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Einleitung

Moers stellt sich bereits seit vielen Jahren den Herausforderungen. Der erste Altenplan in Moers
wurde in den 80er Jahren erstellt. Ein sozialwissenschaftliches Institut erarbeitete 1991 einen
kommunalen Altenplan. Das Ergebnis war ein ,Aktionsprogramm Alterwerden” zu dessen
Umsetzung eine Arbeitsgruppe aus Vertretern aus Politik, Verwaltung, Seniorenbeirat und in der
Seniorenarbeit tatigen Institutionen gebildet wurde.

Themenschwerpunkte waren: Wohnen im Alter, Koordination und Vernetzung, stadtteil- und
gemeinwesenorientierter Seniorenarbeit, politische Partizipation.

Die Themenschwerpunkte des Altenplanes sind immer noch relevant. Deshalb scheint es jetzt an der
Zeit zu sein, auf der Grundlage des Altenplans von 1991, sowie auf den Erfahrungen der
verschiedenen erfolgreich durchgefiihrten Projekte eine vom Rat zu beschlieBende, praventive
Gesamtstrategie fiir eine gut funktionierende, nachhaltige innovative Seniorenarbeit und
Seniorenpolitik zu entwickeln.

So sind wir gestartet...

Stadt Moers Seniorenkonzept: ,Partizipation steht in Moers nicht nur auf
dem Papier”

Viele erfolgreiche Projekte wie die ,Innovative Seniorenarbeit” machen die Stadt Moers zu einem
landesweiten Vorreiter in Sachen Seniorenarbeit.



Was bisher fehlte: eine Struktur, um die vielen Initiativen auch in Zukunft zu biindeln und
weiterzuentwickeln. Mit der Entwicklung eines Moerser Quartiers- und Seniorenkonzepts soll auch
diese Liicke gefiillt werden. Gefordert wird der Prozess vom Ministerium flr Arbeit, Gesundheit und
Soziales (MAGS) NRW. Vor einem Jahr gab es den Startschuss.

Vor allem die Zielgruppen , Altere Migranten und ,,Menschen mit Handicap“ sollen stéirker in den
Fokus riicken. ,Partizipation steht in Moers nicht nur auf dem Papier, sondern wird gelebt”, lobte
Christine Sendes von der ZWAR-Zentralstelle in Dortmund. Sie begleitet den Prozess. Bildzeile:
Kornelia Jordan (Leitstelle Alterwerden) gab den Startschuss fiir die Entwicklung eines
Seniorenkonzepts. (Foto: pst)

FOCUS online, 03.11.2017

Unser Auftrag...

Das vorliegende, von der ZWAR-Zentralstelle entwickelte, trageribergreifende Gesamtkonzept
bietet als Handlungskonzept einen inhaltlichen Rahmen fiir eine kontinuierliche Prozesswerkstatt
bis in die Quartiere hinein. Durch den fortwahrenden Prozess entsteht eine neue Qualitat im Sinne
einer integrierten Sozialplanung. Dies gelingt unter Teilhabe und Mitgestaltung von Biirgerschaft,
Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Verwaltung und Politik durch wechselseitige Information und
Kommunikation, einer auf problemlésungsorientierten, ressourcenschonenden Vernetzung und
Kooperation ausgerichteten Kultur des gemeinsamen Handelns, Uberpriifens und Anpassens in der
Umsetzung.

Moers wirkt...

In den Prozess sind Verwaltung und Politik, die Akteure aus den Handlungsfeldern der inklusiven
sowie interkulturellen Seniorenarbeit sowie engagierte Blirgerschaft eingebunden.

Die Leitstelle Alterwerden im Fachbereich Soziales, Senioren und Wohnen der Stadt Moers hat sich
beim Land NRW erfolgreich um die Forderung quartiersbezogener Konzeptentwicklung im
Landespflegeplan Alter und Pflege beworben. In sechs thematischen Entwicklungswerkstatten
haben sich engagierte Birger_innen, Politik, Seniorenbeirat, Trager der Freien Wohlfahrtspflege
sowie Verwaltung auf gemeinsam getragene Ziele als roten Faden verstandigt.

Auf der Grundlage der Bedarfe, resultierend aus einer bereits 2015 erfolgten Befragung der
Blrger_innen 55+ in den vier Sozialrdumen (Moers-Nord, Moers-Mitte, Moers-Ost, Kapellen),
verstandigten sich die Beteiligten auf gemeinsame Qualitatsstandards einer inklusiv und integrativ
ausgerichteten sozialen Arbeit 50plus. Leitziele, Wirkungsziele, strategische Ziele und MalRnahmen
sowie konkrete Handlungsziele wurden miteinander unter Mitwirkung von Experten aus den
Handlungsfeldern erarbeitet. Abgestimmt mit einer Steuerungsgruppe aus der Verwaltung, Politik
und den Tragern der Freien Wohlfahrtspflege verstandigten sich die Beteiligten auf ein gemeinsam
getragenes Handlungskonzept. Die Fortsetzung des Prozesses als ein transparentes und
durchlassiges Verfahren, dass zur Beteiligung und Teilhabe von Biirgerschaft, hauptamtlichen



Akteuren, Verwaltung und Politik einladt, ist vorgesehen. Der Erfolg des Prozesses baut auf einer
langjahrigen Weiterentwicklung und Fortschreibung der ,Innovativen Seniorenarbeit Moers” auf.

Ergebnisse aus den sechs Entwicklungswerkstatten...

Vereinbarte Leitziele einer inklusiven und quartiersbezogenen
Sozialplanung/Seniorenarbeit in Moers

Leitziel 1:

Moers versteht sich als ,Biirgerkommune®“. Diese wird durch vielfaltige
Vernetzungsmodelle und Kooperationen, die Teilhabe und Mitgestaltung ermoéglichen,
wohnortnah gestarkt.

Leitziel 2:

Jeder Mensch ist in seiner Individualitit von der Gesellschaft akzeptiert und hat die
Moglichkeit in vollem Umfang an ihr teilzuhaben und mit zu gestalten. Barrierefreiheit in
gedanklicher, kommunikativer und baulicher Art ist leitend fiir ein inklusives Moers.

Leitziel 3:

Alle Menschen finden in Moers verlidssliche und barrierefreie Rahmenbedingungen vor,
die ein selbstbestimmtes Leben bis zum Lebensende im vertrauten Umfeld erméglichen.
Alle Menschen haben uneingeschrinkt Zugang zu sozialen, materiellen, bildungs- und
Kulturrelevanten Giitern.

Diese Leitziele sollen bis 2029 gelten.
Auf diese Leitziele verstandigten sich die Entwicklungswerkstatten und die Steuergruppe.

Sie wurden bereits im Seniorenbeirat und im Sozialausschuss vorgestellt.



Die Wirkungsziele zur Umsetzung der Leitziele auf strategischer Ebene sind grundlegend. Sie sind die
Voraussetzung zur Umsetzung konkreter Handlungsziele und MalRnahmen bis in die Quartiere
hinein.

Dabei kommt der Stadt die besondere strategische Funktion der Koordinierenden, Steuernden - im
Sinne der nachhaltigen Verfolgung des vereinbarten ,,Roten Fadens” mit dem vorliegenden
Handlungskonzept - sowie Begleitung und Moderation des Gesamtprozesses in seiner
Fortschreibung zu.

Wirkungsziele zur Umsetzung der Leitziele

Zu allen Leitzielen: Voraussetzend fiir die Umsetzung der Wirkungsziele ist der Ausbau
einer leitenden, koordinierenden Stabstelle Leitstelle Alterwerden mit angegliederter
Fachabteilung in 2019. In dieser sind die stadtischen Dienste und Angebote fiir dltere
Menschen in Moers zu biindeln. Sie werden durch die Leitstelle Alterwerden koordiniert
und fachlich weiterentwickelt. (Dazu gehoren folgende Dienste: Pflegeberatung,
Sozialdienst fiir Senioren)

Enge Zusammenarbeit mit der Freiwilligenzentrale, Behindertenkoordinierungsstelle,
der Stadtentwicklung, Wohnungswirtschaft, Amt fiir Statistik, stidtische Informations-,
Beratungsangebote fiir dltere Menschen, Behinderte, Gehandicapte, dltere Migranten,
Demenzberatung bis zum Case Management und Biirgerschaftlich Engagierte/
Freiwilligenzentrale.

Dies geschieht durch folgende strategische MaBnahmen:

Erweiterung der Leitstelle Alterwerden als zentrale, koordinierende Stabstelle durch Anbindung der
Dienste und Leistungen der Stadtverwaltung fir dltere Menschen, mit dem Effekt, Leistungen und
Angebote starker miteinander zu verzahnen, Ressourcen zu biindeln, Reibungsverluste zu
minimieren, Schnittstellen zu organisieren. Das alles zur Unterstiitzung der dlteren Bevolkerung und
deren Verbleib im vertrauten Lebensumfeld und der Vereinfachung des Zugangs zu Informationen
und Unterstiitzung ,,aus einer Hand”.

Aufgabe Leitstelle Alterwerden ist die Koordination und Steuerung von MaRRnahmen, die dem
selbstindigen Verbleib Alterer im gewohnten Wohnumfeld ebenso dienen, wie der Fortfiihrung der
Beteiligung und Mitgestaltung von Blirger_innen in einem lebenswerten Quartier.

Die Leitstelle Alterwerden wirkt in die Stadtteile hinein, in dem sie strategisch Anldsse schafft fiir
den Austausch von Akteuren und Birgerschaft im Sinne permanenter Werkstattgesprache, deren
Zusammensetzung der Beteiligten themenspezifisch variiert. Der Effekt besteht
dariiberhinausgehend darin die Ressourcen der Beteiligten sowie der Initiatoren zu biindeln
(weniger Runde Tische und Arbeitskreise) und den Querschnittsanliegen gerecht zu werden.

Die Leitstelle Alterwerden koordiniert und steuert bedarfsorientiert, ressourcenschonend und
vernetzend - in regelmaRigen Workshops zum Erfahrungsaustausch und mit aktuellen Informationen
zu Fordermaoglichkeiten und Finanzierung zur Umsetzung der geplanten Malinahmen.



Die Leitstelle Alterwerden fiihrt die Wirkungskontrolle in der geférderten Seniorenarbeit durch
Vereinbarung von Wirkungszielen und deren Evaluation mit Blick auf die Ziele der integrierten
Sozialplanung in Wirksamkeitsdialogen alle 2 Jahre fort.

Die Leitstelle Alterwerden bietet den Einstieg in die Erarbeitung von Wirksamkeitszielen mit den
Senioren- Begegnungs-Beratungszentren entsprechend der Wirkungstreppe von Phinneo
(Bertelsmann).

Die Leitstelle Alterwerden 14dt regelmiRig zu Gespriachen mit Wohnungswirtschaft, Verwaltung,
Akteuren, Engagierten und Politik zur Weiterentwicklung und Starkung von bezahlbaren
Wohnkonzepten fiir die Zukunft ein.

Jahrlich findet eine Seniorenkonferenz (mit engagierter Burgerschaft und Akteuren) mit dem
Blirgermeister als Stadtspitze statt.

Die Leitstelle Alterwerden hilt eine ,Servicestelle fiir Senioren” und dem Allgemeinen Sozialem
Dienst als Erstanlaufstelle fiir Fragen, auch fir Verwaltung, Politik und Akteure, vor.

Die wohnortnahe Quartiersarbeit wird zukinftig durch eine trageribergreifende Vernetzungs- und
Kooperationskultur in die engagierte Blirgerschaft eingebunden ist, gestarkt. Ziel ist dabei eine
starkere Zusammenarbeit von Interessierten, die die Umsetzung von Vorhaben erleichtert und dabei
ressourcenorientiert vorgeht. (z.B. Wohnschule, Reisen ohne Koffer, etc.)

Die Leitstelle Alterwerden entwickelt mit den Senioren- Begegnungs-Beratungszentren sowie der
engagierten Biirgerschaft ein gemeinsames Offentlichkeitsarbeitskonzept/ Pressekonzept im Jahr
2019 zur Sicherung einer transparenten und breiten Information von Birgerschaft und Akteuren etc.
(Printmedien, digitalen Newsletter, ...)

Die Leitstelle Alterwerden initiiert die partizipative Entwicklung eines Mobilitdtskonzepts fiir
Stadtteile mit besonderem Bedarf mit Blick auf OPNV, ehrenamtlichem Fahrdienst/Biirgerbus,
Mitfahrbank inkl. Wohnumfeldverbesserung mit Offentlichen und Privaten unter besonderer
Berlicksichtigung von Menschen mit Handicap sowie alterer Menschen.

Zu Leitziel 1:Stirkung und Ausbau des Biirgerschaftlichen Engagements durch die
Schaffung einer iibergeordneten kommunalen, verbands- und
institutioneniibergreifenden Struktur in Koordination und Steuerung durch die
Leitstelle ,Alterwerden”

Dies geschieht durch folgende strategische MaBnahmen:

Jahrliche Engagementkonferenz der blirgerschaftlich Engagierten zur Koordination und Anpassung
der Unterstiitzungs- und Begleitungsleistungen durch die Leitstelle Alterwerden in Zusammenarbeit
mit der stadtischen Freiwilligenzentrale.

Neukonzeptionierung der Freiwilligenzentrale als Service- und Beratungsstelle fiir Engagierte und
Organisationen sowie Betriebe und Unternehmen.

Entwicklung von Angeboten zur Unterstiitzung Alterer insbesondere Alleinlebender und
Hilfsbediirftiger durch z.B. Taschengeldborse, Wohnen gegen Hilfe, etc.



Fachliche und personelle Einbindung der Freiwilligenzentrale in die erweiterte Leitstelle
Alterwerden zur Starkung und Konsolidierung der Ressourcen und zum vereinfachten
Schnittstellenmanagement.

Weiterentwicklung einer wertschatzenden Anerkennungskultur tber die Ehrenamtskarte
hinausgehend

Schaffung oder Vermittlung von kostenfreien/ subventionierten und bedarfsgerechten
Qualifizierungsangeboten fiir Engagierte, z, B. Ausbildung zu Quartierslotsen, Fachvortrage,
Projektmanagement, Coaching, etc.,

Zu Leitziel 2:Digitale Informations- und Kommunikationswege in den folgenden 3 Jahren
schaffen.

Dies geschieht durch folgende strategische MaBnahme:

Transparente barrierefreie Gestaltung der Informations- und Kommunikationswege durch den
Aufbau eines digitalen Auftritts der Versorgungskette, der von den beteiligten Akteuren gepflegt
wird.

Zu Leitziel 2:Schaffung von barrierefreien Zugingen zu den Senioren- Begegnungs-
Beratungszentren

Dies geschieht durch folgende strategische MaRnahme:

Die Senioren- Begegnungs-Beratungszentren werden einmal jahrlich von der Stadt auf die Sicherung
des barrierefreien Zugangs lGberprift und iber Férdermaoglichkeiten informiert.

Zu Leitziel 3:Auf- und Ausbau einer Versorgungskette zum Verbleib alterer Menschen in
der eigenen Hauslichkeit und dem gewohnten Wohnumfeld bis zum Lebensende.

Dies geschieht durch folgende strategische MaRnahme:

Durchfiihrung von regelmaRigen Pflege- und Unterstiitzungskonferenzen, zu denen halbjéhrig die
Stadt Moers — Leitstelle Alterwerden - in Zusammenarbeit mit dem Kreis einladt. Ziel der
Zusammenkunft ist der Aufbau von Versorgungsketten mit Akteuren (kultursensibel und auf



Bediirfnisse behinderter sowie alterer Menschen ausgerichtet). Insbesondere die Schnittstellen sind
forderlich zu gestalten.

Einzubeziehen sind:

e Haushaltsnahe Dienstleistungen

e niederschwellige Betreuungsangebote

e Entlastende Angebote fiir pflegende Angehorige

e Alltagsbegleitungen

e Besuchsdienste

e nachbarschaftliche Unterstltzungsstrukturen

e technische und digitale Unterstitzungssysteme

e Tages- und Kurzzeitpflege

e stationare Pflegeeinrichtungen in den Stadtteil 6ffnen vernetztes Arbeiten im Stadtteil von
Akteuren und Bilirgerschaftlich Engagierten

e Palliativmedizinischer Versorgung

e ambulanten und stationdren Hospizdienst

e Gesundheitsférderung/Pravention

e niedergelassene (Fach-) Arzte/ Hausirzte

e Senioren-Begegnungs-Beratungszentren

e Pflegekassen

Zu Leitziel 3:Weiterentwicklung der Senioren- Begegnungs-Beratungszentren als
Anlaufstellen fiir dltere Menschen und deren Angehorige in den folgenden 3 Jahren.

Dies geschieht durch folgende strategische MaRnahme:

Weiterentwicklung der Senioren- Begegnungs-Beratungszentren als Anlaufstellen in den
Sozialrdumen fiir dltere Menschen und deren Angehdrige zu Fragen und Angeboten zum moglichst
langen selbststdandigen Verbleib im bekannten Wohnumfeld/ Quartier.

Dazu ist der Vertrag der Stadt mit den Tragern der Senioren-Begegnungs-Beratungszentren auf der
Grundlage des politischen Beschlusses vom 20.03.2014 inhaltlich zu erweitern: Initiierung von
Runden Tischen oder Biirgerforen zur Forderung der Vernetzung, Kooperation und gemeinsamen
Gestaltung des Wohnumfeldes insbesondere mit Blick auf Bedarfe hochaltriger Menschen, aus
unterschiedlichen Kulturen Kommender sowie gehandicapter und hilfsbedtrftiger Menschen. TRIAS
(die Zusammenarbeit von Hauptamtlichen, engagierter Biirgerschaft und Verwaltung) als
durchléassige partizipative Arbeitsstruktur ist zu vereinbaren. Halbjahrliche Ortsbegehungen und
Stadtteilspaziergdange organisiert von den Senioren-Begegnungs-Beratungszentren in
Zusammenarbeit mit dem Seniorenbeirat, um mit Blirgerschaft und Akteuren
Verbesserungspotentiale aufzuspiiren, sind zu vereinbaren. Die Ergebnisse werden sowohl an die
politischen Gremien und die Stadtverwaltung weitergeleitet.



Dariber hinaus sind die 12 Qualitatsziele von Dr. Koster, FoGera, ergdnzend zu den 8 Fachkriterien
als Standard fir die padagogische soziale Arbeit mit den Menschen als Standard aufzunehmen.

Wirkungsziele sind mit den Tragern und Leitungskraften der Senioren-Begegnungs-
Beratungszentren zu vereinbaren.

Die hauptamtlichen Mitarbeitenden erhalten im Rahmen einer Inhouse Qualifizierung das Know-
how zur Erarbeitung von Wirkungszielen in der von Phinneo konzipierten Wirksamkeitstreppe.

Die Wirksamkeitsdialoge sind als Evaluationsinstrument beizubehalten. Ziele und MaRnahmen
werden im Rahmen der Wirksamkeitsdialoge mit der Stadt vereinbart. Eine entsprechende
finanzielle Forderung ist dafiir Voraussetzung fiir die Umsetzung der Ziele und MaRnahmen.

Aus diesen Wirkungszielen und den darin enthaltenen strategischen MaBnahmen ergeben sich
konkrete Handlungsziele.

Handlungsziele

In den Entwicklungswerkstatten wurden 65 konkrete MaRBnahmen erarbeitet, die in sechs zentrale
Handlungsziele der sozialraumorientierten Seniorenarbeit miindeten:

1. Ab 2019 finden halbjadhrlich thematische Stadtteilspaziergdange (z.B. Barrieren fiir Menschen
mit Handicap, Angstraume identifizieren, Treffpunkte im Stadtteil, Beweglichkeit und
Mobilitdat ermdglichen, etc.) mit Blirgerschaft zur Ermittlung von Verbesserungsbedarf im
Sozialraum statt.

2. Die Senioren-Begegnungs-Beratungszentren laden ab 2019 mit der Leitstelle Alterwerden
und dem Seniorenbeirat zwei Mal jahrlich bzw. nach Bedarf zu Runden Tischen bzw.,
Stadtteilkonferenzen mit haupt- und ehrenamtlichen Akteuren in den vier Sozialrdumen ein.
Ziel ist es dabei, Bedarfe zu konkretisieren, und in Kooperation und Vernetzung der
Beteiligten Losungen gemeinsam zu entwickeln sowie diese umzusetzen. Dariiber hinaus
dient der Austausch der Abstimmung von Veranstaltungen im Sozialraum sowie der
Blindelung von Ressourcen unter Wahrung und Starkung der Qualitat der Angebote. Ein
weiteres Ziel ist die Verstandigung auf eine gemeinsame Bewerbung von Angeboten und
Veranstaltungen und einer abgestimmten Offentlichkeitsarbeit.

3. Die geforderten, barrierefrei gestalteten Senioreneinrichtungen bieten ab 2019 ergénzend
regelmaRige inklusive Begegnungsangebote fir dltere Menschen und Treffen fiir Pflegende
Angehorige.

4. Burgerschaftlich Engagierte und Ehrenamtliche werden von den geférderten
Senioreneinrichtungen in ihrem Engagement unterstitzt und begleitet. Dazu finden
regelmaRige , Werkstatttreffen fiir Ehrenamtliche” statt.

5. In Koordination durch die Leitstelle Alterwerden werden ab 2019 Weiterbildungs- und
Unterstitzungsleistungen fiir Ehrenamtliche und Birgerschaftlich Engagierte im Rahmen
einer ,Freiwilligenakademie” geblindelt

6. Die Beteiligten in der kommunal geférderten Seniorenarbeit verstandigen sich im Rahmen
einer kontinuierlichen sozialraumorientierten Prozesswerkstatt unter Leitung der Leitstelle
Alterwerden auf die konkrete Umsetzung der Handlungsziele sowie deren Fortschreibung
der bedarfsgerechten Ausrichtung in Angeboten und MalRinahmen.
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Mafdnahmen

Mafdinahmen im Sozialraum Nord:

1. Die Starkung und Forderung von mehr altersgerechten, alternativen Wohnformen durch

weitere Angebote wie die Wohnschule.

Die Anregung zur Schaffung von mehr Tagespflegeplatze durch Politik

Wir benétigen mehr Mitarbeitende der ambulanten Pflegedienste sowie Pflegekrafte mit
Migrationshintergrund.

4. Information und Beratungsangebote zu den Unterstltzungsmoglichkeiten zum Verbleib in
der eigenen Hauslichkeit im Quartier auslegen, z.B. beim Hausarzt, Apotheke, Vereinen,
Sanitarhaus, Krankenhaus,)

5. Stadtteilspaziergange mit Blirgerschaft und Experten zur Identifikation von , Angstrdumen”
und Barrieren sowie Moglichkeiten fir Sitzgelegenheiten, Toiletten, etc.

6. Begegnungsmoglichkeit/ Raumlichkeit, fur alle Menschen offen, als ,,unser Treffpunkt im
Stadtteil” finden

7. |Initiierung eines ,,Runden Tisches” im Sozialraum zur Anregung zur gelebten Nachbarschaft
und nachbarschaftlicher Unterstltzung.

8. Digitale Vernetzung von haupt- und ehrenamtlich sowie engagiert Tatigen anregen, um
damit soziale Netzwerke als lebendige Kommunikationsplattform zu nutzen (z.B. nebenan.de
und andere) Infrastruktur (Arzte, Biackerei, Einkaufen)

9. Die Qualitit der sozialen, inklusiven und quartiersbezogenen Arbeit von und mit Alteren ist
gepragt durch eine Verstandigung auf die 12 Qualitatsziele/ Qualitatsrad von Prof. Dr.
Dietmar Koster, FoGera, einer partizipativen Senioren — Bildung - Begegnungs- und
Mitgestaltungsarbeit in den Begegnungs- und Beratungszentren in Moers. Die Umsetzung
der Ziele ist von hauptamtlich beschaftigten Fachkraften zu erbringen.

Mafdnahmen im Sozialraum Mitte

10. MalRnahmen zur Sensibilisierung fir friihzeitige Wohnraumverdnderung und
Wohnraumanpassung mit Akteuren und Blirgerschaft entwickeln

11. Informationen zur Versorgung im Alter und bei Pflegebedarf biindeln und an verschiedenen
Stellen auslegen

12. Das professionelle Arbeitsfeld der Seniorenarbeit und der Begegnung Alterer sowie der
Altenhilfe, AmbulantisierungsmalRinahmen im Vorpflegerischen sowie Pflegebereiche
verkniipfen

13. Bei der Wohnraumplanung Innenstadt ist von Politik, Verwaltung und Wohnungswirtschaft
auf bezahlbaren Wohnraum hinzuwirken.

14. Initiierung und Aufbau von Runden Tischen im Quartier mit Biirgerschaft sollen zur Starkung
und Belebung der Nachbarschaften anregen, um Vereinsamung und Isolation vorzubeugen
und entgegenzuwirken.

15. Die Qualitit der sozialen, inklusiven und quartiersbezogenen Arbeit von und mit Alteren ist
gepragt durch eine Verstandigung auf die 12 Qualitatsziele/ Qualitatsrad von Prof. Dr.
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16.

17.

18.

19.

20.

Dietmar Koster, FoGera, einer partizipativen Senioren — Bildung - Begegnungs- und
Mitgestaltungsarbeit in den Begegnungs- und Beratungszentren in Moers. Die Umsetzung
der Ziele ist von hauptamtlich beschaftigten Fachkraften zu erbringen.

Diese Arbeit ist mit mindestens einer Vollzeitstelle in dem Begegnungs- und
Beratungszentrum aufgrund der starkeren Belastungen zu begleiten.

Planung und Durchfiihrung von quartiersorientierten Ortsbegehungen und
Stadtteilspaziergangen mit Blirgerschaft und Akteuren, um Bedarfe und
Verbesserungspotentiale aufzuspiren und kenntlich zu machen.

Regelmalige Gesprache von Wohnungswirtschaft, Verwaltung, Akteuren und Politik, um
alternative Wohnkonzepte auch fiir finanziell schlechter gestellte Menschen zu entwickeln.
Erarbeitung einer transparenten Ubersicht der Férderméglichkeiten und entsprechende
Beratungsangebote.

Gesprache mit den Verkehrsunternehmen hinsichtlich der Bedirfnisse alterer, gehandicapter
Menschen inklusive der Entwicklung von alternativen Mobilitatskonzepten bis zur
,Mitfahrbank”.

Mafdnahmen im Sozialraum Kapellen

21.

22

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Anregung zum Aufbau eines ambulanten Hospizangebotes im Stadtteil sowie eines
palliativmedizinischen Versorgungsangebotes

. Aufbau einer Taschengeldbdrse mit Schulen und Leitstelle Alterwerden.
23.

Schaffung eines Angebotes ,Demenz-Cafe” mit der Alzheimer Gesellschaft durch
Beantragung von Fordermitteln des Landes NRW.

Anregung fir mehr multikulturell ausgerichtete Pflegedienste vor Ort sowie muslimischer
Pflegekrafte

Die Schaffung eines alternativen ,Mitfahrmaoglichkeit” zwischen Kapellen und
Vennikel/Holderberg und Moers durch einen regelmaRig verkehrenden Biirgerbus alternativ
zum OPNV.

Einrichtung eines dezentralen Pflegeinformationsangebotes in Kapellen und Vennikel, z. B. in
der AWO Begegnungsstatte

Aufbau eines ,Runden Tisches” mit Akteuren und Biirgerschaft, um gemeinsam Losungen fiir
Probleme zu finden und sich wechselseitig in der seniorengerechten Gestaltung des
Quartiers zu unterstitzen.

Am Runden Tisch werden neue Wege der Information von Bilirgerinnen und Biirgern
entwickelt und erprobt.

Dabei wird auf die vertraute und erfolgreiche Zusammenarbeit mit der evangelischen
Kirchengemeinde, dem Therapiezentrum , den Spielplatzpaten (Ansprechpartnerin Frau
Demirelli), den Kirchengemeinden, dem TV Kapellen und TV Vennikel, den soziale Stiftungen
(z.B. Viva West), der Biirgergemeinschaft (Bonk), der Geschaftsleute/ Einzelhandel
(Lieferservice), der Horgerateakustiker, Pflegeeinrichtungen, Viva West als
Wohnungsbaugesellschaft, der Arzte, Apotheken, Jugendzentrum,...
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30. In den Ortsteilen Vennikel und Holderberg wird die Offnung bestehender Rdume fiir andere
Nutzerinnen geprift (z.B. Schiitzenheim Holderberg, Familienzentrum,
Kindertageseinrichtungen)

31. Die AWO Begegnungsstatte will mit einem barrierefreien Zugang, die Erreichbarkeit fur
gehandicapte Menschen ermaoglichen.

32. Um der fehlenden Infrastruktur in Holdeberg und Vennikel (Einkaufsmoglichkeiten,
seniorengerechtes Wohnen, Gesundheitswesen, u.a.) entgegen zu wirken, werden am
Runden Tisch Alternativen entwickelt.

33. Die Qualitit der sozialen, inklusiven und quartiersbezogenen Arbeit von und mit Alteren ist
gepragt durch eine Verstandigung auf die 12 Qualitatsziele/ Qualitatsrad von Prof. Dr.
Dietmar Koster, FoGera, einer partizipativen Senioren — Bildung - Begegnungs- und
Mitgestaltungsarbeit in den Begegnungs- und Beratungszentren in Moers. Die Umsetzung
der Ziele ist von hauptamtlich beschaftigten Fachkraften zu erbringen.

Mafdnahmen im Sozialraum Ost

34. Auch im Sozialraum Ost werden zukiinftig mehr seniorengerechte und barrierefreie, z.T.
offentlich geférderte Wohnungen und Hauser bendtigt

35. Alternativen wie ,,Wohnungstauschborsen” oder ,Wohnen gegen Hilfe” oder private
Wohngemeinschaften sollten gepriift werden

36. Informationen und Angebote lber alternative Wohnformen werden zuklinftig an einer
zentralen Stelle im Stadtteil oder zentral in der Kommunalen Verwaltung gebiindelt.

37. Die ,,Wohnschule” sollte als Kldarungsort fir die persénliche Wohnperspektive ein
kontinuierliches Angebot z.B. bei der VHS oder ahnlichem angesiedelt werden

38. Die Angebote der Kurzzeitpflege sind im Dialog mit dem Kreis Wesel und Tragern von
Pflegeangeboten auszubauen.

39. Uber den Runden Tisch sind weitere Seniorensport und Bewegungsangebote mit den
ortlichen Sportvereinen und anderen Anbieter, z.B. VHS aufzubauen.

40. Gemeinsam mit den Akteuren des Runden Tisches ist zu eruieren, wo ein interkultureller
Treffpunkt fir Alle stattfinden kann. Dort finden altere Menschen unabhéangig von kultureller
Pragung, korperlicher Einschrankung oder geschlechtlichen Orientierung einen Ort der
Begegnung. Dort kann Nachbarschaftshilfe belebt und gestarkt werden. MalRnahmen hierzu
werden selbstorganisiert aus der Blirgerschaft entwickelt.

41. Der ,,Runde Tisch” versteht sich als Ort der interkulturellen, generationsverbindenden
Kooperationen von Akteuren der Vereine und Verbande.

42. Scherpenberg, Meerbeck und Asberg werden zukliinftig differenziert betrachtet als je eigenes
Quartier mit eigenen Strukturen, Akteuren Interessen sowie Bedarfen.

43. In Scherpenberg wird die Bahntrasse mit ihrem besonderen Freizeitwert erhalten.

44. In den Einrichtungen fir altere Menschen werden allgemeine, spezifische und praventive
Beratungsangebote im Sozialraum angeboten.

45. Mit dem Runden Tisch werden regelmafig thematische Stadtteilspaziergange mit
Blrgerschaft und Experten durchgefiihrt, um Bedarfe und Probleme zu identifizieren und
erste Losungen gemeinsam zu entwickeln
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46.

47.

48.

49.

Die Qualitit der sozialen, inklusiven und quartiersbezogenen Arbeit von und mit Alteren ist
gepragt durch eine Verstandigung auf die 12 Qualitatsziele/ Qualitatsrad von Prof. Dr.
Dietmar Koster, FoGera, einer partizipativen Senioren — Bildung - Begegnungs- und
Mitgestaltungsarbeit in den Begegnungs- und Beratungszentren in Moers. Die Umsetzung
der Ziele ist von hauptamtlich beschaftigten Fachkraften zu erbringen.

Die vertraute und bewahrte Zusammenarbeit mit dem TUV Nord, lokalen Kulturvereinen,
dem MSV, sowie den Freien Schwimmern Rheinkamp werden fortgesetzt und neue
Kooperationen gesucht.

Als zentrale Herausforderung gilt es die Motivation zum ehrenamtlichen sowie
birgerschaftlichen Engagement zu wecken und zu beférdern; dazu braucht es Strukturen wie
das lokale Begegnungszentrum, den Quartiersbezug sowie eine Stadtspitze, die Engagement
von und mit Birgerschaft will und deshalb unterstiitzt; dazu braucht es regelmalige
bedarfsorientierte Weiterbildung der Engagierten durch Trager und Stadt.

Aufbau eines transparent und zuganglich gestalteten Informationsnetzes zur Vernetzung von
Angeboten und Anbietern.

Ubereinstimmend fiir alle Sozialriume wurden folgende Handlungsvorhaben genannt:

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.
57.
58.
59.
60.
61.

62.

Die Ehrenamtskarte muss bekannter werden.

Der Zugang zur Ehrenamtskarte sollte insbesondere fiir Jugendliche mit besonderen
Voraussetzungen und einem leichteren Einstieg, z.B. weniger Stunden, attraktiver gestaltet
werden.

Wir brauchen eine libergeordnete kommunale, verbands- und institutionentibergreifende
Struktur, koordiniert durch das Hauptamt und runtergebrochen auf die Stadtteile.

Wir brauchen eine Stadt, die sich selbst verpflichtend fir blirgerschaftliches Engagement
einsetzt und damit einen Blirgermeister, der fiir die Forderung des Engagements von
Blrgerinnen und Birgern eintritt.

Wir brauchen eine Wertschatzungskultur (z.B. einen Runden Tisch biirgerschaftliches
Engagement)

Wir brauchen eine Orientierung nicht nur an den duBeren Grenzen (im Sozialraum/Quartier),
sondern eine Orientierung an den Grenzen in den Képfen der beteiligten Blrgerinnen und
Blirgern. Wir erhoffen damit eine hohere Identifikation und damit eine groRRere Bereitschaft
sich fiir ,,sein Zuhause” zu engagieren.

Wir brauchen Lotsen als ,,bekannte und identifizierbare” Wegweiser zu Informationsgebern
und Unterstiitzern in Fragen der dlter werdenden Bevdlkerung in jedem Sozialraum.
Hilfreich ist eine zentral geflihrte und verwaltete Angebotsliste.

Vorhandene Strukturen sollten genutzt werden.

Wir brauchen MaRnahmen, um unsere Zusammengehorigkeit zu starken.

Wir brauchen den persénlichen Kontakt untereinander mit Blirgerschaft, haupt- und
ehrenamtlichen Akteuren, Politik und Verwaltung.

Und wir bendtigen neben den formellen Strukturen flr Austausch, Begegnung und
Zusammenarbeit insbesondere informelle fiir Begegnungen von und mit Blirgerschaft.
Quartiersorientierte Ortsbegehungen und Stadtteilspaziergdnge mit Birgerschaft und

Akteuren, um Bedarfe und Verbesserungspotentiale aufzuspiiren und kenntlich zu machen.
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63. regelmaRige Gesprache von Wohnungswirtschaft, Verwaltung, Akteuren und Politik,
alternative Wohnkonzepte auch fir finanziell schlechter gestellte Menschen entwickeln,

64. transparente Ubersicht der Férdermdglichkeiten und entsprechende Beratungsangebote,

65. Gesprache mit den Verkehrsunternehmen hinsichtlich der Bedirfnisse alterer, gehandicapter
Menschen inklusive der Entwicklung von alternativen Mobilitatskonzepten bis zur
,Mitfahrbank”.

Fazit

Moers ist auf dem Weg in seniorengerechte Quartiere fiur Alle. Der dargelegte Bericht ist die Basis
und das Handlungskonzept fiir die zukiinftige Entwicklung in Moers. Durch die 65 konkreten
Handlungsziele ist der Grad der Umsetzung jederzeit Gberpriifbar. Damit sind die Weichen gestellt
auf eine bedarfsgerechte Entwicklung der Quartiere.

Dieses Handlungskonzept entspricht im vollen Umfang den gesetzten Inklusionszielen und wird den
stadtischen Haushalt durch Biindelung der vorhandenen Ressourcen nicht mehr belasten. Im
Vergleich mit anderen Kommunen ist eine splirbare Einsparung zu erwarten.

Zusammenfassend handelt es sich nicht um ein einzelnes Kirchturmprojekt das zum Wohle weniger
Biirger_innen dient, sondern um eine flachendeckende Aufwertung des Wohnumfeldes fiir alle
Blirger_innen.
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Anhang

Ergebnis der Entwicklungswerkstitten 1 - 5
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Vortag Herr Petroff

KREIS WESEL

11. April 2018
Entwicklungswerkstatt
Moers
Handlungsfeld
,Information und Beratung sowie Alltagshilfen,
Gesundheit und Unterstltzung
Ulrich Petroff
Kreis Wesel 1

Fachlicher Koordinator Fachdienst 56 — Hilfen fiir dltere Menschen

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Was erwartet sie?
> Ubersicht ,,Pflege im Kreis Wesel*

= Okonomischen Bedeutung

» Entwicklung der Pflegebediirftigkeit —gestern-morgen
Kreis Wesel — Stadt Moers — Sozialraume/Bezirke

» Welche Rahmenbedingungen pragen die Zukunft?
» Leistung pflegender Angehdriger
» Versorgungsdilemma Pflege? Wege aus dem Dilemma!?

» Kimmern lohnt sich!
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

| Pflege im Krels Wesel Okonomlsche Bedeutung 2015

Pflegegeld 38,48 Mio. Euro
Pflegesachleistungen ambulanter Dienste 28,75 Mio. Euro
Vollstationare Pflege — Umsatz 178,80 Mio. Euro
davon: - Pflegeversicherung 63,5 Mio. Euro

- Sozialhilfe/Pflegewohngeld 32,7 Mio. Euro

- Bewohner/innen 82,6 Mio. Euro
Tagespflege 4,85 Mio. Euro
Gesamtim Jahr 2015 ca. 252,63 Mio. Euro
oder taglich 692.000 Euro
im Jahr 2011 590.000 Euro

Hinweis: Leistungen fiir eingeschrénkte Alltagskompetenzen wurden nicht beriicksichtig

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Pflegebedurftlgkelt im Krels Wesel (stichtagsbezogen15.12.2015)

» Definition Pflegebediirftige > Leistungsbezieher der

Pflegeversicherung

» Zahl der Pflegebediirftigen im Kreis Wesel > 1999 — 2015 um 54 %
von 12.839 auf 19.908

Quelle: Daten der Bundespflegestatistik 2015
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

| Pflbedurftlgkelt im Kreis Wesel (stichtagsbezogen15.12.2015)

> 2015 hausliche Pflege =) 79 % aller Pflegebediirftigen
85 % der pflegebedirftigen Manner (5.982/38%)
76 % der pflegebedurftigen Frauen (9.696/62%)

» 2015 stationare Pflege > 21 % aller Pflegebedirftigen
15 % der pflegebedirftigen Manner (1.071/25%)
24 % der pflegebediirftigen Frauen (3.075/75%)

Quelle: Daten der Bundespflegestatistik .2015

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Projektion der Anzahl Pflegebediirftiger im Kreis Wesel
Basis Bevolkerungsentwicklung
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12771
'GetpurtSJahrgaw 5
10.000
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5.000 W
0 : ‘

2015 2020 2030 ' 2040
m Pflegebedirftig méannlich @ Pflegebedurftig weiblich

Die Projektionen berticksichtigt ausschlieRlich demographische und keine gesellschaftlichen Verdanderungen wie z. B.

die Zunahme der Einpersonenhaushalte, die Abnahme der Sorgebereitschaft und -maéglichkeiten im familialen Kontext oder medizinische
Fortschritte usw.
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Moers gesamt

Bevolkerung 55 Jahre Anzahl | Ansahl Pflegebedurtti Anzahl | apsahl Pflegebedurftiger Anzahl | Ansah) Pflegebedurftiger
und siter 2018 P"geegse::nd;ﬂge’ in hauslicher Pliege 2018 P';‘?iaeb:;td;o’fgge’ in héuslicherg?’be“i;a;;e 2030 Pf;e;ae‘:f;ﬁge' in hauslicher Pliege 2040
Gesamt
Zusammen Gesamt 40.468 4593 3.503 5.255 4011 6.106 4633
55 bis unter 60 8.851 133 17 93 82 9 83
60 bis unter 65 7552 187 158 207 176 137 17
65 bis unter 70 6.294 246 206 318 266 223 187
70 bis unter 75 4.961 304 256 427 360 460 388
75 bis unter 80 5.741 738 599 740 601 885 718
80 u. alter 6.969 2.986 2.167 3.471 2527 4.306 3.140
Mannlich
Zusammen Manner 18472 1.507 1.237 1.806 1.480 2089 1.707
55 bis unter 60 4332 57 49 38 33 40 35
60 bis unter 65 3.629 92 78 102 85 67 56
65 bis unter 70 3.071 123 103 158 132 107 %0
70 bis unter 75 2257 134 115 191 164 204 176
75 bis unter 80 2548 287 240 283 241 351 294
80 u. ater 2635 814 652 1.028 824 1.318 1.056
Weiblich
Zusammen Frauen 21.996 3.086 2266 3.450 2531 4017 2926
55 bis unter 60 4519 76 68 55 49 54 48
60 bis unter 65 3.923 94 81 105 90 70 60
65 bis unter 70 3323 123 104 160 134 115 o7
70 bis unter 75 2704 170 141 236 195 256 212
75 bis unter 80 3.193 451 258 452 359 534 424
80 u_ alter 4334 2171 1515 2442 1703 2988 2084
Berechnungsmethode:
N Iverteilung auf der Grundlage der Bevolk hlen Kreis Wesel und Stadt Moers und der Daten der
Bundespflegestatistik zum Stichtag 15.12.2015 7

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL
Pflegebedurftige
2018 2030 Zunahme 2040 Zunahme 2018 - 2040
Moers gesamt 4.593 5.255 662 6.106 851 1.513
Repelen, Rheinkamp-Mitte 727 831 104 965 134 238
Utfort, Eick 428 489 61 568 78 140
Meerbeck,Moers-Ost 752 860 108 993 133 241
Asberg 560 641 81 137 96 178
Hiulsdonk, Moers-Mitte, Vinn 1.223 1.399 176 1.634 235 411
Schwafheim 391 448 57 522 74 131
Kapellen 512 586 74 687 101 175
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Pflegebediirftige in hduslicher Pflege

2018 2030 Zunahme 2040 Zunahme 2018 - 2040
Moers gesamt 3.503 4.011 508 4.633 621 19129
Repelen, Rheinkamp-Mitte 555 635 80 733 98 178
Utfort, Eick 328 375 47 433 57 105
Meerbeck,Moers-Ost 574 657 83 754 96 L7As,
Asberg 430 493 63 564 70 133
Hilsdonk, Moers-Mitte, Vinn 926 1.061 135 1.232 171 306
Schwafheim 297 341 44 395 54 98
Kapellen 391 448 57 522 74 131
9

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

s0000 . Unterschiedliche Entwicklung der Anzahl Pflegebediirftiger im Kreis Wesel
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Die Zahl der Pflegebediirftigen in den kommenden Jahren wird durch gesellschaftliche

Effekte deutlich groBer sein, als es die Bevolkerungsentwicklung erwarten lasst.

eme Trendentwicklung real esmProjektion Bevélkerungsentwicklung
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Perspektive ambulante und hadusliche Pflege

Y

Ambulante Pflegemarkt ist kein Nachfrage - sondern ein

Angebotsmarkt

» Nachfragen nach Pflegeleistungen kénnen bereits heute nicht
erfillt werden, zumindest nicht in den gewiinschten Zeitrahmen.

» In der Zukunft wird deutlich mehr Personal ben6étigt.

» Zu wenig Fachpersonal fuhrt zu Mangelversorgung und/oder

zur Reduzierung Qualitatsstandards.

Gebu‘rtsjah rgange
1945 - 1960

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Perspektive ambulante und hausliche Pflege

» MaRRnahmen / Schwerpunkte:

» Ausbildung Pflegefachpersonal und groRere der Berufsbindung

v

Umfassende Unterstltzung pflegender Angehdriger

Y

Starkung der Selbstédndigkeit in der eigenen Hauslichkeit

Y

Ziel: Langes, selbstbestimmtes Leben im gewohnten

Lebensumfeld
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Deshalb neuer Grundsatz

statt ambulant vor stationar:

Pravention und Rehabilitation férdern,
familiare Potentiale starken,
Lebensumfeld seniorengerecht gestalten,
hausliche und vollstationare Pflege bedarfsorientiert ausbauen

die Berufsperspektive ,,Altenpflege“ fordern

13

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Leistung pflegender Angehoériger im Jahr 2015 im Kreis Wesel

Pflegegeld (11.292 Empfanger/innen) ca. 38,5 Mio. EUR
entspricht einem Sachleistungsanspruch ca. 105 Mio. EURO
Pflegestunden ca. 3,86 Mio.

Vollzeitstellenbedarf  Pflege- und Pflegefachkrafte ca. 2.500

14
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KREIS WESEL

Die hausliche Pflege und Betreuung

Umfassende
Organisation
der Pflege
und
Betreuung

Optimale
hausliche
Versorgung

Optimale
hausliche
Versorgung

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL
vy vuw
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GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL
N\ AL/

KREIS WESEL

Kommunale Fachberatung

Pflegeberatung Demenz
A ) e \\
Entwicklung und s Begleitung und >
i Unterstiitzung @ | Krankenhiuser
Alltag von
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Leistungsanbieter Angehorige
LT
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Pflegeleistungen
| m— (

[ Ambulante Pflege
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KREIS WESEL

Kommunale
Pflegeberatung

[ Entwicklung und =
Forderung Angebote
zur. ii i <

Pflegeberatung der ]
Pflegekassen

Fachberatung
Demenz

Beratung,
Begleitung und
Unterstiitzung
von
Pflegebediirftigen
und ihren

Entlassmanagement
der Krankenhduser

] Pflegeleistungen

[ Ambulante Pflege Tages- und ]

J L Kurzzeitpflege

GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Prozentanteile der Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegekasse
im Kreis Wesel
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— ‘s il GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL
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gleich des durchschnittlichen prozentualen Anteils der Leistungsarten
Kreis Wesel - BRD 2015

Ve
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Pflegesachleistung

50,5

Kreis Wesel BRD

Quelle: Ergebnisse der Pflegestatistik NRW - IT.NRW - https://www.it.nrw.de/statistik/e/daten/eckdaten/r512pflege.htmi (14.04.2017)
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Vergleich des durchschnittlichen prozentualen Anteils der Leistungsarten
Kreis Wesel - BRD
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Quelle: Ergebnisse der Pflegestatistik NRW — IT.NRW - https://www.it.nrw.de/statistik/e/daten/eckdaten/r512pflege.htmi (14.04.2017)

27



Prozentualer Anteil Heimbewohner/innen an allen Pflegebedurftigen 15.12.2015

KREIS WESEL

Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
Kreis Wesel 12,0 % 215 % 47,5 %
NRW 16,5 % 32,6 % 51,3 %
BRD 18,5 % 34,8 % 49,5 %

12 Prozent aller Pflegebediirftigen in der Pflegestufe 1 im Kreis Wesel lebten am Stichtag in einem

Altenpflegeheim. Landesweit waren es 16,5 Prozent und bundesweit 18,5 Prozent...

"'“j" e -ﬁl — Y EXSmeeiit . GESUNDHEIT & SOZIALES KREIS WESEL

Volistationare Pflege

Prozentualer Anteil Heimbewohner/innen an allen Pflegebedurftigen 15.12.2015

Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
Kreis Wesel 12,0 % 27.5 % 47,5 %
NRW 16,5 % 32,6 % 5173.%
BRD 18,5 % 34,8 % 49,5 %

12 Prozent aller Pflegebediirftigen in der Pflegestufe 1 im Kreis Wesel lebten am Stichtag in einem

Altenpflegeheim. Landesweit waren es 16,5 Prozent und bundesweit 18,5 Prozent...

5,5 Mio. € geringere Ausgaben des Kreises Wesel bei Landesdurchschnitt
8,5 Mio. € geringere Ausgaben des Kreises Wesel bei Bundesdurchschnitt
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