Das ASB-Betreuungskonzept Demenz

Die Pflege von Menschen mit Demenz ist fiir Angehorige oft eine grofle korperliche und
seelische Belastung. Die Leistungen der Pflegedienste, die durch die Pflegeversicherung
finanziert werden, sind in der Regel nicht ausreichend, um eine tatséchliche Entlastung zu
schaffen. Mit der Unterstiitzung von freiwilligen Helfern wurde daher in vielen
Pflegediensten des ASB ein ergédnzendes Betreuungsangebot fiir Menschen mit Demenz
geschaffen. Ziel der regionalen Projekte ist es, die Angehdrigen z.B. durch Angehorigencafés,
Gespriachskreise flir Angehorige, stundenweise hiusliche Betreuung der Betroffenen oder
durch Beratungstelefone zu entlasten.

Die freiwilligen Helfer werden fiir die anspruchsvolle Aufgabe sorgfiltig ausgewéhlt,
umfassend geschult und von professionellen Koordinationskriften regelméBig begleitet. Der
Kontakt zu freiwilligen Mitarbeitern bringt wieder ein Stiick Normalitét in den Alltag der
Betroffenen, in der sich die alltiglichen Abldufe und Rituale durch die Krankheit drastisch
verandert haben. Gerade durch ihre informelle Funktion haben die Freiwilligen oft einen ganz
anderen Zugang zu den Betroffenen als die professionellen Pflegekréfte. Die Arbeit mit
Demenzkranken ist fiir die meisten Freiwilligen eine gro3e Herausforderung. Man sieht sich
unmittelbar mit vielen negativen Auswirkungen des Alters konfrontiert und gerit schnell an
seine eigenen Grenzen. Nicht jeder, der sich in diesem Bereich freiwillig engagieren mochte,
ist fiir diese Aufgabe tatsdchlich geeignet. Die Motivation von Menschen, sich im Bereich der
Dementenbegleitung freiwillig zu engagieren, muss stark ausgeprégt sein und liegt hiufig in
den eigenen Erfahrungen begriindet.

Finanzielle Zuwendungen erhalten die regionalen Gliederungen zum Teil im Rahmen der
Forderung von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten nach dem
Pflegeleistungserginzungsgesetz (PfLEG, § 45a SGB XI). Die Vergabe der Fordermittel wird
durch Landerverordnungen geregelt.

Der ASB-Bundesverband unterstiitzt den Auf- und Ausbau der niedrigschwelligen
Betreuungsangebote durch eine Anschubfinanzierung und individuelle Beratung. Ziel ist der
Autbau eines flichendeckenden ,,ASB-Betreuungsnetzes Demenz®. Eine wissenschaftliche
Begleitung soll Auskunft dariiber geben, welche Betreuungsformen von den Angehorigen
tatsdchlich angenommen werden, iiber die Zufriedenheit der Beteiligten, die Zusammenarbeit
zwischen Freiwilligen und professionell Pflegenden sowie iiber die tatsdchlich entstehenden
Kosten.

1.1  Ausgangssituation

Die Situation vieler Pflegebediirftiger und ihrer Angehorigen ist problematisch. Die
Leistungen der Pflegekassen und sonstiger Kostentriager reichen oftmals nicht aus, um den
individuellen Bediirfnissen der Betroffenen gerecht zu werden. Fiir die pflegerische
Versorgung durch professionelle Leistungsanbieter sowie zur Unterstiitzung im
hauswirtschaftlichen Bereich stehen in Abhéngigkeit von der festgestellten Pflegestufe nur
begrenzte Betrige' je Kalendermonat zur Verfligung. Dariiber hinaus gehende

' Pflegestufe I = 384 €
Pflegestufe [l = 921 €
Pflegestufe I11= 1432 €



Betreuungsleistungen werden von den Kostentrdgern im ambulanten Bereich in der Regel
nicht finanziert.

Besonders schwierig ist die Situation von altersverwirrten, psychisch kranken bzw. Alzheimer
kranken Menschen, die zuhause gepflegt werden. Die pflegenden Angehorigen sind mit der
korperlichen und seelischen Belastung dieser Aufgabe oftmals tiberfordert und allein
gelassen. Zwar erhilt der betroffene Personenkreis nach dem Pflegeleistungs-
Erginzungsgesetz (PfLEG) seit dem 01. April 2002 fiir spezielle Leistungen der Betreuung
einen Betrag in Hohe von 460 € jahrlich (§ 45b SGB XI); dieser reicht jedoch bei weitem
nicht aus, die Angehdrigen spiirbar zu entlasten. Angesichts der aktuellen Finanzmisere im
deutschen Sozialversicherungswesen ist eine weitere Finanzierung notwendiger Leistungen
zur Entlastung pflegender Angehoriger jedoch nicht zu erwarten.

Die unzureichende Versorgungssituation insbesondere der Menschen mit Demenz fiihrt dazu,
dass engagierte professionelle Pflegekrifte in den Pflegediensten ihre Arbeit zunehmend als
unbefriedigend empfinden. Dort, wo friiher ein aufmunterndes Gespriach mit den Angehdrigen
gefiihrt wurde, ein kleiner Spaziergang frische Luft fiir die Pflegebediirftigen brachte oder
noch mal eben schnell ein Miilleimer ausgeleert wurde, herrschen heute engmaschige Touren-
pldne und permanenter Zeitdruck.

1.2 Unterstiitzung durch freiwillige Helfer

Demgegeniiber stehen zahlreiche freiwillige Helfer, die ein geeignetes Betatigungsfeld
suchen, um sich sozial engagieren zu konnen. Angehdorige von verstorbenen Menschen mit
Demenz, Hausfrauen, Schiiler oder Studenten wiirden gerne ihre Erfahrungen weitergeben
bzw. ihre Unterstiitzung anbieten, um den Betroffenen zu helfen. Durch spezifische
Schulungen und eine fachliche Koordination der freiwilligen Hilfen konnte in den
Pflegediensten ein ergidnzendes Betreuungsangebot geschaffen werden. Die professionell
Pflegenden wiissten die von ihnen Betreuten in guten Handen und kdnnten sich ruhigen
Gewissens auf ihre pflegerischen Aufgaben konzentrieren.

1.3 Das Betreuungskonzept ,,Demenz“ des ASB

Der ASB hat es sich zur Aufgabe gemacht, hilfebediirftigen Menschen im Rahmen der zur
Verfiigung stehenden Moglichkeiten zu helfen. Hierzu zéhlen Menschen mit Demenz und
deren Angehorige ganz besonders. Durch den bundesweiten Aufbau von Unterstiitzungs-
angeboten sollen die bestehenden Angebote des ASB ergénzt werden. Dabei sind die
individuellen Rahmenbedingungen der Pflegedienste in der Angebotsstruktur zu
berticksichtigen.

Ziel des Projektes ist es, den Angehorigen mit Hilfe der Unterstiitzung von freiwilligen
Mitarbeitern Betreuungsangebote zur Verfligung zu stellen, die ihren individuellen
Bediirfnissen entsprechen (wie z.B. ein Beratungstelefon, ambulante Betreuung von
Menschen mit Demenz, Betreuungsgruppen, Angehorigencafé oder Gespriachskreise fiir
Angehorige). Die Finanzierung der Personal- und Sachkosten (Koordination durch
Fachkrifte, Schulung von Fachkréften und Freiwilligen, Aufwandsentschidigungen fiir die
Freiwilligen) erfolgt mit Hilfe der zur Verfiigung stehenden 6ffentlichen Fordermittel sowie
den Leistungsanspriichen aus der Pflegeversicherung (zusitzliche Betreuungsleistungen fiir
Menschen mit Demenz nach § 45b SGB XI, Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI).



1.4  Wissenschaftliche Begleitung

Das Modellprojekt wird iiber einen Zeitraum von 24 Monaten in ausgesuchten ASB-
Pflegediensten durch die Universitdt Duisburg wissenschaftlich begleitet.

Die Auswertung des Modellprojektes soll insbesondere Auskunft geben iiber

e den Grad der Erfiillung der Bediirfnisse von Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen,

o die Effektivitit der Zusammenarbeit zwischen professionell Pflegenden und freiwilligen
Mitarbeitern,

e die Entlastung der professionell Pflegenden durch die Unterstiitzung der freiwilligen
Mitarbeiter,

e die Zufriedenheit der freiwilligen Mitarbeiter und die Kontinuitét der Hilfe sowie

e die Kosten der einzelnen Projekte.

2. Die besondere Situation der Angehorigen von ,,verwirrten* Pflegebediirftigen

Etwa eine Million Menschen in Deutschland leiden an dementiellen Erkrankungen entweder
in Form der Alzheimer-Krankheit oder als Folge von Durchblutungsstérungen sowie anderer
Ursachen. Die Tendenz ist steigend.

Die Erkrankungen haben oft einen schleichenden Verlauf und reichen von harmlosen
Gedéchtnisstorungen bis hin zu Wesensverdnderungen, Unruhe, Angstzustinden, der Umkehr
des Schlaf-Wach-Rhythmus oder einer reduzierten Sprache. Ein korperlicher Verfall steht oft
am Ende des Krankheitsverlaufs.

Die Angehdrigen von verwirrten und psychisch kranken alten Menschen stehen den
Krankheitssymptomen und Verhaltensweisen dieser Menschen oft hilflos gegeniiber. Die
Belastungen der pflegenden Angehdrigen und Familien mit einem kranken &lteren Menschen
liegen oft an der Grenze des Leistbaren. Die schleichenden Verdnderungen sind fiir die
Angehorigen nur schwer zu ertragen. Die geliebte Mutter, die ihr Leben hindurch fiir die
Familie gesorgt hat, wird auf einmal zum hilflosen Kind; Freunde und Bekannte ziehen sich
zuriick, weil sie das Schicksal der Betroffenen und deren permanente Uberlastung nicht
ertragen konnen.

Oft sind es Kleinigkeiten, die die Situationen ertraglicher und humaner gestalten konnten. Ein
Friseurbesuch, mal wieder in Ruhe die Zeitung lesen, eine Tasse Kaffee trinken, eine Nacht
ungestort durchschlafen, einfach nur einmal in Ruhe die Wohnung aufrdumen oder einen
Spaziergang machen; diese so selbstverstidndlichen Dinge sind fiir die Angehdrigen der
Demenzkranken oft unerreichbar. Besonders hdufig klagen die Betroffenen iiber Gefiihle der
Hilflosigkeit und Isolation.

3. Entlastung durch koordinierte Freiwilligenarbeit

Eine Erginzung des Leistungsangebotes des Pflegedienstes konnte durch eine koordinierte
Freiwilligenarbeit erfolgen. Um den speziellen Anforderungen an die Betreuung von
Menschen mit Demenz gerecht zu werden, ist eine gezielte Schulung und stéindige fachliche
Begleitung der Freiwilligen unbedingte Voraussetzung. Die Verantwortung fiir die
Koordination der Freiwilligenarbeit sowie die Beratung der pflegenden Angehorigen tragt



eine fachlich qualifizierte hauptamtliche Koordinationskraft. Diese Koordinationskraft
arbeitet eng mit der Pflegedienstleitung zusammen, um die notwendige Vernetzung der
Bereiche Pflege und ergénzende Betreuung zu gewéhrleisten.

Die ergéinzenden Angebote bestehen aus den Elementen Information, Beratung und
Entlastung und werden schrittweise auf- und ausgebaut. Folgende Leistungsangebote sind
u.a. denkbar:

Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz,
Beratungstelefon,

Betreuungsgruppe fiir Menschen mit Demenz,
Gespriachskreis fiir Angehorige oder
Angehorigencafé

3.1 Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz

Geschulte freiwillige Mitarbeiter besuchen die Familien zuhause und bieten den Angehorigen
z.B. die Moglichkeit zum Arzt oder zum Friseur zu gehen, in Ruhe einzukaufen oder einen
Spaziergang zu machen. Die ambulante Begleitung vor Ort ist im Vergleich zu einer
Betreuung in speziellen Gruppen mit wesentlich geringerem organisatorischen Aufwand
verbunden. Es ist keine Anfahrt zu einem Betreuungsraum erforderlich und das Angebot
greift weniger in den Tagesablauf der Menschen mit Demenz ein.

Der Schwerpunkt der Betreuung liegt in der liebevollen Zuwendung und Aufmerksamkeit.
Die demenzkranken Menschen werden durch Gespriache und Aktivititen angeregt und
gefordert. Beschiftigungsangebote beziehen sich auf noch vorhandene Fiahigkeiten der
kranken Menschen. Im einzelnen kénnen dies z.B. sein: Spiele mit Tradition,
Bastelaktivitdten, Singen und Musizieren, Sinnesiibungen, Gespréche iiber frithere Zeiten,
Ubungen zum Gedichtnistraining, Spazierginge ...

Die freiwilligen Mitarbeiter sind in der konkreten Versorgungssituation jedoch einer grof3en
Verantwortung ausgesetzt. Wie verhalte ich mich, wenn der Pflegebediirftige z.B. aggressiv
wird oder weglaufen mochte? Um diesem Druck standzuhalten, ist eine fachliche Begleitung
der Freiwilligen durch eine Koordinationskraft unbedingt erforderlich. Wéahrend der Einsétze
sollte eine standige Rufbereitschaft der Koordinationskraft bestehen. Die freiwilligen Mit-
arbeiter neigen in der Regel dazu, die Belastung zu unterschitzen. Damit es nicht zu Uber-
forderung und damit verbundener Resignation kommt, sollten die Einsdtze der Freiwilligen
zunéchst nicht so hiufig erfolgen. Ein regelméaBiger 14-tédgiger Besuch von ca. 2-3 Stunden ist
fiir die Angehdrigen hilfreicher als eine Vereinbarung von wochentlichen Besuchen, die dann
nicht eingehalten wird. Vor allem, da sich die Betreuung oft {iber einen langen Zeitraum
hinziehen kann.

3.2 Beratungstelefon

In einer telefonischen Beratung zu festgelegten Zeiten (z.B. zweimal wdchentlich jeweils
zwei Stunden) konnten die Koordinationskraft bzw. andere kompetente haupt- oder
ehrenamtliche Ansprechpartner liber Anspriiche gegeniiber den Kostentrégern (z.B. durch das
Pflegeleistungsergdnzungsgesetz) sowie iiber bereits bestehende regionale Angebote
informieren. Der Personalaufwand fiir das Beratungstelefon ist vergleichsweise gering.
Allerdings ist hier eine gute Netzwerkarbeit in der Region notwendig, da auch Dienste und
Anbieter vermittelt werden sollen, die nicht vom ASB geleistet werden.



3.3  Betreuungsgruppe fiir Menschen mit Demenz

In diesen Gruppen werden die Menschen mit Demenz in der Regel 1 — 2 mal pro Woche fiir
mindestens drei Stunden betreut. Dabei kdnnen spezielle Programme zur Aktivierung an-
geboten werden. Die Betreuung erfolgt durch freiwillige Mitarbeiter; die Koordinationskraft
ist fiir die Organisation und die fachliche Leitung zustéindig. Die Betreuung sollte nach einem
Schliissel von 1: 1 erfolgen, um eine ausreichende Qualitét der Versorgung zu gewdhrleisten.
Die erfahrungsgeméil optimale Gruppengrofle bewegt sich zwischen sechs und acht Personen.
In Abhéngigkeit von den Kapazitdten (Anzahl der Freiwilligen, Rdumlichkeiten ...) kann
dieses Angebot ausgebaut werden: 1 — 2 mal im Monat wird ein ganzer Tag zur Betreuung
angeboten, eventuell auch am Wochenende. In der Regel zahlen die Angehorigen fiir die
Inanspruchnahme dieses Angebots ca. 10,- EUR pro Nachmittag. Fiir die Bereitstellung der
Réaumlichkeiten sowie des Fahrdienstes sollten ggf. Kooperationen mit ASB-Tagespflege-
einrichtungen vereinbart werden. Der Vorteil dieser Betreuungsgruppen ist die Moglichkeit
der gegenseitigen Unterstiitzung der freiwilligen Mitarbeiter.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (DAG) hat fiir den Aufbau von Betreuungsgruppen
eine Broschiire heraus gegeben, die viele wertvolle Informationen enthilt. Diese ist fiir
3,- EUR bei der DAG zu beziehen.

3.4  Gespriachskreis fiir Angehorige

Pflegende Angehdrige von Demenzkranken sind hiufig in besonderer Form belastet. Die
Pflege zehrt an den Kréften und durch die Einschriankungen tritt eine zunehmende
gesellschaftliche Isolation ein. Schon das Gefiihl, nicht alleine mit diesen Problemen zu
stehen, kann sehr hilfreich sein. Im Austausch mit ebenfalls Betroffenen lassen sich
Verstdndnis und Entlastung finden, Informationen und Ratschldge werden ausgetauscht und
es ergeben sich neue Kontakte.

Je nach Ressourcen wird die Gruppe alle 4 bis 6 Wochen angeboten, in Form einer Selbst-
hilfegruppe oder von einer Fachkraft initiiert und angeleitet. Hiufig kann sich die Fachkraft
nach der Anschubphase zuriickziehen und wird nur noch zu speziellen Themen angefragt.
Uber die Ziele, die Gruppenregeln, eine eventuelle zeitliche Befristung und mogliche
Themenschwerpunkte verstindigt sich die Gruppe untereinander. Eine besondere Akzeptanz
wird dieser Gesprachskreis finden, wenn eine gleichzeitige Betreuung der Demenzkranken
angeboten werden kann.

3.5 Angehorigencafé

Wer tiber die Raumlichkeiten fiir eine Betreuungsgruppe verfiigt, kann auch ein
Angehorigencafé anbieten, da die notwendigen Voraussetzungen nahezu identisch sind.
AuBlerdem gibt eine Rdumlichkeit den Menschen mit Demenz, die beide Angebote in
Anspruch nehmen, Sicherheit.

Anlassbezogen, z.B. zur Osterzeit, als Sommerfest, Erntedankfest oder zur Adventszeit
werden die Dementen mit ihren Angehdrigen zu einem gemeinsamen Nachmittag in das Café
eingeladen. Dies bietet den Mitarbeitern ein gutes Forum zur Kontaktaufnahme und zum
Austausch mit den Angehorigen. Gleichzeitig gibt es Gelegenheit, sie mit dem Angebot des
ASB bekannt zu machen und eine zwanglose Zusammenkunft zwischen Angehdrigen,
Menschen mit Demenz und freiwilligen Mitarbeitern (als zukiinftigen Betreuern) zu schaffen.



Hier finden sie Gleichgesinnte zum Austausch oder auch einfach eine Moglichkeit, in
entspannter Atmosphére abzuschalten, ohne sich gleich fiir ein regelméiBigeres Angebot
entscheiden zu miissen. Wenn dieses Angebot gut angenommen wird, 146t es sich — je nach
personellen Kapazititen — ausweiten, z.B. in monatliche Treffen. Auch fiir die freiwilligen
Mitarbeiter ist dies eine gute Gelegenheit, in einem geschiitzten Rahmen den Kontakt zu
einem Demenzkranken aufzunehmen, der vielleicht spiter zu Hause betreut werden soll.

Zum Aufbau von Angehdrigengruppen hat die Deutsche Alzheimer Gesellschaft (DAG)

ebenfalls eine Broschiire heraus gegeben, die viele hilfreiche Tipps enthilt.

Das folgende Schaubild verdeutlicht die Interaktion zwischen Freiwilligen,
ASB-Koordinationskraft und Pflegebediirftigen/Angehorigen:
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3.6  Akzeptanz der Angebote

Ein Ziel der wissenschaftlichen Begleitung wird es sein, die Akzeptanz der Angebote zu
evaluieren. Die Angehorigen sollten sehr genau danach befragt werden, welchen Grad der
Unterstiitzung die einzelnen Angebote bieten. Es kann durchaus sein, das einige der
genannten Bausteine weniger gefragt sind und andere wesentliche Entlastungsformen fehlen.

Die Ergebnisse der Forschung werden in das ASB Gesamtkonzept ,,Demenz* eingearbeitet.



