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Ambulante Pflege und pflegende An- und
Zugehorige - mehr gemeinsam agieren

- Die hiusliche Pflege ist die wichtigste Versorgungs-
form fiir Menschen mit Demenz. Weit {iber 85 Prozent al-
ler Pflegebediirftigen in Nordrhein Westfalen werden zu-
hause gepflegt und betreut. 23 Prozent nehmen dabei
Leistungen von ambulanten Pflegediensten in Anspruch.
Hier wird die Pflege in Zusammenarbeit von Pflegefach-
personen und meist pflegenden Angehorigen geleistet.
Aber 63 Prozent werden ausschliellich von Angehorigen
und Zugehdrigen, also ohne professionelle Unterstiitzung,
gepflegt.

Die ambulante Pflege steht unter
Druck. Fehlendes Personal, Zeitdruck
bei der Arbeit und auf den Touren,
hohe Krankenstdnde und wirtschaft-
licher Druck sind hier die Stichwor-
te. Durch die seit langem geforderten
und nun endlich realisierten Tarif-
steigerungen sind die Kosten der am-
bulanten Pflegeleistungen deutlich
gestiegen. Manche Pflegebediirftigen
konnen sich die Einsdtze nicht mehr
leisten und verzichten auf einen Teil
der notwendigen Leistungen.

Auch die pflegenden An- und Zuge-
horigen als der grofte Pflegedienst
stehen unter Druck. Sie miissen mehr
Leistungen iibernehmen. Sie finden
nur schwer Pflege- und Betreuungs-
dienste. Sie miissen ihren Pflege- und
Betreuungseinsatz in Einklang mit Beruf, Familienarbeit
und anderen Verpflichtungen bringen. Und sie sind auf-
grund ihrer Belastungen zunehmend gesundheitlich ge-
fahrdet.

Was ist zu tun? Resignation ist keine Losung, hat einer un-
serer Interviewpartner zu Recht gesagt. Wir miissen die
Zusammenarbeit zwischen Pflege- und Betreuungskraf-
ten auf der einen und den pflegenden An- und Zugehori-
gen auf der anderen Seite ausbauen. Denn geteilter Druck
ist halber Druck. Und jeder sollte dabei das machen, was
er am besten kann bzw. gelernt hat.

VORWORT VON DR. PETER PICK

Dr. Peter Pick, Vorsitzender des Landesverbandes der Alzhei-
mer Gesellschaften NRW e.V., Foto: LV AlzG NRW e.V.

Mit Blick auf die Menschen mit Demenz gilt es die Sensi-
bilitat fiir einen guten Umgang mit Demenz zu fordern.
Das bedeutet fiir die professionelle Seite kontinuierliche
Schulung aller in der Pflege und Betreuung tatigen Kréfte,
auch im Sinne einer Supervision. Und fiir die pflegenden
Angehorigen bedeutet dies, Schulungen, Austausch und
Entlastung anzubieten. Denn Pflege- und Betreuungsar-
beit geht auf die Knochen.
@

Und wir brauchen eine Kommunikation auf Augenhdhe
zwischen Pflegebediirftigen, pflegenden Angehdrigen
und den versorgenden Fachkréften. Das fangt schon bei
der Pflege- und Betreuungsplanung an und gilt erst recht
in Krisensituationen. Wir brauchen Schulterschluss in
schwierigen Zeiten. Und die Zeiten sind schwierig fiir die
Pflege.

Thr
Dr. Peter Pick
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ein unverzichtbares Angebot in der
Versorgung von Menschen mit Demenz.

Gastbeitrag von Saskia Weifd und Susanna Sax]l-Reisen fiir
die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.

- Ambulante Pflegedienste sind ein wichtiger Baustein in
der Versorgung von Menschen mit Demenz, die in hiuslicher
Umgebung leben. Sie tibernehmen Aufgaben in der medizini-
schen Versorgung wie die Medikamentengabe, helfen bei der
Korperpflege, der Essenszubereitung, der Versorgung des
Haushalts und konnen auch Betreuung mit anbieten. Wenn
Erkrankte alleine leben, ist fiir An- und Zugehorige oft schon
das Wissen darum, dass tiglich jen}%pd nach der erkrankten
Person schauen kann, eine groRe Entlastung und Beruhigung
und wesentlich, um den Verbleib in der eigenen Wohnung si-
cherzustellen. Wenn Angehorige mit der demenzerkrankten
Person zusammenleben und die Pflege iibernehmen, erleben
sie hdufig, dass bestimmte Bereiche der Versorgung, wie zum
Beispiel die Medikamentengabe oder die Korperpflege,
schwierig sind - entweder, weil die betroffene Person darauf
abwehrend reagiert, oder weil es korperlich zu anstrengend
ist. Hier kann die Unterstiitzung durch die professionelle Pfle-
gekraft eines ambulanten Pflegediensts eine deutliche Entlas-
tung darstellen.

Als Dachverband setzt sich die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft seit langem dafiir ein, dass pflegende Angehorige, die
den weitaus grofiten Teil der Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Demenz ilibernehmen, eine bedarfsgerechte
Unterstiitzung auch durch professionelle Pflegeangebote er-
halten. Aus unseren Beratungsgesprichen am Alzheimer-Te-
lefon wissen wir jedoch, dass viele Angehorige von der Quali-
tit der Unterstiitzung, die sie durch ambulante Pflegedienste
erfahren, enttduscht sind. Nicht selten wird dem Pflegedienst
sogar wieder gekiindigt. Die Hauptgriinde hierfiir sind haufig
wechselnde Pflegepersonen und/oder starke Schwankungen
der Uhrzeit, zu der die Einsdtze erfolgen. Gerade fiir Men-
schen mit Demenz ist es wichtig, dass sie sich an Pflegeper-
sonen gewoOhnen, Vertrauen aufbauen konnen und die Pfle-
geperson den richtigen Draht fiir den Umgang findet. Eine
Zuverldssigkeit bei der Uhrzeit, zu der der Einsatz des Pfle-
gedienstes stattfindet, ist ebenfalls besonders wichtig, weil
die Tagesplanung davon abhéngt und Verspatungen zu Druck
fiihren; Beispielsweise wenn Arzttermine oder der Besuch ei-
ner Tagespflege anstehen. Auflerdem werden auch Menschen
mit einer Demenz haufig unruhig, wenn sie warten miissen,
und sind moglicherweise nicht mehr bereit, sich waschen zu
lassen, wenn die Zeit bereits zu weit fortgeschritten ist. Wei-
tere haufige Probleme sind ein Mangel an Wissen im Umgang
mit Menschen mit Demenz und der grofle Zeitdruck, unter
dem Pflegekrifte im ambulanten Bereich meist stehen. Denn
gerade in der Pflege von Menschen mit Demenz wird im Sin-
ne einer aktivierenden Pflege Zeit fiir die Motivation und An-
leitung zur eigenstdndigen Durchfiihrung der Verrichtungen
wie Waschen, Anziehen usw. benétigt.

In der Beratung am Alzheimer-Telefon, aber auch durch die
Riickmeldungen aus den lokalen und regionalen Alzheimer-
Gesellschaften horen wir in den letzten Jahren allerdings
zunehmend, dass Angehorige oftmals Probleme haben,
iiberhaupt einen Pflegedienst zu finden, der bereit ist die
Versorgung zu iibernehmen. Entweder bestehen iiberhaupt
keine Kapazititen oder die Pflege wird abgelehnt, weil sie zu
zeitaufwendig ist. Angehorige trauen sich hiufig nicht, sich
bei der Einsatz- oder Pflegedienstleitung iiber Probleme bei
der Versorgung zu beschweren, weil sie - durchaus zu Recht -
eine Kiindigung des Pflegevertrags befiirchten.

All dies sind Realitdten, mit denen die betroffenen Familien
sich auseinandersetzen miissen. Was Angehorige jedoch tat-
sdchlich benétigen und sich wiinschen, sind Pflegedienste, die

® ihre Mitarbeitenden in kleinen stabilen Teams fiir fest
zugewiesene Pflegetouren organisieren,

® ihre Mitarbeitenden fiir den Umgang mit Menschen mit
Demenz qualifizieren und regelméRig weiterbilden,

® ihren Mitarbeitenden ausreichend Zeit fiir eine aktivie-
rende Pflege einrdumen,

e zusitzliche Betreuungsstunden anbieten - moglichst
preisgiinstig durch Einbindung von zusitzlichen Kraf-
ten,

® cin funktionierendes Beschwerdemanagement haben,
iiber das Probleme angesprochen werden kénnen,

® bei Schwierigkeiten, z.B. abwehrendem Verhalten der
demenzerkrankten Person, Fallbesprechungen durch-
fithren, beidenendie Angehorigen und ggf. behandelnde
Arztinnen und Arzte einbezogen werden,

® Schulungen fiir die pflegenden Angehdrigen anbieten
und auch von sich aus auf ergédnzende Hilfen wie Pflege-
hilfsmittel oder nicht-medikamentdse Therapien hinw-
eisen.

All dies sind berechtigte Wiinsche. Angesichts eines un-
bestritten zunehmenden Mangels an Fachkriften in der
Pflege braucht es deshalb kreative Konzepte, um diese
bestehenden Bedarfe zu decken. Denn ohne eine gute
Unterstiitzung der pflegenden Angehorigen ldsst sich
eine adiquate Versorgung von Menschen mit Demenz in
Deutschland nicht sicherstellen.



Der Umgang ist entscheidend ...

Menschen mit Demenz ambulant versorgt: Gesprach mit einer pflegenden

Angehorigen

- Barbara Wellnitz ist pflegende Angehorige. Ihre
Mutter, 88 Jahre alt und an Alzheimer erkrankt, wird,
wie rund 85% der Pflegebediirftigen in Nordrhein-West-
falen, daheim versorgt. Die Diagnose liegt seit 2016 vor,
sie lebt seit bereits neun Jahren im Haushalt ihrer Toch-
ter, gemeinsam mit Barbaras Ehemann sowie zwei Hun-
den und zwei Katzen.

Frau Wellnitz, Sie kommen
Jrisch aus dem Urlaub in Singa-
pur und Malaysia, danke, dass
Sie sich Zeit fiir uns nehmen.

Genau, ich konnte endlich ein-
mal beruhigt in den Urlaub,
mein grofer Bruder zog bei
uns fiir die Zeit ein und hat sich
gemeinsam mit zwei meiner
Freundinnen, um unsere Mut-
ter gekiimmert. Zudem kam
auch 3 x die Woche ein Pflege-
dienst zur Wundversorgung
des Fulles meiner Mutter.

Friedel M., Foto: privat

Aktuell begleite ich meine Mutter aullerdem 24/7 wihrend ei-
nes Krankenhausaufenthaltes, dort habe ich mich als Begleit-
person mitaufnehmen lassen. Ich halte es fiir sehr wichtig, so-
wohl meiner Mutter zur Seite zu stehen als auch als Bindeglied
zwischen ihr und der Pflege zu fungieren.

Das heifst, Sie kombinieren Ihren eigenen Einsatz mit privaten
Unterstiitzern sowie dem Pflegedienst? Nehmen Sie noch weite-
re ambulante Strukturen in Anspruch?

Ja, meine Mutter besucht an vier Tagen der Woche eine Tages-
pflege. Das entlastet mich stark, sie kommt mit den anderen
Tagespflegegisten in Kontakt, nimmt gerne teil an den dorti-
gen Aktivitdten und ich kann die freie Zeit sinnvoll nutzen.

Worauf kommt es Ihnen an bei dieser zugehenden Unterstiit-
zung?

Auf den Umgang der Pflegekrifte mit meiner Mutter: hier ist
Wissen um die Krankheit notwendig. Die beste Wundversor-
gung reicht nicht aus, wenn der Umgang nicht angepasst ist.
Mir ist wichtig, dass von meiner Mutter nicht zu viel erwartet
wird und dass ihre Moglichkeiten berticksichtigt werden. Viel-
mehr ist es entscheidend, dass man ihr freundlich erklért, was
als nichstes geschieht, dass es vielleicht etwas pieksen wird,
dass es aber auchrgleich vorbei ist. So hat sie die Chance, dass
die Infos bei ihr ankommen, dass sie keine Angst haben muss,
dass sie es im Rahmen ihrer Moglichkeiten verstehen kann.

Was hilft ihrer Mutter noch bei diesen pflegerischen/medizini-
schen Verrichtungen?

Ein wenig Korperkontakt, ein leichtes Streicheln mit einer
moglichst warmen Hand, das schafft eine Vertrauensbasis
und sie reagiert gut darauf.

Und was hilft Ihnen, um den Belastungen gerecht zu werden?

Es hilft sehr, wenn der Pflegedienst Infos weitergibt, z.B.
wenn sich medizinisch etwas verandert. Auch die pflegen-
den Angehdrigen miissen informiert werden, weil unsere
Lieben mit ihrer Demenz Dinge nicht behalten und auch
nicht weitergeben konnen. Auch hilft es sehr, wenn Fachwis-
sen weitergegeben wird, in unserem Fall freue ich mich z.B.
iiber Pflegetipps und Infos zu Salben, zu Pflegehilfsmitteln
usw. Diese Fachkenntnis kann man als Laie trotz jahrelan-
ger Erfahrung nicht haben, umso schoner, wenn es Pflege-
kréfte gibt, die gerne unterstiitzen, ihr Wissen teilen und
auch uns als Angehorige mit im Blick haben.

Ich wiinsche mir aullerdem, dass vereinbarte Zeitrdume
nach Moglichkeit eingehalten werden, auch wenn mir be-
wusst ist, dass die Pflegedienste zeitlich stark getaktet sind.

Die Tagespflegebesuche meiner Mutter sind sehr entlas-
tend: wir haben erfreulicherweise durch die abendlichen
Einsidtze der Wundversorger die feste Struktur von vier Ta-
gespflegetagen in der Woche wieder herstellen konnen: die
anfinglich abgesagten Tagespflegetermine, um den Pflege-
dienst fiir das Wundmanagement auch tagsiiber einsetzen
zu konnen, waren keine gute Losung. Sie bedeuteten sowohl
fiir meine Mutter als auch fiir mich noch mehr Belastung,
dabei sollen diese Strukturen doch entlasten! Nun ist die
Kombi von Tagespflege und abendlichen Pflegedienstein-
sdtzen eine stabile Grundlage fiir unsere Situation, und die
wiedergewonnene Routine ist unverzichtbar.

Was entlastet Sie noch?

Fiir mich ist der Austausch in der Selbsthilfegruppe ganz
wichtig: Tipps und Verstdndnis von Menschen in dhnlichen
Situationen, der Blick auf die eigene mentale Gesundheit,
das tut gut! Auch war es richtungsweisend, dass ich zu An-
fang den Kurs: ,Leben mit Demenz”“ des Landesverbandes
besucht habe. Neben ganz viel Wissen habe ich die Ermu-
tigung und Bestdrkung erfahren, Hilfe anzunehmen. Das
habe ich mit den Jahren nach und nach ausgebaut: Freun-
de und Familie hinzugezogen, Profis wie Pflegedienst und
Senioren-Assistenten ebenfalls. Ich kann jeden ermutigen,
diese Angebote zu nutzen: das ist fiir unsere Familie Gold
wert!

Frau Wellnitz, fiir die weitere Pflege und Betreuung Ihrer
Mutter wiinschen wir Ihnen ganz viel Kraft, aber auch Freu-

de und bedanken und fiir das Gesprdch.

Das Gesprdch fiihrten Aline Wybranietz und Angelika Horter



Mit Herz und Verstand -

Selbsthilfe Demenz

den eigenen Weg gehen

Herausforderungen der ambulanten Pflege in der Versorgung von Menschen

mit Demenz

- Ein Gesprich mit Josef Kriickels, Geschiftsfiihrer
der AHK Pflege & Service GmbH, und aktives Mitglied
der Pflegekammer NRW.

Ein Montagmorgen im September in Wiirselen, Josef Krii-
ckels stellt das Konzept des familiengefiihrten Unterneh-
mens vor: eine Tagespflege, 22 Servicewohnungen und
einen Pflegedienst eingebettet in ein Quartier mit einer
guten Infrastruktur, Nahversorgung und Natur.

In den Ridumen der Tagespflege zahlreiche Gegenstinde
der lokalen Geschichte des Bergbaus, eine originale Ge-
betsbank und Bilder des fritheren Alltags. Ein grofziigi-
ges Aullengeldande, bestehend aus einem Sinnesgarten mit
Rosenkapelle und dazugehoriger Marienstatue, einem
Werkhof, mit naturbelassenen Rundwegen, Garten- und
Werkstatt-Hauschen sowie einem Eselgehege. Alles zu-
sammen vermittelt ein heimeliges Gefiihl mit einem star-
ken, fiihlbaren lokalen Bezug. In den wohnlich gestalteten
Raumen duftet es nach einem frischgebackenen Kuchen,
wihrend die morgendliche Zeitungsrunde mit den Lokal-
nachrichten beschiftigt ist.

Herr Kriickels, mit zunehmendem Alter vermindert sich
hdufig unser Radius - ist auch dass ein Grund, dass Sie
aus Belgien zuriick zu den Wurzeln gekehrt sind und ge-
meinsam mit Ihrer Frau und Sohn diese Einrichtung hier
aufgebaut haben? In der Sie, hier vor Ort, auch selbst woh-
nen?

Es war nie so geplant und dennoch genieflen wir heute
diesen Ortswechsel und unsere neue Identitdt im Quartier
im vollen Umfang. Leben und arbeiten in diesem Rah-
men, wie wir es uns als Krankenpflegefachkrifte selber
immer gewiinscht haben, bietet schon eine besondere Le-
bensqualitdt. Die Arbeit in der Pflege darf Spall machen
und so glauben wir auch, unseren Mitarbeitenden einen
wertschitzenden und zeitgeméRen Rahmen zu bieten.

Zudem verwirklichen wir hier das, was so wichtig auch im
Alter ist: echte Teilhabe. Und haben besonders diejenigen
im Blick, die es dringend zu entlasten gilt: die zahlreichen
pflegenden Angehorigen, fiir die ein Besuch in der Tages-
pflege, samt zugehendem Friseur und einer méglichst in-
dividuell passgenauen Beschiftigung, eine konkrete Ent-
lastung und Unterstiitzung bedeuten.

Eine naturnahe und biografiegestiitzte, damit interessen-
orientierte Beschaftigung und korperliche Auslastung be-
deuten im Endergebnis, dass so betreute Menschen, ins-
besondere mit demenziellen Verinderungen, nachmit-
tags entspannt nach Hause kommen und die gemeinsame

Zeit daheim mit ihren Angehorigen das ist, was sie sein
soll: eine gute Zeit miteinander.

Die Kombination von Tagespflege, hauslicher Pflege und
dem aktiven Einbezug weiterer Netzwerkpartner wie
Haushaltshilfe, Menii- und Getrdnkeversorgung kann
wirksam entlasten und die belastende Situation der Pflege
konkret unterstiitzen.

Wie unterstiitzen Sie als Arbeitgeber den demenzsensiblen
Umgang mit betroffenen Menschen?

Durch Fortbildung - interne und externe, durch kritische
Auswahl geeigneter Mitarbeitenden, durch Sensibilisie-
rung und eine individuelle Herangehensweise: was macht
den pflegebediirftigen Betroffenen aus, seine Geschichte,
seine Vorlieben, seine Art. Was erfiillt die Bediirfnisse der
Giste, so dass sie bei ihrer Riickkehr nach Hause ausge-
fiillt und zufrieden sind. Nicht zuletzt auch durch die Rah-
menbedingungen: wenn die Pflegekrifte bleiben, weil sie
bei uns so arbeiten konnen, wie es ihrem Berufswunsch
und personlicher Haltung entspricht.

Was sind aus Ihrer Sicht die aktuell grofiten Hiirden in der
ambulanten Versorgungsstruktur?

Neben den aktuellen bereits bestehenden Herausforde-
rungen werden u.a. allein durch die langsam voranschrei-
tende Krankenhausreform weitere Herausforderungen
hinzukommen. Kiirzere Verweildauern in der aktuellen

Josef Kriickels,
Foto: LV AlzG
NRW e.V.



Krankenhausversorgung bedeuten nicht gleichzeitig kiir-
zere Heilungsprozesse. Es wird sich unweigerlich eine
Verlagerung der medizinisch-pflegerischen Versorgung
und dann auch der sozial-pflegerischen Versorgung zur
Hauslichkeit einstellen.

Hinzu kommt die stetig wachsende Zahl dementiell ver-
anderter Menschen, auch auf diese Zielgruppe sind wir in
der hauslichen Versorgung nicht vorbereitet. Hier muss
unbedingt etwas geschehen. Sonst iiberfordern wir nicht
nur die dort arbeitenden Betreuer und Pflegenden, son-
dern noch mehr die wichtige Gruppe der pflegenden An-
gehorigen.

Schon heute wissen alle, dass ohne diese gigantische
»Pflegegruppe” der Angehorigen die Versorgung kollabie-
ren wiirde. Handeln tut jedoch niemand!

Eine langst iiberfillige Pflegereform bendtigt ganz viel
Erfahrungswissen und Mut, eingefahrene Dinge zu in-
dern und neu zu gestalten.

Was sind diesbeziiglich Ihre konkreten Losungsvorschldge?

Wenn wir ohne die Unterstiitzung pflegender Angehori-
ger nicht mehr auskommen werden, dann sind wir gut
beraten, ihnen an anderer Stelle Entlastung anzubieten.
Neben einer professionellen Begleitung durch Pflegefach-
kréfte in Form einer engmaschigeren Beratung, Gruppen-
angeboten und Entlastung durch Biirokratieabbau, gehort
die Entlastung im Fiihren von zwei (!) Haushalten an vor-
derster Stelle. Was ist also erforderlich, um der vorpro-
grammierten Uberforderung und Frustration (der nach
unserer Erfahrung die Aggression folgt), praventiv vor-
zubeugen: bspw. mittels Hinzuziehung von Entlastungs-
leistungen, bspw. - so banal es klingt - die Wéascheversor-
gung, die aktuell von keinem Dienstleister im grofen Stil
fiir den héduslichen Sektor angeboten wird. Eigentlich eine
Marktliicke!

Wir benétigen einen Aufbruch in eine neue Versorgungs-
truktur! An der Spitze sehe ich ein multiprofessionelles
Team, dasich gerne rheinldndisch als das ,Weille Dreige-
stirn“ bezeichnen: Arzte, Pflegefachpersonen und Apo-
theken samt ihren jeweiligen Leistungspartnern. Daraus
wiirde auch ein neues Rollenbild der Pflege resultieren:
durch die Aufgabe der Koordination und Qualitatsiiber-
wachung sowie als Stand-by-Partner der Angehorigen.

Zudem miissen wir, die Pflegefachpersonen, (an-)erken-
nen und zulassen, dass wir gerade in der sozial-pflegeri-
schen Betreuung kein Examen fiir die tidgliche Kérperpfle-
ge und niedrigschwellige Behandlungspflege benoétigen.

Vielmehr brauchen wir, gerade in der Begleitung von
Menschen mit Demenz, viele ,Hande“! - Menschen mit
dem Herzen am richtigen Fleck und einem klaren Ver-
stand im Umgang.

Was braucht es aus Ihrer Sicht hierfiir?

Die ideale Mafnahme, Menschen fiir die Pflegearbeit zu
gewinnen und zu qualifizieren ist die Hausliche Pflegeas-
sistenz mit 300 Schulungsstunden. Leider sehr teuer fiir
die Leistungstrédger. Es zeigt sich, dass die aktuellen For-
dermafinahmen nicht dem Handlungsdruck entsprechen,
alle Wege zu gehen, um Menschen fiir die Pflege zu gewin-
nen. Hier steht die Pflegekammer mit dem Ministerium
im engen Kontakt, um die Forderrichtlinie moglichst dem
dringenden Bedarf anzupassen.

Wie sieht Ihr Wunschkonzert aus?

Wir brauchen eine Pflegereform, die nicht nur ihren Na-
men verdient, sondern die hdusliche Versorgungsstruk-
tur, in Kombination mit einer Tagespflege, zu einer zeit-
geméllen Leistungsstruktur entwickelt. Zudem muss sie
Entbiirokratisierung beinhalten - so kénnte den Betroffe-
nen entsprechend dem jeweiligen Pflegegrad ein Tag pro
Woche in einer Tagespflegeeinrichtung zustehen. Es gibt
dann keine Budgets mehr, keine Griinde mehr mit Tricks
und Geldumwandlungen die Finanzierung zu stemmen.
Zudem wire eine wirtschaftliche Absicherung wie in der
stationdren Pflege, notwendig: Platzgeld fiir die Tage, an
denen der Gast die Tagespflege nicht besuchen kann. Das
wére Bilirokratieabbau und ein Reformpunkt mit enormer
Wirkung!

Herr Kriickels, vielen Dank fiir das Gesprdch.

Das Gespridch fiihrte Aline Wybranietz



Belastung ganzheitlich sehen -
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hin zu einer Sensibilisierung aller

Beteiligten

Ambulante Dienste in der Unterstiitzung und
Aufrechterhaltung der hauslichen Pflege

- Ein Gespriach mit Ursula Kreutz-Kullmann und
Claudia Liepertz, Alzheimer Gesellschaft Stidteregion
Aachen e.V.

Frau Kreutz-Kullmann, Sie in Ihrer Rolle als 1. Vorsitzende
und seit vielen Jahren Engagierte und Sie Frau Liepertz als Mit-
arbeiterin im Kontaktbiiro PflegeSelbsthilfe erleben beide zahl-
reiche Lebenswelten und Versorgungssituationen von Men-
schen mit Demenz in Ihrer Region. Was sind die derzeitigen
Herausforderungen der ambulanten Pflege aus Ihrer Sicht?

Unsere Region umfasst sowohl ldndliche als auch urbane Ge-
genden: so beobachten wir bspw. in der Stadt Aachen, dass
aufgrund diverser Sperrungen ein zunehmend hohes Ver-
kehrsaufkommen vorliegt und dieses hinderlich fiir die ambu-
lanten Pflegedienste auf ihren Touren ist. Hierbei wire eine
mogliche Losung, dass die Busspuren fiir die Pflegediente ge-
6ffnet werden, wie dies fiir die Taxen ermdglicht wird. Hier
behelfen sich bereits manche Pflegedienste mit dem Einsatz
von E-Bikes. Auch stellen wir fest, dass zunehmend Kklar ab-
gegrenzte Quartiere fiir die Pflegedienst-Touren abgesteckt
werden. Im ldndlichen Bereich sind die langen Fahrzeiten von
einem Dorf zum nichsten ebenso eine wirtschaftliche Heraus-
forderung fiir ambulante Dienste.

Eine weitere Hiirde zeigt sich darin, dass die Zuginglichkeit
und Inanspruchnahme einer ambulanten Pflege und Tages-
pflege haufig durch das Vorliegen der Diagnose Demenz und
weiteren Erkrankungen aus dem psychiatrischen Bereich er-
schwert wird. Angehdrige berichten, dass sie das Gefiihl ha-
ben, Einrichtungen lehnen eine Versorgungsabsprache ab,
wenn kognitive Einschrankungen diagnostiziert sind. Hin-
zu kommen organisatorische Hiirden: sobald die Pflegekraft
wesentlich ldnger bei ihrem Patienten verweilt, bspw. weil
die Person eine validierende Herangehensweise benétigt, um
iiberhaupt die pflegerische Mafnahme zuzulassen, verdndert
sich die zeitliche Verbindlichkeit der Tour und es folgen ggf.
Beschwerden der nichstfolgenden Klienten.

Was wire aus Ihrer Sicht hilfreich, um hier Abhilfe zu schaffen?

Anstelle einer verrichtungsbezogenen Leistungserbringung
wire fiir kognitiv eingeschrinkte Betroffene eine zeitorien-
tierte Leistungsabsprache, die eine personenbezogene und
validierende Pflege ermoglicht, viel sinnvoller. Damit kann
die Wirtschaftlichkeit und Verbindlichkeit einer Pflegetour
gesichert werden und der zeitliche Druck bei Pflegekréften
gesenkt werden. Leider haben nur einzelne Leistungsanbie-
tende zeitorientierte Vergilitungsverhandlungen mit Kosten-
trdgern verhandelt.

Alzheim

Selbsthij|
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Das heifst, Sie neh-
men wahr, dass
aus Griinden der
Wirtschaftlichkeit
und der Planbar-
keit, die Diagnose
Demenz eine Hiir-
de sein kann, wenn
es um die Inan-
spruchnahme von
ambulanter Pflege

oder einem Platz in
einer Tagespflege- ()55 Kreutz-Kullmann, Claudia Liepertz,
einrichtung geht?  Foto: LV AlzG NRW e.V.

Genau, es erschwert die ohnehin belastende Situation der
pflegenden Angehorigen. Angesichts der mehr als angespann-
ten Personallage und des Fachkriftemangels, gilt es fiir die
Belange der Betroffenen zu sensibilisieren, die hiusliche Pfle-
gesituation zu entlasten und alle Beteiligten fiir einen guten
Umgang mit Menschen mit Demenz zu sensibilisieren: man-
che Situation 143t sich entspannen und Konflikte und Missver-
standnisse vermeiden, wenn ein demenzsensibler Umgang
gepflegt wird.

Welche ambulanten Angebote sind hdufig gefragt und passend
bei Menschen mit Demenz?

Eine positive Entwicklung sehen wir im kontinuierlichen Aus-
bau der niedrigschwelligen Betreuungsangebote. Hier ist eine
Zeitbuchung moglich und die eingesetzten Krifte haben in der
Regel eine gute Qualifizierung zum Thema Demenz und kog-
nitiven Einschrankungen.

Was wdre nun zum Schluss Ihr Wunschkonzert, Frau Liepertz
und Frau Kreutz-Kullmann?

Kostendeckende Vergiitungsmodelle fiir ambulante Diens-
te, um den ggf. notwendigen Zeitaufwand refinanzieren zu
konnen. Eine gute Ausbildung von Mitarbeitenden des Ge-
sundheitswesens im Umgang und in der Kommunikation mit
MmD. Eine aktivere Vernetzung des ambulanten Sektors mit
dem Hilfesystem, um pflegende Angehorigen besser beraten
und entlasten zu konnen.

Frau Kreutz-Kullmann, Frau Liepertz, vielen Dank fiir das
Gesprich.

Das Gesprdch fiihrte Aline Wybranietz

eF Gesellschaft



Resignation ist keine Option!

Im Gesprach mit Ulrich Christofczik, Geschaftsfithrung Evangelische Dienste
Duisburg und Sprecher der Ruhrgebietskonferenz Pflege

- Herr Christofczik, Sie haben eine doppelte Perspek-
tive auf das Thema ambulante Pflege in der Versorgung
von Menschen mit Demenz: einerseits als Geschdftsfiihrer
fiir die Evangelischen Dienste in Duisburg, in denen die
ambulante Pflege neben den 1.000 stationdren und teilsta-
tiondren Angeboten Ihres Trdgers rund 1.000 Menschen in
Duisburg daheim versorgt. Zeitgleich sind Sie Griindungs-
mitglied und Sprecher der seit 2018 bestehenden Ruhr-
gebietskonferenz Pflege, ein Zusammenschluss von rund
40 sozialwirtschaftlichen, gemeinniitzigen und privaten
Unternehmen im Ruhrgebiet.

Erst kiirzlich hat die Ruhrgebietskonferenz Pflege das sog.
Zahlengewitter' verdffentlicht: 2021 haben im Ruhrgebet
1028 Pflegedienste fast 39.000 Menschen in ihrer Hduslich-
keit versorgt. Das bei einer Gesamtzahl von rund 361.000
Pflegebediirftiger Menschen, von denen rund 60.000 sta-
tiondr versorgt werden. Das bedeutet, dass die pflegenden
Angehorigen weiterhin den entscheidenden Versorgungs-
part iibernehmen. Welchen Herausforderungen steht die
ambulante Pflege gegeniiber? Und wie kann diese die pfle-
genden Angehorigen aus Ihrer Sicht unterstiitzen?

Insbesondere in den letzten drei Jahren sehen wir ganz klar,
dass uns die folgenden Themen rasant einholen: ansteigen-
der Pflegebedarf versus sinkende Pflegekréfteanzahl zuziig-
lich kollidierende familidre Strukturen und abnehmende
Subsidiaritat.

Hier haben wir uns alle zu fragen: wie wollen wir diesem
Pflegebedarf - unbedingt auch demenzsensibel - gerecht
werden? Und diese Herausforderungen so bewéltigen, dass
wir den hochbelasteten pflegenden Angehorigen gerecht
werden? Das bereitet mir grof3e Sorgen.

Es braucht in Folge einen klaren Schulterschluss, um poli-
tisch Einfluss zu nehmen - denn: Resignation ist keine Op-
tion! Die hinldnglich bekannten Zahlen und Fakten sowie
gesetzliche Rahmenbedingungen sind klar - es braucht auf
allen Ebenen engagierte Menschen und Partizipation der
pflegenden Angehorigen. Diese wurden viel zu lange nicht
in die Diskussionen einbezogen. Ihre Lage ist hochbelas-
tend, zahlreiche pflegende Angehorige versuchen zudem
alltdglich die eigene Berufstitigkeit mit der Pflegesituation
zu vereinbaren. Hier ist die Wirtschaft gefragt: Betriebstag-
pflegen, kreative'ITdeen und eine vernetzte Anbindung an die
vorhandenen Beratungs- und Versorgungsstrukturen kénn-
ten konkrete Unterstiitzung ihrer Mitarbeitenden darstellen.

Was sind die Losungsansdtze, Herr Christofczik? Insbeson-
dere auch mit Blick auf die besonders verletzliche Gruppe
der Menschen mit Demenz?

Es ist zum einen die konsequente Haltung - ganzheitliche
Herangehensweise: losungsorientiert, um die pflegenden

Ulrich Christofczik,
Foto: LV AlzG NRW e.V.

Angehorigen zu ent-
lasten, demensensi-
bel, um den besonde-
ren Anforderungen
von Menschen mit
Demenz gerecht zu
werden.

Zeitgleich haben die
Pflegedienste einen
wirtschattlichen Druck: Menschen mit Demenz bendtigen
mehr Zuwendung, Geduld und Zeit. Zusitzliche Zeit ist aber
in den festgelegten Modulen nicht vorgesehen, daher gilt es,
iiber Vergiitungsmodelle, die dies berticksichtigen, zu disku-
tieren.

Auch muss aus meiner Sicht das System grundsétzlich um-
gestellt werden: die Versorgungsmodelle der 90er Jahre miis-
sen nicht nur kritisch hinterfragt, vielmehr den heutigen
Anforderungen angepasst werden. Sektoreniibergreifende
Losungen, mit denen die vorhanden stationdren Angebote
und Strukturen gedffnet werden fiir die Menschen im Quar-
tier, die eine zeitlich befristete Betreuung benétigen - vor
Ort, bedarfsorientiert und unbiirokratisch.

Es ist weiterhin erforderlich, dass noch klarer eine Diffe-
renzierung erfolgt, wer mit welcher Qualifikation bei wel-
chen Verrichtungen eingesetzt wird. Dies muss passgenauer
in der Pflege und Betreuung zusammengesetzt werden. Es
gilt kritisch zu hinterfragen, welche Krifte wann notwendig
sind: Fachpflege braucht hohe Fachqualifikation, zeitinten-
sive Beziehungsarbeit wiederum bendtigt primir demenz-
sensiblen Umgang, Empathie und Geduld.

Es braucht Visiondre, Mut und eine echte Pflegereform!
Denn: die Sektorengrenzen limitieren die Mdglichkeiten —
hier muss eine Zukunftswerkstatt mit allen Beteiligten Kon-
zepte entwickeln und umsetzen.

Wir alle sind in der Verantwortung, Ideen und Lésungen an-
zubieten, die all den Herausforderungen jetzt und in der Zu-
kunft gerecht werden.

Herr Christofczik, vielen Dank fiir das Gesprach.

Das Gesprich fiihrte Aline Wybranietz

1 Tucman, Daniel (2024): Pflege im Ruhrgebiet. Zahlengewitter in drei
Akten. Duisburg. Herausgegeben durch die DIP-GmbH, 2024. Down-
load unter: https://ruhrgebietskonferenz-pflege.de/wp-content/uploads/
2024/09/Pflege-im-Ruhrgebiet-in-Zahlen.pdf
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Zur Haltung in der ambulanten Pflege ...

Ein Gesprach mit Jenny Thate, stellv. Fachbereichsleitung und Anna Aymans,
Pflegefachkraft, Caritasverband Moers Xanten e.V.

- Frau Thate, Frau Aymans, Sie vertreten insg. vier
Sozialstationen im vorrangig lindlichen Bereich im Kreis
Wesel. Was sind die aktuellen Herausforderungen der am-
bulanten Pflege aus Ihrer operativen Sicht?

Wir sehen einen steigenden Pflegebedarf bei gleichzeitig
sinkender Bereitschaft, in der Pflege zu arbeiten. Auch
sind im ldndlichen Bereich die hdufig langen Strecken
zwischen den einzelnen Kunden eine grofle, auch wirt-
schaftliche Herausforderung - trotzdem lehnen wir keine
Versorgung ab.

Was bedeutet das Vorliegen einer Demens fiir die Planung
der Einsdtze?

Eine ganzheitliche Herangehensweise ermoglicht eine
gezielte Personalplanung. Wenn moglich, werden Praxis-
anleiter eingesetzt, dann sind ndmlich auch die Auszubil-
denden dabei, so dass zwei Krafte unterwegs sind. Auch ist
eine handverlesene Auswahl der Bezugspflege hilfreich,
da eine moglichst hohe Kontinuitdt und demenzsensibler
Umgang hilfreich fiir Menschen mit Demenz sind. Ein va-
lidierender Umgang hilft, Zugang zu finden und die Pfle-
ge durchzufiihren. Das Wissen um die Erkrankung kann
sehr entscheidend sein, um die Situation in der eigenen
Héauslichkeit der Betroffenen gut zu gestalten. Wichtig
ist die Haltung: eine angepasste Kommunikation und die
Kulanz seitens der Leistungserbringers: die hdufig lange-
re benétigte Zeit bei Menschen mit Demenz, auch wenn
sie finanziell nicht abbildbar ist, zu akzeptieren. Hierfiir
braucht es bessere Losungen.

Wir erleben am Alzheimer Telefon, trotz der zahlreichen
Versorgungsstrukturen, dass zahlreiche Anfragende nicht
informiert sind iiber Entlastungs- und Hilfsmoglichkei-
ten. Nutzen Sie die Beratungsbesuche nach § 37.3, SGB XI,
als eine Moglichkeit, um iiber Hilfsangebote umfassend zu
informieren?

Ja, unbedingt. Hierfiir haben wir vor einiger Zeit das
System umgestellt - diese Beratungsbesuche fiihren nur
noch gesondert geschulte Pflegekrédfte durch: ganzheit-
lich, auch mit Vermittlung an Angebote auflerhalb unse-
rer Triagerschaft, hin zur Ermutigung, Hilfe anzunehmen
und sich als Angehdrige zu entlasten. Das setzt eine hohe
Systemkenntnis voraus und die konsequente Haltung, Be-
troffenen passgenaue Unterstiitzung anzubieten und die
hiufig tiberforderten Angehdrigen zu entlasten.

Was wiinschen Sie der ambulanten Pflege?

Wir wiinschen uns, dass die zusidtzliche Zeit, die man bei
Menschen mit Demenz einsetzt, nicht aus er Triagerku-
lanz heraus erméglicht wird, sondern das Pflegeversiche-
rungssystem dieses vorsieht und finanziell entrichtet. Das
muss auf den Priifstand!

Wir wiinschen uns mehr Akzeptanz fiir Menschen mit De-
menz, viel Wissen dariiber bei den Pflegekriaften und den
betroffenen Familien. Umgekehrt mochten wir fiir Ver-
stindnis der pflegenden Angehorigen werben, dass wir
nicht immer flexibel auf die zeitlichen Wiinsche eingehen
konnen - schlicht und einfach, weil manche Verrichtung
und Wege zu einer zeitlichen Verzogerung fiihren kon-
nen. Und: weil wir mit den eingesetzten Kraften die Zeit
so verplanen miissen, dass sie allen anzufahrenden Haus-
halten gerecht werden konnen.

Wir erleben zudem Altersarmut. Auch ein Grund fiir viele,
nicht alle méglichen Angeboten aus finanziellen Griinden
anzunehmen. Das fiihrt zu Frust und Uberforderung bei
den pflegenden Angehdrigen.

Wir ermutigen zudem gerne, dass die betroffenen Fami-
lien Ehrenamtler, die von uns ausgebildet wurden, in An-
spruch nehmen - das kann eine gute Entlastung und Be-
reicherung der Pflege daheim darstellen!

Frau Thate, Frau Aymans, vielen Dank fiir das Gesprdch.

Das Gesprdch fiihrte Aline Wybranietz

(von links)
Anna Aymans,
Jenny Thate,
Foto: privat




Menschen mit Demenz ambulant versorgt:

Bericht aus der Praxis

Ein Gesprach mit Thomas Kirst, Geschaftsfiihrer Dr. Heinrich — Feuchter Stiftung
und Frank Steinbrink, Pflegedienstleiter ambulanter Pflegedienst Feuchter mobil.

- Herr Kirst, Herr Steinbrink vielen Dank, dass Sie beide
heute Zeit fiir dieses Gesprdch gefunden haben.

Die Feuchter Stiftung wurde 1965 gegriindet und ist im Wup-
pertaler Stadtteil Uellendahl Katernberg ein Begriff. Sie
bieten sowohl eine stationére, eine betreute Wohnform wie
auch ambulante Versorgung fiir das Quartier an.

Herr Steinbrink wie sehen Sie aktuell die Versorgung von
Menschen mit Demenz in der ambulanten Versorgung?

In dem von uns betreuten Quartier haben wir aktuell bei den
Kunden, die an einer Demenz erkrankt sind, iiberwiegend
Behandlungspflege und die Medikamentenversorgung. Un-
ser Hauptaugenmerk dazu liegt neben dieser Versorgung in
der Beratung der Angehorigen, besonders was den Umgang
und die Haltung betrifft. Wir erleben immer wieder, dass an
Demenz erkrankte Menschen vollig entrechtet behandelt
werden. Wir sehen hier nicht ,bdse” Absichten, sondern
eher viel Unwissenheit und Unsicherheit der Angehorigen.

Was stellt Sie dabei vor besonders grofSe Herausforderungen?
Auch wir spiiren zunehmend den Personalmangel, hatten
wir vor der Pandemie fiir unsere Stiftung 60 Bewerbungen
im Jahr haben wir heute nur noch 10.

Hinzu kommt die generalistische Ausbildung, in der offen-
sichtlich das Thema Demenz nur noch sehr oberfldchig ge-
lehrt wird. Auch das systemische Problem der Pflege in straf-
fen Zeitfenstern fiihrt oft gerade bei Menschen mit Demenz
zu Schwierigkeiten.

Wie begegnen Sie dieser Herausforderung?

Wir schulen unsere Mitarbeiter auch im Rahmen von Fall-
besprechungen, zusitzlich hat jede Pflegekraft die Moglich-
keit, an dem Angebot von Supervisionen teilzunehmen.

Zum Schulungskonzept gehort auch, dass wir in jedem Jahr
Nachwuchs ausbilden. Um die jungen Leute an uns zu bin-

den, wird ihnen bereits wihrend der Ausbildung gute Leis-
tung riickgespiegelt und auch iiber die berufliche Zukunft in
der Feuchter-Stiftung gesprochen.

Auch die dlteren Mitarbeiter werden auf das Zusammentref-
fen mit der jungen Generation vorbereitet, um die Zusam-
menarbeit zu erleichtern.

Wir achten auch darauf, dass die Pflegekraft zum Kunden
passt und umgekehrt. Wir tauschen uns dazu in den Fall-
besprechungen aus. Uns ist es wichtig, dass unsere Kunden
zufrieden sind, aber auch unsere Mitarbeiter. Ist dies einmal
nicht der Fall, konnen wir iiber unsere Dienstplansoftware
prekidre Begegnungen vermeiden.

Wir vermeiden lange Wege und bieten unser Angebot nur
im begrenzten Quartier ,hier auf dem Berg“ an, was uns
auch wirtschaftlich gesehen entlastet. Wir haben mehr An-
fragen als Moglichkeiten und unsere Kunden erreichen uns
fast ausschliefllich durch Mund-zu-Mund-Propaganda.

Oft kommt der erste Kontakt zustande, indem Senioren,
an unseren Angeboten wie z.B. dem Digital-Treff mit den
Smartphone Kursen teilnehmen. Dieses Angebot wird durch
die vom Land NRW im Projekt ,miteinander digital“ gefor-
derte Quartierskoordinatorin umgesetzt.

Was braucht es noch oder anders ausgedriickt, was wiin-
schen Sie sich fiir die Zukunft?

Gerade fiir die zeitintensive Betreuung von Menschen mit
Demenz wire es zielfiihrend, das monatliche Budget von 125
€ fiir Betreuungsleistungen gezielt fiir diese Zielgruppe zu
vervielfachen.

Ich bedanke mich fiir Ihre Offenheit.

Das Interview wurde von Angelika Horter gefiihrt.

STIMMEN AUS DER PRAXIS DER ALZHEIMER GESELLSCHAFTEN

Die Versérgung dementiell erkrankter Menschen die noch zu
Hause leben und betreut werden - also auf eine ambulante
Versorgung angewiesen sind - stellt sich als komplexes Thema
dar, da viele Menschen und Institutionen hierbei interagieren
(miissen). % ;

Ambulante Versorgungsmoglichkeiten jenseits der eigenen
Hauslichkeit sind mittlerweile in grofer Anzahl im Angebot —
es diirfen gerne noch mehr werden.

Eine nach wie vor kritische Situation stellt sich dar in der
Frage, in wie weit die pflegenden Angehérigen ausreichende
Unterstiitzung bekommen. Immer wieder begegnet uns Ratlo-
sigkeit bei Beratungsgesprachen mit den Betroffenen hinsicht-
lich ausreichender Informationen tiber.den Krankheitsverlauf

und eben Unferstﬁtzungsméglichkeiten von aullen. Auch der
Umgang mit den Angeboten und Bestimmungen der Pflegever-
sicherung stellt fiir sehr viele Angehorigen eine fast uniiber-
windliche Hiirde dar - hier ist dringender Verbesserungsbedarf!
Fazit: Die dementiell erkrankten Menschen, die im hduslichen
Kontext leben, sind i.d.R. gut versorgt durch die pflegenden An-
gehorigen. Doch Letztere bendtigen weitere und umfassendere
Unterstiitzung, Aufkldrung und Entlastungsmoglichkeiten fiir
sich selbst.
Ursula Wolf, 2. Vorsitzende
Alzheimer Gesellschaft im Bergischen Land e.V.
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der Familialen Pflege LVR Klinik Diisseldorf

Ein Gesprdach mit Mariam Ballaali, Pflegetrainerin und Fachkrankenschwester

fiir Psychiatrie.

- Frau Ballaali, Sie und Ihr Kollege Herr Oster sind im
LVR-Klinikum fiir die Familiare Pflege zustdindig. Wie muss
ich mir das vorstellen?

Dieses Angebot wird von den LVR-Kliniken in Kooperation
mit der AOK Rheinland/Hamburg und der AOK NordWest be-
reitgestellt und ist fiir die Pflegebediirftigen kostenfrei.

Wir lernen die Patienten iiberwiegend schon bei ihrem stati-
oniren Aufenthalten hier in der Klinik kennen. Unsere Auf-
gabe besteht darin, fiir die im Anschluss an den Klinikaufent-
halt notwendige hauslichen Versorgungbedarfe zu ermitteln
und bei deren Umsetzung zu unterstiirzen. Wir gehen dazu
in die Hauslichkeit, machen z.B. einen Wohnungscheck oder
beraten die Angehorigen zu Unterstiitzungsmoglichkeiten
wie z.B. den Einsatz eines mobilen Pflegedienstes.

Was stellt Sie dabei vor besonders grofSe Herausforderungen?
Grundlegend ist die Unterstiitzung von Menschen mit De-
menz und ihren Angehérigen im Bezug auf Pflegeversiche-
rung, Wohnungsumbau usw. nicht viel anders als bei ande-
ren Erkrankungen, die zu einer Pflegesituation fiihren. Wir
erleben aber immer wieder, dass die Demenzerkrankung
auch mit Verdnderungen der Personlichkeit einhergeht. Das
ist oft sehr schmerzlich fiir die Angehorigen.

Eine weitere Herausforderung sehen wir bei den Angehdri-
gen, wenn diese der Situation kaum noch gerecht werden,
aber die Einsicht dazu verdringt wird. Hier spielen haufig
Schuldgefiihle, aber auch finanzielle Aspekte eine Rolle.

Ein grofles Problem sind zunehmend Alleinstehende oder zu
Pflegende mit nur einer Pflegeperson. Bricht diese Pflege-
person akut z.B. wegen eigener Erkrankung weg, ist haufig
mangels Kurzzeitpflegeplitzen oder anderen Unterbringun-
gen nur noch die Einweisung in eine Klinik mdglich.

Wie begegnen Sie dieser Herausforderung?

Im Rahmen der Familialen Pflege bieten wir nicht nur Be-
ratung, sondern auch Schulungsangebote und Gesprichs-
kreise fiir die Angehorigen. Gerade in den Gespriachskreisen

Die ambulante Pflege ist in Miinster fiir viele Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen ein wichtiger Baustein in der
Versorgung. In der Alzheimer Gesellschaft Miinster merken
wir an ihren Riickmeldungen, dass der Fachkriftemangel
auch hier zum Problem wird. Es wird fiir die Pﬂegedienéte Zu-
nehmend schwieriger, ihre Angebote aufrecht zu erhalten. Das
sollte sich dndern.

Dr. phil. H. Elisabeth Philipp-Metzen,
2. Vorsitzende Alzheimer Gesellschaft Miinster e.V.

Da es zu wenig Ambulante Pflege (keine Mitarbeiter) gibt, ha-
ben die Angehorigen oft Schwierigkeiten fiir die Optimalver-

LVR Diisseldorf, Gebiude der Arztl. Direktion,
Foto: LV AlzG NRW e.V.

erhalten die Angehorigen Kraft durch die anderen Angehori-
gen und fiihlen sich weniger allein.

Was braucht es noch oder anders ausgedriickt, was wiin-

schen Sie sich fiir die Zukunft?

3 Wiinsche fallen mir da spontan ein:

® Noch mehr Akzeptanz fiir die Erkrankung in der
Offentlichkeit

® Leichterer Zugang in Bezug auf Antrége usw.

® Weniger Schuld und ,,Gewissensbisse” bei der Frage des
Leistbaren in der Angehorigenpflege

Ich bedanke mich fiir Ihre Offenheit.

Das Interview wurde von Angelika Horter gefiihrt.

sorgung die Zeit aufzubringen, besonders wenn der Angehori-
ge selbst eine Erkrankung hat oder noch im Berufist..
Fir uns als Ansprechpartner (Alzheimer Gesellschaft, Senio-
rentreff) ist es sehr gut, wenn man eine gute Vernetzung hat zu
Pflegediensten hat. Auch mit den Pflegediensten Kontakt auf-
nehmen zu kénnen, wenn man keinen Bedarf hat.
Eine weitere Herausforderung ist gegeben, wenn Angehdrige
schnelle Hilfe brauchen, aber keine Kurzzeitpflegeplitze zur
Verfligung stehen. o
Wunsch: Eine Internetseite mit Kurzzeitpflegeplatzen wie es
beim Heimfinder NRW der Fall ist. ) '
Mabel Stickley,
fiir die Alzheimer Gesellschaft Mettmann e.V.
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