pflegebedurftige)

Trager: Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V.

Ziel: Durch den Urlaub des Pflegebediirftigen mit dem bekannten Pflegepersonal der
Caritas-Sozialstation wird die Lebensqualitat der Pflegebeduirftigen erhdht und der
pflegende Angehdérige entlastet.

Fortfuhrung: Fortsetzung im Regelbetrieb und Ausweitung des Angebotes mit ver-
schiedenen Kooperationspartnerinnen
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TP 8: Begegnungstage fur Pflegebedurftige

Trager: Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V. (Gemeinschaftsprojekt mit den e-
vangelischen und katholischen Kirchengemeinden, der GBZ GmbH u.a.)

Ziel: Die Pflegebedirftigen kommen monatlich zu einem geselligen Nachmittag zu-
sammen und erleben somit soziale Teilhabe. Die Nachmittage werden abwechselnd
von den Kirchengemeinden und unter Beteiligung von Altenpflegeschuilerinnen gestal-
tet. Pflegende Angehdrige werden entlastet.

Fortfihrung: Fortsetzung im Regelbetrieb

TP 9: Mobiler Hausmeister- und Wascheservice fur P flegebedurftige

Tréger: Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V.

Ziel: Fur hilfe- und pflegebedirftige Personen wird durch Umbaumaflinahmen und der
Ubernahme der Waschepflege ein Leben in der eigenen Wohnung erleichtert und er-
maoglicht. Auch dieses Projekt soll der Entlastung der Angehérigen dienen.

Fortfuhrung: Fortschreibung und Erganzung des Angebotes in dem Projekt ,Rund ums
Wohnen im Alter” im Projektnetz Il (Teilprojekt 9 ,Rund ums Wohnen*)

TP 10: Stundenweise Betreuung von Pflegebeddrftigen

Trager: Arbeiterwohlfahrt, Unterbezirk Hamm-Warendorf e.V.

Ziel: Das Projekt beugt einer mdglichen sozialen Isolation der Pflegebedurftigen vor
und entlastet die Angehdrigen. Da die Betreuung durch Pflegekrafte erfolgt, konnen
auch Schwer-Pflegebedurftige teilnehmen. Aul3erdem ist der Service auch zuhause
maglich.

Fortfihrung: Fortsetzung im Regelbetrieb

TP 11: Aufbau von Kommunikations- und Versorgungsst rukturen fur die
Zielgruppe alterer hilfs- und pflegebedurftiger Aus landerinnen und Aus-
lander

Trager: Arbeiterwohlfahrt, Unterbezirk Hamm-Warendorf e.V.

Ziel: Im Projekt werden Dienstleistungsanbieter im Bereich der Altenhilfe fur die Ziel-
gruppe der hilfs- und pflegebedirftigen Ausléanderinnen sensibilisiert und qualifiziert.
Zusétzlich werden fur die auslandischen Burgerinnen notwendige Informationsmog-
lichkeiten fir die Angebote vor Ort geschaffen.

Fortfuhrung: Fortschreibung und innovative Erganzung innerhalb des Projektnetzes II
(Teilprojekt 6 ,Migranten und Pflege*)

TP 12: Projekt zu den veranderten Lebens- und Arbei tsbedingungen in
einem Seniorenzentrum, welches einen besonders hohe  n Anteil an Hoch-
betagten aufweist

Antrag zurtickgezogen

TP 13: Umsetzung der Pflegeversicherung in die Sozi  alplanung der Stadt
Ahlen

Trager: Stadt Ahlen

Ziel: Hier geht es um die Fortschreibung der kommunalen Sozialplanung vor dem Hin-
tergrund der Pflegeversicherung und unter Berlcksichtigung der Modellprojekte. Das
Ziel ist die Entwicklung konkreter und praxisnaher Handlungsempfehlungen.
Fortfihrung: Fortschreibung im Projektnetz 1l (Teilprojekt 11 ,Sozialplanung*)
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TP 14: Renovierung und Umgestaltung der Seniorenbeg  egnungsstatte
.Mittrops Spieker* zu einem selbstverwalteten Senio renzentrum in enger
raumlicher und inhaltlicher Anbindung an eine geron topsychiatrische Ta-
gespflegeeinrichtung

Tréger: Stadt Ahlen

Ziel: Das Projekt gibt alteren Menschen die Méglichkeit, in einem eigenen Treffpunkt
ihre Freizeitgestaltung selbst zu organisieren und zu gestalten. Die Einbindung in ein
Altenzentrum fordert den Austausch von aktiven Alteren aus der Begegnungsstatte und
den Pflegebediirftigen in der benachbarten Tagespflegeeinrichtung.

Fortfiihrung: Fortsetzung im Regelbetrieb

PROJEKTNETZ Il: PFLEGE - BERATUNG - BURGERSCHAFTLICHES EN-
GAGEMENT 2000 - 2003

TP 1. Koordinierte Verbesserung der pflegerischen u nd pflegeergénzen-
den Infrastruktur in Ahlen als Weiterentwicklung de r Koordinationsstelle
Ambulanter Angebote (KAA)

Trager: Verein zur Forderung der Altenhilfe in Ahlen e.V.

Ziel: Das Projekt dient der abgestimmten und zielorientierten Begleitung und Qualifizie-
rung des Projektnetzes Il sowie der Verstetigung der Pflege- und Wohnberatung.
Fortfihrung: Refinanzierung der Leistungsmodule der Pflege- und Wohnberatung wird
mit den Pflegekassen verhandelt, ab 2004 findet im Rahmen des Modellprogramms
der Spitzenverbéande der Pflegekassen eine Studie zur ,Evaluation der Effektivitat und
Effizienz eines integrierten Versorgungssystems fir &altere pflege- und hilfsbedurftige
Menschen am Beispiel der Pflege- und Wohnberatung in Ahlen* statt, deren zentraler
Bestandteil die KAA - Pflege- und Wohnberatung ist.

TP 2: Beratungsnetzwerk — Information-Beratung- Cas e Management
Tréger: Verein zur Forderung der Altenhilfe in Ahlen e.V.

Fortfihrung: Nicht geftrdert, aber in Bestandteilen in dem Landesprojekt ,Weiterent-
wicklung komplementarer Angebote” aufgenommen (Forderung ab 2003)

TP 3: Kombiprojekt: ,Soziale Arbeit und therapeutis che, gesundheitliche
Dienste fur altere Menschen®

Trager: PariSozial Gemeinnutzige Gesellschaft fur Paritatische Sozialdienste mbH

Ziel: Durch eine tragerinterne und stadtteilbezogene Vernetzung werden bessere Ver-
sorgungsmoglichkeiten fir die alteren hilfs- oder pflegebedurftigen Menschen im Ahle-
ner Sud-Osten geschaffen.

Fortfihrung: Offene Altenarbeit als Angebot des Tragers etabliert, komplementare
Dienstleistungen werden in einen projektierten Pflegedienst mit komplementarem
Schwerpunkt Gbergefihrt

TP 4: Ambulante und stationare Hospizarbeit

Trager: Hospizbewegung im Kreis Warendorf e.V.

Ziel: Das stationdre Hospiz bietet neben der ambulanten Hospizbewegung eine kom-
petente und individuelle Begleitung Sterbender und deren Angehdrigen im ganzen
Kreis Warendorf.

Fortfuhrung: Regelbetrieb mit gesetzlich gesicherter Refinanzierung
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TP 5: Verbesserung der Situation pflegebedurftiger und von Pflegebedurf-
tigkeit bedrohter Kinder und Jugendlicher

Trager: PariSozial Gemeinnitzige Gesellschaft fur Paritatische Sozialdienste mbH

Ziel: Das Projekt tbernimmt die Erfassung des Bedarfs in der Zielgruppe mit der wis-
senschaftlichen Begleitung durch die Westfalische Wilhelms-Universitat Minster und
erprobt mit einer Beratungs- und Anlaufstelle die zielgruppenspezifische Beratung, das
Initiieren von Angeboten und strukturelle Veranderungen in dem Arbeitsfeld ,pflegebe-
durftige Kinder*.

Fortfiihrung: Ubernahme von Leistungen durch einen Forderverein, eine Selbsthilfe-
gruppe und durch Dienste des Tragers wie der Frihférderung; Aufbau eines familien-
ergdnzenden Dienstes

TP 6: Modellprojekt zum Transfer eines betriebsinte  rnen wie auch be-
triebsexternen Fortbildungskonzeptes von Mitarbeite rinnen und Akteuren
in der ambulanten und stationaren Pflege zum Thema ~-Migranten und
Pflege”

Trager: Arbeiterwohlfahrt, Unterbezirk Hamm-Warendorf

Ziel: Die Ergebnisse der ersten Modellphase werden weiterentwickelt zu einem inter-
nen, mediengestitzten Selbstlernprogramm und Schulungskonzept zur kultursensibe-
len Pflege, das anderen Trager und Einrichtungen zur Ubernahme angeboten wird.
Fortfihrung: Anwendung und Verbreitung des Fortbildungskonzeptes

TP 7: Einrichtung einer Freiwilligenagentur zur For  derung, Unterstitzung
und Koordination des freiwilligen blrgerschaftliche n Engagements in Ah-
len

Trager: PariSozial Gemeinnitzige Gesellschaft fir Paritatische Sozialdienste mbH

Ziel: Das Projekt bietet eine zentrale Stelle, die Informationen sammelt, Interessierte
berat und Anbieterinnen und Nachfragerinnen freiwilliger/ehrenamtlicher Arbeit zu-
sammenbringt. Die Freiwilligenarbeit in Ahlen erhalt dadurch Offentlichkeit und Unter-
stltzung.

Fortfihrung: Die Agentur wird von Ehrenamtlichen Gibernommen und als eingetragener
Verein fortgefihrt.

TP 8: Treffpunkte fur altere Menschen - mit Engagem  ent und Ideen neue
Wege gehen

Trager: PariSozial Gemeinniitzige Gesellschaft fur Paritatische Sozialdienste mbH
Wird nicht geférdert.

Fortfihrung: Die Umsetzung der Projektidee erfolgt als LernNet und wird weitergefuhrt
durch Ehrenamtliche und mit Unterstiitzung der Leitstelle ,Alter werden in Ahlen* und
der PariSozial gGmbH

TP 9: Soziales Dienstleistungszentrum ,Rund ums Woh nen im Alter*

Trager: Caritasverband fur das Dekanat Ahlen e.V.

Ziel: Das Projekt bietet durch Wohnungsanpassungen und weitere Dienstleistungen
Unterstutzung fir hilfs- oder pflegebedirftige und einkommensschwache Seniorinnen,
so dass diese in der eigenen Wohnung verbleiben kdnnen. Zugleich schafft es Arbeits-
platze fir langzeitarbeitslose Menschen, die als ,Hausmeister” unter Anleitung Repara-
turen und Anpassungen vornehmen.

Fortfihrung: Fortsetzung der Leistung in reduziertem Umfang durch den Trager
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TP 10: Teilintegratives Betreuungskonzept fur demen  ziell erkrankte Be-
wohnerlnnen des Elisabeth-Tombrock-Haus

Trager: Caritas Tragergesellschaft Nord

Ziel: Das Projekt dient der Verbesserung der Lebensqualitdt demenziell erkrankter und
nicht erkrankter Menschen im Seniorenheim. Neben baulichen Veranderungen und
konzeptionellen Neuerungen gehdrt zu den ergriffenen MalRnahmen auch die Fortbil-
dung des Personals.

Fortfiihrung: Fortsetzung im Regelbetrieb

TP 11: Umsetzung der Pflegeversicherung in die komm  unale Sozial- und
Pflegeplanung der Stadt Ahlen

Trager: Stadt Ahlen

Ziel: Das ISAB-Institut KoIn unterstitzt die Leitstelle in der Fortschreibung der Sozial-
planung durch eine interne prozessbegleitende Evaluation des Projektnetzes Il und die
Weiterentwicklung des Integrierten Handlungskonzeptes. Aul3erdem werden Strukturen
im Themenfeld ,Seniorlnnen und Neue Medien“ entwickelt.

Fortfuhrung: Die weitere Umsetzung und Fortschreibung des aktualisierten Integrierten
Handlungskonzeptes und der Internetplattform ,senioren-ahlen.de” tibernimmt die Leit-
stelle ,Alter werden in Ahlen“.

3.1.2. Projektubergreifende Effekte 2

Die Effekte der Projektférderungen sind vielfaltig. Obwohl sich die Projekte im
Wesentlichen auf die Bedurfnisse pflegebedurftiger Menschen und ihrer Ange-
horigen beziehen, gehen die Auswirkungen weit Uber diesen Arbeitsbereich
hinaus.

Effekte mit Blick auf Blirgerinnen der Stadt Ahlen

Steigerung der Lebensqualitat der Burgerinnen durch

- Erhdhung der Angebotsvielfalt, der Qualitdt der einzelnen Dienstleistungen sowie
der Transparenz und der Erreichbarkeit der Hilfeangebote

- Zunahme der Versorgungssicherheit und der Versorgungsgerechtigkeit durch ein
Jlernendes Altenhilfesystem*

- soziale Integration von pflegebedurftigen Menschen und ihren Angehdrigen

- Einrichtung eines kreisweiten Betreuungsangebotes fur sterbende Menschen und
Aufbau eines stationédren Hospizes

- Angebote zur Sicherung der hauslichen Situation Pflegebedurftiger

- Steigerung der Moglichkeiten insbesondere flr ,junge Alte“, ihre Kompetenzen in
das Gemeinwesen einzubringen

Effekte mit Blick auf die Mitarbeiterinnen in den E  inrichtungen

Die Mitarbeiterinnen profitieren von der Projektarbeit durch die

- spurbare Aufwertung und Steigerung ihres Ansehens in der sozialen Altenarbeit
und in der Pflege

% Weitere Informationen finden Sie in der Broschiire ,Das Ahlener System*, herausgegeben vom
Verein ,Alter und Soziales e.V.", Wilhelmstral3e 5,59227 Ahlen.
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- Einfihrung des Case Managements zur Steigerung auch des berufs-
gruppenibergreifenden Austausches und der gezielten fallbezogenen Zusammen-
arbeit

- Weiterbildung zur Forderung der beruflichen Entwicklung, z.B. durch die Entwick-
lung und Umsetzung einer Fortbildungsmalinahme zur kulturspezifischen Pflege.

- Entlastung in der Koordination der Hilfen fur die Pflegebedurftigen durch die KAA-
Pflege- und Wohnberatung

Effekte fur den Arbeitsmarkt

Die Modellprojekte haben vielféaltige und zahlreiche Beschéaftigungseffekte. Die Arbeit
in Projekten qualifiziert und unterstitzt berufliche Karrieren; Modellwissen wird durch
geregelte Personalfluktuation weiter getragen.

Die folgenden Arbeitsplatze wurden in den drei Ford  erzeitraumen (1993-
1996, 1996-1999 und 2000 —2003) insgesamt geschaffe n:

Vollzeitarbeitsplatze 32 Stellen
Halbtagsarbeitsplatze 10 Stellen
0,2 Stelle im Bereich Verwaltung 1 Stelle

Teilzeitarbeitsplatze (580,00 bzw. 620,00 DM ) 4 Stellen
Honorarkrafte 11 Stellen

und vielfaltige Praktikantinnenplatze fir angehende Altenpflegerinnen, Ergotherapeu-
tinnen und Padagoglnnen von Fachhochschulen oder Universitaten.

Aus den Projekten sind vier Existenzgrindungen hervorgegangen, die ihrerseits wie-
derum fur zahlreiche Beschaftigungen sorgten. Allein die 1996 aus der KAA heraus
gegriundeten zwei Ergotherapie-Praxen beschéaftigen heute insgesamt 17 Personen.
Die hervorragenden Arbeitsergebnisse der Modellprojekte in Ahlen sind das Produkt
der vielen Mitarbeiterlnnen, die ausnahmslos sehr engagiert und kompetent ihren Bei-
trag zum Gelingen des Gesamtvorhabens leisten.

Weit tGber 200 Ehrenamtliche wirken verlasslich und verantwortlich an dem Gelingen
des Gesamtvorhabens mit.

Effekte fur die Trager der Einrichtungen

Stelgerung der Qualitat der Angebote und Arbeitsablaufe der Tréager erfolgt durch die
Weiterentwicklung und Vernetzung des gesamten Unterstitzungssystems uber die
Trager- und Projektberatung der KAA und der Leitstelle

- Auswirkungen des tragerinternen Modelltransfers auf die Regelangebote

- Verbesserung der trageribergreifenden Zusammenarbeit im Allgemeinen und fall-
bezogen im Rahmen eines Case Management- Prozesses.

Effekte fur das Gemeinwesen der Stadt Ahlen

Das Gemeinwesen der Stadt Ahlen gewinnt an Attraktivitat und Effektivitat durch

- ein Klima der Zusammenarbeit und die institutionalisierte Vernetzung, die eine stete
Keimzelle ist fur die "lebendige Sozialgemeinde" in Ahlen

- eine abgestimmte Sozialplanung, die Doppelungen und Konkurrenzen vermeidet
und Trageregoismen Uberwindet

- einen Modelltransfer, mit dem positive Erfahrungen in der Altenarbeit auf andere
soziale Bereiche Ubertragen werden, z.B. auf die Arbeit in einem Stadtteil mit be-
sonderem Erneuerungsbedarf
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- eine umfassende Profilierung als Modellstandort mit der Prasentation des "Ahlener
Systems"
- die Integration der Altenhilfe und —arbeit in die gesamtstadtische Leitbilddiskussion.

Effekte mit Uberregionaler Bedeutung

Die folgenden Projektergebnisse seien beispielhaft hervorgehoben fir die tberregiona-

le Bedeutung der ModellmalRnahmen:

- Aufforderungen zu vielfaltigen fachlichen Publikationen und Einladungen zu zahl-
reichen Prasentationen des ,Ahlener Systems*, z.B. durch jahrliche Prasentationen
auf den Bundesfachtagungen

- die Malinahmen bieten auch fir andere Trager der Altenhilfe tUbertragbare Prob-
lemlésungen an, z.B. fir den Umbau eines Seniorenheims (Teilprojekt 10)

- das ,Kinderprojekt* (TP5) nimmt erstmals in dem Modellprogramm des BMGS die
Problematik von pflegebediirftigen Kindern und deren Familien auf.

- Zertifizierung zweier federfuhrender Personen als ,Casemanager im Sozial- und
Gesundheitswesen® mit dem Angebot einer berufsbegleitenden einschlagigen Wei-
terbildung auf der Basis des Ahlener Systems

Preise und Auszeichnungen
Die Projekte wurden vielfaltig ausgezeichnet und pramiert. Damit wurden sie
und die Qualitat der Arbeit Uberregional gewurdigt und bekannt gemacht.

» ,Gesundes Land Nordrhein-Westfalen*

Zwei Projekte wurden als beispielgebend und bereichernd fur das Gesundheitswe-
sen des Landes in einem Modellverbund aufgenommen: ,Arztliche ambulante Re-
habilitationskoordination und Erprobung von Assessment-Verfahren“ in Trager-
schaft der Caritas Tragergesellschaft Nord (CTN) und ,Verbesserung der Situation
pflegebedirftiger und von Pflegebedurftigkeit bedrohter Kinder” in Tragerschaft der
PariSozial gGmbH

MFJFG NW Ddusseldorf, im Jahr 1997 und im Jahr 2000

« ,Berliner Gesundheitspreis 2000"
Dem ,Verein zur Forderung der Altenhilfe in Ahlen e.V.“ wird fUr den Beitrag ,,Koor-
dinations- und Rehabilitationsstelle fur altere hilfs- und pflegebediirftige Menschen
in Ahlen* die Anerkennung ausgesprochen.
AOK und Arztekammer Berlin Berlin, im Mérz 2001

« ,Engagement unterstiitzende Infrastruktur in Kommunen*
Die Stadt Ahlen erhalt fiir herausragende Leistungen bei der Foérderung des bir-
gerschaftlichen Engagements den vom Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend verliehenen Preis.
Dr. Christine Bergmann, Bundesministerin Mainz, 03. Oktober 2001

«  Aktion Gemeinschaftssinn®
Der Birgermeister der Stadt Ahlen zeichnet die ,Koordinationsstelle Ambulanter
Angebote* (KAA) ,fur ihr uneigennitziges Engagement mit einer Urkunde der
Stadt Ahlen aus.
Benedikt Ruhmoller, Bargermeister Ahlen, 25. Januar 2002
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+ Initiative des Monats*
Das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend pramiert monat-
lich beispielgebende Initiativen &alterer Menschen; im Mai 2003 wird das ,LernNet"
ausgezeichnet.
Dr. Christine Bergmann, Bundesministerin Berlin, Mai 2003

« Robert Jungk Preis 2003

Das Stadte-Netzwerk NRW lobt zusammen mit der Robert Jungk Stiftung, Salzburg
und dem Ministerium fiir Stadtebau, Wohnen, Kultur und Sport des Landes NRW
diese landesweite Auszeichnung zum Thema ,Blrgerengagement* aus, die 2003
unter dem Leitthema: ,Orte fir Engagement” stand. Das LernNet und die Freiwilli-
genagentur Ahlen e.V. konnten sich mit 70 anderen Projekten aus den 200 Bewer-
bungen herausheben und werden in die Broschire: ,Ausgezeichnet — Zukunftspro-
jekte in NRW 2003 aufgenommen.

Dusseldorf, Dezember 2003

3.1.3. Zusammenfassung

Zusammenfassend kann bilanziert werden, dass die letzten zehn Jahre genutzt
wurden, um die Altenhilfe in Ahlen als Leistungssystem zu modernisieren, das
Modell ,Sozialgemeinde” lber diesen Arbeitsbereich hinaus in Form des Ver-
eins zu etablieren und somit fur altere, insbesondere hilfs- und pflegebedurftige
Menschen in Ahlen ein bedarfsgerechtes, abgestimmtes Hilfsangebot zu schaf-
fen, das den Menschen neben einer grundlegenden Versorgungssicherheit
auch eine Vielzahl von Mdglichkeiten zur Absicherung und Steigerung ihrer Le-
bensqualitéat bietet. Mdoglichkeiten burgerschaftlichen Engagements wurden
zahlreich eroffnet und genutzt. Die Erfahrungen mit den Projektnetzen zeigen
also, dass bei drtlicher Abstimmung und Kooperation nicht nur die Versorgungs-
lage fur die ortsansassigen Burgerinnen verbessert wird, sondern Verb&nde
und gewerbliche Anbieterinnen pflegerischer Leistungen von dieser systemati-
schen und vernetzten Vorgehensweise profitieren.

3.2. Fortschreibung — Ausgewéhlte Aufgabenschwerpun kte mit
hoher Prioritat

Im Folgenden werden die Aufgabenschwerpunkte fir die nachsten funf Jahre in
der Altenhilfe und -arbeit dargestellt. Die Schwerpunktsetzung ist das Ergebnis
der Auswertung der vergangenen Projektarbeiten und der damit einhergehen-
den Bestands- und Bedarfsanalyse durch das ISAB-Institut und die Sozialpla-
nung der Stadt Ahlen. In den Arbeitskreisen auf der Ebene der Mitarbeiterinnen
und Trager der Teilprojekte sowie im Verein Alter und Soziales e.V. wurde die
Richtung der kinftigen Arbeit diskutiert und Ziele vereinbart.

Wohl wissend, dass auch noch weitere Themen der Bearbeitung bedurfen,
werden die hier vorgestellten Aufgaben mit hdchster Prioritat versehen. Sie stel-
len eine sinnvolle und systematische Fortsetzung der begonnenen Arbeiten dar
und fihren Handlungsstrange einmal mehr mit dem Ziel der weiteren Vernet-
zung zusammen.
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In den letzten zehn Jahren wurden mit den Projektnetzen nicht nur eine Vielzahl
von Praxisfeldern thematisch erschlossen und bearbeitet, sondern auch mit
verschiedenen Arbeitsmethoden Erfahrungen gesammelt. Der Transfer dieser
Methoden in die fortlaufende und kinftige Arbeit und deren Anwendung auch
auf andere Themengebiete ist allen Beteiligten sehr wichtig.

Die Erfahrungen und Kenntnisse z.B. zu der Methode des Case Managements,
die in der KAA - Pflege- und Wohnberatung intensiv ausgearbeitet, umfassend
angewandt und dokumentiert wird, werden anderen Diensten zur Verfigung
gestellt bzw Kolleginnen werden eingearbeitet. Dokumentationsverfahren wie
die Datenbank der KAA werden von den Vereinsmitgliedern und den neuen
Projekten mit genutzt. Auch das Know-How des Projektmanagements sowie
Netzwerk- und Qualitdtsmanagements, das sich in dem kollegialen Miteinander
innerhalb des Vereins, der Projektnetzmitarbeiterinnen-Treffen und der Len-
kungsgruppen der Projekte entwickelt hat, soll in die kinftige Arbeit tbernom-
men werden.

3.2.1 Weiterentwicklung komplementarer Angebote

In der ersten Projektphase von 1993 bis 1996 lag mit dem Projekt ,Koordinationsstelle
Ambulanter Angebote* der eindeutige Schwerpunkt der Arbeit auf der pflegerischen
und gesundheitlichen Versorgung hilfs- und pflegebedirftiger Menschen. In den Pro-
jektnetzen | und Il traten auch pflegeergdnzende Dienstleistungen und Angebote fir
die Angehdrigen Pflegebedurftiger hinzu.

Im Bereich der ambulanten Pflege gibt es in Ahlen nun ein gesichertes System an An-
geboten mit einem hohen Grad an Vernetzung. Im Bereich der komplementaren Diens-
te besteht noch Handlungsbedarf, denn viele Angebote erreichen nicht den Aus-
lastungs- und Wirkungsgrad, der ihnen laut der Bedarfsbeobachtung der Expertinnen
zugetraut wird. Der Informationsgrad in der Bevidlkerung Uber diese Angebote ist noch
zu gering, der Wirkungskreis der Dienste oft nur auf die tragergebundene Zielgruppe
begrenzt.

Allerdings steht der Offnung und trageriibergreifenden Vermittlung von Nutzerinnen die
nicht unberechtigte Sorge der Trager von Pflegediensten gegenuiber, dass der Zugang
zum Pflegedienst oft Gber die Inanspruchnahme komplementérer Dienste erfolgt. Da-
her haben tragerneutrale Dienste die grofite Chance auf Vernetzung und tragertber-
greifende Inanspruchnahme.

Die Bedeutung pflegeergdnzender Hilfen fiir die Lebensqualitat Hilfs- und Pflegebe-
durftiger und ihrer Familien ist sehr hoch. Diese Sicht teilt auch das Ministerium fir
Gesundheit, Familie, Frauen und Senioren NRW, das zu diesem Thema ein Modell-
programm auflegte. Ahlen hat zusammen mit nur zwei anderen Stadten (Herford und
Leverkusen) die Chance erhalten, die Weiterentwicklung der komplementaren Angebo-
te in einem dreijahrigen Modellprojekt zu erproben. Im Vordergrund stehen hierbei der
Aufbau von Kooperationsstrukturen, Initiierung neuer, erganzender Angebote und die
Unterstitzung und Qualifizierung des freiwilligen Engagements in diesem Feld, wobei
die Potentiale der Neuen Medien bei der Umsetzung unterstiitzend eingesetzt werden.
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3.2.2 Ehrenamt

Die Arbeit mit und fur Freiwillige ist durch das Modellprojekt “Freiwilligenagentur* ange-
stoRen worden und wird nun weitergefuihrt durch den Verein ,Freiwilligenagentur Ahlen
e.V.“, in dem Freiwillige fur Freiwillige selbstorganisiert tatig sind. Eine Unterstiitzung
erfahrt diese durch das neue Landesmodellprojekt ,Weiterentwicklung komplementarer
Angebote”. Hier wird ein besonderes Augenmerk auf die Vernetzung von ehrenamtli-
chen und professionellen Angeboten und auf die Unterstiitzung, Weiterbildung und
Gratifikation Freiwilliger in komplementéren Angeboten gelegt.

Darlber hinaus wird die Forderung ehrenamtlicher Tatigkeiten bei allen Aktivitaten des
Vereins eine grofRe Bedeutung beigemessen.

3.2.3 Neue Medien

Unabdingbar fir Menschen in allen Lebenslagen und Altersgruppen ist die Teilhabe an
der Gesellschaft. Unsere heutige Gesellschaft wird bezeichnet als ,Informations- oder
Wissensgesellschaft“. Das Ausmalfd der Teilhabe wird wesentlich bestimmt durch die
Mdglichkeiten der einzelnen Person, mit den ,Neuen Medien“ wie beispielsweise Com-
puter, Internet, virtuelle Datenbanken etc. umgehen zu kénnen. Fur die Verbesserung
der Lebensqualitat alterer Menschen kénnen die Neuen Medien gerade bei einsetzen-
der Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit viele Chancen und Md&glichkeiten bereithalten. Das
Projekt ,LernNet" hat bereits vielen Seniorinnen die Neuen Medien naher gebracht. Im
Vordergrund steht nicht ausschliel3lich der Gewinn von Medienkompetenz, sondern
immer auch die soziale Teilhabe und die Entdeckung des personlichen Nutzens des
Computers, des Internets.

Gerade auch fir Pflegebedirftige bieten die neuen Medien die Chance, langer selbst-
bestimmt zu leben (Intelligentes Haus, Online-Banking, Online-Shopping, Kommunika-
tion und Information von zu Hause aus).

Der Verein ,Alter und Soziales e.V." sieht es als seine Aufgabe an, die Moglichkeiten
der neuen Medien fiir die alteren Menschen und den in diesem Bereich Tatigen zu er-
schlie3en, zu prufen und bereitzustellen. Zu diesem Zweck wurde eine lokale Plattform
erstellt, welche die Altenhilfe und soziale Altenarbeit vor Ort virtuell darstellt. Die ,seni-
oren-ahlen.de* verbindet alle 6rtlichen Dienstleistungen rund um das Thema ,Alter
werden und sein* mit lokalen Informationen und verschiedenen Kommunikationsange-
boten. Bei der Umsetzung und dem Betrieb der senioren-ahlen.de Ubernehmen die
Seniorlnnen selbst eine zentrale Rolle als Online-Redakteurlnnen. Unterstitzt werden
sie von dem Projekt ,Weiterentwicklung komplementarere Angebote”.

3.2.4 Wohnen im Alter

Das Thema ,Wohnen im Alter* berthrt viele andere Leistungsbereiche der Altenhilfe.
Mit dem Ziel des mdglichst langen Verbleibs der Betroffenen in der eigenen Wohnung,
arbeiten die pflegerischen und komplementaren Dienste zusammen, wobei der KAA-
Pflege- und Wohnberatung (mit der Methode des Case Managements) oft eine zentrale
Bedeutung zukommt.

Wenn der Einzug in eine stationare Einrichtung unvermeidlich ist, sollen Wahlméglich-
keiten zur Verfigung stehen, die dem Betroffenen idealerweise die Auswahl zwischen
weltanschaulicher Auspragung, Wohn- und Betreuungskonzepten und ortlicher Lage
der Einrichtungen ermdglicht. Der Kreis Warendorf bestatigt einen rechnerischen Be-
darf von 109 stationdren Platzen fur Ahlen. Der Verein ,Alter und Soziales e.V." und die
kommunalen Leitstelle haben vor diesem Hintergrund ein Positionspapier erstellt, in-
dem auf der Basis des Bestandes der fachlich-inhaltliche Bedarf an stationaren Platzen
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in Ahlen beschrieben ist. Dabei wird insbesondere auch auf Konzepte fiir Wohnprojek-
te oder Hausgemeinschaften hingewiesen. Auf dieser Grundlage verhandelt die Stadt
Ahlen nun mit interessierten Investoren.

Fir den Erfolg der stationaren Einrichtungen ist neben der konzeptionellen Ausrichtung
und baulichen Gestaltung ganz besonders auch die Einbindung in die Sozialgemeinde
entscheidend. Die Vernetzung der neuen Partnerinnen mit dem bestehenden System
wird eine der kinftigen Aufgaben des Vereins und der Leitstelle sein.

3.2.5 Sozial- und Netzwerkmanagement

Das Sozial- und Netzwerkmanagement, das seit zehn Jahren in Ahlen das System der
Altenhilfe préagt, ist eine unabdingbare Voraussetzung fur die Fortsetzung der bisheri-
gen Arbeit und die Umsetzung des ,Integrierten Handlungskonzeptes®. Institutionali-
siert - und damit abgesichert - durch den Verein ,Alter und Soziales e.V.” und durch
das Ahlener System mit der Zusammenarbeit Leitstelle-Verein-Projekte arbeitet das
Netzwerk nunmehr etabliert und bewéhrt. Mit dem neuen Landesprojekt ,Weiterent-
wicklung komplementérer Angebote” Gbernimmt der Verein wiederum die Tragerschaft
eines Modellprojektes, das einen zentralen Vernetzungsauftrag ausfihrt und damit die
Verbundenheit und Zusammenarbeit der Vereinsmitglieder neu belebt und sichert.
Dartber hinaus sind die Vereinsmitglieder aufgefordert, selbst weitere Initiativen in
einen Zusammenhang mit dem oben genannten Projekt zu stellen, um so gemeinsam
ein Projektnetz 11l auf den Weg zu bringen. Zentrale Ausrichtungen dieses Netzwerkes
ergeben sich bereits aus der hier vorgestellten Schwerpunktsetzung.

Ein neuer Weg der Vernetzung und der Transparenz der Angebote ist die Abbildung
der Altenhilfelandschaft Ahlens auf der ,senioren-ahlen.de” im Internet. Mit einem Info-
pool und gestaffelten Prasentationenformen wird das Netzwerk fiir die Birgerinnen
prasentiert und nutzbar gemacht (mehr unter 3.2.3).

3.2.6 Pflege- und Wohnberatung

Seit 1993 ist die KAA - Pflege- und Wohnberatung ein Dreh- und Angelpunkt in der
Vorsorgung hilfs- und pflegebedurftiger Menschen und deren Angehdriger. Sowohl fir
die Zielgruppe selbst als auch die Kooperationspartnerinnen werden hier nach Informa-
tion, Beratung und Case Management gestaffelt Dienstleistungen erbracht. AuRerdem
leistet die KAA- Pflege- und Wohnberatung mit ihren Arbeitskreisen und den Selbsthil-
fegruppen einen Beitrag zur Vernetzung und birgerschaftlichem Engagement.

Von 2004 bis 2006 wird die KAA im Rahmen des Projektstudie ,Evaluation der Effekti-
vitat und Effizienz eines integrierten Versorgungssystems fur altere pflege- und hilfsbe-
durftige Menschen am Beispiel der Pflege- und Wohnberatung in Ahlen* im Rahmen
des Modellprogramms der Spitzenverbénde der Pflegekassen gefordert. Fir den Ver-
ein und die Mitarbeiterinnen in den kooperierenden Diensten bedeutet die Studie, dass
auch ihre Arbeit auf dem Prifstand gestellt wird. Die Versorgung aller Pflegebedurfti-
gen in Ahlen wird im Vergleich zu einer ahnlich strukturierten Mittelstadt tberpruift.

Um eine empirische abgesicherte Grundlage fur eine Refinanzierung der Leistungen
der KAA durch die Kostentrager zu schaffen, ist eine Gemeinschaftsleistung des ge-
samten Ahlener Systems erforderlich, genauso wie fur den einzelnen Hilfs- oder Pfle-
gebedurftigen in der Regel eine koordinierte Gesamtleistung der Ahlener Anbieter er-
reicht werden muss. Zeitgleich wird die Refinanzierung der Leistungsmodule der Pfle-
ge- und Wohnberatung mit den Pflegekassen verhandelt.
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3.2.7 Demenz

Die Demenzerkrankung bewirkt fiir die Betroffenen und die Angehdrigen eine weitrei-
chende Verénderung der Lebens- und Beziehungssituation. Die altersverwirrten Men-
schen brauchen eine sensible Unterstiitzung und ein angemessenes Umfeld. Dabei
spielen die Bezugspersonen eine besondere Rolle. Dieser wachsenden Personen-
gruppe mochten die Akteure im Ahlener System gerecht werden. Im stationdren Be-
reich wurde durch die Einrichtung eines teilintegrativen Wohnbereichs im Projektnetz II
(Teilprojekt 10) wichtige Erfahrungen gesammelt, die in kiinftige Projekten einflieRen
werden. Bei neuen Wohnprojekten und der Entwicklung von komplementaren Angebo-
ten sollen die Bedurfnisse dieser Zielgruppe besonders beriicksichtigt werden. Fur die
Interessensvertretung Demenzkranker und ihrer Angehérigen im Ahlener System sorgt
die im Jahre 2001 gegrindete ,Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e.V." die mit
der KAA und damit auch mit dem Verein ,Alter und Soziales e.V." organisatorisch ver-
bunden ist.

4. Ausblick

Das ,Integrierte Handlungskonzept zur Verbesserung und Absicherung der Le-
bensqualitat alterer Menschen in Ahlen“ hat dem Verein ,Alter und Soziales
e.V.” und der Stadt Ahlen bereits in seiner ersten Fassung vom 17. Méarz 1999
gute Dienste geleistet. Die Initiativen in einen abgestimmten Zusammenhang zu
stellen, verhilft der Gruppe und dem einzelnen Trager zur Orientierung und
Standortbestimmung. Kommunale Sozialplanung als geregeltes und verlassli-
ches Instrument der planvollen Strukturbildung und bedarfsgerechten Be-
standsentwicklung bendtigt eine Basis des Einvernehmens mit den Akteurlnnen
und Angebotstragerinnen.

Die Fortschreibung nach bereits finf Jahren wurde erfreulicherweise erforder-
lich aufgrund der dynamischen und vielseitigen Entwicklungen, die die Altenhilfe
und die soziale Altenarbeit in Ahlen nehmen.

Die Arbeitsschwerpunkte, die in dem Handlungskonzept von 1999 benannt
wurden, sind konsequent bearbeitet worden. Einige Beispiele: In Ahlen arbeitet
die derzeit grol3te Hospizbewegung in Nordrhein-Westfalen, die Freiwil-
ligenagentur zur Férderung des burgerschaftlichen Engagements konnte ideal-
erweise in die Hande der Freiwilligen selbst Ubergeben werden. Mit dem Projekt
.LernNet* findet in 10 Internetcafes ein intensives soziales Leben und Lernen
statt, so dass neue Formen der sozialen Teilhabe geschaffen wurden, wie der
Computerclub mit 108 Mitgliedern und der Newsletter mit Gber 200 Abonnenten
beweisen.

Auf der Basis der bisherigen Arbeit und der hier vorliegenden Fortschreibung
des Integrierten Handlungskonzeptes soll in der bewdhrten Zusammenarbeit
mit den Kooperationspartnerinnen eine zweite Stufe der Versorgungstiefe er-
reicht werden. Dabei profitieren die Beteiligten von einem Kontinuum der In-
strumente und Verfahren, die bereits in vorherigen Arbeitszusammenhéangen
erprobt wurden. Aufgrund dieser erfolgreichen Bilanz wird die Arbeit mit Projek-
ten in Netzwerken, die Bestehendes mit Neuem verbinden, auch in Zukunft mit
dem Ziel der ,Verbesserung und Absicherung der Lebensqualitat alterer Men-
schen in Ahlen® durchgefihrt.
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