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1. Programm der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015
1) BegrifRung, Einleitung und Vorstellung des Ablaufs (Antje Holst, AGFW)
2) Ruckblick und Perspektiven der Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
(Senatorin Cornelia Prifer-Storcks)
3) Projekte der Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
e BasisQ (Prof. Dr. Susanne Busch, Sandra Eisenberg)
e Quartiersprojekt Lohbrigge (Prof. Mary Schmoecker)
e Kompetenzkette und Arztebefragung (Kirsten Jittner, Aisha Meriel Boettcher)
e Weiterentwicklung stationarer Angebote (Carsten Mai)
e Versorgung im Krankenhaus (Elke Huster-Nowack)
e Angehorige / DemenzDolmetscher (Antje GraBBhoff, Hanna Kappus, Lina
Sommer)
o Offentlichkeitsarbeit / Aktionswoche (Jérn Wieking)
4) Pause und Nachfragemoglichkeiten zu den Projekten in Projektkojen
5) Prasentation der Befragungsergebnisse zur Landesinitiative Leben mit Demenz in
Hamburg (Antje Holst)
6) Diskussion: Landesinitiative — Wie geht es weiter in Hamburg?

Moderation: Antje Holst
Podium: Tobias Gotting (Alzheimer Gesellschaft Hamburg), Kathrin Herbst (vdek),
Marco Kellerhof (BGV), Siegrid Rudolph (Angehdrige), Jens Stappenbeck (AGWF)
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2. GruBwort der Senatorin fur Gesundheit und Verbraucherschutz
Cornelia Prifer-Storcks

GrufRwort der Senatorin Cornelia Priufer-Storcks anlasslich der ,Fazitveranstaltung” zur
Landesinitiative Leben mit Demenz am 15.01.2015 um 13.00 Uhr in der Katholischen
Akademie

- es gilt das gesprochene Wort -

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich begrufRe Sie sehr herzlich zu unserer Veranstaltung zur Landesinitiative Leben mit
Demenz. Heute sind wir hier, um ein Fazit zu ziehen und Uber die weitere Arbeit zu reden.
Nach wie vor ist das Thema Demenz eine der groRten Herausforderungen der zukinftigen
Gesundheitsversorgung und Pflege und wir tun gut daran, uns jetzt mit allen Akteuren dartber
zu verstandigen, wie ein Altern in Wirde ermdglicht werden kann.

Der Anteil der alteren Bevdlkerung und insbesondere der Anteil der Hochbetagten und der
Pflegebedirftigen wird in den kommenden Jahren deutlich ansteigen. Im Jahr 2030 wird jeder
Dritte Hamburger(in) alter als 60 Jahre sein.

Durch den medizinischen Fortschritt und ein aktiveres und bewussteres Altern, verbringen wir
mehr Jahre in Gesundheit.

Gleichwohl steigt gleichzeitig im hohen Alter das Risiko, an einer Demenz zu erkranken.
Studien gehen davon aus, dass im Laufe ihres Lebens die Hélfte aller Frauen und eine Drittel
aller Manner von Demenz betroffen sein werden. In den kommenden 50 Jahren kann sich die
Anzahl der Betroffenen von heute ca. 1,5 Mio. Menschen auf ca. 3,8 Mio. erhéhen.

Derzeit leben rund 26.000 Menschen mit mittelschwerer oder schwerer Demenz in Hamburg.
Und fur das Jahr 2025 wird eine Steigerung auf Uber 31.000 Erkrankte erwartet. Etwa zwei
Drittel von ihnen wohnt in den eigenen vier Wanden, sodass viele Hamburgerinnen und
Hamburger immer haufiger Menschen mit Demenz im Alltag begegnen — sei es in der eigenen
Familie oder im offentlichen Raum.

Die Diagnose ,Demenz® bedeutet zumeist einen spurbaren Einschnitt im Leben.
Eingeschrankte Alltagskompetenz — das bedeutet zum Beispiel das unkontrollierte Verlassen
der Wohnung, das Verkennen oder Verursachen gefahrlicher Situationen, der unsachgemalle
Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder eine Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus.

Die Belastungen, die auf eine Familie zukommen sind enorm. Angehdrige sollen Verstandnis
fur den Erkrankten und die neue Situation entwickeln und adaquat reagieren und unterstitzen.
Gleichzeitig sollen sie alles regeln, die pflegerische Versorgung sicherstellen und den Alltag
fur alle neu organisieren. Und ganz nebenbei missen es alle schaffen die Diagnose Demenz
erst einmal zu verarbeiten. Dennoch geht das Leben und auch der Alltag mit Demenz weiter —
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nur eben anders und meist viel schwieriger. Deshalb ist es wichtig, das Leben zu gestalten
und nach den Bedirfnissen der Betroffenen auszurichten und zu versuchen, ihnen ein
wurdevolles Altern im Lebensumfeld zu ermdéglichen.

Vor diesem Hintergrund habe ich im September 2012 mit vielen Partnerinnen und Partnern die
Landesinitiative ,Leben mit Demenz in Hamburg“ ins Leben gerufen.

Im Rahmen der Landesinitiative Leben mit Demenz haben sich viele Organisationen und
Akteure in Hamburg auf den Weg gemacht, um die Unterstitzungsmadglichkeiten noch weiter
auszubauen, sich zu vernetzen und somit ein besseres Leben mit Demenz zu erméglichen.

Ich freue mich sehr Uber das Engagement, mit dem in den zwei Jahren von allen Beteiligten
gearbeitet wurde. Allein das zeigt schon, dass wir mit Zeitpunkt und Initiative richtig lagen.
Verbesserte Informationsangebote, neue Versorgungskonzepte in Krankenhausern und
Pflegeheimen und ein Modellprojekt fir Begegnungs- und Entlastungsangebote im Stadtteil
Lohbriigge sind einige der Projekte, die im Rahmen der Initiative erarbeitet wurden. Sehr
erfreulich ist, dass bei vielen Diskussionen Angehdérige dabei waren und zu Wort kamen. Die
Einbindung ihrer Erfahrungen und Empfehlungen ist von besonderem Wert und sollte zur
laufenden Praxis werden.

Ein sehr wichtiges Ziel unserer Arbeit war es, die Wahrnehmung der Offentlichkeit fur dieses
Thema zu sensibilisieren, Toleranz und Offenheit im Umgang mit demenziell erkrankten
Menschen zu schaffen. Auch galt es, die vielfaltigen Unterstitzungsmadglichkeiten, die wir in
Hamburg anbieten, bekannter zu machen, um somit die Bedarfe der Angehdrigen besser
eingehen und sie entlasten zu kénnen.

Mit der Aktionswoche Demenz ist uns das sehr erfolgreich gelungen!

Das Projekt ,BasisQ - Unternehmen Demenz® der Hochschule fur Angewandte
Wissenschaften ist an dieser Stelle ebenso zu nennen. Das Programm richtet sich an
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, denen Menschen mit Demenz im beruflichen Alltag immer
haufiger begegnen. Dieser ,Grundkurs Demenz® nimmt Beschaftigten in ganz verschiedenen
Branchen Angste und zeigt Handlungsméglichkeiten.
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An niedergelassene Arzte und Beratungsstellen richtet sich die ,Kompetenzkette Demenz*.

Andere widmen sich der Weiterentwicklung stationarer Angebote in Pflegeeinrichtungen und
bieten teilnehmenden Einrichtungen Unterstitzung bei konzeptionellen oder baulichen
Veranderungen an.

Auch die Krankenhauser beteiligen sich und haben in einer Arbeitsgruppe Empfehlungen fir
die Versorgung im Akutbereich entwickelt.

Wie sie sehen, hat sich seit der Griindung der Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
schon vieles getan. Diesen Prozess mochte ich gemeinsam mit lhnen weiterfiihren. Die
Verbesserung der Lebensqualitat von Menschen mit Demenz bleibt eine Daueraufgabe. Mir ist
wichtig, dass das Thema Demenz und die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz und ihrer
Angehdrigen auf allen gesellschaftlichen und politischen Ebenen betrachtet werden:

e Bei der Optimierung unserer Versorgungssysteme, d.h. bei der Rahmenplanung der
pflegerischen Versorgungsstruktur und der Krankenhausplanung.

Dabei wird es auch darum gehen, in welchem Umfang die Hamburger Krankenhauser
die Empfehlungen zur Verbesserung der Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit kognitiven Einschrankungen bereits umgesetzt haben oder in nachster Zeit
umsetzen werden.

e Bei der Quartiersentwicklung und beim Bau neuer Wohnungen, denn die Menschen
mochten so lange es geht in ihrem angestammten Wohnumfeld bleiben und in ihren
eigenen vier Wanden.

Meine Damen und Herren,

wir kbnnen in Hamburg nur etwas bewegen, wenn sich viele Institutionen und engagierte
Personen beteiligen. Wir mdchten Ihnen einen Rahmen fur Ihr Engagement zur Verfiigung
stellen. Bisher wurde die Organisationsarbeit in der Landesinitiative weitgehend von meiner
Behorde Ubernommen, die Aktionswoche hat die AGFW getragen, die dritte Sdule bildet der
Modellversuch, der von der HAW durchgefuhrt wird. Das war verabredungsgemalf? auf die Zeit
der Landesinitiative befristet.

Fur ein anderes grof3es Projekt haben wir die Fortsetzung in der nachsten Legislaturperiode
schon entschieden und ich mdchte die Landesinitiative gerne in dieses Vorhaben aufnehmen.
Ich spreche vom Pakt fur Pravention.

Der Pakt fur Pravention verfolgt das Ziel, die Gesundheit der Birgerinnen und Birger zu
starken, insbesondere durch eine verbesserte Kooperation der Akteure und durch eine
Erhéhung der von Kompetenzen der Hamburgerinnen und Hamburger im Bereich
Gesundheitsférderung und Préavention. Angestrebt wird, dass alle Akteure eine groR3ere
Transparenz Uber vorhandene Angebote und Aktivitdten herstellen, sich Uber

6



B

nEf«Eew:r]« Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

erfolgversprechende Ansédtze in Hamburg verstandigen, Ziele und Maflinahmen in
verschiedenen Lebensphasen bindeln und die Qualitdt von MalRnahmen weiterentwickeln.

Wir sehen hier gro3e Gemeinsamkeiten mit der Landesinitiative Demenz! Genau so haben wir
auch hier gearbeitet.

) LEBEN MIT
DEMENZ IN ¢

HAHBURG §
T

Im Rahmen des Paktes werden die Gemeinsamkeiten mit anderen Themen leichter sichtbar
und es besteht trotzdem weiter die Mdoglichkeit, themen- und zielgruppenspezifisch zu
arbeiten.

Die Koordination und Infrastruktur fir den Pakt fur Pravention wird von der Hamburger
Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsforderung, der HAG, geleistet. In der praktischen Arbeit
kann es unter anderem Unterstitzung fir Arbeitsgruppen und Veranstaltungen geben, einen
Newsletter und Fortbildungsangebote.

Die Tagung heute soll dazu dienen, weiter Uber die kinftigen Inhalte und meinen
Organisationsvorschlag zu sprechen. Diejenigen, die bisher die Arbeit getragen haben, haben
jetzt und innerhalb der bestehenden Arbeitsgruppen die Moglichkeit und die Aufgabe, Uber die
Strukturen, Arbeitsformen und Inhalte fir die nachsten Jahre zu entscheiden.

Die HAG wird Sie dann in der Umsetzung und Koordination unterstitzen.
Meine Damen und Herren,

lassen Sie mich noch einen Blick auf die Entwicklungen im Bund werfen. Leider hat es in der
letzten Legislaturperiode einen Stillstand in der Pflege gegeben. Das bedeutet, dass eine
ganze Generation von Demenzkranken nicht die Versorgung bekommt, die sie schon hétte
haben kdénnen. Umso wichtiger ist es jetzt, dass wir uns jetzt entschlossen auf den Weg
gemacht haben, eine bessere Pflege gerade fir Menschen mit Demenz anzubieten. Seit
Beginn des neuen Jahres ist die vom Bundestag beschlossene erste Stufe der Pflegereform
in Kratft.

Damit gelten ab 01. Januar 2015 deutliche Leistungsverbesserungen fir Pflegebedirftige,
Demenzerkrankte und die pflegenden Angehdrigen.
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e Die Leistungen der Pflegeversicherung steigen um rund 4 Prozent. FiUr die
Pflegebeddrftigen stehen 2,4 Milliarden Euro mehr zur Verfigung.

e Mehr als zwei Drittel der Pflegebedurftigen werden zu Hause versorgt und wollen dies
auch. Zur Entlastung Angehoriger konnen Tages- und Nachtpflege, Kurzzeit- und
Verhinderungspflege flexibler genutzt werden.

e Immer mehr Pflegebedirftige wollen in Wohngruppen und Wohngemeinschaften leben.
Sie erhalten ktinftig héhere Zuschlage.

e Menschen mit Demenz, die noch keine Pflegestufe erhalten haben, kdnnen nun
vermehrt Leistungen in Anspruch nehmen. Von grof3er praktischer Bedeutung wird
auch die verbesserte Finanzierung der Tagespflege bei gleichzeitiger Inanspruchnahme
von ambulanter Pflege sein.

e Verbesserung bei der Vereinbarkeit von Pflege und Beruf / Jobersatz fur 10 Tage aus
der Pflegeversicherung, Familienpflegezeit weiterentwickelt mit Rechtsanspruch.

Hamburg hat im letzten Jahr die ,Allianz fir Menschen mit Demenz* mit unterzeichnet. Die
Allianz ist eine Initiative der Bundesregierung und als eine Arbeitsgruppe Bestandteil der
Demografiestrategie. Partner des Bundes sind die Lander und viele weitere
Spitzenorganisationen, die wiederum fir ihre Mitgliedsorganisationen handeln. Kern der
Allianz ist ein umfassender Mallnahmenkatalog zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz Mit dem Akt der Unterzeichnung verpflichten sich die
Gestaltungspartner zur Umsetzung der von Ihnen eingebrachten Beitrage. Damit wird
sichergestellt, dass die Entwicklungen in Richtung einer nationalen Demenzstrategie auch mit
Leben gefullt werden.

Der neue Pflegebedurftigkeitsbegriff kommt. Im Moment wird er erprobt und kann zum
1.1.2017 eingefuihrt werden. Ich weil3, dass das Geld dafur knapp ist. Dartiber wird man reden
mussen — schlie3lich leisten wir uns einen Vorsorgefonds, dessen Nutzen von Expertenseite
klar bestritten wird.

Wir diskutieren gerade in einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe, wie die Leistungen der
Kommunen in die Pflegelandschaft besser integriert werden kénnen. Wir diskutieren auch, ob
wir nicht eine starke Rolle der Kommunen bei der Planung und Angebotssteuerung brauchen.

Ich meine Ja. Denn Versorgung von Alteren im Quartier lasst sich nicht nur auf die Leistungen
der Pflegeversicherung reduzieren. Versorgung heil3t die Leistungen der Beratung, der
Altenhilfe und anderen Sozialen und hauswirtschaftlichen Diensten zu koordinieren und
anzubieten. Nur so verbessern wir die Lebenssituation mit Demenz und unterstitzen die
Angehdrigen.

In Hamburg haben wir mit dem Demografiekonzept 2030 vorgestellt, wie wir die Quartiere
insgesamt demografiefest weiterentwickeln.
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Die Entwicklung der Stadt muss insgesamt auch auf diese Veranderungen ausgerichtet
werden.

Hamburg ist auf dem Weg, sich dem demografischen Wandel und den veranderten
Rahmenbedingungen aktiv zu stellen. Demenz spielt dabei eine wichtige Rolle, aber das Alter
wird in der Hansestadt mit all seinen Facetten in den Blick genommen. Wir haben alle nach
dem Motto der deutschen Alzheimergesellschaft fir den diesjahrigen Welt-Alzheimertag
gehandelt: ,Demenz — jeder kann etwas tun!“ Lassen Sie uns einfach weitermachen!
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3. Pradsentationen der Projekte der Landesinitiative Leben mit Demenz in
Hamburg

3.1.BasisQ (Prof. Dr. Susanne Busch, Sandra Eisenberg)

1. Ausgangssituation
BasisQ - Unternehmen Demenz

Das Schulungsangebot flir Hamburger Betriebe

(Teilprojekt des Modellvorhabens § 45¢ SGB XI
Leben mit (beginnender) Demenz in Hamburg — LeDeHa’)

Susanne Busch & Sandra Elsenberg
T
das BasisQ-Team

Claudia Behn, Elise Coners, Kiaus Krissmann, Carsten Mai, Ute
Remnhold, Ralf Schattschneider, Kristina Woock
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= 1813810 | Fapiwarenaintang onr —
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2. BasisQ im Kontext von LinDe und LeDeHa 3. Schulungskonzept und Umsetzung

~ Problematisierung der Nutzung alltaglicher
Dienstleistungen durch Menschen mit Demenz in der « Entwicklung des Schulungskonzeptes auf Grundlage der
Unter-AG 7 der Atialipler Landesinitiative beschriebenen/angenommenen Problemlage

Fortfihrung als Steuerungsgruppe seit Sommer 2013 . y
« Akquise der Tandems (Kick-off 10/13)

» Konzeptentwicklung, Aquise, Durchfihrung und Evaluation
als Teilprojekt des Modellvorhabens (nach § 45¢ SGB XI) * Schulung der Tandems (1 Tag)

.Leben mit (beginnender) Demenz in Hamburg ~ LeDeHa" + Begleitung der Tandems durch regelménige, moderierte

» Flankierung und kontinuierliche Begleitung der Treffen bis 09/14
Entwicklungen inklusive der Frage der Verstetigung durch
die Steuerungsgruppe BasisQ
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3. Schulungskonzept und Umsetzung

BasisQualifikation Demenz {3h) ,,Demenz wissen und kbnnen*

Menschen mt Demenz versteheo, begegnen und der S&ation angemessen untersiezen
wonen

1 Demenz kennen und erkennen
2, Das Ereben Demenzkranker und demenziogisches Verhatien
1 Begegnung, Kontakt und Unterstutzung

Abschiuss¥ eecback

# cco )

3. Schulungskonzept und Umsetzung

LISEN N1

N
0
I

3. Schulungskonzept und Umsetzung

Demenz ist fUr mich....
Gitte notieren Sie sich (tven ersten und den 2weiten Gedanken dazu

al

Lisgs Nl
REsEAL Y
fawnans

CCG

LISEN M)
REsEAL Y
fawsans

CCG

3. Schulungskonzept und Umsetzung

Demenzioglk

Wenn ich von jetzt aut glewch vergesse

Wennich denke, ich bin gesund und leistungsfaiig

Wenn ich splre, dass andere gereizt auf mich reagieren,

Wennich auf ger Strata nicht wesd, wo Ich hin muss..

Wenn ich mich Uberall ain bigschen fremd und allein fohie.

LISER NI s =
BESEAL Y \J ——

— et e

faenans

3. Schulungskonzept und Umsetzung

Der Teil ,Demenz in mir'? Was kommt mir vielleicht bekannt vor...

2,

LISEN N1
REsEAL Y

— et e

faenans

11




4

LEBEN MIT
DEMENZ IN
HAMBURG

Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

Wichtig im Umgang ist ...
* nicht auf Defizite hinzuweisen

= die Betroffenan ernst zu
nehmen

= sia mit Respeklund
Wertschatzung zu behandeln

* Ruhe und Sicherheit zu
vermittein

» |hre Selbststandigkedt zu
unterstitzen

LISES MY
REsEAL Y
faenans

CcC

© Ontnctns Altwarss Gueswictull oV
Gabatdle Derrees —

3. Schulungskonzept und Umsetzung

Was bedeutet das fur meen Arboitsield?

pas

4

Wie ke JCH mich mit L einbinng,

LISEN N1
REsEAL Y
faenans

CC

3. Schulungskonzept und Umsetzung

An wen kann ich mich wenden:

- Im Unternehmen
- in meinem Stadtteil
- darGber hinaus

Lisgs Nl
BESENL
fawnans

CCe

3. Schulungskonzept und Umsetzung

Wir hatten gestern eine BasisQ-Schulung im (...)

Es war eine sehr gemischte Gruppe

Der Hausmeister, eine Physiotherapeutin_ einige Ehrenamtliche,
examinierte Pllegende, ein Student im Praklixum, eine Servicekraft
vom Empfang, eine Kunsttherapautin, ... Trotz der Zeit von 17 bis 20
Uhr verging die Zeit wie im Flug. Das mundliche Feedback war sehr gut
und wir hoffen, dass die Feedbackbogen dieses wiederspiegein ”

(Tandem SchrddenNaumann)

Lisgs Nl
REsEAL Y
fawsans

CCt

3. Schulungskonzept und Umsetzung

Herausforderungen fur die Tandems

g e Gruppen i h » ~ Mank vaniereede Settings
haunyg Abendveranstaltungen

Termmnabstimmung mit den Untemehmen, im Tandem sowie mit cem eigenen
Arteligeber

sigenes Tandemionzegt endwicken, WissenKdnnen abglkechan et

GLO Pureburgaing 16 Jusindt e
R b
-1

LISES MY
REsEAL Y
faenans

CcC

3. Schulungskonzept und Umsetzung

JHier bekommit man etwas fur das fachlche Verstandnis von

Demenz und auch fir sich persanlich.*
(Dr. Reinherdt Hanp®, Gexchatsfuhrer Apcthererkammay)

LISEN N1
REsEAL Y
faenans

CcC
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LEBEN MIT
DEMENZ IN
HAMBURG

Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

4, Aktueller Stand

» bis Dezember 2014: 37 Schulungen, 473 Telinehmende
Januar /Februar 2015: bereits 10 Schulungen vereinbart bzw. in
Vorbereitung

~ Tellnehmende Einrichtungen z B.: Kirchenkreise, stationare
Pfiegeeinrichtungen (Servicekrafte), Krankenhauser (Service- und
Transportkrafie), Apotheken, Behorden, Auszubildende /
Berufsschullehrende im Friseurhandwerk, Blockhaus in
Vorbereitung

» Akquiseschwerpunkt 2015: Einzelhandel, Dienstleistungsbereich
{z.B. Banken, Post), Kultureinrichtungen, weitere Gffentliche
Dienstieister

ALRE LR A T e T
Lavdenrinuise Lober wat Corvnti 0 Hambiry
Aotavie Banhy Savdia Faerdiesy
T

@ CCG

— i e aemay
e i

4. (Zwischen-)Evaluation

» inhaltliche Konzeption + Tandemkonzept sind aus Sicht
Schulungstednehmender ats auch Schulender tragfahig

» 1* Befragung (mehrere Wochen nach der Schulung) zeigt, dass die
Schulungsinhalte und -mpiikationen bis in die Praxis hineinreschen

B e
L
o Amnw ra

m e . simme 2twes T

= lehra ab
m o g =

0% AN &M 20%  100M

tesseres Vorst dadas desy

Verkatzans yor MmD {rmed|
stmmoe woll 1

siztrwrar fubvlen im Umgang mi

MmD [t )

Aor v Rar o Zugwtes aif Mimd
63

AL
o
(66% der Befragien (N=G8) hatten seit der Schulung Kontakt mit MmD)

1813800 | Fandvereraintung snr
Lavdonrsiuise aben bat Cuvvati 0 Hambory
Notave Bashy Sandia Faerdiesy
i

@ CCG

— i e ey
i

4. Ausblick bzw. Uberlegungen zur

~ Verstetigung

» Systematische Ermittiung branchenspezifischer Bedarfe inkl einer an
den Ergebnissen ausgernichteten Akquise

» Fortfuhrung des Angebotes in Verantwortung der HAW Hamburg
Competence Center Gesundheit (CCG) mit dem Ziel einer mittelfristigen
Verstetigung

» Inleresse der BGV und Pflegekassen an der Etablierung eines
nachhaltigen Angebotes

Erfahrungen aus den Schulungen zeigen weilere Bedarfe

Uberegungen zur (Wester-) Entwicklung und Erprobung weiterar
Schulungsformate auf der Grundiage des TANDEM-Konzeptes
BasisQ.parscnich
BasisQ-Cias:
BasisQ-Managemant

i 1813690 | Furtveresaiutany tor
BESEAL Y

CCG e T

— - e Sy

5. Last but not least ...

Bisher wurden von folgenden Tandemmitgliedern
Schulungen durchgefihrt:

Josefin Arndt. Birgit Buttner-Oberdick. Sandra Eisenberg,
Melanie Feige, Andreas Hal, Anastasia Kharylontseva, Trauli Kluxen,
Erika Knappe, Malte Kock, Maria Kotthoff-Pieper, Kiaus Krismann,
Erka Marquardt, Sabine Naumann-Moller-Bergins, Daniela Schiogl
Gabriele Schroder, Stefanie Sebestyen Lina Sommer, Ralph Szeymies
Henrike Voigt, Christin Witte, Knstina Woock, Anna Wyrobek

Vielen Dank fur lhr Engagement!

i 1813698 | Furtveresaiutany tor
RESEAL Y

CCG mmmimroais

— - e Sy

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Prof, Dr, Susanne Busch, susanne buschi@haw-hamburg de. 040/42875-7098
HAW Hamburg, Alexanderstralte 1, 20099 Hamburg

Sandra Eisenberg, sesenberp@rauneshaus de, 040/6503989-25
DAS RAUHE HAUS, Ev. Berufséchule fir Phiage, Weldestr. 126, 22083 Hamburg

Lisgs Nt
REsEAL Y
3
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hiﬁ‘s'fl{‘.'ﬁ Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

HAMBURS Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

BasisQ — Unternehmen Demenz
Das Schulungsangebot fiir Hamburger Betriebe

Hintergrund: Im Rahmen des Modeliprojektes Leben mit Demenz in Hamburg’ werden praxisorientierte
Basisqualifikationen (BasisQ) zum Thema ,Demenz’ angeboten und evaluiert. Die jeweils dreistiindigen Schu-
lungen richten sich an Mitarbeitende, die im personenzentrierten Kundenkontakt stehen (bspw. in Bickereien,
Apotheken, Bezirksamtern, usw.). Dabei wird eine Verdnderung im Dienstieistungsalitag angestrebt, damit
Menschen mit Demenz so lange wie moglich am offentiichen Leben teilnehmen konnen. Neben der Vermittiung
von Basiswissen sollen den Teilnehmenden Anregungen gegeben werden, wie im (Kunden-) Kontakt mit
Menschen mit Demenz adaguat umgegangen werden kann.

Ausgangssituation: Schulungskonzept:
beruflich (und ehrenamtiich) Tatige in Zentrale Zielsetzung
treffen auf Menschen mit Demenz (MmD).. . in Beruf und Ehrenamt
Dreistufige inhaltliche Ausrichtung
1. Demenz kennen und erkennen
2. das Erleben Demenzkranker und demenz-
logisches Verhaiten
3. Begegnung, Kontakt und Unterstitzung
TANDEM als Vermittiungsformat
¥ BasisQ-Schulungen werden durch Fachkrafte
aus dem gerontopsychiatrischen Feld
(Leitungen, Dozenten/innen, Pflegenden)
und Angehdrige von MmD durchgefuhrt
¥ dadurch Beziige zur professionellen
Riickblick: Perspektive und zur Betroffenenperspektive
¥ von Februar bis Dezember 2014 wurden 37
Schulungen durchgefuhrt, weitere Schulungen
sind fiir 2015 vereinbart Evaluation: (% - mehrere Wochen nach der Schulung)
v geschult wurden u.a. Mitarbeitende von v 66% der Befragten (N=98) hatten seit der Schulung
Kirchenkreisen, Servicekrafte in stationdren Kontakt mit MmD

Pfiegeeinrichtungen, Apotheken, Behdrden
und Auszubildende / Berufsschullehrende im
Friseurhandwerk

¥ Bisher insgesamt 473 Teilnehmende

¥ Mitarbeitende im Einzelhandel und im Dienst-
Ieistungsbereich wie Banken oder Post bisher
nur marginal erreicht - an verschiedenen

Ausblick bzw. Uberlegungen zur Verstetigung:
¥ Tragerschaft Gbemimmt das Competence Center Gesundheit {COG) der Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg (HAW Hamburg)
v Systematische Ermittlung branchenspezifischer Bedarfe inkl. einer an den Ergebnissen ausgerichteten Akquise
v Emtwicklung und Erprobung weiterer Schulungsformate auf der Grundlage des TANDEM-Konzeptes
v Evti. (weitere) finanzielle Unterstitzung durch die Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz sowie
den Landesverbanden der Pflegekassen

AG BasisQ: Susanne Busch', Elise Coners®, Sandra Eizenberg®, Klaus Kriismann®, Carsten Mai®, Claudia Behn, Ute Reinhold”,
Ralf Schattschneider’, Kristina Woock' ("HAW Hamburg, *DAS RAUHE HAUS, *Alzheimer=eselischaft. “MDK Nord)

Forderung: BasizQ it ein Teilprojekt des Modelivorhabens (nach § 45¢ SGB XI)
.Leben mit {beginnender) Demenz in Hamburg”™ — LeDeHa". Das Modellvor-
haben wird gefordert von der Beharde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz  LEBEN NIT CC

B e DEMERZ 1N
Hamburg und den La der Pfleg . RAN3UR0 T

Haw raurin
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lL]EI'!‘EEI:‘;IIl'I‘ Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

HAMBURG

3.2.Quartiersprojekt Lohbrtigge (Prof. Mary Schmoecker)

Stadtteils Lohbriigge

Teilprojekst des Modellvochabens nach § 45¢ SGB X1
Leben mit (be der) D in Hamburg — LeDeHa

Prok. Mary Schmoecker

Demenz in der Quartiersarbeit am Beispiel des

1. Rahmen

Modellvorhaben nach §45¢ SGB X1

T L7
= LelleHa

Leben mit (beginnender) Demenz in Hambuzg
Teilprojekt: Modellquastier h\?:b:ljg‘gr
Auswahlkriterien fir diesen Stadtteil
243 % 65-Jahrige und Altere (2011; Hamburg: 189 %
343 % Elnpersonenhaushalte 65+ (2012; Hamburg
1,73 % (ca 670) Menschen mit dugnostizierter Demnene in Behandlung

2011; Hamburg: 159 % » ca. 22.000)

Hoouc e fur Agemandts
Wasersctatten Hamsury

g My W) At L e

)
N
Il

Antedl an allen Patient/Innen
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hEaEEl:‘ m Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

2. Basis: Netzwerkarbeit

Henstellen von Einzel und Groppenkoatakten

=* Erreichen der Akteure im Feld mit der Thematik Demenz bzw.

Demenzensibilitit

Schalien von Begegaungs und Austmschmoglichkeiten
>~ Projektforum
=* Inititerung koproduktionsiorderlicher Strukturen und Herstellen

pofitmoglicher Transparenz

Verstetipung von Aktivititen' Projekten befordern

Hoosctuse fur Angemandts
Warersctatten Hamturg
g A Aty ) At L

()
n
[l

3. Projektforum

Engaglerte
IESEzt T
N 7

Projekt-

forum

Emtwickiung und Durchithnuing

" B N, T
O=O=0—
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LEBEN MIT
DEMENZ IN
HAMBURG

Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

3.1 Projekt: Konfetti-Café

Beechrritemp

Dis Kaafemi-Café i sin Hegegnesguran b Man

Demenzerizhrens” Enmnamliche lsisen vine Brcontunkson — o 15

Ziele wnd Aufpaben

Al rpunkt fir alieve Men on i Stadowe)
Bricke hermellen hen A 1¢ Dem
Abb n Var koasmktive gem

Stand

selmgene Altersdsechmischung der Besuzher

Dis kontnuiseliche Teilnahome dur Beaucherinnem und Beewhar dos Calis sirigt =n

Besanders Balisbr: Tango tanzen, Singen

Partizipstive Evabistion (0514 - 04/15)

Porepektine Welterhestand trotx prekieer Lage doe Ham hrigpe, 0.3 durch
Eigesinitistive/ debstimpen voo Konfettd bm Kopl ¢ V', weitere Mittel sind allerdlags erforderlich

schen jpdes Alsgrs au

¢ mod kultueelle Teilhabe inttiieren und organisieses

anem { Schwerpunks

ke

winsame Aktiveraten der Teilnehmenden

Fraue

bir I8 Uhe, Hawr drigoe | Alehrrenersoonenisee
e 2

Jtussllen Abtviken dusch Mush- und Funatberapeut 'nanss

n 5080 |

Hoouc e fur Agemandts
Wosersctatten Hamturg

g At A W Arnd L

KONFETTI IM KOPF
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hE?AEE':I Z‘f?‘ Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

4. Kursbuch Demenz

o Hite bch sowms frober anch gelabe, it ich viel besser gewusst, was kob tun bioste™

Becchrmbnmg
Das Kursburh Demens ist vin Patierenpast fir Menachen ==t Demenz und ihee HugtSezugmpeomnes, db. sine Sheruchiliche Zussmmenmeliung Srer
Bisgradic, ihrer pesundhaitlichen Datse und

pessinlichen Bedarte lms Hinblick suf eine alizigliche Unzermminaung sow

rod21n0che

und pllegericdhe Verscrgung

Dut Kunsbuch Demenr vusde

cheltvon lokul aglecenden Persanes (ASSK Bechesds Krank

g, HAW. PSE/Bezickiiche Senicesnberatung Bespedors

ey snvie einer pilegenden Angehovigen (Alsheimer Gesellschaht]

Zisle und Aufgaben
Atkas voo Scanisssllenpeoblemen in der regianalen Vermegung sun MmD b dem Informatsssranslee autsals Kursbuch, Bemiligung dee
releventen Akrease und lamimunanen
Satrkeang der Eompetensen der pHlagendes Azgeharigen durch die aruktunere Erfassung von
Daten undd Laformationen

Searkmmg fir Menschen st Beginnender Damens durzh Mo

kvisert der Permpektorpianung

Was lat mls weithuig

f — HOCRACRS B ANgemandts
S0 s L1
9 ’ ] T Wmamschatten Hamburg
e — g A W it L

4. Kursbuch Demenz

Stand

T‘.’-'.rph;z‘t 11/14 — 04/15) Frpmhnng des Kunsbochs bel 58 Personen in unterschiedlichen ersargungssnuationen

Teilnehmende Emnrichtungen: Akenpencion Mhllips, Aizheimer Gesellschaft Hamburg, ASE, Bethesda Xrankenfaus,

SeniorPartner, Wilbebn Leuschner Seniorenzentrum

Evaluation
Zettraum: 02/15 - 04/15
Befragunyg der Nutzer/innen und Begleitpersonen sowas Dritter wie
#.B. Armunnen und Aszte, Einrichtungen ete,
Foloas: Handhabung/Nutsbarkeit des Kursbuches, subjelaiv empfundener

Nutzen, Relevanz der Begleitung

Hocrachure fur Angemandts
Wmerschatten Narsurg 8
g Aty o) A Ly

iidiis CC‘ ]
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LEBEN MIT
DEMENZ IN
HAMBURG

Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

4. Kursbuch Demenz

Perspektiven

Ex besteht die Chance, Patientinnen und Patienten frither zu erveichen und in ein regionales System mit qualifirierter

Begletrungs- und Beratungsqualitit emzubinden

werden kann

SenorPartner Diakonie und die Alzhetmer Gesellschatft Hambuarg «V. (sowie gaf das Bethesda Kranksnhaus} wurden

sich disser Aufgabe  annebmen,

Allerdings: Ohne Moos nichts los! Finanzierang durch PRlegekassen ist erfarderdich!

Ein ,Remake” gemeinsan mit PariSozial Minden-Lobbecke im Frithjahr 2015 it vorgesshen

damit dey Vesblelb im gewohnten Umdeld maglichs lange gesichest

Nocuuchue Sir Angemandts
Wossersctatten Hambury
g M Ay W At Ly

Projekte und Aktionen - Auswahl

Soziale Teilhabe (MmD)

Netzwerkarbeit

Offentlichkeitsarbeit

An- und Zugehorige

Kursbuch Demenz

u.a. Konfetti-Café, Vortrige und Gesprache

w.a. Projektforum, Kooperation mit dem Bergedorfer

Netzwerk Demenz

u.a. Plakatkampagne, Veranstaltungen wihrend der

Aktionswoche Demenz, mobiles Café, Infostande
w.a. ,Und jetzt bin ICH dran”, ANKER

Entwicklung und Implementierung

CCG

i Alctivierung einer Kirchengemeinde

Nockuchuse Mir Argewmandts
Wssarachatten Hambury -
g M Ay W At Ly
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‘oi?«‘s'ﬁ?.'ﬁ Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

Vielen Dank fiir Thre Aufmerksamkeit!

Unser Dank gilt insbesondere den biirgerschaftlich Engagierten und professionellen
Akteurinnen und Akteuren vor Ort mit ihren Kompetenzen, Ideen und ihrer

cingebrachten (Arbeits- und Frei-)Zeit!

Eontaktr rum Quartengeropds vher

cet. mary achmoedietd hav-hamby

e, prosas soymams, 01774078851

Annwts fleyer annene bever £ hawSambpg 3¢, 80430750820

Hochsdiile fue Angewandie Winenschafien Hambutg, Alesasdessirabie 7, 20099 Hamlouee

. — NOCUCAS Bir ANgEmandts
SLEINS J == wWmanmschatten Narsurg B
] —_—
i — g Sty 8 At Ly
Quellenangaben
1 Suosisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Halstein 120120 Hamburger Stadetedd 1012. NORD regroral Band 13 Stand
11122011
2 Statstisches Amt fir Hemburg suind SchleomgHolsten (2012) Strmbtur der Haushale in den Hamburger Stadowilen Ende Januar
20312 Seeieik isformient Nr /2012 (Melderspiser 2001 2002 erpinst s Schatunpen dursh dae Saatistische Amt fir Hambusg
usd Schlenwig-Haluein
k] Erharr, Dy Michesl: Hering Ramaona; Schaly, D Mandy: God vonr Sollfried, D, Dominik 2013) Gutachaen sum deinstuomigen

Versorgungshedar? in Hamburg — entells durch das Zeamalinenut Sir die lassendeatiache  Versorguag in Deutschland ' 'm Auftag

der Behorde fir Gesundhent und Verbraucherschuts Hamburg. Berdin

Hooactuse fur Agemandts
Wissarschatten Hambury -
g M Ay W At Ly

()
n
Wil
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lﬁga?:l m Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

Aunfwind fivr Gemeinsomkeit

Modellvorhaben Leben
mit Demenz in Hamburg
(LeDeHa)

MODELLQUARTIER
LOHBRUGGE

Am b an e Proys digte wnd e Engagierte ind s ol b

Hieperrion P g Des Beglenes eV, Sonkibes Tevirum Vammarales Geiundhers\drdenungurenigenet|

Mzherrer Garehichaft Marbusg o V. Decamat Saziakes, Axgend u Gesundder. Besgecart Kackterti mm topt oY

AV Looxrance Lermadari Lot brugge Dw fogehorgermchale NMutrgererstonerhun Brigge

SegegrurgaCentrurs Maun 1 Pk 3 Lt Cradettrcsergemendes Hamsuy Lohtrugge Mige: = Viotnen Mocsbesy

Borpedarier Nettme Demere eetuth 2o "' o Havtuy 0 Plegestitzpuret Birgeder!

Bethesda Krarkerhass Bevpedart Fachownn Gesandhmt, Rergedort Seouke flr Geuunshas- yrd Prisgesercts dor SIR Lompetens glamt

Bergadznt-Ble-Srmng Fachare chanung und Sanives, Bege wiag g Perge

Sarzedcder Bargeneen cn 1347V Tacharr Loz abmirrnanegerert. Gegeca SerszePartrer Daborve Besgecort

Bez it Sersaresberatung Sergecon Hamburg Moo Schood SFO Bentkshabion

Senthy-Servarerbons Begedord Hamburge Argehdogenchule Stadtelbiny LoterigyeOst

Robager Spancib e v Haes iohanres X000 Yokihamiutie Rageso®

Borgarversin Lohrigge o [ « o s 5t Chestoph \ 9% Viheim Lenchmer Savorentenerum

COU Rerpadart Kochenboes KH-Ost _ Lecen e Alte” Wy plegen e

COMPASS Pramis Phagebersting Grtid Enchupiel Sergedant aeie mrahvere pfagencs Argeharge scn Merachen et Demens
o Leben mit Demeaz in - LeDeta, L 00 == CC

Kontakt Ralgh Sauymins 01774018351 projpktegialptoreymics o — | -

Arewtie Reyer 040 478759041 annette beyerghaw-hamburg de :

Pttt G Srts Wentrad Ret ) SR
Prof. Mary Schoecker 080 4238757061 mary schmoeckerghaw-hamburg. de g wmyy o A Sormem Coovpatenco Canter Lerurdhot
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b%&?:‘;ill;‘ Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

3.3.Kompetenzkette und Arztebefragung (Kirsten Juttner, Aisha Meriel Boettcher)

Hamburger Kompetenz- und Hilfekette Demenz (KoKeD)
- wohnortnah und sektoreniubergreifend -

Personen mit dementiellen Symptomen (z.B. Vergesslichkeit)

? ?@ ?@

Apotheke
£ Hausarztpraxis [*=*****¥ Facharztpraxis fiir
E €****"*%  Neurologie oder Psychiatrie
E ‘ Memory-Clinic l

Beratung & - Diagnose Ggf. Therapie bei
Information Demenz einer anderen
/ Diagnose
o,
Pflegestiitzpunkt | <.--.....----‘. ':_: shasnsnninngy \l' i
Compass . 12 o Nein / ggf. eine
*euuas* = andere Diagnose 3 Beratung zu
. 'lll".."'....‘ Pravention und
Alzheimer / . . Gesundheits-
. - forderung im Alter
QGeseilschaft Ggf. med . . (z.B. Sportvereine,
und ggf. andere Therapie . . Musik- und kultur-
v . . angebote, Bezirki,
. ° Seniorenberatung)

v /
Beratung .Leben mit

Demenz’, Verzogerung Ggf. Feststellung eines

info zu Pravention und Betroffene Angehorige i%.
Gesundheitsforderung LEBEN MIT
. : : DEMENZ IN
{z.B. Angebote der . . o HAMBURGS
Sportvereine, Musik- . = e _—
und Kulturangebote, \ 4 A A 4
Angebote der bezirkl, Beratung &
Senlorenberatung) Unterstiitzung
Medizinische und Psychosoziale
pflegerische @ Pflegestiitzpunkt | « s« P Entlasiungsangebote
Versorgungsangebote Compass Gesundheitsférderung
Alzheimer
Gesellschaft
und ggf. andere o
e instieg in KokeD wﬁ*&
= s Uberweisung / Vermitiung @;;ﬁ?.-“’

—> |n der Arztpraxis
— = > |n der Apotheke

Beteiligte Institutionen der Arbeitsgruppe Kompetenz- und Hilfekette Demenz: Arztekammer,
Kassenarztliche Vereinigung, Apothekerkammer, Alzheimer-Gesellschaft, die Pflege- und
Krankenkassen sowie Beratungsinstitutionen, Hochschule fir Angewandte Wissenschaften,
Fachbehorde
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HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

Kompetenz- und Hilfekette Demenz (KoKeD) - wohnortnah und sektorentbergreifend

Die Arbeitsgruppe Kompetenz- und Hilfekette Demenz arbeitet im Schnittfeld der
Zielbereiche 1 ,Entlastung von Menschen mit Demenz und ihren Familien® und 3
,0Demenzsensible medizinische Versorgung und Pflege“ der Landesinitiative Leben mit
Demenz.

Beide Bereiche forderten in ihrem Zwischenfazit 2013 unabhangig voneinander eine
verlasslichere Zusammenarbeit von medizinischem und pflegerischem Versorgungssektor.
Als zentrale Aufgabenbereiche wurden Beratung und Information fir Menschen mit Demenz
und ihre An- und Zugehdorigen einerseits und Diagnostik andererseits thematisiert.

Die Arbeitsgruppe hat an Fragen des Zugangs zu Diagnose und Beratung fur Menschen mit
Demenz und ihren Angehorigen bearbeitet. Diese Arbeit ist noch nicht abgeschlossen, eine
Umsetzung ist 2015 geplant.

Ausgangspunkt der Uberlegungen und im Folgenden auch der Ergebnisse der Arbeitsgruppe
ist die Feststellung, dass Arztinnen und Arzte, zumeist in der Hausarztpraxis, aber auch
Apotheken und zunehmend Beratungsstellen wie die Pflegestitzpunkte, meist die ersten
Anlaufpunkte fir Menschen mit Fragen zu dementiellen Symptomen wie zum Beispiel
Vergesslichkeit sind. Entweder wenden sich Betroffene und /oder ihre Angehdrigen selber mit
Fragen an diese Stellen, oder aber sie werden dort auf die merkbaren Veranderungen
angesprochen. Das ist ein anspruchsvoller Moment fir beide Seiten. Wichtig ist, und das ist
eine dringliche Forderung der an den Arbeitsgruppen beteiligten Angehdrigen, dass in dieser
sensiblen Situation zuklnftig eine verlassliche Zusammenarbeit beruflicher Nachbarn —
zumindest der oben genannten Stellen - erwartet werden kann.

Naturlich ist der oder die Ratsuchende frei in seiner/ihnrer Entscheidung zu Diagnostik und /
oder Beratung, ihm oder ihr soll aber von einer der aufmerksamen oder direkt
angesprochenen Stellen, also in der Arztpraxis oder in der Apotheken in selteneren Fallen
auch direkt in der Beratungsstelle ein Angebot zum weiteren Vorgehen gemacht, ein Weg
aufgezeigt werden kénnen. Die Pflegestitzpunkte, Compass Pflegeberatung, die Alzheimer
Gesellschaft, all diese Beratungsangebote sind in der Lage an Demenz erkrankte Menschen
Uber den gesamten Verlauf ihrer Erkrankung zu begleiten und zu beraten.

Nach Auffassung der Arbeitsgruppe ist es hierfur erforderlich, das Bewusstsein und die
Voraussetzungen fur eine verbindliche Zusammenarbeit im Rahmen des Zugangs und der
Begleitung von Menschen mit Demenz zu schaffen.

Einer der ersten Schritte ist die Feststellung der Ist-Situation und der Erwartungen einer
Gruppe der zentralen Ansprechpartner, der Haus- und Fachérzte, die im Folgenden darstellte
Arztebefragung, einem Bestandteil Modellvorhabens Leben mit Demenz in Hamburg
(LeDeHa) der Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg. Die Arbeitsgruppe
Kompetenz- und Hilfekette arbeitet zurzeit an einem Eckpunktepapier zur verbindlichen
Zusammenarbeit der beteiligten Institutionen, um die Inhalte der Darstellung zu konkretisieren.
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Befragung von Haus- und Facharztinnen und -arzten

Fragestellung
Befragung von Haus- und

Facharztinnen und -drzten Wie gestalten sich in Hamburg die Ubergéange

vom medizinischen Sektor zum Hilfs- und

Uberleitung von Menschen mit (beginnender) Unterstiitzungssektor ?
Demenz vom medizinischen in den nicht-
medizinischen Hilfesektor Wie gestalten sich diesbezlglich die mit einer
Erstdiagnose Demenz zusammenhangenden
Alsha Boeticher. Linda Cording. Ralt Schattschneider, Susanne Busch Aktivititen niedergelassener Arztinnen und Arzte
in Hamburg?

FALTAR AN A0l L dramiin tulve

’ FalTeniavvunieng A0 L araeiii tutve - . -—
LISES M1 '4 - QN = LISES M1 '4 - Q0 —
B COG e E B CCG e
Methode und Stand der Erhebung Ausblick
bisher « Darstollung der zurzeit realisieten nicht-medizinischen Beratung und
» Qualitative Vorstudie: Experteninierviews N = 6 Informationsvermittiung nach (ersimakg) gesteliter Demenzdiagnose (IST
« Pretest/Testung des Fragebogens: N = 2 Zustandg)
 Beschveibung der Vorstellungen der Arztinnen und Arzte bezlgiich eines
aktuell SOLL-Zustandes
= Start der Befragung: 15.01.2015 v Abatdiohina das SOLLZStAeE il B &
* Mitglieder der Kassendrztlichen Vereinigung Hamburg (KVH): gleichiung des SOLL-SUSIANGES Mt Diafus (o
917 Hausarztinnen und -arzte v |dentifikation von Ansatzpunkien 2ur Westerentwickiung und Verbesserung
226 Facharztinnen und -arzte fur Neurologie und/oder Psychiatne dar Versorgungslandschalt
und/oder Psychotherapie < Ausgangspunkt far die Verbesserung der Versorgungssituation  von
« Stichprobe der Befragung (Zustimmung zur Adressweiterpabe): N Manschen mit Demenz
973

HAW Veranstaltung Marz/April 2015

ab 23.02.2015 (Befragung endet am 22.02.)
Nutzung der Ergebmniase sm Rahmen der AG Kompetenzkette (KoKed)

= Auswertung und Analyse: desknplive Slatistik

FAUTAR AN B0t | Sttt tutne

i{‘-‘:‘-?-’ CC { Lotwn wir Dasna i Hawbarg
A \ 1 leomeciens -

FAUTAR AN B01 | Sraiin titne

i{‘-‘;‘-?u’ C { Lot wi Dasnaes i Hawbaryg
oni. C \ [TyNs———"

oty ot e P9

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Aisha Boeltcher, aisha boelicherfhaw-hamburg de, +4940 428759257
Lingda Cording, linda.cordingd@haw-hamburg.de, +4840 42875-7064 ;
Rail Schatlschneider, ralf schaltschneiden@haw-hamburg de, +4940 42875.7084 DEMENZ IN

HAMBURG

Prof. Or. Susanne Busch, susanne buschiihaw-hamburg de, +4540 42875-7098
HAW Hamburg, Alaxsnderstraa 1, 20099 Hamburg, Germany

mit Unterstitzung von
Herrn Dr. Eichenlaub {Arztekammer Hamburg) und Frau Hesdenresch (KBY
Hamburg)

0w Arztedetragung Bl en Telpropkt des Modetamabens (nach § 435 ¢ SGB X1) Leben sl
(segnrender) Cemenz in Mamborg” « LeDeta®. Das Modelvorhaben wird gelfordert von der
Behdrde Nir Gasenchel und Verbmuchemchult Hameurg usd den Landeswertiinden def
Plegekassen

FAUTAR AN B01 | Sraiin titne

i{‘-‘;‘-?u’ CC { Lot wi Dasnaes i Hawbaryg
AR \ 1 lomcaens
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Befragung von Haus- und Facharztinnen und -arzten

Uberleitung von Menschen mit (beginnender) Demenz vom
medizinischen in den nicht-medizinische Hilfesektor

Aisha Boettcher, Linda Cording, Ralf Schattschneider, Susanne Busch (HAW Hamburg)

/Hintergrund \

Hausarztinnen und -arzte stellen die zentralen Ansprechpersonen im Gesundheitssystem dar. Ein langjahriger
Kontakt schafft haufig ein Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und Patient (Mann, 2010), welches insbesondere
fisr Menschen mit Demenz von groRer Bedeutung ist (Mistiaen et al., 2014). Zudem besteht zu den Angehdrigen
regeimalig Kontakt, besonders im ersten Jahr nach der Diagnosestellung. Neben der medizinischen Versorgung
stelit der Ubergang zum nicht-medizinischen Hilfs- und Unterstiitzungssektor eine wichtige Aufgabe der
Versorgung dar. Haus- und Facharztinnen und -3rzte sind daher nach erfolgter Diagnose mit der Beratung bzgl.
Informationsvermittiung und Weiterleitung zu entsprechenden Institutionen konfrontiert.
Im Rahmen des Modellprojektes Leben mit Demenz in Hamburg” wird das Zusammenspiel des medizinischen
Sektors mit dem nicht-medizinischen Hilfe- und Unterstitzungssektor beleuchtet. Zwar steht in Hamburg eine
deahl von Angeboten und Materialien zum Thema Demenz zur Verflgung, ihre Allokation jedoch bieibt unklar/

Forschungsfrage und Design Methode
Wie gestalten sich in Hamburg die Ubergange Qualitative Vorstudie
vom medizinischen Sektor zum Hilfs- und Entwicklung des quantitativen Fragebogen mittels
T ?
:r":m"‘?:‘;;“kww leitfadengestitzter Experteninterviews N = 6
gestalten 2 R ”’dae Qualitative Inhaitsanalyse nach Mayring (2011)
Arztinnen und —&rzte in Hamburg? Pretest
; : Der entwickelte Fragebogen unterlief einer
Explorative Querschnittstudie TestungbeiN=3
-917Ha(K'VH! und -3
. iablen n= R TR :
Zle!va/ -mble'— —— - n_z::;::z{m@mfmueuologe
&m und/oder Psychotherapie
+Bereich || — Status quo des Umgangs nach der N = 973 (Zustimmung zur Adressweitergabe)
#Bereich |ll - Vorstellungen der Arzte/innen Gber Beschreibende Statistik anhand von SPSS
v Bereich IV - sllgemeine Informationen {bspw. PLZ, HAW-Veranstaltung Mirz/April 2015
Fachbereich, Altersklasse usw.) Verdffentlichung Deutsches Arzteblatt 0. A.

Ausblick bzw. Nutzen der Befragung:

¥ Beleuchtung der zurzeit praktizierten nicht-medizinischen Beratung und Informationsvermittiung nach
gesteliter Demenzdiagnose

¥ Verdeutlichung der Vorstellungen der Arzte beziiglich eines Soll-Zustandes

¥ Schaffung einer Grundlage fir die Weiterentwicklung und Verbesserung der Versorgungsliandschaft

¥ Ausgangspunkt fiir die Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit Demenz

Forderung: Die Arztebefragung ist ein Teilprojekt des Modelivorhabens {nach § )
45 ¢ SGB XI) Leben mit (beginnender} Demenz in Hamburg™ — LeDeHa". Das LEREN MIT C C

Modellvorhaben wird gefordert von der Behorde fir Gesundheit und {E&:EB“U!:E

AW MM

Verbraucherschutz Hamburg und den Land rbanden der Pflegek
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3.4. Weiterentwicklung stationarer Angebote (Carsten Mai)

=3

LEBEN W1
OFMENE 1M
HiNauRo

Weiterentwicklung stationdrer
Angebote fiir Menschen mit
Demenz

Ein Projekt im Rahmen

der

Landesinitiative Leben mit Demenz in

Hamburg

4N
DASRAUME x"Aus

I r—

Weiterentwicklung stationarer Angebote
fur Menschen mit Demenz

* Von Juli 2014 bis Juni 2016 werden Wohn-
Pflegeinrichtungen einen Teil ihrer
Wohnbereiche konzeptionell und
organisatorisch (noch mehr als bisher) den
Bedurfnissen ihrer Bewohnerinnen und
Bewohnern mit Demenz anpassen.

2
st wasnd Y
v

Teilnehmende Einrichtungen

» 12 Einrichtungen
* Verbande: DW (5); DPWV (1); BPA (6)
* Platzanzahl: Von 44 bis 309 Plitze

Angestrebte Projektergebnisse

* Die Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner
soll sich erhohen

* Die Arbeitszufriedenheit der der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter soll sich verbessern

* Die Zufriedenheit und aktive Beteiligung der
Angehorigen soll sich erhéhen

* Die Einrichtungen sollen sich Freiwilligen und dem
Stadtteil 6ffnen

* Das Image der teilnehmenden Einrichtungen soll sich

verbessern
o
ik ok R~
— T -
Prinzipien Unsere Leistungen

* Selbstbestimmungder * bedarfsgerechter

Bewohner/-innen Personaleinsatz Fortbidungs-
* geeignete, Uberschaubare + Zufrledenheit der

Milieus Mitarbeiter/-innen Seluryerryismn
+ flexible Tagesstruktur * kompetenzorientierte
« Individualisierte Personalstruktur

Beschaftigungsangebote * Mitarbeiternahe Konzept-
. Personenzentrierta Hattung _ nd Personalentwicklung Beratung und

der Mitarbeiter/-innen * Moglichkeit aktiver H
« personelle Kontinuitat (inkl. 8eteiligung der Begleltung

eindeutiger Verantwortung) Angehorigen

. |ntegratlgn von Frelwilligen
und die Offnung zum
Stadtteil Fachaustausch
- -
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Fachaustausch

* Die projektverantwortlichen Mitarbeiter/-innen treffen sich
regeimaRig zum moderierten Fachaustausch
* Die Themen des Fachaustauschessind:
~ Gegenseitige Information
— Identifizierung von  Knackpunkten™
— Kollegiale Beratung
— Ggt Verabredung gemeinsamer Fortbildungen
« plus: Input durch Referenten/-innen

« Aufwand:Im ersten halben Jahr monatlich, dann
zweimonatlich, rethum in den Einrichtungen

Beratung und Begleitung

Beraterpool

* Prozessbegleiter/-innen und Experten/-innen treffen sich
regelmaBig zu moderierten Sitzungen

* Der Pool ist muitiprofessionell besetzt; u.a. mit den
Fachgebieten Gerontopsychiatrie, Betriebswirtschaft, Personal,
Recht, Architektur, Offentlichkeitsarbeit, ...

Beratung vor Ort

* Prozessbegleitung von Beratungstandems in den Einrichtungen

Ausgewahlte Praxisbeispiele (1)

Einrichtung A
Die Vorhaben im Einzelnen:

* Um- und Anbau mit dem Ziel der Einrichtung von
zwei stationdren Hausgemeinschaften fur jeweils
12 Menschen mit Demenz.

* Auflosung des Heimcharakters u.a. durch Abbau
zentraler Versorgungsstrukturen.

)

Ausgewahlte Praxisbeispiele (2)

Einrichtung B

Entwicklung und Umsetzung eines neu entwickelten

Raum- und Betreuungskonzept fir einen Wohnbereich

mit 40 Bewohnern:

* Entwicklung von drei Wohngruppen mit jeweils
unterschiedlichen Betreuungskonzepten

* Einrichtung einer Pflegeoase (Milieugestaltung,
Akzeptanz, Gestaltung des Angebotes)

* Berucksichtigung der Auswirkungen der
Umstrukturierung auf andere Wohnbereiche,
Mitarbeitende und Angehorige

[ S

Ausgewahlte zukunftsrelevante,
innovative Aspekte der Projekte

* Was kommt nach BestDem?

* Normalisierung — Spezialisierung

* Teams und Strukturen neu beleben

* Leuchtturm fiir ein Quartier

* Kleinraumigkeit und Uberschaubare Milieus in groRen
Einrichtungen

* Kompetenzen, Verantwortungshereiche und
Anforderungsprofile von Mitarbeitenden

* Was ist eine gute Einrichtung fir Menschen mit
Demenz?

*

Weitere Informationen

* In der Evangelischen Berufsschule fir Pflege
des Rauhen Hauses bei Sandra Eisenberg,
Carsten Mai oder Jorg Heinsohn

* Friuhjahr2017: Fachtagung und
praxisbezogene Handreichung zum Projekt

*
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3.5.Versorgung im Krankenhaus (Elke Huster-Nowack, Ralf Zastrau)

Versorgung von Patientinnen mit demenziellen
Erkrankungen in Hamburger Krankenhausern

Fazitveranstaltung Landesinitiative Leben mit Demenz in
Hamburg am 15.1.2015

i% Behtede tir Gesundnet und Vaibemechernchidz
At tor Gemundhatt

LEBEN MIT Focratrmisrg Venomgungsslesuny 4
DEMENZ IN  eve musmcticmsch A
HAMBURG Hambur

Demenzielle Erkrankungen im Krankenhaus

Herbst 2013

Erarbeitung von Empfehlungen fiir
Hamburger Krankenhauser zur
Verbesserung der Versorgung von
Patienten mit kognitiven
Einschrankungen

ek h e e : Entstanden in Zusammenarbeit mit
Vertreterinnen von Krankenhdusern, HKG,
HAW, MDK Nord, Demenzdolmetschern

Verbffentlicht im Marz 2014 4

Hamburg

Empfehlungen fiir Hamburger Krankenhauser

Empfehlungen fir Hamburger Krankenhduser zur Verbesserung
der Versorgung von Patienten mit kognitiven Einschrdnkungen

4 Die Empfehlungen sollen dabel helfen, die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern Iin Hamburger Krankenhidusern noch besser auf die
Besonderheiten in der Versorgung von Patlentinnen und Patienten
mit kognitiven Einschriinkungen aufmerksam zu machen.

< Diese Sensibilisierung sollte sich auch in den tiiglichen Behandlungs-
und Arbeitsabldufen widerspiegeln. In der Broschlre werden
Moglichkeiten aufgezeigt, wie der Krankenhausaufenthait flr
Patientinnen und Patienten mit  kognitiven Einschrink
angemessener gestaltet werden kann,

< Thema ist auch, wie Komplikationen vermieden werden kdnnen, so
dass Im Klinikailtag belastende Situationen fur die Patientinnen und
Patienten, Angehdrige und das Klintkpersonal reduziert r
ganz vermleden werden kdnnen _E

Hamburg

MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgung von Menschen

mitkognitiven Einschrinkungen

MaBnahmen zur Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit kognitiven Einschrankungen

< Krankenhauspersonal; Fortbildung / Schulung

< Einbindung von Angeharigen und Einsatz von
ehrenamtlichen Demenzbegleiterinnen

< Screening bei Krankenhausaufnahme, Flexibilisierung
der Behandlungsablaufe
< Bauliche/raumliche Mafinahmen im Krankenhaus
< Demenzsensible Milieugestaltung und Architektur
<+ Maglichkeit zur Schaffung von interdisziplinaren .
Stationen/ Demenzstationen q&f
Hamburg

Bilanz: Versorgung im Krankenhaus

In und durch die Hamburger Krankenhduser wurden in den
vergangenen Jahren vielfdltige Versorgungsangebote fir
Patientinnen und Patienten mit demenziellen Erkrankungen realisiert.

Zu einer verbesserten Versorgungsstruktur fir Menschen mit
Demenz tragen folgende mit spezielien Versorgungsangeboten in
Hamburger Krankenhiiusern bel:
< Gedéchtnissprechstunden / Memory-Kliniken
< Spezielle Stationen fUr Patientinnen und Patienten mit Demen-
ziellen Erkrankungen in Hamburger Krankenhausern in den
Bereichen
< Innere Medizin (1 Krankenhaus/ KH)
< Geriatrie (5 KH)
< Neurologie (6 KH)
< Psychlatrie/Psychotherapie (8 KH) !!!
Auch In 2015 werden weitere Versorgungsangebote hinzu
kommen, z.B, die Kognitive Gerlatrie im Withelmsburger Hamburg
Krankenhaus Grofi Sand

Modellprojekte Demenz in Hamburg

Menschen mit Demenz im Akutkrankenhaus/
Demenzsensible Krankenhduser

In Hamburg gibt es zwei durch Robert-Bosch-Stiftung

geforderte Akutkrankenhauser zur Verbesserung der
Versorgung von Patienten mit der Begleitdiagnose
Demenzrankenhauser:

Albertinen-Krankenhaus: Ziel des Projektes "Starke
Angehdrige - starke Patienten!”

Ev.Krankenhaus Alsterdorf: Die gesamte Klinik soll
demenzsensibel weiterentwickelt werden =

Hamburg
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Muster-Demenzwohnung bei der DDW 2014

10 Toge Prasenz
bei der Masse Du
und Deine Walt
2014 mit mahrsren
Tausend
Besuchernnen

Roalsiert durch
dan Dinkon. Werk
und dim Buhords
flir Gesundheir
und

" Verbraucherschutz

— A

Hamburg

Muster-Demenzwohnung bei der DDW 2014

Besuch von Frau
Senatorn Prufer-
Storcks

A

Hamburg

LEBEN MIT

DEMENZ IN
HAMBURG
——
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3.6.Angehorige / DemenzDolmetscher (Antje GraBhoff, Hanna Kappus, Lina Sommer)
Lina Sommer

Angehérigenwissen nutzen!

Alghelmes Geselischalt
Hamburg &.V.

Vor Uber zwei Jahren hat sich Hamburg mit 4

der Landesinitiative Leben mit Demenz auf ‘
den Weg gemacht ein noch besserer Ort zu
werden fur Menschen mit Demenz und ihre
Zugehorigen. Die Personen, die sich in den
Arbeitsgruppen mit den verschiedenen
Fragen zum Thema Leben mit Demenz

DemenzDolmetscher

Hanna Xappus und Lina Sommer

auseinandersetzen haben etwas

gemeinsam: Sie sind berufliche Fachkrafte

und in ihrer Funktion als Vertreter einer ( MMM LN
bestimmten Institution entsandt, nicht zuletzt : .

um die Interessen ihrer® Institution zu
vertreten. Das Fachwissen, das diese Profis mitbringen, ist von enormer Wichtigkeit, doch es
stellt gleichzeitig nur einen Ausschnitt dar und kann nicht die praktischen Erfahrungen und die
personliche Betroffenheit von Erkrankten und ihren Angehdrigen ersetzen.

Pflegende Angehdrige kennen sich aus ihrem Alltag auf3erordentlich gut mit den Belangen von
Menschen mit Demenz aus und wissen, was es heil3t, mit einem Menschen mit Demenz zu
leben. Pflegende Angehoérige sind Experten auf dem Gebiet der taglichen Begleitung und
Alltagsorganisation des gemeinsamen Lebens mit einem Menschen mit einer Demenz.
Trotzdem bleibt ihr praktisches Wissen im organisierten Fachdiskurs haufig unbertcksichtigt.

Diese Strukturen konnten wir im Rahmen des DemenzDolmetscherProjektes aufbrechen.

Das Ziel des Projekts ist es, pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz einzubinden,
ihnen auf politischer Ebene ein Mitspracherecht zu sichern und ihrem Erfahrungswissen Gehor
zu verschaffen. Dank der Unterstitzung der Homann-Stiftung und der Behdrde fiir Gesundheit
und Verbraucherschutz, die die Folgefinanzierung fur die letzten Monate des Projekts
Ubernahm, konnten wir unsere kleine Idee umsetzen.

Beteiligung von Angehdrigen in Facharbeitsgruppen

Seit Uber zwei Jahren sind die DemenzDolmetscher nun Teil des oOffentlichen Diskurses zum
Thema Demenz. Ein besonderer Schwerpunkt lhrer Arbeit war dabei die Begleitung der
Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg. In dieser Zeit ist viel passiert und es lief nicht
immer alles reibungslos: Es gab Phasen in einzelnen Arbeitsgruppen, in denen die
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Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen und Professionellen auch von Konflikten und
Auseinandersetzungen gepragt war.

Die Angehorigen bringen mit ihren Erfahrungen aus erster Hand oft auch eine grof3e Portion
personlicher Betroffenheit mit. Das ist eine ihrer groRen Starken, doch diese eigene
Betroffenheit macht nicht zuletzt auch verletzbar. Auch gab es DemenzDolmetscher, die die
Auseinandersetzungen in den Arbeitsgruppen nicht immer als Kommunikation auf Augenhéhe
erlebten und die so den Eindruck gewannen, ihre Beitrdge wirden nicht ausreichend
bericksichtigt.

,Mit uns — nicht tiber uns!“
Ziele des Projekts

1. Angehorigen Teilhabe ermoglichen:

2. Nutzung von Expertenwissen von pflegenden
Angehdorigen von Menschen mit Demenz

pefiicnt dur ( 1 = “ X ‘.&."“""'.:v"'m'" ekt durch ( ] n ‘ . ‘H','...,,,',V o

Doch in der Betrachtung der letzten zwei Jahre blicken wir vor allem auf zahlreiche positive
Erlebnisse, auf zahlreiche Erfolgserlebnisse zuriick. Bis auf eine Ausnahme waren in allen
Arbeitsgruppen Angehdrige aus dem Projekt zumindest zeitweise beteiligt und in den
allermeisten dieser Arbeitsgruppen wurde die Arbeit der Angehérigen sehr geschétzt.

Oft konnten die Beitrage der Angehdrigen dazu beitragen, dass in den Arbeitsgruppen
entwickelte ldeen vor der eigentlichen Umsetzung auf ihre Alltagstauglichkeit hin gepruft
wurden. Ob ein Angebot oder eine MalRnahme, die entwickelt wurde, um die Situation von
Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen zu verbessern, ihr Ziel tatsachlich erreicht,
kann schlief3lich vor allem durch die Zielgruppe selbst beurteilt werden.

Unser generelles Fazit, wenn wir auf die letzten zwei Jahre der Landesinitiative zurtickblicken:
Schon, dass wir dabei sein konnte. Schon, dass wir mit dem Projekt pflegenden Angehdrigen
diese neue Form der Teilhabe ermdglichen konnten. Schon, dass die Beteiligung der
Angehdrigen keine ,Einbahnstrale“ war, sondern beide Seiten von dem Austausch profitieren
konnten. Schon, dass unsere ldee der organisierten Zusammenfihrung - von Kompetenz und
Wissen auf der einen und Mdglichkeiten zur Einflussnahme und Teilnahme am offentlichen
Diskurs auf der anderen Seite so gut funktioniert hat. Und schén, dass viele der beteiligten
Angehdrigen offenbar Blut geleckt haben und ihr Wissen auch weiterhin einbringen mdchten.
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Auch in Zukunft méchten wir das Wissen von Angehoérigen auf diese Weise zuganglich
machen, durch die Teilnahme an Arbeitsgruppen und Diskussionsforen, aber auch durch das
Entwickeln von ldeen und Perspektiven in regelmaRigen Gruppentreffen der Angehdrigen

selbst

Verlauf des Projekts
- Erfahrungen -

e

Botwiligung m
ko kiwten Prajekten

Bazug our
Lobarawirklicthuit
von Menschen Arbedsereisen
mit Dernnne

Enbringen der

Angahorigen-

Batailigung als penpektive
poMtive Erfanrung

geftrchet durch (, AN T —_— a. -
o s

Ausblick

* weitere Mitarbeit an bestehenden AGs
* regelmaRige Gruppentreffen
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Hanna Kappus
Erfahrungsbericht

Als mein Mann vor anderthalb Jahren an Alzheimer starb, dachte ich, dass Thema Demenz
hatte sich damit fir mich erledigt. Als Angehdrige hatte ich mich fast 10 Jahre um ihn
kimmern mussen und mein Leben ganz auf die Pflege eingestellt. Jetzt wirden andere
Themen wichtiger werden. Aber ich merkte schnell, dass ich immer wieder zum Thema
Demenz um Rat gefragt wurde, dass man mich im Freundes- und Bekanntenkreis flr
kompetent hielt und meine Hilfe gern in Anspruch nahm. Und mir tat es gut, meine
Erfahrungen weiter zu geben.

So sagte ich nach kurzem Zdgern zu, als Frau
Sommer mich fragte, ob ich mich als
Demenzdolmetscher engagieren wolle. Vom
Frihjahr 2014 bis zum Herbst habe ich in der
AG Psychosoziale Entlastung fur Angehorige 5o
und in der Untergruppe zur Erarbeitung des
Kursbuchs mitgearbeitet.

Von Beginn an habe ich mich in der AG
wohlgefuhlt. Auch als ich zu Beginn noch etwas
verunsichert war, wie ich meine sehr
personlichen Erfahrungen in ein allgemein gultiges Ergebnis wirde einbringen kdnnen, wurde
ich um meine Einschéatzung zu verschiedenen Fragen gebeten. Es mag daran gelegen haben,
dass sich diese AG mit den Belastungen der Angehdrigen beschéftigte, also der Gruppe, als
deren Vertreter ich dabei war. Ich jedenfalls fuhlte mich akzeptiert, gehort und gleichberechtigt
unter den professionellen Vertretern. Ich weil3, dass andere Vertreter der Angehérigen das
anders erlebt haben. Dabei muss man sehen, dass pflegende Angehdrige keine homogene
Gruppe sind. Jeder hat sehr personliche Erfahrungen, bei jedem sind die Umsténde wie
Krankheitsverlauf, familidre Unterstitzung, finanzieller Background, Zusammenarbeit mit
Pflegediensten oder Krankenhausern sehr unterschiedlich. Absprachen Uber eine
gemeinsame Zielrichtung — aul3er diese personlichen Erfahrungen einzubringen - gab es nicht.

DEMENZ IN
- HAddRIRG

Und was konnte ich einbringen? Anders als alle, die sich professionell mit den Menschen mit
Demenz beschéftigen, erleben die Angehérigen alle Phasen der Krankheit hautnah mit. Sie
sehen die Verzweiflung und Angst bei der Diagnose, sie sehen die Veranderungen der
Kompetenzen und erleben das veranderte Verhalten am intensivsten. Selbst wenn sie die
korperliche Pflege in andere Hande abgegeben haben, sind sie doch intensiv daran beteiligt,
weil sie alles organisieren missen und dartber hinaus Stimmungen und Irritationen auffangen.
Sie erleben nicht nur Momente, sondern die ganze Bandbreite der Demenz. Auch bei einer
stationaren Unterbringung hort die Verpflichtung - so man sie akzeptiert - nicht auf.
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Die enge emotionale Bindung und das Geflhl, den Erkrankten schitzen zu missen, machen
den Angehdrigen verletzlich. Das Verhéaltnis von professioneller Pflege und liebender Firsorge
ist dadurch naturgemafR spannungsreich. Auch ich musste lernen, dass nicht nur ich fir
meinen Mann sorgen kann, sondern dass der professionelle Abstand in manchen
Konfliktsituationen entlastend und entscharfend sein kann. Ich habe viel vom Pflegedienst
gelernt und er hoffentlich auch von mir. Von einer manchmal beschriebenen Arroganz der
Professionalitdt gegentber den Angehoérigen habe ich wenig erlebt. Beriihrend fand ich ein
Erlebnis wahrend eines Klinikaufenthaltes, als eine Schwester zu uns ins Zimmer kam und
sich an das Bett stellte. Als ich sie fragte, was denn los sei, sagte sie, sie wolle nur zusehen,
wie ich mit meinem Mann rede, damit sie sich daran orientieren konne. ich fand ihr Verhalten
vorbildlich. So, denke ich, sollten wir beide - Angehérige und Professionelle - miteinander
umgehen: aufmerksam zuschauen und zuhdren.

Ich bin naturlich nicht so blauédugig, miteinander reden wirde die Situation der Menschen mit
Demenz automatisch verbessern. Das alleine reicht nicht. Die Strukturen und Bedingungen in
Hamburg missen geéandert werden, aber mit einander reden ist sicher eine Vorbedingung und
hier sind wir auf dem richtigen Weg.

Antje GralRhoff
Strukturell ermutigen!

,Menschen mit Demenz haben auf jeder Stufe ihrer Entwicklung eine zwar abnehmende, aber
stets beachtenswerte Selbstbestimmungsfahigkeit und konnen zum Ausdruck bringen, was fur
ihre Lebensqualitat wichtig ist” (Dr. Michael Wunder).

Soziale Teilhabe und Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen -
das ist eines der formulierten Hauptziele der Landesinitiative - und auch, wenn man die Worte
von Ursula Kremer-Prei3 vom Kuratorium Deutsche Altershilfe zum notwendigen
Strukturwandel in der Altenhilfe und zur Sozialraumorientierung ernst nimmt, muss sich
meines Erachtens der Blick doch vor allem richten auf die Mitgestaltungschancen von denen,
um die es geht! Daher sehe ich bei meinem sehr, sehr kurzen Fazit - Blick diesen eingangs
zitierten Satz mit der Betonung der Selbstbestimmungsfahigkeit der Menschen mit Demenz
als entscheidenden Ausgangspunkt aller Uberlegungen.

1000 Menschen mit Demenz - 1000 Angehdrige bzw. Zugehorige: das sind 1000 verschiedene
Menschen mit Demenz und 1000 verschiedene Angehorige. So sehr wir inzwischen
differenzieren in Hinblick auf die Erkrankung Demenz und ihre individuellen Auspragungen, so
wenig gelingt das m.E. bei dem Blick auf die Angehdrigen: in der Projektbeschreibung
~Weiterentwicklung stationarer Angebote“ wurden anfangs die Angehorigen ausschlielich als
verunsichert, hilflos und Uberfordert charakterisiert und es war nicht ganz einfach, dort auch
die konstruktiven Starken der Angehdrigen und ihr Expertenwissen unterzubringen.
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In diesem Zusammenhang einige kurze Stichworte zu meiner personlichen Pflegesituation
und den Beginn meines ehrenamtlichen Engagements - das hier zum ersten Mal und bitte
nicht zu verstehen, dass man sich hier auf die eigene Schulter klopft.

Ich stelle Ihnen hier nur einige Zahlen vor aus
der Zeit der Pflege und Begleitung meiner
hochbetagten  Mutter in  ihrer letzten
Lebensphase. Das Krankheitshild der weit
fortgeschrittenen Demenz in Kombination mit
weiteren  schwerwiegenden  Erkrankungen
erforderte eine 24-stiindige Prasenzpflege, so
dass meine Familie und ich uns entschieden,
sie mit der Pflegestufe 3a, sogenannter
Hartefall - vollstationdr bisher nur defizitar
versorgt - bei uns zu Hause aufzunehmen. In diesem é&rztlich schon als final definiertem
Stadium und nicht mehr in der Lage zu sprechen oder sich zu bewegen, begleiteten wir sie mit
Unterstitzung eines Pflegedienstes und hospizlich engagierten Ehrenamtlichen noch acht
Jahre bei taglicher Mobilisierung in einen Spezialrollstuhl und guter Lebensqualitat, ja, sie hat
sogar an einigen Arbeitssitzungen zum Thema Pflegeoase teilgenommen. Nun zu den Zahlen:
Die Grundpflege erforderte den gleichzeitigen Einsatz von zwei Pflegepersonen, so dass mein
Mann und ich wahrend des Einsatzes des Pflegedienstes abwechselnd immer beteiligt waren:
personlich wurden also 5840 Grundpflegen durchgefiihrt, 17 520 Transfers einschlie3lich
nachtlicher Umlagerungen vorgenommen, 2920 subcutane Infusionen gelegt und 2920 x
abgenommen, 8760 x zu unterschiedlichen Zeiten Nahrung angereicht bei durchschnittlichem
Zeiteinsatz von jeweils mindestens 30 Minuten: 262 800 Minuten = 4380 Stunden, im letzten
Jahr Uber eine Magensonde enterale Nahrung verabreicht. Es ist wichtig zu wissen, dass
diese notwendigen Tatigkeiten mit den Leistungskomplexen und den zeitlichen Vorgaben von
Pflegediensten nicht kompatibel waren, weil bei sehr fortgeschrittener Demenz Wach-und
Schlafphasen standig wechseln und der Rhythmus der Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
und der Mobilisierung sich diesen Phasen anpassen muss. Noch einige Zahlen: 8760 x
wurden Medikamente gestellt, gemdrsert und gegeben, regelmallige ambulante haus-und
facharztliche Betreuung (Hals-Nasen-Ohrenarzt, Hautarzt, Urologe, Neurologe, Zahnarzt)
organisiert, einschlieBlich der Krankenhauséarzte in dieser Zeit sich mit 24 Arzten beraten, 4
Krankenhausaufenthalte im Rooming-In begleitet und mit insgesamt 45 Pflegepersonen
einschliel3lich der Mitarbeiterinnen der Pflegedienste kommuniziert. Unzahlige Male im
Zusammenhang mit cerebralen Krampfanféallen Sauerstoff und Diazepam verabreicht - damit
hier kein Missverstandnis entsteht: auch ohne pflegerische Ausbildung und selbst beruflich in
einer ganz anderen Sparte tatig durfte ich bei einmaliger arztlicher Unterweisung als
Angehorige dies ebenso wie die Anlage von subcutanen Infusionen ausfihren. Die Liste der
Tatigkeiten lieRe sich noch lange fortsetzen - sie spiegelt ja auch nur zunachst technische
Daten wider und nicht die komplizierten, aber auch gliicklichen Zeiten im Zusammenleben mit
einem geliebten Angehoérigen mit weit fortgeschrittener Demenz - die Zeit ist hier aber zu
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knapp und auch die Frage, wie man diese Aufgaben bewaltigen und berufliches und
ehrenamtliches Engagement damit vereinbaren kann, muss hier unbeantwortet bleiben.
Zusammengefasst zur heutigen Debatte: Den Blick |I6sen aus der Versorgerperspektive und
- auch als traditioneller Dienstleister- eher fragen: Wie ermutigen wir Menschen mit Demenz
und ihre Angehorigen, ihre Lebensrdume im Quartier selbstbestimmt und im Miteinander mit
allen Akteuren in kommunalen Netzwerken zu gestalten und burgerschaftliches Engagement
zu fordern ?

Angehdrige bzw. Zugehdrige nicht - wie es oft so schén heil3t - einbeziehen oder einbinden,
sondern als gleichberechtigte Mitgestalter und Schlissel zur Kommunikation mit Menschen mit
Demenz anerkennen.

Gern nenne ich in diesem Zusammenhang die Stichworte von Professor Thomas Klie: Good
Governance: ,Engagement lebt von einer intelligenten kommunalen und verbandlichen
Steuerung“ und den Begriff der Caring Community: ,Die Gemeinde der Zukunft ist eine sich
sorgende Gemeinde. Eine mit - und selbstverantwortliche Lebensfihrung gehért zur Kultur des
Ortes. Verschiedenheit und Pluralitat im Quartier sind akzeptiert. Engagement knipft an
genossenschaftliche Tradition an und sorgt auch fur das Management des Sozialraumes® -
Themen, die vielleicht zu einem anderen Zeitpunkt debattiert werden kdénnen.

Nun Schluss hier und der Hinweis auf einen Fachtag am 25.02.2015 in Hamburg zu den
Chancen und Aufgaben von bezirklichen Gesundheits-und Pflegekonferenzen aus Anlass des
10-jahrigen Jubilaums der AG Demenz der Wandsbeker Gesundheits-und Pflegekonferenz:

Herausforderung Demenz: Mitgestaltung und Kooperation im Sozialraum.
Sie sind herzlich eingeladen.
Antje Gral3hoff, Arbeitsgruppe Demenz
Wandsbeker Gesundheits-und Pflegekonferenz
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3.7.Offentlichkeitsarbeit / Aktionswoche (J6rn Wieking)

A

Landesinitiative LEDEN MIT
Leben mit Demenz in Hamburg amfaﬂulnlg

AG Offentlichkeitsarbeit

Vorgeshdt ar

Jorm Wieking

vy Oosefactul Hartwyg e ¥ )

Mitglieder

Vertreter von:
*Alzheimer Gesellschaft Hamburge.V.

*Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohifahrtspflege
Hamburge.V.,

*Behérde fir Gesundheit und Verbraucherschutz
*Diakonisches Werk Hamburg

*Hamburgische Bricke — Gesellschaft fur
private Sozialarbeite.V,

*Hochschule fir Angewandte Wissenschaften Hamburg

A Ot ottt

Ziele

Beftrderung der Zielsetzung der Landesinitiative durch
MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit:

«Aufklarung und Sensiilisierung der Hamburger Bevolkerung

«Abbau von Angsten gegentiber der Erkrankung und
Ermutigung met der Erkrankung offener umzugehen
«Starkung der Teilhabe und Selbstbestimmung

von Erkranklen und Angehorigen

Verbesserung der Lebenssituation von
Erkranklen und Angehdaigen

AT Ot Sttt Ir!i‘.
13

Aufgaben

. Entwickiung eines ,,Corporate Design® der Landesinitiative

. Entwicklung und Verbreitung von Informationsmedien
zum Thema Demenz und Angeboten in Hamburg

. Verbreitung von Information Uber Fachprojekte
der Landesinitiative

. Initierung und Organisation emer Hamburg weiten
Informations- und Aktionswoche zum Thema Demenz

A o tntintet B 4
1S3

Arbeitsergebnisse

. Entwicklung eines Logo der Landesinitiative
. Aufbau einer Homepage zur Landesinitiative

. Erstellung der Broschlre ,Leben mit Demenz
in Hamburg - Rat und Hilfen flr Betroffene und Angehbrige*

. Organisation der ,, Aktionswoche Leben mit Demenzin
Hamburg,15. - 21.09.2014"

AT Ot Sttt

Logo

Leben mit Demenz 46
in Hamburg —lﬂ-

==t

:’.;7'i

[y S sr—— b ol
LLLLL
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Homepage

¥
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Broschiure

Broschiure

Broschire

Aktionswoche

AKTIONSWOCHE
15 bis 21 Segtember 2018

LIS LU
pEuiML T
I8

Aktionswoche

+ Uber 140 Veranstaltungen
« Zentrale und bezirkliche Veranstaitungen

« Fachinformation, gemeinsame Aklivitaten, kulturelle
Veranslaltungen, Gottesdienste und Infostande

Orgonisation
Arbeitsgemamnschafl der Freien Wohifahrtspfiege Hamborg und Alzheimer
Gesalschaft Hamburg oV

Offentichkeitsardel u.a. (ber

Veranstaltungskaiender, Plakate, Medienbenchie, T-Shirts, Butions, Edgar-Karten
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Eroffnungsveranstaltung

Eroffnungsveranstaltung

......

Eroffnungsveranstaltung

»Wir tanzen wieder!"”

......
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»Wir tanzen wieder!”

Wir tanzen wieder!"

AT Cramie van et - 35

g

Infostande

Erstes Resumee

Ein .Corporate Design" kann 10r zukanfige Inliativen eingesetzt werdean,
bedarf zum Inhaltlichen Markenzeichen” aber dar Weailerentwicklung

+ Homepage wurde aufgebaul, muss aber als zentrale Informationsplattform
Inhaltlich susgebaut und In der Offentlichked bekannt gemacht werden

+  Mit der Broschiire lieg! erstmals eine auf Hamburg bezogene
themenspezifische iInformations- und Kontaktubersicht vor, de nun unter
Beachtung der Annahme durch die Nutzer stetlg angepass: wercen kann

Die Aktionswoche bietat cle Chance emer hohen Aufmerksamkeit fur das
Thema und vielfaltige Vertretungsmaglichkesten (Information, Aktionan
kulturelle Veranstaitungen...). Zu beachien sind jedoch: Eine klare
Zielgruppenanantierung, Vermaldung ungewoliter Konkurrenz und aine
gesondene Bewerbung der Veranstaltungen
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Vielen Dank!

r
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4. Prasentation der Befragungsergebnisse zur Landesinitiative Leben mit
Demenz in Hamburg

4
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Befragungsergebnisse zur
Landesinitiative Leben mit Demenz
in Hamburg

Antje Holst
Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege Hamburg e.V. (AGFW)

=0
ol B
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Rucklaufquote: 23,8% HAMBURG
(41 von 172 Fragebdgen)

Bisherige Beteiligungan  * AG/Arbeitskreis: 37
der Landesinitiative: « Aktionswoche: 31

+ Netzwerke im Stadtteil /
Bezirk: 22

» Projekte: 21

Weiterarbeit am Thema: . Ja: 40 Nein: 1
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Zielerreichung der Landesintiative [

Die Landesinitiative hat Ansétze dazu entwickelt, die  Ich stimme

dazu beitragen, dass

2.1 die soziale Teilhabe und die Selbstbestimmung

von MmD und Angehdrigen erhalten bleibt

2.2 das Leben mit Demenz im Alitag als Normalitat

wahrgenommen wird

2.3 die Aufmerksamkeit und Unterstitzung fiir MmD
und Angehdrige im Gemeinwesen und in den

=4

LEBEN MIT

vollzu eherzu eher nicht zu
nicht zu

6 25 4 5
7 24 7 2

12 24 2 1

Versorgungsstrukturen zunimmt
3
2.0 3632 - LEBEN MIT
Anmerkungen zur Landesinitiative SEMCNL
+ #’- -
o Oue """;"‘: e ° Nachhaltige + Schwungvoll beginnender
AG's « Arbeitsstruktur schaffen Prozess, leider steckengeblieben
o Moderation durch dh HAW (2) (2)
+ Sensibilisierung fiir *  Weiterhin gute o Mehe Zeit Tir Planung einee emeten
Aktonswoche
das Thema / Offnung Zusammenarbeit Mit 0BT ,  ainur der Aktorswochs besser beweiben
des Themas (3) AGFW und der AG HH  +  Zielerreichung eher verhalten in Benug aué
Vernetzung (4) o Gemeinsames Handeln Polenzisle und Ressourcen der Teibehmer
o Motivation far e ssgene Arbet (2) unterschiedichor Akteure + Ein paar wichtige Akteure haben
* Vel geschath, angesichis der ermogichen gefehlt
Karze der Zest s  Themenparkpiatz nicht | 5 g der G e et e
oo conly ouann o vergessen i ale Inleressiene odes peschiossene Gremien

*» Verbesserung der internen und
externen Kommunikation, der
Verbindlichkeit und
Aktionsabstimmungen und der
aligemeinen Orga (4)

- Ver o der V g Nicht gepdant

. Kene Auswrkungen fur MmD und Angehonge

e Noch mebr Offentichietearbet erfordedich, auch
1r die Landesiniatve selist

. Viele Fragen sind offen gebleben
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Themenschwerpunkte der weiteren Arbeit
HANBURG
Versorgungsformen Angebote / Schulungen  Strukturen Offentlichkeit /
Sensibilisierung
Wohe- und = Tedhabe von MenD Bezirkliche Netzwerke Koodetti Farade
Betreuungsangebote 3
Konfet Cates (6) und AG's (2) Musterwohniing
Betedgung MmD
3% von MmbD und
Kraokenhais (2) Schulungen fiir AOhIRH i den Daihen friﬂb:l:emmmom 2um
Wissenschafiiche Angehérige, Netzwerken
Begleforschunyg Statian Multiplikatoren und ok Do Thersa Demenz i die
DAVID : i Kindertagesennchtungen
Professionelle (14) 2
Angebots fur Aleiniebends Jesee e
MmO 2) pBaander Misghhdisds = Mehr Beteiligung von
Sationare Versargungstormen MmD
@ Gollesdienste far MnD
MmD in Behorden Progekt _Letenshust S Jung und Alt*
Fruhbetrotiene (2) Damenz-Dolmetscher
Gewallfreie Fllegs
5
Themen in Kooperation mit anderen T
DEMENZ IN
HAMBURE
Menschen mit Angehorige Angebote der  Versorgungs- Quartier/Bezirk/ Sensibilisierung
Demenz Versorgung struktur / Stadtsil | Offentlichkeit
Rahmen-
bedingungen
Gesellschaftiche Understitzungs- und Wohn-, Piege- und Infragestedung des Vemetzung auf Entshgmatsienung
Teiabe semogichen  Entlastungsangebote T Versoigungsangedote  Krankhersbagrts Stamedetene
Angehonge (8) Jemenz” - Was st Konfeth.Parade
Menschan mit 2 i Vessorgung K und was Strukturede Absicherung
frontosemporler Websrertmckjung von ) macht dee Geselschalt  von Netzwerken im Konfett] Bar.Camp
Demenz Beratungsangeboten ( daraus Quarter
JPassung” von Lebens- Ambulante Versorgung Motivation von
Frofibetroftens und Problemiagen me in der der letzten Neue Hausarzten im Umgang
Hilts- und L h Ausbildung: o mit dewn Thema
Unierstitrungsangeboten news und bestehends
Ambulante Gesunchessbends
Versorgungs- und
Urver gsangebo  (beretungsbogen far
te for allemsishende MmD
Measchen mit Demenz
Krankenhaus-Netzwers
Hambueger
Nachicalés
Niedrigschmeibgs
Hiltsangebate
5]
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Kooperationspartnersuche

Wohnformen
Stattbau / KO Stelle: Wohn-, Pflege- und Versorgungsformen / Vernetzung auf Stadtteilebene

Angehérige

HH-Briicke: Unterstiitzungsangebote fiir Angehérige / Weiterentwicklung von Beratungsangeboten

KISS: Weiterentwicklung der Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige

Fachamt Altona: Unterstiitzung und Entlastung pflegender Angehériger

»Wir pflegen”: bediirfnisorientierte Gesundheitsférderung, Pravention und Reha fiir pflegende Angehérige

HAW: gesellschaftliche Teilhabe von MmD und Angehérigen / ,Passung” von Lebens- und Problemlagen mit den Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten

1

Spezifische D:
AG HH Demenz-Dolmetscher: Selbsthilfe / Frontotemporale Demenz
Alzheimer Gesellschaft Hamburg: Angebote fiir Menschen mit beginnender Demenz

formen und Ang e

Gesundheitsamt Bergedorf: niedrigschwellige Hilfsangebote

Kooperation / Vernetzung

AGD der

Wandecheker PFl 1
P

Konfetti im Kopf: Konfetti-Parade und Konfetti Bar-Camp

Sonstige Themen in Kooperation

FLAKS: Einbindung des Sozialraums zum Thema Demenz im Alltag als Normalitét

Haus Weinberg: Erfahrungen in Hamburg mit Nachtcafé

SBB Kompetenz: neue Ausbildungsinhalte fiir neue und bestehende Gesundheitsberufe bzw. Qualifizierungen

ferenz: ambulante Versorgung von MmD / strukturelle Absicherung von Netzwerken in den Quartieren
PSP Eimsbiittel: Kooperationspartner fiir die AG Demenz Eimsbiittel

7
Themen fiir Hamburg LEBEN MIT
DEMENI IN
HAMBURG
Migsshan ok Angehsrige Angebote der  Versorgungsstruktur!  QuartieriBezick/  Sensibiizierung |
Demenz 2 Rahmenbedingungen Stadueit Oftemtlichkei
Versorgung
Frinbesofiene MnD /! Wirksame Ambubants Versorgung — JShrscher Lokale Stalt AkBonswocte
fngere Mm0 13) Demenzbencht: Bewegungsraume enen Akhocsmaonat
Entlastung und Urnsetzungsstand der  schiatlen / Starkung dar
Alleinstehonde Unterstiitzung  Swationare Versargung  Mas Yausder  Bomerhauser Ent-
von Landesntiative o p
MmD (2) Evasiaton der Evalustion bestehender  SUgMatisierung |
Angehdrigen Vemoeguogsqualtst n - Krankhet” Demenc Netzwerke in den Bewusstseins-
MmO und Migason—~ (7) x‘:"""’" e 1 f""ﬂ""f \iad sensibilisterung
Tedhabe und Scherung und (4)
Selbeostimmung von Bestands- und Atematve BasisQ Versteigung /
MmD Versomungsforschiung  wWohnervichtungen (2) Rachendeckende
Pabientengutonomie m
AG Ersontaky, ntsative (4) Seisaipom
Aulonamie von MmD | Beralungsangebote Oemenz im Diagnose und Berstung
und —qualat (2) Krarkenhaus (2) durch Hausarrie AG Lokale W @ Offeritic e
Moghichketen w0 2wischen MmD + GV, Ve
technisch Entlastungsangebote n Starkung und Angehongen + Profs :"; Ne:::::“m
Assmtonzsysteme der ambulanten Vioterorawickiing dor  untor kommunaler
Versorgung Krisen- Pllegestitzponkie Fubrurg Information liber
intervention vor . Demenz (medizrmch
Demenz mn Quartes / et 1 (2
Ort (3) Nachbarschattshilie i
ZUgangswoge 1u
Angehorgen
8

49




1

LEBEN MIT
DEMENZ IN
HAMBURG

Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg

Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015
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welche Schwerpunkte lassen sich ableiten?

Themen:

* Ambulante Versorgung und Krisenintervention
» Entlastungsangebote fiir pflegende Angehdrige
* Vernetzung und Quartiersbezug

* Entstigmatisierung durch Sensibilisierung, Information und

Offentlichkeitsarbeit

Struktur:

+ koordinierte Zusammenarbeit / moderierter Fachaustausch
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5. Zusammenfassung der Podiumsdiskussion

Es diskutierten:
e Tobias Gotting, Alzheimer Gesellschaft Hamburg (AGH)
e Kathrin Herbst, vdek Hamburg
e Marco Kellerhof, Behoérde fur Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV)
e Siegrid Rudolph, Angehorige
e Jens Stappenbeck, Arbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege (AGFW)

Es moderierte Antje Holst.

Im Folgenden wird die Podiumsdiskussion inhaltlich zusammengefasst. Namen oder
Institutionen werden genannt, wenn dies fir die Einordnung der Inhalte von Bedeutung ist.

Resiimee aus dem ersten Teil der Veranstaltung:

Es wird ein gemeinsames Grundverstandnis davon erkennbar von dem, was in Hamburg
bendtigt wird. Es besteht vor allem darin, dass die Angst vor der Krankheit und den Erkrankten
reduziert und das Wissen zum Umgang mit Menschen mit Demenz erhdht werden muss.
Menschen mit Demenz sollten ricksichtsvoll, empathisch, nicht korrigierend behandelt
werden.

Aus Sicht von Angehdrigen ist die breite Beteiligung an der Initiative sehr ermutigend.

Zu den Rahmenbedingungen der Weiterarbeit:

Aus Sicht der BGV wird in Hamburg kein
.-Kompetenzzentrum® o.a. bendtigt. Kompetent
sind die Teilnehmerinnen und Teilnehmer an
der Landesinitiative. Das gilt besonders auch
fur AGFW und AGH bei der Durchfuihrung der
Aktionswoche. Was bendtigt wird, ist ein
Rahmen, der die Zusammenarbeit unterstitzt.
Dazu hat die BGV mit einer Aufnahme der
Landesinitiative in den Pakt fur Pravention
einen Vorschlag gemacht. Dieser Vorschlag
zielt darauf, in Hamburg Synergien zu nutzen.

Im Pakt flir Pravention haben sich sehr viele Hamburger Institutionen verpflichtet, gemeinsam
an die Gesundheit férdernden Bedingungen und Mafllnahmen in Hamburg zu arbeiten. In
diesen Rahmen passt auch die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz und ihrer
Angehdrigen. Synergien entstehen dadurch, dass z.T. dieselben Personen beteiligt sind und
sehr ahnliche Themen bearbeitet werden. Zu nennen ist insbesondere das Arbeitsfeld
,Gesundheit alterer Menschen® in dem u.a. das Modell einer Kompetenzkette entwickelt wurde
und es eine AG zur Entlastung pflegender Angehoriger gibt. Aul3erdem entspricht die
Arbeitsweise im Rahmen des Paktes der innerhalb der Landesinitiative. Im Rahmen des
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Paktes konnen dann auch fir die bisher in der Landesinitiative bearbeiteten Themen
Organisationsservice, Tagungen und Ver-
anstaltungen  sowie  Fortbildungen und
Newsletter genutzt werden, die im Pakt fur
Pravention professionell durch die Hamburger
Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung
(HAG) zur Verfigung gestellt werden.

Von Herrn Stappenbeck, Herrn Goétting und
einiger Teilnehmerinnen und Teilnehmern wird
betont, dass fiur die Zusammenarbeit
Akzeptanz, Fachlichkeit, Vertrauen wichtig
seien. Kritisiert wurde, dass einerseits die Senatorin die Fusion mit dem Pakt fir Pravention
als Vorschlag dargestellt habe, andererseits aber noch wéahrend der Veranstaltung eine
Pressemitteilung veréffentlicht worden sei, die dies als Faktum nennt.

Gegen Weiterarbeit im Rahmen des Paktes fur Pravention spreche, dass es in der HAG, die
den Pakt manage, keine Kompetenz zum Thema Demenz gebe. Es sei nicht zu erwarten,
dass das Thema mit dem noétigen Nachdruck bearbeitet werde.

Aus Sicht von Frau Herbst und Herrn Schéfer (Vorstand der Arztekammer) ist die HAG eine
sehr erfahrene und geeignete Institution, um die Diskussion von Fragen des Umgangs mit
Krankheiten und mit Gesundheitsforderungen zu gestallten. Man misse bestehende
Zusammenhéange nutzen. Aber auch die HAG bendtige hierzu Ressourcen.

Zur Bearbeitung neuer Themen:

Die bei der Befragung haufig genannten Inhalte, an denen weitergearbeitet wird oder
weitergearbeitet werden sollte, finden sich meist schon auf der Liste des Themenspeichers
aus der ersten Arbeitsphase der Landesinitiative wieder. Sie sollten aus Sicht der BGV nach
Moglichkeit nun angegangen werden. Herr Goétting erganzt dies um die Bearbeitung des
Themenkataloges aus der Allianz fir Menschen mit Demenz.

Aus dem Publikum wird angemerkt, dass die Digitalisierung auch fir das Thema Demenz
Chancen biete und aul3erdem auch die jingere Generation erreicht werden sollte.

Die Demenzthematik muss kleinrGumig angegangen werden. Dazu konnen Gesundheits- und
Pflegekonferenzen einen Beitrag leisten. Bei der Arbeit im Quartier sollte nicht auf Demenz
fokussiert werden, sondern es sollten eher éltere Menschen allgemein angesprochen werden.
Fur die kleinrdumige Arbeit ist das Projekt Lohbriigge ein Beispiel. Dazu sind aber auch
Zentren vor Ort notwendig, die dann nicht weggespart werden dirfen. Diese Gefahr besteht
beim Haus Briigge.

Mehrfach wird betont, dass die begonnene Vernetzung zwischen Arzten, Krankenhausern und
Beratungsstellen gelingen musse.

Aus Sicht von Angehorigen sind Verdnderungen im Alltag noch nicht erkennbar. Es missen
auch die Wirkungen sichtbar werden, z.B. im Krankenhaus.
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Zu den konkreten néchsten Schritten:
> Die Projekte arbeiten weiter wie vorgestellt.
> Die AG Offentlichkeitsarbeit trifft sich am 26. Januar und klart insbesondere die
Durchfiihrung einer Aktionswoche in diesem Jahr.
» Der Aktionskreis wird fur Februar eingeladen und berat tGber Struktur und Inhalte der
Weiterarbeit.

Abschlie3end bedankt sich Herr Kellerhof bei Frau Holst und Frau Munck (beide AGFW) fir ihr
Engagement in der Aktionswoche und bei der Vorbereitung und Durchfuhrung dieser
Veranstaltung.
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6. Leben mit Demenz im Rahmen des Paktes fur Pravention

Nachtrag

In der Podiumsdiskussion nahm eine Thematik sehr viel Raum ein: eine mdgliche Integration der
Landesinitiative in den Rahmen des Paktes fur Pravention. Die Griinde und Hintergriinde, die die
BGV bewogen haben, ihn zu machen, wurden wahrend der Veranstaltung nicht im
Zusammenhang, sondern nur in einzelnen Redebeitrdgen dargestellt. Diese Licke mdchten wir
mit der folgenden Darstellung schlie3en.

Landesinitiative Leben mit Demenz und Pakt fir Pravention:
Gemeinsam fiur ein gesundes Hamburg!
Gemeinsam vorhandene Strukturen und Ressourcen nutzen!

Die Hamburger Landesinitiative Leben mit Demenz (LINDE) arbeitet seit 2012 erfolgreich mit
zahlreichen Partnern zusammen. Diese erfolgreiche Kooperation gilt es weiter fortsetzen und zu
starken. Deshalb schlagt die Behoérde fiur Gesundheit und Verbraucherschutz vor, die
Landesinitiative im Rahmen des Paktes fir Pravention fortzufihren und die maoglichen
Synergieeffekte zu nutzen.

Was ist der Pakt fur Pravention?

Das 2010 initiierte Landesprogramm Pakt fir Pravention verfolgt die Ziele, die Aktivitaten und
Angebote im Bereich Gesundheitsférderung und Préavention in Hamburg zu bindeln,
zielgruppenspezifisch auszugestalten und abzustimmen sowie das Thema ressortibergreifend zu
starken. Es wird getragen und gestaltet von Uber 100 Kooperationspartnern aus den Bereichen
Gesundheit (Krankenkassen, Arzte-, Psychotherapeuten- und Apothekerschaft), Politik und
Verwaltung (Behdrden und Bezirke), Wohlfahrt, Quartiersarbeit, Inklusion, Migration, Gerontologie,
Sport, Ernahrung, Wissenschaft, Sucht etc. Die Partner des breiten BUndnisses arbeiten in den
drei Lebensphasen zusammen: ,Gesund aufwachsen®, ,Gesund leben und arbeiten“ und ,Gesund
alt werden®.

Im Rahmen des Gesundheitsziels ,Gesund alt werden in Hamburg!* wurden drei
Schwerpunktthemen identifiziert:

e Alternsgerechtes Wohnumfeld zum Erhalt der Selbstandigkeit

e Bewegungsforderung und Gesunderhaltung

¢ Gesundheitsforderung in Pflege-(nahen) Situationen

Dabei sind die sozialraumliche (quartiersbezogene) Gesundheitsférderung und der Erhalt bzw. die
Forderung von Lebensqualitat entscheidende Orientierungspunkte: Menschen sollen mdglichst
lange im hauslichen Umfeld und vertrauten Quartier leben kdnnen, aktiv und eingebunden.
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Das Landespraventionsprogramm steht unter der Federfihrung der Gesundheitsbehdrde.
Koordiniert wird es von der Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsférderung e.V.
(HAG). Die Geschéftsstelle des Pakts fur Pravention Ubernimmt unter anderem Aufgaben wie
Informationsvermittiung und Offentlichkeitsarbeit, Veranstaltungsorganisation, Koordination von
Arbeitsgruppen, Ansprech- und Geschéftsfihrungsfunktion.

Welche Vorteile bietet der Pakt fur Pravention?

Die Landesinitiative Leben mit Demenz und das Landesprogramm Pakt flr Pravention haben viel
gemeinsam: Beide sind ein Zusammenschluss von Partnern, die das korperliche, seelische und
soziale Wohlbefinden von Menschen fordern bzw. bis ins Alter erhalten wollen. Beide sind
sozialraumlich ausgerichtet und in der Gesundheitsbehdrde verortet. Auch die Arbeitsweisen sind
ahnlich: In Arbeitsgruppen werden Ziele formuliert, Angebote aufeinander abgestimmt und Licken
identifiziert, so dass ,Kompetenzketten® oder ,Gesundheitsforderungs- und Praventionsketten®
entstehen. Und auf Veranstaltungen kommunizieren die Partner ihre Ergebnisse und verstandigen
sich auf das weitere Vorgehen.

Der Unterschied: Die Aktivitdten des Pakts fur Pravention beziehen sich auf alle Lebensphasen
und die Bulndnispartner sind breiter gefachert. Aber genau das bietet Vorteile fir die
Landesinitiative:

e Gemeinsam sind wir starker: Eine Verzahnung der Programme und die damit
verbundene breitere Verankerung fordert die Zielerreichung. Die abgestimmten Ziele und
Angebote hétten eine breitere Basis. Zusatzlich konnte sich der Arbeits- und Analyseansatz
erweitern. Interdisziplindre Aspekte wirden so in die Landesinitiative einflieBen und
bericksichtigt werden.

e Intersektorale Zusammenarbeit und Vernetzung: Im Pakt fir Pravention waren relevante
Partner vereint, um das Thema Leben mit Demenz weiterzubefordern. Hinzu kommen
Partner mit Schnittstellen- oder Multiplikatorenfunktion - seien es z.B. die
Gesundheitswirtschaft, die Arbeitsagentur oder die Schulbehdrde. Eine Vernetzung mit
anderen Aktivitaten in Quartieren ist auf kurzen Wegen maglich. Intergenerative Angebote
kdnnen gemeinsam entwickelt werden.

e Vermeidung von Doppelstrukturen: Es gibt Akteure, die sich sowohl im Pakt als auch in
LINDE engagieren.

e Strukturelle Unterstlitzung durch eine etablierte Geschéftsstelle mit hohem
Vernetzungsgrad.

Was kann die Geschéaftsstelle des Pakts fur LINDE leisten?
Die Gesundheitsbehoérde hat fur den Pakt fur Pravention eine Geschéftsstelle eingerichtet, die
auch fur die Landesinitiative geschéaftsfihrende bzw. Sekretariats- Aufgaben tbernehmen kdnnte:
e Anlaufstelle fir das Thema Demenz
e Verbreitung von Informationen im Rahmen des Newsletters

55



B

BE&EEW:}T« Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

e AufRendarstellung des Themenfeldes im Rahmen des Gesundheitsziels ,Gesund alt
werden®

e Veranstaltung eines jahrlichen Fachforums im Rahmen des Kongresses

e themenspezifische Fortbildungen

e Koordination von Arbeitskreisen

e Aktive Beteiligung an der Offentlichkeitsarbeit und Unterstiitzung bei der Durchfiihrung von
Aktionen

Fazit

Mit Blick auf die Gesamtentwicklung Hamburgs in Sachen Gesundheit und unter Beriicksichtigung
eines ganzheitlichen Ansatzes ist es empfehlenswert, die Landesinitiative Leben mit Demenz mit
dem Pakt fur Pravention zu verzahnen. So konnen Aktivitaten besser aufeinander abgestimmt und
Doppelstrukturen vermieden werden.

Grundgedanke der Gesundheitsférderung ist, allen Menschen ein hdheres Mall an
Selbstbestimmung Uber ihre Gesundheit zu ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befahigen. Das koérperliche, seelische und soziale Wohlbefinden wird geférdert, in
dem Lebenswelten so gestaltet werden, dass sie gesundheitsférderliche Rahmenbedingungen
bieten — z.B. dass eine ausgewogene Verpflegung angeboten wird, dass Stadtteile
bewegungsfreundlich gestaltet und dass Menschen sozial integriert sind. Denn ,Gesundheit wird
von Menschen geschaffen, da, wo sie spielen, lernen, arbeiten und lieben* (Ottawa Charta zur
Gesundheitsforderung 1986).

Gesundheitsférderung setzt bei den Ressourcen an und mochte vorrangig die
Gesundheitschancen von sozial Benachteiligten starken.
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7. Kooperationsangebote und Kooperationswiinsche

Kooperationspartnersuche %
LEBEN MIT

DEMENZ IN

Wohnformen HAMBURG

Stattbau / KO Stelle: Wohn-, Pflege- und Versorgungsformen / Vernetzung auf Stadtteilebene

Angehérige

HH-Briicke: Unterstiitzungsangebote fiir Angehorige / Weiterentwicklung von Beratungsangeboten

KISS: Weiterentwicklung der Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige

Fachamt Altona: Unterstiitzung und Entlastung pflegender Angehoriger

»Wir pflegen”: bediirfnisorientierte Gesundheitsférderung, Pravention und Reha fiir pflegende Angehdorige

HAW: gesellschaftliche Teilhabe von MmD und Angehorigen / ,Passung” von Lebens- und Problemlagen mit den Hilfs- und
Unterstiitzungsangeboten

Spezifische Demenzformen und Angebote

AG HH Demenz-Dolmetscher: Selbsthilfe / Frontotemporale Demenz

Alzheimer Gesellschaft Hamburg: Angebote fiir Menschen mit beginnender Demenz
Gesundheitsamt Bergedorf: niedrigschwellige Hilfsangebote

Kooperation / Vernetzung

AG Demenz der Wandsbeker Pflegekonferenz: ambulante Versorgung von MmD / strukturelle Absicherung von Netzwerken in den Quartieren
PSP Eimsbiittel: Kooperationspartner fiir die AG Demenz Eimsbiittel

Konfetti im Kopf: Konfetti-Parade und Konfetti Bar-Camp

Sonstige Themen in Kooperation
FLAKS: Einbindung des Sozialraums zum Thema Demenz im Alltag als Normalitat
Haus Weinberg: Erfahrungen in Hamburg mit Nachtcafé

SBB Kompetenz: neue Ausbildungsinhalte fir neue und bestehende Gesundheitsberufe bzw. Qualifizierungen

STATTBAU HAMBURG GmbH HAMBURGISCHE BRUCKE — Gesellschaft
Sternstral3e 106 fur private Sozialarbeit e.V.

20357 Hamburg Uhlenhorster Weg 7-11

Frau Ulrike Petersen 22085 Hamburg

Tel.: 040 /43 29 42 23 Frau Kirsten Arthecker

E-Mail: koordinationsstelle @stattbau- Tel.: 040 /227298 -11/12

hamburg.de E-Mail: info@hamburgische-bruecke.de
KISS / Der PARITATISCHE Bezirksamt Altona / Fachamt Gesundheit
Wohlfahrtsverband Hamburg e.V. Kommunales

Wandsbeker Chaussee 8 Gesundheitsférderungsmanagement
22089 Hamburg Bahrenfelder Stral3e 254-260

Frau Christa Herrmann 22765 Hamburg

Tel.: 040/ 399 263 30 Herr Gerd Stehr

E-Mail: christa.herrmann@paritaet- Tel.: 040 /428 11 2091

hamburg.de E-Mail: gerd.stehr@altona.hamburg.de
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wir pflegen e.V. — Regionalgruppe Hamburg
c/o Hamburgische Briicke, Beratungsstelle
Hellbrookkamp 58

22177 Hamburg

Frau Dr. Hanneli Dohner /

Herr Eberhard Namslau

E-Mail: RG-hamburg@wir-pféegen.net

DemenzDolmetscher / Alzheimer
Gesellschaft Hamburg e.V.

Wandsbeker Allee 68

22041 Hamburg

Frau Lina Sommer

Tel.: 0176 86817024

E-Mail: demenzdolmetscher@freenet.de

Pflegestutzpunkt Eimsbuttel /

Bezirksamt Eimsbuttel - Fachamt
Grundsicherung und Soziales

Garstedter Weg 13

22453 Hamburg

Tel.: 040/ 428 99 1030

E-Mail:
pflegestuetzpunkt@eimsbuettel.hamburg.de

Gesundheitsamt Bergedorf
Weidenbaumsweg 21

21029 Hamburg

Herr Dr. Hans-Jirgen Galle

Tel.: 040/ 428 91 2224

E-Mail:
hans-juergen.galle@bergedorf.hamburg.de

FLAKS e.V. - Zentrum fur Frauen in Altona
Alsenstralle 33

22769 Hamburg

Frau Elke Loh

Tel.: 040/89 69 80 41

E-Mail: e.loh@flaks-zentrum.de

SBB Kompetenz gGmbH
WendenstralRe 493

20537 Hamburg

Herr Frank Giese

Tel.: 040 /211 120

E-Mail: info@sbb-hamburg.de

HAW Hamburg

Alexanderstralie 1

20099 Hamburg

Frau Prof. Dr. Susanne Busch

Tel.: 040/ 428 75 7098

E-Mail: susanne.busch@haw-hamburg.de

Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V.
Wandsbeker Allee 68

22041 Hamburg

Herr Jorn Wieking

Tel.: 040 /881 417 713

E-Mail: j.wieking@alzheimer-hamburg.de

AG Demenz der Wandsbeker
Pflegekonferenz / Bezirksamt Wandsbek
Fachamt Sozialraummanagement Integrierte
Sozialplanung Generationenfreundliches
Wandsbek

Schlof3stralRe 60

22041 Hamburg

Frau Sonja Bergot

Tel.: 040 428 81 3252

E-Mail: Sonja.Bergot@wandsbek.hamburg.de

KONFETTI IM KOPF e.V.

Ottenser HauptstralRe 35b

22765 Hamburg

Herr Jorg Wolter

Tel.: 040 /89 06 676 70

E-Mail: joerg.wolter@hamburg-care.de

Haus Weinberg

Beim Rauhen Hause 21

22111 Hamburg

Herr Ulrich Bartels

Tel. 040 / 655 91 150

E-Mail: weinberg@rauheshaus.de

58


mailto:demenzdolmetscher@freenet.de
mailto:hans-juergen.galle@bergedorf.hamburg.de
mailto:joerg.wolter@hamburg-care.de
mailto:e.loh@flaks-zentrum.de
mailto:weinberg@rauheshaus.de

EE?AEE':J?::I Landesinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
HAMBURG Dokumentation der Fazitveranstaltung am 15. Januar 2015

8. Bericht im Hamburger Abendblatt

Abenoblail

Mehr Unterstltzung bei Demenz

JHamburger &

16. Jan. 2015, 10:27

Ein Quartiersprojekt, Empfehlungen fir Kliniken, Firmenschulungen — Hamburger Bindnis
zieht positive erste Bilanz

Von Marc Hasse

Hamburg. Gemeinsam starker — dieses Motto gilt seit 2012 in Hamburg fir viele Pfleger, Arzte,
ehrenamtliche Helfer und Angehdérige, die sich fur demenzkranke Menschen einsetzen. Bis
dahin waren Aktionsgruppen teilweise auf sich gestellt; seitdem jedoch bindeln sie in der
Landesinitiative "Leben mit Demenz" ihre Kréfte, auf Initiative der Gesundheitsbehérde. Am
Donnerstag zogen die Partner bei einer Fachtagung eine erste Bilanz — und prasentierten
Malinahmen, die bereits an einigen Stellen in der Stadt erprobt werden.

"Bitte machen Sie weiter so", sagte Gesundheitssenatorin Cornelia Prifer-Storcks (SPD)
gegenuber den etwa 100 Teilnehmern. Sie freue sich sehr Uber das gro3e Engagement. "Es
hat sich viel getan”, lobte die Senatorin. Demenzkranken Menschen ein wirdiges Leben zu
ermdglichen, sei allerdings "eine Daueraufgabe".

In Hamburg leben nach Schéatzungen rund 26.000 Menschen mit mittelschwerer oder
schwerer Demenz, etwa zwei Drittel davon Zuhause. Bis 2025 kénnte sich die Zahl auf 31.000
erhdhen. Dies hat mit dem demografischen Wandel zu tun: Die Menschen werden immer alter
— damit erhoht sich das Risiko, an Demenz zu erkranken. Rechnet man Angehérige und
Freunde dazu, gehdrt Demenz in Hamburg fir etwa 100.000 Menschen zum Alltag.

Viel gewonnen ware schon, wenn es in der Bevoilkerung weniger Unsicherheiten im Umgang
mit Demenzkranken gabe und weniger Vorurteile, sagte Prof. Susanne Busch von der
Hamburger Hochschule fir Angewandte Wissenschaften (HAW). Sie und ein Team um die
Diplom-Pflegewirtin Sandra Eisenberg haben eine Kurzschulung fur Unternehmen und
Behorden entwickelt, in der es darum geht, wie man auf verwirrte Demenzkranke reagieren
sollte und ihnen bei Problemen helfen kann — sei es am Bankschalter, im Supermarkt und
anderen Geschaften oder im Bus. "Es ist nicht notig, ein Demenz-Experte zu werden. Es geht
darum, Demenz zu verstehen", sagte Busch.

Bisher haben 22 freiwillige Helfer 37 solcher Seminare durchgefiihrt. Unter den Teilnehmern
waren Apotheken, Pflegeeinrichtungen, eine Berufsschule fir Friseure und ein Kirchenkreis.
Fur 2015 seien bereits weitere zehn Schulungen vereinbart, unter anderem mit einer
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Restaurantkette, sagte Busch. Dies sei ein groRRer Erfolg. Das sieht auch Cornelia Prufer-
Storcks so: "Wir wirden uns aber freuen, wenn dieses Angebot noch starker angenommen
wuirde." Die Schulungen werden von einer Pflegekraft und einem Angehdérigen mit Erfahrung
im Umgang mit Demenzkranken durchgefuhrt und kosten derzeit 100 Euro (Anmeldung: Tel.
42875-7211 oder per E-Mail: ralf.schattschneider@haw-hamburg.de).

Unsicherheiten abzubauen — das ist aus Sicht der Bundnispartner auch in Kliniken nétig. Einen
verwirrten Demenzkranken kann man nicht wie andere Patienten ohne Begleitung tber vier
Géange zum Roéntgen schicken. Auch im Krankenzimmer kann eine intensivere Betreuung nétig
sein. Deshalb seien ausfihrliche Empfehlungen erarbeitet worden, so die
Gesundheitsbehérde. Ein Vorschlag ist etwa, dass Angehdrige im Krankenzimmer
Ubernachten durfen. Die Behorde kann Kliniken nicht verpflichten, den Empfehlungen zu
folgen. Aber man wolle die Umsetzung zumindest abfragen, hiel} es.

Eine weitere Mal3nahme, die im Zuge der Landesinitiative erprobt wird, ist das Quartiersprojekt
Lohbrtigge. Dariiber berichtete auf der Fachtagung die HAW-Professorin Mary Schmoecker.
Der Stadtteil wurde unter anderem ausgewahlt, weil hier mehr Menschen Uber 65 und etwas
mehr Demenzkranke leben als im Hamburger Durchschnitt. Ein Teil des Projekts ist das
Konfetti-Café im Mehrgenerationenhaus Brigge. Dort kdnnen Demenzkranke und Gesunde
zum Beispiel gemeinsam kunstlerisch arbeiten und singen. Das Café ermdgliche Menschen
mit Demenz sozialen Austausch und kulturelle Teilhabe, sagte Schmoecker. "Das Interesse an
dem Café nimmt standig zu", so die Professorin.

Wie geht es mit der Landesinitiative nun weiter? Eine Befragung der Partner ergab, dass es
insbesondere bei der Entlastung der Angehdrigen noch viel zu tun gibt. Eine Mdglichkeit sei,
die Tagespflege auszubauen, sagte Jens Stappenbeck, Geschéaftsfuhrer der
Arbeitsgemeinschatft der Freien Wohlfahrtspflege in Hamburg. Auch sei die Tagespflege nicht
flexibel genug. Die vorgestellten Projekte seien auf einem guten Weg. "Nun geht es darum,
das Ganze zu verstetigen”, sagte Stappenbeck.

"Es wird sich zeigen, ob es gelingt, dass es in Hamburg zu dem grof3en Thema Demenz auch
grol3e Antworten gibt", sagte Tobias Gotting, Vorsitzender der Alzheimer Gesellschaft
Hamburg. Das Pilotprojekt in Lohbriigge etwa sei eine sehr gute Sache. "Nun sollten wir
solche MalRnahmen allerdings auch in anderen Stadtteilen umsetzen”, sagte Gotting.

Gesundheitssenatorin  Cornelia Prufer-Storcks schlug bei der Fachtagung vor, die
Landesinitiative im Rahmen des "Paktes fur Pravention" fortzufihren, der von der
Hamburgischen Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung koordiniert wird. Das hétte
etwa den Vorteil, dass es eine zentrale Geschéftsstelle fir die Demenz-Initiative gdbe. Ob der
Vorschlag umgesetzt wird, ist allerdings offen, da sich bei der Fachtagung am Donnerstag nur
ein Teil der Partner daflr aussprach.

Weitere Informationen zur Landesinitiative: www.hamburg.de/demenz
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