MENSCHEN MIT DEMENZ
UND HERAUSFORDERNDEM
VERHALTEN

Auswertung einer Umfrage zur Versorgungssituation
im Kreis Steinfurt
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VON MENSCHEN MIT DEMENZ UND
HERAUSFORDERNDEM VERHALTEN

IM KREIS STEINFURT

- AUSWERTUNG EINER UMFRAGE -

Der Arbeitskreis ,Netzwerk Demenz im Kreis Stein-
furt” und der Kreis Steinfurt haben sich zum The-
ma der Versorgungssituation von Menschen mit
Demenz und herausforderndem Verhalten ausge-
tauscht. Der Begriff des herausfordernden Verhal-
tens beschreibt dabei an einer Demenz erkrankte
Personen, welche wiederkehrend vom sozialen
Umfeld als unangepasst empfundene Verhaltens-
weisen wie z.B. Agitation, Aggressionen, Lauften-
denzen, Enthemmungen etc. zeigen. Ob die Versor-
gungsstrukturen fir diese Personengruppe im Kreis
Steinfurt aktuell auskdmmlich sind oder Handlungs-
bedarf besteht, wurde diskutiert.

Um eine bessere Einschatzung zur Versorgungssitu-
ation zu erhalten und Losungsansatze als Diskussi-
onsgrundlage fir eine weitere Themenbefassung zu
entwickeln, haben sich das ,Netzwerk Demenz im
Kreis Steinfurt” und der Kreis Steinfurt zur Durch-
fihrung eine Online-Umfrage entschieden. Diese
Umfrage wurde vom 25.02.2019-18.03.2019 mit-
hilfe der Umfrage-Software ,LimeSurvey” durchge-
fuhrt. Per E-Mail wurde das Leitungspersonal der
Einrichtungen und Dienste im Bereich Altenhilfe
(vollstationdre Pflegeeinrichtungen, Tagespflege,
Kurzzeitpflege, ambulante Pflegedienste, anbieter-
verantwortete Wohngemeinschaften), sowie der
Behandlung der Menschen mit Demenz und heraus-
forderndem Verhalten (zwei Kliniken) angeschrie-
ben und um Teilnahme an der Befragung gebeten.

Der E-Mail-Gesamtverteiler umfasste 179 E-Mail-
adressen von Kontaktpersonen/Einrichtungen der
verschiedensten Einrichtungstypen. Je Angebot
wurde nur eine Leitungsperson/Einrichtung kontak-
tiert und um Beantwortung der Fragen gebeten. Die
Online-Umfrage wurde insgesamt 163mal gedffnet,
so dass im Sinne einer Brutto-Riicklaufquote von
einem sehr hohen Interesse an der Umfrage ausge-
gangen werden kann. Gleichzeitig hat ein Grofteil
der Befragten jedoch nicht an der Umfrage teilge-
nommen, bzw. zum Ende des Fragebogens nicht
auf den ,Absenden-Button” geklickt. Insgesamt
sind 42 Riickmeldungen eingegangen, welche durch
vollstiandiges oder teilweises Ausfiillen des Frage-

bogens, und Nutzung des ,Absenden-Buttons’, als
aussagefahig gewertet werden kénnen. Dies ent-
spricht einer Netto-Riicklaufquote von rund 23,5%.

Warum die Netto-Ricklaufquote trotzt der inten-
siven Bemuhungen der Akteure nicht erhoht wer-
den konnte, Kontaktmail mit Begleitschreiben und
Link zur Umfrage, Aufruf im Netzwerk Demenz zur
Teilnahme, Erinnerungsmail eine Woche vor Be-
fragungsende, ist diskutabel. Ggfls. kann die Net-
to-Ricklaufquote von immerhin 23,5%, welche
ebenso zahlreiche Ergebnisse und Hinweise zur
Thematik liefert, an sich vorsichtig als Ergebnis in-
terpretiert werden. Wenn trotzt der Vernetzung
und Kommunikation der Akteure im Kreis Steinfurt
und der technischen Méglichkeiten (Online-Umfra-
ge als niedrige Hiirde zur Beteiligung) keine héhere
Netto-Riicklaufquote erzielt werden kann, muss die
Ursache nicht zwingend in mangelndem Interesse
der befragten Akteure oder mangelnder Problemla-
ge liegen.

Im Bereich der Altenhilfe sind die Variablen, welche
zu qualitativ guter Versorgung fiihren (Handlungs-
konzepte und Fachkompetenz, Ressource/aus-
kdmmliche Refinanzierung) weitestgehend identi-
fiziert. Gleichzeitig sind Hemmnisse wie begrenzte
Refinanzierungsmaglichkeiten, Fachkraftemangel,
rechtliche Rahmenbedingungen oder weitere den
passgenauen Infrastrukturausbau begrenzende Fak-
toren ebenso identifiziert. Unter Umstanden hat die
Situation, dass es im Bereich der Altenhilfe eher we-
niger ein Erkenntnisproblem, denn meist ein Umset-
zungsproblem bzgl. identifizierter L6sungsmaéglich-
keiten gibt, ein Stiick weit zur Zuriickhaltung und
in Folge auch zur Nichtteilnahme an der Befragung
gefiihrt. Diese Einschitzungen sind ausdricklich als
Interpretation zu verstehen.

Mit Bezug auf den vorliegenden Gesamtdatensatz
sind die Antworten der folgenden in Inhaltsver-
zeichnis aufgefuhrten Fragen, die Ergebnisse der
Online-Umfrage, zusammengefasst und um ein Fazit
samt Maflnahmenempfehlungen erganzt worden:



INHALT

In welchen Bereichen der pflegerischen
oder gesundheitlichen Versorgung
bieten Sie Hilfen an?

Bieten Sie, bietet lhr Triger/Arbeitge-
ber, im Bereich der Altenhilfe eine um-
fassende Versorgungskette, mehrere
Versorgungsbausteine oder eher ein
einzelnes Versorgungsangebot an?

Sind Sie in Ihren Einrichtungen und
Diensten mit der Versorgung von Men-
schen mit Demenz und herausfordern-
dem Verhalten konfrontiert?

In welchen Teilbereichen lhres Ange-
botes sind Sie besonders intensiv mit
Menschen mit Demenz und herausfor-
dernden Verhaltensweisen konfron-
tiert?

Haben Sie Ihre Angebote oder einzelne
Versorgungsbausteine speziell auf die
Bediirfnisse von Menschen mit De-
menz und herausfordernden Verhal-
tensweisen ausgerichtet?

Gab es in den vergangenen 12 Monaten
die Situation, dass Sie konkrete An-
fragen zur Pflege/Betreuung/Behand-
lung von Menschen mit Demenz und
heraufordernden Verhaltensweisen
ablehnen mussten?

In circa wie vielen Féllen mussten Sie in
den vergangenen 12 Monaten konkrete
Anfragen zur Pflege/Betreuung/Be-
handlung von Menschen mit Demenz
und herausforderndem Verhalten
ablehnen?

Aus welchen Griinden konnten Anfra-
gen nach Pflege/Betreuung/Behand-
lung von Menschen mit Demenz und
herausforderndem Verhalten nicht
bedient werden?

Gab es in den vergangenen 12 Mona-
ten die Situation, dass Sie die Pflege/
Betreuung/Behandlung von Menschen
mit Demenz und heraufordernden
Verhaltensweisen nur mit deutlichem
erhohtem Aufwand als tiblich, z.B.
mehr Personaleinsatz als vorgesehen,
sicherstellen konnten?

Waren Sie im Arbeitsalltag der vergan-
genen 12 Monate mit Situationen kon-
frontiert, dass Menschen mit Demenz
und herausforderndem Verhalten wie-
derholt verschiedene Hilfen der Pflege/
Betreuung/Behandlung in Anspruch
nehmen mussten, sogenannte ,Dreh-
tiirpatientinnen/Drehtiirpatienten?

Wie viele Personen mit Demenz und
herausforderndem Verhalten sind
lhnen aus lhrem Tatigkeitsbereich be-
kannt, welche Sie in den vergangenen
12 Monaten als sogenannte ,Dreh-
tiirpatientinnen/Drehtiirpatienten”
klassifizieren wiirden?

An welchen Schnittstellen im Hilfe-
system macht sich der sogenannte
,Drehtiireffekt” aufgrund der Demenz
und des herausfordernden Verhaltens
aus lhrer Sicht besonders bemerkbar?

Wo sehen Sie im Versorgungssys-
tem fiir die Zielgruppe der Menschen
mit Demenz und herausforderndem
Verhalten derzeit die gréfiten Heraus-
forderungen und/oder den grofiten
Handlungsbedarf?

Was kénnen Sie uns zum Thema, bzw.
zur Pflege/Versorgung der Zielgruppe
Menschen mit Demenz und herausfor-
derndem Verhalten, abschlieflend noch
mitteilen?



IN WELCHEN BEREICHEN BIETEN SIE, BIETET IHR TRAGER/
DER PFLEGERISCHEN ARBEITGEBER, IM BEREICH DER
ODER GESUNDHEITLICHEN ALTENHILFE EINE UMFASSENDE
VERSORGUNG BIETEN SIE VERSORGUNGSKETTE, MEHRERE
HILFEN AN? VERSORGUNGSBAUSTEINE ODER
EHER EIN EINZELNES
VERSORGUNGSANGEBOT AN?

Wenn Sie vorwiegend Angebote der Behandlung
(z.B. Krankenhaus) anbieten, wihlen Sie bitte das
entsprechende Antwortfeld aus. Wir stellen Ihnen
diese Frage, um bei der Auswertung zu erfahren, ob
lhre Antworten eine Vielzahl oder vereinzelte Ein-
richtungen der Altenhilfe betreffen oder sich ten-
denziell auf Angebote der Behandlung beziehen. Bei
Bedarf kénnen Sie lhre Antwort kommentieren.

Es haben sich 11 Anbieter (26% der Teilnehmen-
den) an der Umfrage beteiligt, welche sich zu der
Kategorie ,Vollversorger” zihlen. Weitere 5 An-
bieter (11% der Teilnehmenden) zihlen sich zur
Kategorie ,eher Komplexanbieter”. Da diese bei-
den Anbietertypen umfassende Praxiserfahrun-
gen aufweisen und einen grofien Themenbereich
der Versorgung abdecken, liefern diese Teilneh-
mergruppen zusammengefasst wichtige Infor-
mationen. Der Grofiteil der Teilnehmenden, 19
Anbieter (45% der Teilnehmenden) zihlte sich zu
der Kategorie ,eher Einzelanbieter” und liefert
gezielte Informationen aus einzelnen Arbeitsbe-
reichen des Versorgungssystems. Zwei Anbieter
aus dem Bereich der Diagnostik/Behandlung
(Krankenhaus) haben sich an der Umfrage be-
teiligt. Dieser vermeintlich niedrige Wert ist als
hoch einzustufen, da nicht pauschal alle im Kreis
Steinfurt verorteten Kliniken, sondern gezielt
einzelne klinische Fachabteilungen (Gerontopsy-
chiatrie) mit der Umfrage angesprochen wurden.




ND SIE IN IHREN EINRICH-
UNGEN UND DIENSTEN
MIT DER VERSORGUNG VON
MENSCHEN MIT DEMENZ
UND HERAUSFORDERNDEM
VERHALTEN KONFRONTIERT?

Von den 42 Anbietern, welche diese Frage beant-
wortet haben, gaben 36 Anbieter (rund 86%) an,
mit der Versorgung der genannten Zielgruppe
konfrontiert zu sein. Sicher muss dieser hohe
Wert auch auf den Effekt zuriickgefiihrt werden,
dass von der Thematik betroffene Institutionen
sich eher an der Umfrage beteiligt haben, als
angefragte und nicht betroffene Institutionen.
Festzuhalten bleibt dennoch, dass die Thematik
offensichtlich eine Vielzahl an Einrichtungen
betrifft, immerhin 36 mit ,Ja“ antwortenden An-
bietern welche sich zu einem grofien Teil als eher
Komplexanbieter/Vollversorger kategorisieren,
und damit eindeutig praxisrelevant ist.

6%

NEIN
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IN WELCHEN TEILBEREICHEN IHRES
ANGEBOTES SIND SIE BESONDERS
INTENSIV MIT MENSCHEN MIT
DEMENZ UND HERAUSFORDERNDEN
VERHALTENSWEISEN KONFRONTIERT?

Die Fragen Nr. 3 und 4 wurden bei der Umfrage
nur eingeblendet, wenn Frage Nr. 2 mit Ja be-
antwortet wurde. Entsprechend ist die Anzahl
der Antworten bei Frage Nr. 3 auf 36 reduziert.
Eine besonders grofle Konfrontation mit der
Zielgruppe wird in der Beratung und in den voll-
stationiren Angeboten der Pflege (Dauerpflege/
Kurzzeitpflege) gesehen. Relevanz wird auch in
den Arbeitsfeldern der ambulanten Pflege und
Tagespflege gesehen. Die niedrig erscheinende
Angabe im Bereich der Behandlung, 10 Ja-Mel-
dungen, muss im Kontext der Gesamtteilneh-
merzahl aus diesem Bereich gesehen und als
durchaus hoch interpretiert werden. Eher nach-
rangige Betroffenheit mit der Zielgruppe wurde
in ambulanten Wohngemeinschaften und sonsti-
gen Angeboten gemeldet.




HABEN SIE IHRE ANGEBOTE ODER
EINZELNE VERSORGUNGSBAUSTEINE
SPEZIELL AUF DIE BEDURFNISSE VON
MENSCHEN MIT DEMENZ UND HER-
AUSFORDERNDEN VERHALTENSWEISEN
AUSGERICHTET?

Mit einer besonderen Ausrichtung sind z.B. das Vor-
halten besonderer Personalschliissel, der Einsatz
von entsprechend weitergebildetem Personal oder
raumliche Anpassungen (z.B. spezielle Wohnberei-
che fiir die Zielgruppe) gemeint.

Die Frage Nr. 4 wurde bei der Befragung nur
eingeblendet, wenn Frage 2 mit Ja beantwortet
wurde, so dass die Anzahl der Antworten ent-
sprechend auf 36 reduziert ist. Eine spezielle
Ausrichtung des Angebotes auf die Bediirfnis-
se der Zielgruppe geben 19 Teilnehmende an.
Eine ndhere Erliduterung nahmen 17 Teilneh-
mende iiber die Kommentarfunktion vor und
erlduterten die Vielschichtigkeit der speziellen
Anpassungen. Die Kommentare werden insge-
samt im Originalwortlaut wiedergegeben und
sind zur besseren Durchsicht Themenkategori-
en zugeordnet. Bezog sich ein Kommentar auf
verschiedene Themenkategorien, so wurde der
Kommentar unterteilt (Kenntlich gemacht durch
Verwendung einer Auslassungsklammer ,(...)“)
und der jeweiligen Kategorie zugeordnet:

JA

17 Plitze geschlossener Bereich fiir Bewohner mit
Unterbringungsbeschluss 16 Plitze geschiitzter Be-
reich beide mit einem héheren Personalschliissel

Ich beschdftige mehr Personal, als es der Personal-
schliissel vorgibt. (...)

(...) Ferner halten wir seit vielen Jahren im (Anmer-
kung: Name entfernt) Haus mehr Personal vor, als
uns im Personal-Soll zur Verfiigung steht.

In Bereichen mit hohem Anteil demenziell Erkrankter
halten wir entsprechende Qualifikationen vor (z. Bsp.
Gerontpsychiatrische Fachkraft) und Personal vor.
Mitarbeiter in besonders belasteten Bereich werden
speziell auf den Umgang mit dementiell Erkrankten
geschult.

Weiterbildungen und Fortbildungen der MA

Wir setzen geschulte Betreuungskrdfte ein, (...), wir
schulen regelmdpig und bilden jetzt einen Deeskala-
tiontrainer aus, der nochmals Prdvention férdert und
herausfordernde Situationen analysiert. Wir setzen
uns ein, gegen Ubergriff auf beiden Seiten der Pfle-
gesituation.

entsprechend weitergebildetem Personal

wir haben als Pflegedienst keinen speziellen Perso-
nalschliissel. Einige unsere Fachkrifte sind im Um-
gang mit Demenz, in der Kommunikation und Kon-
fliktbewdltigung geschult.

Betreuungsdienst HilDA fiir dementiell erkrankte
Menschen
Betreuungsnagebote im héuslichen Umfeld

NEIN

TEILWEISE

17 Pldtze geschlossener Bereich fiir Bewohner mit
Unterbringungsbeschluss 16 Plitze geschiitzter Be-
reich beide mit einem hGheren Personalschliissel
Aufenthaltsrdume sind entsprechend gestaltet. Je-
des Patientenzimmer hat eine Uhr, einen Kalender
und einen Jahreszeithinweis

Raumliche Anpassung

Wir haben einen "geschiitzten" Bereich fiir Menschen
mit Demenz, allerdings ohne besondere personelle
oder sdchliche Ausstattung.

Wir haben eine Wohnmischform.

spezialisierte Demenzstation

(...) wir passen die Raumlichkeiten an (...)

Flur mit ausschliefilich dementiell verinderten Men-
schen und entsprechendem Speiseraum und Betreu-
ungsangebot

(...) Rdumlich gemiitliche Atmosphdre auf einem
Bauernhof

eigener Demenzbereich im Krankenhaus erweitert
im Vorjahr auf 18 Betten im Krankenhaus

Im (Anmerkung: Name entfernt) Haus haben wir ein
entsprechendes Tiirschliefsystem, dass Bewohner
mit starker motorischer Unruhe daran hindert, das
Haus zu verlassen. Dies erfolgt nach richterlicher
Genehmigung. Bewohner werden dabei mit kleinen
Transpondern ausgestattet. (...)

Herausforderndes Verhalten ist hdufig ein Problem,
das im Laufe der Erkrankung hier plétzlich entsteht
und bei Einzug noch nicht unbedingt vorhanden war
bzw. hdufig von den Angehérigen verschwiegen wird,
um einen Einzug nicht zu gefdhrden.



GAB ES IN DEN VERGANGENEN 12
MONATEN DIE SITUATION, DASS SIE
KONKRETE ANFRAGEN ZUR PFLEGE/
BETREUUNG/BEHANDLUNG VON MEN -
SCHEN MIT DEMENZ UND HERAUFOR-
DERNDEN VERHALTENSWEISEN
ABLEHNEN MUSSTEN?

Rund 62% der Antwortenden (26 Teilnehmende)
gaben an, dass konkrete Versorgungsanfragen
abgelehnt werden mussten. Die Kommentar-
funktion nutzten 12 Teilnehmende und erliu-
terten die Angaben, welche im Originalwortlaut
den folgenden Kategorien zugeordnet werden
konnen.

JA

NEIN

kurzfristige Aufnahmen teilweise aus Kapazitdts-
griinden verschoben, anderer fachlicher Eindruck der
Dringlichkeit

keine Platzkontingente frei (...)

Einmal war es letztes Jahr : Starkes herausforderndes
Verhalten- 1:1 Betreuung war erforderlich, stetiges
Schreien...

2.B. bei frontotemporaler Demenz und aggressivem
Verhalten

Ein Kurzzeitpflegeaufenthalt musste aufgrund einer
ausgeprdgten Weglauf/ Hinlauftendenz abgebro-
chen werden.

chron. Alkoholabusus mit Hinlauftendenz und ag-
gressivem Verhalten (Tétlich)

(...) zu starke Hinlauftendenz des Bew.
Fremdgefdhrdung und Suizidalitdt werden in die
fachabteilung Gerontopsychiatrie verlegt

dabei handelte es sich um eine ménnliche Person, die
aufgrund ihres Krankheitsbildes sexuell iibergriffiges
Verhalten zeigt

Demenz war dafiir nicht der wesentliche Ableh-
nungsfaktor.

Bei einem Betreuungsschliissel von 1:10 muss immer
abgewogen werden, ob eine angemessene Betreu-
ung - auch in Verantwortung fiir die bereits in der
WG lebenden Mieterinnen - fiir den Menschen mit
herausforderndem Verhalten gewdhrleistet werden
kann. Je nach Ausprigung gestaltet sich das schwie-
rig und muss dariiberhinaus mit den Kolleginnen der
ambulanten Pflege abgestimmt werden.

Konnten keine entsprechende Wohnform anbieten
(geschiitzter Bereich)

Wenn wir (iber 6 Stunden jemanden betreuen sollen.
Wir bieten 2-4h tdglich im Einzelfall an. Wir kénnen
nicht spontan sein, fall kurzfristig jemand Hilfe be-
notigt.



IN CIRCA WIE VIELEN FALLEN MUSSTEN
SIEIN DEN VERGANGENEN 12 MONATEN
KONKRETE ANFRAGEN ZUR PFLEGE/
BETREUUNG/BEHANDLUNG VON MEN -
SCHEN MIT DEMENZ UND HERAUSFOR-
DERNDEM VERHALTEN ABLEHNEN?

AUS WELCHEN GRUNDEN KONNTEN
ANFRAGEN NACH PFLEGE/BETREUUNG/
BEHANDLUNG VON MENSCHEN MIT DE-
MENZ UND HERAUSFORDERNDEM VER-
HALTEN NICHT BEDIENT WERDEN?

Diese Fragen Nr. 6 und 7 wurden nur eingeblen-
det, wenn Frage 5 mit Ja beantwortet wurde. Die
Frage Nr. 6 haben 24 Teilnehmende beantwortet.
Die Gesamtzahl der abgelehnten Fille dieser 24
Teilnehmenden betriagt 247. Im Durchschnitt
wurden pro teilnehmende Einrichtung rund 10
Fille in den vergangenen 12 Monaten abgelehnt.
Im Minimum wurde ein Wert von O Fallen und im
Maximum von 50 Fallen angegeben.

FALLE

Mehrfachnennungen sind méglich und die Antworten
kénnen gerne kommentiert werden.

Als Griinde, warum eine Aufnahme nicht erfolgen
konnte, werden vor allem zwei Faktoren angege-
ben. 18 Teilnehmende geben an, dass ein Spezialan-
gebot eines anderen Anbieters die fachlich sinnvol-
lere Betreuungsform dargestellt hat. Ob in jedem
Fall eine erfolgreiche Vermittlung stattgefunden
hat, geht aus den Antworten nicht hervor. Dass es
keine freien Kapazitaten zur Versorgung der Perso-
nengruppe gab, und die Anfragen daher abgelehnt
werden mussten, gaben 14 Teilnehmende an.

Die Kommentarfunktion wurde zur Ergénzung der
Angaben genutzt. Hier finden sich die Kategorien
skeine Kapazititen“ oder ,anderes Angebot erfor-
derlich” im Wesentlichen wie folgt wieder:



Bedarf an Plitzen ist héher wie vorhanden

wir werden hdufig garnicht angefragt, weil
bekannt ist, dass wir bestimmtes Klientel nicht be-
treuen kénnen

Kein geschiitzter Bereich vorhanden, kein geignetes
Fachpersonal vorhanden

Hinweis auf Einrichtungen mit geschiitzten Berei-
chen

Eine 24 Stunden Betreuung wenn im Aufnahmege-
sprdch schon ersichtlich wird, dass eine erhebliche
Demenz mit Unruhe vorliegt.

vermittelt an beschiitzte Einrichtungen
Lauftendenzen sehr hoch eher geschlossene Unter-
bringung notwendig

Vermittlung wurde unserseits eingeleitet
Geschlossener Berich wegen stark ausgeprdgter
Hin-Weglauftendenz

far die 0.g. Person ist eine stationdre psychiatrische
Betreuungsform notwendig

Bewohner war noch nicht auf dem Wohnbereich, da
schlug er schon um sich

vorherige Einweisung in die (Anmerkung: Name ent-
fernt) Klinik erforderlich

Hdufig Einstellungen der Klienten in der Gerontopsy-
chiatrie

Hdufig werden wir in der Aufnahmesituation tiber-
rascht, da es im Vorfeld keine Info zum herausfor-
derndem Verhalten gab

Die personellen und sonstigen Voraussetzungen sind
in ambulanten WGs - auch in geschiitzten Formen
- nicht gegeben. Mit Blick auf die neue LVP Verein-
barung sind Mitarbeiter einer WG "nur noch" Service-
krifte....




B ESIN DEN VERGANGENEN 12 MO-
NATEN DIE SITUATION, DASS SIE DIE
PFLEGE/BETREUUNG/BEHANDLUNG
VON MENSCHEN MIT DEMENZ UND
HERAUFORDERNDEN VERHALTENSWEI-
SEN NUR MIT DEUTLICHEM ERHOHTEM
AUFWAND ALS UBLICH, Z.B. MEHR
PERSONALEINSATZ ALS VORGESEHEN,
SICHERSTELLEN KONNTEN?

Die Frage nach einem erhéhten Aufwand in der
Pflege/Betreuung der Zielgruppe wurde von den
Teilnehmenden eindeutig mit Ja beantwortet.

Im Kommentarfeld wurde naher ausgefiihrt, wie
sich der erhéhte Aufwand in der Praxis darstellt.

« zusdtzliche Einzelangebote, rausnehmen aus dem
Alltag, Einzelbeschiftigung auch aufterhalb des Hau-
ses z.B. Spaziergang

+ Bewohner mit einem sehr starken Bewegungas-
drang.

« Bewiltigung des Alltags nur mit Unterstiitzung von
Betreuungsassistenten maglich.

« Und trotz der vermehrten Personaleinsatzes wurden
die Kollegen gekratzt, gekniffen und getreten.

« zeitweise 1:1 Betreuung notwendig

« Herausforderndes Verhalten : Ablehnung der Kor-
perpflege teils erst nach intensiver Validation und
Uberzeugungsarbeit méglich, somit deutlich mehr
Zeitaufwand

9%

« Es mussten z.B. nachts zusdtzliche Mitarbeiter hin-
zugerufen werden, um weitere Eskalation zu vermei-
den und Mitarbeiter wie Mieterinnen zu schiitzen.

« Es musste zusdtzlich Personal pro Schicht bzw.
Dienst eingeplant werden, um den Anforderungen
der betreffenden Bewohner gerecht zu werden.

« Kam vor, dann konnten wir aber mit Modulen LK31
iiber §45 abrechnen.

« Im (Anmerkung: Name entfernt) Haus halten wir seit
vielen Jahren mehr Personal im IST vor, als uns im
SOLL zur Verfiigung stehen. Seit vielen Jahren finden
jahrliche Inhouse-Grundkurse in Integrativer Vali-
dation und zum Thema Herausforderdem Verhalten
statt.

3:I'gEIN
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WAREN SIE IM ARBEITSALLTAG DER
VERGANGENEN 12 MONATE MIT SI-
TUATIONEN KONFRONTIERT, DASS
MENSCHEN MIT DEMENZ UND HER-
AUSFORDERNDEM VERHALTEN WIE-
DERHOLT VERSCHIEDENE HILFEN DER
PFLEGE/BETREUUNG/BEHANDLUNG IN
ANSPRUCH NEHMEN MUSSTEN, SOGE-
NANNTE ,DREHTUR-PATIENTINNEN/
DREHTURPATIENTEN"?

Eine Kommentierung der Antwort ist méglich.

Die Mehrheit der Antwortenden sieht sich im
Alltag nicht mit sog. ,Drehtiirpatientinnen/
Drehtiirpatienten” konfrontiert. Dennoch haben
17 Teilnehmende diese Frage mit Ja beantwortet
und geben an, diese Situationen im Arbeitsalltag
zu erleben. In der Kommentarfunktion werden
Hinweise gegeben, in welchen Fallkonstellatio-
nen wiederholt verschiedene Hilfen in Anspruch
genommen werden mussten.

JA

2.B. Einstellung auf Depotmedikation, weil die tdgli-
che orale Medikation verweigert wurde.

auffillig "bestimmte" Heime, Angehdrige die die Pfle-
ge zu Hause iiberfordert, die Zeit bendétigen sich die-
ses einzugestehen

Weil die ambulante Unterstiitzung der Familien fehlt
Gerade, wenn dltere Patienten in der Ehe vor allem
alleine dastehen, weil die Kinder so weit weg woh-
nen. Hier sehen wir die Patienten 6ffter in der Tir
stehen.

Héufig kommen die Menschen aus der (Anmerkung:
Name entfernt) Klinik zu uns. Wir vor Ort versuchen
durch eine addquate, pflegerische Betreuung die
Menschen zu betreuen. Dies v.a. auch durch ambu-
lante, fachdrztliche Behandlung. Wiederholt zeigt
sich, dass wir hier bei uns die Medikation herunter-
fahren.

NEIN

WIE VIELE PERSONEN MIT DEMENZ UND
HERAUSFORDERNDEM VERHALTEN SIND
IHNEN AUS IHREM TATIGKEITSBEREICH

BEKANNT, WELCHE SIE IN DEN VERGAN -
GENEN 12 MONATEN ALS SOGENANNTE

,DREHTURPATIENTINNEN/DREHTURPA-
TIENTEN” KLASSIFIZIEREN WURDEN?

FALLE

Alle 17 Akteure, welche die Frage Nr. 9 mit Ja be-
antwortet haben, haben bei der Frage Nr. 10 eine
Eintragung vorgenommen. Gleichwohl wurde
die Frage nach dem ,Drehtiireffekt mehrheit-
lich mit Nein beantwortet. Die 17 Teilnehmenden
geben eine Gesamtzahl der sogenannten "Dreh-
tiirpatientinnen/Drehtiirpatienten” von 127 Per-
sonen an. Der Durchschnittswert lag bei rund
7,5 Personen. Im Minimum wurde von einem Fall
berichtet und im Maximum von 25 Fillen in den
vergangenen 12 Monaten.



AN WELCHEN SCHNITTSTELLEN IM
HILFESYSTEM MACHT SICH DER SO-
GENANNTE ,DREHTUREFFEKT" AUF-
GRUND DER DEMENZ UND DES HERAUS-
FORDERNDEN VERHALTENS AUS IHRER
SICHT BESONDERS BEMERKBAR?

Nutzen Sie neben der vorgegebenen Antwortauswahl,
Mehrfachnennungen sind méglich, gerne das Kom-
mentarfeld fir ndhere Erlauterungen.

Die Antworten auf die bekannte Frage der Schnit-
tellenproblematik gibt kein einheitliches Bild. In
allen vorgegebenen Antwortkategorien wurde die
Frage der Schnittstelleproblematik bejaht, wobei
lediglich die Schnittstelle ,hausliche Versorgung
und Krankenhaus” mit 20 Meldungen leicht hervor-
zuheben ist. Aus den mittels Kommentarfunktion
hinterlegten Erlauterungen ist ersichtlich, dass die
Griinde fiir die Schnittstellenprobleme vielschich-
tig sind.

« riumliche Wechsel verstdrken die Demenz und Lauf-
tendenzen

« Es gibt Bewohner, die éfter vom Heim ins Kranken-
haus und umgekehrt wechseln, wenn sich ihre Ver-
haltensauffdlligkeiten wieder verschlimmern.

« akute Verwirrtheitszustdinde, extreme Unruhe, Ag-
gressionen gegen sich und andere

durch die teilw. mangelnde Kommunikation immer
wieder Schnittstellenthemen

Es werden Bewohner zufriihr entlassen, ohne genaun
zu wissen ob die Behandlung mit dem Gewdinschte-
nerfolg hat

somatische Krankenhduser versuchen oftmals Pat.
mit Demenz schnell los zu werden, zu kostenintensiv
fir verschiedene DRG

"schnelle" entlassung, da krankenhaus die betreuung
nicht gedhrleiten konnte. Aufgrund von Uberlastung
der Angehdrigen 'organisierte" Einweisung ohne
entsprechende Diagnose/Symptomlage und dem-
netsprechende direkte entlassung aus dem Kranken-
haus

Hausdrzte sind oft unsicher in Ihrer Behandlung.
Uberforderung Heimversorgung

die Behandlung in den Krankenhdusern folgt nicht
dem Ziel in einem "normalen" Umfeld zu leben
Uberforderung pflegende Angehérige

Mehr Kapazitit an Einrichtungen mit geschlossenen
Bereichen

Tagespflegen die spez Ausrichtungen Demenz haben,
da dort sonst keine Aufnah-me erfolgt




WO SEHEN SIE IM VERSORGUNGSSYS-
TEM FUR DIE ZIELGRUPPE DER MEN-
SCHEN MIT DEMENZ UND HERAUSFOR-
DERNDEM VERHALTEN DERZEIT DIE
GROSSTEN HERAUSFORDERUNGEN
UND/ODER DEN GROSSTEN
HANDLUNGSBEDARF?

Offene Fragen bieten die Méglichkeit, wichtige
inhaltliche Aspekte zu dufiern, ohne durch vor-
definierte Antwortmaglichkeiten eingeschrankt
zu werden. Die hohe Bereitschaft, die offene
Frage Nr. 12 zu beantworten (30 Teilnehmende),
deutet auf einen entsprechenden Mitteilungs-,
bzw. Gesprichsbedarf zur Thematik hin.

« Sicherstellung einer guten und qualitativen Versor-
gung in der Hdauslichkeit, insbesondere bei der Ver-
sorgung rein durch Angehérige.

« (...) Mehr Informationen/Hilfen fiir Angehérige

« In der 24 Stundenversorqgung und in der Entlastung
der Angehérigen. (...).

« Entlastung der Familien, damit eine Riickkehr ins
héusliche Umfeld gewdhrleistet ist (...) Besuch durch
Psychiatrische geriatrisch erfahrenen Pflegedienst

« Inder Entlastung der Angehérigen im hduslichen Be-
reich (...)

Die normale Altenpflegeeinrichtung ist konzeptionell
und personell nicht darauf eingestellt. Es miisste fiir
diesen Bereich mehr Facheinrichtungen geben, mit
den rdumlichen Voraussetzungen und speziell fach-
lich geschultem Personal.

Es gibt zu wenig Einrichtungen, die auf die Beduirfnis-
se der Menschen mit Demenz eingehen. (...)

Es gibt zu wenig Kurzzeitpflegeplétze fiir Menschen
mit Demenz; (...) Es gibt zu wenig spezialisierte
Angebote fiir diese Zielgruppe. Es fehlt an Dauer-
pflegeeinrichtungen, die réumlich und personell in
der Lage sind, Menschen mit Demenz und heraus-
forderndem Verhalten angemessen zu versorgen.
Hierzu brauchen die Einrichtungen die Méglichkeit,
mehr Personal einzusetzen, das zudem noch beson-
ders qualifiziert sein muss. Hierfiir fehlen bisher die
Refinanzierungsméglichkeiten. Die  Einrichtungen
selbst, die Kostentrdger und die Politik miissen hier
fir Abhilfe sorgen.

(...) Aufgrund der hohen Demenzzahlen bei dlteren
Bewohnern haben wir auf allen Bereichen Demenz-
bewohner, sodass hier auf fast allen bereichen die
gleichen Probleme mehr oder weniger vorhanden
sind.

Fehlende Kapazitdten im Bereich der mittelschweren
Demenz und herausfordernden Verhalten.

die Trdger haben keine Méglichkeiten geeignete
réumliche Programme umzusetzen (Umbau, Aus-
stattung, ..) (...)

nicht ausreichende finanzielle Mittel: um entspre-
chende Raumlichkeiten zu schaffen (Umbau, Moder-
nisierung, "Weglaufsysteme")und entsprechendes
Personal vorzuhalten (quantitativ wie qualitativ)
Mehr, speziell auf Demenz "Patienten” ausgerichte-
te, Einrichtungen bzw. Pldtze

(...) mehr geschiitzte stationdre Einrichtungen mils-
senher (...)

(...) zu wenig pflegeplétze bzw zu wenig raum

Es fehlen Einrichtungen, die der besonderen Heraus-
forderung im Sinne der Betroffenen gerecht werden
kénnen. Personell stellt es eine besondere Heraus-
forderung dar, geeignete Mitarbeiter zu finden und
diese auch Themenorientiert fortzubilden. (...)

(...) Geschiitzte Bereiche. (...)

Es miissten mehrere Einrichtungen geben, die sich
auf Demenzpatienten einstellen. Leider fehlt auch
hier Personal und diese Einrichtungen sind sehr teu-
er. In einem Heim stehen 10 Zimmer frei, weil kein
Personal da ist - kénnen die Zimmer nicht bezogen
werden. Ich persénlich frage mich, wie geht es den
Patienten mit Demenz, wenn wir Pflegen/Betreuung
absagen miissen, weil wir keine Kapazititen haben.
Oder wann die Tagespflegen/Kurzzeitpflegen nicht
mehr aufnehmen kénnen. Was passiert Zuhause? Es
steht ja immer wieder in den Zeitungen, dass sich die
Eheleute gegenseitig umbringen. Mir macht das alles
schon Sorgen als PDL. Freundliche Griifte

das sich der tatsdchliche Hilfebedarf mit dem NBA
nicht abbilden ldsst und das die Pflegegrade zu nied-
rig bleiben. Es ist fast unméglich, die Bewohner in 3
oder 4 einzustufen, weil aufgrund ihrer kérperlichen
Fitness sie durch das Bewertungsschema fallen. Es

ist so eine Refinanzierung eines eigenen Bereiches
fast unméglich.

(...) Der Personalschliissel muss in dem Bereich auf-
gestockt werden.

(...) der Personalschliissel miisste in diesem Bereich
anders/besser berechnet werden. Es besteht ein ho-
her Bedarf in der Betreuung und in der pflegerischen
Umsetzung (herausforderndes Verhalten).

Zu fehlenden Planstellen fehlt die Maglichkeit der
Finanzierung derer!

In Konflikten mit anderen Bewohnern, und darin, das
eine bedarfsgerechte Versorgung dieser Bewohn-
erklientel mit dem gegenwdrtigen Personaleinsatz
nicht zu schaffen ist.

Personal- Refinanzierung in beiden SGB V und XI
Menschen mit einer Hinlauftendenz, Personalauf-
wand

der erhéhte Personalbedarf, der vorhanden ist und
nicht im Personalschliissel Pflege beriicksichtigt
wird. Zusdtzliches Personal kann nur verhandelt
werden, wenn ein Bereich als Demenzbereich aner-
kannt ist. Oft fehlt es an der Zusatzqualifikation der
MA.(...)

(...) Ebenso wird der personelle Mehraufwand nicht
honoriert. Kosten fiir personelle Qualifizierungs-
mafnahmen werden nicht ausreichend refinanziert.
(...) mehr qualifiziertes Personal ist notwendig

zu wenig personal fiir zu spezielle fille, zu wenig ge-
rontopsychiatrische fachkrifte, (...)



« (...) Die Rahmenbedingungen werden stetig ver-
schlechtert. Besonders als alternative Einrichtung
steht man stdndig in der Auseinandersetzung mit
Kostentrdgern. Der (ibergeordnete Triger Kreis
Steinfurt wird in seinen Vertrdgen den TATSACHLI-
CHEN alltdglichen Bedingungen und Gegebenheiten
nicht gerecht. Hier besteht Handlungsbedarf.
Ausbildung von Fachkrdften zur Gerontopsychiatri-
schen Fachkraft.Zusdtzliches Personal, Einbeziehung
von weiteren Berufsgruppen. (...)

Abwdgung zwischen Selbstbestimmung und Sicher-
stellung der (Kérper-)Pflege... hier bedarf es viel Zeit
zur Ursachenforschung (Biographie,,,,) oder Valida-

tion und zur Uberzeugung - bei frontotemporaler
Demenz mit entsprechende sexualisierter Sprache
/Handlung (Klapps, Grabschen...) gibt es sowohl
fur die Angehérigen als auch fir das Personal einen
grofien Schulungsbedarf, was die Akzeptanz solcher
Symptome als auch den Umgang und die Grenzzie-
hung betrifft. Es stellt sich die Frage mit welchem
Personal wir Menschen mit herausforderndem Ver-
halten betreuen und pflegen kénnen (welcher Mix
im Klientel ist n6tig, um dauerhaft Personal fiir diese
Aufgabe zu finden und zu binden)

Wir vermuten, das das Durchgangssyndrom/ Delir
ein grofes Problem darstellt. Die demenziell er-
krankten Menschen kénnen schwer mit einer Wohn-
raumdnderung umgehen und finden sich dann in den
jeweiligen Ortlichkeiten nicht zurecht. Es findet keine
Routine im Tagesablauf und im Pflegeablauf statt.
Dieser ist aber besonders wichtig fir Menschen mit
Demenz. Eine addquate Versorgung ist hier so nicht
gewdhrleistet.

der gréfte Handlungsbedarf besteht in der Gewin-
nung, Ausbildung und Schulung von geeignetem
Fachpersonal,

« (...) AuBerdem gibt es ausgesprochene Defizite im

Bereich der Zusammenarbeit der einzelnen Versor-
gungsschnittstellen.

Die gréfte Herausforderung sehe ich fir uns als Ein-
richtung auch im Bereich der Zusammenarbeit der
einzelnen Schnittstellen. Der Informationsfluss ist
sehr zeitaufwendig und miihsam. Wir sind verpflich-
tet alle Information iiber unsere Gdste vorzuhalten
(das ist auch dringend erforderlich fiir eine hochwer-
tige und korrekte Versorgung), alle Schnittstellen
sind sehr belastet und ausgelastet und die biirokrati-
schen Hiirden z.B. Datenschutz werden immer héher
und nehmen viel Zeit in Anspruch.

« Der gréfte Handlungsbedarf liegt im medizinischen

Bereich, es gibt nicht genug qualifizierte Mediziner
im ambulanten Bereich. Die medizinische hdusliche
Versorgung und Betreuung in diesem Bereich ist
desolat, es gibt nur wenige Arzte die regelmdfige
Hausbesuche anbieten und die dann auch noch die
Zeit haben (oder nehmen) sich mit der an der Pflege
beteiligten Personen auszutauschen und abzuspre-
chen. (...)

(...) In der Behandlung der Demenz, um den Kliente
so zu beeinflussen, dass er in der Gruppe zurecht-
kommt und sich integriert

Dauer einer erfolgreichen Behandlung

Die Behandlung in den Krankenhdusern so auszu-
richten um in einem "normalen" Umfeld wie zBsp
Altenhilfeeinrichtung zu leben. Die behandelnden
Arzte sind nicht informiert, wie in einer Altenbhilfe-
einrichtung gearbeitet wird.

(...) Erreichbarkeit der Hausdrzte in Krisenzeiten
(nachts und am WE)(...)

(...) Bessere Unterstiitzung der drztlichen Versor-
gung (besonders im psychiatrischen Bereich).

Ich denke, die Probleme in der Pflege sind ausrei-
chend bekannt.



WAS KONNEN SIE UNS ZUM THEMA,
BZW. ZUR PFLEGE/VERSORGUNG DER
ZIELGRUPPE MENSCHEN MIT DEMENZ
UND HERAUSFORDERNDEM VERHALTEN,
ABSCHLIESSEND NOCH MITTEILEN?

Anregungen, Wiinsche, kritische Kommentare kdnnen
gerne gedufert werden.

Die letzte Frage der Umfrage haben 16 Teilnehmen-
de beantwortet. Folgende Kommentare wurden
verfasst und werden erneut Themenkategorien zu-
geordnet.

« Die Politik muss an diesem Punkt noch nacharbeiten,
Bewohner mit so einem Betreuungsaufwand miissen
gesondert eingestuft werden. Bei gewissen Diagno-
sen sind eben keine Absprachen méglich. Da kommt
es auf eine sehr intensive Beziehungsarbeit an. Mir
wdre wichtig, dass gerade fiir sehr stark dementiell
verdnderte Menschen eine gewisse Punktzah! viel-
leicht nach Tests zusdtzlich festgelegt werden, damit
die Personalstirke auch den tatsdchlichen Bediirf-
nissen angepasst werden kann.

« Die jetzigen Einstufungskriterien spiegeln nicht den
enormen Arbeitsaufwand wieder. Module, wie z.B.
Mobilitét verzehren das Bild und mindern den Pfle-
gegrad.

« Menschen mit herausforderndem Verhalten/Men-
schen mit Demenz kommen immer wieder mit einem
Pflegegrad unterhalb von PG 3 zu uns. Bei vollstatio-
ndrer Pflege und Inanspruchnahme von Pflegewohn-
geld etc ist dann eine Priifung zwecks Heimnotwen-
digkeit notwendig. Dieses Verfahren stellt einen
zusdtzlichen zeitlichen und biirokratischen Aufwand
far alle Beteiligten dar und dient in erster Linie nicht
dem betroffenen Menschen. Auch wenn aus Kosten-
tragersicht dieses Verfahren notwendig erscheinen
mag, bleibt es doch sehr iiberdenkenswert.

es miisste pro Seniorenzentrum einen Bereich geben
in dem dementielle Bewohner gut versorgt werden
kénnen,(...)

Die Anzahl Plitze im Kreis fiir eine gesicherte Unter-
bringung miisste tiberdacht werden.

Es ist von sehr grofer Wichtigkeit, dass fiir Men-
schen mit Demenz und herausfordernden Verhalten
passende Unterbringungsalternativen geschaffen
werden. Die wir bereits im Vorfeld erwédhnt haben.
Eine Altenpflegeeinrichtung ohne entsprechenden
Schwerpunkt ist in der Regel mit der Versorgung die-
ser Menschen iiberfordert.(...)

Finanzierung

Insgesamt wird seit Jahren versucht durch Querfi-
nanzierungen in den Organisationen in SGB V und XI
dieser Pat.- Gruppe durch mehr Personaleinsatz ge-
recht zu werden. Heift aber auch, das Personal wird
bei anderen weniger herausfordernden Patienten
gekiirzt.

(...) ferner muss politisch Sorge getragen werden,
dass die finanziellen Erfordernisse geschaffen wer-
den. Z,.B. ist es sehr schwierig einen hoch-dementi-
ell-verdnderten Menschen in den PG 5 zu bekommen,
wenn er kérperlich noch gut zurecht ist.

(...) Zu dem wiire es wiinschenswert, wenn der Pfle-
gebedarf auch erkannt werden und Hilfe zur Pflege
genehmigt werden wiirde.

« Beriicksichtigung der Finanzierung der DRG Ziffer

und OPS um die verldngerte Verweildauer zu fi-
nanzieren Ausbildung des Pflegepersonals fiir Spe-
zialstation Demenz Aufwertung der Ausstattung
und Unterstiitzungsangebote zur Betreuung und
Beschdftigung der Demenzerkrankten Pflegeunter-
grenze fiir Spezialbereich Demenz Superviosion zur
Gesunderhaltung der Arzte und Pflegenden Perso-
nenschutz installieren

(...) Die Personelle-Ausstattung fiir stationdre Pfle-
geeinrichtungen kann den notwendigen Anforderun-
gen nicht gerecht werden.(...)

Die Hintergriinde, warum sich der Betroffen verhiilt,
muss mehr beleuchtet werden. Bei vielen MA fehlt
Zeit und Hintergrundwissen.

Die richtige Schulung des Personals. -Erstellung ei-
nes Konzeptes.- Einhaltung der Grundregeln im Um-
gang Menschen mit Demenz und herausforderndem
Verhalten. wie z. B.: Handle nach dem Motto ABCA)
Vermeide Konfrontation (Avoid confrontation) -Vie-
le Pflegende erzihlen, dass sie die ,unverbindliche
Strategie" wahlen. Eine unverbindliche Reaktion auf
eine fehlerhafte Aussage ist zum Beispiel: ,Ach, wirk-
lich?" oder ,Ich weif8 nicht." Die Pflegenden kénnen
solche unverbindlichen Aussagen nutzen, um lange
Diskussionen zu vermeiden oder um den Klienten
nicht korrigieren zu miissen. B) Handle zweckmdfig
(Be practical) -Manchmal kann man kritische Situati-
onen voraussehen und diese damitvermeiden. -Wenn
sich ein Problem herauskristallisiert, gibt es meist
eine praktikable Reaktion fiir solche Situationen. C)
Formuliere die Gefiihle des Klienten und spende ihm
Trost (falls er éingstlich oder aufgeregt ist) (Clarify the
feelings and comfort) -Wenn ein Mensch mit Demenz
dngstlich oder aufgeregt ist, formulieren Sie seine
Gefiihle. Sagen Sie ihm also, was Sie glauben, wie er
sich fiihlt. Sie versuchen so, seine Gefiihle fiir ihn zu

verdeutlichen. Das kann der Person helfen, sich zu
beruhigen. -Achtung: Manchmal kann es auch nicht
hilfreich oder sogar unangebracht sein, die Gefiihle
einer anderen Person zu formulieren.

Wie soll gute Pflege und Betreuung funktionieren
wenn die qualifizierte medizinische Versorgung
bei Menschen mit Demenz und herausforderndem
Verhalten fehlt und/oder die Kooperation nicht ge-
wiinscht bzw. nicht gegeben ist. Die Angehdrigen
dieser Menschen fiihlen sich ebenfalls oft allein ge-
lassen und erhalten besonders im medizinischen Be-
reich zu wenig Unterstiitzung.

(...) Eine engere Zusammenarbeit mit Neurologen
und Psychotherapeuten ist nétig, um eventuelle her-
ausfordernde Verhaltensweisen zu minimieren. Eine
personliche Visite von Fachdrzten wird immer selte-
ner.



SCHNITTSTELLEN

« Bessere Zusammenarbeit zwischen Krankenhdusern
und der stationdren Einrichtung notwendig, keine
gute Riickverlegung mit Informationen. Oft nur ein
Medikamentenblatt und der Arztbrief fehlt.

SONSTIGES

« Ich kénnte einen ganzen Roman schreiben, ich muss
mich aber um meine Gaste kiimmern. Danke trotz-
dem, dass eine Umfrage dies beziiglich gestartet
wurde. In unserer Einrichtung wiirde ich behaupten,
werden unsere Menschen mit Demenz und natiirlich
alle anderen Gdste liebevoll umsorgt. Andere Einrich-
tungen haben sicher viel mehr zu schreiben. Leider
kénnen viele Pflegekrdfte ihre Arbeit nicht zu ihrer
eigenen Zufriedenheit durchfiihren.

« Es wdre wiinschenswert, wenn bei einer Wohnrau-
mdnderung eine kontinuierliche Begleitung, als
Vertrauensperson, anwesend sein konnte.Ebenfalls

sollte die Arbeit der Fachkraft, hinsichtlich der psy-
chischen und physischen Belastung, mehr wertge-
schétzt werden, da die Pflege teilweise massiv er-
schwert und einen héheren Zeitaufwand benétigt.
« mitarbeiter sind aufopferungvoll, verdienen auch
vom kreis mehr anerkennung auf verschiedenste art.
bislang noch nichts passiert. angebote fiir pflegehel-
fer, finanzielle vorteile, usw
. 50 ‘




FAZIT

Werden Umfrageergebnisse ausgewertet, besteht
gerade bei der Zusammenfassung der Ergebnisse
ein Interpretationsspielraum. In dieser Zusammen-
fassung sind die in der Umfrage gestellten Fragen,
die Antworten (Zahlenwerte) und die erginzend
eingetragenen Kommentare (wértlich zitiert) voll-
standig abgebildet, so dass eine eigene Meinungs-
bildung erfolgen kann. Aus Sicht der Arbeitsgruppe,
welche die Befragung durchgefiihrt und ausgewer-
tet hat, sind folgende Ergebnisse und Empfehlun-
gen im Sinne einer nicht abschlieflenden Interpre-
tation festzuhalten:

Die Versorgungssituation von Menschen mit De-
menz und herausfordernden Verhaltensweisen im
Kreis Steinfurt ist ein Thema, was fur die befragten
Leistungsanbieter und damit auch fiir alle weiteren
Akteure (Betroffene/Angehérige, Kommunen, Kos-
tentrager) relevant ist. Die sehr hohe Brutto-Riick-
laufquote und vor allem die Antworten von rund
einem Viertel der Befragten, Netto-Rucklaufquote,
liefern aussagekraftige Informationen. Das in der
Fachszene der Altenhilfe aufgrund bekannter Prob-
leme und begrenzter Umsetzung von identifizierten
Lésungsmaglichkeiten eine gewisse Zuriickhaltung/
Skepsis bei Umfragen herrscht, und damit die Riick-
laufquote nicht durch z.B. mehr Bewerbung erhéht
und damit als Ergebnis an sich interpretiert werden
kann, wird durch zwei Kommentare bestatigt. So
wird beispielsweise formuliert: ,Ich denke, die Prob-
leme in der Pflege sind ausreichend bekannt.” oder ,Ich
kénnte einen ganzen Roman schreiben, ich muss mich
aber um meine Gdste kiimmern. (...)"

Das die Umfrage ein breites Spektrum an Arbeits-
feldern abbildet, wird durch die Beantwortung der
Frage Nr. 1 gezeigt. An der Umfrage haben sowohl
Anbieter teilgenommen, welche sich eher als Ein-
zelanbieter als auch als eher Komplexanbieter/
Vollversorger klassifiziert haben. Ebenso sind Mei-
nungen des Arbeitsfeldes der Klinik/Behandlung
erfasst. Der Grofiteil der Teilnehmenden gibt an,
Frage Nr. 2, in den Einrichtungen und Diensten mit
der Versorgung der Zielgruppe konfrontiert zu sein.
In den Arbeitsfeldern der Beratung, der vollstatio-
ndren Pflege und Kurzzeitpflege werden die hochs-
ten Angaben bzgl. des Vorkommens der Zielgruppe
je Einrichtungstyp verzeichnet (Frage Nr. 3). Sicher
ist die Thematik fur alle Versorgungszweige von
Bedeutung. Es scheint jedoch, dass neben grund-
satzlichem Beratungs- und Unterstiitzungsbedarf
Betroffener/Angehériger vor allem die vollstationa-
ren Angebote mit der Zielgruppe konfrontiert sind.
Aufgrund des hohen Hilfebedarfes der Zielgruppe,
und der im Krankheitsverlauf zunehmend schwie-
riger werdenden ambulanten Versorgung, scheinen
diese Angaben schlussig.

Spezielle Versorgungsbausteine bieten der Grofiteil
der Antwortenden an, Frage Nr. 4, so dass sich ei-
nige Einrichtungen auf die besonderen Bedarfe der
Zielgruppe eingestellt haben. Die Bandbreite der
Spezialisierungen erstreckt sich tber quantitative
Personalausstattungen (,Ferner halten wir seit vielen
Jahren im (Anmerkung: Name entfernt) Haus mehr
Personal vor, als uns im Personal-Soll zur Verfiigung
steht”), angepasste Qualifikation des Personals
(,Mitarbeiter in besonders belasteten Bereich werden

speziell auf den Umgang mit dementiell Erkrankten
geschult.), spezielle Betreuungsangebote (,Betreu-
ungsdienst HilDA fiir dementiell erkrankte Menschen®)
und bauliche Anpassungen der Einrichtungen zur
Betreuung der Zielgruppe (,17 Pldtze geschlossener
Bereich fiir Bewohner mit Unterbringungsbeschluss 16
Plitze geschiitzter Bereich”). Aus den Kommentaren
zu Frage 4 wird zudem deutlich, dass die Belegung
von Einrichtungen teils aus der individuellen Not-
lage der Betroffenen heraus und nicht unbedingt
bedarfsgerecht oder dem Erkrankungsbild entspre-
chend erfolgt. Dies lasst bereits einen Riickschluss
zu, dass es in der konkreten Bedarfssituation teils
an spezialisierten Behandlungsplatzen fehlt und
Belegungen aufgrund des Versorgungsdrucks und
mangelnder Alternativen nicht immer bedarfs-
gerecht erfolgen (,Herausforderndes Verhalten ist
hédufig ein Problem, das im Laufe der Erkrankung hier
plétzlich entsteht und bei Einzug noch nicht unbedingt
vorhanden war bzw. hiufig von den Angehérigen ver-
schwiegen wird, um einen Einzug nicht zu geféhrden.”).

Obwohl im Kreis Steinfurt demnach spezialisierte
Angebote vorgehalten werden, scheint die Versor-
gungsstruktur nicht in der Flache und zu jedem
Zeitpunkt auskémmlich zu sein. In den Fragen Nr.
5 und 6 wird erfragt, ob Anfragen abgelehnt wer-
den mussten und falls ja, in wie vielen Fallen. Weit
iber die Halfte der Antwortenden gab an, dass in
den vergangenen 12 Monaten Anfragen abgelehnt
werden mussten. Die Ablehnung von Anfragen ist
lt. Kommentarfunktion nur zu einem Teil auf Ka-
pazitatsprobleme zuriickzufiihren (,keine Platzkon-
tingente frei“). Es wird aus den Eintragungen der

Kommentarfunktion deutlich, dass gerade Fille mit
fortgeschrittenem Erkrankungsverlauf besondere
Settings bendtigen und Anfragen wahrscheinlich
aufgrund der Hohe des Hilfebedarfes an sich ab-
gelehnt wurden (,Einmal war es letztes Jahr : Starkes
herausforderndes Verhalten- 1:1 Betreuung war erfor-
derlich, stetiges Schreien ......"). Fehlende dauerhaft
vorgehaltene strukturelle Rahmenbedingungen
des jeweiligen Angebotes werden ebenso genannt,
so dass hohe Hilfebedarfe u.U. nicht sichergestellt
werden kdnnen (,Bei einem Betreuungs-schliissel
von 1:10 muss immer abgewogen werden, ob eine an-
gemessene Betreuung - auch in Verantwortung fir
die bereits in der WG lebenden Mieterinnen - fiir den
Menschen mit herausforderndem Verhalten gewdhr-
leistet werden kann. Je nach Ausprdgung gestaltet
sich das schwierig (...)"). Die Meldung von insgesamt
247 konkret abgelehnten Anfragen, Betrachtung
der vergangenen 12 Monate, muss nachdenklich
stimmen. Diese hohe Gesamtzahl bezieht sich auf
24 teilnehmende Einrichtungen. Von einem hohen
Dunkelfeld muss ausgegangen werden, wenn die
Anzahl der insgesamt befragten Einrichtungen und
Dienste betrachtet wird. Auch die im Maximum an-
gegebene Zahl der Ablehnung von 50 Féllen in ei-
ner Einrichtung innerhalb von 12 Monaten scheint
plausibel und nicht verzerrt. Sollte es sich bei die-
ser Einrichtung beispielsweise um ein spezielles
Versorgungsangebot fur diese Zielgruppe handeln,
wiirde ca. jede Woche eine konkrete Anfrage abge-
lehnt. Dies stellt fiir Spezialangebote eine absolut
realistische Zahl dar, zumal diese Einrichtungen
erfahrungsgemaf tiberregional und nicht auf Stadt-
oder Gemeindegrenzen begrenzt angefragt werden.



Uber die Kommentarfunktion zu Frage Nr. 5 wur-
den bereits AuRerungen getitigt, warum Anfra-
gen zur Versorgung abgelehnt werden mussten.
In Frage Nr. 7 wird explizit nach Griinden gefragt,
warum Anfragen nicht bedient werden konnten.
Auch finden sich die Einschitzungen wieder, dass
begrenzte Kapazititen (,Bedarf an Plitzen ist héher
wie vorhanden”) und die Erforderlichkeit speziali-
sierter Angebote (,Bewohner war noch nicht auf dem
Wohnbereich, da schlug er schon um sich”) urséchlich
fur Ablehnung von Anfragen waren. Erganzend wird
ein Aspekt genannt, dass Anfragen abgelehnt wur-
den, da eine vorherige Behandlung erforderlich war
(,Hdufig Einstellungen der Klienten in der Gerontopsy-
chiatrie”).

Unter welchen Rahmenbedingungen die Versor-
gung der Zielgruppe im bestehenden Hilfesystem
stattgefunden hat, sollte mit der Frage Nr. 8 be-
leuchtet werden. Bei der Erstellung des Fragebo-
gens wurde die These vertreten, dass die Pflege/
Betreuung der Ziel-gruppe nur durch erhdhten
Ressourceneinsatz (Personalkapazitat und Fach-
kompetenz) moglich ist. Bei den Antworten der 29
Teilnehmenden, welche diese Frage mit Ja beant-
wortet haben, finden sich Hinweise zur Bestatigung
dieser Annahme. Es wird teils auf den erhdhten Ein-
satz von Personalressource hingewiesen (,zeitwei-
se 1:1 Betreuung notwendig” oder ,Im (Anmerkung:
Name entfernt) Haus halten wir seit vielen Jahren
mehr Personal im IST vor, als uns im SOLL zur Verfii-
gung stehen.). Dariiber hinaus wird verdeutlicht,
mit welchen Herausforderungen Einrichtungen und
Dienste konfrontiert sind, selbst wenn erhéhte Per-

sonalressourcen eingesetzt werden (,Und trotz der
vermehrten Personaleinsatzes wurden die Kollegen
gekratzt, gekniffen und getreten.”).

Die Frage Nr. 9 wurde unter der Annahme formu-
liert, dass Menschen mit Demenz und heraus-
forderndem Verhalten zum Teil nicht direkt ein
passgenaues Angebot erhalten, sondern haufiger
zwischen verschiedenen Angeboten des Hilfesys-
tems wechseln missen. Diese Annahme wurde
nicht vollumfanglich bestatigt, da der Grofiteil der
Teilnehmenden den sogenannten ,Drehtireffekt”
nicht beobachten. Dieser Effekt ist dennoch exis-
tent, 17 Antworten mit Ja, und beispielsweise auf
Vermittlung in Behandlung zuriickzufiihren (,z.B.
Einstellung auf Depotmedikation, weil die tdgliche
orale Medikation verweigert wurde.”) oder liegt in
der mangelnden Aufrechterhaltung ambulanter
Versorgungssettings begriindet (,Gerade, wenn dl-
tere Patienten in der Ehe vor allem alleine dastehen,
weil die Kinder so weit weg wohnen. Hier sehen wir die
Patienten Gffter in der Tiir stehen.”). In der Gesamt-
summe werden in Frage Nr. 10 die Anzahl von 127
Personen genannt, welche als sogenannte ,Dreh-
tiirpatientinnen/Drehtirpatienten”  klassifiziert
werden kénnen. Mit iibergeordnetem Blick auf die
Versorgungsstrukturen im Kreis scheint diese Zahl
eher gering. Da es sich bei dieser Zahl jedoch um
127 komplexe Einzelfalle handeln dirfte, scheint die
Thematik des Drehtiireffektes bearbeitungswiirdig,
zumal auch in diesem Punkt von einer Dunkelzif-
fer auszugehen ist (siehe auch Fragen Nr. 5 und
6). Handlungsbedarf kénnte lt. den vorliegenden
Antworten zu Frage Nr. 11 an den Schnittstellen

zwischen der héuslichen Versorgung zum Kranken-
haus und zwischen der hauslichen Versorgung und
ambulanten/stationdren Angeboten gegeben sein.
Als ursachlich fur Schnittstellenprobleme werden
die Kommunikation der Beteiligten im Hilfesystem
(durch die teilw. mangelnde Kommunikation immer
wieder Schnittstellenthemen), erkrankungsbeding-
te Entwicklungen (,Es gibt Bewohner, die 6fter vom
Heim ins Krankenhaus und umgekehrt wechseln, wenn
sich ihre Verhaltensauffdlligkeiten wieder verschlim-
mern) und institutionalisierte Probleme (,soma-
tische Krankenhduser versuchen oftmals Pat. mit
Demenz schnell los zu werden, zu kostenintensiv fiir
verschiedene DRG") genannt.

Umfassende Hinweise aus der Praxis geben die
Kommentare zu den offenen Fragen Nr. 12 und 13.
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden die
iber die Kommentarfunktion gesammelten Mel-
dungen nicht nochmal vollstandig wiedergegeben,
sondern es wird auf die dokumentierten Riickmel-
dungen im Originalwortlaut verwiesen. Problembe-
schreibungen und Ldsungsansatze werden in den
Ruckmeldungen ausfihrlich und klar formuliert.
Zusammenfassend wird beispielsweise auf die Fra-
ge der Angebotskapazititen abgezielt (,Mehr, spe-
ziell auf Demenz "Patienten” ausgerichtete, Einrich-
tungen bzw. Pldtze"). Viertieft wird dargestellt, dass
nicht ausschlieflich die Platzkapazitat, sondern die
spezielle konzeptionelle Ausrichtung und Gestal-
tung von Angeboten gerade bei dem vorliegenden
Erkrankungsbild wichtige Faktoren sind (,Es ist von
sehr groBer Wichtigkeit, dass fir Menschen mit De-
menz und herausfordernden Verhalten passende Un-

terbringungsalternativen geschaffen werden. Die wir
bereits im Vorfeld erwihnt haben. Eine Altenpflegeein-
richtung ohne entsprechenden Schwerpunkt ist in der
Regel mit der Versorgung dieser Menschen iiberfordert.
(...)*). Damit verbunden liegen Einschitzungen zur
benétigen Ressourcen vor (,(...) der Personalschliis-
sel miisste in diesem Bereich anders/besser berechnet
werden. Es besteht ein hoher Bedarf in der Betreuung
und in der pflegerischen Umsetzung (herausforderndes
Verhalten)"). Auf die wichtige Rolle der ambulanten
Versorgungsstrukturen wird hingewiesen (,Sicher-
stellung einer guten und qualitativen Versorgung in
der Hduslichkeit, insbesondere bei der Versorgung rein
durch Angehérige”) und die Wichtigkeit der Reduzie-
rung von Schnittstellenproblemen verwiesen (,Au-
Rerdem gibt es ausgesprochene Defizite im Bereich der
Zusammenarbeit der einzelnen Versorgungsschnitt-
stellen”). Politische Themen werden ebenso ange-
sprochen (,(...) ferner muss politisch Sorge getragen
werden, dass die finanziellen Erfordernisse geschaffen
werden. Z.B. ist es sehr schwierig einen hoch-demen-
tiell-verdnderten Menschen in den PG 5 zu bekom-
men, wenn er kérperlich noch gut zurecht ist”) so wie
die Rolle/Arbeitsweise kommunaler Kostentrager
(,Menschen mit herausforderndem Verhalten/Men-
schen mit Demenz kommen immer wieder mit einem
Pflegegrad unterhalb von PG 3 zu uns. Bei vollstationd-
rer Pflege und Inanspruchnahme von Pflegewohngeld
etc ist dann eine Priifung zwecks Heimnotwendigkeit
notwendig. Dieses Verfahren stellt einen zusdtzlichen
zeitlichen und biirokratischen Aufwand fir alle Betei-
lig-ten dar und dient in erster Linie nicht dem betrof-
fenen Menschen. Auch wenn aus Kostentrdgersicht
dieses Verfahren notwendig erscheinen mag, bleibt es



doch sehr iiberdenkens-wert" oder bei Frage 7, Die per-
sonellen und sonstigen Voraussetzungen sind in am-
bulanten WGs - auch in geschiitzten Formen - nicht
gegeben. Mit Blick auf die neue LVP Vereinba-rung sind
Mitarbeiter einer WG "nur noch" Servicekrifte”).
AbschlieRend empfiehlt die Arbeitsgruppe eine ver-
tiefte Diskussion und Beratung der Befragungser-
gebnisse auf Seiten der Leistungserbringer und der
im Kreis Steinfurt befindlichen Fachgremien. Soweit
Einflussméglichkeiten hinsichtlich des Ausbaus aus-
kémmlicher Versorgungsstrukturen gegeben sind,
sollten diese Moglichkeiten genutzt werden. Mit
Blick auf die mit dem demographischen Wandel
verbundenen Herausforderungen (z.B. Alterung der
Bevélkerung) werden Fragen zur gesundheitlichen/
pflegerischen Versorgung im Allgemeinen, und der
Versorgung der genannten Zielgruppe im Speziel-
len, zunehmend an Bedeutung gewinnen.

Folgende nicht abschliefenden Mafnahmenemp-
fehlungen bilden die unterschiedlichen Perspek-
tiven der Arbeitsgruppe, welche diese Umfrage
erstellt und ausgewertet hat, ab und kénnen als
Diskussionsgrundlage zur Fortentwicklung der An-
gebotsstrukturen dienen. Die Empfehlungen bezie-
hen sich dabei auf verschiedene Arbeitsebenen und
Adressaten.

Kommunen kénnen bei der Entwicklung der 6rtli-
chen pflegerischen Infrastruktur nur begrenzt auf
direktive Steuerungsmdglichkeiten zuriickgreifen.
Leistungen der Sozialgesetzbiicher V, Xl und XII ge-

ben die strukturellen Rahmenbedingungen zur Ent-
wicklung zu einem groften Teil vor und sind kommu-
nal nicht zu beeinflussen. Dennoch sind Kommunen
wichtige Akteure, um die Infrastrukturentwicklung
vor Ort zu initiieren und zu begleiten. Eine wich-
tige koordinierende und moderierende Funktion
kommt kommunalen Mitarbeiter/innen z.B. aus
dem Bereich der Seniorenarbeit zu. Probleme in der
Versorgungsstruktur werden tber diese Schnitt-
stelle hiufig an die Kommune herangetragen, so
dass die Kommunikation Uber diese Themen und
die Koordination einer bedarfsgerechten Angebot-
sentwicklung prinzipiell in diesem Arbeitsbereich
angesiedelt werden kann. Kommunalen Planungs-
abteilungen aus dem Bereich der Stadtplanung/
Bauleitplanung sind ebenso wichtige Akteure, um
Belange/Bedarfe von Senioren im Sinne einer seni-
orengerechten Infrastrukturentwicklung zu bertick-
sichtigen und Infrastrukturanpassungen zu ermég-
lichen. Fiir den Themenbereich der pflegerischen
Versorgung allgemein und fiir die Thematik, wie ein
Leben mit Demenz in der Kommune gestaltet wer-
den kann, gibt es vielfaltige kommunale Entwick-
lungsbeispiele. Mit Verweis auf die Kommunale
Pflegeplanung 2018/2019 (www.kreis-steinfurt.de/
sozialplanung) werden Versorgungsherausforde-
rungen, Handlungsempfehlungen und Kommunale
Handlungsmoglichkeiten an dieser Stelle nicht er-
neut detailliert dargestellt. Es wird insgesamt eine
verstarkte seniorenpolitische Themenbefassung
und die Einleitung von Entwicklungsprozessen auf
kommunaler Ebene empfohlen (Kreis & Stadte/Ge-
meinden). Wie &lteren Menschen mit Betreuungs-
und Pflegebedarf (incl. Menschen mit Demenz und

herausforderndem Verhalten) konkret ortsnahe
und passgenaue Versorgungsmaglichkeiten eroff-
net werden konnen, sollte im Mittelpunkt des Dis-
kurses stehen.

Die Refinanzierungsbedingungen und Vorgaben der
Sozialgesetzbiicher V, X und Xl und des Alten- und
Pflegegesetztes NRW beeinflussen mafigeblich die
Entstehung von Versorgungsstrukturen. Die Um-
frageergebnisse lassen darauf schliefen, dass im
Kreis Steinfurt keine flichendeckende auskémm-
liche Versorgungsstruktur fur die Zielgruppe der
Menschen mit Demenz und herausforderndem
Verhalten vorhanden ist. Diesen Entwicklungen ist
auch durch leistungsrechtliche MaRnahmen gegen-
zusteuern. Grundsatzlich sind in der ambulanten,
teil- und vollstationdren Pflege héhere Vergitun-
gen fir die Pflege und Betreuung der Menschen mit
erhéhtem Betreuungsaufwand vonnéten, um den
tatsichlichen personellen und sachlichen Mehrauf-
wand auszugleichen. Im stationaren Bereich bedarf
es dartber hinaus des Auf- und Ausbaus von speziell
fur die Zielgruppe der Menschen mit Demenz und
herausfordernden Verhaltensweisen vorgesehenen
geschiitzten Wohnbereichen oder Einrichtungen.
Hierzu muss es moglich sein, mit den Kostentra-
gern, zu denen gewiss auch die Krankenkassen zu
zéhlen sind, héhere Pflegesétze oder Zuschlige zu
den Pflegesatzen zu vereinbaren. Voraussetzung
hierfur ist, dass die Einrichtungen entsprechen-
de Pflege- und Betreuungskonzepte vorlegen und
mit geeigneten Verfahren (Assessments) Art und
Schwere der Demenz und des herausfordernden

Verhaltens der betroffenen Bewohnerinnen und
Bewohner nachweisen.

Im SGB V ist die Férderung ambulanter Hospiz-
dienste explizit als Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung vorgesehen, um Betroffenen am-
bulante Beratung durch Fachkréfte zu erméglichen.
Auch die Gewinnung und Fortbildung ehrenamtlich
tatiger Personen ist systematisiert vorgesehen.
Dieses Konzept der ambulanten Unterstiitzung
durch die Krankenkasse sollte auf die Zielgruppen
der Menschen mit Demenz und herausfordernden
Verhaltensweisen Ubertragen werden, damit An-
gehorigen/Betroffenen  gleichwertige Unterstit-
zungs- und Entlastungsangebote zur Aufrechter-
haltung der hauslichen Versorgung zur Verfiigung
stehen. In Anlehnung an die Regelungen zur Palliati-
vversorgung gemaf § 37b SGB V scheint es ebenso
sinnvoll, in Akutsituationen zusatzliches fachkun-
diges Personal einsetzen zu kdnnen. Dieser Per-
sonaleinsatz konnte zielgerichtet von &rztlichem
Personal verordnet werden, um in Akutsituationen
die aufwandige und fachlich duflerst anspruchsvol-
le Begleitung und Versorgung sicherstellen zu kon-
nen. Im SGB Xl ist definiert, dass Pflegekassen im
Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine bedarfs-
gerechte pflegerische Versorgung der Versicherten
sicherstellen miissen (Sicherstellungsauftrag). Ge-
rade bei der Pflege und Betreuung von Personen,
welche aufgrund ihrer Erkrankung einen hoheren
Personalbedarf haben, sind die derzeitig geltenden
Personalanhaltszahlen zu niedrig. Bei Menschen
mit Demenz und herausforderndem Verhalten ist
dabei aber nicht nur an Pflegefachkrafte, sondern



vor allem auch an Betreuungskrafte gemaft § 43b
SGB Xl zu denken. Leistungserbringer werden un-
ter diesen ,gedeckelten” Rahmenbedingungen aus
nachvollziehbaren Griinden sehr genau prifen, ob
die Errichtung neuer Angebote fir Menschen mit
erhéhtem Betreuungsaufwand refinanzierbar sind.

Kreise und kreisfreie Stadte nehmen im Bereich
der pflegerischen Versorgung als zustandiger Kos-
tentrager Aufgaben des SGB Xl und des Alten-
und Pflegegesetztes NRW wahr. Auch an diesen
Schnittstellen zwischen Kostentrdger und Leis-
tungserbringer muss wahrgenommen werden, dass
eine Leistungsfihigkeit der Angebote auch von den
zur Verfugung stehenden Finanzmitteln bedingt
ist. Bei der Refinanzierung ambulanter Wohn- und
Betreuungsangebote werden die Rahmenbedin-
gungen (u.a. Personalschliissel, Personalqualifika-
tion, Anerkennung von Flichen/Miethéhen) teils
in Vertragsver-handlungen gemaft § 75 SGB Xl
vereinbart. Bei der Fortentwicklung ambulanter
Wohn- und Betreuungsangebote ist dem beson-
deren Betreuungsbedarf der Zielgruppe Rechnung
zu tragen. Durch Refinanzierung entsprechender
Personalschliissel und zielgrup-penspezifischer
Raumkonzepte muss eine fachgerechte Pflege/Be-
treuung, welche einen Mehraufwand im Vergleich
zur somatischen Pflege erfordert, sichergestellt
werden kén-nen. Im Bereich der stationaren Pflege
kommt hinzu, dass die Entstehung oder Speziali-
sierung von Angeboten durch die Refinanzierungs-
bedingungen fir den Neubau von Einrichtungen
oder die Modernisierung/Anpassung bestehender
Einrichtungen durch die Vorgaben des Alten- und
Pflegegesetzes NRW begrenzt werden. Kommunen
iben im Bereich der Refinanzierung von Investiti-

onskosten einen Ermessensspielraum aus, so-ge-
nannten ,nice-to-have-Leistungen’, so dass bei
Kapazitatsdefiziten oder bei der Fort-entwicklung
der Angebotsstrukturen tber den zielgerichteten
Einsatz von Mitteln unter Einbezug der Kommunal-
politik zu diskutieren ist.

Der Pflegemarkt verzeichnet aufgrund der demo-
graphischen Entwicklungen (Alterung der Bevél-
kerung) eine zunehmende Nachfrage nach Pflege-
und Betreuungsleistungen. Gleichzeitig hemmen
verschiedene Faktoren wie der Fachkraftemangel,
Refinanzierungsvorgaben oder fehlende Flachen
zur Entwicklung von Sozialimmobilien die Fort-
entwicklung der Pflegeinfrastruktur. Unter diesen
Rahmenbedingungen sollten Leistungserbringer
primar Angebote schaffen, welche in Bezug auf den
Standort, den Zeitpunkt der Errichtung und die zu
versorgende Zielgruppe bedarfsgerecht sind und
damit zur Entspannung von Versorgungslagen bei-
tragen konnen. Hierzu bedarf es einer Diskussion
uber regionale Versorgungslagen. Unter den Rah-
menbedingungen der Marktfreigabe im Bereich der
Altenhilfe bedarf es im Anschluss einer Entwicklung
bedarfsgerechter Angebote.

Der Ausbau iiberschaubarer Einheiten (stationare/
ambulante Wohnangebote) und weiterer fiir die
Zielgruppe nutzbarer Angebote (spezialisierte Ta-
gespflege, hauswirtschaftliche Dienstleistungen
etc.) ist erforderlich. Neben den finanziellen Rah-
menbedingungen zur Realisierung von Angeboten
braucht es auch tragerinterne Klarungsprozesse, im

Sinne unternehmerischer Entscheidungen, ob An-
gebote fir Menschen mit betreuungsintensiven Hil-
febedarfen (wie bei der Zielgruppe der Menschen
mit Demenz und herausforderndem Verhalten)
entwickelt werden. Neben der Schaffung von inf-
rastrukturellen Rahmenbedingungen (Grundstiick,
Gebiude etc.) erfordert eine Bedarfsdeckung auch
die Entwicklung entsprechender Fachkonzepte und
deren Umsetzung durch Gewinnung, Ausbildung
und Schulung geeigneter Mitarbeiter/innen im Hil-
fesystem. Netzwerkarbeit und Case-Management
stellen zusatzlich zu bearbeitende Themen dar. Die
Frage der Federfihrung bei der verbindlichen Orga-
nisation von Hilfen im konkreten Einzelfall (Arzte,
Krankenversicherung, Pflegeversicherung, Kommu-
ne oder Leistungserbringer?) sollte ebenso geklart
werden, um Drehtiireffekte zu minimieren und Ent-
lassungen in prekare Versorgungssettings zu ver-
meiden. Den Themenfeldern Netzwerkarbeit und
Case-Management kommen bei dieser Zielgruppe
eine besondere Bedeutung zu, um passgenaue Ver-
sorgungssettings zu organisieren und kosteninten-
sive Fehlplatzierungen oder Mehrfachunterbrin-
gungen zu verhindern.

Rund drei Viertel aller Pflegebedirftigen in
Deutschland werden zu Hause betreut. Betroffenen
und Angehérigen sollten daher vor Ort auf Entlas-
tungs- und Unterstltzungsangebote zurlckgrei-
fen kénnen, damit auch weiterhin ein hoher Anteil
der Menschen mit Pflegebedarf zu Hause versorgt
werden kann. Diese Aussage gilt unabhangig vom
Erkrankungsbild der Betroffenen. Dies setzt zum

einen als Bedingung eine Infrastruktur an Hilfen vo-
raus (Selbsthilfegruppen, Schulungen, Pflegekurse,
Kurzzeitpflege, Tagespflege etc.). Uber die Még-
lichkeiten der Unterstitzung/Entlastung sollten
Betroffene/Angehérige zum anderen offensiv und
regelhaft beraten werden. Neben der Beratung und
Informationsvermittlung (iber Angebote scheint
bei der Zielgruppe der Menschen mit Demenz und
herausfordernden Verhaltensweisen auch eine
konkrete Unterstitzung in Form einer fachlichen
Begleitung der Betroffenen/Angehérigen sinnvoll.
Ziel sollte sein, die Hilfen zuganglicher zu machen
und insgesamt die Inanspruchnahme von Unter-
stitzungsleistungen zu ermdéglichen und durch
Unterstiitzung die Inanspruchnahme von Hilfen in
Summe zu erh6hen. Nur so kann bei demographie-
bedingt abnehmendem hauslichen Pflegepotential
verhindert werden, dass der stationdr zu versor-
gende Anteil der Zielgruppe steigt und den Bedarf
an professionellen Pflege- und Betreuungsangebo-
ten zusatzlich erhoht.
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