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1. Einleitung

Unter dem Begriff Demenz versteht man allgemein die Einschrankungen der Alltagskom-
petenzen. Vor allem die Gedachtnisleistung und das Denkvermdgen nehmen ab. Betrof-
fene haben Schwierigkeiten, neue gedankliche Inhalte aufzunehmen und wiederzugeben.

Beeintrachtigt werden die Orientierung und Urteilsfahigkeit. Spater lassen das Sprach-
und Rechenvermdgen nach, Teile der Persdnlichkeit konnen verloren gehen. Alltagsakti-
vitdten wie Waschen, Kochen oder Einkaufen gelingen nur eingeschrankt und im weite-
ren Verlauf oft gar nicht mehr. Die Betroffenen kbnnen aggressiv, enthemmt, depressiv
oder in ihrer Stimmung sprunghaft werden, was fur Angehérige und Pflegende erhebliche
Probleme aufwirft.

Etwa acht Prozent aller Menschen Uber 65 Jahren leiden unter einer Demenz. Bei den
Uber 90-Jahrigen sind es rd. 35 Prozent. Nach Schatzungen von Patientenverbanden
leben in Deutschland weit Uber eine Million Menschen mit altersbedingten Hirnleistungs-
storungen. Vermutlich wird diese Zahl noch weiter steigen, da der Anteil hochaltrige Men-
schen an der Gesamtbevolkerung zunimmt. Schon heute sind Demenzen der haufigste
Grund fur die Einweisung in ein Pflegeheim.

Demenz ist bis zum heutigen Tag nicht heilbar. Wer daran erkrankt bendétigt Unterstit-
zung und Begleitung bis an sein Lebensende. Die Betroffenen und ihre Angehdrigen fih-
len sich haufig stark Gberfordert. In dieser schwierigen Situation brauchen sie Unterstit-
zung und professionellen Rat.

Neben den klassischen Méglichkeiten die angemessenen und noétigen Hilfestellungen zu
gewahrleisten, entwickeln sich zunehmend alternative Betreuungsformen, die einem um-
fassenden Menschenbild gerecht werden.

In Hessen ist die Entstehung von Unterstitzungs- und Beratungsangebote regional sehr
unterschiedlich und weitestgehend von einzelnen professionellen Akteuren abhangig. In
der Versorgungslandschaft fir Menschen mit Demenz sind verschiedene neue Einzelpro-
jekte entstanden, insbesondere Betreuungsgruppen. In der Praxis zeigen sich jedoch
weiterhin Schwellenangste der pflegenden Angehdrigen, insbesondere bei Nichtdeut-
schen sowie Defizite bei der Information und Inanspruchnahme der verschiedenen Ange-
bote.

Die Erfahrungen zeigen, dass pflegende Angehdrige sehr auseinandergehende Bedarfe
haben. Vor allem benétigen sie einfache Zugangswege, um sich unentbehrliche Informa-
tionen und Unterstitzungsangebote zu erschlie3en. Diese Notwendigkeit wird aber auf
Grund der umfangreichen Einbindung in die hausliche Pflege erheblich behindert, da die
Betreuungssituation fur den Zeitraum der Beratung ungeklart ist bzw. nicht organisiert
werden kann. Damit die pflegende Bezugsperson in der Lage ist, das Angebot anzuneh-
men sind Parallel-Angebote, die den Erkrankten wahrend der Beratung betreuen von Be-
deutung.

Ein weiterer Baustein im Hilfe- und Unterstitzungssystem, der bisher noch wenig umge-
setzt werden konnte, sind die praventiven Zugange zu den Betroffenen, in Zusammenar-
beit mit Arzten und Kliniken. So kénnen an Demenz erkrankte Menschen in den Haus-
arztpraxen und geriatrischen Kliniken sehr friih erkannt werden. Hier besteht friihzeitig
die Mdglichkeit Giber diagnostische Verfahren eine Identifizierung des Krankheitsbildes zu
erreichen, sofortige Hilfsangebote zu platzieren und damit Schnittstellen zu vermeiden.

Ein ambulantes Beratungs- und Betreuungszentrums fur Menschen mit Demenz und de-
ren Angehdorige — Arbeitstitel: Demenz-Forum-Offenbach — angelehnt an die Einrichtun-
gen in Darmstadt oder Wiesbaden, konnte hierbei einen grof3en Beitrag zur Unterstut-
zung von Demenzkranken und ihren Bezugspersonen leisten.
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2. Vorhandene Beratungs- und Versorgungsangebote in der Stadt
Offenbach am Main

2.1 Beratung und Diagnose

Im Bereich der Beratung und Diagnose hinsichtlich Demenz sind folgende Einrichtungen
hervorzuheben.

— Fachstelle fur altere Menschen und Menschen mit Behinderung.
Die Beratungs- und Koordinierungstelle innerhalb der Fachstelle bietet Hilfen und Be-
gleitung zur L6ésung von Betreuung- und Versorgungsproblemen sowie allgemeine
Klarung der Situation an.

— Alzheimer Gesellschaft — Region Offenbach e.V.
Telefonische und personliche Beratung fiir Angehdrige von Menschen mit einer De-
menzerkrankung. Regelmé&lRige Informationsangebote fur Angehorige.

— Gedachtnissprechstunde der psychiatrischen Institutsambulanz im Klinikum Offen-
bach.
Diagnostik, Aufklarung, Beratung, Information und friihzeitige Klarung der Ursachen
von Gedachtnisstérungen an.

2.2 Ambulanter Bereich

Im ambulanten Bereich finden sich mehrere Angebote fir Demenzerkrankte und deren
Angehdrige bzw. Bezugspersonen.

Niedrigschwellige Betreuungsmoglichkeiten

— AusZeit" fur pflegende Angehdrige. Betreuungsgruppe fur demenzkranke Menschen
an zwei Werktagen auf dem Gelande der Arbeiterwohlfahrt, Hainbachtal (ca. 6 -8
Gaste) und im Alten Schlachthof. Die Gaste werden im Verhaltnis 1:1 durch geschulte
Freiwillige unter Anleitung einer Fachkraft betreut. Freiwilligenzentrum Offenbach in
Kooperation mit der Arbeiterwohlfahrt.

— Entlastungsangebot im Seniorentreff Nordend fiir pflegende Angehdérige. Kochgruppe
des Arbeiter-Samariter-Bundes fiir Demenzerkrankte. Hier besteht einmal wochentlich
die Mdglichkeit der Teilnahme (ca. 6 Gaste). Die Gaste werden ebenfalls durch ge-
schulte Freiwillige betreut.

Weiterhin bieten drei Tagespflegeeinrichtungen Platze fur die Betreuung von Demenz-
kranken an.

— Tagespflege im Senioren Zentrum Offenbach (30 Platze von denen rund die Halfte mit
an Demenz erkrankten Menschen belegt sind)

— Tagespflege Dietzenbach fur Stadt und Kreis Offenbach (20 Platze ausschliel3lich fur
Menschen mit Demenz)

— Tagespflege Frohlich (24 Platze)

Mit dem Platzangebot in der Tagespflege ist der rechnerische Bedarf an Platzen fur Of-
fenbach sehr gut gedeckt.
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Ebenso sind ambulante Pflegedienste zu nennen, die Angebote der allgemeinen Anlei-
tung und Betreuung anbieten, die nicht Leistungen der Grundpflege oder hauswirtschaft-
lichen Betreuung darstellen (845 b, Abs. 1, Nr. 3 SGB 1). Derzeit rund 10 Pflegedienste.

2.3  Stationare Versorgung

Im Bereich der stationaren Versorgung existieren gegenwartig 100 Pflegeheimpléatze, die
speziell fir Demenzkranke vorgehalten werden. Diese Bewohnerinnen und Bewohner
werden nach eigens fur diese Erkrankungsart ausgearbeiteten Konzepten betreut.

In der Regel werden die Bewohnerinnen und Bewohner in einem baulich speziell fir die
Erkrankten vorgesehenen Teil des Heimes betreut. Hierzu gehort St. Hildegard mit 17
gerontopsychiatrischen Pflegeplatzen (Schlief3t jedoch Ende 2010) und das Elisabeth-
Maas-Haus mit 41 Platzen in vier Wohngruppen. Das voriibergehend in Offenbach ange-
siedelte Heinrich-Schleich-Haus bietet weitere 42 Platze an.

Im Zuge der Pflegeheimneubauten, die in den nachsten zwei Jahren stattfinden (derzeit
drei Bauvorhaben mit rund 470 Betten) werden der Stadt Offenbach vermutlich weitere
Heimplatze fir Demenzkranke zur Verfigung stehen.

Einige der in Offenbach ansassigen Pflegeheime haben im Rahmen des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes Betreuungskrafte (in der Regel Laien, keine Pflegekrafte) fur
Demenzkranke eingestellt. Diese Personen werden in Kurzkursen angelernt und tber die
Pflegekassen finanziert.

In der Regel sind die Heime zu rund 70% mit demenzkranken Bewohnerinnen und Be-
wohnern belegt. Daher hat nach wie vor die Handlungsempfehlung (s. u.) des kommuna-
len Altenplan (verabschiedet 2003) Giltigkeit. Dieses wurde auch in dem Arbeitskreis der
Pflegeheime bestatigt. In der damals verabschiedeten Prioritatenliste, bleibt somit unter
dem Abschnitt 3, Kurzfristige Mal3hahmen — Kostenrelevant: die Forderung ,Umsetzung
des Projekts, zur verbesserten Versorgung von Demenzkranken Menschen in den be-
nannten Alten- und Pflegeheimen® (Projektbeschreibung s. kommunaler Altenplan, Seite
158 ff) weiterhin gultig.

2.4  Projekte

— Ambulante Demenz Wohngruppe
Seit ca. 2008 besteht die Arbeitsgruppe ,Ambulante Demenz Wohngruppe®“. Sie
setzt sich aus verschiedenen Burgerinnen und Burgern der Stadt Offenbach zu-
sammen, die sich fur diese Wohnform einsetzen. Zwischenzeitlich hat man sich
auf eine tragergestutzte ambulante Demenz Wohngruppe geeinigt. In Offenbach
liegen die Rahmenbedingungen fiir eine kontinuierliche Begleitung solch einer
Wohngruppe derzeit nicht vor. Seit Januar 2010 wird vom Tréger ein geeignetes
Objekt bzw. Investor zur Umsetzung des Projektes gesucht.

— Modellvorhaben MultiTandem des HMAFG durchgefiihrt vom Klinikums der
Johann Wolfgang Goethe-Universitat
Ziel des Modells ist die Optimierung der hauslichen Pflege demenzkranker Men-
schen. Es sollen TrainingsmalRnahmen fir eine verbesserte Kommunikation und
Kooperation in der ambulanten Betreuung demenzkranker Menschen entwickelt
werden (Begin Mai 2010).
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3. Ambulantes Beratungs- und Betreuungszentrum fur Menschen mit Demenz
und deren Angehorige

In einigen Stadten bestehen bereits Beratungsstellen, die den Aufbau von ambulanten
Demenz Wohngruppen koordinieren und begleiten. Es handelt sich hierbei um Einrich-
tungen, die sich umfassend mit der Beratung und Unterstiitzung zum Thema Demenz
befassen und hauptamtliches Personal nachweisen kdnnen. Solch eine Einrichtung be-
steht in Offenbach nicht.

Grundsatzlich muss an dieser Stelle erwahnt werden, dass es fur private Initiativen prak-
tisch nicht moglich ist, ohne kontinuierliche fachliche Begleitung eine ambulante Wohn-
gruppe aufzubauen und nach Bezug stabil weiter zu fihren. Alle bereits in Kommunen
und Kreisen bestehenden Wohngemeinschaften werden professionell auf Dauer beglei-
tet. Eine zeitlich auf den Aufbau begrenzte Begleitung, ist wenig sinnvoll.

Unter Berlcksichtigung dieser Tatsache, wird im Folgenden ein Modell ftr ein ambulan-
tes Beratungs- und Betreuungszentrums fir Menschen mit Demenz und deren Angehori-
ge, als einzige realistische Moglichkeit zur Férderung der oben genannten Wohnform
vorgestellt. Die Einrichtung sollte sich idealer weise nicht ausschlieflich auf die Beratung
und Begleitung von Wohngruppen beschranken sondern generell eine Anlaufstelle fir
Fragen rund um das Thema Demenz sein. In diesem Sinne ist das Modell beschrieben.

Gleichzeitig tragt die Arbeit des Zentrums mit seinem Angebot der
o verstarkten Offentlichkeitsarbeit

o ambulanten Unterstitzung,

o Entlastung der Angehdérigen,

o0 Unterstlutzung in der stationaren Betreuung und

o0 Bindlung der Informationen.

zur Enttabuisierung des Themas Demenz bei und unterstitzt die Bevdlkerung darin, pra-
ventiv zu handeln.

3.1 Handlungsfelder eines , Demenz-Forums—Offenbach”

Modellhaft kann ein ambulantes Beratungs- und Betreuungszentrum flr Menschen mit
Demenz unterschiedliche Unterstiitzungsangebote bindeln, sich mit den vorhandenen
Akteuren vernetzen und damit den Zugang zu den Angeboten fiir Angehorige und Be-
zugspersonen erleichtern bzw. ermdglichen. Ebenso wird die Weiterentwicklung neuer
Projekte begunstigt.

Um eine zeitgemalie Infrastruktur flr die Betreuung und Versorgung demenzkranker
Menschen sowie den Ausbau notwendiger bedarfsgerechter Angebote zu férdern wird
zukunftig der partnerschaftliche Mix aus Engagierten der Burgerschaft, Angehérigen und
Professionellen benotigt. Das ,Demenz-Forum-Offenbach® kann hier durch professionelle
Moderation, exemplarisch die Weiterentwicklung und Begleitung dieser neuen Versor-
gungsstrukturen sichern.
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3.1.1 Vernetzte Fachberatung und mobiles Beratungsteam

Neben einer Beratung zu den regularen Offnungszeiten des ambulanten Beratungs- und
Betreuungszentrum ist ein mobiles Beratungsteam fir Erst- und Einzelberatung des De-
menzkranken und deren Bezugspersonen vorstellbar.

In den Hausarztpraxen kommen Patienten haufig mit der Begleiterkrankung Demenz.
Arzte sind oftmals Uberfordert mit der Situation und dem umfangreichen Beratungsbedarf
von Familieangehorigen oder Bezugspersonen von Menschen mit Demenz. Ebenso fehlt
zum grof3en Teil die Zeit und Kenntnis fur eine ausreichende Diagnose und entsprechen-
de Therapie. Gerade im Anfangsstadium der Erkrankung ist jedoch eine friihzeitige Diag-
nose und Therapie wichtig. Eine Verschlechterung des Zustandes kann dadurch bis zu
funf Jahren verzdgert werden.

Durch eine rechtzeitige Kontaktaufnahme vor Ort mit Hilfe eines mobilen Beratungs-
teams, mussen die Betroffenen keine neue Institution kennenlernen. Auf Grund von ver-
netzte, zugehende Beratungsangeboten kénnen bedarfsgerechte Unterstitzungsschritte
angebahnt werden. Die Uberleitung zu Entlastungsangeboten wird so unkompliziert
durchfuhrbar. Die arztliche Autoritat kann genutzt werden, um auf die Notwendigkeit der
frihzeitigen Regulation und Vorbereitung der erforderlichen Ablaufe, die das Krankheits-
bild mit sich bringt hinzuweisen (z.B. Vorsorgevollmachten) und somit die Dekompensati-
on der familidren Versorgungsablaufe vermeiden.

Angehdrige und Bezugspersonen erfahren durch friihzeitige Beratung emotionale Entlas-
tung und werden zu einem verstehenden Umgang, mit dem Erkrankten angeleitet.

Beratungsformen:

— Familienberatung
Unterstitzung bei der Entscheidungsfindung von Hilfspersonen und Identifizierung
der Ressourcen. Erarbeitung von individuellen Losungen.

— Gruppenberatungen
Zu allgemeinen Themen, wie Pflegeversicherung, Vollmachten, Finanzierungs-
maoglichkeiten, Betreuungsanleitung. Moglichkeit Kontakte untereinander aufzu-
bauen und Selbsthilfepotential damit zu férdern.

— Informationen zu weiteren ambulanten Unterstlitzungsformen
In diesem Kontext kbnnte die Zusammenarbeit mit den Kliniksozialdiensten und
Hausarzten stattfinden und optimierte Beratungs- und Betreuungsansatze praven-
tiv vor Ort eingebunden werden. Praventive aufsuchende Beratung vermindert De-
kompensation von hauslichen Pflegearrangements, stabilisiert damit die Pflegesi-
tuation, fordert einen moglichen langen Verbleib im bekannten Umfeld und verhin-
dert Versorgungsbriche.

Die Beratungen werden in enger Kooperation mit der Alzheimer Gesellschaft und der
Gedachtnissprechstunde des Klinikums durchgefihrt.
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3.1.2 Niedrigschwellige Angebote

— Schulungen, Fortbildungsangebote und Gespréachskreise fur Angehorige und Be-
zugspersonen:
Vermittlung von Kenntnissen Uber das Krankheitsbild, Therapien und Unterstit-
zungsmoglichkeiten, um die Handlungskompetenz der Pflegenden zu erweitern
(Finanzierungsmaglichkeit Uber Pflegekasse und Selbstbeteiligung).

— Cafe:
Kaffee- und Mittagstisch fur Alleinstehende und Nachbarschatft etc. Das Cafe als
halbéffentlicher Raum vermindert Schwellenangst und dient als Begegnungsmaog-
lichkeit, bei der Kommunikation mit Angehdrigen fur Angehorige/ Bezugspersonen
auf Augenhdhe stattfinden kann. Demenzkranke Menschen kénnen dadurch in so-
ziale Prozesse und Alltagsabléufe integriert werden (Finanzierung u.a. Gber Bei-
trage).

— Kulturveranstaltungen:
Organisation von u.a. (Foto-)Ausstellungen, Musikveranstaltungen, Literaturinfo,
Lesungen und Vortrage, um gezielte Offentlichkeitsarbeit zu betreiben und den
Bekanntheitsgrad der Einrichtung zu erhéhen (Finanzierung u.a. tber Eintritt und
Sponsoring).

— Forderkurse fir Demenzkranke:
Aktivierung bisheriger Lebensschwerpunkte, Ressourcen und Kompetenzen, Be-
schéaftigungen in verschiedenen Bereichen, Tanzen, Sport, u.&..

— Ausbildung von Freiwilligen und Angehdrigen:
Sie soll ausgerichtet sein fur den Einsatz in ambulante Demenz-Wohngruppen.
Hierbei konnen Angehorige als Experten eingesetzt werden (Mentoren). Insbe-
sondere fur unterschiedliche Nationen sind Ehrenamtliche und Angehdrige auszu-
bilden.

3.1.3 Wohnberatung fur Menschen mit Demenz und ihren Bezugspersonen

Wohngemeinschaften fir demenziel erkrankte Menschen kdnnen je nach Konstellation
der Initiatoren ein unterschiedliches Profil und partiell auch unterschiedliche Aufbaustruk-
turen entwickeln. Mit dieser Wohnform wird angestrebt, den relativ starren stationaren
Strukturen neue und flexiblere Formen der Betreuung demenzkranker Menschen an die
Seite zu stellen.

Es besteht zunehmend héheres Interesse und gesteigerte Nachfrage von pflegenden
Angehorigen und potentiellen Initiatoren an Wohngemeinschaften und kleinraumigen
Wohngruppen fir Menschen mit Demenz. Erhebliche Unsicherheiten und hoher sozial-
rechtlicher Klarungsbedarf fur alle Beteiligten sind allerdings zu bewaéltigen, damit alterna-
tive Wohnformen klarer vorstellbar und Erfolgversprechend aufgebaut werden kénnen.

In diesem Zusammenhang ist es Ziel der Fachberatung Interessierten sowie Angehérigen
zur Umsetzung von Wohngemeinschaften zu befahigen, die Kundensouveranitat zu ent-
wickeln und bei der Selbstverwaltung zu unterstitzen.
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Das Heimgesetz in seiner herkdmmlichen Form greift unter bestimmten Umstanden bei
den neuen Wohnformen nicht mehr. Kriterien, Strukturmerkmale zum Aufbau und Pla-
nungssicherheit fur neue Projekte sind erforderlich, damit verbindliche Qualitatsstandards
und ordnungsrechtliche Aussagen sowie Einschatzungen des Status der einzelnen Pro-
jekte entwickelt und nach Bedarf begleitet werden kénnen. Dieses soll durch die Fachbe-
ratung und —begleitung gewahrleistet werden. Hierbei sind folgende Aspekte relevant:

- Information, Beratung und Begleitung fur Angehorige u.a.

— Aufklarung Gber Mdéglichkeiten der Beteiligung an neuen Betreuungs- und Wohn-
angeboten

— Auswahl einer geeigneten Wohnmdaglichkeit

— Rechte und Pflichten der Angehdrigen in den unterschiedlichen Wohnprojekten
— Klarung der finanziellen Rahmenbedingungen

— Pflegerische Versorgung sichern

— Moderatorenrolle tbernehmen

— Hilfestellung beim Einzug/ Auszug/ Umzug der Mieterinnen und Mieter

— Zentrale Watrteliste fihren

- Information und Beratung fir ambulante Dienste und Initiatoren

— Konzeptentwicklung und Konstruktionsmerkmale klaren
— Rechtlichen Status der Projekte klaren

— Finanzierungsmodelle erdrtern

— eventuell Projektaufbau und —begleitung

- Aufbau von Qualitatszirkeln, Arbeitsgemeinschaften und Runde Tische fir:

— Angehorige

— Initiatoren

— Vermieter

— ambulante Dienste

— Leistungserbringer

— Sozialamt

— Krankenkassen

— Heimaufsichtsbehorden

- Unterhaltung einer Schieds- oder Schlichtungsstelle

— Die Schiedsstelle vermittelt z.B. zwischen Pflegebedurftigen bzw. ihren Angehdri-
gen und einem in der Kritik stehendem Pflegedienst.

- Qualitatsentwicklung und —sicherung fur bestehende Projekte

- Offentlichkeitsarbeit
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3.1.4 Betreiben einer eigenen ambulanten Wohngruppe

Vorstellbar ist zudem, dass die Fachstelle selbst die unabh&ngige Tragerschatft fur eine
ambulante Wohngruppe fur Demenzkranke Gbernimmt. (Beispiel: Demenz-Wohngruppe,
,3ingo® in Langen, Tragerschaft Demenz-Forum, Darmstadt)

3.2  Struktur eines ,Demenz-Forums—Offenbach*
3.2.1 Anbindung

Verschiedene formen der Anbindung sind denkbar und werden in Teilen abhangig sein
vom gewunschten Konzept und Umfang der Aufgabenbereiche. Vorstellbar ist eine Tréa-
gerschaft des Forums durch einen Freien Trager oder der Kommune.

So kdnnte das Forum an die kommunale Fachstelle fur altere Menschen und Menschen
mit Behinderung angegliedert werden. Durch den Ausbau der Fachstelle in Zusammen-
hang mit dem Pflegestutzpunkt wird eine Umstrukturierung der derzeitigen Aufgaben und
Kapazitaten erfolgen.

Hier durch besteht die Moéglichkeit, Aufgaben neu zu definieren und zu erweitern. Der
Vorteil wére eine tragerunabhéangige Einrichtung, die, da im Sozialamt angesiedelt, Syn-
ergieeffekte nutzen kann.

Um die geeignete Tragerschaft zu klaren, wird an dieser Stelle eine moderierte Arbeits-
sitzung mit allen im Bereich Demenz arbeitenden Einrichtungen vorgeschlagen. Hierbei
sind auch Fragen der Zielsetzung und der zweckmafigsten Umsetzungsmoglichkeit, zu
diskutieren.

3.2.2 Raumlichkeiten

Das ambulante Beratungs- und Betreuungszentrum sollte Gber eigene nierderschwellige
Réaumlichkeiten verfiigen. Der notwendige Raum h&ngt wiederum stark von den gewéahl-
ten Handlungsfeldern ab. Als Minimum wéren ein Beratungs- und Gruppenraum erforder-
lich.

3.2.3 Offnungszeiten

Die Einrichtung sollte taglich regelmafige Beratungszeiten vorhalten aber auch vor Ort
Beratungen durchfuhren kdnnen (bei Arzten, in Wohngruppen u.a.).

3.2.4 Personal

Zur Etablierung eines Beratungs- und Betreuungszentrums wird eine hauptamtliche Kraft
bendtigt. Fur eine Probephase kann mit einer %2 Stelle begonnen werden, die im Lauf der
Zeit ausgebaut werden soll. Dieses hangt stark von dem Umfang der gewunschten Tatig-
keitsbereiche ab. Die Begleitung und Koordination einer Demenz-Wohngruppe ab Bezug
betragt rd. 10 Wochenstunden.
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Erforderlich Qualifikationen waren:

— Fundierte Kenntnisse im Bereich der Gerontopsychiatrie und Geriatrie
— Gute Kenntnisse im Bereich Gesprachsfiihrung

— Kenntnisse zu Organisation und Finanzierung von Pflegeleistungen

— Kenntnisse in Fragen der Qualitatssicherung

— Kenntnisse uber Gesundheits — und Sozialstrukturen in Stadt und Land
— Kommunikations- und Organisationsfahigkeiten besitzen

Vorzugsweise handelt es sich um eine Person aus dem Sozialen- bzw Gesundheitsbe-
reich.

Ebenfalls wird der Einsatz von freiwilligen Helferinnen und Helfern bendtigt werden.

3.2.5 Kosten

Im Folgenden werden nur die Posten der einzelnen Kosten aufgeflihrt. Eine detaillierte
Aufstellung in Euro kann erfolgen, wenn einzelne Eckpunkte festgelegt sind.

— Personalkosten sind mit einer % Stelle TVOD 11 zu beziffern (Bei einer Ansiedlung
in der Kommune ist zu Priufen, ob diese Stelle aus dem Bestand genommen wer-
den.)

— Daneben sind Kosten fur niedrigschwellige Raumlichkeiten einzuplanen (sofern
die Einrichtung nicht im Bestand der Kommune angesiedelt wird).

— Sachkosten

— Referentenhonorare

— Offentlichkeitsarbeit

— Schulungen

— Aufwandsentschéadigung fur Freiwillige

3.3 Fordermoéglichkeiten

Es gibt verschiedene Férdermdglichkeiten, die Uber einen begrenzten Zeitraum laufen. In
der Regel handelt es sich um die Ubernahme von Sachkosten und nur in seltenen Fallen

werden Personalkosten iibernommen. Daher ist eine mittelfristige Ubernahme der Perso-
nalkosten von anderer Stelle notwendig. Obergrenzen der Forderung sind in den seltens-
ten Fallen festgelegt. Je nach Projektschwerpunkt sind Mittel u.a. von den folgenden Stel-
len erhaltlich:

— Hessisches Sozialministerium

Forderungen fur Modelvorhaben sind erhéaltlich auf der Grundlage des § 45¢c Abs 4
Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz — (PfIEG). Férderdauer drei, in Ausnahmefallen
funf Jahre. Die Spitzenverbande der Pflegekassen tibernehmen 50% der Mittel,
wenn das Land oder die Gebietskdrperschaft die verbliebenen 50% finanziert. Be-
dingung ware zudem ein herausragender Schwerpunkt, wie eine spezielle Ausrich-
tung auf eine Migrantengruppe. Voraussetzung ist weiterhin eine wissenschaftliche
Begleitung.
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— Hans und llse Breuerstiftung, Frankfurt
Schwerpunkt Demenz. Stiftung férdert Personal sowie Sachkosten. Es besteht
keine Bedingung zur Mitfinanzierung. Es handelt sich um eine zeitlich begrenzte
Forderung.

— Robert-Bosch-Stiftung, Stuttgart
Eine Forderung ist stark Abhangig vom Zeitpunkt der Beantragung und dem Pro-
jektziel. Derzeit unklar, ob die Stiftung im Bereich Demenz weiter Mittel zur Verfi-
gung stellt. Personalkosten und bauliche Mal3hahmen sind von der Férderung
ausgeschlossen

— Stiftung Software AG
Fordergelder kbnnen nur von einem Gemeinnutzigen Verein beantragt werden.
Maoglich ist eine Anschubfinanzierung von 2-3 Jahren. Ein Nachweis muss er-
bracht werden, dass die Finanzierung nach Ablauf der Forderdauer gesichert ist.

— Stiftung Deutsches Hilfswerk (ARD-Fernsehlotterie)
Gefordert werden nur freie gemeinnitzige Trager. Der Einsatz von Eigenmitteln bis

zu 20%, die nicht aus der 6ffentlichen Hand stammen, wird gefordert. Insbesonde-
re Baumafl3nahmen kénnen gefordert werden.

Dezernat Il, Mai 2010
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