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Zusammenfassung

Studien zeigen, dass eine umfassende und gut zugangliche Beratung fur Menschen mit De-
menz und ihre pflegenden Angehérigen das Pflegesetting auf vielfaltige Art verbessern kann.
So gilt die Nutzung von Beratungsangeboten als Schlussel fur die Inanspruchnahme von
Entlastungsangeboten. Doch Betroffene suchen sich aus den unterschiedlichsten Griinden
selten Rat und Hilfe. Hier spielen u.a. fehlende Informationen, die Unibersichtlichkeit der
Versorgungslandschaft sowie die mangelnde (regionale) Erreichbarkeit eine Rolle. Wenn
Beratung aufgesucht wird, ist die hausliche Pflegesituation in den meisten Fallen bereits in
eine Krise geraten. Der landlich gepragte Rhein-Erft-Kreis in Nordrhein-Westfalen reagierte
mit der Implementierung einer mobilen gerontopsychiatrischen Beratung mit dem Schwer-
punkt Demenz auf diese Problematik. Unter dem Titel ,Fir Sie ins Quartier” bieten multipro-
fessionelle und trageriibergreifende Teams, bestehend aus haupt- und ehrenamtlichen Mit-
arbeiterlnnen, in einem speziell ausgestatteten Bus an verschiedenen Standorten im Kreis
kostenlose Beratungen an. Interessierte Ratsuchende finden hier individuelle Beratung und
Information und werden auf Wunsch gezielt in bestehende Strukturen des Kreises vermittelt.
Gleichzeitig soll die Prasenz des Busses zu einer weiteren Enttabuisierung des Themas
Demenz beitragen. Die TU Dortmund, Lehrgebiet Soziale Gerontologie mit dem Schwer-
punkt Lebenslaufforschung und die Forschungsgesellschaft fir Gerontologie e.V./ Institut flr
Gerontologie an der TU Dortmund fuhrten die wissenschaftliche Begleitung unter dem Titel
.MobiDem*“ durch. Zentrale Forschungsfrage war, wie die mobile Beratung so konzipiert und
implementiert werden kann, dass sie den Bedarfen der Zielgruppe gerecht wird und langfris-
tig als Bestandteil der Regelversorgung etabliert werden kann. Zu diesem Zweck wurde mit-
einem multimethodischen Vorgehen, das sowohl qualitative als auch quantitative Methoden
umfasst, die Perspektive aller Beteiligten einbezogen (pflegende Angehdrige und Menschen
mit Demenz, professionelle Akteure der Demenzversorgung, freiwillig Engagierte).

Die Beratung hat sich vor Ort fir die Nutzerinnen in ihrer niedrigschwelligen Ausrichtung als
Angebot mit wichtiger Lotsenfunktion etabliert, das wesentlich zu ihrer Entlastung beitragt.
Unabdingbar ist deshalb ein Blick auf notwendige Voraussetzungen, die vor Ort gegeben
sein mussen, um ein solches Angebot erfolgreich auf andere Regionen Ubertragen zu koén-
nen: Hierzu gehdren umfangreiche Vorarbeiten vor Ort, umfassende Offentlichkeitsarbeit mit
gezielter Ansprache der Ratsuchenden, aber auch die qualifizierte Besetzung der Beraterin-
nenteams, ausreichende personelle Ressourcen zur Organisation und Koordination des Vor-
habens (z.B. Einsatzplanung) und eine regelmaRige Uberprifung der Fortschritte. Auch ein
geeignetes Fahrzeug muss bei dieser Form der mobilen Beratung selbstverstandlich zur Ver-
fligung stehen. Neben landlichen Regionen kénnen generell Gebiete, in denen es wenig In-
formationsangebote fir pflegende Angehdrige gibt (z.B. Randbezirke von grél3eren Stadten),
von einer derartigen mobilen Demenzberatung profitieren. Kreative und individuelle Ansatze
vor Ort sind notwendig. Beispielhaft sei hier auf Bestrebungen zur Schaffung einer offenen
Atmosphére zum Austausch zwischen allen Akteuren der Demenzversorgung verwiesen —
eine der wichtigsten Bedingungen, um die Zielsetzungen einer mobilen Demenzberatung zu
erreichen.



Einleitung

Die Versorgung und Betreuung von Menschen mit Demenz stellt Angehdrige vor besondere
Herausforderungen — dies gilt umso mehr fir die Versorgung in landlichen Regionen. Eine
frihzeitige Nutzung von Entlastungsangeboten kann fir pflegende Angehérige und Men-
schen mit Demenz einen gewinnbringenden Beitrag zur Verbesserung der Lebensqualitat
leisten und deren Handlungskompetenz stérken (vgl. Grafliel 2001). Dabei gilt leicht zugang-
liche, mdglichst friihzeitige und bedarfsgerechte Beratung fir Menschen mit Demenz und
ihre pflegenden Angehdrigen als Schliissel fur die Inanspruchnahme solcher Entlastungsan-
gebote (vgl. Ehlers 2011). Insbesondere die hausliche Versorgungssituation und die Betreu-
ung von Menschen mit Demenz kann durch entlastende MalR3nahmen (z.B. Nutzung der Ta-
gespflege) positiv beeinflusst werden (vgl. Hampel et al. 2015). Jedoch werden Beratungs-
stellen wenig und oft erst dann aufgesucht, wenn Pflegende keinen anderen Ausweg mehr
sehen (vgl. u.a. Lamura et al. 2006; Sieber 2006) und die héusliche Pflegesituation bereits in
eine Krise geraten ist. Eine Analyse von Grunden fir die spate Nutzung verdeutlicht, dass
die Orientierung im Hilfesystem den potentiellen Nutzerinnen schwerféllt (vgl. Ehlers 2011),
da die Versorgungslandschaft oftmals unibersichtlich gestaltet ist. Doch auch wenn konkrete
Anlaufstellen bekannt sind, verbleiben Hemmschwellen, die insbesondere in landlichen Re-
gionen zum Tragen kommen: hierzu zahlt eine mangelnde Erreichbarkeit, z.B. aufgrund von
grofl3er Entfernung oder unzureichender Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr
(Innes et al. 2006), aber auch die Tabuisierung des Krankheitsbhildes Demenz spielt eine Rol-
le (Beyrodt & Roling 2007). Basierend auf diesen Erkenntnissen wird eine méglichst nied-
rigschwellige, d.h. besonders leicht erreichbare und unburokratische Ausgestaltung von Be-
ratungsleistung empfohlen. Gerade zugehende und flexible Konzepte gelten als in diesem
Zusammenhang als &auRerst vielversprechend (vgl. GraRel 2001; Schaeffer & Kuhlmey
2008).

Der landlich gepragte Rhein-Erft-Kreis in Nordrhein-Westfalen reagierte genau auf diese
Problematik und implementierte eine mobile gerontopsychiatrische Beratung mit dem
Schwerpunkt Demenz. Unter dem Titel ,Fir Sie ins Quartier* bieten multiprofessionelle und
trageriibergreifende Teams, bestehend aus haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterlnnen, in
einem speziell ausgestatteten Fahrzeug seit 2012 an festen Standorten im Kreis kostenlose
Beratungen an. Das Beratungsfahrzeug féahrt ganzjahrig zwei Mal im Monat jede beteiligte
Kommune an (derzeit siebenKommunen; in Kirze sollen alle zehn Kommunen des Kreises
abgedeckt werden). In der Zeit von 9 bis 15 Uhr beraten Teams aus geschulten haupt- und
ehrenamtlichen Beraterlnnen, die gemeinsam als Ansprechpartnerinnen zur Verfligung ste-
hen, die Ratsuchenden. Jeweils ein/e hauptamtliche/r und ein/e ehrenamtliche/r Beraterin
arbeiten gemeinsam im Team. Als ,Hauptamtliche' werden hier diejenigen Beraterlnnen be-
zeichnet, die fur ihren Beratungseinsatz (in der Regel einmal monatlich) von ihrem Arbeitge-
ber (Trager sozialer Dienstleistungen, die mit dem Kreis eine Kooperationsvereinbarung ge-
schlossen haben) von ihrer hauptberuflichen Tatigkeit freigestellt werden.

Menschen mit Demenz kénnen bei Bedarf wahrend des Beratungsgesprachs am Fahrzeug
betreut werden. Das dezentrale wohnortnahe Angebot der mobilen Beratung mit Schwer-
punkt Demenz versteht sich als Erganzung vorhandener Beratungsstrukturen. Es soll dazu
beitragen, die Inanspruchnahme von Unterstutzungsangeboten zu erhéhen, denn neben der
allgemeinen Beratungs- und Informationstatigkeit soll es den Ubergang und die Begleitung in
das Unterstitzungs- und Versorgungsnetzwerk sicherstellen. Gleichzeitig soll die Prasenz
des Busses zu einer weiteren Enttabuisierung des Themas Demenz beitragen. Damit setzt
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der Kreis eine der im Projekt EVIDENT® getroffenen Handlungsempfehlungen zur Verbesse-
rung der Versorgungssituation um. Der Kreis wird bei der Umsetzung von der TU Dortmund
und der Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie e.V. /Institut fiir Gerontologie wissenschaft-
lich begleitet. Ziel des angelegten Projektes ist es zu untersuchen, wie mobile Demenzbera-
tung so konzipiert und implementiert werden kann, dass sie erstens den Bedarfen der Ziel-
gruppe gerecht wird und zweitens langfristig als Bestandteil der Regelversorgung (auch in
anderen Kommunen/Regionen) etabliert werden kann.

Das Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung gliederte sich in insgesamt acht Arbeitspa-
kete, in denen teilweise qualitative und quantitative Methoden im Sinne des Methodenmix
miteinander kombiniert wurden. Dabei fand die Bearbeitung der einzelnen Arbeitsschritte
stets in enger Abstimmung zwischen TU Dortmund, Lehrgebiet Soziale Gerontologie mit dem
Schwerpunkt Lebenslaufforschung (im Folgenden: TU) und der Forschungsgesellschaft fur
Gerontologie e.V. /Institut fir Gerontologie (im Folgenden: FfG) statt. Abbildung 1 gibt einen
Uberblick tiber die einzelnen Arbeitspakete sowie lber die jeweilige, institutionelle Hauptver-
antwortlichkeit:

Arbeitspaket 1: Fachliche Leitung (TU)

Arbeitspaket 2: Organisatorische Koordination (TU)

Arbeitspaket 3: Literatur- und Sekundéaranalyse (TU, FfG)

Arbeitspaket 4: Fokusgruppen und Angehdrigenbefragung (TU)

Arbeitspaket 5: Befragung der Beraterlnnen-Teams (FfG)

Arbeitspaket 6: Standardisierte Befragung von Beschéftigten / Schnittstellen (FfG)

Arbeitspaket 7: Prozessbegleitung und Uberfiihrung in die Routineversorgung (TU, FfG)

Arbeitspaket 8: Verbreitung der Projektergebnisse und Transfer (TU, FfG)

Abbildung 1: Arbeitspakete im Projekt

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Zusammenstellung des am Projekt beteiligten interdis-
ziplinaren Teams mit der entsprechenden Zustéandigkeit fur die Arbeitspakete. Einige aufge-
fuhrte Mitarbeiterinnen waren zum Teil nur kurzzeitig im Projekt beschaftigt. Nahere Informa-
tionen finden sich in den Beleglisten zum Verwendungsnachweis.

! EVIDENT - Evaluation vernetzter Versorgungsstrukturen fiir Demenzkranke und ihre pflegenden
Angehorigen: Ermittlung des Innovationspotenzials und Handlungsempfehlungen fiir den Transfer*
wurde im Rahmen der Forderreihe ,Leuchtturmprojekte Demenz* des Bundesministeriums fir Ge-
sundheit von 2008 bis 2011 gefordert.




Name

Position

Zustandig fur

TU Dortmund

Prof. Dr. Monika Reichert

Projektleitung

AP 1-8

Sarah Hampel, M. A.

wissenschaftliche Mitarbeiterin

AP1,23,4,7,8

Anja Ehlers, M. A.

wissenschaftliche Mitarbeiterin

AP 1,2 3,4,7,8

Randi Leibner, B.A.

studentische Mitarbeiterin

Lisa Siegismund, B.A.

studentische Mitarbeiterin

Oliver Seifert, B.A.

studentischer Mitarbeiter

Institut fir Gerontologie

Verena Reuter, M.A.

wissenschaftliche Mitarbeiterin

AP 3,5,6,7,8

Thilo Horlacher, B.A.

studentischer Mitarbeiter

Lena Morbitz, B.A.

studentische Mitarbeiterin

Robin Rengers, B.A.

studentischer Mitarbeiter

Anne-Katrin Teichmiller, B.A.

studentische Mitarbeiterin

Tjard Ulfers, B.A. studentischer Mitarbeiter

Tabelle 1: Ubersicht der Projektmitarbeiterinnen und Verantwortlichkeiten

Arbeits- und Zeitplan

Im Folgenden soll ein Uberblick tiber die Veranderungen im Arbeits- und Zeitplan gegeben
werden. Im Hinblick auf den Zeitplan ist anzumerken, dass dieser in Bezug auf alle Arbeits-
pakte in seiner urspringlichen Form nicht aufrechterhalten werden konnte und Anpassungen
vorgenommen werden mussten, damit die Projektziele weitestgehend erreicht werden konn-
ten. Eine detaillierte Beschreibung des Umgangs mit den einzelnen Verzdgerungen und
Auswirkungen auf die Zielerreichung erfolgt in der Erlauterung der jeweiligen Arbeitspakete
(Kapitel ,Ergebnisse").

Der vorzeitige MalRnahmenbeginn fur das Projekt wurde mit Schreiben des Bundesverwal-
tungsamtes vom 23.03.2012 gewahrt. Die Nebenbestimmungen, die mit dem Bewilligungs-
bescheid am 03.04.2012 eingingen, enthielten jedoch einen Passus (Nr. 14), der nach Pri-
fung durch die TU Dortmund darauf verwies, dass es sich bei dem Projekt ,.... um eine steu-
errechtlich wirtschaftliche Tatigkeit handelt* (e-mail von Herrn Lohmeier, Leiter der Drittmit-
telverwaltung der TU Dortmund an Herrn Ballensiefen vom Projekttrdger DLR vom
16.04.2012). Das Bundesverwaltungsamt reagierte auf diesen Sachverhalt (Schreiben von
Herrn Schnoetke vom 14.05.2012) und empfahl eine Prifung durch das Finanzamt Dort-
mund fiir Grol3- und Konzernbetriebsprifung. Diese sah ...

. -...in der Projektdurchfliihrung einen Leistungsaustausch (sieht), der zum
einen zu einer Steuerpflicht fiihrt und zum anderen zu wirtschaftlicher Ta-
tigkeit im Sinne des EU-Gemeinschaftsrahmens. Dies hat zur Konsequenz,
dass alle Personalkosten mit Gemeinkostenzuschlagen (67%) zu kalkulie-
ren sind und auf die Projektgesamtkosten Gewinnzuschlag und 19% auf-
geschlagen werden missen“ (e-mail von Herrn Lohmeier an Frau Prof. Dr.
Reichert vom 02.06.2012, siehe auch Priifungsergebnis mit Schreiben vom
30.05.2012).




Allerdings wurde die vorgeschlagene Anderung zur Nebenbestimmung Nr. 14, die der TU
Dortmund vom Bundesverwaltungsamt bereits mit Schreiben von Herrn Schnoetke vom
26.04.2012 mitgeteilt wurde, vom Finanzamt nicht geprift (siehe Schreiben des Bundesver-
waltungsamtes vom 02.07.2012). Eine erneute Prifung der geanderten Nebenbestimmung
durch das Finanzamt im September 2012 kam zu dem Ergebnis, ,... dass es sich nach er-
folgter Anderung des Zuwendungsbescheides um einen echten Zuschuss und keinen Leis-
tungsaustausch handeln wird“ (Schreiben von Herrn Lohmeier an Herrn Schnoetke vom
Bundesverwaltungsamt vom 20.09.2012). Mit Schreiben vom 09.10.2012 erging sodann ein
Anderungsbescheid des Bundesverwaltungsamtes, der sich auf die Nebenbestimmung Nr.
14 bezieht und der zweiten Einschatzung des Finanzamtes entspricht. Erst im Ende Oktober
2012 konnte an der TU Dortmund ein Konto fiir das Projekt ,MobiDem* eingerichtet werden —
dies war die wichtigste Voraussetzung, um Mitarbeiterinnen einzustellen und einen Weiterlei-
tungsvertrag mit der FFG/IfG zu schlieRen.

Diese, durch verwaltungs- bzw. finanzrechtliche Aspekte bedingten Verzégerungen fihrten
dazu, dass die wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen erst zum 01.12.2012 (FFG/IfG) bzw.
01.01.2013 (TU Dortmund) eingestellt werden konnten. Zwar wurden in den Monaten Juli
und August 2012 von der urspringlich fir das Projekt vorgesehenen wissenschaftlichen Mit-
arbeiterin Frau Anja Ehlers (sie wurde aus anderen Quellen zwischenfinanziert, siehe Zwi-
schenbericht fur das Jahr 2012) die ersten Tatigkeiten fir das AP 4 durchgefiihrt (Fokus-
gruppeninterviews). Danach konnte Frau Anja Ehlers nicht mehr an der TU Dortmund weiter
beschaftigt werden und die Projektarbeiten ruhten bis Ende 2012 bzw. Anfang 2013. Eine
(Neu-)Einstellung von Projektmitarbeiterinnen war bedingt durch die oben aufgeflihrten
Grinde bis Dezember 2012 nicht moglich.

Erhebungs- und Auswertungsmethodik

Die Ziele des Vorhabens wurden in Form folgender Fragestellungen untersucht bzw. er-
reicht:

Strukturqualitat der mobilen Demenzberatung:

- Welche Ressourcen (personell, materiell, finanziell) werden bendtigt?

- Welche Rahmenbedingungen wirken sich positiv bzw. negativ auf die Arbeit der mo-
bilen Demenzberatung aus?

- Wie wird die Erreichbarkeit/der Zugang aus Sicht der der pflegenden Angehdrigen
bewertet?

- Wie wird die Erreichbarkeit/der Zugang aus Sicht der haupt- und ehrenamtlichen Mit-
arbeiterinnen bewertet?

- Mit welchen MaRnahmen kann die Nachhaltigkeit des Angebotes gesichert werden?



Prozessqualitat der mobilen Demenzberatung:

- Wie flexibel kann auf Beratungsbedarfe reagiert werden?

- Wo bestehen etwaige Hemmschwellen fur die Nutzung durch die Zielgruppe?

- Wie ist die mobile Demenzberatung in bestehende Versorgungsangebote eingebet-
tet?

- In welcher Form tragt die mobile Demenzberatung zur besseren Vernetzung der be-
stehenden Angebote und zur Steigerung der Transparenz des Versorgungssystems
bei?

- Wie entwickelt sich der Bekanntheitsgrad der mobilen Demenzberatung?

Ergebnisqualitat der mobilen Demenzberatung:

- Welche Gruppen pflegender Angehdriger und sonstige Ratsuchende kdnnen durch
die mobile Demenzberatung erreicht werden?

- Wie viele Beratungen kénnen realisiert werden?

- Auf welchen Wegen erfahren Angehdrige von der mobilen Demenzberatung?

- Wie viele pflegende Angehorige kdnnen an andere Dienste und Einrichtungen weiter-
vermittelt werden?

- Wie zufrieden sind pflegende Angehdrige mit der mobilen Demenzberatung?

- Wie wirkt sich die Arbeit der mobilen Demenzberatung auf die Lebensqualitat und
Versorgungssituation der pflegenden Angehdrigen und der Menschen mit Demenz
aus?

- Wie bewerten die haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen die Effekte der mobilen
Demenzberatung fur ihre eigene Arbeit und fir das Versorgungsnetzwerk insgesamt?

Die Beantwortung dieser zentralen Forschungsfragen bzw. die erzielten Ergebnisse lassen
den Schluss zu, dass eine mobile Beratung — wie sie im Rahmen des Projektes implemen-
tiert wurde — genutzt wird und zu einer Motivierung von pflegenden Angehdrigen bzw. von
Menschen mit Demenz fihrt, bestehende Entlastungsangebote verstarkt in Anspruch zu
nehmen.



Die Ergebnisse wurden mit einem multimethodischen Ansatz ermittelt (qualitative und quanti-
tative Methoden der empirischen Sozialforschung), der die Perspektive aller Beteiligten
(Menschen mit Demenz, pflegende Angehorige, Beraterinnen, Akteure des lokalen Versor-
gungssystems) einbezog. Ein Uberblick Giber die im Einzelnen verwendeten Methoden zur
Erreichung der jeweiligen Vorhabensziele stellt sich wie folgt dar:

» Methode: Literaturanalyse, zusatzlich Befragung von Anbieterinnen mobiler An-
gebote, Befragung von Expertinnen aus Wissenschaft und kommunaler Praxis zur
Einschatzung des Beratungskonzeptes

» Methode: Fokusgruppen, teilnarrative Interviews, Dokumentation der Beratung

> Methode: teilstandardisierte Interviews der Beraterinnenteams, Dokumentation
der Beratungsgesprache

» Methode: schriftliche, standardisierte Befragung der Beschéftigten an den
Schnittstellen im Versorgungssystem

» Methode: Workshops mit Beratungsteams

Abbildung 2 — Methoden zur Erreichung der Vorhabensziele

Darstellung der Ergebnisse

Die im Projektantrag dargelegten Ziele wurden durch die Bearbeitung der unterschiedlichen
Arbeitspakete weitestgehend erreicht und werden im Folgenden anhand der einzelnen Ar-
beitspakete detailliert erlautert. Die Hauptverantwortlichkeiten der jeweiligen Arbeitspakete
sind in den Uberschriften vermerkt.

Arbeitspaket 1: Fachliche Leitung (TU)

Im gesamten Verlauf des Projektes erfolgten die kontinuierliche Leitung, Projektmanagement
und Qualitatssicherung der Projektergebnisse durch Frau Prof. Dr. Monika Reichert.

Arbeitspaket 2: Organisatorische Koordination (TU)

Die fortlaufende organisatorische Koordination des Projektes erfolgte gemafR Projektantrag
Uber die gesamte Projektlaufzeit durch die TU Dortmund in enger Abstimmung mit der
FfG/IfG und dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis". Im Sinne einer prozessbegleitenden Eva-
luation wurden Projektergebnisse regelmaflig an den Praxispartner vor Ort riickgespiegelt
(ausfihrliche Informationen hierzu sind im Kapitel ,,Arbeitspaket 8: Verbreitung der Projekter-
gebnisse” aufgefihrt).

Zu Projektbeginn wurde zudem eine Homepage der wissenschaftlichen Begleitung eingerich-
tet. Unter www.mobidem.tu-dortmund.de wurden im gesamten Projektverlauf neben allge-
meinen Informationen zum Studiendesign Veroffentlichungen aus Wissenschaft und Praxis
rund um die mobile Demenzberatung gesammelt und Interessierten zur Verfligung gestellt.
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http://www.mobidem.tu-dortmund.de/

Auch nach Abschluss der Evaluation bleibt diese Homepage bestehen. Dort sollen Projekt-
ergebnisse sowie ein Handlungsleitfaden fur die Umsetzung einer mobilen Demenzberatung
in anderen Kommunen/Regionen prasentiert werden, um dem Ziel der Nachhaltigkeit gerecht
zu werden.

Zum Abschluss der Evaluation durch die TU und die FfG wurde am 02. Februar 2015 eine
Abschlussveranstaltung in den R&aumlichkeiten des Kreishauses des Rhein-Erft-Kreises
durchgefuhrt. An diesem Tag wurden in einer Ruckschau die im Projekt gewonnenen Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Begleitung in der Modellregion und die daraus abzuleitenden
Handlungsempfehlungen der geladenen Fachoffentlichkeit, bestehend aus insgesamt 55
Vertreterlnnen der Wissenschaft und Praxis, vorgestellt..

Aufgrund der Tatsache, dass die Abschlussveranstaltung in Bergheim, dem zentralen Ort der
Modellregion, durchgefiihrt wurde, stiel3 sie bei den Beteiligten vor Ort auf grof3es Interesse.
Auch das Fahrzeug stand an diesem Tag zur Verfigung und konnte von Interessierten naher
in Augenschein genommen werden. Als Hausherr begriiB3te zunachst der Landrat Michael
Kreuzberg das Plenum. Im Anschluss verdeutlichte der Sozialdezernent des Kreises, Herr
Anton-Josef Cremer, die vielfaltigen Vorarbeiten, die rund um das Thema ,Demenzversor-
gung” im Rhein-Erft-Kreis in den letzten Jahren unternommen wurden. Neben Projektergeb-
nissen und Handlungsempfehlungen, die in Vortragen der Projektdurchfihrenden (Frau Prof.
Dr. Monika Reichert sowie der wissenschaftlichen Mitarbeiterinnen Sarah Hampel und Vere-
na Reuter) ausfuhrlich dargestellt wurden, konnte Prof. Dr. Gerhard Naegele (Direktor der
Forschungsgesellschaft flir Gerontologie e.V.) fir einen Impulsvortrag ,Zur Rolle der Kom-
munen in der pflegerischen Versorgung“ gewonnen werden. Die Vortrage und einige Impres-
sionen stehen Interessierten auf der Projekthomepage zur Verfiigung.

Arbeitspaket 3: Literatur- und Sekundiranalyse (TU, FfG)

An der TU Dortmund wurde im Zeitraum von Dezember 2012 bis Marz 2015 sowohl eine
fortlaufende Analyse und Dokumentation nationaler und internationaler Forschungsliteratur
zum Themenkreis ,mobile (Demenz-) Beratung“ als auch die Suche nach diesbeziglich be-
reits vorhandenen Angeboten durchgefiihrt. Die Recherche erfolgte dabei zunachst anhand
einer systematischen Schlagwortsuche in einschlagigen wissenschaftlichen Katalogen. Die
gewonnenen Ergebnisse wurden im Anschluss durch eine Recherche tber Suchmaschinen
(vornehmlich: www.google.de) angereichert. Dies war ein notwendiger und insgesamt ge-
winnbringender Schritt, da Informationen zu Angeboten der mobilen Demenzberatung in
Deutschland insbesondere aus Pressemitteilungen, lokalen Zeitschriftenbeitragen oder ent-
sprechenden Webauftritten zu entnehmen sind. In wissenschaftlichen Katalogen fand bzw.
findet sich wenig themenspezifische Literatur, denn eine wissenschaftliche Begleitung der
gefundenen (deutschen) Angebote existierte bzw. existiert bis auf wenige Ausnahmen nicht.
Das untersuchte Forschungsfeld kann somit als innovativ bezeichnet werden, indem ein gro-
Bes Entwicklungspotential vorzufinden sein drfte.

Nicht zuletzt bedingt durch die Implementation des Projekts ,Fur Sie ins Quartier” wurde das
Konzept mobiler Beratung immer bekannter, wodurch im Projektverlauf Giber die im Rahmen
der Literaturanalyse identifizierten Projekte hinaus, unserer Kenntnis nach noch weitere Pro-
jekte in anderen Kommunen angestoRen werden konnten (z.B. in Gorlitz oder Sudtirol).
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Insgesamt konnten
- 16 Angebote in Deutschland,
- 3 Angebote in GroRRbritannien (UK)
- 2 Angebote in Australien
- 1 Angebot in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA)
- 1 Angebot in China
-1 Angebot in Osterreich und
- 1 Angebot in der Schweiz ermittelt werden.

Die zur Verfugung stehenden Projektinformationen zu den jeweiligen mobilen Beratungsan-
geboten reichten allerdings in einigen Fallen nicht aus, um ein mdglichst umfassendes Bild
Uber wichtige Aspekte (z.B. Finanzierung, Standortwahl, Personal) der Beratung analysieren
zu konnen. Daher erfolgte zur Vervollstandigung des eigens entwickelten und verwendeten
Schemas zur Charakterisierung der Angebote vor allem im deutschsprachigen Raum in ins-
gesamt sechs Fallen eine telefonische Kontaktaufnahme zu Mitarbeiterinnen der entspre-
chenden Dienste. In Gesprachen mit zahlreichen Akteuren zeigte sich, dass mitunter weitere
Beratungsangebote und -fahrzeuge bei Tragern vorhanden sind, jedoch aus unterschiedli-
chen Griinden nicht aktiv genutzt und dementsprechend nicht 6ffentlich beworben werden.
Gruinde hierfur waren unterschiedlicher Natur; meist wurde auf zu hohe Kosten und fehlende
Resonanz durch die Zielgruppe verwiesen. Fasst man die innerhalb der Literaturanalyse ge-
wonnenen Ergebnisse zusammen, lasst sich ableiten, dass zur Implementierung einer mobi-
len Beratung fur pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz folgende Anforderungen
beachtet werden sollten:

e Orientierung mdoglichst an der Versorgungsrealitdt der Befragten (zeitlich flexibel,
raumlich nah an 6ffentlichen Platzen, inhaltlich breit aufgestellt zu Fragen der Versor-
gung, insbesondere zu lokalen Angeboten),

e transparente Gestaltung des Angebots (z.B. in Bezug auf Tragerschaft, Zielsetzung,
Kooperationen, Kosten)

e Das Angebot sollte 6ffentlich bekannt (Offentlichkeitsarbeit fordern, Kontakt und Aus-
tausch mit Multiplikatoren) und — ganz wichtig -

e kostenfrei sein.

Neben diesen vordergriindig organisatorischen Kriterien kommt den Aufgaben und der Quali-
fikation der Beraterlnnen vor Ort eine besondere Bedeutung zu, da diese den ,Dreh- und
Angelpunkt‘ der Beratung darstellen und vor vielféltige Herausforderungen gestellt sind. Be-
raterlnnen sollten deshalb zugleich

e Fallmanagerinnen (Fachwissen rund um die Themen Demenz, Versorgung, Kommu-
nikation),

e Netzwerkerinnen (Kenntnisse uber Angebotslandschaft zur quartiersnahen Versor-
gung und Betreuung) und

e Zuhorerlnnen sein (Beratung hat nicht nur einen informativen, auch einen emotiona-
len Schwerpunkt, bei dem Ratsuchende Entlastung und emotionale Unterstiitzung
suchen).

Die Aufgaben der Beraterinnen sollten dartiber hinaus klar definiert sein. Eine zentrale Er-
kenntnis dieses Arbeitspaketes ist es, dass Beratung die Ratsuchenden ,mdglichst dort ab-
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holen muss und sollte, wo sie sich befinden®. Eine ausfiihrliche Darstellung der Literaturana-
lyse ist dem in der Anlage beigefiigten ,Literaturbericht” zu entnehmen.

Neben der Literaturrecherche und telefonischen Informationsnachfassung mobiler Bera-
tungsangebote, wurde innerhalb von AP 3 eine Sekundéardatenanalyse der Projektdaten aus
dem Vorgangerprojekt EVIDENT ,Evaluation von vernetzten Versorgungsstrukturen fir De-
menzkranke und ihre Angehdrigen: Ermittlung des Innovationspotenzials und Handlungs-
empfehlungen fur den Transfer (gefordert durch das BMG) angestrebt. Da sich hierdurch
keine neuen Erkenntnisse fur die Konzeptionierung der mobilen Demenzberatung ableiten
lieBen, wurde die Analyse durch leitfadengestiitzte Experteninterviews mit Vertreterinnen
aus den Bereichen ,kommunaler Praxis®, ,Kommunalpolitik" und ,Wissenschaft* erganzt. Die
Ergebnisse der zwischen Februar und September 2013 gefiihrten elf Interviews, in deren
Mittelpunkt die Einschatzung des Konzepts der mobilen Demenzberatung stand, sind 2014
ebenfalls auf der Homepage des Projekts veréffentlicht worden. Die befragten Expertinnen
stuften das bestehende Konzept der mobilen Beratung einvernehmlich als sehr erfolgver-
sprechend ein und gaben zugleich weitere Hinweise, wie die Umsetzung — insbesondere
hinsichtlich einer verstarkten Bekanntmachung und Offentlichkeitsarbeit — weiter verbessert
werden kann (siehe Anlage Bericht ,Expertinnenbefragung”).

Arbeitspaket 4: Fokusgruppen und Angehorigenbefragung (TU)

Im Rahmen von Arbeitspaket 4 sollte die Nutzerlnnenperspektive auf die mobile Demenzbe-
ratung mit Hilfe eines multimethodischen Vorgehens erfasst werden. In einem ersten Schritt
wurden zu Projektbeginn im Juli und August 2012 drei Gruppendiskussionen zur geplanten
mobilen Demenzberatung im Rhein-Erft-Kreis durchgefthrt. Zwei davon fanden in Kerpen
und eine in Wesseling — zwei Stadte im Kreis - statt. Ziel war die Erfassung der Erwartungen
und Wiinsche von pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz an Inhalt und Um-
setzung des mobilen Beratungsangebotes. An den drei Diskussionsrunden nahmen insge-
samt 14 Personen mit Erfahrungen in der hauslichen Betreuung oder Pflege von Angehori-
gen mit Demenz teil, darunter drei Manner und elf Frauen. Fur die Gruppenteilnehmerinnen
war ein zentrales Anliegen an die Beratung, dass dort in akut auftretenden Notsituationen
passgenaue Informationen zu den richtigen Ansprechpartnerinnen bereit gehalten werden.
Hinsichtlich der Haufigkeit der Beratung wurde von den Befragten der Wunsch geéul3ert,
mindestens alle vier Wochen das Fahrzeug an einem bestimmten Ort vorzufinden; gern auch
in haufigerer Taktung. Diese und weitere Ergebnisse (z.B. zum Standort oder zur ,offiziellen®
Bezeichnung der mobilen Beratung) wurden entsprechend an die Praxispartner im Rhein-
Erft-Kreis zurlickgespiegelt, um die Konzeption des Beratungsangebots an die Versorgungs-
realitdt der Befragten moglichst anpassen und Anregungen einarbeiten zu kénnen.

Nach dem offiziellen Start der mobilen Demenzberatung in der Praxis und im Anschluss an
die 2012 durchgefihrten Fokusgruppen war ab dem Kalenderjahr 2013 vorgesehen, die Per-
spektive der Nutzerlnnen der Beratung (pflegenden Angehdérige sowie Menschen mit De-
menz) nach Inanspruchnahme des Angebots mit qualitativen Interviews zu erfassen.

Um diese Personengruppen zu rekrutieren, wurde zunachst ein schriftlicher, standardisierter
Fragebogen entwickelt, der zentrale soziodemografische Daten der Ratsuchenden (Alter,
Geschlecht, Schulbildung, Berufstatigkeit, Migrationshintergrund, etc.) und ihre Bereitschaft
zu einem ausfuhrlichen Interview ermitteln sollte. Geplant war, diesen Fragebogen durch das
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Beratungsteam nach Gesprachsende an die potenziellen Interviewpartnerinnen auszugeben,
damit diese ihn selbst noch vor Ort ausfillen. Erste Erfahrungen zeigten jedoch, dass sich
dieses Vorgehen als nicht zweckmalig erwies. Die Hemmschwellen der Ratsuchenden, das
Beratungsfahrzeug zu betreten, sind zum Teil — u.a. je nach Standort — relativ hoch. Viele
Passanten muissen bisher von den Beraterlnnen aktiv angesprochen und auf das Angebot
aufmerksam gemacht werden. Sofern pflegende Angehdrige und/oder Menschen mit (ver-
meintlicher) Demenz von sich aus in das Beratungsfahrzeug kommen — und dies nicht nur
mit dem Wunsch, weitere Informationen Uber das Angebot zu erhalten — sind sie in der Regel
hoch belastet und dies spiegelt sich haufig auch im Beratungsgespréch wider.

Die Bitte, den oben beschriebenen Fragebogen auszufiillen, stellt nach Meinung des Bera-
tungsteams ein weiteres Belastungsmoment dar, zumal die zugesicherte Anonymitat der
Betroffenen damit gefahrdet sein kénnte. Aus diesem Grund ist das Vorgehen modifiziert
worden, indem ein Dokumentationsbogen zur Erfassung wichtiger Rahmendaten des Bera-
tungsgesprachs (z.B. soziodemografische Daten der Ratsuchenden, Beratungsanlass- und
dauer) entwickelt und - auszufillen durch die/den Beraterin/den Berater - Verwendung fand.

Um die Ratsuchenden schlieBlich zu einer Interviewteilnahme im Hinblick auf die Folgewir-
kungen des Beratungsgesprachs zu motivieren, wurde ihnen ein Schreiben ausgehéandigt,
das sie uber die Moglichkeit der Teilnahme an der Befragung informierte. Zusatzlich wurde
ein Kontaktdatenblatt ausgegeben, dass bei Interesse zu vervollstandigen war und das an
die TU Dortmund weitergeleitet wurde. Von Seiten der TU erfolgte dann telefonisch eine de-
tailliertere Information Uber das Interview sowie eine individuelle Terminabstimmung fir die
Befragung. Auf diesem Weg konnten Bedenken der Ratsuchenden gemindert, allerdings in
einigen Fallen nicht ganz ausgerdumt werden.

Entschlossen sich Pflegende zu einem Interview, so wurden sie auf Basis eines Interviewleit-
fadens zu folgenden drei Bereichen befragt:

1. Versorgungssituation und Belastungen,
2. Inanspruchnahme und Wirkungen der mobilen Demenzberatung und
3. abschlieRende Zusammenfassung.

Zielsetzung dieser Dreiteilung war es, die Bewertung der mobilen Demenzberatung vor dem
Hintergrund des individuellen Versorgungssettings erheben zu kdnnen. Dabei wurde u.a. auf
bereits erprobte Instrumente (BIZA-D und Yesterday-Interview) zurtickgegriffen (zur ausfuhr-
lichen Beschreibung der Methodik sei an dieser Stelle auf den ,Nutzerlnnenbericht* verwie-
sen).

Der Fragebogen fir Menschen mit Demenz, die als Nutzerinnen und Nutzer neben pflegen-
den Angehorigen ebenfalls Zielgruppe der Befragung waren, ist in finf Teile gegliedert. Er
umfasst die folgenden Bereiche und soll einen Uberblick tiber die Lebenssituation der Men-
schen mit Demenz geben: aktueller Alltag, aktuelles Befinden (Erfassung durch offene
Halbsatze), Bedarf an Hilfe und Unterstutzung, Gedéachtnisstérungen und sonstige kognitive
Einschrankungen sowie Erwartungen und Winsche. Nach Pre-Test (April 2013) mit je einer
Angehdrigen bzw. einer Person mit Demenz, wurde der Fragebogen angepasst und nach
erfolgreicher Prifung durch die zustandige Ethikkommission (Juni 2013) zur Interviewfuh-
rung verwendet. Bereits im Rahmen der Zwischenberichtslegung (2013) wurde auf die
Schwierigkeiten der Gewinnung von Interviewpersonen hingewiesen. Die Ansprache der
pflegenden Angehdrigen und Menschen mit Demenz blieb tber den Projektverlauf schwierig.
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Begriindet werden kann dies u.a. mit den zahlreichen Belastungen, die die Lebenssituation
gerade von pflegenden Angehérigen pragen. Des Weiteren musste die Ansprache aus for-
schungspraktischen Griinden Utber Dritte (die Beraterinnen) erfolgen, was den Zugang zu
Interviewpartnerinnen erschwerte.

Zwischen Juni 2013 und Mérz 2015 konnten insgesamt acht pflegende Angehdrige und zwei
Menschen mit Demenz fur eine Befragung zu ihren Erfahrungen mit der mobilen Demenzbe-
ratung gewonnen werden®. Dabei unterscheiden sich die Anfragen der Ratsuchenden zwi-
schen unspezifischen Anliegen (,eigentlich wollte ich mir nur mal einen Zettel mitnehmen....
aber dann kamen die Fragen so im Gesprach...“ (PA03)) und gezielten Fragen.

Bei allen befragten pflegenden Angehdérigen und Menschen mit Demenz ist die Pflegesituati-
on zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme der Beratung bereits in eine Schieflage geraten.
Ratsuchende sind entsprechend belastet (,Meine Frau hat die Krankheit und ich habe die
Schmerzen® (PA0L)). Alle Befragten versplrten eine Entlastung dadurch, dass sie sich in der
Beratung jemandem anvertrauen konnten. Diese Entlastung schlégt sich in einer fast aus-
nahmslos positiven Bewertung der Beratung nieder. So konnten in der Regel alle Anfragen
der Ratsuchenden z.B. in Bezug auf weitere Angebote, beantwortet werden. Eine Weiter-
vermittlung zu Einrichtungen des Versorgungssystems fuhrte in einigen Féllen zu einer Inan-
spruchnahme dieser Angebote, was einem wesentlichen Projektziel entspricht.

Als sehr wichtig erachteten die befragten Ratsuchenden ebenfalls, dass ihnen Angste und
Unsicherheiten im Beratungsgesprach genommen wurden. Sie fuhlten sich von den Berate-
rinnen kompetent informiert und gut aufgehoben. Und dies gilt fiir haupt- und ehrenamtliche
Beraterinnen gleichermal3en.

Im Zwischenbericht aus dem Jahr 2013 wurde neben der Schwierigkeit der Gewinnung von
Interviewpersonen bereits auf die Reduktion von drei auf zwei Erhebungszeitpunkte hinge-
wiesen. Zum einen konnte der dritte Zeitpunkt durch Verzdgerungen des Befragungsstarts
zeitlich nicht mehr realisiert werden. Zum anderen zeigte die Befragung bereits zum ersten
Messzeitpunkt, dass die groRe Belastung der Befragten zum Teil reduziert worden waren An
einer Wiederholungsbefragung zum zweiten Messzeitpunkt nahmen insgesamt zwei Perso-
nen teil. In vier Fallen war eine weitere Teilnahme nicht mehr gewiinscht (mehr Informatio-
nen zu Griinden sind dem Nutzerlnnenbericht zu enthehmen) und in zwei Fallen war der
zweite Messzeitpunkt (sechs Monate nach dem ersten Messzeitpunkt) zum Ende der Erhe-
bungsphase bzw. dem Ende der wissenschaftlichen Begleitung noch nicht erreicht. Die In-
terviews mit Menschen mit Demenz konnten aufgrund eines Heimeinzugs und der Nicht-
Bereitschaft zu einem zweiten Interview nicht wiederholt werden. So kdnnen Aussagen uber
die Wirkung der mobilen Beratung nur fallspezifisch fir den Zeitraum von sechs Monaten
getroffen werden. Gleichwohl konnten erste positive Verdnderungen bereits kurz nach der
Beratung, d.h. zum ersten Messzeitpunkt (der meist 2-4 Wochen nach der Inanspruchnahme
der Beratung realisiert wurde) festgestellt werden.

Die Beratung flhrte vor allem zu einer veranderten Haltung zum Krankheitsbild ,Demenz*
bzw. zur Inanspruchnahme von Entlastungsangeboten. Bezogen auf die Themen ,Haltung/
Kommunikation“ berichteten Ratsuchende, dass ,wo man schon so ein bisschen weil3 dar-
Uber, Uber die Krankheit, ja dann kann man da auch anders mit umgehen. (PA05)“. Auch
wurden individuelle Vorschlage der Beraterinnen gemacht, die bspw. dazu fuhrten, dass

2 Geplant waren laut Antrag 25 pflegende Angehorige und 5 Menschen mit Demenz.
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vermehrt Dienstleistungen in Anspruch genommen wurden: ,Die haben uns auch mal
versucht jemanden zu vermitteln [...] Damit es ein bisschen abwechslungsreich ist. [...] Dann
ist es besser wenn man mal fur etwas anderes Zeit haben kann* (PAO6).

Arbeitspaket 5: Befragung der BeraterInnen-Teams (FfG)

Fir die systematische Erfassung struktureller Daten zur Beratungssituation sowie zur Analy-
se der Beratungskontakte und -verlaufe wurde im Sommer 2012 ein Dokumentationsbogen
entwickelt. Der Bogen erfasst grundlegende Daten zur Beratungssituation (Zeitpunkt und
Umfang des Kontakts, beteiligte Beraterlnnen, etc.), dem Anliegen der/des Ratsuchenden,
dem Inhalt und Ergebnis der Beratung (Welche Anfragen wurden an die Beraterteams ge-
stellt? Zu welchen Themen wurde beraten? In welche Einrichtungen wurde der/die Ratsu-
chende weitervermittelt?) sowie Angaben zum/zur Ratsuchenden und zur demenzbetroffe-
nen Person. Der Dokumentationsbogen wird seit Oktober 2012 von den Beraterlnnen-Teams
regelmafig eingesetzt und ist nach ersten Praxiserfahrungen leicht modifiziert worden. Die
Uberarbeitung betraf einerseits die Zusammenfassung einzelner ltems und Erganzung weite-
rer inhaltlicher Aspekte sowie anderseits die Ubersichtlichkeit bzw. Handhabbarkeit des Bo-
gens. Von Oktober 2012 bis einschliel3lich Marz 2015 (die bis zu diesem Zeitpunkt gefihrten
Beratungsgesprache wurden in die Auswertungen aufgenommen) wurden insgesamt 552
Gesprache dokumentiert und durch die wissenschaftliche Begleitung mit dem Ziel ausgewer-
tet, die bisherige Inanspruchnahme der Beratung zu evaluieren. Eine nochmals tberarbeitete
und deutlich gekirzte Fassung des Dokumentationsbogens steht dem Rhein-Erft-Kreis zur
fortlaufenden Dokumentation der Gesprache nach Ablauf der Erhebungsphase durch die
wissenschaftliche Begleitung zur Verfugung und kommt dort im Sinne der Qualitats- und
Nachhaltigkeitssicherung zum Einsatz.

Die Ergebnisse der Dokumentation zeigen, dass ein grol3er Beratungsbedarf rund um das
Thema Demenz besteht. Die Ratsuchenden richten sich in erster Linie mit Fragen zu lokalen
Angeboten der Demenzversorgung (43%; insbesondere zu Angeboten der hauslichen Ver-
sorgung und Pflege) sowie mit Fragen zum Krankheitsbild Demenz (33%) an die mobile Be-
ratung. Beratungsbedarf besteht dartiber hinaus zu Sozialleistungen der Kranken- und Pfle-
gekassen (14%) und Fragen zu rechtlichen Aspekten (8%; Betreuungsrecht, Vorsorgedoku-
mente). Nur wenige Anfragen (2%) beziehen sich auch auf andere gerontopsychiatrische
Erkrankungen wie z.B. Depressionen. Die mobile Beratung erweist sich als geeignete Form
der Vielfalt dieser Anfragen gerecht zu werden und den Ratsuchenden individuelle Hilfestel-
lung und fachgerechte Orientierung im bestehenden Versorgungssystem zu erméglichen.

Detaillierte Auswertungen sind dem beigeflgten Bericht ,Ergebnisse der Dokumentation der
Beratungsgesprache” zu entnehmen.

Im Juli 2013 fand die erste von (urspriinglich drei geplanten) Erhebungswellen der teilstan-
dardisierten Interviews mit den haupt- und ehrenamtlichen Beraterlnnen statt. Vom 16.-25.
Juli 2013 wurden im Rhein-Erft-Kreis insgesamt 11 leitfadengesttitzte face-to-face Interviews
mit sechs hauptamtlichen und funf ehrenamtlichen Beraterlnnen aus den ersten beiden
Kommunen (Bergheim und Kerpen), in denen der Bus im Einsatz war, gefihrt. In einer zwei-
ten Interview-Welle vom 14.-24. Juli 2014 (sowie am 04. Dezember 2014 mit einem weiteren
Interview) wurden erneut insgesamt 11 leitfadengestitzte face-to-face Interviews mit 4
hauptamtlichen und 7 ehrenamtlichen Beraterlnnen gefihrt (zwei davon als Gruppeninter-
views mit je zwei Beraterlnnen). Die Beraterlnnen der zweiten Interview-Welle sind in den
Kommunen Briuhl, Wesseling, Kerpen, Bergheim, Pulheim und Elsdorf im Einsatz. Drei die-
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ser Beraterlnnen wurden bereits in der ersten Interview-Welle befragt, es handelt sich in je-
nen Fallen somit um Wiederholungsbefragung.

Im Mittelpunkt der Interviews standen Fragen zu notwendigen personellen und materiellen
Ressourcen der Beratung, zur Zusammenarbeit der haupt- und ehrenamtlichen BeraterIn-
nen, zu positiven und hemmenden Rahmenbedingungen fir die Umsetzung der mobilen Be-
ratung als auch Fragen zur Beurteilung des Zugangs zur Beratung (Standortwahl, Erreich-
barkeit, Niedrigschwelligkeit), zur Einschétzung der Entwicklung des Bekanntheitsgrads der
mobilen Beratung sowie zur tragertbergreifenden Kooperation.

Anzumerken ist in diesem Zusammenhang, dass die zweite Erhebungswelle urspringlich fur
das Fruhjahr 2014 geplant war. Eine veranderte, dem Projektverlauf angepasste Zeitplanung
schien hier jedoch - wie im Zwischenbericht 2013 begriindet - zielfiihrend: Die Anzahl der
Befragungswellen wurde von insgesamt drei auf zwei reduziert, wobei die zweite Welle im
dritten Quartal 2014 durchgefiihrt wurde. Ein Festhalten am urspriinglichen Zeitplan hatte zur
Folge gehabt, dass viele, vor allem hauptamtliche Beraterinnen, zu wenig Beratungseinsatze
absolviert hatten, um eine fundierte Einschétzung im Hinblick auf die relevanten Fragen vor-
nehmen zu kénnen. Teilweise resultierte dies daraus, dass die Standorte in allen beteiligten
Kommunen erst sukzessive gefunden und angefahren werden konnten. Zudem verbesserte
sich der Bekanntheitsgrad bzw. erhéhte sich die Inanspruchnahme des Beratungsangebotes
— aufgrund verzdgerter WerbemalRnahmen von Seiten des Rhein-Erft-Kreises — erst allmah-
lich. Anstelle der urspriinglich vorgesehenen dritten Befragungswelle war beabsichtigt (siehe
Zwischenbericht 2013), im ersten Quartal 2015 ein Fokusgruppeninterview durchzufiihren,
um aufgrund des offenen Diskussionscharakters dieser Methode weitere aufschlussreiche
Ergebnisse vor Projektabschluss zu erzielen. Obwohl alle inzwischen rund 80 Beraterinnen
frihzeitig eingeladen sowie umfassend Uber das geplante Vorgehen und die Notwendigkeit
einer breiten Teilnehmerschaft informiert wurden, konnte das Fokusgruppeninterview nicht
umgesetzt werden, da sich nur zwei Beraterinnen zur Teilnahme bereit erklart hatten. Mit
diesen beiden Personen wurden erneut Einzelinterviews gefiihrt. Da das Fokusgruppeninter-
view zeitlich und inhaltlich nah an den Beraterworkshops lag, lasst sich vermuten, dass dies
Grund fir die geringe Rickmeldung war.

Insgesamt liefern die Interviews mit den Beraterteams ein uf3erst umfassendes Bild sowohl
des Implementierungsprozesses der mobilen Beratung als auch ihrer Umsetzung im weite-
ren Projektverlauf. Die Beraterlnnen beschreiben diese Prozesse unter Berlicksichtigung
einer Vielzahl von Aspekten, so dass sich daraus Aussagen uUber die folgenden Bereiche
ableiten lassen — und zwar aus der Perspektive von den Akteuren, die am unmittelbarsten
eingebunden sind:

- Der Beratungseinsatz (Ablauf und Tatigkeiten wahrend des Einsatzes, verwendete
Materialien in der Beratungssituation, Zusammenarbeit der haupt- und ehrenamtli-
chen Beraterlnnen, Rollenverstandnis der Beraterlnnen)

- Das Konzept der mobilen Beratung und die Umsetzung in der Praxis (die Aufgabe
der mobilen Beratung, die Besonderheit der mobilen Beratung im Vergleich zu ande-
ren Angeboten, Bekanntheitsgrad, Ansprache von Passanten und umliegenden Ge-
schaften, Niedrigschwelligkeit und Erreichbarkeit, schwer erreichbare Zielgruppen,
maogliche Hemmschwellen zur Inanspruchnahme der Beratung, Beratungszeiten, au-
Rere Gestaltung des Beratungsfahrzeugs, trageriibergreifende Beratung)
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- Die mobile Beratung im Versorgungsnetzwerk des Rhein-Erft-Kreises (Vernetzung
mit bestehenden Angeboten, Effekte der mobilen Beratung auf das Versorgungs-
netzwerk im Rhein-Erft-Kreis, Vermittlung der Ratsuchenden in andere Angebote)

- Die Beraterteams (Akquise, Motivation, Schulung, erforderliche Kenntnisse und Fa-
higkeiten sowie Erwerb dieser Kenntnisse und Fahigkeiten, personliche bzw. berufli-
che Auswirkungen der Beratertatigkeit)

- Veranderungen im Projektverlauf

- Winsche und Bedarfe

Die Ergebnisse lassen erkennen, dass die Implementierungsphase der mobilen Beratung mit
Anlaufschwierigkeiten verbunden war. Diese waren die in erster Linie auf zeitweise nicht
ausreichend vorhandene personelle Ressourcen der Kreisverwaltung zuriickzufiihren, die
sich wiederum negativ auf Werbemafinahmen auswirkten— um nur ein Beispiel zu nennen.
Fur alle beteiligten Beraterinnen war das Projekt neu und es musste innerhalb kurzer Zeit
und neben den regularen Aufgaben implementiert und umgesetzt werden. Die fur eine erfolg-
reiche Ein- bzw. Durchfiihnrung der mobilen Beratung notwendigen Schritte (wie z.B. Akquise
der Beraterlnnen, Auswahl der Standorte) waren ebenso zu absolvieren wie die Klarung von
Zustandigkeiten und Kommunikationswegen. Im Laufe des Projektes und mit zunehmend
mehr Erfahrung ist es gelungen, diese Prozesse zu optimieren und die mobile Beratung als
feste Anlaufstelle fir Ratsuchende zu etablieren. So hat sich als besonders gewinnbringend
fur alle Beteiligten die Zusammenarbeit der haupt- und ehrenamtlichen Beraterinnen erwie-
sen.

Eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse findet sich im beigeflgten Bericht ,Interviews mit
Beraterlnnen®.

Arbeitspaket 6: Standardisierte Befragung von Beschiftigten / Schnittstel-
len (FfG)

Aufgrund des verspateten Starts der mobilen Beratung im Kreisgebiet sowie eines deutlich
verzogerten Beginns einer vollumfanglichen Offentlichkeitsarbeit war davon auszugehen,
dass die mobile Beratung friihestens im dritten Quartal 2014 soweit verankert sein wirde.
Vor diesem Hintergrund wurde die standardisierte Befragung von Mitarbeiterinnen in den
Schnittstellen des Versorgungssystems des Rhein-Erft-Kreises zu diesem Zeitpunkt geplant
und durchgefihrt (siehe Erlauterungen im Nachtrag zum Zwischenbericht vom 21.06.2013).
Ziel der Erhebung war es zu ermitteln, inwiefern die mobile Beratung ein Bestandteil des
Versorgungsnetzwerks im Rhein-Erft-Kreis darstellt, wie sie sich auf die Arbeitszusammen-
hange der beteiligten Akteure vor Ort auswirkt, wie die Uberleitung der pflegenden Angehori-
gen und Menschen mit Demenz in das Versorgungssystem sichergestellt wird und in welcher
Form Versorgungsschnittstellen durch die mobile Beratung optimiert werden kdnnen. Es
handelte sich um eine Vollerhebung, bei der insgesamt 564 relevante Einrichtungen bzw.
Einzelpersonen im gesamten Kreisgebiet angeschrieben wurden.Dazu zahlten Einrichtungen
der stationdren und ambulanten Pflege und Betreuung (Pflegedienste, Pflegeheime, Tages-
pflegeeinrichtungen, Betreuungseinrichtungen, niedrigschwellige Betreuungsangebote, Ge-
sprachskreise und Selbsthilfegruppen, Anbieter von Hausnotrufen bzw. Helferkreise), Bera-
tungsstellen, Krankenhauser und Hospize, Amtsgerichte und Anwalte, Geschéaftsstellen der
Kranken- und Pflegekassen vor Ort, Facharzte (Neurologie, Psychiatrie) sowie 170 Hausarz-
te. Adressiert wurde der Fragebogen jeweils an die Einrichtungsleitung mit der Bitte, den
Bogen selbst auszufillen bzw. ihn ggf. an Mitarbeiterinnen der Einrichtung weiterzuleiten, die
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besonders mit der Demenzversorgung betraut sind (z.B. den Sozialen Dienst). Der Fragebo-
gen wurde auf Grundlage des vom BMG gefdrderten Leuchtturmprojekts ,Untersuchung der
Effektivitat der vernetzten Versorgung demenzkranker Menschen im Demenz-Netzwerk Kreis
Mettmann — kurz: UEDN Mettmann“ vorliegenden Instruments fur die Befragung im Rhein-
Erft-Kreis z.T. neu entwickelt. Der Fragebogen umfasste finf Seiten mit insgesamt 23 Fra-
gen zu den folgenden Themenblocken:

- Erhebung der Angebote fir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen,
die die befragten Einrichtungen selbst anbieten

- Einschatzung zur Informations- und Beratungslandschaft fir Menschen mit Demenz
und ihre pflegenden Angehérigen im Rhein-Erft-Kreis allgemein

- Abfrage des Bekanntheitsgrads der mobilen Beratung ,Fur Sie ins Quartier”

- Erfahrungen der Befragten mit der mobilen Beratung (Zusammenarbeit und Vernet-
zung, Auswirkungen auf die Arbeitszusammenhange)

- Einschatzung der Bedeutung der mobilen Beratung fir das Versorgungsnetzwerk im
Rhein-Erft-Kreis

- Angaben zur befragten Einrichtung bzw. Person

Wie im Zwischenbericht 2013 begriindet, wurde anstelle einer langsschnittlichen Erhebung
zu zwei Zeitpunkten eine einmalige Erhebung zu einem mdoglichst spaten Zeitpunkt in der
Laufzeit der wissenschaftlichen Begleitung durchgefihrt. Wie die Ergebnisse der Erhebung
zeigen, war der Zeitpunkt jedoch nachwievor zu frih, um umfassend beurteilen zu kénnen,
wie sich die mobile Beratung auf die Arbeitszusammenhdnge der Akteure auswirkt, wie
durch die mobile Beratung die Uberleitung der pflegenden Angehdérigen und Menschen mit
Demenz in das Versorgungssystem sichergestellt wird und wie Versorgungsschnittstellen
optimiert werden kénnen. Die Fragebdgen wurden am 30.09.2014 verschickt und nach Ab-
lauf der Ricksendefrist zum 20.10.2014 wurden am 23.10.2014 noch einmal Erinnerungs-
postkarten versendet. Der Rucklauf betragt dennoch nur 16 Prozent (89 Fragebdgen), so
dass die Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren und zuverlassige Aussagen nur einge-
schrankt madglich sind.

Die Befragung vermittelt dennoch einen ersten Eindruck, wie Akteure der medizinischen,
pflegerischen und psychosozialen Versorgung im Rhein-Erft-Kreis die Informations- und Be-
ratungslandschaft fir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen im Kreisge-
biet im Allgemeinen einschatzen und Uber welche Erfahrungen sie bisher mit dem Angebot
der mobilen Beratung verfiigen. Die mobile Beratung war unter den Befragten zu einem ver-
gleichsweise grof3en Teil (65%) bereits im Vorfeld der Befragung bekannt. Es ist aber davon
auszugehen, dass sich bevorzugt diese Personengruppe an der Befragung beteiligt hat und
daraus nicht auf einen dementsprechenden Bekanntheitsgrad unter den Einrichtungen im
Rhein-Erft-Kreis im Allgemeinen zu schlief3en ist. Anhand der vorliegenden Daten lasst sich
nicht belegen, ob die mobile Beratung zu einer verstarkten Vernetzung der Einrichtungen
untereinander fuhrt. Auswirkungen der mobilen Beratung auf die Arbeitszusammenhange der
Akteure im Kreis lassen sich ebenfalls bisher nicht feststellen. Nur wenige Personen (16%)
wurden durch die mobile Beratung in die Einrichtungen der Befragten vermittelt. Diese geben
mehrheitlich an, dass die mobile Beratung auf ihre eigene Einrichtung ,keine Auswirkung®
hat. ,Alles in allem” wird die mobile Beratung von den Befragten als ,gut* bis ,befriedigend”
bewertet. Nach Einschatzung der Befragten ist davon auszugehen, dass sich die mobile Be-
ratung auf die Situation der Menschen mit Demenz und verstérkt noch auf die Situation der
pflegenden Angehtrigen von Menschen mit Demenz positiv auswirkt.
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Es sollte nicht unerwahnt bleiben, dass in rund einem Drittel (30%) der Falle Mitarbeiterinnen
der befragten Einrichtungen selbst als Beraterinnen in der mobilen Beratung tétig sind. Die
Befragten sehen einen Nutzen in dieser Beteiligung zum einen darin, den Bekanntheitsgrad
ihrer Einrichtung zu erhdhen, potentielle Kunden zu akquirieren sowie in Méglichkeiten der
Kooperation und Vernetzung. Zum anderen aber soll den betroffenen Menschen mit Demenz
und ihren pflegenden Angehérigen eine leicht zugéngliche Hilfestellung gewéahrt werden. Die
unabhangig von der mobilen Beratung bestehenden Informations- und Beratungsangebote
im Rhein-Erft-Kreis werden mehrheitlich von denjenigen Befragten, die tber ,gute” bis ,sehr
gute” Kenntnisse dieser Angebote verfligen, positiver bewertet als von Befragten, die diese
Angebote weniger gut kennen. Da diese Informations- und Beratungslandschaft bei groRerer
Unkenntnis eher als ,unibersichtlich* wahrgenommen wird, ist davon auszugehen, dass die
mobile Beratung an dieser Stelle eine wichtige Lotsenfunktion erfullt.

Detaillierte Auswertungen der sogenannten ,Schnittstellenbefragung” sind dem beigefligten
Bericht zu entnehmen.

Arbeitspaket 7: Prozessbegleitung und Uberfiihrung in die Routineversor-
gung (TU, FfG)

Die ersten Workshops mit den Beraterlnnen aus den beiden ,Pilot-Kommunen“ (Bergheim
und Kerpen) wurden am 18. und 19. Marz 2013 durchgefihrt. In den Workshops wurden die
Erwartungen und Winsche der Beraterinnen an eine erfolgreiche mobile Beratung ermittelt
(Was soll oder kann die mobile Beratung erfillen?), ihre bislang gemachten Erfahrungen aus
der ersten praktischen Testphase erfragt (Was lauft gut, was nicht?) sowie sich daraus erge-
bender konkreter Anderungsbedarf diskutiert. Die Ergebnisse der Workshops sind in einer
Sitzung an den Rhein-Erft-Kreis zuriickgekoppelt worden und fuhrten in der Praxis bereits zu
Anderungen bzw. Verbesserungen des Konzeptes ,mobiler Demenzberatung”. Im Rahmen
einer gemeinsamen Veranstaltung mit dem Rhein-Erft-Kreis im Juli 2013 erhielten auch die
Beraterinnen ein Feedback zu den Gesamtergebnissen bzw. zu den daraus resultierenden
Umsetzungsmalinahmen.

Die zweiten Beraterinnen-Workshops fanden am 03. und 04. Februar 2014 statt. Die Fragen
der ersten Workshop-Reihe wurden hier — nach einem Jahr — erneut aufgegriffen, nun auch
unter Beteiligung der neuen Beraterlnnen aus den Kommunen Frechen und Brihl. Im Rah-
men dieser zweiten Workshopreihe wurden erneut &hnlich gelagerte Herausforderungen fir
die Umsetzung der mobilen Demenzberatung in der Praxis formuliert (z.B. Bedeutung der
Offentlichkeitsarbeit, Winterbetrieb, Dienstplangestaltung). Die Wiederholung der Forderun-
gen nach 12 Monaten kann als ein Beleg daflir gewertet werden, dass die mobile Demenz-
beratung mit einem hohen Verwaltungs- und Koordinierungsaufwand fur den Praxispartner
.Rhein-Erft-Kreis" einhergeht, den es zu bewadltigen gilt. In diesem Zusammenhang ist an-
zumerken, dass die fiir diese Aufgaben vorgesehene Stelle der Kreisverwaltung langere Zeit
unbesetzt geblieben ist

Der dritte Workshop mit den Beraterlnnen fand am 19. Mai 2015 statt — unter der Beteiligung
von haupt- und ehrenamtlichen Beraterinnen aus den Kommunen Bergheim, Kerpen, Fre-
chen, Wesseling und Brihl. Wie in den ersten beiden Workshops wurde die bisherige Um-
setzung der mobilen Beratung (Praxiserfahrungen der Beraterlnnen, Erwartungen und Wun-
sche sowie konkreter Anderungsbedarf) und — als neuer Schwerpunkt gegentber den ersten
Workshops — ihre Erwartungen und Wiinsche an den weiteren Verlauf der mobilen Beratung
diskutiert. Die Ergebnisse, die denen der ersten Workshopreihen im Wesentlichen entspre-
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chen, wurden erneut an die Kreisverwaltung riickgekoppelt. Trotz der Tatsache, dass immer
noch nicht ,alles rund lauft*, sehen die Beraterlnnen die weitere Entwicklung der mobilen
Beratung positiv. Sie wird sich ihrer Einschatzung nach in Zukunft weiter etablieren und eine
wachsende Zahl von Anfragen erhalten. Um dem Bedarf der Ratsuchenden umfassend ge-
recht werden zu kdnnen, sind langfristig jedoch weitere MaRnahmen notwendig (zugehende
Beratung, Quartierskonzepte, verstarkte Kooperationen z.B. zwischen Hausarzten und weite-
ren Akteuren der pflegerischen Versorgung). Detaillierte Ergebnisse der einzelnen Work-
shops sind den jeweiligen Berichten ,Ergebnisse der Workshops mit Beraterinnen* zu ent-
nehmen.

Neben der Durchfiihrung von Beraterinnen-Workshops, wurde die Prozessbegleitung durch
die wissenschaftliche Begleitung nachtraglich um die Erfassung zentraler Merkmale von Be-
ratungsstandorten sowie durch eine Passantenbefragung erweitert. Die wesentlichen Ergeb-
nisse werden im Folgenden kurz skizziert. Mit der Durchfihrung einer ersten Standorterfas-
sung an drei unterschiedlichen Projektstandorten im Jahr 2013 wurde bereits eine Ergan-
zung des im Projektantrag formulierten Arbeitsumfangs vorgenommen. Ziel war es, mit Hilfe
der Methode ,Beobachtung® einen moglichst umfassenden Uberblick tiber wichtige Merkma-
le der Beratungsstandorte gewinnen zu kénnen. Die Erkenntnisse zur Einschatzung wichti-
ger Standortkriterien haben sich als gewinnbringend erwiesen und so wurde das Verfahren
im Jahr 2014 auf alle zum damaligen Zeitpunkt (Juli/ August 2014) angefahrenen 14 Stand-
orte ausgeweitet. Zu diesem Zweck wurde wahrend der regularen Beratungseinsatze jeweils
von 10 - 14 Uhr das Geschehen in der Nahe des Beratungsfahrzeugs in Form eines Proto-
kolls sowie fotografisch festgehalten. Anhand eines Kriterienkataloges wurden Besonderhei-
ten des Standorts und seiner Infrastruktur, die Sichtbarkeit des Beratungsfahrzeugs, das
Umfeld des Fahrzeugs, Merkmale der Passanten, die Dichte des Passantenaufkommens
sowie eine diesbeziigliche Einschéatzung der Beraterlnnen vor Ort erfasst. Auf der Basis die-
ser Faktoren wurde abschlie3end eine Bewertung der jeweiligen Standorte vorgenommen.
Das Protokoll enthielt zudem tagesaktuelle Besonderheiten, die erfasst wurden, um struktu-
rell hemmende Rahmenbedingungen genauer ermitteln zu kdnnen (z.B. Ausbleiben der Ab-
Ibsung der Beraterlnnen). Ergdnzend wurden an den Erhebungstagen Passantinnen, die
sich in der Nahe des Beratungsfahrzeugs aufhielten, hinsichtlich des Bekanntheitsgrads des
Fahrzeugs und ihrer Motive zu einer mdglichen (Nicht-) Nutzung des Angebots befragt. Auch
diese Ergebnisse flossen in die Bewertung der entsprechenden Standorte ein und konnten
dazu beitragen, fordernde und hemmende Umweltfaktoren zu identifizieren und Korrekturen
bei der Standortwahl vorzunehmen: Die Standorte Wesseling-Berzdorf und Elsdorf-
Berrendorf wurden in der Konsequenz gewechselt, da diese schlecht einsehbar waren und
Passantinnen die Standorte entsprechend selten passierten. Als erfolgreicher erwiesen sich
eher solche Standorte, die

- im offentlichen Raum gut erreichbar sind,

- auch von FuRgangerinnen gut frequentiert werden und

- mdglichst in der Nahe von Einrichtungen liegen und von dort aus gut ins Auge fallen

(z.B. Einkaufszentren, Rathauser, Krankenh&user).

Zudem ist bei der Fahrzeugplatzierung und -beschriftung darauf zu achten, dass das Fahr-
zeug aus moglichst allen Richtungen fir Passantinnen sichtbar ist und deutlich wird, um wel-
ches Beratungsangebot es sich handelt. Hierdurch kann die Akzeptanz von mobiler De-
menzberatung gesteigert werden. Ausfihrliche Ergebnisse der Passantinnenbefragung so-
wie der Standorterfassung sind jeweils in Berichtsform dokumentiert und dem Anhang zu
entnehmen.
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Arbeitspaket 8: Verbreitung der Projektergebnisse und Transfer (TU, FfG)

Um den Austausch - z.B. im Hinblick auf den Projektstand und die Initiierung weiterer Schrit-
te - mit dem Praxispartner Rhein-Erft-Kreis und anderen Beteiligten fortlaufend zu gewahr-
leisten, haben die Mitarbeiterinnen der wissenschaftlichen Begleitung Frau Verena Reuter
und Frau Sarah Hampel im gesamten Projektverlauf regelmafRig an Sitzungen und unter-
schiedlichen Treffen im Kreis teilgenommen. Neben zustéandigen Arbeitskreisen wurde auch
im Sozialausschuss, der das Projekt seinerzeit angeregt hatte, tiber die Ergebnisse referiert.
Gerade der Austausch mit diesem politischen Gremium war im Hinblick auf den Erfolg des
Projektes als gewinnbringend einzustufen (siehe Kapitel ,Offentlichkeitsarbeit*). Im Einzelnen
wurden von der wissenschaftlichen Begleitung folgende Termine absolviert:

Anlass Datum
Einweihung des Beratungsfahrzeugs 21.09.2012
Sitzung der AG ,Mobile Demenzberatung* 23.10.2012
Sitzung der AG ,Mobile Demenzberatung*“ 16.01.2013
Sitzung der AG ,Mobile Demenzberatung* 22.05.2013
Reflexionstreffen zu den Ergebnissen der Beraterinnen-Workshops 16.07.2013
Treffen mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" 24.09.2013

Teilnahme an einem Planungs- und Abstimmungstreffen zu einem maglichen
Standortwechsel in Frechen mit Beraterlnnen sowie Vertreterinnen der Stadt Fre-

chen 22.10.2013
Treffen mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" 13.11.2013
Treffen mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" mit anschlieBender Zertifikats-

Ubergabe an neue Beraterinnen 11.03.2014
Teilnahme an Veranstaltungen der 2. Demenzwoche des Rhein-Erft-Kreises und 10.04.2014
Austausch mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" 11.04.2014
Reflexionstreffen zu den Ergebnissen der Beraterlnnen-Workshops 17.06.2014
Treffen mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" 01.09.2014
Teilnahme an der Auftaktveranstaltung der 5. Kélner Demenzwochen 27.10.2014
Teilnahme an der Veranstaltungen der 5. Kélner Demenzwochen und Austausch 31.10.2014
mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" 03.11.2014
Reflexionstreffen zu den Ergebnissen der Beraterinnen-Workshops 26.01.2015
Treffen mit dem Praxispartner ,Rhein-Erft-Kreis" 11.03.2015

Abbildung 3 — Projekttermine Rhein-Erft-Kreis

Die vorhandenen Mdoglichkeiten der schnellen Rickkopplung der Ergebnisse der wissen-
schaftlichen Begleitung einerseits und Informationen tber den aktuellen Projektverlauf durch
den Praxispartner andererseits gewahrleisteten eine konstruktive und effektive Zusammen-
arbeit. Neben dem persénlichen Austausch zu den oben aufgefiihrten Terminen bestand ein
regelmafiger Kontakt per Telefon und E-Mail.

Auch Uber den Rhein-Erft-Kreis hinaus wurden Projektergebnisse regelmafig auf Fachver-
anstaltungen prasentiert und zur Diskussion gestellt. Nahere Ausfihrungen zu diesen Aktivi-
taten sowie eine Auflistung der Offentlichkeitsarbeit sind dem Kapitel ,Verbreitung und Of-
fentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse” zu entnehmen.

21



Diskussion der Ergebnisse

Fasst man Ergebnisse der einzelnen Arbeitspakete zusammen, so ergeben sich einige Fak-
toren, die zur niedrigschwelligen Ausgestaltung einer mobilen Demenzberatung beitragen
und die geeignet sind, den Bedarfen der Zielgruppe gerecht zu werden:

- Flexibilitat im Hinblick auf Beratungszeitpunkt und -dauer

- RegelmaRigkeit und Zuverlassigkeit im Hinblick auf Standort und Beratungstag
o ,Vielleicht muss ich dreimal dran vorbeigegangen sein und dann denken: Ach,

jetzt gehe ich doch mal rein.” (pflegende Angehorige)

- tragerUbergreifende und tragerneutrale Ausgestaltung

- inhaltlich fachkundige und breit aufgestellte Beratung

- geeignete Standortwahl — hier: raumlich nah an belebten und gut erreichbaren Plat-
zen (z.B. Marktplatz)

o ,Wo sowieso schon was los ist”, ,bei taglichen Géngen dariber stolpern®, ,da
kann man einfach mal fragen“ (Spontan-Situationen)

- Verwendung des Begriffs ,Demenz* — notwendig, um das Thema der Beratung deut-
lich zu machen und auch einen Beitrag zur Enttabuisierung der Demenzerkrankung
zu leisten

- offentliche Bekanntheit (durch Vernetzung lokaler Akteure)

Zur Etablierung einer mobilen Beratung bzw. zur Ubertragung des Konzeptes in andere Re-
gionen werden die folgenden Ressourcen benétigt:

- Gemeinsam mit lokalen Akteuren muss eine umfangreiche Vorarbeit und langfristige
Planung durchgeftihrt werden. Notwendig ist dafir:

0 Ein umfangreiches Netzwerk aus ehrenamtlich Engagierten, die mit Strukturen
vor Ort vertraut sind sowie weiteren Kooperationspartnern.

o Im Vorfeld sollten alle Partner an einen Tisch geholt werden. Darliber hinaus ist
die Unterstitzung des Themas durch politisch Verantwortliche sehr forderlich.

- Bendtigt wird ein geeignetes Fahrzeug. Dies sollte auch fir den Winterbetrieb geeig-
net sein: Alternativ konnte die Beratung in anderen Raumlichkeiten stattfinden. In die-
sem Fall ist ein entsprechender Hinweis am regularen Standort fur die Zuverlassigkeit
der Beratung unabdingbar.

- Bendtigt werden geeignete Standorte, die raumlich nah an belebten und gut erreich-
baren Platzen liegen (z.B. Marktplatz, ,Wo sowieso schon was los ist”, d.h. Spontan-
Situationen fir die Durchfuhrung einer Beratung moglich sind)

- Eine umfassende und auf lokal bewahrte Wege gerichtete Offentlichkeitsarbeit muss
durchgefihrt werden.

- Fortschritte des Projektes miissen hinsichtlich der Méglichkeiten regelmafiig Gberpriift
werden. Dies dient
o0 der Bekanntmachung der mobilen Beratung vor Ort und
o einer weiteren Vernetzung mit lokalen Akteuren (bspw. im hauséarztlichen Be-

reich).

- Die Ansprache der Ratsuchenden muss zielgruppenspezifisch und deutlich sein:

o ,Schwierigkeit, Balance zu finden zwischen einer neutralen Bezeichnung und das
Kind beim Namen zu nennen* (Expertin)
o vielleicht ist die Zeit auch reif, den Begriff Demenz zu verwenden* (Expertin)
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- Personelle Ressourcen zur Koordination und laufenden Organisation des Projekts
missen kontinuierlich und langfristig sichergestellt sein. Ein fester Ansprechpartner
bzw. ,Kimmerer" sollte stets, d.h. auch in gleicher Person, vorhanden sein. Hierfur
sind kontinuierliche personelle Ressourcen zur Weiterfihrung und Etablierung der
mobilen Beratung erforderlich.

- Gleichzeitig muss eine ausreichende Finanzierung zur langfristigen Etablierung des
Angebots sichergestellt sein, da die Organisation der folgenden Leistungen beim
Trager erfolgen muss:

o0 Koordination und Einsatzplanung von u.U. einer grol3en Anzahl an Beraterlnnen,

0 Planung und Durchfiihrung von Schulungen sowie

o umfassende Pressearbeit.
Generell sind kreative und individuelle Ansatze vor Ort notwendig, um eine offene Atmospha-
re zum Austausch aller Beteiligten zu schaffen und um das Projekt sichtbar zu machen.
Werden die oben genannten organisatorischen Anforderungen bedacht und lokale Spezifika
in die Planungen einbezogen, so ist das Angebot zweifellos auf Regionen Ubertragbar. Dabei
kann es sich um Landkreise, in denen es wenige Informationen fur pflegende Angehérige
gibt, um Randbezirke von groReren Stadten und/oder abgelegene Stadtteile handeln.

Gender Mainstreaming Aspekte

Die Berucksichtigung von Gender Mainstreaming Aspekten gemafl den Nebenbestimmun-
gen zum Bewilligungsbescheid erfolgte 2012 und 2013 insbesondere bei der Instrumenten-
entwicklung. Dartber hinaus wurde im Rahmen der Literaturrecherche zum Thema Mobile
Demenzberatung bzw. Beratung im Allgemeinen stets der Variable ,Gender" und damit dem
Aspekt der Zielgruppenspezifitat Rechnung getragen.

Gesamtbeurteilung

Die Vorhabensziele wurden weitestgehend erreicht. Aufgrund des verzégerten Projektbe-
ginns (siehe Kapitel ,Arbeits- und Zeitplan®) konnten Wiederholungsbefragungen (Ratsu-
chende, Beraterinnen) nicht im urspringlich beantragten Umfang durchgefiihrt werden. Die
Schnittstellenbefragung konnte ebenfalls nur in einer Welle erfolgen und liefert zudem weni-
ger umfassende Ergebnisse als geplant. Letztlich war der Durchfihrungszeitpunkt zu frih,
um von den Befragten beurteilen zu kénnen, wie sich beispielsweise die mobile Beratung auf
ihre Arbeitszusammenhange auswirkt. Auf Seiten des Praxispartners fihrten der verzdgerte
Projektstart sowie eine lange unbesetzte Stelle zur Koordination und Organisation der mobi-
len Demenzberatung des Weiteren u.a. dazu, dass zum Ende der wissenschaftlichen Beglei-
tung noch nicht wie geplant alle zehn Kommunen angefahren werden. Dennoch zeigen die
Ergebnisse der unterschiedlichen Arbeitspakete, dass das Konzept der mobilen Demenzbe-
ratung erfolgreich umgesetzt werden konnte. Hierauf verweisen nicht nur die Anzahl der
durchgefuhrten Beratungen, sondern auch die positiven Auswirkungen dieser auf die Le-
bens- und Versorgungssituation von pflegenden Angehdrigen. Auch die oben beschriebenen
Erkenntnisse zu den fordernden und hemmenden Rahmenbedingungen fir eine Umsetzung
einer solchen Form der Beratung sind als handlungsleitend fir andere Kommunen/ Regionen
anzusehen.
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Verbreitung und Offentlichkeitsarbeit der Projektergebnisse

Die im Projekt gewonnenen Erkenntnisse wurden von Beginn an im Rahmen unterschiedli-
cher Veranstaltungen der (Fach-) Offentlichkeit prasentiert. Dabei wurden bewusst Veran-
staltungen besucht, die unterschiedliche Zielgruppen ansprechen, um Projektergebnisse zu
verbreiten und neben der Forschung auch die Praxis zu informieren. Um fortlaufend Projekt-
ergebnisse zu veréffentlichen und um auf Publikationen hinzuweisen, erfolgte mit Projektbe-
ginn die Einrichtung einer Homepage (www.mobidem.tu-dortmund.de).

Die Prasenz auf (inter-)nationalen Fachkongressen hat sich in vielerlei Hinsicht als gewinn-
bringend erwiesen. So konnten u.a. noch weitere internationale Projekte (z.B. der chinesi-
sche ,mobile van®) ermittelt werden. Auf die im weiteren aufgefihrten Tagun-
gen/Konferenzen/Kongressen wurde das Projekt mit seinen Ergebnissen prasentiert:

- Fachkonferenz der SPD-Bundestagsfraktion in Berlin zum Thema ,Pflegefreundliche
Kommune: Gute Pflege ,rechnet’ sich” (22.04.2013);

- Tagung der Universitat Witten/Herdecke in Witten zum Thema ,Multiprofessionelle
Versorgung von Menschen mit Demenz: Perspektiven und Strategien“ (07.06.2013);

- 4. Jahrestagung des Deutschen Zentrums fiir Neurodegenerative Erkrankungen
(DZNE) in Witten zum Thema ,Versorgungsstrategien fir Menschen mit Demenz —
Selbstbestimmung und Lebensqualitat‘ (09.10.2013);

- Tagung des Bundesverbands privater Anbieter sozialer Dienste (bpa) in NRW in Es-
sen zum Thema “Neue Strategien und innovative Ansétze in der pflegerischen Ver-
sorgung Demenzerkrankter” (11.10.2013).

- Beteiligung am Runden Tisch ,Pflege- und Wohnberatung“ des Ministerium fur Ge-
sundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen (MGEPA)
in Dusseldorf (23.04.2014, 13.05.2014 & 17.07.2014)

- Teilnahme an Veranstaltung des Frankfurter Forums fur interdisziplindre Alternsfor-
schung in Frankfurt am Main (16.10.2014)

- Teilnahme am regionalen Innovationsnetzwerk ,Gesundes Altern“ in Kdln
(10.06.2015)

- Teilnahme am Deutschen Seniorentag 2015 in Frankfurt am Main (03.07.2015)

Pressemitteilungen

2015

Wilken, Britta (2015): ,Sie haben mir Mut gemacht” - Nah an den Menschen. Demenzbera-
tung vor Ort. In: ProAlter - Selbstbestimmt alter werden. Ausgabe 01, Januar/Februar 2015.
S. 50-54.Zum Artikel.

2014

Rhein-Erft Kreis (2014): Mobile Demenzberatung ,Fur Sie ins Quartier”. In: Demografieportal
des Bundes und der Lander (11/2014) Online im Internet. (Abgerufen am 29.01.15)

Rhein-Erft-Kreis Amt fler Familien, Generationen und Soziales (2014): Kurzportrét.
(11/2014). Zum Artikel.
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Dreifaltigkeits-Krankenhaus Wesseling: Demenz-Beratung ,Fur Sie ins Quartier”. Online im
Internet. Abgerufen am 13.06.14

Koch-Torjuul, Almuth (2014): Demenz darf kein Tabu sein ... - ein Ziel auch fir Gemeinden.
In: Gemeindegrul} der ev. Kirchengemeinde Kerpen. (Juni 2014). S. 5-6. Online im Internet.
Abgerufen am am 28.01.15

Welle Rhein Erft: Demenzmobil (22.06.14). Online im Internet. Abgerufen am 22.07.14

Werbepost Anzeigenblatt: Pflegeberatung vor Ort - Brigitte Tiefringer Gbernimmt die Bera-
tungstatigkeit in Elsdorf. (05.06.14) Online im Internet. Abgerufen am 16.07.14

BM TV: ,Fur Sie ins Quartier®. Mobile gerontopsychiatrische Beratung jetzt auch in Pulheim
(09.05.14). Online im Internet. Abgerufen am 24.05.14

Kdlner Stadt-Anzeiger: Leben mit der Vergesslichkeit. In: Kolner Stadt-Anzeiger
(29./30.04.14). Zum Atrtikel.

Kdlnische Rundschau: Hilfestellung flir Demenzpatienten - Beratungsmobil fiir die Aktion
.FUr Sie ins Quartier* in Wesseling tbergeben. In: Kdlnische Rundschau, S. 36 (25.04.14).
Zum Artikel.

Koélner Stadt-Anzeiger: Mobile Experten bei Fragen zur Demenz. In: Kdlner Stadt-Anzeiger
(24.04.14). Zum Artikel.

Bonner General-Anzeiger: Beratung zum Thema Demenz - Demenzmobil ist zwei Tage im
Monat im Einsaz. Ehrenamtliche Helfer flr die Einsatze gesucht. In: Bonner General-
Anzeiger (22.04.14). Zum Artikel.

Rhein-Erft Rundschau: Hilfestellung in Sachen Demenz - Mobile Beratung macht Station am
Wesselinger Krankenhaus. In: Rhein-Erft Rundschau (16.04.14) Zum Artikel.

Werbekurier: Die mobile Demenzberatung startet nach Ostern. In: Werbekurier (16.04.14).
Zum Artikel.

BM TV: Gymnicher Mihle: (Hunde-)Spaziergang fur einen guten Zweck. (April 2014)Video
"Teil 2". Online im Internet. Abgerufen am 23.06.14

BM TV: Pressekonferenz zur 2. Demenzwoche im Rhein-Erft-Kreis. Pressekonferenz vom
26.03.14 im Kreishaus. (04/2014) Online im Internet. Abgerufen am 25.05.14

Quester, Josef: Berater/innen Mobile Demenzberatung im Rhein-Erft-Kreis ausgezeichnet -
3. Qualifizierungsmafinahme erfolgreich abgeschlossen (11.03.14). Online im Internet. Abge-
rufen am 13.06.14

Vigo: Mobile Demenzberatung. In: vigo — Die Apothekenzeitung der AOK Rhein-
land/Hamburg, S. 1 (Januar/Februar 2014). Zum Artikel.

2013

Wachter, Susanne: Zuhdren und Rat geben im Campingbus - Mobile Beratungsstelle fur
Demenzkranke tourt durch den Rhein-Erft-Kreis. In: Kdlnische Rundschau (03.12.13), Nr.
280, S. 25. Zum Artikel.
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Curanum: Neu in Frechen: Demenz-Beratungsfahrzeug ist unterwegs. In: Hauszeitung des
Curanum Seniorenstift, Nr. 2 (Herbst 2013).Zum Artikel.

Frechener Seniorenkurier: ,FUr Sie ins Quartier* — Mobile gerontopsychiatrische Beratung
startete im Juli in Frechen. In: Frechener Seniorenkurier, 33. Jg. (September 2013).Zum Arti-
kel.

Marienhospital Bruhl: Mobile Fachberatung zum Thema Demenz im Rhein-Erft-Kreis,
(23.08.13). Online im Internet. Abgerufen am 12.02.14

Kdlnische Rundschau: Infos unterwegs. In: Kdlnische Rundschau, Nr. 225 (27.07.13).Zum
Artikel.

Bundesministerium fir Gesundheit: Zukunftswerkstatt Demenz. Mobile Demenzberatung -
ein niedrigschwelliges Angebot fur pflegende Angehdrige von Menschen mit De-
menz/MobiDem (25.01.13). Online im Internet. Abgerufen am 12.02.14

Caritas: "Fur Sie ins Quartier" — Mobile geronto-psychiatrische Beratung startete Anfang Ap-
ril. In: Caritaszeitung der Caritas im Rhein-Erft Kreis, Nr. 1, S. 6 (2013). Zum Artikel.

2012

Wonnemann, Britta: Projekt. Mit dem Bus ins Quatrtier. In: Kdlner Stadt-Anzeiger (25.09.12).
Online im Internet. Abgerufen am 12.02.14

Caritas: Neu: Beratungsbus zu Demenz im Kreis. In: Caritaszeitung der Caritas im Rhein-Erft
Kreis, Nr. 2, S. 10 (2012). Zum Artikel.

Radio Erft: Mobile Demenz-Beratung. (ohne Datum) Online im Internet. Abgerufen am
12.02.14

Projektprisentationen

2015

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Reichert, Monika (2015). Mobile Dementia Counselling: An
Instrument to Support Informal Carers in Rural Areas in Germany, Vortrag im Rahmen des
The Gerontological Society of America's 68" Annual Scientific Meeting, Orlando, 21.11.2015.

Reichert, Monika; Hampel, Sarah; Reuter, Verena (2015). Mobile Demenzberatung als nied-
rigschwelliges Hilfeangebot fir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz (Wissen-
schaft), Posterprasentation im Rahmen der Abschlussveranstaltung der Zukunftswerkstatt
Demenz des Bundesministeriums fir Gesundheit, Berlin, 21.09.2015, online:
http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/Wissenschaft_MobiDem_Hampel_Tel2926.pdf,
zuletzt abgerufen am 30.09.2015.

Reichert, Monika; Hampel, Sarah; Reuter, Verena (2015). Mobile Demenzberatung als nied-
rigschwelliges Hilfeangebot fir pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz (Praxis),
Posterprasentation im Rahmen der Abschlussveranstaltung der Zukunftswerkstatt Demenz
des Bundesministeriums fur Gesundheit, Berlin, 21.09.2015, online: http://www.mobidem.tu-
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dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/Praxis_MobiDem_Hampel_Tel2926.pdf, zuletzt
abgerufen am 30.09.2015.

Reichert, Monika; Vosen, Angelika (2015). Mobile Demenzberatung als niedrigschwelliges
Hilfeangebot fur pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz, Tandemvortrag im Rah-
men der Abschlussveranstaltung der Zukunftswerkstatt Demenz des Bundesministeriums fur
Gesundheit, Berlin, 21.09.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena/ Reichert, Monika (2015). Mobile Demenzberatung als nied-
rigschwelliges Hilfeangebot fur pflegende Angehorige, Vortrag im Rahmen der gemeinsamen
Jahrestagung der Sektionen Ill ,Sozial- und verhaltenswissenschaftliche Gerontologie* und
IV ,Soziale Gerontologie und Altenarbeit* der Deutschen Gesellschaft fir Gerontologie und
Geriatrie (DGGG) ,Lebensorte. Raum als Kontext des Alterns”, Mannheim, 18.09.2015.

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Reichert, Monika (2015). Mobile Demenzberatung — ein
niedrigschwelliges Angebot fiir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz. Poster
prasentiert im Rahmen der Fachtagung Demenznetzwerk Rhein-Erft-Kreis, Bergheim,
17.09.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena/ Reichert, Monika (2015). Mobile dementia counselling: an
instrument to support informal carers in rural areas in Germany, Vortrag im Rahmen der 25th
Annual Conference of Alzheimer Europe, Ljubljana, 04.09.2015.

Reichert, M.; Hampel, S. & Reuter, V. (2015). Ergebnisse aus der wissenschaftlichen Beglei-
tung des Projekts ,MobiDem" und Handlungsempfehlungen fir die Etablierung einer mobilen
Demenzberatung. Vortrag gehalten im Soziologischen Fachkolloquium der Fakultét 12, Insti-
tut fir Soziologie, TU Dortmund am 16.06.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (2015). Ergebnisse aus dem Projekt und Handlungsempfeh-
lungen fir die Etablierung einer mobilen Demenzberatung. Vortrag im Rahmen der Sitzung
des Sozialausschusses des Rhein-Erft-Kreises, Bergheim, 27.05.2015.

Reichert, M.; Hampel, S. & Reuter, V. (2015). Mobile Dementia Counselling — A Promising
Instrument To Support Informal Carers In Rural Areas In Germany. Poster prasentiert beim
IAGG-ER 2015 Congress am 24.04.2015 in Dublin, Irland.

Reuter, V. & Hampel, S. (2015). Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot
fur pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz (MobiDem). Vortrag gehalten bei der
Lehrveranstaltung ,Quantitative und qualitative Altersforschung am Beispiel ausgewéahlter
Altersstudien* am 11.02.2015 an der TU Dortmund, Lehrstuhl fir Soziale Gerontologie,
Dortmund.

Reichert, Monika (2015). Mobile Demenzberatung und Demenzversorgung. Vortrag im Rah-
men der Abschlussveranstaltung der wissenschaftlichen Begleitung der zur mobilen geron-
topsychiatrischen Beratung ,Fir Sie ins Quartier®, Bergheim, 02.02.2015, Prasentation online
verfugbar unter: http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/Bergheim-Reichert-020215.pdf, zuletzt gepruft
am: 16.06.2015

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (2015). Ergebnisse aus der wissenschaftlichen Begleitung
des Projekts und Handlungsempfehlungen fir die Etablierung einer mobilen Demenzbera-
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tung. Vortrag im Rahmen der Abschlussveranstaltung der wissenschaftlichen Begleitung der
mobilen gerontopsychiatrischen Beratung ,Fur Sie ins Quartier”, Bergheim, 02.02.2015, Pra-
sentation online verfugbar unter: http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/Bergheim-ReuterHampel-020215.pdf,  zuletzt
geprift am: 16.06.2015.

2014

Hampel, S. & Reuter, V. (2014). MobiDem — Mobile Demenzberatung. Vortrag gehalten bei
der Veranstaltung der Landesvereinigung fur Gesundheit und Akademie fir Sozialmedizin
Niedersachsen e. V. ,Gesundheitsversorgung vor Ort zukunftsgerecht gestalten am
18.11.2014 in Hannover.

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Vosen, Angelika (2014). Mobile Demenzberatung - Hilfe vor
Ort fir Ratsuchende und Angehorige. Ein Praxisbeispiel aus dem Rhein-Erft-Kreis. 8. Kon-
gress der Deutschen Alzheimer Gesellschaft "Demenz - jeder kann etwas tun”, Gitersloh,
23.10.2014, Prasentation online verfligbar unter: http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/DAIzG_Guetersloh 2014 23.10.pdf, zuletzt
gepruft am 16.06.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, V. & Reichert, M. (2014). Wissenschaftliche Begleitung des Projekts
,FUr Sie ins Quartier”: ,Mobile Demenzberatung - Ein niedrigschwelliges Angebot fiir pfle-
gende Angehorige von Menschen mit Demenz (MobiDem).“ Poster prasentiert im Rahmen
der 5. Jahrestagung des DZNE Witten ,Versorgungsstrategien fur Menschen mit Demenz"
am 08.10.2014 in Witten.

Hampel, S.; Reuter, V. & Reichert, M. (2014). Mobile Demenzberatung — niedrigschwellige
Hilfe fur pflegende Angehdrige. Vortrag gehalten beim Gemeinsamen Gerontologie- und Ge-
riatriekongress , Stress und Altern — Chancen und Risiken* am 26.09.2014 in Halle (Saale).

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah (2014). Ergebnisse der wissenschaftlichen Begleitung des
Projektes ,Flr Sie ins Quartier®. Vortrag gehalten im Rahmen der Sitzung des Kuratoriums
Gerontopsychiatrie, Bergheim, 07.05.2014, Prasentation online verfigbar unter:
http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/Kuratorium_Bergheim_MobiDem_07-05-
2014.pdf, zuletzt geprift am 16.06.2015.

Hampel, S.; Reuter, V. & Reichert, M. (2014). Wissenschaftliche Begleitung des Projekts
,FUr Sie ins Quartier”: ,Mobile Demenzberatung - Ein niedrigschwelliges Angebot fiir pfle-
gende Angehdrige von Menschen mit Demenz (MobiDem).” Poster prasentiert im Rahmen
der Auftaktveranstaltung der 2. Demenz-Woche im Rhein-Erft-Kreis am 05.04.2014 in Berg-
heim.

Reuter, V. & Hampel, S. (2014). MobiDem: Mobile Demenzberatung — ein Projekt im Rah-
men der Zukunftswerkstatt Demenz. Vortrag gehalten bei der Lehrveranstaltung ,Quantitati-
ve und qualitative Altersforschung am Beispiel ausgewahlter Altersstudien® am 11.02.2014
an der TU Dortmund, Lehrstuhl fir Soziale Gerontologie, Dortmund.

Reichert, M.; Reuter, V. & Hampel, S. (2014). Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelli-
ges Angebot fur pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz (MobiDem). Vortrag ge-
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halten beim Projekttreffen der ,Zukunftswerkstatt Demenz“ des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit am 27.01.2014 in Bonn.

2013

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Reichert, Monika (2013). Mobile Demenzberatung — ein
niedrigschwelliges Angebot fir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz. Poster
prasentiert bei der gemeinsamen Jahrestagung der Sektionen Il ,Sozial- und verhaltenswis-
senschaftliche Gerontologie* und IV ,Soziale Gerontologie und Altenarbeit* der Deutschen
Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie (DGGG) ,Alter(n) lernen“, Ulm. 19.-20.09.2013,
Préasentation online verfugbar unter:http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Praesentationen/Mobile-Demenzberatung-2013.pdf, zuletzt ge-
prift am 16.06.2015.

2012

Ehlers, Anja; Reuter, Verena (2012): Mobile Demenzberatung - ein niedrigschwelliges Ange-
bot fur pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz (MobiDem). Vortrag gehalten im
Rahmen der Auftaktveranstaltung der Projekte der "Zukunftswerkstatt Demenz" des Bun-
desministeriums fur Gesundheit. Frankfurt am Main. 25.10.2012.

Verwertung der Projektergebnisse (Nachhaltigkeit/ Transferpotenti-
al)

Die im Projekt gewonnenen Ergebnisse geben vielfaltige Anknipfungsmdglichkeiten fir zu-
kunftige weitere Forschungsvorhaben und fir gesetzliche Handlungsspielrdume, auf die im
Folgenden naher eingegangen werden soll.

Auswirkungen der Projektergebnisse auf die Gesundheitsversorgung/ Pfle-
ge

Bereits in der Darstellung der Ergebnisse ist auf die unterschiedlichen Auswirkungen auf das
Versorgungssystem des Rhein-Erft-Kreises eingegangen worden. So hat sich die mobile
Beratung zunehmend etabliert, d.h. sie ist Bestandteil des dortigen Versorgungssystems.
Gelingt dies auch nachhaltig, so kann nach Einschatzung der wissenschaftlichen Begleitung
davon ausgegangen werden, dass mit diesem Projekt eine sehr gute Lésung gefunden wur-
de, um einen niedrigschwelligen Zugang zu Informationen rund um die Themen Gesundheit,
Pflege und Demenz zu ermdglichen. Gerade die Zusammenarbeit von haupt- und ehrenamt-
lichen Beraterlnnen hat sich insbesondere fiir pflegende Angehdrige bewahrt: Wahrend die
hauptamtlichen Beraterinnen Uber detailliertes Fachwissen (z.B. zum Krankheitsbild De-
menz) verfiigen, sind die ehrenamtlichen Beraterinnen durch ihr weitreichendes Engagement
mit den Strukturen und Angeboten vor Ort sehr vertraut. Dartiber hinaus gelingt es den Eh-
renamtlichen mit ihren personlichen Erfahrungen oft leicht, das Vertrauen der Ratsuchenden
zu gewinnen. Durch die Weitervermittiung an andere Einrichtungen und Institutionen, die der
Entlastung pflegender Angehdtriger dienen, dirfte die Inanspruchnahme von Dienstleistun-
gen erhoht und ein wesentlicher Beitrag zur Stabilisierung der hauslichen Pflegesituation
geleistet worden sein.
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Zudem ist nach Einschatzung der wissenschaftlichen Begleitung eine Ubertragbarkeit in an-
dere Regionen durchaus méglich und realistisch. Im Rahmen der Projektlaufzeit haben be-
reits einige andere Kreise und Kommunen den Kontakt zum Rhein-Erft-Kreis aufgenommen,
um Informationen rund um das Projekt fur die eigene Umsetzung zu erhalten. Teilweise wur-
den hier Delegationen (bspw. aus Osterreich und Polen) nach Bergheim zu einem vor-Ort-
Termin eingeladen. An dieser Stelle sei noch einmal auf die Bedeutung der vorbereitenden
Arbeiten und effektiven Vernetzung vor Ort zur Implementierung und erfolgreichen Etablie-
rung eines solchen Vorhabens hingewiesen.

Nachhaltigkeit der Projektstrukturen

Ein zentrales Ziel aller Evaluationsstudien ist es zu prifen, ob und wie eine Intervention
nachhaltig gestaltet werden kann. Mit dem Praxisprojekt ,Fur Sie ins Quartier* wurde ein Pro-
jekt evaluiert, in dem dieser Schritt zum jetzigen Zeitpunkt und auch zukinftig gegeben ist
bzw. sein wird. Bereits frihzeitig wurde dem Aspekt der Nachhaltigkeit Rechnung getragen:
Der Rhein-Erft-Kreis hat den Betrieb des Fahrzeugs entsprechend in der Regelfinanzierung
im Haushalt beriicksichtigt. Die mobile Beratung wird somit fortgesetzt und dies ist auf loka-
ler Ebene politisch gewollt.

Weiterer Forschungsbedarf

Nach Ansicht der wissenschaftlichen Begleitung ist weiterer Forschungsbedarf dringend
notwendig, da im Rahmen der Evaluation einige Fragestellungen aufgrund der gegebenen
Rahmenbedingungen (siehe ,Arbeits- und Zeitplan®) nicht vollumfanglich beantwortet werden
konnten. So ist eine vertiefende Analyse, z.B. in Bezug auf die tatsadchliche Inanspruchnah-
me von Entlastungsangeboten nach der Nutzung der Beratung, erforderlich. Zudem ergaben
sich im Projektverlauf einige interessante und fur die Versorgungsforschung relevante Fra-
gestellungen, die im Folgenden aufgefihrt werden sollen.

Forschungsbedarf: Versorgungsstrukturen/ Gesetzgebung

Mit den Pflegestarkungsgesetzen wird erneut der Versuch unternommen, die hausliche Pfle-
ge sowie die ambulanten und teilstationdren Versorgungsangebote zu verbessern. Hier wére
es interessant, die Einbettung der mobilen Beratung zu begleiten. Mit der Ausweitung des
Anspruchs auf Entlastungsangebote gem. 845 SGB Xl konnte der Bedarf an Beratung fur
Pflegende steigen. Forschungsbedarf besteht demzufolge in einer Untersuchung der Auswir-
kungen der Gesetzesanderung fur Beratungsinstitutionen im Allgemeinen.

Forschungsbedarf: Mobile Angebote

Die Idee, Angebote auch in mobiler Form anzubieten, ist in den vergangenen Jahren immer
starker vor allem in landlichen Regionen und zu verschiedensten Themengebieten umge-
setzt worden. Allen Angeboten ist gemein, dass sie als Anpassung an sich wandelnde Rah-
menbedingungen initiiert wurden. Dies betrifft u.a. die Alterung der Bevélkerungsstruktur, die
Verschlechterung des lokalen OPNV und damit die Einschrankung der Erreichbarkeit be-
stimmter Orte. Das Bundesministerium fur Verkehr, Bau und Stadtentwicklung hat 2012
diesbezlglich u.a. auf Beispiele guter Praxis im Einzelhandel, der Beratung allgemein sowie
der gesundheitlichen Versorgung hingewiesen (mehr hierzu ist u.a. im Literaturbericht dieses
Projekts zu finden).
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Mit der konsequenten ,Mobilisierung” einer Demenzberatung im Rhein-Erft-Kreis wurde ein
weiterer Schritt unternommen, die Beratungsangebote an der Lebenswirklichkeit der Men-
schen vor Ort auszurichten. Zukinftig sollten Moglichkeiten und Grenzen der ,Mobilisierung®
weiterer Dienstleistungen reflektiert werden, da sich zurzeit keine Trendanderungen in der
demographischen Entwicklung abzeichnen. Vielmehr nehmen die Mobilitats- und Flexibili-
tatsanforderungen an die Menschen in Deutschland weiter zu, die jedoch insbesondere von
den Alteren nicht immer erfillt werden kénnen. In diesem Zusammenhang ist es umso wich-
tiger, einen Zugang zu Dienstleistungsangeboten, wie der Demenzberatung, niedrigschwellig
und flachendeckend zu gewahrleisten.

Forschungsbedarf: L&ngsschnitt

Notwendig wéare es aul3erdem, die Implementierung der mobilen Demenzberatung vor Ort
Uber einen noch langeren Zeitraum zu begleiten, da sich mdgliche Verfestigungseffekte und
der Bekanntheitsgrad nach Einschatzung der wissenschaftlichen Begleitung nicht schon
nach zwei oder drei Jahren umfassend nachweisen lassen. Dies gilt insbesondere im Hin-
blick auf die langfristigen Auswirkungen auf die Situation der Ratsuchenden und die Veran-
kerung des Angebots im Versorgungssystem.

Um die mobile Demenzberatung bundesweit als Regelleistung zu etablieren, ware ein Ver-
gleich von mindestens zwei Kommunen methodisch sinnvoll. Hier wére beispielsweise ein
Ost-West Vergleich bzw. ein Vergleich von Regionen mit einer unterschiedlichen Bevodlke-
rungsdichte und (Versorgungs-)Infrastruktur denkbar.

Forschungsbedarf: Geschlecht

In Bezug auf Gender-Aspekte besteht ein Forschungsbedarf hinsichtlich geschlechtsspezifi-
scher Beratungsangebote. Versorgungsangebote sind haufig stark auf Frauen mit Demenz
und weibliche Pflegepersonen ausgerichtet. Zudem gilt es, die Bedarfe mannlicher und weib-
licher Ratsuchender sowie die Rolle mannlicher und weiblicher Beraterinnen weiter zu unter-
suchen.

Publikationsverzeichnis

Die Publikationen der im Projekt entstandenen Ergebnisse sollte einem mdglichst breiten
Publikum zugénglich gemacht werden, weshalb neben der Veréffentlichung von Texten in
Magazinen auch die Veroffentlichung von Projektberichten auf der Projekthomepage vorge-
nommen wurde. Im Folgenden finden sich Listen der Publikationen:

Verzeichnis der innerhalb des Projektes entstandenen Publikationen

2016 (geplant)

Reichert, Monika/ Hampel, Sarah/ Reuter, Verena: Mobile Demenzberatung als nied-
rigschwelliges Hilfeangebot fur pflegende Angehdrige, In: Zeitschrift fir Gerontologie und
Geriatrie, Heft 3/2016 zum Themenschwerpunkt: ,Neue Versorgungssettings bei Demenz“.
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2015

Cosack, Alexandra/ Reuter, Verena/ Schulze, Sandra (i.E.): Innovative Ansatze der Beratung
und Begleitung in der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung, In: ,Teilhabe im Alter
gestalten — 25 Jahre sozialgerontologische Forschung der Forschungsgesellschaft fir Ge-
rontologie” — Festschrift FfG.

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Reichert, Monika (2015): Mobile Demenzberatung im
Rhein-Erft-Kreis — niedrigschwellig und alltagsnah, In: Landlicher Raum, 03/2015, 87-89.

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Reichert, Monika (2015): Ergebnisse der Dokumentation
der Beratungsgesprache der mobilen Beratung ,Fur Sie ins Quartier, Dortmund, online:
http://www.mobidem.tu-dortmund.de/joomla/index.php/ergebnisse/publikationen, zuletzt ab-
gerufen am 30.09.2015.

Reichert, Monika/ Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (2015): Handlungsempfehlungen zur Um-
setzung einer mobilen Demenzberatung am Beispiel der mobilen gerontopsychiatrischen
Beratung des Rhein-Erft-Kreises ,Fur Sie ins Quartier’, Dortmund, online:
http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Publikationen/20150923_Handlungsleitftaden_MobiDem.pdf,
zuletzt abgerufen am 30.09.2015.

Hampel, S., Reuter, V., & Reichert, M. (2015): ,Meine Frau hat die Krankheit und ich habe
die Schmerzen“ - Mobile Demenzberatung als Instrument zur Verbesserung der Situation
pflegender Angehdriger, online: http://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de/mobile-
demenzberatung/, zuletzt abgerufen am 27.07.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena/ Reichert, Monika (2015): Mobile Beratung im Themenfeld
Demenz. Ergebnisse der Literaturanalyse im Rahmen der wissenschaftlichen Begleitung
.Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot fir pflegende Angehérige von
Menschen mit Demenz (MobiDem)“, Dortmund, online: http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Publikationen/Literaturbericht_final.pdf, zuletzt abgerufen am
30.09.2015.

Reichert, Monika/ Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (unveroffentlicht): Ergebnisse der Befra-
gung von Nutzerinnen der mobilen Demenzberatung ,Fur Sie ins Quartier* im Rahmen der
wissenschaftlichen Begleitung ,Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot fir
pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz (MobiDem)*.

Reichert, Monika/ Reuter, Verena/ Hampel, Sarah (unvertffentlicht): Interviews mit Berate-
rinnen der mobilen Demenzberatung ,Fir Sie ins Quartier* im Rahmen des Projektes ,Mobi-
Dem*“ Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot fur pflegende Angehérige
von Menschen mit Demenz.

Reichert, Monika/ Reuter, Verena/ Hampel, Sarah (unverdffentlicht): Ergebnisse des 3.
Workshops durch die wissenschaftliche Begleitung mit Beraterinnen und Beratern des Pro-
jektes ,Fur Sie ins Quartier” vom 19. Mai 2015 in Bergheim.
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Reichert, Monika/ Reuter, Verena/ Hampel, Sarah (unverdffentlicht): Ergebnisse der Befra-
gung von Mitarbeiterlnnen aus Einrichtungen der medizinischen, pflegerischen und psycho-
sozialen Versorgung im Rhein-Erft-Kreis — , Schnittstellenbefragung” — im Rahmen des Pro-
jekts ,Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot fur pflegende Angehérige
von Menschen mit Demenz (MobiDem)*.

Reichert, Monika/ Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (unverdoffentlicht): Ergebnisse der Passan-
tenbefragung zur mobilen Beratung ,Fiur Sie ins Quartier” Juli bis August 2014 im Rahmen
der wissenschaftlichen Begleitung des Projekts ,Mobile Demenzberatung — ein nied-
rigschwelliges Angebot fiir pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz (MobiDem)*.

2014

Reuter, Verena/ Hampel, Sarah/ Reichert, Monika (2014): Experteninterviews zur Einschat-
zung des Konzeptes der mobilen Demenzberatung im Rahmen des Projektes ,Mobile De-
menzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot fur pflegende Angehdrige von Menschen mit
Demenz (MobiDem)*, online: http://www.mobidem.tu-
dortmund.de/joomla/images/Publikationen/20140825 Experteninterviews_Bericht_vfinal.pdf,
zuletzt abgerufen am 30.09.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena/ Reichert, Monika (2014): Fur Sie ins Quartier. Mobile De-
menzberatung unterstitzt pflegende Angehoérige von Menschen mit Demenz. In: BAGSO
Nachrichten - Das Magazin der Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen,
04/2014. S. 31; online:
http://www.bagso.de/fileadmin/Aktuell/BN/2014/BAGSO_Nachrichten_4.2014_25 Jahre_BA
GSO.pdf, zuletzt abgerufen am 27.07.2015.

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena/ Reichert, Monika (2014): Mobile Demenz-Beratung kommt
ins Quartier. Wichtiger und zugleich leichter Zugang zu den méglichen Hilfen. In: Nun Reden
Wir. Herausgegeben von der Landesseniorenvertretung NRW, Ausgabe 88, 02/2014, S. 8;
online: http://www.Isv-nrw.de/fileadmin/Dokumentenablage/Isv-nrw/Nun-reden-
wir/NRW _Ausgabe_88.pdf, zuletzt abgerufen am 27.07.2015.

Reichert, Monika/ Reuter, Verena/ Hampel, Sarah (unveroffentlicht): Ergebnisse der 2.
Workshops durch die wissenschaftliche Begleitung mit Beraterinnen und Beratern des Pro-
jektes ,Fur Sie ins Quartier” vom 03. und 04. Februar 2014 in Bergheim.

Reichert, Monika/ Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (unveroéffentlicht): Erfassung der Standorte
der mobilen Beratung ,Fur Sie ins Quartier* Juli bis August 2014 im Rahmen der wissen-
schaftlichen Begleitung ,Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot flr pfle-
gende Angehdrige von Menschen mit Demenz (MobiDem)*.

2013

Hampel, Sarah/ Reuter, Verena/ Reichert, Monika (2013): Mobile Demenzberatung — eine
Maoglichkeit zur Verbesserung der Situation pflegender Angehdriger von Menschen mit De-
menz? Impulse fur Gesundheitsforderung, 80, 11-12.; online: http://www.gesundheit-
nds.de/CMS/images/stories/PDFs/LVG-Zeitschrift-Nr80-Web.pdf, zuletzt abgerufen am
27.07.2015.
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Hampel, Sarah/ Reuter, Verena (2013): Auch die Pflegenden brauchen Starkung, In: Stadte-
und Gemeinderat, 10/2013, 19-20.

Reichert, Monika/ Reuter, Verena/ Hampel, Sarah (unverdoffentlicht): Ergebnisse der Work-
shops durch die wissenschaftliche Begleitung mit Beraterinnen und Beratern des Projektes
.FUr Sie ins Quartier” vom 18. und 19. Marz 2013 in Bergheim.

2012

Reichert, Monika/ Ehlers, Anja (unveréffentlicht): Zwischenbericht zu den Gruppendiskussio-
nen mit pflegenden Angehorigen von Menschen mit Demenz zum Thema ,Mobile Demenz-
beratung im Rhein-Erft-Kreis".

Verzeichnis der direkt im Projekt entstandenen Qualifikationsarbeiten

Halfmann, Henrike (2013). ,Anforderungen an das Angebot ,Mobile Demenzberatung’ aus
Sicht von pflegenden Angehdrigen®, Arbeit zur Erlangung des Grades Bachelor of Arts Er-
ziehungswissenschaften an der TU Dortmund, eingereicht am 23.04.2013.

In Arbeit: Hampel, Sarah. ,Gesundheitsbewusstsein und Gesundheitsverhalten informell
Pflegender von Menschen mit Demenz: Bestandsaufnahme und zielgruppenspezifische An-
forderungen an das Versorgungssystem®, Dissertation.
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