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Demenz, was dann? -

Perspektiven in der Versorgungsstruktur fir Demenzerkrankte

Die Lebenserwartung steigt, damit steigt
zwangslaufig die Zahl der Menschen mit Demenz.
Deutschlandweit sind derzeit etwa 1,4 Millionen
Menschen betroffen. Saarlandweit sprechen wir
von 25 000 Betroffenen. Eine eigenstindige
Lebensfihrung ist in vielen Fillen nicht mehr
moglich. Bis zum Jahr 2050 werden drei Millionen
Demenzerkrankte in Deutschland prognostiziert,
sofern kein Durchbruch in der Forschung zur
Therapie gelingt.

Der Welt-Alzheimer-Bericht 2012 sagt, dass sich
Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
Angehorigen ausgeschlossen fuhlen. Es heif3t:
»Demenz isoliert”, die Diagnose Demenz
bedeutet fur viele Erkrankte auch den Ausschluss
aus der Gesellschaft.

Vor diesem Hintergrund organisierte  die
LandesArbeitsgemeinschaft — fiir ~ Gesundheits-
forderung Saarland e. V. im Rahmen der

Veranstaltungsreihe ,,gesund und aktiv dlter
werden" der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (BZgA) am 25. Juni 2013 in den
Riumen der Volkshochschule am Saarbriicker
Schloss die zweite Regionalkonferenz. Die
diesjahrige Tagung konzentriert sich auf die
Perspektiven in der Versorgungsstruktur fir
Menschen mit Demenz.

Der LAGS ist es gemeinsam mit der BzgA, der
Landesfachstelle Demenz, dem Demenzverein

Saarlouis und der Gesundheitsregion Saar
gelungen, namhafte Referenten aus dem
Bundesgebiet  fur diese  Veranstaltung zu
gewinnen.

Ziel der LAGS war es, gemeinsam mit vielen
Kooperationspartnern den Saarlinderinnen und
Saarlindern  mogliche  Versorgungsstrukturen
aufzuzeigen und die Gelegenheit zu bieten, sich
niher tber das Thema zu informieren und/oder
auszutauschen. Dieses Angebot wurde bei einem
Besuch des Marktes der Moglichkeiten rege
genutzt.  Dort redeten und  diskutierten
medizinisches Fachpersonal, Betroffene,
pflegende Angehérige und Interessierte tber die
Moglichkeit, sich gemeinsam den Heraus-
forderungen rund um das Thema Demenz aktiv
zu stellen.

Der im September erschienene Welt-Alzheimer-
Bericht der Organisation ,,Alzheimer' s Disease
International (ADI)* regt aktiv zum Handeln an.
Er  kritisiert ~ die  Stigmatisierung  von
Demenzpatienten in der Gesellschaft. Etwa 50
Prozent der an Demenz erkrankten Menschen hat
das  Gefihl nicht ins alltigliche Leben
eingebunden zu werden, sie fihlen sich isoliert.
Einen Grund dafur stellen Vorurteile und
negative Assoziationen mit der Erkrankung, im
sozialen Umfeld, dar. 25 Prozent der Befragten
gaben sogar an, dass Sie aus Angst vor negativen
Reaktionen anderer Personen, versuchen die
Krankheit geheim zu halten.

Es ist wichtig, vor allem mit dem Blick auf die
alternden Gesellschaften, gegen diese
Ausgrenzung von Demenzpatienten — anzu-
kimpfen und diese schlieflich zu bekimpfen.
Nicht nur die alternde Gesellschaft, sondern auch
fehlende Investitionen in Forschung, Privention,
Diagnose und Therapie, fihren zu solch
beunruhigenden Schitzungen.



Zu den Empfehlungen des ADI gehéren
beispielsweise:

P Eine bessere Information und Aufklirung der
Gesellschaft. Einige junge Menschen koénnen
zum Beispiel die Begriffe Demenz und
Alzheimer in keinen richtigen Zusammen-
hang bringen.

P Die Erkrankten in die Gesellschaft mit
einzubeziehen. Das kann beispielsweise tber
Sport, Kunst und andere soziale Aktivititen
geschehen.

» Die Erhéhung ehrenamtlicher und profes-
sioneller Pfleger.

» Die Qualitit der Pflege verbessern.

P Die Schulung von Hausirzten, so dass eine
Diagnose schnellstméglich  gestellt werden
kann, um den Schiden schon frihzeitig

entgegenzuwirken.

P Die Ausgrenzung von Betroffenen ver-
ringern.

P Auch an Regierungen appellieren, sich

eingehender ~mit diesem  Thema zu
beschiftigen und mehr in die Forschung zu
investieren.

Das Thema Demenz wird immer prisenter und
heutzutage sehen sich schon viele Menschen, in
threm eigenen Umfeld damit konfrontiert. Es ist
wichtig, dass wir uns iiber die Krankheit Demenz
informieren und aufmerksam sind, sollte es
Anzeichen geben. Dies war mit eines der grol3en
Ziele, dieser Veranstaltung. Es ist nicht einfach,
doch je schneller gehandelt wird, umso linger
konnen die Betroffenen Menschen eigenstindig
und mit weniger Defiziten leben. Kein
VerschlieBen der Augen, sonder jede Mithilfe ist
gefragt! Somit hat die LAGS es geschafft viele der
Akteure aus dem Saarland zu aktivieren am
Fachtag teilzunehmen und sich tber Neues zu
informieren oder auszutauschen.

Das Team der LandesArbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsférderung Saarland e. V. wiinscht
Ihnen viel Spal} beim Lesen.

Daten mit denen sich das Saarland auseinandersetzen muss:

Einwohner 2010 Einwohner 2030
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Demenzerkrankungen 2010

1

1.451.000

Prévalenz der
; Demenzerkronkungen 2030
. e o

w wwwm

2.150.000

(1) Bevslkerungsentwicklung im Saarland, Quelle: Saarléndischer Demographie Bericht

(2) Plegebediirftigkeit der saarléindischen Bevslkerung, Quelle: Saarbriicker Zeitung

(3) Prévalenz der Demenzerkrankungen in Deutschland der iber 65 Jahrigen, Quelle: Deutsche Alzheimer Gesellschaft
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Gruf3wort Dr. Renate Klein

Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familien

Sehr geehrte Frau Dr. Koster,
sehr geehrte Frau Ufer

sehr geehrter Herr Gigout,
sehr geehrter Herr Sauder,

sehr geehrte Damen und Herren,

zu ihrer Fachtagung ,Perspektiven in der
Versorgungsstruktur  fiir ~ Demenzerkrankte®
tberbringe ich Thnen die herzlichen Grifie von
Herrn Minister Storm, der heute leider nicht
anwesend sein kann.

Sie richten diese Fachtagung mit unter-
schiedlichen Akteuren aus, die sich mit
unterschiedlichen  Versorgungskonzepten
Demenzerkrankte — kiimmern, angepasst an
Krankheitsursachen  und  Krankheitsverlauf.
Demenz ist keine Krankheit wie jede andere: Sie
fithrt iber den Verlust der Alltagskompetenz hin
zum Verloschen der Personlichkeit. Dieser
Prozess ist u.a. von einer hohen Emotionalitit
geprigt, der sowohl fiir den Kranken als auch die
Angehorigen  hochst  belastend  ist.  Dabei
entwickelt sich Demenz in der Regel nicht isoliert,
sondern ist oftmals begleitet von korperlichen
Erkrankungen und Pflegebedurftigkeit. Die
Zahlen sprechen fir sich: In Deutschland leben
zur Zeit mehr als eine Million demenziell
erkrankter Menschen; im Saarland waren im Jahr
2009 rund 16 500 Personen daran erkrankt. Wir
sind im Saarland durch den im Bundesvergleich
hohen Anteil dlterer Menschen besonders
betroffen: So werden bis zu 26 300 Demenz-
erkrankte im Jahr 2025 prognostiziert. Deshalb
muss es ein  primires  Anliegen  von
Gesundheitspolitik und Gesundheitspolitik sein,
demenzielle Erkrankungen zu verhindern oder
ithren Eintritt hinauszuzogern.

um

Die Forschung hat im Bereich der Privention,
Friherkennung und Therapie von Demenz-
erkrankungen noch viel zu tun. Rechtzeitige
Diagnostik und frithe Intervention konnen helfen,
noch selbst verantwortliche Entscheidungen zu

AL m':wulh(,(
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Krankheitsverlauf hinaus-

treffen und den
zuzogern. Wir mussen uns unabhingig davon mit

der Frage auseinandersetzen, wie die jetzt
Erkrankten angemessen und ihren Bedirfnissen
entsprechend versorgt werden kénnen. Es besteht
ein erhohter Hilfebedarf, der mit fortschreitender
Erkrankung stetig zunimmt.

Die ersten Ansprechpartner fir die an Demenz
erkrankten Menschen bzw. ihre Angehérigen sind
hiufig die Hausirztinnen oder Hausirzte. Deren
wichtige Aufgabe ist die medizinische Diagnose,
die Beratung sowie die Vermittlung von
Unterstiitzungsmoglichkeiten.

Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
Angehorigen bendtigen psychosoziale Begleitung
und qualifizierte Beratungsangebote. Beides sollte
flichendeckend und wohnortnah angeboten
werden. Beratungsmoglichkeiten fir Menschen
mit Demenz und ihre Angehoérigen sind fiir den
Erhalt der Lebensqualitit von entscheidender
Bedeutung.

Fir die Angehorigen ist die hédusliche Pflege mit
groflen Belastungen und Opfern verbunden. Die
Angehorigen wollen helfen, aber sie sind mit
Fortschreiten der Demenz zunehmend ubet-
fordert und pflegen oft bis zum physischen und
psychischen Zusammenbruch. Dadurch er-
kranken sie weitaus hdufiger als andere Menschen
ithrer Altersgruppe und verlieren auch immer
mehr soziale Kontakte.

Auch die Gesundheitsversorgung ist gefordert:
hier gilt es, das Wissen aller Gesundheitsprofes-
sionen tber Demenzerkrankungen und dem



Umgang mit an Demenz FErkrankten zu
verbessern.

Lassen Sie mich auf einige Angebote im Saarland
hinweisen:

Das Netzwerk “Re Cognize Saar - Die
Gedichtnisregion® fithrt bestehende Projekte und
Akteure, Angebote und Dienstleistungen im
Bereich der Demenzversorgung im Saarland
zusammen. Die eingerichtete Internetplattform
dient als Informations- und Kommunikations-
plattform und ist fir alle Kooperationspartner,
Betroffene und Angehdrige abrufbar. Sie liefert
einen Uberblick tber Hilfeangebote im Saarland

bis auf die Wohnortebene.

Wer zu Hause einen demenzkranken Menschen
pflegt, kann die professionelle Unterstiitzung
eines ambulanten Pflegedienstes in Anspruch
nehmen. Es gibt zugelassene Einrichtungen der
Tagespflege mit oftmals speziellen Gruppen fiir
demenzkranke Menschen in einem geschiitzten
Bereich. Hier kann auf die besonderen
Bediirfnisse der Betroffenen eingegangen werden.
Diese Einrichtungen werden genutzt, damit die
pflegenden Angehorigen in ihrer Pflege zu Hause
etwas entlastet werden. Leider wissen nur viel zu
wenige Menschen, dass es dieses wichtige
Angebot gibt. 2009 wurde in einer Untersuchung
festgestellt, dass im Saarland nur 265 (1,2 %) von
21.210 moglichen Leistungsempfingern das
Angebot der Tagespflege und nur 214 von 21.210
moglichen Leistungsempfingern (1,0 %) das
Angebot der Kurzzeitpflege im Saarland in
Anspruch genommen. Mit dem Pflegeneu-
ausrichtungsgesetz koénnen seit Anfang 2013
Menschen mit einer Demenzerkrankung un-
abhingig von der Anerkennung einer Pflegestufe
zusitzliche Sach- und Betreuungsleistungen fiir
niedrigschwellige Angebote in Anspruch nehmen.

Dariiber hinaus gibt es niedrigschwellige An-
gebote bei verschiedenen (Wohlfahrts-)Tragern,
wie z. B. Betreuungsgruppen, zu denen die
Demenzerkrankten fir ein paar Stunden aus ihrer
gewohnten hiuslichen Umgebung zum gemein-
samen Singen, Basteln, Kaffee trinken o. .
zusammenkommen. Die Angebote werden durch
Ehrenamtliche unter pflegefachlicher Anleitung
durchgefiihrt. Bei den Pflegestiitzpunkten in den
einzelnen Landkreisen bzw. dem Regionalverband
Saarbriicken, in den Selbsthilfegruppen fur
Angehorige, der Telefonberatung, kann ebenfalls
Beratung und Hilfe angefordert werden.

Das Land unterstiitzt die Weiterentwicklung der

Versorgung durch verschiedene Mal3nahmen:

» Die Landesfachstelle Demenz, deren Triger,
der Demenz-Verein Saarlouis, eine mehr als
15-jahrige Erfahrung zum Thema ,,Demenz
hat, wird ein landesweites Demenz-Netzwerk
aufbauen. Sie hat ihre Arbeit im November
2012 aufgenommen.

» Fir Patienten mit der Nebendiagnose
Demenz werden mit diesem Projekt Dem-i-
K—Projekt (=Demenz im Krankenhaus) neue
Wege in der Krankenhausversorgung er-
probt. Gerade die akutstationire Betreuung
demenzieller Patientinnen und Patienten stellt
Atrzte, Pflegepersonal und Therapeuten vor
besondere Herausforderungen. Seit 2013 wird
das Vorhaben durch das Projekt Dem-i-K
plus erginzt: es bezieht sich auf die
Entlassung der Demenzerkrankten aus dem
Krankenhaus. Ziel ist, die Nachhaltigkeit der
in der Akutklinik begonnenen Intervention
durch erweiterte Aufgabenfelder zu sichern,
um Heimaufenthalte hinauszuzogern.

Im Landespflegeplan des Saarlandes sind
einschligige =~ Empfehlungen  fur
Pflegeeinrichtungen zur Versorgung demenz-
kranker Menschen dargelegt. Ein Wechsel in eine
Pflegeeinrichtung wird dann unumginglich, wenn
permanente Hilfe und Pflege notwendig werden
und die Angehérigen an ihre Grenzen stof3en.
Jenseits der Versorgung ist aber noch ein weiterer
Aspekt wichtig: Noch immer sind im Umgang mit
Demenz Angste und Scham weit verbreitet und
tragen zur zusitzlichen Belastung von Erkrankten
und Angehorigen bei.  Wir  brauchen in
Anbetracht der schon hohen Erkrankungszahlen
und der weiterten Zunahme eine intensive
Aufklirung iber das Krankheitsbild und die
Sensibilisierung  der  Offentlichkeit fiir die
Bedurfnisse von an Demenz erkrankten
Menschen und ihrer Angehorigen.
Veranstaltungen wie die heutige koénnen dazu
beitragen, das Krankheitsbild Demenz und die
Sorgen und No6te der Erkrankten und ihrer
Angehorigen in die Offentlichkeit zu tragen. Es
ist als ein Erfolg zu werten, wenn damit die
Bereitschaft des sozialen Umfeldes erhoht werden
kann, Betroffene und die pflegenden Ange-
hérigen zu unterstiitzen.

Ich wiinsche Thnen fur Ihre heutige Veranstaltung
gute Diskussionen und auch vielleicht neue
Erkenntnisse, die Sie in Thre schwierige
Alltagsarbeit einbringen kénnen.

stationdre



Gruf3wort Dr. Monika Kdster

Sehr geehrte Frau Dr. Klein,
sehr geehrte Frau Ufer,

sehr geehrter Herr Prof. Gril3el,
sehr geehrter Herr Gigout,

meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich, zur Eroffnung unserer
gemeinsamen Tagung hier Saarbriicken zu IThnen
zu sprechen. Mit der heutigen Konferenz fithren
wir unsere langjihrige gute Zusammenarbeit
weiter. Die Tagung findet im Rahmen der BZgA-
Veranstaltungsreihe in  den  Bundeslindern
»gesund und aktiv alter werden® statt und kniipft
an unsere gemeinsame Tagung im September

2011 an.

Kur zu den Fakten:
Wir alle wissen, dass die Lebenserwartung steigt,
dass die Menschen ilter werden - 21% der
Bevolkerung in Deutschland sind zur Zeit 65
Jahre und alter, 2030 werden es 36,8% sein.
D.h. sehr viele Menschen erleben eine lingere
Phase des Alterwerdens und Altseins und dies ist
eine gute Botschaft. Und wir, die wir im Bereich
der Gesundheitsférderung und Privention aktiv
sind, arbeiten vor allem daran, die Moglichkeiten
Menschen  die
selbstbestimmt
gestalten und das Mehr an Zeit bei moglichst

zu verbessern, dass die
gewonnenen Jahre moglichst
guter Gesundheit sowie in moglichst hoher
Lebensqualitit, in Ausgeglichenheit und Balance
verbringen kénnen.

Altern in Balance war gerade am 20.6., letzte
Woche Titel der
Regionalkonferenz Bremen und Niedersachsen.
Diskutiert Blick auf die
korperliche wie auch die psychische Gesundheit

Donnerstag, gemeinsamen
wurde dies mit

alterer Menschen. Es ging um ein Leben in
Balance speziell auch fir Menschen mit Demenz.

Gleich zu Beginn mochte ich die Gelegenheit
nutzen und mich sehr herzlich bei allen bedanken,
die bei der Vorbereitung und Organisation der
heutigen Veranstaltung aktiv waren:

1. Ein herzlicher Dank geht an das
Landesministerium flir Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie fur die
vertrauensvolle Kooperation

2. ein besonderer Dank auch an die
LandesArbeitsgemeinschaft fiir
Gesundheitsférderung Saarland, Herrn
Beck, Herrn Gigout und Team fur die
wieder sehr konstruktive Zusammenarbeit
in der Vorbereitung

3. sowie naturlich ein Dank an alle
Kooperationspartner und die
Referentinnen und Referenten des
heutigen Tages und an Sie alle als
Teilnehmende der heutigen Konferenz.

Meine Damen und Herren,

cinige von Thnen erinnern sich vielleicht an den
beeindruckenden Abschlussvortrag von Frau
Prof. Annelie Keil, den sie bei der letzten Tagung
gehalten hat: Das Thema war ,,Alter werden als
Abenteuer.  Sie  hat
Lebensqualitit, Lebenslust und auch Angst vor

biografisches uber
Ungewissem gesprochen, tber Verinderungen,
Umbriiche und Belastungen im Laufe des Lebens,
die auf uns zukommen, die zu meistern sind.

Und hier kniipft unsere heutige Veranstaltung an
und konzentriert sich auf ein sehr wichtiges, sehr
angstbesetztes Thema, das vor dem Hintergrund
des demografischen Wandels mehr und mehr an
Bedeutung gewinnt:

Das Thema Demenz, das Thema in der heutigen
Zeit alter werdender Gesellschaften. Inzwischen
leben etwa 1,2 bis 1,4 Millionen Menschen mit
Demenz in Deutschland. Etwa 15% der Uber
80jahrigen und fast 35% der tber 90jihrigen
leiden an unterschiedlichen Schweregraden einer
Demenz. Eine eigenstindige Lebensfiihrung ist in



vielen Fillen nicht mehr moglich. Fuar 2050
werden 3 Millionen Demenzerkrankte
prognostiziert.

Es geht um ein Thema, das betroffen macht, ein
Thema, das viele von uns betreffen kann und
teilweise betreffen wird. Es geht um Menschen
mit Demenz, auch um die Angehérigen und das
Umfeld.

Nun liegen mir in diesem Zusammenhang die
folgenden Fragen am Herzen:

Wie ist eigentlich der gesellschaftliche Umgang
mit dem Thema Demenz, mit den Betroffenen?
Wie sieht es aus mit Moglichkeiten der Teilhabe,
der Integration, der Selbstbestimmung? Wie
kénnen wir Betreuung, Versorgung und Pflege so
austrichten, dass Menschen mit Demenz in Wirde
alt werden kénnen?

Es ist wichtig

P die betroffenen und besonders vetletzlichen,
vulnerablen Menschen ernst zu nehmen
P auf ihre aktuellen Bedurfnisse, die auf den
ersten Blick vielleicht unverstindlich und
unpassend und fremd erscheinen, so weit wie
moglich einzugehen
P Achtsambkeit ist gefordert
> Z.B. nicht tber den Kopf der Patienten
hinweg nur die Angehdrigen anzusprechen:
Thema Entmundigung
Die Situationen sind nattrlich sehr
unterschiedlich und auf3erst belastend, die Umwelt
muss sich quasi anpassen, sie muss, so Prof.
Kruse, ,.elastisch® genug sein, um differenziert
reagieren und unterstiitzen zu kénnen. Und das
ist eine wirklich grofle Herausforderung, das
wissen Sie alle aus Ihren Arbeitsbereichen.
Wir mussen uns z.B. mit der Frage beschiftigen:
Wie konnen wir Formen der Teilhabe fiir
Menschen mit Demenz entwickeln und
organisieren, denn Teilhabe und Kommunikation
sind besonders wichtig;

Aber lassen Sie uns einen Schritt zurtick gehen
und bei der Frage ansetzen: Was passiert im
Vorfeld? Man selbst oder
merken: Etwas ist nicht in Ordnung, Erste

Bezugspersonen

Symptome 16sen Unsicherheit aus: Betroffene

berichten dber Vergesslichkeit, Gedéchtnis-
stérungen, Wortfindungsstérungen, man schimt
sich, man spielt das herunter und denkt: Ich bin
eben sehr abgearbeitet oder: Kommt ja bei édlteren
Menschen  hiufiger vor, ohne dass ein
pathologischer Befund da ist. Eine Vermutung
kommt auf, aber der Gang zum Arzt zur

Abklirung fallt natiirlich schwer.

Dann unter Umstinden eine Diagnose:

Die Alzheimer-Demenz ist mit einem Anteil von
tber 60% die hiufigste Demenzerkrankung, die
ithrerseits sehr individuell und unterschiedlich
verlaufen kann, es gibt zahlreiche weitere
Demenzformen. Hier ist eine sehr differenzierte

Betrachtung erforderlich.

Wie gehen Menschen nach Ubermittlung der

Erstdiagnose damit um? Wie gehen die
Angehérigen damit um? Ca. 6 Mio. Menschen in
Deutschland haben ein Familienmitglied, das an

Demenz erkrankt ist.

Welche Formen der Unterstitzung sind in den
Phasen
erforderlich? Wie kann eine gelingende Kommu-

unterschiedlichen  Situationen  und
nikation mit Betroffenen aussehenr? Zwar ist der
kognitive Bereich der Menschen betroffen und
zunehmend betroffen, aber wir wissen, dass es
Anteile und Fahigkeiten des
z.B. das
Menschen. Es wird ja oftmals die Frage diskutiert:

auch andere

Menschen gibt, Emotionale eines
Warum ist es nicht moglich, die Anteile jenseits
des Kognitiven ebenso wertzuschitzen?

Hier sind Aufmerksamkeit,
Kontakte

Zuwendung wichtig, und zwar orientiert an den

Kommunikation,

und vor allem die konzentrierte
ganz aktuellen Bedurfnissen, an Ressourcen, an
Vertrautem, z.B. an den friheren Lebens-
gewohnheiten der Menschen.

Womit hat sich der Mensch, um den es geht, den
ich betreue, z.B. fruher gerne oder hiaufig
beschiftigt. Das ist ja oft erstaunlich, dass
Betroffene im fortgeschrittenen Stadium, die in
der Regel kaum mehr Reaktionen zeigen, auf
Dinge, die zu ihrem friheren Leben gehorten
(Musik, Tanz und Bewegung, Schreibmaschine
schreiben, Gemise putzen) und Erinnerungen

sehr deutlich reagieren.



Fachkrifte, Betreuende und Familienangehérige
berichten, dass es dann zu einer aktuellen
Zufriedenheit offensichtlichem
Wohlbefinden, der Mensch scheint in Situation
selbst gliicklich zu sein und das ist Lebensqualitit

kommt, zu

fiir den Moment.

Die Familien, die Angehdrigen leisten hier
Unglaubliches, sie setzen sich aufopferungsvoll
selbst

benétigen

ein, sie uUberfordern sich, sie weisen
Krankheitssymptome  auf,  sie
Unterstiitzung, sie konnen es eigentlich nicht
allein schaffen.

Es braucht dariber hinaus weitere Kimmeret, ein
entlastendes Umfeld, der Begriff der sorgenden
Gemeinschaften kommt immer mehr ins
Gesprich, die Kombination mit professionellen
Diensten vor Ort. Hier ist ein gutes Miteinander
erforderlich. Alle Beteiligten missen sehr genau
hinsehen und nach Formen der gegenseitigen

Unterstiitzung und Entlastung suchen.

Ich bin froh, dass hier im Raum so viel an Wissen
und Kompetenz zu diesem Thema versammelt ist,
vor allem auch die praktische Erfahrung aus den
spezifischen Arbeitsfeldern - aus den Bereichen
der erhaltenden Therapie und Aktivierung, aus
der Gedichtnissprechstunde, der Hausarztpraxis,
der Pflege, der Pflegestiitzpunkte vor Ort.

Ich finde es sehr wichtig, dass wir uns heute die
Zeit fur den Austausch und eine ausfiihtliche
Erorterung nehmen, denn das Thema einer
angemessenen  Betreuung  und  qualitativ
hochwertigen Versorgung von Menschen mit

Demenz wirft viele Fragen auf.

Meine Damen und Herren,

ich freue mich auf die Vortrige und die
Diskussion mit Thnen und wunsche allen einen
interessante Tagung, einen guten Austausch und
viele Anregungen

Vielen Dank!




Gruf3wort Beate Ufer

stellvertretende Vorsitzende der LAGS

Sehr geehrte Frau Dr. Koster,
sehr geehrte Frau Dr. Klein,
sehr geehrte Damen und Herren, liebe Giiste,

als  stellvertretende Vorsitzende der LAGS
begriie ich Sie auch ganz herzlich und freue
mich, dass wir heute bereits zum 2. Mal im
Rahmen der Kampagne ,,gesund und aktiv ilter
werden® zusammen mit der Bundeszentrale fiir
gesundheitliche Aufklirung zu einem regionalen
Fachtag  einladen  konnten. = Ohne  die
Unterstiitzung der BZgA wire die Veranstaltung
nicht moglich gewesen. Vielen Dank.

Ich bedanke mich auch beim heutigen Gastgeber,
dem Regionalverband Saarbriicken und bei den
zahlreichen Kooperationspartnern, die uns bei der
Planung und Gestaltung der Veranstaltung
unterstiitzt haben. Hier nenne ich stellvertretend
fir alle Partner, die im Veranstaltungsflyer
aufgefthrt sind: die Landesfachstelle Demenz und
den Demenzverein Saarlouis, die Gesundheits-
region Saar und die SHG Kliniken Sonnenberg.

Wit setzen uns heute mit dem Thema ,,Demenz*
auseinander, um fir die Zukunft eine Basis zu
schaffen, die Auswirkungen des demografischen
Wandels zu bewiltigen.

Der Satitiker einmal
festgestellt:

"Altern ist ein hochinteressanter Vorgang: Man
denkt und denkt und denkt - plotzlich kann man
sich an nichts mehr erinnern".

Damit beleuchtet er die eine Seite der Medaille,
die des Vergessens, der Dunkelheit. Es gibt aber
auch eine andere Seite. Denn der Demente lebt in
der Regel nicht in der Dunkelheit und im
Vergessen. Er lebt in einer anderen Wirklichkeit.
Diese, seine Wirklichkeit, gilt es wahrzunehmen
und zu akzeptieren. Fir dieses Phinomen, fir
diese Sichtweise wollen wir ein Bewusstsein
schaffen. Und wir miissen alle gemeinsam agieren,
um Antworten auf folgende Fragen zu finden:

Ephraim Kishon hat

> Wie ermoglichen wir gesellschaftliche Teil-
habe fir diese immer grofler werdende
Gruppe unserer Bevolkerung?

» Wie

bewiltigen — wir
steigenden Betreuungsaufwand?

kinftig den stetig

P Wie kénnen wir ehrenamtliches Engagement
und die Selbsthilfe in diesem Feld fordern?
Und wie unterstitzen wir pflegende
Angehorige? Sie bewaltigen heute schon einen
Grofteil des pflegerischen Aufwands.

P Wie versorgen wir die zunehmende Zahl der
Alleinstehenden, der Menschen die keine
Familie, keine Kinder haben oder deren
Angehorige weit weg wohnen?

Wir wollen heute Moglichkeiten aufzeigen, wie
mit der Erkrankung umgegangen werden kann,
wie wohnortnahe Versorgungsstrukturen aus-
schen koénnen wund gleichzeitig Gisten und
Kooperationspartnern die Moglichkeit bieten,
miteinander in einen regen Austausch zu treten.
Ein Ziel ist es, die Autonomie demenziell
Erkrankter zu fordern, damit sie ihr ILeben
moglichst lange selbstbestimmt gestalten kénnen
— trotz ihrer Einschrankungen.




Durch die Demenz werden Betroffene oft abrupt
aus vertrauten Rollen und Beztgen heraus-
katapultiert und laufen Gefahr, bis dahin
gepflegte Aktivititen, Hobbies und Interessen
sein zu lassen oder aus den entsprechenden
Zusammenhiangen ausgeschlossen zu werden.
Dies gilt hdufig sogar fir die ganze Familie. Da
muss es uns gelingen, Moglichkeiten der
Fortfithrung solcher Aktivititen und sozialer
Bindungen zu er6ffnen.

Bei der Bewiltigung dieser Aufgaben ist der
Aspekt der Partizipation, der Teilhabe wichtig.
Wir missen gewihrleisten, dass betroffene
Familien, insbesondere pflegende Angehérige in
die Entwicklung von Maflnahmen rund um das
Thema Demenz einbezogen werden.

Familien und Fachleute gemeinsam miussen sich
der Herausforderung stellen, wie die Ressourcen
demenziell Erkrankter kiinftig besser erhalten,
gefordert und genutzt werden kénnen.

Und wir missen die Voraussetzungen und
Strukturen  schaffen, die auch demenziell
erkrankten Menschen Zugang zur gesundheit-
lichen und sozialen Versorgung bieten.

Das Vorhaben, auch im Saarland ,,gesund und

aktiv alter zu werden®, ist ganz klar abhingig vom
Engagement aller Beteiligten. Dieses Engage-
ment, seien es die Selbsthilfegruppen, Demenz-
vereine, Angehdrige oder andere chrenamtlich
Aktive, gilt es auszubauen und weiterzu-
entwickeln. Das wird neben staatlicher und
institutioneller Verpflichtung die Grundlage sein,
uns Saarlinderinnen und Saarlindern eine
inklusive  Gesellschaft und mdglichst lange
gesellschaftliche Teilhabe nachhaltig zu sichern.

Die Zahl der Kooperationspartner kann dabei gar
nicht grof3 genug sein. Es ist wichtig, alle in ein
funktionierendes Netzwerk einzubinden. Die
LAGS als Gemeinschaftsinitiative vieler Partner
bringt hier gerne ihre Kompetenz als sektor-
tbergreifender Vernetzer ein.

Ich winsche ich Thnen allen heute viel
Erkenntnisgewinn, neue Anregungen und Ideen
fir gemeinschaftliche Aktivititen und bedanke
mich flrs Zuhoren.



Gruf3wort Peter Gillo

Regionalverbandsdirektor Saarbriicken

Vor acht Jahren ging man noch von 3.500
Demenzkranken im Regionalverband Saarbriicken
aus. Heute schitzen Experten deren Zahl auf
rund 8.000 - und diese Zahl wird weiter steigen!
Vor diesem Hintergrund miissen wir einsehen,
dass Demenz nicht das Problem Einzelner ist,
sondern die Gesellschaft als ganzes betrifft.

Deshalb ist Wegschauen der falsche Weg,
vielmehr ist ein Umdenken gefordert: Unser aller
Ziel muss sein, das Thema Demenz in der
Offentlichkeit zu enttabuisieren und als normalen
Teil des Alterns zu begreifen. Dieses Fachforum
hilft dabei, genau dieses Ziel zu erreichen.

Die Angehérigen spielen eine besondere Rolle bei
der Pflege Demenzkranker. Ungefihr 80 Prozent
der Betroffenen werden zu Hause versorgt. Doch
viel zu oft entstehen hier Probleme, wenn sich
pflegende  Angehorige  bis  zur  volligen
korperlichen und mentalen Erschépfung veraus-
gaben. Dabei gibt es zahlreiche Hilfen, die
pflegende Angehérige entlasten:

Beispiele sind hier die Verhinderungspflege oder
die Kurzzeitpflege. Die kann beantragt werden,
wenn die Angehérigen mal eine Pause brauchen
oder einen Urlaub ohne den Pflegebedirftigen
machen wollen. Diese Hilfen sind nur viel zu
wenig bekannt, deshalb ist der Zugang zu den
Informationen so enorm wichtig;

Der Regionalverband Saarbriicken baut hierzu seit
Jahren ein Informationsnetz auf: Im Jahre 2006
haben wir den Runden Tisch Demenz initiiert-ein
loser Verbund von Demenzakteuren. Vertreten
sind unter anderen Wohlfahrtsverbinde, der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung
sowie Krankenhiuser und Pflegedienste. Auch die
gute Zusammenarbeit mit der Landesfachstelle
Demenz Saarland ist hier enorm wichtig;

Das bisher eher lose Netzwerk ,,Runder Tisch
Demenz“ soll schon bald in eine verbindliche
Netzwerkstruktur tiberfuhrt werden. Dadurch soll
auch eine verstirkte Offentlichkeitsarbeit zum
Thema Demenz gewihrleistet werden zum

Beispiel und

durch  Veranstaltungen,
Broschiiren. Der Regionalverband selbst hilt ein
dichtes Beratungsnetz vor, bestehend aus der

Flyer

Betreuungsbehorde, dem Sozialpsychiatrischen
Dienst-/Seniorenberatung des Gesundheitsamtes
und den drei Pflegestiitzpunkten.

Diese Pflegestutzpunkte bieten Versorgung aus
einer Hand, das heil3t: Sie koordinieren simtliche
Moglichkeiten der Versorgung im Pflegefall -
unabhingig von Trigern, personlich und
kostenlos. FEine Beratung im Pflegestitzpunkt
lohnt sich gleich doppelt: Fur die Angehérigen,
die die maximale Unterstlitzung fir ihre Aufgabe
erhalten. Und fiir die Demenzkranken, die
moglichst lange und gut versorgt in der eigenen
Wohnung bleiben kénnen. Denn das Hauptziel
aller Bemiithungen ist, einen Heimaufenthalt so
lange wie méglich zu vermeiden.

All diese Informationen missen mehr in den
Alltag hinein. Dieses Forum bietet eine gute
Gelegenheit dazu.Ich wiinsche Ihnen informative
Vortrige und anregende Beispiele aus der Praxis.




Gruf3wort Werner Schreiber

1. Vorsitzender Gesundheitsregion Saar

Ich finde es bemerkenswert, dass es der Landes-
Arbeitsgemeinschaft fiir Gesundheitsférderung
Saarland e.V. gelungen ist, zu dem wichtigen
Thema Demenz eine Tagung zu organisieren, die
von einer groBlen Anzahl wichtiger Orga-
nisationen aus dem Bereich des Sozial- und
Gesundheitswesens mit getragen wird.

Die Gesundheitsregion Saar e. V. hat sich vor dem
Hintergrund stindig wachsender Probleme bei
der Bewiltigung des Pflegenotstandes gerne bereit
erklirt, diese Veranstaltung zu unterstiitzen. Seit
vielen Jahren ist bekannt, dass der demo-
graphische Wandel zum Handeln zwingt. Viele
Fragen wurden aufgeworfen, von denen eine
ganze Reihe noch nicht beantwortet ist.

Bis zum Jahre 2060 wird die Bevélkerung der
Bundesrepublik ~ Deutschland ~ von  heute
82 Millionen, je nach Definition und Annahmen,
auf ca. 67 Millionen zuriickgehen. Gleichzeitig
wird der Anteil der ilteren Menschen an der
Gesamtbevolkerung stark ansteigen. Nach einigen
Prognosen werden dann 34 % der Bevolkerung
alter als 65 Jahre sein. 10 Millionen Hochbetagter,
also tiber 80 Jahrige sollen dann in Deutschland
leben. 2006 waren es 4 Millionen.

Die seit Jahrzehnten immer bessere medizinische
Versorgung lisst das Lebensalter steigen. So
betrigt die Lebenserwartung eines neugeborenen
Jungen in Deutschland mittlerweile 78 Jahre. Die
Lebenserwartung eines neugeborenen Midchens
83 Jahre. Es liegt auf der Hand, dass im hohen
Alter die altersbedingten Probleme zunehmen.

Neben den typischen Alterserkrankungen ist die
Pflege eine der groflen Herausforderungen. Der
Anteil der Pflegebedirftigen betrdgt in der
Altersgruppe der 75 - 79 Jdhrigen 9,9 %, in der
Altersgruppe der 80 - 84 Jihrigen 19.9 %, bei den
85 - 89 Jdhrigen 38 % und bei den uber 90
Jdhrigen 58 %. Auch diese Zahlen zeigen die
Dimension der Herausforderung,

Die 1995 eingefiihrte Soziale Pflegeversicherung,
als funfte Sdule der Sozialversicherung, hat sich
grundsitzlich bewihrt. Die Finanzierung war
umstritten; sie wurde jedoch gegen manche
Widerstinde durchgesetzt. Ziel war es, das

zentrale Lebensrisiko Pflegebedurftigkeit
sozialrechtlich abzusichern. Im Fokus stand vor
allem auch die Maligabe, die Abhingigkeit vieler
Menschen von Sozialhilfe im Alter zu verringern.
Das ist weitgehend gelungen. Die damaligen
Losungen glichen jedoch einer Art Teilkasko-
versicherung. Die Pflegeversicherung ist seit ihrer
Einfihrung nicht wesentlich weiterentwickelt
worden. So fihrt beispielsweise die Trennung von
Kranken- und Pflegeversicherung dazu, dass zu
wenig daflir getan wird, dass der Patient erst gar
nicht zu einem Pflegefall wird.

Meine Damen und Herren, das Thema ist
vielfiltig und komplex und es wiirde in der Kiirze
der Zeit zu weit flihren, tiefer in die Materie
einzusteigen. Die Tagung befasst sich mit dem
Teilaspekt der Pflege, mit der Demenz.

Deshalb zu diesem Problem einige Anmerkungen:

Nach verschiedenen Prognosen werden 2050 drei
Millionen Menschen an einer Demenzerkrankung
leiden, sofern kein Durchbruch bei der Therapie
gelingt. Heute sind es etwa 1,4 Millionen
Menschen, die an Alzheimer oder einer andere
Form der Demenz erkrankt sind. Die
Pflegeversicherung hat das Problem der



Demenzerkrankung in der Vergangenheit weit-
gehend ignoriert. Nun erhalten zwar Patienten,
die an Demenz leiden, seit Anfang des Jahres
erstmals ein Pflegegeld von 120 Euro im Monat.
Bisher erhielt diese Patientengruppe - wenn
Gberhaupt — nur Minimalbetrige. Das Problem
besteht darin, dass bei der Gebrechlichkeits-
prifung die medizinischen Dienste der Kassen
ausschlieB3lich auf korperliche Leiden achten.

Die Bundesregierung hat nun, wie schon
angesprochen,  eine  Sonderregelung  fir
Demenzkranke geschaffen. Das reicht jedoch
nicht aus. Ich denke, wir benétigen eine tiefer
gehende Weiterentwicklung, Es muss darum
gehen, Menschen Hilfen anzubieten, damit sie so
lange wie moglich selbstindig leben kénnen. Es
geht also nicht mehr nur darum zu fragen und zu
tberpriifen, was sie nicht mehr kénnen. Es geht

vielmehr darum, den derzeitigen einseitigen
Pflegebegriff in Richtung eines umfassenden
Pflegebedurftigkeitsbegriffes zu verindern. Das
ist die Aufgabe der Politik im Bund und in den
Lindern.

Meine Damen und Herren, viele tausend
Menschen arbeiten in der Pflege. Entweder
pflegen sie ihre Angehérigen oder sie haben den
Pflegeberuf als ihre Aufgabe gewihlt. Thnen
gebihrt Anerkennung, gesellschaftliche Anerken-
nung, aber auch finanzielle Anerkennung,

Noch einmal mein Dank an die Veranstalter. Sie
haben mit dieser fachlich hervorragend besetzten
Tagung einen wichtigen Beitrag zum Thema
Pflege, insbesondere zum Thema Demenz
geleistet.
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Fachvortréige - .

MAKS®:

,hicht-medikamentdse” Therapie bei Demenzen

Prof. Dr. med. Elmar Griflel

Zentrum fiir Medizinische Versorgungstorschung (ZMYV) und
Bereich tiir Medizinische Psychologie und Medizinische Soziologie

der Psychiattischen Universititsklinik Erlangen

1. Kurzbeschreibung der MAKS-Therapie®

Ziel der MAKS-Therapie ist, kognitive und
alltagspraktische =~ Fihigkeiten ~von Demenz-
kranken gunstig zu beeinflussen. MAKS ist eine
multimodale Gruppentherapie. Es gibt detaillierte
Angaben zu den drei therapeutischen Kompo-

nenten  (Motorische, Alltagspraktische und
Kognitive Komponente) sowie zur ,,Spirituellen®
Einstimmung  der  Teilnehmerinnen  und

Teilnehmer auf die Gruppentherapie. Damit sich
der Demenzkranke zu Beginn der Therapie als
Mitglied einer Gruppe erlebt, wird eine
»spirituelle” Einstimmung durchgefiihrt (ca. 10
Minuten). Das Spektrum der MalBnahmen
erstreckt sich von gemeinsamem Singen eines
Liedes bis hin zum Austausch von Erfahrungen
zu einem bedeutenden Thema (z.B. Was hat mich
heute erfreut?). AnschlieBend werden motorische
Ubungen durchgefiihrt (ca. 30 Minuten), z. B.
Kegeln, Tennisball auf Teller balancieren und

2. Ergebnisse zur MAKS-Therapie

a) Wirkebenen
Die MAKS-Therapie ...

dem Sitznachbarn iibergeben. Es folgt eine Pause
(ca. 10 Minuten). Das Spektrum der kognitiven
Aufgaben reicht von Ubungen mit Papier und
Bleistift (Worter im Buchstabenmix erkennen) bis
zu Aufgaben, wie Bilderpuzzle, die mit dem
Beamer projiziert werden und gemeinsam gelost
werden (ca. 30 Minuten). Alltagspraktische Aktivi-
titen, wie z.B. Imbiss zubereiten, Handwerkliches
(Arbeiten mit Holz), bilden den Abschluss (ca. 40
Minuten). Das Besondere an MAKS ist die
Kombination dieser Komponenten, der Ab-
wechslungsreichtum durch die Vielzahl vor-
handener Ubungen (Handbuch) wund die
Moglichkeit der individuellen Foérderung im
Bereich der personlichen Leistungsgrenze. Dies
wird im Bereich der Kognition erreicht, indem die
Aufgaben in drei Schwierigkeitsgraden vorliegen.
Die Umsetzung der MAKS-Therapie wird in einer
Schulung vermittelt.

P ist wirksam hinsichtlich Gedachtnis und Denkfahigkeit (ADAS-Cog, 12 Monate)

[Graessel v.a. (2011) BMC Medicine 9:129]

P ist wirksam hinsichtlich alltagspraktischer Fihigkeiten (E-ADL-Test, 12 Monate)

[Graessel v.a. (2011) BMC Medicine 9:129]

P verbessert die Demenzsymptomatik, indem sie insbes. soziales Verhalten fordert, aber auch die
Stimmung verbessert und herausfordernde (,,stérende®) Verhaltensweisen vermindert (NOSGER-
Subtests ,,Soziales Verhalten®, ,,Stimmung®, ,,Stérendes Verhalten®, 6 Monate)

Luttenberger u.a. (2012) Journal of the American Geriatrics Society 60: 830-840]



b) Vergleich mit Acetylcholinesterase-Hemmern
(Arneimittel zur Behandlung der Alzheimer Demenz)
[Graessel u.a. (2011) BMC Medicine 9:129]
Die MAKS-Therapie ...
P wirkt mindestens genauso intensiv auf die kognitiven Fahigkeiten (Effektstirke Cohen d = 0,67
nach 12 Mo. bei degenerativer Demenz leichten und mittelschweren Grades)
P wirkt deutlich intensiver auf die alltagspraktischen Fihigkeiten (Effektstirke Cohen d = 0,69
nach 12 Mo. bei degenerativer Demenz leichten und mittelschweren Grades)
P wirkt mindestens zwolf Monate lang und damit linger
P wirkt ohne Nebenwirkungen (sogar Tendenz zu weniger Stirzen unter MAKS)

c¢) Vergleich mit unimodaler Therapie

P Nur die manualisierte, multimodale Aktivierungstherapie ,,MAKS* bewirkte im Vergleich zur
offenen (nicht-manualisierten) unimodalen Beschiftigungstherapie eine klinisch relevante
Verbesserung des Verhaltens (Verbesserung sozialer Verhaltensweisen und Verminderung
herausfordernder Verhaltensweisen).

P Multimodalitit (mehrere verschiedenartige Therapierichtungen) besitzt also ein breiteres
Wirkspektrum! [vgl. Pickel et al. (2011) Psychiatrische Praxis 38:389-396 mit Graessel u.a. (2011)
BMC Medicine 9: 129 und Luttenberger u.a. (2012) Journal of the American Geriatrics Society 60:
830-840]

d) Response (d.h. bei wem die MAKS-Therapie anspricht)
Patienten mit schwerer Demenz (MMSE 0 9) profitieren kaum von der MAKS-Therapie. Sie sollte

demnach cher bei leichter bis mittelschwerer Demenz angewandt werden! [Graessel u.a. (2011) BMC
Medicine 9:129]

e) Verlauf nach Beendigung der systematischen, intensiven MAKS-Therapie
10 Monate nach Ende des MAKS-Projekts und damit nach Beendigung der intensiven MAKS-
Therapie ist immer noch ein relevanter Therapieeffekt festzustellen, obwohl die Fahigkeiten wieder
nachlassen [Luttenberger u.a. (2012) BMC Neurology 12: 151]

3. Weitere Informationen zur MAKS-Therapie

Beispiel fiir eine 1 Woche MAKS-Forderung

. = motorisch a . = kogpnitiv S

= alltagspraktisch = spirituell
| Mo Di Mi | Do | Fr | Sa
Wofiir ich Was mir Meine Wiinsche | Was mir Was ich Ich bin
dankbar bin Freude macht Kummer gerne sehe gesegnet
macht
Ubung mit Tischkickern | Ubung mit Hantel- Zielwerfen, (Sitz-) tanz
Zauberschnur Schwungtuch training Ziel-
schiessen
Pause Pause Pause Pause Pause Pause
PC mit Beamer: | PC mit PC mit Beamer: | PC mit PC mit PC mit
Kognitiv+all- Beamer: Gegenstidnde Beamer: Beamer: Beamer:
tagspraktisch Zahliibung benennen Symbolpaare | Worter im ABC-Ubung
Landerfahnen oder Clickfix (Krauteriibung) | anstreichen Buchstaben (Lebens-
blick (Nr. 3,6 freude)
oder 8)
ImbiR Dominospiel Wahrnehmungs- | alltagsprakti- Feinrq_otori- Gartenbeet,
zubereiten selber ubung (Riechen) | sches Spiel sche Ubung: Tiere im
(,;Schweizer basteln (Farb-Signal- | Nagel- Garten
Wurstsalat‘) Spiel) ubungen




ane

Handbuch zur MAKS-Therapie
Eichenseer B, Grillel E (Hrsg,) (2011). Aktivierungstherapie fiir
Menschen mit Demenz: motorisch, alltagspraktisch, kognitiv,
spirituell. Elsevier: Minchen
ISBN: 978-3-437-28020-7

Anwendung der MAKS-Forderung

4 Im Buchhandel erhaltlich
ISBN: 978-3-437-28020-7

» Veroffentlichung der Ergebnisse
Ubersicht in Deutsch [als pdf-Datei herunterladbar unter www.pflegezeitschrift.de:
Archiv/Download Jahtgang 2011 Inhaltsverzeichnis Heft 4 Zweifel ausgerdumt]: Grissel E,
Stemmer R, Abt SM, Eichenseer B, Luttenberger K (2011).
MAKS-Therapie bei Demenz:
Forscher tiberprifen Wirksamkeit der nicht-medikamentésen Mehrkomponenten-Aktivierungs-
therapie Zweifel ausgeraumt. Pflegezeitschrift 64:201-204.

o Graessel E, Stemmer R, Eichenseer B, Pickel S, Donath C, Kornhuber ], Luttenberger K
(2011). Non-pharmacological, multicomponent group therapy in patients with
degenerative dementia: a 12-months randomized, controlled trial. BMC Medicine 9:129
(frei zuginglich unter: www.biomedcentral.com/content/pdf/1741-7015-9-129.pdf).

o Luttenberger K, Donath C, Uter W, Graessel E (2012). Effects of multimodal nondrug
therapy on dementia symptoms and need for care in nursing home residents with
degenerative dementia: a randomized-controlled study with 6-month follow-up. Journal
of the American Geriatrics Society 60: 830-840.

o Luttenberger K, Hofner B, Graessel E (2012). Are the effects of a non-drug multimodal
activation therapy of dementia sustainable? Follow-up study 10 months after
completion of a randomised controlled trial. BMC Neurology 12: 151
(frei zuginglich unter:
www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2377-12-151.pdf).

P Internet (mit Dateien zum Herunterladen): www.maks-aktiv.de

P Informationen zu Workshops und Drei-Tages-Schulungen mit Zertifizierung (Schulungsleitung
Frau Dr. Eichenseer) unter www.maks-aktivierungstherapie.de

» Korrespondenz: E-Mail: gabriele.schmitt@uk-erlangen.de


mailto:gabriele.schmitt@uk-erlangen.de
http://www.maks-aktivierungstherapie.de/
http://www.maks-aktiv.de/
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1471-2377-12-151.pdf
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1741-7015-9-129.pdf
http://www.pflegezeitschrift.de/

,Aktivierung mit Musik”

Annekathrin Raue
Musikgeragogin, Limburgerhof

Mit Musik geht vieles leichter. Musik kann helfen,
in Bewegung zu kommen, Lebendigkeit zu erle-
ben, sinnliche Wahrnehmung zu aktivieren,
Sprachlosigkeit zu tberwinden, vergessen ge-
glaubte Erinnerungen und Ressourcen zu bele-
ben, ein Gefiihl von Gemeinschaft und Zugeho-
rigkeit zu erfahren oder eine beruhigende Atmo-
sphire zu schaffen. Doch ein Patentrezept fur
,»die* besonders wirksame Musik bei Demenz gibt
es nicht.

Entscheidend fur eine gelingende musikalische
Begegnung sind vielmehr eine verstehende, wert-
schitzende Grundhaltung, eine individuelle, acht-
same Musik- und Methodenauswahl sowie das
Einlassen auf Uberraschendes und Ungeplantes.
Erst die echte und ernsthafte Beziehungsaufnah-
me etlaubt es, mithilfe der Musik Briicken zu bau-
en in eine ,,andere Welt“ und einen Augenblick
Lebenszufriedenheit spiiren zu konnen.

Internetadressen:

www.musikgeragogik.de

kommentierte Bibliographie
,»Musik im Alter*

www.veeh-harfe.de
Veeh-Harfen, Zubehor
und Veeh-Noten

Weiterlesen:

Raue, A. 2011 Der musikalische Tischbesuch. In:
Wickel, Hans Hermann/ Hartogh, Theo:

Praxishandbuch Musizieren im Alter. Projekte
und Initiative Mainz: Schott Music GmbH 2011

Wickel & Hartogh 2008, Musizieren im Alter.
Arbeitsfelder und Methoden. Mainz: Schott Music
GmbH 2008

Muthesius 2010 Muthesius, Dorothea:
Musik-Demenz-Begegnung. Musiktherapie  fur
Menschen mit Demenz. Mabuse-Verlag 2010

Willig & Kammer 2012, Mit Musik geht vieles
besser. Der Konigsweg in der Pflege bei
Menschen mit Demenz. Hannover:Vincentz 2012

Baer & Schotte 2009, Das Herz witd nicht
dement. Neukirchen-Vluyn: Semnos Verlag
Marchand 2012 Gib mir mal die grofle Pauke...
Musikgeragogik Band 1. Minster: Waxmann Ver-
lag 2012
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Geddchtnissprechstunde -
Erkennen und Behandeln von
Demenzerkrankungen

Dr. med. Rosa Adelinde Fehrenbach
Chefdrztin Gerontopsychiatrie,
SHG-Kliniken Sonnenbetg, Saarbriicken

Was ist Demenz?

Immer noch werden Demenzerkrankungen erst
spat erkannt und behandelt. Gedichtnissprech-
stunden sollen helfen, frithzeitig eine Erkrankung
zu erkennen. Eine weitere Aufgabe der Gedicht-
nissprechstunden ist es, die Betroffenen und ihre
Angehorigen im Krankheitsverlauf zu begleiten.
Mit zunehmender Lebenserwartung steigt auch
das Risiko eine Demenzerkrankung zu entwickeln.
Das Alter ist der bedeutendste Risikofaktor. Jeder
Dritte tiber 80 Jahren ist davon betroffen. De-
menz ist der Uberbegriff fiir alle Erkrankungen
des Gehirns, bei denen es zu einem fortschreiten-
den Schadigung von Nervenzellen und damit Ver-
lust der hoheren Hirnfunktionen (Gedichtnis,
Denkvermdégen, Sprachfihigkeit usw:.) kommt.
Die haufigste Ursache von Demenzerkrankungen
ist die Alzheimer-Erkrankung, die fiir zwei Drittel
aller Demenzerkrankungen verantwortlich ist, ge-

Wie erkennt man eine Demenzerkrankung?

Meist beginnt die Erkrankung schleichend mit
Gedichtnisstorungen, insbesondere der
Schwierigkeit neue Information zu speichern und
alte  Informationen  zuverlissig aus dem
Gedichtnis abrufen zu kénnen. Die Fahigkeit sich
zu orientieren ist beeintrachtigt und haufig auch
die Sprachfunktionen. Vielen Betroffenen gelingt
es lange, anfingliche Beeintrichtigungen zu
kompensieren und zu kaschieren. Rickzug aus
dem sozialen Umfeld und Aufgabe gewohnter
Titigkeiten und Hobbies konnen frihe Zeichen

Gibt es Risikofaktoren?

Risikofaktoren fir die Alzheimererkrankung und
vaskulire Demenz sind unzureichend behandelter
Bluthochdruck und Zuckerkrankheit, Fettstoff-
wechselstérung, Ubergewicht. Durch Vermeidung

Dr. med. Rosa Adelinde
‘Fehrenbach

folgt von Durchblutungsstérungen des Gehirns
(vasculire Demenz), der Parkinsonkrankheit und
anderen. Etwa jede 10. Demenzerkrankung hat
behandelbare Ursachen, d.h. bei frithzeitiger Dia-
gnose und geeigneter Behandlung kann eine Bes-
serung der Symptomatik erreicht und ein Fort-
schreiten der Erkrankung verhindert werden. Bei
den meisten Demenzerkrankungen gibt es aber
immer noch keine ursichliche Behandlung, ob-
wohl sich die Wissenschaft fieberhaft bemiiht, v.a.
fur die Alzheimererkrankung geeignete Behand-
lungsmoéglichkeiten zu entwickeln. Fir die Alzhei-
mererkrankung gibt es allerdings bereits Medika-
mente, die die Symptome verbessern und den
Verlauf der Erkrankung giinstig beeinflussen kon-
nen. Je frither im Verlauf der Erkrankung mit ei-
ner Behandlung begonnen wird, desto gréfer ist
in der Regel der Behandlungserfolg.

der Erkrankung sein. Weitere Hinweise sind
hiufiges Verlegen von Gegenstinden, Erzihlen
immer gleicher Geschichten, Beantworten von
Fragen mit Gegenfragen und Schwierigkeiten mit
der Alltagsbewiltigung, z. B. finanzieller Angele-
genheiten. Manchmal duflert sich die Erkrankung
aber auch zuerst in einer Verinderung der
Personlichkeit und des Verhaltens, was meist fur
die Angehorigen zu erheblichen Belastungen
fihrt.

von Risikofaktoren und regelmiBlige korpetliche
und geistig-soziale Aktivitit kann der Ausbruch
einer Demenzerkrankung u. U. aufgeschoben
werden.



Warum ist eine frithe Diagnose wichtig?

Viele altere Menschen klagen tiber ein Nachlassen
der Gedichtnisses, ohne dass Beeintrichtigungen
in der Alltagsbewiltigung bestehen. Nur bei
einem Teil entwickelt sich daraus auch letztendlich
cine Demenzerkrankung., Allerdings wird bei
vielen die Demenzerkrankung immer noch sehr
spat erkannt. Eine frihe Diagnose ermoglicht
neben einer erfolgreicheren Behandlung den
Betroffenen und ihren Angehérigen, sich besser
auf die Erkrankung ecinstellen zu koénnen. Die
fiithrenden  medizinischen  Fachgesellschaften
haben deshalb Leitlinien zur Diagnose und
Therapie von Demenzerkrankungen entwickelt,
dh. Anweisungen zum Vorgehen bei der
Diagnose und Behandlung fir die Arzte. Danach
gehort zur Diagnosestellung eine ausfthrliche
Erhebung der Krankengeschichte, Fragen nach
Vorerkrankungen und Risikofaktoren und der
Einnahme von Medikamenten. Einige
Medikamente u.a. eine langjihrige Einnahme von
Schlafmitteln wie auch chronischer Alkohol-
missbrauch, kénnen Gedichtnisstérungen be-
giinstigen. Bereits im Gesprich mit den Betrof-
fenen lassen sich Gedichtnisstorungen und
kognitive Einschrinkungen erkennen. Wichtig ist
in jedem Fall auch der Bericht eines nahen
Angehorigen, da viele Betroffenen ihre Defizite
selbst nicht ausreichend wahrnehmen koénnen. Bei
Hinweisen auf ein Nachlassen der kognitiven
Funktionen sollten auf jeden Fall
psychologische Testuntersuchungen durchgefiihrt
werden, die eine Quantifizierung der Beein-
trichtigung der  Gedichtnisfunktionen und
anderer kognitiven Dominen ermdglichen. Je

neuro-

geringer die Beeintrichtigungen sind, desto
aufwendiger sind in der Regel die Unter-
suchungen.  Auflerdem  gehért  zu  jeder

Demenzabklirung eine korperliche Untersuch-
ung, insbesondere auf Zeichen neurologischer
Ausfille hin. Mindestens einmal im Laufe einer
Demenzerkrankung sollte auch eine Bildgebung

des Gehirns mit Rontgen- (Computertomo-
graphie) oder Magnetstrahlen (Kernspintomo-
graphie) durchgefithrt werden, um Hin-weise auf
die Ursachen der Demenzerkrankung zu erhalten
und behandelbare Stérungen (z.B. Blutungen,
Storungen des  Nervenwasserabflusses)  zu
erkennen. Bei den empfohlenen ILaborunter-
suchungen geht es ebenfalls um das Erkennen
behandelbarer Ursachen oder Risikofaktoren, z.B.
Stoffwechselstorungen,  Blutarmut,  Vitamin
-mangel. Zum Ausschluss von Herzrhythmus-
storungen sollte ein EKG durchgefithrt werden.
Seit kurzem gibt es die Moglichkeit, die Diagnose
ciner Alzheimererkrankung frihzeitig durch den
Nachweis typischer Stoffwechselverinderungen
im Nervenwasser (Liquor) zu stellen. Genauso
wichtig ist es, andere Erkrankungen, z.B.
Depressionen, abzugrenzen.

Wenn der Verdacht auf eine Beeintrichtigung
besteht, konnen sich Betroffene an ihtren
Hausarzt oder einen Nervenarzt wenden. Die
SHG-Kliniken = Sonnenberg bieten in  der
gerontopsychiatrischen Ambulanz eine
Gedichtnissprechstunde und in der Geriatrie die
Memory Clinic an, auch die Universitdtsklinik
Homburg verfigt tber eine Gedichtnis-
sprechstunde, in der eine differenzierte
Demenzabklirung erfolgen kann.

Fiar die Mitteilung der Diagnose sollte
ausreichend Zeit zur Verfigung stehen und die
psychische  Situation und die kognitiven
Fihigkeiten des Betroffenen  berticksichtigt
werden. Neben Erklirungen zur Erkrankung und
der Behandlungsmdglichkeiten —sollten  auch
Fragen zur Rechtsvertretung (z.B. Vorsorge-
vollmacht) und Versorgungsmoglichkeiten
(Pflegeberatung, Sozialberatung) erértert werden.
Sehr wichtig und fir die Betroffenen hilfreich ist
die Einbeziehung, Aufklirung und Begleitung der
pflegenden Angehorigen.



Wie kann man Demenzerkrankungen behandeln?

Zur Behandlung der Alzheimererkrankung und
der Parkinsondemenz stehen Medikamente zur
Verfiigung, die die verbleibende Hirnfunktionen
unterstitzen und den weiteren Vetlust von
kognitiven Funktionen verzégern koénnen. Wird
mit der Behandlung in einem frithen Erkrank-
ungsstadium begonnen, kann die Autonomie der
Betroffenen linger erhalten bleiben. Die Medi-
kamente beeinflussen auch die sog nicht-
kognitiven =~ Symptome der Demenz, wie

depressive Verstimmung, Apathie oder Unruhe
glnstig,

Weitere Behandlungsmoglichkeiten sind Ergo-
therapie zum Training der Alltagskompetenz und
Logopidie bei Sprachstérungen. Auch Férderung
der korperlichen Aktivitit kann zum Erhalt der
Selbstindigkeit beitragen. Hilfreich sind tages-
strukturierende MaBnahmen, die Betroffenen
Sicherheit und Orientierung vermitteln.




Demenz in der Hausarzipraxis

Dr. med. Margit Hasler-Hepp
Hausdrztliche Praxis Tholey

Demenz:

Eine Epidemie

Eine Familienkrankheit

Eine unbeliebte Krankheit
Eine Krankheit mit Todesfolge

... und sie kann jeden treffen Pflegebediirftige und Demente bis
m 2020 Demenz-Anteil
Die Epidemie jeweils 50 “

Prozent
Laut Alzheimergesellschaft in 04/2013: d

P Derzeit 1,4 Mio Demenzpatienten

» In 2050 3 Mio zu erwarten Jihrlich 300Td
Neuerkrankungen, 260Td Sterbefille

» Jihrlicher Nettozuwachs: 40Td Patienten

Hilfreich: Systematik Global Deterioration Scale 7 Stadien GDS
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Die Neuerkrankungsrate betrigt 300.000 Neu-
erkrankungen im Jahr, was einen Nettozuwachs
von 40.000 bedeutet. Diese Patienten sollen
identifiziert und versorgt werden in einem System,
das derzeit am kollabieren ist und von den Kassen
und der Politik kaputtgespart und kaputtverwaltet
wird. In Deutschland leben 1.400.000 Demenz-
patienten, die von ca. 4.000 Neurologen und
Psychiatern versorgt werden sollen. 4% der
Alteren besuchen regelmal3ig den Nervenarzt und
somit entsteht eine Bring-Diganose. Es entsteht
ein Versorgungsbedarf von 350 Patienten pro
Neurologe/Psychiater. Auf der anderen Seite
befinden sich in Deutschland ca. 40.000
Hausirzte/Allgemeinirzte/Internisten bei denen
84% der Alteren regelmiBig vorstellig werden.

Der Hausarzt kommt somit in eine Such-
Diagnose. Es entsteht ein Versorgungsbedarf von
25 Patienten pro Hausarzt.

Die wichtigsten ersten Schritte (sieche Abb.1)

Demenz kristallisiert sich somit als Familien-
krankheit heraus. Die Diagnose ist gestellt, das
Stadium ermittelt und der Versorgungsbedarf
abgeschitzt, doch nun?

Jetzt muss die Versorgung geregelt werden, die
Familie muss ran!

Fruhzeitiges Erkennen

» Screening: daran denken auch bei vollig anderem Beratungsanlass
(85% der alteren Menschen gehen regelmafig zum Hausarzt)

Fruhzeitiges Benennen

= Diagnosestellung (ggl. Differentialdiagnost. Uberweisung) und

= Vermittlung des Krankheitsbildes

(z.B. Alzheimer-Demenz) und der Therapiemdglichkeiten

Fruhzeitiges Handeln

» Arzt: Komplexe Therapieplanung einschliel3lich
Antidementiva-Therapie, Vermittlung von Ansprechpartnern fur

die Betreuer

Patient: Lebensplanung, Vorsorgevollimacht,

Patiententestament

Abb. 1: Die ersten wichtigen Schritte

Beispielfall:

Altes Ehepaar, 79 J. und 85 J., der Ehemann seit
Jahren dement, mittlerweile Stadium 5 mit
nichtlicher Unruhe, Tag-Nacht-Umkehr, Aggres-
sionen, Inkontinenz, Schwerhorigkeit, Coxar-
throse mit eingeschrinkter Mobilitit, von der
Ehefrau bisher voll versorgt. Keine Einstufung in
der Pflegeversicherung, wurde 1x versucht,
abgelehnt. Sohn und Tochter wohnen ca. 100km
entfernt. Ehefrau erleidet einen geriatrischen
Sturz und bricht sich die Schulter. Jetzt haben wir
2 Patienten, die hilflos und unversorgt sind. Diese
Situation schlidgt regelhaft am Freitagnachmittag

auf. Die offiziellen Stellen haben dann schon zu.
Die entfernt wohnenden Kinder betitigen das
Telefon und aktivieren den Hausarzt.

Die Tochter macht sich auf den Weg, die Lage zu
organisieren. Sie hat 2 Wochen Urlaub, die sie
investieren kann. Sie kann aber nicht ihre eigene
Familie verlassen, um die Eltern zu versorgen.
Welche Hilfen kann sie aktivieren?

Erste  Hilte: Pflegedienst, ist mit hoher
Improvisationsbereitschaft auch am  Freitag-
nachmittag darzustellen. Grundpflege fir beide



Eltern wird bestellt, morgens und abends taglich.
Kosten: ca. 60 Euro pro Tag, da keine Pflegestufe
(ca. 1800 Euro im Monat). Fir den Vater wird
nochmal Antrag auf Einstufung gestellt. Das
dauert! Fur die Mutter sinnlos, da noch kein
halbes Jahr Pflegebediirftigkeit besteht. Da die
Mutter den Haushalt nicht fuhren kann,
Haushaltshilfe gesucht.

Kurze Zwischenbilanz: 2300 Euro/Mo
Private Haushaltshilfen:10 - 12 Euro pro Std.,
offizielle iber den Pflegedienst: 17 - 26 Euro
Einsatz 12 Std. /Monat : 240 Euro

Mobiler Mittagstisch/Mo: 150 Euro

Falls die Ehefrau noch in der Lage ist, den
dementen Ehemann verbal zu steuern, kann das
so gehen. Falls durch das Trauma auch die
Ehefrau kognitiv oder korperlich eingeschrinkt
ist, bricht das Kartenhaus zusammen. Dann
genigen 1 Std. Korperpflege, 30 Min.
Haushaltshilfe und 5 Min. Mittagstisch nicht.
(2300 Euro pro Monat)

Fir die nicht betreuten 22,5 Std. des Tages muss
eine Losung gefunden werden.

Unser Ehepaar hat Glick im Unglick; der Arm
der Ehefrau heilt wieder und sie kann wieder
atbeiten. Die Demenz des Ehemanns ist aber
trotz Antidementiva progredient.

Versorgungsangebote:

» Demenz-Café: (Café  Vergissmeinnicht,
Plauderstibchen) je nach Ausgestaltung
2--3x/Wo Nachmittagsbetreuung mit Be-
schiftigung durch geschulte ehrenamtliche
Helfer.

P Mit etwas Glick kommen auch ehrenamtliche
Helfer stundenweise nach Hause zur
Betreuung.

P Pflegedienst

P Haushaltshilfe

P Fahrender Mittagstisch

P Hilfreiche Damen aus den Ostlichen EU-
Lindern

P Tagesbetreuung

P Kurzzeitptlege

P Vollstationire Pflege

Diese Art der Umfeldorganisation ist laut
Gebiihrenordnung keine Aufgabe des Hausarztes
mehr. Die Gesellschaft tabuisiert das Problem
und mochte mit sozial-nicht-mehr Kompetenten
nichts mehr zu tun haben. Die Familien werden
gesellschaftlich allein gelassen.

Bis vor 2 Jahren war Demenz kein Grund zur
Einstufung in die Pflegeversicherung. Gute
Versorgung ist teuer, man braucht ein Sekretariat
um die vorhandenen Hilfen zu bekommen.

Der Demenzpatient hat 2 Probleme; Er kann sich
selbst nicht mehr wehren und braucht fiir die
Durchsetzung seiner berechtigten Anspriiche eine
andere Person. Sein engster Verbiindeter sollte
sein Hausarzt sein, auf burokratischem und
finanziellem Wege wird der von den Kassen
kaltgestellt und die in teuren Kursen geschulten
Hausirzte  werden  daran  gehindert, ihre
Sachkunde anzubringen. Zu sehen allein an dem
Eiertanz, Heimbesuche halbwegs kostendeckend
zu honorieren. Was glauben Sie, wie es dem
Kassenpatienten gefillt, wenn ich ithm sage, dass
Hausbesuche zur Umfeld-Ordnung  Privat-
leistungen sind. Diese Art der Umfeldorganisation
ist laut Gebihrenordnung keine Aufgabe des
Hausarztes, er bekommt dafiit nichts, fir
Hausbesuche mit medizinischer Notwendigkeit
erhilt er
15,40 Euro Brutto!!!!

sofern er nicht seine Mengenquote tberschreitet,
sonst wird abgestaffelt.

Ambulante Hilfen:

Grofle Vielfalt im Angebot, fast schon verwir-
rend, aber in der Summe zu wenig Plitze und zu
wenig Personal.

Stationare Aufenthalte:

Wartezeiten, schwieriger Zugang im Akutfall,
Sozialbetreuung krankt am Personalmangel und
an der Verschwendung von Personalzeit durch
irrsinnige Birokratie.



Ausblick fur unsere Zukunft

Der Altersbauch der Demografie steigt immer hoher.

Fachtagung Demenz, was dann? — Perspektiven in der Versorgungsstruktur fir Demenzerkrankte 28
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1. Hausirzte benétigen mehr Informationen
zu den Programmen!

P Wenig Moglichkeit der Teilnahme bei
Sitzungen von Pflegeeinrichtungen oder
Seniorenbegleitern zu diesem Thema, da die
Terminierung der Veranstaltungen nicht auf
die Arbeitszeiten der Arzte abgestimmt ist.

2. Was kann von der KV geleistet werden?

» Anliegen: Um die Herausforderungen der
Zukunft zu bewiltigen, in Anbetracht der
Demogratie der Bevolkerung, als auch der
Arzteschaft, muss die Versorgung in
interdisziplindren Teams organisiert und auf
cine breitere Basis gestellt werden.

P Stellungnahme Dr. Meiser (Kassenirztliche
Vereinigung): In Anbetracht der Entwicklung
der hausirztlichen Versorgung und der

Zunahme betagter, multimorbider Patienten,
oft auch mit Demenz, brauchen die Arzte
erginzende und unterstitzende
Verinderungen um die Versorgung zu Hause
sicherzustellen.

P Dazu zihlt die regelhafte Einftihrung der
Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis
(VERAH) ebenso, wie die Beendigung der
Budgetierung fiir Haus- und Heimbesuche.
Die Versorgung muss im Sinne von
regionalen Versorgergemeinschaften
weiterentwickelt werden. Um diese Strukturen
aufzubauen braucht es Versorgungsvertrage,
in denen Struktur- und Prozessqualitit
beschrieben werden. Diese Verinderung kann
nicht kostenneutral durchgefithrt werden. Die
Krankenkassen mussen an dieser Stelle ihrer
Verantwortung zur Sicherstellung der
Versorgung ihrer Versicherten nachkommen.



3. Demenzbetreuung Sonnenhof Saarbriicken
- Stellungnahme!

P Pflegekrifte wissen oft nichts tiber die Inhalte
der sozialen Betreuung. Dennoch ist die
soziale Betreuung sehr wichtig fiir demente
Patienten. Eine bessere
Kommunikationsstruktur wire fiir alle
unterstiitzend.

P Gut das bei der Veranstaltung alle Akteure
eingeladen wurden, so kann eine Vernetzung
bereits stattfinden.

P Es muss eine Vereinheitlichung der
Qualifikationen geben, um Allen einen
besseren Uberblick zu verschaffen.

P Bindelung aller Krifte und Kommunikation
in allen Perspektiven. ,,Wer kann welche
Arbeit tbernehmenr*

P Das Leben muss miteinander gestaltet
werden. Auch der Hausmeister kann
entlasten. Bewohner nach Berufen fragen und
in die Arbeit integrieren.

4. Pflegeheim Tholey Stellungnahme!

P Demenz gibt es schon immer

P Heute gibt es fiir alles spezielle Fachkrifte, die
einen speziellen Titel tragen.

» Der Beruf der Altenpflegerin ist ein
ganzheitlicher Beruf, der alles beinhaltet. Es
muss nicht 1000 andere Fachkrifte geben,
sondern es muss nur mehr Altenpfleger
geben damit man allen Anforderungen
nachkommen kann.

P Die Schreibarbeit in den Pflegeberufen nicht
uberhand, sodass man sich auf die Relevanten
Dinge kaum noch kiimmern kann.

P Seit die Demenz diagnostiziert werden kann,
gibt es Demenzstationen oder Bereiche. Alles
sollte in einer Gemeinschaft sein um
Ressourcen zu erhalten oder zu férdern.
Beispiel: Hausgemeinschaftskonzept.

5. Angehdérige ermutigen Angebote
anzunehmen!

» Stellungnahme Dr. Késter: Ein wichtiges Ziel
ist es, die Teilhabe fiir Menschen mit Demenz
zu organisieren. Hierbei ist es vor allem von
Bedeutung die pflegenden Angehdrigen zu
unterstutzen.

P Die Belastung der Angehérigen ist sehr hoch.

» In den lindlichen Regionen wissen viele
Menschen nicht tiber mogliche Hilfen oder
Strukturen Bescheid

P Gut gemeinte Angebote konnen wegen des
Betreuungsbedarfs nicht wahrgenommen
werden.

Fazit:

Das Thema Demenz und die Versorgung
demenziell erkrankter Menschen wird fur die
Gesellschaft immer wichtiger. Es ist sinnvoll alle
Akteure miteinander zu vernetzten um eine
bestmégliche  Versorgungsstruktur — fiir  alle
Patienten zu gewihrleisten. Die Arzte sollten bei
der Unterstiitzung ihrer Patienten besser bezahlt
werden, um diese Leitung auch sorgfiltig
erbringen zu koénnen. Der Pflegeberuf muss
attraktiver gestaltet werden, denn in den
kommenden Jahren werden die familidren
Strukturen, wie wir sie heute noch vorfinden,
nicht mehr vorhanden sein. So wird es dazu
kommen, dass viele der heute noch in Familien
gepflegten demenziell Erkrankten in
Pflegeheimen untergebracht werden missen.
Durch den jetzt schon vorhandenen Engpass an
Pflegepersonal konnte dies zu einem grof3en
Problem werden.
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Die Pflege- wund Versorgungsqualitit von
Menschen mit Demenz im Saarland, aber auch die
Unterstiitzung von pflegenden Angehorigen zur
Erhaltung der Hiuslichkeit von Betroffenen
bekommt  vor dem  Hintergrund  der
demographischen Entwicklung bedingt durch
immer mehr Betroffene eine immer stirkere
Bedeutung,

Die hidusliche Pflege ist eine Aufgabe, die von
vielen pflegenden Angehorigen im Verborgenen
geleistet wird. Damit verbunden, ist eine sowohl
hohe psychische als auch korperliche und
emotionale Belastung im Alltag. Daneben gilt es
allerdings auch Menschen mit Demenz im Blick
zu haben, die durch Einrichtungen und Dienste
versorgt werden.

Derzeit leben ca. 25.000 Menschen mit Demenz
im Saarland, Tendenz steigend. Deshalb wurde im
Rahmen einer Landesinitiative mit dem Demenz-
Verein Saatlouis e.V. und unter Beteiligung der
Pflegekassen eine Landesfachstelle Demenz
eingerichtet. Die Finanzierung erfolgt nach §45c
SGBXI.

Die Landesfachstelle hat ihren Sitz im Demenz-
Zentrum Saatlouis und wird durch den Demenz-

Verein getragen - eine Besonderheit - unter-
streicht dies aber die Funktion des Demenz-
Zentrums Saarlouis als Kompetenzzentrum in der
Region Saarland.

Die Landesfachstelle hat ihre Arbeit offiziell am
01.11.2012 aufgenommen. Personalisiert ist die
Landesfachstelle durch Herrn Andreas Sauder
unterstitzt durch die Verwaltungskraft Anita
Naumann. Die Landesfachstelle ist ein Signal,
dem demografischen Wandel insbesondere im
Bereich Demenz im Saarland zu begegnen und
die Versorgungsqualitit von Menschen mit
Demenz und deren Angehérigen im Saatrland zu
erhéhen.

Ubergeordnete Zielsetzungen:

P Steigerung  der Qualitit der Begleitung

(Pflege- und  Versorgungsqualitit)  von
Menschen mit Demenz und deren
Angehorige

P Vernetzung und Optimierung der vor-
handenen Hilfen fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehorige

P Impulse vorhandene Hilfen auszubauen, neue
zu etablieren

P Bildung eines Gerotopsychiartrischen Netz-
werks mit dem Schwerpunkt Demenz

Mogliche  Schritte  zur  Verbesserung — der
Begleitung von Menschen mit Demenz und deren
Angehorigen (Pflege— und Versorgungsqualitit):

P Regelmilliger Erfahrungsaustausch

» Verstirkte Offentlichkeitsarbeit in Form von
offentlichen  Veranstaltungen —mit Ko-
operationspartnern und  Vortrigen  fir
Multiplikatoren (Vereine, Verbinde)

» Erarbeitung eines Grundkonsens (Koopera-
tionsvereinbarung) mit Netzwerkpartnern zur
Erhéhung der Verbindlichkeit der
Zusammenarbeit

P Bestandserhebung der derzeitigen Angebote
fur Menschen mit Demenz

P Erarbeitung eines gemeinsamen Beratungs-

standards  (Pathway) fir pflegende An-
gehorige

P Erarbeitung einer gemeinsamen  Infor-
mationsbroschiire

P Fallkonferenzen
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Kontakt:

Saarland

Landesfachstelle Demenz
Ludwigstra3e 5
,,Villa Barbara®
66740 Saatlouis

Telefon: 06831/ 488 18-0 oder -14
Email: info@demenz-saarland.de

Internet: www.demenz-saarland.de
Alzheimer-Telefon: 01805/ 33 639 (Demenz) (14 Cent/ Minute)



http://www.demenz-saarland.de/
mailto:info@demenz-saarland.de

Die Pflegestitzpunkte im Saarland

Pflegeweiterentwicklungsgesetz ~ wurde 2008
verabschiedet. Es besteht ein Rechtsanspruch auf
individuelle Beratung und Hilfeleistung durch
eine/n Pflegeberater/In gem. § 7a SGB XI.
Aufgabe der Pflegeberatung ist es, den Hilfe-
bedarf zu erfassen und zu analysieren, einen
individuellen Versorgungsplan zu erstellen. Im
Saarland wurde flichendeckend die Errichtung
der Pflegestiitzpunkte bis Mitte 2009 abge-
schlossen.

Was ist der Pflegestiitzpunkt?

Der Pflegestiitzpunkt ist eine ortliche Anlaufstelle
tir Pflegebediirftige bzw. deren Angehorige.

Wer bisher Fragen bezuglich der Pflege eines
Angehorigen hatte, war in der Regel darauf
angewiesen, mit vielen verschiedenen Stellen zu
kommunizieren: mit der Kranken- und Pflege-
kasse, der Altenhilfe, dem Mobilen Sozialen
Dienst oder auch dem Sozialamt. Die Einrichtung
von Pflegestiitzpunkten sorgt kiinftig daftr, dass
Angehorige alle nétigen Informationen aus einer
Hand bekommen.

Der Pflegestiitzpunkt hat drei Hauptaufgaben:
samtlichen

P Auskunft und Beratung in
pflegerischen Belangen,

» Koordinierung aller regionalen Versorgungs-
und Unterstitzungsangebote,

P Vernetzung  abgestimmter  pflegerischer
Versorgungs- und Betreuungsangebote.

Pflegestiitzpunkte  reduzieren den organisa-
torischen Aufwand bei der Beantragung von
Leistungen zur Behandlung von Erkrankungen,
Hilfe bei der Pflege und von der Altenhilfe.
Geschultes Personal berit umfassend und
kostenlos vor Ort zur Thematik der Pflege.

i L[ Stlitzpunkt

Wir informieren Sie tiber:

P wichtige medizinische und pflegerische
Angebote in unserer Region,

P alle Méglichkeiten der ambulanten oder auch
stationdren Versorgung im Pflegefall,

» Alltagshilfen, die Sie brauchen, direkt in Ihrer
Nihe wie z. B. Haushaltshilfen,

P Ihnen zustehende Hilfen der Kranken- und
Pflegeversicherung,

P aktuelle Versorgungsangebote in unserer
Region, wie z. B. Mahlzeitendienste, Fahr-
dienste, ehrenamtliche Besuchsdienste,
Gruppen fir stundenweise Betreuung,

P mogliche Hilfen bei der Anpassung Ihrer
Wohnung und Ihres Wohnumfeldes, damit
der Zugang zur Wohnung barrierefrei
erfolgen kann.

Wir beraten Sie:

P personlich, vertraulich, trigerneutral, kompe-
tent und kostenlos,

P auch in Threr Wohnung (Hausbesuche) oder
in unseren Biros,

P gemeinsam mit Threm Arzt, Pflegedienst,
Therapeuten, Betreuer oder einer Person
Thtes Vertrauens,

» individuell zu Threm persénlichen Hilfe-plan.

Wir helfen Ihnen ...

P damit Sie moglichst lange in Threr eigenen
Wohnung gut versorgt leben kénnen,

P damit Sie die richtige Hilfe zum rechten
Zeitpunkt kompetent und verlidsslich erhalten,

P damit Sie als pflegender Angehériger oder
Bekannter einen hilfe- oder pflegebedtirftigen
Menschen gut versorgen und pflegen konnen,
moglichst ohne eigene Dauerbelastung und
Uberforderung,

im Reglonalverband Saarbriicken


http://www.psp-saar.net/index.php?page=378
http://www.psp-saar.net/index.php?page=378

Die Pflegestiitzpunkte arbeiten in einem Netzwerk.

A - Arzte, Alzheimer Gesellschaft, Amtsgerichte, Alten- und
Pflegeheime, ambulante Pflegedienste

B - Betreuer, Betreuungsvereine, Betreuungsbehorde

D - Demenzbegleiter

I - G Ehrenamtsborse, Essen auf Rider/fahrbarer Mittagstisch

Fahrdienste, Gemeinwesenprojekte, Gesundheitsamt,
Gebiihreneinzugszentrale

bl

H + K haushaltsnahe Dienstleister, Hausnotrufanbieter,
Heimaufsicht, Hospize, Kirchengemeinde, Kliniken, Kommunen,
Krankenkassen, Kurzzeitpflegeinrichtungen

L. - R — Landesamt flir Soziales, Gesundheit und
Verbraucherschutz, MDK, Polizei, private Haushaltshilfen;
Rehakliniken

S - Sanititshduser, Schuldnerberatung, Selbsthilfegruppen,
Seniorentreffs, Sozialdienste der Krankenhiuser, Sozialstationen,
Sozialverbinde

U - W unabhingige Patientenberatung, Verbraucherzentrale,
Verwaltungsstellen, Wohlfahrtsverbinde, Wissensborse,
Wohnungsbaugesellschaften

Statzpunkt
im Regionalverband Saarbriicken

Kranken-
Arzte Soziales
Altenhilfe Polizei :::“P'f‘lege- Umfeld
‘Wohnungs-
Ambulante Kliniken Familidres MDK m:.“‘ Gesund-
Pflege Umfeld nehmen heitsamt

Selbsthilfe-

Sanitats- Wobhlfahrts- ary

héuser verbande

Pflegeheime Hospiz
Unter-
stiitzungs- Sozialamt
angebote
Gemein-
Betreuer Kirchen wesen-
Ratsuchende projekte
Ratsuchende
Eb von
Haushalts-  stellen
Ratsuchende hilfen

Netzwerkarbeit des Pflegestiitzpunktes

Ratsuchenden bieten wir eine Fiille an Institutionen und
Organisationen, die fiir die Lésungen ihrer personlichen
Bediirfnisse eng mit uns zusammenarbeiten.

Mit allen Institutionen ist der Pflegestiitzpunkt vernetzt.

Die Pflegestiitzpunkte sind in jedem Landkreis im Saarland zu finden:

Pflegestiitzpunkt im
Regionalverband Saarbriicken
Stengelstr. 12
66117 Saarbriicken
Telefon: 0681 / 506 - 49 84
Telefax: 0681 / 506 - 94 49 84

Pflegestiitzpunkt im
Regionalverband Saarbriicken
Rathaus
Sulzbachtalstr. 81
66280 Sulzbach
Telefon: 06897 / 9 24 67 - 98
Telefax: 06897 / 9 24 67 — 99

Pflegestiitzpunkt im
Regionalverband Saarbriicken
Rathausstral3e 4-6
66333 Volklingen
Telefon: 06898 / 13 55 55
Telefax: 06898 / 13 20 49

Pflegestiitzpunkt im Landkreis Saatlouis
Choisyring 9
66740 Saatlouis
Telefon: 06831 /120630
Telefax: 06831 / 1 20 63 29



Pflegestiitzpunkt im Landkreis St. Wendel Pflegestiitzpunkt im Landkreis Neunkirchen

Mommstr. 27 (Gebéude J) Knappschaftsstra3e 1
66606 St. Wendel 66538 Neunkirchen
Telefon: 06851 / 801 - 5251 Telefon: 06821 / 10 26 70
Telefax: 06851 / 801 - 5626 Telefax: 06821 / 10 26 79
Pflegestiitzpunkt im Landkreis Merzig-Wadern Pflegestiitzpunkt im Saarpfalz-Kreis
Bahnhofstralle 27 Landratsamt
66663 Merzig Am Forum 1
Telefon: 06861 / 80 477 66424 Homburg
Telefax: 06861 / 80 480 Telefon: 06841 / 104 - 80 76
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Demenzverein Kollertal

Die Ziele und Aufgaben des Vereins

» Die Entwicklung und Forderung von Hilfe
fir, von dementiellen Erkrankungen
betroffenen Menschen im Kollertal

» Die Initiierung und Férderung von
Selbsthilfegruppen fir Betroffene und
Angehorige

P Information, Fort- und Weiterbildung von
Angehérigen, Pflegepersonal in ambulanten
Diensten und stationaren Einrichtungen
sowie von Arzten

P Die Schaffung von geeigneten Einrichtungen
aller Art fur dementiell Erkrankte

» Die Schaffung von Unterstiitzung, sowie von
Erholungsméglichkeiten fiir Angehorige

P Anregungen gesundheits- und
sozialpolitischer Initiativen

» Unterstitzung der wissenschaftlichen
Forschung

P Aufklirung der Bevolkerung

Kontakt

D E M E N Z-Verein im Kollertal e. V.
Volklinger Stral3e 9

06346 Puttlingen

Telefon: 0 68 98 / 6 94 06 90

Demenzverein-Koellertal@t-online.de

DEMENZ

Beratung von Angehdérigen

P Fragen zur Pflegeversicherung, Antragstellung
auf Schwerstpflege

P Widerspruchsverfahren

P Verhinderungspflege

P Kurzzeitpflege

P Leistungen zur Pflege in besonderen
Lebenslagen

» Umgang mit an Demenz erkrankter
Menschen

P Krisenintervention in der héduslichen
Umgebung

» Stundenweise Betreuung

P Kooperation mit den umliegenden
Pflegediensten und Heime, um eine
ganzheitliche Versorgung sicherzustellen

Arztlicher Direktor der Knappschaftsklinik Puttlingen

Herr Dr. Jager:
06898 /552311



mailto:Demenzverein-Koellertal@t-online.de

Teilnehmer Markt der Maglichkeiten .

AWO Saarland:

Solidaritét mit Herz und Hand fir
benachteiligle Menschen

Die AWO, aus der Arbeiterbewegung hervor-
gegangen, will ihre Ideen der Selbsthilfe, der
Kameradschaftlichkeit und der Solidaritit in die
Gesellschaft und in die Wobhlfahrtspflege
hineintragen. Die AWO Saarland ist ein
Wohlfahrtsverband, der sich der sozialen Ver-
antwortung und der Sorgen der schwachen
Menschen in unserer Gesellschaft verpflichtet
fiahlt. Mit professionellen Dienstleistungen, einer
grolen Bandbreite von Einrichtungen und
Diensten steht die AWO Menschen in allen
sozialen Notlagen mit Kompetenz zur Seite. Uber
14.000 ehrenamtliche Mitglieder sorgen fiir eine
stetige Portentwicklung des Verbandes in der
Hilfe fiir Menschen in besonderen Lebenslagen.
Dieses Ziel verfolgt die AWO mit ehrenamtlichem
Engagement und  professionellen  Dienst-
leistungen.

Die Dienstleistungen, die im Saarland von tber
5.400 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in tber
310 Einrichtungen der Arbeiterwohlfahrt erbracht
werden, umfassen im Bereich der Pflege von

Kontakt:

AWO Landesverband Saarland e. V.
Frau Yvonne Barz-Hackenberger
Hohenzollernstral3e 45

66117 Saarbriicken

06 81 / 58 605 —159

Fax: 06 81 / 58 605 — 177

vbarz@lvsaarland.awo. org

Landesverband
Saarland e.V.

AWO

ilteren Menschen saarlandweit 27  freiwillig
zertifizierte und TUV-gepriifte Seniorenzentren
sowie das Service-Zentrum ,,AWO ZuHausel“, in
dem eine Vielzahl ambulanter Angebote fir ein
selbstbestimmtes Leben im Alter in den eigenen
vier Winden vorgehalten wird. Die Betreuung
von Menschen mit Demenz bildet einen
fachlichen Schwerpunkt. Dariiber hinaus steht die
AWO den Menschen mit dem Essens-
Lieferservice ,,Menti Mobil“, der Unterstlitzung
von Familien bei der Erziehung und Betreuung
ithrer Kinder sowie speziellen Beratungsangeboten
wie Schuldner- und Insolvenzberatung, Sucht-
beratung, Schwangerschaftskonflikt- und Mi-
grantenberatung zur Seite. Abgerundet wird das
Leistungsspektrum  durch = Frauenhiduser, eine
Notschlafstelle und Eingliederungshilfen  fir

Menschen mit Behinderung oder psychischer
Erkrankung in Fruhférderstellen, Werkstitten,
Wohngemeinschaften,
stationdren Angeboten.

ambulanten und
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Caritas Sozialstation
Pittlingen-Riegelsberg

Die Caritas-Sozialstation Pittlingen-Riegelsberg
mit ihrem geschulten Fachpersonal ist ein
ambulanter Pflegedienst fir die individuelle
Pflege zu Hause. Zum Leistungsangebot geh6ren
u.a.

» Ambulante Alten- und Krankenpflege

P Hauswirtschaftliche Hilfen

» Kompetente Beratung in allen Fragen der
Pflege

P Betreuung

P Vermittlung weiterfithrender Dienste (z.B.
Hausnotruf, fahrbarer Mittagstisch)

Zusitzliche Betreuungsangebote fiir demenz-
kranke Menschen:

Hiuslicher Betreuungsdienst:

Speziell geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter betreuen demenzkranke Menschen zu
Hause: diese Einsitze konnen stundenweise, je
nach Bedarf, in Anspruch genommen werden.
Auch die Betreuung am Wochenende ist nach
Absprache méglich.

Gruppenbetreuung:

Von Montag bis Freitag (14:00 bis 18:00 Uhr)
betreuen geschulte ehrenamtliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter demenzkranke Menschen
im ,,Haus im Griinen Winkel*“ in der Anlage des
Klosters Heilig Kreuz in Pittlingen. Fur die

Koordination dieser Gruppenbetreuung ist eine
Fachkraft zustindig. Damit jeder die Mdoglichkeit
hat, an den Betreuungsnachmittagen teilzu-
nehmen, kann ein Fahrdienst in Anspruch
genommen werden.

Neben der Entlastung der  pflegenden
Angehorigen hat die Gruppenbetreuung folgende
Effekte:

P Wertschitzung wird erfahren

P Gemeinsamkeit wird erlebt

» vorhandene Fihigkeiten werden aktiviert

P Selbstwertgefiihl wird gestarkt

P soziale Kontakte werden ermdglicht

P vertrauensvolle Beziehungen werden gepflegt

P Identitit und Wohlbefinden werden gestirkt

P Freude,
werden vermittelt

Abwechslung und Entspannung

Durch  Aktivititen wie z.B. gemeinsames
Kaffeetrinken, Singen und Musizieren, Gespriche
tber vergangene Zeiten, kreative Tiétigkeiten (wie
z.B. Malen), Spazierginge, Feste feiern und
Gesellschaftsspiele sollen verbliebene Fihigkeiten
angeregt bzw. geférdert werden.

Weitere Hilfestellungen bieten der einmal im
Monat stattfindende Gesprichskreis und die
Schulungskurse fiir pflegende Angehoérige
von demenzkranken Menschen.



Kontakt:
Caritas-Sozialstation

Isabelle Trenz Pittlingen-Riegelsberg

TKS ¢GmbH im Stadtverband Saarbriicken y 7 <9l Volklinger Strale 197
Johannisstr. 2 é k\‘ 66346 Puttlingen

66111 Saarbriicken WTPYY Telefon (06898) 96380
Tel: 0681 / 5953630 caritds

Fax.:0681 / 5953632
isabellatrenz(@tksstadtverband.de
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Demenz Initiative Vélklingen

Worum es geht!

Schliissel verlegt? Ein Familientreffen vergessen?
Im Bus einen Bekannten nicht erkannt? Das kann
uns allen einmal passieren. Treten solche
Gedichnisstorungen allerdings gehiuft auf, dann
konnte das auf eine ernsthafte Erkrankung des
Gehirns hinweisen: Die sogenannte Demenz.

In der Mittelstadt Volklingen ist jeder vierte
Biirger tiber sechzig Jahre alt. Die Gesellschaft
wird immer ilter. Entsprechend wird die Zahl der
dementiell erkrankten Menschen steigen. Diese
Krankheit fordert schon heute die Angehérigen
und die unterstiitzenden Versorgungssysteme in
besonderer Weise.

Fir die Zukunft gilt es neue Wege der Hilfe und
Entlastung zu erschlieBen und die vorhandenen
Strukturen besser mit einander zu verkniipfen.

Auf den Weg gemacht ...

Angehorige, Betroffene und Ehrenamtliche haben
sich mit Unterstitzung des Regionalverbandes
Saarbriicken  und  den  Mitgliedern  der
Arbeitsgemeinschaft ~ Seniorennetzwerk — Volk-
lingen auf den Weg gemacht. Sie haben die
Demenz Initiative Vélklingen (D.I.V.) gegriindet.

Es besteht in der Offentlichkeit ein umfassender
Informationsbedarf. Es gilt Unsicherheiten,
Vorurteile und Angste abzubauen und den
Betroffenen und Angehérigen konkrete Hilfe
anzubieten.

Was wir wollen!

P Verbesserung der Lebenssituation dementiell
erkrankter Menschen

emenz
nitiative
olklingen

mschen mit Demenzerkrankungen

treuungsgruppe
aus im Griinen Winke!

o

P Information uber Unterstitzungs- und
Entlastungsmoglichkeiten  fir  pflegende
Angehorige

» Die Bevolkerung zum Thema Demenz durch
Infoveranstaltungen und Veré6ffentlichungen
informieren

P Vernetzung der haupt- und ehrenamtlichen
Angebote

P Entwicklung und Forderung neuer Betreu-
ungskonzepte unter Berticksichtigung der
ortlichen Gegebenheiten

P Engagierten Menschen eine Mdglichkeit zum
chrenamtlichen Engagement anzubieten



Mochten Sie mehr tiber unsere Arbeit erfahren oder wollen Sie sich sogar engagieren, so wenden Sie

sich bitte an einen unserer Ansprechpartner.

i [ETe[5) Stutzpunkt
im Regionalverband Saarbriicken

Pflegestiitzpunkt Volklingen
Rathausstr. 4-6, 66333 Volklingen
06898 - 13 — 5555 Michael Cervenka

Fordergemeinschaft katholischer
Betreuungsvereine e.V.
Kreppstr. 1, 66333 Vélklingen
06898-295507 Irmgard Wagner

Pflegeambulanz KT GmbH
Pickardstr. 8, 66346 Piittlingen
06898-964686 Roman Maas

TKS Okumenische Sozialstation
Volklingen gGmbH
Hausenstr. 68, 66333 Volklingen-Fenne
06898-25511 Heike Schwickert
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REGIONALVERBAND
SAARBRUCKEN

Regionalverband Saarbriicken
Gesundheitsamt Sozialpsychiatrische
Beratungsstelle Volklingen und
Betreuungsbehérde
0681-506-5353 Margit Kallenborn

SHG

Kliniken Vélklingen

SHG Kliniken Vélklingen
Richardstr. 5-9, 66333 Vélklingen
06898-12-0
Katharina Carr und Adele Ehringhaus

YA Caritasverband
7 3 fur Saarbriicken

ezizs U Umgebung eV,

Caritas - Sozialstation Piittlingen —
Riegelsberg
Haus im griinen Winkel
06898-963820 Heide Raphael


http://www.seniorennetzwerk-voelklingen.de/ansprechpartner.php

Diakonisches Werk an der Saar

Seniorenberatung Eschberg

Die Seniorenberatungsstelle Eschberg ist eine
Einrichtung der Abteilung ,,Offene Soziale
Arbeit“ des Diakonischen Werkes an der Saar
¢GmbH in Kooperation mit der
Immobiliengruppe Saarbriicken.

Unter dem Motto ,,Gut leben und wohnen auf
dem Eschberg® ist es das Ziel den Seniorinnen
und Senioren moglichst lange ein  selbst-
bestimmtes Leben in den eigenen 4 Winden zu
ermoglichen und Hilfe zur Selbsthilfe zu leisten.
In der Beratungsstelle werden mehrere
Schwerpunkte der Offenen Sozialen Arbeit
miteinander verknupft:

P Beratung und Information zu altersrelevanten
Themen

P Seniorenarbeit auch im Bereich Demenz

P Aktivierung, Forderung und Kontaktpflege
z.B. durch Kultur- und Freizeitangebote

P Beitrdige zu  einer  seniorengerechten,
generationentibergreifenden positiven
Stadtteilentwicklung

P Netzwerkarbeit fur den Stadtteil und im
Regionalverband Saarbriicken

P Finkaufs- und Begleitdienste

P Gewinnung und Einsatz von Ehrenamt-lichen

P Arbeit mit Migrantinnen und Migranten
(vorwiegend aus dem russischen Sprachraum)

Unsere Angebote umfassen:

P Informationen zu altersrelevanten Themen,
wie Wohnen im Alter, Pflegeversicherung,
ambulanten Diensten, Hilfen im Haushalt,
Behordenangelegenheiten

P Veranstaltungen:  Vortriage, Sitztanz mit
Gymnastik, Film — und Kaffeenachmittage,
Basteln, Erzihlcafé, gemeinsames Mittag-
essen (BSF vom DW), Geburtstagsfeiern,
jahreszeitliche  Feste, Ausflige, Gottes-

B AN DER sAAR
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dienste, Apothekensprechstunde auch in
russischer Sprache

P Einkaufs,- und Begleitdienst seit Mai 2012 (4
Burgerarbeiterlnnen sind im FEinsatz. Zur
Zeit werden ca. 40 Haushalte betreut.)

P Niederschwelliges ~ Betreuungsprojekt  fiir
demenzkranke  Menschen und  deren
Angehorige seit 2013. ,,Atempause von der
Pflege* spricht Menschen an, die an Demenz
erkrankte  Angehérige  betreuen.  Die
Erkrankten werden stundenweise im Gemein-
schaftsraum  der Beratungsstelle  durch
geschulte Ehrenamtliche, unter Anleitung
einer hauptamtlichen Mitarbeiterin, betreut.

> Ab Juli 2013 bieten wir einmal wochentlich
Beratung in russischer Sprache an.

> Ab September startet eine Informationsreihe
,,Alter werden in Deutschland®. Diese fithren

wir gemeinsam mit der Ewv. Familien-
bildungsstitte  durch. Sie richtet sich
vorwiegend an  russischsprachige altere

Menschen mit dem Ziel, sie Uber die
Angebote und Médglichkeiten der Altenhilfe
zu informieren. Die Schulungen werden
gemeinsam mit einem Dolmetscher
durchgefiihrt.

P Inhalte der Reihe sind:

Welche Moglichkeiten gibt es in der ambulanten
Versorgung?

Wer hilft mir, wenn ich mit der Pflegesituation zu
Hause uiberfordert bin?

Besuch stationarer Einrichtungen und
Tagespflegestitten vor Ort u.a.

P Geplant ist, im Anschluss an diese Info-Reihe
ein Entlastungsangebot fiir russischsprachige
Menschen mit Demenz und anderen
Behinderungen aufzubauen.



Hintergrund und Konzeptskizze des Projektes ,,Brebach versorgt sich selbst!*

Das Projekt ,Brebach versorgt sich selbst! -
Gemeinsam  Verantwortung tragen fiir ein
generationen- und kultureniibergreifendes Zu-
kunftskonzept® stellt die Weiterentwicklung des
Projektes ,,Alter werden im Stadtteil“ dar. Es
greift die Konzeption und die Ergebnisse dieses
Vorlduferprojektes konsequent auf und bettet das
neue Vorhaben in die bestehenden Strukturen
derart ein, dass langjihrig Bewihrtes und neue
Projektinhalte sich zu einem konsistenten neuen
Ganzen zusammenfiigen.

\_4‘

Wie andernorts wichst in Brebach der Anteil der

ilteren Bevolkerung stetig. Die Besonderheit in
Brebach: 20% der Bevolkerung tber 60 Jahren
stammt aus der Tiirkei. Bei sehr vielen Alteren ist
die Einkommenssituation als schwierig einzu-
stufen. Wegen der oftmals speziellen Erwerbs-
biographien betrifft dies zu einem hohen Anteil
altere Migrantinnen und Migranten.

Das Projekt ,,Brebach versorgt sich selbst! setzt
auf die Chance, durch das Schaffen von alten-
und generationengerechten Arrangements im
Stadtteil die spezifischen Ressourcen zu aktivieren
bzw. zu verstirken und im Stadtteil zu binden. Es
geht darum, die Teilhabe und Eigeninitiative der
dlteren Menschen zu foérdern und damit ein

umfassendes und nachhaltiges, zukunftsfihiges
Konzept zu realisieren, das generationen-,
lebenslagen- und Ethnien Ubergreifend angelegt
1st.

,Brebach  versorgt sich  selbst!  will ein
entsprechendes  Netzwerk  knilipfen,  das
Unterstiitzung aus dem Stadtteil fir den Stadtteil
organisiert und es Menschen (grundsitzlich geht
es um alle Bewohner/-innen, projektbezogen liegt
der Focus aber auf den Alteren) erméglicht,
solange wie moglich selbstbestimmt und bei

angemessener Lebensqualitit in threm Zuhause in
Brebach zu leben.

Angeschlossen  ist das Projekt an die
Gemeinwesenarbeit des BiirgerInnenZentrums
Brebach (Finanzierung: Landeshauptstadt und
Regionalverband Saarbricken, Saarbriicker
Siedlungsgesellschaft und Diakonisches Werk an
der Saar).

,Brebach versorgt sich selbst! wird aus Mitteln
des Bundesfamilienministeriums (und hier aus
dem Programm ,,Zuhause im Alter/ Nachbat-
schaftshilfe und soziale Dienstleistungen®), des
Saarlindischen  Sozialministeriums und  der
Fasselt-Stiftung sowie aus Eigenmitteln des DWS
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finanziert. Zudem fordern die Landeshauptstadt Zusammenarbeit mit dem iSPO-Institut in
Saarbricken, der Regionalverband Saarbriicken — Saarbriicken, das ,,Brebach versorgt sich selbst!®
und die Saarbriicker Siedlungsgesellschaft (SGS) = wihrend der Projektphase fachwissenschaftlich
das Projekt indirekt insofern, als sie die GWA  begleitet.

Brebach insgesamt in wesentlichen Teilen
finanzieren. Die Konzeptentwicklung erfolgt in

Kontakt:

DIAKONISCHES WERK AN DER SAAR ¢gGMBH
Seniorenberatung Eschberg

Mecklenburgring 53,

66121 Saarbriicken

Tel: 0681-8319372

Fax: 0681-8319372
seniorenberatung-eschbero@dwsaar.de
www.dwsaat.de

DIAKONISCHES WERK AN DER SAAR ¢gGMBH
Abteilung: Offene Soziale Arbeit
BiirgerInnenZentrum Brebach

Saarbriicker Str. 62

66130 Saarbriicken

Tel: 0681/95083-26

Fax: 0681/95083-29

d.schackmann(@gquarternet.de
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Deutsches Rotes Kreuz

Das Projekt ,Angehérige stirken — Unterstiitzung
im Leben mit demenzkranken Menschen”

Das Projekt des Landesverbands Saarland des
DRK will die Situation fiir die hausliche
Betreuung  verbessern. Dahinter steht die
Uberlegung, dass die Betreuung und Pflege zu
Hause auf Dauer nur gelingen kann, wenn fiir die
Angehorigen Entlastungen geschaffen werden.
Dazu sind folgende Bausteine umgesetzt, bzw. in
der Umsetzung und Planung,

» Kurse fur pflegende Angehorige
demenzkranker Menschen
b Titel: ,Kurs Pflege und  Betreuung

demenzkranker Menschen®
P Betreuungsgruppe ,,Café Vergissmeinnicht*
P Klinge der Erinnerung® — Musiktherapie in
der Demenzbetreuung
P Hiusliche  Betreuung  zur
Entlastung von Angehorigen
» Schulung ehrenamtlicher HelferInnen
» Angehorigengruppen/Gesprichskreise
» Beratung
» Kooperation und Vernetzung
» Offentlichkeitsarbeit

stundenweise

Kurse ,,Pflege und Betreuung demenzkranker
Menschen*

Die Kurse haben zum Ziel, dass Angehérige die
schwierige Situation der hauslichen Betreuung
besser bewiltigen koénnen. Dazu  gehéren
Informationen  Uber  Krankheitsbild  und
therapeutische Moglichkeiten, rechtlich Situation
wie Pflegeversicherung und Betreuungsrecht und
mogliche Unterstiitzungsnetzwerke.

»Café Vergissmeinnicht*

Betreuungsgruppen fiir demenzkranke Menschen
bieten den Angehorigen die  Moglichkeit,
stundenweise etwas zu ihrer eigenen Entlastung
zu tun: in Ruhe einen Einkaufsbummel machen,
Bekannte besuchen, in einem Cafe sitzen und
einfach mal ausspannen.

Aber auch, wenn Angehorige wihrend eines
Betreuungsnachmittags  bei  ihrem  demenz-
kranken Verwandten bleiben mdchten, bedeuten
Betreuungsgruppen einen Gewinn: Sie machen

Deutsches
Rotes
Kreuz

150 Johre Avs Liebe 2um Menschen.

neue Bekanntschaften mit Menschen, die in der
gleichen Situation und mit dhnlichen Problemen
belastet sind. Haufig bringt schon der Austausch
mit Menschen, die die Situation nachempfinden
konnen, eine Erleichterung, Andere pflegende
Angehorige  haben  zudem — moglicherweise
Lésungen fur ein Problem gefunden und kénnen
mit ithrem Wissen und ihren Erfahrungen helfen.
Auch fur die erkrankten Menschen selbst soll die
Betreuungsgruppe zu einem schoénen Erlebnis
werden: im Rahmen eines Kaffeenachmittags gibt
es Moglichkeiten zum Musizieren, Spielen,
Spazieren, Tanzen ... Zudem werden Betitigungen
angeboten, die an die Moglichkeiten der
demenzkranken Menschen angepasst sind und
Ressourcen fordern kénnen.

»Klinge der Erinnerung*

Mit dem neuen Musiktherapieprojekt ,,Klinge der
Erinnerung wurde das bereits bestehende
Betreuungsangebot in den ,,Café Vergissmein-
nicht um eine musiktherapeutische Gruppen-
intervention erweitert. Das Singen alter Lieder
und auch das gemeinsame Musizieren auf leicht
zu spielenden Instrumenten in der Gruppe dient
der sozialen Integration, férdert Kommunikation
und regt kognitive Prozesse an. Dartiber hinaus
stirken kleine Erfolgserlebnisse das Selbstwert-
gefiihl, tragen zum allgemeinen Wohlbefinden bei
und schaffen Lebensqualitit.

Schulung ehrenamtlicher HelferInnen

Um im Rahmen einer Betreuungsgruppe oder bei
der hduslichen Betreuung mitarbeiten zu kénnen,
mussen Kenntnisse im Umgang mit
demenzkranken Menschen vermittelt werden. Die
Schulungen sind fir alle ehrenamtlichen
HelferInnen, welche in den Café Vergissmein-
nicht und der hduslichen Betreuung mitarbeiten
mochten, verbindlich zu absolvieren. Regelmil3ig
werden Fort- und Weiterbildungsveranstaltungen
angeboten.



Angehorigengruppen/Gesprichskreise

Angehorigengruppen  sind  eine seit langem
etablierte Form der Unterstiitzung betroffener
Menschen in besonderen Lebenssituationen. Hier
steht der Austausch der Betroffenen im
Mittelpunkt.

Beratung

Die Begleitung und Pflege eines demenzkranken
Menschen ist eine sehr anspruchsvolle Aufgabe.
Viele Angehorige betreuen Erkrankte, ohne
Moglichkeiten zur eigenen Entlastung zu nutzen.
Oft fehlt es an Informationen und ent-
sprechender Unterstitzung. Unsere Beratung hat
zum Ziel, zu informieren und die bestehenden
Angebote  im  Bereich  der  Betreuung
demenzkranker Menschen zu vernetzen.

Kontakt:

Deutsches Rotes Kreuz
Alexander Andrzejczak
Demenzprojekte
Landesverband Saarland
Wilhelm-Heintich-Str. 7-9
66117 Saarbriicken
Telefon: +49 681 5004-248
Fax: +49 681 5004-11250

Mail:andrzejczaka@lv-saarland.drk.de

Kooperation und Vernetzung

Ziel des Projekts ,,Angehérige stirken - Unter-
stitzung im  Leben mit demenzkranken
Menschen®, ist es, ein flichendeckendes Angebot
in allen Landkreisen des Saarlands zu schaffen.
Wo immer moglich, soll hierbei mit den
bestehenden Angeboten im Bereich Demenz
kooperiert werden.

Offentlichkeitsarbeit

In den letzten Jahren ldsst sich ein zunehmendes
Interesse fiir Demenz auf Fortbildungen oder in
Offentlichen Veranstaltungen feststellen. Nichts-
destotrotz ist Demenz immer noch hdufig ein
Tabuthema, wird verdringt, zu spit erkannt oder
nicht ausreichend diagnostiziert. Daher gehort es
zu den Aufgaben unseres Projekts, iber die
Erkrankung und ihre Folgen zu informieren
durch Vortrige, Prisenz bei Messen und
Veranstaltungen oder  offentlichkeitswirksame
Aktionen.

Deutsches
Landesverband Saarland Rotes
Kreuz

Avs Liebe 2um Menschen.

Warum jemandem zuhoren,
der immer dasselbe_erzahit 2
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EUROP’age Saar-Lor-Lux e.V.

EUROP’age Saar-Lor-Lux e.V. ist aus dem
1987 in  Saarbriicken gegrindeten Verein
»Altenwerk und  Altenkultur®  hervorgegangen.
Projekte und Veranstaltungen betonen den
grenziiberschreitenden Charakter: vor allem das
Modellprojekt ,,Senioren fur Europa®“ und die
bilingualen Gesprichskreise.

EUROP’age leistet zudem einen Beitrag zum
besseren Verstindnis zwischen den Generationen
in folgenden Bereichen: Begegnung, Bildung,
kultureller und sozialpolitischer Austausch, sowie
Bewegung und Freizeit.

Der Aspekt der interkulturellen Kommunikation
und die Férderung der Zweisprachigkeit stehen
hierbei im Vordergrund. Europ'age Saar-Lor-
Lux kooperiert in der Akademie fiir Altere mit
der VHS, ist Mitglied im ILandesseniorenbeirat
und arbeitet an der Aktualisierung des Landes-
Seniorenplanes mit.

Der  Verein gibt  dreimal
zweisprachige  Zeitschrift
Exemplare) heraus.

jahrlich  eine
(Auflage 2500

EUROP'age hat cin Netzwerk mit Partnern aus
Luxemburg, Frankreich und Belgien aufgebaut
und bald nach der Grindung wurde eine
europdische Arbeitsgemeinschaft gebildet, die
dem Verein den Zunamen ,,BEurop’age® gab und
2007 zur Namensinderung fiihrte.

Unsere Projekte sind grenziiberschreitend und
basieren auf mehrere Siulen:

P Organisation von zweisprachigen

Podiumsdiskussionen mit gesellschafts-
politischen Themen mit Vertretern aus
Luxemburg, und Lothringen.
Beispiele: Neue Wohnformen — im Alter,
Altere  Arbeitnehmer, Diskriminierung im
Alter, Altere Menschen als Wirtschafts-
faktor...

P Organisation von zweisprachigen
Konferenzen zu allgemeinen Themen:
Hospizarbeit und Palliativmedizin, Ausstieg

€UROPLge 7'

Saarlorlux e V.

-

aus dem Arbeitsleben- Einstieg wohin? Neue
Alterskultur, Partnerschaft und Sexualitat im
Alter und mit jungem Publikum:,,Dialog der
Generationen".

» Bildung von Arbeitsgruppen mit Partnern

aus der Grof3region:

demogratischer Wandel, interkulturelle
Kommunikation, Férderung der
Zweisprachigkeit

2007: gemeinsames Buch ,,Alltag,
Sonntag, Feiertag* Gollenstein Verlag

» Engagement fiir lebenslanges Lernen:

* bilinguale Gesprichskreise, um ohne
Zwang und Leistungsdruck die Sprache des
Nachbarn zu tben — Projekt ,,Wir-Gefiihl
statt Sprachbarriere®

* Gesundheitsthemen

* Vortrige

* PC Krinzchen: lockeres Gesprich um
moderne Telekommunikationstechnik

* Fahrtraining mit dem ADAC

* Ausflige mit einem kulturellen oder
geschichtlichen Schwerpunkt in der Region

* Literatur-Abende

* Konzerte, Besichtigungen, Theater-

oder Kinobesuche gefolgt von Debatten...

» Engagement fiir das Ehrenamt:

Senioren fiir Europa: speziell ausgebildete
Senioren besuchen Schulen oder
Senioreneinrichtungen um iiber die
europiische Integration zu referieren.

Das Projekt ist im Mai 2011 mit dem Euro-
pdischen Biirgerpreis vom Europaischen
Parlament ausgezeichnet worden.
Freiwillige Animateure/innen der
Gesprichs-kreise im Saarland und in Metz
Redakteure bei der Berichterstattung und
Ubersetzung in unserer Zeitschrift



Kontakt:

EUROP’age Saar-Lor-Lux e.V.
Am Schlossplatz

66119 Saarbriicken

Telefon: + 49(0) 681 / 506 43 15
Mail: info@europ-age.cu
WWW.europ-age.cu
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Gesundheitsamt
Regionalverband Saarbriicken

Das Gesundheitsamt trigt Verantwortung fiir
die Gesundheit der Menschen im
Regionalverband Saarbriicken. Aufsichtstithrend,
kontrollierend und schitzend in Hygiene-
bereichen und unterstitzend, koordinierend und
helfend in sozial-medizinischen und sozialen
Problembereichen.

Im Vordergrund stehen die Privention, der

vorbeugende Gesundheitsschutz und die
Optimierung der gesundheitlichen Rahmen-
bedingungen.

Komplementir dazu gilt es, die Eigenkompetenz
der Menschen im Rahmen der Gesundheits-
férderung zu entwickeln und zu stirken. Dabei
hat die Gesundheit der Kinder einen besonders
hohen Stellenwert.

Nicht zuletzt eratbeitet und bearbeitet das
Gesundheitsamt Basismaterial fiir die politische
Steuerungsebene.

Da Bildung und Gesundheit in Deutschland
foderalistisch geregelt sind, stlitzen sich die
Aufgaben des Kinder- und Jugendgesund-
heitsdienstes auf eine Reihe linderspezifischer
gesetzlicher Vorschriften (Schul- und
Gesundheitsdienstgesetze) und ergeben sich aus
der operationellen Definition der Sozialpédiatrie.
Der Jugendirztliche Dienst sichert wesentliche
gemeinwesenorientierte  sozialpadiatrische Auf-
gaben. Hierzu gehoren: betriebsmedizinische
Aufgaben in Gemeinschaftseinrichtungen fir
Kinder und Jugendliche, Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung, gutachterliche
Titigkeit im Auftrag anderer Dienststellen, Amter
und Behorden, Untersuchungen und Beratungen
von Kindern  und  Jugendlichen,  wie
Schuleingangs-  bzw. Vorschuluntersuchungen,
zielgruppen- und  bedarfsorientierte  Unter-
suchungen fiir Kleinkinder, behinderte Kinder
und Jugendliche, Schiler/innen der 4. und 8.
Klassen. Die Impfberatung und das aktive
Impfangebot in allen Weiterfihrenden
Allgemeinbildenden Schulen orientieren sich an
den Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission am Robert-Koch-Institut in
Berlin. Die Programme ,Frihe Hilfen und
»Keiner fillt durchs Netz* erginzen das Angebot.
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Der Amtsirztliche Dienst wird titig in
Erfillung hoheitlicher Aufgaben im Auftrag von
Behorden,  Gerichten,  6ffentlich-rechtlichen
Institutionen und vergleichbaren Einrichtungen.
Die gesetzlichen Grundlagen sind wuw.a. das
Gesundheitsdienstgesetz, Bundes- und
Landesbeamtenrecht, die Beihilfeverordnung, die
geltenden Sozialgesetzbuicher, Tarifbestimmungen
fir den offentlichen Dienst, das Heilpraktiker-
gesetz  sowie  geltende  Anzeige-  und
Meldepflichten. Aufler dem Gutachtendienst, als
wesentlichem Arbeitsbereich, sind dem
Amtsarztlichen Dienst die Medizinalaufsicht/
Medizinalstatistik und die Uberwachung des
Leichen- und Bestattungswesens zugeordnet.
Weiterhin ~ obliegt  diesem  Bereich  die
Durchfiihrung der Uberpriifung der Antragsteller
auf eine Erlaubnis als Heilpraktiker. Der
Amtsirztliche Dienst ist Impfstelle und bietet eine

offene Birgerberatung zu fachmedizinischen
Fragen an. Jihrlich werden etwa 3.000
reisemedizinisch notwendige Impfungen
durchgefihrt.

Aufgaben der Abteilung Gesundheitsschutz
sind die  Verhitung, Uberwachung und
Bekimpfung von Infektionskrankheiten, die
Trinkwasseriiberwachung, die Kontrolle der
Krankenhaushygiene, die Uberwachung der
Schwimmbadhygiene, medizinischer Ein-
richtungen und Anlagen, die umweltmedizinische
Beratung und Beratung bei Befall mit tierischen
Schidlingen. Die Hygieneinspektion tibernimmt
die Belehrung von Mitarbeiter/innen im
Lebensmittelbereich,  bietet =~ Beratung  zu
Fragestellungen hinsichtlich Abwasser und Abfall,
erarbeitet  Stellungnahmen zu  Bauantrigen,
beantwortet ~ Fragen  zur  Landesplanung,
tberwacht das Friedhofs- und Bestattungswesens,
wirkt  beim  Katastrophenschutz —mit und
unterstiitzt andere Behorden.

In der Tuberkuloseberatungsstelle wird iber
Ansteckung, Erkrankung, Behandlung, Nachsorge
und SchutzmalBnahmen aufgeklart.

Die Labortechnische Assistenz des
Gesundheitsamtes ist Anlaufstelle fir den
Amtsirztlichen Dienst, die Aids-Beratung, die
Tuberkuloseberatungsstelle und die Beratungs-



stelle fir sexuell Gbertragbare Erkrankungen. Als
Labortechnische  Assistenz  der  Zentralen
Gutachterstelle fiir Landesbedienstete tibernimmt
sie  Einstellungsuntersuchungen, Dienst- und
Arbeitsunfihigkeitsuntersuchungen.

Soziales Dien

Die Betreuungsbehoérde bietet Informationen,

Beratung, Begleitung und praktische
Unterstiitzung in  Fragen der gesetzlichen
Betreuung,  Sie  berit und  unterstiitzt

Betreuer/innen und Bevollmichtigte bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben, sorgt fiir ein
ausreichendes Angebot zur Einfihrung und
Fortbildung der Betreuer/innen, wirbt Menschen,
die als Betreuer/innen bestellt werden sollen,
fordert die Aufklirung tber Vollmachten und
Betreuungsverfiigungen, beglaubigt Unter-
schriften oder Handzeichen auf Vorsorge-
vollmachten und Betreuungsverfiigungen, fordert
und unterstiitzt die Arbeit der Betreuungsvereine,
unterstitzt die Amtsgerichte in Betreuungs-
verfahren und schligt geeignete Betreuer/innen
vor.

Der Sozialpsychiatrische Dienst/Senioten-
beratung ist Ansprechpartner fiir Menschen, die
unter Angsten, Depressionen, einer psychischen
Stérung oder Suchtproblemen leiden, aus einer
Krisen- oder Notsituation keinen Ausweg finden,

als Partner, Angehoriger, Freund, Arbeitskollege
oder Nachbar dieser Personen Hilfe suchen.
Dariiber hinaus wird den Burger/innen im
Regionalverband Saarbriicken eine gemeindenahe
Beratung und Unterstiitzung bei Fragen rund um

die Sozial-,
angeboten.
Die Beratungsstelle fiir AIDS und sexuelle
Gesundheit leistet anonyme, kostenlose Beratung
zu HIV/AIDS und anderen sexuell iibertragbaren
Erkrankungen, sowie anonyme und kostenlose
Testmoglichkeiten.

Fir Suchtgefihrdete und stichtige Menschen,
sowie deren Bezugspersonen und fir Menschen,
die Fragen zu Drogen oder Sucht haben, bietet
die Suchtberatung die Moglichkeit, in einem
vertraulichen Rahmen Informationen einzuholen,
tber Personliches zu sprechen und neue
Perspektiven zu entwickeln.

und Behindertenhilfe

Senioren-

Die drei Pflegestiitzpunkte im Regional-
verband Saarbriicken sind ein kostenloses
Beratungsangebot, das im Zuge der gesetzlichen
Pflegereform im Regionalverband Saarbriicken
eingerichtet wurde. Sie wenden sich an behin-
derte, dltere und pflegebedtrftige Menschen und
deren Angehérige, haben sich die Koordination

Fachtagung Demenz, was dann? — Perspektiven in der Versorgungsstruktur fir Demenzerkrankte
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aller Moglichkeiten der Versorgung im Pflegefall
zur Aufgabe gemacht und orientieren sich dabei
an den Wiunschen und Bedurfnissen der
Betroffenen. Informiert wird Uber wichtige
medizinische und pflegerische Angebote in
unserer Region, tber alle Moglichkeiten der
ambulanten oder stationiren Versorgung im
Pflegefall, tber  Alltagshilfen  direkt im
Wohnumfeld, iber Leistungen und Finan-
zierungshilfen der Kranken-/Pflege-versicherung,
der Sicherung des Lebens-unterhaltes, uber
aktuelle Versorgungsangebote in unserer Region,
tber Hilfen bei der Wohnraumanpassung.

Die Verwaltungs- und Rechnungsabteilung ist
intern zustindig fiir Organisation, Datenschutz,
Controlling, Haushalts-, Kassen und

Kontakt:

Regionalverband Saarbriicken

FD 53 — Gesundheitsamt

Stengelstral3e 10-12

66117 Saarbriicken

Telefon: 0681/506-5336 oder -5339 (Info)
Telefax: 0681/506-5397 (Verwaltung)
www.regionalverband-saarbruecken.de

Rechnungswesen, Kosten- und  Leistungs-
rechnung, EDV, Projektfinanzierung und Berufe
des Gesundheitswesens.

Der Koordinierungsstelle = Demografischer
Wandel/Gesundheitsférderung  obliegt  die
Bestandsermittlung, Festlegung von Handlungs-
feldern,  Erarbeitung  von  Mallnahmen-
empfehlungen, Datenrecherche auf Bundes-,
Landes- und Landkreisebene, Beantragung von
Foérderprogrammen, Betreuung von Vereinen und
Projekten, Broschirenerstellung, Gremien- und
Offentlichkeitsarbeit.
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Gesundheitsregion Saar

Unser Selbstverstandnis

Die Gesundheitsregion Saar foérdert und
gestaltet den Standort Saarland als Zentrum der

Gesundheitsversorgung, der Gesundheits-
wissenschaft und des  Gesundheitswesens
insgesamt.

Die Gesundheitsregion Saar fordert die
Entwicklung der Strukturen in der saarlindischen
Gesundheitslandschaft durch Zusammenfiihrung
der Interessen aus Wissenschaft und Forschung,
aus Wirtschaft, Medizin und Pflege

Die Gesundheitsregion Saar setzt sich ein fiir
die Verbesserung der regionalen, nationalen und
grenziiberschreitenden  Kommunikation — im
Gesundheitswesen. Unser besonderes Augenmerk
gilt auch der Zusammenarbeit mit unseren
europdischen Partnern in  Frankreich und
Luxemburg,

Die Gesundheitsregion Saar will fir Patienten
und ihre Angehdérigen ein transparentes Angebot
medizinischer, priventiver und rehabilitativer
Leistungen im Saarland erstellen. Sie bedient sich
dabei der Offentlichkeitsarbeit sowie untet-
schiedlicher Veranstaltungsformen bis hin zu
grenziiberschreitenden Kongressen und Semi-
naren.

Unsere Mitglieder und unsere Ziele
Unsere Mitglieder kommen aus allen Bereichen
des Gesundheitswesens und der Gesundheits-

wirtschaft, so zum Beispiel:

P Krankenhaustriger und Krankenkassen,

P Wohlfahrts- und Rettungsverbinde sowie
Pflegeverbinde,

» Arzte und Apothekerschaft,

P Dienstleister und  mittelstindige ~ Unter-

nehmen, die in der Gesundheitswirtschaft
tatig sind,
P Vertreter aus Forschung und Industrie,

P Ministerien und kommunale  Gebiets-
korperschaften,

P Privatpersonen, die unsere Arbeit unter-
stutzen.

Ge ndheltsre ion
SZ 8

Sie alle arbeiten zusammen, um:

P sich dafur einzusetzen, das Profil des
Saarlandes als Zentrum fur exzellente
Versorgung, innovative Forschung und
medizinische Entwicklung langfristig weiter
zu schirfen

P den wachsenden Herausforderungen der
Gesundheitsversorgung  durch — wirtschaft-

liche, qualititssichernde und  qualitits-
verbessernde Technologien wirksam
begegnen zu kénnen

P den Menschen im Saarland und den
Nachbarregionen ein transparentes und
qualitativ  hochwertiges Angebot gesund-

heitlicher Vor- und Versorgung zu machen.

Unser Engagement

P Wir lassen Synergien wirksam werden, indem
wir die Akteure im Gesundheitswesen
regional und national zusammenfiihren.

P Wir fordern den Dialog zwischen Forschung,
Medizin, Unternehmen und Beschiftigten im
Gesundheitswesen.

» Wir informieren tUber neueste Entwicklungen
in diesen Bereichen.

> Wir koordinieren  Aktivititen in der
Weiterbildung,
> Wir setzen uns fur Priaventionen und

Gesundheitstérderung ein.

Unsere Aktivitiaten

P Veranstaltung  regelmiBiger  Gesundheits-
foren zur Zusammenfihrung der Interessen
von Wirtschaft und Forschung, Medizin,
Pflege und Patienten aus der Region.

P Vorstellung  interessanter  Projekte  zur
Stirkung des Gesundheitswesens.

P Verstairkung des Informationsaustausches im
Gesundheitsbereich durch Fachgesprache.

P Forderung von Kontakten zwischen den
Anbietern im Gesundheitswesen und den
politischen Entscheidungstrigern.



P Veranstaltungen zu allgemeinen gesund-
heitspolitischen Themen wie Krankenhaus-
planung, Privatisierung, Kosteneinsparungen
unter Hinbezichung aller Beteiligter aus
Politik und Gesundheitswesen.

Kontakt:

Gesundheitsregion Saar e.V.
Neumiihler Weg 30.5

66130 Saarbriicken

Tel. 0681 - 5848226

info@gesundheitsregion-saar.de

Fachtagung Demenz, was dann? — Perspektiven in der Versorgungsstruktur fiir Demenzerkrankte 53
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Kontakt- und Informationsstelle

fur Selbsthilfe im Saarland

Wir bieten:

Wir fordern:

Kontakt- und

Informationsscelle fu
Selbschilfe im Sa

P Beratung P die Idee der Selbsthilfe
» Unterstiitzung » Kooperation
P Vermittlung P Vernetzung

tir Einzelpersonen,
Selbsthilfegruppen und Profis.

Angebote:

Die KISS  hilft Thnen in  schwierigen
Lebenssituationen, bei seelischen Problemen oder
einer chronischen Krankheit. Dabei haben wir
uns zum Ziel gesetzt, mit Thnen neue
Perspektiven zu erarbeiten. Mit individueller
personlicher Beratung. Unbiuirokratisch und ohne
lange Wartezeiten. Rufen Sie uns an oder
vereinbaren Sie einen Termin.

Wir  informieren Sie umfassend  Uber
Selbsthilfegruppen im Saarland. Sie finden in
einer  Selbsthilfegruppe  lhren  Platz  und
Menschen, die Sie verstehen. Bringen Sie ihre
Erfahrungen ein und helfen Sie sich miteinander
weitet.

Kontakt:

KISS - Kontakt- und Informationsstelle
fur Selbsthilfe im Saarland

Futterstralie 27

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 960213-0

Fax: 0681 960213-29

E-Mail : kontakt@selbsthilfe-saar.de

Internet: www.selbsthilfe-saar.de

C)ffnungszeiten:

Mo — Mi: 10:00 — 16:00 Uhr
Do: 10:00 — 18:00 Uhr
Fr: 10:00 — 14:00 Uhr

und nach Vereinbarung;

auf allen gesellschaftlichen Ebenen.

Gibt es fiir Thr Problem noch keine Selbsthilfe-
gruppe, unterstiitzen wir Sie gerne dabei eine
Neue zu initileren. Unser ,,Grundungspaket
steht Thnen kostenlos zur Verfiigung, Wir geben
Ihren Ideen Raum wund Form, mit groB3em
Respekt vor Thren personlichen Entscheidungen.

Es gibt viele therapeutische, medizinische und
soziale Angebote in unserer Region. Auch hier
zeigen wir lThnen Wege und helfen bei der
Auswahl.

-
o
-
©
S
|
o
s
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Malteser

Leben mit Demenz:

' Malteser

...weil Ndahe zahit.

Betreuung von Betroffenen, Entlastung fiir Angehérige

Wie wir Sie unterstiitzen

Unsere geschulten Malteser Demenzbegleiter
tbernehmen stundenweise die Betreuung Ihres
demenzkranken Angehorigen und Sie gewinnen
Zeit fur sich. Sie konnen in Ruhe ein Buch lesen,
einkaufen gehen und Kraft tanken fir den
anstrengenden Alltag der Pflege. Und all das,
ohne sich Sorgen zu machen oder ein schlechtes
Gewissen zu haben, denn Sie wissen TIhren
Angehorigen bei den Maltesern in guten Héinden.

Betreuung bei Ihnen Zuhause

Ein Malteser Demenzbegleiter kommt zu IThnen
nach Hause und kimmert sich um Thren
Angehorigen. Was sie unternehmen, hingt von
den  Interessen  und  Fihigkeiten  Thres
Angehorigen ab: Sie konnen spazieren gehen,
Karten spielen oder lesen. Wann und wie lange
wir Sie entlasten, richtet sich nach Ihren
Wiinschen.

Betreuung im Café Malta

In der Betreuungsgruppe ,,Café Malta® kommt
Ihr Angehoriger unter Menschen. Bei einer Tasse

Kontakt:

Kaffee konnen die Senioren in alten Zeiten
schwelgen. Die Malteser Demenzbegleiter bieten
gemeinsame Aktivititen wie Singen, Gedichtnis-
training und Sitzgymnastik an, die sich nach den
Interessen und der Tagesform der Besucher
richten.

Ein offenes Ohr und kompetenter Rat

Genau so wichtig, wie die liebevolle und kom-
petente  Betreuung  lhres  demenzkranken
Angehorigen, ist uns, dass wir Sie im Alltag der
Pflege entlasten. Dazu gehoért fur uns, dass wir
immer ein offenes Ohr fir Thre Sorgen haben
und Thnen mit Rat und Tat bei Fragen rund um
das Thema Demenz und Pflege zur Verfiigung
stehen.

Die Kosten

Die Kosten fiir den Malteser Demenzdienst
koénnen Sie bei der Pflegeversicherung geltend
machen, sodass unsere Betreuung und Entlastung

fur Sie kostenfrei ist.

Gerne beraten wir Sie.

Malteser Hilfsdienst e.V. Standortkoordinatorin "Hilfen fiir Pflegende" Saarbriicken

Stv. Projektleitung "Hilfen fur Pflegende"

Region HRS (Hessen/Rheinland-

Pfalz/Saatland) Stadtgliederung Saarbriicken

Di6zese Trier

Hittenstraf3e 1

66115 Saarbriicken

Telefon: 0176 9647 6749

Monika.Heinz@malteser.org

web:  www.malteser-saarbruecken.de
www.malteset.de

&2 Malteser
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Pro Ehrenamt

Die Landesarbeitsgemeinschaft PRO EHREN-
AMT e.V. ist ein landesweit titiger, unabhingiger
und freiwilliger Zusammenschluss saarlindischer
Organisationen (Vereine, Verbinde, Initiativen,
Selbsthilfegruppen) und Privat-personen aus allen
Bereichen des Ehrenamtes (Soziales, Kultur,
Kirche, Sport, Umwelt-, Natur-, Tierschutz).

Wir sind die Dachorganisation fiir das Ehrenamt
im Saarland. Die LAG PRO EHRENAMT e.V.
wurde 1997 gegrundet und setzt die Initiativen
aus dem Jahr des Ehrenamtes 1996 fort.

Wir vertreten die Interessen der saarlindischen
Ehrenamtler, z.B. in politischen Gremien, fordern
positive Rahmenbedingungen fir das chren-
amtliche Engagement, treten fir ein neues,
frisches Bild des Ehrenamtes ein, das in unsere
Gesellschaft passt und alle Menschen anspricht.

Unsere Arbeitsbereiche:

Unterstiitzung und Qualifizierung

Wir  bieten  zahlreiche  Fortbildungsveran-
staltungen fur die Vereinsarbeit und fir
ehrenamtlich Titige an. Mit unseren Fachleuten
im Dienste des FEhrenamtes Rechtsfragen,
Steuerrecht, GEMA, Versicherungen) bieten wir
Antworten auf viele Fragen rund um das
Ehrenamt und das Vereinsgeschehen. Wichtige
Informationen und Praxistipps haben wir auch in
der Schriftenteihe PRO EHRENAMT und
unseren Arbeitshilfen fiir Sie zusammengestellt.

Offentlichkeitsarbeit

In unseren Ehrenamt-News und unserem Email-
Newsletter  informieren  wir  aktuell und
kompetent Uber wichtige Ehrenamts-Themen,
neue Projekte und stellen das ehrenamtliche
Leben im Saarland vor (www.pro-chrenamt.de).

Anerkennung und Wiirdigung

Wir sorgen fur Offentliche Anerkennung und
haben fiir eine neue Anerkennungskultur gesorgt:
Wirdigung ehrenamtlichen Engagements, Danke-
schonfest, Forderpreis Ehrenamt, Wettbewerb
aktiv & engagiert.

Interessenvertretung
Wir vertreten die Forderungen der FEhren-
amtlichen und Freiwilligen in den politischen und

gesellschaftlichen Gremien (Landtag, Ministerien,
Regierung, Landkreisen, Gemeinden, Wirtschaft,
Verbinde). Wir nehmen FEinfluss auf Ver-
inderungen der Rahmenbedingungen fiir das
chrenamtliche Engagement (z.B. Versicherung fir
ehrenamtlich Titige).

Motivation

Durch eigene Projekte und Starthilfe fir neue
Initiativen fordern wir ehrenamtliche Strukturen
im Saarland. Wir beraten und motivieren
engagementbereite Burgerinnen und Birger.
Saarlindischer Rundfunk und  Saarbrucker
Zeitung sind unsere Medienpartner. Wir haben zu
allen Medienvertretern gute Kontakte.

Die Ehrenamtborsen im Saarland .

P vermitteln interessante ehrenamtliche Titig-
keiten in allen Bereichen des Ehrenamtes

P beraten engagementbereite Biirgerinnen und
Biirger

P beraten Vereine, Verbiande und initiativen, die
ehrenamtliche MitarbeiterInnen suchen

P biecten Weiterbildungen fir ehrenamtlich
Tatige an

P helfen bei offenen Fragen rund um das
Thema Ehrenamt weiter

P setzen sich fur ein starkes Ehrenamt durch
intensive Offentlichkeitsarbeit ein

Sechs Ehrenamtborsen im Saarland sind auf
Initiative der LAG PRO EHRENAMT entstan-
den. In Kooperation mit den Kreisverwaltungen
und dem Stadtverband wurde in allen Landkreisen
und dem Stadtverband eine Ehrenamtborse
eingerichtet. Wir haben gemeinsam den Beweis
erbringen koénnen, dass die Ehrenamtbérsen ein
wichtiges  Element fur  Burgerndhe, fur
burgerschaftliches Engagement und fiir mehr
Mitmenschlichkeit in  unserer  Gesellschaft
darstellen.

Heute befinden sich alle Ehrenamtborsen dank
unserer erfolgreichen Arbeit in der Trigerschaft
der Landkreise. Die Ehrenamtborsen gehéren
inzwischen zu den  Pflichtaufgaben  der
Landkreise. Mit allen Landkreisen und dem
Regionalverband sind fiir eine weiterhin gute
Zusammenarbeit Kooperationsvereinbarungen


http://www.pro-ehrenamt.de/

abgeschlossen worden. Gemeinsam treten wir fir

ein starkes Ehrenamt im Saarland ein.

Thre Ehrenamtborsen im Saarland helfen Thnen

gerne weiter!

Ehrenamtborsen im Saarland

Ehrenamtbdrse im
Regionalverband Saarbriicken
Marianne Hurth
Am Schlossplatz
66119 Saarbriicken
Tel.: 0681 / 506-5347
Fax: 0681 / 506-5395
Email: marianne.hurth@svsbr.de

Ehrenamtborse im Landkreis St. Wendel
Christoph Schirra
Mommstt. 27
66606 St. Wendel
Tel.: 06851 / 801-523
Fax: 06851 / 801-434

Email: ehrenamtboerse@lkwnd.de

Ehrenamtborse im Landkreis Saatlouis
Lioba Klein
Kaiser-Wilhelm-Str. 4-6
66740 Saarlouis
Tel.: 06831 / 444-251
Fax: 06831 / 444-222

Email: ehrenamtboerse(@kreis-saarlouis.de

Ehrenamtborse im Saarpfalz-Kreis
Renate Hirschfelder
Am Forum 1
06424 Homburg
Tel.: 06841 / 104-216
Fax: 06841 / 104-200
Email: renate.hirschfelder@saarpfalz-kreis.de

Ehrenamtborse im Landkreis Merzig-Wadern
Heidi Wilbois
Bahnhofstr. 44
66663 Merzig
Tel.: 06861 / 80-265
Fax: 06861 / 80-335
Email: h.wilbois@merzig-wadern.de

Ehrenamtsborse im Landkreis Neunkirchen
Martin Lang
Wilhelm-Heinrich-Str. 36
66564 Ottweiler
Tel.: 06824 / 906-1423
Fax: 06824 / 906-6423
Email: ehrenamtsboerse@landkreis-

neunkirchen.de
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Wir haben bei PRO EHRENAMT auch einige
Projekte in Gang gesetzt, die bundesweit grof3e
Aufmerksamkeit und Anerkennung erzeugen:

Projekt: Ehrenamt & Wirtschaft

Das Ziel von ,,Ehrenamt & Wirtschaft® ist die
Schaffung  von  Kooperationen zwischen
Ehrenamtsorganisationen und Unternehmen im
Saarland. Die Unternehmen engagieren sich dabei
primir mit ithren Mitarbeitern, threm Know-How
und/oder  mit ihrer  Dienstleistung  im
Gemeinwesen, d.h. in der Ehrenamtsorganisation.
Vordergriindig geht es also nicht um Geld- und
Sachspenden, sondern um so  genannte
"Zeitspenden". Wir koordinieren die Aufgaben
fir die Ehrenamtsorganisationen und Unter-
nehmen dabeil Inzwischen ist im Rahmen der
Bertelsmann-Stiftung das Saarland zur Pilot-
Region fir Corporate Social Responsibility
ausgerufen worden. Darauf kénnen wir stolz sein

Projekt: aktiv & engagiert

Das saarlindische Wirtschafts- und Wissen-
schaftsministeriums und die Landesarbeits-
gemeinschaft (LAG) Pro Ehrenamt wollen
engagierte Unternehmen aus dem Saarland
wurdigen. Das  saarlindische =~ Wirtschafts-
ministerium und die Industrie- und Handels-
kammer des Saarlandes unterstiitzen mit uns das
Engagement der saarlindischen Unternehmer.
Vier Firmen werden jeweils mit einer Urkunde
und einem symbolischen Preis auszeichnen. Der
Partner des Unternehmens, dem das Engagement
zugute kam oder kommt, profitiert ebenfalls: er
erhilt einen Scheck als Unterstiitzung fir seine
weitere  erfolgreiche  Arbeit. In den vier
Kategorien: Firmen bis 20 Mitarbeiter, 21-250
und mehr als 250 Mitarbeiter sowie gesamt-
gesellschaftliche Verantwortung (CSR) konnen
Firmen ihre Projekte vorstellen und sich damit
um diese Auszeichnung bewerben.

Projekt: Generationstibergreifende Freiwilligen-
dienste, Freiwilligendienst aller Generationen.

Die Bundesregierung hat 2005 ein Modell-
programm fir Menschen aller Altersgruppen
gestartet, die sich freiwillig fiir die Gesellschaft
engagieren wollen. Mit tber finfzig Projekten
zum Aufbau generationsiibergreifender Frei-
willigendienste reagiert die Bundesregierung auf
den demografischen Wandel, stirkt die Zivil-
gesellschaft und setzt auf mehr Freiwilligkeit in

unserer Gesellschaft.
Im Verlauf der dreijahrigen Modellphase werden
die Erfahrungen aus den Projekten zusammen-

getragen, dokumentiert und evaluiert, um
Ubertragbare Erkenntnisse auch fir andere
Engagierte nutzbar 2zu machen und um

erfahrungsbasierte Empfehlungen fir die Politik
zu gewinnen.

Im Saarland haben wir in einem breit geficherten
Angebot Projekte durchgefithrt und sehr positive
Erfahrungen gemacht. Freiwilligendienste werden
in Zukunft fir alle Altersgruppen, fiir Frauen und
Minner in der Erwerbs- wie in der Familienphase
sowie generationsiibergreifend angeboten.
Inzwischen hat sich daraus der Freiwilligendienst
aller Generationen entwickelt. Wir sind bei den
Mobilen Teams, bei Qualifizierungsmal3nahmen
und dem  Leuchtturmprojekt  ,Sozialver-
antwortung  fir  Unternehmenspartner in
Bundesmodellprojekte eingebunden.

Projekt: MehrGenerationenHaus

In der Bundesrepublik sind insgesamt 500
Mehrgenerationenhduser entstanden, in jedem
Landkreis eines. Fur den Regionalverband
Saarbriicken hat PRO EHRENAMT den
Zuschlag vom Bundesfamilienministerium er-
halten. Das Mehrgenerationenhaus wird sich an
den verdnderten, gesellschaftlichen Gegeben-
heiten  orientieren,  Begegnungsstitte  fiir
Generationen werden, den Zusammenhalt und
die Potenziale aller Generationen nutzen und
familiennahe Dienstleistungen aufbauen.

Das Geben und Nehmen wird in dem
Mehrgenerationenhaus die Maxime sein, viele
Menschen sollen sich freiwillig engagieren, der
Zusammenhalt der Generationen soll gestirkt
werden. Dazu bedarf es auch der Unterstiitzung
durch professionelle Hilfe und Krifte. Wir haben
unser MGH in der Ursulinenstrale 22 in
Saarbriicken mit dem DRK-Ortsverein aufgebaut.
Inzwischen haben wir mit 25 Kooperations-
partner Themen und Termine vereinbart und
beleben das  Mehrgenerationenhaus  (kath.
Familienbildungsstitte, Kinderbetreuungsborse,
Sport fir die Seele, Kinds in Motion, Trommel-
kurse, bulgarische und bosnische Tanzgruppen,
Trommelkurs, Gymnatikgruppen, Krebsnach-
sorge, Mediationsgruppen, Russisches Haus,
Talent-Tauschborse usw.)

Wir haben inzwischen eine Stiftung Burger-
engagement Saar gegrindet und dabei einige
Initiativen entwickelt (Burgeraktie fur Kunst &



Gemeinwohl, Erster Saarlindischer Stiftungstag
am  26.10.2011). Ein  ganzes  Netzwerk
saarlindischer Stiftungen ist aufgrund unserer
Initiative entstanden (www.stiftungsforumsaar.de).
Wir haben ein saarlindisches Stiftungsverzeichnis
geschaffen.

Kontakt:

Hans Joachim Miiller, Prisident
Landesarbeitsgemeinschaft PRO EHRENAMT e.V
Nauwieser Straf3e 52

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681/3799-264

Fax: 0681/3799-269

Email mueller@pro-ehrenamt.de

Stiftung Buirgerengagement Saar, www.Stiftung-Buergerengagement-Saar.de
StiftungsForumSaar, www.stiftungsforumsaar.de
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Vdk

,Soziales geht uns an”

Der Sozialverband VdK Saarland — 1947 als
Kriegsopferverband gegriindet — ist heute ein
moderner  Sozialverband mit  parteipolitisch
neutraler Interessenvertretung seiner mehr als
38.500 Mitglieder in Politik und Gesellschaft. Der
VdK Saarland bietet Rentnern, Menschen mit
Behinderungen oder chronisch Kranken und
Pflegebediirftigen sowie Menschen, die Hartz IV-
Leistungen in Anspruch nehmen, Rat und Hilfe in
sozialrechtlichen — Angelegenheiten.  Mitglieder
finden kompetente und umfassende Beratung zu
Fragen der Sozialversicherung beziehungsweise
Vertretung vor den Sozialverwaltungen und der
Sozialgerichtsbarkeit durch alle Instanzen. 2.700
Ehrenamtliche in 230 Orts- und sieben Kreis-
verbinden sind vor Ort erster Ansprechpartner
fir die Mitglieder. Mitglied werden kann jeder, der
den VdK Saarland in seiner gemeinnitzigen
Arbeit  unterstiitzen  mochte, auch in
ehrenamtlichem Einsatz.

Kontakt:

Sozialverband VdK Saarland e.V.
Neugelindstralle 11

66117 Saarbriicken

Telefon: (0681) 584 59 — 0

Fax: (0681) 5 84 59 -50

Email: saatland@vdk.de
Internet: www.vdk.de/saarland.

SOZIALVERBAND

VaK

SAARLAND [ ] ] |

Zum Leistungsprofil des VdK Saarland gehoren
auch ein attraktiver Versicherungsservice mit
preisgiinstigen  Versicherungsleistungen — sowie
Angebote zu Kultur, Freizeit und Geselligkeit
oder abwechslungsreiche Reisen und Tages-
ausflige. Das VdK-Erholungs- und Wellness-
zentrum ,Haus Sonnenwald“ in Merzig-
Besseringen bietet alles rund um das Wohl-
befinden und ist beliebter Treffpunkt fir die
VdK-Mitglieder. Informationsveranstaltungen zu
aktuellen Themen im Sozialrecht, zu Gesundheit
und Pflege runden das Angebot ab. Die
monatlich  erscheinende ~ VdK-Zeitung  ist
kostenlos und informiert Uber aktuelle Aktivititen
des  Verbandes und das sozialpolitische
Geschehen. Interessante Informationen bietet die

Internetseite unter www.vdk.de/saarland und

www.vdktv.de

MNDES;A(HSTE“F .
DEMENZ Y4
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Evaluationsergebnisse .

Ergebnisse der Teilnehmerbefragung zum Fachtag Demenz am 25. Juni 2013 in Saarbriicken.
Auswertung der Fragebogen zur Zufriedenheit der Teilnehmer nach dem Schulnotensystem.

1. Die Vortrige
Bei den Vortrigen ergaben sich Durchschnittswerte von 1,5 bis 2,2.

2. Aligemeines zur Veranstaltung

™ Durchschnittsnote (n=65)

3,5
3 2,9
2.6
25 2,4
22 7.3
2 1,9
16 1,7
1,5
1 ]
0,5
0 1 1 1 1 1 1
Méglichkeit Anzohl der  Moderation  Qualitéit Qualitét Markt Daver der ~ Réumlichkeiten  Organisation
zur Diskussion  Vortrége Mittagsimbiss der Veranstaltung
Méglichkeiten
Abb. 2: Durchschnittsnote Allgemeines zur Veranstaltung Fachtag Demenz am 25.06.2013
3. Nutzen der Veranstaltung fiir die Teilnehmer
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Abb. 3: Durchschnittsnote, Nutzen der Veranstaltung, Fachtag Demenz 25.06.2013
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4. Konsequenzen fiir den Arbeitsalltag oder im personlichen Umfeld

(n=67)
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Abb. 4: Durchschnittswerte, Konsequenzen fiir den Arbeitsalltag oder das persénliche Umfeld der Teilnehmer, Fachtag
Demenz 25.06.2013

5. Interesse an einer Folgeveranstaltung
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Abb. 5: Interesse der Teilnehmer an einer weiteren Veranstaltung, Fachtag Demenz 25.06.2013
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Referentenliste - . I

Vorname Name Institution

Dr. med. Rosa Adelinde | Fehrenbach SHG Kliniken Sonnenberg

Peter Gillo Regionalverband Saarbrlicken

Prof. Dr. med. Elmer Graldel Uniklinik Erlangen

Dr. med. Margit Hasler-Hepp Innere Medizin, Tholey

Dr. Helmut Jager Demenz-Verein Kéllertal

Sabine Kirchen-Peters Moderation

Dr. Monika Kdster Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung - BZgA

Dr. Renate Klein Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Frauen und Familien
Dr. med. Joachim Meiser Kassenarztliche Vereinigung

Annekathrin Raue Musikgeragogin, Limburgerhof

Andreas Sauder Landesfachstelle Demenz Saarland

Werner Schreiber Gesundheitsregion Saar e.V.

Beate Ufer LandesArbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsférderung Saarland e.V.
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