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1. Einfihrung

1.1 Leben und Gesellschaft im Wandel

Wo wollen wir leben? In vielen Phasen unseres Lebens missen wir diese Frage beantworten.
Mit dem Masterplan altengerechte Quartiere.NRW wollen wir die Grundlage dafir legen,
dass auch alte Menschen ihre Entscheidung des Wohnortes, des "Zuhauses", unabhangig

von Krankheit oder Pflegebeddrftigkeit, frei treffen kénnen.

Bis zum Jahr 2030 werden in Nordrhein-Westfalen 27,4 % mehr Uber 65-Jéhrige leben, bei
den Uber 80-Jéhrigen sind es sogar 41,5 %. Bedingt durch eine weiter steigende Lebenser-
wartung sowie den Eintritt der ,Babyboomer* in die nachberufliche Phase kommt es zu einer
deutlichen Verschiebung der Zahlenverhaltnisse zwischen alteren und jingeren Menschen.

Diese Entwicklung hat Auswirkungen auf unser gesellschaftliches Zusammenleben.

Der medizinische wie der 6konomische Fortschritt der vergangenen Jahrzehnte bilden die
Basis daflr, dass heute viele Menschen einen grof3en Teil ihres Lebensabends unabhangig
und eigenverantwortlich gestalten konnen. Diese positive Perspektive fir Viele darf allerdings
den Blick nicht auf die Menschen verstellen, fur die ein selbstbestimmtes Leben aufgrund von
Pflegebedurftigkeit, Behinderung, dementiellen oder chronischen Erkrankungen erheblich

schwerer zu fuhren ist. Auch deren Zahl wird steigen.

Unser Leitziel ist es, Teilhabe, Selbstbestimmung und ein selbstwirksames Leben aller Men-
schen in der Mitte unserer Gesellschaft sicherzustellen. Damit wollen wir auch einer gerade
im Alter oftmals befilirchteten und viel zu oft real eintretenden Isolierung und Vereinsamung
entgegentreten. Wir miissen Rahmenbedingungen schaffen und wirksam umsetzen, die eine
eigenstandige Lebensfuhrung fir alle Menschen zu jeder Zeit ermdglichen — und das vor
dem Hintergrund begrenzter finanzieller Ressourcen unserer sozialen Sicherungssysteme

sowie eines prognostizierten Fachkraftemangels.

Damit dies gelingt, brauchen wir dringend gesellschaftliche Veranderungen in Pflege und
Gesundheitsversorgung, in der lebensraumlichen Infrastruktur und im sozialen Miteinander.

Das ist die gesellschaftliche Herausforderung, vor der wir stehen!



1.2 Die L6sung liegt im Quartier

Was aber bildet die Basis eines selbstbestimmten Lebens im Alter? Fragt man die Menschen,
ist ihre Antwort eindeutig: Die meisten wollen im Alter oder bei Pflegebedarf genauso leben
wie vorher: in ihrem gewohnten Lebensumfeld, ihnrem Wohnquartier. So unterschiedlich die
Lebensentwtrfe der Menschen heute sind und so wichtig die Beachtung ihrer spezifischen
Bedurfnisse je nach Alter, kulturellem Hintergrund, Geschlecht und sexueller Orientierung,
gesundheitlichen oder behinderungsbedingten Unterstiitzungsbedarfen auch ist: im Hinblick
auf die Gestaltung der ,Lebensphase Alter* eint uns mehrheitlich der Wunsch, unser Leben

in den uns vertrauten sozialen und raumlichen Bezligen, also in unserem ,Quartier gestalten

zu kdnnen. Unsere Aufgabe ist es, dies zu ermdglichen.

Visionen von einem selbstbestimmten Leben im Alter

Frau K. ist 84 Jahre. Seit 40 Jahren lebt sie in einem landlich gepragten Vorort einer
kleinen Stadt. Nach dem Tod ihres Mannes vor sieben Jahren ist sie noch einmal
umgezogen: in eine kleinere Wohnung in einem Mehrfamilienhaus in der gleichen
Stral3e. Die Wohnung ist ihr wichtig und ihr ein echtes neues Zuhause geworden. Sie
hat ihre Privatsphare und kann sich wie gewohnt nachmittags immer mal wieder auf
dem Sofa ausruhen oder — was sie gerne macht — laut ihre Lieblingsopern hoéren. Au-
Rerdem kiimmert sie sich dort um ihre Katze, die abends beim Fernsehen gucken auf
ihrem Schol3 liegt.

Naturlich ist immer mal wieder etwas zu tun in der Wohnung, das Frau K. nicht mehr
alleine erledigen kann. Zum Beispiel die Gardinen abnehmen und waschen oder klei-
nere Reparaturen vornehmen. Aber hier gentigt schon ein Anruf bei der Dienstleis-
tungsagentur der ortlichen Wohnungsgesellschaft und in kirzester Zeit wird das Prob-
lem behoben.

Falls es Frau K. mal korperlich nicht so gut geht, bekommt sie ihre Lebensmittel Uber
den CAP-Markt im Quartier geliefert. In diesem Supermarkt sind viele Menschen mit
korperlicher oder seelischer Behinderung beschéftigt. Die dortige Marktleitung kennt
sich also bestens mit Einschrankungen aus und ist im Service perfekt darauf einge-
stellt.

Frau K. hat immer schon gerne Gaste empfangen und diese Tradition auch in ihrer
kleineren Wohnung aufrechterhalten. Einmal im Monat veranstaltet sie einen Salon-

abend und ladt dazu junge Kunstlerinnen und Kiinstler der ndheren Umgebung ein.



In der Nachbarschatft ist das langst ein fester Termin. Aul3erdem trifft sie sich unter
der Woche mit Freundinnen zum Klonen, Kochen oder Kartenspielen. Die Freundin-

nen besuchen sich reihum.

Leider geht es ihrer besten Freundin, Frau Z., seit Monaten zunehmend schlechter,
die Krafte schwinden. Sie hat sich entschieden, zu Hause wohnen zu bleiben. Unter-
stitzt wird Frau Z. vom Pflegedienst aus dem Quartiersstttzpunkt und einer zuséatzli-
chen Haushaltshilfe. Die Betreuung klappt hervorragend, bei Bedarf auch nachts und
am Wochenende. Nattrlich finden die Treffen mit ihren Freundinnen weiterhin bei ihr
statt, auch wenn sie die anderen inzwischen nicht mehr besuchen kann. Frau Z. ge-
niel3t diese Stunden, das gemeinsame Kochen, Essen und vor allem die neuesten

Geschichten.

Frau K. dagegen fihlt sich noch sehr mobil. Mit ihrer Nachbarin hat sie gerade ihr
Opern-Abo erneuert. Um ins Opernhaus in der Stadt zu fahren, rufen die beiden
Frauen einfach eine halbe Stunde vorher den mobilen Fahrservice der Carsharing-
Firma an, bei der sie friher bereits ihr Auto ausgeliehen haben. Der Fahrdienst holt
sie punktlich zu Hause ab und fahrt sie spater nach einem kurzen Anruf zurtick nach
Hause. Da kann es auch mal spater werden, wenn Frau K. und ihre Nachbarin den

Abend noch bei einem kiihlen Glas Wein haben ausklingen lassen.

Fur eine erfolgreiche altengerechte Quartiersentwicklung sind viele verschiedene Bausteine,
Ideen und engagierte Akteurinnen und Akteure notwendig. Es geht um bauliche Anpassun-
gen von Wohnungen und Wohnquartieren, um das Vorhandensein sozialer und kultureller
Angebote, Aus- und Weiterbildungsmaoglichkeiten sowie Dienstleistungen aller Art, wie Ein-
kaufsmoglichkeiten, zugehende Hilfen und Mobilitat. Und es geht um die Haltung einer Ge-
sellschaft, die das Alter wertschatzt und altere Menschen in ihrer Mitte als Bereicherung

empfindet.

Visionen von einem selbstbestimmten Leben im Alter

Herr S. und seine Frau leben in einem kleinen Dorf auf ihrem alten Hof, der der Fami-
lie bereits seit drei Generationen gehort. Mit ihnen zusammen wohnen zwei ihrer Kin-
der und drei Enkel mit ihren Familien, die den Hof vor Jahren Gbernommen und zu ei-
nem Generationenhaus mit angrenzendem landwirtschaftlichem Betrieb umgebaut

haben.



Nach einem Sturz ist Herr S. inzwischen auf einen Rollstuhl angewiesen. Das Gene-
rationenhaus wurde fur diesen Fall von Anfang an barrierefrei geplant. Ein Architek-
turblro aus dem Nachbarort hat dazu mit der Familie die Entwirfe individuell entwor-
fen und spéater den kompletten Umbau mit den Firmen der Region koordiniert. So sind
nicht nur alle R&ume barrierefrei, auch der Auf3enbereich wurde zusammen mit einer
Landschaftsarchitektin entsprechend gestaltet. So kann Herr S. auch mit Rollstuhl

weiterhin jeden Morgen seine Tour Uber den Hof und durch die Stalle machen.

Seit einem Jahr weil3 die Familie, dass die zunehmende Vergesslichkeit und Verwirrt-
heit von Frau S. auf eine dementielle Erkrankung zuriickzufiihren ist. Die Nachbarn
wissen Bescheid und begleiten Frau S. nach Hause, wenn sie nach einem Spazier-
gang nicht mehr die Richtung weil3. Zudem schaut nun ein ambulanter Pflegedienst
zweimal taglich bei dem Ehepaar vorbei und einmal in der Woche kommt der mobile
Fahrservice des regionalen Gesundheitsnetzwerkes und holt Frau S. zum kognitiven
Training ins 15 km entfernte Integrierte Versorgungszentrum ab. Herr S. hat fur die
gleiche Zeit dort einen Termin bei seiner Physiotherapeutin. Koordiniert werden die
Termine von ihrer personlichen Ansprechpartnerin. Sie erinnert auch frihzeitig an an-
stehende arztliche Untersuchungen, ruft iber die Online-Datenverbindung die aktuel-
len Werte fur Blutdruck und den Blutzucker ab und koordiniert evtl. notwendige Ter-
mine bei den Fachéarztinnen und Facharzten des Zentrums. Der Hausarzt kommt bei
Bedarf zu jeder Tages- oder Nachtzeit bei Familie S. zu Hause vorbei. So muss auch
niemand weit fahren, wenn der jingst geborene Urenkel wieder hoch fiebert. Und seit
Neuestem bietet das Zentrum sogar einen mobilen Facharztdienst. Die Sprechstun-

den finden in einer mobilen Arztpraxis statt, die bequem ins Dorf kommt.

Die Familie betreibt auf ihrem grof3en Hof zudem einen kleinen Laden. Dort gibt es al-
les fur den taglichen Bedarf, dartiber hinaus Obst, GemuUse aus eigener Ernte, Fleisch
und einen speziellen Kase aus eigener Herstellung. Der Hof versorgt das Dorf nicht

nur, er ist mit seinem Café und der kleinen Scheunenbiihne auch der soziale und kul-

turelle Mittelpunkt des Ortes.

So verschieden die Winsche und Vorstellungen der Menschen und so unterschiedlich die
Ausgangsbedingungen und 6rtlichen Gegebenheiten in den Stadten, Gemeinden und Dor-
fern unseres Landes sind, so unterschiedlich sind auch die Antworten auf die Frage, wie ge-

nau ein ideales altengerechtes Quartier aussehen muss.



Visionen von einem selbstbestimmten Leben im Alter

Frau M. (69) ist als junge Frau vor dem Birgerkrieg in ihrem Land nach Deutschland
geflohen. Hier hat sie studiert und bis zu ihrer Pensionierung als Sprachlehrerin gear-
beitet. Ihre zwei Kinder hat sie alleine grol3gezogen. Die Kinder leben inzwischen in
einer anderen Stadt, und so hat Frau M. beschlossen, in eine Seniorinnen- und
Senioren-WG zu ziehen. Zusammen mit anderen Grol3muttern, die fast alle auf eine
Migrationsgeschichte zurtickblicken, betreut sie die Kinder der Nachbarschatft, hilft bei
den Hausaufgaben und gibt einmal in der Woche an der VHS in ihrem Stadtteil
Deutschkurse fir auslandische Erwachsene. Darlber ist die ortliche IHK auf sie auf-
merksam geworden, und seitdem leitet Frau M. das Mentoringprogramm fir junge
auslandische Fachkrafte und hilft ihnen mit Rat und Tat bei der Eingewohnung in die

neue Umgebung.

Die Seniorinnen- und Senioren-WG von Frau M. liegt fu3laufig vom begriinten und
autofreien Marktplatz des Stadtteils entfernt. Dort sind, umrahmt von grof3en alten
Baumen, ein Kinderspielplatz, zwei Boulebahnen und mehrere grof3e Schachfelder.
Nicht nur auf dem Platz, auch zwischen den einzelnen Geschéaften haben die Stadt-
planerinnen und -planer immer wieder kleine griine Oasen erschaffen und gentigend
Banke aufgestellt. Rund um den Platz gibt es ein Arztehaus mit Apotheke und Physio-
therapiepraxis, einen Supermarkt, der den Einkauf auch nach Hause liefert, mehrere
Cafés und Restaurants und das Biirgerinnen- und Biirgerburo mit langen Offnungs-
zeiten, in dem man nicht nur alle Behérdengange erledigen kann, sondern in dem
auch die Bibliothek angesiedelt ist und dessen Veranstaltungen genauso zahlreich
besucht werden wie die umliegenden Cafés.

In den Raumen des Birgerinnen- und Burgerbiros finden Spielenachmittage, Kon-
zerte, Kinovorfuihrungen und ein offener Treff statt, fir den die Stadtteilbewohnerin-
nen und -bewohner ihre Themenwulnsche einbringen kénnen. Je nach Thema werden
dazu auch externe Fachleute eingeladen, z. B. eine Juristin, die zu Vorsorge- und
Betreuungsvollmachten berét, ein Pflegedienst, der eine Supervision fur pflegende
Angehorige anbietet, eine Sportmedizinerin, die zusammen mit einer Physiotherapeu-

tin Rollator-Training und konkrete Ubungen zur Sturzprophylaxe durchfiihrt.



Das Quartier der Zukunft ist deshalb nicht ein Quartier, sondern wird so vielfaltig sein, wie die
Menschen, die in ihm leben. Gemeinsam aber muss allen Quartieren sein, dass der Gedanke
einer solidarischen Gesellschaft und eines intergenerativen, respektvollen Miteinanders in

gegenseitiger Verantwortung Wirklichkeit ist.

Damit die Realitat dieser Vision schrittweise ndher kommen kann, will das MGEPA einen
Masterplan Quartier aufstellen, in dem Erfahrungen gebindelt, Wissenstransfer unterstitzt,
Beratung und Hilfen angeboten oder vermittelt werden. So setzen wir Impulse, uns auf den

Weg ins altengerechte Zukunftsquartier zu machen.

Visionen von einem selbstbestimmten Leben im Alter

Herr E. ist seit einem Schlaganfall halbseitig gelahmt. Mit seiner Familie hatte er
schon vor Jahren besprochen, was fur Moglichkeiten es gibt, wenn er alleine zu Hau-
se nicht mehr zurecht kommt. In seiner Kirchengemeinde hatte er sich mit mehreren
Gemeindemitgliedern tber ihre Erfahrungen ausgetauscht und sich danach verschie-
dene Angebote vor Ort angeschaut. Entschieden hat er sich dann fur das Seniorin-
nen- und Seniorenstift in der Tragerschatft seiner Kirchengemeinde. Dorthin war ein
Umzug ohne gréf3ere Wartezeit moglich.

Nach Krankenhaus und Rehabilitation war es dann soweit und Herr E. konnte in das
Seniorinnen- und Seniorenstift einziehen. Der Umzug wie alle anstehenden Behor-
dentermine wurde Uber seinen personlichen Ansprechpartner vom Familienzentrum
im Ortsteil organisiert.

Herr E. hat seine eigenen Mdbel mitgebracht und das Zimmer nach seinem Ge-
schmack eingerichtet. Auch seinen kleinen Hund konnte er mitnehmen. Um den
kiimmern sich mit Vorliebe nicht nur alle anderen Mitbewohnerinnen und Mitbewoh-
ner, sondern auch zwei Schilerinnen, die im Nachbarschaftstreff arbeiten und ihn
abwechselnd jeden Tag besuchen kommen.

Sein Hausarzt ist auch im Stift weiterhin sein Hausarzt. Auch die Facharztinnen und
Facharzte, die ihn Uber Jahre hinweg betreut haben, bleiben weiterhin fur ihn zustan-
dig. Entweder kommen sie ins Stift oder Herr E. nutzt den mobilen und ortlichen
Fahrservice, der ihn in die Praxen fahrt. Taglich macht Herr E. weiterhin sein Rehabi-
litationsprogramm in der Sporthalle des Stiftes. Und einmal in der Woche organisiert
das Stift die Treffen der Selbsthilfegruppe der Schlaganfallhilfe.

Sein Zimmer ist geraumig, verfiigt tber ein eigenes Bad und ist naturlich komplett

barrierefrei.
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Seine Mahlzeiten kann Herr E. entweder im Restaurant des Hauses einnehmen und
sich dort mit anderen Bewohnerinnen und Bewohnern treffen oder auch Gaste von
aul3erhalb einladen. Wenn er alleine sein oder lange schlafen méchte, bestellt Herr E.
sein Essen aufs Zimmer.

Samstags trifft er sich zu den Live-Ubertragungen der FuRball-Bundesliga mit ande-
ren im grof3en Kinosaal des Stiftes, zu dem auch immer mehr Jugendliche kommen.

Eigentlich kann er sich seinen Tag so gestalten, wie vor dem Umzug auch.

Es gibt auch traurige Momente. Dazu gehdrt das Abschiednehmen. Zwei enge

Freunde von Herrn E. sind innerhalb des letzten halben Jahres verstorben. Doch sie
waren nicht alleine, sondern konnten bis zuletzt in ihren Wohnungen im Stift bleiben.
Betreut wurden sie von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Hospizstation, die Tag

und Nacht fir sie da waren.

2. Das Konzept einer altengerechten Quartiersentwicklung
2.1 Die Ausgangslage in Zahlen und Fakten

Der demographische Wandel vollzieht sich mit wachsender Dynamik. In Nordrhein-Westfalen
sind nach den aktuellen Zahlen von 2011 von den 17,5 Mio. Einwohnerinnen und Einwoh-
nern 3,6 Mio. alter als 65 Jahre. Bis 2030 wird diese Gruppe auf 4,8 Mio. und bis 2050 auf
4,9 Mio. Menschen anwachsen. Der Anteil der Frauen wird in etwa gleich bleiben und liegt
bei rund 55 %. Zudem gehen die Vorhersagen von einem rasanten Anstieg der Zahl hochbe-
tagter Menschen aus.

Auch das Durchschnittsalter der nordrhein-westfalischen Bevoélkerung wird zunehmen: von
43,3 Jahren (Manner: 41,9 Jahre, Frauen: 44,7 Jahre) in 2010 auf 46,9 Jahre (M&nner: 45,6
Jahre, Frauen: 47,9 Jahre) in 2030.

Der zunehmenden Zahl alterer Menschen stehen immer weniger Kinder gegentber. Progno-
sen gehen davon aus, dass dieser Trend bis 2050 weiter anhalt und sich eher noch verstarkt.
Der Anteil der Menschen — in der Mehrzahl Frauen — die im Alter ohne Angehdrige sind und

alleine leben, wird den Prognosen zufolge ebenfalls weiter steigen.

Mit den demographischen Entwicklungen gehen Veranderungen in der sozialen Struktur un-
serer Gesellschaft einher: Neben herkdbmmlichen Formen familiaren Zusammenlebens haben
sich neue Formen etabliert. Alleinerziehende, Patchwork-Familien oder gleichgeschlechtliche
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Partnerschaften mit und ohne Kinder sind neben freundschaftlich oder nachbarschatftlich be-
grindeten Verantwortungsgemeinschaften Beispiele fir die Vielfalt sozialer Beziehungsfor-
men. S6hnen und Toéchtern ist oft die Unterstitzung und Pflege ihrer Eltern schon allein des-

halb nicht mdglich, weil sie an ganz anderen Orten als diese leben (missen).

Die Alterung der Gesellschaft hat Auswirkungen auf die Zahl der Pflegebedurftigen und Per-
sonen mit Unterstttzungsbedarf. Lebten in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2011 etwa 548.000
pflegebediirftige Menschen im Sinne des elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xl), so wer-
den fur das Jahr 2030 ca. 700.000 Menschen mit Pflegebedarf prognostiziert (+ rund 28 %)
und bis zum Jahr 2050 etwa 945.600 (das entspricht einer Steigerung von rund 73 % zum
Bezugsjahr 2011). Etwa 300.000 Personen sind schon jetzt aufgrund von Demenzerkran-

kungen taglich auf Hilfe angewiesen.

Mehr als zwei Drittel (69,6%) der Pflegebedurftigen in NRW, also tiber 350.000 Menschen,
wurden 2009 zu Hause gepflegt — in der Regel von ihren Angehdrigen und zumeist ohne pro-
fessionelle Unterstitzung. Hier werden die Veranderung der Arbeitswelt und vor allem die
weiter ansteigende Frauenerwerbstatigkeit erhebliche Auswirkungen haben. Denn Frauen
ubernehmen heute zu mehr als zwei Dritteln die h&usliche Pflege von pflegebedirftigen
Menschen. Vier von zehn pflegenden Angehoérigen miussen Pflege und Beruf miteinander

vereinbaren. Diese Herausforderung wird zuklnftig weit mehr Familien treffen.

Auch im Bereich der professionellen Pflege zeichnen sich gravierende Herausforderungen ab.
Schon heute ist in den Pflegeberufen von einem erheblichen Fachkraftemangel auszugehen.
Laut aktualisierter Landesberichterstattung Gesundheitsberufe 2010 fehlten in NRW Ende
2010 bereits rund 3.000 Absolventinnen und Absolventen in den Pflegeberufen. Doch bei
gleichbleibenden Rahmenbedingungen wird der Personalbedarf Schatzungen zufolge bis
2030 um 37.000 und bis 2050 um 80.000 Pflegekrafte (Vollzeitaquivalente) steigen. Nach
heutigen Prognosen werden uns diese Pflegekréafte nicht zur Verfligung stehen. Vielmehr
gehen Expertinnen und Experten von einer Personalliicke von rund 43.000 Pflegekréften aus.
Eine verlassliche pflegerische Versorgung erscheint nachhaltig gefahrdet.
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2.2 Altengerechte Quartiersentwicklung

Mit einer altengerechten Quartiersentwicklung méchten wir Rahmenbedingungen dafir

schaffen, dass altere Menschen so leben kdnnen, wie sie es sich fir ihr Alter vorstellen.

Ein Quartier mit vielen Moglichkeiten zur individuellen Lebensgestaltung und zum ei-
genen Engagement kann viel dazu beitragen, gesundheitliche Probleme und Pflege-
bedurftigkeit zu vermeiden oder abzumildern.
In altengerechten Quartieren werden Beratung, Wohnraumanpassung, niedrig-
schwellige Angebote und professionelle Unterstiitzungsleistungen so verknupft, dass
immer genau die erforderliche und gewtinschte Unterstlitzung in Anspruch genommen
werden kann. Der Neubau weiterer kosten- und personalintensiver stationarer Einrich-
tungen wird entbehrlich.
Die niedrigschwelligen und ortsnahen Versorgungsangebote kdnnen vor allem pfle-
genden Angehdrigen helfen, Pflege und eigene Bedurfnisse besser in Einklang zu
bringen.
Durch eine umfassende Quartiersgestaltung, in die alle Akteurinnen und Akteure vor
Ort einbezogen sind, kann die Versorgungsstruktur insgesamt aufeinander abge-
stimmt und koordiniert werden. So kbnnen kostenintensive Doppelstrukturen reduziert
und Synergieeffekte (z. B. bei Fahrt- und Vorhaltekosten) genutzt werden. Die aufzu-
wendenden Finanzmittel kdnnen zielgenauer zugunsten der alteren Menschen einge-
setzt werden. Vor allem die multifunktionale und generationentibergreifende Infrastruk-
turnutzung bietet viel Potential, muss aber entsprechend ausgebaut werden.
Im Personalbereich lassen sich mit einer ortsnahen Ausrichtung der Infrastruktur pro-
fessionell erbrachte Leistungen und ehrenamtliches Engagement besser verbinden als
im station&ren Bereich. So kann Qualitat professionell gesichert und zugleich der zu-
satzliche Bedarf an Fachkraften begrenzt werden.
In der Quartierstruktur kdnnen altere Menschen ihre vielfaltigen Kenntnisse und ihr Er-
fahrungswissen einbringen.
Vor Ort, in den Kommunen liegt der Schlussel fir die Gestaltung einer zukunftsfahigen Infra-
struktur. Die kommunale Ebene ist der richtige Ankniipfungspunkt, da hier die Steuerungs-
verantwortung im Sinne der kommunalen Daseinsvorsorge liegt und Netzwerkpartnerinnen

und -partner fr die Quartiersgestaltung vorhanden sind.

~-Kommunen* meint ausdrtcklich nicht nur die Verwaltungskoérperschaften, sondern die Ge-

samtheit der Akteurinnen und Akteure vor Ort als kommunale Verantwortungsgemeinschatt.
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Aufgabe des Landes ist es, diese Gemeinschaft bei der Wahrnehmung ihrer Gestaltungs-
maoglichkeiten und ihrer Verantwortung zu unterstiitzen und dabei die Rolle der Kommunen

zu starken.

2.3 Dimensionen einer altengerechten Quartiersentwicklung

Um das skizzierte Bild von einem altengerechten Quartier Realitat werden zu lassen, ist ein

ganzes Bundel von MalRBhahmen in sehr unterschiedlichen Bereichen notwendig.

2.3.1 Handlungsfeld 'Sich versorgen'— Versorgungssicherheit schaffen

Sich selbst und andere versorgen zu kdnnen ist fur jede und jeden von uns elementares
Grundbediirfnis (Konzept der Selbstwirksamkeit). Wesentlicher Aspekt einer altengerechten
Quatrtiersentwicklung ist deshalb die wohnungs-, haushalts- und personenbezogene Versor-
gungssicherheit als Voraussetzung fur ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben und
Wohnen auch fir Menschen, deren Aktionsradius kleiner wird. Versorgungssicherheit bedeu-
tet im Rahmen einer altengerechten Quartiersentwicklung, dass maoglichst viele Angebote im
Quatrtier vorhanden sind und wahrgenommen werden kénnen. ,Stadt und Gemeinde der kur-
zen Wege" oder "Alles in Pantoffelnahe" sind griffige Umschreibungen fur diesen kleinraumi-

gen Ansatz.

Zu den Angeboten gehort dabei zunachst die Versorgung mit den Bedarfsgegenstanden des
taglichen Bedarfs wie Lebensmitteln und Verbrauchsgutern, Handwerksleistungen, Banken
und Sparkassen. Bedeutender Bestandteil der Versorgungssicherheit sind aber gerade ftr
altere Menschen auch Angebote der Gesundheitsversorgung (Apotheken, Arztinnen/Arzte,
andere Gesundheitsfachberufe) und bei Pflege- und Unterstitzungsbedarf vor allem auch
Beratungsangebote, Angebote der sozialen Betreuung, haushaltsnahe und pflegeunterstut-

zende Dienstleistungen und ambulante Pflegedienste.

Zur Versorgungssicherheit bei Pflege- und Betreuungsbedarf gehért zudem ein differenzier-
tes Angebot an Wohn- und Pflegeangeboten, das die von den meisten Menschen gewlnsch-
ten Alternativen zu klassischen Pflegeheimen in ausreichender Anzahl umfasst und eine ech-

te WahIlmoglichkeit fur diejenigen sichert, die ihre Wohnung doch verlassen méchten.

Als bereits vorhandener Teil der Pflegeinfrastruktur leisten auch stationare Einrichtungen ei-
nen Beitrag zur Versorgungssicherheit. Im Rahmen der altengerechten Quartiersentwicklung
gilt es, die stationaren Einrichtungen als weiteren Baustein fur eine umfassende ambulante

Versorgung zu nutzen. Stationare Einrichtungen kdnnen helfen, soziale Kommunikation und
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Kooperationen mitzugestalten. Sie kbnnen Dienstleistungen fir die Quartiersversorgung (Mit-
tagstisch, Offnung der Gemeinschaftsraume etc.) erbringen. Optimal ware dariiber hinaus die
Unterstiitzung von Konzepten zur sukzessiven Umgestaltung und Weiterentwicklung beste-
hender Grol3einrichtungen in Uberschaubare Wohnformen wie stationare Hausgemeinschaf-

ten oder Wohnanlagen mit integriertem Pflegewohnen, sog. Pflegeinseln.

Zur Philosophie der altengerechten Quartierskonzepte gehéren die ganzheitliche Ausrichtung
sozialer wie pflegerischer Infrastruktur und die Schaffung zielgruppenspezifischer Zugange
zu Unterstitzungs- und Hilfsangeboten. Diese mussen kultursensibel und offen gegenuber
Glaubens- und Weltbildern sein und die unterschiedlichen Anforderungen von Frauen und
Mannern im Hinblick auf Pflege wie individuelle Lebensgestaltung bericksichtigen.

2.3.2 Handlungsfeld 'Wohnen' —
altengerechte Wohnangebote bedarfsgerecht ausbauen

Das eigene Zuhause bietet Lebensqualitat und Sicherheit. Dies gilt umso mehr fur altere

Menschen, die fast vier Flnftel des Tages in ihrer Wohnung verbringen.

Zwar nimmt die Zahl altengerechter, betreuter Wohnungen sowie gemeinschaftlicher Wohn-
formen insgesamt zu — es stehen aber noch langst nicht ausreichend Angebote fir die stei-

gende Nachfrage zur Verfligung.

Ziel einer altengerechten Quartiersentwicklung ist es daher, alteren Menschen durch bauli-
che Malinahmen den Verbleib in ihrer eigenen Wohnung zu ermdéglichen oder zumindest

passgenauen "Ersatz" wie z. B. Wohngemeinschaften in der Nachbarschaft anzubieten.

2.3.3 Handlungsfeld 'Gemeinschaft erleben' —

Solidarisches und intergeneratives Miteinander férdern

Unsere Sozialsysteme basieren vielfach noch auf der Annahme familiar vorhandener Unter-
stitzungsbereitschaft und -mdglichkeit. Doch in den letzten Jahren hat diesbeztiglich ein ge-
sellschaftlicher Wandel stattgefunden. Familienstrukturen brechen weg oder verandern sich z.
B. aufgrund der gestiegenen Arbeitsplatzmobilitat der Menschen, mehr Menschen wohnen
allein. Die demographischen Veranderungen werden diese Entwicklung eher verstarken.
Deswegen kommt personlichen Netzwerken, wie bspw. dem Freundes- und Bekanntenkreis,
der Nachbarschaft oder einer Wertegemeinschatft eine zunehmende Bedeutung zu. Diese gilt
es durch niedrigschwellige und wohnortnahe Angebote zu férdern. Denn das Miteinander
ergibt sich vielfach nicht (mehr) "einfach so". Nachbarschaften missen oft erst gestiftet oder

"wiederbelebt" und Begegnungsorte geschaffen werden. Der Generationen tbergreifende
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Kontakt ist fur alle bereichernd. Wir brauchen Raume der Begegnung, die auch Orte politi-

scher Partizipations- sowie von Bildungs-, Kultur- und Sportangeboten sein kdnnen.

Fur solche Aktivitdten gibt es in NRW zahlreiche gute Beispiele — vom Quartiersstammtisch
Uber gemeinschaftlich genutzte Gartenflachen bis zum angebotenen Waschsalon im Alten-

heim — der Kreativitat sind keine Grenzen gesetzt.

2.3.4 Handlungsfeld 'Sich einbringen' — Partizipation ermdglichen

Menschen sind heute "anders alt" als friiher. Die nachberufliche Phase ist auch dank guter
Gesundheitsdienstleistungen in der Regel tber viele Jahre eine aktive Phase des Lebens.
Immer mehr Menschen suchen in diesem Lebensabschnitt nach sinnvollen und nicht selten
gemeinwesenorientierten Aufgaben. Sie wollen Gemeinschaft erleben und sich in die Gesell-
schaft mit ihren Erfahrungen und ihrem Tun einbringen. Dieses Potenzial gilt es starker als
bisher zu nutzen. Eine Quartiersentwicklung, die auf Pflegeverhinderung und den mdglichst
langen Erhalt der Selbststandigkeit und Selbstbestimmtheit der Menschen zielt, hat neben
praventiven MaRnahmen die Forderung eigener Kompetenzen und der Eigeninitiative der

Menschen (Stichwort "Self Empowerment”) im Blick.

Zu einer partizipativ angelegten Quartiersentwicklung gehdort auRerdem, dass die Birgerin-
nen und Burger selbst Beteiligte bei der Erarbeitung von Quartierskonzepten und damit der
Entwicklung ihres Quartiers werden. Die Einbindung stadtteil- und quartiersbezogener Akteu-
rinnen und Akteure, wie z. B. Selbsthilfeinitiativen, Netzwerke, christliche Kirchen und andere
Religionsgemeinschaften, Dienstleisterinnen und Dienstleister, und der Aufbau von gemein-
wesenorientierten Kooperationsstrukturen sind wesentliche Merkmale einer so verstandenen
Quartiersentwicklung. Der partizipative Ansatz bietet die Chance, die besondere Bedarfslage
von Frauen und Mannern sowie von Menschen unterschiedlicher kultureller oder religitser
Identitat zu erfassen und darauf aufbauend zielgerichtete Angebote zu entwickeln.

Zu bericksichtigen ist in der Ausgestaltung partizipativer Prozesse, dass vor allem altere
Frauen in der Regel weniger Erfahrung in der Beteiligung an Entscheidungsprozessen und in

der Vertretung ihrer eigenen Interessen haben.
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3. Masterplan altengerechte Quartiere.NRW -
das Strategie- und Handlungskonzept der Landesregierung

Das Konzept "Masterplan altengerechte Quartiere. NRW" will die beschriebenen Ziele res-

sortubergreifend bearbeiten und mit passgenauen Handlungsschritten unterstitzen.

3.1 Grundsatze

Der Masterplan altengerechte Quartiere.NRW will einen notwendigen gesellschaftlichen
Bewusstseinswandel befordern. Er ist zugleich ein konkretes Unterstitzungsangebot fur die
lokalen Akteurinnen und Akteure zur Entwicklung altengerechter Quartiere.

Unter "Quartier” verstehen wir den Ort, der in den jeweiligen Kommunen von den Menschen
als "ihr Quartier" empfunden wird, also der persoénlich-raumliche Bezugsrahmen, in dem sie
ihre sozialen Kontakte pflegen und ihr tagliches Leben gestalten. Diese Quartiere sehen in
NRW vollig unterschiedlich aus, sie kbnnen urban oder dorflich strukturiert sein, weitlaufig
oder verdichtet.
Schon wegen dieser Verschiedenheit handelt es sich beim Masterplan altengerechte
Quartiere.NRW ausdricklich nicht um eine fertige Handreichung zur Quartiersentwicklung.
Der Handlungsansatz ist vielmehr auf individuelle lokale Ausgestaltungen angewiesen und in
jeder Phase partizipativ angelegt.
Auf Landesebene wird die Konkretisierung des Projektes Masterplan altengerechte
Quartiere.NRW Ergebnis eines beteiligungsorientierten Erarbeitungsprozesses sein. Das
Gesamtprojekt soll fortlaufend von einem Kreis praxiserfahrener Expertinnen und Experten
begleitet und evaluiert werden.
Noch mehr Bedeutung hat der partizipative Charakter fir den Prozess der Umsetzung einer
altengerechten Quartiersentwicklung vor Ort. Nur die Kommunen, die Menschen vor Ort und
ihre Interessenvertretungen kénnen erarbeiten und erkennen, was sie brauchen und wie ihre
Quartiere gestaltet sein sollen. Daher muss eine altengerechten Quartiersentwicklung mog-
lichst viele Menschen daran beteiligen:
die Burgerinnen und Burger einer Stadt: dltere Menschen, pflegende Angehorige, ehren-
amtliche Helferinnen und Helfer etc.
die Interessenvertretungen, Vereine und Selbsthilfegruppen, namentlich die értlichen Se-
niorinnen- und Seniorenvertretungen, Angehdrigenverbande, Behindertenverbande u.v.m.
Kirchengemeinden, Religionsgemeinschaften, Nachbarschaftsvereine, Sportvereine, kul-
turelle burgerschaftliche Initiativen
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die Wohlfahrtsverbande in ihrem Wirken sowohl als Leistungsanbieter wie auch als Inte-
ressenvertretung alterer Menschen

andere Anbieterinnen und Anbieter von Dienstleistungen rund um Gesundheit und Pflege;
auch stationare Einrichtungen, Pflegedienste, Krankenh&user

Geschaftsleute, Handwerk, lokale Wirtschaft und entsprechende Vereinigungen

Bildungs- und Kultureinrichtungen

Nahverkehrsbetriebe und andere offentliche Dienstleister

Politik und Verwaltung unter Einbeziehung aller kommunalen Ebenen und Amter

Die nachhaltige Wirkung des Masterplans altengerechte Quartiere.NRW ist davon abhan-
gig, dass aus den Kommunen selbst ein Interesse an der altengerechten, teilhabeorientierten
Quatrtiersentwicklung kommt und die Nachfrage nach Unterstitzung und Beratung formuliert

wird. Hier kann das Land lediglich Impulse geben.

Das Gleiche gilt fur die dringend erforderlichen Reformen der bundesgesetzlichen Rahmen-
bedingungen wie etwa die Einflihrung eines neuen Pflegebedirftigkeitsbegriffs und die Be-
seitigung vieler Schnittstellenprobleme zwischen den zentralen Leistungsgesetzen SGB V,
SGB IX, SGB Xl und SGB XII. Auch die bessere finanzielle Gesamtausstattung der Pflege-

versicherung ist eine zentrale Voraussetzung einer altengerechten Quartiersentwicklung.

3.2. Bausteine im Masterplan altengerechte Quartiere. NRW

Im Rahmen der vier beschriebenen Handlungsfelder ist der Masterplan altengerechte

Quartiere.NRW als Querschnittstrategie angelegt.

3.2.1 Der Methoden- und Instrumentenkasten

Kernstuck ist die Entwicklung eines internetgestitzten Methoden- und Instrumentenkastens,
der die Kommunen dabei unterstiitzen wird, in allen vier genannten Handlungsfeldern Strate-
gien fur die Gestaltung ihrer Quartiere zu erarbeiten und umzusetzen (siehe Internetseite
www.aqg.nrw.de).

Der Methoden- und Instrumentenkasten beinhaltet handlungsorientierte Module — von der
Analyse der Ist-Situation in den Kommunen und Quartieren tber die Moderation und Umset-
zung von quartiersbezogenen Projekten inklusive ihrer Finanzierung bis zur Evaluation. Die
Module werden praxisnah formuliert, mit Beispielen hinterlegt und mit geeigneten Arbeitsma-
terialien, Anleitungen zur Handhabung sowie zum bendétigten Ressourceneinsatz versehen
sein.
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Besonders fur groRere Vorhaben sollen Organisations-Module zur Prozessplanung und Pro-
jektsteuerung bereitgestellt werden, au3erdem ein Modul "Gutes Projektmanagement”, das
auf die besonderen Zusammenhange der interdisziplindren Vorgehensweise in den Quartie-
ren Bezug nimmt, und Module, die auf Moderation und Mediation setzen. Wichtig sind auch
Public-Relations-Module, um quartiersbezogene Ansatze bekannt zu machen und ihren po-

tenziellen Nutzerinnen und Nutzern néher zu bringen.

Dartber hinaus wird es ein Modul zu Finanzierungsmaoglichkeiten geben, das u. a. die For-

derprogramme des nordrhein-westfalischen Bauministeriums beinhalten wird.

Der Zielsetzung 'Partizipation ermdglichen’ entsprechend gehodren beteiligungsorientierte
Module in den Methoden- und Instrumentenkasten. Zu nennen sind hier bspw. Workshops
oder Mit-Mach-Werkstétten bis hin zum aufwandigen Charette-Verfahren, einer Planungsme-
thode zur Stadt- und Regionalentwicklung mit direkter Beteiligung der Blrgerinnen und Bur-
ger, die inhaltlich sehr konkret das Wohnumfeld mit all seinen Aspekten in den Blick nimmt
und damit zugleich dem Handlungsfeld 'Wohnen' dient. Dabei ist auch an die eventuell not-
wendige Qualifizierung der Birgerinnen und Buirger zu denken und an eine Auswabhl solcher
Methoden, die sich auch und gerade an die wenden, die mit Beteiligungsverfahren bislang

noch nicht vertraut sind. Alle Verfahren missen barrierefrei sein.

Mit Blick auf das Handlungsfeld 'Sich versorgen’, sind Module mit Ideen zur Verbesserung
der Versorgungsstrukturen fir Bedarfe des taglichen Lebens Teil des Angebotes. In diesem
Bereich kann u. a. auf vielfaltige Erfahrungen aus den Modellprojekten "Im Quatrtier bleiben!",
"Im Quartier bleiben — Nachbarschaft leben!" und "Selbstbestimmt — mein Quartier gewinnt!"
zuruckgegriffen werden.

Auch die in den Modellprojekten erfolgreich erprobten Initiativen und Methoden zu Aufbau
und Starkung des sozialen Miteinanders werden Eingang in den Instrumentenkasten finden

und fur die Handlungsfelder 'Gemeinschatft erleben’ und 'Sich einbringen' Anregungen geben.

Zu den Handlungsfeldern 'Wohnen' und 'Sich versorgen' beinhaltet der Masterplan altenge-
rechte Quartiere.NRW viele Module, die Planung und Errichtung altengerechter Wohnfor-
men oder die altengerechte Anpassung von Wohnungen und Wohnumfeld unterstuitzen sol-

len.
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Fur die praktische Anwendung werden die Module Aussagen dartber enthalten:
fur welche Ausgangssituationen und Problemlagen das Modul passt,
welche Ziele damit verfolgt werden,
welche strukturellen und personellen Voraussetzungen und Ressourcen gegeben sein
mussen, damit das Modul umgesetzt werden kann,
wie die Erfahrung anderer Akteurinnen und Akteure mit dem Modul waren bzw. sind und
wen man ggf. dazu ansprechen kann,

wie die Module zu anderen Instrumenten passen (Ersatz, Kombination von Modulen).

Der Instrumentenkasten ist als "Lernendes System" angelegt, d. h., er wird stdndig angepasst

und weiterentwickelt.

3.2.2 Die internetbasierte Landkarte

Der Methoden- und Instrumentenkasten wird durch eine internetbasierte Landkarte erganzt,
die einen von den Quartiersprojekten ausgehenden, systematischen und klassifizierten
Uberblick tber die bislang in Nordrhein-Westfalen vorhandenen Modelle des Quartiersmana-
gements liefern wird. Die Karte kann eine gute Orientierung fir Kommunen und andere Ak-

teurinnen und Akteure bieten und als Grundlage zur Entwicklung eigener Strategien dienen.

Die Landkarte wird rdumlich gegliedert sein. In der ersten Ebene werden die erfassten Quar-
tiersprojekte in NRW auf Landesebene abgebildet und z. B. nach Namen und Tragerinnen
oder Tragern sortiert. Zudem liefert eine Listeniibersicht einen direkten Uberblick tiber rele-
vante Informationen aus den einzelnen Projekten. Die zweite Ebene umfasst die Darstellung
auf kommunaler Ebene mit mehr Detailinformationen. Die dritte Ebene ist die Quartiersebe-
ne, die kleinraumliche Informationen zum entsprechenden Projekt bietet. Sie wird die Kom-
munikation mit den Projektverantwortlichen ermoéglichen und Verweise auf entsprechend zu-
geordnete Module liefern. Durch diese Verkntpfung soll den Nutzerinnen und Nutzern die

Recherche erleichtert werden.

Eine Kombination bestimmter Selektionskriterien ermoglicht zudem eine Sortierung, z. B.

nach Projektschwerpunkten und/oder Tragerinnen und Tragern.

20



3.2.3 Die Beratungsangebote

Neben dem umfangreichen Internetangebot kénnen die Kommunen auf ein persénliches
Beratungsangebot zugreifen. Fur die Beratung der Kommunen steht neben dem Fachreferat
des MGEPA "Altersgerechte Quartiersentwicklung und Versorgungsstruktur” seit dem

1. Juni 2012 auch das vom MGEPA eingerichtete "Landesbuiro altengerechte
Quartiere.NRW* zur Verfigung. Das Landesbulro besteht aus einem multiprofessionellen
Team und wird konzeptionell, methodisch und wissenschaftlich unterstitzt durch den Lehr-

stuhl fur Allgemeine Soziologie, Arbeit und Wirtschaft der Ruhr-Universitat Bochum.

Die personliche Beratung umfasst auch Beratungsleistungen vor Ort, die von der Erstinfor-
mation Uber mdgliche Ziele, Methoden und Mal3Bhahmen der altengerechten Quartiersent-
wicklung bis zur Anpassung und Diskussion von Strategien und Modulen fur konkrete Quar-
tiere oder Herausforderungen reichen kdnnen. Dariiber hinaus stehen das Fachreferat sowie
die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Landesburos fir Erlauterungen
sowie Moderationen in kommunalen Gremien (z. B. Ratssitzungen, Planungsrunden) oder
auch fur Tagungen und Veranstaltungen mit Themenbezug zur Verfiigung. Gut zueinander
passende Projekte (in unterschiedlichen Kommunen) kénnen so gut vernetzt und ein persén-

licher Austausch kann angeregt werden.

Erganzt wird das Beratungsangebot durch die interaktive Beratung, fur die auf der Homepa-
ge www.aqg-nrw.de ein speziell dafiir vorgesehener Kommunikationsraum reserviert ist. Hier
soll es allen Interessierten erméglicht werden, ihre Fragen und Wunsche zu &uf3ern und Hil-
festellung zu finden. Sind sie Bewohnerinnen und Bewohner eines Quartiersprojektes, kon-
nen ihre Fragen und Anregungen anschlielend in anonymisierter Form an das jeweilige
Quatrtiersprojekt zurtickgespiegelt und dort aufgenommen werden. Damit leistet dieses An-

gebot gleichzeitig einen weiteren Beitrag zum Handlungsfeld 'Partizipation erméglichen'.

Uber die Informationsangebote konnen Informations- und Arbeitsmaterialien etwa zu relevan-
ten Projekten und Unterstlitzungsangeboten der Landesregierung bereitgestellt werden. Er-
ganzt werden diese Angebote von Werkstattgesprachen zu bestimmten, noch gemeinsam

mit den lokalen Akteurinnen und Akteuren zu definierenden Themenfeldern.
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3.2.4. Offentlichkeitswirksame MaRRnahmen

Der Paradigmenwechsel in der Versorgung und Pflege erfordert ein breites gesellschaftliches

Umdenken und deshalb auch Impulse fir einen gesellschaftlichen Dialog.

Um den Masterplan altengerechte Quartiere.NRW in den Kommunen vorzustellen, sind fur
2013 und 2014 insgesamt funf regionale Workshops (einer je Regierungsbezirk) geplant. Sie
sollen Gelegenheit geben, bestehende (Unterstitzungs-) Bedarfe zu artikulieren und/oder
von bereits beschrittenen Wegen und (ersten) Erfahrungen zu berichten. Geplant sind dar-
Uber hinaus Fachveranstaltungen, Symposien und Kongresse, deren Ergebnisse ebenso wie

die der Regionalworkshops Eingang in den Methoden- und Instrumentenkasten finden sollen.

3.2.5. Kooperationen gestalten

Im Rahmen des Masterplan altengerechte Quartiere.NRW werden Kooperationen mit Stif-

tungen gesucht. Ziel ist es, innovative Quartiersansatze besonders zu fordern.

Dazu zahlt der intensive Austausch mit der Freien Wohlfahrtspflege, die Tragerin vieler
Wohn- und Betreuungseinrichtungen ist. Das bereits Anfang Oktober 2012 von der Wohl-
fahrtspflege verabschiedete "Impulspapier Quartier" entspricht der Zielsetzung des
Masterplan altengerechte Quartiere.NRW. Einbezogen werden ebenso Erfahrungen aus
zahlreichen Modellversuchen ("Wohnquartier*” ,Qualitatsinitiative gemeinwesenorientierte
Seniorenarbeit” etc.), Kooperationen mit und unter den Kommunen sowie das bestehende
Kompetenzzentrum "Wohnen im Alter" des Paritatischen NRW.

Das MGEPA wird zudem europaische Férderprogramme und Wettbewerbe nutzen, um
neue Ansatze einer altengerechten Quartiersentwicklung zu erproben (wie z. B. den EFRE
Ziel 2 - Projektaufruf "Altersgerechte Versorgungsmodelle, Produkte und Dienstleistungen”
im Jahr 2012).
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3.3. Den Masterplan ergéanzende und unterstitzende Bausteine aus
der Arbeit der Landesregierung

Neben dem Masterplan altengerechte Quartiere.NRW gibt es eine Reihe von weiteren Ak-
tivitaten der Landesregierung, die einen Beitrag zur altengerechten Quartiersentwicklung und
zur Gestaltung des demographischen Wandels leisten. Der Masterplan altengerechte
Quartiere.NRW versteht sich insoweit als Bestandteil einer ressortibergreifenden Quer-

schnittstrategie der Landesregierung.

3.3.1. Quartiersansatze koordinieren

Die Projektgestaltung auf Landesebene wie auch die ortliche Umsetzung sind vor allem eng
mit anderen Projekten und Initiativen der Landesregierung zu koordinieren, die ebenfalls eine
Unterstitzung der Kommunen bei der Gestaltung kommunaler Sozialraume zum Inhalt haben.
Dies gilt insbesondere flr die Programme zur inklusiven Quartiersentwicklung des MAIS und
der familienorientierten Sozialraumgestaltung ,familie-in-nrw.de" des MFKJKS. Das MBWSV
bindelt zudem speziell fiir die Gebietskulissen der ,Sozialen Stadt“ quartiersorientierte Unter-
stitzungsprogramme des Landes und bezieht dabei Ansatze der altengerechten Quartiers-
entwicklung in Kooperation mit dem MGEPA ausdrticklich ein. Nur eine enge Abstimmung
dieser Konzepte tragt dem Umstand Rechnung, dass die Kommunen ihre Sozialraume ganz-
heitlich und generationenibergreifend gestalten. Um sie hierbei optimal unterstiitzen zu kén-

nen, mussen quartiersorientierte Handlungsansatze aufeinander abgestimmt sein.

3.3.2 Weitere MallBnahmen zur Unterstlitzung einer altengerechten
Quartiersentwicklung

Neben den Ansétzen verschiedener Ressorts zur kommunalen Quartiersentwicklung werden
weitere Mallnahmen oder Férderprogramme in den Prozess der altengerechten Quartiers-

entwicklung eingebunden werden:

Die Reform von Landespflegegesetz (kinftig: Alten- und Pflegegesetz-APG NRW)
und Wohn- und Teilhabegesetz (WTG) verbessert die Entwicklungsméglichkeiten al-
ternativer Wohnformen und unterstitzt insgesamt die Entstehung quartiersnaher Ver-
sorgungsstrukturen durch verbesserte landesgesetzliche Rahmenbedingungen
(MGEPA).

Die quartiersorientiert weiterentwickelte soziale Wohnraumfdérderung ermdglicht

guartiersbezogene Investitionen in Wohn- und Pflegeimmobilien (MBWSV).
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Die kiinftig im Alten- und Pflegegesetz vorgesehene Altenberichterstattung liefert
durch eine Darstellung der quantitativen und qualitativen Entwicklung der élteren und
hochaltrigen Bevolkerungsgruppen und eine Gesamtanalyse der Vielschichtigkeit der
Lebenslagen Alterer in NRW wichtige Planungsdaten fiir eine altengerechte Quar-
tiersentwicklung (MGEPA).

Die Auswertung der bereits abgeschlossenen Befragung der Universitat Siegen
zum kommunalen Demografiemanagement (KomDem) hat wichtige Hinweise auf
erfolgreiche kommunale Handlungsansatze ergeben und Herausforderungen aufge-
zeigt (MGEPA).

Der Landesforderplan Alter und Pflege wird quartiersorientierte Forderungen des
Landes bindeln und u. a. den Einsatz von Fachleuten fur kommunales Quartiersma-
nagement férdern (MGEPA).

Mit einer ,Gesamtstrategie Pflegende Angehorige” entsteht ein Konzept zur Ent-
wicklung einer optimalen quartiersnahen Unterstitzungs- und Entlastungsstruktur
(MGEPA).

Die gemeinsam mit der Verbraucherzentrale NRW erarbeitete Checkliste und die
Datenbank Haushaltsnahe Dienstleistungen schaffen Transparenz tber wichtige

Unterstutzungsleistungen zuhause (MGEPA).

Intelligente Einzelhandelskonzepte tragen ebenfalls zur Sicherung einer lokalen Ver-
sorgungsstruktur bei (MWEIMH).

Der "Fachplan Gesundheit" unterstitzt als praventiv ansetzendes, gesundheitsorien-
tiertes Instrument der Stadtentwicklungsplanung medizinische Versorgungssicherheit
im Quartier (MGEPA/LZG NRW).

Die "agentur barrierefrei NRW" informiert und beréat zum Thema Barrierefreiheit, das

fur eine altengerechte Quartiersgestaltung unverzichtbar ist (MAIS).

Die vom Land geférderte Landesseniorinnen- und Landesseniorenvertretung als
Interessenvertretung und Unterstitzung der inzwischen 160 drtlichen Seniorinnen-
und Seniorenvertretungen leistet einen wichtigen Beitrag zur Partizipation Alterer
(MGEPA).



Landesweite Strukturen der Beratung und Engagementforderung fur Altere (ZWAR-
Gruppen, Freiwilligenagenturen oder Seniorinnen- und Seniorenbliros) unterstitzen
ehrenamtliches Engagement im Quartier (MGEPA/MFKJKS).

Der Aktionsplan ,Nahmobilitat® unterstitzt die dringend erforderliche Verbesserung
der Erreichbarkeit durch den OPNV (MBWSV).

4. Mischen Sie sich ein! Ein Aufruf zum Mitdenken und Mitmachen

Dieses Papier beschreibt eine Vision und Leitideen einer altengerechten Quartiersentwick-
lung und das Handlungskonzept Masterplan altengerechte Quartiere.NRW. Der Prozess

kann nur gemeinsam mit den Menschen in den Quartieren gestaltet werden.

Machen Sie mit, mischen Sie sich ein! Schicken Sie den Ministerien, dem Landesburo und
den Verantwortlichen vor Ort Ihre Anregungen und lhre Kritik. Diskutieren Sie mit lhrer Fami-
lie, Ihren Freundinnen und Freunden, Bekannten, Arbeitskolleginnen und -kollegen dariber,
in welchem Umfeld und in welcher Gesellschaft Sie leben und alt werden mdchten. Nehmen
Sie lhr Quartier selbst in die Hand und engagieren Sie sich, damit das altengerechte Quartier

fur Sie Realitat wird!

Lassen Sie uns gemeinsam an altengerechten Quartieren fiir ein lebenswertes Altwerden

arbeiten. Es lohnt sich!
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Diese Druckschrift wird im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Landesregierung Nordrhein-
Westfalen herausgegeben. Sie darf weder von Parteien noch von Wahlwerberinnen und
-werbern oder Wahlhelferinnen und -helfern wahrend eines Wahlkampfes zum Zwecke der
Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fir Landtags-, Bundestags- und Kommunalwah-
len sowie auch fur die Wahl der Mitglieder des Europaischen Parlaments.

Missbrauchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an Informations-
standen der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben parteipolitischer In-
formationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls die Weitergabe an Dritte zum Zwecke
der Wahlwerbung.

Eine Verwendung dieser Druckschrift durch Parteien oder sie unterstiitzende Organisationen
ausschlief3lich zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder bleibt hiervon unberihrt. Unabhan-
gig davon, wann, auf welchem Wege und in welcher Anzahl diese Schrift der Empféangerin
oder dem Empfanger zugegangen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevor-
stehenden Wahl nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landesre-
gierung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden konnte.
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