Landkreis
Wer wird einbezogen und wie? Esslingen

Kern einer integrierten Sozialplanung ist die
Beteiligung der unterschiedlichen

Akteure und die fachlber

greifende Zusammenarbeit. Wir planen auf-
grund dessen mehrere Fachgesprache als
auch Erhebungen mit Fragebdgen. Hierzu
werden die einzelnen Experten als auch die
alteren Menschen selbst eingebunden.

Fachgesprache

= Gesundheitsversorgung im Alter

= Wohnen zuhause im Alter bei Hilfe und
Pflegebedurftigkeit und Unterstiitzung
durch Familiale Pflege

= Wohnen zuhause im Alter bei Hilfe und

PflegebedUrftigkeit und Unterstitzung

durch ein professioneller Hilfe - Mix

Alternatives Wohnen im Alter

Infrastruktur und Mobilitat im Alter

Information, Beratung und Edukation

Weiterentwicklung der

Versorgungsangebote — Stationére -\\\abe Wohnen im A/te
Pflege, Ambulante Pflege, Teilstationére ) « Partizipa; &7 A
Pflege G Patio,, .
g e B,
= Weiterentwicklung der X “etzwerk Pf/eg
Versorgungsangebote - &

Mitarbeitergewinnung,
Mitarbeiterbindung- in der Pflege und
Betreuung

= Alter, Gleichheit und Teilhabe - spezifische
Lebenswelten und schwierige
Lebenssituationen im Alter

= Sorgende Gemeinschaft - Kommunale Kontakt
Sicht Landratsamt Esslingen

= Umsetzungsmaoglichkeiten des Siebten Altenhilfeplanung
Altenberichts der Bundesregierung und Birgit Schaer
der Ergebnisse der Pflegeenquete Baden- Pulverwiesen 11
Wrttemberg 73726 Esslingen am Neckar

Telefon 0711 3902-42582
Telefax 0711 3902-52582
schaer.birgit@ LRA-ES.de
www. landkreis-esslingen.de

Planungsperspektiven



Lebenswelten alterer Menschen -
Planungsperspektiven

Die Lebensphase Alter ist heute vielfaltiger,
bunter und sehr viel langer als noch vor
vierzig Jahren. Wir diirfen und kénnen diese
Lebensphase meist aktiv und lebenswert
gestalten. Der Alterungsprozess tritt uns
heute entgegen als eine Spanne des
aktiven Alterns mit seinen vielen Chancen
bis hin zur Hochbetagtheit und einer damit
haufig einhergehenden Lebensphase
.Unterstltzung und Pflege”

Aufgrund dessen ist es wichtig, die
unterschiedlichen Lebenswelten der alteren
Menschen maglichst umfassend in einem
Planungsprozess aufzugreifen.

Hier finden Sie einen Uberblick tiber die funf
wesentlichen Planungsperspektiven, die wir
in der Integrierten Sozialplanung fir altere
Menschen berticksichtigen.

1. Bedarfsgerechtes Wohnangebot

Die Mehrheit der Menschen mochte gerne
in der eigenen Wohnung und gewohnten
Wohnumfeld wohnen bleiben. Barrierefreier
Wohnraum, Wohnraumanpassung,
technische Hilfen und Wohnberatung bis
hin zum bezahlbaren Wohnraum sind daftr
wichtige Voraussetzungen.

Alternative Wohnformen und die
Unterstltzungsmaoglichkeiten fir das
Wohnen zuhause mit zunehmendem Hilfe
und Unterstltzungsbedarf werden wir
betrachten.

2. Infrastruktur, Mobilitat,
Digitalisierung und Teilhabe

Die Lebensbedingungen werden stark
durch die Gegebenheiten vor Ort gepragt.
Aufgrund dessen sind die Themen wie
Nahversorgung, 6ffentlicher Nahverkehr und
Teilhabemoglichkeiten vor Ort zentral fir die
Lebensqualitat alterer Menschen.

Im Hinblick auf die Teilhabemdglichkeiten
gewinnt die Digitalisierung an Bedeutung.

3. Pravention und Gesundheitsversorgung

Hilfe- und Pflegebedurftigkeit ist kein unver
anderbarer Zustand. Was kann ich tun, um
mich bis ins hohe Alter fit zu halten.

In den neueren gesetzlichen Entwicklungen
und politischen Vorhaben sind aufgrund
dessen die Préavention und Rehabilitation
hervorgehoben. In diesem Kontext hat
auch die gesundheitliche und medizinische
Versorgung einen hohen Stellenwert.

4. Information, Beratung und
Anleitung vor Ort

Altere Menschen und auch deren nahe-
stehenden Personen haben einen differen-
zierten Bedarf an Information und Beratung
rund um das Thema Alter und Unterstitzung
und Pflege. Die Information und Beratung
erflllt hier eine , Lotsenfunktion”

Im Hinblick auf die quartiersnahe Unter-
stlitzung von pflegenden Angehorigen und
nahestehenden Personen sollen ebenfalls die
Maéglichkeiten der Anleitung in die Betrach-
tung miteinbezogen werden.

5. Pflege und Unterstiitzung im Alter

Die Pflegestarkungsgesetze, die Starkung
der ambulanten Pflege und der neue res-
sourcenorientierte Pflegebedurftigkeitsbegriff
erfordern eine Fortschreibung der Planung.

Unterstltzung und Pflege wird in den mei-
sten Fallen noch von der Familie oder nahe-
stehenden Personen gewahrleistet aber auch
zu einem zunehmenden Teil in einem profes-
sionellen Pflege-Mix und geteilten Verantwor
tungsgemeinschaften.

Bedarfsgerechte wohnortnahe Dienst-
leistungsangebote im Vor- und Umfeld der
Pflege und eine Versorgung durch ambulante
Pflege, wohnortnahe Tagespflege und statio-
nare Pflegeeinrichtungen sind in der Lebens-
phase , Alter und Pflege” elementar.

Planungsperspektiven



