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LebensNah

Stellungnahme zum Demenzplan Schleswig-Holstein

I Vorbemerkung

Medien, Wissenschaftler, Fachpolitiker und Praktiker weisen seit Jahren darauf
hin, dass unsere Gesellschaft nur unzureichend auf den wachsenden Pflegebedarf
vorbereitet ist. Bei Beibehaltung der bisherigen Politiken, Ressourcenallokation
und Strukturen wird sich stattdessen ein Pflegenotstand ergeben. Diese Situation
betrifft fast alle Industriegesellschaften, die Bundesrepublik, das Land Schleswig-
Holstein und alle seine Kommunen.

Vor diesem Hintergrund begriiBt Pflege LebensNah die Initiative des Schleswig-
Holsteinischen Landtages, sich mit den Rahmenbedingungen flr die Altenpflege
sowie mit der aktuellen und zuklnftigen Versorgung von Menschen, die an De-
menz erkrankt sind, zu befassen. Ein landesweiter Demenzplan kann hier alle
notwendigen MaBnahmen - gestiutzt auf verlassliches regionales Datenmaterial -
blindeln.

Wir betrachten uns als praxiserprobte Experten. Als Anbieter eines umfassenden
regionalen Sets unterschiedlichster Pflege- und Betreuungsleistungen sind uns
alle mit Demenz verbundenen Fragen aus der Praxis seit Jahren vertraut. Wir
selbst treiben das Thema immer wieder voran, beispielsweise durch die gelunge-
ne Kampagne ,,Wir sind Nachbarn - Demenzfreundliche Stadt Rendsburg" oder
durch den Kongress ,,Zwischen Liebe und Wut - Leben mit Menschen mit De-
menz", den Pflege LebensNah am 1. Marz 2012 organisiert. Auch auBerhalb von
Kampagnen und Fachveranstaltungen ist die Arbeit mit und flir Demenzerkrankte
und ihre Angehdrigen ein fester Bestandteil unseres Alltags.

In den folgenden Ausfihrungen konzentrieren wir uns auf das Thema Demenz
und formulieren aus der kommunalen und der Praktikerperspektive Eckpunkte
fur einen landesweiten Demenzplan.

II Vernetzung

1. Betroffene beteiligen

Der Demenzplan muss die landesweite und die lokale Vernetzung der relevanten
Akteure und Institutionen planen, vorantreiben und evaluieren. Es geht hierbei
nicht allein um die Kooperation der professionellen Krafte, sondern auch um die
Aktivierung von Blrgern vor Ort sowie um die Integration von Personen, die an
Demenz leiden inklusive ihrer Angehorigen. Die Betroffenen und ihre Angehdri-
gen sowie die Nachbarn sind nicht ,Objekte" einer wie auch immer gestalteten
~Demenzpolitik®, sie haben Winsche und Bedulrfnisse zur Gestaltung ihrer Le-
bensumstande, sie missen und kdnnen das Netzwerk mit knlpfen.
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2. Fachlich zentrale Einrichtungen
Unsere Erfahrungen in Rendsburg und im Kreis Rendsburg-Eckernforde zeigen,
dass es zentrale Fachinstitutionen gibt, die miteinander in einem finanziell trag-
fahigen Netzwerk arbeiten missen. Die Vernetzung dieser von uns als besonders
wichtig eingeschatzten Institutionen und Personen tragt wesentlich dazu bei,
dass Hilfsangebote vor Ort effektiv bleiben. Zu diesen fachlich zentralen Einrich-
tungen zahlen insbesondere:

e Selbsthilfegruppen der Angehdrigen
Ehrenamtlichengruppen
lokale Pflege- und Demenzberatungsstellen
Tagespflegeeinrichtungen
Solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen
Ambulante Pflegedienste
Hausgemeinschaften fir Menschen mit Demenz

Im Rahmen eines landesweiten Demenzplans missen diese Akteure finanziell
geférdert werden, Lokaldaten liefern sowie landesweit koordinierte MaBnahmen
mitformulieren und anschlieBend vor Ort umsetzen.

3. Weitere Akteure
Neben den oben beschriebenen , Knoten in der Netzmitte" gibt es weitere Akteu-
re, die — in der Regel indirekt und vermittelt - bei der Versorgung von Menschen
mit Demenz mitwirken. Sie sollten aus diesem Grund ebenfalls durch einen De-
menzplan in ihrer Demenzkompetenz gestarkt werden. Dazu gehdren:

e Trager der Pflege- und Altenpflegeausbildung
Vollstationare Pflegeeinrichtungen
Kreisausschiisse der Arztekammern
Fachabteilungen (z.B. geriatrische Abteilungen) der Krankenhauser
Regionalstellen der Kranken- bzw. Pflegeversicherungen (GKV und PKV)

Anmerkung: Die stationaren Pflegeeinrichtungen gehdren nach unserer Auffas-
sung nicht zu den fachlich zentralen Einrichtung, weil sie ein elementares Grund-
bedlrfnis der Betroffenen grundsatzlich nicht im gleichen MaB befriedigen kdn-
nen: den Lebensabend in der eigenen Hauslichkeit und im gewohnten Sozialum-
feld zu verbringen. Uberdies sind stationdre Versorgungsformen immer kostenin-
tensiver als ambulante.

III Prioritdre Handlungsfelder im Demenzplan

Die Vernetzung der Akteure und die Lenkung der Demenzaktivitaten in Schles-
wig-Holstein lGber einen Demenzplan werden erfolgreich sein, wenn - ausgehend
von den bereits in der Region vorliegenden Erfahrungen - frihzeitig konkrete
Handlungsfelder benannt werden, in denen die Starkung der Demenzkompetenz
begonnen bzw. fortgeflihrt wird. Flir den Demenzplan werden zukilinftig systema-
tisch und regelmaBig Daten erhoben, ausgewertet und flr die die Weiterentwick-
lung der landesweiten Demenzarbeit genutzt. Dadurch werden sich in den kom-
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menden Jahren zwangslaufig weitere und andere Prioritaten ergeben. Folgende
Handlungsfelder sind jedoch zunachst zu starken:

1. Beratung im Sozialraum

Die im Land vorhandenen Beratungseinrichtungen zu Pflege und Demenz missen
so mit Ressourcen ausgestattet werden, dass fir Gesprache mit Ratsuchenden
Zeit in angemessener Weise zur Verfligung steht. Selbstverstandlich erfolgen Ge-
sprache mit Ratsuchenden nach abgestimmten Gesprachsstandards. Das gentigt
aber nicht. ,Beratung mit der Stechuhr™ muss vermieden werden, denn die Rat-
suchenden bendtigen ihre eigene Zeit, um Informationen aufzunehmen und ihre
Situation zusammen mit den Beratungskraften gemeinsam zu reflektieren. Hau-
fig kommen sie erst spat auf Beratungsstellen/-angebote zu, oft wenn die Betrof-
fenen bereits in einem fortgeschrittenen Stadium pflegebedurftig sind. Meist sind
auch mehrere Kontakte nétig, bis Hilfe angenommen wird.

Damit Eskalationen im Krankheitsverlauf und in der Beziehung von Angehdrigen
und Erkrankten mdoglichst vermieden werden, ist es wichtig, gezielt den Kontakt
und ein vertrauensvolles Verhaltnis zu betroffenen Personen aufzubauen.

Die Sicherung einer angemessenen Kontaktqualitat in den Beratungsstellen spart
Folgekosten, die durch die Nichtinanspruchnahme des Hilfesystems entstehen.
Aktuell fihlen sich noch immer sehr viele Betroffene von Hausarztpraxen, Fach-
arztpraxen, Kliniken, Krankenhdausern oder Anlaufstellen der Pflegeversicherung
allein gelassen.

Zur Qualitat der Beratung im Sozialraum gehdért, dass sie auch in mutmaBlich
ungunstigen Zeiten (Abendstunden) angeboten werden kann. Berufstatige Ange-
hoérige finden andernfalls nur schwer Zugang.

2. Niedrigschwelligkeit

Um Hilfe zu bitten bedeutet Hirden zu GUberwinden. Neben den inneren Hurden
sind auBere Hurden hinderlich, die in der ,Zuganglichkeit" der Hilfen liegen. Hilfe
muss darum im Nahraum vorhanden sein, sie muss ein Gesicht haben, sie muss
zeitlich flexibel sein und sie muss durchgangig vom Hilfesuchenden her struktu-
riert werden. Diese Grunderkenntnis der Sozialarbeit gilt im hohen MaB fir den
Umgang mit Demenz, weil hier ein stark tabuisiertes und persoénlich oft entmuti-
gendes Erleben pragend ist.

Die Angebote flir Demenzerkrankte als differenzierte ,Komm-Struktur® vor Ort
mussen sowohl stunden- als auch tageweise Betreuung beinhalten. Beratung
muss zugleich in verschiedenen personellen Settings méglich sein (Beratung und
Information in und fur Gruppen; Beratung von und fir Einzelpersonen; Beratung
von Paaren etc.).

3. Nachhaltigkeit der Informationsweitergabe
Informationen Gber mégliche Hilfen zu transportieren ist wichtig, aber nicht aus-
reichend. Den Informationsibermittlern muss stets klar sein, wo welche Hilfe
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durch wen erhaltlich ist. Im Rahmen eines Demenzplanes gilt es, die Informati-
onsvermittler mit einer jeweils aktuellen, vorzugsweise internetbasierten Platt-
form zu starken, die diese zentralen Informationen bereitstellt.

Die Informationsweitergabe muss auBerdem in ihrer Nachhaltigkeit gestarkt wer-
den. Die Adressaten der Informationen fluhlen sich durch die Vielfalt der Hilfen
sowie durch das Nicht-Kennen der dahinter stehenden Akteure oft Gberfordert.
Beratung von Betroffenen sollte darum regelhaft nachfassen, ob die entspre-
chenden Hilfen tatsachlich angefragt wurden und wie sie gewirkt haben. Auf die-
se Weise lassen sich Daten zur Reichweite, Wirkung und Servicequalitat sowohl
von Beratungs- als auch von Hilfsangeboten generieren.

4. Offentlichkeitsarbeit

Um dem Thema Demenz in Schleswig-Holstein angemessen zu begegnen, sind
auch PR-Kampagnen notwendig. Denn nur so lasst sich in der Bevdlkerung eine
Grundaufmerksamkeit fir dieses Thema erzeugen.

Ohne Einbindung der raumlichen Beziige bleiben solche Kampagnen jedoch abs-
trakt. Aus der Erfahrung in Rendsburg und im Kreis Rendsburg-Eckernféorde emp-
fehlen wir darum, in diese Kampagnen klar umrissene o6rtliche Zielgruppen ein-
zubinden. Das ist vor allem das Personal von Rettungsdiensten, Polizeidienststel-
len, Geschaften (vorzugsweise des Lebensmittelhandels), Banken und Sparkas-
sen und ambulanten Pflegediensten. Vereine mit Angeboten flir Senioren gehdo-
ren ebenfalls dazu. Eine solche Einbindung sichert nicht nur die Konkretisierung
und Lokalisierung des Themas, sie starkt zugleich die Demenzkompetenz der ge-
nannten Zielgruppen.

5. Fort- und Weiterbildung

Um eine umfassende und angemessene Betreuung und Pflege flr die Betroffenen
zu ermoglichen, sind Fort- und Weiterbildungen flr alle in die Betreuung einge-
bundenen Personen ndtig.

Dazu gehdren neben dem Fachpersonal auch betroffene Angehdérige, die zum
Beispiel mit Haushaltspflegekursen ausgebildet werden, auBerdem Ehrenamtliche
sowie speziell betroffene Berufsgruppen, die in dieser Stellungnahme unter Punkt
I1.4 genannt werden.

In der Fortbildung hauptamtlich Pflegender sind insbesondere die Themen
Krankheitsbilder, Validation, Medikation, Diagnostik, nichtmedizinische Pflege
und Gewalt in der Pflege zu bericksichtigen. Ziel ist hier unter anderem die Si-
cherstellung von Kooperationsfahigkeit und Multiprofessionalitat.

Die Bildungsangebote mussen darum differenziert iber den medizinisch-
pflegerischen Sektor flir den Sozialraum entwickelt und vorgehalten werden. Sie
betreffen ausdricklich auch die in dieser Stellungnahme unter Punkt II.3 ge-
nannten weiteren Akteure.

Um die pflegenden Angehérigen und Nachbarn mit Hilfe von BildungsmaBnahmen
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zu starken, sollten entsprechende MaBnahmen altersibergreifend und maéglichst
ortsnah angeboten werden. Bildungsorte sind darum Allgemeinbildende Schulen,
Volkshochschulen, Beratungsstellen flir Pflege und Demenz, Seniorentreffpunkte
etc.

6. Ehrenamtlichkeit

Im Rahmen des Demenzplans muss und kann die kontinuierliche Ehrenamtlich-
keit im Themenfeld Demenz gestarkt werden. Die Ehrenamtlichen sollten syste-
matisch rekrutiert, flr ihre Aufgaben geschult, sinnvoll in ihren Einsatzen koordi-
niert und dauerhaft begleitet werden. Sie besuchen Demenzkranke und ihre An-
gehorigen in der Hauslichkeit und tragen durch Gesprache und Hilfe bei der All-
tagsbewaltigung wesentlich zur temporaren Entlastung der Pflegenden bei.

Das Fortbildungsprogramm flr die an diesem Ehrenamt Interessierten sollte the-
oretisch-fachliche Inputs und Lerneinheiten in Kleingruppen sowie Praxiseinsatze
und deren Reflexion beinhalten. Hilfreich ist zudem, bereits ehrenamtlich Tatige
in diese Bildungsveranstaltungen einzubinden.

7. Tagespflege

Die zeitlichen Angebote missen ausgebaut und damit an den tatsachlichen Be-
darf der Betroffenen angepasst werden. Bislang kaum abgedeckte Betreuungs-
zeiten (Abend- und Nachtstunden, Wochenende und Feiertage) miissen im gro-
Beren AusmaB angeboten werden. Bei der landesweiten Planung der Angebots-
struktur sind die erheblichen Schwankungen in der Belegung zu berlcksichtigen.
Sie sind ein starkes Indiz daflir, dass der tatsachliche Krankheits- und Pflegever-
lauf nicht nach starren Formeln zu berechnen und zu planen ist.

Wichtig ist zudem das Sicherstellen kurzer Wege in die Tagespflegeeinrichtung.
Dies hilft auch den Tragern, denn hohe Fahrtkosten kénnten nicht auf die nach-
fragenden Tagesgaste abgewalzt werden.

Bundesweit sollte das Land Schleswig-Holstein daran mitwirken, institutionelle
Behinderungen abzubauen. Die Vorgaben flr Tagespflegeeinrichtungen orientie-
ren sich an vollstationaren Pflegeeinrichtungen, obgleich in Tagespflegeeinrich-
tungen die Betreuung im Mittelpunkt steht und die somatische Pflege nachrangig
ist. Dies fuhrt zu inadaquaten Vorgaben in den Bereichen Personal und Sachmit-
tel.

Tagespflegestatten sollten landesweit auch zu Anlaufstellen fir Angehdrigen-
gruppen weiterentwickelt werden, denn die Tagespflegeeinrichtungen sind bereits
jetzt regelmaBige Bezugsinstitutionen flir die Pflegenden - allerdings sind diese
Bezlge derzeit haufig nur individuell. Wirden die Beziige auch den systemati-
schen Austausch mit anderen Angehdrigen einschlieBen, wirden Selbsthilfefahig-
keiten, Stabilitat, Solidaritat und lokale Vernetzung verbessert werden.
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8. Kurzzeitpflege

Grundsatzlich sollte - gemaB den Vorgaben im Pflegeversicherungsgesetz -
Kurzzeitpflege von Demenzerkrankten nur in Solitéreinrichtungen umgesetzt
werden. Die ,Einstreuung" in vollstationare Einrichtungen bewahrt sich aufgrund
der zeitlichen und sozialen Integrationsbarrieren kaum.

Die Kurzzeitpflege muss zugleich ergebnisoffen sein, sie soll Information, Mobili-
sation und Rehabilitation erméglichen. Auch soll sie Angehérigenberatung bieten,
sowohl einzeln als auch flur Familien und Gruppen. Derzeit wird ,Magneteffekten"
der stationaren Pflegeeinrichtungen noch allzu oft nachgegeben - der Wunsch
nach einer Rlckkehr in die eigene Hauslichkeit wird haufig ,weggepflegt".

Die Kurzzeitpflege dient der Vermeidung von Krankenhausaufenthalten. Ein sol-
cher kann zum Beispiel vermieden werden, wenn die Diagnose keinen Kranken-
hausaufenthalt erzwingt, zum Beispiel bei psychosozialen Krisen, bei Pflegeprob-
lemen oder bei medizinisch intensiverer Begleitung.

Bedingung flr eine adaquate Betreuung in der Kurzzeitpflege sind medizinisch-
fachlich geschulte Mitarbeiter, eine intensivere Kooperation mit medizinischen
Partnern sowie mit Logopadie, Physiotherapie und Ergotherapie. Friktionen durch
fachliche Differenzierungen kénnen durch ein ,integriertes Personalbudget" des
dementiell Erkrankten vermieden werden.

Der Demenzplan hatte die Kooperation in der Kurzzeitzeitpflege sowie deren Er-
gebnisoffenheit zu férdern.

9. Ambulante Pflegedienste

Aufgrund des ernstzunehmenden Wunsches der Betroffenen nach Verbleib in der
Hauslichkeit sowie der glinstigeren Kostensituation von ambulanter Versorgung
sollten ambulante Pflegeeinrichtungen in ihrer Demenzkompetenz weiter gestarkt
werden.

Das Personal muss kontinuierlich fachlich geschult werden. Dabei sind geron-
topsychiatrische Schwerpunkte zu setzen. Die erworbenen Kenntnisse und Fahig-
keiten starken das Personal, um vor Ort frihzeitig Krisen zu erkennen und in
Kenntnis der Vielfalt des regionalen Hilfesystems angemessen zu intervenieren.
Auf diese Weise kdnnen unnétige und kostspielige Krankenhausaufenthalte ver-
meiden werden.

10. Forderung neuer Angebotsformen

Der Demenzplan muss Méglichkeiten der Férderung neuer Angebotsformen si-
chern, damit vielversprechende Projekte auch in Schleswig-Holstein eine Chance
bekommen. Aktuell sind hier insbesondere zwei Angebotsformen zu starken:
Hausgemeinschaften fiir Menschen mit Demenz einerseits und , Betreutes Woh-
nen in Gastfamilien" andererseits.

Ist ein Verbleib in der eigenen Hauslichkeit trotz aller Anstrengungen nicht mehr
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madglich, muss nicht automatisch die Einweisung in vollstationare Einrichtungen
erfolgen. In Schleswig-Holstein gibt es bereits positive Erfahrungen mit Hausge-
meinschaften flir Menschen mit Demenz. Es gilt hier, diese bereits erfolgreiche
Angebotsform nicht durch Auflagen zu behindern, die eindeutig stationar gepragt
sind.

Andere Bundeslander wie etwa Nordrhein-Westfalen haben vorgemacht, dass auch
das ,Betreute Wohnen in Gastfamilien™ eine Lebensform ermdoglicht, die dem
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit nahe kommt. Solche Angebote kdnnen auch in
Schleswig-Holstein etabliert werden und mussen auch flir Menschen mit Demenz-
erkrankungen geo6ffnet werden. Hier wird es darauf ankommen, die ersten Erfah-
rungen von Personen auszuwerten, die in Gastfamilien leben, ohne an Demenz
erkrankt zu sein. Zugleich gilt es, die Fahigkeiten interessierter Familien zu star-
ken, auch Menschen mit Demenz eine familienahnliche Lebensform anzubieten.

IV Fazit

Es gibt keinen Kdénigsweg, der zur Losung aller Probleme einer alternden Gesell-
schaft fuhrt. Auch fir den Umgang mit der wachsenden Zahl von demenzer-
krankten Personen fehlt eine solche Perspektive.

Dies muss kein Manko sein, denn wie in anderen Gesellschafts- und Politikberei-
chen sichert eine Pluralitat von Gestaltungsmoglichkeiten die Realisierung der
besten Ideen und Lésungen im Sinne der Betroffenen.

Dem Demenzplan kommt hier die Aufgabe zu, diese Pluralitdt zu systematisieren.
Er kann ein wichtiges Instrument zur Mobilisierung des blirgerschaftlichen Enga-
gements, der Fachlichkeit, der Vernetzung und der Innovation sein. Sofern der
Demenzplan auf die Ubergreifende Evaluation aller értlichen MaBnahmen beinhal-
tet, kann es gelingen, die knappen Ressourcen in die richtigen Bahnen zu lenken.

In Schleswig-Holstein, im Land der Horizonte, lasst es sich gut leben. Mit Hilfe
der hier skizzierten Dimensionen des landesweiten Demenzplans gilt dies auch
fir Menschen mit Demenz, ihre Angehérigen und ihre Nachbarn. Schleswig-
Holstein wird so zum demenzfreundlichen Bundesland.

Absender und Kontaktdaten:

Pflege LebensNah

Norbert Schmelter
PrinzenstraB3e 8

24768 Rendsburg

Telefon: 0 43 31 / 33894-11
Telefax: 0 43 31 / 33894-13
E-Mail: schmelter@pln-netz.de

19. Januar 2012 /
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