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1. Einleitung

Das Thema Demenz riickt zunehmend in den Blickpunkt der allgemeinen Offentlichkeit, weil
immer mehr Menschen direkt bzw. indirekt von der Krankheit betroffen sind. Der Auf- und
Ausbau von begleitenden Angeboten fir diese Menschen steht - nicht zuletzt aufgrund der
demografischen Entwicklung - als wichtiges Handlungserfordernis auf der politischen Agen-
da. Auch wenn in den letzten Jahren erhebliche Anstrengungen unternommen wurden, eine
adaquate Hilfestruktur fir Demenzkranke und ihre Angehérigen zu entwickeln, bestehen
weiterhin Probleme, fiir die bisher keine passenden Lésungswege gefunden werden konn-

ten:

e Die Offentlichkeit ist immer noch nicht in ausreichender Form (liber die Demenz und
ihre Erscheinungsformen informiert. Dies verstarkt die Tabuisierung der Erkrankung

und die Stigmatisierung der Betroffenen.

e Zudem fehlt es in vielen Regionen an passfahigen Angeboten zur speziellen De-
menzberatung und Fallbegleitung fur die Angehérigen, mit denen sensibel und kom-
petent auf die Bedurfnisse des Einzelfalls eingegangen werden kann.

e Um eine Erh6éhung der Versorgungsqualitdt zu erreichen, muss auch eine demenz-
bezogene Wissenserweiterung bei den ,Profis, darunter insbesondere den Vertre-

ter/innen der medizinischen und pflegerischen Berufsgruppen erfolgen.

¢ Da sich die Krankheit Demenz weder an Berufs-, noch an Sektorengrenzen halt, sind
zudem Konzepte erforderlich, die auf eine Verzahnung der derzeit haufig unverbun-

den nebeneinander stehenden Hilfen flir Demenzkranke abzielen.

e Schlie3lich gibt es auch noch Versorgungsliicken, z.B. ein Mangel an Tages- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die sich mit ihrem Angebot gezielt auf eine Versorgung

demenzkranker Personen eingerichtet haben.

Um die oben beschriebenen Handlungsfelder kontinuierlich und strukturiert zu bearbeiten,
wurde im Saarland Uber die Finanzierungsmdglichkeiten des § 45¢ SGB Xl eine ,Landes-
fachstelle Demenz® eingerichtet. Die Wirksamkeit des neu installierten Angebots soll — wie
vom Gesetzgeber flr solche Modellvorhaben vorgesehen — Uber eine wissenschaftliche Be-

gleitforschung Uberprift werden. Das Institut fir Sozialforschung und Sozialwirtschaft (iso),

Saarbriicken hat diese Aufgabe Ubernommen. Wahrend die Landesfachstelle im November

2012 ins Leben gerufen wurde, setzte die wissenschaftliche Begleitung erst im zweiten For-
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derjahr ein. Der hier vorgelegte Abschlussbericht bezieht sich somit auf einen Zeitraum von
November 2013 bis August 2017.

2. Konzeption der ,Landesfachstelle Demenz*

Die Landesfachstelle hat ihren Sitz im Demenz-Zentrum Saarlouis ,Villa Barbara®, das durch
den Demenz-Verein Saarlouis e.V. getragen wird. Personell ist die Landesfachstelle mit ei-
ner Vollzeitstelle Sozialarbeit und einer halben Stelle Biroassistenz besetzt. Zudem umfasst
die Forderung einen Sachmitteletat in einer Hohe von 15% des Personalmittelansatzes. Die
Sachmittel werden z.B. fir MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit oder fur Fahrtkosten einge-

setzt.

Die Aufgabenbeschreibung der Landesfachstelle umfasst laut Konzeption folgende Téatigkei-

ten:

¢ Fachliche Koordination, Durchfihrung und Beginn von Malinahmen/Tatigkeiten bei der
Umsetzung des saarlandischen Demenzplans in Zusammenarbeit mit dem Ministerium

fur Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie;

o Offentlichkeitsarbeit zur Enttabuisierung des Themenfeldes Demenz (z.B. Veranstal-

tungen, Presseinformationen);

e Konzipierung und Durchfiihrung von Kurzschulungen fir spezielle Personengruppen
(z.B. Mitarbeiter/innen von Verwaltungen, Kranken- und Pflegekassen und anderen,

die in ihrem Arbeitsalltag zunehmend Betroffenen und Pflegenden begegnen);

e Verbesserung der Versorgungsstrukturen im Saarland durch institutionelle Beratung in-
teressierter Trager und Kommunen zur demenzsensiblen Ausrichtung und Erweiterung

der spezifischen Angebote;

e Steigerung der demenzbezogenen Kompetenz verschiedener Adressatengruppen (z.B.

Krankenhaussozialdienste);

e Durchfuihrung und Organisation der internen Kooperation und Koordination zur Férde-
rung der Vernetzung aller mit dem Thema ,Demenz® beschaftigten Akteure im Land,

insbesondere Geschaftsfihrung und Ausbau der Allianz fir Demenz Netzwerk Saar;

o fachliche, landerlibergreifende Kooperationen und Netzwerkarbeit (z.B. Bundeslander

und Luxemburg);
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Netzwerkarbeit unter Bertcksichtigung regionaler Strukturen (z.B. lokale Allianzen fur
Menschen mit Demenz) und Kontaktvermittlung, Kooperation mit regionalen Hilfsange-

boten;

fachlich-organisatorisch unterstitzende Begleitung regionaler Demenznetzwerke (Lo-

kale Allianzen fir Menschen mit Demenz);
Starkung der Demenz-Beratung im Saarland, z.B. Pflegestitzpunkte;

Unterstltzung interessierter Trager und Einzelpersonen bei der Bildung ortlicher Ge-
sprachsgruppen/-kreise fur pflegende Angehdrige;

Auf- und Ausbau, konzeptionell-technische Umsetzung und regelmafiige Aktualisierung
einer internetgestiitzten Pflege-Plattform im Saarland, der Landesfachstelle Demenz
mit Integration kommunaler (Stadte, Gemeinden, Landkreise) und quartiersbezogener
Pflege-Portale z.B. zu ,Unterstlitzungsangeboten bei Demenz in Familie, Bekannten-
kreis und Nachbarschaft, zu Leistungserbringern, Angeboten, Demenz-Initiativen/-
Vereinen, gerontopsychiatrischen Einrichtungen, mobilen Diensten, ortlichen Besuchs-

diensten;

Hinwirken auf Konzepte zur Weiterentwicklung der Unterstiitzungsmaoglichkeiten fir

Menschen mit Demenz (z.B. Weiterentwicklung der Tagespflege und Kurzzeitpflege);

Durchfihrung und Moderation von Arbeitsgruppen - in Kooperation mit Pflegestiitz-
punkten, Leitstellen Alter werden und anderen - z.B. zur psychologisch-padagogischen
Begleitung pflegender Angehdriger;

Planung und Durchfiihrung von Veranstaltungen/Tagungen mit unterschiedlichen the-
matischen Schwerpunkten aus den Bereichen Pflege, Betreuung, Gesundheit und Me-
dizin in Kooperation u.a. mit dem Sozialministerium, Lokalen Allianzen, Kommunen,
Arztekammer, Saarlandischer Krankenhausgesellschaft, Saarlandischer Pflegegesell-

schaft, Hochschulen;
fachliche Unterstitzung spezieller Demenzprojekte;

Vorstellung der Landesinitiative und der Arbeit der Landesfachstelle Demenz auf Kon-

gressen, Tagungen etc. und

Erstellung von Literatur- und Medienibersichten fur privat und beruflich Interessierte

und Veréffentlichung u.a. auf ,,Pflege-Plattform www.demenz-saarland.de”.
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Somit wurden die Tatigkeitsfelder der Landesfachstelle ab dem dritten Férderjahr durch die
beginnenden Arbeiten am saarlandischen Demenzplan erweitert. Der Demenzplan wurde in
Kooperation mit dem Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie sowie unter

Moderation des iso-Instituts in Workshops erarbeitet und Ende 2015 fertiggestellt. Seither hat

sich die Umsetzung der dort verankerten MalBhahmen zu einem wichtigen Arbeitsfeld der

Landesfachstelle entwickelt.

3. Vorgehensweise der wissenschaftlichen Begleitung

Bei der Erprobung neuer Versorgungskonzepte und -strukturen ist vor allem von Interesse,
ob die mit dem Modellvorhaben verfolgten Ziele erreicht werden kénnen und in welcher Form
sich das entwickelte Angebot in das Gesamtsystem der Hilfen einpassen lasst. Die Frage,
welche Auswirkungen die Implementierung der ,Landesfachstelle Demenz* auf die in Kapitel
1 benannten Handlungserfordernisse hat, stand im Mittelpunkt der Erhebungen. Dabei konn-
te aufgrund der begrenzten Mittel keine elaborierte Kosten-Nutzen-Analyse vorgenommen

werden. Vor dem Hintergrund der vorliegenden Modellkonzeption bearbeitet das iso-Institut

im Rahmen der Evaluation folgende Fragestellungen:

¢ Mit welchen MalRnahmen und Veranstaltungen wendet sich die Landesfachstelle an die

allgemeine Offentlichkeit und wie werden diese von der Zielgruppe angenommen?

e Wie entwickelt sich der Bekanntheitsgrad der Landesfachstelle in der allgemeinen Bevol-
kerung? Wie haufig und mit welchen Anliegen wenden sich Demenzkranke und Angeho-

rige an die Landesfachstelle?

e Gelingt es, professionell Tatige fir Demenzthemen zu interessieren? Wie entwickelt sich

die Nachfrage nach Informations- und Fortbildungsveranstaltungen?

¢ Inwieweit gelingt es der Landesfachstelle, Impulse fir den Aufbau einer demenzfreundli-
chen Infrastruktur zu setzen? Wie haufig und mit welchem Erfolg findet eine konzeptio-

nelle Beratung interessierter Trager statt?

o Welche Gremien der Vernetzung kénnen im Projektverlauf aufgebaut werden? Wie viele
Teilnehmer/innen aus den unterschiedlichen Versorgungssegmenten werden erreicht?

Welche konkreten Fortschritte werden durch Kooperationsabsprachen erzielt?

¢ Welche Aktivitaten unternimmt die Landesfachstelle zur Entwicklung und Umsetzung des

saarlandischen Demenzplans?
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Die wissenschaftliche Begleitung umfasste zum einen eine Prozessberatung und Unterstit-
zung der Landesfachstelle bei der Umsetzung der komplexen Aufgaben. Dazu zahlten z.B.
die Beratung bei der Erstellung von Erfassungsinstrumenten und offentlichkeitswirksamen
Materialien sowie die Unterstiitzung bei der Planung von Veranstaltungen und Initiativen.
Neben der Beratung wurde die Arbeit der Landesfachstelle evaluiert. Die Evaluation erfolgte

mit unterschiedlichen empirischen Erhebungsschritten:
a) Dokumentenanalyse

Analysiert wurden z.B. interne Statistiken und Tatigkeitsberichte der Landesfachstelle, Proto-
kolle von Arbeitskreisen und Netzwerktreffen, erstellte Materialien und sonstige Texte zur
Arbeit der Landesfachstelle.

b) Experteninterviews mit dem Leiter der Landesfachstelle

Eine wichtige Informationsquelle war die Landesfachstelle selbst. In regelmafigen Abstan-
den fanden personliche und telefonische Interviews mit dem Leiter der Fachstelle statt, in

denen der Stand der Umsetzung sowie die weiteren Planungen thematisiert wurden.
c) Begleitende Erhebungen und Workshops

In Abstimmung mit der Landesfachstelle wurden die Aktivitaten in bestimmten Themenfel-
dern durch zusatzliche MaBnahmen wie begleitende Erhebungen oder Workshops unter-
stutzt. Dies betraf die Zusammenarbeit der Landesfachstelle mit den lokalen Allianzen und

mit den Pflegestitzpunkten.
d) Teilnehmende Beobachtung

Die wissenschaftliche Begleitung nahm an ausgewahlten Gremiensitzungen selbst teil, um
sich einen personlichen Eindruck von der Netzwerkarbeit der Landesfachstelle zu verschaf-
fen. Dies galt z.B. fir die Sitzungen der ,Lenkungsgruppe Allianz fir Demenz-Netzwerk

Saarland” sowie fur ausgewahlte Treffen der lokalen Allianzen fir Demenz.

Die im Folgenden dargestellten Ergebnisse beziehen sich auf das zweite bis flnfte Forder-

jahr.

4. Ergebnisse

Die Bewertung der Aktivitdten der Landesfachstelle Demenz orientiert sich an den Zielebe-
nen ,allgemeine Offentlichkeit”, .professionell Tatige* sowie ,Vernetzung“. Mit diesen Ebenen

hat die wissenschaftliche Begleitung eine Sortierung der in der Konzeption aufgelisteten Auf-
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gaben und Arbeitsschwerpunkte vorgenommen (vgl. Kapitel 2). Auch die Arbeitsschritte zur
Umsetzung des saarlandischen Demenzplans kdnnen entlang dieser Kategorien systemati-
siert werden. Haufig werden mit Aktivitaten mehrere Zielebenen berthrt, wie z.B. bei der
Unterstitzung der lokalen Allianzen fir Demenz. In solchen Fallen werden die betreffenden

Wirkungen in allen tangierten Zielebenen aufgefihrt.

4.1 Aktionsfeld ,,allgemeine Offentlichkeit*

Die allgemeine Offentlichkeit ist ein zentrales Zielfeld der Landesfachstelle Demenz. Durch
vielfaltige Informationsveranstaltungen soll der Wissensstand tiber Demenzerkrankungen
erhoht und eine Enttabuisierung vorangetrieben werden. Um ein breites Publikum zu errei-

chen, wurden dazu unterschiedliche Zugange gewahlt:

e Wissensorientierte Veranstaltungen, wie z.B. Fachvortrége, richteten sich an Perso-
nen, die sich dem Thema auf der rationalen Ebene n&ahern wollten. Informiert wurde
unter anderem uber das Krankheitsbild und die verschiedenen Formen der Demenz
sowie Uber Tipps fir den Umgang mit den Erkrankten und Gber Versorgungsmaglich-
keiten. Solche 6ffentlichen Veranstaltungen wurden im zweiten und dritten Forderjahr
sowohl auf der Landesebene (z.B. Vortrage bei den Mitarbeiter/innen der Telefon-
seelsorge mit 27 Teilnehmer/innen) als auch auf regionaler Ebene (z.B. Vortrag in der
Stadt Homburg mit 38 Teilnehmer/innen oder bei der katholischen Erwachsenenbil-
dung Dillingen mit 23 Teilnehmer/innen) durchgefiihrt. Zudem fanden Veranstaltun-
gen flr ausgewahlte Zielgruppen statt, wie fiir den Landesverband der Horgeschadig-
ten in Jagersfreude mit 48 Teilnehmer/innen oder fiir die Mitarbeiter/innen des Kreis-
sozialamts im Saarpfalz-Kreis mit 20 Teilnehmer/innen.

Von grol3er Bedeutung war zudem eine gezielte Ansprache von pflegenden Angeho-
rigen. Veranstaltungen fur pflegende Angehdrige wurden z.B. im Rahmen von Initial-
veranstaltungen zur Griundung einer Angehorigengruppe in Dillingen (40 Teilneh-
mer/innen) sowie in Oberthal (47 Teilnehmer/innen) durchgefihrt. Ein Teil der Vortra-

ge wurde in Kooperation mit den lokalen Allianzen oder anderen Partnern organisiert.

Ein neuer Trend, der sich vor allem im dritten Forderjahr abgezeichnete, war die
Nachfrage nach Veranstaltungen fur betriebliche Akteure. Hier erfolgte der Zugang
entweder direkt Uber grof3ere Unternehmen (z.B. bei Bosch mit 28 Teilnehmer/innen)
oder Uber gewerkschaftliche Vereinigungen (z.B. IG-Metall mit 45 Teilnehmer/innen)

oder sonstige Interessenverbande (z.B. Frauennetzwerk Zonta-Club mit 28 Teilneh-
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mer/innen). Insgesamt hat die Landesfachstelle im zweiten und dritten Férderjahr 20
wissensorientierte Veranstaltungen durchgefihrt bzw. sich mit fachlichen Inputs an
Veranstaltungen Dritter beteiligt und dabei Uber 500 Personen erreicht.

Im vierten und funften Foérderjahr wurden die wissensorientierten Veranstaltungen an
den MalRhahmenkatalog des Demenzplans angepasst. Unter MalRnahme 10 ,Sensibi-
lisierung der Offentlichkeit* fanden insgesamt neun solcher Veranstaltungen statt, mit
denen in unterschiedlichen Landkreisen des Saarlandes und im angrenzenden
Rheinland-Pfalz rund 1.200 Personen erreicht wurden. Dabei handelte es sich meist
um Vortragsveranstaltungen. Im funften Forderjahr war die Landesfachstelle noch
starker als zuvor in regionale und Uberregionale Fachtagungen eingebunden, die ei-
nen gréReren Personenkreis ansprachen. Hier war die Landesfachstelle mehrmals
mit einem Informationsstand, mit Gruf3worten und/oder einen Vortrag vertreten. Dabei
handelte es sich aber meist um Tagungen, bei denen sich sowohl Fachkréfte als
auch Laien bzw. Angehorige Gber Demenzthemen informierten. Bei solchen Veran-
staltungen ist es jedoch im Einzelnen schwer zu beziffern, wie viele Personen insge-

samt erreicht wurden.

Mit kulturorientierten Veranstaltungen wurden zudem Personen erreicht, die sich von
reinen Fachvortragen nicht angesprochen fiihlten. Uber Filme, Theaterstiicke oder
Ausstellungen erfolgte eine emotionale Verarbeitung des Themas, die in aller Regel
durch einfihrende Inputs und/oder Diskussionsrunden im Anschluss die notwendige
fachliche Einbettung erfuhren. Solche Veranstaltungen wurden in Kooperation mit
den lokalen Allianzen in Saarlouis und Saarbriicken mit dem Theaterstlick ,Du bist
meine Mutter” mit 400 bzw. 210 Besucher/innen durchgefihrt. Zudem wurde in Saar-
louis und in Homburg der Film ,Vergiss mein nicht‘ mit 180 bzw. 170 Besucher/innen
gezeigt. In Wallerfangen erfolgte dariiber hinaus in Kooperation mit der lokalen Alli-
anz eine kulturell orientierte Tagesveranstaltung mit dem Leitmotiv ,Pfad der Sinne®,

an der 80 Burger/innen teilnahmen.

Zu den MaRRnahmen der Landesfachstelle, die sich an die allgemeine Bevdlkerung wende-

ten, zahlten in den ersten Foérderjahren neben den Veranstaltungen die spezialisierte De-

menzberatung von Angehérigen und Kranken'. Es konnte beobachtet werden, dass

durch die verstarkte Offentlichkeitsarbeit aus allen Landkreisen zunehmend Anfragen fir

solche spezialisierten Beratungsleistungen an die Landesfachstelle herangetragen wurden.

Aus den Anfragen an die Landesfachstelle resultierten im zweiten Forderjahr 60 und im drit-

! Die folgende Darstellung beruht auf der Auswertung der Fallstatistik der Landesfachstelle.

10
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ten Foérderjahr 101 Beratungen. Nur rund jede funfte Beratung ging auf Anfragen aus dem
Landkreis Saarlouis zurlick. Diese Beratungen wurden vom Demenzverein durchgefihrt. Die
restlichen Beratungen bezogen sich auf Personen aus dem Regionalverband Saarbriicken
(35%) sowie aus den Landkreisen Neunkirchen, St. Wendel, Merzig und aus dem Saarpfalz-
Kreis mit jeweils rund 10%. In den ersten Forderjahren wurden die Beratungen auf3erhalb
des Landkreises Saarlouis durch den Leiter der Landesfachstelle personlich erbracht. Sie
umfassten in der Regel neben der psychosozialen Beratung eine umfassende Information zu
medizinischen und sozialrechtlichen Fragen, zu Fragen der rechtlichen Regelung sowie zu
moglichen Entlastungsangeboten. Nachdem die Pflegestitzpunkte durch Weiterbildungsan-
gebote der Landesfachstelle in ihrer Demenzkompetenz gestéarkt wurden (vgl. Kapitel 4.2),
fuhrt die Landesfachstelle selbst keine persdnlichen Demenzberatungen mehr durch, son-
dern vermittelt die Anfragenden an kompetente Berater/innen in Ortsndhe. Folgende Tabelle
veranschaulicht die Zugangswege zur spezialisierten Demenzberatung durch die Landes-
fachstelle:

Tabelle 1: Zugangswege

Wie haben Sie von der Beratungsmoglichkeit erfahren?

durch Pressemitteilungen/Radiobeitrage 74 38,1
durch Plakate in Arztpraxen 56 28,9
durch das Internet 41 21,1
durch professionelle Dienstleister 16 8,2
durch persoénliche Bekanntheit 7 3,6
Gesamt 194 100,0

Wie der Tabelle zu entnehmen ist, waren die meisten Ratsuchenden tGber Mal3inahmen der
allgemeinen Offentlichkeitsarbeit auf die Landesfachstelle aufmerksam geworden, wie z.B.
Uber Pressemitteilungen und Beitrage im Horfunk. Dies spricht fur die gute Medienarbeit der
Landesfachstelle. Wichtige Zugangswege stellten auch die Plakate in Arztpraxen sowie der
Internetauftritt der Landesfachstelle dar. Die Zahl von Vermittlungen durch professionell Téati-

ge spielte hingegen eine untergeordnete Rolle.

Zur Unterstitzung der Demenzberatung wurde von der Landesfachstelle die Erstellung von
Informationsbroschiren selbst betrieben bzw. in Kooperation mit den lokalen Allianzen
angestofRen und begleitet. So wurde z.B. ein Wegweiser fur den Regionalverband Saarbri-
cken auf den Weg gebracht. Zudem befand sich zum Zeitpunkt der Berichtslegung ein lan-
desweiter Ratgeber, der im Rahmen des Landesnetzwerks Demenz von den beteiligten
Partnern gemeinsam erarbeitet wurde, auf dem Weg zu einer Veroffentlichung (vgl. Kapitel

4.3). Um auch Menschen mit Migrationshintergrund informieren zu kénnen, wurden vorlie-

11
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gende Ratgeber und Materialien in russische, italienische, turkische, arabische und engli-

sche Sprache Ubersetzt.

Im dritten Forderjahr wurde die Internetplattform fir Ratsuchende der Landesfachstelle er-
weitert. Die bereits bestehende Internetseite mit Informationen Uber die Arbeit der Landes-
fachstelle wurde dazu mit einer Datenbank Uber Hilfsangebote fur Demenzkranke und ihre
Angehdrigen erganzt. Mit Hilfe der Datenbank kénnen Interessierte ortsnahe Angebote aus
vielen relevanten Bereichen fir jeden Landkreis abrufen. Aufgefuhrt sind z.B. Pflegeangebo-
te (wie Tages- oder Kurzzeitpflegen, ambulante Dienste oder Pflegeheime), medizinische
Hilfen (z.B. niedergelassene Neurologen, Gedéachtnissprechstunden oder Krankenhauser)
und viele weitere Hilfen (wie Betreuungsangebote, Angehdrigengruppen oder Schulungskur-
se). Im funften Forderjahr wurde der Internetauftritt zudem um Gute-Praxis-Beispiele in der
Demenzversorgung des Saarlandes (,Ausgezeichnete Angebote im Saarland®) erweitert (vgl.
MalRnahme 26).

Im Rahmen der Umsetzung des saarlandischen Demenzplans wurden 2016 zusatzliche Ak-

tivitaten im Aktionsfeld ,Allgemeine Offentlichkeitsarbeit‘ unternommen:

¢ MalRRnahme 1-6 ,Konzipierung und Durchfiihrung von Schulungsmaflnahmen fir be-
stimmte Zielgruppen®
Fur Berufsgruppen, die nicht hauptberuflich mit Demenzkranken zu tun haben, hat die
Landesfachstelle mit dem DRK-Landesverband im Frihjahr 2016 ein Curriculum fir
eine ca. zweistlindige Lerneinheit entwickelt. Auf der Grundlage dieses Konzepts hat
die Landesfachstelle seither bereits zehn Schulungen mit Mitarbeiter/innen aus
Kommunen mit insgesamt 190 Personen sowie sieben Schulungen von Personal aus
Ministerien und nachgeordneten Behorden mit Gber 240 Personen durchgefiihrt. Des
Weiteren schulte die Landesfachstelle auf der Basis des Curriculums weitere Grup-
pen, wie Krankenkassen, Parteien, Mitarbeiter des VdK, Studenten pflegenaher Aus-
bildungsgange mit durchschnittlich 25 Teilnehmer/innen sowie in Kooperation mit
dem Demenzverein Bankangestellte von Kreissparkassen.
Eine grolRere Schulungsreihe fur Polizeibeamte wurde vom Landesverband des
Deutschen Roten Kreuzes durchgefiihrt. Geschult wurden rund 500 Polizeibeamte
auf 19 Inspektionen des Saarlandes. Unterstutzend wurde im Fiunften Forderjahr an-
gelehnt an eine Vorarbeit der Landeszentrale fir Gesundheitsférderung in Rheinland-
Pfalz e.V. ein Ratgeber fir die Polizei zum Einsatz mit an Demenz erkrankten Men-

schen erstellt.
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Die Landesfachstelle ist dariiber hinaus im Gespréach mit dem Demenzverein Koller-
tal, der Mitarbeiter/innen im Einzelhandel schulen méchte. Hier gestaltet sich jedoch
die Akquise von Kooperationsbetrieben derzeit noch schwierig.

Als Malinahme 6 wurde zudem eine Sichtung und Katalogisierung zuséatzlicher ganz-
tagiger Schulungsangebote durchgefuhrt, die auf der Webseite der Landesfachstelle

veroffentlicht wurden.

Maflnahme 8 ,Férderung sozialer Teilhabe von Demenzkranken im Bereich Kultur*

Im Hinblick auf die Ermdglichung von sozialer Teilhabe hat die Landesfachstelle seit
Herbst 2016 bereits mehrere Schulungen fir Mitarbeiter/innen von Museen durchge-
fuhrt. Zur Forderung von beschéaftigungstherapeutischen Mal3nahmen fir Demenz-
kranke hat die Landesfachstelle zudem ein ungewdhnliches Projekt auf den Weg ge-
bracht. Mit dem saarléandischen Museumsverband und in Kooperation mit der saar-
landischen Alzheimer Gesellschaft, der Stiftung Hospital St. Wendel und Compass
wurden im Jahr 2014 zwei Museumskoffer zusammengestellt. Diese Koffer enthalten
Exponate mit Saarlandbezug, die fUr die biografieorientierte Aktivierung von De-
menzkranken genutzt werden sollen. Nach einer Testphase kdnnen Interessierte die
beiden nach geschlechtsspezifischen Besonderheiten zusammengestellten Koffer
seit dem Jahr 2015 anfordern und in ihr Aktivierungskonzept integrieren. Im Rahmen
der Umsetzung des Demenzplans wurden zudem bereits mehrere Schulungen mit
den Mitarbeiter/innen der Museen und spezielle Museumsfuhrungen fir Demenz-
kranke durchgefihrt.

MaRnahme 9: ,Férderung demenzsensibler Gottesdienste”

Des Weiteren steht die Landesfachstelle in Kontakt mit dem Diakonischen Werk, um
fur die evangelischen Kirchen ein Konzept fur demenzfreundliche Kirchengemeinden
zu entwickeln. In diesem Zusammenhang fihrte die Landesfachstelle im Rahmen ei-
ner Fachtagung des Tragers einen Workshop zum Umgang mit Betroffenen und pfle-
genden Angehorigen durch. Zudem wurde im finften Forderjahr erstmals ein Gottes-
dienst in Dillingen gemeinsam mit der Landesfachstelle vor rund 190 Besucher/innen

durchgefunhrt.

MaRnahme 10 ,Sensibilisierung der Offentlichkeit*

Neben den bereits beschriebenen Informationsveranstaltungen wurden von der Lan-
desfachstelle 2016 zwei Uberregionale Veranstaltungen durchgeftihrt bzw. begleitend
unterstitzt. Mit Beteiligten aus der GroR3region (Saarland, Rheinland-Pfalz, Lothrin-

gen, Luxemburg) wurde zum einen am 21. September unter dem Motto ,Demenz
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kennt keine Grenzen“ eine zentrale Veranstaltung im Schengen-Lyzeum durchge-
fuhrt, in deren Rahmen politisch Verantwortliche der Lander Luxemburg, Frankreich
und Deutschland sowie Vertreter der Européischen Alzheimer Gesellschaft GruRwor-
te sprachen bzw. Referate hielten. Zum anderen fand der bundesweite Kongress der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft, welcher sich alle zwei Jahre an die interessierte
Fachoffentlichkeit sowie an pflegende Angehdrige wendet, vom 29. September bis
zum 1. Oktober auf Betreiben der Landesfachstelle in Saarbriicken statt. Die Landes-
fachstelle war dort mit einem Stand und mit einem Vortrag vertreten. Zudem mode-
rierte die Landesfachstelle verschiedene Symposien und beteiligte sich an der Orga-
nisation eines offenen Flashmobs in der Saarbricker Innenstadt. Beide Veranstaltun-
gen konnten in besonderer Weise dazu genutzt werden, das Thema Demenz und so-
ziale Teilhabe in den Fokus der o6ffentlichen Wahrnehmung des Saarlandes zu ri-
cken.

e Malinahme 11 ,Beteiligung von Betroffenen und ihrer Angehorigen®

Die Landesfachstelle hat in Kooperation mit der Kontakt- und Informationsstelle fiir
Selbsthilfe Saarland (KISS) eine unterstitzende Selbsthilfegruppe fir Menschen mit
beginnender Demenz gegriindet. Die Gruppe, die aus funf Personen besteht, tagte
erstmals im Frihjahr 2016 und trifft sich seither einmal im Monat. Die Landesfachstel-
le steuert die Offentlichkeitsarbeit zur Bewerbung weiterer Teilnehmer. Eine von der
Landesfachstelle geschulte Mitarbeiterin der KISS hat die Moderation der Gruppe
Ubernommen.

Zudem unterstitzte die Landesfachstelle zusammen mit dem DRK-Landesverband
die Akquise von Teilnehmer/innen fiir eine Angehorigenbefragung durch das iso-

Institut.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass das Aktionsfeld ,allgemeine Offentlichkeitsar-
beit* durch den saarlandischen Demenzplan weiter gestarkt werden konnte. Dies betrifft die
Forcierung von bereits zuvor durchgefiihrten Aktivitaten der Landesfachstelle wie z.B. der
Informationsveranstaltungen. Zum anderen wurden im Rahmen der Umsetzung verschiede-
ner MaRnahmen zusatzlich neue Gruppen, wie z.B. bestimmte Berufsgruppen oder Friher-
krankte, in den Fokus gerickt und Veranstaltungen mit einer gréReren Breitenwirkung orga-
nisiert.
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4.2 Aktionsfeld ,,professionell Tatige*

Die Versorgung Demenzkranker ist nicht nur fir Laien, sondern auch fir professionelle Hel-
fer/innen eine Herausforderung. Die Landesfachstelle steht grundsatzlich allen mit der Ver-
sorgung oder Behandlung Demenzkranker befassten Personen und Institutionen bei Bedarf
beratend zur Seite. Zudem soll durch eine sukzessive Qualifizierung der ,Profis* die de-

menzbezogene Kompetenz in der Region erhdht werden.

Mit dem Ziel, im Saarland eine Ausbildung zur Fachpflege Gerontopsychiatrie zu etablieren,
fuhrte die Landesfachstelle dazu im vierten und flnften Forderjahr z.B. Sondierungsgespra-
che mit einem Ausbildungstrager. Aus den Zusammenkiinften ging der Vorschlag hervor, die
vom Demenzverein durchgefuhrte Fort- und Weiterbildung zum Schwerpunkt Demenz mit
360 Stunden als Grundmodul in eine Weiterbildung zur Fachpflege Gerontopsychiatrie zu
integrieren, die dann insgesamt 780 Stunden umfasst und von zwei Tragern im Kooperati-

onsverbund — erstmals im Saarland — angeboten werden soll.

Zudem wurde in Federfihrung der Hochschule fir Wirtschaft und Technik im flnften Forder-
jahr ein facheribergreifendes und niedrigschwelliges Angebot zur Informations- und Wis-
sensvermittlung in Form einer Ringvorlesung organisiert (vgl. MaBhahme 29). Die Veranstal-
tungsreihe wurde von der Landesfachstelle in Kooperation mit weiteren Netzwerkpartnern
konzipiert und geplant. Wenngleich die Teilnehmerzahlen sich unter den Erwartungen der
Veranstalter bewegten, soll ab 2018 ein weiterer Versuch an der Universitat des Saarlandes

erprobt werden.

DarlUber hinaus bearbeitete die Landesfachstelle eine Reihe von Anfragen von ambulanten
Diensten, stationdren Pflegeeinrichtungen und sonstigen Tragern, die ihr Angebot demenz-
sensibel ausrichten wollten. Im Einzelnen ging es vor allem um den Aufbau niedrigschwelli-
ger Angebote und um die Initiierung von Angehdérigengruppen. Bestandteil der Beratung wa-
ren Fragen der Anbindung, der inhaltlichen Ausgestaltung oder der Bewerbung der neuen
Angebote. Dariiber hinaus holten mehrere stationdre Pflegeeinrichtungen eine Beratung zur
Milieugestaltung der Wohnbereiche sowie zur Fortbildung des Personals ein. Zudem fragte
ein Krankenhaus Unterstutzung im Hinblick auf die Ausrichtung zum Geriatrischen Zentrum

an.

Weitere Anfragen bezogen sich auf den Aufbau von Tagespflegeeinrichtungen fir Demenz-
kranke. So begleitete die Landesfachstelle seit dem dritten Forderjahr z.B. im Saarpfalz-
Kreis und im Regionalverband jeweils einen Trager bei der Konzeptionierung einer Tages-

pflege nach dem Saarlouiser Vorbild. Diese Beratungstatigkeit ist nun auch im Demenzplan
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unter MaRnahme 19/20 ,Férderung der Nutzung und Nutzbarkeit von Tagespflegeeinrichtun-
gen fur Demenzkranke® als wichtiges Handlungserfordernis hinterlegt und mindete im funf-
ten Forderjahr in solche Beratungen auch fur Trager in den Landkreisen Merzig und St.
Wendel. Ergéanzend zur Beratung entwickelte die Landesfachstelle mit der Saarlandischen
Pflegegesellschaft ein Informationsfaltblatt fir das Saarland, mit dem sich potentielle Nut-

zer/innen Uber die Angebotsform Tagespflege informieren kénnen.

Neben diesen Anfragen lieRen sich mehrere Trager hinsichtlich einzelner Bewohner/innen
von Pflegeheimen bzw. Patient/innen beraten. Hier standen interdisziplindre Beratungen und
Fallbesprechungen Uber Strategien eines adaquaten Umgangs mit herausforderndem Ver-
halten im Vordergrund. Die fallbezogene Beratung wurde auch von einem grol3en Trager der
Behindertenhilfe in Anspruch genommen und bezog sich dort auf das gesamte Team sowie
den gesetzlichen Betreuer eines demenzkranken Behinderten. Resultierend aus dieser An-
frage sind weitere Aktivitdten zur Erhdhung der demenzbezogenen Kompetenz in der Behin-
dertenhilfe initiiert worden. So fihrt die Landesfachstelle Lehrveranstaltungen zur Demenz
im Ausbildungszentrum fir Heilerziehungspfleger/innen des Tragers durch. Die Kooperation
mit dem Trager wurde auch in 2016 weitergefiihrt und um eine Beratung zur Etablierung ei-
nes niedrigschwelligen und integrierten Betreuungsangebots fiir Menschen mit Behinderung

und mit Demenz erganzt.

Die Landesfachstelle bringt sich dartiber hinaus auch unterstiitzend in wissenschaftliche
Studien ein, die auf Landesebene durchgeflihrt oder beantragt werden. Zu nennen ist z.B.
das Projekt Dem-i-K plus, bei dem die Landesfachstelle an der Steuerungsgruppe und an
der Abschlussveranstaltung teilnahm sowie die Unterstiitzung einer Expertise, mit der die
Angebote fiir Demenzkranke im Regionalverband besser gesteuert und weiterentwickelt
werden sollen. Auch im funften Forderjahr beteiligte sich die Landesfachstelle an unter-
schiedlichen Versuchen, fur Demenzprojekte Uberregionale Fordermittel einzuwerben, da-
runter z.B. fir eine Demenzstrategie in der Behindertenhilfe oder zur Férderung des Trans-
fers von technischen Losungen fir Menschen mit Demenz. Wenngleich solche Antrage nicht
immer von Erfolg gekront sind, foérdern sie dennoch die trageribergreifende Zusammenarbeit
und fuhren nicht selten auch auRRerhalb von Modellférderungen zur Umsetzung erster Ver-

besserungen.

Uber die Bearbeitung von Anfragen hinaus hat die Landesfachstelle im Aktionsfeld ,professi-

onell Tatige* zwei Zielgruppen strategisch fokussiert: die Mitarbeiter/innen von Pflegestiitz-
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punkten sowie die niedergelassenen Arzte. Die Bedeutung dieser beiden Adressatengrup-

pen wurde mit dem saarlandischen Demenzplan nochmals unterstrichen.

Niedergelassene Arzte sind zunehmend mit demenzkranken Patient/innen befasst. Neben
Diagnostik und Behandlung entsteht in aller Regel ein groRRer Beratungsbedarf, mit dem die
Arztpraxen nicht selten Uberfordert sind. Bereits im dritten Férderjahr wurde die Landesfach-
stelle dazu eingeladen, ihre Arbeit anlasslich einer mit 45 Arzten gut besuchten halbtagigen
Demenzfortbildung in der Arztekammer vorzustellen. In einer Arbeitsgruppe mit einer Vertre-
terin der Hauséarzte und der wissenschaftlichen Begleitung wurde zudem der Entwurf eines
Informationstragers (vgl. MalRnahme 14 ,Entwicklung eines Informationstragers zur Vernet-
zung von Hausarztpraxis und Demenzberatung®) entwickelt, mit dem die Patient/innen un-
kompliziert in der Arztpraxis eine umfassende Demenzberatung durch die Landesfachstelle
oder bei einem regionalen Pflegestitzpunkt in Gang setzen kdénnen. Das Instrument wurde
im Rahmen der Erarbeitung des saarlandischen Demenzplans in einer Veranstaltung mit
Arztevertreter/innen zur Diskussion gestellt und bei einem weiteren Treffen mit der Arzte-
kammer im Juni 2016 abgestimmt. Vereinbart wurde, dass der Entwurf des Informationstra-
gers beginnend noch im fiinften Férderjahr in den Qualitatszirkeln der Arzte vorgestellt wird,

um eine breite Anwendung des Instruments in Gang zu setzen.

Parallel zu diesen Planungen wurden im fiinften Forderjahr die Weichen fir einen Transfer
des Informationstragers auf die saarlandischen Krankenhauser gestellt. Nach einer Abstim-
mung mit der Saarlandischen Krankenhausgesellschaft fanden Vorgesprache mit zwei Klini-
ken statt, in denen das Instrument getestet werden soll. Um ein ausreichendes Fundament
fir die Umsetzung zu schaffen, hat die Landesfachstelle eine Fortbildungsveranstaltung fur
Krankenhaussozialdienste konzipiert, die in Kooperation mit der Deutschen Alzheimer Ge-

sellschaft durchgefiihrt wird.

Mit der Saarlandischen Arztekammer fand auch eine Erorterung von weiteren Vorschlagen
des Demenzplans zur Starkung der demenzbezogenen Kompetenz von Hausarzten statt. So
stellte die Arztekammer z.B. die Ergebnisse einer Bedarfserhebung zu Fortbildungsbedarfen
bei den angeschlossenen Arztpraxen vor. Daraus geht hervor, dass umfangliche Pilotweiter-
bildungen fiir medizinische Fachangestellte und niedergelassene Arzte derzeit nicht als sinn-
voll erachtet werden (vgl. Malinahme 22-23). Demgegeniber wurde vorgeschlagen, de-

menzbezogene Inhalte bereits in den Ausbildungsordnungen zu integrieren.

Auch die Mitarbeiter/innen von Pflegestiitzpunkten sind immer haufiger mit Anfragen De-

menzkranker und ihrer Angehérigen befasst. Aufgrund der Spezifik der Demenz sind hier
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sehr spezielle und facettenreiche Beratungsbedarfe zu erflllen, fir die nicht immer eine aus-
reichende Fachexpertise im Pflegestitzpunkt vorausgesetzt werden kann. Daher war es be-
reits in den ersten Foérderjahren ein wichtiges Ziel der Landesfachstelle, gemeinsam mit den
Mitarbeiter/innen der Pflegestitzpunkte sowie mit den jeweiligen Tragern ein Konzept der

Qualifizierung und Vernetzung zu entwickeln und umzusetzen.

Die Qualitat der Beratung soll zum einen an einheitlichen Kriterien ausgerichtet werden,
wozu die Saarlouiser Allianz fir Demenz mit der Erarbeitung eines Beratungsstandards
(vgl. MalBnahme 13) eine Diskussionsgrundlage fur das gesamte Saarland geliefert hat (vgl.
Kapitel 4.3). Wie anlasslich eines Workshops mit den Pflegestiitzpunkten im Sommer 2016
besprochen, soll dieser Standard in Kooperation mit den Pflegestutzpunkten zu einem saar-
landweiten Beratungsleitfaden Demenz weiterentwickelt werden. Allerdings zeigte sich bei
einer weiteren Zusammenkunft im funften Forderjahr, dass die Vereinheitlichung von Ar-
beitsweisen in der Fachberatung Demenz eine anspruchsvolle Aufgabe darstellt, die mit viel
Diskussionsaufwand einhergeht. Zudem sind Zeitressourcen erforderlich, weil der Standard
an bundesweite Empfehlungen, z.B. des Zentrums fir Qualitat in der Pflege, angepasst wer-

den muss.

Zum anderen sollen die Pflegeberater kontinuierlich in ihrer Demenzkompetenz gestarkt
werden. Seitens der wissenschaftlichen Begleitung wurde dazu angeregt, in einem ersten
Schritt bei den Mitarbeiter/innen zu eruieren, in welchen Bereichen ihrer taglichen Bera-
tungsarbeit Anfragen aufkommen, fir die zusatzliche fachliche Kompetenzen benétigt wer-
den. Fir den gezielten und bedarfsorientierten Kompetenzaufbau sollte dann in der Folge

von der Landesfachstelle ein spezielles Curriculum zur Fortbildung entwickelt werden.

Zur Erfassung und Konkretisierung der Informationsbedarfe entwickelte die wissenschaftli-
che Begleitung 2014 einen anonymisierten Fragebogen, der in den Pflegestitzpunkten ver-
teilt wurde. Vorab wurde eine Prasentation der Landesfachstelle Demenz in der Arbeitsgrup-
pe der saarlandischen Pflegestitzpunkte genutzt, um Uber die Ziele der Befragung und das
geplante Vorgehen zu informieren. Zudem fand eine gemeinsame Besprechung mit den Ge-
schéftsfuhrer/innen der Pflegestitzpunkte statt, um das Anliegen zu verdeutlichen und um

Absprachen zur Nutzung der Daten zu treffen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Befragung dargestellt. An der Befragung haben
sich mehr als die Halfte der Pflegestitzpunktmitarbeiter/innen beteiligt, darunter elf Frauen
und sieben Méanner. Etwa gleichgewichtig waren Pflegekrafte, Sozialarbeiter/innen sowie

Sozialversicherungsfachangestellte vertreten.
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Analog zu den Zahlen, die aus einer vom iso-Institut auf Bundesebene durchgefiihrten Be-

fragung von Pflegestiitzpunkten® hervorgehen, entfallen nach Schatzung der Mitarbei-
ter/innen bereits 40% der Beratungen auf das Thema Demenz. Demenzkranke und ihre An-

gehorigen gehdren somit zu einer Hauptgruppe unter den Ratsuchenden.

Im Hinblick auf die Informationsbedarfe ergab die Befragung ein sehr vielseitiges Bild:

Tabelle 2: Informationsbedarfe der Pflegestutzpunkte (N=25, Mehrfachnennungen maoglich)

Zu welchen Inhalten im Themenfeld Demenz wiirden Sie gerne mehr erfahren?

Strategien fur den Umgang mit Menschen mit Demenz 19
Nicht-medikamentdse Therapien 17
Gestaltung eines demenzgerechten Milieus in der Hauslichkeit 16
Schmerzerkennung und -behandlung von Menschen mit Demenz 16
Umgang mit herausforderndem Verhalten (z.B. Umkehr des Tag-Nacht 14
Rhythmus, Aggressivitat, Passivitat, Unruhezustande, Orientierungsstérungen)

Technische Hilfen bei Demenz 13
Besondere Problemlagen von pflegenden Angehdérigen 13
Wohnberatung 12
Erndhrung von Menschen mit Demenz 12
Vorbereitung von Krankenhausaufenthalten bei Menschen mit Demenz/ 11

demenzsensible Kliniken/ Organisation der Versorgung nach Klinikaufenthalten

Rehabilitation bei Demenz

Demenz und Delir

Medizinische Versorgung

Inkontinenz bei Menschen mit Demenz

Rechtliche Vorsorge

Sterbebegleitung von Menschen mit Demenz

Mundgesundheit von Menschen mit Demenz

Sonstiges: Gewalt im Umgang

Sonstiges: Forschungsstand der Diagnostik

PPk |0 |0 00|00 00 |©

Sonstiges: Problemlagen bei der Versorgung von jingeren Menschen mit Demenz.
Alternative Konzepte, z.B. Demenzdorf Alzey

Im Vordergrund der gewlinschten Themen standen zum einen allgemeine Fragen des Um-
gangs sowie des Umgangs bei herausforderndem Verhalten. Eine groRe Bedeutung hatten
zudem Themen, die auf eine adaquate pflegerische Versorgung demenzkranker Menschen
zielten, wie z.B. nicht-medikamentdse Therapien, demenzgerechtes Milieu, Wohnberatung
und Ernéhrung. Eine Reihe von AuRerungen betrafen Themen, die die medizinische Versor-

gung Demenzkranker tangieren. Neben der allgemeinen Benennung ,medizinische Versor-

2 Kirchen-Peters, S. & Nock, L. (2016). Pflegestultzpunkte in Deutschland. Die Sicht der Mitarbeitenden (S. 5-36).
In: WISO Diskurs 07/2016.
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gung®, spielten auch spezielle Fragen offenbar eine Rolle wie z.B. Schmerzerkennung und -
behandlung, die Versorgung von Demenzkranken im Krankenhaus, das Krankheitsbild Delir,
Rehabilitation oder Mundgesundheit. Von Interesse waren schlielich die Themen ,Besonde-
re Problemlagen von pflegenden Angehorigen®, technische Hilfen, rechtliche Vorsorge sowie

Sterbebegleitung.

Nach Ruckkopplung mit den Geschéftsfihrer/innen der Pflegestitzpunkte wurde vereinbart,
die Informationsbedarfe der Pflegestitzpunktmitarbeiter/innen in Form einer Blockveranstal-
tung mit drei Fortbildungstagen abzuarbeiten. Es wurde zunéchst eine Schwerpunktsetzung
auf die pflegerelevanten Themen vereinbart. Der erste dreitédgige Block fand Mitte November
2014 statt. Die nachfolgenden Blocke wurden im dritten Forderjahr angeboten (April und Ok-
tober 2015). Mit den drei Veranstaltungen haben alle Pflegestitzpunktmitarbeiter/innen im
Saarland ihre Demenzexpertise gestarkt. Als Dozentinnen wurden erfahrene Mitarbeiterin-
nen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft sowie der Alzheimergesellschaft Schleswig-
Holstein verpflichtet, mit denen die Landesfachstelle eng kooperiert. Das Programm der

Qualifizierungsmaflinahme umfasste folgende Elemente:

e Allgemeiner Umgang mit Demenzkranken sowie Umgang mit herausforderndem Ver-
halten;

¢ besondere Problemlagen pflegender Angehériger;

¢ nicht-medikamentdse Therapien;

¢ Wohnberatung, Technikeinsatz und Milieugestaltung.

Zur Erfolgskontrolle wurde von der Begleitforschung eine Evaluation der Fortbildungsveran-
staltungen durchgefiihrt. Dazu wurden die Teilnehmer/innen aller Blécke zu ihrer Zufrieden-

heit mit der Veranstaltung mittels eines schriftlichen Fragebogens befragt.

Tabelle 3: Evaluation der Fortbildungen von Pflegeberatern (N = 35, Angaben in Prozent)

. weild . . trifft
trifft voll . . trifft nicht | .
trifft zu nicht/ Uberhaupt
zZu Zu .
neutral nicht zu
Ich bin mit d_er Weiterbildung ins- 80.0 171 29 0 0
gesamt zufrieden.
Mit der F_ac_hkomp_etenz der Refe- 93.9 6.1 0 0 0
renten bin ich zufrieden.
Die Darst?llur_]g der Referenten 88.6 11.4 0 0 0
war verstandlich.
Mit der Prasentation und den ein-
gesetzten Methoden (z.B. Grup- 65,7 25,7 8.6 0 0
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penarbeit) bin ich zufrieden.

Die Zeitdauer und -einteilung wa-

ren angemessen. 55,9 353 2.9 5.9 0
Die Arbeitsatmosphére war anre- 68.6 228 8.6 0 0
gend.

Ich kqnntg eigene Fragestellun- 94.3 57 0 0 0
gen einbringen.

Iqh habe Anregungen fur die Pra- 88.3 8.8 29 0 0
xis erhalten.

SD;-] Gruppengrolie ist angemes- 91.4 8.6 0 0 0

Nahezu alle Teilnehmer/innen waren mit der Fortbildung insgesamt zufrieden, darunter 80%
sogar sehr zufrieden. Die Zufriedenheit griindete sich auf alle abgefragten Dimensionen.
Besonders hohe Werte wurden bei den Kategorien Fachkompetenz der Referenten, Ver-
standlichkeit der Darstellung, Einbringen eigener Fragestellungen sowie Erhalt von Praxisan-
regungen erreicht. Letzteres ist im Hinblick auf den angestrebten Transfer von hoher Bedeu-
tung. Dies bestétigen auch die offenen Fragen, die von vielen Teilnehmer/innen ausfihrlich
ausgefllt wurden. Viele zeigten sich bezogen auf den Praxistransfer optimistisch und gaben
an, moglichst alles Gelernte umsetzen zu wollen (,Alles!; ,Ich nehme viele Informationen fir

meinen Arbeitsalltag mit!“).

Auch die GruppengrofRe, die auf 16 Personen begrenzt war, wurde von den Teilneh-
mer/innen begrift. Aus den offenen Fragen lasst sich schliel3en, dass die Teilnehmer/innen
das Angebot gerne noch weiter ausgebaut hatten. Mehrheitlich au3erten die Befragten den
Wunsch nach einer Vertiefung sowie nach einer Ausweitung der behandelten Themen. Zu-
dem wurde vorgeschlagen, einmal jahrlich einen gemeinsamen Workshop mit der Landes-

fachstelle durchzuftihren.

Insgesamt kann man feststellen, dass das Schulungskonzept fiir die Pflegeberater als ein
sehr erfolgreich umgesetzter Baustein der Arbeit der Landesfachstelle bewertet werden
kann. Darauf aufbauend fand im Juni 2016 ein Workshop statt, um nach Abschluss der Qua-
lifizierungsreihe gemeinsam mit den Pflegeberatern Bilanz zu ziehen, zu welchen Themen-
feldern weiterer Qualifizierungsbedarf besteht und wie das Qualifizierungskonzept weiter-
entwickelt werden konnte (vgl. MaBnahme 12). Vorangegangen war eine Abstimmung mit

den Geschaftsfuhrer/innen der Pflegestitzpunkte.

Die Landesfachstelle wurde von der wissenschaftlichen Begleitung bei der Durchfiihrung des
Workshops unterstitzt. Aus der Diskussion ging hervor, dass zum einen Vertiefungen bei

bereits behandelten Themen, zum anderen die Bearbeitung neuer Inhalte gewiinscht wur-
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den. Die per Kartenabfrage ermittelten Hauptnennungen wurden gemeinsam in folgenden

Blocken zusammengefasst und wie folgt konkretisiert:

e Belastungen pflegender Angehdoriger

O

nach unterschiedlichen Demenzformen

So gibt es bestimmte Demenzformen, wie z.B. Frontotemporale Demenzen,
bei denen die Krankheit bereits in friheren Lebensjahren ausbricht und die
gleichzeitig mit massiven Verhaltensauffalligkeiten einhergehen.

nach verschiedenen Phasen der Demenz

Ein besonders hoher und spezifischer Beratungsbedarf besteht z.B. nach der
Erstdiagnose Demenz (vgl. Projekt Dem-i-K plus). Es stellt sich insgesamt die
Frage nach anderen Formen des Umgangs mit jungen Demenzkranken in der

Frihphase.
nach Verwandtschaftsgrad

Pflegende Ehepartner benétigen in aller Regel mehr Unterstiitzung im Bereich
der psychosozialen Hilfen. Es ist bekannt, dass Verénderungsprozesse in der
Partnerbeziehung mit Demenzkranken sehr belastend sein kénnen. Zudem

fallt es Ehepaaren schwer, unterstitzende Hilfen in Anspruch zu nehmen.
bei Erndhrungsproblemen

Vor allem bei alleinlebenden Demenzkranken treten in der Pflegeberatung zu-

nehmend Probleme auf, Ernahrung und Flussigkeitszufuhr sicherzustellen.

e Umgang mit Demenzkranken mit besonderem Fokus auf herausforderndem

Verhalten

O

z.B. mangeinde Krankheitseinsicht

Die so genannte Anosognosie ist eine typische Begleiterscheinung der Er-
krankung. Diese fuhrt zu erheblichen Problemen bei der Akzeptanz von Hilfen

durch den Demenzkranken.
z.B. sexualisiertes Verhalten

Im Rahmen der Demenz kann es zu einer Steigerung des sexuellen Interes-
ses oder zu unangebrachtem sexuellen Verhalten kommen (Hypersexualitat).

Wenngleich diese Stdrungen nicht allzu h&ufig vorkommen, sind sie dann
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aber mit hohen Schamgefiihlen und Belastungen fur die Angehérigen verbun-

den.
o Deeskalationsstrategien

Wichtig ist es, den Angehérigen zu vermitteln, in welcher Art sie mit auftreten-
den Verhaltensauffalligkeiten umgehen kénnen und wie sie Konfliktsituationen

deeskalieren konnen.

e Technische Hilfen

o Dabei geht es um die Frage, welche neuen Entwicklungen es in diesem Be-
reich gibt und welche davon bereits konkret in der hauslichen Umgebung ein-
gesetzt werden kénnen. Wichtig ist zudem, praktische Ubungen mit den tech-

nischen Hilfen durchfiihren zu kénnen.

e Medizinische Versorgung

o Zu klaren ist, wie pflegende Angehoérige bei der Uberleitung von zu Hause in
ein Krankenhaus unterstiitzt werden kdénnen. Insgesamt stellt sich die Frage,
wie Uber Risiken eines Krankenhausaufenthalts fir Demenzkranke ausrei-
chend informiert werden kann. Zudem besteht ein Informationsbedarf zur Ab-
grenzung der Krankheitsbilder Demenz, Delir und Depression. Im Rahmen der
medizinischen Versorgung sollen die Pflegeberater auch tber die Besonder-
heiten der Schmerzerkennung und -behandlung bei Demenz und Uber Ster-

bebegleitung informiert werden.

Neben der Konkretisierung von Fortbildungsinhalten wurden zudem Fragen identifiziert, bei
denen die Teilnehmer weniger eine Wissensvermittlung wiinschten, wohl aber einen Diskus-
sionsbedarf im Rahmen von Workshops konstatierten. Dabei handelte es sich um Themen
wie Rehabilitationsmoglichkeiten bei Demenz, die Mitarbeit an der Entwicklung eines De-
menz-Beratungsstandards sowie das Hinwirken auf eine angemessene ambulante arztliche

Behandlung zur Verhinderung unnétiger Krankenhauseinweisungen.

Die Landesfachstelle hat die Ergebnisse des Workshops im flinften Férderjahr in eine Neu-
auflage des Qualifizierungsangebots eingebracht, in der der Fokus mit Themen wie
Schmerzerkennung, Delir und Krankenhausversorgung auf eher medizinischen Aspekten der
Demenzerkrankung liegt. Damit wieder mdglichst alle saarlandischen Pflegeberater teilneh-

men konnen, werden erneut drei Blockveranstaltungen im Oktober und November 2017 so-
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wie im Januar 2018 angeboten. Die Umsetzung erfolgt wie bei der ersten Veranstaltung in

Kooperation mit der Deutschen Alzheimer Gesellschaft.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass im Aktionsfeld ,professionell Tatige“ seit der
Veroffentlichung des Demenzplans wichtige Schritte unternommen wurden. Die Kooperation
mit der Saarlandischen Arztekammer und den Pflegestutzpunkten konnte weiter gefestigt
werden. Zudem hat sich die Nachfrage nach institutioneller Beratung durch die Landesfach-

stelle erhdht und die Aktivitdten zur Starkung der Tagespflege wurden weiter ausgebaut.

4.3 Aktionsfeld ,,Vernetzung“

Im Saarland wurde in den letzten Jahren bereits eine Reihe unterschiedlicher, teilweise auch
spezifisch auf Demenzkranke, ausgerichteter Hilfen aufgebaut. Diese stehen aber haufig
unverbunden nebeneinander. So arbeiten z.B. Pflegeeinrichtungen oder Krankenh&user in
aller Regel nicht ausreichend zusammen. Eine besondere Herausforderung besteht zudem
in der Frage, wer die Kranken durch die jeweiligen Systeme fiihrt und wer letztlich die Fall-
steuerung und -verantwortung Ubernimmt. Da die Krankheit Demenz sich weder an System-,
noch an Berufsgrenzen halt, sind Konzepte fiir die berufs- und sektoreniibergreifende Zu-

sammenarbeit unerlasslich, z.B. zwischen Pflegestlitzpunkten und Hausarztpraxen.

Die Forderung vernetzter Hilfen ist eine wichtige Aufgabe der Landesfachstelle. Sie gewinnt
durch den saarldndischen Demenzplan eine verstéarkte Dynamik, denn die meisten Mal3-
nahmen sind nur durch eine Kooperation unterschiedlicher Akteure umsetzbar. Neben den
Aktivitaten im Saarland hat die Landesfachstelle sich vor allem im vierten und funften Forder-
jahr auch in der GroR3region vernetzt. Zu nennen sind hier z.B. die Kooperationskontakte zu
dem neu entstandenen Infocenter Demenz in Luxemburg, zu France Alzheimer und zur
Association Luxembourg Alzheimer.

Fur den Aufbau vernetzter Hilfen sind die so genannten ,lokalen Allianzen® von grol3er Be-
deutung, von denen mittlerweile im Saarland ein flachendeckendes Netz besteht. Laut Aus-
schreibung des Bundesfamilienministeriums, das den Aufbau der Allianzen férdert, sollen
diese auf kommunaler Ebene die Potenziale von Burgern, Vereinen, Gewerbe, Pflege- und
Bildungseinrichtungen, Politik und Kommunalverwaltung bindeln und vernetzen, um die Le-
benssituation der Demenzkranken und ihrer Angehérigen dauerhatft zu verbessern.

Nachdem die Landesfachstelle im zweiten Forderjahr zun&chst fir den Landkreis Saarlouis
einen Antrag auf Forderung erfolgreich beim Bundesfamilienministerium platziert hatte, wur-
den von vier weiteren Landkreisen im Saarland Antrage zur Finanzierung lokaler Allianzen

eingereicht. Wahrend die Antrédge im Landkreis St. Wendel und im Saarpfalz-Kreis von den
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Akteuren der Region ausgingen, hat die Landesfachstelle die Antrage im Regionalverband
Saarbriicken und im Landkreis Neunkirchen angestof3en und in enger Kooperation mit den
Beteiligten entwickelt. In diesen lokalen Allianzen sind durchschnittlich 54 Teilnehmer/innen
aus unterschiedlichen Sektoren (z.B. Hauséarzte, Krankenhauser, Pflegeeinrichtungen, Bera-

tungsstellen, Selbsthilfe etc.) aktiv (Spannbreite zwischen 25 und 68 Teilnehmer/innen).

Weitere Antrédge wurden im Jahr 2014 mit Unterstitzung der Landesfachstelle im Landkreis
Merzig-Wadern und bei der Gemeinde Wallerfangen erstellt. Die Ausrichtung der Merziger
Allianz zielt auf praventive Hilfen fir Demenzkranke. In Wallerfangen steht hingegen die In-
tegration Demenzkranker in das gemeinschaftliche Leben im Vordergrund der Bemuhungen.
Im Herbst 2015 wurde zudem eine weitere Allianz in Hoof (Landkreis St. Wendel) in die For-
derung des Bundesfamilienministeriums aufgenommen. Hier geht es um die Umsetzung des
Konzepts einer Betreuungshelferin fir aufsuchende Hilfen im Privathaushalt demenzkranker
Menschen.

Im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung wurden die Vorsitzenden der lokalen Allian-
zen, die ihren Betrieb zum Berichtszeitraum 2014 oder 2015 aufgenommen hatten, interviewt
mit dem Ziel, den Nutzen der Landesfachstelle fiir die Arbeit der Allianzen sowie deren Ent-
wicklungspotentiale herauszuarbeiten. Es kann zunachst festgestellt werden, dass das Inte-
resse der ortlichen Trager und Institutionen an einer Mitarbeit in den Allianzen grof3 ist, sieht
man doch auf der fachlichen Ebene enorme Ressourcen durch eine bessere Zusammenar-
beit vor Ort. Zudem sollen durch die Arbeit der Allianzen mehr Informationen Uber De-
menzerkrankungen in die allgemeine Bevolkerung getragen werden, um eine Enttabuisie-
rung des Themas voranzutreiben. Bei der Installierung und in der konkreten Umsetzung der

lokalen Allianzen hat die Landesfachstelle verschiedene Aufgaben tibernommen:

¢ Hilfe bei der Beantragung: Ein GrofR3teil der lokalen Allianzen ware ohne die Landes-
fachstelle nicht zustande gekommen, wie an folgenden Zitaten verdeutlicht werden
kann: ,Ohne die Landesfachstelle ware hier niemand auf die ldee gekommen, den
Antrag zu stellen.” ,Die Landesfachstelle hat den Impuls gegeben und bei der Antrag-
stellung unterstutzt®. ,Die Landesfachstelle war der Ideengeber, hat den Anstol} ge-
geben. Sie hat uns beraten Uber mogliche Wege und den Antrag haben wir dann

selbst gestellt.”

¢ Implementationshilfe: Nach den erfolgreichen Akquisen unterstitzte die Landesfach-
stelle die Allianzen bei der Auswahl und Ansprache mdglicher Kooperationspartner

und beim Erstellen einer schriftlichen Kooperationsvereinbarung als Grundlage fur die
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Allianzarbeit. Fur die erfolgreiche Arbeit der Landesfachstelle ist mit ausschlagge-
bend, dass der Leiter der Stelle seit vielen Jahren in der Fachszene anerkannt ist und
Uber umfangreiche Kontakte verfligt, die nun beim Aufbau von Vernetzungsstrukturen
natzlich sind. ,Man kennt sich ja seit Jahren!“ Die Landesfachstelle hat zudem die re-
gionalen Akteure bei der Griindung der lokalen Allianzen unterstitzt. ,Herr ... war
mehrfach vor Ort und hat die Leute motiviert mitzumachen. Er hat beraten bei der Zu-
sammensetzung der Gruppe, und er war geistiger Vater der getroffenen Vereinba-
rung.“ Meist wurden die Grindungsveranstaltung auch durch Gru3worte oder Refera-
te der Landesfachstelle fachlich umrahmt.

Fachliche Begleitung: Als Demenzexperte mit Uberblick tiber den Stand bundes- und
landesweiter Entwicklungen kann der Leiter der Landesfachstelle den Allianzen wich-
tige Impulse fur die eigenen Planungen liefern, wie folgende Zitate der Verantwortli-
chen verdeutlichen: ,Die Gruppe profitiert von den fachlichen Inputs, da ist einfach ein
Erfahrungsvorsprung.“ Dabei unterstitzt er nicht nur im Rahmen der Zusammenkuinf-
te, bei denen er seine Beitrage einspielt, sondern auch auf3erhalb der Treffen in Bera-
tungsgesprachen mit den Verantwortlichen der Allianzen: ,Er steht mir immer person-
lich und telefonisch als Ansprechpartner zur Verfliigung und bietet seine Hilfe an.“ ,Er
gibt einem Feedback, wo man steht und gibt die Richtung an, den roten Faden.“ Dies
betrifft zum einen die Planung von regionalen Veranstaltungen fiir die allgemeine Of-
fentlichkeit, die seit Grindung der Allianzen deutlich zugenommen haben (z.B. Suche
nach geeigneten Referenten). Zum anderen wurden mit Hilfe der Landesfachstelle
wichtige regionale Impulse fiir die Wissenserweiterung und Vernetzung der Profis ge-

setzt.

Koordination: Mit dem Zitat eines Vorsitzenden: ,er fuhrt die Faden im Land zusam-
men“ wird eine wichtige weitere Funktion der Landesfachstelle thematisiert. Da alle
Informationen Uber landesweite Aktivitaten nun an einer Stelle zusammenlaufen, wird
es ermdglicht, die Aktivitdten der einzelnen Landkreise zeitlich und fachlich besser
aufeinander abzustimmen. Zudem kann die Landesfachstelle stets Tipps aus anderen
Allianzen transportieren, die bereits erste Erfahrungen in bestimmten Feldern ge-

sammelt haben.

Aus den Interviews gehen demnach viele Hinweise hervor, dass die Landesfachstelle zu

einer grol3eren Effizienz der Allianzarbeit beitragt. Dabei stimmen die Allianzen darin Uber-

ein, dass die Aufgabe der Landesfachstelle in der Unterstiitzung der strategischen Austrich-

tung der regionalen Gruppen liegt und nicht in der konkreten operativen Arbeit vor Ort. In
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diesem Rahmen sind bereits neben den vielfaltigen Veranstaltungen eine Reihe von regiona-
len Wegweisern und Ratgebern entwickelt bzw. auf den Weg gebracht worden. Zudem ist
von der Saarlouiser Allianz ein Beratungsstandard entwickelt worden, der zukiinftig das Vor-
gehen bei einer Demenzberatung vereinheitlichen und qualitativ aufwerten soll. Dieser Stan-
dard kann nach seiner Fertigstellung als saarlandweite Empfehlung auch von anderen Land-

kreisen fur die Beratungsarbeit genutzt werden (vgl. 4.2).

Im Hinblick auf zuklnftige Planungen auf3erten die Interviewpartner im Rahmen der Befra-
gung eine Reihe von Winschen an die weitere Unterstutzung durch die Landesfachstelle. So
plant ein Landkreis z.B. den Aufbau eines umfangreichen Demenzzentrums und erhofft sich
wichtige Impulse. ,Er hat einfach einen fachlichen Vorsprung und mehr Erfahrungen in dem
Feld. Es gibt da viele Dinge, wo er hier Unterstiitzung leisten kann. Zudem kann man seine
Kontakte nutzen.” Ein weiterer Landkreis plant mit Unterstiitzung der Landesfachstelle das
Thema ,Demenz und Migration® in den Mittelpunkt zu riicken. So wurde der Landesfachstelle
eine Veranstaltung zum Thema ,Demenz und Migration® unter dem Titel ,Altwerden in der
Fremde® durchgefuhrt. Die Landesfachstelle bildet nach den Ergebnissen der mindlichen
Befragung fur die lokalen Allianzen die Funktion eines ,Ankers® und eine wichtige Basis fur
die Planung und Koordination der regionalen Aktivitaten. ,Sie gibt uns richtungsweisende

Ideen. Ohne die Landesfachstelle ware unsere Arbeit weniger effektiv und nachhaltig.”

Im vierten Forderjahr wurde von der Landesfachstelle in Zusammenarbeit mit dem Ministeri-
um fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie ein regelmafiger Erfahrungsaustausch der
lokalen Allianzen eingeleitet. Im Rahmen der Treffen erhielten die Teilnehmenden nitzliche
Informationen zur Entwicklung der lokalen Allianzen auf Bundesebene sowie zu aktuellen
Aktivitaten der Landesfachstelle. Zudem wurde die Arbeit in den verschiedenen Landkreisen
anhand einer tabellarischen Abfrage systematisiert. Neben den Treffen fand auch eine Reihe
persodnlicher Treffen zwischen der Landesfachstelle und den einzelnen Verantwortlichen der
Allianzen statt. Dabei ging es zum einen um die Unterstiitzung bei der Beantragung neuer
Fordermittel, zum anderen um die Diskussion Uber die zuklnftige strategische und themati-

sche Ausrichtung der Allianzarbeit.

Zur Bewertung der Kooperation zwischen der Landesfachstelle und den lokalen Allianzen
sowie zur ldentifizierung von Optimierungspotentialen fihrte die Begleitforschung im flinften
Forderjahr eine anonymisierte schriftliche Befragung der Verantwortlichen durch, an der sich
alle acht Allianzen beteiligten. Diejenigen Allianzen, die ihre Arbeit zum Befragungszeitpunkt

bereits eingestellt hatten, beantworteten die Fragen ruckwirkend. Die abgefragten Items
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wurden aus den Ergebnissen der qualitativen Befragung abgeleitet. Der Fragebogen umfass-

te einen Mix an Einschatzungsfragen und offenen Fragen.

Tabelle 4: Befragung zur Zusammenarbeit der lokalen Allianzen mit der Landesfachstelle

(N=8, Angaben in Prozent)

trifft voll trifft trifft trifft gar /]
und eher zu eher nicht zu
ganz zu nicht zu

Durch die Landesfachstelle sind wir auf die 3 > 0 3
Idee gekommen, uns auf die Ausschreibung 37.5% 25.0% 0.0% 37.5% 2,4
zu lokalen Allianzen zu bewerben.
Die Landesfachstelle hat uns bei der Antrag- 4 1 1 2 21
stellung unterstitzt. 50,0% 12,5% 12,5% 25,0% '
Zusammen mit der Landesfachstelle haben 1 3 1 1
wir ein Konzept fur_d|e Ansprache von Netz- 14.9% 42,9% 28.6% 14.9% 2,4
werkpartnern entwickelt.
Die Landesfachstelle lieferte einen Vorschlag
fir eine Kooperationsvereinbarung mit unse- J 2 v 2 2,1

P! 9 42,9% 28,6% 0,0% 28,2% '
ren Partnern im Netzwerk.
Die Landesfachstelle verfugt tiber umfang- 5 5 0 1
r§|che Kontakte in der F_achszene , die wir 62.5% 25.0% 0.0% 12.5% 1,6
fir unsere Netzwerkarbeit nutzen kénnen.
Die Landesfachstelle unterstitzt unsere Ver- 4 4 0 0
f;nstaltungen durch GruRworte oder Refera- 50,0% 50.0% 0,0% 0,0% 15
Durch die Landesfachstelle erhalt unsere 1 5 1 1
Alllan_z einen Uberbllck_uber bundesweite 12.5% 62.5% 12.5% 12.5% 2,3
Entwicklungen im Bereich Demenz.
Ich erhalte als Verantwortliche/r von der 5 3 0 0
Landesfachstelle fachliche Impulse zur Wei- 62.5% 37.5% 0,0% 0.0% 1.4
terentwicklung der Allianzarbeit.
Die Landesfachstelle steht mir stets als An- 7 1 0 0 11
sprechpartner fir Nachfragen zur Verfigung. 87,5% 12,5% 0,0% 0,0% '
Die Landesfachstelle hat einen guten Uber- 5 3 0 0
blick, wer im Land an welchen "Baustellen 62.5% 37.5% 0.0% 0.0% 1.4
der Demenzversorgung arbeitet.
Durch die Landesfachstelle werden die Fa- 5 3 0 0
den im Demenﬂzberemh im gesamten Land 62.5% 37.5% 0,0% 0,0% 1,4
zusammengefuhrt.
Die Landesfachstelle sorgt dafiir, dass die 1 3 4 0
Demenzaktivitaten der einzelnen Landkreise 12.5% 37.5% 50,0% 0.0% 2,4
aufeinander abgestimmt werden.
Die Netzwerkpartner erhalten von der Lan-
desfachstelle fachlich wertvolle Tipps zur 3 4 1 0 18
Weiterentwicklung ihrer Aktivitdten im De- 37,5% 50,0% 12,5% 0,0% '
menzbereich.
Durch die Landesfachstelle hat sich die Effi- 1 5 2 0 51
zienz meiner Netzwerkarbeit erhoht. 12,5% 62,5% 25,0% 0,0% '
Die Hauptaufgabe der Landesfachstelle liegt 3 5 0 0
in der Unterstut_zung der strategischen Aus- 37.5% 62.5% 0.0% 0.0% 1,6
richtung der Allianzen.
Ich erwarte von der Landesfachstelle eine 1 > 3 5
Unterstitzung bei der operativen Allianzar- 12.5% 25.0% 37.5% 25 0% 2,8

beit.
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Die Landesfachstelle hat mich bei der Erstel-
lung von Instrumenten (z.B. Ratgeber fir 2 3 2 1 2,3
e N e 25,0% 37,5% 25,0% 12,5% '

Angehdrige) unterstitzt.

Durch die Landesfachstelle erhalte ich Anre-

gungen fur neue Themen, mit denen sich die 2 . 2 Y 1,8
. e ’ 25,0% 50,0% 25,0% 0,0% ’

Allianz beschéftigen sollte.

Mit der Zusammenarbeit zwischen der 6 5 0 0

Io_ka}Ien.Alllanz und de_r Landesfachstelle 75.0% 25.0% 0.0% 0.0% 1,3

bin ich insgesamt zufrieden.

Die ersten vier Items bezogen sich auf die Hilfe bei der Beantragung bzw. bei der Implemen-
tation der lokalen Allianz. Bei Mittelwerten zwischen 2,1 und 2,4 zeigte sich je nach Entste-
hungsgeschichte der Allianz ein unterschiedliches Antwortverhalten der Befragten. So arbei-
tete ein Teil der Allianzen von Beginn an mit der Landesfachstelle zusammen, wahrend an-

dere erst nach der Forderbewilligung mit ihr in Kontakt kamen.

In der konkreten Zusammenarbeit erhielten die Aussagen ,Die Landesfachstelle steht mir
stets als Ansprechpartner fir Nachfragen zur Verfliigung® mit 1,1 sowie ,Ich erhalte als Ver-
antwortliche/r von der Landesfachstelle fachliche Impulse zur Weiterentwicklung der Allianz-
arbeit*, ,Die Landesfachstelle hat einen guten Uberblick, wer im Land an welchen Baustellen
der Demenzversorgung arbeitet” und ,Durch die Landesfachstelle werden die Faden im De-
menzbereich im gesamten Land zusammengefihrt mit jeweils 1,4 die groRte Zustimmung.
Die meisten Befragten gaben zudem an, dass die Landesfachstelle tiber umfangreiche Kon-
takte in der "Fachszene" verfligt, die sie flir ihre Netzwerkarbeit nutzen kénnen (1,6) und
dass sie von der Landesfachstelle fachlich wertvolle Tipps zur Weiterentwicklung ihrer Aktivi-
taten im Demenzbereich erhalten (1,8). Ein Grof3teil fihlte sich unterstitzt durch GruBworte
oder Referate bei eigenen Veranstaltungen (1,5) und in der strategischen Ausrichtung der
Allianzarbeit (1,6).

Nicht alle Befragten teilten hingegen die Aussagen ,Durch die Landesfachstelle hat sich die
Effizienz meiner Netzwerkarbeit erhoht” (2,1), ,Durch die Landesfachstelle erhalt unsere Alli-
anz einen Uberblick Uber bundesweite Entwicklungen im Bereich Demenz“ (2,3), ,Die Lan-
desfachstelle hat mich bei der Erstellung von Instrumenten (z.B. Ratgeber fir Angehdrige)
unterstitzt* (2,3), ,Die Landesfachstelle sorgt dafiir, dass die Demenzaktivitaten der einzel-
nen Landkreise aufeinander abgestimmt werden® (2,4) sowie ,Ilch erwarte von der Landes-
fachstelle eine Unterstitzung bei der operativen Allianzarbeit (2,8). Diese Ergebnisse lassen
sich teilweise aus einem unterschiedlichen Selbstverstandnis der Allianzen erklaren. So
stand die Erstellung von Ratgebern nicht tberall im Fokus und - wie aus der miindlichen Be-
fragung abzuleiten - sehen sich einige der Befragten selbst in der Verantwortung fur das

operative Geschaft und fir die Effizienz der Aktivitaten. Im Hinblick auf Optimierungsbedarfe
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kénnen jedoch die Hinweise auf einen starkeren Transfer bundesweiter Entwicklungen und
auf weitere Abstimmungsbedarfe zwischen den einzelnen Allianzen als Anregung genutzt
werden. Dies wird dadurch gestitzt, dass diese Wiinsche auch in den offenen Fragen formu-
liert wurden ebenso wie die Empfehlung, Vortrdge und Schulungen der Landesfachstelle

noch starker auf unterschiedliche Zielgruppen anzupassen.

Die Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit ist mit einem durchschnittlichen Wert von 1,3 ins-
gesamt sehr hoch. In den offenen Fragen werden insbesondere die schnelle Rickmeldung
zu Anfragen, eine gute Kooperation in der operativen Arbeit, die Vermittlung von Kontakten
zu Fachreferenten sowie fachliche Impulse und die gute Erreichbarkeit gelobt.

Unabhangig von der Landesfachstelle wiinschten sich die Verantwortlichen noch mehr Of-
fentlichkeitsarbeit zur Demenz in der Flache zur Sensibilisierung der Bevolkerung, ein "tber-
greifendes Budget" zur Unterstitzung der lokalen Allianzen bzw. Ubergreifender gemeinsa-
mer Aktivitaten sowie eine Ubersicht Giber die Aktivitaten anderer lokaler Allianzen auf Bun-
desebene z.B. in Form eines Newsletters. Zudem wurde angeregt, Vorschléage zu liefern, wie

niedergelassene Arzte besser in die Allianzarbeit eingebunden werden kénnten.

Neben den lokalen Allianzen hat die Landesfachstelle in Zusammenarbeit mit dem Ministeri-
um flr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie fir Ubergeordnete Themen ein Landes-
netzwerk gebildet. Dieses wurde am 06. Dezember 2013 im Rahmen einer Veranstaltung
des Ministeriums flr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie auf den Weg gebracht. Im
Rahmen weiterer Veranstaltungen wurde eine mit den Netzwerkpartner/innen zusammen
entwickelte Kooperationsvereinbarung ,Allianz fir Demenz-Netzwerk Saar® von mittlerweile
71 Vereinen, Verbanden und Institutionen unterzeichnet. Ziel des Netzwerkes ist es, die
Qualitat in der Begleitung von Menschen mit Demenz und deren Angehérigen im Saarland
nachhaltig zu verbessern, die vorhandenen Angebote zu vernetzen, um damit Heimaufent-

halte zu verzdgern oder zu vermeiden.

Die ,Allianz fir Demenz-Netzwerk Saar” ist eine wichtige Plattform zur Umsetzung und Wei-
terentwicklung des Demenzplans. So hat die Landesfachstelle das Netzwerk im September
2015 eingeladen, um die Akteure tber den Stand der Entwicklung des saarlandischen De-
menzplans zu informieren und den Teilnehmer/innen die Gelegenheit zu geben, sich vor der
Verschriftlichung des Papiers mit weiteren Ideen und Initiativen einzubringen. Als Anregung
fur den Demenzplan ging aus dem Treffen der Vorschlag hervor, Giber die Einbindung institu-
tioneller Interessenvertreter (z.B. Saarlandische Alzheimer-Gesellschaft, Kontakt- und Infor-

mationsstelle fur Selbsthilfe im Saarland) hinaus Demenzkranke und ihre Angehorigen star-
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ker direkt zu beteiligen (vgl. MaRnahme 11). Im Winter 2016 wurde eine weitere Zusammen-
kunft organisiert, bei der die Mitglieder Giber die Ergebnisse der vom iso-Institut auf den Vor-

schlag hin durchgefiihrten Angehérigenbefragung informiert wurden.

Aus den Reihen des Landesnetzwerks hat die Landesfachstelle des Weiteren eine Len-
kungsgruppe gebildet, die sich in regelmafigen Abstéanden trifft. Es handelt sich um einen im
Vergleich zu den lokalen Allianzen eher kleineren Expertenkreis aus Vertreter/innen von
Hausarzten, Kliniken, Wissenschaft und Praxis. Im Fokus der Arbeitsgruppe stand bisher die
gemeinsame Entwicklung eines saarlandweiten Demenzratgebers, der auf haufig auftreten-
de Fragen pflegender Angehdriger verstandliche und umfassende Antworten gibt. Zukinftige
Aufgaben des Landesnetzwerks sind der Aufbau von Vernetzungsstrukturen und das Erken-
nen und Schliel3en von Versorgungsliicken.

5. Zusammenfassung und Ausblick

Zur Optimierung der Versorgung von Demenzkranken im Saarland hat das Ministerium fir
Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie im September 2012 die Landesfachstelle Demenz
in Tragerschaft des Demenzvereins Saarlouis eingerichtet. Die wissenschaftliche Begleitung
setzte im zweiten Foérderjahr ein und legt mit diesem Abschlussbericht die integrierten Er-
gebnisse fur das zweite bis flinfte Forderjahr vor. Insofern bezieht sich dieser Bericht auf den
Betrachtungszeitraum von Oktober 2013 bis August 2017.

In allen Aktionsfeldern haben sich fur die Landesfachstelle durch die Entwicklung des saar-
landischen Demenzplans eine Reihe neuer und wichtiger Aufgaben ergeben. Bereits vor
dem Demenzplan begonnene Aktivitaten konnten zudem gestéarkt werden. Der Demenzplan,
der seit Ende 2015 vorliegt, beinhaltet Ma3nahmen aus vier verschiedenen Handlungsfel-

dern:

¢ Information und Aufklarung der Bevélkerung
e Beratung und Unterstlitzung von Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen
¢ Optimierung von Pflege und Versorgung

e Weiterentwicklung von Forschung und Transfer

Zu diesen Handlungsfeldern wurden im Rahmen von Expertenworkshops 29 MalRnahmen
entwickelt, deren Innovationsgehalt haufig erst durch neue Kooperationsformen zwischen

verschiedenen Tragern und Einrichtungen entsteht. In vielen Feldern hat die Landesfachstel-
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le die Verantwortung fur die Umsetzung tbernommen. Wie im Bericht dargelegt wurden von
der Landesfachstelle in Zusammenarbeit mit dem Ministerium fiur Soziales, Gesundheit,

Frauen und Familie zu folgenden MalRnahmen bislang Aktivitaten unternommen:

Tabelle 5: Von der Landesfachstelle bearbeitete MaBhahmen des Demenzplans

Maflnahme 1 Entwicklung eines Curriculums ,Erste Hilfe Kurs Demenz* fir
bestimmte Berufsgruppen (vgl. 4.1)

Maflnahme 2-5 Durchfiihrung von Schulungsmafinahmen fur bestimmte Ziel-
gruppen (vgl. 4.1)

MalRRnahme 6 Erstellung eines Katalogs mit weiterfiihrenden ganztagigen
Schulungsangeboten fur bestimmte Berufsgruppen (vgl. 4.1)

Maflnahme 8 Forderung sozialer Teilhabe von Demenzkranken im Bereich
Kultur (vgl. 4.1)

Mafnahme 9 Forderung demenzsensibler Gottesdienste (vgl. 4.1)

MalRnahme 10 Sensibilisierung der Offentlichkeit (vgl. 4.1)

Malnahme 11 Beteiligung von Betroffenen und ihrer Angehdrigen (vgl. 4.1)

Malnahme 12 Weiterentwicklung der Qualifizierung von Pflegeberater/innen
im Pflegestutzpunkt (vgl. 4.2)

Mafnahme 13 Saarlandweite Verbreitung eines Standards zur Fachbera-
tung Demenz

Maflnahme 14 Entwicklung eines Informationstragers zur Vernetzung von
Hausarztpraxis und Demenzberatung (vgl. 4.2)

MalRnahme 19/20 Forderung der Nutzung und Nutzbarkeit von Tagespflegeein-
richtungen fur Demenzkranke (vgl. 4.2)

Malnahme 22/23 Bedarfserhebung und Konzipierung von Pilotweiterbildungen
zur Starkung der Demenzkompetenz von medizinischen
Fachangestellten und niedergelassenen Arzten (vgl. 4.2)

Maflinahme 26 Datenbank zu Forschungsergebnissen und Gute-Praxis-
Beispielen im Saarland

Mafnahme 29 Ringvorlesung Demenz

In der Gesamtbilanz der Begleitforschung sind nach nunmehr vier Betrachtungsjahren auf
allen Handlungsebenen deutliche Erfolge zu verzeichnen. Zudem haben sich glinstige Ent-

wicklungsprozesse ergeben, die zu Modellbeginn nicht abzusehen waren.

Im Aktionsfeld ,allgemeine Offentlichkeit“ hat die Landesfachstelle neben einer ausge-
dehnten Medienarbeit zahlreiche Vortrage fur Burger/innen durchgefihrt bzw. sich mit fachli-
chen Inputs an Veranstaltungen Dritter beteiligt, mit denen rund 1.700 Personen erreicht
wurden. Zudem nahmen an funf kulturorientierten Veranstaltungen in Kooperation mit den
lokalen Allianzen tber 1.000 Personen teil. Eine Vielzahl von Personen wurde auch bei zwei
Uiberregionalen Grof3veranstaltungen im Jahr 2016 und bei weiteren Fachtagungen erreicht.

Dabei ist zu betonen, dass der Kongress der Deutschen Alzheimer Gesellschaft auf Anre-
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gung der Landesfachstelle erstmals im Saarland stattfand. Insgesamt ist die Aufklarung und
Sensibilisierung zum Thema Demenz als andauernde Aufgabe zu betrachten, die die Lan-

desfachstelle auch zukunftig weiter beschéftigen wird.

Dartber hinaus wurden die Akteure auf Kreisebene mit fachlichen Inputs bei ihren Planun-
gen von offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen durch die Landesfachstelle unterstiitzt.
Neben diesen Veranstaltungen hat die Landesfachstelle zusammen mit anderen Trégern
begonnen, Beschéftigtengruppen zu schulen, die beruflich nicht direkt mit Demenzkranken
befasst sind, die jedoch in ihrem Arbeitsalltag immer haufiger mit diesen Personen zu tun
haben. Dies betrifft z.B. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Banken, Kommunen und Mini-
sterien sowie Polizeibeamte in Kooperation mit dem DRK-Landesverband. Bis zur Berichts-
legung wurden bereits Uber 1.000 Personen in diese Schulungen eingeschlossen, von denen
tber 500 von der Landesfachstelle selbst instruiert wurden. Schlie3lich wurde auf Initiative
der Landesfachstelle eine unterstutzende Selbsthilfegruppe fir Menschen mit beginnender
Demenz aufgebaut.

Im Aktionsfeld ,,professionell Tatige*“ hat die Landesfachstelle in verschiedenen Landkrei-
sen Fachveranstaltungen fur professionell Tatige und Multiplikatoren durchgefiihrt. Eine stei-
gende Zahl von Tragern hat zudem zum Themenfeld Demenz Beratung nachgesucht. Im
Vordergrund standen dabei zum einen Beratungen, die sich auf eine optimierte Versorgung

einzelner Patient/innen mit herausforderndem Verhalten bezogen.

Zum anderen wurden Trager beraten, die ihr Angebot demenzsensibel ausrichten oder er-
weitern wollten. Die institutionelle Beratung hat sich insbesondere nach der Veroffentlichung
des Demenzplans als expandierendes Arbeitsfeld der Landesfachstelle herauskristallisiert,
was zu ersten Erfolgen in Richtung einer bedarfsgerechteren Versorgung des Einzelfalls
sowie hinsichtlich einer Verbesserung der Versorgungsstrukturen im Saarland gefihrt hat.
Dies betrifft im Besonderen die Tagespflege, zu deren Aufbau nach dem Saarlouiser Vorbild
sich zunehmend Trager aus verschiedenen Landkreisen von der Landesfachstelle beraten
lassen. Eine dieser Einrichtungen ist nach einem mehrjahrigen Beratungsprozess nun in
dem laufenden Betrieb tibergegangen. Zudem wurde in Kooperation mit der Saarlandischen
Pflegegesellschaft ein Faltblatt zur Information der Angehérigen entwickelt, das die Akzep-

tanz des Angebots fordern soll.

Neben der institutionellen Beratung wurden zudem verschiedene QualifizierungsmalRhahmen
erfolgreich umgesetzt. Hervorzuheben sind hier die erfolgreiche Qualifizierungsreihe fur die
Mitarbeiter/innen von Pflegestitzpunkten sowie eine erste, gut besuchte Fortbildungsveran-

staltung fir Arzte in Kooperation mit der Arztekammer. Auf der Grundlage der Kontakte ist
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die Kooperation mit diesen wichtigen Multiplikatoren in der Demenzversorgung gefestigt
worden und weitere gemeinsame Aktivitaten zur Umsetzung von Mallhahmen des Demenz-

plans sind bereits verabredet.

Das Aktionsfeld ,,Vernetzung“ ist zum einen durch die enge Kooperation der Landesfach-
stelle mit den lokalen Allianzen gepragt. Im Rahmen einer Befragung durch das iso-Institut

auRerten sich die Beteiligten sehr zufrieden zur Zusammenarbeit mit der Landesfachstelle.
Gelobt wurden unter anderem die schnelle Riickmeldung zu Anfragen, eine gute Kooperati-
on in der operativen Arbeit, die Vermittlung von Kontakten zu Fachreferenten sowie die gute
Erreichbarkeit. Dabei ist festzuhalten, dass die Landesfachstelle als Impulsgeber und Unter-
stitzer bei der Beantragung der Forderung erheblich dazu beigetragen hat, dass ein Grof3teil
der Allianzen im Saarland bis heute existiert. In der laufenden Arbeit steht nach der Imple-
mentationsphase die fachliche Begleitung der Verantwortlichen im Vordergrund. Zudem er-
madglicht die Landesfachstelle eine bessere Koordination der Arbeiten der einzelnen Allian-
zen, weil sie Informationen buindelt und dadurch die Aktivitaten zeitlich und fachlich besser
aufeinander abgestimmt werden kénnen. Deshalb ist die Aufgabenstellung der Koordinierung
auch zukinftig von herausgehobener Relevanz, weil dadurch sowohl eine Ressourcenopti-

mierung erfolgt als auch Innovationsimpulse gesetzt werden kdnnen.

Neben den lokalen Allianzen hat die Landesfachstelle fur Gbergeordnete Themenbereiche
und Herausforderungen ein Landesnetzwerk Demenz gebildet, dem mittlerweile 71 Instituti-
onen beigetreten sind. Das Landesnetzwerk und die daraus gebildete Lenkungsgruppe, die
von der Landesfachstelle geschéftsfiihrend geleitet werden, sind unentbehrliche Gremien,
mit denen Impulse fur die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen und fir die Umset-
zung des Demenzplans gesetzt werden. Ausgehend von der Zusammenarbeit im Netzwerk
haben sich die Kontakte zwischen den Tragern und Einrichtungen positiv entwickelt und es
wurde damit auf verschiedenen Ebenen der Grundstein fir die gemeinsame Entwicklung und

Umsetzung konkreter Projekte und Verbesserungen gelegt.

Uber alle Aktionsfelder hinweg haben sich im Hinblick auf die Aufgaben der Landesfachstelle
im Betrachtungszeitraum der Begleitforschung viele Veranderungen von Akzentsetzungen
ergeben. Dies ist insbesondere auf den Demenzplan zurtickzufiihren, der einen erheblichen
Einfluss auf die Arbeit der Landesfachstelle genommen hat. So wurde z.B. die Einzelfallbera-
tung als landesweites Angebot eingestellt, nachdem damit begonnen wurde, die regionalen
Pflegestitzpunkte fur diese Aufgabe weiter zu qualifizieren (vgl. 4.2). Auf der anderen Seite

sind neue Leistungen hinzugekommen, etwa eine Verstarkung der institutionellen Beratung
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sowie die Koordination der unterschiedlichen Angebote und Trager, die vor allem durch die

lokalen Allianzen im Saarland wachsende Bedeutung erlangt.

Der Demenzplan hat dabei in vielen Bereichen zu einer starkeren Effizienz der Arbeit der

Landesfachstelle beigetragen, indem sich nun viele Akteure in die Durchfihrung von MaR3-

nahmen mit einbringen. Auf der anderen Seite sind die Anforderungen an die Landesfach-

stelle dadurch komplexer geworden und die Koordinationsbedarfe gestiegen. Zudem zeich-

nen sich auf mehreren Ebenen Entwicklungsbedarfe ab:

Nachdem im Bereich der allgemeinen Offentlichkeitsarbeit viele Partner in den Land-
kreisen und von anderen Tragern die Landesfachstelle mit Malinahmen fir Burgerin-
nen und Burger unterstitzen, sollen zukiinftig starker Betriebe angesprochen werden.
Dies ist deshalb von Bedeutung, weil viele Mitarbeiter/innen gleichzeitig pflegende
Angehdrige von Demenzkranken sind und die Betriebe dafiir sensibilisiert werden
missen, die Vereinbarkeit von Beruf und Pflege zu unterstttzen.

Insgesamt ist die Starkung einer speziellen Demenzberatung fur die pflegenden An-
gehorigen eine andauernde Aufgabe, die mit der Qualifizierung von Pflegebera-
ter/innen in den Pflegestitzpunkten auf einen guten Weg gebracht wurde. Die Bem{-
hungen, sich auf einheitliche Standards zur Fachberatung Demenz zu verstandigen,
scheinen jedoch noch mit einem erheblichen Aufwand verbunden zu sein. Zudem
sollte die Starkung der demenzbezogenen Kompetenz auch auf weitere beratende
Institutionen ausgedehnt werden.

Um Versorgungslicken zu schlieRen, soll zudem die institutionelle Beratung perspek-
tivisch weiter ausgebaut werden, nachdem der Boden fir diese Aktivitaten durch den
steigenden Bekanntheitsgrad der Landesfachstelle und die gewachsene Akzeptanz
im Feld der professionellen Akteure bereitet werden konnte. Neben den bereits be-
gonnenen Aktivitaten zum Ausbau von Tagespflegeangeboten sind dabei weitere
Einrichtungsformen, wie z.B. spezielle Kurzzeitpflegen oder Wohngemeinschaften fiir
Demenzkranke, in den Blick zu nehmen.

Weiterhin sollten die Anstrengungen zur Sensibilisierung und Qualifizierung von
Akutkrankenhausern und niedergelassenen Arzten noch stérker in den Fokus geriickt
werden. Auch wenn die Landesfachstelle hier eine gute Basis fur demenzbezogene
Maflnahmen entwickeln konnte, ist die Umsetzung konkreter Schritte vorausset-
zungsvoll und muss deshalb intensiv begleitet werden.

SchlieRlich sind auch in der Kooperation mit den lokalen Allianzen Optimierungspo-

tentiale sichtbar geworden, etwa der Wunsch der Koordinatoren nach einem stéarke-
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ren Transfer bundesweiter Entwicklungen z.B. durch einen Newsletter und nach einer

noch intensiveren Abstimmung zwischen den einzelnen Allianzen.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass die Landesfachstelle fur die Umsetzung des
saarlandischen Demenzplans einen unverzichtbaren Motor darstellt. Wie im Koalitionsvertrag
ausgefihrt, zahlen der Demenzplan sowie dessen Umsetzung durch die Landesfachstelle zu
den wichtigsten demenzpolitischen Strategien der Landesregierung. Durch die Landesfach-
stelle sind in allen Aktionsfeldern wichtige Dynamiken freigesetzt worden. Die eingeschlage-
nen Wege sind Erfolg versprechend: So verflgt die Landesfachstelle tber einen hohen Be-
kanntheitsgrad; ihre Angebote werden von einer wachsenden Zahl von Laien und Profis ge-
nutzt. Nach einer Phase der Verankerung in der Offentlichkeit und des Vertrauensaufbaus zu
wichtigen Akteuren in der professionellen Versorgung missen perspektivisch in den komple-
xeren Feldern der regionalen Kooperation und Koordination zusatzliche und weiterfihrende
MalRRnahmen geplant und umgesetzt werden. Dazu ist zunachst das Weiterbestehen der
Landesfachstelle nach der Modellférderung zu sichern. Zudem ist deutlich geworden, dass
vor dem Hintergrund der steigenden und komplexen Anforderungen zusétzliche Ressourcen
bereitgestellt werden missen, um den Demenzplan umzusetzen und strategisch weiterzu-

entwickeln.
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