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Zusammenfassung und Empfehlungen

Der Kreis Siegen-Wittgenstein (NRW) und das Deutsche Institut fur angewandte Pflegefor-
schung e.V. (dip) in KoIn haben von 2006 bis 2010 gemeinsam das Projekt ,Pflegeoptimie-
rung in Siegen-Wittgenstein — Entwicklung kommunaler Infrastrukturen mit pflegepraventiven
Ansatzen zur Férderung der selbststandigen Lebensfuhrung im Alter (POP-SiWi)* umge-
setzt. In dem Projekt ging es um die wissenschaftsfundierte Entwicklung und Evaluation in-
novativer Ansatze zur Verbesserung der Lebenssituation alterer Birger mit besonderem
Blick auf die Vermeidung von Pflegebediirftigkeit in den Gemeinden und Stadten des Land-
kreises. Der vorliegende Text bietet eine zusammenfassende Darstellung der zentralen Er-
gebnisse und schliel3t mit Empfehlungen. Im Text finden sich Hinweise zu einzelnen auf der
Website www.dip.de ebenfalls verdffentlichten Erfahrungs- und Ergebnisberichte, die Einbli-
cke in die Hintergriinde sowie inhaltlichen und methodischen Details aller Untersuchungs-

schritte geben.

Das Projekt war eingebunden in das Landkreis-Programm ,Zukunftsinitiative Siegen-
Wittgenstein 2020 — Leben und Wohnen im Alter“. Dessen tbergeordnete Zielsetzung liegt in
der aktiv steuernden Mitgestaltung kommunaler Lebenskontexte durch diejenigen Seniorin-
nen und Senioren und deren Familien, die dies wiinschen. Im Kern geht es um die Organisa-
tion bedarfsgerechter Beratung und Unterstiitzung, um auch mit zunehmendem Alter und
gegebenenfalls vorhandenen gesundheitlichen Einschrdnkungen ein bestmdglich gesundes
und selbstandiges Leben im eigenen Haushalt fihren zu kénnen. Laut den Ergebnissen
einer kreisinternen Seniorenbefragung in den Stadten und Gemeinden Siegen-Wittgensteins
aus dem Jahr 2004 steht das Anliegen im Einklang mit den Wiinschen der meisten dort le-

benden Uber 65-jahrigen Blrgerinnen und Blrger.

Das Thema ist von allgemeiner Relevanz. Es ist kiinftig von einer weiter steigenden Lebens-

erwartung der Bevdlkerung in Deutschland auszugehen sowie von einer Zunahme der An-


http://www.dip.de/

zahl &lterer und hochbetagter Menschen an der Gesamtbevélkerung.! Entsprechend konsta-
tiert der vierte Altenbericht: ,Die Lebensbedingungen in modernen Gesellschaften haben die
Phase des Alters zu einem Lebensabschnitt gemacht, den die meisten Menschen erleben
werden, und auch in die Phase des sehr hohen Alters werden immer mehr Menschen eintre-
ten.“? In Bezug auf das Anliegen, diese hinzugewonnenen Lebensjahre bei gréRtméglicher
Gesundheit und weitgehender Selbstandigkeit zu erleben, bekommen die Ergebnisse multi-
disziplindrer Forschung einen besonderen Stellenwert, die auf bestehende Potenziale der

Gesundheitsférderung und Pravention bis in hohere Lebensalter hinein hinweisen.®

Entsprechend wurde die genannte Zielsetzung zur angemessenen Bearbeitung dieser He-
rausforderungen im Projekt POP-SiWi in zwei Projektlinien konkretisiert. So ging es zum
einen um die wissenschaftsfundierte Weiterentwicklung, Erprobung und Evaluation einer
systematischen, zugehenden und praventiven Einzelfallberatung in der Hauslichkeit der Se-
niorinnen und Senioren (Projektlinie mit besonderem Fokus auf die Optimierung der M6g-
lichkeiten in der Nachfrage durch Seniorenhaushalte/ PON). Zum anderen ging es um die
Weiterentwicklung, Erprobung und Evaluation innovativer Ansdtze kommunaler Care-
Management-Prozesse in den einzelnen Stadten und Gemeinden sowie im gesamten Land-
kreis. Mit diesen sollten die gesundheits- und selbstandigkeitsrelevanten Infrastrukturen im
Wohnumfeld analysiert und entwickelt sowie eine bedarfsaddquate Vernetzung zentraler
Akteure kreisweit geférdert werden (Projektlinie mit besonderem Fokus auf die Optimierung

der gesundheits- und pflegerelevanten Angebotsstruktur und -vernetzung, POA).

Fur den Zeitraum 2008/ 2009 (erste Projektumsetzung im Landkreis) wurde eigens ein die
einzelnen Projektlinien Ubergreifender Zwischenbericht an den Foérderer erstellt. In diesem
sind die Ausgangssituation sowie die Rahmenbedingungen, zentrale Prozesse und Zwi-
schenergebnisse sowie Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen dokumentiert: POP-
Zwischenbericht 2009.

Zentrale Ergebnisse aus der Projektlinie PON

Mittels der Projektlinie PON wurden ab 2008 erstmals allen 75-jahrigen und éalteren Birge-
rinnen und Blrgern der zunachst acht am Projekt beteiligten Gemeinden und Stadte im Kreis
Siegen-Wittgenstein Praventive Hausbesuche in der eigenen Hauslichkeit angebotenen (n=

10399). Dazu wurden sie von den zustandigen Kommunen angeschrieben und informiert.

vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): 11. und 12. Koordinierte Bevoélkerungsvorausberechnung. Annahmen und Ergeb-
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Jugend/ BMFSFJ: Vierter Bericht zur Lage der alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland: Risiken, Lebens-
" qualitat und Versorgung Hochaltriger unter besonderer Beriicksichtigung demenzieller Erkrankungen 2002, 18-19
ebd., 55

vgl. unter vielen anderen Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.), Kruse A: Gesund altern. Stand der Pravention und
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Vorbereitend dazu waren zu Projektbeginn die Entwicklung, Umsetzung und Evaluierung
einer entsprechenden Schulung fir funf Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Regionalen
Sozialen Dienstes des Kreises sowie eine Anpassung des einzusetzenden EDV-gestitzten

Assessments (STEP-m) erfolgt.

Zur ersten Erfassung und Analyse der Erfahrungen, die die Beraterinnen und Berater mit

diesem innovativen Angeboten gemacht haben, wurde ein PON-Erfahrungsbericht aus der

Beratung erstellt. Parallel zu den durchgefuhrten Hausbesuchen fanden regelméfige kolle-
giale Fallbesprechungen der Beraterinnen und Berater mit den beteiligten Wissenschaftlerin-
nen statt. In speziellen Workshops wurden begleitend und zum Ende der Projektlaufzeit mit-
tels Fragebogenerhebung und anschlieRender Gruppendiskussion die kollegialen Fallbe-
sprechungen und das eingesetzte Assessment aus Sicht des Beraterteams bewertet. Die

Resultate sind im PON-Ergebnisbericht Fallbesprechungen und Assessment dokumentiert.

Darliber hinaus wurde zum Ende des Projektes eine leitfadengestiitzte, telefonische Befra-
gung von Seniorinnen und Senioren zu dem Angebot der praventiven Einzelfallberatung und

zur Inanspruchnahme durchgefiihrt. Dieser Evaluationsanteil ist im PON-Ergebnisbericht der

Adressatenbefragung dargestellt.

Im Mittelpunkt der Projektlinie PON stand in den Folgenjahren somit die Weiterentwicklung,
der in der Mehrzahl der Kommunen im Jahr 2008 eingeflihrten, zugehenden praventiven
Einzelfallberatung des Kreises Siegen-Wittgenstein. Diese geschah auf der Grundlage und
den Erfahrungen des Konzepts der Praventiven Hausbesuche fiir Seniorinnen und Senioren.
Dabei sollte die Beratung sowohl anschlussfahig an die kommunalen Rahmenbedingungen

und Bedarfslagen sein, als auch den kreisweiten Kanon von Beratungsleistungen erganzen.

Die zugehende, praventive Einzelfallberatung ist bis zum Projektende in insgesamt zehn der
elf Kommunen des Kreises Siegen-Wittgenstein eingefiihrt worden. Zielgruppen und Pramis-
sen der Beratung, Tatigkeitsbereiche und Leistungsspektren wurden in der ,Konzeption des
Beratungsdienstes” festgelegt. Die Beschreibung der Aufgaben und des Handlungsfeldes
bildete eine Grundlage der angestrebten Schnittstellengestaltung zu den anderen Diensten

des Kreises Siegen-Wittgenstein und der Kommunen.

Neben der Konturierung des Aufgabenprofils des Dienstes wurden zur Unterstiitzung der
Beratungsarbeit die bereits aus den Praventiven Hausbesuchen bekannten Instrumente und

JAssessment STEP-m*“ *

und ,kollegiale Fallbesprechung” eingefiihrt. Die Evaluierung der
beiden Instrumente erlaubt ein differenziertes Bild zum wahrgenommenen Nutzen der Ins-

trumente im Beraterteam, aber auch zu Barrieren im Hinblick auf die Einfihrung und den

Grundlage des im Projekt POP-SiWi eingesetzten Assessments ist das Standardised Assessment of Elderly People in
Primary Care in Europe (STEP) in seiner weiterentwickelten Fassung aus dem Projekt mobil (STEP-m)
(www.dip.de/projekte)
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Einsatz selbiger. Die eingefiihrte Methode der kollegialen Fallbesprechungen bietet nach
Einschatzung des Beraterteams einen sehr guten und praktikablen Rahmen zur Unterstiit-
zung der Beratungsarbeit. Die Ergebnisse hinsichtlich der Einschétzung des Nutzens des
Assessments fir die Beratungsarbeit sind uneinheitlicher. Sie legen den Schluss nahe, dass
malfdgebliche Einflussfaktoren fiir den Einsatz eines Einschatzungsinstrumentes die diszipli-
naren und organisatorischen Kontexte sind. Dartiber hinaus zeigen sie, dass die Einfihrung
eines standardisierten Einschatzungsinstrumentes fur einen Beratungsprozess mehr ist, als
die Einfihrung eines Fragenkatalogs. Sie zwingt zum wiederholten Durchdenken und trans-
parenten Priifen der festgelegten Inhalte und Prozesse. In diesem Sinne ist die Einflihrung

auch immer ein Personal- und Organisationsentwicklungsprozess.

Bezogen auf die vorgesehene Weiterentwicklung des Dienstes hin zur Durchfihrung von
Pflegeberatung, ist das Assessment STEP-m ein Modul in einem umfangreicheren Instru-
ment, das Fragenmodule fiir unterschiedliche Zielgruppen sowie erweiterte technische Mog-

lichkeiten zur Fallverlaufsdokumentation und -bearbeitung enthéilt.

Die Ergebnisse des ,Erfahrungsberichtes aus der Beratung“ und der ,Ergebnisbericht Adres-

satenbefragung” zeigen, dass mit der zugehenden, praventiven Einzelfallberatung eine vul-

nerable Gruppe von Seniorinnen und Senioren erreicht wird, die Uber den Beratungsbedarf
hinaus, mehrheitlich bereits Hilfebedarf hat. Ausloser fir die Inanspruchnahme der Beratung
scheint eine empfundene Versorgungsunsicherheit bei wahrgenommener Fragilitdt der eige-
nen Lebenssituation zu sein. Merkmale, die in Verbindung mit der Versorgungsunsicherheit
stehen sind: Kinderlosigkeit, arbeitsbedingte Mobilitat (Zuzug der Seniorinnen und Senioren
in frheren Jahren in die Kommune bzw. Wegzug der Kinder fir eine Erwerbstatigkeit oder
aus familidgren Griinden) sowie Berufstatigkeit der Kinder, und damit Eigenschaften, die in

Zukunft in unserer Gesellschaft noch zunehmen werden.

Die Ergebnisse der Adressatenbefragung lassen dariber hinaus die Schlussfolgerung zu,
dass der praventive Ansatz der Beratung noch tberzeugender und besser vermittelt werden
muss, sollen mit diesem Vorgehen auch Seniorinnen und Senioren ohne Hilfebedarf und in
weniger prekaren Situationen erreicht werden. Um ein breites Spektrum von Seniorinnen und
Senioren fur die Themen Gesundbleiben, Aktivsein im Alter etc. zu sensibilisieren und zu
aktivieren, scheint dariiber hinaus, eine umfassende strategische Ausrichtung des Themas

Gesundheit und Selbstandigkeit im Alter im Kreis Siegen-Wittgenstein notwendig zu sein.

Die groRe Mehrzahl der interviewten Seniorinnen und Senioren befiirwortet die strukturellen
Merkmale der zugehenden, praventiven Einzelfallberatung. Die Befragung gibt dariiber hi-
naus, sehr konkrete Anregungen zur inhaltlichen Ausrichtung der Einzelfallberatung und dem

Nutzen, den die Seniorinnen und Senioren gegenwartig in diesem Angebot sehen. Die Vor-
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haltung eines zugehenden Beratungsangebotes und die regelmallige Information dariber,
vermittelt den potenziellen Nutzerinnen und Nutzern Sicherheit, dass im Bedarfsfall eine
kompetente Ansprechpartnerin bzw. ein kompetenter Ansprechpartner zur Verfiigung steht.
Im Falle von Hilfe- und Pflegebediirftigkeit wirde die Mehrzahl der Seniorinnen und Senioren
den regelmafigen Kontakt mit einer Seniorenberaterin bzw. einem Seniorenberater befir-

worten.

Aus der Projektlinie PON lassen sich folgende Projektbausteine und zentrale Ergebnisse

zusammenfassen:

e Es konnten zehntausende von Seniorenhaushalten im Kreis Siegen-Wittgenstein
Uber mehrere Informationswellen tiber das Angebot der Einzelfallberatung erreicht
und informiert werden. Eine grof3e Zahl von einmaligen und mehrmaligen Hausbesu-

chen wurde in den teilnehmenden Gemeinden durchgefiihrt.

e Es liegt eine Analyse von Erfahrungen der Beraterinnen und Berater in der Einzelfall-
beratung bezogen auf Zielgruppen, Beratungsinhalte und organisatorische Strukturen

Vvor.

¢ Die Konzeption des Beratungsdienstes konnte mittels der konsentierten Entwicklung

eines Aufgabenprofils der zugehenden Einzelfallberatung optimiert werden.

e Es wurden projektlinientibergreifend Schnittstellenklarungen zwischen den Senioren-
Servicestellen und der zugehenden Einzelfallberatung vorgenommen und dokumen-

tiert.

¢ Es wurden Anpassungen bei der Einfihrung der Konzepte kollegiale Fallbesprechung
in Anlehnung an Gudjons und dem Assessment STEP-m zur Fundierung und Syste-

matisierung der konkreten Beratungsarbeit vorgenommen.

¢ Die eingefiihrten Konzepte der zugehenden, praventiven Einzelfallberatungen haben
auch nach dem Ende der Projektlaufzeit weitgehend Bestand bzw. werden vor Ort

noch weiterentwickelt.

e Es wurde die Entwicklung eines Fragenkataloges zur Einschatzung der Gesundheits-

und Lebenssituation von Seniorinnen und Senioren vorgenommen.

e Es liegen Ergebnisse der Evaluation der eingesetzten Konzepte Fallbesprechung und
Assessment vor, die u.a. auf der Assessmentauswertung zur Einschatzung der Ge-

sundheits- und Lebenssituation und der Beratungsinhalte beruhen.

e Es liegen Ergebnisse der Befragung von Seniorinnen und Senioren vor, die das An-
gebot angenommen oder abgelehnt haben, die Hinweise auf die beeinflussenden

Faktoren der Inanspruchnahme von Praventiven Hausbesuchen geben.



o Es wurden systematisch und wiederholt Anschliisse zu Projektlinie POA hergestellt

(Angebotsseite).

Zentrale Ergebnisse aus der Projektlinie POA

Die Bausteine der Projektlinie POA basieren auf einer interviewgestutzten Ist- und Bedarfs-
analyse zu den bereits im Jahr 2005 als sogenannte ,Scharniere zwischen Kreis und den
Stadten und Gemeinden konzipierten und eingerichteten Senioren-Servicestellen in insge-
samt zehn Kommunen des Kreises. Die Analyse erfolgte in enger Zusammenarbeit mit den

ortlichen Infrastrukturmanagern und ist im POA-Ergebnisbericht Senioren-Service-Stellen

dargelegt. Das weitere methodische Vorgehen war daraufhin einerseits gepragt durch Bei-
trage zur Moderation kreisweiter Abstimmungsprozesse zwischen den relevanten Akteuren.
Zweitens erfolgte die Vorbereitung, wissenschaftliche Begleitung und Auswertung einer Fra-
gebogenerhebung zur drtlichen Infrastrukturnutzung von Seniorinnen und Senioren in einer
Modellkommune. Die Grundlagen und Erkenntnisse dieser Erhebung sind im POA-

Ergebnisbericht Modellkommune dokumentiert. Im letzten Jahr der Projektlaufzeit fand zu-

satzlich eine Expertenbefragung zur Evaluierung und Weiterentwicklung seniorenbezogener
Infrastrukturentwicklungen statt. Die Resultate dieser Befragung sind im POA-

Ergebnisbericht Expertenbefragung zu finden.

Die Projektlinie POA verfolgte damit das Ziel, sowohl die Analyse als auch die Planung und
Vernetzung der gesundheits- und selbstandigkeitsrelevanten Infrastrukturen fir Seniorinnen
und Senioren zu unterstitzen. Dabei sollten bedarfsaddquate Wechsel zwischen der kreis-
weiten und der kleinrdumig-wohnumfeldnahen Perspektive sowie deren Zusammenfiihrung

ermoglicht werden.

Sowohl die Interviewergebnisse zu den Senioren-Servicestellen als auch die Nutzerbefra-
gung in der Modellkommune zur 6rtlichen Infrastruktur zeigen wesentliche Potenziale der
kommunalen Senioren-Servicestellen bei der wohnumfeldnahen Infrastrukturentwicklung. Je
nach deren Ausgestaltung kénnen sie zentrale Informationsknotenpunkte darstellen zwi-

schen den

a) kleinraumig-wohnumfeldorientierten Anfragen und Interessen von Blrgerinnen und

Blrgern,

b) den kommunalen Care Management-Prozessen der drtlichen Infrastrukturmanager

sowie den

¢) Planungs- und der Steuerungsebenen im Landkreis.
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Besondere Herausforderungen beinhalten dabei die Abstimmungen zwischen den kommunal
zum Teil deutlich variierenden Anforderungen an die Servicestellen und dem Ziel, die Infor-
mation und Beratung fiir Seniorinnen und Senioren kreisweit mit definiertem Standard zu
sichern. In diesem Kontext stellte sich die systematische, interviewgestitzte Ist- und Be-
darfsanalyse ein Jahr nach Errichtung der Senioren-Servicestellen und der sich anschlie-
Rende moderierte Abstimmungsprozess als geeignet dar, diese Klarungsbedarfe konkreti-
siert zu thematisieren und praktikable Losungsansatze zu entwickeln. Auch die Ergebnisse
der abschlieBenden Expertenbefragung stitzen die Empfehlung, im Rahmen der Weiterent-
wicklung regionaler Kooperationen zur seniorenbezogenen Infrastrukturentwicklung regel-
mafig methodisch angemessene Ist- und Bedarfsanalysen durchzufitihren. Dabei hat sich
das Bestreben um kreisweite Erhebungen, in denen die kommunale Heterogenitat bestmog-

lich beriicksichtigt wird, bewéhrt.

Die Modellbefragung von Seniorinnen und Senioren in Freudenberg — einer Kommune im
Kreis Siegen-Wittgenstein - zur Einschatzung ihrer Bedarfe an die 6rtliche Infrastruktur ist ein
Beispiel fur die komplexe Vernetzung der oben zu den Informationsknotenpunkten benann-
ten Perspektiven (a-c). Die Befragung unterstiitzte die Care Management-Aufgabe einer sys-
tematischen Analyse der kommunal vorhandenen Angebotsstrukturen und ihrer Defizite

unter Partizipation der Nutzer.

Die gewonnenen Ergebnisse sind konkret genug, um Handlungsoptionen zur kommunalen
Infrastrukturentwicklung im Rahmen der sogenannten Ortlichen Kompetenzrunden — das
sind Gremien, in den die relevanten Akteure auf kommunaler Ebene regelméafig zusammen-
kommen - klarer hervortreten zu lassen. Sie fundieren die anstehenden Entscheidungen er-
ganzend zur Expertensicht auch mit Kenntnissen zur Nutzerperspektive. Resultierende
MalRnahmen sind auch vor dem Hintergrund der engen Beratungsgrenzen, die gesundheits-
und pflegebezogenen Beratungsprozessen gesetzt sind, von Bedeutung, wenn die Umset-
zung individueller Unterstiitzungsmdglichkeiten an regionalen Angebotsliicken scheitert. Fir
die Erprobung angestrebter MalRnahmen geben die unterschiedlichen Ergebnisse je nach
Stadtgebieten zudem Hinweise, welche Ortsteile sich fir eine erste Erprobung besonders
anbieten. Darlber hinaus werden Folgebefragungen angestrebt, die den Nachvollzug der

weiteren Entwicklungen ermdglichen (Monitoring).

Laut dem aktuellen Entwicklungsstand zum Projektabschluss planen weitere Kommunen in
die Befragungen einzusteigen. Es sollte dabei ein weitgehend einheitliches Vorgehen ange-
strebt werden, das eine vergleichende Interpretation der kommunenbezogenen Ergebnisse
ermoglicht. Dies z.B. mit dem Ziel, einen regionalen Uberblick zu gewinnen oder auch um

Fragen von groReren Befragtengruppen beantworten zu kénnen.



Auf der Ebene kreisweiter Kooperationen erhielten die bisherigen Entwicklungen der »Zu-
kunftsinitiative Siegen-Wittgenstein 2020 — Leben und Wohnen im Alter« unter den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern an der Expertenbefragung eine tberwiegend positive Resonanz.
Zugleich tragen durchaus heterogene Einschatzungen zu einzelnen Verfahrensweisen und

deren Konsequenzen zur Glaubwaurdigkeit und Verwertbarkeit der Ergebnisse bei.

Aus den in diesem Sinne aufeinander aufbauend entwickelten Projektbausteinen sind fol-

gende zentrale Ergebnislinien zusammenzufassen:

e Es liegen Ergebnisse zur systematischen Ist- und Bedarfsanalyse in den Senioren-
Servicestellen der Stadte und Gemeinden vor. Mittels dieser konnte ein erster ge-
meinsamer Nenner zum Profil der zehn Senioren-Servicestellen im Kreis Siegen-

Wittgenstein erarbeitet und dokumentiert werden.

e Es wurden projektlinientibergreifend Schnittstellenklarungen zwischen den Senioren-
Servicestellen und der zugehenden Einzelfallberatung vorgenommen und dokumen-
tiert. Darunter ist auch eine Auswertung bisher dokumentierter infrastruktureller Be-

darfe und Empfehlungen zur kiinftigen Bedarfserfassung zu zéhlen.

e Es liegen Ergebnisse der kleinraumig-wohnumfeldorientierten Befragung von Senio-
rinnen und Senioren zur Einschatzung ihrer Bedarfe an die ortliche Infrastruktur in der

Modellkommune Freudenberg vor.

e Es wurde ein kreisinterner Leitfaden zur Vorbereitung schriftlicher Befragungen von
Seniorinnen und Senioren zur Einschatzung ihrer Bedarfe an die ortliche Infrastruktur

nach dem Modell von Freudenberg 2010 entwickelt.

e Es liegen Ergebnisse einer Expertenbefragung Gber Kooperationen zur seniorenbe-
zogenen Angebotsoptimierung und kommunalen Infrastrukturentwicklung im Rahmen

der ,Zukunftsinitiative Siegen-Wittgenstein 2020 — Leben und Wohnen im Alter” vor.

e Es wurde eine prozessbegleitende Nutzung von Transferansatzen aus kommunalen

Care-Konzepten (v.a. des Community Health Nursing) vorgenommen.

e Es wurden systematisch und wiederholt Anschliisse zu Projektlinie PON hergestellt

(Nachfrageseite).



Empfehlungen
Allgemeine Empfehlungen aus dem Projekt POP SiWi

Siegen-Wittgenstein hat mit einem neu entwickelten und abgestimmten Gemeindemodell
sowie mit der ,Zukunftsinitiative 2020 - Leben und Wohnen im Alter* eine neue Rolle in der
Begegnung und Zusammenarbeit mit den Birgerinnen und Blrgern eingenommen. Mit dem
darauf aufbauenden Forderprojekt ,Pflegeoptimierung in Siegen-Wittgenstein - Entwicklung
kommunaler Infrastrukturen mit pflegepraventiven Ansatzen zu Forderung der selbststandi-
gen Lebensfiihrung im Alter (POP-SiWi)* wurden erstmals in diesem Umfange in Deutsch-
land innovative Ansétze parallel auf der Seite der Nutzerinnen und Nutzer als auch auf der
Angebotsseite im kommunalen Raum vollig neu entwickelt, erprobt und evaluiert. Damit hat
der Kreis Siegen-Wittgenstein Pionierarbeit geleistet. Es wird empfohlen, dass diese Ent-
wicklung nicht nur im Kreis Siegen-Wittgenstein fortgesetzt und weiterentwickelt werden soll-

te, sondern dass andere Kommunen im Bundesgebiet diesem Beispiel folgen sollten.

Bei der Optimierung von Strukturen und Prozessen im Wohnumfeld zur Unterstiitzung des
Lebens und Wohnens im Alter sind unterschiedliche Ansétze gleichermal3en zu bedenken
und anzugehen. So sollten zum einen Seniorinnen und Senioren in ihrem direkten Wohnum-
feld erreicht werden, um sie konkret hinsichtlich ihrer persénlichen Situationen einschatzen
und beraten zu kdnnen. Neben diesem Case Management-Ansatz ist zugleich der Care Ma-
nagement-Ansatz mit zu entwickeln, denn es ist hinlanglich bekannt, dass die Entdeckung
und Bearbeitung von Bedarfen in Seniorenhaushalten Nachfragen auf entsprechende wohn-
orthahe Angebote auslost. Darliber hinaus missen weitere wichtige Akteure in die neue
Strategie eingebunden werden, wie Trager von ambulanten und stationaren Einrichtungen,
Vereine der Selbsthilfe, die Wohnungswirtschaft, die Kirchengemeinden, Verbdnde u.a.m.
Schlussendlich bedarf es einer neuen Moderationsrolle der Kommunen, die auf einer syste-
matischen Analyse relevanter Informationen zu den kommunal relevanten Strukturen und

Prozessen fuldt (Monitoring).

Konkrete Empfehlungen fur Siegen-Wittgenstein

Die beiden in POP-SiWi umgesetzten Projektlinien mit Blick auf die Nachfrageseite mit den
Seniorenhaushalten (PON) und mit Blick auf die kommunalen und komplementaren Ange-
botsstrukturen (POA), die nebeneinander und miteinander verschrankt tber mehrere Jahre
bearbeitet worden sind, haben sich insgesamt bewahrt. Beide Linien haben von synchroni-

sierten Struktur- und Prozessentwicklung profitiert und damit gewtinschte Synergien erzeugt.

In der Projektlinie PON haben sich das Konzept des Praventiven Hausbesuchs unter Einbe-

zug wissenschaftsfundierter Konzepte der Qualifikation der Beraterinnen und Berater, des



Einsatzes eines EDV-gestitzten Assessment (STEP-m) sowie der kollegialen Fallkonferen-
zen ebenfalls bewéhren kénnen. Das Angebot sollte zukiinftig jedoch alltagsnaher bezeich-
net werden. Der eher wissenschafts-technische Begriff des ,Praventiven Hausbesuchs” oder
die angewandte Umschreibung ,zugehende, praventive Einzelfallberatung” konnten bei den
potenziellen und tatsé&chlichen Nutzerinnen und Nutzern nicht wirklich greifen und sich nicht
durchsetzen. Das Angebot bleibt dadurch auch nicht im Gedachtnis der Menschen, was
auch eine Weitervermittlung etwa durch Mund-zu-Mund-Propaganda erschwert. Daher wird
empfohlen, zukiinftig eine verstéandlichere und zugleich positiv konnotierte Bezeichnung zu
wahlen wie: ,Mobile Seniorenberatung®, ,Vitalberatung zu Hause", ,hausliche Gesundheits-
beratung“ oder ggf. eine sprachlich gut kommunizierbare Abklrzung oder ein eigens zu

schaffender Kunstname zu entwickeln und einzusetzen.

Zur weiteren Umsetzung der zugehenden, praventiven Einzelfallberatung sollte das regel-
mafige, schriftliche Informationsangebot Uber das jeweilige Rathaus beibehalten werden, da
dieses von den Adressatinnen und Adressaten als serios erlebt wird. Relevant ist dabei nicht
nur die Anzahl der zuriickgemeldeten Hausbesuchswiinsche, sondern auch die durch das
Anschreiben vermittelte und in der Blrgerschaft nachhaltig wirksame Wahrnehmung, dass

die Kommune sich jetzt um die Alteren intensiver kiimmert.

Neben der zugehenden Beratungsstruktur ist von Bedeutung, z.B. auch Gruppenkurse als
sogenannte Komm-Angebote vorzuhalten. In den Nutzerbefragungen wurde ein Beratungsin-
teresse fiir praventive Themen wie, Sturzpravention, altersangepasste Bewegung oder For-
derung und Erhaltung der Blasenkontrolle jeweils von ca. 25 % der Befragten geaulert. Eine
weitere Voraussetzung ist, dass die Angebote mdglichst dezentral und wohnortnah organi-

siert werden.

Im Projekt POP SiWi wurden im Beratungsteam aus gegebenem Anlass ausschlief3lich quali-
fizierte und erfahrene Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter eingesetzt. Es wird empfohlen
das Team sukzessive mit Pflegefachkraften beispielsweise mit Weiterbildung zur Familien-
gesundheitspflege auszubauen. Die Auswertung der Beratungsdokumentationen zeigt, dass
Themen, bei welchen eine pflegefachliche Expertise eine umfassendere Beratung ermogli-
chen wirde, hohe Prioritat bei den Seniorinnen und Senioren haben (z.B. Sturzpravention,
gesetzliche Leistungen im Falle von Pflegebedurftigkeit, Organisation der Pflege eines An-
gehorigen). In diesem Zusammenhang wird auch empfohlen, zu prifen, ob das Beratungs-
spektrum des Dienstes und die konkrete Schnittstellengestaltung auf die Themen ,Demenz”

und ,Krisenintervention“ erweitert werden kann.

Die eingesetzten Instrumente Assessment und Fallbesprechung sind wichtige Stitzen in der

zugehenden Beratung. So wird empfohlen, den Einsatz des wissenschatftlich fundierten Fra-



genkatalogs (Assessment) zur Unterstiitzung der Beratungsarbeit fortzufiihren. Dies dient als
praktischer und umfassender Gesprachsleitfaden und damit als Qualitatssicherungsinstru-
ment bezogen auf die inhaltlichen Aspekte der Beratung. Zugleich sollten die kollegialen
Fallbesprechungen zum professionellen Austausch und als unterstitzendes Verfahren der

Kompetenzférderung im Team weiter Anwendung finden.

In der Projektlinie POA haben sich die Ansatze der empirisch gestiitzten Analyse vorhande-
ner Strukturen, aber auch der wahrgenommenen Defizite ebenfalls bewéhren kénnen. Die
erfolgreiche dezentrale Struktur und Arbeit der Senioren-Service-Stellen in zehn Kommunen
des Kreises konnte durch die Evaluation aufgezeigt werden. Zugleich ist es gelungen, die
Profilierung der Beratungsstellen voranzubringen. Mittels der Befragung in der Modellkom-
mune Freudenberg konnten wichtige Erkenntnisse zur Wohnumfeldsituation gewonnen wer-
den. Vielversprechend erscheint die Ausweitung der Befragung in der Modellkommune auf
weitere Kommunen zur Analyse 0ortlicher Infrastrukturen aus Seniorensicht. Dies empfiehlt
sich, um erstens einen regionalen Uberblick bis hin zum Monitoring zu ermdglichen und dazu
zweitens die Fragebotgen einer gréieren Population auswerten zu kénnen als sie tber die
Stichprobe einer Kommune zur Verfligung steht. Es empfiehlt sich, die vorhandenen Struktu-
ren im Care Management in Siegen-Wittgenstein beizubehalten und systematisch, insbe-

sondere auf der regelmafigen Basis empirisch relevanter Daten, auszubauen.

Die konzeptionelle Weiterentwicklung der Regionalen Pflegekonferenz wurde mittels einer
Szenarien-Bewertung thematisiert. Mit der Einschatzung einer weitgehend guten Eignung
dieses Szenarios durch wichtige kommunale Expertinnen und Experten liegen konkrete
Empfehlungen zur gemeinsamen weiteren Kooperationsgestaltung vor. In der Weiterarbeit
mit den Ergebnissen empfiehlt sich eine Konsentierung der anstehenden Handlungsverein-
barungen sowohl in der Kompetenzrunde des Kreises als auch mit den Akteuren der Regio-
nalen Pflegekonferenz. Die Befragungsergebnisse bieten hierzu eine differenzierte Informa-

tionsgrundlage.

Zu empfehlen ist weiterhin die Entwicklung systematischer Dokumentationssysteme zu den
Burgerkontakten der Senioren-Servicestellen und der Einzelfallberatung. Anstatt entspre-
chend aufwandiger zusatzlicher Datenerhebungen kénnten daraufhin kinftig haufiger Doku-
mentenanalysen erfolgen, wenn Ist-Stande zum aktuellen Informations- und Beratungsge-
schehen gefragt sind. Diese sind wiederum auch zur Darlegung und (anteiligen) Evaluierung

der Leistungen des entsprechenden Dienstes zu nutzen.



