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Das
Impulspapier Herausforderung Demenz — aktiv werden in der Kommune

entstand im Rahmen des Projekts Demenz und Kommune (2016 — 2019) der Alzheimer
Gesellschaft Baden-Wiirttemberg. Die vorliegende Auflage wurde 2020 liberarbeitet.

Die Folgeprojekte Demenz im Quartier, Impulskampagne Demenz und Demenz im Quartier —
weiter geht’s! haben dazu beigetragen, das Bewusstsein fur das Thema in vielen Kommunen
und Quartieren des Landes zu festigen. In den letzten Jahren wurden viele regionale Ideen
). ' und Angebote entwickelt, und besondere Aspekte sind in den Fokus gertickt, so etwa 2024
der Schwerpunkt Begegnung.

Akteur*innen in den Quartieren und Kommunen, denen es ein Anliegen ist, fiir das Thema
Demenz zu sensibilisieren und Angebote auf- oder auszubauen, finden im Impulspapier
praxiserprobte AnstélRe und Anregungen, auch wenn nicht mehr jeder Link aktuell ist. Wir
bieten lhnen das Impulspapier fiir lhre Arbeit weiterhin an, weil wir meinen:

Das Wichtigste bleibt die praxisnahe Information zu den zentralen Bausteinen
einer demenzaktiven Kommune!

Bitte beachten Sie:

Bitte informieren Sie sich insbesondere tber die aktuellen Moglichkeiten zu Finanzierung und
Forderung im Internet:

Netzwerkforderung
www.demenzundkommune-bw.de/vernetzen/demenz-netzwerke-finanzieren /
www.aok.de/gp/ambulante-pflege/netzwerkfoerderung !

Férderung Landesstrategie ,,Quartier 2030 — Gemeinsam.Gestalten.”
www.quartier2030-bw.de/angebote/foerderung

Forderung Angehorigengruppen und Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Demenz |
Férderung Demenzberatung
www.usta-bw.de/foerderung/

Im Jahr 2024 sind Anderungen der Unterstiitzungsangebote-Verordnung (UstA-VO) geplant. :
Diese werden insbesondere fir die Angebotsprofile sowie die Qualifizierungsanforderungen o
erwartet. Informationen zu gegebener Zeit unter www.usta-bw.de. &
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https://www.demenzundkommune-bw.de/vernetzen/demenz-netzwerke-finanzieren/
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GRUSSWORT ZUR 1. AUFLAGE

Demenz ist in der Mitte der
Gesellschaft angekommen.
Teilhabe, Versorgung und Be-
treuung der zunehmenden Zahl
von Menschen mit Demenz stel-
len eine groRe gesellschaftliche
Herausforderung dar. Dass diese
Menschen auch mit ihrer Beein-
trachtigung in der Nachbarschaft und im Freundes-
kreis, im Chor oder im Sportverein integriert bleiben,
ist eine Aufgabe des gesellschaftlichen Zusammen-
halts. Dabei hat die Starkung von praventiven An-
geboten fir pflegende Angehorige fiir mich hohe
Prioritat, um einer Uberlastung und Uberforderung

vorzubeugen.

Mit dem Projekt Demenz und Kommune,

das wir gemeinsam mit den Pflegekassen fordern,
wollen wir Kommunen in ihrer Verantwortung fur
die Daseinsvorsorge motivieren. Wir mochten sie
ermutigen, den Ausbau vernetzter Strukturen im
ambulanten Bereich zu ermoglichen und zu starken.
Das Wissen von Kommunen, die bereits erfolgreich
Netzwerke im Sinne demenzfreundlicher Kommu-
nen koordinieren, soll in moglichst viele weitere
Gemeinden sowie Stadt- und Landkreise weiter-
transportiert werden.

Dieses Projekt wird ein wichtiges Element der
Quartiersentwicklung sein, die wir in den kommen-
den Jahren in ganz Baden-Wurttemberg gemeinsam
mit den Kommunen stark vorantreiben wollen.

Die kommunal Verantwortlichen sollen hierbei eine
Allianz bilden mit den engagierten Einrichtungs-
tragern und den burgerschaftlich engagierten Men-
schen vor Ort. In solchen lokalen Partnerschaften
kann ein Hilfe-Mix gelingen, konnen die Kommunen
Quartiere auch fuir Menschen mit Demenz gestalten
und lebendige soziale Raume mit starkem burger-
schaftlichem Engagement darstellen.

) :// _I/ |
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Manne Lucha MdL

Minister ftir Soziales und Integration
Baden-Wiirttemberg | August 2018



EINFUHRUNG

Demenzaktiv
in Kommune und Quartier

Ute Hauser

Demenz ist eine grol3e private
und gesellschaftliche Heraus-
forderung. Im Privatleben ver-
andert eine Demenzdiagnose
die Lebensplanung radikal:
Kaum etwas von dem, was fiir
das (gemeinsame) Alter geplant,
gewunscht oder ertraumt war,
kann unverandert Wirklichkeit werden. Der Alltag
muss sich statt an den eigenen Wiinschen an der Er-
krankung ausrichten und wachsende Einschrankun-
gen berlcksichtigen. Das ist nicht nur organisato-
risch schwierig, es belastet auch die Geflihle. Demenz
macht Angst und den meisten fallt es schwer, eine
Erkrankung 6ffentlich zu machen. Stattdessen ziehen
sich Erkrankte und ihre Angehdrigen ins Private zu-
rick und nehmen am gemeinschaftlichen Leben im-
mer weniger teil. Auch Freunde und Nachbarn sind
meist Gberfordert und wenden sich aus Unkenntnis
und Unsicherheit gerade dann ab, wenn ihr Ver-
standnis und ihre Unterstitzung so notig waren.

Rund 10% der Uber 65-Jahrigen sind heute an einer
Demenz erkrankt —in jeder Kommune, jedem Stadt-
teil, jedem Quartier. Tendenz steigend. Damit gehort
das Thema Demenz auch fur alle, die das Zusammen-
leben in den Stadten und Kommunen, den Stadttei-
len und Quartieren mitgestalten, in die Mitte ihres
Denkens und Handels. Sie alle sind aufgefordert,
miteinander nach kreativen Ideen zu suchen und
neue Angebote zu entwickeln, damit Menschen mit
Demenz Teil der Gemeinschaft bleiben konnen, so
lange sie es wollen.

Das Land Baden-Wirttemberg hat zwischen 2016
und 2019 zusammen mit den Pflegekassen das Pro-
jekt Demenz und Kommune gefordert, in dem auch
das vorliegende Impulspapier entstand. Wir freuen
uns uber die vielfaltige Resonanz im Land, tber Ver-
anstaltungen, personliche Begegnungen und die
Aufnahme und Umsetzung der Projektimpulse. Im
Rahmen des Projekts wurde vieles angestof3en und
in Bewegung gebracht.

In den kommenden Jahren wollen wir zusammen
mit unterschiedlichen Akteuren in ausgewahlten
Modellquartieren Ideen entwickeln, wie sich Men-
schen trotz und mit ihrer Demenzerkrankung zuge-
horig fihlen konnen.

Das Land Baden-Wdrttemberg setzt mit der Forde-
rung des neuen Projekts Demenz im Quartier ein
deutliches Zeichen: Menschen mit Demenz diirfen
nicht auf die Erkrankung reduziert werden. Sie kon-
nen und wollen dabeibleiben —in den Quartieren, in
denen sie zuhause sind. Dazu braucht es auch wei-
terhin Veranderungen, Aufbruch, Zusammenschlus-
se, Experimente und vieles mehr.

Sie wollen etwas bewegen? In dieser Planungshilfe
finden Sie eine Fille an Ideen, kompakt beschrieben,
Ubersichtlich gegliedert und mit konkreten Praxisbei-
spielen erganzt. Lassen Sie sich inspirieren! Bewegen
Sie etwas in Ihrer Kommune, in Ihrem Quartier!

Ute Hauser vertritt als Geschdftsfiihrerin der
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg

die Bedtirfnisse und Interessen von Menschen
mit Demenz und ihren Angehorigen in der
Offentlichkeit und in vielen politischen Gremien.
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KOMMUNALE AUFGABEN

Kommunen als Ermoglicher
und Impulsgeber

Michael Lucke

Beim Thema Pflege generell,
ganz besonders aber bei Demenz,
sind viele Akteure beteiligt:
Angehdrige, Pflegedienste, die
Pflegekassen, Arzte und ganz
unterschiedliche Anbieter von
Hilfe und Unterstltzung vor Ort.
Wer aber plant und verknupft
die Angebote, wer hilft den Betroffenen und ihren
Angehdrigen bei ihren konkreten Anliegen?

Aufgabe der Stadt- und Landkreise ist es, Pflege-
stitzpunkte und geriatrische Beratungsstellen als
Anlaufstellen einzurichten. Dabei soll der konkrete
Informationsbedarf im Kreis als Richtschnur fir die
personelle Ausstattung dienen. Die Erfahrung zeigt
allerdings, dass die Beratungskapazitat stets hinter
dem Anstieg der Nachfrage zurlickbleibt und die
Beratungsstellen grol3e Mihe haben, allen Anfragen
mit der notwendigen Schnelligkeit und im gew(insch-
ten Umfang nachzukommen. Zudem kénnen Pflege-
stitzpunkte und andere einschlagige Beratungsstel-
len immer nur im Rahmen der vorhandenen Ange-
bote vor Ort beraten und vermitteln.

Wer aber legt fest, welche Unterstutzungsleistun-
gen notwendig sind, welche Entlastungsangebote
geschaffen werden mussen, wie der Einsatz der un-
terschiedlichen Dienste koordiniert wird und welche
Strukturen die Betroffenen und ihre Angehorigen
wirklich entlasten?

Diese Koordination kénnen nur die Stadte und Ge-
meinden Ubernehmen: Sie wissen, welche Angebote
es gibt, sie konnen mit Hilfe der kommunalen Sozial-
planung Bedarfe erheben, Dienstleistungen initiieren
und vernetzen und Versorgungsliicken schliefen.

Allerdings sind die Stadte und Gemeinden zwar grund-
satzlich fur alles zustandig, das nicht in den Aufgaben-
bereich von Bund, Land oder Landkreis fallt. Aber es
gibt, im Gegensatz etwa zur Kinderbetreuung, weder
einen Rechtsanspruch auf addquate Leistungen im
Pflegefall, noch ist es eine Pflichtaufgabe der Kommu-
nen, entsprechende Angebote zu schaffen. Deshalb
ist das Bewusstsein der Stadte und Gemeinden dafr,
wie wichtig ihre aktive Rolle bei der Steuerung und
Unterhaltung von Angeboten fiir Menschen mit De-
menz ist, vielerorts noch relativ schwach entwickelt.

Mit der steigenden Zahl hochaltriger Menschen wer-
den die Kommunen ihre Sozialplanungen, die sie ja
in vorbildlicher Weise z.B. fiir Kinder entwickelt und
laufend fortgeschrieben haben, auch auf die Gruppe
der Alteren und Pflegebedurftigen, vor allem auf die
stark wachsende Gruppe der Menschen mit Demenz,
ausweiten muissen: Welche ehrenamtlichen Angebo-
te sind zu initiieren und wie kdnnen diese dauerhaft
gefordert werden? Wie kann der ambulante Bereich
mit bezahlten Krafte ausgebaut werden, sei es durch
die Forderung von ambulanten Diensten oder ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften? Wie ldsst sich
das stationdre Angebot innerhalb der Gemeinde
steuern, etwa, indem mit Hilfe der Stadtplanung
bestimmte Formen von Pflegeheimen gefordert oder
verhindert werden?

Die Stadte und Gemeinden werden in der Zukunft
ihre Rolle als Gestalter fiir ein Altern in Wiirde anneh-
men und dafir personelle und finanzielle Ressourcen
bereitstellen mussen. Starker als bisher muss es Auf-
gabe der Stadt- und Sozialplanung werden, sich fur
Fragen des Wohnens im Alter, die Koordination von
Angeboten und die Forderung des birgerschaftlichen
Engagements einzusetzen.

Michael Lucke war Erster Blirgermeister in Ttibingen und
ist Vorstandsmitglied der Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wiirttemberg e.V. Er gehdrt zum Vorstand der Dorfgemein-
schaft Kiebingen e.V., die einen Blirgertreff und eine selbst-
verantwortete Wohngemeinschaft betreibt.



BASISINFORMATIONEN

Herausforderung Demenz

Was ist eine Demenz?

Jede Demenzerkrankung entsteht durch Verande-
rungen im Gehirn, die zum Untergang von Nerven-
zellen und deren Verbindungen fiihren. Bei einer
Demenz zeigen sich Symptome wie Storungen des
Gedachtnisses, der Aufmerksambkeit, der Sprache
und der Orientierung zu Zeit, Ort, Situation und Per-
son. Auch Personlichkeitsverdanderungen gehoren
vielfach zum Krankheitsbild.

Es gibt nicht die Demenz, sondern unterschiedliche
Demenzformen: Die Alzheimer-Demenz ist mit

60 bis 70 % am haufigsten vertreten. Man unter-
scheidet zudem zwischen primaren (direkt im Hirn
entstehenden) und sekundaren (durch verschiedene
Organerkrankungen bedingte) Demenzen.

DEMENZ

Andere Demenzformen, 2.8,

Vaskuldre Demenz
Alzheimer
Demenz Lewy-Kérperchen-Demenz
ca. 60 - 70% FTD
aller Demenzen Froniolemporale Demenz
Sonstige Demenzformen

Verschiedene Mischformen

Sekundire Demenzen (Ursachen beheb-
bar), z.B. Depression, Vitamin- und Hormon-
mangel, Tumore oder Fliissigkeitsmangel

Wie haufig ist eine Demenzerkrankung?

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlich-
keit, an einer Demenz zu erkranken. Von den 60-
Jahrigen ist nur jeder Hundertste betroffen, von den
8o-Jahrigen dagegen jeder Sechste, und von den
9o-Jahrigen sogar jeder Dritte.

In Deutschland sind gegenwartig 1,7 Millionen Men-
schen an einer Demenz erkrankt, in Baden-Wirttem-
berg mehrals 200.000. Weil die Lebenserwartung
weiter steigt und geburtenstarke Jahrgange ein ho-
hes Alter erreichen, wird sich die Zahl der Betroffenen
bis zum Jahr 2050 vermutlich verdoppeln.

Wie zeigt sich eine Demenz
und wie verlauft die Erkrankung?

Die erste Phase ist von auffalliger und zunehmender
Vergesslichkeit vor allem im Bereich des Kurzzeitge-
dachtnisses gekennzeichnet. Fragen werden immer
wieder gestellt, Dinge nicht gefunden, Kleinigkeiten
im Alltag nicht mehr bewaltigt. Die Betroffenen ver-
suchen meist, das zu verstecken oder zu Uberspielen.

Die zweite Phase verstarkt alle Symptome. Die Be-
waltigung des Alltags wird deutlich schwieriger und
ist ohne Hilfe von aulRen kaum mehr zu leisten.

Die dritte Phase bedeutet den weit fortgeschrittenen
geistigen Abbau, nun auch begleitet von zunehmen-
den kérperlichen Symptomen. Eine Verstandigung
uber Worte ist kaum mehr moglich. Allerdings bleibt
die Gefuhlswelt bis zuletzt erhalten. In dieser letzten
Phase sind die Betroffenen rundum auf Pflege und
Versorgung angewiesen. Sie sind, auf sich alleine
gestellt, vollkommen hilflos.



Gibt es Mdglichkeiten zur Vorbeugung?

Es gibt keine sichere Pravention. Bei einigen Ursachen
der Demenz ist eine Vorbeugung aber grundsatzlich
moglich. Darlber hinaus weifs man, dass Menschen,
die geistig und sozial rege sind, sich ausgewogen er-
nahren und einer regelmaRigen korperlichen Aktivi-
tat nachgehen, seltener an einer Demenz erkranken
als Menschen mit einem weniger gesundheitsbewuss-
ten Lebensstil.

Welche Bediirfnisse haben Menschen mit Demenz?

Menschen mit Demenz haben ein hohes Bedirfnis
nach Sicherheit und Orientierung im vertrauten Um-
feld, nach Kontakten und nach Selbstbestimmung
im Rahmen ihrer Moglichkeiten.

Zu Beginn einer Demenzerkrankung mochten sie
weiterhin ihren Alltag moglichst selbst bestimmen
und nach ihren Vorstellungen gestalten. Dazu brau-
chen sie wohnortnahe Angebote, die sich an ihren
Fahigkeiten orientieren sowie ein informiertes und
achtsames Umfeld.

Im weiteren Verlauf der Erkrankung brauchen Men-
schen mit Demenz gute Betreuungsangebote:
zunachst Betreuungsgruppen oder Hausliche Betreu-
ungsdienste, spater ggf. Einrichtungen der Tages-
pflege.

Wenn das familiare Netz und die ambulanten Diens-
te die Versorgung und Betreuung zu Hause nicht
mehr sicherstellen kdnnen, ist der Einzug in stationa-
re Pflegeeinrichtungen oder ambulant betreute
Wohngemeinschaften notwendig.

Was brauchen Angehoérige von
Menschen mit Demenz in der Kommune?

Angehorige brauchen Information und Beratung
zum Krankheitsverlauf, zum Umgang und zu
Unterstitzungs- und Entlastungsangeboten vor Ort,
aber auch zu rechtlichen Fragen.

Sie profitieren von der Moglichkeit zum Austausch
mit Menschen in einer vergleichbaren Situation und
suchen nach Perspektiven, wie sie trotz der belasten-
den Aufgaben der Begleitung, Betreuung und Pflege
weiterhin am Leben in der Kommune teilhaben kon-
nen —solange dies moglich und gewtinscht ist, auch
gemeinsam mit ihrem demenzkranken Angehdrigen.

In einer demenzaktiven Kommune

a sind kommunale Entscheider und Akteure
sowie die Burger aktiv, um Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen ein Leben
in der vertrauten Umgebung und Teilhabe zu
ermoglichen.

A Ubernimmt die kommunale Verwaltung
eine initiierende, moderierende und unterstit-
zende Rolle.

a sind die Burger und Akteure vor Ort
sensibilisiert fir das Thema Demenz, unter-
stltzen die Betroffenen und ermdglichen
das Erleben von Gemeinschaft.

a wird ehrenamtliches Engagement im Demenz-
bereich geschatzt und gefordert.

a wird die Angebotsstruktur im Idealfall durch
die Initiierung und Forderung eines Demenz-
Netzwerks gesteuert.



ZENTRALER ANSPRECHPARTNER

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V. |

Selbsthilfe Demenz

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz ist der zentrale Ansprechpartner
zum Thema Demenz in Baden-Wurttemberg. Sie
wurde 1994 gegriindet und setzt sich landesweit fir
die Interessen und die Lebensqualitat von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen ein.

Menschen mit Demenz und ihre Familien brauchen

Beratung und Begleitung, besonders auch Hilfe und

UnterstUtzung »vor der Haustur«. Und sie brauchen
Verstandnis flr die Erkrankung und den schwierigen
Alltag mit Demenz.
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Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e.V.
Selbsthilfe Demenz

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg
informiert und berat Betroffene, Angehdrige, aber
auch Ehrenamtliche und Fachkrafte

A Uber das InfoPortal Demenz www.alzheimer-bw.de
a am landesweiten Demenz-Beratungstelefon

A mitzahlreichen Broschiren fur unterschiedliche
Zielgruppen und Themenbereiche

A mit einem eigenen Fortbildungsprogramm
a durch Vortrage und Schulungsprogramme

a auflandesweiten (Fach-)Veranstaltungen

In vielen sozial- und gesundheitspolitischen Gremien
setzt sich die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirt-
temberg flr die Belange der Betroffenen ein und
tragt mit einer lebendigen Offentlichkeitsarbeit zur
Sensibilisierung fir das Thema Demenz bei.

Eine Auswah! aus dem

umfangreichen Informationsmaterial

der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e.V. | Selbsthilfe Demenz



UNVERZICHTBAR

Burgerschaftliches Engagement
und Ehrenamt

Blirgerschaftliches Engagement hat einen hohen
Stellenwert in Baden-Wirttemberg. Hier engagieren
sich sehr viele Menschen in der Freizeit und praktisch
unentgeltlich fur andere. Nicht nur Vereine, Kirchen-
gemeinden und zahllose soziale Initiativen und Pro-
jekte werden von diesem Engagement gepragt — es
wirkt auch zuriick auf die Gemeinschaft im Quartier
und starkt vor allem in kleineren Kommunen den
Zusammenhalt.

Allerdings schwinden zunehmend entscheidende
Voraussetzungen, die es Blirgerinnen und Biirgern
erst moglich machen, den Blick Gber das Private
hinaus zu 6ffnen und sich flir andere einzusetzen.
Neben der gesellschaftlichen Tendenz zur Individua-
lisierung und zum Rickzug ins Private stehen eine
zunehmende berufliche Belastung, der hohe Anteil
berufstatiger Frauen, aber auch immer weitere
Wege zum Arbeitsplatz einem ehrenamtlichen bzw.
blrgerschaftlichen Engagement entgegen. Eine
Stunde Fahrtzeit fehlt der Freizeit und damit auch
dem Ehrenamt.

Grundsatzlich werden die zukunftigen Aufgaben nur
in einem Hilfemix von Fachkraften, Ehrenamt und
Angehdrigen bewaltigt werden kénnen. Allerdings
darf das Engagement der Burger nicht zum Licken-
bufRer fur fehlende politische Malnahmen werden.

Schwindet das Engagement der Blrger, wird die
Gesellschaft armer und kalter. Fir alle Einrichtungen,
Projekte und Initiativen, die auf Blirgerengagement
angewiesen sind, stellt sich schon heute die Frage,
wie dieses Engagement zu sichern, neu zu stimulie-
ren und nachhaltig zu fordern ist. Stichworte sind
hier Anerkennung und Wertschatzung, Miteinander
von Haupt- und Ehrenamt auf Augenhohe, aber auch
Schulung und Qualifizierung. Kommunen mussen
dazu neue Beteiligungs- und Anerkennungsformate
etablieren. Blirger, die als Partner in die Projektpla-
nung einbezogen, ernst genommen und gewdrdigt
werden, lassen sich leichter fur eine ehrenamtliche
Mitarbeit gewinnen. Echte Mitgestaltung wird des-
halb zunehmend zu einer wichtigen Voraussetzung
flr ein Engagement.

In der Betreuung und Begleitung von Menschen mit
Demenz wird ehrenamtliches Engagement in vielen
Bereichen gebraucht, etwa in Betreuungsgruppen
und Hauslichen Betreuungsdiensten, in der Nach-
barschaftshilfe, in Pflegeheimen oder Tagespflegen
und im Krankenhaus. Auch bei Veranstaltungen, die
sich Menschen mit Demenz 6ffnen wollen, werden
gut geschulte Ehrenamtliche gebraucht.

Wo es sich anbietet, etwa bei der Planung neuer An-
gebote, sollten auch Angehorige und Menschen in
der friihen Phase einer Demenzerkrankung beteiligt
werden, um ihre Bedurfnisse zu beriicksichtigen und
nicht an ihnen vorbei zu planen.

1
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CHECKLISTE

WIE DEMENZAKTIV IST UNSERE KOMMUNE?

Kommunale Grundstrukturen im Bereich Demenz

L]
L]
W

[J

Demenz-Ansprechpartner
Demenz-Wegweiser
Demenz-Netzwerk

SONSEIGES: .

Information und Beratung zum Thema Demenz

[J

O OooOoogdg

Beratungsangebot speziell flir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
Gerontopsychiatrischer Dienst

Pflegestitzpunkt

Wohnberatung

Technikberatung

SONSTIGES: .

Angebote fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

]

OO0ooodggoadg

O OO

Betreuungsgruppe fir Menschen mit Demenz

Hauslicher Betreuungsdienst fir Menschen mit Demenz

Ambulante Dienste

Serviceangebote fir haushaltsnahe Dienstleistungen (hauswirtschaftlicher Bereich)
Tagespflege

Kurzzeitpflege

Nachtpflege

Ambulant betreute Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz
zielgruppenspezifisches Angebot fiir

O Menschen mit Demenz im Frihstadium, z.B. Gesprachskreis (Selbsthilfegruppe), Seminarreihe
O jung Betroffene (unter 65 Jahre)

O allein lebende Menschen mit Demenz
.

O Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund
O Menschen mit Frontotemporaler Demenz (FTD)

e

0 SONSEIGES: oo

Angehorigengruppe (demenzspezifisch)
Angehdrigenschulung
stationdre Pflegeplatze

SONSTIGES: ..



Angebote zur Begegnung von Menschen mit und ohne Demenz &
[ Begegnungsstatte auch fir Menschen mit Demenz 2
Mittagstisch b4
begleitete Sport- und Bewegungsangebote (z.B. Wandern, Radfahren, Gymnastik) bj
Tanzcafé I

O

Kulturangebote (Kunst, Musik)
spirituelle Angebote (z.B. Gottesdienste)
generationsiibergreifende Einrichtungen und Veranstaltungen

O ODoogod™

SONSEIGE (VEIEINS-)ANGEDOLE! ...ooooeeoei s

Kommunale Férderung des ehrenamtlichen Engagements fiir Menschen mit Demenz

[] Ansprechpartner fir Ehrenamtliche/burgerschaftlich Engagierte

[ Unterstitzung bei der Gewinnung, Qualifizierung und Koordination von Ehrenamtlichen
[J Bereitstellung von Raumlichkeiten

[7 Wirdigung des Engagements

Gesundheitsversorgung von Menschen mit Demenz

[J Hausarzt

[] Facharzt (Geronto-)Psychiatrie/Neurologie

[J Gerontopsychiatrische Ambulanz fir Menschen mit Demenz

[] Akutklinik mit besonderen Strukturen fiir Menschen mit Demenz

[] Klinik mit geriatrischem Schwerpunkt mit Angeboten flir Menschen mit Demenz
[] Reha-Angebote flir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

[l Ergotherapie/Logopadie/Physiotherapie fir Menschen mit Demenz

O

SONSTIZES: etk .

Hilfreiches nicht nur fiir Menschen mit Demenz

[l gute Erreichbarkeit der Geschafte des taglichen Bedarfs

[ besondere Serviceleistungen (Bringdienst, Einkaufsunterstitzung etc.)

[ guterkennbare Beschilderung an Stral3en, in 6ffentlichen Gebauden und Geschaften
[ blrgergestutzte Mobilitatshilfen wie Birgerbus oder Burgerrufauto

Sensibilisierung fiir das Thema Demenz

[ leicht zugangliche Informationen zu Demenz bzw. zu Hilfsangeboten bei Demenz
[l Veranstaltungen zum Thema Demenz
O Vortrage O Aktionstage O Demenz-Kampagne O Ausstellung
1 Schulung von Berufs- und Bevolkerungsgruppen (Einzelhandel, OPNV, Verwaltung,
Vereine etc.) zum Thema Demenz

Fazit

Wo besteht Handlungsbedart? ... ... ...
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BAUSTEINE

einer demenzaktiven Kommune

Handlungsimpulse

Eine demenzaktive Kommune entsteht aus vielen
unterschiedlichen Bausteinen. Die 16 wichtigsten
werden auf den folgenden Seiten vorgestellt.
Kommunen, die demenzaktiv(er) werden wollen,
finden Anregungen, welche Angebote vor Ort fehlen
kénnten und was benétigt wird, um ein erganzendes
Angebot aufzubauen.

Die Beschreibungen sind als Impulse gedacht und
fassen kompakt und tibersichtlich die fir Kommunen
wichtigsten Informationen zu den Zielgruppen und
dem organisatorischen und finanziellen Bedarf zu-
sammen. Und sie geben praxiserprobte Tipps, woran
man bei einer Umsetzung denken sollte.

Bausteine realisieren — allein oder im Verbund

Es gibt Erkrankungsformen, die eine besondere
Beratung und Betreuung erfordern. Insbesondere
kleinere Kommunen werden flr solche spezifischen
BedUrfnisse keine Angebote machen konnen, son-
dern sich auf die vor Ort wichtigsten Bausteine kon-
zentrieren mussen. Im Verbund mit anderen Kom-
munen lassen sich aber solche weiterreichenden
Angebote dennoch realisieren.

Ehrenamt - eine Begriffsklarung

Menschen, die sich engagieren, sind unverzichtbar
fir demenzaktive Kommunen, denn ohne sie lassen
sich viele Bausteine nicht verwirklichen. Fir diese
Blirgerinnen und Burger und ihr Engagement haben
sich neben der vertrauten Bezeichnung Ehrenamt
eine Reihe zusatzlicher Begriffe etabliert, die jeweils
einen eigenen Akzent setzen, etwa Freiwillige, bir-
gerschaftlich Tatige etc.

In diesem Impulspapier werden vorrangig die Be-
zeichnungen Ehrenamt und Ehrenamtliche verwen-
det, darin eingeschlossen sind selbstverstandlich
diejenigen, die fur ihr Engagement einen anderen
Begriff bevorzugen.

BAUSTEINE

Literatur und Links

Jeder Baustein wird erganzt durch eine Auswahl an
Links und Literatur. Bei den Links war neben Informa-
tionsgehalt und Praxisbezug die leichte Auffindbar-
keit im Netz ein Auswahlkriterium. Altere Publikatio-
nen wurden nur dann berlcksichtigt, wenn nichts
Vergleichbares mit neuerem Erscheinungsdatum
recherchiert werden konnte.

Projektbeispiele

Die exemplarisch benannten Projekte in Baden-
Wirttemberg kénnen fir die konkrete Planung vor
Ort wichtige Anregungen geben, die lber das Im-
pulspapier hinausgehen.

Bei der Auswahl wurden Projekte aus kleinen, mitt-
leren und grofBen Kommunen bzw. Landkreisen
berlcksichtigt.

Alle Angaben entsprechen dem Informationsstand
bei Drucklegung. Sie erheben weder den Anspruch
auf Vollstandigkeit, noch liegt in der Reihenfolge der
Nennung eine Wertung. Ziel ist eine lebendige,
facettenreiche und anregende Zusammenstellung.
Zu vielen Bausteinen gibt es neben den im Impuls-
papier genannten Projekten weitere beispielhafte
Initiativen im Land.

Eine erweiterte Auswahl finden Sie auf der Website
www.demenzundkommune-bw.de.

Zur besseren Lesbarkeit wird liberwiegend
die mdnnliche Form verwendet. Die weibliche
Form ist dabei immer eingeschlossen.

15
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SENSIBILISIERUNG DER BURGERSCHAFT

fur ein besseres Miteinander

Lebensqualitat und Lebensnormalitat von Menschen
mit Demenz und ihren Familien hangen maRgeblich
von einem informierten und hilfsbereiten Umfeld ab.

Deshalb ist eine breit angelegte Sensibilisierung fur

das Thema Demenz unerlasslich. Je groRer ihr Wissen
uber die Erkrankung und den Umgang mit den Betrof-

fenen ist, umso offener stehen Biirger dem Thema
Demenz gegenliber und umso eher sind sie auch

bereit, sich zu engagieren. Mit vielfaltigen Veranstal-

tungs- und Aktionsformaten werden unterschied-
liche Bevolkerungskreise angesprochen.
Zielgruppen

a alle Burger der Kommune

a ehrenamtlich und burgerschaftlich Engagierte
in Vereinen und Verbanden

a Mitarbeitende in der Verwaltung
a Gewerbetreibende

4 Mitarbeitende im Einzelhandel, im Offentlichen
Nahverkehr, in Banken, bei der Polizei oder in der
kommunalen Verwaltung

a Mitglieder der Kirchengemeinden

4 Mitarbeitende in Bildungseinrichtungen etc.

ORGANISATORISCHES

Wer wird gebraucht?

A

A

A

Initiator, ggf. Koordinator (flir Demenz-
kampagne/Veranstaltungsreihe)

engagierte Burger sowie Fachkrafte
aus unterschiedlichen Bereichen

ggf. Ansprechpartner in der Verwaltung

Veranstaltungs- und Aktionsformate

A

A

Vortrage/Vortragsreihe

Aktionstage, z.B. rund um den jahrlichen
Welt-Alzheimertag am 21. September

Demenzkampagne: langerer Aktionszeitraum,
unterschiedliche Orte, mehrere Zielgruppen

kulturelle Veranstaltung mit Demenzbezug:
Foto- oder Kunstausstellung, Theaterstiick,
Buchvorstellung/Lesung, Filmvorfihrung etc.

Erstellung eines - Demenz-Wegweisers | Seite 26

Schulungsangebote: »Demenz Partner«
(siehe Literatur und Links), Schulungen fur
spezielle Berufs- und Bevolkerungsgruppen

Veranstaltungen fur Menschen mit und ohne
Demenz, die Begegnung ermoglichen

Ort und Zeit

A

A

A

Veranstaltungsorte sollten gut mit offentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar sein und lber
ausreichende Parkmoglichkeiten verfugen.

Je nach Format finden Veranstaltungen einzeln
oder als Reihe bzw. Kampagne Uber mehrere Tage
oder Wochen statt.

Veranstaltungszeiten sollten auch flr Berufs-
tatige attraktiv sein.



Wie werden Aktionen und Veranstaltungen
bekannt gemacht?

a Flyer, Einladungen:
Verteiler Gber Multiplikatoren in der Kommune
(Rathaus, Stadtteilzentren, Pflegestiitzpunkte,
Beratungsstellen, Kirchen, ambulante Dienste,
Arztpraxen, Apotheken, Krankenhauser, Geschafte
etc.)

A Plakate

A Berichte in der ortlichen Tagespresse
und im Mitteilungsblatt der Kommune

a Veranstaltungskalender

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?
a Werbeanzeigen im Programmbheft
a Eigenmittel der kooperierenden Organisationen

A — Finanzierung | Seite 46

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Zielgruppengerechte Planung

4 Planung mit ausreichendem zeitlichen Vorlauf
(vor allem bei Demenzkampagnen und Veran-
staltungsreihen)

a Veranstaltungen, die auch fiir Menschen mit
Demenz geeignet sind, so gestalten und
organisieren, dass deren Teilnahme moglich ist
— Teilhabemoglichkeiten | Seite 24

a aufzielgruppenspezifische Ansprache achten,
z.B.in Flyern, auf Plakaten etc.

Betreuung anbieten

a Das Angebot einer parallel stattfindenden
Betreuung erleichtert pflegenden Angehorigen
die Veranstaltungsteilnahme. Hier bietet sich
auch die Zusammenarbeit an mit der ortlichen
— Betreuungsgruppe | Seite 34

PRAXISBEISPIELE

A Baden-Baden
Demenzkampagne »Begleite mich —
in meine Welt« 2019
www.baden-baden.de

a Landkreis Tuttlingen
»Tuttlinger Demenzwoche 2018«
www.landkreis-tuttlingen.de

a Tubingen
Jahresprogramm »Demenz — Mitten unter uns«
www.netz-demenz.de

LITERATUR UND LINKS

il Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbst-
hilfe Demenz:
»Allein leben mit Demenz — Herausforderung
flir Kommunenc
Handbuch zum Download
www.deutsche-alzheimer.de

il Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbst-
hilfe Demenz:
»Demenz Partner«
Schulungsmaterial, Filme und Materialien
zur Offentlichkeitsarbeit
www.demenz-partner.de

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V. |
Selbsthilfe Demenz:
Demenzkampagnen und Veranstaltungs-
reihen in Baden-Wirttemberg
www.alzheimer-bw.de

SENSIBILISIERUNG DER BURGERSCHAFT

BAUSTEIN 1
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DEMENZ-ANSPRECHPARTNER

als erste Anlaufstelle in der Kommune

Wer selbst oder als Angehoriger mit einer Demenz-
erkrankung konfrontiert wird, hat viele Fragen und
Sorgen. Besonders kleine Kommunen haben aber
zumeist keine Demenzberatungsstellen oder sonsti-
ge einschlagige Beratungsangebote. Angehdrige und
Betroffene sind oft mobilitdtseingeschrankt und kon-
nen nicht einfach in die nachste groRere Stadt fahren.
Hier kann ein von der Kommune beauftragter Demenz-
Ansprechpartner als allererste niedrigschwellige An-
laufstelle Erste-Hilfe-Funktion leisten. So ist es gerade
auch in der frihen Krankheitsphase wichtig, Betrof-
fenen und ihren Angehdrigen einen schnellen Draht
vor Ort anzubieten.

Der kommunale Demenz-Ansprechpartner »auf dem
Rathaus« hilft unburokratisch weiter und weifs, wer
uber Hilfen und Unterstiitzungsangebote informie-
ren kann.

Zielgruppen
a4 Menschen mit beginnender Demenz

a Angehdrige, Freunde, Nachbarn oder Kollegen

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

A ein Ansprechpartner in der Kommune, der die
regionalen Hilfestrukturen fir Menschen mit
Demenz kennt (z.B. die Anbieter vor Ort, den
nachsten Pflegestutzpunkt, ggf. die zustandige
Demenz-Beratung etc.)

Aufgabenspektrum

a Ein Demenz-Ansprechpartner weif3 um die
Situation von Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen. Er versteht ihre Note und
Bedirfnisse und nimmt sich Zeit flr ein Gesprach.

a ImRahmen einer Wegweiser-Beratung nennt
er Betroffenen und Angehdrigen Ansprechpartner
und Anbieter von Unterstitzungsleistungen.

a Ein Demenz-Ansprechpartner biindelt wichtige
Informationen und vermittelt weiter, hat dartiber
hinaus aber keinen Handlungsauftrag.

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

« im ortlichen Mitteilungsblatt

+ durch die ortliche Tagespresse

- inden kommunalen Senioren- und
— Demenz-Wegweisern | Seite 26

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Benennung

a Eserleichtert es den Ratsuchenden, wenn sie
den Demenz-Ansprechpartner direkt erreichen
konnen. Deshalb sollte das Angebot deutlich
benannt werden (z.B. Telefonverzeichnis,
Zustandigkeitsiibersicht etc.).

Erreichbarkeit

a Der Demenz-Ansprechpartner sollte personlich
an einem zentralen Ort (z.B. im Rathaus) und
daruber hinaus telefonisch erreichbar sein,
entweder wahrend festgelegter Zeiten oder nach
Vereinbarung.



BAUSTEIN 2

DEMENZ-ANSPRECHPARTNER
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BERATUNG

als zentrale Hilfe fir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

Beratung ist ein wesentlicher Bestandteil der Unter-
stitzung von Menschen mit Demenz und ihren An-
gehorigen. Diese sind durch die vielfaltigen, meist
schon im Vorfeld einer Diagnose auftretenden Ver-
anderungen korperlich und seelisch zunehmend be-
lastet. Im weiteren Verlauf haben Angehdrige haufig
keine Kraft mehr, sich selbst einen Uberblick tiber
ihre Situation bzw. geeignete Hilfsangebote zu ver-
schaffen.

Eine Demenzberatung bietet neben allgemeinen
Informationen zu Krankheit, Diagnostik und Therapie
vor allem individuelle psychosoziale Unterstitzung
an. Sie vermittelt regionale Entlastungsangebote und
unterstitzt bei sozialrechtlichen und finanziellen
Fragen.

Zielgruppen

a Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
(Einzel- und Familienberatung)

a ggf. erganzend auch Mitarbeitende in Einrich-
tungen der Altenhilfe/des Gesundheitswesens
(Fachberatung)

ORGANISATORISCHES

Wer wird gebraucht?

A

A

A

Trager mit neutralem Beratungsauftrag

Fachkraft mit einschlagiger Qualifikation
(Pflege, Gerontologie, Sozialarbeit/-padagogik
0.3.), umfassendem Fachwissen zum Thema
Demenz, guter Kenntnis der regionalen Hilfs-
und Entlastungsangebote sowie Kenntnissen
in Gesprachsfihrung

oder

erfahrene Angehorige, moglichst mit Qualifika-
tion in Beratung und Gesprachsfiihrung

Ort und Zeit

A

zentral gelegene und barrierefreie Raumlichkeit
und/oder Hauslichkeit des Klienten

Sprechstunde zu vereinbarten Terminen oder
ohne Terminvereinbarung in einem bestimmten
Zeitraum (offene Sprechstunde)

telefonische Erreichbarkeit zu regelmaRigen
Zeiten, z.B. zur Terminvereinbarung

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

A

Flyer (Uber Kooperationspartner, Arzte etc.)
und/oder eigene Website

— Demenz-Wegweiser | Seite 26 oder
Wegweiser fur Senioren der Gemeinde
(gedruckt und/oder digital)

Anzeigen in der ortlichen Tagespresse,
Artikel im Mitteilungsblatt, Kirchengemeinde-
blatt, in Anzeigenblattern

Fachvortrage und Veranstaltungen

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

A

A

kommunale Mittel

ggf. Ko-Forderung aus Mitteln der Pflege-
versicherung

Eigenmittel der Trager (Wohlfahrtsverbande,
Kirchen)

— Finanzierung | Seite 46



DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Bezeichnung des Angebots

A Wird die Demenzberatung vom Pflegestiitz-
punkt oder einer anderen allgemeinen Beratungs-
stelle Gbernommen, sollte sie auf der Website
oder in einem separaten Flyer eindeutig benannt
bzw. beworben werden, z.B. als Alzheimer-Sprech-
stunde oder Demenzberatung.

Psychosoziale Beratung
und Begleitung der Angehorigen

a Beratungim Bereich Demenz bedeutet neben
Information und Vermittlung von Unterstdit-
zungsangeboten auch psychosoziale Beratung
und Begleitung.

Gute Kenntnisse in Gesprachsfihrung sind
unerldsslich, um auf Wiinsche und BedUrfnisse
der Ratsuchenden eingehen zu konnen und
gemeinsam individuelle Losungen zu erarbeiten.

Beratung fiir die Betroffenen selbst

a Immer mehr Menschen mit beginnender Demenz
wiinschen sich eine Beratung, die vorrangig auf
sie selbst und nicht auf ihre Angehorigen ausge-
richtet ist. Diese Beratung unterscheidet sich in
vielerlei Hinsicht von einer Angehorigenberatung.
Orientierung bietet das Konzept »Psychosoziale
Beratung von Menschen mit Demenz in der
frihen Phase« der Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wirttemberg e.V. | Selbsthilfe Demenz.

Dokumentation und Schweigepflicht

a Die Beratung unterliegt der Schweigepflicht und
ist an die Bestimmungen des Datenschutzes
gebunden. Dies sollte bei der Wahl eines geeig-
neten Dokumentationssystems beachtet werden.

Nutzerkosten

a Das Beratungsangebot sollte moglichst kostenlos
sein.

ANSPRECHPARTNER

a Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |

Selbsthilfe Demenz

- landesweites individuelles Beratungstelefon

« Unterstlitzung und Fachberatung beim Aufbau
einer Beratungsstelle

- Vortrage und Seminare zu den Themen
»Angehdrigenberatung bei Demenz« oder
»Menschen mit beginnender Demenz einflhl-
sam beraten«

- Vernetzung der Beratungsstellen:
jahrlicher DemenzDialog fiir Pflegestiitzpunkte
und Demenzberatungsstellen

« InfoPortal Demenz: umfangreiches Basiswissen,
differenziertes Infomaterial fur die Beratung,
Auflistung der Beratungsstellen zum Thema
Demenz in Baden-Wirttemberg
www.alzheimer-bw.de

LITERATUR UND LINKS

M8 Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz (Hrsg.):
»Psychosoziale Beratung fir Menschen mit

Demenz in der frihen Phase — Beratungskonzept«

www.alzheimer-bw.de/infoservice

i Bamberger, Gunter G.:
»LOsungsorientierte Beratung«
Beltz, 2015

Bl Lipinska, Danuta:
»Menschen mit Demenz personzentriert beraten.
Dem Selbst eine Bedeutung geben«
Hans Huber Verlag, 2010 (vergriffen,
als PDF liber Hogrefe Verlag erhaltlich)

BERATUNG
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DEMENZ-NETZWERK

zur Verbesserung der regionalen Versorgungssituation

Netzwerke im Bereich Demenz fordern und starken
die Zusammenarbeit von Kommunen, Beratungs-
stellen, Pflegestutzpunkten, Fachkraften aus unter-
schiedlichen Bereichen, Einrichtungen, Angehdrigen
Demenzkranker, Ehrenamtlichen sowie allen am
Thema Demenz Interessierten.

Im Netzwerk werden Kompetenzen und Ressourcen
vor Ort geblindelt mit dem Ziel, Entlastungsangebote
und Hilfen (weiter) zu entwickeln.

Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen finden
durch die vernetzten Strukturen schneller und um-
fassender Unterstutzung. Zugleich dient ein
Netzwerk haufig auch der Aufklarung und
Sensibilisierung der Offentlichkeit.

Zielgruppen

A inerster Linie Fachkrafte und Akteure
im Demenzbereich

a punktuell auch Ehrenamtliche, Betroffene
und ihre Angehdrigen

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

A mindestens ein (trdger-)unabhadngiger
Initiator und Koordinator

a Netzwerkteilnehmende aus den Bereichen
Politik und Kommune, Dienstleistungen und
Blirgerschaftliches Engagement, z.B.

- Vertreter aus Kommune/Stadt/Landkreis

- Pflegestiitzpunkte und Beratungsstellen

- Sozialstationen, Krankenpflegevereine

+ Anbieter von Unterstutzungsangeboten
im Alltag

- Tagespflege

- stationare Pflegeeinrichtungen

- Ambulant betreute Wohngemeinschaften

- Arzte, Apotheker, therapeutische Praxen

- Krankenhauser

+ Kranken- und Pflegekassen

- Kirchengemeinden

- Seniorenrate

- Mehrgenerationenhduser

« Quartiersmanager

Ort und Zeit

a erstes Treffen an einem moglichst neutralen Ort
(z.B. Gemeinde- oder Stadthaus), Folgetreffen
ggf. auch abwechselnd in den Raumen der
Netzwerkpartner

a regelmaRige, fir alle realisierbare Termine,
z.B. halbjahrlich (in der Griindungsphase und vor
Veranstaltungen auch haufiger)

a ggf. zusatzlich regelmaliige Arbeitsgruppen zu
bestimmten Themenbereichen

Wie wird ein Netzwerk aufgebaut
und bekannt gemacht?

A nachinnen:
- durch personliche Ansprache
« durch eine personalisierte schriftliche
Einladung an mogliche Netzwerkpartner

a nachaullen:
- durch gemeinsame Offentlichkeitsarbeit
in wiedererkennbarer Optik (Logo,
Corporate Design), z.B. durch Flyer und/oder
Informationsbroschire



« Nutzung oder Entwicklung eines
— Demenz-Wegweisers | Seite 28

- gemeinsame Veranstaltungen

- Infobriefe an Hausarzte, Neurologen,
therapeutische Praxen, Sanitatshauser,
Apotheken, Begegnungsstatten etc.

- Zeitschriften, Internet, Medien der Kommune

- Vorstellung im Gemeinderat

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a Forderung regionaler Netzwerke nach
§ 45c Abs. 9 SGB XI. Pflegekassen konnen sich
an selbst organisierten, regionalen Netzwerken
zur strukturierten Zusammenarbeit in der Ver-
sorgung Pflegebedurftiger beteiligen und diese
mit einer Gesamtsumme je Kreis/kreisfreier Stadt
von bis zu € 20.000,- je Kalenderjahr fordern.

A Mitgliedsbeitrage der Netzwerkpartner

A — Finanzierung | Seite 46

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Transparenz

a Konkurrenzangste unter den verschiedenen
Akteuren bzw. Anbietern konnen bei der Griin-
dung eines Demenz-Netzwerkes Schwierigkeiten
machen. Kennt man diese Angste und Vorbehalte,
konnen sie moglichst frihzeitig einbezogen und
im besten Fall durch grolitmogliche Transparenz
abgebaut werden.

Gemeinsame Ziele und Organisationsstruktur

a Ein Netzwerk braucht klare gemeinsame Ziele.
Sie sind Grundvoraussetzung fur ein gelingendes
Miteinander. Zu Beginn sollten deshalb die Er-
wartungen, die Themen und der Gewinn fiir die
einzelnen Partner geklart werden.

a Klare Absprachen zur Organisation der Netzwerk-
arbeit sowie eine klare Verteilung der Aufgaben-
bereiche sind ebenfalls wichtig. Dazu empfiehlt
sich eine schriftliche Vereinbarung, die das
gemeinsame Leitbild und die vereinbarten Ziele
enthalt sowie die Zusammenarbeit regelt (z. B.
Entscheidungswege, Kommunikationsstruktur,
Finanzierung).

Zusammenarbeit mit »demenzfremden«
Einrichtungen

a Je nach Projekt bietet sich eine solche Zusammen-
arbeit an, vor allem im Bereich — Sensibilisierung
der Blirgerschaft | Seite 16, z.B. mit
- Bildungstragern wie Kindergarten, Schulen,
Volkshochschulen

- Buichereien

« Vereinen

+ Wohnungsbaugesellschaften

- Berufsgruppen wie Polizei, Feuerwehr,
Einzelhandel, Banken, OPNV
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DEMENZ-NETZWERK

PRAXISBEISPIELE

a Netzwerk Demenz Stuttgart
www.demenz-stuttgart.de

o Netzwerk Demenz Landkreis Biberach
www.netzwerk-demenz-bc.de

o Netzwerk DemenzAktives Bretten
www.seniorenrat-bretten.de/
demenzaktives-bretten

a Demenz-Netzwerk Bad Liebenzell
https://stadt.bad-liebenzell.de/
was-erledige-ich-wo/demenz-netzwerk/

A Demenz Netzwerk Heidenheim
www.demenz-hdh.de

LITERATUR UND LINKS

il Soziales neu gestalten (SONG) (Hrsg.):
»Gemeinsam mehr erreichen — Lokale Vernetzung
und Kooperation« | Reihe »Zukunft Quartier —
Lebensrdaume zum Alterwerden«, Themenheft 2
www.netzwerk-song.de

il Thorsten Mehnert und Ursula Kremer-Preif3:
»Kooperation und Vernetzung | Handreichung«
Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.)

@ DEMENZ NETZWERKE.DE — Der Wissenspool
fur Netzwerker | www.demenznetzwerke.de

i@ Projekt Demenz Arnsberg
www.arnsberg.de/projekt-demenz

& Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend:
»Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz«
www.lokale-allianzen.de
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TEILHABEMOGLICHKEITEN

fur mehr Lebensqualitat

Teilhabe bedeutet fir Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen, dass sie sich trotz der Erkrankung
moglichst lange am Leben in der Kommune beteili-
gen konnen und sich nicht schon friih zurtickziehen
oder isoliert werden.

Angebote zur Teilhabe fordern die Lebensqualitat
und tragen wesentlich dazu bei, Normalitat im
Alltag zu erhalten. Alle Blrger einer Kommune kon-
nen dazu beitragen, dass Menschen mit Demenz

in einem vertrauten Umfeld noch lange Sport und
Bewegung, Musik, Spiritualitat und Geselligkeit in
der Gemeinschaft erleben und als selbstverstand-
lichen Teil ihres Lebens erfahren.

Zielgruppe

a Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a Organisationen, die ihre Angebote fiir Menschen
mit Demenz 6ffnen (z.B. Vereine, Kirchen-
gemeinden, Begegnungsstatten, Mehr-
generationenhauser, Pflegeeinrichtungen)

A Professionelle aus dem Demenzbereich und
Ehrenamtliche

a Verantwortliche und Mitarbeitende in Gewerbe,
Dienstleistung und Nahverkehr

Welche Angebote werden gebraucht?

A Angebote im vertrauten (Vereins-)Umfeld:
Singen, Musizieren, Bewegung, Kultur

a Angebote, die von Menschen mit und ohne
Demenz wahrgenommen werden konnen

a alltagsnahe Angebote fir Menschen mit
und ohne Demenz, z.B.
- Mittagstisch
- Tanzcafé
- generationsubergreifende Projekte
mit Schulen, Kindergarten etc.
- Bewegungsangebote wie z.B. Wanderungen
in leichtem Format
« kulturelle Angebote
- spirituelle Angebote (Gottesdienste
am frithen Nachmittag, Gemeindefeste)
- Stadtteilfeste und -fihrungen

Ort und Zeit

a Veranstaltungsort bzw. Treffpunkt, der mit
offentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar ist

a Termin vorzugsweise am Vormittag oder Nach-
mittag

a Programmteile nicht langer als 45 bis 60 Minuten



Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a Tageszeitung, kommunales Mitteilungsblatt,
Wochenblatt

A Website der Kommune
a Flyer/Aushang

a Vereins- oder Kirchengemeindeblatt

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?
a Teilnahmebeitrage/Eintrittsgelder
a Eigenmittel der Veranstalter

A — Finanzierung | Seite 46

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Fachliche Begleitung

a Kooperation von Demenz-Experten und
Veranstaltern vor Ort, bis sich ein Angebot
etabliert hat und ggf. auch dartber hinaus

Bedirfnisse von Menschen mit Demenz beachten

a klar strukturiertes, an den Besuchern orientiertes
Programm (Auswahl und Lange der Programm-
teile, BegriiBung, Verabschiedung)

a ruhige Atmosphare, Vermeidung von Uberforde-
rung der Betroffenen (z.B. durch Reizlberflutung)

4 Sensibilisierung aller Mitwirkenden
flr die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz
— Sensibilisierung der Blirgerschaft | Seite 16

A ausreichend Betreuungs- und Bezugspersonen

a klare Zuweisung von Aufgaben und Zustandig-
keiten vor, wahrend und nach der Veranstaltung
(z.B.fur BegriiBung, Begleitung etc.)

a eindeutige und gut lesbare Beschilderung
(Veranstaltungsraum, Ausgang, Garderobe,
Toilette etc.)

Offentlichkeitsarbeit

a4 klare Kommunikation, dass auch Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen angesprochen
bzw. willkommen sind

PRAXISBEISPIELE

a Wairttembergische Philharmonie Reutlingen:
»Seelenbalsam — Konzertreihe fir Menschen mit
Demenz und ihre Begleitpersonen«
www.wuerttembergische-philharmonie.de

a Kammerorchester arcata stuttgart:
»Auf Fligeln der Musik — Konzertprogramme
flr Menschen mit Demenz«
www.arcata.de

LN
P
L
-
wn
)
<
(aa]

a Pflegestitzpunkt Denkendorf:
»Sinnesgarten und Kunstfuhrungen flr alle Sinne«
www.denkendorf.de

a Evangelische Gesellschaft Stuttgart:
»Kunst und Kultur erleben fir Menschen mit

TEILHABEMOGLICHKEITEN

Demenz«
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote/
kunst-und-kultur

a Schwabischer Albverein e.V.:
»Lust am Wandern —trotz Handicap«
https://wandern.albverein.net/lust-am-wandern

a Aktion DemenzelV.:
»Unterwegs zu demenzfreundlichen Kommunen«
Bundesweite Projekte und Akteure
www.demenzfreundliche-kommunen.de

LITERATUR UND LINKS

il Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg e.V.:
Verstandniskartchen fir Menschen mit begin-
nender Demenz | fiir betreuende Angehdrige
als diskreter Hinweis in der Offentlichkeit
www.alzheimer-bw.de

i Demenz Support Stuttgart (Hrsg.):
»Beteiligtsein von Menschen mit Demenz.
Praxisbeispiele und Impulse«

Mabuse Verlag 2017

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg e.V.:
Kunst- und Kulturangebote (auch) fiir Menschen
mit Demenz in Baden-Wirttemberg
www.alzheimer-bw.de/veranstaltungen

& Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend:
»Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz«
www.lokale-allianzen.de
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DEMENZ-WEGWEISER

als Erstinformation und Uberblick Gber wohnortnahe Angebote

Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen konnen
Angebote zur Unterstiitzung nur dann rechtzeitig

in Anspruch nehmen, wenn sie ihnen bekannt sind.
Ein Demenz-Wegweiser ist dazu eine wichtige Infor-
mationsquelle. Neben den Beratungsstellen und
Pflegestutzpunkten werden die weiteren Moglich-
keiten zur Hilfe und Entlastung vorgestellt. Wichtige
Informationen zu pflegerischen, rechtlichen und
finanziellen Fragen sollten den Demenz-Wegweiser
erganzen.

Zielgruppen

a Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

a alle Burger der Kommune, die sich zum Thema
Demenz informieren wollen

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a Fachkraft mit Kenntnissen der kommunalen
Versorgungsstrukturen sowie zeitlichen
Ressourcen zur konzeptionellen Erarbeitung
und Fortschreibung

Inhalte

a Anlaufstellen und Beratungsangebote fir
pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz
in der Kommune

a Angebote vor Ort in den Bereichen Pflege, Betreu-
ung und Wohnen

A Angebote zu — Teilhabemdglichkeiten | Seite 24

a das Wichtigste zum Krankheitsbild Demenz
(Ursachen, Verlaufe, Diagnostik, Therapie etc.)

a Informationen zu rechtlichen Aspekten und
finanziellen Hilfen sowie kommunale Ansprech-
partner hierzu

a Hinweis auf die Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wirttemberge.V. | Selbsthilfe Demenz
als zentralem Ansprechpartner zu Demenz
im Land

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

4 Auslage in der Kommune (Rathaus, Stadtteil-
zentren, Pflegestitzpunkte, Beratungsstellen,
Arztpraxen, ambulante Dienste, Krankenhauser,
Apotheken und Einzelhandel, Stadtbibliothek,
Volkshochschulen, Kirchen etc.)

a Berichte in Tagespresse, Mitteilungsblatt,
Kirchengemeindeblatt

a Bereitstellung als Download auf der Website
der Kommune

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a Werbeanzeigen

a Kooperation mit anderen Organisationen
— Demenz-Netzwerk | Seite 22

a — Finanzierung | Seite 46



DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Ubersichtlichkeit

a Ein Demenz-Wegweiser sollte Gbersichtlich
gestaltet sein und auf Fachbegriffe verzichten
bzw. diese gut verstandlich erklaren.

Mehrfachnutzen

a Ein Demenz-Wegweiser richtet sich nicht nur

an Betroffene und Angehorige, sondern informiert

alle Interessierten in der Kommune Uber das
regionale Angebot in einem zentralen sozialen
Bereich. Er tragt so zur Sensibilisierung fiir das
Thema Demenz bei.

Einbindung in andere kommunale Wegweiser

a Die Inhalte eines Demenz-Wegweisers kdnnen
auch Teil eines anderen kommunalen Weg-
weisers sein (z.B. Senioren-Wegweiser, Pflege-
Wegweiser), sollten dann aber entsprechend
gekennzeichnet werden.

Datenpflege und Nachhaltigkeit

4 Angebote und Ansprechpartner andern sich
laufend. Sie sollten regelmallig zeitnah im Web,
als Broschtre spatestens alle zwei Jahre aktuali-
siert werden.

PRAXISBEISPIELE

A

Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz
Schwébisch Gmiind (Hrsg.):

»Wegweiser Demenz — Leben mit Demenz
in Schwabisch Gmind und Umgebung.
Wo finde ich Hilfe?«
www.schwaebisch-gmuend.de

Pflegestiitzpunkt Main-Tauber-Kreis (Hrsg.):
»Mittendrin statt daneben -

Menschen mit Demenz gehoren dazu«
www.main-tauber-kreis.de

Netzwerk Demenz Stuttgart (Hrsg.):
»Demenz Wegweiser Stuttgart — Angebote
flr demenzkranke Menschen und ihre Ange-
horigen in Stuttgart«
www.demenz-stuttgart.de

Pflegestltzpunkt Landkreis Esslingen,
Standort Denkendorf, Gemeinde Denkendorf
und Arbeitsgemeinschaft ambulante Hilfen
Denkendorf:

»Leben in Denkendorf — Wegweiser fur Altere«
www.denkendorf.de

Singliesel in Kooperation mit dem Arbeitskreis

Gerontopsychiatrie Heidelberg:

»Demenz — Leben mit dem Vergessen.

Ein Ratgeber fiir Betroffene und Angehorige«
www.heidelberg.de

LITERATUR UND LINKS

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberge.V. |

Selbsthilfe Demenz:
Basiswissen, Infomaterial, Angebote vor Ort
www.alzheimer-bw.de
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ANGEHORIGENSCHULUNG

zur Starkung des hauslichen Betreuungsalltags

Viele Angehdrige schatzen eine Schulung, weil sie
sich, anders als in einer Angehorigengruppe, nicht
gleich aktiv einbringen und tber personliche Ange-
legenheiten sprechen mochten.

Im Vordergrund stehen Informationen zum Krank-
heitsbild, zum Umgang mit den Erkrankten, zur
Betreuung und Pflege, zu rechtlichen Fragen und
finanziellen Hilfen sowie zu Moglichkeiten der
Unterstitzung und Selbstpflege.

Der Erfahrungsaustausch ist allerdings auch in
Angehdrigenschulungen ein wichtiger Bestandteil.
Haufig besteht sogar nach Abschluss eines Kurses
der Wunsch, eine Angehdrigengruppe zu griinden

bzw. sich einer bestehenden Gruppe anzuschlielen.

Zielgruppe

a Angehorige von Menschen mit Demenz

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a eine Fachkraft als Kursleitung zur Strukturierung,
Steuerung und ggf. inhaltlichen Gestaltung der
Treffen (z.B. aus den Bereichen Pflegestiitzpunkt,
Beratungsstelle, Wohlfahrtsverband oder Pflege
und Betreuung)

a ggf. zusatzliche Referenten

Ort und Zeit
a guterreichbare Raumlichkeiten

a inder Regel mindestens sieben Kurseinheiten
a zwei Stunden (je nach Nachfrage vormittags,
nachmittags oder abends)

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a personliche Ansprache und Empfehlung,
z.B.in der Beratung oder in Angehdrigengruppen

A Handzettel und Plakate

>

Anklndigungen bei Fachvortragen oder
Vortragsreihen

A im Internet oder Newsletter

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a leistungen aus der Pflegeversicherung
(§ 45 SGB XI), ggf. in Kooperation mit der
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V.
uber Rahmenvereinbarungen der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft e.V.

A Zusammenarbeit mit anderen Organisationen,
z.B. kostenlose Raume, Werbung

A — Finanzierung | Seite 46



DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Rahmen kldren
A mindestens acht, hochstens 16 Teilnehmende

a geschlossene Gruppe
(immer der gleiche Teilnehmerkreis)

a Vereinbarung zur Verschwiegenheit nach aulien

a punktlicher Anfang, punktliches Ende
(Angehdrige sind haufig unter Zeitdruck)

Betreuung anbieten

a Das Angebot einer parallel stattfindenden
Betreuung erleichtert pflegenden Angehdrigen
die Teilnahme. Hier bietet sich auch die Zusam-
menarbeit an mit einer ortlichen
— Betreuungsgruppe | Seite 34

ANSPRECHPARTNER

a Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz:
- Unterstutzung und Beratung zu Konzeption,
Durchfuhrung und Finanzierung
+ Schulungsreihe »Hilfe beim Helfen«
(siehe unten Schulungsprogramme)
- Auflistung von Angeharigenschulungen
in Baden-Wirttemberg
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote

BAUSTEIN 7

SCHULUNGSPROGRAMME

a Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbst-
hilfe Demenz (Hrsg.):
»Hilfe beim Helfen. Schulungsreihe fur
Angehorige von Menschen mit Demenz«
Vortrage, Folien, Filme und Organisationshilfen
(DvD)
www.deutsche-alzheimer.de

ANGEHORIGENSCHULUNG

a Privates Institut fir gerontologische Intervention
und EduKation bei Demenz (Hrsg.):
»EduKation demenz® — Angehorigenschulung
flr zu Hause versorgende Angehorige«
www.schulung-demenz.de
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ANGEHORIGENGRUPPE

zur Entlastung und Starkung der Angehorigen

Angehdrige von Menschen mit Demenz flihlen

sich mit ihren Sorgen oft allein gelassen. Betreuung
und Pflege sind sehr intensiv und werden teilweise
24 Stunden an sieben Tagen in der Woche geleistet.
Haufig zieht sich das Umfeld zurlck, Unsicherheit,
Scham und Schuldgefiihle wachsen.

In einer Angehorigengruppe bzw. einem Gesprachs-
kreis (Selbsthilfegruppe) konnen Angehérige Infor-
mationen und Erfahrungen mit anderen Betroffenen
austauschen, gemeinsam nach Losungen suchen
und sich gegenseitig Mut machen. An einzelnen
Terminen kann auch ein inhaltlicher Beitrag durch
Referenten angeboten werden.

Zielgruppen
a Ehe-oder Lebenspartner

4 Kinder, Geschwister und andere Angehorige

ausschlief3lich von Menschen mit Demenz

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a eine Fachkraft (z.B. aus Pflegestltzpunkt,
Beratungsstelle, Wohlfahrtsverband, Anbieter
von Pflege und Betreuung) zur Organisation und
Moderation der Gruppe (die fachlich begleitete
Gruppe ist das in der Praxis gelaufigste Modell)

und/oder
a Angehorige, die die Organisation der Treffen
Ubernehmen (klassische Selbsthilfe)
Ort und Zeit
a guterreichbarer, freundlich gestalteter Raum
a inder Regel einmal monatlich fur
ca. zwei Stunden am Nachmittag oder Abend
Wie wird das Angebot bekannt gemacht?
a personliche Ansprache und Mundpropaganda

A Handzettel und Plakate, Internet und andere
Medien

Fachvortrage, Vortragsreihen, Angehorigenkurse

>

>

Tagespresse, Mitteilungsblatt etc.

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a Selbsthilfeforderung der Krankenkassen
nach § 20 SGBV

a Forderung ehrenamtlicher Strukturen
sowie der Selbsthilfe Gber Leistungen der
Pflegeversicherung (§ 45d SGB XI)

A — Finanzierung | Seite 46



DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Gruppenform klaren

4 Richtet sich das Angebot an alle Angehdrigen
von Menschen mit Demenz oder an eine
bestimmte Zielgruppe, z.B. nur an Angehorige
von Menschen mit Frontotemporaler Demenz,
Partner oder Kinder?

a Soll die Gruppe eine klassische Selbsthilfegruppe
sein oder fachlich begleitet werden?

a Soll die Gruppe offen sein oder trifft sich ein fester
Teilnehmerkreis?

a2 Kommt die Gruppe fiir einen begrenzten Zeitraum
zusammen oder auf unbestimmte Zeit?

a Steht Erfahrungsaustausch oder Information im
Mittelpunkt?

Betreuung anbieten

a Das Angebot einer Betreuung fiur die demenz-
kranken Angehdrigen parallel zu den Treffen
erleichtert pflegenden Angehdrigen die Teilnahme.
Hier bietet sich auch die Zusammenarbeit an mit
einer Ortlichen
— Betreuungsgruppe | Seite 34

Hemmschwellen abbauen

a Angehorigen fallt es oft sehr schwer, sich 6ffent-
lich zur Demenz in der Familie zu bekennen
sowie Hilfe und Unterstiitzung zu suchen bzw.
anzunehmen. Allgemeine Gesundheitsveranstal-
tungen oder Fachvortrage zum Thema Demenz
bieten sich deshalb zur Bewerbung des Angebotes
an, weil Angehdrige sich nicht sofort als »pflegend«
bekennen missen.

a Zur Neugrindung einer Angehorigengruppe
kann auch zunachst eine Schulung angeboten
werden, aus der dann ggf. ein Gesprachskreis
hervorgeht.

— Angehdrigenschulung | Seite 28

‘n PROJEKT
DEMENZ
+KOMMUNE

ANSPRECHPARTNER

a Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |

Selbsthilfe Demenz:

- Unterstutzung beim Aufbau von Gruppen,
Beratung und Begleitung bestehender Gruppen,
Datenpflege und Vermittiung der Angehdrigen
an die Gruppen vor Ort

- Vernetzung der Angehorigengruppen:
jahrlicher DemenzDialog Angehdrigengruppen-
forum fir Leitende von Angehorigengruppen

- Auflistung der demenzspezifischen Angehorigen-
gruppen in Baden-Wirttemberg

www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-ort/

angehoerigengruppen
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ANGEHORIGENGRUPPE

LITERATUR UND LINKS

il Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbst-
hilfe Demenz (Hrsg.):
»Gruppen flr Angehorige von Menschen mit
Demenz. Informationen und Anregungen
fir Neugrindungen und bestehende Gruppen«
www.deutsche-alzheimer.de

il NAKOS Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstltzung von
Selbsthilfegruppen (Hrsg.):

- »Starthilfe zum Aufbau von Selbsthilfegruppen.
Ein Leitfaden«
- »Gemeinsam aktiv. Arbeitshilfe fur Selbsthilfe-

gruppen«
www.nakos.de

@ Landesarbeitsgemeinschaft der Kontakt-
und Informationsstellen fir Selbsthilfegruppen
Baden-Wirttemberg (KISS)
www.selbsthilfe-bw.de
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EHRENAMT/BURGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

als unverzichtbarer Pfeiler im Hilfemix

Ehrenamtlich bzw. birgerschaftlich Engagierte
kénnen nach einer Einflihrungs- und Schulungs-
phase wichtige Aufgaben in der Begleitung und
Betreuung von Menschen mit Demenz und in der
Unterstiitzung der Angehodrigen tibernehmen.

lhr Engagement wird fachlich koordiniert und be-
gleitet, um Uber- und Unterforderung zu vermeiden
und die Qualitat zu sichern.

Zielgruppen

a ehrenamtlich/burgerschaftlich Engagierte
mit Interesse am Thema Demenz

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a Fachkraft fir Gewinnung, Qualifizierung
und Begleitung

a Menschen aller Altersgruppen, die sich fur
Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
engagieren wollen

Wo wird ehrenamtliches Engagement

fiir Menschen mit Demenz gebraucht?

a informellin der Nachbarschaft bzw. im Quartier
A in— Betreuungsgruppen | Seite 34

A in— Hduslichen Betreuungsdiensten | Seite 36

4 inder Nachbarschaftshilfe

A in Begegnungsstatten und Mehrgenerationen-
hausern

a inTagespflege-Einrichtungen und Pflegeheimen

4 inVereinen und Kirchengemeinden etc.

Welche Aufgaben konnen Ehrenamtliche
ubernehmen?

a Ansprache und Beschaftigung von Menschen
mit Demenz

a Begleitung und Unterstitzung von Betroffenen
und ihren Angehorigen im Alltag (keine Pflege)

a Mitarbeit bei Organisation und Durchflihrung
von Veranstaltungen und Festen

Qualifizierung

4 InBaden-Wirttemberg sind Schulungen von
einmalig 30 Stunden fur Ehrenamtliche im
Bereich der forderfahigen Angebote zur Unter-
stiitzung im Alltag nach § 45a SGB X! verpflichtend.
Verschiedene (Bildungs-)Trager bieten diese
Schulungen in Modulen oder als Gesamtpaket
an (siehe — Literatur und Links | Seite 33).

a Fur Angebote, die nicht in den Bereich der forder-
fahigen Unterstitzungsangebote im Alltag
fallen, sollten Ehrenamtliche mindestens eine
Basisschulung zum Thema Demenz erhalten.

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a4 Kommunale Forderung
(Gemeinde, Stadt, Landkreis)

a BeiAngeboten zur Unterstitzung im Alltag
(§ 45¢ Abs. 1Satz 1 Nr.1SGB XI) wie
- Betreuungsgruppen | Seite 34 und
— Hdusliche Betreuungsdienste | Seite 36:
Forderung durch das Land und die Pflegever-
sicherung, ggf. wird eine kommunale Férderung
vorausgesetzt.

a Firandere Angebote von Gruppen/Initiativen
ehrenamtlich/blrgerschaftlich Engagierter im
Vor- und Umfeld von Pflege (§ 45¢ Abs.1Satz 1Nr. 2
SGB Xl): Forderung durch das Land und die
Pflegeversicherung, ggf. wird eine kommunale
Forderung vorausgesetzt.

A — Finanzierung | Seite 46
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Gute Voraussetzungen fiir die Arbeit
der Fachkrafte schaffen

A

ausreichendes Zeitbudget fur die Gewinnung,
Einfihrung und Begleitung der Ehrenamtlichen
einplanen

Fachkrafte auf die besonderen Herausforderungen

in der Arbeit mit Ehrenamtlichen vorbereiten:

- mit einer motivierenden Grundeinstellung
Ehrenamtliche gewinnen und halten

- Fahigkeiten der Ehrenamtlichen erkennen und
fordern

- zur partnerschaftlichen Kooperation mit Ehren-
amtlichen bereit sein

« Informationsfluss und Transparenz sichern

- administrative Aufgaben tibernehmen, z. B. Gelder
flr Auslagenersatz und Fortbildung verwalten

Bedirfnisse und Wiinsche der Ehrenamtlichen
beriicksichtigen

A

A

klare Aufgabenbeschreibung
sorgfaltige Einflhrung in die Aufgabe

klare Vereinbarungen zu Zeit, Aufwand, Dauer
und Ende des Engagements

Spielraume, um das Angebot eigenverantwortlich
zu gestalten

Qualifizierungsmoglichkeiten fir den Umgang
mit Menschen mit Demenz

Aufbau einer Anerkennungskultur
(z.B. gemeinsame Feste, Ausfllge, Urkunden)

Vermeidung von Uber- und Unterforderung

Aufwandsentschadigung und Versicherung

A

Die Ehrenamtlichen erhalten meist eine Auf-
wandsentschadigung und werden vom Trager
unfall- und haftpflichtversichert. Die Entschei-
dung Uber Form und Hohe der Aufwandserstat-
tung liegt beim jeweiligen Trager. Unterschieden
wird dabei zwischen einer Aufwandsentschadi-
gung fur tatsachlich entstandene Kosten (z.B.
Fahrtkosten, Blumenschmuck) und einer pauscha-
len Aufwandsentschadigung, bei der auch Zeit
berlcksichtigt wird.

a Aufwandsentschadigungen sind in gemein-
nutzigen Organisationen bis € 2.400,~/Jahr
steuerfrei (Ubungsleiterpauschale).

PRAXISBEISPIELE

A DemilL—-Demenz mitten im Leben —Calw e.V.
Schulung fur Ehrenamtliche
www.demil-calw.de

a Generationenbriicke Walldorfe.V.
www.generationenbruecke-walldorf.de

A Unser NETZ e.V. - Lenningen/Owen
www.unser-netz.info

a Llandkreis Ludwigsburg, Dezernat fur Arbeit,
Jugend und Soziales:
»Unterstitzerkreis fir Menschen mit Demenz«
Ehrenamtliche Unterstltzung zur Vermeidung
von Riickzug und sozialer Isolation im friihen
Stadium
www.landkreis-ludwigsburg.de

LITERATUR UND LINKS

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V. |

Selbsthilfe Demenz:

- Fachstelle Unterstiitzungsangebote (UstA)
mit Schwerpunkt Demenz
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote

+ Fortbildungsangebote fur Ehrenamtliche
und Fachkrafte
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote

- weitere Anbieter von Fortbildung und
Qualifizierung
www.alzheimer-bw.de/infoservice/fortbildung-
qualifizierung

@ Ministerium fir Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg:
Biurgerengagement und Ehrenamt
www.buergerengagement.de

@ Bundesnetzwerk Burgerschaftliches Engagement
www.b-b-e.de

@@ Agentur »Pflege engagiert«
www.pflege-engagiert.de

EHRENAMT/BURGERSCHAFTLICHES ENGAGEMENT
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BETREUUNGSGRUPPE

zur Entlastung der Angehorigen

Betreuungsgruppen gehoren zu den Angeboten
zur Unterstitzung im Alltag nach § 45a SGB XI. Die
Betreuung findet stundenweise in Gruppen durch
geschulte Ehrenamtliche und eine Fachkraft statt.
Ein hoher Betreuungsschlissel sichert die individu-
elle Begleitung der Betroffenen.

Grundanliegen ist die Entlastung pflegender Ange-
horiger von ihrer oft liberaus anstrengenden Pflege
und Betreuung. So erhalten sie eine Pause und frei
verfligbare Zeit.

Fir die Betroffenen selbst bedeutet das Zusammen-
sein soziale Kontakte, Anregung und Abwechslung.

Zielgruppe

a pflegende Angehorige

a4 Menschen mit Demenz in den
verschiedenen Phasen der Erkrankung

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a Trager, z.B. freie Wohlfahrtspflege, Kirchen-
gemeinde, kommunale Einrichtung, privater
Pflegedienst etc.

a eine Fachkraft mit pflegerischer oder sozial-
padagogischer Qualifikation zur Leitung der
Betreuungsgruppe. Sie ist fur die Durchfihrung
verantwortlich, leitet die Ehrenamtlichen an,
tbernimmt organisatorische Aufgaben und ist
Ansprechpartnerin flr die Angehorigen.

a ehrenamtlich Engagierte zur individuellen
Betreuung der Gaste. Sie erhalten vorbereitend
eine Schulung im Umfang von mindestens
30 Unterrichtseinheiten (vgl. Unterstiitzungs-
angebote-Verordnung des Landes Baden-
Wirttemberg).

Gruppengrof3e und Betreuungsschliissel

a Gruppengrofle und Betreuungsschlissel sollten
den Bedurfnissen der Gaste angepasst werden.
Optimal ist eine Gruppengrofie von maximal
acht Gasten und ein Betreuungsschlissel von 1:1.
Dieser sollte nicht unter 1:2 absinken.

Ort und Zeit

a inder Regel einmal wochentlich fiir drei Stunden,
in Einzelfallen zusatzliches ganztagiges Angebot

A Raumlichkeiten der Kommune, eines Vereins,
einer Pflegeeinrichtung oder einer Kirchen-
gemeinde

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a personliche Ansprache und Mundpropaganda

>

Tagespresse, Mitteilungsblatt, Gemeindeblatter

Auslage von Flyern bei Multiplikatoren:
beim Arzt, im Rathaus, in Beratungsstellen etc.

>

4 Senioren- und - Demenz-Wegweiser | Seite 26



Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a Betreuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz
konnen vom zustandigen Stadt- oder Landkreis
als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag (UstA)
nach § 45a SGB Xl anerkannt werden. Die Nutzer
anerkannter Angebote zur Unterstitzung im
Alltag kdnnen sich die Kosten von den Pflege-
kassen erstatten lassen.

a Trager von Betreuungsgruppen fur Menschen
mit Demenz konnen Fordergelder des Landes von
bis zu € 2.500,~ pro Jahr sowie einen komple-
mentaren Zuschuss der Pflegeversicherung in
gleicher Hohe erhalten — und zwar unabhangig
von einer kommunalen Férderung (siehe § 45¢
Abs.1Satz 1 Nr.1SGB Xl in Verbindung mit der
Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums
zur Forderung der ambulanten Hilfen des Landes
Baden-Wirttemberg vom 17.12.2019). Eine zusatz-
liche kommunale Forderung erhoht den Zuschuss
der Pflegeversicherung nochmals in gleichem
Umfang.

A — Finanzierung | Seite 46

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Arbeit mit Ehrenamtlichen

a Einwichtiges Merkmal von Betreuungsgruppen
ist der hohe Betreuungsschlissel. Deshalb ist es

zur Realisierung eines solchen Angebots unerlass-

lich, auf einen ausreichend grofRen Pool an Ehren-
amtlichen zurlickgreifen zu konnen.
— Ehrenamt/Blirgerschaftliches

Engagement | Seite 32

Aufwandsentschadigung und Versicherung

a Die Ehrenamtlichen erhalten eine Aufwands-
entschadigung und werden meist vom Trager
unfall- und haftpflichtversichert. lhr Engagement
sollte durch regelmaRige Besprechungen und
Fortbildungen begleitet und auch auf andere
Weise wertgeschatzt werden (z.B. gesellige
Unternehmungen, Ausfliige, Essen gehen, ggf.
Ehrungen).

ANSPRECHPARTNER

a Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg —
Fachstelle Unterstiitzungsangebote (UstA) mit
Schwerpunkt Demenz:

Umfangreiche Informationen und Beratung
zu Inhalten, Aufbau, Anerkennung und
finanzieller Forderung von Betreuungsgruppen
und Hauslichen Betreuungsdiensten
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote
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LITERATUR UND LINKS

il Sozialstation Sudlicher Breisgau e.V.:

- »Ehrenamtliche Betreuung von Menschen
mit Betreuungs- und Pflegebedarf —
Handbuch fir Kursleiter«

- »Ehrenamtliche Betreuung von Menschen
mit Betreuungs- und Pflegebedarf —
Handbuch flr Ehrenamtliche«

www.sozialstation-suedlicher-breisgau.de

BETREUUNGSGRUPPE

il »Verordnung der Landesregierung tber die
Anerkennung der Angebote zur Unterstitzung
im Alltag (UstA-VO)« vom 17.01.2017

il »Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums
zur Forderung der ambulanten Hilfen (VwV-Ambu-
lante Hilfen)« vom 17.12.2019
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HAUSLICHER BETREUUNGSDIENST

zur Entlastung der Angehorigen

Hausliche Betreuungsdienste —auch Helferinnen-
kreise genannt — entlasten Angehorige, indem Ehren-
amtliche stundenweise Menschen mit Demenz
zuhause betreuen. Fachkrafte sorgen fiir die Schu-
lung und die fachliche Begleitung der Ehrenamt-
lichen bzw. blrgerschaftlich Engagierten/Tatigen.
Hausliche Betreuungsdienste gehoren zu den Unter-
stitzungsangeboten im Alltag nach § 45a SGB XI,

sie leisten keine pflegerischen Hilfen.

Zielgruppe

a4 Menschen mit Demenzin
verschiedenen Phasen der Erkrankung

a pflegende Angehorige

ORGANISATORISCHES
Wer wird gebraucht?

a Trager, z.B. freie Wohlfahrtspflege, privater
Pflegedienst etc.

a eine Fachkraft als Ansprechpartnerin und
Koordinatorin der Einsatze der Ehrenamtlichen
mit pflegerischer oder sozialpadagogischer
Qualifikation, mit mindestens dreijahriger
Ausbildung sowie Wissen und Erfahrung im
Demenzbereich

a Ehrenamtliche zur individuellen Betreuung
der Betroffenen in der Hauslichkeit. Sie erhalten
zu Beginn ihres Engagements eine Schulung im
Umfang von mind. 30 Unterrichtseinheiten (vgl.
Unterstitzungsangebote-Verordnung des Landes
Baden-Wirttemberg).

Ort und Zeit

a individuell vereinbarte Betreuungsstunden
in der Hauslichkeit

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a personliche Ansprache und Mundpropaganda

>

Tagespresse, Mitteilungsblatt, Gemeindeblatter

>

Multiplikatoren: Flyer beim Arzt, im Rathaus,
in Beratungsstellen etc.

4 Senioren- und - Demenz-Wegweiser | Seite 26

Finanzierung

a Hausliche Betreuungsdienste fir Menschen mit
Demenz kénnen vom zustandigen Stadt- oder
Landkreis als Angebot zur Unterstiitzung im Alltag
(UstA) nach § 45a SGB Xl anerkannt werden. Die
Nutzer anerkannter Angebote konnen die Kosten
von den Pflegekassen erstattet bekommen.



A

Hausliche Betreuungsdienste fir Menschen mit
Demenz konnen nach § 45c Abs. 1SGB in Verbin-
dung mit der Verwaltungsvorschrift des Sozial-
ministeriums zur Férderung der ambulanten
Hilfen (VwV-Ambulante Hilfen) vom 17.12.2019
des Landes Baden-Wurttemberg im Rahmen
eines dem jeweiligen Landkreis zustehenden
Kontingentes Fordergelder des Landes bis zu
€1.250,~ pro Jahr sowie einen komplementaren
Zuschuss der Pflegeversicherung in gleicher Hohe
erhalten. Voraussetzung ist eine kommunale
Forderung. Sollte eine Landesforderung nicht
moglich sein, kann die kommunale Férderung
dennoch mit komplementaren Mitteln der Pflege-
versicherung erganzt werden.

DARAN SOLLTE MAN DENKEN

Arbeit mit Ehrenamtlichen

A

Zur Realisierung eines Hauslichen Betreuungs-
dienstes ist es unerldsslich, auf einen ausreichend
grof3en Pool an Ehrenamtlichen zurlickgreifen
zu konnen.
— Ehrenamt/Blirgerschaftliches

Engagement | Seite 32

Aufwandsentschadigung und Versicherung

A

Die Ehrenamtlichen erhalten eine Aufwands-
entschadigung und werden meist vom Trager
unfall- und haftpflichtversichert. Ihr Engagement
sollte durch regelmaRige Besprechungen und
Fortbildungen begleitet und auch auf andere
Weise wertgeschatzt werden (z.B. gesellige
Unternehmungen, Ausflige, Essen gehen, ggf.
Ehrungen).

ANSPRECHPARTNER

a Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg —

Fachstelle Unterstiitzungsangebote (UstA)

mit Schwerpunkt Demenz:

Umfangreiche Informationen und Beratung
zu Inhalten, Aufbau, Anerkennung und
finanzieller Férderung von Betreuungsgruppen
und Hauslichen Betreuungsdiensten
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote

LITERATUR UND LINKS

il Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbsthilfe

Demenz (Hrsg.):

»Helferinnen in der hauslichen Betreuung von
Demenzkranken«
www.deutsche-alzheimer.de

il Sozialstation Sudlicher Breisgau e.V.:

- »Ehrenamtliche Betreuung von Menschen
mit Betreuungs- und Pflegebedarf -
Handbuch flr Kursleiter«

- »Ehrenamtliche Betreuung von Menschen
mit Betreuungs- und Pflegebedarf -
Handbuch flr Ehrenamtliche«

www.sozialstation-suedlicher-breisgau.de

il »Verordnung der Landesregierung tber die

Anerkennung der Angebote zur Unterstltzung
im Alltag (UstA-VO)« vom 17.01.2017

il »Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums

zur Forderung der ambulanten Hilfen (VwV-Ambu-
lante Hilfen)« vom 17.12.2019

HAUSLICHER BETREUUNGSDIENST

BAUSTEIN 11
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BESONDERE ANGEBOTE

fur spezifische Formen und Phasen der Demenz

Menschen mit Demenz im friihen Stadium brauchen
eine andere Unterstltzung als Menschen im weite-
ren Verlauf der Erkrankung. Sie wollen und konnen
noch fir sich selbst sprechen und entscheiden.

Hier haben besonders jung Erkrankte einen hohen
Bedarf an Beratung. Sie wiinschen sich Austausch
mit Menschen in gleicher Situation, denn ihre Proble-
me unterscheiden sich gravierend von denen der
alteren Erkrankten. Haufig stehen sie noch mitten

im Berufsleben und versorgen schulpflichtige Kinder.

Menschen mit Frontotemporaler Demenz (FTD)
erkranken meist ebenfalls jung, zeigen aber stark
belastende Personlichkeitsveranderungen und lassen
sich deshalb oft nur schwer oder gar nicht integrie-
ren, etwa in Betreuungsgruppen fur Menschen mit
Demenz.

Eine besondere Problematik entsteht dartiber hinaus,
wenn Menschen mit Demenz allein leben.
Zielgruppen

A Menschen mit Demenz im frithen Stadium

>

jung an Demenz Erkrankte

a4 Menschen mit Frontotemporaler Demenz

>

ihre jeweiligen Angehdrigen

4 allein lebende Menschen mit Demenz

ORGANISATORISCHES
Spezifische Angebotsformate

a Gesprdchsgruppe (begleitete bzw. unterstitzte
Selbsthilfegruppe) fur (jung erkrankte) Menschen
mit Demenz im frihen Stadium

A Seminarreihe fur (jung erkrankte) Menschen
mit Demenz im frihen Stadium

Ao — Beratung | Seite 20
flr die oben genannten Zielgruppen

a — Angehdrigengruppe | Seite 30 fir Angehorige
von Menschen mit Frontotemporaler Demenz

A — Betreuungsgruppe | Seite 34 flir Menschen
mit Frontotemporaler Demenz

Ao Unterstitzerkreis fir Menschen mit Demenz
im frihen Stadium

a stationare Einrichtungen, die sich fur die oben
genannten Zielgruppen 6ffnen

Wer wird gebraucht?

a flr Gesprachsgruppe/Seminarreihe:
Fachkraft mit spezifischem Fachwissen

a furdie weiteren Angebote: siehe Bausteine
— Beratung | Seite 20
— Angehdrigengruppe | Seite 30
- Betreuungsgruppe | Seite 34

Ort und Zeit

a flr Gesprachsgruppe/Seminarreihe:
« guterreichbarer und freundlicher Raum
+ meist monatliches Gruppentreffen
flr ca. zwei Stunden
+ wochentliche Seminarreihe,
begrenzt auf sechs bis acht Termine

a furdie weiteren Angebote: siehe Bausteine
— Beratung | Seite 20
- Angehdérigengruppe | Seite 30
— Betreuungsgruppe | Seite 34

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a Flyer, Einladungen, Plakate:
Verteiler Gber Multiplikatoren in der Kommune
(Rathaus, Stadtteilzentren, Pflegestiitzpunkte,
Beratungsstellen, Kirchen, ambulante Dienste,
Krankenhauser, Geschafte)

a Berichte in der Tagespresse und im
Mitteilungsblatt der Kommune

A Internet, Newsletter

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a flr Gesprachsgruppe/Seminarreihe:
Selbsthilfeférderung der Krankenkassen
nach §20 SGBV

a firdie weiteren Angebote: siehe Bausteine
— Beratung | Seite 20
— Angehdrigengruppe | Seite 30
— Betreuungsgruppe | Seite 34

A — Finanzierung | Seite 46



DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Uberregionale Kooperation

a Die genannten Zielgruppen haben einen vergleichs-
weise geringen Anteil an der Gesamtzahl der
Erkrankten. Deshalb bietet sich zur Etablierung
entsprechender Angebote vor allem im landlichen
Raum eine Uberregionale Zusammenarbeit an.

PRAXISBEISPIELE

a Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz:
»Menschen mit beginnender Demenz einfiihlsam
beraten« | Seminar fir Beratende in Demenz-
beratungsstellen und Pflegestitzpunkten
www.alzheimer-bw.de/projekte-angebote/
fortbildungen

a Landkreis Ludwigsburg, Dezernat fur Arbeit,
Jugend und Soziales:
»Unterstitzerkreis fir Menschen mit Demenz«
Ehrenamtliche Unterstltzung zur Vermeidung
von Riickzug und sozialer Isolation im frihen
Stadium
www.landkreis-ludwigsburg.de

a Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbst-
hilfe Demenz:

« RHAPSODY - Online-Ratgeber flir Angehorige
von jung an Demenz erkrankten Menschen
www.ratgeber-junge-demenz.de

- Bundesweiter Erfahrungsaustausch
flr Angehorige von Menschen mit FTD

- Internet-Video-Gruppe fur Angehorige
von Menschen mit FTD

www.deutsche-alzheimer.de

a Alzheimer Gesellschaft Miinchene.V.:

« »Seminar TrotzDemenz® — ein Seminar fur
Menschen im friihen Stadium einer Demenz
und ihre Angehorigen«

« Train the Trainer-Seminar zum Praxishandbuch
»TrotzDemenz©«

www.agm-online.de/trotzdemenz.htm/

a4 wWOhIBEDACHT e.V.:
Ansprechpartner fir Menschen mit seltenen
Demenzerkrankungen, ihre Angehorigen
sowie fur Fachkrafte und Institutionen
www.wohlbedacht.de

a Evangelischer Diakonieverband Ulm/Alb-Donau:
Gesprachsgruppe fir Angehdrige von Patienten
mit Frontotemporaler Demenz
www.projektdemenzulm.de

LITERATUR UND LINKS

U8 Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz: Broschirenreihe
»lch lebe mit einer Demenz — Tipps fur Menschen
mit einer beginnenden Demenz«
(z.B.zu den Themen Diagnose, Autofahren,
Alltagsbewaltigung, Vorsorge)
www.alzheimer-bw.de

il Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbst-
hilfe Demenz:

- »Was kann ich tun? Tipps und Informationen
flr Menschen mit beginnender Demenz«

- »Demenz im jluingeren Lebensalter.

Ratgeber fiir Angehdrige und Profis«

+ Rhapsody-Infoblatter1+ 2

+ »Frontotemporale Demenz — Krankheitsbild,
Rechtsfragen, Hilfen fir Angehorige«

- »Leben mit FTD« (DVD)

- »Leben in einer ver-riickten Welt.

Geschichten von Angehdrigen FTD-Erkrankter«

- »Die Frontotemporale Demenz« (Infoblatt 11)

+ »Allein leben mit Demenz -

Herausforderung fiir Kommunen« (Handbuch)

- »Allein leben mit Demenz« (Infoblatt 15)

- »Gruppen flir Menschen mit beginnender
Demenz. Eine Anleitung zum Griinden und
Gestalten«

www.deutsche-alzheimer.de

BESONDERE ANGEBOTE

BAUSTEIN 12
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MEDIZINISCHE VERSORGUNG

Mehr Verstandnis beim Arzt und im Krankenhaus

Menschen mit Demenz brauchen primar eine mog-
lichst frihe und differenzierte Diagnose. Aktuell
erhalten maximal 50% aller Betroffenen tberhaupt

eine Diagnose, Fehldiagnosen sind dabei nicht selten.

Auch die therapeutische Versorgung lasst haufig zu
wulnschen tbrig.

Hausarzte und Psychiater bzw. Neurologen als
Facharzte sind ein wichtiger Pfeiler in der Gesamt-
versorgung von Menschen mit Demenz und sollten
aktiver Teil regionaler Demenznetzwerke sein.
Gleiches gilt fur Akutkrankenhauser, in die Menschen
im Rahmen einer Akuterkrankung mit der Neben-
diagnose Demenz eingewiesen werden. Hier braucht
es grundlegende Veranderungen in der Haltung und
den Rahmenbedingungen, soll ein Krankenhausauf-
enthalt nicht zum Fiasko fur alle Beteiligten werden.

Beteiligte
4 Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
a Haus-, Fach- und Klinikarzte

a Fachkrafte und weitere Mitarbeitende
(Praxisteam, Pflegepersonal, Hauswirtschaft etc.)

a geschulte Freiwillige (Besuchsdienste, Patienten-
begleiter, Patientenflrsprecher etc.)

A Mitpatienten im Krankenhaus

ORGANISATORISCHES
Was wird wo gebraucht?

A inHaus- und Facharztpraxen:

« Information und Schulung von Arzten
und Praxismitarbeitenden

- gut verstandliches Infomaterial zu Demenz

- »Uberweisung« von diagnostizierten Demenz-
patienten an Beratungsstellen bzw. Selbst-
hilfeorganisationen

+ Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
und Anbietern einschldgiger Betreuungs-,
Versorgungs- und Entlastungsangebote

+ Mitwirkung in lokalen
— Demenz-Netzwerken | Seite 22

a im Akutkrankenhaus:

- demenzgerechte Rahmenbedingungen —
Raumkonzepte (Aufenthalts- bzw. Gruppen-
raum, Ausstattung von Zimmern und Fluren
etc.), Orientierungshilfen usw.

- demenzbewusstes Leitbild und die entspre-
chende Haltung aller Beteiligten

+ Schulung mit Schwerpunkt Umgang auf allen
Mitarbeiter-Ebenen einschliel3lich Patienten-
flrsprechern, Patientenbeauftragten, Haus-
wirtschaft etc.

- optimalerweise ein(e) Demenzbeauftragte(r)

- demenzsensible Ablaufstrukturen im Alltag

Delir-Prophylaxe

« demenzgerechtes Aufnahme- und Entlass-
management inkl. Nachsorge

Einbeziehung von Angehorigen und Ehrenamt-
lichen

+ Zusammenarbeit mit Selbsthilfeorganisationen
und Anbietern einschlagiger Betreuungs-,
Versorgungs- und Entlastungsangebote
Mitwirkung in lokalen

— Demenz-Netzwerken | Seite 22

.

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a intern Uber Schulungen und Leitbilder,
extern tUber Teilnahme an Netzwerktreffen,
Offentlichkeitsarbeit etc.

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

a Eigenmittel der Trager

a Projektforderungen durch Stiftungen

a Ausschreibungen (Modellvorhaben, Preise etc.)

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Raume

A Sicherheit schaffen durch klare Strukturen,
gestaltete Rdume und Orientierungshilfen

a spezielle demenzgerechte Stationen fir Menschen
mit fortgeschrittener Demenz, mindestens aber
Aufenthaltsraume einrichten



Ablaufe und Strukturen

a Das Aufnahme- und Entlassmanagement bedarf
besonderer Aufmerksamkeit (Delirpravention,
Nachsorge etc.).

a Ablaufe und Eingriffe sollten so transparent und
ruhig wie moglich gestaltet werden.

a Haufiger Orts- und Pflegekraftewechsel sollte
vermieden werden.

Beschaftigung und Betreuung

a tagesstrukturierende Angebote

a Angehorige sollten nach Moglichkeit einbezogen
werden —auch nachts (Rooming-In).

a Ehrenamtliche Begleit- und Besuchsdienste
kénnen enorm zur Entlastung aller Beteiligten,
vor allem auch der Pflegekrafte beitragen.

Haltung und Kommunikation

a Eine wertschatzende Haltung ist das »A und O«
fiir einen gelingenden Umgang.

a Zeit und Geduld sind rar, aber hilfreich.

a Schulungen aller Beteiligten (Arzte, Pflegepersonal
und Hauswirtschaft) sind hierfiir unerlasslich.

PRAXISBEISPIELE

4 Klinikum Stuttgart:
Projekt HuBerTDA, Schwerpunkt Delirpravention
www.klinikum-stuttgart.de

a Tropenklinik Paul Lechler Krankenhaus Tlbingen:

Besondere Station flr Menschen mit Demenz,
Demenzfortbildungen
www.tropenklinik.de

a Kreiskliniken Reutlingen:
Mitarbeiterschulungen und spezieller Demenz-
Besuchsdienst, Orientierungshilfen
www.kreiskliniken-reutlingen.de

a Stauferklinikum Schwabisch Gmind:
Demenzschulungen fir Mitarbeitende und
ehrenamtlicher Dienst zur Beschaftigung
und Betreuung von Menschen mit Demenz
www.stauferklinikum.de

a SanaKlinik Bethesda Stuttgart:
Ausgebildete Begleiter flir Menschen mit Demenz,
Station mit acht Betten, die auf die BedUrfnisse
von Patienten mit Demenz ausgerichtet ist
www.bethesda-stuttgart.de

LITERATUR UND LINKS

Wl Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz:
»Beipackzettel« Demenzdiagnose. Eine Hand-
reichung flr Haus- und Facharzte«
www.alzheimer-bw.de

il Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. | Selbsthilfe
Demenz:
»Patienten mit einer Demenz im Krankenhaus —
Informationsbogen flr Patienten mit einer Demenz
bei Aufnahme ins Krankenhaus/Begleithefte«
www.deutsche-alzheimer.de

il Robert Bosch Stiftung:
»Praxisleitfaden zum Aufbau demenzsensibler
Krankenhauser« 2019
www.bosch-stiftung.de/de/publikationen

il Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen
und Jugend (Hrsg.):
»Demenz und Krankenhauser. Aufbau demenz-
freundlicher Strukturen. Handreichung zum
Bundesmodellprogrammc«
www.lokale-allianzen.de

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz:
Menschen mit Demenz im Krankenhaus —
Basisinformationen, Informationen fiir Ange-
horige, Fachliteratur, Schulungsprogramme
und Praxisbeispiele
www.alzheimer-bw.de

@ Alzheimer Gesellschaft Niedersachsen e.V.:
Menschen mit Demenz im Krankenhaus
www.alzheimer-niedersachsen.de/
krankenhausprojekt.htm

MEDIZINISCHE VERSORGUNG
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DEMENZ UND MIGRATION

Kulturell angepasste Versorgung

Die Zahl der Menschen mit Zuwanderungsgeschichte,
die an einer Demenz erkranken, wird in den kommen-
den Jahren stark ansteigen.

lhre Versorgung bringt ganz besondere Herausforde-
rungen mit sich, auf die die (Pflege-)Einrichtungen
bislang zu selten vorbereitet sind: Das Krankheitsbild
Demenz und entsprechende Unterstitzungsmog-
lichkeiten sind vielen Migranten kaum bekannt. Die
erworbenen Deutschkenntnisse gehen nach und
nach verloren, und Erinnerungen an die Vergangen-
heit im Herkunftsland werden immer bestimmender.
Viele Menschen aus anderen Kulturkreisen haben
zudem erhebliche Vorbehalte gegenuiber der Unter-
bringung ihrer Angehorigen in einer stationdren
Pflegeeinrichtung. Eine stunden- oder tageweise Be-
treuung hingegen wird als Entlastungsmaoglichkeit
eher akzeptiert.

Zielgruppen

4 Menschen mit Demenz und Migrations-
hintergrund

a ihre Angehorigen

ORGANISATORISCHES
Mogliche Handlungsfelder

a interkulturelle Offnung bereits bestehender Bera-
tungs-, Pflege- und Betreuungsangebote und/oder
Schaffung neuer kultursensibler Angebote, z. B.

« muttersprachliche Materialien zur Information
und Aufklarung

- Vortrage und Offentlichkeitsarbeit in Migranten-
selbstorganisationen, Moscheen, Kirchen

« Netzwerke zur kultursensiblen Pflege und
Betreuung

« muttersprachliche Beratung und Angehdorigen-
schulungen

- Angehdrigengruppen fiir Menschen mit Zuwan-
derungsgeschichte

- Betreuungsgruppen fur an Demenz erkrankte
Migranten

« Wohngemeinschaften fir Menschen
mit Demenz und Migrationshintergrund

- spezifische Tagespflegeangebote

- interkulturelle Pflegedienste und stationare
Pflegebereiche

« Schulung von Mitarbeitenden

« MalBnahmen zur Motivation und Unterstitzung
biirgerschaftlichen Engagements von Migranten

Wer wird gebraucht?
a Fachkraft als Projektleitung

a Kooperationspartner aus dem Bereich Migration,
z.B. kommunale Integrationsbeauftragte,
Migrantenselbstorganisationen, Vertreter
religioser Gemeinschaften

Wie wird das Angebot bekannt gemacht?

a Flyer, Einladungen, Plakate — kultursensibel
und in verschiedenen Sprachen

a Verbreitung tber Multiplikatoren in den
Migrantenselbstorganisationen, Mittlernetz-
werken, religiosen Gemeinden sowie durch
informelle Empfehlungen

a Informationsweitergabe durch Integrations-
beauftragte und Migrationsberatungsstellen
der Kommunen

a muttersprachliche Aushange in Stadtteilzentren,
Pflegestitzpunkten und Demenzberatungsstellen,
Krankenhausern, Apotheken, Geschaften etc.

A Berichte in der Tagespresse und im Mitteilungs-
blatt der Kommune, Berichte in Migrations-
zeitschriften/-foren vor Ort

Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

A aktuelle Fordermittel aus den Bereichen
Migration und Integration

a — Finanzierung | Seite 46

DARAN SOLLTE MAN DENKEN
Bedarfsgerechte Information und Ansprache

a Menschen mit Demenz und Zuwanderungs-
geschichte verlieren die deutsche Sprache und
sind deshalb auf muttersprachliche Ansprache
durch Fach- und Betreuungskrafte angewiesen.

a Informations- und Aufklarungsmaterialien
mussen nicht nur muttersprachlich, sondern auch
inhaltlich der jeweiligen Kultur angepasst sein.

a Beschaftigungsmaterialien, Raumgestaltung,
Essen oder Musik mussen sich an der jeweiligen
Herkunft und Kultur der Betroffenen orientieren.

a Das Pflege- und Betreuungspersonal sollte inter-
kulturelle Kompetenz besitzen oder erwerben.



Zugange schaffen — Akzeptanz férdern

a Informations- und Aufklarungsveranstaltungen
sind dort sinnvoll, wo sich Menschen mit Migra-
tionshintergrund gerne aufhalten, z.B. in Heimat-
vereinen, Moscheen, Kaffeehdusern oder kirch-
lichen Gemeindehdusern.

a Erfolg versprechen auRerdem eine zugehende
Beratung oder andere zugehende Unterstitzungs-
moglichkeiten in der Hauslichkeit oder in den o.g.
Einrichtungen.

a Die Enttabuisierung der Demenz ist am ehesten
durch vorsichtige Annaherung tber unverfang-
lichere Themen wie Alter oder Pflegebedurftigkeit
moglich.

a Negative Erfahrungen mit Behérden oder Amtern
in den Herkunftslandern erschweren haufig die
Kontaktaufnahme und kdnnen zu einer langeren
Anlaufphase fihren, in der Vertrauen aufgebaut
werden muss.

a Die Akzeptanz von Unterstutzungsangeboten
wird bestimmt durch Werte und Einstellungen der
Betroffenen bzw. der pflegenden Angehorigen.
Viele Muslime ziehen beispielsweise ambulante
Pflegearrangements stationaren Angeboten vor.

Zusammenarbeit mit (Ver-)Mittlern

a Der Zugang zu Menschen mit Demenz und
Migrationshintergrund sowie ihren Angehdrigen
kann durch Kooperationen mit religiosen Gemein-
den und deren Vorstehern, Moscheen, Migranten-
selbstorganisationen, Heimatvereinen, Kaffee-
hdusern etc. verbessert werden.

a Die Vernetzung mit muttersprachlichen Anbietern
wie z.B. Arzten, Therapeuten oder der Einsatz
muttersprachlicher Gesundheits- und Pflegelotsen
verbessert die Versorgung.

a Die Zusammenarbeit mit Akteuren der Integra-
tionsarbeit vor Ort, z.B. Integrationsbeauftragten
der Kommunen, Mittlernetzwerken, ehrenamt-
lichen Ubersetzern, erleichtert die interkulturelle
Offnung.

PRAXISBEISPIELE

A

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V. |
Selbsthilfe Demenz, Stabsstelle Partizipation und
Integration der Stadt Heilbronn:

»Briicken bauen — Interkultureller Demenzkoffer
flr Pflegeeinrichtungen« | Informationen,
Handreichungen, Beschaftigungsmaterialien
(tirkisch/russisch) | www.alzheimer-bw.de

Arbeitskreis Demenz Tuttlingen:

Schulung zur Pflege- und Demenzbegleiterin
flr alle interessierten Frauen und

Frauen mit tirkischen Lebenswurzeln
https://fps.landkreis-tuttlingen.de

BAUSTEIN 14

eva Evangelische Gesellschaft Stuttgarte.V.:
ProMi— Muttersprachliche Betreuung

fir altere Menschen mit Migrationshintergrund
und Demenz | www.eva-stuttgart.de

DEMENZ UND MIGRATION

PHOENIX-Koeln e.V.

NASCH DOM - Projekt zur Verbesserung der
Versorgung russischsprachiger Demenzkranker
www.naschdom.de

LITERATUR UND LINKS

Bl Dementia Australia:

Umfangreiche Informationen in 44 Sprachen
www.dementia.org.au/languages

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberg e.V. |

Selbsthilfe Demenz:

Informationen in anderen Sprachen, kultur-
sensible Beschaftigungsmaterialien, Fachliteratur,
Filme, Projekte
www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/
migration-und-demenz

@ Deutsche Alzheimer Gesellschafte.V. |

Selbsthilfe Demenz

in Kooperation mit Demenz Support Stuttgart:
Muttersprachliche Informationen und
Beratungsangebote
www.demenz-und-migration.de

@ AWO Gelsenkirchen:

Broschiren, Materialien, Filme in verschiedenen
Sprachen
https://www.awo-gelsenkirchen.de/beratung-und-
hilfe/fachdienst-migration-integration/demenz-
servicezentrum/materialien-broschueren
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AMBULANT BETREUTE WOHNGEMEINSCHAFT

als alternative Wohnform fiuir Menschen mit Demenz

Ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Men-
schen mit Demenz sind ein wichtiger Baustein der
kommunalen Versorgungslandschaft. Sie verbinden
die Selbstbestimmung privaten Wohnens mit der
Versorgungssicherheit einer klassischen stationaren
Einrichtung. In der Regel leben bis zu zwolf Bewohner
in einem Haushalt zusammen und werden von ex-
ternen Dienstleistern unterstitzt und gepflegt.

Es gibt sowohl vollstdindig selbstverantwortete als
auch anbieterverantwortete Wohngemeinschaften.
Beide Formen unterscheiden sich in erster Linie durch
ihre rechtlichen Grundlagen und das Maf3 an Eigen-
verantwortung.

Zielgruppe

4 Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen,
die nach einer Alternative zum Pflegeheim suchen

ORGANISATORISCHES
Konzeption

A Beieiner vollstindig selbstverantworteten Wohn-
gemeinschaft sind die Bewohner bzw. ihre Ange-
horigen selbst Mieter, regeln ihren Alltag selbst-
standig und vertreten auch ihre Interessen selbst.
Die Mieter bilden ein Gremium, das auch die Auf-
trage fur die Betreuung und Versorgung vergibt.

A Beieiner anbieterverantworteten Wohngemein-
schaft stellt der Trager den Wohnraum und die
Prasenzkrafte/Alltagsbegleiter.

a Beibeiden Formen sind die Mieter frei in der Wahl
des Pflegedienstes und weiterer Dienstleister, die
entweder fir einzelne oder alle Mieter beauftragt
werden.

a Esgibt keine Bindung zwischen Vermieter und
Dienstleistungsanbietern.

a Angehorige, Ehrenamtliche, Prasenzkrafte und
Fachkrafte arbeiten partnerschaftlich zusammen.
Die Mitwirkung der Bewohner bzw. ihrer Angeho-
rigen ist Teil des Konzeptes.

Wer wird gebraucht?

a fureine vollstindig selbstverantwortete Wohn-
gemeinschaft: Inititiativgruppe, bestehend
aus Angehorigen und/oder biirgerschaftlich
Engagierten

a flreine anbieterverantwortete Wohngemein-
schaft: Trager, z.B. Wohlfahrtsverband, Pflege-
dienst, Krankenpflegeverein

a Anbieter von Pflege-, Betreuungs- und Hauswirt-
schaftsdienstleistungen, ggf. Angehdrige und/oder
Ehrenamtliche zur Unterstitzung

Geeigneter Wohnraum

a entsprechend den Vorgaben des Wohn-, Teilhabe-
und Pflegegesetzes (WTPG)

a moglichst gut integriert in die Kommune oder
in einen Stadtteil mit lebendiger Bewohner- und
Infrastruktur

a inder Nahe von Einkaufs- und Begegnungs-
moglichkeiten zur Férderung sozialer
— Teilhabemdglichkeiten | Seite 24



Welche Finanzierungsmoglichkeiten gibt es?

A

Informationen in der Broschiire »Finanzierungs-
struktur und Fordermoglichkeiten« der Fachstelle
ambulant unterstitzte Wohnformen (FaWo),

— siehe Abschnitt Literatur und Links

DARAN SOLLTE MAN DENKEN

Geeigneten Wohnraum finden

A

Die Anmietung geeigneter Raume ist eine Hiirde
sowohl fur Trager als auch Privatleute. Hier
kénnen Kommunen beraten und unterstitzen.
Unter Umstanden ist eine Finanzierung durch die
Kommune anzustreben.

Qualitatssicherung

A

Menschen mit Demenz sind eine hoch verletz-
liche Zielgruppe, die ihre Bedurfnisse nicht mehr
selbst formulieren und vertreten kann. Neben der
Stellvertreterfunktion durch Angehorige bedarf es
daher unbedingt einer gesicherten Qualitatskon-

trolle, die Missbrauch und Wildwuchs ausschlief3t.

Differenzierte Checkliste unter:
www.wg-qualitaet.de

PRAXISBEISPIELE

A

WOGE e.V.: Wohnen und Leben —
Gemeinsam fur Menschen mit Demenz
www.wogevauban.de

WEGE e.V.: Wohngemeinschaft fir Menschen
mit Demenz | www.freiburger-modell.de/
partner/emmendingen.php

Dorfgemeinschaft Kiebingen e.V.:
Selbstverantwortete Wohngemeinschaft
flr hilfebedirftige Menschen
www.dg-kiebingen.de/wohngemeinschaft

Verein Lichtblick e.V.:
Wohngemeinschaft Lichtblick
www.lichtblick-ostfildern.de/wohngemeinschaft

LITERATUR UND LINKS

il Leben wie ich bin — Selbstbestimmtes Wohnen
fir Menschen mit Demenze.V. (Hrsg.):
»Es selbst in die Hand nehmen! Wie Angehdrige
eine Wohngemeinschaft fiir Menschen mit
Demenz aufbauen und sich die Verantwortung
mit einem ambulanten Pflegedienst teilenc,
Praxishandbuch
www.leben-wie-ich-bin.de

Bl Martina Feulner, Barbara Benk, Beate Radzey
Demenz Support Stuttgart (Hrsg.):
»Gemeinsam ein Zuhause gestalten.
Arbeitshilfe zur Einrichtung einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft fir Menschen
mit Demenz«
www.demenz-support.de

@ Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz:
Auflistung ambulant betreuter Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Demenz in Baden-
Wirttemberg
www.alzheimer-bw.de

@ FaWo - Fachstelle ambulant unterstitzte
Wohnformen:
Beratung und umfangreiche Praxisinformationen
www.kvjs.de/soziales/fawo-fachstelle-
fuer-ambulant-unterstuetzte-wohnformen

@ Landesarbeitsgemeinschaft ambulant betreute
Wohngemeinschaften Baden-Wiirttemberg e.V.
(LABEWO)
www.labewo.de

& WG Qualitaet.de:
Qualitatssicherung in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften nicht nur fir Menschen
mit Demenz
www.wg-qualitaet.de

AMBULANT BETREUTE WOHNGEMEINSCHAFT
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FINANZIERUNG

Der Auf- und Ausbau von Angeboten fiir Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen sowie deren
Nachhaltigkeit hangt nicht nur von engagierten
Menschen ab, sondern auch von der Finanzierbarkeit.
Fir viele Angebote kommen nur Mittel der Kommu-
ne oder der jeweiligen Trager in Betracht, flir andere
gibt es Fordermoglichkeiten des Landes Baden-Wdirt-
temberg oder die Kranken- und Pflegeversicherung.
Im Folgenden werden verschiedene Moglichkeiten
einer (Teil-)Finanzierung demenzspezifischer
Angebote vorgestellt und beispielhaft erlautert.

FORDERUNG DURCH DIE PFLEGEVERSICHERUNG

Folgende Angebote kdnnen aus Leistungen der
Pflegeversicherung (teil-)finanziert werden:

Betreuungsgruppen und
Hausliche Betreuungsdienste

a Tragervon anerkannten Betreuungsgruppen und
Hauslichen Betreuungsdiensten fir Menschen mit
Demenz konnen nach § 45c Abs. 1Satz 1 Nr.15GB
Xl Fordergelder des Landes von bis zu € 2.500,~
pro Jahr sowie einen komplementaren Zuschuss
der Pflegeversicherung erhalten — und zwar bei
Betreuungsgruppen unabhangig von einer kom-
munalen Forderung. Eine zusatzliche kommunale
Forderung erhoht den Zuschuss der Pflegever-
sicherung nochmals in gleichem Umfang.

a Betreuungsgruppen und Hausliche Betreuungs-
dienste fur Menschen mit Demenz konnen als
Angebot zur Unterstitzung im Alltag (UstA)
nach § 45a SGB XI vom zustandigen Stadt- oder
Landkreis anerkannt werden. Die Kosten konnen
den Nutzern dann von der Pflegeversicherung
erstattet werden.

— Betreuungsgruppe | Seite 34
— Hduslicher Betreuungsdienst | Seite 36

Demenz-Netzwerke

a Forderung regionaler Netzwerke nach
§ 45c Abs. 9 SGB XI: Pflegekassen kdnnen sich
an selbst organisierten, regionalen Netzwerken
zur strukturierten Zusammenarbeit in der Ver-
sorgung Pflegebedurftiger beteiligen und diese
mit einer Gesamtsumme je Kreis/kreisfreier Stadt
von bis zu € 20.000,~ je Kalenderjahr férdern.
— Demenz-Netzwerk | Seite 22

Angehorigenschulungen

a Im § 45 SGB Xl sind kostenlose Schulungen
verankert. Voraussetzung fur eine finanzielle
Unterstltzung ist eine Vereinbarung mit den
Pflegekassen. Eine Moglichkeit ist die Durch-
flhrung der Schulungsreihe »Hilfe beim Helfen«
(— Angehdrigenschulung | Seite 28)
in Kooperation mit der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wirttemberg e.V., die iber Rahmenverein-
barungen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
mit den Pflegekassen die Finanzierung unter-
statzt.

Angehoérigengruppen und Selbsthilfegruppen fiir
Menschen mit Demenz

a Auch Angebote der Selbsthilfe, z.B. eine
— Angehdrigengruppe | Seite 30 sind forderfahig
(§ 45d SGB XI, Forderung der Selbsthilfe).
Die Gruppenleitung kann ehrenamtlich oder
professionell erfolgen. Voraussetzung ist eine
Forderung durch die Kommune oder den Land-
kreis, die Pflegeversicherung unterstitzt kom-
plementar mit einem Betrag in gleicher Hohe.

a Unterstitzte Selbsthilfegruppen fur Menschen
mit beginnender Demenz konnen ebenfalls
gefordert werden.

Demenzberatung

a Grundsatzlich konnen Demenzberatungsstellen
als Beratungs- und Vermittlungsagenturen nach
§ 45¢ Abs. 1 Satz 1 Nr.1SGB X| gefordert werden.
Voraussetzung ist eine Férderung durch die Kom-
mune oder den Landkreis, die Pflegeversicherung
unterstitzt komplementar mit einem Betrag in
gleicher Hohe.



FORDERMOGLICHKEITEN
DURCH DIE KRANKENVERSICHERUNG

a Die gesetzlichen Krankenkassen sind laut Gesetz
verpflichtet, Selbsthilfegruppen zu unterstitzen
(Selbsthilfeférderung nach § 20 SGB V).
Selbsthilfegruppen fir Angehdrige von Menschen
mit Demenz ohne professionelle Leitung kdnnen
bei den Krankenkassen finanzielle Unterstlitzung
flr ihre Gruppenarbeit beantragen (Pauschalfor-
derung, d.h. kassenartenuibergreifende Gemein-
schaftsforderung).

A AuBerdem konnen Projekte und zeitlich sowie
inhaltlich begrenzte Vorhaben, die nicht jahrlich
wiederkehren, gefordert werden (Projektforde-
rung, d.h. krankenkassenindividuelle Forderung).
Hierzu zahlen u.a. Gesundheits- und Fachtage,
Jubilaumsveranstaltungen, Angehorigentreffen,
Workshops oder Wochenendseminare fir
Betroffene und Angehdrige, Plakataktionen oder
Kampagnen.

Weitere Informationen

a Gesetzliche Krankenversicherungen (GKV)
in Baden-Wurttemberg
www.gkv-selbsthilfefoerderung-bw.de

AKTUELLE FORDERMITTEL DES LANDES

Vorbemerkung: Forderprogramme werden vielfach
nur fir einen begrenzten Zeitraum aufgelegt und
sind meist gedeckelt. Die folgende Zusammenstel-
lung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit
und stellt das Ergebnis der Recherche bei Erscheinen
des Impulspapiers dar. Die Angaben auf der Website
www.demenzundkommune-bw.de werden laufend
aktualisiert.

Quartier 2020

Ziel der Strategie Quartier 2020 — Gemeinsam. Gestal-
ten. des Ministeriums fur Soziales und Integration
Baden-Wirttemberg ist die Unterstiitzung und Be-
gleitung der Quartiersarbeit von Kommunen, Land-
kreisen und zivilgesellschaftlichen Akteuren. Die
kommunalen Handlungsfelder Pflege und Untersttit-
zung im Alter sowie Blirgerschaftliches Engagement,
Ehrenamt und Blirgerbeteiligung stehen hierbei im
Mittelpunkt. Im Rahmen der Strategie gibt es folgen-
de Fordermaglichkeiten:

a Forderprogramm »Quartiersimpulse«
Das Forderprogramm unterstiitzt Kommunen
dabei, gemeinsam mit zivilgesellschaftlichen
Akteuren altersgerechte und generationentber-
greifende Ideen zu entwickeln und umzusetzen.
Dabei kdnnen die Akteure eine kontinuierliche
Prozessbegleitung sowie punktuell benotigte,
fachliche Expertisen in Anspruch nehmen.
Zuwendungsfahig sind Sach-, Beratungs- und
Personalkosten.

a Gut Beraten!
Das Férderprogramm unterstitzt in den Themen-
schwerpunkten Léindlicher Raum, Integration und
Quartiersentwicklung zivilgesellschaftliche Initia-
tiven, die mit MaRnahmen der Burgerbeteiligung
und der Unterstitzung der Kommune zu einem
sozialen, generationenubergreifenden und in-
klusiven Miteinander in ihrem Quartier beitragen
mochten. Das Forderprogramm bietet diesen
Initiativen die Moglichkeit, sich zu Fragen der
Projektinitiierung, -organisation und -gestaltung
sowie zur Durchfiihrung beraten zu lassen.

Weitere Informationen und
Aktualisierungen zu den Férderprogrammen
und zur Strategie 2020

A www.quartier2020-bw.de

A www.allianz-fuer-beteiligung.de

FINANZIERUNG
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UNTERSTUTZUNG DURCH
LANDESKIRCHEN UND DIOZESEN

Kirchengemeinden sind, vor allem in den [andlichen
Regionen des Landes, wichtig flir die Gemeinschaft

vor Ort. Angebote fiir Senioren gibt es nahezu lber-
all, wenngleich sich auch hier vermehrt personelle

Engpasse beim ehrenamtlichen Engagement zeigen.

Immer starker rlickt auch in den Kirchengemeinden

das Thema Demenz in den Fokus. Flir Kooperations-

projekte zwischen kommunalen und kirchlichen

Akteuren, die sich (auch) an Menschen mit Demenz

richten, gibt es unter bestimmten Voraussetzungen

finanzielle Unterstutzung seitens der Landeskirchen

und Diozesen, z.B. den Kirchenfonds der Evangeli-

schen Landeskirche Baden. Ansprechpartner sind hier
angesichts sehr unterschiedlicher innerkirchlicher
Organisationsformen zunachst die Pfarramter vor
Ort.

STIFTUNGEN

Stiftungen sind durch einen festgelegten Stiftungs-
zweck gebunden und kénnen nur Projekte und

Initiativen unterstutzen, die diesem Stiftungszweck

entsprechen. Aullerdem kommen fiir eine Projekt-

unterstitzung nur férdernde Stiftungen in Betracht.
Da Stiftungszweck, Forderbedingungen, Anforderun-

gen an die Antragstellung und Fristen individuell
festgelegt werden, ist eine grindliche Recherche vor
Antragstellung unerlasslich.

Recherche und Information

4 Bundesverband Deutscher Stiftungen

(Moglichkeit zur regionalen Suche)
www.stiftungen.org

a Stiftungsverzeichnis fir Baden-Wiirttemberg

www.service-bw.de
(Stichwort Stiftungsverzeichnis)

a Stiftungsnetzwerk Region Stuttgarte.V.

www.stuttgarter-stiftungen.de

SPENDEN UND SPONSORING

In den letzten Jahren ist es etwas einfacher gewor-
den, Spenden fur Projekte im Demenzbereich zu
erhalten, da immer mehr Menschen personlich mit
einer Demenzerkrankung in Berlihrung gekommen
sind und wissen, wie dringend notig Information
und Unterstitzung sind. Als Spendenzweck steht
das Thema dennoch in Konkurrenz zu anderen, oft
leichter zu vermittelnden Themen. Spender geben,
ohne eine Gegenleistung zu erwarten und wiinschen
oftmals keine namentliche Nennung.

Als Sponsoren kommen in der Regel ortliche Firmen,
Einzelhandler, Versicherungen oder Geldinstitute in
Frage. Auch sie lassen sich inzwischen flir das aktu-
elle Thema Demenz etwas leichter gewinnen.
Sponsoren erwarten fir ihre Unterstitzung meist
eine Gegenleistung, etwa die Benennung oder die
Platzierung des Firmenlogos. Die Details kdnnen in
einem Sponsorenvertrag geregelt werden.

SYNERGIEEFFEKTE DURCH KOOPERATION

Durch die Zusammenarbeit mit anderen Organisa-
tionen, z.B. in einem Demenz-Netzwerk, konnen
positive Effekte erzielt und Ressourcen genutzt
werden. So stellen zum Beispiel viele Trager (Wohl-
fahrtsverbande, Kirchen, Vereine) ihre Raumlich-
keiten kostenlos zur Verfiigung. In einem Netzwerk
konnen ggf. Mitgliedsbeitrage erhoben werden.
Oder die Kooperationspartner finanzieren die Wer-
bung tber ihr Budget bzw. schalten Eigenwerbung
in Programmheften oder Demenz-Wegweisern.

— Demenz-Netzwerk | Seite 22
— Demenz-Wegweiser | Seite 26
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Die demographische Entwicklung lasst das Thema
Demenz zu einer der grofSten Herausforderungen
der Zukunft in den Kommunen werden. Wer davon

nicht tberrollt werden will, muss heute schon voraus-

denken und verantwortlich planen.

Dieses Impulspapier unterstitzt Kommunen, die
demenzaktiv(er) werden wollen, damit Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen gut integriert
und versorgt in ihrem Quartier leben kdnnen.

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wirttemberge.V. |
Selbsthilfe Demenz

Friedrichstralle 10 | 70174 Stuttgart

Telefon 0711/24 84 96-60

info@alzheimer-bw.de

www.alzheimer-bw.de

www.demenzundkommune-bw.de

Ein Projekt der

Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e.V.
Selbsthilfe Demenz
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