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— Ergebnisse —

65180 Wiesbaden Telefon: (0611) 1702-0  E-Mail: posteingang@hess-staedtetag.de  Bank: Nassauische Sparkasse Wiesbaden
Frankfurter Strate 2 Telefax: (0611) 1702-17  Intemet: hitp://www.hess-staedtetag.de (BLZ 510 500 15) Kto. Nr. 100 072 777



Vorwort

Die Zahl der demenziell erkrankien Menschen wird sich in den
nachsten Jahren dramatisch erhéhen. Der Hessische Stadtetag hat
deswegen eine Fachtagung angeboten, um bestehende Angebote
aufzuzeigen, Kooperations- und Netzwerkpartner zu identifizieren

und die Kommunen zu vernetzen, um Doppeistrukturen zu

vermeiden und Ressourcen sinnvoll einzusetzen.

Mit Demenz wird ein Defizit in kognitiven, emotionalen und sozialen Fahigkeiten
bezeichnet, welches zu einer Beeintrachtigung sozialer und beruflicher Funktionen flihrt
und meist mit einer diagnostizierbaren Erkrankung des Gehirns einhergeht. Vor allem das
Kurzzeitgedachtnis, das Denkvermoégen, die Sprache, die Motorik und oft auch die
Persoénlichkeitsstruktur sind erheblich betroffen. Oftmals sind Betroffene und Angehdrige
véllig Uberfordert mit einer solchen Diagnose und trauen sich nicht, eine Beratungsstelle

aufzusuchen.

Die ambulanten und (teil-)stationdren Angebote in den Stadten in Hessen sind vielseitig
und bereits erheblich, doch existieren sie noch nicht hessenweit. Entscheidend wird sein,
dass eine Vielzahl von Menschen in allen Teilen der Gesellschaft auf das Thema und
seine Bedeutung flr und in unserer Gesellschaft aufmerksam gemacht werden und mit der
Erkrankung Demenz befasst sein sollten. Wichtig sind ferner die Einbeziehung
Ehrenamtlicher, Veranstaltungen und Schulungen zur Sensibilisierung des sozialen
Umfeldes und die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und

Versorgungskonzepte aufgrund aktueller Bedarfsanalysen.

Die Dokumentation will den Beginn einer landesweiten Diskussion anregen und Impulse

fur eine weitere Beschéftigung mit diesem wichtigen Thema setzen.

Stephan Gieseler
Direktor des Hessischen Stadtetages



Ablauf

i Fachtagung ,,Angebote in den Stadten fiir demenziell erkrankte Menschen®

Termin: 11.04.2013
Ort: Haus der Kommunalen Selbstverwalfung, Wiesbaden
Zeitpunkt: 10 bis 13 Uhr

Ablauf

10:00 Uhr  BegriiBung

10:05 Uhr  Jutta Burghoite-Niemitz, Hans-und-lise-Breuer-Stiftung, Frankfurt am Main
,Das Alzheimerdorf De Hogewey in den Niederlanden®

11:00 Uhr  Fragen
11:15 Uhr  Kaffeepause
11:30 Uhr  Michael Hofmeister, Hessischer Stadtetag
Angebote fiir demenziell erkrankte Menschen in den Stédten in

Hessen — Ergebnisse der Abfrage

11:45 Uhr  Johannes Weber, Landeshauptstadt Wiesbaden
Das Forum Demenz in Wiesbaden

12:00 Uhr  Diskussion und Erfahrungsaustausch
Uber Angebote, Aufgabenstellungen, Bedarfe und Netzwerke vor Ort

13:00 Uhr  Ende der Veranstaltung



Vortrag




Jutta Burgholte-Niemitz

DE HOGEWEY
DEMENZ IM ALLTAG LEBEN
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Die Anlage

» Ein Park mit Weiher, ein langer Boulevard und mehrere
HBfe mit Cafés und Restauvrants sowia ein Theaterplatz
» Jedes der 23 maximal zweistéckigen verklinkerten

Reihenhiuser hat sieben Einzel- .

zimmey und ein Doppelzimmer.
» Grundfliche: 12.000 m? (Brutto) !

» Zur Zeit leben in »De Hogeweyx

152 Senioren.
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Stiftung
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Gemeinsame Aktivititen

Alltagsnormalitét
Einkauf und Kochen

Breder
Siiftung




Zahlen/ Daten/Fakten

» Aulenschale mit 2 besetzten
Ein-und Ausgangen

+ 152 Bewohner (75% weiblich)

+ 23 Hauser

« &—8 Bewohner pro Haus

+ Wohnfliche 300 - 350 m?*

+ Zimmer 16—19 m?

« Vereinzelt Doppelzimmer

+ Wohnzimmer 65 — 95 m?

+ Badezimmer 15 m?

« 250 Mitarheiter

Brouer
Pflegekonzept Stiftung

+ Wiedererkennung der gewohnten
lLebensumgebung ermbglichen

+ Wohnbereiche der sieben gdngigsten
Mifieus in den Niederlanden:

— urban, traditionetf handwerklich, wohl-
habend, kulterell interessiert, religids,
indisch, hZuslich.

= Alltagsnormalitit durch eigene
wahrgenommene Hauslichkeit stdrken
* Umgekehrte Integration:
Das AuBan nach Inaen holea!

Marsurd it

Breuer {
Milieus Seftisng

Hins und e

Breuer
Wohnen Stiftung

+ Die Wohnungen sind am
ehemaligen hiuslichen
Umfeld ausgerichtet

* Keine Nasszelle in den
Einzelzimmern, sondern
Gemeinschaftsbider.

» Alte erforderlichen
Brandschutzvorrichtungen
werden vorgehalten,

iryed dar

Breuer
Erfahrungen STt

+ Schwierige Verhaltensauffilligkeiten treten selten
auf.

* Stark reduzierte Medikamentengabe

= lLange Bettligerigkeit kormmt seltea vor; die
Menschen bleiben in der Gruppe, wenn nitig mit
Pflegerolistuhl.

« Technische Hilfen (Videoliberwachung und
Sensormatten) werden eingesetzt,

+ Ab 22:30 Lhr vorwiegend akustische Uberwachung
« Nachts: 4 Personen zur Betreuung

+ Konsens: grofitmaigliche Freiheit mit akzeptierten
Restrisiken verbinden

Hans und dse

Breuer £
Organisation Stiftung

+ Institution halt sich im
Hintergrund (Backstage).

+ 2 mal jahrlich finden
Angehotrigengespriche statt.

+ Qualitatssicherung erfolgt durch
externe, unabhingige Institute.
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Breuer
Bewertung Stfng

« Positiv
Die Begegnung mit der realen AulRenwelt findet in Hogewey
nicht statt. Das kann sehr entspannend fiir die Menschen
mit Demenz sein, Sie scheitern kaum in threm Alitag, die
Umgebung fangt sehr viel auf,

» Negativ
Erheblicher Ressourcenbedarf, gesellschaftliche Integration
erfolgt nur bedingt. Abgetrennte Sonderwelten !

+ Zusammenfassend
Es ist eine Lsung, weil es DIE Losung nicht gibt.

Hrzgund Rig

. Breue|
Die Lage bei uns Stiftung

* Ca. 1.2 Mio. Menschen in Deutschland leiden an einer
Demenz

* Etwa 280.000 Neuerkrankungen f Jahr in Deutschland

* Geschitzte Krankenzahl bis 2050: 2,6 Millionen]

+ jhnliches Risiko fiir Minner und Frauen, wg. hiiherer

Lebenserwartung mehr weibliche Patienten (70 : 30}

. Breuer
Hiufigkeit Stiftung

Demenz - Risikofaktor Alter

55-69 7o-74 75-79 @60-B4 B8589 >90 > 63
Alter In Jabren

Harg und fise

Breuer
Gesellschaftlicher Wandel stiftung

* Momentan tragen noch vor allem Frauen die Last
der hiuslichen Pflege.

* Im Schnitt berichten 53% der Befragten* von
3 stunden und mehr fiir die Unterstiitzang im
Haushalt und fir Hilfe bei der Kdrperpflege.

= Zeitliche Begleitung bei Demenz... rerereeies ¥

* Zusatzlich sind 37 %der Angehorzgen berufstatlg,
Tendenz steigend.

* Hohe Mobilitdt von berufstitigen Angehdrigen

*Studie des Instituts far Im Auftrag der Ra¥ Vi 042
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FR 20.3.2013

Fine Herausforderung fiir die Betroffenen,
deren Familien und die Kommunen:

*Zu Hause pllegen oder ein Heim suchen, das waren
lange Zeit die einzigen Alternativen,
*Neue Madelle:
* Betreutes Wohnen zu Haus
= spezielle Waoha-Pflagegruppen in der
Nachbarschaft
* pigene Stadtteilquartiere fir Betroffene
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Breuer :

Zukunftsstrategie Sitfiung

* Nicht in erster Linie mehr Geld, keine neuen Heime!

* Zuteuer, aktuell und zukiinftig wenig Fachpersonal
vorhanden, fiir die zukiinftig Alternden - ,andere Altere” -
keine Optioa

* Umdenken!

Aufkldrungskampagne

— Angste und Tabus beseitigen, Demenz ist narmaler Teil des
Alterungsprozesses

* Unterstiitzungssysteme im drittes Soziatraum aufbauen,
jenseits der heutigen Institutionen

— Blirgerengagement ausbauen

Sozialraum orientierte
Quartierskonzepte

Hang Wlhe

Breu
Stffﬁung

* Multiple, ambulante, komplementare
Hitfe-Servicestrukturen

* Quartierszentren
* Wohnbegleitende Dienstleistungen
= Tageseinrichtungen

* Betreute Wohngruppen

Demenz mitdenken / mit planen
Nachbarschafts-Pflege?

Statt in der Familie gemeinschaftlich wohinen
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Im Alter und mit Demenz
Teil der Nachbarschaft bleiben

Hars und Site

Breuer
Stiftung

Alte Menschen brauchen ihr Quartier
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Was kénnen Kommunen tun? Sutiung

Erhebung aller Angebote in der Kommune

* Zusammenarbeit der aktuell handelnden Akteure
fordern und férdern

Eine verantwortliche Koordinationssteile autorisieren,
damit Netzwerke strukturiert, weiterentwickelt und
wirksam arbeiten

* Passgenaue Unterstiitzungsformen in Quartieren
ausbauen und fordera

Infrastruktur Offenbach

Stiftung

* Fragmentierte und vereinzeite Trigerangebote
* Handlungs- und Helferwissen vorhanden

* Zusammenfiigen der vorhandenen Angebaote und
verantwortliche Umsetzung noch schwierig

* Weiterentwicklung durch verldssliche Keordination
* Allianz fiir Menschen mit Demenz notwendig
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Ergebnisse der Umfrage
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Hessischer Stidtetag
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Umifrage bei den Mitgliedstddten des HStT

Angebote in den Stddten fur
demenziell erkrankte Menschen

Stand: Frithjahr 2013

Hessischer Stadtetag rfi:?:,é

AT AITY

A Umfrage bei den Stidten

+ Antworten von folgenden Mitgliedstédten:
— Darmstadt
— Frankfurt am Main
- Fulda
- Kassel
~ Marburg / Lahn
- Offenbach am Main
- Risselsheim
- Taunusstein
- Welzlar
— Wiesbaden

Rl

A

Hessischer Stadtetag r‘;‘:
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Angehote in den Stédten -

« Welche Angebote fiir demenziell
erkrankte Menschen gibt es in lhrer
Stadt?

Hessischer Stédtetag

ahamt AL b

» Ehrenamtliche Begleitung / Besuchsdienst / Helfer in
die Hauslichkeit

+ Betretungsgruppen

+ Café Demenz ! Kochgruppe / Tanzeafé

+ Gedé&chtnissprechstunde / Hirnleistungsgruppe
+ Ambulant betreute Wohngemeinschaften

+ Informatich und Beratung im Anfangsstadium

» Psycho-soziale Betreuung

+ Bezugsperson in die Hauslichkeit

+ Ausflugsangebote

Mobiler sozialer Hilfsdienst / Mabile geriatrische
Rehabilitation

» Gottesdienste in Pflegeeinrichtungen

A

CAE Y
-

(Teil-)stationdre Angebote flir Betroffens

.

Stationdre Einrichtungen mit speziellen
Wohnbereichen

« Aromapflegekonzept
» Psychobiographisches Pliegemodell

+ Grupperangebote in Einrichtungen {Clown,
Sitztanz)

+ Alzheimertageszentrum / Tagespflegestétien
« Musiktherapie

» Einsatz von Pflege-Robotik

» Persanenzentriere Kemmunikation / Rituale
Milieutherapeutische Betreuungsaruppe

Bz

R

Hessischer Stadteta
A Angebote in den Stadten

» Welche Angebote gibt es fiir
Angehorige demenziell erkrankter
lenschen in threr Stadt?
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= Kursangebote / {Pfiege-)Schulungen

.
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Angebote fitr Angehdérige

Beratung und Enformation
Pflegestitzpunkt / Notfalltetefon

Demenzforum / Gespréchskreis / Vergiss-mein-
nicht-Café / Stammtisch

Gruppenangebote / Selbsthilfegruppen
Familienunterstitzendeg Dienste
Betreuungsbehbtrde

Pilegebegleitung

Urlaub fir Menschen mit Demenz und ihrer
Angehdrigen

Seelsorge / psycho-soziale Betreuung

A

Hessischer Stégl_tletag E.;Ai '

Koordination in den Stadten

» Wer ibernimmt die Koordination der
Angebote und in welcher Weise?

Hessischer Stadtetag :":'.‘E
il viieginteituirinte o

i

Koordination in den Stiddten

Kooperation FK Altenhilfe, kommunale
Altenhilfeplanung und AG Demenz

Gesundheifsamt

Forum Demenz / Netzwerk Demenz /
Initiativkreis Demenz

Anbieter selbst

A

Hessischer Stadtetag

RSNy

Beteiligte in den Stadten

i
T

S
Tt

« Welche Beteiligten gehéren einem
Netzwerk Demenz in threr Stadt an?

AL LB AR AL A L AL

Hessischer Stiadtetag :_::
-

Frournda Belioflens

A

Hessischer Stégzetag
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Malnahmen der Stidte

+ Welche MalRnahmen ergreift |hre Stadt

inshesondere

- zur Férderung von Selbstindigkeit und
Selbstbestimmung der Betroffenen,

= zut Unterstiitzung der Angehdrigen,
- zur Férderung ehrenamtliches Engagement,

— zur Sensibilisierung des sozialen Umfeldes,
wie z. B. Wohnungswirtschaft, Einzelhandel
und

— zur Entwickiung neuer Wohn- und
Betreuungsformen?
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Hessischer Stidtetag =0
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A MaRnahmen der Stadte zur Sensibilisierung

» Trainingsprogramm / Seminare fir Ehrenamtliche
und Stadtbedienstete (Rathaus ternt Demenz,
GRIPS) / Freiwilligenageniur

Veranstaltungen zur Sensibilisierung des sozialen
Umieldes (Polizei, Hilfspolizel, Feverweahr,
Arzthelfer, Bankangestellte)

Seniorenptan / Seniorenbiliro

+ Netzwerkbrief

+ Memery-Mobil

Offentlichkeitswirksame Veranstaltungen /
Fotoausiellungen / Kunstausstellungen

+ Sport und Talk

Hessischer Stidtetag i:@é

A Sonstige stidtische MaRnahmen

« Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen und
Versorgungskonzepte

= Aktionswochen und Aktionstage
Demenz

» Wohnberatungsstelle

= Schulungen unterschiedlicher
Berufsgruppen

Hessischer Stidtetag 550

ETRSTRE— L -
=

A Wohn- und Betreuungsformen

Bedarfsanalyse ,Seniorengerechtes
Wohnen®

Quartiersbezogenes Wohnen
Zusammenarbeit mit Beratungsstelle
.Quartiersbezogenes Wohnen®
Entwicklung neuer unterstitzender
Wohnformen mit klefinrdumigen
Versorgungs- und Freizeitangeboten

.
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Frage 1

Welche Angebote fiir demenziell
erkrankte Menschen gibt es in lhrer
Stadt?
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Darmstadt
Ambulante Angebote

Es gibt drei betreute Wohngemeinschaften mit insgesamt 30 Platzen. Trager sind
Demenzforum e.V. und DRK.

1 WG: Vermietung u. Koordination DFD, ambulanter Dienst DRK,

1 WG: Vermieter Elisabethenstift, Koordination Angehorigenverein ,Villa Mathildenhthe”,
ambulanter Dienst Ruth Vogt,

1 WG: Vermietung/Koordination ambulanter Dienst Pflegeteam Marienhthe.

Teilstationdre Angebote

Es gibt 3 Tagespflegeeinrichtungen .Eine Tagespflege ist angegliedert an ein Pflegeheim
und betreut Gaste mit und ohne demenzieller Veranderung, integrativer Ansatz.

Zwei DRK-Tageszentren mit 13 bzw. 15 Platzen betreuen vorrangig Menschen mit
Demenz nach einem segregativen Konzept.

Stationdre Angebote
Von 12 stationdren Einrichtungen bieten 7 einen extra Wohnbereich fir demenziell
erkrankte Menschen an, die restlichen 5 arbeiten integrativ.

Niedrigschwellige Angebote nach den §§ 45b, 45¢c SGB Xl

In Darmstadt sind 28 ambulante Pflegeeinrichtungen tatig. Davon bieten 19
Betreuungsieistungen nach § 45b an. (Stand: 7/2012)

Aktuell findet durch die kommunale Altenhilfeplanung eine Bestandsanalyse der
niedrigschwelligen Angebote nach den §§ 45b, 45¢ SGB Xl statt.

Frankfurt am Main

Das ,Frankfurter Programm Wiirde im Alter", zunachst ,Sofortprogramm fiir stationére und
ambulante Altenpflege", besteht seit dem Jahr 2000. Die Zielsetzung des Programms ist
die Férderung von MaRnahmen und Projekten, die die Lebenssituation der demenziell
erkrankten Bewohnerinnen und Bewohner in Altenpflegeheimen und von alten Menschen
mrt einem besonderen Betreuungsbedairf in der haduslichen Umgebung verbessern. Die
Stadt Frankfurt am Main stellt jahriich Férdermitte! in Hohe von insgesamt 3 Millionen Euro
bereit, Aktuell betragt das Foérdervolumen im Ambulanten Programm Wdirde im Alter 1,5
Millionen Euro und im stationéren Bereich des Programms 1,85 Millionen Euro.

Das ,Frankfurter Programm Wirde im Alter Ambulante Altenpflege, Psychosoziale
Beratung und Begleitung fiir ltere Menschen" bietet tiber spezifische Projektforderungen
ein System zum Aufbau und ,zur Verstetigung pflegeergénzender Malknahmen an. Hier
wird einem zusatzlichen Hilfe- und Betreuungsbedarf von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen, Behinderungen oder seelischen Beeintrachtigungen, sozialer Isolation,
dissoziaier Verhaltensweisen" oder ehemaliger Wohnungslosigkeit im ambulanten
Bereich Rechnung getragen. Aktivierende und qualitdtsgesicherte psycho-soziale
Angebote sollen zur Verbesserung der Betreuung der Personengruppe beitragen. Ziel der
pflegeerganzenden Projekte ist insbesondere die Férderung niedrigschwelliger Angebote
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(zugehende Beratung, Besuchsdienste), um einen direkten Zugang zu den Betroffenen,
die haufig alleinstehend sind und zurlickgezogen leben, zu erleichtern.

Weitere Angebote sind u, a. die Beratung fur Menschen mit demenzieller Erkrankung und
ihre Angehdrigen durch die Leitstelle Alterwerden und der Demenz Wegweiser: In der
Leitstelle Alterwerden" des Besonderen Dienstes ,Rathaus fiir Senioren" (Jugend- und
Sozialamt der Stadt Frankfurt am Main) findet alle 14 Tage in Verbindung mit dem
Frankfurter Programm Wiurde im Alter und der Alzheimer Gesellschaft Frankfurt am Main
eine Beratung fiir Menschen mit demenzieller Erkrankung und ihre Angehdrigen statt.

Die Alzheimer Gesellschaft Frankfurt am Main erstellt derzeit einen neuen Demenz
Wegweiser.

Weitere Angebote flr demenziell erkrankte Menschen und ihre Angehtrigen sind, in der
Broschire ,Alter werden in Frankfurt" auf den Seiten 215 - 222 aufgefthrt.

Im Rahmen des stationaren Programms ,Wirde im Alter" finden regelmafig (10 mal im
Jahr) Treffen der Pflege- und Betreuungsfachkrafte fir demenziell verénderte
Altenpflegeheimbewohnerinnen und -bewohner aus 27 Einrichtungen und 3
einrichtungstibergreifenden Projekten statt. Ein Ziel dieser Treffen ist der fachiiche
Austausch Uber die unterschiedlichen Methoden, die genutzt werden, um den demenziell
verdnderten Bewohnerinnen und Bewohner in einer Weise wahrend der Versorgung,
Pflege und Betreuung zu begegnen, dass diese sich geachtet, sicher und wohl fuhlen. Ein
weiteres Ziel ist die fachliche Weiterentwicklung dieser Pflege" und Bereuungsfachkrifte.

Ambulante Angebote

Folgende 15 Projekte werden im ambulanten Bereich des ,Frankfurter Programms
Wirde im Alter" durch die Stadt geférdert:

1. AlDS-Hilfe Frankfurt e V.
Homeworker-Ehrenamtliche Begleitung
Leistungen: Ehrenamtlicher Besuchsdienst fur dltere, an AlDS-erkrankie Menschen

2. Alzheimer Gesellschaft Frankfurt e V.

Hilfe beim Helfen

Leistungen: Information und Beratung zur Demenzerkrankung fir Angehorige und
Betroffene, Seminare fir Angehdérige von Menschen mit Demenz, Selbsthilfegruppen

3. Arbeijterwohlfahrt KV Frankfurt e.V.

Psychosoziale Betreuung

Leistungen: Zugehende psychosoziale Beratung und Betreuung fir altere, alleinlebende
Mensehen mit demenziellen und psychischen Erkrankungen

4. Auf der Insel e V.
Lebensbegleitung alterer Menschen mit Behinderung
Leistungen: Psychosoziale Betreuung
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5. Caritas Frankfurte.V.

Praventive Hausbesuche

Leistungen: Beratung zu Hause zum Thema Vorsorge und Gesundheitsférderung im Alter
zur Vorbeugung von Pflegebedurftigkeit

6. Caritas Frankfurt e V.

Auch im Alter; Leben gestellten

Leistungen: Psychosoziale Betreuung und Beratung flir psychisch und demenziell
erkrankte  Menschen, Gruppenangebot fir demenziell erkrankie Menschen,
Gesprachskreis fur Angehérige demenziell erkrankter Menschen

7. Diakoniestation Frankfurt am Main gemeinnitzige GmbH

Begleitung und Unterstitzung bei Demenz

Leistungen: Unterstiitzung von demenziell und psychisch erkrankten Menschen und ihren
Angehérigen, regelméflige Besuche durch eine Bezugsperson, alltagsbegleitende
Hilfeplanung und Organisation, erganzender Dienste fir ein wirdevolles Leben zu Hause

8. Diakoniestation Frankfurt am Main gemeinnitzige GmbH

Wundprojekt

Leistungen: Beratung von Menschen mit chronischen Wunden, besondere
Berticksichtigung der psychosozialen Situation, Foérderung der Selbstpflegefahigkeit,
Pravention

9. Evangelischer Verein fir Innere Mission

Hufeland-Haus Hilfezentrum

Hilfe bei sozialer isolation

Leistungen: Beratung und Betreuung von sozial isolierten Menschen zu Hause

10. Judische Gemeinde Frankfurt K.d.6.R.

Psychosoziaie Hilfen, fur dltere judische Blrger

leistungen: Psychosoziale Beratung und Betreuung traumatisierter &lterer jldischer
Birger

11. KOMM — Ambulante Dienste e V.

Psychosoziale Hilfen fur &ltere Menschen mit psychischen Behinderungen

Leistungen: Psychosoziale Beratung und Betreuung, Krisenintervention, Unterstitzung in
der Alltagsbewaltigung, Begleitung und Férderung sozialer Kontakte

12. KONTAKT - Freie Alten- und Krankenpflege e V.
Offene Hilfen fur altere Menschen mit Behinderungen
Leistungen; Zugehende Beratungsangebote, Kontaktaufnahme und Ersthilfeabklarung,
Vermittiung weitergehender Hilfen, psychosoziale Betreuung, Forderung der Mitwirkung
bei therapeutischen MaRRnahmen, Unterstitzung im Bereich Wohnen und
Alltagsmanagement, Freizeit- und Gruppenangebote

13. L.eben mit Demenz e.V.

Ausflug ins Griine

Leistungen: Psychosoziale Betreuung und Ausflugsangebote fur demenziell erkrankte
Menschen in Frankfurt am Main
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14. Malteser Hilfsdienst e.V.

Die Helfende Hand

Leistungen: Ehrenamtlicher Besuchsdienst fir einsam und
Menschen

isoliert lebende &liere

15. VdK Hessen Thiiringen.

Maobiler Sozialer Hilfsdienst

Leistungen: Betreuungsgruppe fur demenziell erkrankte Menschen, Einzelberatung,
Selbsthilfegruppe fir Angehdrige

Stationar
Folgende Einrichtungen und MaRnahmen, Projekte, Aktivitaten fir den stationéren Bereich

werden aktuell im Rahmen des ,Frankfurter Programm Wirde im Alter" durch die Stadt
geftrdert: Einrichtungen MaRnahmen / Projekie / Aktivitaten

Sozial-Padagogisches
Zentrum flr
Lebensgestaltung
Alter e V.

Aja Texter-Goethe
Haus

Aja's Gartenhaus
Hugelstr. 69

60433 FFM
Eschersheim

Alloheim Senioren
Residenzen GmbH
Alloheim Mainpark
Schleusenweg 26
60528 FFM-Niederrad
Alten- und Pflegeheim
Anlagenring GmbH
Alten- und Pflegeheim
Anlagenring

Seilerstr. 20

60313 FFM-Innenstadt

Demenziell erkrankte Personen werden nach speziell flr
sie entwickelten Konzepten betreut. Ziel ist die Gestaltung

im einer Tagesstruktur fir die Bewohnerinnen und Bewohner.

Die Betreuung erfolgt zum einen in zwei Wohnbereichen,
die entsprechend den Bediirfnissen der alten

Personen gestaitet wurden, zum anderen in Aja's
Gartenhaus, in dem jeweils acht Personen mit einer
Demenzerkrankung in vier familien&hnlichen
Wohngruppen miteinander leben.

Wohnkuchenprojekt" - hier werden zirka 10 altere
Personen mit Orientierungsstdrungen taglich betreut.
AuRerdem gibt es die ,Mobile Kiiche". Mit ihrer Hilfe
lassen sich unterschiedliche Speisen direkt im Zimmer/am
Bett der Bewohnerinnen und Bewohner zubereiten.
Betreut werden desorientierte Bewohnerinnen und
Bewohner in Kleingruppen. Schwerpunkt in der
Betreuung ist die Umsetzung eines Aromapflege-
konzeptes. Das Konzept umfasst die ,Beduftung" von
Raumen, die fir Entspannung sorgen kann. Ziel ist es,
angenehme Erinnerungen zu ermdglichen, die zu mehr
Aktivitat der Bewohnerinnen und Bewohner fihren.
Aromen werden auch bei Schmerzen eingesetzt - eine
Einreibung mit Minzol kann beispielsweise
Verbannungen im Nackenbereich |8sen.
JWohlfiihlbader" ergénzen das Konzept,



Johanna Kirchner
Stiftung,
Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Frankfurt
August-Stunz-
Zentrum
Raderbergweg 82
60314 FFM-Ostend

Frankfurter Verband fir
Alten- und
Behindertenhilfe
Burgermeister Graf
Haus

Hihnerweg 22

60599 FFM-
Sachsenhausen

Johanna Kirchner
Stiftung,
Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Frankfurt
Blrgermeister Menzer
Haus *

Am Poioplatz 8

60528 FFM-Niederrad

Franziska Schervier
Altenhilfe gGmbH
Franziska Schervier
Seniorenzentrum
Lange Str. 10-16
60311 FFM-Innenstadt
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Durchgeflihrt werden Einzel- und Gruppenangebote,
vorwiegend fOr Personen, die Uberwiegend bettlagerig
oder demenzerkrankt sind. Schwerpunkt ist es,
Pflegekrafte verstarkt in die psychosoziale Betreuung
einzubinden. So werden durch die Pflegemitarbeitenden
10-Minuten-Aktivierungen durchgefiihrt. Das bedeutet,
dass sich die Pflegemitarbeiterinnen und -mitarbeiter Zeit
nehmen: fir ein gemeinsames Lied, den Vortrag eines
Gedrehtes oder flr eine Kérperiibung. Orientiert ist die
Betreuung an dem jeweiligen Bedarf der Bewohnerinnen
und Bewohner.

Alle Mitarbeitenden werden geschult, um eine
Einbeziehung der demenziell Erkrankten in das Hausleben
zu ermoglichen.

Die Betreuung und Pflege demenziell veranderter
Bewohnerinnen und Bewohner erfolgt nach dem
psychobiographischen Pflegemodell von Erwin Béhm,
Den im Haus lebenden desorientierten Menschen soll eine
Umgebung geschaffen werden, die es ihnen erméglicht,
das zu tun, was sie ein Leben lang getan haben,
Durchgefiihrt werden Einzel- und Gruppenbetreuungen.

Bei der Betreuung demenziell veranderter Bewohnerinnen
und Bewohner soll ein vielfaltiges Leben ermdglicht
werden. In einem Wohnbereich gibt es spezielle
Gruppenangebote, die den Besuch einer Clownin ebenso
umfassen, wie das Musikangebot von zwei
Akkordeonspielern.

In zwei separaten Wohngruppen flr je sieben Personen
mit leichter bis mittlerer Demenz gibt es eine eigene
Haustilr, Vorgarten und einen angrenzenden Garten.
Geschaffen wurde ein Milieu, das dem
Normalitatsprinzip in der Allitagsgestaltung nach dem
psychobiographischen Pflegemodell von Erwin Béhm
nahe kommt,

Die separaten Wohngruppen erméglichen eine Teilhabe
an der Gemeinschaft und eine spezifische, den Vorlieben
der Bewohnerinnen und Bewohner angepasste
Betreuung.



Franziska Schervier
Altenhilfe gGmbH
Pfarrer Miinzenberger
Haus

Nusszeil 48

60433 FFM-
Eschersheim

Frankfurter Verband flr
Alien- und
Behindertenhilfe
Heinrich-Schleich-
Haus

Hessenring 55

63071 Offenbach

Henry und Emma
Budge-Stiftung
Senioren Wohnanlage
und Pflegeheim
Wilhelmshdher Str. 279
60389 FFM-Seckbach

Evangelischer Verein
fur Innere Mission
Frankfurt
Hifeland-Haus
Wilhelmshoher Str. 34
60389 FFM-Seckbach
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Betreut wird nach dem psychobiographischen
Pflegemodell von Erwin Bohm.

Dies bedeutet unter anderem, dass demenziell erkrankte
Personen die Maglichkeit gegeben wird, etwas

wieder zu erkennen. Die Wohnbereiche sind daher so
gestaltet, dass die desorientierten Bewohnerinnen und
Bewohner vorfinden, was ihnen aus ihrem Leben bekannt
ist. Beispielsweise M&bel aus den Jahren, als sie selbst
noch Kinder waren.

Ziel der Betreuung demenziell erkrankter Bewohnerinnen
und Bewohner ist der gelungene personale Dialog "

auch mit schwer desorientierten Bewohnerinnen und
Bewohner. Es wird darauf geachtet, dass es eine
geregelte Alltags- und Wochenstruktur gibt, um Sicherheit
zu vermitteln. In der Kunsttherapie geht es darum, die
Menschen im Moment anzunehmen und da zu sein. Es
geht nicht um ein biografisches Wissen, sondern darum,
wie der jemand jetzt ist Die Betreuung erfolgt einzeln

und in Gruppen,

Die Einzel- und Gruppenbetreuungen finden fir
demenziell veranderte Bewohnerinnen und Bewohner in
einem separaten Wohnbereich statt, dessen
Wohnkiiche das gemeinsame Kochen und Backen
ermoglicht. Von montags bis freitags gibt es einen
strukturierten Tagesablauf, gemeinsame Mahizeiten
und Aktivitaten. Weitervermittelt wird das gesammelte
Wissen in der Betreuung demenziell veranderter
Personen an die Prasenzkrafte. Diese betreuen seit
Ende 2008 Bewohnerinnen und Bewohner auf allen
Wohnbereichen, so dass auch diese mehr Aufmerk-
samkeit und Zuwendung erhalten.

Fir demenziell veranderte Personen findet eine
spezifische Betreuung in separaten Wohnbereichen — in
speziellen Wohngruppen — statt. Die Betreuung und
Pflege erfolgt nach dem maeutischen Pflegemodell der
Niederlanderin Cora van der Kooij.

Durch eine persénliche Begleitung bereits bei der
Entscheidungsfindung, beim Umzug bis hin zur
Eingewdhnungsphase im Altenpflegeheim, soll ein
gutes Ankommen erméglicht werden.

in alten Wohngruppen ist es Ziel, das Belastungserleben
der Mitarbeitenden zu reduzieren, damit die
Beziehungsqualitat zu den Bewohnerinnen und
Bewohner intensiviert werden kann. Entstehen soli eine
unbelastete Situation, in der erst die Freiheit und Offenheit
maoglich ist, um sich auf die dort Lebenden einlassen zu
kénnen.



Altenzentrum Jidische
Gemeinde

Judisches
Altenzentrum
Bornheimer Landwehr
79b

60385 FFM-Bornheim

Frankfurter Verband fur

Alten- und
Behindertenhtife
Julie-Roger-Haus
Gummersbergstr. 24
60435 FFM-Eckenheim

Altenpflegeheim Justins

von Cronstetten Stift
Gemeinnltzigen GmbH
Justina von
Cronatetten Stift
Arndistr. 38

60325 FFM-Westend

Evangelische
Gesellschaft gGmbH
Alten- und Pflegeheim
Martha-Haus
Schifferstr. 65-67
60594 FFM-
Sachsenhausen
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Durchgefiihrt werden Gruppen- und Einzelbetreuungen. In
den Wohngruppen ist die Schaffung einer
Wohnatmosphéare Ziel, an der auch Angehérige und
Freunde teilhaben.

Die Betreuung demenziell erkrankter Bewohnerinnen und
Bewohner erfolgt in den Wohnbereichen in kleinen,
homogenen Gruppen. Besondere Bedeutung hat dabei
das Konzept von Naomi Feil -Validation. Es hat zum Ziel,
eine verstehende und wertschatzende Begleitung der
demenziell veranderten Personen zu ermoglichen.
Besonderer kultureller Schwerpunkt in der Betreuung

ist die judische Tradition. Neben den Gruppen, in denen
deutsch gesprochen wird, gibt es eine russischsprachige
Gruppe.

Eine Besonderheit ist die internationale Zusammen-
setzung der Bewohnerinnen und Bewohner und den
Mitarbeitenden (15 Nationen).

Die Betreuung von Menschen mit demenziellen
Veranderungen erfolgt nach dem psychobio-
graphischen Pflegemodell von Erwin Béhm. Ziel ist es,
die alte Person in ihrer Selbststandigkeit zu unterstitzen
und die Pflege nicht in einer Form zu gestatten, die
HilfebedUrftigkeit manifestiert.

Schwerpunkt in der Betreuung ist die Einzelbetreuung
von alteren Menschen, die liberwiegend bettlagerig
sind und andere Angebote nur erschwert wahrnehmen
kénnen.

Des Weiteren gibt es eine Vormittagsbetreuung fir
demenziell veranderte Bewohnerinnen und Bewohner.
Diese findet in einem geschiitzten Raum statt und
beinhaltet Fruhstiick und Mittagsessen sowie
verschiedene therapeutische Angebote.

Die psychosoziale Betreuung der desorientierten
Bewohnerinnen und Bewchner findet in einer
beschiitzten Wohngruppe statt Eine Wohnkuiche ist

der Mittelpunkt des Wohnbereiches, von dem alle
Einzelzimmer abgehen. Dort finden die meisten Angebote
der Betreuung statt. Elemente der Kunst und
Musiktherapie sowie der personenzentrierten
Kommunikation sind wesentlich in der Betreuung. Um
die einzelnen Vorlieben der Menschen herauszufinden,
wird auf verschiedene Methoden der Biographiearbeit
zuriickgegriffen. Durch Empathie und aufmerksame
Beobachtung wird erschlossen, was die im Martha-Haus
Wohnenden ansprechen kénnte.



Agaplesion/Markus
Diakonie
Oberin-Martha-Keller-
Haus

Dielmannstr. 26
60599 FFM-
Sachsenhausen

Frankfurter Verband fur
Alten- und
Behindertenhilfe
Pflegeheim
Bockenheim
Friesengasse 7

60487 FFM-
Bockenheim

Frankfurter Verband fir
Alten- und
Behindertenhilfe
Pflegeheim

Praunheim
Alt-Praunheim 48
60488 FFM-Praunheim

Curanum

Betriebs GmbH
Seniorenpflegezentrum
Curanum

Wasserpark

Friedberger Landstr. 281
60389 FFM-Nordend
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Die strukturierte Alltagsbegleitung demenziell

Veranderter ermaglicht ein auf diese Personengruppe
angepasstes, spezifische Betreuungs- und Be-
schaftigungsangebot. Die Mitarbeitenden wurden in einem
personenzentrierten Umgang mit den Bewohnerinnen

und Bewohner nach Tom Kitwood geschult.

Das Uberarbeitete Betreuungskonzept orientiert eich nun
an den Grundséatzen des psychobiographischen
Pflegermodell von Erwin Béhm.

Innerhalb der Betreuung wird die personenzentrierte
Kommunikation nach Kitwood eingesetzt. Die
Mitarbeitenden werden fortlaufend geschult und frainieren
diese Art der Gesprachsflhrung. Es geht darum
empathisch zugewandt die Gefluhlsaulterungen von
hilfebedurftigen Personen wahrzunehmen und ihnen offen
zu begegnen. Der Ausbau und das Angebot
unterstiitzender MaRnahmen zur pflegerischen und
medizinischen Versorgung (Palliative Care) sowie der
psychosozialen und seelsorgerischen Begleitung
sterbender Bewohnerinnen und Bewohner und ihrer
Angehorigen ist Bestandteil des Konzeptes,

Betreut werden die desorientierten Bewohnerinnen und
Bewohner In einer Wohngruppe. Kernelement ist eine
betreute Gruppe mit besonderem Angebot. Das

Angebot umfasst das Geschichtenerzahlen und Vorlesen
ebenso, wie gemeinsames Kochen und Backen. Es gibt
die Gelegenheit sich im Sitztanz zu Uben und vieles mehr.
Die Gruppe ist offen, es gibt keine Verpflichtung, dabei

zu sein. Aber jeder, der méchte, auch Angehdrige,
kénnen dabei sein,

Betreut werden die demenziell veranderten
Bewohnerinnen und Bewohner nach milieu-
therapeutischen Konzepten. Das bedeutet eine

am Orientierung an den Grundséatzen der Rehabilitation. Ziel
ist die Aktivierung vorhandener oder verloren gegangener
Féahigkeiten. Wichtig ist dabei, die Menschen zur
Teilnahme an den unterschiedlichen Angeboten zu
motivieren, damit sie am gemeinsamen Leben mitwirken
kdnnen, insbesondere, wenn sie sich nicht mehr aktiv
selbst einbringen kénnen. Wichtig sind gemeinsame
Rituelle, wie die gemeinsamen Mahizeiten und vieles
mehr.



Frankfurter Verband fr
Alten- und
Behindertenhilfe
Sozial- und
Rehazentrum West
Alexanderstr, 94-36
60489 FFM-Rédelheim

Caritasverband
Frankfurt

St, Josef Altenheim
Goldsteinstr. 14
60528 FFM-Niederrad

Almosenkasse der
Franziskanischen
Gemeinschaft Frankfurt
St. Konrad Altenheim
Schleidenstr. 14

60318 FFM-Nordend

Caritasverband
Frankfurt

Santa Teresa
Altenzentrum

Grofte Nelkenstr. 12-16
60488 FFM-Hausen
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Basis der Betreuung ist das Wissen um die aktuelle
Situation der Bewohnerin/des Bewohners. Die Einfihrung
der personenzentrierten Pflege- und Betreuung nach
Tom Kitwood tragt dazu bei. Lebensraume fur
Desorientierte zu schaffen.

Starker desorientierte Bewohnerinnen und Bewohner
werden in einem beschiitzten Wohnbereich betreut.
Wesentlich in der Betreuung ist der Ausbau und das
Angebot unterstiitzender MaRnahmen zur pflegerischen
und medizinischen Versorgung (Palliative Gare) sowie der
psychosozialen und seelsorgerischen Begleitung
sterbender Bewohnerinnen und Bewohner und ihrer
Angehdrigen.

Die Pflege- und Betreuung der Bewohnerinnen und
Bewohner orientiert sich an dem psycho-

biographischen Modell nach Erwin B6hm. Bei der
psychosoziaien Betreuung wird Wert auf eine
angemessene Milieu- und Alltagsgestaltung gelegt. So
wurde — da einige der Bewohnerinnen und Bewohner aus
Italien, Spanien und Portugal kommen — beispielsweise
bei der Gestaltung der Rdume auf warme, mediterrane
Farben geachtet."

Um den Bewohnerinnen und Bewohner einen
lebensbiographischen Bezug zu erméglichen, ist die
Alltagsgestaltung an Geschichten, ,Stories”, Brauchtum
und Zeitgeschichte orientiert. Diese individuellen und
kulturellen Aspekte und ihre Beziige zu den jeweiligen
Lebensgeschichten gewinnen besondere Bedeutung flr
eine kultursensible Befreuung. Diese ist notwendig, um
Bewohnerinnen und Bewohner mit mediterranen Wurzeln
eine krisenfreie Lebenssituation zu ermdglichen.

Die Betreuung von demenziell veranderten Personen
erfolgt in einer milieutherapeutischen Betreuungs-
gruppe. Die individuellen Bedurfnisse der

Bewohnerinnen und Bewohner stehen im Mittelpunkt, dies
fithrt dazu, dass bestimmte Ablaufe flexibler werden
mussen. So gibt es das Frihstick in den
Bewohnerzimmern (,Fruhstiick ans Bett") ebenso, wie
das Abendessen um 19:00 Uhr.

Die Bewohnerinnen und Bewohner leben in sechs kieinen
Wohngruppen. Das Betreuungskonzept des Hauses ist
gepragt durch die psychobiografische Arbeit nach

Erwin Béhm. Es wird ergénzt durch das Aktivitas-
Pflegekonzept fur Gberwiegend bettlagerige, schwer
desorientierte Personen.

Ziel ist eine verbesserte Wahrnehmung und Zunahme an
korperlicher Mobilitat der Betroffenen. Eingesetzt wird
auch die integrative Validation nach Nicole Richard.



Frankfurter Verband fur
Alten- und
Behindertenhilfe
Viktor-Golancz-Haus
Kurmainzerstr. 91
65936 FFM-Hochst

St. Katharinen- und
Weilfrauen Altenhilfe
Pflegeheim
Goldbergweg
Goldbergweg 85
60599 FFM-Oberrad
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Es gibt zwei Wohngruppen fiir Bewohnerinnen und
Bewohner mit eingeschrankter Alltagskompetenz.
Gestaltet wird der Alltag in der Gruppe. Erfahrungen, die
im Haus in der Betreuung muslimischer Bewohnerinnen
und Bewohner gesammelt wurden, tragen dazu bei, auch
in der Betreuung demenzieil Erkrankter eine
interkulturelle Sicht einzunehmen und veranderte
Betreuungsweisen zu entwickeln.

Fiir die Pflege und Betreuung wurde das RAI - Resident
Assessment Instrument eingefiihrt. Mit dessen Hilfe wird
die korperliche und psychisch-geistige Situation der
Bewohnerinnen und Bewohner erhoben. Mit Hilfe dieses
Wissens ist es nun moglich, demenziell erkrankte altere
Personen entsprechend ihrer Wiinsche zu betreuen und
eine Uber- oder Unterforderung zu vermeiden. Angeboten
werden z.B. Aromapflege und 10 Minuten Aktivierung, ein
,Samstagskochen" etc.). Das Konzept ist milieuthera-
peutisch ausgerichtet. Es werden Einzel- und
Kleingruppenbetreuungen durchgefthrt.

Zum Konzept gehoért auch der Einbezug von Angehdrigen,
es gibt die Angehdrigengesprachsgruppe

.Regenbogen”

Einrichtungen / Einrichtungsiibergreifende Projekte / Aktivitaten

Werkgemeinschaft PiA
Padagogik e.V.,
Qlauburgstr. 83A
60318 FFM-Nordend

Senckenbergisches
Institut fir Geschichte
und Ethik der Medizin *
Paul-Ehrlich-Str. 20-22
60596 FFM Pilegeheimen

Privatheit im Alienpflegeheim

Aktivitaten sind:

* Fortbildungen

Es geht um die Bedeutung von Privatheit fir die
Bewohnerinnen und Bewohner und das eigene Handeln
der Beschaftigten.

,Wie kann die Privatheit gestarkt werden?" Diese Frage
wird gestellt und in der Fortbildung beantwortet.

» Strukturentwicklung

Ziel ist die Formulierung von Standards. Erarbeitet werden
Strukturen in der Organisation, die Privatheit erméglichen.
« Arbeit mit Angehdrigen

Die Beratung von Angehdrigen, insbesondere wenn
Situationen als krisenhaft erlebt werden.

Ethik Netzwerk und Ethik-Komitees

Aktivitaten sind:

Entgegennahme von Anregungen zu ethischen
Fragestellungen aus den verschiedenen Alten-

+ Entwicklung von Veranstaltungen zu Ethik-Themen,
« Durchfiihrung von Einzelfallberatungen und
Entwicklung von Leitfaden fur Entscheidungs-
situationen.
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+ Fortbildungen zu unterschiedlichen ethischen
Fragestellungen und Themen

NAEHE-Treffen

Sie finden in den verschiedenen Einrichtungen statt. Ziel
ist es, den Pflegemitarbeitenden in einem geschitzten
Gesprachskreis die Moglichkeit zu erdffnen, tber
problematische Themen zu sprechen.

Burgerinstitut 1. Unterstlitzung des Ehrenamte in Frankfurter Alten-

Soziales Engagement Pflegeheimen

in Frankfurt Aktivitaten sind:

Oberlindau20 » Beratung und Unterstlitzung bei der Planung und

60323 FEM-Westend Implementierung von Ehrenamts- und Angehérigen-
management und dem Aufbau von Ehrenamtlichen, -
Gruppen.

« Erfahrungsaustausch fur hauptamtliche
Ehrenamtskoordinatoren: Bearbeitet werden
vorgegebene oder spontan eingebrachte Themen. Die
Teilnehmenden kommen aus unterschiedlichen
Altenpflegeheimen.

» Erfahrungsaustausch fur Ehrenamtliche aus
verschiedenen Einrichtungen. Bearbeitet werden
aktuelle Themen.

+ Organisation von Fortbildungen zu aktuellen
Fachthemen, beispielsweise zum Thema ,Demenz"
2, Beratung und Unterstlitzung bei der Entwicklung
von palliativer Kompetenz und Abschiedskultur
Aktivitdten sind:

» Arbeitsgruppen in acht Altenpflegeheimen:
Schwerpunkt ist die Entwicklung eines wirdigen
Rahmens der Sterbebegleitung sowie eine Haltung der
Mitarbeitenden, die dies erméglicht.

* Qrganisation von Fortbildungsveranstaltungen,
bspw. zum Thema ,Umgang mit Angehdrigen."

Fulda

Aufgrund des Engagements freier Trager der Wohlfahrispflege, bulrgerschaftlicher
Vereine, der Pflegediensten und teilstationarer Einrichtungen der Altenhilfe sind in den
letzten Jahren folgende Angebotsarten entstanden:

»  Selbsthilfegruppen,

» familienunterstittzende Dienste,

» Beratung und

= stundenweise Gruppenbetreuung.
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Kassel

Die Stadt Kassel sieht ihre Verantwortung far Familien, die von Demenz betroffen sind, im
Kontext ihres Auftrags der Daseinsfirsorge und der Altenhilfe. Neben spezifischen
Unterstitzungsangeboten geht es dabei um die Erméglichung von Inklusion.

Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen brauchen kleinrdumige, auf kommunaler
Ebene wirksam vernetzte und geférderte Hilfen. Die Stadt Kassel férdert hierzu
entsprechende Angebote Freier Trager fachlich und finanziell im Rahmen ihrer
Méglichkeiten. Um die erforderliche Unterstutzung fur Familien, die von Demenz betroffen
sind, allerdings nachhaltig und systematisch sicher zu stellen, bedarf es einer
entschiedenen Starkung der Rolle der Kommunen durch den Gesetzgeber. Nur dann
wiren die bestehenden Reibungsverluste zwischen den Zustandigkeitsbereichen von SGB
V, SGB Xl und SGB XIl zu vermeiden.

In Kassel besteht ein differenziertes Angebot fir Familien, die von Demenz betroffen sind.

a) ZEDA (Zentrum fur Menschen mit Demenz und Angehérige) als zentrale Anlauf-,
Beratungs- und Begegnungsstatte fir Familien, die von Demenz betroffen sind,
bietet:

e Beratung fir Menschen mit Demenz,

« Beratung von Angehdrigen (Einzel- und Gruppenberatung);

» Betreuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz (derzeit sieben Gruppen in
unterschiedlichen Stadtteilen);

+ Angehorigen(-selbsthilfe)Gruppen;

o Helferagentur zur Vermittlung von stundenweisen Entlastungskraften in die
betroffenen Haushalte;

e jahrlicher begleiteter Urlaub fur Familien, die von Demenz betroffen sind;

e Trainingsgruppen fir Menschen in der Frihphase der Demenz.

Durch die Beteiligung an Modellprojekten erweitert ZEDA seine fachlichen

Kompetenzen und starkt seine Prasenz in der Offentlichkeit.

ZEDA ist in Tragerschaft des Diakonischen Werks Kassel und wird von der Stadt
Kassel sowie den Verbanden der Pflegekassen nach § 45¢c SGB Xl geftrdert.

b) zwei ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz, die
begleitet werden von einem Fachbeirat unter der Koordination von ZEDA und der
Mitarbeit der Stadt Kassel;

c) 11 Tagespflegestétten, die sich mit ihren 142 Platzen Uberwiegend auf die
Zielgruppe der Menschen mit Demenz einrichten;

d) ambulanten Pflegeeinrichtungen, die Zusatzangebote nach § 45b SGB Xl bieten;
aufgrund einer Vereinbarung nach § 65 SGB XlI ,andere Verrichtungen® ermdglicht
die Stadt Kassel den Diensten, die diese Vereinbarung abschlielen, erweiterte
Leistungen der Alltagsbegleitung im Rahmen des SGB Xll abzurechnen; bei den
Leistungsberechtigten handeit es sich tberwiegend um Menschen mit demenziellen
oder anderen psychischen Erkrankungen.
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Einige der stationdren Pflegeeinrichtungen in Kassel haben ihre Betreuung gezielt
auf den Personenkreis der demenziell Erkrankten ausgerichtet. Dies erfolgt etwa
durch Einfuhrung des Hausgemeinschaftskonzepts, die Qualifikation der Mitarbeiter —
etwa in Validation — und durch den Einsatz von DCM zur Qualitatssicherung.
Bei Bedarf bietet die Stadt Kassel den Einrichtungen fachliche Beratung.

Marburg f Lahn

Angebote der Alzheimer-Gesellschaft:
o Helferlnnen in der Hauslichkeit (Betreuungsdienst § 45 SGB Xl)
o Betreuungsgruppen in verschiedenen Stadtteilen

Angebote der Malteser:
o Demenzbegleiterinnen (Betreuung zu Hause, Betreuungsdienst § 45 SGB
X
o Café Malta { Betreuungsgruppe)

Weitere Betreuungsangebote Uber Pflegedienste sowie zwei (private) Dienste, die
sich mit Betreuungsangeboten und Alltagshilfen auf diesen Personenkreis
spezialisiert haben

Angebote Tagespflege: Marburger Altenhilfe St. Jakob gGmbH (als Trager
stationérer, ambulanter und teilstationérer Angebote) sowie AurA e.V. als solitérer
Trager von zwei Tagespflegeeinrichtungen, davon eine in der Universitatsstadt
Marburg.

Diagnostik und Behandlung: neben niedergelassenen Arzten spezialisierte
Angebote der vitos-Klinik (geriatrische Ambulanz, Tagesklinik und Haus 13 als
stationdres Angebot) sowie des UKGM (Klinik fir Neurologie/ Klinik fur Psychiatrie),
u. a. mit einer Gedéachtnissprechstunde

Dffenbach am Main

Auszeit 2x wochentlich (14.00 bis 17.00 Uhr), niedrigschwelliges Angebot gemal} § 45¢
SGB Xl (Trager FzOF/AWO): Das Team der freiwillig Engagierten gestaltet jeweils an
zwei Nachmittagen pro Woche Betreuungsnachmittage fir an Demenz erkrankte
Menschen. Die Angehérigen haben eine Pause vom oft anstrengenden Pflegealltag
kénnen diese Zeit fur sich nutzen.

Kochgruppe 1x waéchentlich (10.00 Uhr bis 14.00 Uhr), niedrigschwelliges Angebot
gemal § 45¢ SGB X, Trager: ASB: Das gemeinsame Vor- und Zubereiten des
Mittagessens steht im Mittelpunkt, daneben wird gesungen, erzéhlt, gespielt oder ein
kleiner Spaziergang gemacht.

Drei Tagespflegeeinrichtungen (2x Mo- Fr; 1x Mo-So, sowie an Feiertagen)

[ndividuelle Betreuungsangebote ambulanter Pflegedienste; gemal § 45b SGB Xl
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Gedachtnissprechstunde Klinikum Offenbach, Angebot: Diagnostik;
Differentialdiagnostik kognitiver Stérungen; Bildgeben, Aufkldrung, Beratung und
Information; Psychosoziale Beratung; Therapieempfehlung

Projekt Statthaus, ambulante Wohngruppe, Beratungsangebote, Anlaufsteile...; Trager:
Hans und llse Breuer Stiftung, geplante Fertigstellung 2012/2013

Riisselsheim

Im stationé@ren Bereich halten 2 von 3 Alten- und Pflegeheime Bereiche fiir demenziell
erkrankte Menschen vor:

Das Martin-Niemdller-Haus bietet einen halbbeschiltzenden Wohnbereich sowie eine
Tagespflege an.

Die GPR-Seniorenresidenz verfugt Uber einen beschitzenden Wohnbereich sowie
einen Komplex mit 8 stationdren Hausgemeinschaften, in denen auch demenziell
Erkrankte leben.

Darliber hinaus gibt es ambulante Angebote fir Betroffene:

Hirnleistungsgruppe , Trotz-Dem"

Pluspunkt Lebensqualitat" (Betreuung Demenzkranker Menschen im héauslichen
Umfeld durch geschulte ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter).

Taunusstein

In Taunusstein gibt es drei private Pflegedienste und einen Pflegedienst in kirchlicher
Tragerschaft. Alle pflegen auch demenzkranke Personen. Sie begleiten demenzkranke
Menschen nach § 45b SGB Xl mit eingeschrankter Alltagskompetenz

Es gibt 2 stationdre Altenhilfeeinrichtungen mit 180 und 146 Bewohnerinnen und
Bewohnern. In beiden stationdren Einrichtungen sind Uber 50 Prozent der
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner leicht bis schwer demenzkrank und arbeiten
mit speziellen Konzepten im Umgang mit demenzkranken Menschen.

Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein, ist Trager von zwei
Betreuungsgruppen nach § 45¢ SGB XI mit jeweils 8-10 Gasten.

Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein ist Trager eines héusiichen
Besuchsdienstkreises.

Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein ist Tréger der
Qualifizierungsangebote im Bereich Demenz nach § 45¢ SGB XI fur die
Ehrenamtlichen der Betreuungsgruppen und der Einzelbebetreuungen.
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Wetzlar

Alzheimer Gesellschaft Mittelhessen e.V
Die Alzheimer Gesellschaft Mittelhessen e.V. (Grindung: 1991, Sitz: Wetzlar) ist eine
Selbsthilfeorganisation, die sich fir die Interessen von Demenzkranken und deren
Familien einsetzt.
Sie ist Trager fur

« das Tageszentrum fur Alzheimer Kranke in Wetzlar

» den Helferinnenkreis in Wetzlar

« den Liederbuchverlag

Sie bietet
» Information
+ Beratung
» eine Angehdrigengruppe Angehdrigenschulung)
« ein Tanzcafé

Die Alzheimer Gesellschaft Mittelhessen ist Mitglied der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft und Mitglied im Paritatischen Wohlfahrtsverband.

Folgende Projekte werden von der Alzheimer Gesellschaft Mittelhessen e.V. angeboten:

Das Tageszentrum am Geiersberg in Wetzlar ist eine Tagespflegeeinrichtung speziell fir
demenzkranke Menschen im Raum Wetzlar-GieRen. Bei Vorliegen einer
Pflegebedurftigkeit werden die Kosten entsprechend der Pflegestufe Uberwiegend von den
Pflegekassen Gibernommen. Das Tageszentrum hat einen Hol- und Bringdienst.

Die ehrenamtlichen Helfer und Helferinnen betreuen im Raum Wetzlar pflegebediirftige
Menschen mit erhdhtem Betreuungsbedarf, v. a. demenzkranke Menschen, regelmaBig fur
ein oder mehrere Stunden in der Woche in ihrer Wohnung. Sie entlasten damit die
pflegenden Angehérigen. Es handelt sich um eine soziale Betreuung, keine Pflege oder
Hauswirtschaft. Die Einsatze kosten 12.00 € pro Stunde. Die Kosten werden bei Vorliegen
der entsprechenden Voraussetzungen von den Pflegekassen Ubernommen.

Weitere Angebote verschiedener Trager

Alzheimer Die Alzheimer Beratungsstelle in Tragerschaft
Beratungsstelle des Stephanuswerks arbeitet eng mit der
Infozentrale Pfiege | Alzheimer  Gesellschaft  Mittelhessen e.V.
und Alter zusammen. Sie informiert umfassend Uber alle

Fragen, die bei der Betreuung eines demenz-
kranken Menschen auftreten. Sie berat auch
Uber den Umgang mit schwierigen Verhaltens-
weisen.
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Betreuungsgruppen Betreuungsgruppen bieten eine stundenweise
fur Demenzkranke Betreuung fir Demenzkranke an. Die Kosten
kénnen (ber das Pflegeleistungsergédnzungs-
gesetz finanziert werden.

Betreuungsgruppen gibt es in

o Wetzlar, Sozialstation des Caritasverbandes
Zusatzlich bietet die Alzheimer Gesellschaft
Mittelhessen und viele andere ambulante
Pflegedienste stundenweise Betreuung in der
Hauslichkeit an.

Weitere Gruppen befinden sich im Aufbau.

Stationare und | AusschlieRlich Demenzkranke betreut ,Haus
Teilstationdre Pflege | Aloys”™. Dariber hinaus  betreuen  alle
Altenpflegeheime auch demenzkranke
Menschen. Die Angebote umfassen

vollstationare Pflege, Tagespflege und
Kurzzeitpflege. Nicht jeder Demenzkranke
bendétigt eine Spezialeinrichtung.

Unter der Uberschrift ,\Wetzlar auf dem Weg zur demenzfreundlichen Kommune® sind fur
2013 folgende Projekte in Planung bzw. befinden sich in der Umsetzung:

.Menschen mit Demenz_im Krankenhaus” Lahn-Dill-Klinikum Wetzlar

Demenzkranke sind in der Regel in geriatrischen Krankenhdusern gut versorgt. Anders
sieht die Situation aus, wenn demenzkranke Patienten in einem Akutkrankenhaus
behandelt werden missen, z.B. wegen eines Knochenbruchs oder einer Organoperation.
Angehdrige und Mitarbeiter von Pflegeeinrichtungen berichten, dass es in diesen fallen zu
massiven Problemen kommen kann. Das Projekt mochte durch verschiedene Maftnahmen
(strukturell, raumlich) die Behandlung und Betreuung von Menschen mit Demenz im
Akutkrankenhaus verbessern.

Wiesbaden

Moaglichkeiten der Diagnostik und Behandlung

Mehrere Kliniken in Wiesbaden haben sich auf umfassende Demenzdiagnostik und
Behandlung spezialisiert.

Diagnostik

Gedachtnisklinik am Otto-Fricke-Krankenhaus

Memory Clinic-Asklepios Paulinen Klinik

Vitos Klinik Eichberg Psychiatrische Ambulanz Wiesbaden
Fachkliniken

Vitos Klinik Eichberg - Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Dr. Horst Schmidt Klinik GmbH - Institutsambulanz

Dr. Horst Schmidt Klinik GmbH - Fachklinik
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Rehabilitation

Mobile geriatrische Rehabilitation

Die MogeRe - Mobile geriatrische Rehabilitation ist ein Weg, um auch dieser
Personengruppe Rehabilitationsmalnahmen zukommen zu lassen. Die Behandlung findet
im vertrauten hauslichen Umfeld statt.

Beratung

Mit der Demenzerkrankung eines Angehorigen stellen sich auf einmal viele Fragen. In
Wiesbaden gibt es verschiedene Stellen, die Betroffenen und Angehérigen zur Seite
stehen.

» Alzheimer Gesellschaft Wiesbaden — tagliche Beratungshotline

« Beratungsstellen fiir selbstandiges Leben im Alter- Beratung und Vermittlung von
Betreuungsangeboten fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen, Beratung
und Organisation von ambulanten Hilfen, [nformationen Gber,

- Entlastungsangebote fur Angehorige,

- rechtliche Vorsorge,

- Pflegeeinrichtungen,

- Fachklinik zur Diagnostik.
Die Beratung ist kostenlos und erfolgt auf Wunsch auch gerne zu Hause.
=» Fachberatungsstelle Demenz im Diakonischen Werk Wiesbaden

Niedrigschwellige Betreuungsangebote

Niedrigschwellige Angebote sind anerkannte Betreuungsangebote nach § 45b SGB X, fur
Menschen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung. Dabei
handelt es sich um Angebote die zwischen hauslicher Versorgung und professioneller
Tagespflege stehen. Ehrenamtiiche Helferinnen und Helfer betreuen Pflegebedurftige in
Gruppen oder ihrem hauslichen Umfeld. Ziel dieses Angebotes ist es pflegende
Angehérige zu entlasten, zu unterstiitzen sowie die Versorgung des Erkrankten zu
verbessern und zu stabilisieren.

Betreuungsgruppen des Diakonischen Werks
Helferkreis der Alzheimer Gesellschaft
Tanzcafe des Diakonischen Werks
Gottesdienste in Pflegeeinrichtungen

Pflegedienste mit Anerkennung nach § 45 SGB Xl

In Wiesbaden gibt es Uber 40 private und freigemeinnitzige Pflegedienste, die im
Stadtgebiet tatig sind. In der Betreuung von demenziell erkrankten Menschen bieten die
Pflegedienste erganzend zum Angebot der klassischen Pflege gezielte Einsatze von
speziell geschulten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an. Da es sich um fest angestelites
Personal handelt, fallen hohere Kosten an als bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit
Aufwandsentschadigung. Das Angebot umfasst eine individuelle stundenweise Betreuung
der Erkrankten in ihrer héauslichen Umgebung und beinhaltet z. B. Alitagstraining,
MaRnahmen zur Tagesstrukturierung bis hin zu Biographiearbeit.
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Hé&usliche Hilfen

Das Angebot der Hauslichen Hilfen ist bei verschiedenen frei-gemeinniitzigen Anbietern in
der Stadt Wiesbaden angesiedelt. Hausliche Hilfen helfen bei allen anfallenden Arbeiten in
der eigenen Wohnung, die nicht mehr oder nur noch beschwerlich selbst erledigt werden
kdnnen, so z. B. beim Saubermachen und Fenster putzen, bei der Durchfiihrung der
Hausordnung, beim Einkauf, beim Anrichten von Mahizeiten, bei der Versorgung der
Wasche und bei Vielem mehr. Des Weiteren unterstltzen Hausliche Hilfen bei
persdnlichen Anliegen wie z. B. durch die Begleitung bei Erledigungen aufler Haus, als
Gesprachspartnerinnen / -partner, durch Vorlesen und bei anderen Dingen, die fur eine
individuelle Lebensgestaltung wichtig sind. In der Betreuung von demenziell erkrankten
Menschen bieten Hausliche Hilfen begleitendes Training in der Haushaltsfihrung,
individuelle Angebote zur Tagesstrukturierung und Orientierung an sowie Malinahmen zur
Entlastung der pflegenden Angehorigen. Hierfir werden speziell geschulte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eingesetzt.
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Frage 2

Welche Angebote gibt es
fiir Angehorige demenziell erkrankter
Menschen in lhrer Stadt?
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Darmstadt

Sowoh! der Pflegestitzpunkt Darmstadt als auch das Demenzforum Darmstadt e.V. und
der DRK KV Darmstadt-Stadt e.V. halten Beratungsangebote vor. Ambulante Anbieter
bieten neben Beratung auch Kursangebote fuir Angehérige an. Daneben finden Seminare
und Gesprachskreise statt. Allein das Demenzforum e.V. bietet vier Gespréchskreise fur
Angehdbrige an.

Frankfurt am Main

Alle stationdren MaRnahmen und Projekte haben zum Ziel, die Angehdrigen der
demenziell erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnerin einer Weise einzubinden, die es
ihnen ermdéglicht, weiterhin am Leben ihres Verwandten teilhaben zu kénnen. Dazu gehsrt
die Begleitung und Interessensvertretung, die unterstitzen kann, dass der Verwandte mit
einer demenziellen Erkrankung trotz der damit verbundenen Einschrénkungen seinen
Alltag im Altenpflegeheim maglichst selbst bestimmt und eigenstandig gestalten kann. Die
Arbeit mit Angehérigen ist bspw. Bestandteil des einrichtungstbergreifenden Projektes der
Werkgemeinschaft Padagogik e.V. Das Lebenshaus St. Leonhard méchte Angehdrige
durch aktive Beteiligung am Leben im Haus einbinden und schliet dabei Freunde und
Nachbarn ausdricklich mit ein.

Fuida

Hier gelten explizit die Ausflhrungen zu 1.; denn Betreuungsangebote fir stundenweise
Gruppenbetreuung oder familienunterstitzende Dienste kommen den Angehdrigen
mittelbar zugute, wéahrend Beratungsangebote und Selbsthilfegruppen sich unmitielbar vor
allem Angehorige ansprechen.

Kassel

Siehe oben zu Frage 1

Marburg / Lahn

Beratung (auch zu Entlastungsangeboten)

- durch die Alzheimer Gesellschaft Marburg-Biedenkopf e.V. als spezialisiertes Angebot

- durch das Pflegebiro der Stadt Marburg und den Pflegestitzpunkt Marburg-
Biedenkopf

- in Fragen der rechtlichen Vorsorge und gesetzlichen Bereuung: der Marburger Verein
fur Selbstbestimmung und Betreuung e.V., der Sozialdienst katholischer Frauen sowie
die Betreuungsstelle des Fachdienstes Gesundheit des Landkreises Marburg-
Biedenkopf.

Angehérigengruppen

werden angeboten von der Alzheimer Gesellschaft Marburg-Biedenkopf e.V. (differenziert
in Gruppen fir Partnerinnen und Gruppen fiir andere Angehdrige), AurA e.V. sowie dem
Caritasverband
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Pflegebegleitung

als individuelle Begleitung von pflegenden Angehorigen in besonders belastender
Situation durch geschulte Freiwillige. Dieses Angebot wurde als Projekt ebenfalls von der
Alzheimer Gesellschaft Marburg-Biedenkopf e.V. organisiert und begleitet; nach Abschluss
der Projekiphase steht aufgrund der nicht gesicherten Finanzierung dieses Angebot nur
noch eingeschrankt zur Verfigung.

Offenbach am Main

Gesprachskreis fiir Angehérige 1 x monatlich (19:30-21:00), Tréger: ASB
Seminar fur Angehorige demenziell erkrankter Menschen 17.00-19.30 Uhr, mehrere
Kursangebote im Jahr (ca. acht Module pro Kurs), Thema: mit Demenz leben;
Wahrend der Seminarzeiten kann bei Bedarf fir die betroffenen eine begleitende
Betreuungsgruppe angeboten werden.

Aus dem Kurs ,mit Demenz leben" ist bereits ein Angehdrigen-Gesprachskreis
resultiert, welche sich regelmaRig trifft; Trager Hans und flse Breuer Stiftung
Telefonische Sprechstunde/ Beratung, Trager: Alzheimer Gesellschaft Offenbach
Selbsthilfegruppe 1x monatlich; Trager: Alzheimer Gesellschaft

Beratung und Unterstiitzungsangebote durch die, bei Fachstelle fur altere
Menschen und Menschen mit Behinderung der Stadt angesiedelten, Angebote
Pflegestitzpunkt (PSP} und Leben im Alter (LiA).

Verschiedene Akteure in der Stadt Offenbach haben am MultiTANDEM
teilgenommen. ,m Modellvorhaben MultiTANDEM  werden leitende
Mitarbeiter/innen ambulanter Pflegedienste darin ausgebildet und unterstitzt,
evaluierte TrainingsmalRnahmen fur ihre Mitarbeiter/innen sowie Klient/inn/en als
stetiges und regelméaiiges Angebot ihres Pflegedienstes zu implementieren. Inhalte
der TrainingsmaRnahmen sind u.a. die Kommunikation mit demenzkranken
Menschen, die Kooperation von pflegenden Angehdrigen und professionellen
Pflegekraften sowie die Gestaltung von Selbsthilfe und Kollegialer Beratung."

Riisselsheim

Angehdrige demenziell erkrankter Menschen kénnen verschiedene Entlastungsangebote
in Anspruch nehmen. Diese sind:

Beratung von Angehorigen

Ambulante Gesprachskreise fur Angehdrige

Cafe Vergiss-mein-nicht", Treffpunkt fUr Betroffene und Angehdrige
Schulungen flr Angehdrige

Taunusstein

Die Pflegedienste machen individuelle Pflegeschulungen im h&uslichen Bereich fur
Angehorige von Demenzkranken

Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein bietet fir Angehorige eine
gerontopsychiatrische Beratung an: taglich von 9-12 und mittwochs zusétzlich von
16-18 Uhr. Fir Angehdrige, die wegen ihres kranken Familienmitglieds nicht in die
Beratungssteile kommen kdnnen, findet ein Hausbesuch statt.

Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein bietet fiir Angehdrige ein
Angehdorigencafe einmal im Monat an.
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- Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein bietet fir Angehérige zur
Entlastung zwei Betreuungsgruppen an (dienstags und freitags), wo die kranken
Familienangehorigen fir je 4 Stunden fachlich in einer 1:1 Betreuung betreut
werden.

- Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein bietet fur Angehorige einen
hauslichen Besuchdienst an, der die Angehdrigen stundenweise entlastet.

- Der Verein ,Nachbarschaftshilfe Taunusstein e.V. mit {iber 800 Mitgliedern hilft
Familien mit Demenzbetroffenen bei Einkaufen und Arztbesuchen.

- Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein ist lokaler Projekitrdger des
Landesprojektes Pflegebegleitung, wo Angehorige auch von Demenzkranken
entlastet und begleitet werden.

- Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein ist Trager eines Angehérigencafe
,Cafe-Vergiss-mein-nicht" nach § 45¢ SGB XI.

Wetzlar
Angehorigenschulung 2x jahrlich und monatlicher Angehdrigenaustausch
Wiesbaden

Spezielle Angebote fur pflegende Angehérige wollen helfen und unterstutzen, sich mit den
durch die Krankheit aufgetauchten Problemen, Angsten und Belastungen
auseinanderzusetzen. In der Regel sind die Angebote in Wiesbaden kostenlos oder
werden von der Pflegekasse mitfinanziert. Bei manchen Angeboten wird parallel eine
Betreuung des erkrankien Angehdérigen angeboten.

In Wiesbaden gibt es folgende Angebote:

Anbieter; Alzheimer Gesellschaft Wiesbaden
- Erfahrungsaustausch in der Angehérigen-Selbsthilfegruppe
- Treffen von Partnern und erkrankten Angehérigen mit fachkundiger Begleitung
- Gesprachskreise fiir begleitende Angehérige in verschiedenen stationdren
Einrichtungen
- Memory-Mobil - Kostenlose Gedachtnistests im Bus auf dem Rathausvorplatz

Anbieter: Diakonisches Werk Wiesbaden
- Angehdrigencafe
- Tanzcafe
- Urlaub fur Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen

Anbieter: Arbeiter Samariter Bund
- Stammtisch
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Frage 3

Wer ibernimmt die Koordination der
Angebote und in welcher Weise?
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Darmstadt

Eine Koordination erfolgt Uiber die Kooperation Fachkonferenz Altenhilfe, kommunaler
Altenhilfeplanung und AG Demenz. Die bisherige AG Demenz wird kinflig als

Netzwerkstruktur weitergefithrt, da es in Darmstadt inzwischen gelungen ist, das Thema
Demenz in Querschnittsstrukturen zu implementieren.

Frankfurt am Main

Der ,Arbeitskreis Demenz" wird vom Amt fur Gesundheit geleitet. lhm gehdren alle
Institutionen an, die sich in Frankfurt am Main mit dem Thema Demenz befassen.

Fulda

Da die oben genannten Angebote erst in den letzten Jahren entstanden sind und bei
weitem (noch) nicht den Bedarf decken, war eine zentrale Steuerung bisher nicht
notwendig. Der Landkreis Fulda als zustandiger offentlicher Trager der Altenhilfe hat
bisher durch die regelmaRige Verdffentlichung des Seniorenwegweisers, die in
Kooperation mit der Stadt Fulda erfolgte, nur zur 6ffentiichen VWahrnehmung des
Angebotes beigetragen.

Stadt und Landkreis Fulda haben im Sommer 2012 entschieden, fir die Region
gemeinsam ein Koordinierungsgremium fiir das Thema Demenz aufzubauen (Forum bzw.
Netzwerk Demenz). Die Griindung ist fir das Frithjahr 2013 vorgesehen.

Kassel

Eine Koordination der Angebote kann von Seiten der Stadt Kassel nur dort geleistet
werden, wo sie als Kostentrager auftritt bzw. durch kommunale Zuwendungen unmittelbar
Partner der Leistungserbringer (wie bei ZEDA) ist.

In den Ubrigen Bereichen bringt sich die Stadt Uber die kommunale Altenhilfeplanung
moderierend und beratend ein und setzt Impulse zur inhaltlichen Weiterentwicklung
(s. u. Frage 4. und 5.)

Die Koordination im Einzelfall erfolgt durch Beratung und Case Management durch die
stadtische Beratungsstelle ALTER WERDEN und den Pflegestiitzpunkt Kassel. Beide sind
eng mit den Strukturen von Kostentragern, des biirgerschaftlichen Engagements (z. B.
Pflegebegleiter), mit ZEDA, den psychiatrischen Einrichtungen, den professionellen
Anbietern der Pflege sowie der Betreuungsbehorde vernetzt.

Marburg / Lahn

Zur Zeit gibt es keine zentral gesteuerte Koordination der Angebote der unterschiedlichen
Tréager.
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Offenbach am Main

- Koordination erfolgt eigenstandig durch die Trager; teilweise in Kooperation mit der
Fachstelle fiir dltere Menschen und Menschen mit Behinderung

- Anfang 2012 griindete sich ein Initiativkreis Demenz (IK Demenz) — Beginn eines
kleinen Netzwerkes auf Akteursebene in Kooperation mit dem Pflegestitzpunkt

Riisselsheim

Ambulante Angebote fiir Angehorige Demenzkranker werden (berwiegend von der
Alzheimer- und Demenzkrankengesellschaft Russelsheim koordiniert und durchgefiihrt.

Taunusstein

- In der Regel ibernehmen die Anbieter seibst die Koordination der Angebote und
sorgen fur die Einhaltung von Qualitdtsstandards.

- Die Stadt Taunusstein hat durch die Leitstelle Alterwerden eine Infrastruktur, die die
Angebote aufbaut, koordiniert, die Ehrenamtlichen schult und die Angehorigen
berat. Sie tut dies seit 13 Jahren bei Bedarf in Zusammenarbeit und Kooperation
mit anderen.

- Speziell fur die Demenzangebote hat die Leitstelle Alterwerden einen informativen
Film unter Mithilfe von Freiwilligen gedreht. Er dient der Multiplikation der Arbeit und
des Themas.

Wieshaden

Das Forum Demenz Wiesbaden ist ein Zusammenschluss Wiesbadener Institutionen der
Altenarbeit und des Gesundheitswesens mit Angeboten fir Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen. Das Ziel besteht darin, die Lebensbedingungen der Erkrankten und der
sie Pflegenden zu verbessern sowie die Begleitumstande der Erkrankung ertraglicher zu
machen.

Das Forum Demenz Wiesbaden wurde von 2008 bis 2010 durch die Verbande der
Pflegekassen und das Hessische Sozialministerium, sowie die Hans und llse Breuer
Stiftung gefordert.

Das Forum Demenz will

- Uber Moglichkeiten der Diagnose durch die vorhandenen Diagnostikzentren fur
Gedachtnisstdrungen informieren und Kontakte hierzu herstellen

- den Betroffenen Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsméglichkeiten aufzeigen

- dabei auf schon vorhandene Angebote aufmerksam machen

- die Angebote untereinander vernetzen

- insbesondere den an Demenz erkrankten Menschen und ihren Angehorigen
Zugange und Wege flur eine bessere Versorgung 6ffnen

- die Qualitat der arztlichen Versorgung weiter fordern.

Die Partner im Forum Demenz Wiesbaden arbeiten gemeinsam daran, die
Lebensbedingungen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen zu verbessern. Die
Partnerschaft ist durch eine Vereinbarung geregelt. in den Partnersitzungen werden dem
Plenum die Anfragen neuer Interessenten vorgestellt, das dann tber die Aufnahme neuer
Partner entscheidet.



- 40 -

Als Kriterien furr die Neuaufnahme sind definiert:

- aktive Mitarbeit in einer der vier Arbeitsgruppen

- Einbringen von Ressourcen (Bereitstellung von Referentinnen / Referenten,
Raumlichkeiten und Ausstattungsgegenstanden far Sitzungen und
Veranstaltungen)

- Forderung der  Aktivitatten des Forum Demenz  Wiesbaden  durch
Informationsweitergabe (Hinweise auf Veranstaltungen) und Verlinkungen eigener
Internetseiten mit www.forum-demenz-wiesbaden.de .

Die Organisationsform ist bewusst offen gestaltet, so dass sich auch neue Interessenten
als Partner im Forum Demenz Wiesbaden anmelden und engagieren kdnnen. Die
Beendigung von Partnerschaften (zum Beispiel wegen fehlender Zeitressourcen) ist
Jederzeit moglich.

Trager des Projektes ,Forum Demenz Wiesbaden" ist die Landeshauptstadt Wiesbaden
(zwei Volizeitstellen), die als kommunale Gebietskérperschaft den Beschlissen der
politischen Gremien (Magistrat, Ausschiisse und Stadtverordnetenversammiung)
untersteht und nach Beschlusslage zur Berichterstattung verpflichtet ist. (Die Partner
finden sich auf der Webseite www.forum-demenz-wiesbaden.de).

Gremien und Arbeitsgruppen des Forum Demenz Wiesbaden

Von grundlegender Bedeutung ist der Beirat des GeReNet.Wi und Forum Demenz, der
dreimal Jahrlich zusammentritt. Der Beirat des GeReNet.Wi besteht seit dem Jahr 2000. In
ihm sind die relevanten Berufsgruppen, Zuschussgeber des Projektes, Institutionen,
Einrichtungen und Kostentrager vertreten. Die Zusammensetzung und die Aufgaben des
Beirats sind in einer Geschaftsordnung ausfihrlich beschrieben.

Einmal jahrlich halten alle Partner des Forums ein Partnertreffen ab. Hierzu ladt die
Geschiftsstelle die Partner im Forum Demenz ein. In diesen Sitzungen wird jeweils ein
Rickblick auf alle Aktivitaten der zuriickliegenden Monate und eine Ergebnisbewertung
vorgenommen. Die Vorhaben der Arbeitsgruppen fir die néchsten Monate werden
vorgestellt und miteinander abgestimmt. Im Tagesordnungspunkt ,Aktuelles” erhalten die
Teilnehmer Informationen tiber neue Entwicklungen und Projekte einzeiner Partner.
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Frage 4

Welche Beteiligten gehoren einem
Netzwerk Demenz in lhrer Stadt an?
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Darmstadt

Netzwerke werden in kommunaler Verantwortung entwickelt. 2x jéhrlich trifft sich der
Beirat ,Demenzfreundliche Stadt‘ in dem auch die Sozialdezernentin, Frau Akdeniz, als
politische Reprasentantin prasent ist und mitgestaltet. Das Thema Demenz ist in der
Wissenschaftsstadt Darmstadt in politischen Querschnittsstrukturen gut vertreten. Durch
Kooperation und Einbeziehung des Demenzforums e.V. werden Bedirfnisse und Belange
demenziell veranderter Menschen auch in Projekte und Angebote wie Wohnberatung
eingebracht.

Der Bereich Altenhilfeplanung und Koordination ist ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit
fur altere Menschen und bietet z.B. seit 2002 Gremienarbeit in der Fachkonferenz
Altenhilfe als Ubergreifende Tragerkonferenz. In der Fachkonferenz Altenhilfe sind alle
Anbieter von Leistungen fiir dltere Menschen vertreten. Dazu gehoren Verbénde, Profit-
Unternehmen und kommunale Anbieter. Dieses Gremium dient dazu, Transparenz unter
den Anbietern der Altenhilfe herzustellen und den fachlichen Austausch zu ermdglichen.
Dies fordert und ermdéglicht Netzwerkstrukturen.

Frankfurt am Main

Der Arbeitskreis Demenz" wird vom Amt fir Gesundheit geleitet. lhm gehéren alle
Institutionen an, die sich in Frankfurt am Main mit dem Thema Demenz befassen.

Fulda

Wir erstellen aktuell einen Adressverteiler fur das Netzwerk Demenz. Es sollen neben
Stadt und Landkreis mitwirken: alle Trager und Einrichtungen, die Angebote fir demenziell
erkrankte Personen und deren Angehérige vorhalten, Alzheimer Gesellschaft, Facharzte
fur Neurologie/Psychiatrie, Geriatrische Tagesklinik, psychiatrische Institutsambulanz.

Kassel

Ein ,Netzwerk Demenz" im engeren Sinne existiert in Kassel nicht. Vielmehr wirken alle

der o. g. Akteure darauf hin, dass

a) Menschen, die von demenziellen Erkrankungen betroffen sind, in méglichst vielen
Bereichen des 6ffentlichen Lebens prasent sind und

b) sich das Wissen um das Krankheitsbild und den Umgang mit den Betroffenen durch
entsprechende Veranstaltungen verbreitet.

Mit den Arbeitskreisen ,Gerontopsychiatrie® und ,Tagespflege Region Kassel* bestehen
allerdings zwei Netzwerke, die sich schwerpunktmaRig — auch — mit dieser Thematik
befassen.

Marburg / Lahn

Zur Zeit gibt es in Marburg kein spezielles Netzwerk Demenz. Die bestehenden und in
Planung befindlichen Angebote sind aber in engem Kontakt, z. T. gibt es gemeinsame
Veranstaltungen u.a. auch mit der Stadt Marburg (vgl. Frage 5). Demenz wird als
wichtiges Thema in den bestehenden Gremien und Arbeitskreisen (z.B. Arbeitskreis der
Beraterinnen in der Altenhilfe, Netzwerktreffen des Pflegestitzpunkies) mit aufgegriffen.
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Offenbach am Main

Teilnehmer IK Demenz: Pflegedienste, Betreuungsbehorde, Fachdienst Psychologische
Gesundheit (Gesundheitsamt), Pflegestiitzpunkt, Sozialdienste Krankenhaus, Alzheimer
Gesellschaft, ,Statthaus®, Anbieter niedrigschwelliger Angebote, Akteuere der ,Basis auf
Angebots- und Beratungsebene®

Riisselsheim

Die Alzheimer- und Demenzkrankengesellschaft sowie die stadtische Beratungsstelle fur
altere und behinderte Menschen sind Mitglieder im Netzwerk Demenz im Kreis Grof3-
Gerau.

Taunusstein

Es gibt Kooperationen zwischen den einzelnen Anbietern. So finden beispielsweise die
Demenzgruppen in den R&umen des Seniorenzentrums Taunusstein statf, bei der
Beratung zur Pflege gibt die Leitstelle Alterwerden Informationen zu Pflegediensten und
stationdren Einrichtungen weiter. Pflegedienste kommen teilweise auf die Stadt
Taunusstein zu und empfehlen Betroffenen die Betreuungsangebote der Stadt.

Die Leitstelle Alterwerden der Stadt Taunusstein transportiert das Thema Demenz durch
regelmaRige Veranstaltungen fir Angehérige und interessierte. Flir die Durchflihrung der
Veranstaltung finden Kooperationen statt.

Fir die Zukunft kdnnte ein Netzwerk Demenz vielleicht ein Thema fiir Taunusstein sein.
Wiesbaden
Partner im Forum Demenz Wiesbaden aus dem Gesundheits- und Sozialwesen sind:

Alzheimer Gesellschaft Wiesbaden

Antoniusheim e. V. Altenzentrum
Arbeiterwohlifahrt Wiesbaden

Arbeiter Samariter Bund

Asklepios Paulinen Klinik

Beratungsstellen fur selbsténdiges Leben im Alter
Betreuungssteile

Bpa - Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste
Caritas Altenwohn- und Pflegegesellschaft
Caritas Verband

Diakonisches Werk

Dr. Horst Schmidt Klinik

EVIM

Freie Gesundheitshilfe

Kursana

Musiktherapie Langguth

Nassauische Blindenfiirscrge e. V.

Cathijn Otto

Otto-Fricke Krankenhaus

Pflegedienst frontis



-44 -

Pflegeservice Merkel

Pflegedienst Rehbein

Pflegestlitzpunkt Wiesbaden

Rotes Kreuz Schwesternschaft Oranien

VDAB - Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe
Vitos Rheingau gGmbH

Angelika Wust

Wiesbadener Kurier als Medienpartner
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Frage 5a

Welche MaRBnahmen ergreift lhre Stadt
insbesondere

a) zur Forderung von Selbstandigkeit und
Selbstbestimmung der Betroffenen?



-46 -

Frankfurt am Main

Siehe oben

Fulda

Hierzu kénnen wir noch keine Aussagen machen, da wir die Schwerpunkte im Netzwerk
Demenz gemeinsam mit den Akteuren vereinbaren wollen. Die derzeitigen Angebote und
MafRnahmen der Trager und Einrichtungen beziehen sich vor allem auf den Bereich der
Unterstiitzung der Angehérigen (Betreuungsangebote, familienunterstiitzende Dienste),
der Férderung von Selbsténdigkeit und Selbstbestimmung der Betroffenen (Ausgestaltung
der Betreuungsangebote) und der Férderung ehrenamtlichen Engagements (die
Uberwiegende Zahl der bestehenden Angebote lebt von biirgerschaftlichem Engagement).

Kassel

Uber das bereits Genannte sind folgende Angebote der Pravention und der Férderung
kleinraumiger Hilfestrukturen zu nennen:

- das Praventivangebot GRIPS kompetent im Alter, bei dem, koordiniert durch die
Stadt Kassel, inzwischen stadtweit ehrenamtliche Trainer/innen &ltere Menschen in
tber 30 Gruppen nach der Methode SimA zum Erhalt von Ged&chtnisleistung und
Beweglichkeit/Koordination schulen;

- die Unterstitzung von derzeit 17 Treffpunkten fir &ltere Menschen in den
Stadtteilen, die dem Erhalt von Kompetenzen, aber auch der niedrigschwelligen
Unterstiitzung und Beratung, dienen. Zwolf der Treffpunkte sind auf Initiative der
Wohnungswirtschaft entstanden.

- Finanzierung der Wohnberatungsstelle des Caritas-Verbandes Kassel, die auch
Uber Anpassungsmaflnahmen bei Demenz berét.

Marburg / Lahn

Exemplarisch z.B. durch die

- Unterstitzung im Rahmen der Férderung von Selbsthilfegruppen und Initiativen

- Unterstitzung von Initiativen wie z.B. LIA (Leben im Alter), die eine
Wohngruppenmdglichkeit fur demenziell erkrankte Menschen in
genossenschaftlicher Tragerschaft in Marburg umsetzen mochte. (Gerade das
Thema quartiersbezogenes Wohnen — auch fur demenziell erkranke Menschen
nimmt derzeit in der Universitiatsstadt Marburg einen breiten Raum ein. Dieser
Prozess wird insbesondere von der Stabsstelle Altenplanung und dem Pflegebiro
unter Einbeziehung der verschiedenen Trager konzeptionell und durch
gemeinsame Veranstaltungen begleitet).

- Unterstifzung eines Tragers der Behindertenhilfe bei der Einrichtung einer
ambulanten Wohngruppe fir Menschen mit einer demenziellen Erkrankung
zusammen mit einem ansassigen Pflegedienst.

- Organisation von Ausstellungen im Beratungszentrum mit integriertem
Pflegestiitzpunkt als stadtischem Gebaude, z. T. mit begleitenden Veranstaltungen:
JAtem holen Wenn der Partner an Demenz erkrankt (Collagen, Sommer 2012)
oder ,Spiegel der Seele* (Fotografien von Schwarzwaller, Eichler/Ruppel, in
Planung fir 2013}
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- Unterstitzung der Einrichtung eines Cafés fur Menschen mit und ohne Demenz im
Mehrgenerationenhaus durch die Alzheimergesellschaft Marburg-Biedenkopf e V.

- Unterstlitzt wird auch die Freiwilligenagentur Marburg-Biedenkopf finanziell und
ideell, die Freiwilige als Seniorenbegleiterlnnen u.a. auch zum Thema Demenz
schult (in Kooperation mit verschiedenen Trédgern)

Qffenbach am Main

- Beteiligung von Pflegestutzpunkt und LIA bei der Ausbildung von ehrenamtiichen
Seniorenbegleitern und Pflegebegleitern fur niedrigschwellige Betreuungsangebote

- Unterstiitzung bei Antragstellung auf Foérdergelder

- Finanzielle Férderung einzelner Projekte, wie z. B. Auszeit

Riisseisheim

Uber die bereits aufgefiihrten Angebote hinaus werden Schulungen fur ehrenamtliche
Betreuerinnen und Betreuer demenzieli Erkrankter durchgefihrt.

Veranstaltungen zur Sensibilisierung des sozialen Umfeldes wurden bisher fir folgende
Institutionen durchgefihri:

- Polizei

- Hilfspolizei

- Kindertagesstétten
- Feuerwehr

- Arzthelferinnen

- Bankangestellte

Weiteres sind in Planung.

Die Stadt Riusselsheim unterstiiizt die genannten Angebote durch die Bereitsteliung von
Raumen fur die Geschaftsstelle und fir Veranstaltungen der Alzheimer- und
Demenzkrankengesellschaft e.V. im Haus der Senioren sowie durch einen finanziellen
Zuschuss.

Taunusstein

Die o. g. Angebote sind die MaRnahmen. Die Stadt Taunusstein hat eine systematische
Planung der Seniorenarbeit, die alle funf Jahre in einem Seniorenplan erarbeitet wird und
aus denen sich Handlungsempfehlungen ergeben. Die Leitstelle Alterwerden ist
Anlaufstelle fir das birgerschaftliche Engagement Alterer und Beratungsstelle fir
Seniorinnen und Senioren. Aus den Handlungsempfehlungen ergeben sich dann fur die
Leitstelle Alterwerden konkrete Projekte und Projektumsetzungen.
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Wetzlar

Folgende Projekte wurden vom Seniorenbiiro der Stadt Wetzlar mit unterschiedlichen
Kooperationspartnern zum Thema ,Demenz” initiiert:

Erste regionale Gesundheits- u. Pflegekonferenz im Neuen Rathaus

- Seminarreihe ,Wetzlar lernt Demenz® Schulung fir Angehorige, Pflegekrafte,
Ehrenamtliche u. 4. mit Vhs, Caritas, Gesundheitsamt

- Kunstausstellung von Werken des Grafikers Carolus Horn: ,\Wenn aus Wolken
Spiegeleier werden" mit Novartis Pharma GmbH im Neuen Rathaus

- Fotoausstellung ,Demenz- nicht nur ein Wort* mit dem Stephanuswerk im Neuen
Rathaus

- Memory-Mobil mit Alzheimer Gesellschaft, Caritas in der Innenstadt
- Netzwerkbrief Demenz (Caritas)

- Fachtagung: ,Wenn die Rickreise beginnt” im Neuen Rathaus

Wiesbaden

Sport und Talk - ist ein unterstutzies Selbsthilfeangebot fir Menschen im friihen Stadium
einer Demenz des Diakonischen Werks Wiesbaden
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Frage 5b

Welche MaRnahmen ergreift Ihre Stadt
insbesondere

b) zur Unterstiitzung der Angehorigen?
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Darmstadt

Eine sehr wichtige MaRnahme zur Unterstiitzung und Férderung der aufgefuhrien Bedarfe
bildet die politische, kooperative und finanzielle Unterstlitzung des Demenzforums e.V. als
Beratungs- und Dienstleistungsanbieter. Hinzu kommt personelle Unterstitzung durch
koordinierende Tatigkeiten der kommunalen Altenhilfeplanung.

Frankfurt am Main

Siehe Antwort zu Frage 2

Fulda

Siehe Antwort zu Frage 5a
Kassel

Grundsatzlich dienen alle genannten MalBnahmen immer auch der Unterstiitzung von
Angehérigen. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang noch die von einzelnen
Pflegediensten durchgefiihrten Kurse fur pflegende Angehorige, bei denen die
Beratungsstelle ALTER WERDEN / der Pflegestutzpunkt mitwirkt.

Gezielt an pflegende Angehérige wenden sich die ,Pflegebegleiter’, die es seit 2006 in
Kassel gibt und die von einer Fachkraft des Diakonischen Werks koordiniert werden. Die
Stadt Kassel férdert das Projekt finanziell und durch fachliche Beratung.

Marburg / Lahn

Siehe Antwort zu Frage 2

Offenbach am Main

Siehe Antwort zu Frage 2

Riisselsheim

Siehe Antwort zu Frage 2
Taunusstein

Siehe Antwort zu Frage 2
Wetzlar

Siehe Antwort zu Frage 2
Wiesbaden

Siehe Antwort zu Frage 2
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Frage 5c¢

Welche MaRnahmen ergreift lhre Stadt
insbesondere

c) zur Foérderung ehrenamtliches
Engagement?
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Frankfurt am Main

Hier weisen wir auf die Férderung von Projekten gemaf §§ 45¢, 45d SGB XI hin:

s Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und  Versorgungskonzepte
insbesondere fir demenzkranke Pflegebedirftige

¢ Forderung und zum Auf- und Ausbau von Gruppen ehrenamtlich tétiger sowie
sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Personen, die sich die
Unterstiitzung, allgemeine Betreuung und Entlastung von Pflegebedirftigen, von
Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren
Angehdrigen zum Ziel gesetzt haben.

Freiwilliges Engagement ist ein wichtiger Bestandteil der stationdren Projekte und
MaRnahmen, um die Lebenssituation der alten Personen mit einem besonderen
Betreuungsbedarf in Altenpflegeheimen zu verbessern. Zum Beispiel bietet das Projekt
des Birgerinstitutes ,Unterstiitzung des Ehrenamts in Frankfurter Aitenpftegeheimen” den
Einrichtungen eine Beratung und Unterstltzung bei der Planung und Impiementierung von
Ehrenamtsmanagement und dem Aufbau von Ehrenamtlichen - Gruppen an.

Im Johanna-Kirchner-Altenhilfezentrum wird die Arbeit der Fachkrafte fir die Koordination
der Hospizarbeit von einer ehrenamtlichen Hospizgruppe unterstiitzt. Die Mitglieder dieser
Gruppe fuhren Gesprache mit sterbenden Bewohnerinnen und Bewohner, gestalten
Einzelbetreuungen und stehen als Sitzwachen bei Bedarf zur Verfigung.

Fulda
Siehe oben zu Frage 5a
Kassel

Inzwischen kann das Netz der Akteure im Handlungsfeld Demenz in Kassel als recht eng
beschrieben werden. Sie alle tragen — mehr oder weniger — dazu bei, dass in der
Offentlichkeit eine wachsende Sensibilisierung und Akzeptanz fir das Krankheitsbild
entsteht.

Beispielhaft zu nennen sind, neben den bereits aufgefihrten MalRnahmen:

e Akfionsmonat Kasseler Heime 2012; Gemeinsam mit der kommunalen
Altenhilfeplanung organisierten die in einem Arbeitskreis zusammen geschlossenen
stationaren Pflegeeinrichtungen einen Aktionsmonat, in dem sie sich mit
spezifischen Angeboten fiir die Bevélkerung ihres Staditeils 6ffneten. Ziel der sehr
erfolgreichen  Aktion war die dauerhafte Kooperation mit benachbarten
Einrichtungen und Birgern. Nattrlich stand die Begegnung mit Menschen mit
Demenz vielfach im Mittelpunkt.

« Die Schaffung der beiden ersten ambulanten Wohngemeinschaften fir Menschen
mit Demenz in Kassel erfolgte in enger Abstimmung zwischen Stadt Kassel und der
GWH als Vermieter sowie dem kooperierenden Pflegedienst. Groler Wert wird
darauf gelegt, dass das Angebot auch fur Menschen mit geringerem Einkommen
zugéanglich ist.

» Diese Zusammenarbeit kann als beispielgebend fir weitere Kontakte mit der
Wohnungswirtschaft gelten.
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Auf Initiative der Stadt Kassel beteiligt sich das Diakonische Werk/ZEDA aktuell an einem
EU-Projekt, bei dem es um die Mitwirkung von Kunstlern bei der Inklusion von Menschen
mit Demenz geht. Damit verbunden ist die Erwartung, dass Uber das Medium Kunst und
die hier entstehenden ,Produkte” die Prasenz der Thematik in der Offentlichkeit weiter
wachst.

Wiesbaden

jahrlicher Kurs fur ehrenamtlich Tatige in stationdren Pflegeeinrichtungen und Kliniken



_54 -

Frage 5d

Welche MaRBnahmen ergreift lhre Stadt
insbesondere

d) zur Sensibilisierung des sozialen
Umfeldes, wie z. B. Wohnungswirtschaft,
Einzelhandel?
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Darmstadt

In der Wissenschaftsstadt Darmstadt ermdglicht die politische Sensibilisierung flr das
Thema Demenz den Auf- und Ausbau von Netzwerkstrukturen und unterstiizt und fordert
fachliche Fort- und Weiterbildungen, wie z.B. die Teilnahme an zwei Hospitationen in
Norditalien zu den Themenbereichen Case Management- und Ehrenamtsstrukturen in der
Versorgung von Menschen mit Demenz und thren Angehérigen.

Frankfurt am Main

Im Rahmen der durch mein Dezernat stattfindenden Partizipative Altersplanung erhielt das
Thema ,Wohnen im Alter" groRes Gewicht. Zunidchst ging es im Teilbericht I
,Selbstbestimmtes und selbststindiges Leben zu Hause" aus dem Jahr 2006 im Zuge
eines ganzheitlichen Ansatzes darum, alternative Wohnformen fir Risikogruppen unter
dlteren Menschen (z. B. mit seelischen Beeintrachtigungen, mit psychischen
Erkrankungen oder mit Demenzerkrankungen) aufzuzeigen und Beispiele aus Frankfurt
am Main darzustellen.

Im Anschluss daran wurden unterstitzende Wohnformen (bauliche und technische sowie
personelle Unterstiitzung) wie Seniorenwohnanlagen hinsichtlich ihrer Bestandsqualitat
und ihres Modernisierungsbedarfes diskutiert. Auch hier wurden Empfehlungen zur
Betreuung und der baulichen Gestaltung erarbeitet.

Mit der Bearbeitung dieser verschiedenen Themenfelder ist in Frankfurt am Main ein
Diskussionsprozess zu wichtigen Teilaspekten des Wohnens im Alter in Gang gesetzt
worden, der mit der Bedarfsanalyse ,Seniorengerechtes Wohnen in Frankfurt am Main" im
Jahr 2010 eine weitere Grundlage erhielt. Die Bedarfsanalyse hatte zum Ziel, den
Steuerungsbedarf im Bereich seniorengerechtes Wohnen in Frankfurt am Main zu
ermitteln, um allen Akteuren im Bereich Wohnen fir Senioren eine Grundlage fir
Handlungsorientierungen und eine Grundlage fur zielgruppen- und bedarfsgerechte
Planung und Entwickiung zu bieten. In dieser Ausarbeitung wird darauf hingewiesen, dass
die Weichen in der Wohnungsversorgung neu gestellt werden missen, so dass auch in
Zukunft Wohnangebote zur Verfigung stehen, die den Bedurfnissen einer dlter werdenden
Gesellschaft gerecht werden und auch hilfsbedirftige Menschen weiterhin am
geselischaftlichen Leben teilhaben lassen. Wichtig ist hierbei, erforderliche Wohnangebote
fir den besonderen Lebenslagen, etwa fir demenzerkrankte Menschen oder fur altere
Menschen mit Behinderung, zu beriicksichtigen. Auch das unmittelbare Wohnumfeld wird
thematisiet und das im Rahmen der Wohnungsversorgung zukinflig starker zu
berlicksichtigende gut ausgestattete kleinrdumige Versorgungs- und Freizeitangebot.

In Frankfurt am Main bestehen derzeit 4 Wohngemeinschaften fir demenziell erkrankte
dltere Menschen, mit denen das Jugend- und Sozialamt Leistungs- und
Vergiitungsvereinbarungen abgeschlossen hat. Trager der Wohngemeinschaften sind die
Evangelische Gesellschaft zum Betrieb von Wohn-, Alten- und Pflegeheimen gGmbH, die
Villa Lux GmbH sowie die Wohngemeinschaft Gila GmbH.

Bei den Wohngemeinschaften handelt es sich um mit dem Hessischen Amt fur
Versorgung und Soziales Frankfurt am Main abgestimmte besondere Wohnformen (alt:
§ 25a Heimgesetz — neu: § 12 HGBP), die einerseits Sicherheit wie in einem Heim bieten
wollen, andererseits aber durch ein vertrautes Wohnumfeld und durch vertraute
Alitagsstrukturen so viel Normalitat und Individualitat wie moglich erhalten méchten.



- 56 -

Fulda

Siehe oben zu Frage 5a

Kassel

Die Stadtverordnetenversammlung der Stadt Kassel hat sich 2006 mit einem Beschluss
dafiir ausgesprochen, ambulante Versorgungsformen zu starken und so dem weiteren
Entstehen herkdmmlicher vollstationarer Pflegeeinrichtungen entgegenzuwirken. Die
aufgefilhrten Punkte machen die diesbezlglichen Aktivitaten der Stadt Kassel deutlich.

Wetzlar

Rathaus lernt Demenz”® Stadt Wetzlar

Das Projekt sieht vor, die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Stadtverwaltung Wetzlar
aus unterschiedlichen Amtern und Abteilungen fir das Thema ,Demenz” zu sensibilisieren
und dabei zu helfen, eigene Unsicherheiten im Umgang mit dementen Menschen bzw. im
direkten Kundenkontakt abzubauen. Es geht darum die spezielle Bedirfnisse der
Erkrankten im Arbeitsalltag zu erkennen, Reaktionen richtig zu verstehen und adaquat
darauf einzugehen. Ein besonderer Schwerpunkt liegt in der Schulung der jungen
Auszubildenden im Umgang mit dementen Kunden.

Das Vorhaben schlieRt auch mit ein, die baulichen, raumlichen und infrastrukturellen
Gegebenheiten des Rathauses und der AuRenstellen in den Stadtteilen unter ,die Lupe zu
nehmen” und auf ihre ,Demenzfreundlichkeit* zu Uberprifen.

Insbesondere Demenzkranken im Frihstadium soll dadurch eine bessere Teilhabe am
gesellschaftlichen Leben ermdoglicht werden und zu einer Verbesserung ihrer
Lebensqualitat beitragen.

Wieshaden

« grole éffentlichkeitswirksame Veranstaltungen fiir Burgerinnen und Birger (z. B. ,Mein
Nachbar hat Demenz. Was tun?" oder Woche der Pravention, ,Tour durch die
Wiesbadener Pflegeeinrichtungen”, ,Lebenslust bei Demenz")

e Schulungen unterschiedlicher Berufsgruppen (z.B. Polizei, Busfahrer, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Sozialamtes)
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Frage Se

Welche MaRBnahmen ergreift Ilhre Stadt
insbesondere

e) zur Entwicklung neuer Wohn- und
Betreuungsformen?
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Darmstadt

2005 entstand mit kommunaler Unterstiitzung die erste hessische Wohngemeinschaft fir
demenziell veranderte Menschen in der Wissenschaftsstadt Darmstadt.

Seit 2008 ist Darmstadt auf dem Weg der Entwicklung zur demenzfreundlichen Kommune.
Sozialraumorientiert wurden Projekte wie ,Demenzfreundliches Arheilgen® durchgefthrt,
die u. a. eine weitere Wohngemeinschaft fur demenziell veranderte Menschen entstehen
liel.

Ein weiteres Projekt in kommunaler Kooperation, das ,lnklusive Martinsviertel’,
beriicksichtigt und unterstiitzt ebenfalls auch die Belange demenziell Veranderter im
kleinraumigen Bereich. Das Demenzforum e.V. ist in der Steuerungsgruppe des Projekts
vertreten.

Frankfurt am Main

Siehe Antwort zu Frage 5d)

Fulda

Siehe oben Antwort zu Frage 5a)

Marburg / Lahn

Unterstiitzung von Initiativen wie z. B. LA (Leben im Alter), die eine
Wohngruppenmdglichkeit fir demenziell erkrankte Menschen in genossenschaftlicher
Tragerschaft in Marburg umsetzen mochte. (Gerade das Thema quartiersbezogenes
Wohnen - auch fur demenziell erkrankte Menschen nimmt derzeit in der Universitatsstadt
Marburg einen breiten Raum ein. Dieser Prozess wird insbesondere von der Stabsstelle
Altenplanung und dem Pflegeblro unter Einbeziehung der verschiedenen Trager
konzeptionell und durch gemeinsame Veranstaltungen begleitet).

Unterstiitzung eines Tragers der Behindertenhiife bei der Einrichtung einer ambulanten
Wohngruppe fir Menschen mit einer demenziellen Erkrankung zusammen mit einem
ansassigen Pilegedienst.

Wiesbaden

+ Zusammenarbeit mit der Beratungsstelle ,Barrierefreies Wohnen"
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Vortrag
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Handlungsempfehlungen an Kommunen

» Eigene Information ausbauen

« Studium Modelle, Projekte, Handblicher, Internetportale

+ Gute ldeen nachahmen

* Vorhandenen Sachverstand ausfindig machen und nutzen

» Bestehende Einrichtungen und Organisationen einbinden und
untereinander vernetzen '

+ Information der Offentlichkeit

« Aktiver Kampf gegen Tabus

+ Vertretung der Rechte von Menschen mit Demenz auf ein
selbstbestimmtes Leben hin

« Angebot von Diskussionsforen und anderen Moglichkeiten zur
Themenauseinandersetzung

» Burger und nachfolgende Generationen einbinden

» Ehrenamtliches Engagement anregen und auch anerkennen

+ Unterschiitzung der Schaffung von alternativen Wohnformen

« Demenz in Orts- oder Stadtteilplanung einbeziehen

» nach: Berlin-Institut, Demenz-Report, 2011

Zunahme an Demenzerkrankungen

Anzahl Demenzkranker jo 100.000 Einwohner

2008 ot 1500 2025

1 1300 bis unter 1600

1600 bis unter 1800

4 2200 bis unter 2600

B =500 bis unoe 2600
B 200 vnd et

Minimum: 118¢
Vechta -

Maximurn: 219G
. Hoyerswerda

Maximum: 3660
Hoyerswerda

Minimum: 1614
Offenbach am Main

dpa-RegiaDato 0431 Quats Ber
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Urteil des VG Koéin

Thema

Anforderungen an
Unterbringung dementer Heimbewohner
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Sozial- und Gesundheitsrecht

liberwiegende Griinde fiir eine RechtmiRigkeit der angefoch-
tenen Anordnung.

Rechtsgrundlage der angefochtenen Anordnung eines Teil-
Belegungsstopps ist § 19 II 1 und I NWWTG 1. V. mit § 2 HI
der Durchfithrungsverordnung zum NWWTG (NWDVO-
WTG).

Betreuungseinrichtungen werden von der zustindigen Behor-
den gem. § 18 NWWTG tiberwacht und daraufhin iiberpriift,
ob sie die Anforderungen an den Betrieb nach diesem Gesetz
und den hierzu ergangenen Rechtsverordnungen erfiillen.
Werden (auch drohende) Mingel festgestellt, erfolgt in der
Regel — wie hier geschehen — zunichst eine Beratung, § 19 I
NWWTG. Werden festgestellte oder drohende Mingel nicht
abgestellt, konnen gegeniiber dem Betreiber gem. § 19 IT 1
NWWTG Anordnungen erlassen werden, die zur Beseitigung
einer eingetretenen oder Abwendung einer drohenden Beein-
trichtigung des Wohls der Bewohner und zur Durchsetzung
der dem Betreiber ihnen gegeniiber obliegenden Pflichten er-
forderlich sind. Kann auf Grund der festgestellten Méngel die
Betreuung weiterer Bewohner nicht sichergestellt werden,
kann fiir einen bestimmten Zeitraum die Aufnahme weiterer
Bewohner untersagt werden, § 19 M2 NWWTG.

Zutreffend hat der Ag. im vorliegenden Fall zunichst fest-
gestellt, dass die auf Grund des NWWTG aufgestellten Anfor-
derungen an die Wohnqualitit in der Betreuungseinrichtung
des Ast. ab dem 10. 12. 2011 teilweise nicht erfitllc werden.
Die Unterbringung von 16 Bewohnern in vier Vierbettzim-
mern verstdft namlich seit dem 10. 12. 2011 gegen § 2 Il der
NWDVO-WTG. Nach dieser Vorschrift sind Bewohnerzim-
mer fiir mehr als zwei Bewohner unzulissig, wobei diese An-
forderung spitestens drei Jahre nach Inkrafttreten der
NWDVO-WTG (am 10. 12. 2008) zu erfiillen ist. Da der Ast.,
den der Ag. bereits im Dezember 2009 erstmals auf die ab dem
10. 12, 2011 geltenden verschirften Anforderungen hinge-
wiesen hatte, keinerlei Bereitschaft zur Unmwandlung der Vier-
bettzimmer in Zweibettzimmer gezeigt hat, durfte der Ag.
rechtsfehlerfrei davon ausgehen, dass die von ihm festgestell-
ten, ab dem 10. 12. 2011 drohenden Mingel nicht abgestelit
werden wiirden. Die Entscheidung des Ag., einzuschreiten
und zur Abwendung der drohenden Beeintrichtigung bzw.
Beseitigung der ab dem 10. 12. 2011 eintretenden Beeintrich-
tigung eine aufsichtsbehordliche Anordnung auszusprechen,
entsprach damit der gesetzlichen Intention und hielt sich im
Rahmen der Erméchtigung durch den Gesetzgeber.

Auch die weitere Entscheidung des Ag., als Mittel der Wahl
einen ab dem 10. 12. 2011 geltenden Teil-Belegungsstopp fiir
die vier Vierbettzimmer bis zu einem endgiiltigen Abbau
dieser Mehrbettzimmer auszusprechen, und dariiber hinaus
anzuordnen, in anderen geeigneten Zimmern frei werdende
Plitze vorrangig und nachweislich zunichst den Bewohnern
der Mehrbettzimmer anzubieten, ist rechtlich nicht zu bean-
standen. Diese Mafnahmen halten sich im Rahmen der in
§ 19 II 1 und I NWWTG zugelassenen Mittel zur Beseiti-
gung festgestellter, das Wohl der Bewohner beeintrichtigen-
der Mingel, denn sie sind geeignet und auch erforderlich, um
in der Einrichtung des Ast. Wohnverhiltnisse herzustellen,
die den ab dem 10. 12, 2011 geltenden Mindestanforderun-
gen des NWWTG und der NWDVO-WTG entsprechen.

Die seitens des Ast. geduBerten rechtlichen Bedenken gegen-
iiber diesem behordlichen Vorgehen greifen demgegeniiber
nicht durch,

Entgegen der Anffassung des Ast. ist der Regelungsgehalt des
angefochtenen Bescheides nicht unbestimmt und unbestimm-

bar. Dass mit der im Tenor der Anordnung enthaltenen For-
mulierung ,,bis zu einem endgiiltigen Abbau dieser Mehrbet-
zimmer® die Reduzierung der Belegung der Mehrbettzimmer
auf hochstens zwei Bewohner gemeint ist und nicht etwa die
vollige Schliefung dieser Zimmer, ergibt sich nicht nur aus
dem erkennbaren Zweck der Anordnung, schlicht denin § 2111
NWDVO-WTG geforderten Zustand herzustellen, sondern
war filr den Ast. auch aus dem vorangegangenen Schriftwech-
sel klar erkennbar. So ist er bereits im Schreiben vom 2. 12.
2009 vom Ag. darauf hingewiesen worden, die vier Vierbett-
zimmer milssten ,mindestens in Doppelzimmer umgewandelt
werden (Abbau damit von 8 Bewochnerplitzen)“. Auch im
Anhorungsschreiben vom 9. 8. 2011 ist der Ast. lediglich auf-
gefordert worden, ,,den Abbau der Mehrbettzimmer entspre-
chend § 2 M NWDVO-WTG bis zum 10. 12. 2011 vorzuneh-
men®. Von einer vollstindigen Schliefung der Mehrbettzim-
mer war nie die Rede und geht auch der angefochtene Bescheid,
in dem ebenfalls von einem ,, Abbau der Mehrbettzimmer® die
Rede ist, ersichtlich nicht auvs. ,,Endgiiltig® ist der Abbau der
Mehrbettzimmer, wenn alle vier Mehrbettzimmer zu ,,Bewoh-
nerzimmern fiir zwel Bewohner® {vgl. § 2 ITNWDVO-WTG)
umgewandelt worden sind. Dass hierfiir die Entfernung von
zwei Betten {einschlielich zugehériger Einrichtungsgegen-
stdnde wie etwa Nachitische etc.), nicht aber bauliche Ver-
dnderungen notwendig sind, ergibt sich einerseits aus der o. g.
Formulierung des Verordnungsgebers (,,Bewohnerzimmer fiir
zwei Bewohner®), andererseits daraus, dass der Ag. mir der
angefochtenen Anordnung erkennbar nicht dagegen vorgehen
will, dass die streitbefangenen Zimmer derzeit auch zum Auf-
enthalt und Durchgang anderer Personen als der Bewohner
dienen. Somit ist fiir den Ast. ohne Weiteres ersichtlich, welche
Anforderungen zu erfiillen sind, um nicht mehr dem angeord-
neten Belegungstopp zu unterliegen.

Ein Anhérungsmangel liegr nicht vor. Der Ast. selber wurde ordnungs-
gemiR angehdre. Ob eine Anhérung der Angehérigen der betr. Bewoh-
ner erfordeclich war, erscheint zweifelhaft. Dies bedarf jedoch keiner
weiteren Untersuchung, da sich simtliche Angehérigen und Betreuer im
Vorfeld der angefochtenen Anordnung zur Problematik der Mehrbett-
zimmer gedufert haben und diese AuRerungen dem Ag. auch zugénglich
gemacht worden sind. -

Eine Rechtswidrigkeit des angefochtenen Bescheides ergibt
sich des Weiteren nicht auf Grund einer Unanwendbarkeit des
§ 2 Il NWDVO-WTG wegen Méngeln in der Verordnungs-
ermichtigung. Die Kammer ist bei summarischer Betrachtung
nicht der Auffassung des Ast., der Landesgesetzgeber habe in
der von ihm beschlossenen Verordnungsermichtigung fiir die
Aufstellung von Anforderungen an die Wohnqualitie in Be-
treuungseinrichtungen die verfassungsrechtlichen Vorgaben
des Art. 80 I GG und Art. 70 NWVerf, nicht beachtet. Aller-
dings sieht die Kammer in erster Linie § 11 II NWWTG als
Ermichtigungsgrundlage fiir den Erlass von Regelungen be-
treffend die Wohnqualitit in Betreunngseinrichtungen durch
die Exekutive an. Inhalt, Zweck und Ausmafl der erteilten
Ermichtigung hat der Gesetzgeber in dieser Vorschrift hinrei-
chend bestimme. § 22 I 2 NWWTG enthilt demgegeniiber
lediglich eine zusitzliche Ermichtigung an den Verordnungs-
geber, denin § 2211 NWWTG gewihrten Bestandsschutz fiir
Altbauten einzuschrinken und fiir die von ihm in Umsetzung
der Ermichtigung des § 11 I NWWTG nen aufgestellten An-
forderungen an die Wohnqualitit Ubergangsfristen festzule-
gen. Da die gesetzliche Erméchtigung des § 22 12 WTG aus-
driicklich auf Rechtsverordnungen nach § 11 II NWWTG
Bezug nimmt und damit ausdriicklich nur fiir die dort vom
Gesetzgeber selber beschriebenen Wohnqualitdtsanforderun-
gen gilt, erscheinen der Kammer die vom Ast. geduBerten
Bedenken, der Gesetzgeber habe auch in § 22 12 NWWTG
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{(nochmals) die ndheren Voraussetzungen regeln miissen, unter
denen vom Bestandsschutz des § 2211 NWWTG abgewichen
werden darf, eher fernliegend.

Dass der Ast. von den auf Grund der Ermichtigung des
§ 11 I NWWTG neu aufgestellten Anforderungen an die
Wohnqualitit auf Grund der thm 1994 erteilten Heimerlaub-
nis in besonders einschneidender Weise betroffen wire, kann
das Gericht nicht erkennen. Da der Verordnungsgeber im 1.
Teil dexr NWDVO-WTG neben der Hochstzaht der Bewohner
je Zimmer noch etliche weitere neue Standards fiir die Wohn-
qualitit eingefiihrt hat, diirften sich cine Vielzahl von Heim-
betreibern in vergleichbarer Weise mit Einschrankungen beim
Bestandsschutz konfrontiert sehen. Inhaber erteilter Betriebs-
genehmigungen fiir Pflegeheime kénnen auch nicht auf einen
dauerhaften uneingeschrinkten Bestandsschutz ihrer Geneh-
migung vertrauen. Eingriffe des Gesetzgebers und des dazu
erméchtigten Verordnungsgebers in ihre durch Art. 12 I und
14 T GG geschittzten Rechte kénnen zur Wahrung und Ver-
besserung anderer verfassungsrechtlich geschiitzter Rechis-
giiter ~ wie hier der in § 1 I und Il NWWTG aufgezihlten,
aus Are. 1 1und 2 GG abgeleiteten Rechie und Interessen der
Pflegebediirftigen - gerechtfertigt und damit znfissig sein.

Dem Ast. steht bei summarischer Pritfung auch nicht der
behauptete Anspruch auf Befreiung von den Anforderungen
nach dem NWWTG oder auf Grund des NWWTG gem.
§ 7V NWWTG zu. Nach dieser Vorschrift kann die zustin-
dige Behorde auf Antrag den Betreiber von den Anforderun-
gen nach diesemn Gesetz oder auf Grund dieses Gesetzes teil-
weise befreien, wenn ohne die Befreiung ein besonderes Be-
trenungskonzept nicht umgesetzt werden kann und hierdurch
der Zweck des Gesetzes nicht gefihrdet wird.

Ein Anspruch des Ast. diirfte schon deshalb ausscheiden, weil keine
Aspekee ersichtlich sind, die das der Behrde ggf. erdffnete Ermessen
dahin reduzieren wiirden, dass allein die heantragre Befreiung als recht-
miifige Entscheidung anzusehen wiire. So konnte der vom Ag. angefithr-
te Umstand, dass es in Nordrheinwestfahlen bereits zwei wissenschaft-
lich begleitete Modellvorhaben zu vergleichbaren Konzepten (so ge-
nannte ,Pflegeoasen®) gibt, durchaus im Rahmen der Frmessensent-
scheidung, ob dem Ast. die begehrre Befreiung nach § 7 V NWWTG
ereeilr wird, Beriicksichtigung finden.

Dariiber hinaus hat die Kammer aber auch erhebliche Zwei-
fel am Vorliegen der Befreiungsvoraussetzungen nach § 7 V
NWWTG, da sic fir den Fall der Erteilung der begehrten
Befreiung und fortgesetzten Unterbringung der schwerst de-
menten Bewohner in Vierbettzimmern den Zweck des Geset-
zes als durchaus gefdhrdet ansicht.

Gemifl § 1 11 NWWTG hat dieses Gesetz den Zweck, die
Wiirde, die Interessen und die Bediirfnisse der Biirgerinnen
und Biirger in Betreuungseinrichtungen vor Beeintrichtigung
zu schiitzen und die Einhaltung der dem Retreiber ihnen
gegeniiber obliegenden Pflichten und ihre Rechte zu sichern.
Ausdriicklich sollen die Biirgerinnen und Biirger in Betreu-
ungseinrichtungen nach § 1 Il Nr. 3 NWWTG in ihrer Pri-
vat- und Intimsphire geschiiczt werden. Dem dienen u.a.
auch die Vorschriften des § 11 NWWTG und_des § 2 III
NWDVO-WTG, in denen bestimmte Anforderungen an die
Wohnqualitit gestellt werden.

Entgegen der Argumentation des Ast. geht die Kanuner da-
von aus, dass auch schwerst demente Bewohner von Betreu-
ungseinrichtungen ohne Einschrinkung in ihrer Wiirde und
vor Verletzungen ihrer Intimsphére zu schiitzen sind und ihre
diesbeziiglichen Interessen gegeniiber denen anderer Heimbe-
wohner in keiner Weise zuriickstehen. Im Gegenteil: Auf
Grund ihrer Hilflosigkeit bediirfen Schwerstdemente beson-
deren Schutz, da sie sich gegen Verletzungen ihrer Intimspha-

re nicht mehr zur Wehr setzen kénnen. Und eine Beeineriich-
tigung ihrer Menschenwiirde, die bei ihnen quasi Ausdruck
des tibriggebliebenen Restes oder Kerns ihrer ehemaligen Per-
sonlichkeit ist, wiegt eher schwerer als bei anderen Bewoh-
nern, die auller dem Wunsch nach Respektierung ihrer Wiir-
de noch andere Interessen und Wiinsche aktiv artikulieren
konnen. Eine Unterbringung, bei der die Wiirde und Intim-
sphdre weniger geschiicze ist als bei anderen Bewohnern,
kommt fiir Schwerstdemente damit nicht in Betracht. Vor
diesem Hintergrund geht die Kanmmer davon aus, dass der
Ag. den vom Ast. geforderten Perspektivwechsel — weniger
Augenmerk auf den Schutz der Menschenwiirde der
Schwerstdementen und mehr Augenmerk auf Ansprache und
Reizstimulation dieser Gruppe, um Vereinsamung und Angst
vorzubeugen - zu Recht nicht vollzogen hat. Eine Férderung
des (unterstellten) Interesses von Schwerstdementen an Sti-
mulation und Gesellschaft auf Kosten des Schutzes ihrer
Wiirde und Intimsphire entspricht nicht dem Zweck des
NWWTG. Wenn man denn ein Interesse dieser Personen-
gruppe an Stimulation und Gesellschaft bejaht, so kann die-
ses nach den bisherigen Ausfiihrungen nur unter gréRtmaégh-
cher Wahrung ihrer Wiirde und Intimsphire geschehen. Dies
wire auch ohne weiteres méglich, da Stimulation und Teil-
nahme am Gemeinschaftsleben wie bei allen anderen Heim-
bewohnern auch in Gemeinschaftsriumen stattfinden kann,
wihrend dem Interesse der Schwerstdementen an Wahrung
ihrer Wiirde und Intimsphire wie bei allen anderen Heimbe-
wohnern auch durch Unterbringung in Einzel- oder Zwei-
bettzimmern entsprochen werden kann.

Die geforderte Befreiung gem. § 7 V NWWTG und Genehmi-
gung der weiteren Unterbringung von schwerst dementen
Bewohnern in Vierbettzimmern wird nach alledem im vor-
liegenden Fall kaum in Betracht kommen, zumal nach der
Auskunft des zustindigen Ministeriums vor dem Hinter-
grund laufender Modellprojekte ein besonderes dffentliches
Interesse an der zusidrtzlichen Erprobung des Konzepts des
Ast. nicht erkennbar ist. Offenbleiben kann nach diesen
Uberlegungen die weitere Frage, ob das vom Ast. vorgelegte
»donderpflegekonzept fiir weit fortgeschritten demenziell ver-
inderte und immobile Menschen in Mehrpersonenrdumen®
die inhaltlichen Anforderungen fiir ein ,besonderes Betreu-
ungskonzept® i.S. von § 7 V NWWTG iiberhaupt erfiillt,
weil es sich bei der Umsetzung weitgehend in der Unterbrin-
gung der Demenzkranken in Mehrbettzimmern mit Durch-
gangsverkehr erschopft und damit den mit dem Gedanken
der ,basalen Stimulation“ verbundenen hohen Anspruch ei-
ner umfassenden und konzeptionell klar durch eine Rhythmi-
sierung von Aktivititen und Ruheperioden strukturierten An-
sprache aller fiinf Sinne des Kranken verfehlen diirfte.

Die angefochtene Anordnung vom 1. 12. 2011 leidet auch
nicht an offensichtlichen Fehlern bei der Ermessensausiibung.
Insbesondere war der Ag. mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
an das eindeutige Votum der Angehérigen und Betreuer der
Bewohner der Vierbettzimmer fiir die Beibehaltung der bishe-
rigen Unterbringung gebunden. Aus § 11 IH 2 NWWTG
ergibt sich nach summarischer Priifung keine derartige Er-
messensbindung, Nach dieser Vorschrift soll die zustindige
Behorde fiir den Fall, dass das Einverstiindnis des Bewohners
zu Abweichungen von Anforderungen an die Wohnqualitit
erteilt ist und diese Abweichungen mit den Mafstiben des
Alltags eines hauslichen Lebens vereinbar sind, keine gegen-
teiligen Anordnungen erlassen, sofern dies nicht im Einzelfall
zur Abwehr einer Gefahr erforderlich ist. Zweifelhaft ist
bereits, ob diese das Ermessen der zustindigen Behorde bin-
dende Norm bei der Unterbringung von Schwerstdementen
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iiberhaupt — auch nur sinngemif ~ Anwendung finden kann.
Denn zum einen kénnen Schwerstdemente ihr Einverstindnis
zu Abweichungen hinsichtlich der Wohnqualitit im allgemei-
nen nicht mehr duffern, zum anderen ist fiir diese Gruppe von
Heimbewohnern ein hiusliches Leben fiberhaupt nicht mehr
denkbar. Eine Vergleichbarkeit der vorliegenden mit der in
§ 11 IIT 2 NWWTG geregelten Situation liegt demnach eher
fern. Auch der blofe Rechtsgedanke des § 11 I 2 NWWTG
streitet im Ubrigen nicht fiir den Ast. Denn die Behorde soll
nach dieser Vorschrift nur dann an das Einverstindnis des
Bewohners mit einer Verringerung der Wohnqualitit gebun-
den sein, wenn ein Mindestmafl an Wohnqualitit gewihr-
leistet ist. Im Falle des § 11 HI 2 NWWTG ist der MaRstab
hierfiir der ,,Alltag eines hiuslichen Lebens®. Im Falle von
Schwerstdementen diirfte nach den obigen Ausfiihrungen als
Mafstab gelten, dass auch bei einem Einverstindnis der An-
gehorigen mit einer abweichenden Wohnqualitit zumindest
die Wiirde und Intimsphare der schwerst dementen Bewoh-
ner geschiitzt bleiben muss. Dieses Mindestmafl an Wohn-
qualitit ist bei der Unterbringung in Vierbettzimmern nicht
gegeben, wie der Ag. richtig erkannt hat — und wie etwa auch
aus dem ,,Vorldufigen Transparenzbericht zur Qualitit der
stationdren Pflegeeinrichtung Alten- und Pflegeheim N. ,, ge-
schlossen werden kann, in dem die Einhaltung der Anforde-
rung ,Sorgen die Mitarbeiter dafiir, dass Thnen z. B. beim
Waschen aufier der Pflegekraft niemand zusehen kann?“ im
Gegensatz zu den ansonsten sehr positiven Beurteilungen nur
mit der Note 4, 1 bewertet wurde. Im Ubrigen hat der Ag. zu
Recht darauf hingewiesen, dass das Votum der betroffenen
Angehorigen und Betreuer zu Gunsten der Vierbettzimmer
bei der Ausiibung seines Ermessens insoweit beriicksichtigt
wurde, als er lediglich einen Neubelegungsstopp 2USEESPro-
chen hat.

Sonstige besondere und gewichtige Griinde, auf Grund derer dem Inte-
resse des Ast. an der Anordnung der aufschiebenden Wirkung unabhiin-
gig von den Erfolgsaussichten der Klage ausnahmsweise Vorrang ein-
zurdumen wire, liegen nicht vor. Inshesondere stellt die finanzielle Be-
lastung des Ast. durch den Wegfall von 8 Pflegeplitzen keinen solchen
Grund dar. Der vom Verordnungsgeber geforderte Abban von Mehr-
bettzimmern zum 10. 12, 2011 wiffe den Ast. nichr anders als alle
anderen Einrichtungsteiger, die in ihren Betreaungseinrichtungen Mehr-
bettzimmer vorgehalten haben. Der Ast. ist auch frithzeitig und wieder-
holt auf die verdnderten Wohnanforderungen ab dem 10. 12. 2011
hingewiesen worden und hatte demnach hinreichend Gelegenheit, sich
hieranf einzustellen.

Auch der zusitzlich zum Aussetzungsantrag gestellte Antrag des Ast. auf
Erlass einer einstweiligen Anordnung gem. § 123 YwGO ist jedenfalls
unbegriindet. Dem Ast. steht kein Anordnungsanspruch zur Seite, auf
Grund dessen er vom Ag. verlangen konnte, ihm die Belegung der vier

im Alten- und Plegeheim N. vorgehaitenen Mehrbettzimmer mit jeweils
vier Personen vorliufig zu gestatten. Dass ein Befreiungsanspruch nach
§ 7 V NWWTG nicht besteht, wurde bereits ausgefithrt. Gritnde fite
einen Befreiungsantrag nach § 11 HI 1 NWWTG sind weder vorgetra-
gen noch ersichtlich, so dass ein Anordnungsanspruch sich aucly nicht
aus dieser Vorschrift ergeben kann.

Anm. d. Schrifilig.: Zum Anspruch des Heimbewohners auf
Einsicht in PHlegeunterlagen s. LG Karlsribe, NJW 2010, 3380, Zum
Pllegevertrag fiir Heimbewohner 5. OVG Liingbtrg, NVwZ-RR 2003,

125. |

25 * Unwirksamkeit der Gegenwertregelung des § 23
11 VBLS '

VBLS § 23 I; BGB § 307 I; Anderungstarifvertrag Nr. 6 zum
Tarifvertrag iiber die betriebliche Altersversorgung der Be-
schiftigten des 6ffentlichen Dienstes (ATV) §$ 1 Nr. 1,2 5.1

1. Eine Grundentscheidung der Tarifvertragsparteien, bei deren
Umsetzung und inhaltlicher Ausgestaltung der Satzungsgeber
eine weitgehende Gestaltungsfreiheit hat, setzt eine wirksame
tarifvertragliche Regelung voraus.

2. Der Anderungstarifvertrag Nr. 6 vom 24.11. 2011 zum Ta-
rifvertrag iiber die betriebliche Altersversorgung der Beschiftig-
ten des offentlichen Dienstes (Tarifvertrag Altersversorgung -
ATV} vom 1.3. 2002 stellt kinsichtlich seiner ritckwirkend zum
1.1. 2001 in Kraft gesetzten Regelungen zum Gegenwert fiir
Beteiligungen, die vor Abschluss dieses Tarifvertrages beendet
wurden, eine unzulissige echte Riickwirkung dar.

3. Die in § 23 II VBLS geregelte volle Beriicksichtigung von
Versicherten ohne erfiillte Wartezeit bei der Berechnung des
Gegenwerts sowie die Ausgestaltung des Gegenwerts als Binmal-
zahlung eines Barwerts benachteiligen den ausgeschiedenen Bet.
unangemessei.

4. Die Gegenwertregelung des § 23 II VBLS ist intransparent,
weil nicht alle Berechnungsgrundlagen des Gegenwerts offen
gelegt werden,

BGH, Urt. v. 10.10. 2012 - IV ZR 10/11 (OLG Karls-
rube)

Anm. d. Schriftltg.: Die Entscheidung ist im Volltext versffent-
licht in BeckRS 2012, 23753, - Zur Fortfilhrung der 1929 wirksam
errichteren Zusatzversorgungsanstalt des Reichs und der Lander durch
die Versorgungsanstalt des Bundes und der Linder s. BGHZ 190, 314 =
NVwZ-RR 2011, 797 = VersR 2011, 1295. &

Recht des 6ffentlichen Dienstes

26 Anerkenntnis im personalvertretungsrechtlichen
Beschlussverfahren

BPersVG §§ 44, 72, 86; ZPO §§ 93, 307

L. Triffe der Chef des Bundeskanzleramtes beteiligungspflichti-
ge Mafinahmen gegeniiber den Beschiftigen des Bundesnach-
richtendienstes, hat er den Personalrat der Zentrale zu betei-
ligen,

2. Ein Anerkenntnisbeschluss in personalvertretungsrechtlichen
» Beschlussverfahren ist zuldssig, wenn die Prozess- und Rechts-

mittelvoraussetzungen erfiillt sind und die Beteiligten iiber den
streitigen Gegenstand verfiigen kénnen.

3. Die Rechtsverfolgung durch den Personalrat ist mutwillig,
wenn die Anrufung des Gerichts unnatig ist, weil die Dienststelle
ihm das geltend gemachte Recht nicht bestreitet.

BVerwG, Beschl. v. 19.9. 2012 -6 P 3/11

Zum Sachverhalt: Auf Grund einer Bitte, die das Vertrauensgre-
mium des Deutschen Bundestages in seiner Sitzung vom 25.3. 2009
gedufert hatte, erstellte der Chef des Bundeskanzleramees, der Bet. zu 2,
in seiner Eigenschaft als Koordinator der Nachrichtendienste ,, Leitlinien
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Abschlussbericht carltass Hodhheim am Main
1. Allgemeine Angaben
1.1 Bezeichnung des Vorhabens
Fiir eine Zukunft mit Demenz
108.101, Laufzeit vom 01.09.2010 bis 30.11.2011
1.2 Antragsteller:

Caritasverband Main-Taunus e.V., in Kooperation mit Stadt Hochheim am Main

Verantwortlich fiir Durchfiihrung: Manfred Schnabel
Dipl. Sozialgerontologe, Dipl. Sozialarbeiter, exam. Kranken-
pfleger

Caritasverband Main Taunus e.V.
1.3 Teilnehmer: siehe Punkt 3.5

1.4 Inhalte des Projekts

Weil Demenz vor allem ein Thema fiir kommende Generationen ist, wurde In Zukunft mit Demenz als
Projekt mit einem alters- und zielgruppenspezifischen Angebot angelegt. Es richtete sich an Erwachsene,
aber auch an Kinder, Jugendliche und alte Menschen. Im Kern war es ein Kultur- und Bildungsangebot,
Unterschiedliche Aspekte der Demenz wurden in einer Reihe von Seminaren, Workshops und Informati-
onsveranstaltungen aufgegriffen und flr die jeweilige Teilnehmergruppe aufbereitet. Bei den Veranstal-
tungen flr Kinder und Jugendliche ging es um ein Heranfiihren an die Thematik mit Blick auf das Auftre-
ten von Bemenz in der eigenen Familie, bei berufstdtigen Erwachsenen um praktische Fragen des Um-
gangs mit betroffenen Kunden, bei Krankenpflegeschiilern um einen anderen Blick auf die Patienten und
bei pflegenden Angehdrigen um die Bewiltigung des Geschehens im Alltag. Zusatzlich wurden In-
formationsveranstaltungen fiir ein breites Publikum und eine Ausstellung mit Kunstwerken demenz-
kranker Menschen angeboten.

1.4.1 Zeitplan

In Zukunft mit Pemenz war eine Demenz-Kampagne mit mehreren Schwerpunkten. Die Angehote ori-
entierten sich zum Teil am Veranstaltungskalender der Stadt und der Kirchengemeinden. Viele Aktionen,
z.B. der 8kumenische Kinderhibeltag, die Firmvorbereitung oder die Kunstausstellung wurden an in den
Jahresplanen verankerte Termine angedockt. Informationsveranstaltungen wurden in der Halbzeit und
zum Ende des Projektes veranstaltet. Seminare gab es wahrend der gesamten Laufzeit des Projektes.

1.4.2 Methoden

Das Projekt orientierte sich allgemein an den Prinzipien einer sozialraumorientierten Sozialen Arbeit.

Wichtige Arbeitsschritte waren u.a.

o die Gewinnung von Organisationen - Beteiligung relevanter geseilschaftlicher Gremien, z.B. Magistrat
und Sozialausschuss auf der politischen Ebene, Banken und Behéirden als Organisationen im 6ffentli-
chen Raum, Lionsclub als potentieller Unterstiitzer

o der Anschluss an Netzwerke und Gruppen — Gewinnung von Mitstreitern und Multiplikatoren. Ange-
sprochen wurden der ,,Runde Tisch Senioren” (Netzwerk von Seniorenvertretern und Leistungserb-
ringern), die Nachbarschaftshilfe, das Netzwerk Gesundheit und die Vereins- und Gewerberinge

o Ressourcen mobilisieren — Nutzbarmachen des in den angesprochenen zivilgesellschaftlichen
Organisationen vorhandene Kapital, z.B. durch Schulungen und Informationsveranstaltungen

Abschlussbericht Demenzfreundliche Kemmune Hochheim 1




—_ ft2~

o Sozialraumorientierung — Andocken der Veranstaltungen an den stidtischen Veranstaltungskalender,
Durchfithrung der MaRnahme in Absprache oder Kooperation mit den Netzwerkpartnern.

Bei der Durchfiihrung der einzelnen MaRnahmen waren vor allem die Angebote fiir Kinder und
Jugendliche eine Herausforderung. Bei der Veranstaltung fur Kinder wurde zur Gestaltung auf das
Kinderbuch , Als Oma plétzlich seltsam wurde” zuriickgegriffen, bei der Vorbereitung der Firmlinge auf
die , Apfelsinen in Omas Kleiderschrank” des KDA.

Bei den Schulungen wurde darauf geachtet, die Arbeitszeit der Teilnehmer nicht (iber Gebiihr zu bean-
spruchen. Sie wurden bezogen auf die Linge und Termin flexibel angeboten. Neben dem fachlichen
Input wurde darauf geachtet, den Besprechungen konkreter ,Félle” aus dem Berufsalltag der Teilneh-
mer geniigend Raum zu geben. Dabei wurde versucht, die Teilnehmer zur Entwicklung eigener L&-
sungsstrategien zu ermuntern. Methodisch orientierten sich die Kurse an Materialien der Deutschen
Alzheimergesellschaft (Allein leben mit Demenz), erganzt durch Filmmaterial und Arbeit in Gruppen.

2. Ziele und Erwartungen

Das Vorhaben stellt einen Beitrag zur Entwicklung eines Gemeinwesens dar, in dem Erkrankte und An-
gehdrige nicht ausgegrenzt sondern integriert werden und auch in Zukunft die Unterstiitzung erhalten,
die sie fir ein weitestgehend selbststandiges Leben bendtigen. Im Einzetnen erfordert das die

o Sensibilisierung méglichst vieler Blirgerinnen und Blrger fiir das Thema Demenz

o Auseinandersetzung mit den Herausforderungen des demographischen Wandels

o Mobilisierung einer breiten Basis von aktiven Hochheimer Blirgerinnen und Biirgern fiir das Anliegen
des Projektes

o Befdhigung zum Umgang mit den Betroffenen

Schaffung eines ,,demenzfreundlichen” Klimas

o Stdrkung der Selbststandigkeit und der Birgerrechte von Menschen mit Demenz

[¢]

Erwartet haben wir zundchst ein moglichst groRes Interesse und entsprechend gut frequentierte Veran-
staltungen. Bezogen auf die weitere Entwicklung im Gemeinwesen hoffen wir darauf, dass sich Demenz
als ein Schwerpunktthema etablieren kann. Zeigen wirde sich dass z.B. in einem {iber den Zeitrahmen
des Projektes hinausgehenden Interesse an Seminaren und Informationsveranstaltungen. Wir hoffen
aulerdem darauf, dass Demenz in der innerbetrieblichen Fortbildung von Banken oder Behdrden ein
Thema bleibt und auch von Schuler und Kindergérten regelmifig aufgegriffen wird,

3. Durchfiihrung
3.1 Vorbereitung

Erste Absprachen, Vereinbarung einer Kooperation

Entwicklung des Konzeptes

Austausch mit dem nahegelegenen Projekt in Nieder-Olm

Planung des Programms

Ermittlung von relevanten Organisationen und Netzwerken

Vorstellung des Projektes in verschiedenen Gremien (siche Projektverlauf), Werbung fiir
Unterstitzung, Verabredung von Kooperationen

Vorstellung des Projektes in der Offentlichkeit

o Durchfiihrung der einzelnen Aktionen

O 00 0 00

o]

Abschlussbericht Demenzfreundliche Kommune Hochheim 2



— +8 =

3.2 Beteiligte

Caritasverband Main-Taunus
Stadt Hochheim am Main

3.3 Projektverlauf

Veranstaltungen chronologisch

Vorstellung des geplanten Vorhabens in dei‘ Kreispflegekonfefenz
23. Marz 2010

Pressekonferenz zur Erdffnung
26.10.2010

Vorstellung des Projektes im Magistrat
26.10.2010

Vergiss mich nicht — Demenz als Thema des Skumenischen Kinderbibeltag

30. Oktober 2010

Jahrliche Veranstaltung der beiden Kirchengemeinden. Im Projektjahr wurde das
Thema Demenz in den Mittelpunkt gestellt.

20

Vorstellung des Projektes beim Runden Tisch der Senioren
17.01.2011

Schulung fiir Mitarbeiter der Naspa

04.02.2011

Vierstlindige Schulung. Zur Gestaltung wurde Material der Alzheimergesellschaft
herangezogen. Thematisiert wurde u. a. das problematische Spannungsverhéltnis
zwischen Kundensouveranitit und Schweigepflicht und dem Wunsch, bei
offensichtlichem Hilfsbedarf Unterstiitzung mobilisieren zu wollen.

Vorstellung des Projektes beim Vereinsring
14.02.2011

Demenz - zivilgesellschaftliche und medizinische Aspekte

02. Marz 2011

Informationsveranstaltung mit zwei Fachvortragen. Eingeladen waren der Chefarzt
der Geriatrischen Klinik und Prof. Gronemeyer.

145

Schulung fur Mitarbeiter der Stadt Hochheim 1

15. Mérz 2011

Schulung fiir Mitarbeiter der Stadt Hochheim 2

17. Mérz 2011

Vierstiindige Schulung fiir Mitarbeiter von Behérden mit Publikumsverkehr. Neben
Basisinformationen zur Demenz und Grundregeln zum verstehenden Umgang
wurden Vorkommnisse aus der beruflichen Praxis besprochen und Lésungswege
diskutiert,

17

22

Vernissage , Einblicke - Kunst und Demenz”

15. Mirz 2011

Um Demenz nicht immer nur unter Defizitaspekten behandeln zu miissen, wurde die
Dauerausstellung im Hochheimer Rathaus fir 8 Wochen mit Bildern
demenzbetroffener Kiinstler bestiickt. Die Ausstellung wurde mit einem Fachvortrag
des Kunsttherapeuten erGffnet, in dessen Sitzungen die Bilder entstanden waren.

25

Vorbereitung der Firmlinge

25. Médrz 2011

Unter Verwendung des Films ,Apfelsinen in Omas Kleiderschrank” wurde das Thema
Demenz als ein Baustein der Firmvorbereitung angeboten. Mit 14 Teilnehmern war
die Veranstaltung auch im Vergleich mit anderen Angeboten gut besucht.

4
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Kurs fiir die Nachbarschaftshilfe Hochheim 15
23.05.2011

2,5stlindige Schulung fiir die ehrenamtlichen Kréfte der Nachbarschaftshilfe, Im
Zentrum stand die Bewdltigung der schwierigen Situationen, mit denen die
Mitarbeiter immer hdufiger konfrontiert werden.

Ausstellungsfithrung fiir Krankenpflegeschiiler 20
26.05.2011

Die Ausstellung , Einblicke” wurde genutzt, um Auszubildenden der
Gesundheitsakademie einen anderen Blick auf Menschen mit Demenz zu
ermdglichen. Viele waren von der kreativen und handwerklichen Qualitdt der Bilder
{iberrascht.

Kurs fiir pflegende Angehorige 16
26.05.2011

Hier standen die Bewaltigung der Betreuungssituation und die verfigbaren
Unterstiitzungsleistungen im Vordergrund.

Vorstellung des Projektes im Sozialausschuss
26.05.2011

»Herbst im Kopf” — Workshop fiir Fachkrifte von Schulen und Kindergéirten 15
16.Juni 2011

Nach einem Impulsreferat, fiir das die Gerontologin Elisabeth Philipp-Metzen
eingeladen wurde, wurden Wege besprochen, dass Thema im Unterricht und in der
Betreuung aufzugreifen. Dabei wurde die Demenz unter dem Aspekt der
»Familienkrankheit” thematisiert.

Abschlussveranstaltung 55
21. September 2011

Informationsveranstaltung mit der Arztin und Demenzberaterin Jutta Becker. Die
Veranstaltung wurde auerdem fiir einen Riickblick auf das Projekt genutzt.

Pressekonferenz zur Vorstellung eines Folgeprojektes der Stadt Hotheim,
19. Oktober 2011

Schulung fiir die Stadtverordneten 8
31. Oktober 2011

Bei dieser zweieinhalbstiindigen Schulung wurde darauf geachtet, den
demografischen und soziokulturellen Entwicklungen mehr Raum zu geben und die
planerische Verantwortung der Kommune zu betonen.

Das im Vorfeld konzipierte Veranstaltungsprogramm konnte im Wesentlichen umgesetzt werden. Nicht
verwirklicht wurde die angedachte Videodokumentation durch den medienpddagogischen Schwerpunkt
der Katholischen Fachhochschule in Mainz. Der Zeitplan des Projektes lieR sich nicht mit dem Semester-
plan der Hochschule synchronisieren.

Wegen der recht spét erfolgten Zusage von Projektmitteln konnte die Veranstaltungsreihe nicht wie
geplant mit einer GroBveranstaltung initiiert werden. Stattdessen wurde eine Pressekonferenz als Start-
schuss gewihlt und die GroRveranstaltung zur Halbzeit nachgeholt. Kleinere Anderungen gab es auch
bei den Seminaren. Einige der angesprochenen QOrganisationen hatten entgegen ihrer anfanglichen Zu-
sagen am Ende doch kein ausreichendes Interesse an einer Teilnahme, so dass neue Zielgruppen gefun-
den werden mussten.

Der in der urspringlichen Konzeption geplante Projektheirat lieR sich als festes Gremium nicht Gber den
Kreis der Projektverantwortlichen hinaus entwickeln. Zwar gab es Kooperationen mit anderen Akteuren
im Gemeinwesen, allerdings blieben diese auf die jeweils geplanten Kooperationsveranstaltungen be-
schrankt.

Abschiussbericht Demenzfreundliche Kommune Hochheim 4
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3.4 Kooperationspartner

o Evangelische und Katholische Kirchengemeinde —
Raume, Verteilung von Werbematerial, Zusammenarbeit bei den Veranstaltungen fir Kinder und Ju-
gendiiche
o Buchhandlung Eulenspiegel
Rdume, Verteilung von Werbematerial, Zusammenarbeit bei dem Workshop ,Herbst im Kopf“, Zu-
sammenstellung der ,Blicherkiste”, finanzielle Unterstiitzung der ,Bilicherkiste”
¢ EVIM Seniorenzentrum Hochheim
Rdume fiir Schulungen, Technik und Bewirtung
o Lionsclub
Geldspende zur Unterstiitzung des Workshops ,Herbst im Kopf*
o Gesundheitsakademie Main-Taunus
Flhrung fir einen Ausbildungsjahrgang der Krankenpflegeschule
¢ Schulen und Kitas
Werbung fiir das Projekt in den eigenen Institutionen

3.5 Mitarbeiter der Teilnehmer
Das Projekt wurde im Wesentlichen von drei Persanen durchgefiihrt:

Manfred Schnabel, Caritasverband Main Taunus, Fachstelle Demenz
Rita Kranz, Stadt Hochheim am Main, Seniorenbeauftragte
Petra Kunz, Caritasverband Main Taunus, Beratungsstelle Alterwerden in Hochheim

3.6 Nachbereitung

Zur Dokumentation des Projektverlaufes und seiner Ergebnisse und zur Werbung fiir dhnliche Vorhaben
in anderen Kommunen wurde ein Werkstattbericht erstellt. Die Ergebnisse des Projektes wurden auler-
dem im Rahmen einer Abschlussveranstaltung vorgestelit.

4. Zielerreichung
4.1 Ergebnisse

Das Projekt war als breite Kampagne angelegt und hat deshalb keine konkreten Ergebnisse, z.B. in Form
der Etablierung eines neuen Angebotes, erzielt. Die erzielten Wirkungen zeigen sich eher in Form von
verdanderten Diskursen im Gemeinwesen:

Etabliertes Thema im Gemeinwesen

Das Projekt In Zukunft mit Demenz hat dazu beigetragen, dass Thema Demenz im Gemeinwesen zu
etablieren. Dies ldsst sich z.B. an einer gestiegenen Nachfrage nach demenzbezogenen Unterstlitzungs-
leistungen flir Betroffene und Angehérige wahrend der Laufzeit festmachen. Unsere Kooperationspro-
jektpartner beobachten auBerdem ein generell gewachsenes Interesse an dem Thema, dass sich z.B. in
einer erhthten Nachfrage nach Informationsmaterial und Publikationen uiiert.

Demenz als Leitthema der Stadtentwicklung

Bei der Entwicklung der stddtischen Infrastruktur werden die Belange der demenzbetroffenen Birgerin-
nen und Birger erstmals besondere Beriicksichtigung finden. Als Leitfaden im aktuellen Altenhilfeplan
wird die Thematik die Planung von besonderen Wohnformen, Beratungsangeboten und Unterstiit-
zungsleistungen und das Kultur- und Bildungsangebot beeinflussen.

Professions- und generationeniibergreifender Dialog
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" Im Rahmen des Projektes ist es gelungen, Kinder und lugendliche sowie Angehérige themaferner Berufe
in ein Vorhaben zu involvieren, dass traditionell eher dem Bereich der Altenhilfe zugerechnet werden
kann.

Impulsgeber fiir Folgeprojekte

Der Erfolg des Projektes hat andere Kemmunen dazu animiert, dhnliche Vorhaben umzusetzen. Ein kon-
kretes Folgeprojekt der Stadt Hotheim am Taunus startet im Herbst 2011, Auch andere Kommunen ha-
ben Interesse gezeigt.

4.2 Resonanz der Beteiligten

Alle im Rahmen des Projektes angebotenen Veranstaltungen waren gut oder sehr gut besucht. Die Re-
sonanz war mehrheitlich positiv.

Eine schriftliche Evaluation wurde nur bei den Seminaren erhoben. Die Riickmeldungen fallen auch hier
{iberwiegend positiv aus. Viele Teilnehmer schitzten z.B. das tiefere Verstiéndnis, dass ihnen durch die
Kursreihe vermittelt wurde und dass sie als hilfreich fiir die Beurteilung von schwierigen Situationen
betrachteten. Andere fanden durch die Kurse zu einem differenzierten Bild der erkrankten Menschen
und fiihlten sich fir die Interaktion mit ihnen besser geriistet. Als hilfreich wurden die vermittelten
Kenntnissen auch mit Blick auf anstehende Entscheidung zum weiteren Vorgehen erachtet - sollen An-
gehorige eingeschaltef werden, ist die Intervention einer Fachinstanz erforderlich, kéinnen eigene Stra-
tegie zum Einsatz kommen.

Den teilnehmenden Erzieherinnen des Workshops “Herbst im Kopf” war die Thematik zunichst fremd.
Der fachliche Input wurde vor allem fiir den Umgang mit Angehdrigen als wertvoll erachtet. Die Teil-
nehmerinnen werden zukiinftig die Demenz als Ursache fiir Stress und Uberforderung in den Familie
offener thematisieren.

4.3 Positive und negative Beobachtungen und Erfahrungen

Dass die erhdhte Prdsenz von demenzbetroffenen Menschen in den Institutionen des Gemeinwesens
keine theoretische Annahme, sandern erlebte Wirklichkeit ist, gehort fiir uns zu den Grunderkenntnis-
sen unseres Projektes. Die Berichte von Schulungsteilnehmern Uber verwirrte Kunden mit unklaren An-
liegen oder offensichtlicher Unterversorgung machen das deutlich.

Das bei unterschiedlichsten Berufsgruppen und Funktionstrdgern bereits ein entwickeltes Problembe-
wusstsein varhanden ist, ist eine weitere wichtige Erkenntnis aus dem Projekt. Wohl aufgrund der hiufi-
gen Begegnungen mit demenzbetroffenen Kunden hat es im Vorfeld keiner intensiven Uberzeugungsar-
beit bedurft, um Betriebe, Vereine oder kommunale Gremien von der Bedeutung des Themas zu ither-
zeugen. Viele haben bereits ihre eigene Hilflosigkeit erlebt und waren entsprechend an einer Zusam-
menarbeit interessiert.

In den Seminaren ist auBerdem deutlich geworden, dass unter den Teilnehmern die Bereitschaft zu
Helfen groR ist. Eine Freistellung von Mitarbeitern schien fiir die beteiligten Unternehmen kein Problem
zu sein, ebenso wie es den Teilnehmern der Schulungen offensichtlich nicht ldstig war, sich nach Feier-
abend noch vier Stunden mit einem fiir sie fremden Thema zu beschaftigen.

Verbliiffend zu beobachten waren auRerdem die einfachen und dabei wirkungsvollen Ansatze, die in
manchen Unternehmen oder Vereinen bereits zur Kompensation altersbedingter Einschriankungen
installiert wurden. Auf der Bank werden z.B. Lesebrillen vorgehalten, um dlteren und sehbehinderten
Kunden das Ausflillen ihrer Formulare zu erleichtern. Vertreter eines Karnevalvereins haben die
Desorientierung eines Mitgliedes kompensiert, in dem sie ihn beim Marschieren einen Platz in der gut
geschiitzten Mitte des Zuges zugewiesen haben. Die ldee einer Kompensation von Defiziten durch eine
Adaption des Umfeldes musste nicht erst tiber das Projekt vermittelt werden.

4.4 Langfristige Auswirkungen

Zum jetzigen Zeitpunkt lassen sich kaum Aussagen zu den weiteren Auswirkungen in Hochheim machen.
Das Projekt dient aber als Vorlage flr andere interessierte Kommunen. Bei verschiedenen

Abschlussbericht Demenzfreundliche Kommune Hochheim &



- +3 -

Gelegenheiten wurde der Modellcharakter des Vorhabens unterstrichen und eine Mitarbeit bei
dhnlichen Aktivitdten angeboten.

5. Offentlichkeitsarbeit

5.1 Aktivitdten
Das Projekt wurde durch eine Reihe unterschiedlicher MaRnahmen ins Gespréch gebracht.

Pressearbeit

Wéhrend der Laufzeit wurden 20 Presseartikel zu dem Projekt und den einzelnen Veranstaltungen do-
kumentiert. Aufgrund der zahlreichen tiberregionalen und regionalen Zeitungen im Main-Taunus-Kreis
ist die tatsdchliche Anzahl der Pressemeldungen sicher deutlich héher. Das Projekt wurde auiierdem
offiziell mit einer Pressekonferenz erdffnet.

Flyer
Flyer und Plakate wurden zum Projekt selbst und zu einigen der Veranstaltungen erstellt.

Homepage
Informationen zum Projekt waren Giber die Homepages der Kooperationspartner und die des Netzwer-
kes Demenz im Main-Taunus-Kreis erhéltlich.

Mailverteiler

Uber die umfangreichen Verteiler der Fachstelie Demenz und der Hochheimer Seniorenberatungsstelle
wurden aullerdem involvierte Personen und Institutionen direkt auf das Projekt und seine Aktionen
angesprochen.

5.2 Resonanz
Die gut besuchten Veranstaltungen sprechen fiir den Erfolg der erwdhnten Werbemalnahmen. Welche

davon miglicherweise als besonders wirkungsvoll betrachtet werden kann, 18sst sich nicht sagen. Erfah-
rungsgemas ist aber die direkte Werbung (iber Email oder andere Post am erfolgversprechenden.

6. Perspektiven

Das Hochheimer Projekt hat in der Veranstaltungsreihe ,Bemenz begegnen” in Hofheim einen Nachfol-
ger gefunden.

07.12.2011

Manfred Schnabel

Fachstelle Demenz
Caritasverband Main-Taunus
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Link-Sammlung

http://www.bmfsfl.de/BMFSF J/aeltere-menschen.did=186390.htm!

https:/flwww.siebter-altenbericht.de/der siebte altenbericht.html

http://www ffa-frankfurt.de/heimvorteil/sofortprogramm-stationaer. hitmi

hitp://www . ffa-frankfurt.de/wuerde-im-alter.html

hitp //www. ffa-frankfurt.de/heimvorteil/ehrenamtliches-engagement.hitml

hitp:/iwww.KopTkarussell.com/kopfkarussell/?page id=10

http://mww.qgemeinschaftliches-wohnen.de/f

http://'www.demenzfreundliche-kommunen.de/projekte/demenzireundliches-guartier

hitp://www.forum-demenz-wiesbaden.de/

http://www forum-demenz-wiesbaden.de/ueberuns.php

hitp://'www.deutsche-alzheimer.de/unser-service/broschueren-und-mehr.himl#2

hitp://iwww.deutsche-alzheimer.de/menschen-mit-demenz/vortraege-artikel-und-
buecher.html

http://www.deutsche-alzheimer.de/angehoerige/seminarreihe-fuer-angehoerige.htmi




