Bayerisches Staatsministerium fur
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen

Senioren

Abschlussbericht (Teil 3)
Modelle 2004-2008

Landkreis Forchheim:
~KLAR-Kreative Losungen im Alter*

Munnerstadt: ,Demenzzentrum Lichtblick®

Ein Bericht vom Institut aufschwungalt, Minchen







schwung

schwung

neue wege zukunft

Modellprojekte
Im Rahmen des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes

in Bayern

Fachlich-wissenschaftliche Begleitung im Auftrag
des Bayerischen Staatsministeriums
fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen sowie

der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern

Abschlussbericht (Teil 3)
Modelle 2004-2008

Landkreis Forchheim: ,KLAR — Kreative Losungen im Alter*

MlUnnerstadt: ,Demenzzentrum Lichtblick”

Sabine Tschainer
aufschwungalt

aufschwungalt e Sabine Tschainer e Auenstrafle 60 ¢ 80469 Miinchen
Tel: 089 /500 80 401 « Fax: 089/500 80402 « www.aufschwungalt.de



Inhaltsverzeichnis

Einleitung

1. Landkreis Forchheim

»KLAR — Kreative Losungen im Alter®
1.1. Ziele und Ausgangslage des Modellprojektes
1.2.  Umsetzung / Projektverlauf
1.3. Ergebnisse / Schlussfolgerungen

1.4. Zusammenfassung

2. Juliusspitalstiftung Minnerstadt

Modellprojekt ,Demenzzentrum Lichtblick”
2.1. Ziele und Ausgangslage des Modellprojektes
2.2. Umsetzung / Projektverlauf
2.3. Ergebnisse / Schlussfolgerungen

2.4. Zusammenfassung

Anhang 1
Zeitungsartikel zu Modellprojekt KLAR

Anhang 2

AbkUrzungsverzeichnis

schwung

Seite

11
19
35

36

36
44
53
67

69

71



schwung

Einleitung

Der Aufbau lebendiger Vernetzung und praktisch wirksamer Kooperationen ist eine
der wichtigsten Aufgaben von funfzehn Modellprojekten, die seit Anfang 2004 vom
Bayerischen Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
sowie der Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenverbande in Bayern finanziell gefor-
dert wurden bzw. werden. Hintergrund dieser Modelle ist das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz (§ 45¢ SGB XIl). Ein Schwerpunkt der bayerischen Projekte liegt
auf der Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen fur demenzerkrankte Men-
schen und ihre Angehorigen sowie dem flachendeckenden Auf- und Ausbau
niedrigschwelliger Betreuungsangebote. Daneben ist das Ziel der Modellarbeit, eine

praxiswirksame trager- und berufsgruppentbergreifende Vernetzung zu realisieren.

Die fachlich-wissenschaftliche Begleitung durch das Institut aufschwungalt in Min-
chen legt mit diesem dritten Abschlussbericht die Ergebnisse der zwei im Jahre 2008
beendeten Modellprojekte im Landkreis Forchheim sowie in Minnerstadt vor. Der
erste Abschlussbericht aus dem Jahre 2007 beschrieb die Ergebnisse der Modellpro-
jekte der Alzheimer Gesellschaft Munchen e.V., des Caritasverbandes Straubing-
Bogen e.V., des Evangelischen Krankenvereins Gunzenhausen e.V. sowie von PIA
e.V. im Landkreis Munchen. Im Jahre 2008 wurden die Abschlussberichte zu den
Modellprojekten des Diakonischen Werkes des evangelisch-lutherischen Dekanats-
bezirks Sulzbach-Rosenberg e.V. und des Ambulanten sozialpflegerischen Dienstes
e. V. in Hof vorgelegt. Ebenfalls 2008 erschien der Abschlussbericht zur ,Ambulanten
Wohngemeinschaft fur Menschen mit Demenz“ des Forderkreises Steigerwald in
Obersteinbach. Der Abschlussbericht zum Modellprojekt ,Haus Louise von Marillac -
ambulante Wohngemeinschaft fur alte Menschen® in Kleinostheim, ebenfalls 2008

beendet, liegt als eigenstandiger Bericht vor.

Die Berichte sind auf der Homepage des Bayerischen Sozialministeriums unter

www.stmas.bayern.de/cqi-bin/publikat.pl?BEREICH=fach-pflege sowie auf dem In-

ternetauftritt des Instituts ,aufschwungalt® unter

www.aufschwungalt.de/02/modellpr.php5 zu finden.

Munchen im Marz 2009

aufschwungalt
Sabine Tschainer


http://www.stmas.bayern.de/cgi-bin/publikat.pl?BEREICH=fach-pflege
http://www.aufschwungalt.de/02/modellpr.php5
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1. Landkreis Forchheim

Modellprojekt , KLAR — Kreative Lésungen im Alter*

Das Modellprojekt startete am 01.03.2004 in der gemeinsamen Tragerschaft des
Diakonischen Werkes Bamberg-Forchheim e.V. und des Caritasverbandes fir
den Landkreis Forchheim e.V. mit einer vierjahrigen Laufzeit seine Arbeit (Bewilli-
gungszeitraum: 01.03.2004 - 29.02.2008). Aufgrund der erfolgreichen Arbeit des
Projektes wurde die Modellférderung bis zum Jahresende 2008 verlangert. Ab
01.03.2008 ubernahm der Landkreis Forchheim die Tragerschaft und stellte die
Uberflihrung der Projektarbeit in eine Regelfinanzierung durch den Landkreis ab
01.01.2009 in Aussicht. Nachdem die Ubernahme des Projekts in die Regelfinanzie-
rung jedoch nicht in geeigneter Form sichergestellt werden konnte, musste das Mo-

dellprojekt bedauerlicherweise bereits im Juli 2008 vorzeitig beendet werden.

Als Projektleitung wurde zu Modellbeginn eine examinierte Krankenschwester ein-
gestellt (Vollzeitstelle). Diese verfugte in ihrer beruflichen Biografie Uber Leitungser-
fahrung und war vor Modellbeginn bei einem der Modelltrager (Caritasverband) als
Leiterin einer Sozialstation eingestellt. Ende 2004 verliel® sie das Modellprojekt. Ab
15.01.2005 arbeitete als verantwortlicher Projektleiter ein diplomierter Sozialwissen-
schaftler mit Erfahrungen in verschiedenen Tatigkeitsbereichen und Projekten.’
Dem Modell stand aulerdem eine Verwaltungskraft mit zehn Stunden in der Woche

zur Verfugung.

Zusatzlich wurde bei diesem Modellprojekt eine umfassende Sozialraumanalyse?
vor Modellstart gefordert. Daneben stand jahrlich eine Summe zur ,Unterstutzung
der Umsetzung® zur Verfugung. Bei dieser gingen die Zuschussgeber davon aus,
dass diese Mittel fur Malnahmen eingesetzt werden, die im Rahmen des Modells
angestolien und ohne finanzielle Unterstitzung nicht hatten realisiert werden koén-

nen.

Tua. Projekte bei: Bundesministerium fir Bildung, Forschung, ...: ,Benchmarking in der Gesund-

heitswirtschaft®; Niedersachsisches Ministerium fir Frauen, Arbeit und Soziales: ,Dialog Soziales Nie-
dersachen®; Sozialfond der Europaischen Union durch ISPS e.V.: ,Prozesse managen — Leistungs-
qualitat fordern®.
2 BASIS-Institut: Analyse der lokalen Versorgungssituation und des Sozialraums in den Stadten
Ebermannstadt und Grafenberg im Rahmen des Modellprojektes ,Altenhilfestrukturen der Zukunft im
Landkreis Forchheim'. Eigenverlag. Bamberg, Marz 2004. (BASIS-Institut fur soziale Planung, Bera-
tung und Gestaltung GmbH, Schillerplatz 16, 96047 Bamberg.)
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1.1. Ziele und Ausgangslage des Modellprojektes

Das Modellprojekt ,KLAR - kreative Losungen im Alter fur den landlichen Raum®
setzt sich zum Ziel, ,kreative Losungen® herauszuarbeiten, um ein selbstbestimmtes
Alterwerden in der gewohnten (h&auslichen) Umgebung zu erméglichen und dadurch
eine vorschnelle und kostenintensive stationare Pflege zu vermeiden. In zwei Mo-
dellgemeinden (Grafenberg und Ebermannstadt) sollten konkrete Ma3nahmen um-
gesetzt werden, die es den Kommunen ermoglichen, die Verantwortung fur hochbe-
tagte und demente altere Menschen selbst zu Gbernehmen. Dazu war - laut Modell-
konzeption - geplant, ,in einer Entwicklungspartnerschaft von Tragern der Alten-
hilfe, Gemeinden und dem Landkreis Forchheim gemeinsam neue und innovative
Wege zu beschreiten, Altenhilfestrukturen fur u.a. an Demenz Erkrankte im landli-
chen Raum zu entwickeln und zu erproben. Ziel ist es dabei, Gemeinden zu befahi-
gen, ihre hilfebedurftigen alteren Menschen (insbesondere mit Demenzerkrankung)
selbst zu versorgen und ein wurdiges Leben bis zuletzt in der gewohnten hauslichen
Umgebung zu ermoglichen. Dazu soll Uber die bisherigen Grenzen des Zusammen-
wirkens verschiedener Angebotsformen und Gruppierungen hinaus ohne Tabus ge-
pruft werden, welche Entwicklungsmdglichkeiten sich zur Verwirklichung dieser Ziele
am Land verwirklichen lassen. Neue und innovative Angebots- und Zusammenar-

“3 Danach war beabsichtigt, erfolgreiche

beitsformen sollen dabei entwickelt werden.
Ideen und Projekte aus diesen Modellgemeinden im dritten und vierten Modelljahr

auf den gesamten Landkreis zu Ubertragen.

® Vgl. Projektstrukturplan der Projektleitung vom 05.02.2005
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Folgende Abbildung gibt einen Uberblick tGiber die Modellregion

Eber-
mannstadtGoR-
weinstein

Grafenberg

Abb. 1: Modellprojekt KLAR: Karte Landkreis Forchheim™*

Ausgangslage

Die Ausgangssituation des Modellprojektes ,KLAR" war bestimmt von ausgepragt
landlichen Strukturen sowie der zunehmend als drangend erlebten Notwendigkeit,
praktisch funktionierende Versorgungsnetzwerke fir Demenzkranke und deren An-
gehorige aufzubauen. Die Modelltrager fuhrten dazu in ihrer Konzeption aus: ,Der
Landkreis Forchheim ist durch starke regionale Unterschiede in der Alterung der
Bevdlkerung gekennzeichnet. Die Uberalterung in den verkehrsinfrastrukturellen
westlichen Gemeinden ist noch geringer als in den bereits Uberalterten ostlichen
Gemeinden des Landkreises, die zudem noch landlicher gepragt sind.“ In der aus-
gewahlten Region Grafenberg (4.000 Einwohner im landlichen Raum) bestehe durch
die Uberalterung und die wegbrechenden familiaren Unterstitzungsstrukturen Hand-
lungsdruck, ebenso wie im (zweiten ausgewahlten) Modellschwerpunkt ,Ebermann-
stadt als landlicher Kleinstadt, da dort am ehesten das Altern als dementer Single

auf dem Land der Problemfocus* sei.® Die demografischen Daten der Modellge-

* Projekt KLAR: E-Mail vom 20.02.2007.

® Vgl.: Diakonisches Werk Bamberg Forchheim/Caritasverband fiir den Landkreis Forchheim: Kon-
zeption des Modellprojekts KLAR. Unveréffentlichtes Manuskript. Bamberg, Fassung vom Marz 2004.
S.4.
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meinde Grafenberg bestatigen diesen Handlungsdruck, der Anteil der Bevdlkerung
der Uber 65jahrigen in Grafenberg lag bei 19% (im Vergleich gesamter Landkreis:
16%) (vgl. Abb. 2).
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Abb. 2: Modellprojekt KLAR: Bevolkerungsverteilung Gréfenberge:

Die benannte Sozialraumanalyse des BASIS-Instituts zitierte die ,Bedarfsermittiung
nach Art. 3 AGPflegeVG flir den Landkreis Forchheim® aus dem Jahre 2002, die im
Landkreis ,derzeit von einer sehr knapp bemessenen Versorgung im Bereich der
ambulanten Pflege” ausging.” Die Studie filhrte weiterhin aus, dass ,sich auch fiir
die Arbeit mit Angehdérigen noch ein deutlicher Entwicklungsbedarf* ergebe:
,von einigen Experten wurde dabei insbesondere auf die Themenbereiche Geron-
topsychiatrie und Demenz als Beratungs- bzw. Fortbildungsthemen fur die An-
gehdrigen hingewiesen. Insgesamt scheinen die ambulanten Dienste im Landkreis
Forchheim eher schlecht ausgebaut zu sein. Zu lange hat man im Landkreis Forch-

“8 Darliber hinaus

heim auf eine Dominanz der stationdren Versorgung gesetzt.
kam auch die Evaluation des BASIS-Instituts bezuglich des Aspektes der Vernetzung
und Kooperation zu dem Fazit, dass ,an beiden Orten (Modellstandorte Grafenberg
und Ebermannstadt - Anm. d. Verf.) eine verstarkte lokale Planung und Koordinie-
rung der Angebote und deren Entwicklung fur die altere Generation dringend gebo-

ten erscheint. Wahrend in Ebermannstadt dafir bereits mit dem runden Tisch ein

® Quelle: Bayerisches Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung: Fortschreibung des Bevdlke-
rungsstandes/ Bevolkerung (Anzahl). Stichtag 31.12.2003. www.statistik.bayern.de / 12.02.2005 /
19:33:25.

" Vgl.: BASIS-Institut, a.a.0., S.55. (Beleg fiir Zitatquelle in FuRnote 19: ,Prof. Pieper; Modus (2002):
Bedarfsermittlung nach Art. 3 AGPflegeVG fir den Landkreis Forchheim. Bamberg®)

® Vgl.: BASIS-Institut, a.a.0., S.57.


http://www.statistik.bayern.de/
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erweiterungsfahiges Instrument bereitsteht, ist dieses in Grafenberg erst noch zu
schaffen.*®
Diese Aussagen sind mit den Ergebnissen der Anfangs-Evaluation durch die f/w Be-
gleitung vergleichbar. Die Ergebnisse der Experteninterviews (N=7) beispielsweise
wiesen sowohl auf die als dringend wahrgenommene Notwendigkeit zur Verbesse-
rung der Versorgung hin, als auch auf einen Bedarf zur Starkung von Informations-
fluss und Transparenz. Zur Fragestellung ,Stand der Versorgung Demenzkran-
ker/deren Angehariger in der Region“ wurde ein erheblicher Bedarf konstatiert und
ubereinstimmend festgestellt, dass bisher kein Anbieter eine zentrale Rolle in diesem
Bereich innehatte. Die Interviewpartner wiesen auf

+ die Notwendigkeit des Aufbaus von Versorgungsstrukturen im Landkreis

 die Schaffung von Transparenz und

« die dringliche Verbesserung der Informationslage zur Thematik hin.
So gaben zwei Gesprachspartner an, dass sie ,froh sind“, dass sie wenigstens von
einer stationaren Pflegeeinrichtung ,mit einem speziellen Angebot fur Demenzkran-
ke“ in der Region wussten, ihnen aber ansonsten dazu nichts bekannt sei. Sie nah-

men aber in der hauslichen Versorgung einen ,grofden Versorgungsbedarf‘ wahr.

Bezuglich ihrer subjektiven Wahrnehmung der beiden Modelltrager tUbten die befrag-
ten Experten - im Vergleich zu anderen Modellregionen - auffallende Zurtckhaltung
in den Aussagen. Hinsichtlich der ,wahrgenommenen Starken® der Modelltrager (Ca-
ritas und Diakonisches Werk) wurden keine Angaben gemacht. Demgegenuber ste-
hen funf Aussagen, die ,zu wenig Transparenz in den Aktivitaten“ der Modelltrager
bzw. ,unzureichende Kooperation® konstatieren. So bezeichnet ein Interviewpartner
die ,Organisations- und Kommunikationsstruktur der Modelltrager* als ,undurchsich-
tig“ und ,,damit werde Kommunikation und Kooperation® nur schwer moglich (vgl. fol-
gende Abb. 3).

% Vgl.: BASIS-Institut, a.a.0., S.83.
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Modelltrager: subjektive Wahrnehmung der Interviewpartner (N =7)
(Mehrfachnennungen)

Starken
keine Aussage mdoglich

keine Angabe
3

Schwachen

zu wenig Transparenz allgemein zu wenig Transparenz zu Modell
2

allgemein mangelnde Kooperation
keine Angabe
2

Abb. 3: Modellprojekt KLAR: Ergebnis Experteninterviews

Entsprechend der gering ausgebauten Strukturen aul3erten die Interviewpartner zahl-
reiche und vielfaltige Erwartungen und Winsche bezuglich der kiinftigen Arbeit von
,KLAR®. Die meisten Aussagen erfolgten zur Notwendigkeit der Verbesserung der
Versorgungssituation mit teilweise sehr differenzierten und konkreten Vorstellungen:

* Aufbau ,abgestufter Versorgungsangebote® mit dem Ziel ,solange als mdglich zu Hause
leben zu kénnen”

* bendtigt wirde ein ,Facharzt fir Demenz (Internist oder Neurologe)*

» Aufbau ,stundenweiser Betreuung® fir Demenzkranke und ,Wohngemeinschaften fur
Demenzkranke*

* Betreuungsangebote flir Demenzkranke/deren Angehdrige ,auf dem Lande brauchen
andere Namen® sowie eine ,im Dorf akzeptierte Institution als Trager (z.B. Bauerinnen-
gruppe)

* Aufbau dezentraler Angebote (,nicht nur in Forchheim®)

» Versorgung alleinstehender alter Menschen auf den Doérfern dringend verbessern

» fachliche Unterstlitzung von ,KLAR® beim Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebo-
te und zum Aufbau von Angehérigengruppen

» Aufbau dezentraler Angebote (zusammen mit vorhandenen Anbietern)

» Schaffung von solchen Angeboten, dass z.B. Angehdrige von Demenzkranken sich

trauen, diese anzunehmen.
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Ein Interviewpartner erwartete ,neue ldeen“ zur Versorgung, da , zur Zeit jeder
(auch die beiden Modelltrager) seins mache und Angst habe, dass man sich die

Pfrinde wegnimmt®.

Die Sichtweise der befragten Experten hinsichtlich des , wirksamsten Weges zur
Vernetzung der Anbieter”, um eine ,im beruflichen Alltag wirksame Verbesserung
der Versorgungssituation Demenzkranker und deren Angehdriger® zu erreichen, war
uberwiegend gepragt von der Aussage , keine Angabe“. Diese Datenlage war auf-
fallend abweichend zu anderen Modellregionen, wie auch der nur minimalistisch
ausgepragte Wunsch, zur Vernetzung der Anbieter ,eine zentrale Koordinierungs-

stelle” einzurichten.

Noch zwei weitere Komponenten sind fur die Identifizierung der Situation in der Mo-
dellregion zu erwahnen. Einerseits befindet sich im Modellort Ebermannstadt die Kli-
nik Frankische Schweiz. Das Fachkrankenhaus fur Innere Medizin und geriatrische
Rehabilitation plante den Aufbau eines , Demenz-Zentrums Frankische Schweiz"”.
Der Wunsch dieses Tragers nach intensiverer Zusammenarbeit mit dem Projekt
KLAR und den Modelltragern wurde im Verlauf eines Experteninterviews ausdrick-
lich benannt. AuRerdem existierte mit dem , Kreisseniorenring Forchheim* in der
Region ein langjahriges Gremium der Vernetzung und Kooperation in der Senioren-
arbeit und Altenhilfe. Dieses entwickelte sich aus einem Modellprojekt des Caritas-
verbandes fur den Landkreis Forchheim e.V. (1993-1998) im Rahmen des Bundes-
modellprogramms ,Seniorenburos®. Die personelle Ausstattung musste aus finanziel-
len Grinden nach der Modellphase drastisch reduziert werden. Seit Oktober 1998
wurde das Gremium von einem Férderverein getragen. Ubereinstimmend resiimier-
ten sowohl die Sozialraumanalyse'® als auch Akteure in der Region'', dass die

Wirksamkeit bzw. Einbindung dieses Gremiums verbesserungswirdig sei.

Zusammenfassend ist die Ausgangssituation fur dieses Modellprojekt - gerade
auch im Vergleich zu anderen Modellregionen - als untbersichtlich zu bezeichnen.

Als sicher anzunehmende Faktoren kdnnen beschrieben werden:

'%vgl.: BASIS-Institut, a.a.0., S.78ff.
M Ergebnisse der Evaluation im Rahmen der Tatigkeit der f/w Begleitung

10
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- der von allen Beteiligten - auch den betroffenen Senioren - zunehmend verstarkt
wahrgenommene Handlungsdruck zum Aufbau und der Verbesserung der haus-
lichen Versorgung alter Menschen, insbesondere der Demenzkranken und ihrer
Angehdrigen

- das stationare Ubergewicht in der altenpflegerischen Versorgung

- die abzusehende Konkurrenz fur Anbieter der Altenpflege durch die Plane der
Klinik Frankische Schweiz

« die unklaren Beziehungen der verschiedenen Anbieter der Altenhilfe/-pflege un-
tereinander wie auch die undurchschaubare Gesamtdynamik und Konstellatio-
nen im Versorgungssystem der Altenhilfe in der Region. (Dies trifft auch auf das
Verhaltnis der beiden Modelltrager - starkste Wohlfahrtsverbande in der Region -
zu.)

- der - als ehemaliges Bundesmodellprojekt - relativ schlummernde Kreissenioren-

ring (offiziell als Vernetzungsinstitution prasentiert).

Damit stand das Modellprojekt KLAR vor ziemlichen Herausforderungen sowohl hin-
sichtlich des Aufbaus ambulanter Versorgungsstrukturen (Schwerpunkt Demenz) als

auch bezlglich seines Vernetzungsauftrages.

1.2. Umsetzung / Projektverlauf

Projektstrukturplan
Der ersten Projektleitung gelang es nicht - trotz intensiver Beratung und wiederholter
konkreter Zeitvorgaben durch die f/w Begleitung -, bis Ende 2004 die ausgearbeitete
Fassung eines Projektstrukturplans vorzulegen. Die Konkretisierung der Konzeption
in den ersten Monaten des Modellverlaufes flhrte zur Entwicklung eines ,Schemas
der vorgefundenen Versorgungslandschaft” und darauf aufbauender Strategien des
Projektes KLAR, die in folgender Abbildung dargestellt wurde'?.

12 Vgl.: Diakonisches Werk Bamberg Forchheim/Caritasverband fiir den Landkreis Forchheim: Kon-
zeption des Modellprojekts KLAR. Unveréffentlichtes Manuskript. Bamberg, Fassung vom Marz 2004.
S.4.

11



aufschwungalt

Kleinrdumig angelegte

Sozialraumanalyse Bevolkerungsprognosen i
(keine verlasslichen (keine verlésslichen Daten Birgerschaftliches
Daten vorhanden) vorhanden) Engagement

Lokale Infrastruktur
Einkaufen, Treff-
punkte, Verkehr etc.

Unterstiitzung von
Angehdrigen

Selbstandiges/
betreutes Wohnen

Vernetzung von
Tréagern und

Beteiligten
Niedrigschwellige

. . Beteiligungschancen
Sozialstationen /

ambulante Dienste
Arzte

Altenheime

Pflege, Gerontopsychiatrie, Hospiz

Pflegekassen

Abb. 4: Modellprojekt KLAR: Projektstrategien

Ein Projektstrukturplan konnte nach dem Wechsel in der Projektleitung am
28.02.2005 vorgelegt werden. Die folgende Abbildung zeigt eine Ubersicht der vier
Teilprojekte.

Vier Saulen fur das Projekt KLAR

KLAR

Vernetzung /
Entwicklung

Abb. 5: Modellprojekt KLAR: Projektstrukturplan

Die Darstellung der Umsetzung des Projektes wird im Folgenden in einem Uberblick

gegeben, um angesichts der langen Laufzeit des Projektes eine Darstell- und Les-

12



schwung

barkeit beizubehalten. Einen umfassenderen Uberblick zu den Inhalten der Umset-

zung der Modellkonzeption gibt eine Zusammenfassung, die der Projektleiter zum

Ende seiner Tétigkeit erstellte™: Er beschrieb ,kurz in Ausziigen, was in der Zeit seit

2004 im Landkreis Forchheim® durch das Modellprojekt KLAR - zusammen mit der

Unterstutzung der Kooperationspartner ,bewirkt werden konnte®:

© N o o bk

13.
14.

15.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

Aktionswoche Grafenberg (April / Mai 2005)

Anschubfinanzierung: Gedachtnis Zentrum Frankische Schweiz (seit 12/2004)
Schulung pflegender Angehdriger von Demenzerkrankten ,Hilfe-beim-Helfen* (Eber-
mannstadt, 09-12/2005)

Informationsstand in Ebermannstadt (21.09.2005)

Zukunftswerkstatt Grafenberg (November 2005)

Ehrenamtliche Wohnberatung im Landkreis Forchheim (Start 12/2005)

Arbeitskreis Demographischer Wandel in Grafenberg (Start 02/2006)

Mittagstisch in Grafenberg und Weilenohe (seit Marz 2006)

TragerUbergreifender Gerontopsychiatrischer Basiskurs (Marz — Juli 2006)

. Qualifizierung von Ehrenamtlichen ,Helferkreisschulung® | und Il (Mai-Juli 2006)
11.
12.

Forum Altenhilfe im Landkreis Forchheim (seit Juli 2006)

Erprobung eines Systems zur Wertstoffentsorgung flr Seniorinnen und Senioren in
Grafenberg und Hallerndorf (Start: Oktober 2006)

Wegweiser Demenz fir den Landkreis Forchheim (Veroéffentlichung: Juli 2006)
Aktuelle Ubersicht aller Angebote fiir Demenzerkrankte und deren Angehdrige (Verof-
fentlichung: Marz 2008)

Projekt FANtastisch: Individuelle Aktivierung fir Demenzerkrankte (Start Oktober 2006)
Helferkreisschulung Il (2007)

Angehérigenschulung in GéRweinstein (September-Oktober 2006)

Koordination und Moderation der Altenhilfeplanung im Landkreis Forchheim (seit Sep-
tember 2006)

Informationskampagne zum Thema Demenz/Alzheimer (Winter 2006/2007)

Urlaub fur Demenzerkrankte und deren Angehdrige ,Auszeit mit/in der Katholischen
Landvolkshochschule 2007 und 2008

Helferkreisschulung IV (Juli/August 2008)

Planung einer Schulung fur Arzthelferinnen

Unterstutzte und angeregte niedrigschwellige Angebote:

1)

Unterstitzung und Beratung der Betreuungsgruppen

6 Betreuungsgruppen sind im LK Forchheim entstanden

* Quelle: E-Mail des Projektleiters vom 08.07.2008.
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2) Unterstitzung und Beratung der Angehdérigengruppen
6 Angehorigengruppen sind im LK Forchheim entstanden
3) Unterstitzung und Beratung der Helferkreise
3 Helferkreise sind im Landkreis Forchheim entstanden
4) Unterstutzung bei der Suche, Auswahl und Qualifizierung von ehrenamtlichen Helferin-
nen und Helfern
80 Ehrenamtliche konnten gefunden und qualifiziert werden
5) Schulung von Angehorigen
50 Angehdorige von Demenzerkrankten konnten durch KLAR organisiert geschult wer-

den.

Einzelne Aktivitaten, die einer Erklarung bedurfen, seien im Folgenden naher be-
schrieben wie auch die Arbeit in den ersten Modellmonaten. In jenem Zeitraum lagen
die Aktivitaten der ersten Projektleitung insbesondere in den Bereichen Informati-
on/Sensibilisierung und Vernetzung. So wurden die ersten Kontakte zu mdglichen
Multiplikatoren flr zuklnftige Aktivitaten aufgenommen. Neben Anbietern der Alten-
pflege waren dies u.a. Seniorenblros bzw. der Kreisseniorenring, Bauernverbande,
Landfrauenverbund, Dekanate und Kirchgemeinden, Hospizverein, VdK, Burgermeis-
ter oder die Verwaltungsgemeinschaft Ebermannstadt. Ebenso lief die Medienarbeit
an, die zu zehn Veroffentlichungen in Printmedien zum Modellprojekt und seiner in-
haltlichen Thematik fihrte. Im Landkreis Forchheim wurde im Rahmen des Modell-
projektes die Grundung einer regionalen Alzheimer-Gruppe des Landesverbandes
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft initiiert. Eine Intensivierung ihrer Aktivitaten
war flr 2005 vorgesehen. Die Steuerungsgruppe wurde bereits im April 2004 konsti-

tuiert und traf sich danach im Jahre 2004 noch zwei Mal.

Eine der ersten Aktionen der neuen Projektleitung war die Initiierung der ,, Aktions-
woche Grafenberg”. Diese trug den Untertitel ,Dem Alter ein Gesicht geben - in un-
serer Stadt Grafenberg® und bestand einerseits in einem Aufruf an alle Akteure und
die Blrger der Stadt, ihre Gedanken und Vorstellungen zum Altwerden zu visualisie-
ren. Dies wurde in Form eines Wettbewerbes gestaltet und die besten Ergebnisse
offentlich ausgestellt. Daneben liefen zahlreiche Informations-veranstaltungen und
auch Gottesdienste zum Thema Alterwerden unter Einbezug des Themas Demenz.
In Kooperation mit der Klinik Frankische Schweiz wurde im Rahmen der Umset-

zungsfoérderung eine Anschubfinanzierung fur den Aufbau des dortigen Demen-
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zentrums beantragt. Das Demenzzentrum plante Fortbildungen fur Hausarzte, den
Aufbau eines Angehorigengesprachskreises sowie Beratung und Information fur Be-
troffene. Die ,, Zukunftswerkstatt Grafenberg“ (November 2005) war ein extern
moderierter Workshop fur Stadtrate und Experten aus der Stadt Grafenberg zur Ent-
wicklung der stadtischen Infrastruktur fir altere und demente Menschen. Im Ergebnis
stellten die Teilnehmer flr folgende konkreten Bereiche einen Bedarf nach zeitnahen
Losungen fest:

* Mobilitat im Alter

* Hol- und Bringdienste (Lebensmittel, Wertstoffe, ...)

* kulturelles und sportliches Angebot fur Seniorinnen und Senioren

« Starkung der Nachbarschaftshilfe und des ehrenamtlichen Engagements
* Anregung neuer Dienstleistungen fur Seniorinnen und Senioren

» sinnstiftende Aufgaben und Einbindung von Seniorinnen und Senioren

» Befragung der Burgerinnen und Burger

* Generationsubergreifende Projekte Alt und Jung.

Aus diesen Ergebnissen entwickelte der Projektleiter dann wiederum konkrete Hand-
lungsschritte, z.B. den Arbeitskreis , Demographischer Wandel in Grafenberg“, in
dem - unter FUhrung der Projektleitung - viele bisherige Aktivitaten gebundelt und
neue eingebracht wurden. Fur die jeweiligen Themen bildeten sich Arbeitsgruppen
mit Grafenberger Burgern und Mitarbeitern von Institutionen, die eigenverantwortlich

zu den Inhalten arbeiten. Im Einzelnen sind dies:

o Hol- und Bringdienste (seit September 2006, siehe unten),

« Fahrtmdglichkeit zum Okumenischen Sozialladen Forchheim (seit November
2005),

o Erstellung eines Seniorenwegweisers Grafenberg (Entwurfsvorlage im Okto-
ber 2006)

« Durchfuhrung einer Burgerbefragung (Ziel: Bedarf an infrastrukturellen Unter-
stltzungsleistungen durch Befragung der kinftigen Zielgruppe - "die sich in
10-20 Jahren zu den Senioren zahlen®)

« Generationsubergreifende Projekte (z.B. Aufbau einer Begegnungsstatte Jung
und Alt)

o Kulturelle und sportliche Angebote (Arbeitsgruppe arbeitete mit Studierenden

der Ev. Fachhochschule Nirnberg zusammen).
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Das Thema "Hol- und Bringdienste" sei hier ausflihrlicher dargestellt, da es exem-
plarisch fur die Tatsache steht, dass der Verbleib alter, auch demenzkranker Men-
schen in ihren Wohnungen manchmal an Kleinigkeiten scheitert. Der alte Ortskern
der Stadt Grafenberg liegt relativ im Tal, umgeben von Hugeln, auf denen neue
Wohnsiedlungen mit entsprechenden Einkaufsmoglichkeiten (Supermarkte) entstan-
den sind. Der historische Stadtkern ist in der Folge - zumindest einkaufstechnisch -
relativ verodet. Aus Kostengrinden wurden die Sammelstellen fur den Wertstoff (der
sog. Grune Punkt) bei den Supermarkten angesiedelt. Alte Menschen, die korperli-
che oder geistige Gesundheitsprobleme haben, kdnnen jedoch die aulderhalb der
alten Stadt gelegenen Einkaufsmoglichkeiten nicht mehr erreichen und somit auch
ihren Wertstoff-Mull nicht abgeben. Um einer strukturell bedingten Vermullung alter
Menschen entgegenzuwirken, initiierte die Projektleitung in Zusammenarbeit mit ei-
nem ortlichen Gebrauchtwarenhof und der Abfallwirtschaft des Landkreises Forch-
heim in Grafenberg und einer weiteren Gemeinde den genannten Hol- und Bring-
dienst. Dieses Entsorgungsangebot konnte nach der Probephase als regelmalliges

Angebot (seit August 2007) in Grafenberg installiert werden.

Seit Dezember 2005 wurde in beiden Modellorten Wohnberatung - ausgefihrt durch
qualifizierte Ehrenamtliche (N = 11) - angeboten. Trotz einer Umstrukturierung An-
fang 2006 musste dieses Angebot mangels In-Anspruch-Nahme bereits im Juli 2006
wieder eingestellt werden. Als spezifisches Angebot fir alleinlebende Demenz-
kranke initiierte der Projektleiter den , Mittagstisch gegen soziale Isolation” in
Grafenberg und Weillenohe (seit Dezember 2005). Dessen Zielgruppe sind alleinle-
bende Menschen, die (noch) keine ausgesprochene Demenzdiagnose haben, leicht
verwirrt sind oder am Anfang einer Demenzerkrankung stehen. Durch die kontinuier-
lichen Treffen wird dieser Zielgruppe eine Teilhabe am sozialen Leben durch alltagli-
che Kontakte (auch im Sinne einer Tages-/Wochenstrukturierung) ermaoglicht. Pro-
jektpartner waren der Caritasverband fur den Landkreis Forchheim, die Evangelische
Kirchengemeinde Grafenberg und die Katholische Pfarrei Weildenohe. Nach perso-
nellen Problemen lauft - im Sinne eines dauerhaften Angebotes - seit Sommer 2007
der Mittagstisch in Grafenberg unter Federfuhrung der Diakonie-Sozialstation Gra-
fenberg. In Weilienohe realisierte die ortliche katholische Pfarrei zusammen mit dem

Caritasverband eine eigenstandige Losung.
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Der tragerubergreifende gerontopsychiatrische Basiskurs weist insbesondere
auf die erfolgreiche Vernetzungsarbeit des Projektleiters hin. Er motivierte im beharr-
lichen Dialog die Leitungen der ambulanten Dienste, ihre Mitarbeiterinnen fur dieses
Angebot freizustellen. Letztlich nahmen 26 Teilnehmer aus allen Sozialstationen des
Landkreises Forchheim (auRer AWO) am "Basiskurs Gerontopsychiatrie" teil.™ Im
Ergebnis entwickelte sich mit der MalRnahme ein Vertrauensaufbau, der im Bedarf
nach Austausch und Zusammenarbeit der ambulanten Dienste in der Griindung des

"5 miindete.

"Forums ambulante Altenhilfe im Landkreis Forchheim
Ein wichtiger Meilenstein - sowohl fir die Angehorigen, (u.U.) Betroffenen als auch
fur die Fachleute - stellt die Entwicklung des "Wegweisers Demenz" fir den Land-
kreis Forchheim dar. Dieser wurde sowohl im Landkreis bei wichtigen Multiplikato-
ren in der Druckfassung verteilt als auch auf der Web-Seite des Modellprojektes'® ins

Internet gestellt.

Das Teil-Projekt "FANtastisch" (F = Fahigkeiten A = Aktivierend N = nutzen) nahm
Ende 2006 seine Arbeit auf. Inhalt ist der Aufbau einer Vermittlungsagentur (mit fi-
nanzieller Unterstitzung der Umsetzungsférderung), die die "Individuelle Aktivierung
fur Demenzerkrankte" zum Ziel hat. Das Projekt arbeitete - deren Kompetenzen und
Erfahrungen nutzend - unter der Leitung der im Rahmen des Bayerischen Netzwerks
Pflege geférderten Fachstelle flr pflegende Angehorige des Diakonischen Werkes in
Forchheim. Die inhaltliche Arbeit von "FANtastisch" leisteten speziell qualifizierte Eh-
renamtliche. In ihrer Tatigkeit knipfen sie an (noch) vorhandene, individuelle (bio-
graphieabhangige) Fahigkeiten Demenzerkrankter an. Durch die spezifische Weiter-
qualifizierung ehrenamtlicher Mitarbeiter aus vorhandenen Helferkreisen gewann das
Projekt FANtastisch im Jahre 2007 ein konkretes Profil und konnte recht erfolgreich

individuelle Entlastung und Forderung anbieten.

Aus den vielfaltigen Aktivitaten, informellen Kontakten und der durch das Modellpro-
jekt bewirkten lebendigen Prasenz der demografischen Thematik (incl. der Themen

demenzkranke und hochbetagte Burger) im Landkreis entwickelte sich ein verstark-

" Insgesamt umfasste der Kurs zehn Schulungstermine mit zusatzlicher abschlielender Prifung. Die
Durchfiihrung erfolgte in Kooperation mit dem Vorsitzenden des Landesverbandes Bayern der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft, Herrn Wagner.

1 QuartalsmaRige Treffen fur alle Mitarbeiter der Sozialstationen im Landkreis Forchheim.

'® Siehe: www.kreative-loesungen-im-alter.de
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tes Interesse an einer konkreten, praxiswirksamen Altenhilfeplanung. Seit September
2006 traf sich regelmallig eine beim Landratsamt Forchheim angesiedelte Experten-

gruppe des Landkreises zur diesbezuglichen Konzeptentwicklung.

Ende 2006 wurde von der Projektleitung ein konzeptionell neues Vorhaben entwi-
ckelt: der Aufbau eines Netzwerkes fiir spezielle Urlaubsangebote. Es handelte
sich dabei um den Gedanken, durch die Gewinnung von Kooperationspartnern (Tou-
rismuszentrale Frankische Schweiz, Gastgeber vor Ort, ambulante Pflegedienste des
Landkreises sowie Verwaltungen der Gebietskdrperschaften), in der Region Ur-
laubsmadglichkeiten fur Demenzerkrankte und deren Angehdérige aufzubauen. Im Ok-
tober 2007 fand dieses Vernetzungsvorhaben zur Schaffung von Entlastung mit dem
ersten erfolgreichen Angebot ,AUSZEIT - Eine Seminar- und Urlaubswoche fur De-
menzerkrankte und deren Angehorige” seinen erfolgreichen Abschluss. 2008 sollte
eine weitere ,Auszeit” angeboten werden. Das vorbereitete Vorhaben wurde vom
Projektleiter zu Ende seiner Tatigkeit an die Katholische Landvolkshochschule und
die Kollegin der Fachstelle Angehdrigenarbeit (Diakonisches Werk Forchheim) Gber-
geben. Da einige Gaste absagten und neue Interessenten mangels Personalkapazi-
taten nicht aktiv beworben werden konnten, musste die Urlaubswoche mitsamt der
zusammenhangenden Angehorigenschulung ausfallen. Hinsichtlich neuer Projekte -
neben der Fortflhrung der bisherigen Arbeit - kam im Jahre 2008 die modellhafte
Erprobung einer alternativen dezentralen Tagespflege fur Demenzkranke sowie die
Demenz-Schulung flr die Arzthelferinnen Uber die Planungs- und Vorbereitungspha-

se nicht mehr hinaus.
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1.3. Ergebnisse/ Schlussfolgerungen

Das Modellprojekt ,KLAR" - zuerst in der gemeinsamen Tragerschaft des Diakoni-
schen Werkes Bamberg-Forchheim e.V. und des Caritasverbandes fir den
Landkreis Forchheim e.V. (01.03.2004 - 29.02.2008) und dann in der Tréger-
schaft des Landkreises Forchheim (01.03.2008 - 13.07.2008) - lieferte wahrend
seiner Laufzeit durch die engagierte Arbeit des zweiten Projektleiters hervorragen-
de Ergebnisse, die bedauerlicherweise durch den vorzeitigen Abbruch des Projek-

tes nicht verstetigt werden konnten.

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass der durch den Ausfall der ersten Projektleitung
seit Mitte 2004 entstandene relative Stillstand in der Umsetzung der Modellkonzepti-
on ab dem zweiten Projektjahr durch die Einstellung des neuen Projektleiters mehr
als wettgemacht werden konnte. Als wichtiges Ergebnis der Anlaufphase des Mo-
dellprojektes sei jedoch auf die unguinstigen Rahmenbedingungen in der Startphase
verwiesen. Fur das Modellprojekt wurde in Grafenberg im historischen Rathaus ein
solitarer Buroraum von der Kommune zur Verflgung gestellt. Neben der konzeptio-
nell-inhaltlichen Einarbeitung stand die Projektleitung damit in den ersten Monaten
zusatzlich vor der Aufgabe, das Buro einzurichten und die wichtigsten Arbeitsgrund-
lagen zu schaffen. Auch eigentlich als Kleinigkeit zu verstehende Tatsachen wie ei-
ne wochenlang nicht funktionierende Heizung und die sich (ebenfalls um Wochen)
verzdgernde Einrichtung eines telefonischen Festnetzanschlusses (incl. Arbeitsmadg-
lichkeiten mit elektronischen Nachrichten und Internet) haben Einfluss auf den Ver-
lauf eines Modellprojektes. Es wird hier ausdrucklich angemerkt, dass es sehr win-
schenswert ist, dass Modelltrager ihren Projektleitungen zum Beginn eines
Modellprojektes entsprechende funktionierende Rahmenbedingungen (Struk-
turqualitat) zur Verfigung stellen, da damit wichtige Weichen fir eine entspre-
chende Prozess- und Ergebnisqualitat gelegt werden. Dies beruhrt auch den Aspekt
des positiven oder negativen Ersteindruckes eines Vernetzungsprojektes in einer

Region mit Vernetzungswiderstanden.

Information und Sensibilisierung / Infrastruktur und Stadtentwicklung
Als ausnehmend exemplarisch hinsichtlich kinftiger Entwicklungen kommunaler
Strukturen und regionaler Netzwerke fur Einbeziehung und Versorgung alter wer-

dender (zunehmend auf Hilfe und Unterstlitzung angewiesener, auch demenzkran-
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ker) MitbUrger erarbeitete das Projekt vielfache praktikable Ideen. Hingewiesen sei
hier nur auf die ,,Aktionswoche Grafenberg®, die ,Zukunftswerkstatt in Grafenberg
mit all ihren Folgeprojekten wie z.B. den Mittagstisch gegen soziale Isolation. Bei der
Umsetzung der Teilprojekte wurde jeweils groRer Wert auf die Einbeziehung so-
wohl relevanter lokaler Akteure als auch der allgemeinen Offentlichkeit gelegt,
d.h.:

« aller Versorgungsanbieter der Altenhilfe (unabhangig von ihrer Tragerschaft)

o der Senioren (sowohl der sich z.B. im Seniorenbeirat Engagierenden bzw. in
verschiedenen Vereinen und Treffpunkten bereits Aktiven als auch aller ande-
ren in der Gemeinde resp. Region lebenden alteren Mitblrger)

e der medizinischen Versorgungsstruktur

« weiterer sozialer aber auch kultureller Einrichtungen

e regionaler Dienstleister, wie z.B. aus dem Einzelhandel

e der Kommunalpolitik

« vorhandener Strukturen des burgerschaftlichen Engagements

« der Kirchgemeinden aller - in der Region vorhandenen - Konfessionen sowie

o der Burger und Burgerinnen der Gemeinde/Region (unabhangig vom Alter,
z.B. Einbeziehung von Schulklassen).

Diesem Vorgehen und nicht zuletzt der intensiven Offentlichkeitsarbeit der Projektlei-
tung (196 Zeitungsartikel, die direkt oder indirekt mit dem Projekt KLAR zu tun hat-
ten) fihrte in den ausgewahlten Modellstandorten und im Laufe des Modellprojektes
zu einer wahrnehmbaren Sensibilisierung hinsichtlich des Themas Alter(n) und
Demenz. Zu letzterer trugen beispielsweise auch der erstellte ,WWegweiser Demenz*
fur den Landkreis Forchheim bei. Nicht zuletzt dem strategischen Geschick des Pro-
jektleiters ist es zu verdanken, dass die Intention von KLAR (zukunftsorientierte L6-
sungen flr die demografisch bedingten Probleme zu finden) auch bei den regiona-
len Kommunalpolitikern die Wahrnehmung der Thematik erheblich verstarken
konnte. Daraus ergaben sich weitere Impulse und Unterstitzungen seitens der
Kommunalpolitik fur die Umsetzung der Modellkonzeption, die letztendlich in die Mo-
dellibernahme und Zusage einer Weiterfinanzierung von ,KLAR* auch nach Model-

lende durch den Landkreis Forchheim miindeten.

Besagte Einbeziehung der Akteure und der Offentlichkeit unter Abrufung ihrer

Gedanken und Vorstellungen Uber die kiinftige Entwicklung kann offensichtlich zur
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Vertiefung der Identifizierung mit offenen Zukunftsfragen und anstehenden Heraus-
forderungen in der Gemeinde fuhren. Daraus entsteht Bereitschaft zu (burgerschaft-
lichem) Engagement und unkonventionellen (weil bisher unbekannten) Losungen. In
diesem Vorgehen der Projektleitung kann ein Schlissel fir kiinftige L6sungen
und Entwicklungen in landlichen Regionen angesichts der Herausforderungen

einer alter werdenden Gesellschaft gesehen werden.

Entlastung

Neben dieser Sensibilisierung und Aktivierung der politischen und gesellschaftlichen
Ebene bewirkte die Arbeit des Modellprojektes eine ganz klare Verbesserung der
regionalen Versorgungssituation fir Demenzkranke und deren Angehoérige
durch die intensive Initiierung des Aufbaus niedrigschwelliger Angebote. Als eine
weitere der oben genannten innovativen ,praktikablen Ideen“ sei auf das Projekt
FANtastisch hingewiesen, welches recht erfolgreich individuelle Entlastung und
Forderung fur Demenzkranke anbieten konnte. Nicht zuletzt fur die Gruppe jungerer
Erkrankter sollte dieses Angebot landesweiten Vorbildcharakter erhalten. Bei-
spielsweise wurde so ein 53jahriger Demenzkranker begleitet, der ,keine Betreu-
ungsgruppe, in denen 75jahrige Damen Ubers Backen reden” akzeptierte. Durch die
individuelle Begleitung durch Ehrenamtliche aus der FANtastisch-Projektgruppe fand
sowohl seine Familie Entlastung als auch der Erkrankte selber sinngebende tage-
strukturierende Férderung und Stabilisierung seiner noch vorhandenen Fahigkeiten.
Auch das Angebot ,AUSZEIT - Eine Seminar- und Urlaubswoche fiir Demenzer-
krankte und deren Angehdrige” verdient im Zusammenhang der ,Verbesserung der
Versorgungsstruktur® Erwahnung. Gibt jedoch gleichzeitig einen Hinweis auf die er-
folgreiche Vernetzungsarbeit des Projektleiters, da er dieses Urlaubsangebot fur An-
gehorige und deren Demenzerkrankte mit Kooperationspartnern, insbesondere der

Tourismuszentrale Frankische Schweiz aufbaute.

Die Idee der Wohnberatung in den Modellstadten Grafenberg und Ebermannstadt
durch qualifizierte ehrenamtlich tatige Blrger - an sich ein innovativer Ansatz - flhrte
zu keinem Erfolg und musste mangels Nutzung wieder eingestellt werden. In der
Steuerungsgruppe wurde diesbezuglich die Vermutung geauliert, dass die geringe
Nutzung auf die Strukturen vor Ort zurlick geflhrt werden konnte: ,Meist wenden

sich Betroffene und Angehdrige direkt an Handwerker und Dienstleister, anstatt zu-
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vor eine Wohnberatung aufzusuchen.“ Hier bliebe abzuwarten, ob kinftige Generati-
onen eine andere Bedarfslage entwickeln werden oder ob der direkte Kontakt zu
entsprechenden Dienstleistern als spezifisch fur landliche Regionen gelten

muss.

Vernetzung / Entwicklung

Das Modellprojekt KLAR schaffte im Rahmen seiner Laufzeit eine Vernetzung mit
etwa sechzig Kooperationspartnern. Bezeichnend fur dieses Modellprojekt war, dass
Zusammenarbeit immer im Zusammenhang mit konkreten Aufgaben und Akti-
vitaten oder mit in sich abgeschlossenen Teilprojekten erfolgte. Daflir gelang es
dem Projektleiter, jeweils unterschiedlichste Partner zu gewinnen und zusammenzu-
binden. Ohne dass langerfristige, konkrete Kooperationsvertrage geknupft wurden,
funktionierte diese Art Netzwerkbildung sehr gut. Sie war nicht zuletzt der Prasenz
des Projektes ,KLAR* in der (Fach-)Offentlichkeit als auch der Akzeptanz des Pro-
jektleiters bei den Akteuren (Uber die verschiedensten Eigeninteressen hinweg) zu
verdanken. Diese beruhte auch auf seiner erfolgreichen Arbeit, die erkennbar im In-
teresse der Betroffenen und ihrer Angehdrigen erfolgt. Allem Anschein nach wurde
der Projektleiter und damit ,KLAR" als , neutrale Instanz“ wahrgenommen. Die
positive Auldenwirkung der Arbeit des Modellprojektes spiegelte sich ebenfalls in der
Arbeit und dem gewachsenen Interesse an der Steuerungsgruppe wider - wie auch
daruber hinaus ein zunehmendes Interesse an KLAR und seinen Aktivitaten Gber die
Grenzen des Landkreises Forchheim in den frankischen Raum hinein, zu verzeich-
nen war. Als positive Beispiele der Vernetzungsarbeit seien hier nochmals der in ei-
genstandiges Arbeiten Uberfuhrte Arbeitskreis Demografischer Wandel in Grafenberg
oder die Grundung des "Forums ambulante Altenhilfe im Landkreis Forchheim”
(hervorgegangen aus der tragerubergreifenden Schulung der ambulanten Dienste)
herausgegriffen. Letzteres reagierte direkt auf den in der Analyse der Ausgangssitua-
tion des Modellprojektes beschriebenen Bedarf: die Akteure in der Region winschten
eine Intensivierung der Arbeit des ,Kreisseniorenrings Forchheim®“. Zumindest flr
dessen Arbeitskreis ,ambulante Dienste“ ist dies gelungen. Der Aufbau des speziel-
len Urlaubsangebotes ,AUSZEIT* mit Kooperationspartnern, insbesondere der Tou-
rismuszentrale Frankische Schweiz, verdient ebenso besondere Erwahnung. Dieser
Ansatz: Einbeziehung der regionalen Tourismuswirtschaft wird als sehr beach-

tenswert - auch gerade fur strukturschwache Regionen oder Regionen mit
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nachlassenden touristischen Ubernachtungszahlen - eingeschatzt. Zu beachten
ist jedoch, dass die Gesamt-Koordination aufwendig ist. Der von der f/w Begleitung
im Zwischenbericht fir 2007 angemerkte Handlungsbedarf, ,nach Moglichkeiten ei-
ner regularen und leistbaren Umsetzung“ zu suchen, ,um das geschaffene Netzwerk
,Urlaubsangebot’ zu sichern®, war vom Projektleiter flr seine Tatigkeit in 2008 aufge-
nommen worden, konnte aber ebenfalls aufgrund des Abbruchs des Modellprojektes

nicht mehr realisiert werden.

Weniger positiv verlief die weitere Entwicklung der im Landkreis Forchheim 2004
durch das Modellprojekt mit-initiierten regionalen Alzheimer-Gruppe des Landesver-
bandes Bayern der Deutschen Alzheimer Gesellschaft. Auch eine intensivere Koope-
ration mit dem Gedachtniszentrum Frankische Schweiz (an der Klinik Frankische

Schweiz) hatte weiteres Entwicklungspotential gehabt.

Abschlie3end sei auf das Thema ,, Ausgestaltung der Kooperation der beiden ers-
ten, gemeinsamen Modelltrager” (Diakonisches Werk Bamberg-Forchheim e.V.
und Caritasverband fir den Landkreis Forchheim e.V.) hingewiesen. Die in vorher-
gehenden Berichten mehrfach erwahnte mangelnde Transparenz in dieser Zusam-
menarbeit hielt sich bis zum Ende der gemeinsamen Tragerschaft durch. Dies betrifft
auch das ebenfalls schon erwahnte ,Ungleichgewicht® im Engagement der beiden
Trager fur das Modellprojekt. Damit ist das - nach auRenstehender Wahrnehmung -
im Uberwiegenden Projektzeitraum kontinuierlich starkere Engagement des Diakoni-
schen Werkes fur das Modell und seine Umsetzung gemeint, das sich insbesondere
in der Person des dortigen Abteilungsleiters manifestierte. Dieser wechselte Ende
2007 die Position und gab damit auch die Zustandigkeit fir das Modellprojekt ab.
Beim Treffen der Steuerungsgruppe am 09.01.2008 waren von beiden Modelltragern
keine Vertreter anwesend. Dies fiel bei sonstiger (ungewohnlicher) vollzahliger Teil-
nahme aller weiteren Mitglieder der Steuerungsgruppe auf. Gerade angesichts des
geplanten Uberganges der Modelltrégerschaft an den Landkreis wére die Teilnahme
der bisherigen Trager an diesem SchllUsseltreffen aus Sicht der f/w Begleitung wtn-
schenswert gewesen. Die von Seiten der f/w Begleitung im Februar 2008 angestreb-
te Abschlussbefragung (personliches Interview) der beiden bisherigen Modelltrager

konnte nicht realisiert werden. Als Fazit muss festgehalten werden, dass sich die
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diesbezuglichen Erwartungen an das Modellprojekt nicht erfillen konnten. Das heif3t,
dass die noch im Zwischenbericht fur 2007 geaullerten Gedanken:

»Mit der gemeinsamen Tragerschaft zweier groRer Wohlfahrtsverbande (in der Region als die
vorrangigen Anbieter zu bezeichnen) konnte das Projekt KLAR flr die Klarung der im Ver-
sorgungssystem ,Altenhilfe” derzeit hochst aktuellen Fragen nach Gestaltung von Wettbe-
werb und Kooperationsmaoglichkeiten, nach Nutzung moglicher Synergieeffekte und Konkur-
renz, wegweisende Orientierungen liefern. Es ware bedauerlich, wenn diese Chance auflen
vor gelassen wirde.*

keine positive Antwort finden konnten.

Sicherung der Nachhaltigkeit

Die noch im Zwischenbericht fur 2007 als ,wichtigstes Ergebnis® beschriebene ,Si-
cherung der FortfuUhrung der Modelltatigkeiten auch nach Beendigung der Modellfor-
derung® ist nicht gelungen. Damit konnte das Ziel des Modells, dass ,die Kommunen
die Verantwortung fur hochbetagte und demente altere Menschen selbst Uberneh-
men* - trotz aller sehr guten erreichten Ergebnisse - letztendlich nicht erreicht wer-
den. FUr die f/w Begleitung lassen sich daflr folgende Hintergriinde benennen: Der
Projektleiter versuchte im Mai vom Landrat eine Aussage zu einer ,Dauerstelle” fur
KLAR beim Landratsamt zu erhalten. Dieser fuhrte nach Angaben des Projektleiters
dazu aus, dass es derzeit ,keinen Grund gabe Uber die Zeit nach 2008 zu sprechen®.
Die Kontaktaufnahme der f/w Begleitung mit dem Landratsamt Forchheim im Mai
2008 brachte einen Informationsaustausch mit dem Sachgebiets-leiter ,Soziale An-
gelegenheiten®. Dieser sandte dann per Mail am 29.05.08 eine ,Liste der Projek-
te/Aktivitaten, die fortgefiihrt werden sollen.“ (vgl. Abb. 6)'".

Tatigkeitsbereich Bisherige Partner Sta-
tus

1) Koordination von Kursen fiir pflegende LRA, AOK, Netzwerk Pflege, ambu- Netzwerk Pflege oder

Angehérige von Demenzerkrankten (Hilfe | lante und stationare Altenhilfe LRA

beim Helfen)
2) Moderation Arbeitskreis Demographi- Stadt Gréfenberg, Vereine aus Gréfen- 1. /2. Bgm. Gréfen-

scher Wandel in Grifenberg berg berg
3) Wohnberatung im Landkreis Forchheim Diakonie, Caritas, Landkreis, Kreisse- Netzwerk Pflege,

niorenring ambulante Dienste

' Der Sachgebietsleiter flihrte aus, dass er ,die Koordinatoren farblich abgestuft markiert“ habe:
»,Goldgelb bedeutet Koordination im Landratsamt, blassgelb bedeutet Koordination unter Mitwirkung
des Landratsamtes und farblos bedeutet Koordination durch Andere.*
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Schweiz

4) Anschub Mittagstisch Gréifenberg Diakonie Sozialstation Grafenberg, Diakonie Sozialstati- | erl.
Diakonieverein Grafenberg, Dekanat on Grafenberg
Gréafenberg, Stadt Gréfenberg
Tatigkeitsbereich Bisherige Partner Sta-
tus
5) Anschub Mittagstisch Weifienohe Katholische Pfarrei Weilienohe, Caritas | Katholische Pfarrei erl.
WeiRenohe
6) Koordination von Helferkreisschulungen Alzheimergesellschaft, Diakonie, Cari- | Netzwerk Pflege,
im Landkreis tas, alle ambulanten Dienste, Tages- Diakonie und Caritas
pflege Neunkirchen, Netzwerk Pflege
7) Moderation Forum ambulante Altenhilfe Alle ambulanten Dienste Kreisseniorenring AK
im Landkreis Forchheim 6
8) Anregung von Diensten zur Wertstoffent- | Gemeinden ?
sorgung fur Seniorinnen in den Gemein-
den
9) Erstellung und Aktualisierung des keine LRA
Wegweiser Demenz
10) Begleitung Projekt FANtastisch keine Diak. Werk Bam- erl.
berg- Forchheim e.V.
11) Moderation und Koordination keine LRA Heimaufsicht
Altenhilfeplanung im Landkreis
12) Koordination der Angebote Tourismuszentrale FS, Gastgeber der Tourismuszentrale
Urlaub fiir Demenzerkrankte Region, FS
13) Koordination einer Schulung fiir Netzwerk Pflege, Klinik Frankische Klinik Frankische
Arzthelferinnen Schweiz, Schweiz
14) Teilnahme an Schulung fiir Hausérzte Klinik Frénkische Schweiz Klinik Frankische erl.

pflege

Helferkreise, Fahrdienste

15) Informationsveranstaltungen vor Ort Netzwerk Pflege, ambulante und statio- | Netzwerk Pflege
nare Altenhilfe, AOK, Seniorenbeauf-
tragte

16) Entwicklung einer alternativen Tages- Betreuungsgruppen, Netzwerk Pflege, Betreuungsgruppen

und stationare Alten-
hilfe

17) Entwicklung und Koordination einen
Systems zur frihzeitigen
hauswirtschaftlichen Versorgung auch
von Demenzerkrankten zu Hause

Private Anbieter, ambulante Pflege-
dienste, Landkreis

Kreisseniorenring AK
6

18) Gerontopsychiatrische Koordination

Keine

19) Unterstiitzung der Kommunen und
Seniorenbeauftragten

Keine

LRA

Abb. 6: Modellprojekt KLAR: Liste des Landratsamtes zur Ubertragung der Tatigkeiten

Der Sachgebietsleiter flhrte in dieser E-Mail weiter aus: ,Sollte es moglich sein,

dass Herr M. (der Projektleiter - Anm. der Verf.) Uber 2008 hinaus beim Landkreis
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beschaftigt wird, was nicht nur von mir favorisiert wird, was aber auch von mehreren
Unbekannten abhangt, so werden wir mit einer weitreichenden Umsetzung rechnen
konnen. Sollte eine Fortfuhrung durch eine andere Person erfolgen, so werden wir
auf jeden Fall das aktiv weiterfuhren konnen, wo die Koordination beim Landratsamt
oder unter Mitwirkung des LRA erfolgt. Die anderen Projekte kdnnten dann ggf.
durch den Kreisseniorenring ,mit betreut’ werden konnen, was aber noch zu klaren
sein wird. Soweit kann ich Ihnen das als zustandiger Sachgebietsleiter zusagen.
Herr Landrat G. hat mir versichert, dass die durch KLAR angestolienen Projekte
fortgeflhrt werden sollen. Ich denke, dass ich im Oktober konkretere Aussagen tref-
fen kann.“ Am 12.06.08 informierte eine Mitarbeiterin des Landratsamtes Forchheim
das ZBFS per Mail, dass der Projektleiter zum 13.07.08 ,aus dem Projekt aussteige”
und teilte mit, dass ,das Projekt in kleinerem Umfang von Mitarbeiter/innen des
Landratsamtes weitergeflhrt werden® solle. Eine interne Stellenausschreibung des
LRA Forchheims vom 27.06.08 schrieb eine Sachbearbeiterstelle in Vollzeit aus, die
im Wesentlichen die Aufgaben ,Heimaufsicht®, ,Begleitung und Weiterentwicklung
des ,Planes fur die altere Generation' sowie die ,Begleitung der durch das Projekt
KLAR initilerten Projekte“ umfasse. Der ,Schwerpunkt der Stelle liegt im Bereich der
Heimaufsicht®. Letztendlich durfte das Scheitern der Fortfliihrung des Projektes
KLAR in internen Strukturen und Rahmenbedingungen des Landratsamtes Forch-
heim zu suchen sein. Der Projektleiter bewarb sich aus nachvollziehbaren Grianden
der mittelfristigen Existenzsicherung und der Arbeit in einer seiner Qualifizierung,
seinen Kompetenzen und seinen Erfahrungen angemessenen Stelle, flir eine neu-
geschaffene gerontopsychiatrische Koordinationsstelle in Unterfranken, die er dann
zum 15.07.08 antrat. Damit war eine qualitatsgesicherte Fortfihrung des Modellpro-
jektes nicht mehr gesichert. Der vom Landratsamt vorgeschlagenen Notlésung, das
Projekt auf kleinerer Flamme bis zum Jahresende weiterlaufen zu lassen, wurde von

den Modell-Finanzierern so auch nicht zugestimmt.

Trotz des vorzeitigen Stellenwechsels und damit Abbruches der Arbeit erhielt der
Projektleiter auf seine diesbezlgliche Info-Nachricht an die Netzwerkpartner zahlrei-
che Ruckmeldungen, die ihr massives Bedauern uber diesen seinen Schritt aul3er-

ten. Stellvertretend sei hier die Antwort einer Geschaftsfihrung eines Wohlfahrts-
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t'8: Sehr geehrter Herr M.,

verbandes (Kreisverband im Landkreis Forchheim) zitier
es ist mehr als bedauerlich, dass der Landkreis Sie nicht halten konnte, was sicher
mit den Unsicherheiten hier zu tun hatte. Leider habe ich es schon so oft erlebt,
dass hier gute Leute nicht gehalten werden bzw. so lange im Unklaren gelassen
werden, bis sie sich Alternativen suchen (mussen). Es ist vor allem deshalb schade,
weil sich der Landkreis dank Ihrer Unterstutzung auf einem sehr guten Weg befand
und die Arbeit nun sicher nicht mehr so qualitativ hochwertig weitergefuhrt werden
kann. Das geht halt weder ehrenamtlich noch nebenbei noch mit Personen, die nicht
qualifiziert sind. Schade, aber vielen Dank nochmal fur Ihr Wirken im Landkreis
Forchheim. Wir werden in der Kreisarbeitsgemeinschaft versuchen, am Ball zu blei-
ben. Fur Ihre berufliche und private Zukunft winsche ich Ihnen alles Gute und viel

Erfolg.”

Das anhaltende Bedauern hinsichtlich des Endes des Modellprojektes KLAR im

Landkreis Forchheim belegen zwei Zeitungsartikel, die im Anhang zu finden sind.

Projektleitung
Beispielhaft zeigt der Verlauf des Modellprojektes KLAR, dass der Qualifizierung und
den vorhandenen relevanten Erfahrungen der Projektleitung sowie deren Personlich-
keit mit ihren entwickelten sozialen Kompetenzen - gerade in Vernetzungsprojekten -
eine aullerordentliche Bedeutung zukommt. Zum - im Prozess aulerst erfolgreichen
- Verlauf des Projektes KLAR trugen unter anderem die Faktoren und somit die damit
verbundenen Kompetenzen des Projektleiters:

e zugehende Kontaktaufnahme

o Offenheit und Transparenz

o klare Vorstellung zu eigenen Zielen und die Fahigkeit, diese zu vermitteln
bei. Wie bereits beschrieben, sei hier nochmals auf eine wahrnehmbare uneigen-
nutzige Neutralitat der Projektleitung im Interesse der Zielgruppe als Vorausset-
zung und Erfolgsmerkmal praxiswirksamer Netzwerkarbeit hingewiesen. Kenn-
zeichnend fir die Arbeit des Projektleiters sind jedoch auch die Entwicklung tatsach-
lich ,kreativer” Ideen und im Weiteren deren Realisierung durch vielfaltiges, stra-
tegisch und inhaltlich durchdachtes Handeln. Diese notwendige Fahigkeit zu stra-

tegischem Handeln kann als ein besonderes Merkmal - auch im Sinne des Erkennt-

'® Eine von zehn diesbeziiglichen E-Mail Nachrichten vom Juli 2008, die - neben einem personlichen
Schreiben einer Seniorenbeauftragten an den Landrat vom 15.6.08 - der f/w Begleitung vorliegen.

27



schwung

nisgewinns im Vergleich zu anderen Modellprojekten nach PfIEG in Bayern - des
KLAR-Projektes gewertet werden. Im Sinne einer allgemeinen Anforderung fur die
Besetzung von Koordinations- und Vernetzungsstellen sei angemerkt, dass dieses
strategische Geschick einer Projektleitung durch eine gleichwertig vorhandene

Durchsetzungsfahigkeit erganzt werden sollte.

Fir Folgeprojekte dieser Tatigkeit in einem - der Modellregion vergleichbaren -
Landkreis wird eine 30-Wochenstunden-Stelle mit Erganzung durch 5-Stunden Ver-
waltungsarbeit vorgeschlagen. Die notwendigen Erfahrungen und Qualifizierungen
entsprechen den Ausflihrungen zum Thema beim folgenden Bericht zum Modellpro-

jekt in Munnerstadt.

Evaluation zum Modellabschluss

Die routinemafige Befragung zum Modellende wurde in Form der teilstandardisierten
Interviews mit der Projektleitung sowie der Befragung regionaler Akteure mittels
teilstandardisiertem Fragebogen'® durchgefiihrt. Qualitative, persénliche Interviews
mit Angehdrigen konnten aufgrund der plétzlichen Beendigung des Modellprojektes
nicht vereinbart werden. Interviews mit Vertretern aller drei Modelltrager kamen nicht

zustande.

Hinsichtlich der Umsetzung der Modellziele zog der Projektleiter das Fazit, dass
dies nur teilweise gelungen sei. Verwirklicht werden konnte eine Verbesserung
bezuglich der

* Unterstitzung der Angehdrigen,
um einen langeren Verbleib der Demenzkranken zu Hause zu ermdglichen. Bei-
spielhaft dafur sei die Schulung der Angehorigen durch spezielle ,Demenz-Pflege-
Kurse® als auch der

» Aufbau niedrigschwelliger Betreuungsangebote.
Zu ,hundertfinfzig Prozent” sei die Verwirklichung der

+ Sensibilisierung zum Thema Demenz gelungen.
Auch hinsichtlich einer

* Netzwerkentwicklung gabe es im Vergleich zur Zeit vor Modellbeginn Fort-

schritte zu verzeichnen,

¥ Es wurden 40 Fragebodgen verteilt, der Rucklauf betrug N = 6 (entspricht 15%), einmal jedoch ohne
Angaben.
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die aber - so beflirchtet der Projektleiter - mit Wegfall seiner Stelle wieder einschla-
fen wurden. Gleiches gelte fur das Thema ,Stadtentwicklung®. Seine Aktivitaten, wie
z.B. die Zukunftswerkstatt“ oder das ,Forum demografischer Wandel* seien ,hoch-
gelobt* worden, aber keiner sei bereit, diese aufgebauten Strukturen kontinuierlich
fortzufihren. Es fehle der ,politische Wille*. Ausnahme sei der Modellstandort Eber-
mannstadt. So resumiert der Projektleiter auch, dass das urspringliche Modellziel
»Befdhigung der Kommunen*® nicht realisiert werden konnte. Nach Aussage des
Projektleiters sei dies nicht gelungen, da die Kommunen ,nicht in der Lage oder
nicht bereit seien, Verantwortung zu ibernehmen®. Und er fahrt fort: ,Im Gegenteil,
die Kommunen wollen aktiv die Verantwortung an die Wohlfahrtsverbande abschie-
ben.“ Es habe zwar eine Sensibilisierung durch die Arbeit des Modellprojektes statt-
gefunden, so sei der ,demografische Wandel Thema im Wahlkampf‘ gewesen und
das Landratsamt hatte sich bereit erklart, die Modelltragerschaft zu itbernehmen.
,Leider“ sei dann aber die Zusage zur Regelfinanzierung der KLAR-Arbeit nicht
durchgehalten worden. Damit sei auch das - nach Einschatzung des Projektleiters -
wichtigste Modellziel: eine dauerhafte Verankerung von ,KLAR® bzw. seiner Tatig-

keit nicht umgesetzt worden.

Ein Vergleich der Befragungsergebnisse von Projektleitung und Akteuren zum The-
ma ,Welche Verbesserungen in der Versorgung Demenzkranker und ihrer Ange-
horiger konnten durch die Arbeit des Modellprojektes erreicht werden? (Mehrfach-

nennung moglich)“ zeigt folgendes Ergebnis (Tabelle 1):

Item Proj.-leit. Akteure
allgemeine Verbesserung der Information der Offentlichkeit ja N=4
zum Thema Demenz

Entlastung der Angehorigen ja N=5
Verbesserung der Situation alleinlebender Demenzkranker nein N=2
Verbesserung der fachlichen Kompetenzen (zum Thema De- ja N=5
menz) der professionellen Akteure in der Region

Verbesserte Transparenz der regionalen Versorgungsstruktu- | ja N=3
ren zum Thema Demenz

Verbesserte Zusammenarbeit der Anbieter in lhrer Region ja N=4

Tab. 1: Projekt KLAR: Einschatzung konkreter Modellergebnisse

Eine bejahende Antwort zu dem Item ,Verbesserte Zusammenarbeit der Anbieter in
Ihrer Region® wurde eingeschrankt, dass dies nur ,zum Teil“ gelungen sei, da

,zugleich der Konkurrenzkampf der Trager” bestehe. Zweimal wurden zustimmende
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Antworten zu dem Item ,Verbesserung der fachlichen Kompetenzen (zum Thema
Demenz) der professionellen Akteure in der Region® ebenfalls eingeschrankt, dass

dies nur ,zum Teil“ gelungen sei.

Die Frage, ob der ,Aufbau niedrigschwelliger Angebote, die Verbesserung der Bera-
tungslandschaft bzw. die demenzspezifische Weiterentwicklung von Angeboten zu
einer intensiveren Annahme von Unterstitzungs-/Entlastungsangeboten durch
Angehdrige beitrage®, wurde von der Projektleitung bejaht — allerdings auch mit der
Einschrankung, dass dies ,zumindest indirekt“ passiert sei. Dies begriindete der
Projektleiter damit, dass die Angehérigen durch die ,intensive Offentlichkeitsarbeit
auf jeden Fall wissen, dass es solche Entlastungsangebote gibt®. Aufgefallen sei
ihm, dass die speziellen Angehdrigengruppen fur Angehdrige Demenzkranker ange-
nommen und genutzt wiirden, die ,allgemeinen Angehdrigengruppen“?® dagegen auf
keine Akzeptanz stiel3en. Die Experten stimmten dreimal zu, zwei wussten diese
Frage nicht zu beantworten. Besonders hingewiesen wurde mehrfach auf die Be-
deutung der Offentlichkeitsarbeit fiir die Akzeptanz vorhandener
niedrigschwelliger Angebote. So fuhrten die Experten aus, dass ein ,6ffentlich-
keitswirksamer Aufbau neuer Angebote zu héherer Bekanntheit aller Angebote” flih-
re oder dass eine ,verstarkte Offentlichkeitsarbeit das Erreichen neuer Zielgruppen
mit sich bringe. Betont wurde, dass es aber qualitativ gute Angebote sein muss-
ten. Die Mitarbeiterin einer Fachstelle Angehdrigenarbeit schilderte, dass vor Mo-
dellbeginn ,kaum Angehorige Demenzerkrankter in der Beratung gewesen® seien,
diese Gruppe aber jetzt (Juli 2008) 30-40% aller Klienten® ausmache” Und sie fahrt
fort, dass ,die regionale Tagespflege damals kaum ausgelastet® war, jetzt jedoch
.eine Warteliste“ habe und auch der ,Helferinnenkreis ist ohne Werbung ausgelas-
tet”.

Dass Hilfs - und Betreuungsangebote als , bewdahrte Einrichtungen® anzusehen
sind, wurde mehrfach bestatigt. Die regionalen Akteure benannten dabei jeweils

dreimal ,Betreuungsgruppen®, ,Beratungsangebote fir Angehérige” sowie ,Schulun-
gen von Helferkreisen® und je zweimal ,Einsatz von Helfern zu Hause" und ,,Angeho-
rigengruppen®. Unter ,weiteres® wurden die Schulung ,Hilfe zum Helfen® fur Angeho-

rige und ,allgemeine Infoveranstaltungen® sowie ausdrtcklich die Projekte ,FANtas-

2 Damit sind die Gesprachsgruppen fiir alle pflegende Angehdrige gemeint, ohne Spezifizierung der
Zielgruppe nach einem Krankheitsbild.
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tisch“ und die ,Urlaubs-AUSZEIT* aufgefuhrt. Auffallend ist, dass die Verwaltungs-
gemeinschaft Ebermannstadt ausschliel3lich die ,Einrichtung einer zentralen Bera-

tungsstelle in der Klinik Frankische Schweiz® als ,bewahrte Einrichtung® definierte.

Rickmeldungen zur Frage ,Welche Dienstleistungen/Versorgungsangebote
sollten in |hrer Region fur (alleinstehende) Demenzkranke und (falls vorhanden) fur
deren Angehorige dringend noch aufgebaut werden?“ wurden von den Experten
Uberwiegend mit ,weild nicht* gegeben (N = 3). Untenstehende Abbildung 7 gibt ei-
nen Uberblick zu den Angaben der Experten und der Sichtweise der Projektleitung
(deren Nennungen sind in der Grafik jeweils mit dem hellgrauen Balkenstick wie-
dergegeben). Am ehesten findet sich eine Ubereinstimmung (auch in der Haufigkeit
der Nennungen) hinsichtlich der fehlenden Angebote zur , Tagesstrukturierung /
Alltagsbegleitung fur Demenzkranke” und einer ,zentralen Anlaufstelle / Koordi-

nierungsstelle zum Thema Gerontopsychiatrie®.

Helferkreisschulungen Proj.-leitg.
Helfer zu Hause Proj.-leitg.
Betreuungsgruppen Proj.-leitg.
Angehdrigengruppen Proj.-leitg.

Beratung fur Angehdrige

Gerontopsych. Fachstelle

Tagesstrukturierung / Alltagsbegleitung fir Demenzkranke Proj.-leitg.
zentr. Anlaufstelle "Gerontopsychiatrie” Proj.-leitg.

weitere

keine Angabe

B Experten Proj.-leitg.

Abb. 7: Projekt KLAR: Einschatzung konkreter Modellergebnisse: ,weiter aufzubauen sind ...*

Dass das Modellprojekt sein Ziel ,Verbesserung der Versorgungsstrukturen*
erreichen konnte, bestatigen die diesbezuglichen Rickmeldungen der befragten
Akteure. Die Frage, ob durch die Arbeit des Modellprojektes in der Region
niedrigschwellige Betreuungsangebote nach PfIEG aufgebaut bzw. deren Aufbau

angeregt oder fachlich unterstutzt wurde, bejahten die funf Experten. Dabei wurden
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funfmal die ,Schulung von Helferkreisen® sowie je viermal der ,Einsatz von Helfern

zu Hause" und ,Betreuungsgruppen® benannt.

Dass das Modellprojekt Entwicklungen bezlglich der Vernetzung und Kooperation
der Trager und Berufsgruppen vorangebracht habe, sahen vier Experten so (einer
antwortete mit ,weil3 nicht®). Dabei wurden benannt:
* Grundung eines Arbeitskreises ,ambulante Gerontopsychiatrie® N = 1
» Aufbau einer Arbeitsgruppe ,Vernetzung/Zusammenarbeit N = 2
+ gemeinsame Offentlichkeitsarbeit N = 2
* informelle Kooperation N = 3.
Zu letzterem wurde erklarend hinzugefugt, dass
+ dazu ,themenbezogene und pragmatische Kooperation zahle, z.B. Aktionstag
Ebermannstadt*
+ damit die ,Zusammenarbeit der ambulanten Pflegestationen (v.a. der Sozialsta-
tionen) mit der Klinik Frankische Schweiz" gemeint sei
+ dabei an ,gemeinsame Helferkreisschulungen® gedacht werde.
Aulerdem wurden unter ,Weiteres“ folgende Aktivitaten des Projektes aufgeflihrt:
* Forum Ambulante Altenhilfe
+ Koordination Kreisseniorenring
+ Gerontopsychiatrische Basisschulung

* gemeinsames Angebot ,AUSZEIT.

Hinsichtlich der ,, Grenzen von Vernetzungsarbeit” sind sowohl der Projektleiter als
auch 80% der befragten Experten der Meinung, dass Vernetzung Grenzen habe. Als
Grinde wurden hauptsachlich ,Tragerinteressen®, ,aus Wettbewerbsgriinden nicht
maoglich® als auch die ,Notwendigkeit einer neutralen Koordination und Moderation®

angegeben (vgl. Abb. 8).
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Grenzen der Vernetzung

ja Proj.-leifg.
nein
weild nicht
Proj.-laitg.

durch Tragerinteressen
durch persénl. Vorbehalte einzelner Akteure
bringt keine Vorteile Proj.-leitg.
aus Wettbewerbsgriinden nicht méglich
nur méglich mit neutraler Moderation /neutraler..

sonstiges

M Experten Proj.-leitg.

Abb. 8: Projekt KLAR: Grenzen der Vernetzung

Die Evaluationsergebnisse zum Abschluss des Modellprojektes lassen vermuten,
dass im Landkreis Forchheim - auch nach der erfolgreichen Arbeit des Modellprojek-
tes KLAR - noch ein relevanter Handlungsbedarf zum weiteren Aufbau
niedrigschwelliger Angebote, zu einer weiteren Sensibilisierung der Akteure zum
Thema Demenz sowie zur - auf Synergieeffekte bedachten -Vernetzung besteht
(siehe z.B. die Ruckmeldungen der Experten, zur Frage ,welche Dienstleistun-
gen/Versorgungsangebote sollten in lhrer Region fur (alleinstehende) Demenzkranke
und deren Angehorige dringend noch aufgebaut werden® mit der Gberwiegenden
Antwort ,weil} nicht* oder die Sichtweise der Verwaltungsgemeinschaft Ebermann-
stadt, dass lediglich die ,Einrichtung einer zentralen Beratungsstelle in der Klinik

Frankische Schweiz® als ,bewahrte Einrichtung“ angesehen wird).

Zur ,Dauerhaftigkeit der vernetzten Strukturen nach Beendigung des Modellpro-
jektes“ bestand relative Ubereinstimmung in dem Sinne, dass diese sich auflésen
werden. Der Projektleiter begrindete dies damit, dass ,Moderation und Koordination
fehlen®. Drei Akteure sahen dies ebenfalls so und fuhrten dazu aus:
e Der politische Stellenwert der Altenhilfe scheint im Moment gering, eine ei-
genstandige Fortsetzung der Koordination im Landratsamt oder durch die

Wohlfahrtsverbande ist im Moment kaum denkbar.”
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e ,Die professionelle Offentlichkeitsarbeit und der dadurch entstandene Be-
kanntheitsgrad wird verloren gehen. Dadurch wird auch dieses Thema wieder
aus dem Blickwinkel verschwinden.”

Ein Akteur meinte, dass sich die vernetzten Strukturen ,verandern werden, aber nicht
ganzlich verlieren®, da ,Bestehendes weiter lauft, ob Neues dazu kommt, ist fraglich
bzw. wenn z.B. Ehrenamtliche wegfallen, was dann? Wer soll die nachsten Schulun-
gen anbieten etc.?“ Die ,Beratungsstellen fur pflegende Angehdrige arbeiteten be-

reits jetzt am Limit. Es sind keine zusatzlichen Tatigkeiten mdglich.”

Die Frage, welche fachliche Qualifizierung und Schlisselkompetenzen der Pro-
jektleitung sich zur Umsetzung der Projektideen als besonders férderlich erwiesen,
beantwortete diese folgendermalien.

* Fahigkeiten zur Moderation und Koordination

+ Kritikfahigkeit, auch gegentber dem eigenen Trager

» Fahigkeiten zur Selbstreflektion (berufliches Rollenverstandnis).

AbschlieRend in der Darstellung der Evaluationsergebnisse seien hier noch die
Ruckmeldungen der Akteure zur Arbeit der Projektleitung wiedergegeben. Hinsicht-
lich der Arbeit der ersten Projektleitung konnen Aussagen zur anfanglichen Infor-
miertheit tGber ,die Aufgaben und Tatigkeiten des Modellprojektes/der Projektleitung®
getroffen werden. Drei von diesen fuhlten sich ,sehr gut” sowie eine Personen ,aus-
reichend” informiert (1 x erfolgte keine Angabe). In der subjektiven Einschatzung ,zur
Arbeit und den Kompetenzen der Projektleitung” geben zwei Antworten die Grund-
stimmung aller Antworten wieder: ,Die Projektleitung war aul3erst kompetent und ar-
beitete mit gréfliter Professionalitat.” sowie: ,Optimale Besetzung flur diese Art der
Tatigkeit.” Im einzelnen wurden desweiteren folgende Faktoren erwahnt: ,sehr gute
Zusammenarbeit, klar, strukturiert, zielorientiert, zeitnah - besser kann es gar nicht
gehen; personlicher Einsatz, ,Herzblut® war vorhanden; zusatzlich geschickter und

diplomatischer Umgang mit Tragern, Geschaftsfuhrern, Politkern etc.“.
Auf einer Skala von minus Vier (sehr schlecht) bis plus Vier (sehr gut) verteilten die

regionalen Akteure - ,nach Abwagen aller Vor- oder Nachteile” - die in folgender Ab-

bildung gezeigte Bewertung zur Arbeit des Modellprojektes (Abb. 9).
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Gesamtbewertung Modell durch regionale Akteure

+4 I 1

+1 2
mHaufigkeit der

-1 Nennungen

Abb. 9: Projekt KLAR: Modellbewertung

1.4. Zusammenfassung

Nach einigen Startschwierigkeiten bewirkte das Modellprojekt KLAR im Landkreis
Forchheim eine bemerkbare Verbesserung der ambulanten Versorgungsstrukturen
fur Demenzkranke und deren Angehdrige wie auch der Zusammenarbeit der regiona-
len Akteure im Themenkreis. Die - mit der in der Verlangerung der Modellzeit durch
die Ubernahme des Projektes durch den Landkreis - erhoffte Verstetigung dieser er-
folgreichen und praxisrelevanten Arbeit konnte durch die beschriebenen Rahmenbe-
dingungen in der Gebietskorperschaft leider nicht verwirklicht werden. Damit muss
angenommen werden, dass sich viele Ergebnisse der Modelltatigkeit nach Abbruch
des Modells verlieren werden. Fur kinftige Verlangerungen von Modellprojekten auf-
grund einer Zusage der kunftigen Regelfinanzierung sollten sich Modell-Finanzierer
eine Ruckforderung der Gelder fur diese Verlangerungszeit im Falle der nicht mogli-

chen Verstetigung der bisherigen Modelltatigkeit vorbehalten.
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2. Juliusspitalstiftung Minnerstadt

Modellprojekt , Demenzzentrum Lichtblick*

Das Modellprojekt startete am 01.01.2006 mit einer zweijahrigen Laufzeit seine Ar-
beit (Bewilligungszeitraum: 01.01.06 - 31.12.07). Aufgrund der sehr erfolgreichen
Arbeit des Projektes sowie der in diesem Zusammenhang in Aussicht gestellten
Uberfiinrung der Projektarbeit in eine Regelfinanzierung durch den Bezirk Unterfran-
ken wurde das Modellprojekt um ein weiteres Jahr verlangert, so dass die Gesamt-
laufzeit vom 01.01.2006 bis 31.12.2008 reichte.

Als Projektleitung wurde mit einer Wochenarbeitszeit von 19,5 Stunden eine Alten-
pflegefachkraft mit gerontopsychiatrischer Zusatzausbildung eingestellt. Aul3er-dem

enthielt die Modellforderung zehn Wochenstunden Verwaltungstatigkeit.

2.1. Ziele und Ausgangslage des Modellprojektes

Das Modellprojekt ,Demenzzentrum Lichtblick setzte sich die "Schaffung einer
zentralen Anlaufstelle fiir an Demenz erkrankte Menschen und deren Angeho6-
rige" zum Ziel. Diese soll fur Demenzkranke und deren Angehorige in der Region
eine ,individuelle und unburokratische Hilfe" und damit auch den "Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit* ermoglichen. Schwerpunkte zur Zielerreichung setzte das
Konzept sowohl in der Initiierung und dem Aufbau "noch fehlender Versorgungs-
strukturen" als auch in einer verstarkten Vernetzung der an der Versorgung De-
menzkranker beteiligten Professionen und Institutionen. Einzugsgebiet des Modells

waren die Landkreise Bad Kissingen und Rhon-Grabfeld.

Ausgangslage

Der Prozess der Modellumsetzung wurde durch regionale Gegebenheiten bemerk-

bar beeinflusst. Dies betrifft

e einerseits den Nachhall der Gebietsreform in Bayern im Jahre 1972 und

e andererseits spezifische Strukturen und Traditionen im Handeln der beiden
groRten Wohlfahrtsverbéande in der Region.
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Zu ersterem: Ahnlich wie beim Modellprojekt des Evangelischen Krankenvereins in
Gunzenhausen beeinflussten auch hier die durch die Gebietsreform in Bayern im
Jahre 1972 neugeschaffenen Verwaltungseinheiten den Modellverlauf, da es einer-
seits ,neue” Landkreisgrenzen gibt, andererseits aber auch nach wie vor alteinge-
schliffene Gewohnheiten der Menschen in der Region. Aus den drei Landkreisen
Bad Kissingen, Bad Bruckenau und Hammelburg, der kreisfreien Stadt Bad Kissin-
gen sowie einzelnen Gemeinden der Landkreise Gemunden und Karlstadt entstand
der neue Landkreis Bad Kissingen. Der ehemalige Landkreis Bad Neustadt wurde
um die bisherigen Landkreise Mellrichstadt und Kénigshofen im Grabfeld erweitert
und 1973 in "Landkreis Rhon-Grabfeld" umbenannt. Letztlich liegt die Stadt Minner-
stadt (8.500 Einwohner) im Grenzgebiet der beiden - ehemals neuen - Landkreise.
Sie gehort seit 1972 zum Landkreis Bad Kissingen, befindet sich jedoch in unmittel-

barer Nahe zum Landkreis Rhon-Grabfeld (vgl. folgende Abbildung).

- _ Landkreis
Osthei . . .. Thﬁringen Rhon-
. O g ; Grabfeld
: .He_sse“- irichstadt lap
Landkreis . e I L
Bad .= ~ &) sischofsheim i
Kissingen '
Bad Neustadt J
@, N pacdsche o
L O
§ Bad Konigshof:
. Milnnerstadt

Abb.10: Projekt MUnnerstadt: Karte der Landkreise im Einzugsgebiet des Modellprojektes

Vielfach orientieren sich die Munnerstadter (Einkaufen etc.) nach Bad Neustadt an
der Saale (Kreisstadt des Landkreises Rhon Grabfeld mit ca. 16.000 Einwohnern).
Entsprechend dieser regionalen Gegebenheiten richtete sich die Tatigkeit des

Modellprojektes bereits im konzeptionellen Ansatz auf die Region - unabhan-

gig von Landkreisgrenzen - aus.
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Zur Ausgangslage bezlglich der Wohlfahrtsverbande: In beiden Landkreisen sind
als wichtigste Anbieter der Wohlfahrtspflege die jeweiligen Kreisverb&nde der
Caritas und des Diakonischen Werkes zu nennen. Das Juliusspital MUnnerstadt
ist assoziiertes Mitglied des Caritasverbandes Wurzburg. Diese Art der Mitglied-
schaft bringt jedoch eine relative Eigenstandigkeit mit sich. Die folgende Abbildung
(Abb. 11) versucht, die diesbezuglichen - fur das Modellprojekt relevanten - Struktu-
ren abzubilden. Es wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass beide Wohlfahrts-
verbande zahlreiche weitere Angebote (auch im Bereich der Altenhilfe) vorhalten.
Diese sind jedoch fur die hier thematisierten Zusammenhange nicht bedeutsam. In
der genannten Abbildung werden aul3erdem die Struktur des Modelltragers und de-
ren Zuordnung zum Caritasdiézesanverband Wiirzburg e.V. dargestellt.*'

Erklarend ist hinzuzufligen, dass im Diakonischen Bereich eine spezifische Verwal-
tungsstruktur besteht: das Diakonische Werk Schweinfurt (im angrenzenden Land-
kreis Schweinfurt) bildet mit den Diakonischen Werken in Bad Kissingen und Bad
Neustadt bezuglich aller wirtschaftlichen Aspekte eine Verwaltungseinheit - unter der
Geschaftsfuhrung des DW Schweinfurt (womit fir das Modellprojekt ein dritter Land-
kreis ins Spiel kam). Fir alle weiteren (fachlichen) Belange der beiden Diakonischen
Werke in Bad Kissingen und Bad Neustadt handeln jedoch jeweils deren beide Ge-
schaftsfuhrerinnen eigenverantwortlich.22 Diese spezifische Verwaltungsstruktur
barg fur die Startphase des Modellprojektes eine gewisse Sensibilitat bezuglich der
Zustandigkeiten und Ansprechpartner auf Diakonischer Seite, da nicht immer sofort
eindeutig erkennbar war, ob die Geschaftsflihrerinnen in den Landkreisen oder der
ubergeordnete, wirtschaftliche Geschaftsfuhrer im dritten Landkreis Ansprechpartner

fur jeweilige Netzwerkarbeiten war.

! Die weiterhin in der Modellregion tatigen Wohlfahrtsverbande (BRK-Kreisverband Rhon-Grabfeld /
Bayerisches Rotes Kreuz Bad Kissingen / AWO-Kreisverband Rhon-Grabfeld / AWO-Kreisverband
Bad Kissingen) sind nicht aufgefiihrt, da zur Beschreibung der Ausgangssituation keine ausschlagge-
benden Aussagen zu treffen waren.

2 personliche Informationen an die f/iw Begleitung vom Geschéftsfiihrer des Diakonischen Werkes
Schweinfurt e.V., Herrn Pfarrer Kessler-Rosa sowie der Geschéftsfuhrerin des Diakonischen Werkes
Bad Neustad/S., Frau Hartmann.
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Fir die Ausgangslage des Modellprojektes war desweiteren von gravierender Bedeu-
tung, dass der Modelltrager bis Ende 2005 ausschlief3lich im stationaren Be-
reich der altenpflegerischen Versorgung tatig war. Zum 01.01.2006 erdffnete das
Juliusspital jedoch einen eigenen ambulanten Dienst. Nach Wahrnehmung der f/w
Begleitung ist als gesicherte Erkenntnis zu beschreiben, dass der Modelltrager damit
fur reichlich Unruhe in der Region sorgte. Erschwerend in diesem Sinne kam hinzu,
dass die Juliusspitalstiftung sich nicht nur im ambulanten Bereich positionierte, son-
dern dies auch noch ubergreifend Gber die Grenzen der Landkreise geschah. Dies
spiegelt einerseits das strategische, zukunftsorientierte Handeln des Modelltragers
wider, sorgte andererseits jedoch fur erhebliche Irritation unter den beiden o.g. gro-
Ren Anbietern der Wohlfahrtspflege in den Landkreisen. Denn nach allen Erkennt-
nissen und Beobachtungen der f/w Begleitung existierten in den - flir das Modellpro-
jekt relevanten - Landkreisen Rhon-Grabfeld und Bad Kissingen gewachsene Ver-
sorgungsstrukturen in der ambulanten Versorgung. Zumindest im Landkreis
Rhén-Grabfeld bestanden zwischen den regionalen Wohlfahrtsverbanden der Cari-
tas, der Diakonie und des BRK bezuglich des Einsatzfeldes der jeweiligen Sozialsta-
tionen (seit ca. zwanzig bis dreiRig Jahren) "Gebietsabsprachen"?®. Ahnliches muss -
nach mundlichen Aussagen des Geschaftsfuhrers des Diakonischen Werkes
Schweinfurt®® - fiir den Landkreis Bad Kissingen angenommen werden. Jener dufer-
te, dass das Juliusspital mit der Grindung seines ambulanten Dienstes Anfang 2006
eine "zweite Struktur aufgemacht" hatte. Diese Spannungen Ubertrugen sich per
se auf die Arbeit des Modellprojektes, das ebenfalls im Januar 2006 seine Arbeit

aufnahm.

Bereits in vorhergehenden Berichten der f/w Begleitung wurden Widerstande gegen
Vernetzungsziele der Modellprojekte aufgrund von Konkurrenzsituationen ge-
schildert. Da dieses Thema nach wie vor von grol3er Relevanz ist, seien hier noch-
mals aus diesen vorhergehenden Berichten relevante Aspekte zitiert: ,Seit Einflh-
rung der Pflegeversicherung stehen Anbieter der Altenpflege (auch Wohlfahrtsver-
bande) untereinander im Wettbewerb um Kunden und Marktanteile. In der Region
Gunzenhausen-WeilRenburg stellt sich die Situation dergestalt dar, dass die Beteilig-

ten in einer Situation bzw. in einem Prozess stehen, der vielfach durch Angste, Wi-

z Aussage der Geschaftsflihrerin des Caritas-Verbandes Rhén-Grabfeld e.V. im Experten-Interview
am 18.07.2006 in den Raumen des Caritas-Verbandes in Bad Neustadt/S.
24 Wahrend eines Telefonats mit der f/w Begleitung am 04.07.2006.
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derstande und Konkurrenzdruck gepragt ist. Nicht nur im Versorgungsbereich Geron-
topsychiatrie fehlt ein Gremium, um diese Aspekte thematisieren und adaquate
Handlungsmadglichkeiten vereinbaren zu knnen. So bewegen sich die Akteure zwi-
schen verbaler Betonung des Vernetzungsgedankens ohne praktische Folgen und -
teilweise massiven - Blockadehaltungen bzw. Desinteresse und ausschlieRlichem
Handeln im Rahmen der eigenen Institution."*

Die Ausgangslage des Modellprojektes in Munnerstadt war von analogen Fak-

toren gepragt.

Bezuglich niedrigschwelliger Angebote waren zu Modellbeginn - nach von der f/w
Begleitung zu ermittelnden Daten - die in der folgenden Abbildung (Abb. 12) aufgelis-
teten Angebote vorhanden. Nach Recherchen der f/w Begleitung gab es in beiden
Regionen bislang keine nach dem PfIEG anerkannte Betreuungsgruppe®. Eine Alz-
heimer-Angehérigengruppe wird im regionalen Selbsthilfefiinrer?’ lediglich auerhalb
der beiden hier relevanten Landkreise fur Schweinfurt benannt (monatliche Treffen).
Hinsichtlich der regionalen Verteilung der 0.g. Angebote. Iasst sich deren Kon-
zentration auf die Mitte der Modellregion (also der beiden Landkreise) sowie auf Mell-
richstadt erkennen. Die anderen Regionen (beispielsweise um Bad Brlckenau, Bi-
schofsheim oder Bad Konigshofen) wirken dagegen bezuglich Angehdrigen-, Betreu-

ungsgruppen oder Helferkreisen etwas verwaist.

% vgl.: aufschwungalt GbR: Modellprojekte nach § 45¢c SGB X! in Bayern (Schwerpunkt Vernetzung).
Zwischenbericht 2004. S.172. Vgl.: www.aufschwungalt.de / Projekte.

% Vgl. auch: http://www.stmas.bayern.de/pflege/ambulant/ang-betrgrp.htm , 29.03.2007.

z Herausgegeben vom Paritatischen Wohlfahrtsverband Bayern. Die Broschire war im Sommer 2006
vergriffen, dankenswerterweise erhielt die f/w Begleitung im Landratsamt Kopien der relevanten Sei-
ten.
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= Hammelburg (monatliches Angehdrigentreffen)

= Burkhardtroth (monatliches Angehdorigentreffen)

= Nddlingen (monatliches Angehdrigentreffen)

= Wadfenster (monatlicher Betreuungsnachmittag)

= Bad Kissingen (14tagige-Betreuungsgruppe, monatlicher
Betreuungsnachmittag und PfIEG-Helferkreis)

= Qerlenbach (monatlicher Betreuungsnachmittag)

= Mellrichstadt (monatlicher Angehdrigenstammtisch;
14-tag. Angehorigenstammtisch; monatlicher Entlastungstag;
monatliche Selbsthilfegruppe "Vergissmeinnicht")

= Bad Neustadt (14-tdg. Angehdrigenstammtisch und PfIEG-Helferkreis)
= Ostheim (Angehdrigenstammtisch nach Absprache)
= Sulzdorf (Angehdrigenstammtisch nach Absprache)

= Landkreis Rhén-Grabfeld (Aktion Pflegepartner)
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Nach Informationen der f/w Begleitung existierte in der Region kein ambulant aus-

gerichteter Arbeitskreis Gerontopsychiatrie der regionalen PSAGen.

Hinsichtlich der Versorgungslandschaft in der Region sind noch die Neurologische
Klinik Bad Neustadt der Rhén-Klinikum AG sowie die Franz-von-Primmer-Klinik
der Capio-Gruppe in Bad Brickenau zu erwahnen. Erstere bietet fur alle neurologi-
schen Krankheitsbilder ein integratives Konzept von der akutstationaren Diagnostik
und Therapie Uber die verschiedenen Phasen der neurologischen Rehabilitation bis
hin zur Aktivierenden Pflege an und ist auch im Bereich der Demenz-Diagnostik ta-
tig. Die Franz-von-Primmer-Klinik verfligt iber einen Fachbereich Geriatrie mit dem

Angebot der geriatrischen Rehabilitation.

Die von der Projektleitung durchgeflihrte Bestandsanalyse im medizinischen Bereich
(Haus-, Facharzte, Kliniken) ergab, dass die ,seit Jahren bestehenden® Fachstellen
fur pflegende Angehorige ,,zu 85% auch im unmittelbaren Umfeld nicht bekannt® sei-
en, jedoch der ,Beratungsbedarf der von Demenz Betroffenen® als ,,sehr hoch® ein-
geschatzt wird. Und weitergehend wurde festgestellt, dass ,weder der Offentlichkeit
noch der Fachwelt die Fachberatungsstellen ausreichend genug bekannt® waren.
AulRerdem existiere ,im Einzugsgebiet keine zentrale Anlaufstelle, die sich auf die
umfassende Beratung und Begleitung Demenzerkrankter und deren Angehdriger

spezialisiert”.

Erhellend fur die Ausgangslage ist auch noch die Tatsache, dass die zu Modellbe-
ginn routineméaRige Durchfiihrung von Experteninterviews?® in Ansatzen stecken
blieb. Diese Interviews - zuvor in zehn anderen Modellregionen positiv praktikabel -
dienen sowohl der Analyse der Ausgangssituation des Modellprojektes als auch ei-
ner Abfrage von Erwartungen der regionalen Akteure an das Modellprojekt. In der
Modellregion Minnerstadt konnten neben einem personlichen Interview lediglich
noch drei telefonische Gesprache?® gefiihrt werden, mehrere vereinbarte Termine
wurden recht kurzfristig abgesagt. Nach Einschatzung der f/w Begleitung mussten
auch diese Schwierigkeiten im Licht der Widerstande und Vorbehalte gegen das

Modell gesehen werden.

%8 durch die f/w Begleitung in der jeweiligen Modellregion
% \Von denen nur eines als Interview im geplanten Sinne eingeordnet werden kann.
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Zusammenfassend wurde die Ausgangssituation des Modellprojektes von
e den regionalen Besonderheiten der fusionierten Landkreise
e den langjahrig gewachsenen Versorgungsstrukturen der ambulanten Altenpfle-
ge der beiden starksten Anbieter in der Modellregion
o der Erweiterung des Dienstleistungsangebotes des Modelltragers tber den bis-
herigen stationaren (und damit lokal begrenzten) Bereich in die landkreisuber-
greifende ambulante Versorgung

e einer gering entwickelten gerontopsychiatrischen Versorgungslandschaft ge-

pragt.

2.2.  Umsetzung / Projektverlauf

Projektstrukturplan

Wie bei allen begleiteten Modellprojekten fand auch hier die Entwicklung eines ada-
quaten Projektstrukturplanes zu Projektbeginn statt. Unter Beratung der f/w Beglei-
tung entwickelte die Projektleitung den in folgender Abbildung (Abb. 13) wiedergege-
ben Projektstrukturplan (Stand 24.04.2006). Fur das Verlangerungsjahr wurde dieser
entsprechend der veranderten Aufgabenstellung des Modells modifiziert (vgl.

Abb. 14).
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Versorgungsstruktur

Der Aufbau und die kontinuierliche Tatigkeit des "Demenzzentrums Lichtblick"
fuhrte zu einer grundlegenden Verbesserung der Versorgungsstrukturen in der Mo-
dellregion, da es sich - auch aufgrund einer sehr guten Offentlichkeitsarbeit - als An-
laufstelle zur Thematik in der Region etablierte. Damit steht nun Angehdrigen,
aber auch Betroffenen, in der Modellregion eine Informations- und Clearingstelle zur
Verfugung, die Informationen zur Krankheit, zu medizinischen Behandlungs- und
Entlastungsmoglichkeiten in unmittelbarer Nahe sowie zu Rechts-, Finanzierungs-
und weiteren relevanten Fragen aus einer Hand weitergibt. Gleichzeitig vermittelt
das Demenzzentrum Lichtblick aber auch die Hilfesuchenden an entsprechende
Dienstleister der Gesundheits- und Altenhilfe in der Region - in bemerkenswert neut-
raler Art und Weise - weiter. Neben dieser konkreten Beratungstatigkeit im Sinne
des care managements initilerte das Modell in Kooperation mit anderen Institutionen
- durch Fachberatung und praktische Unterstlitzung — vier neue niedrigschwellige
Angebote (Helferkreisschulungen und Betreuungsgruppen) sowie drei Angehdrigen-

schulungen, aus denen eine neue Angehorigengruppe entstand.

Dem Modellprojekt ist es gelungen, sektorenlbergreifend eine besondere Koopera-
tion mit der Neurologischen Klinik Bad Neustadt einzurichten. Seit Januar 2007 bie-
tet das Demenzzentrum Lichtblick dort regelmalige psychosoziale Beratung fur
Angehorige nach der Erstdiagnose (Demenz) bei deren Erkrankten an. Damit
wurde der als dringend eingestufte Bedarf der Angehdrigen, eine zeitnahe - weit
Uber den gesetzlichen Auftrag der der Klinik hinausgehende - Beratung im Sinne
einer Krisenintervention und zur Klarung von umfassenden Zukunftsfragen zu erhal-
ten, aufgenommen. Ein vergleichbares Angebot wurde ebenfalls in Bad Brickenau
aufgebaut, bis durch die dortige, zustandige Fachberatungsstelle Angehoérigenarbeit
diese Aufgabe in modifizierter Form Gbernommen wurde. Als Ergebnis dieser
Sprechstunden wurden von der Projektleiterin weitergehende konkrete Ideen entwi-
ckelt, deren Umsetzung in der Modellphase jedoch - aufgrund der begrenzten Per-
sonalkapazitaten - nicht mehr mdglich war. Dazu zahlen vor allem spezielle psycho-
therapeutische Angebote fiur Angehdrige (u.a. auch im Zusammenhang mit dem Er-
halt der Demenzdiagnose eines Familienmitgliedes: Nach den Erfahrungen der Pro-
jektleiterin brauchten die Angehdrigen sehr haufig "nach Bekanntgabe der Demenz-

Diagnose sofortige psychosoziale Begleitung®.) sowie spezifische Gruppen fur die
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Erkrankten (insbesondere jlingere Erkrankte bzw. Betroffene kurz nach der Diagno-
sestellung). Zu diesen Themen fuhrte die Projektleitung im Jahre 2008 diverse Re-
cherchen durch und nahm Kontakt mit relevanten Fachleuten, z.B. regionalen Psy-
chotherapeuten auf. Damit wurde die konkrete Grundlage fir eine Entwicklung der

spezifischen Angebote nach Beendigung der Modellphase gelegt.

Hingewiesen sei hier noch auf von der Projektleitung beispielhaft initiierte Angebote
wie das Alzheimer-Tanzcafe ,Vergiss-mein-Nicht® fur Betroffene und deren Angeho-
rige, das zweimal durchgefuhrt und auf reges Interesse stield sowie einen Ent-
lastungs- und Anerkennungsabend flr Angehorige: Einladung zu einer Kabarett-

Veranstaltung.

Vernetzung

Aufgrund der beschriebenen Ausgangssituation lag ein Schwerpunkt der Tatigkeit
im Bereich der Vernetzungsarbeit. In zahllosen Einzelkontakten, personlichen Ge-
sprachen, aber auch mittels des eigens entwickelten Instrumentes des Zukunfts-
workshops gelang es der Projektleiterin - auch gegenuber zurtickhaltenderen oder
ablehnenden Akteuren - Vertrauen aufzubauen. So konnte z.B. die engagierte eh-
renamtliche Leiterin der Selbsthilfegruppe flr Angehoérige von Demenzkranken in der
Region - nachdem sie zuvor "einen falschen Eindruck vom Modell gehabt" hatte (sie
hatte vom Modell aus der Presse erfahren und sich davon offentlich distanziert) - in
einem personlichen Gesprach klarer zu Ziel und Zweck des Modells informiert wer-
den. Daraufhin fand die Leiterin das Modell "sehr gut", weil es "einen zentralen An-
sprechpartner" zum Thema Demenz - auch gerade fur die Angehdrigen und Betrof-
fenen in der Region darstelle. Die Selbsthilfegruppenleiterin aufl3erte im Gesprach mit
der f/w Begleitung sehr konkret, dass sie "Angst gehabt habe, dass ihre kleine Grup-
pe untergeht". Jedoch sei eine Koordinationsstelle, die Informationen weitergibt und
Transparenz schafft "eine gute Idee", denn sie (die Leiterin) fuhle sich bisher "auf

verlorenem Posten" - zum Thema Demenz in ihrer Region.*

Neben diesen Entwicklungen gestalteten sich im ersten Modelljahr die Kooperati-
onsprozesse auf anderen Ebenen schwierig. Die Herausgabe eines ersten Informa-

tionsflyers (iber das Demenzzentrum und seine Kooperationspartner, der die Offent-

% Ausziige aus dem telefonischen Experteninterview mit der ehrenamtlichen Leiterin der Selbsthilfe-
gruppe "Vergissmeinnicht"(am 04.07.2006).
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lichkeit und speziell Angehorige informieren sollte, verlor sich Mitte des Jahres 2006
in Blockaden. Dabei war zuvor ein erfolgreicher, gemeinsamer Prozess gelungen,
der Flyer stand kurz vor der Drucklegung. Angesichts dieses Umstandes und der
beschriebenen Situation hinsichtlich der geplanten Experten-Interviews beschloss
die f/w Begleitung in Absprache mit der Projektleitung und dem Modelltrager, alle
relevanten Akteure beider Landkreise kurzfristig zu einem round-table-Gespréach
einzuladen. Ziel der Veranstaltung sollte sein:

« Herstellung von Transparenz zu Zielen und Inhalten des Modellkonzeptes

« Diskussion vorhandener Irritationen und Unklarheiten zum Modellprojekt

« Aufnahme der Vorstellungen / Winsche zum Thema Vernetzung in der Region.
Die Beteiligung am anberaumten round-table-Gesprach belegte ein grofl3es Interes-
se (zwanzig Teilnehmer). Im Ergebnis konnte mehr Klarheit und Transparenz zum
Modell hergestellt und Widerstande verringert, wenn auch nicht tatsachlich komplett
abgebaut werden. Es zeigte sich, dass letztere vorrangig bei den beiden - mehrfach
erwahnten - starken Wohlfahrtsverbanden der Region existierten. Hinsichtlich der
Erwartungen an das Modellprojekt aul3erten jedoch alle Teilnehmer im Verlauf der
Veranstaltung vielfache positive Faktoren und auch die zurtuckhaltenderen Akteure
benannten konkrete Projekte oder Ideen zur Zusammenarbeit. Letztere wurden
dann in den bereits erwahnten - von der Projektleitung jeweils erfolgreich vorbereite-
ten und durchgefuhrten - "Zukunftsworkshops" aufgenommen und weiterentwi-
ckelt. Insgesamt fanden in 2006 und 2007 sieben solcher Treffen statt, die sowohl
dem gegenseitigen Kennenlernen und Informationsaustausch als auch der gemein-
samen Planung und Durchflihrung ganz konkreter Projekte und Aktionen dienten.
Eingeladen waren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus dem Bereich der Gesund-
heitshilfe (Medizin, Pflege und Therapie), der Altenhilfe und Altenpflege (ambulant,
ab 2007 auch stationar), relevanter Beratungsstellen und Einrichtungen der Kom-
munen und Landkreise sowie Kostentrager. Hinzu kamen weitere wichtige Akteure,
wie z.B. Seniorenbeauftragte etc. Im ersten Zukunftsworkshop im Juni 2006 grunde-
ten sich verschiedene Unterarbeitsgruppen mit konkreten Arbeitszielen, z.B. Erstel-
lung eines ,Demenzwegweisers®. In den Gremien arbeiteten kontinuierlich Mitarbei-
ter der Caritas- und Diakonieverbande mit. Im siebten und letzten Zukunftsworkshop
im September 2007 wurde die im Laufe der bisherigen Zusammenarbeit entwickelte
Idee, die aufgebauten Vernetzungsstrukturen langfristig zu sichern, mit der Grin-

dung einer interdisziplinaren Arbeitsgruppe realisiert, die die Arbeit der Zukunfts-
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workshops nun kontinuierlich und langfristig fortfihrt. Die Namensgebung erfolgte
einstimmig in: ,Arbeitskreis Lichtblick Demenz®. Dieser Arbeitskreis traf sich im Mo-
delljahr 2008 dreimal.

Kennzeichen fur die Arbeit des Modellprojekts - und damit auch flr seinen Erfolg -
sind die zahlreichen personlichen Kontakte der Projektleitung zu den verschiedens-
ten Institutionen und Dienstleistern, verbunden mit einem regelmalligen Austausch,
durch den ein weit verzweigtes Netzwerk aufgebaut werden konnte. Auf der Basis
des muhsam erarbeiteten Vertrauens entstand ein selbstverstandlicherer Umgang
vieler Akteure miteinander. Die Projektleiterin fasste diese Aspekte bereits Anfang
2007 so zusammen: ,Die Atmosphare scheint lockerer geworden zu sein.” Sie ernte
jetzt die Frichte ihres Durchhaltevermogens und ihrer Fahigkeit ,sich immer wieder
zurickgenommen zu haben®. Mit letzterem definierte die Projektleiterin ihre Art des
Vorgehens gegenuber den abwartenden bzw. ablehnenden Akteuren: kontinuierlich
und unbedingt die inhaltlichen Anliegen des Modells in den Mittelpunkt ihrer Aktivita-

ten zu stellen.

Dieses Fazit unterstreichend sei erwahnt, dass die Projektleiterin im Juli 2007 zu ei-
ner der drei gleichberechtigten Sprecherinnen des Arbeitskreises Gerontopsychiatrie
der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft (PSAG) Unterfranken, Region Main/Rhon
gewahlt wurde.>' Diese Arbeitsgruppe der regionalen PSAG wurde wesentlich durch
die Ausstrahlung des Modellprojektes zu einer aktiven Arbeit wiederbelebt. Das erste
Treffen nach den Neuwahlen im Januar 2008 fand auf ausdricklichen Wunsch aller
Teilnehmer beim Modellprojekt Demenzzentrum Lichtblick statt und war mit Gber
dreiBig Teilnehmern so gut besucht wie schon lange nicht mehr. Ein Faktor fur dieses
grol3e Interesse ist nach Aussagen der Projektleitung darin zu sehen, dass ,man*
den AK Gerontopsychiatrie mit dem Modellprojekt und seiner Arbeit in Verbindung
setze. Durch die Arbeit des Modellprojektes wurde somit nicht nur der AK Geron-
topsychiatrie in der Region Main/Rhon ,wiederbelebt, sondern auch dessen ambu-

lante (und nicht nur stationare) Ausrichtung realisiert.

3" Wie in der Fortschreibung des Zweiten Bayerischen Psychiatrieplans definiert, dienen die PSAGs
der Starkung der Zusammenarbeit der Versorgungseinrichtungen der Region und der Verbesserung
der regionalen Versorgungsangebote (in der psychiatrischen Versorgung).
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Offentlichkeitsarbeit

Uber die gesamte Modelllaufzeit wurde vom Projekt eine sehr gute und kontinuierli-
che Offentlichkeitsarbeit durch eine nachhaltige Medienarbeit (Presse und Regional-
fernsehen) sowie durch konkrete Aktionen und Projekte geleistet. Nach Aussage der
Projektleiterin im Jahre 2007 hatte ,sich etwas verandert in der Region®. Diese Be-
merkung bezog sich auf die Wahrnehmung resp. die Aufmerksamkeit und Sensibilitat
der Offentlichkeit fir das Thema Demenz. So kédmen z.B. haufiger Anfragen der regi-
onalen Presse an das Demenzzentrum zur Thematik. Aber auch Angehdrige wende-
ten sich vermehrt mit diesbezlglichen Fragen an das Demenzzentrum - im Sinne
einer Clearingstelle.

Das gewachsene Vertrauen und damit der Fortschritt in der Vernetzung manifestier-
ten sich auch in zahlreichen konkreten gemeinsamen Aktionen (z.B. gemeinsam ver-
antwortete und durchgefiihrte Offentlichkeitsarbeit) regionaler Akteure. Diese ent-
standen nicht zuletzt auch auf dem Boden des - aus dem ersten Zukunftsworkshop -
hervorgegangenen Arbeitskreises ,Offentlichkeitsarbeit*, der sich insgesamt achtmal

traf.

Als wichtigste Aktivitaten seien hier genannt:

e die Entwicklung und Herausgabe des regionalen ,Demenzwegweisers” fur An-
gehorige (2006 und 2007)

e die Erarbeitung eines Internetauftritts fir das Demenzzentrum in Kooperation mit
der Freiherr-von-Stein-Schule in Fulda (2006)

¢ die Organisation und Durchfuhrung zweier beeindruckend frequentierter ,Memo-
ry-Mobil-Tage® in der Region (2007)

e die ,Buchertisch“-Aktionen zum Thema ,Demenz® in sieben regionalen Blche-
reien (2006 und 2007)

e die Initiierung eines regionalen Schulwettbewerbes ,Wie mochte ich im Alter le-
ben?“ mit anschlieRender Ausstellung in Munnerstadt (2006)

e die Prasentation eines Standes des Demenzzentrums Lichtblick bei den Bad-
Kissinger-Gesundheitstagen in Kooperation mit finfzehn Netzwerkpartnern
(2007)

e die Durchfihrung regionaler Demenzfilmvorfihrungen, z.B. mit Film ,Iris* (2007)
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o die Erstellung eines gemeinsamen Veranstaltungskalenders beider Landkreise
zum Thema Demenz (fur 2007 und 2008) mit Uber funfzig verschiedenen Veran-
staltungen

e die Sensibilisierung von Hauptschulern durch das Schulprojekt ,Apfelsinen in
Omas Kleiderschrank® (2008)

e die Organisation und Durchfihrung einer vielbeachteten Kunstausstellung zum
Thema Demenz ,Nebel im Kopf* im Jahre 2008 in der Region (durch personliche
Anfragen bei regionalen Kunstlern, Werke zum Thema zu schaffen) — Umset-
zung an zwei Orten in Kooperation mit den Sparkassen Bad Neustadt und Bad

Kissingen.

Dem Bereich Offentlichkeitsarbeit sind auch die Aktivitaten der Projektleitung im Be-

reich einer spezifischeren Fachoffentlichkeit zuzuordnen. So flhrte sie im Jahre

2008 mehrere Schulungen zum Thema Demenz fir

e Krankenschwestern und Mitarbeiter des Rhon-Klinikums in Bad Neustadt (75
Teilnehmerinnen und Teilnehmer),

e ehrenamtliche Mitarbeiter des Krankenhausbesuchsdienstes im Rhon-Klinikum
(Uber 20 Teilnehmerinnen und Teilnehmer) und

e Hospizhelferinnen und Helfer des Hospizvereins Rhon-Grabfeld (20 Teilnehme-

rinnen und Teilnehmer) durch.

Ubergang in Regelfinanzierung

Ein wichtiger Arbeitsbereich der Projektleitung und des Projekttragers im Jahr 2007
und nach der entsprechenden Projektverlangerung auch im Jahre 2008 befasste sich
mit der Suche nach Finanzierungsmaoglichkeiten fur das Demenzzentrum Lichtblick

nach Beendigung der Modellférderung.

Im Focus standen dabei Verhandlungen und diverse Bemuhungen im Zusammen-
hang mit Planen des Bezirkes Unterfranken. Dieser beschloss 2006 die Installierung
von "Modellprojekten zur gerontopsychiatrischen Vernetzung" in allen Bezirksregio-
nen, analog des erfolgreichen Pilotprojektes von HALMA e.V.*? in Wiirzburg. Die Ar-

beit des "Demenzzentrums Lichtblick" wirde optimal in das Profil dieser geplanten

32 Hervorgegangen aus dem BMG-Modellprojekt " Gerontopsychiatrisches Verbundnetz der Altenhilfe
in Wirzburg" des, Start 1992 — in der Ubergangsphase zur Regelfinanzierung 1996 vom Bayerischen
Staatsministeriums fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen gefordert.
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Stelle fur die Region 3 passen. Dementsprechend bewarb sich die Juliusspitalstiftung
Munnerstadt (als Trager des Modellprojektes "Demenzzentrum Lichtblick"), um in
Kooperation mit dem Diakonischen Werk Schweinfurt die Bezirksstelle aufzubauen.
Aufgrund der bereits mehrfach geschilderten regionalen Konstellationen wurde die-
sem Vorgehen jedoch nicht zugestimmt. (Detaillierte Schilderungen wirden den
Rahmen dieses Berichtes sprengen.) So war Ende 2007 keine praktikable Losung in
Sicht, doch es bestand in der Region von zahlreichen Akteuren nach wie vor grof3es
Interesse, dass das "Demenzzentrum Lichtblick" auch nach Beendigung der Landes-
Modellférderung erhalten bleibt. Eine Akteurin formulierte "Die Arbeit des Demenz-
zentrums ist - im Gegensatz zu manch anderem - so Uberzeugend, dass sie weiter-
gefuhrt werden soll." In der Konsequenz
e dieses regionalen Interesses
e einer intensiven und vielfach unterstutzen Suche nach einer fur alle akzeptablen
Lésung
e der weiterhin engagierten und themenbezogenen Arbeit des Demenzzentrums
Lichtblicks
stimmte der Sozialausschuss des Bezirkes Unterfranken im Herbst 2008 einer Fi-
nanzierung des Demenzzentrums in Munnerstadt im Rahmen seiner "Modellprojekte
zur gerontopsychiatrischen Vernetzung" mit einer zusatzlichen halben Stelle fur die
Region 3 zu. Die urspringlich vorgesehene Vollzeitstelle ist beim Diakonischen
Werk in Schweinfurt angesiedelt. Die Aufgabenteilung erfolgt so, dass das Demenz-
zentrum Lichtblick in seinem bisherigen Wirkungsbereich (Landkreise Bad Kissingen

und Rhon-Grabfeld) weiterhin die bewahrte Arbeit fortsetzen wird und kann.

2.3. Ergebnisse/ Schlussfolgerungen
Modellziele

Die Arbeit des Modellprojektes ,Demenzzentrum Lichtblick® ist ein hervorragendes
Beispiel fur eine gelungene regionale Vernetzungsarbeit, die trotz aller Widerstan-
de, Angste, Vorbehalte und eines ausgrenzenden Konkurrenzdenkens (im Gegen-
satz zu einem konstruktiven Wettbewerb) sehr praxiswirksame Ergebnisse vorweisen
kann. Gleichzeitig zeigt diese Modellarbeit fast lehrbuchhaft, dass verschiedene Ta-
tigkeitsbereiche ineinandergreifen und aufeinander abgestimmt sein mussen,

um zu den vorliegenden guten Ergebnissen zu gelangen. Diese Erkenntnis darf als
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eine wichtige aus der bisherigen Begleitung der Modellprojekte nach PfIEG in Bayern
bezeichnet werden, bestatigt sie doch die Ergebnisse eines anderen bereits abge-
schlossenen Projektes, der Gerontopsychiatrischen Koordinationsstelle (GKS) in
Amberg/Landkreis Amberg. Im diesbezuglichen Abschlussbericht aus dem Jahre
2008 wurde ausgefuhrt: ,... dass die GKS eigentlich als ein ,Gesamtkunstwerk” bezeichnet
werden muss. Damit soll der spezifische Umstand erfasst werden, dass die erfolgreiche Um-
setzung eines Teilprojektes des Modells nicht ohne die Arbeit in einem der anderen Teilpro-
jekte denkbar war. Fur das Thema Vernetzung und Beratung heil3t dies konkret, dass die
tatsachlich in der Praxis sowonhl flr die Betroffenen als auch fiir die professionellen Akteure
wirksame und von Vorteil seiende Vernetzung nicht so realisiert hatte werden kdnnen, ohne
dass zuvor und parallel eine erfolgreiche Offentlichkeitsarbeit stattgefunden hatte. Und um-
gekehrt.“%

Im Falle des Modellprojektes ,Demenzzentrum Lichtblick” sind bezlglich dieser

Thematik folgende Aspekte zu erwahnen:

e Verbesserung der Information zu vorhandenen Versorgungsangeboten aller und
damit anderer(!) Anbieter

e Schliel3ung von Versorgungslicken durch Initiierung und Kooperationen

« Kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit fiir die Biirgergesellschaft und fiir die Fachof-
fentlichkeit

e Aufbau eines Netzwerkes durch Initiierung (und Pflege!) personlicher Kontakte

sowie durch ergebnisorientierte Projektarbeit in Arbeitsgruppen.

Diese gelungene Vernetzung darf nach einem schwierigen ersten Modelljahr sowie
der geschilderten unglnstigen Ausgangssituation als bemerkenswert bezeichnet
werden. Nicht nur die Tatsache, dass der Modelltrager parallel zum Modellstart als
bisherig ausschlie3lich stationarer Anbieter einen ambulanten Pflegedienst eroffne-
te, dessen Tatigkeit sich dann auch noch auf zwei Landkreise erstreckte und damit
nolens volens bisherige stillschweigende, traditionell ,ausgehandelte Versorgungs-
zustandigkeiten“ bedeutender Anbieter der Wohlfahrtspflege berlhrte, flihrte zu
Komplikationen — sondern auch Unzulanglichkeiten und Fehler in der Startphase
des Modells aufseiten des Modelltragers und der Projektleitung. So wurden - eben-

falls fast lehrbuchhaft - grundlegende Informationsstrategien bei der Bekanntma-

%% Vgl.: aufschwungalt: Modellprojekte im Rahmen des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes in Bay-
ern. Abschlussbericht (Teil2). Modelle 2004-2007. S.19.
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chung eines Modellprojektes in der regionalen "Fachszene" vernachlassigt sowie

erste Schritte bei der Gewinnung von Kooperationspartner relativ ungeschickt ange-

gangen. Dies wird hier ausdrucklich erwahnt, um im Sinne der Modellhaftigkeit wei-

teren Projekten mit ahnlichen Zielsetzungen Verzdégerungen bei der Konzeptumset-

zung zu ersparen. Es bedarf in diesen Zusammenhangen einer stringenten per-

sonlichen Information der verantwortlichen Akteure (z. B. anderer Dienstleis-

tungsanbieter, die als Kooperationspartner erwunscht sind) oder wichtiger informel-

ler Personen in der Region. Diesbezuglich ist

e das Wissen um regionale Strukturen der Alten- und Gesundheitshilfe, gege-
benenfalls auch der Sozialpolitik verschiedener Gebietskdrperschaften

e das Wissen um Strukturen und Hierarchien der Dienstleistungsanbieter so-
wie

e informelles Wissen um relevante Konstellationen in der Projektregion (z.B.:
Wer sind Meinungsbildner? Wer sind informelle Machthaber? Wer verfiigt Gber
ein gewachsenes Netzwerk Uber verschiedene Sektorengrenzen hinweg? usw.)

von grof3em Vorteil.

Aufgrund der Erkenntnisse in der Begleitung des "Demenzzentrums Lichtblick" wer-
den oben genannte Faktoren fur die Umsetzung von Vernetzungsprojekten als un-

abdingbar angesehen.

Trotz der oben beschriebenen Situation gelang es dem Modellprojekt "Demenzzent-
rum Lichtblick" bereits im ersten Jahr seiner Tatigkeit, die Aufmerksamkeit der Of-
fentlichkeit und der Fachwelt in der Region verstarkt auf das Thema Demenz zu len-
ken. Mit konkreten Angeboten wurden Angehdrige (und Betroffene) informiert, un-
terstlitzt und entlastet. Im schwierigen Vernetzungsprozess konnten Vertrauen auf-
gebaut und vielfaltige Kooperationspartner (zwanzig Aktive Ende 2006) gewonnen
werden. Der Projektleitung und der Tragervertreterin gelang ein Lernprozess, des-
sen Ergebnisse sich auch auf den weiteren Projektverlauf durchgehend positiv aus-

wirkten.

Neben dem beschriebenen round-table-Gesprach trugen dazu insbesondere sowohl
das personliche Engagement der Projektleitung (siehe dazu im Folgenden die Aus-

fuhrungen unter dem Punkt ,Projektleitung®) als auch die von ihr initiierten konkreten
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Schritte bei. Hierzu zahlt in hervorragendem Mal3e die Idee der " Zukunftswork-
shops", die als sehr positives Instrument flr den Prozess des Vetrauenaufbaus
dienten. Wie bereits die Erfahrungen anderer Modellprojekte nach PfIEG in Bayern
belegen*, erweist sich fiir Vernetzungsprozesse die Einrichtung von Arbeitskreisen
mit konkreten Arbeitsauftragen als besonders forderlich. Dies sollten zeitlich be-
grenzte Gruppen von Akteuren sein, die sich zur L6sung einer konkreten Aufga-
be zusammenfinden und danach wieder auseinandergehen. Bei Bedarf trifft sich
eine neue Konstellation zur Bearbeitung eines anderen Auftrages wieder. So ver-
folgte auch die Projektleitung in MUnnerstadt innerhalb der Zukunftsworkshops die
Strategie, Zusammenarbeit immer im Zusammenhang mit konkreten Aufgaben
und Aktivitaten oder mit in sich abgeschlossenen Teilprojekten zu konstituie-
ren. Im Ergebnis der intensiven und engagierten Arbeit begrindete sich aus dem
Zukunftsworkshop heraus der regionale Arbeitskreis Demenz (“Lichtblick Demenz")
als bleibendes Vernetzungsgremium. Ebenso wurde durch die Arbeit des Modellpro-
jektes der AK Gerontopsychiatrie der PSAG in der Region Main/Rhon ,wiederbe-
lebt".

Als ein grundsatzliches Ergebnis des Modellprojektes — seines gesamten konzeptio-
nellen Ansatzes — ist festzuhalten, dass in der gesamten Region ein Sensibilisie-

rungs- und Aufmerksamkeitsschub zum Thema Demenz erfolgte:

e auch andere fachliche Akteure widmeten sich verstarkt dem Thema Demenz,
wohl auch im Sinne des Wettbewerbs, was jedoch nicht negativ zu bewerten ist,

e die mediale Aufmerksamkeit und Berichterstattung nahm signifikant zu

e die vorhandenen Angebote (z.B. die Fachstellen Angehdrigenarbeit im Netzwerk
Pflege) positionierten sich verstarkt 6ffentlich und

¢ es entstanden - mit oder ohne Initiierung und Fachberatung des Modellprojektes
- verschiedene neue Entlastungsangebote fur Angehdrige bzw. fur betroffene

Demenzkranke.

Diesbezlglich wurde von der f/w Begleitung ebenso bereits als ein Ergebnis der Be-

gleitung aller Modellprojekte beschrieben, dass eine bestandige und kreative Of-

34

e ,Gerontopsychiatrische Koordinierungsstelle® des Diakonischen Werkes des ev.-luth. Dekanats-
bezirks Sulzbach-Rosenberg e.V. sowie

o _KLAR - Kreative Losungen im Alter / Diakonisches Werk Bamberg-Forchheim e.V./ Caritasver-
band f. d. Landkreis Forchheim e.V. bzw. Landratsamt Forchheim
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fentlichkeitsarbeit entscheidend zur Verbesserung der Versorgungssituation
beitragt. Genau im angestrebten Sinne: sie bewirkt Interesse, Ent-Tabuisierung,
Transparenz und ermutigt damit Angehdérige und Betroffene, ihre Angste und ihre

Schamgefihle etwas leichter Uberwinden und Hilfe suchen zu kénnen.

In AnknUpfung an (und Verknipfung zu) den obigen Ausfiuhrungen zum ,Zukunfts-
workshop“/Vernetzungsarbeit sei hier auf eine seiner Unterarbeitsgruppen, den Ar-
beitskreis Offentlichkeitsarbeit hingewiesen. Ein auffallendes Ergebnis seiner Tatig-
keit (auch ein bisschen im Sinne eines Durchbruches oder ,Es ist geschafft!“) und
aller Modellprozesse war die Prasentation eines Standes des Demenzzentrums
Lichtblick bei den Bad-Kissinger-Gesundheitstagen in Kooperation mit zahlreichen
Netzwerkpartnern. Gemeinsame Aktionen und Projekte der Offentlichkeitsarbeit
dienten einerseits der Vertiefung der Vernetzung und konnten andererseits eine
groflere Breitenwirkung durch das moéglich gewordene gemeinsame Auftreten erzie-
len. Letztendlich kann durchaus von einer gegenseitigen Befruchtung gesprochen

werden.

Arbeit und Erfolge des Modells sind ohne die Erwahnung des sehr erfolgreichen sek-
torentbergreifenden Handelns nur teilweise beschrieben. Im Vergleich aller bisher
und noch laufend geforderten Modellprojekte nach PfIEG in Bayern erreichte das
,Demenzzentrum Lichtblick” im Bereich des Kooperationsaufbaus mit Akteuren der
Gesundheitshilfe/medizinischen Versorgung auf3erordentliche Wirkungen. Das
externe Angebot regelmafiger Sprechstunden fiir Angehérige (nach der Diagno-
sestellung einer Demenzerkrankung bei einem nahestehenden Menschen) in den
entsprechenden Kliniken sollte als landesweites Vorbild dienen. Dies kdnnte auch
ein bedenkenswerter Aspekt der Weiterentwicklung der Fachstellen Angehoérigenar-

beit im Bayerischen Netzwerk Pflege nach Einfihrung der Pflegestlitzpunkte werden.

Projektleitung

Der erfolgreiche Verlauf von Modellprojekten sowie eine erfolgreiche Vernetzungsar-
beit stehen immer im Zusammenhang mit konkreten Personen. Die wirksame Arbeit
des Modellprojektes ,Demenzzentrum Lichtblick“ und damit auch seine Uberfiihrung
in die Regelfinanzierung des Bezirkes Unterfranken ist nicht denkbar ohne die hoch-

engagierte und sehr kompetente Tatigkeit der Projektleiterin, die dazu auch im
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Laufe des Projektes einen unverkennbaren Entwicklungsweg ging. lhre breitgefa-

cherte Tatigkeit (dabei flllt die Modellstelle nur den Rahmen einer Teilzeitstelle: 50%

der regularen Arbeitszeit aus) fuhrte - unter In-Kaufnahme einer sehr hohen Zahl

von Uberstunden bzw. ehrenamtlicher Tatigkeit - zu der erfolgreichen Bilanz des Pro-

jektes. Neben seinen Ubergeordneten Zielen:

« "Schaffung einer zentralen Anlaufstelle fir an Demenz erkrankte Menschen und

deren Angehorige”

« individuelle und unburokratische Hilfe" fUr diese Zielgruppen

«  "Verbleib in der eigenen Hauslichkeit"

* Initiierung resp. Aufbau "noch fehlender Versorgungsstrukturen" als auch

* eine verstarkte Vernetzung der an der Versorgung Demenzkranker beteiligten
Professionen und Institutionen

konnten durch die Arbeit der Projektleiterin Teilziele wie

» Transparenz zu vorhandenen Angeboten zu schaffen,

» dass die Anbieter voneinander wissen,

+ dass personliche Kontakte dem Vertrauensaufbau und daraus folgend

» dem Erfahrungsaustausch (,Alle haben die gleichen Probleme.“) sowie im weite-

ren

» der Entwicklung gemeinsamer Strategien zur Schlie3ung von Versorgungslicken

dienen,

beispielhaft erreicht werden.

Vom theoretischen Modell der Handlungskompetenz ausgehend (siehe Abb. 15)

ist festzuhalten, dass die Projektleitung in den Bereichen fachliche, soziale, persona-

le und kommunikative Kompetenzen uber ausgepragte Fahigkeiten verfugte. Hin-

sichtlich der Methoden- und Medienkompetenz wurde ein fur die Projektumsetzung

erforderlicher Lernprozess gegangen.
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Selbstbild

Wissen, welcher Weg
einzuschlagen ist

Nutzen / Bedienen kdénnen

. Methodenkompetenz
Medienkompetenz ~ +—, @gEUlIIIER "

kompetenz diesen Weg

Sich ihrer fiir eigene Zwecke gehen kénnen

bedienen zu kénnen Bereitschaft, diesen Weg
zu gehen
( Fachspezifisches Wlssen

Sprache Verstehen

Fah igkeit
zur Umsetzung
Fachwissen

Kommunikative Kompetenz

( Fachliches Engagement ) '
(Bereitschatt) Reflexion Handlungsfahigkeit
aufschwungalt, Auenstr. 60, 80469 Miinchen www.aufschwungalt.de

Anforderungsprofil schwung
Gedanken, Geflihle, Einstellungen o o
. .. wahrmehmen
nach der eigenen Uberzeugung
handeln kénnen .
Zur Verstandigung Sozialkompetenz
bereit sein
Personale Kom petenz . situations-/personenbezogen
Soziale Verantwortung sich verstandigen
Realistisches (Bereitschaft)

Abb. 15: aufschwungalt: Modell der Handlungskompetenz

In der Begleitung der Modellprojekte kristallisiert sich zunehmend heraus, dass die

Motivation der Projektleitungen fur ihre Tatigkeit als ein wichtiges Kriterium fur ihren

Erfolg anzusehen ist. Diesbezlglich gab die Projektleiterin vom Demenzzentrum

Lichtblick an, dass sie ,etwas bewegen wollte und zeigen, dass es geht: etwas zu

bewegen!” In diesem Sinne handelte sie nach Beobachtungen der f/w Begleitung

jenseits aller Tragerinteressen und fur die anderen Akteure deutlich erkennbar fir die

Interessen der Betroffenen und ihrer Angehorigen. Neben dieser wahrnehmbaren,
uneigennutzigen Neutralitat im Interesse der Zielgruppe durfte der Aufbau von
gegenseitigem, lokalem Vertrauen - ein Prozess, der nicht zuletzt durch ,face-to-

face“-Kontakte begunstigt wird - der zweite Teil des Erfolgsgeheimnisses des De-

menzzentrums Lichtblick, insbesondere angesichts seiner schwierigen Ausgangsla-

ge, sein.

Fur Folgeprojekte wird empfohlen, eine halbe Stelle Fachkraft mit Unterstitzung

durch Funf -Wochenstunden-Verwaltungsarbeit einzuplanen.
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Die Fachkraft sollte eine funfjahrige Berufserfahrung in der ambulanten Altenpflege
und Gerontopsychiatrie nachweisen und tUber zumindest dreijahrige Erfahrungen in
der regionalen Versorgungs-‘Szene“ verfugen. Erfahrungen in Projektmanagement
und Offentlichkeitsarbeit sind sehr wiinschenswert. Die berufliche Qualifikation kann
von einer erfahrenen Pflegefachkraft mit gerontopsychiatrischer Zusatzqualifikation
Uber Sozialpadagogen bis hin zu verwandten Berufsgruppen (Gerontotherapeuten,
Pflegemanager etc.) reichen. Hinsichtlich der erforderlichen Kompetenzen wird auf
das obige Modell der Handlungskompetenz verwiesen. Projektleitungen in Vernet-
zungsprojekten mussen fur eine effiziente und ressourcenorientierte Umsetzung ihrer
Aufgaben in den benannten Kompetenzfeldern Uber eine hohe Handlungssicherheit
verfugen. Dies betrifft nicht zuletzt auch die Fahigkeit, mit PC und modernen Kom-

munikationsmitteln sicher umgehen zu konnen.

Evaluationen zum Modellabschluss

Die routinemafige Befragung zum Modellende wurde beim hier beschriebenen Mo-
dellprojekt ebenfalls durchgefiihrt.*®> Die Ergebnisse des teilstandardisierten Inter-
views mit der Projektleitung sowie der Befragung regionaler Akteure mittels teil-

standardisiertem Fragebogen® werden im folgenden dargestellt.

Hinsichtlich der Umsetzung der Modellkonzeption lautete die klare Aussage der Pro-

jektleiterin, dass die anvisierten Ziele durchgéangig - wenn auch in unter-

schiedlicher Intensitat - realisiert werden konnten:

e das Netzwerk sei aufgebaut und stabilisiere sich weiter

e regionale Akteure unterstitzten sich nun gegenseitig und kooperierten

e Konkurrenzdenken® konnte abgebaut werden und das Demenzzentrum sei ak-
zeptiert (Man habe bemerkt, dass dieses ,nichts Boses will®.)

 die Sensibilisierung der Offentlichkeit zum Thema Demenz habe in erstaunli-

chem Malie stattgefunden.

% Auf die qualitativen, persénlichen Interviews mit den Angehdrigen verzichtete die f/w Begleitung
aufgrund der spezifischen Situation: das Demenzzentrum Lichtblick fungiert als Clearingstelle und
leitet die Angehorigen bedarfsentsprechend zu anderen Dienstleistungserbringern weiter. Nach der
schwierigen Anfangssituation in der Modellregion, deren ,Nachhall” bis zuletzt immer wieder zu spiren
war, unterliel die f/w Begleitung in der Versorgungslandschaft Kontaktaufnahmen zu Angehdorigen,
um nicht den Anschein einer intervenierenden oder kontrollierenden Instanz zu erzeugen., was latent
vorhandene Vorbehalte hatte aufleben lassen kdnnen.

% Es wurden 63 Fragebdgen verteilt, der Riicklauf betrug N = 11 (entspricht 17,5%).
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Hinsichtlich der nur teilweise umsetzbaren Ziele verwies die Projektleiterin auf drei

Aspekte:

e der flachendeckende Aufbau niedrigschwelliger Angebote bzw. Angebote fur An-
gehorige sei ,ein Stick® gelungen

e im Bereich der Kooperation mit den Hausarzten ,fehle noch viel“, auch wenn
durchaus Teilerfolge zu verzeichnen seien

e auch bezuglich des Konkurrenzdenkens gabe es - bei allen Fortschritten - noch
viel zu tun.

Zu letzterem Punkt setzt die Projektleitung erlauternd hinzu, dass sie sich weiterge-

hende Einstellungsanderungen bei Akteuren wiinsche. So sei zu bemerken,

dass Dienstleister (z.B. Beratungsstellen), die ganz objektiv an ihre Kapazitatsgren-

zen aufgrund der hohen Nachfrage gerieten, darauf nicht mit der Denkweise reagier-

ten: ,Wir haben genug zu tun, deswegen braucht es nichts Neues.“, sondern den

Standpunkt einnahmen: ,Ja, es braucht noch Neues, aber wir kbnnen es gerade

nicht leisten!”

Ein Vergleich der Befragungsergebnisse von Projektleitung und Akteuren zum The-
ma ,Welche Verbesserungen in der Versorgung Demenzkranker und ihrer Ange-
horiger konnten durch die Arbeit des Modellprojektes erreicht werden? (Mehrfach-

nennung maoglich) zeigt folgendes Ergebnis (Tabelle 2):

Iltem Proj.-leit. Akteure
allgemeine Verbesserung der Information der Offentlichkeit ja N=11
zum Thema Demenz

Entlastung der Angehérigen ja N=3
Verbesserung der Situation alleinlebender Demenzkranker nein N=1
Verbesserung der fachlichen Kompetenzen (zum Thema De- | ja N=6
menz) der professionellen Akteure in der Region

Verbesserte Transparenz der regionalen Versorgungsstruktu- | ja N=8
ren zum Thema Demenz

Verbesserte Zusammenarbeit der Anbieter in Ihrer Region ja N=5

Tab. 2: Projekt Munnerstadt: Einschatzung konkreter Modellergebnisse

Unter ,sonstiges” gab eine Hausarztpraxis noch an, dass sich die ,Information der
Angehorigen zum Krankheitsbild Demenz und Umgang durch 6ffentliche Veranstal-
tungen verbessert” hatte und eine ,Senkung der Hemmschwelle, eigene Angehori-

ge als demenzkrank zu akzeptieren und vor anderen darzustellen!” zu bemerken sei.
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Die bemerkenswerte Ubereinstimmung der internen und externen Einschatzungen

(haufige Nennung durch Experten und bejahende Antwort der Projektleitung) sei

durch folgende Grafik veranschaulicht.

Information der &ffentlichkeit zum ThemaDemenz

Entlastung der Angehdérigen

Situation alleinlebenderDemenzkranker

fachlichen Kompetenzen Demenz

Transparenz Versorgungsstrukturen

Zusammenarbeitder Anbieterin lhrer Region

Proj.-leitg.

Proj.-leitg.
Proj.-leitg.

Proj.-leitg.

Abb. 16: Projekt Munnerstadt: Einschatzung konkreter Modellergebnisse: ,verbessert wurde ....*

Die Frage, ob der Aufbau niedrigschwelliger Angebote, die Verbesserung der Bera-

tungslandschaft bzw. die demenzspezifische Weiterentwicklung von Angeboten zu

einer intensiveren Annahme von Unterstltzungs-/Entlastungsangeboten durch

Angehdrige beitrage, wurde von der Projektleitung bejaht. Seitens der befragten Ak-

teure bestatigten dies ebenfalls funf Antworten, weitere funf wussten es nicht einzu-

schatzen und eine Antwort verneinte. Die negative Antwort kam interessanterweise

von einem ambulanten Pflegedienst. Als Begrindung fur die verbesserte Akzeptanz

wurden u.a. folgende stichpunktartigen Griinde aufgeftihrt:

e ambulanter Pflegedienst: Vermittlung von Sicherheit flr die Angehdérigen, sie

haben Ansprechpartner in der Nahe

e Krankenhaus fur Psychiatrie und Psychotherapie: Angehdrige, die gut informiert

sind und Uber Entlastungsangebote Bescheid wissen, kdnnen langer die Pflege

zu Hause machen. Fuhlen sich nicht so hilflos, reagieren auf Erkrankung souve-

raner, ergibt bessere Pflege; wenn Heim notwendig, dann wissen diese Angeho-

rigen, dass sie alles versucht haben

e geriatrische Reha-Einrichtung: Die Vermittlung der Angehorigen an entspre-

chende Beratungsstellen fihrt zu hoher Inanspruchnahme mit Schaffung nach-

haltiger Kontakte. Die Entlastung pflegender Angehdriger durch Helfer vor Ort

findet eine hohe Akzeptanz und Inanspruchnahme.
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Die Projektleitung fihrte zum Thema aus, dass niedrigschwellige Betreuungsan-
gebote ,ein erster Schritt zum Loslassen” seien, dass die Angehérigen (wieder)
lernen konnten, ,Freirdume fur sich zu nutzen“ und Vertrauen aufbauen konnten,
dass ,mein Demenzkranker auch mal ohne mich klar kommt“. Wenn Angehdérige
.einmal den Schritt schaffen, sich als Angehorige eines Demenzkranken zu outen® -
was ,leichter sei als den Umzug ins Pflegeheim angehen zu missen“ — dann sei
dies auch ,hilfreich, um langer zu Hause zu pflegen®. Nach Aussage der Projektleite-
rin begrindete die Mitarbeiterin einer regionalen Fachstelle Angehdrigenarbeit die
verbesserte Akzeptanz auch im Vorhandensein des (vom Modellprojekt initiierten)

regionalen ,Demenzflihrers®, also in der verbesserten Information der Angehdrigen.

Dass Hilfs - und Betreuungsangebote als , bewahrte Einrichtungen® anzusehen
sind, wurde allgemein bestatigt. Die regionalen Akteure benannten dabei

e 9 x Betreuungsgruppen

e 8 x Beratungsangebote fir Angehorige

e 6 x Schulungen von Helferkreisen

e 7 x Einsatz von Helfern zu Hause

e 5 x Angehérigengruppen.

Entsprechend der allgemeinen Einschatzung der Projektleiterin, dass hinsichtlich
des Aufbaus von Versorgungsstrukturen noch so manches zu leisten sei, fielen die
Ruckmeldungen zur Frage ,Welche Dienstleistungen/Versorgungsangebote soll-
ten in lhrer Region fir (alleinstehende) Demenzkranke und (falls vorhanden) fuir de-
ren Angehdrige dringend noch aufgebaut werden?” aus. Untenstehende Abbildung
17 zeigt wiederum eine relative Ubereinstimmung zwischen Experten-meinung und
Sichtweise der Projektleitung (deren Nennungen sind in der Grafik jeweils mit dem
hellgrauen Balkenstlick wiedergegeben). Insbesondere bei Angeboten zur ,, Tages-
strukturierung / Alltagsbegleitung fur Demenzkranke" wird von regionalen Ak-
teuren ein hoher Handlungsbedarf gesehen. Die Angabe unter ,weiteres“ bezog
sich auf den Ausbau von Tagespflege-Angeboten. Die Angaben der Projektleiterin
zum Thema ,Betreuungsgruppen® bezog sich auf solche Angebote fur jungere De-
menzkranke und beim Thema ,Angehoérigengruppen® wies sie auf spezifische An-

gebote fur Partnerinnen und Partner der Erkrankten hin.
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Helferkreisschulungen Proj.-leitg.

Helfer zu Hause Proj.-leitg.
Betreuungsgruppen Proj.-leitg.
Angeharigengrugpen Proj.-leitg.

Beratung fur Angehérige
Zerontopsych. Fachstelle
Tagesstrukturierung / Alltagsbegleitung fur Demenzkranke oj.-leitz.
zentr. Anlaufstelle "Gerontopsychiatrie”

weitere

keine Angabe

B Experten Proj.-leitg.

Abb. 17: Projekt Mlnnerstadt: Einschatzung konkreter Modellergebnisse: ,weiter aufzubauen sind ...“

Die Beobachtung und Einschatzung, dass das Modellprojekt sein Ziel ,, Verbesse-
rung der Versorgungsstrukturen“ nur teilweise erreichen konnte, bestéatigen die
diesbezuglichen Ruckmeldungen der befragten Akteure. Die Frage, ob durch die
Arbeit des Modellprojektes in der Region niedrigschwellige Betreuungsangebote
nach PfIEG aufgebaut bzw. deren Aufbau angeregt oder fachlich unterstitzt wurde,
beantworteten finf Experten mit ,Ja“, einer mit ,Nein“ sowie finf mit ,Weil} nicht".
Bei den positiven Antworten handelte es sich zweimal um die ,Schulung von Helfer-
kreisen®, zweimal um den ,Einsatz von Helfern zu Hause® sowie dreimal um Betreu-

ungsgruppen.

Hinsichtlich der ,, Grenzen von Vernetzungsarbeit” sind sowohl die Projektleiterin
als auch 88% der befragten Experten der Meinung, dass Vernetzung Grenzen habe.
Als Grunde wurden hauptsachlich Tragerinteressen, personliche Vorbehalte Einzel-
ner als auch die Notwendigkeit einer neutralen Koordination und Moderation ange-
geben (vgl. Abb. 18 )
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Grenzen der Vernetzung
ja
nein

weil nicht

durch Tragerinteressen
durch persdnl. Vorbehalte einzelner Akteure
bringt keine Vorteile
aus Wetthewerbsgrinden nicht méglich
nur méglich mit neutraler Moderation /neutraler..

sonstiges

H Experten

Proj.-leitg.
ProjFleitg.

Proj.-leitg.

roj.-lgitg

Proj.-leitg.

Abb. 18: Projekt Munnerstadt: Grenzen der Vernetzung

Uber die Dauerhaftigkeit der vernetzten Strukturen nach Beendigung des Modell-

projektes bestand ein relativer Konsens zustimmender Art, der sich einerseits auf die

geschaffenen Strukturen grindete (berufsgruppenubergreifende Kontakte, Arbeits-

kreise), aber auch auf die Uberfiihrung des Modells in eine Regelfinanzierung und

dessen Zusammenarbeit mit der Koordinationsstelle beim Diakonischen Werk

Schweinfurt. Die Notwendigkeit, dass fur nachhaltige Vernetzung ein ,Vernetzungs-

motor“ vorhanden und bestehen bleiben musse, wurde auch hier allgemein bestatigt.

Die Frage, welche fachliche Qualifizierung und Schlisselkompetenzen der Pro-

jektleitung sich zur Umsetzung der Projektideen als besonders forderlich erwiesen,

beantwortete diese folgendermalien.
e immer das Ziel vor Augen zu haben
e auf Menschen zugehen zu kénnen

e sich selbst zuricknehmen kdbnnen

e ,am Ball zu bleiben*

nicht zeitnah auf messbare Erfolge angewiesen sein zu missen
fachliches und strategisches Wissen

Kenntnisse in sozialpolitischen Strukturen

personliche Eitelkeiten auf3en vor zu lassen.

Selbstkritisch erganzte sie, dass sie ,etwas blauaugig herangegangen® sei und eine

bessere strategische und tragerinterne Vorbereitung auf die spezifische Arbeit eines
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Vernetzungsprojektes zu Beginn der Modellarbeit von Vorteil gewesen ware. Be-
wahrte Strategien in der Umsetzung der Modellziele seien die Fahigkeit, ,Ablehnung,
Widerstand, Unhoflichkeiten usw. von potentiellen Kooperationspartnern nicht per-
sonlich zu nehmen, sondern beharrlich an der Vernetzung weiterzuarbeiten (z.B.
trotz Ablehnung erneut einzuladen). Von grof3er Bedeutung sei aul’erdem, ,oft auf
andere zuzugehen mit dem ehrlichen Anliegen, fir die Betroffenen etwas bewegen

zu wollen®.

Als Gruinde daflr, dass die vom Modell erreichten Veranderungen Bestand haben
werden, beschrieb die Projektleiterin drei Aspekte:

e personliche Kontakte (,Man kennt sich.*)

o die gesicherte Existenz der Workshops und Arbeitskreise

e die (Weiter-)Finanzierung durch o6ffentliche Gelder bedinge ein neutraleres Arbei-

ten.

Abschliel3end in der Darstellung der Evaluationsergebnisse seien hier noch diesbe-
zugliche Ruckmeldungen der Akteure wiedergegeben. Zehn von diesen flhlten sich
Uber ,die Aufgaben und Tatigkeiten des Modellprojektes/der Projektleitung” sehr gut
informiert, drei Personen ,ausreichend” sowie eine ,zu wenig®. In der subjektiven
Einschatzung ,zur Arbeit und den Kompetenzen der Projektleitung” wurde vielfach
die Kompetenz, die Motivation und das Engagement, die Aufgeschlossenheit und
Offenheit der Projektleiterin sowie deren ,Ehrlichkeit* erwahnt. Konkrete Erwahnung
fanden desweiteren die Kenntnisse zum Thema Demenz und der Situation der Be-
troffenen sowie die berufliche Qualifizierung als Pflegefachkraft. Eine Antwort (Wohl-
fahrtsverband) kritisierte die ,,zu lange Anlaufphase” des Projektes und dass anfangs
die “Kontakte eher zufallig“ gewesen seien und findet ,die Selbstdarstellung des Tra-
gers problematisch: Eine Caritas-interne Vorklarung hat gefehlt!“, um abschlieRend
festzuhalten, dass ,zu wenig konkrete Angebote, Kurse und Gruppen entstanden
seien”. Eine andere Antwort halt fest, dass die Projektleiterin ,stets personlich enga-
giert, hoch motiviert, um engen Kontakt und fachlichen Austausch bemuht* gewesen
sei; aber ,begrenzend wirkten stets teils widerstrebende Tragerinteressen von Anbie-

tern”.
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Auf einer Skala von minus Vier (sehr schlecht) bis plus Vier (sehr gut) verteilten die
regionalen Akteure - ,nach Abwagen aller Vor- oder Nachteile® - die in folgender Ab-

bildung gezeigte Bewertung: zur Arbeit des Modellprojektes (Abb. 19).

Gesamthewertung Modell durch regionale Akteure

+4 2

i mHaufigkeit der
-1 Nennungen

Abb. 19: Projekt Minnerstadt: Modellbewertung

2.4. Zusammenfassung

Nach allem bisher Dargelegten lasst sich zusammenfassend zur Arbeit des Modell-
projektes ,Demenzzentrum Lichtblick” in MUnnerstadt ein Satz sagen: Es ist gelun-

gen, die bisher erreichten Ergebnisse und die weitere Tatigkeit in die Regelfinanzie-
rung des Bezirkes Unterfranken zu Uberfihren. Besser kann nachhaltige und sinn-

hafte Modellarbeit nicht beschrieben werden.

Dies bedeutet jedoch auch, dass allen Beteiligten - den regionalen wie Uberregiona-
len Akteuren der Alten- und Gesundheitshilfe, den Sozialpolitikern und allen Verant-
wortlichen des Bezirkes Unterfranken sowie den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

der weiteren unterschiedlichsten professionellen Bereiche - fur ihre Begleitung und -
durchaus auch kritische - Unterstiutzung des Demenzzentrums Lichtblick zu danken

ist.

Dem Trager, der Projektleitung, insbesondere aber den Angehdrigen und Betroffe-
nen in der Region winscht die f/w Begleitung auch weiterhin ein wirksames und

sinnstiftendes Arbeiten des Demenzzentrums Lichtblick.
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Anhang 1

Modellprojekt KLAR

Presseberichte zum Modellabbruch

u schWL_mg_. t

Artikel aus den Nordbayerischen Nachrichten vom 17.07.2008

‘Wird Klar nun dem Siechtum iiberlassen?

~ Nach Matthias Matlachowskis Weggang soll Kreisverwaltung Projekte mit fortfilhren

FORCHHEIM (dik) — Nach dem
Weggang von Matthias Matlachowski
von ,Klar“ ist alles unklar. Das
Modellprojekt , Kreative Losungen im
Alter im lindlichen Raum“ (Klar)
scheint nach vier lebendigen Jahren
dem Siechtum iiberlassen zu sein.

»Mit dem Weggang von Herrn Mat-
lachowski gibt es Klar nicht mehr,
behauptet Kunigunda Habermann,
Pressesprecherin des Landratsamtes.
Das Projekt werde innerhalb der Ver-
waltung fortgefiihrt, ,,s0 gut es geht".
Da lasse sich leider nichts machen,
fahrt Habermann fort. Und eigentlich
miisste der Landrat etwas dazu sagen,
doch Reinhardt Glauber befindet sich
diese Woche in Urlaub.

Habermann lasst sich auf die Frage,
nach der Zukunft der Betreuung der
pflegenden Angehorigen zu zwei Aus-
sagen hinreiflen. Zum einen habe ja

Herr Matlachowski von sich aus

gekiindigt. Zur Aussage des Landra-

tes in der Kreisausschusssitzung, er
hitte Matthias Matlachowski gern
weiter als Mitarbeiter gesehen, meint
Habermann: ,Uns sind die Hénde
gebunden.“ Die Kreisgremien hétten
der Verwaltung fiir 2008 ein enges
Korsett angelegt, das keine zusatzli-
che Stelle fiir ,Klar“-Chef Matthias
Matlachowski erlaubt hatte.

Wieder Netzwerk-Arbeit

Der in Hallerndorf beheimatete
Sozialpédagﬁ)ge hat inzwischen eine
Stelle in Schweinfurt angetreten, die
dem Klar-Projekt inhaltlich verwandt
ist. Fiir mehrere Landkreise soll Mat-
lachowski ein Netzwerk zur Betreu-
ung von Demenzkranken und deren
Angehorigen kniipfen. ,Mein Baby* -
wie er Klar liebevoll nennt-, das er

tiber drei Jahre lang gehétschelt und
groB gezogen hat, verldsst er nur
ungern. Doch habe er auch fiir die
eigene Zukunft vorsorgen miissen. Bis-
lang habe es keine klare Aussage gege-
ben, ob der Landkreis kiinftig die Tré-
gerschaft fiir Klar ibernimmt. ,Am
Ende wire ich zum 1. Januar 2009
ohne Arbeit da gestanden.

Gern wiirde sich Matlachowski wei-
ter um Klar kiimmern. Er fiirchtet,
dass gewirkte Netzwerke reien, ge-
wecktes Interesse und Engagement
nachlassen und der Mut, Neues anzu-
packen die Beteiligten verlassen konn-
ten. Seiner Ansicht nach ist es drin-
gend erforderlich, dass eine qualifi-
zierte Person sich professionell um
Betreuung und Ausbau der Altenhilfe
kiimmert. Schon die demographische
Entwicklung mache dies fir die

Zukunft unerlﬁsslich.l %%/ //'? 0} (B
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Artikel aus den Nordbayerischen Nachrichten vom 14.02.2009

FORCHHEIM

aufschwungalt

HFO / Seite 1

Wegfall von ,,KIar“ reiBt Liicken ins Netzwerk

Fachstellen und pflegende Angehdrige vermissen Koordinationsstelle — Uber neue Stelle befindet der Kreistag
VON DIETER KOCHEL

An manche Dinge gewdhnt man sich
so sehr, dass man ihren Wert gar nicht
‘mehr wahr nimmt. Das &ndert sich,
wenn sie plotzlich fehlen. Seit einem
halben Jahr gibt es das Modellprojekt
JKlar* (Kreative Lésungen im Alter fiir
den l4ndlichen Raum) nicht mehr.
Jetzt werden die Liicken klar.

FORCHHEIM - ,In den ersten vier
bis sechs Wochen habe ich extrem
viele Anrufe bekommen®, erinnert
sich Birgit Pohl, von der Fachstelle
fir pflegende An%ehﬁrige des Diakoni~
schen Werkes

amberg-Forchheim.

Viele Menschen seien unsicher gewor-
den, ob es denn weiter Schulungen fiir =~

Angehorige geben werde. Und, rdumt
sie ein, zurecht verunsichert. Denn in
groBerem Umfang seien Kurse und
Fortbildungen nicht méglich. ,Denn
ich bin mit der Beratungsarbeit ziem-
lich ausgelastet, und da geht es mei-
ner Kollegin Jutta Plentinger sicher
nicht anders”, sthnt Pohl.

Mit Matthias Matlachowski ~ dem
Projektleiter von Klar - habe sie
einen kompetenten und sehr koopera-
tiven Kollegen verloren, auch mensch-
lich, betont Birgit Pohl. Der habe
unglaublich
geleistet und die Offentlichkeitsarbeit
stark vorangetrieben.

GroBer Frust

Ahnlich sieht es Jutta Plentinger, ; = '
i%r- Wertstoffe werden nicht mehr bei Senioren abgeholt. Der von Klar vermittelte Service ist eingestellt.  Archiv-Foto: privat

Fachberaterin fiir pflegende Ang
rige bei der Caritas. Der Aufbau des
Helferinnen- und des Angehorigen-
kreises im Landkreis sei nur mit Hilfe
von Klar méglich gewesen, , Die Helfe-
rinnen miissten jetzt fortgebildet wer-
den”, klagt sie. Das sei von ihr und
ihrer Kollegin Pohl, die beide in Teil-
zeit arbeiten, kaum zu leisten. Auch
die Vernetz beit leide durch den
Wegfall von Klar. Auch die Betroffe-
nen, sagt sie, haben mit , groBer Frus-
tration” darauf reagiert, dass der
Landkreis nicht bereit war, das Pro-
jekt fortzufiihren. Sie fiihiten sich
missachtet, wo sie sich zuvor ernst
genommen sahen.

Manch praktische Angebote, fiir die
Matthias Matlachowski Ideengeber,
Koordinator, Organisator oder An-
sprechpartner war, gibt es nicht mehr.
Der Abholdienst fir Wertstoffe bei
dlteren Menschen im Oberland, der
testweise fiir ein halbes Jahr lief, ist

te Vernetzungsarbeit.

AL+ S

aufgegeben worden. ,Das hangt aber
nicht in erster Linie mit Klar zusam-
men*, sagt Gerhard Pfister, Chef des
Gebrauchtwarenhofes ,Pack mer's",
der die Wertstoffsammlung fiir Klar
tihernahm. Vielmehr sei die Abholung
nicht rentabel gewesen, zumal nur
acht Leute das Angebot in Anspruch
genommen hatten.

Eingeschlafen ist momentan auch
das Angebot, in der Frankischen
Schweiz Urlaub mit Demenzkranken
zu ermoglichen. ,Die Tourismuszen-
trale ist dabei in erster Linie fiirs Mar-
keting zusténdig", sagt deren Leiter
Franz Xaver Bauer, Um die Aktion
»Urlaub mit Demenzkranken umzu-
setzen, brauche man Fachleute wie
Matthias Matlachowski. Das Vorha-
ben sei nicht vergessen, erklért Bauer,
derzeit fehlten aber die inhaltlichen
Impulse. ,Wir hoffen, dafiir wieder

einen Partner zu finden“, gibt Bauer
sich optimistisch, denn auch Sozial-
staatssekretdrin Melanie Huml stehe
der Idee positiv gegeniiber und habe
Forderbereitschaft signalisiert.

0Ob es dafiir kiinftig einen Ansprech-
partner geben wird, steht in den Ster-
nen, respekfive im Beschluss des
Kreistages iiber den Kreishaushalt.
Mit der Anerkennung des ,Plans fiir
die altere Generation“ durch den
Kreistag hat die SPD-Fraktion den
Antrag auf mindestens eine halbe
Stelle gestellt. es brauche eine Fach-
kraft im Landratsamt, die sich um die
Forschreibung und die Umsetzung
des Altenhilfeplans kiimmere.

Kein bloBes Schmuckwerk

»Daran sind wir schon auch interes-
siert”, unterstreicht Rainer Herrnle-
ben, einer der vier Sprecher des Senio-

renbeirates des Landkreises. ,Sonst
ist der Plan nur ein Schmuckwerk
fiirs Biicherregal

Der Ansicht ist auch Birgit Pohl. Es
sollte sich unbedingt jemand von
Amts wegen um die Senioren kiim-
mern, egal ob das auf eine oder meh-
rere Schultern verteilt ist. Die Arbeit
zu koordinieren, Ideen einzubringen
oder aufzugreifen und umzusetzen,
die Gruppen und einzelne Menschen
zusammenzufithren, dazu bedarf es
laut Pohl professioneller Krifte.

Diese Auffassung teilt Landrat Rein-
hardt Glauber (Freie Wihler). Er habe
tiber 'den SPD-Antrag hinaus eine
ganze statt einer halben Stelle vorge-
schlagen. Die sozialpadagogische
Fachkraft soll dann gleichzeitig die
Organisation der Heimaufsicht mit
iibernehmen. Doch fiber die Stelle
wird erst der Kreistag entscheiden,

70



schwung
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Abkurzungsverzeichnis

a.a.O. am angegebenen Ort (Literaturhinweis)

Abb. Abbildung

AK Arbeitskreis

Anm. d.Verf. Anmerkung der Verfasser

Bgm. Blrgermeister

Diak. Diakonisches

d.h. das heil3t

erl. erledigt

e.V. eingetragener Verein

etc. et cetera

Ev. / Evang. evangelisch

evtl. eventuell

fiw Begleitung fachlich-wissenschaftliche Begleitung

GbR Gesellschaft blrgerlichen Rechts

ggf. gegebenenfalls

gGmbH gemeinnutzige GmbH

GKV Gesetzliche Krankenversicherung

GPDI Gerontopsychiatrischer Dienst

HK Helferkreis

inhaltl. inhaltlich

MDK Medizinischer Dienst der Krankenkassen

0.g. oben genannt

PIEG Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz

PlA e.V. Psyche im Alter eingetragener Verein

Proj.-leit. Projektleitung

PSAG Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft

resp. respektive

s.0.g. siehe oben genannte

sog. sogenannte

u.a unter anderem

u.U. unter Umstanden

VDK Verband der Kriegs- und Wehrdienstopfer, Behinderten
und Rentner Deutschland

vgl. ebd. vergleiche ebenda

vgl. vergleiche

z.B. zum Beispiel

ZBFS Zentrum Bayern Familie und Soziales
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