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1. Einleitende Projektbeschreibung

1.1 Mobilisierung von Beratungsangeboten

Werden Menschen gefragt, wo sie alt werden méchten, steht meist die eigene Hauslichkeit an erster
Stelle. Um diesem Wunsch gerecht zu werden und pflegebediirftige Menschen mit und ohne Demenz
ein Leben in der eigenen Hauslichkeit zu ermdoglichen, braucht es flankierender Beratungs-, Hilfs- und
UnterstlitzungsmalRnahmen. Besonders im landlichen Raum sind die Wege weit und die Mobilitat der
Betroffenen und Angehdrigen durch verschiedene Faktoren oftmals eingeschrankt. Dies erschwert und
verhindert ggf. auch das Aufsuchen von Beratungsangeboten.

Mit einem mobilen Beratungsangebot kommen die Informationen, das Angebot und die Beratung zu
den Menschen vor Ort. Mobile Angebote kdnnen bereits auf eine Erfolgsgeschichte zuriickblicken. So
gibt es z.B. das mobile Mammographiemobil, das bundesweit durch die Lande fahrt und eine mobile
Brustkrebsfriiherkennung vor Ort anbietet?, eine rollende Landarztpraxis in einem Bus besucht die
Menschen in Nordhessen?, Biichereibusse oder mobile Einkaufsmobile fahren in ldndliche Regionen.
Im bundesweiten Vergleich hat das Projekt ,,MobiDem“ (mobile Demenzberatung- ein niedrigschwel-
liges Angebot fiir pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz) in seiner wissenschaftlichen Be-
gleitung aufgezeigt, dass liber die mobile Beratung viele Menschen erreicht wurden, die sonst keine
andere Beratungsstelle aufgesucht hatten3.

Gemeinsam haben alle Angebote, dass sie sich darauf eingestellt haben, dorthin zu kommen, wo die
Menschen leben. Dadurch schaffen Sie leicht erreichbare Zugangswege und gleichen Versorgungsli-
cken aus.

Demographischer Wandel — Herausforderung fiir die Versorgungsstrukturen

Gerade landliche Kommunen stehen, u.a. bedingt durch den demographischen Wandel, vor grofRen
Herausforderungen, wenn es um die Sicherstellung der pflegerischen Versorgungsangebote geht und
einer Unterversorgung vorzubeugen. In Schleswig — Holstein leben im Jahr 2020 geschétzt ca. 66.000
Birger:innen mit einer Demenz*. Die jahrlich steigende Anzahl von Demenzerkrankungen stellt die ge-
rontopsychiatrische Versorgung im Altenhilfebereich vor groRe Herausforderungen. Erkranken Men-
schen an einer Demenz, wird die Pflege und die Betreuungssituation komplexer und die Belastung fir
Angehorige meist deutlich hoher. Der konkrete Verlauf einer Demenzerkrankung hat einen erhebli-
chen Einfluss auf die Pflege- und Betreuungssituation. Sowohl fiir die an Demenz erkrankte Person als
auch fir ihr soziales Umfeld stehen besondere Verdnderungen und Herausforderungen an.

Sozialpolitisch und volkswirtschaftlich steht man vor grofRen gesellschaftlichen Wandlungsprozessen,
die es in Zukunft zu bericksichtigen gilt. Dazu zdhlen Fachkraftemangel in vielen Branchen (gerade im
Pflege- und Gesundheitssektor zeigen sich diese bereits heute), eine zunehmende Diversitat in der
Bevolkerung und deren Lebensformen und auch die Alterung der Gesellschaft, wie sie seit Jahrzehnten
i.S. des demographischen Wandels angekiindigt wurde, machen es sinnvoll und notwendig, differen-
zierte Hilfsangebote zu erhalten und aufzubauen. Die Mobilisierung von Beratungsangeboten leistet
dazu einen wichtigen Beitrag und kann eine Strategie sein, um auf die Veranderungsprozesse zu

1 Kooperationsgemeinschaft Mammographie, Mammographie-screening-programm: https://www.mammo-programm.de/de;

(abgerufen am 06.06.2023)

2 DB Regio AG, Die rollende Landarztpraxis der DB Regio Bus: www.dbregio.de/angebot/bus/mobile-infrastruktur/db-medibus; (abgerufen
am 06.06.2023)

3Reichert, Monika/Hampel, Sarah/ Reuter, Verena; Sachbericht zum Projekt Mobile Demenzberatung — ein niedrigschwelliges Angebot fir
pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz: www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Pflege/Be-
richte/Zukunkftswerkstatt_Demenz/Sachbericht_MobiDem.pdf; (abgerufen am 06.06.2023)

4 Kompetenzzentrum Demenz in SH in Zusammenarbeit mit Jochen Gust: Haufigkeit und Verteilung von

Demenzerkrankungen in Schleswig-Holstein (Stichtag: 31.12.2020): https://www.alzheimer-sh.de/wp-content/uploads/2022/12/Demenz-
karte2020SHKD.pdf; (abgerufen am 06.06.2023)
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reagieren und einen flexiblen Weg zur Reaktion zu liefern. Im folgenden Bericht wird die Umsetzung,
Erprobung und Evaluation eines mobilen Beratungsangebots in Schleswig-Holstein dargestellt.

1.2 Das Beratungsmobil Demenz in Schleswig-Holstein

Im Mai 2021 machte sich das Beratungsmobil Demenz auf den Weg, mit dem klaren Ziel, Menschen
mit dementiellen Verdanderungen, ihre An- und Zugehorigen und Interessierte im Bereich Demenz zu
unterstitzen. Im Vordergrund stand die Verbesserung der Lebensqualitat von Menschen mit Demenz
und ihren An- und Zugehoérigen in landlichen Regionen.

In seiner Eigenschaft als Modellprojekt der Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein, Selbsthilfe De-
menz e.V. / Landesverband, hatte das Mobil den Auftrag, die Beratungsstrukturen im landlichen Be-
reich qualitatsgestitzt auszuweiten und zu verbessern. In Kooperation mit dem Kompetenzzentrum
Demenz in Schleswig-Holstein wurde das Projekt in die Tat umgesetzt. Dabei wurde das Kompetenz-
zentrum vom Kuratorium Deutsche Altershilfe bei der Evaluation und Reflektion begleitet (vgl. Kap.
2.1).

Die Finanzierung des Projekts erfolgte zu 49 % durch das Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend,
Familie, Senioren, Integration und Gleichstellung in Schleswig-Holstein (ehemals Ministerium flr Sozi-
ales, Gesundheit, Jugend, Familien und Senioren) sowie durch den Spitzenverband der Pflegekassen.
Die verbleibenden 51 % der Kosten wurden von der Alzheimer Gesellschaft SH e.V. getragen. Dies war
dank der Unterstiitzung der NDR-Benefizaktion "Hand in Hand fiir Norddeutschland" maglich. Inner-
halb der Projektlaufzeit bereiste das Beratungsmobil nacheinander drei Kreise in Schleswig-Holstein
(Dithmarschen, Herzogtum-Lauenburg, Plon) und schloss auch die danische Minderheit in Schleswig-
Holstein in seine Aktivitdten ein. Die Auswahl der Standorte wird in Kapitel 1.2.5 ndher beschrieben.

Die Hauptausrichtung des Beratungsmobils lag darin, Menschen mit Demenz und ihre An- und Zuge-
horigen auf psychosozialer Ebene zu begleiten, Moglichkeiten bei der Krankheitsbewiltigung aufzuzei-
gen und die Begleitung von Menschen mit Demenz zu unterstiitzen. Ebenso wurde eine Lots:innen-
funktion eingenommen, die Ratsuchende in das ortliche Hilfesystem weiterleitete.

Der Start des Einsatzes des Mobils fiel mitten in die Zeit der Corona-Pandemie. In den Anfangsphasen
waren Beratungen nur moglich, wenn sowohl Gaste als auch Beraterinnen einen aktuellen Coronatest
gemald den jeweiligen Bedingungen vorweisen konnten. Gliicklicherweise stellten die Anforderungen
wie Trennscheiben, das Tragen von Masken, Datenerfassung und HygienemaRnahmen sowie Desin-
fektionsprotokolle kein Hindernis fiir die Inanspruchnahme der Beratungsdienste dar. Die Nachfrage
nach diesen Leistungen blieb konstant hoch, selbst nach Lockerung der Corona-Restriktionen und letzt-
endlich deren Aufhebung. Diese Besonderheit in der Projektlaufzeit verdeutlicht aber auch, dass Bera-
tung unter Pandemie-Bedingungen durch ein solches mobiles Angebot umgesetzt werden kann und
der Beratungsbedarf konstant hoch war.

Nach dieser Einflihrung soll nun das Projekt in seinen Bestandteilen naher vorgestellt werden. Es stellt
dabei in seiner grundsatzlichen Ausrichtung eine Neugestaltung des Beratungsprojekts aus dem Rhein-
Erft-Kreis dar, was von Reichert, Hampel und Reuter im Rahmen des in der Einleitung erwahnten BMG-
Projektes evaluiert wurde. Gerade diese neuen Aspekte zeigen einen weiteren Weg, wie mobile Bera-
tung umgesetzt werden kann. Spannend sind dabei sowohl die Gemeinsamkeiten, die sich in beiden
Projekten bewahrt haben als auch die Unterschiede in der Ausrichtung.



1.2.1 Fahrzeugbeschreibung

Das Beratungsmobil wurde als gebrauchter VW Crafter aus dem Rhein-Erft-Kreis erworben und an-
schlieBend neu foliert. Dort war das speziell fiir die Beratung umgebaute Fahrzeug nicht mehr in Be-
trieb. Die Art des Umbaus ist hier fiir die Ausgangssituation der Beratung besonders interessant.

Zugang

Seine gerdaumige Innenstruktur erlaubt es, dass auch Personen mit groRerer KorpergroRe aufrecht im
Bus stehen kénnen. Zudem wurde eine elektrische Rampe installiert, um Menschen mit eingeschrank-
ter Mobilitdt den Zugang zum Fahrzeug zu ermdglichen.

Abbildung 1: Beraterin, Silke Steinke féhrt die Rollstuhlrampe aus, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e.V.

Innenraum und Energieversorgung

Die beiden vorderen Sitze des Fahrzeugs sind drehbar, was in Kombination mit zwei zusatzlichen Stih-
len die Schaffung eines Sitzbereichs fir bis zu vier Personen an einem Tisch ermoglicht. Zusatzlich zur
Standardausstattung verfligt das Beratungsmobil Gber einen eingebauten Kihlschrank, eine Spile mit
Wasserversorgung und Abfluss, einen Wechselrichter zur Stromversorgung Uber Steckdosen sowie
eine ergdanzende Batterie. An den meisten Standorten, wie beispielsweise Marktpldatzen und Super-
markten, wurde der Bus, dank freundlicher Unterstiitzung der jeweiligen Kommunen, tber externe
Stromverteiler und mitgebrachte Verlangerungskabel mit Strom versorgt, was den Bedarf an Nutzung
der Zusatzbatterie reduzierte. Sowohl die Kaffeemaschine als auch der Wasserkocher kamen aufgrund
der geltenden Coronaregeln selten zum Einsatz. Ein eingebauter Safe bot sichere Aufbewahrungsmag-
lichkeiten fir beispielsweise Schliissel von Stromkasten.

Stauraum im Heck und im vorderen Bereich

Im hinteren Bereich des Fahrzeugs stand ausreichend Stauraum zur Verfligung, der unter anderem fir
Nachfilllmaterialien genutzt wurde. Hier fanden auch ein Campingtisch, zwei Campingstihle sowie
eine Beachflag Platz, welche auf das Beratungsmobil aufmerksam machte. Bei gutem Wetter wurden
der Campingtisch mit Informationsmaterialien wie Broschiiren und Flyern bestiickt und vor dem Bus
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aufgestellt, ebenso wie die Campingstiihle. Dies lud Ratsuchende dazu ein, Platz zu nehmen, und es
kam gelegentlich zu spontanen Beratungsgesprdachen im AuBenbereich. Eine ausfahrbare Markise
konnte zur Schaffung von Schatten genutzt werden.

Abbildung 2: Im Innenraum des Busses haben 4 Personen Platz, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e.V.

Mobile Arbeit und Beratungsmaterialien

Fir die Prasentation von Beratungsmaterialien wie Broschiiren, Flyer und Handouts stand ein einge-
bautes Holzregal zur Verfligung. Ein mobiler Materialaufsteller wurde sowohl innerhalb des Busses als
auch im AulRenbereich genutzt. Zudem wurden stets aktuelle Adressen und Flyer von regionalen Hilfs-
und Unterstiitzungsangeboten, darunter Adresslisten von Pflege- und Beratungsdiensten sowie Kon-
taktdaten von Gedachtnisambulanzen und Neurolog:innen, mitgefiihrt Ein Ordner mit relevanten For-
mularen, wie beispielsweise fiir die Datenerfassung wahrend der Corona-Zeit und anonyme Auswer-
tungsgesprache, sowie vorfrankierte Riickmeldekarten waren ebenfalls im Bus vorhanden.

Wahrend der Zeit der Covid-19-Pandemie wurden sichtbare Hinweisschilder angebracht, um auf die
Einhaltung von Hygiene- und Abstandsregeln hinzuweisen. Ein Drucker, ein Laptop und mitgefihrte
Blromaterialien ermoglichten flexibles Arbeiten vor Ort.



Abbildung 3: Innenraum mit Regal fiir Materialien, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e.V.

Zur Bewadltigung verschiedener Witterungsbedingungen

Ein wichtiger Faktor bei mobilen Beratungsangeboten ist die Bertlicksichtigung von Witterungsbedin-
gungen. Sowohl sehr hohe als auch niedrige Temperaturen und auch Niederschlage sind flr eine Um-
setzung und Zuganglichkeit unbedingt zu bertlicksichtigen. Eine ausfahrbare Markise bot Schutz vor
intensiver Sonneneinstrahlung, wahrend mitgefiihrte Scheibenabdeckungen Hitze und Kalte abhielten.
Zusatzlich wurde eine Dieselheizung eingebaut, um auch den Einsatz in den Wintermonaten zu ermog-
lichen. Mitgefiihrte Decken konnten zudem zusatzliche Warme bieten. Dadurch war das Beratungsmo-
bil fiir den Einsatz bei unterschiedlichen Wetterbedingungen bestens vorbereitet.



Abbildung 4: Mit einer neuen Folierung machte sich das Mobil auf den Weg, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e.V.

1.2.2 Der Beratungsansatz

Die Beratung lehnt sich an die Vorgaben und Qualitatskriterien der Pflegestiitzpunkte an. Sie erfolgt
nach den aktuell anerkannten fachlichen Standards neutral, tragerunabhangig und beriicksichtigt die
Qualitatskriterien der psychosozialen Beratung. Die Beratungsleistung ist individuell, kostenfrei und
vertraulich. Neben der Schwerpunktsetzung auf die psychosoziale Beratung (bernahm das Bera-
tungsmobil eine wichtige Lotsenfunktion, die Ratsuchende an die relevanten Unterstiitzungssysteme
vor Ort weiterleitete.

Der Ansatz der psychosozialen Beratung geht iiber das bloBe Ubermitteln von Informationen hinaus.
Die Ratsuchenden werden ganzheitlich unterstiitzt, um ihre eigenen Ressourcen und Bewaltigungs-
strategien im Umgang mit den Herausforderungen einer Demenzerkrankung (sei es als Betroffene:r
oder als An- und Zugehorige:r) besser zu erkennen. Hierbei liegt ebenso ein Fokus auf dem sozialen
und kulturellen Umfeld der Ratsuchenden, da sich das Thema Demenz nicht nur auf die betroffene
Person selbst auswirkt, sondern auch auf ihr soziales Umfeld. Das Ziel ist, Orientierung zu bieten und
Anregungen fir die Planung, Entscheidungsfindung und Bewaltigung der Situation zu geben. Dabei
werden die persdnlichen und sozialen Bewaltigungsressourcen der Person in den Vordergrund gestellt.

Es ist wichtig zu betonen, dass das Beratungsangebot nicht die Beratung der Pflegekassen gemal § 7a
SGB Xl ersetzt. Die Beratung ist darauf ausgerichtet, die Ratsuchenden psychosozial zu begleiten, mog-
liche Hilfen aufzuzeigen sowie bei der Krankheitsbewaltigung und der Begleitung von Menschen mit
Demenz zu unterstitzen. Die Ratsuchenden werden ebenso, durch das umfangreiche Verweisungswis-
sen, an die zustandigen Stellen weitergeleitet. Diese Lotsenfunktion bildete einen essenziellen Be-
standteil der Beratung, um langfristige Effektivitat sicherzustellen und sicherzugehen, dass angemes-
sene Unterstilitzungsangebote vor Ort genutzt werden kénnen. Durch eine enge Abstimmung und Ko-
operation mit den ortlichen Beratungsstrukturen sowie den Pflegeberater: innen der Pflegekassen
konnte eine biirgerzentrierte Beratung gewdhrleistet werden.



Das Projekt sieht sich ausdriicklich als eine Ergdnzung zu den bestehenden Beratungsstrukturen und
arbeitet eng mit diesen zusammen. Dies tragt, wie im Demenzplan Schleswig-Holstein dargelegt, be-
sonders zur Starkung der landlichen Regionen bei.

1.2.3 Die Berater:innen

Das Team besteht aus qualifizierten Beratungsfachkraften wie beispielsweise Sozialpadagog:innen
und Psycholog:innen, die eine psychosoziale Beratung im Kontext von Demenz anbieten. Diese Bera-
ter:innen verfiigen (ber fundiertes Fachwissen im Bereich Demenz und Pflege, einschlieflich des
Krankheitsbildes Demenz, Diagnoseverfahren, Unterstlitzungsmoglichkeiten sowie Kenntnisse Uber
ortliche Hilfs- und Beratungsstrukturen.

Um eine Lotsenfunktion effektiv ausiiben zu kdnnen, sind umfassende Kenntnisse Uber die lokalen
Hilfsangebote unerladsslich, um eine angemessene Weiterleitung im 6rtlichen Unterstiitzungssystem
sicherzustellen. Neben ihrem Fachwissen zeichnen sich die Berater:innen durch bestimmte Eigen-
schaften aus. Hierzu gehéren u.a. eine ausgezeichnete Kommunikationsfahigkeit mit aktiver Zuhérbe-
reitschaft, eine wertschatzende und vorurteilsfreie Einstellung, Empathiefahigkeit sowie Respekt ge-
genliber den Ratsuchenden.

Die Aufgabenpalette umfasste dabei auch die Konzeption der Homepage, das Entwerfen eines Flyers
einschlieRlich Einlegern fir die jeweiligen Kreise sowie die Erstellung von Bannern und Beachflags. Zu-
satzlich dazu gehorte es zu den Verpflichtungen der Berater:innen, den Beratungsbus eigenhandig zum
jeweiligen Standort zu fahren, ihn bedarfsgerecht fiir Beratungssitzungen vorzubereiten und nach Ab-
schluss der Beratung wieder abzubauen. Dies beinhaltete das Bereitstellen von Sitzplatzen im Bus, das
AnschlieBen von Strom, das Ausfahren der Markise und die Vorbereitung der Beratungsmaterialien.
Die Berater:innen trugen auch die Verantwortung fir die Pflege und Wartung des Busses.

Insgesamt waren die Berater:innen federfiihrend fiir die Planung und Durchfiihrung des Projekts zu-
standig, wobei organisatorisches Geschick und die Fahigkeit zum Aufbau von Netzwerken eine wichtige
Rolle spielten. Sie libernahmen die Koordination der Kontakte und Zusammenarbeit mit den értlichen
Beratungsstrukturen und pflegten die entstandenen Netzwerke im Laufe der Projektzeit. Zu ihren Ver-
antwortlichkeiten gehorten auch die Standortauswahl in Absprache mit den lokalen Beratungsstruk-
turen, Offentlichkeitsarbeit sowie die anonyme Dokumentation der Beratungsgesprache. Unterstiitzt
und begleitet vom Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) (s. Kap. 2.1) fihrten die Berater:innen die
Evaluierung des Projekts und die Berichterstellung durch, einschlieRlich anonymer Datenerhebung, -
bereinigung und -auswertung.

In diesem Modellprojekt umfasste das Tatigkeitsfeld der Berater:innen eine breite Palette von Aufga-
ben. Von der Offentlichkeitsarbeit bis zur Erstellung der Webseite und Flyern waren sie vielseitig en-
gagiert. Die praktischen Aspekte des Busses lagen z.B. auch in ihrer Verantwortung, einschlieRlich War-
tung und Betankung. Zudem kiimmerten sie sich um den Aufbau von Netzwerken und die Standortor-
ganisation.

So waren die Berater:innen zusammenfassend von der Konzeption, tiber die Durchfiihrung bis hin zur
Evaluation zustandig. Und nicht zuletzt wurde die mobile Beratungsleistung durchgefiihrt. In dhnli-
chen mobilen Projekten kdnnten diese Aufgaben moglicherweise auf mehrere Professionen aufgeteilt
werden. In dem Projekt, das im Rhein-Erft Kreis durchgefiihrt wurde, wurde bspw. die Administration
des Beratungsfahrzeugs sowie die Bewerbung und der Personaleinsatz liberwiegend von Mitarbeiten-
den der Kreisverwaltung vorgenommen, die selbst selten Beratungen durchfiihrten. Die Beratungen in
dem Projekt wurden von haupt- und ehrenamtlichen Personen durchgefiihrt und die Rolle von Bera-
ter:innen und Fahrer:innen deutlicher getrennt (vgl. Reichert, Hampel, Reuter 2015).



1.2.4 Vernetzung vor Ort

Vor dem Beginn der Aktivitdten des Beratungsmobils in den landlichen Gebieten war eine sorgfaltige
Zusammenarbeit mit den lokalen Akteuren von grundlegender Bedeutung. Dieser Schritt hatte das
klare Ziel, sicherzustellen, dass das Beratungsmobil nicht als Konkurrenz wahrgenommen wird, son-
dern als wertvolle Erganzung des bereits vorhandenen Unterstlitzungsnetzwerks.

Vorab wurden Gesprache mit den bestehenden Beratungsstrukturen vor Ort durchgefiihrt, darunter
beispielsweise Pflegestiitzpunkte, Demenzkoordinierungsstellen oder regionalen Alzheimer Gesell-
schaften. In enger Zusammenarbeit mit diesen Kooperationspartner:innen wurden die Ankunft des
Beratungsbusses in den Regionen geplant. Die etablierte lokale Vernetzung spielte dabei eine zentrale
Rolle bei der Identifizierung und Auswahl geeigneter Standorte fiir das Beratungsmobil. Diese Koope-
ration erstreckte sich auch auf die Offentlichkeitsarbeit, einschlieRlich Presseartikeln und Flyervertei-
lung.

Zu Beginn des Prozesses war es entscheidend, eine vielfaltige Gruppe von Akteuren einzubeziehen, um
einen erfolgreichen Start zu gewahrleisten. In Zusammenarbeit mit den lokalen Kooperations-
partner:innen wurden wichtige Akteure kontaktiert, darunter z.B. lokale Gesundheits- und Sozial-
dienste, regionale Pflegeberaterinnen der Pflegekassen, Senior:inneneneinrichtungen und Selbsthilfe-
gruppen. Diese wurden mittels Informationsflyern angeschrieben und es wurden Presseartikel erstellt.
Ebenso wurden Flyer u.a. in Apotheken, Arztpraxen und standortnahen Geschéaften, Marktstanden und
Supermarkten verteilt. RegelmaRige Presseartikel im Verlauf sicherten die Aufmerksamkeit der Bur-
ger:innen, die teilweise mit dem Artikel in der Hand zum Bus kamen. Darliber hinaus erwies es sich als
wichtig und hilfreich, auch die kommunalen Vertreter:innen und Verwaltungsinstanzen, einschlieB-
lich Biirgermeister:innen, (iber das Projekt zu informieren und als Kooperationspartner:innen zu ge-
winnen.

Diese Zusammenarbeit erleichterte den Zugang zu geeigneten Standorten und ermdglichte Werbe-
maRnahmen fiir den Beratungsbus innerhalb der Verwaltungsstrukturen. So kamen z.B. regelmaRig
Gemeindevertreter:innen und Blrgermeister:innen der jeweiligen Standorte am Beratungsbus vorbei,
um sich tber die Annahme der Beratungen zu informieren.

Durch die Durchfiihrung einer gemeinsamen Auftaktveranstaltung und koordinierter Offentlichkeits-
arbeit wurde die Akzeptanz und Wertschatzung des mobilen Beratungsangebots in der Region weiter
gefordert. Der Prozess der "Entflechtung" oder geordneten Riickzugs war ebenso von Bedeutung. So
wurde Uber eine gemeinsame Abschlussveranstaltung und Pressearbeit das Beratungsmobil aus der
Region verabschiedet.

Die Projekthomepage informierte Gber den Abschluss der Beratungsaktivitaten in jedem einzelnen
Kreis und verwies auf bestehende 6rtliche Beratungsressourcen, um Ratsuchenden bei der Suche nach
geeigneten Beratungsstellen zu helfen. Zusatzlich wurden Anrufe von Ratsuchenden weiterhin von der
Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein entgegengenommen und in das lokale Unterstiitzungsnetz-
werk weitergeleitet. Dadurch wurde sichergestellt, dass es keine offenen Fragen oder ungeklarten An-
gelegenheiten im Zuge der Beendigung des Modellprojektes fiir Ratsuchende gab.

Die Ergebnisse der Nutzung der Beratungsleistungen wurde, auf Anfrage, den beteiligten Kooperati-
onspartnern und den ortlichen Kommunen mitgeteilt. Es bestand die Moglichkeit, die erzielten Ergeb-
nisse beispielsweise bei Pflegekonferenzen zu prasentieren. Darliber hinaus wurde auch Unterstiit-
zung fiir die Einfihrung eines mobilen Angebots im Beratungsbereich angeboten.

Insgesamt wurde die lokale Vernetzung mit den Akteuren vor Ort als essenzieller Bestandteil des Auf-
baus des Beratungsangebots betrachtet. Sie gewahrleistete nicht nur den erfolgreichen Start des
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Beratungsmobils, sondern férderte auch die Integration in die Gemeinschaft und ermoglichte einen
reibungslosen Ubergang, wenn das Beratungsmobil seine Prisenz vor Ort beendete.

1.2.5 Die Standorte / Die Auswahl der Standorte

Ziel des Modellprojektes war es die Beratungsstrukturen im landlichen Bereich qualitdtsgestitzt aus-
zuweiten und zu verbessern. Aufgrund dessen musste im ersten Schritt die Auswahl der landlichen
Regionen fiir das Projekt ,,mobile Beratung fiir Menschen mit Demenz und deren Angehérigen im land-
lichen Schleswig-Holstein” getroffen werden.

Zugrunde gelegt wurde folgende Definition: Es gibt laut dem Bundesministerium fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL, 2018) keine einheitliche, von Wissenschaft, Politik und Gesellschaft anerkannte
Definition von landlichen Regionen. Jedoch schlagt das Bundesministerium fir Erndhrung und Land-
wirtschaft verschiedene Kennzeichen von landlichen Regionen vor. Hierzu gehéren unter anderem:

- das Landschaftsbild wird bestimmt von Dorfern, kleinen sowie mittleren Stadten, die von Fel-
dern, Wiesen und Waldern umgeben sind,

- Lage aullerhalb oder abseits von Ballungsraumen, was die Nahe von Ballungszentren jedoch
nicht ausschlief3t,

- eine niedrigere Bevolkerungs- und Siedlungsdichte,

- einlokaler Zusammenhalt sowie eine regionale Verbundenheit,

- die Pragung durch land- und forstwirtschaftliche Flachennutzung,

- v.a. kleine und mittelstandische Unternehmen

- sowie Klein- und Mittelstadte als Zentren der Versorgung.

Die Analyse zur Auswahl der landlichen Kreise bezieht sich auf folgende Definition und umfasst bspw.
eine Beschreibung der Bevolkerungskennziffern, der Pflegeberatungsinfrastruktur vor Ort und den
Siedlungsbesonderheiten. Diese kdnnen im Einzelnen in Anhang 4 entnommen werden. Die Auswahl
der Regionen, die im Projektzeitraum angefahren wurden, fiel schlussendlich auf die Kreise Dithmar-
schen, Herzogtum Lauenburg und PI6n.

Um innerhalb der Kreise geeignete Orte zur Beratung zu finden wurde in den einzelnen Kreisen im
nachsten Schritt mit den regionalen Netzwerkpartner:innen u.a. mit den Pflegestltzpunkten, Alzhei-
mer Gesellschaften etc. eine Auswahl getroffen. Diese einzelnen Orte sollten eine gute Durchmischung
von eher dorflicher Struktur bis stadtnahe Versorgung ausweisen. Vor allem sollten Orte ausgewahlt
werden, die sogenannte , weilRe Flecken” hinsichtlich der Beratungsstruktur aufwiesen, Orte an denen
beispielsweise keine AuRenstandorte des Pflegestiitzpunktes angeboten werden. Die genaue Stand-
ortauswahl und -darstellung findet sich in Kap. 3 bei der Ergebnisdarstellung der jeweiligen Kreise.

An den einzelnen Orten machte der Bus unterschiedlich haufig Station. Darauf wird im Kapitel 3.1, in
dem die einzelnen Standorte ndher beleuchten werden, eingegangen. Die Beratungszeiten waren an
den einzelnen Beratungstagen zweigeteilt:

- in der Zeit von 10 — 12 Uhr war das Beratungsmobil mit einer offenen Sprechzeit an dem je-
weiligen Ort, d.h. Passanten und Interessierte konnten die Beraterinnen ansprechen, ohne
vorher einen Termin vereinbart zu haben. Dieser Kontakt wurde haufig fir die Kontaktauf-
nahme genutzt, um sich informieren und die Gesprache fanden vielfach direkt vor dem Bera-
tungsbus statt.

- Inder Zeit ab 12.30 Uhr war das Beratungsmobil fiir Gesprache mit einer festen Terminreser-
vierung vor Ort. Diese Gesprache wurden haufig nach einem fllichtigen Erstkontakt am Bus
oder aber aufgrund der Pressearbeit vereinbart. Die Terminierung konnte sowohl telefonisch
als auch online erfolgen.

5vgl. Auschra, et.al.; Sicherstellung der Gesundheitsversorgung in landlich gepragten Regionen, Herausgeber Stiftung Minch, Berlin, 2018
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Nachtparkplatze

Um sicherzustellen, dass der Bus nicht unnotig groRRe Strecken aulBerhalb der jeweiligen Region zurtick-
legen musste und gleichzeitig geschiitzt und stabil abgestellt werden konnte, wurde er tiber Nacht auf
einem speziell dafiir vorgesehenen Parkplatz untergebracht. In enger Abstimmung mit den ortlichen
Gemeinden des jeweiligen Kreises wurden geeignete Parkplatze auf Betriebs- oder Bauhofen identifi-
ziert und zugewiesen. Eine zuséatzliche SicherheitsmaRnahme bestand darin, dass an jedem Standort
ein abschlieBbares Tor vorhanden war. Die Beraterinnen hatte Zugang zum Bus, da sie tber entspre-
chende Schlissel verfiigten. Diese Vorgehensweise gewahrleistete nicht nur einen geschiitzten Aufbe-
wahrungsort flr den Bus wahrend der Nacht, sondern minimierte auch das Risiko von Diebstahlen, das
entstehen konnte, wenn der Bus unbeaufsichtigt an einer Stralle abgestellt wiirde.

Personaleinsatz

Mit diesem professionellen Beratungsansatz gestalten sich die Beratungssituationen héchst individuell
und bendtigen qualifizierte Fachkréafte, die bedarfs- und personenzentriert die Beratung anbieten. Da-
her wurden fir die Demenzberatung im Projekt vier qualifizierte Beraterinnen (z.B. Sozialpadagog:in-
nen, Gerontolog:innen, Psycholog:innen, Padagog:innen) fir die individuelle und psychosoziale Bera-
tung zum Thema Demenz eingesetzt mit unterschiedlichem Stundenanteil. Fiir die Beratung der dani-
schen Minderheit auf Danisch konnte eine fachlich qualifizierte Sozialpadagogin als Honorarkraft ge-
wonnen werden.

Die mobile Beratung erforderte einen hohen Anteil an Organisation und Verwaltung. Eine Verwal-
tungskraft unterstiitzte das Team und (ibernahm z.B. verwaltungstechnische Aufgaben bei der Offent-
lichkeitsarbeit (Homepage, Flyer, etc.), orderte Beratungsmaterialien an und war fiir die Weiterleitung
von telefonischen Terminvereinbarungen, Online-Anmeldungen und Anfragen per E-Mail zustandig.
So konnte u.a. eine telefonische Erreichbarkeit organisierte werden, auch wenn die Berater:innen im
Mobil unterwegs waren.

2. Methodisches Vorgehen
2.1 Begleitansatz KDA

Das Projekt Beratungsmobil Demenz wurde bei seiner Umsetzung vom Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe gGmbH (im Folgenden: KDA) wissenschaftlich begleitet. Ziel der Begleitung war es, eine neutrale
Prozessbegleitung flir die gesamte Erprobungszeit fir das in Schleswig- Holstein entwickelte Modell-
projekt zu gewahrleisten. Dazu gehoérten konkret folgende Bausteine:

- Begleitende Beratung zu Aufbau, Struktur und Umsetzung des Angebotes im Prozess und der
begleitenden Evaluation. Dazu gehoren insbesondere:
o Strategie- und Umsetzungsberatung
o Beratung und Unterstltzung bei der Erstellung und Entwicklung von Materialien
o Beratung zum Erhebungs- und Auswertungskonzept sowie methodische Unterstiit-
zung (bspw. durch Methoden- und Instrumentenkoffer aus vergleichbaren Projekten
sowie Beratung zu Fragestellungen rund um die Auswertung der Daten)
- Durchfiihrung von Reflexionsworkshops im kompletten Projektverlauf zu aktuellen Projekt-
fortschritten und der Betrachtung des eigenen Einsatzes als Berater:in

Dieser flankierende Prozess erlaubte es, das Projekt innerhalb der Laufzeit an Rahmenbedingungen
vor Ort, aufgrund der wissenschaftlichen Erkenntnisse, immer wieder anzupassen.
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2.2 Erhebungsinstrumente

Zu Projektbeginn wurden Erhebungsinstrumente aus dem vorherigen Projektansatz der mobilen Ge-
rontopsychiatrischen Fachberatung aus dem Rhein-Erft-Kreis als auch aus dem Projekt der telefoni-
schen Beratung der Alzheimer Gesellschaft Hamburg e.V. gesichtet und an die Bediirfnisse in Schles-
wig-Holstein angepasst. Mit Blick auf die Zielsetzungen des Projektes wurde ein Schwerpunkt auf die
Dokumentation der Beratungen sowie auf die Perspektive der Nutzer:innen im Nachgang zu den Bera-
tungsgesprachen gelegt. Die Perspektive der Berater:innen wurde in den Reflexionsworkshops erfasst
und rundeten das Bild entsprechend ab.

2.2.1 Dokumentation der Beratungen

Fir die Dokumentation der Beratungsgesprache gab es eine grundsatzliche Unterscheidung zwischen
zwei Arten der Dokumentation:

- Dokumentation von kurzen Kontakten (,,Strichelliste")
- Dokumentation ausfihrlicher Beratungsgesprache

Die Entscheidung flr die Eingruppierung war von bestimmten Faktoren in der Gesprdachsaufnahme
abhangig:

- Dokumentation von Kurzkontakten (,,Strichelliste"): Gesprache, die in dieser Kategorie einzu-
ordnen sind, zeichneten sich durch mindestens eins oder auch mehrere der folgenden Krite-
rien aus:

o Zeitlicher Umfang von max. 30 Minuten

o Kurze, leicht zu beantwortende, abgeschlossene Fragestellungen

o Personen, die den Prozess bereits abgeschlossen haben (Reflektieren von abgeschlos-
senen Prozessen — ,damals hatte ich das gebrauchen kénnen”)

o ,Luftballon”- Gesprache: dabei handelt es sich um Gesprache, die zunachst ein Abtas-
ten der Beratung waren bzw. ein Testen einer Kontaktaufnahme waren

o Abklaren der Inhalte von Beratungsstellen (mit wem kann ich fiir welchen Anlass die
Beratung in Anspruch nehmen)

Diese Gesprache werden in der vorliegenden Auswertung Kurzkontakte genannt.

- Dokumentation ausfiihrlicher Beratungsgesprache: Gesprache, die in dieser Kategorie einge-
ordnet worden sind, zeichneten sich durch mindestens eins oder auch mehrere der folgenden
Kriterien aus:

o Gesprache mit vorheriger Terminvereinbarung
o Ausfihrliche psychosoziale Beratungsgesprache
o Akute Pflegesituation mit einem mehr oder minder konkreten Gesprachsanlass

Der Aufbau der beiden Erhebungsinstrumente hat Uberschneidungen: sowohl die Strichelliste als
auch die ausfiihrliche Dokumentation erfassen den Standort der Befragung, die Themen der Beratung,
die Gesprachsdauer sowie den Zugang der Ratsuchenden zur mobilen Beratung. Der Dokumentations-
bogen widmet sich dariiber konkreter den Angaben zur Beratungssituation, der ratsuchenden Person
und der pflegebedirftigen Person, die unterstiitzt wird. Der Dokumentationsbogen und die Strichel-
liste befindet sich im Anhang (Anhang 2 und 3).

Die Daten wurden, zumeist im Anschluss an die Beratung, in einem analogen Fragebogen festgehalten.
Eine Dateneingabe im Gesprach selbst wurde i.d.R. vermieden, um sich ganz auf das Gesprach zu kon-
zentrieren. Im Anschluss erfolgte die Dateneingabe der analogen Fragebogen durch eine Verwaltungs-
mitarbeiterin mit Hilfe eines digitalen Fragebogen-Tools. Dadurch wurde fiir jeden Standort eine ei-
gene Auswertungsdatei erstellt, was hilfreich fiir die spatere Auswertung war. Darliber hinaus wird
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nicht nur die thematische Vielfalt des Beratungsgesprachs, sondern auch das Vorliegen einer akuten
Krise und ein Uberblick iiber eine potenzielle Weitervermittlung inkl. Daten zur entsprechenden Insti-
tution hinterlegt. So kann der Versorgungspfad besser skizziert werden.

2.2.2 Bewertung durch Nutzer:innen

Die Bewertung durch Nutzer:innen orientierte sich an einer Erhebung im Anschluss an die Befragung.
Daflr wurden zwei Erhebungswege genutzt:

- Aushandigen von Postenkarten an die Gesprachspartner:innen
- Telefonische Interviews mit Ratsuchenden

Wenn sich Ratsuchende im Anschluss an das Gesprach bereiterklarten, fir Fragen im Nachgang offen
zu sein, wurde ihnen eine Postkarte ausgehandigt. Ebenso wurde auch eine telefonische Nachfassak-
tion gestartet, um deren Einschatzung zum Beratungsangebot festzuhalten. Diese Gesprache wurden
bewusst nicht durch die Beratenden selbst gefiihrt, sondern von einer Verwaltungsmitarbeiterin
durchgefiihrt. Dies hatte zum Ziel, dass die Ratsuchenden nicht aus Gefalligkeit oder Sympathie fiir die,
schon bekannte Berater:in, antworten, sondern moglichst unbefangen ihre Meinung sagen kdnnen.
Inhaltlich wurden vier Fragen gestellt:

1. Standort der Beratung

2. Wie zufrieden waren Sie mit der Beratung?

3. Haben Sie Anregungen und Erkenntnisse fir lhre Situation gewonnen?
4. Wirden Sie das Angebot weiterempfehlen?

Mit der ersten Frage sollte eine Zuordnung zum Beratungsstandort hergestellt werden. Die folgenden
beiden Fragestellungen waren bewusst offen formuliert, wahrend Frage 4 eine geschlossene Frage-
stellung darstellte, damit eine klare Positionierung erfolgt. Auf diesem Weg sollte moglichst offen und
fokussiert auf die Beratung und die allgemeine Bewertung (positiv wie negativ) geblickt werden. Die
Karte findet sich im Anhang 4 zur Ansicht.

Aus vorherigen Projekten ist bekannt, dass der Einbezug der Perspektive der Ratsuchenden in der Eva-
luation kein einfaches Unterfangen ist. Rund um die Inanspruchnahme des Angebots ergeben sich
haufig viele Neuigkeiten und Anst6Re im Versorgungsalltag, die die Ressourcen der Ratsuchenden biin-
deln. Zudem darf man den Faktor Scham nicht vernachlassigen. Auch in diesem Projekt kam es vor,
dass Ratsuchende falsche Personenangaben machten, um anonym zu bleiben.

2.2.3 Austausch mit Berater:innen

Die zwei Berater:innen, die den wesentlichen Teil der Beratungen im Fahrzeug (ibernommen haben,
wurden im Rahmen der regelmaRigen Reflexionsworkshops zu ihren Erfahrungen aus der Beratungs-
praxis befragt. Dabei wurden Beratungsinhalte aber auch Rahmenbedingungen festgehalten, die je-
weils in Form eines Ergebnisprotokolls festgehalten worden sind. Es wurde eine regelmaRig wieder-
kehrende Abfolge von Fragestellungen zum Prozess verwendet, die sich vor allem auf Erfahrungen mit
der Region, regionenspezifischen Besonderheiten, Standortbesonderheiten, allgemeinem Eindruck
der Beratungen, Besonderheiten in den Anfragen, spezifische Besonderheiten der Zielgruppe oder
auch im Versorgungsnetz des Kreises beziehen. Durch diese Form des Reflektierens konnten bspw.
Entscheidungsprozesse fiir die Auswahl von Standorten nochmal betrachtet werden oder auch die An-
zahl der Beratungen in Relation zur Bevolkerungszahl gesetzt werden. Auch konnten Unterschiede und
Gemeinsamkeiten bei den jeweiligen Kreisen und Ratsuchenden herausgearbeitet werden. Die Ergeb-
nisse dessen flieen in die Auswertung entsprechend mit ein.
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2.3 Zielsetzung des Projekts und Ableitung von Thesen

Wie bereits in Kapitel 1.2 beschrieben, waren die Zielsetzungen des Beratungsmobils Demenz, (poten-
ziell) von einer Demenz betroffene Personen, An - und Zugehorige und Interessierte zum Thema De-
menz zu beraten, die Beratungsstrukturen im landlichen Bereich qualitatsgestitzt auszuweiten und zu
verbessern sowie einen Beitrag zu einer groReren Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz und ihren
An- und Zugehorigen zu leisten. Diese Zielsetzungen sind handlungsleitend fiir den Projektverlauf und
damit auch fiir die Auswertung des Berichts. Im Projektverlauf wurden im Austausch mit dem KDA
Thesen entwickelt, die den Effekt der Mobilen Beratung beschreiben sollen und im Rahmen der Aus-
wertung Uberpriift werden. In diesem Bericht werden folgende Thesen Gberprift:

- Mobile Beratung erreicht die Menschen niedrigschwellig.

- Mobile Beratung erreicht die Menschen friihzeitig.

- Mobile Beratung erreicht die Menschen vor Ort.

- Mobile Beratung macht auf das Thema Demenz aufmerksam.
- Der Standort hat einen Einfluss auf die Mobile Beratung.

3. Ergebnisdarstellung

3.1 Beschreibung der Standorte und der Anzahl der durchgefiihrten Beratungen

Im Folgenden erfolgt die Darstellung der einzelnen Kreise und deren Standorte sowie den dortigen
Beratungen. Im Beratungszeitraum (Mai 2021 bis April 2023) wurden insgesamt 747 Gesprache (Kurz-
kontakte ,,Strichelliste” und ausfihrliche Beratungen) von dem Berater:innenteam dokumentiert. Da-
von waren es 509 Kurzkontakte, die in den drei Kreisen dokumentiert worden sind. Da die Auswertung
der Kurzkontakte in engem Zusammenhang mit den Standorten stehen, werden die Ergebnisse im Fol-
genden bei den jeweiligen Standorten erldutert. Hinzu kamen 238 ausfiihrliche Beratungen, die im
weiteren Verlauf unter Punkt 3.2. ndher beschrieben werden.

3.1.1 Kreis Dithmarschens

Der Kreis Dithmarschen verteilt sich auf eine Flache von 1.428 km? und 116 Gemeinden. Im Norden
grenzt er an Nordfriesland und Schleswig-Flensburg, im Osten an Rendsburg-Eckernférde und im Siid-
osten an den Kreis Steinburg. Im Kreis Dithmarschen war der Beratungsbus ab Mai bis Dezember 2021
unterwegs. Corona und die damit verbundenen HygienemaRnahmen machten den Start schwierig. Der
Auftakt fiir die Beratungszeit fand deswegen im kleinen Kreis, drauRen mit groRem Abstand und Mas-
ken statt. Das Beratungsteam war regelmaRig getestet, Hygieneauflagen wurden eingehalten und eine
Trennscheibe, Masken und Nachverfolgungszettel sorgten dafiir, ein MindestmaR an Sicherheit zu ge-
wahrleisten (s. Abb. 5).

Shttps://www.dithmarschen.de, abgerufen am: 15.07.2023
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Abbildung 5: Beraterin, Anne Brandt im Einsatz, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e.V

Aufgrund der oben bereits beschriebenen Kriterien fiel die Auswahl der Standorte, gemeinsam mit den
Mitarbeiterinnen des Pflegestiitzpunktes Dithmarschen auf folgende Orte im Kreis: Albersdorf, Blisum,
Lunden, Marne und Meldorf (s. Abb. 6)

Beratungs.mo &€
DEMENZ

Mobile Beratung im
Kreis Dithmarschen

voraussichtlich ab Mai - Dezember 2021
Offene Sprechzeit jeweils von 10.00 - 12.00 Uhr
Terminvergabe jeweils von 12.00 - 16.00 Uhr

Meldorf — Marktplatz, Stidermarkt
Wachentlich, jeweils freitags (ab 07. Mai 21)

Lunden — Lundener Wochenmarkt,
Am Gansemarkt
Wéchentlich, jeweils donnerstags (ab 06. Mai 21)

Biisum — Ankerplatz am Hafenbecken Il
Monatl., jeweils am ersten Dienstag (ab O1. Juni 21)

Albersdorf — Marktplatz am ZOB,
Biirgermeister-Golz-Platz

Menatl., jeweils am dritten Dienstag (ab |8, Mai 21)

Marne — ZOB Marne
Monatl., jeweils am vierten Dienstag (ab 25. Mai 21)

e —

Abbildung 6: Einleger fiir die Standorte im Kreis Dithmarschen
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Anhand der nachfolgenden Tabellen” wird deutlich, dass man mit einer Auswahl sehr unterschiedlich
groRRer Orte und einer zum Teil sehr unterschiedlichen Bevolkerungsstruktur konfrontiert war. Um ei-
nen Eindruck zu erhalten, findet sich in Tabelle 1 ein Einblick in regionale Bevélkerungsdaten. Dazu
zdhlen die gesamte Bevolkerung sowie die Geschlechterverteilung vor Ort. Daten zur Altersstruktur
lagen fir diese Ebene nicht vor.

KREISFREIE STADT | Geschlecht

Kreis

Gemeinde Mannlich | Weiblich | Insgesamt
Dithmarschen 66 046 67 923 133 969
Albersdorf 1837 1935 3772
Blsum 2267 2609 4876
Lunden 864 840 1704
Marne, Stadt 2875 3186 6 061
Meldorf, Stadt 3493 3796 7 289

Tabelle 1: Bevélkerungszahlen Kreis Dithmarschen

Die Standorte wurden unterschiedlich haufig angefahren. Teilweise mussten Termine aufgrund von
Krankheit oder besonderen Herausforderungen (z.B. Wetterbedingungen wie beispielsweise Sturm-
warnungen etc.) abgesagt werden.

Beratungstage
Dithmarschen

Albersdorf 6

Blisum 4

Lunden 20

Marne 7

Meldorf 28

Gesamtzahl der Beratungstage: 65

Tabelle 2: Beratungstage Kreis Dithmarschen

Im Projektzeitraum von Mai — Dezember 2021 konnten in Dithmarschen 65 Beratungstage durchge-
fihrt werden. Insgesamt fanden in Dithmarschen 85 ausfiihrliche Beratungen und 166 Kurzkontakte
(,,Strichelliste”) statt. Im Folgenden werden die o0.g. Einsatzorte detaillierter vorgestellt.

Albersdorf

Der Luftkurort Albersdorf ist in der fur die schleswig-holsteinischen Geest typischen Weise durch
Acker- und Griinlandflachen gepragt, wobei Knicks und Wege die Landschaft gliedern. Hinzu kommen
groRere Waldbereiche mit Bachtalern.

Der Standort in Albersdorf liegt am ZOB, hinter dem Durchgang zu einer Arztpraxis (s. Abb. 7). Aufgrund
einer Baustelle zum Zeitpunkt der Beratungsarbeit war die Anfahrt teilweise erschwert. Da die Praxis
und die Ladengeschafte auch von vorne zugénglich sind und vielfach von vorne angefahren bzw. ange-
laufen worden sind, ist hier kein erhdhtes Aufkommen an Laufkundschaft zu verzeichnen.

In Albersdorf hat der Bus jeweils am dritten Donnerstag im Monat Halt gemacht. Aufgrund der Bau-
stelle war die Zuwegung an manchen Tagen nicht moglich, so dass 6 Beratungstage am Standort Al-
bersdorf von dem Beratungsmobil wahrgenommen worden sind.

7 Zensus des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein. Ausziige aus Tabelle 1: Bevolkerung am 31. Dezember 2021 nach
Gemeinden und Kreisen.
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In Albersdorf fanden 9% (n=8) der ausfiihrlichen Beratungen und 14% (n=24) der Kurzkontakte (,,Stri-
chelliste”) des gesamten Kreisgebiets statt.
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Abbildung 7: Standort Albersdorf, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

o)

Blisum

Blisum ist ein Hafenort und liegt direkt an der Nordsee und ist der drittgroBte Fremdenverkehrsort an
der schleswig-holsteinischen Nordseekiste. Mit dieser sehr touristischen Pragung war fir das Bera-
tungsteam die Frage, ob an einem Ort, an dem die Menschen Urlaub machen, ein Beratungsangebot
angenommen werden wiirde oder, ob die Menschen im Urlaub eher nicht mit dem Thema konfrontiert
sein wollen. Bisum war jeweils einmal im Monat an einem Dienstag Zielpunkt des Beratungsmobils.
Der zunachst sehr zentrale Standort des Busses musste aufgrund einer Coronateststation, die dort auf-
gebaut wurde, nach dem Druck des Flyers und der Offentlichkeitsarbeit weichen (s. Abb. 8).

Der erste Termin im Mai fiel aufgrund dieser Umstellung aus. Ein Aufsteller/Kundenstopper wurde
eigens angefertigt und ab dem zweiten Termin an dem eigentlichen Standort aufgestellt und sollte den
Ratsuchenden den Weg weisen. Die offenen Beratungszeiten von 10 — 12 Uhr deckten sich nicht mit
dem geschaftlichen Ladenzeiten des Luftkurortes. Der Ort erwachte erst gegen Mittag zum Leben. In

Blsum konnten, aufgrund der genannten Verschiebungen und u.a. wegen Krankheit der Mitarbeite-
rinnen 4 Termine wahrgenommen werden.

In Bisum fanden 7% (n=6) der ausfiihrlichen Beratungen und der 3% (n=5) der Kurzkontakte (,,Stri-
chelliste”) fiir den Kreis Dithmarschen statt.

Nach der Erfahrung der Berater:innen gab es verschiedene Faktoren, die diese verhaltnismaRig geringe
Anzahl an Beratungsgesprache an einem so belebten Ort erklaren kénnen:

- Ortsansassige Personen sind selbst im Tourismusbereich tatig und haben somit unter der Wo-
che wenig Freiraum fiir Beratungsgesprache.

- Ortsansassige Personen kommen nicht als Passant:innen in den touristisch gepragten Teil des
Ortes.

- Tourist:innen sind scheinbar im Urlaub wenig gewillt ein solches Thema anzugehen.

Um die Bisumer Einwohner:innen zu erreichen, missten fiir einen neuerlichen Versuch ggf. andere
Orte angefahren und ggf. auch andere Beratungszeiten angeboten werden. Die Berater:innen wurden
aufgrund der Folierung des Busses von Touristen haufig um Auskunft gefragt und horten dann, wenn

sie sagten, was sie tun die Aussage: ,,Oh ja, das Thema haben wir auch, aber nicht jetzt — jetzt ist Ur-
laub.”
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Abbildung 8: Standort Biisum, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Mit einem sehr zentralen Standort, direkt am alten Hafenbecken (s. Abb. 9), war Blsum sicher einer
der schonsten Standorte im Modellprojekt.

Abbildung 9: Méwe kommt zur Beratung, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e.V.

Lunden

Lunden? ist eine Gemeinde im Norden Dithmarschens und ist anerkannter Erholungsort in der Fluss-
landschaft von Eider-Treene-Sorge. In Lunden war der Beratungsbus wochentlich jeweils freitags. Lun-

den wurde insgesamt an 20 Terminen angefahren.

Dieser Termin fiel jeweils auf den 6rtlichen Markttag, so dass auf dem Dorfplatz einige Marktstande
einen Anreiz zum Besuch des Dorfplatzes boten (s. Abb. 10). Allerdings war es ein kleiner Markt mit

8 https://www.amt-eider.de/index.php/gemeinden-im-amt-eider/262-gemeinde-lunden (abgerufen am: 07.06.2023)
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maximal 4 Marktbeschickern. Die Dorfbewohner waren vor allem zu Beginn des Beratungszeitraumes
interessiert an dem Beratungsmobil und kamen aufgrund der Presseinformationen gezielt, um den Bus
zu sehen und Fragen zu stellen. Nach einigen Terminen waren aber die Menschen, die mit den Bera-
ter:innen sprechen wollten, am Bus gewesen und das Interesse an spontanen Beratungen nahm ab.
Am Nachmittag, wenn die Markstdande ab 13 Uhr abgebaut hatten, war mit Passanten kaum zu rech-
nen. Die terminierte Sprechstunde wurde gut angefragt: In Lunden fanden 24% (n=40) ausfiihrlichen
Beratungen und 19% (n=16) der Kurzkontakte (,Strichelliste”) statt.

Aufgrund der engen Dorfgemeinschaft konnte hier ein sehr unterschiedlicher Umgang mit dem Thema
Demenz beobachtet werden: zum einen gab es sehr grolRe Offenheit und beispielsweise die Aussage:
,Das kann meine Nachbarin ruhig wissen, dass ich hier nachfrage, sie hilft mir ja auch immer®, bis hin
zu starken Vorbehalten und der Aussage: ,Ich mache lieber einen Termin an einem anderen Ort, hier
kennt mich ja jeder.”
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Abbildung 10: Standort Lunden, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Marne

Marne ist das Zentrum der Dithmarscher Stidmarsch und gehort zur Metropolregion Hamburg. Das
Beratungsmobil war jeweils am 1. Dienstag des Monats und somit an 7 Tagen im Beratungszeitraum
am ZOB der Stadt Marne. Der Standort liegt zentral, mit guten Parkmaoglichkeiten in der Nahe der Tou-
rismuszentrale und direkt an einem Park (s. Abb. 11).

Besonders war hier der Zulauf zu Beginn des Beratungszeitraumes. Die Ratsuchenden kamen durch die
die, in der Presse veroffentlichten Informationen sehr gezielt aufgrund der in der Presse veroffentlich-
ten Informationen. Aufgrund dessen, dass das Beraterinnenteam zu dem zweiten Termin fiir eine Vor-
ortbesichtigung zu dritt vor Ort war, konnten Wartezeiten vermieden werden. Beratungen wurden an
diesem Tag parallel zum Teil auf der Parkbank durchgefiihrt. Spater im Beratungszeitraum waren hier
so gut wie keine Passanten mehr am Bus.

In Marne fanden 15% (n=13) der ausfiihrlichen Beratungen im Kreis und 4% (n=7) der Kurzkontakte
(,,Strichelliste”) statt.
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Abbildung 11: Standort Marne, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023
Meldorf

Meldorf ist mit knapp 7.300 Einwohnern der grof3te Ort im Kreis Dithmarschen den das Beratungsmobil
aufgesucht hat. Jeweils freitags zum Markttag machte der Bus halt auf dem Meldorfer Marktplatz (s.
Abb. 12) und gehdrte, mit dem Standort vor dem Meldorfer Dom (s. Abb. 13), schnell zum Stadtbild
mit belebtem Marktgeschehen. An 28 Tagen war das Beratungsmobil im Beratungszeitraum von Mai

besucher:innen.

bis Dezember 2021 auf dem Marktplatz anzutreffen. In Meldorf gab es viele Passant:innen und Markt-

In Meldorf fanden 42 (49%) und damit nahezu die Halfte der ausfiihrlichen Beratungen statt und 90
(54%) der Kurzkontakte und somit sogar mehr als die Halfte der Kurzkontakte (,Strichelliste”) der im

standen.

Kreis gefiihrten Kontakte statt. Termine wurden haufig spontan fiir einen spateren Zeitpunkt ggf. in
Begleitung einer weiteren Person ausgemacht. Durch die RegelmaRigkeit der Anwesenheit der Bera-
tungsmitarbeiter:innen sind in Meldorf auch Begleitungen liber einen langeren Zeitraum hinweg ent-

Eine Person mit beginnender Demenz besuchte den Bus regelméaRig und nahm im Verlauf immer wie-
der Kontakt auf, stellte eine nachste Frage oder informierte die jeweils anwesende Beraterin iber den
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Abbildung 12: Standort Meldorf, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

19



B < -

Abbildung 13: Vor dem Meldorfer Dom, ©Alzheimer sellschaft S.-H. e.V.

Insgesamt war der Bus somit an 65 Beratungstagen im Kreis Dithmarschen im Zeitraum von Mai bis
Dezember 2021 unterwegs. 34% aller Kontakte (n=251) aus der gesamten Projektlaufzeit wurden im
Kreis Dithmarschen wahrgenommen. Pro Termin fanden somit durchschnittlich 3,86 Beratungskon-
takte statt. Deren Verteilung nach Standorten zeigen die folgenden Abbildungen zusammenfassend
flr ausfiihrliche Beratungen sowie die Kurzkontakte.

Ausfihrliche Beratungen Kreis Dithmarschen (N=85)

= Albersdorf Bisum = Lunden = Marne = Meldorf

Grafik 1 Ausfiihrliche Beratungen im Kreis Dithmarschen
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Kurzkontakte Kreis Dithmarschen (N=166)

4%

= Albersdorf Blisum = Lunden = Marne = Meldorf

Grafik 2: Kurzkontakte im Kreis Dithmarschen

3.1.2 Kreis Herzogtum Lauenburg®

Der Kreis Herzogtum Lauenburg hat eine Fliche von 126.307 ha, verteilt auf 8 Amter, 6 Stidte und eine
amtsfreie Gemeinde. Der Kreis grenzt im Nordwesten und Norden an den Kreis Stormarn und Liibeck,
im Osten an Mecklenburg-Vorpommern und im Siiden an den Landkreis Liineburg und Harburg. Im
Westen grenzt er an Hamburg. Im Kreis Herzogtum Lauenburg gab es eine Vielzahl von engagierten
Kooperationspartner:innen, dazu gehorten der Pflegestiitzpunkt des Kreises, die Koordinierungsstelle
Demenz und die Gemeindezentrierte Beratung.

Aufgrund der oben bereits beschriebenen Kriterien fiel die Auswahl gemeinsam mit den Kooperations-
partner:innen auf die folgenden Orte: Berkenthin, Blichen, Dassendorf, Geesthacht und Sterley (s. Abb.
14).

° https://www.herzogtum-lauenburg.de/, abgerufen am: 15.07.2023
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Beratungsme£:€
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Mobile Beratung im
Kreis Herzogtum Lauenburg

voraussichtlich ab Februar - August 2022
Offene Sprechzeit jeweils von 10.00 - 12.00 Uhr
Terminvergabe jeweils von 12.30 - 16.00 Uhr

Biichen
Blrgerplatz, Amtsplatz |, 21514 Blchen
Menatlich, jeden |. Dienstag (ab OI. Februar 22)

Dassendorf
Amt Hohe Elbgeest, Christa-Héppner-Platz |,
21521 Dassendorf
Manatlich, jeden 3. Dienstag (ab 15. Februar 22)

Sterley
Birgerblro des Amtes Lauenburgische Seen,
Alte Dorfstralle 35 23883 Sterley
Monatlich, jeden 4. Dienstag (ab 22. Februar 22)

Geesthacht
Bergedorfer Straf3e 37(a), 21502 Geesthacht,
Wachentlich, jeden Donnerstag (ab 27. Januar 22)
Berkenthin

Markant, Oldesloer Stralie |, 23%919 Berkenthin
Wochentlich, jeden Freitag (ab 04. Februar 22)

e ———

Abbildung 14: Einleger fiir die Standorte Herzogtum Lauenburg

Anhand der nachfolgenden Tabellen®® wird deutlich, dass man mit einer Auswahl sehr unterschiedlich
groRRer Orte und einer zum Teil sehr unterschiedlichen Bevélkerungsstruktur konfrontiert war. Um ei-
nen Eindruck zu erhalten, findet sich in Tabelle 3 ein Einblick in regionale Bevélkerungsdaten. Dazu
zahlen die gesamte Bevolkerung sowie die Geschlechterverteilung vor Ort. Daten zur Altersstruktur
lagen fiir diese Ebene nicht vor.

KREISFREIE STADT | Geschlecht
Kreis _ -
Gemeinde Mannlich | Weiblich Insgesamt

Herzogtum Lauenburg | 98 622 102 197 200 819

Berkenthin 1043 1089 2132
Buchen 3191 3282 6 473
Dassendorf 1711 1707 3418
Geesthacht, Stadt 15 565 15974 31539
Sterley 449 471 920

Tabelle 3 Bevélkerungszahlen Herzogtum Lauenburg

Die Standorte wurden unterschiedlich haufig angefahren. Teilweise mussten Termine aufgrund von
Krankheit oder besonderen Herausforderungen (z.B. Wetterbedingungen wie beispielsweise Sturm-
warnungen etc.) abgesagt werden.

10 Zensus des Statistischen Amtes fir Hamburg und Schleswig-Holstein. Ausziige aus Tabelle 1: Bevolkerung am 31. Dezember 2021 nach
Gemeinden und Kreisen
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Beratungstage
Herzogtum
Lauenburg

Berkenthin 22

Biichen 7

Dassendorf

Geesthacht 24

Sterley 6

Gesamtzahl der Beratungstage: 66

Tabelle 4: Gesamtzahl der Beratungstage Kreis Herzogtum Lauenburg

Berkenthin

Berkenthin ist mit etwas mehr als 2.000 Einwohnern ein Dorf direkt am Elbe-Libeck-Kanal. Der Stand-
ort, auf dem groBen Parkplatz des Markant Einkaufmarktes mit Apotheke, Blumenstand, Sparkassen
SB- Center und Café (s. Abb. 15) ist besonders freitags sehr belebt. Ein Blirgerbus bringt auch weniger
mobile Personen direkt vor den Eingang des Supermarktes. Wochentlich jeweils freitags war das Bera-
tungsmobil auf dem Parkplatz des 6rtlichen Markantmarktes anzutreffen. Insgesamt wurden von dem
Berater:innneteam 22 Termine (N=66) in Berkenthin wahrgenommen. In Berkenthin gab es aufgrund
anderer mobiler Verkaufswagen, wie beispielsweise ein Hidhnchenwagen und einem Stand mit griechi-
schen Spezialitaten, keinen festen Standplatz, so dass auf dem weitlaufigen Parkplatz bei Ankunft je-
weils ein Stellplatz gesucht werden mussten (s. Abb. 16). Das sorgte bei Ratsuchenden fir Verwirrung
und der Beratungsbus fligte sich nicht so sehr in das , direkt vor Tir - fest verankerte Angebot” ein.

In Berkenthin fanden 17% (n=15) der ausfiihrlichen Beratungen im Kreis und 33% (n=76) der Kurzkon-
takte (,,Strichelliste”) im Kreis Herzogtum Lauenburg statt.
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Abbildung 15: Standort Berkenthin, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023
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Abbildung 16: Auf dem Markant Parkplatz Berkenthin, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H.

Biichen

Der Ort mit knapp 6.500 Einwohnern findet sich im Kreis Herzogtum Lauenburg direkt am Elbe-Lubeck-
Kanal und sorgt mit einem Bahnhof fiir gute Anschlussmoglichkeiten nach Hamburg und Libeck. In
Blichen war der Stellplatz des Busses direkt vor der Amtsverwaltung auf einem freien Platz gelegen.
Der Bus stand hier hinter diversen Baumen und war somit von der StraRe, dem FuRgangerweg und den
gegeniberliegenden Geschéaften (Café, Apotheke, Bank etc.) nicht einsehbar. Der Bus war jeweils mo-
natlich am ersten Dienstag des Monats und somit an 7 Beratungstagen am Standort in Bichen. Auf-
grund des etwas versteckt gelegenen Standortes (s. Abb. 17) wurde im Verlauf ein Banner gefertigt,

dass an der StralRe auf das Beratungsangebot aufmerksam machte.

Bedingt dadurch, dass der Standort schlecht einsehbar war, fanden in Blichen wenig Kurzberatungen

statt. 5% (n=11) der Kurzberatungen (,Strichelliste”) und 15% (n=13) der ausfiihrlichen Beratungen

im Kreis Herzogtum Lauenburg fanden in Blchen statt.
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Abbildung 17: Standort Biichen, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023
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Dassendorf

Die Gemeinde mit etwas mehr als 3000 Einwohnern liegt stidlich des Sachsenwaldes 6stlich von Ham-
burg. Sie ist Verwaltungssitz des Amtes Hohe Elbgeest, in dessen Ndhe auch der Stellplatz des Bera-
tungsmobils war (s. Abb. 18). In Dassendorf machte das Beratungsmobil jeweils am dritten Dienstag
des Monats halt und stand in Sichtweite des Eingangs des Einwohnermeldeamtes und einer Apotheke

(s. Abb. 19). Der Standort in Dassendorf wurde insgesamt an 7 Tagen angefahren.
16% (n=14) der ausfiihrlichen Beratungen und 4% (n=10) der Kurzberatungen (,,Strichelliste”) fanden

in Dassendorf statt.
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Abbildung 18: Standort Dassendorf, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Abbildung 19: Schattenplatz vor der Apotheke, Dassendorf, ©Alzheimer Gesellschaft S.-H. e. V.

Geesthacht
Die Stadt Geesthacht war mit rund 31.000 Einwohnern der Beratungsort mit dem grofRten Beratungs-

aufkommen im gesamten Beratungszeitraum. Ein Standplatz direkt in der Innenstadt (s. Abb. 20 und
25



21) sorgte fiir viel spontanes Interesse und viele Anfragen rund um das Thema Demenz. Aber auch
terminierte Beratungsgesprache im Laufe des Nachmittages wurden hier gehauft in Anspruch genom-
men. Der Standort in der Geestachter Innenstadt wurde wdochentlich donnerstags angefahren. Insge-
samt war das Beratungsteam an 24 Terminen vor Ort. Mehr als die Halfte der ausfiihrlichen Beratun-
gen 51% (n=44) fanden in der Geesthachter FuBgangerzone statt. AuBerdem wurden in Geesthacht

56% (n=127) der Kurzberatungen gefiihrt.
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Sterley

Sterley ist ein kleines Dorf und war mit 920 Einwohner:innen und vielen Feriengrundstiicken der Ort
mit der geringsten Einwohner:innenzahl und dem wenigsten Beratungsaufkommen im gesamten Be-

ratungszeitraum. Sterley wurde einmal monatlich vom Beratungsteam angefahren. Insgesamt war der
Bus an 6 Terminen vor Ort.

Der zunachst gewahlte Standort vor dem Amtsgebaude in Sterley wurde nach zwei Terminen noch
einmal gewechselt, in der Hoffnung, dass ein Standort vor der 6rtlichen Backerei mehr Passanten auf
das Angebot der mobilen Beratung aufmerksam machen wiirde. Da der Bus sich jedoch auf dem zu-
riickgelegenen Parkplatz platzieren musste und die Backerei haufig zu Full aufgesucht wurde, hatte
der Standortwechsel keinen Einfluss auf die Besucherfrequenz (s. Abb. 22). Sterley ist mit einer sehr

engagierten und gut informierten Blirgermeisterin und einer Tagespflege gemessen an der Einwohner-
zahl gut zum Thema Demenz aufgestellt.

1% (n=1) der ausfiihrlichen Beratungen und 1% (n=3) der Kurzberatungen (,,Strichelliste”) des Kreises
Herzogtum Lauenburg fanden in Sterley statt.
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Abbildung 22: Erster Standort Sterley, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Insgesamt war der Bus an 66 Beratungstagen im Kreis Herzogtum Lauenburg im Zeitraum von Februar
bis August unterwegs. 42% aller Kontakte im Projektzeitraum (n=314) wurden im Kreis Herzogtum
Lauenburg wahrgenommen. Pro Termin fanden somit durchschnittlich 4,76 Beratungskontakte statt.

Diese verteilten sich auf die Orte des Kreises wie folgt und wie in den einzelnen Ortsbeschreibungen
bereits ausgefihrt (Ausfiihrliche Beratungen siehe Grafik 3 und Kurzberatungen siehe Grafik 4).
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Ausflhrliche Beratungen Kreis Herzogtum Lauenburg

A

1%
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Grafik 3: Ausfiihrliche Beratungen Kreis Herzogtum Lauenburg

Kurzberatungen Kreis Herzogtum Lauenburg
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Grafik 4: Kurzberatungen im Kreis Herzogtum Lauenburg

3.1.3 Kreis Plon=

Der Kreis Plon verteilt sich auf 7 Amter und 4 Stidten mit einer Fliche von 108.356 ha. Er grenzt im
Norden an die Ostsee, im Westen an Kiel, den Kreis Rendsburg-Eckernforde und die Stadt Neum{inster.
Im Stiden und im Osten grenzt der Kreis an die Kreise Segeberg und Ostholstein. Aufgrund der oben
bereits beschriebenen Kriterien fiel die Auswahl gemeinsam mit den Netzwerkparter:innen des Pfle-
gestutzpunktes auf die folgenden Orte: Selent, Lutjenburg, Schénberg, Schwentinetal (Klausdorf/Rais-
dorf) und Wankendorf (s. Abb. 23). Die Jahreszeit spielte an diesem Standort eine besondere Rolle.
Aufgrund des Starts des Projektzeitraumes und aus den Erfahrungen des ersten Winters plante das
Beratungsteam direkt eine Winterpause im Dezember/Januar ein. Bedingt durch eines Heizungsdefek-
tes musste der Bus im Februar pausieren, so dass sich die Projektzeit und die Terminfrequenz insge-
samt reduzierte.

11 Start / Kreis Plon (kreis-ploen.de), abgerufen am: 15.07.2023
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https://www.kreis-ploen.de/

Beratungsm.oc &8
DEMENZ

Mobile Beratung im
Kreis Plon

von September bis November 2022
und Februar bis April 2023

Winterpause: Dezember 2022 bis Januar 2023

Offene Sprechzert jeweils von 10.00 - 1200 Uhr
Terminvergabe jeweils von 12.30 - 16.00 Uhr

Selent
Dorfplatz, 24238 Selent
Jeden |.und 3. Dienstag (ab 06. September 22)

Wankendorf
Kirchtor 18, 24601 VWankendorf
Monatlich jeden 4. Dienstag (ab 27. September 22)

Liitjenburg
Rathausvorplatz, Oberstrasse 7, 24321 Liitjenburg
Jeden 2. Mittwoch im Monat (ab 4. September 2022)

Schénberg
FuBgingerzone Kniill, 24217 Schénberg
Jeden I.und 3. Donnerstag (ab 01.September 22)

Klausdorf
Am Dorfplatz, 24222 Klausdorf
Monatlich jeden 2. Donnerstag (ab 08. September 22)
Raisdorf

REWE, Bahnhofstrasse 4-8, 24223 Schwentinetal / Raisdorf
Monatlich jeden 4. Donnerstag (ab 22. September 22)

|‘

Abbildung 23: Einleger fiir die Standorte im Kreis Plén

Anhand der nachfolgenden Tabellen!? wird deutlich, dass man mit einer Auswahl sehr unterschiedlich
grolRer Orte und einer zum Teil sehr unterschiedlichen Bevélkerungsstruktur konfrontiert war. Um ei-
nen Eindruck zu erhalten, findet sich in Tabelle 5 ein Einblick in regionale Bevélkerungsdaten. Dazu
zahlen die gesamte Bevolkerung sowie die Geschlechterverteilung vor Ort. Daten zur Altersstruktur
lagen fiir diese Ebene nicht vor.

KREISFREIE STADT | Geschlecht

Kreis

Gemeinde Mannlich | Weiblich | Insgesamt
Plon 62 753 66 934 129 687
Selent 888 799 1687
Lutjenburg, Stadt 2 487 2778 5 265
Schoénberg (Holstein) 3021 3326 6 347
Schwentinental,Stadt 6 692 7 181 13 873
Wankendorf 1401 1515 2916

Tabelle 5: Bevélkerungszahlen Kreis Plén

12 Zensus des Statistischen Amtes fiir Hamburg und Schleswig-Holstein. Ausziige aus Tabelle 1: Bevolkerung am 31. Dezember 2021 nach
Gemeinden und Kreisen
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Die Standorte wurden unterschiedlich haufig angefahren. Teilweise mussten Termine aufgrund von
Krankheit oder besonderen Herausforderungen (z.B. Wetterbedingungen wie beispielsweise Sturm-
warnungen etc.) abgesagt werden. Wie bereits erwahnt musste der Bus aufgrund eines Heizungsde-
fektes den Starttermin nach der geplanten Winterpause im Dezember 2022 und Januar 2023 in den
Marz 2023 verschieben.

Beratungstage Plon

Klausdorf (Schwentinental)

Lutjenburg

Raisdorf (Schwentinental)

Selent

Schonberg
Wankendorf

Gesamtzahl der Beratungstage: 34
Tabelle 6: Beratungstage Kreis Plén

U O (N [w (o (U,

Schwentinental (Klausdorf/Raisdorf)

Aus der Vereinigung der hauptamtlich verwalteten Gemeinden Raisdorf und Klausdorf zum 01.03.2008
entstand die Stadt Schwentinental. Das Gebiet, mit seinen 13.600 Einwohnern umfasst eine Flache von
17,81 km2und grenzt an die Landeshauptstadt Kiel. Die ehemaligen Gemeinden konnten sich bislang
nicht auf einen gemeinsamen Stadtkern einigen. Um die altere Bevolkerung in ihren jeweilig fuRRlaufig
erreichbaren, gewohnten Stadtkern zu erreichen, sind im Schwentinental zwei Orte als Standplatze flr
den Beratungsbus ausgewahlt worden, ndmlich zum einen Raisdorf und zum anderen Klausdorf.

Raisdorf

In Raisdorf wurde ein Standort auf dem Parkplatz eines REWE-Supermarktes (s. Abb. 24) ausgewahlt.
In Raisdorf war das Beratungsmobil im monatlichen Rhythmus jeweils am vierten Donnerstag eines
jeden Monats. Leider erfuhr das Beratungsteam in der Winterpause von dem Abriss und Umbaumaf-
nahmen des Gebaudes, so dass der Standort leider nach Beendigung der Winterpause nicht mehr als
Standort genutzt werden konnte und ein anderer Standort nicht mehr organisiert werden konnte.

Das Beratungsmobil konnte den gut besuchten Standort vor dem Markt somit lediglich an 3 Terminen
im Projektzeitraum aufsuchen. 12% (n=8) der ausfiihrlichen Beratungen und 14% (n=16) der Kurzbe-
ratungen (,Strichelliste”) des Kreises PIén fanden in Raisdorf statt.
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Abbildung 24: Standort Raisdorf, Schwentinental, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023
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Klausdorf

An jedem zweiten Donnerstag, insgesamt an 5 Terminen war das Beratungsmobil am zweiten Standort
im Kreis Schwentinental und stand mit seinem Angebot auf dem Dorfplatz in der Ndhe der ortlichen
Feuerwehr an einem Teich gelegen (s. Abb. 25). In diesem, eher von Hundespazierganger:innen fre-
guentierten, etwas zuriickgelegenen Dorfplatz waren leider nicht viele Passant:innen anzutreffen. Al-
lerdings wurde durch eine gute Kooperation mit der Lokalen Allianz Erinnerungshafen Plon und zeit-
gleich im Kreis stattfindenden Informationsveranstaltungen einige Beratungen terminiert, so dass in
Klausdorf vor allem Beratungen mit festen Terminabsprachen zustande gekommen sind. 12% (n=8)

der ausfiihrlichen Beratungen des Kreises sowie 8% (n=9) der Kurzberatungen (,Strichelliste”) fanden
in Klausdorf statt.
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Abbildung 25: Standort Klausdorf, Schwentinental, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023
Liitjenburg

Der Standort in LUtjenburg direkt vor dem Rathaus (s. Abb. 26) fand jeweils an einem Markttag statt
und lieR aus den Erfahrungen der Berater:innen einen sehr zentralen Standort mit einem hohen Auf-
kommen an Passant:innen vermuten. Erst vor Ort konnte das Busteam feststellen, dass das Marktge-
schehen sich ein wenig ,,um die Ecke” abspielte und dass der Bus eher gezielt oder von Parkplatznut-
zenden einsichtig war. In Litjenburg machte der Bus jeweils einmal monatlich am ersten Mittwoch im
Monat halt. Insgesamt wurden 5 Termine am Standort Litjenburg wahrgenommen.

26 % (n=17) der ausfiihrlichen Beratungen und 19% (n=22) der Kurzkontakte (,Strichelliste”) fanden
in Lutjenburg statt.
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Abbildung 26: Standort Liitienburg, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023
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Selent

Der Standort wurde zwei Mal monatlich angefahren, jeweils am ersten und dritten Dienstag im Monat.
Parallel zum Markgeschehen auf dem Dorfplatz, machte der Bus direkt vor der Backerei halt. Der Se-
lenter Markt (s. Abb. 27) stellte sich als sehr kleiner Markt mit einem zwei Verkaufswagen heraus. Die
umliegenden Supermarkte, Friseure, waren mit dem Auto gut anzufahren, und der Standort von den
umliegenden Parklatzen nicht gut einsehbar. So wurden lediglich die FuRganger:innen, die den Markt-
platz querten, direkt auf das Angebot der mobilen Beratung aufmerksam.

Der Standort in Selent wurde an 7 Beratungstagen angefahren. 11% (n=7) der ausfiihrlichen Beratun-
gen und 19% (n=22) der Kurzberatungen (,Strichelliste”) des Kreises PIon fanden in Selent statt.
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Abbildung 27: Standort Selent, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Schonberg

Der Standort in Schonberg wurde an zwei Tagen pro Monat und somit an 9 Tagen angefahren. Auch
hier lagen die Beratungstage des Mobils parallel zum Marktgeschehen am ersten und dritten Donners-
tag des Monats. In Schonberg wurde dem Beratungsmobil ein Platz direkt in der FuRgangerzone zuge-
wiesen. Zunachst jedoch etwas abseits vom Marktgeschehen liegender Platz, so dass wenig Passant:in-
nen auf das Angebot aufmerksam worden. Nach einigem Nachfassen und Anfragen bei der Verwaltung
konnte das Beratungsmobil ab dem vierten Termin von insgesamt neun an einen zentraleren Standort
umziehen und somit besser auch von Passant:innen gesehen werden (s. Abb. 28). Schénberg ist ein
touristisch gepragter Ort nahe der Ostsee. D.h. hier ist auch bei den Besuchern des Marktes ein hoher
Wechsel durch Urlauber:innen zu verzeichnen. Das fiihrte dazu, dass, anders als beispielsweise auf
dem Markt in Meldorf (Dithmarschen), das Team des Beratungsmobils nicht den Eindruck hatte, von
den Marktbeschicker:innen eingebunden zu werden oder den starken Wiedererkennungseffekt bei
Passant:innen zu haben.

30% (n=20) der ausfiihrlichen Beratungen 35% (n=41) der Kurzberatungen (,Strichelliste”) im Kreis
Pl6n fanden in Schonberg statt.
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Abbildung 28: Standort Schénberg, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Wankendorf

Mit ca. 3.000 Einwohnern ist Wankendorf einer der kleineren Orte, die das Beratungsmobil aufgesucht
hat. Der Standort in Wankendorf (s. Abb. 29) auf dem groRen etwas zuriickgelegenen Parkplatz des
Familienzentrums, war ein Ort, an dem wenig Passanten ,zuféllig” vorbeikamen. Der Standort wurde
monatlich, am vierten Dienstag des Monats durch das Beratungsmobil angefahren. Insgesamt ist der
Standort in Wankendorf an 5 Terminen im Projektzeitraum angefahren worden.

9% der ausfiihrlichen Beratungen (n=6) und 5% (n=6) der Kurzkontakte (,,Strichelliste”) im Kreis Plon
fanden in Wankendorf statt.
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Abbildung 29: Standort Wankendorf, Google Maps, Kartendaten GeoBasis-DE2023

Mit der geplanten und durch ReparaturmalRnahmen notwendige Verldngerung der Winterpause, war
der Bus insgesamt an 34 Beratungstagen im Kreis PIon im Zeitraum von September 2022 bis zum April
2023 unterwegs. Die Beratung im Kreis PIon war somit sehr viel komprimierter als in den anderen
beiden Kreisen. 24% aller Kontakte (n=182) wurden im Kreis Plon wahrgenommen. Pro Termin fanden
somit durchschnittlich 5,35 Beratungskontakte statt.

Diese verteilten sich auf die Orte des Kreises wie folgt und wie in den einzelnen Ortsbeschreibungen
bereits ausgefiihrt (ausfiihrliche Beratungen siehe Grafik 5 und Kurzberatungen siehe Grafik 6).
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Ausflhrliche Beratungen Kreis Plon

&
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Grafik 5: Ausfiihrliche Beratungen Kreis Plon

Kurzberatungen Kreis Plon

&

= Klausdorf Lutjenburg = Raisdorf m Schénberg = Selent = Wankendorf

Grafik 6: Kurzberatungen Kreis Plén

3.1.4 Beratung der danischen Minderheit

Von August 2021 bis Januar 2022 fand zuséatzlich zu der Prasenz in den Kreisen monatlich eine Beratung
fiir die danische Minderheit in Schleswig-Holstein in danischer Sprache statt. Laut der Landesregie-
rung®® Schleswig-Holstein gehéren etwa 50.000 Menschen mit deutscher Staatsangehorigkeit in
Schleswig-Holstein zur danischen Minderheit. Sie leben vor allem in Flensburg, den Kreisen Nordfries-
land, Schleswig-Flensburg sowie in Teilen des Kreises Rendsburg-Eckernférde. Die danische Minderheit
bezeichnet sich auch als ,,danische Stidschleswiger” (danske sydslesvigere) oder kurz als ,,Stidschleswi-

“"

ger”.

13 schleswig-holstein.de - Minderheiten - Minderheiten in Schleswig-Holstein - danische Minderheit, Abgerufen: 03/2021
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Da sich auch in anderen Zusammenhangen immer wieder herausstellt, dass Beratung in der Mutter-
sprache besonders hilfreich sein kann, sollte mit der mobilen Beratung auch ein danischsprachiges
Angebot zur Verfligung gestellt werden, um diesen Bereich der landlichen Region in Schleswig-Holstein
auch abzubilden. (Der Projektflyer auf Danisch befindet sich im Anhang 1).

In Kooperation mit dem danischen Gesundheitsdienst flr Stidschleswig und den Vertreter:innen der
danischen Minderheit wurden die Standorte geplant (Leck, Hattstedt, Tonning). Die anzufahrenden
Orte wurden nicht so sehr nach den zuvor benannten Kriterien (landlicher Raum, gut erreichbar, 6f-
fentliche Platze, gut einsehbar, viel ,,Durchlauf” etc.) ausgewahlt, sondern danach, dass potenziell da-
nisch-sprechende Ratsuchende bereits vor Ort hatten sein sollen.

An den ausgewahlten Orten fanden regelmafRiige Versammlungen der danischen Minderheit statt, so
dass das Mobil zusatzlich vor Ort hatte sein sollen, um gezielt Menschen anzusprechen, die der danisch
sprachigen Minderheit angehéren. Coronabedingt mussten die Treffen in den Versammlungshausern
ausfallen.

Mit einer Pressaktionen und nach intensiven Kontakten mit Vertreter:innen der danischen Minderheit,
haben die Berater:innen einen erneuten Anlauf unternommen und in der Zeit von April 2022 bis Sep-
tember 2022 und weitere Termine anberaumt. Aufgrund der beschriebenen Situation sind die Bera-
tungstermine nicht nachgefragt worden. Eine weitere Initiative die danische Minderheit mit dem Be-
ratungsangebot zu erreichen, wurde auf Sylt ab Juli und in Folge im August, September unternommen.
Mit einmal monatlich stattfindenden und beworbenen Terminen jeweils dienstags wurden die Raum-
lichkeiten des ortlichen Hospizdienstes genutzt, da der Transfer des Busses zu aufwandig und kosten-
intensiv gewesen ware.Das danischsprachige Angebot wurde leider wenig in Anspruch genommen, so
dass dieses Beratungsangebot im September 2022 beendet wurde. Aufgrund der wenig aussagekrafti-
gen Datensammlung kam es auch zu keiner intensiven Auseinandersetzung mit den dort gesammelten
Daten, so dass dieser Aspekt hier lediglich Erwdhnung finden soll. Im Rahmen dieser Projekterweite-
rung ist ein tragfahiges Netzwerk in die danische Community entstanden, so dass ein entsprechender
Beratungsbedarf durch ortsansdssige Muttersprachler:innen jederzeit gewahrleistet werden kénnte.

3.2 Standortubergreifende Auswertung der Beratung

Um einen besseren Einblick Gber die Nutzer:innen des Beratungsmobils Demenz zu erhalten, werden
diese standortiibergreifend vorgestellt. Die Ergebnisse basieren auf den ausfiihrlichen Dokumentatio-
nen bzw. Gesprachen.

3.2.1 Auswertung ausfihrliche Beratung

Wie oben beschrieben, fallen in diesen Bereich der Auswertung der Gespréache, die einen ,,intensiveren
Charakter” hatten und unter dem Gesichtspunkt ,ausfiihrliche Beratung” zusammengefasst wurden.
Es wurden 238 solche ausfiihrlichen Beratungsgesprache in den drei Kreisen gefiihrt und mit einem
entsprechenden Dokumentationsbogen (siehe Anhang 2) dokumentiert. Die Verteilung zwischen spon-
tanen und vorab terminierten Gesprachen fiel an den verschiedenen Orten unterschiedlich aus: In
landlicheren Raumen (beispielsweise Plén/Klausdorf) waren Terminabsprachen hiufiger zu beobach-
ten als beispielsweise in der FuRgangerzone im Kreis Herzogtum Lauenburg/Geestacht, wo mehr spon-
tane Gesprache zu verzeichnen waren. Diese Unterscheidung ist insofern wichtig, da der Blick auf die
Gesamtzahl der Gesprache verdeutlicht, dass 114 Personen (47%) der Ratsuchenden spontan in das
Beratungsmobil kamen und 124 (53%) einen Termin in der Beratungszeit vereinbarten. Dies lasst zu-
nachst ein ausgewogenes Verhaltnis dieser Terminarten vermuten.

Gesprachsdauer: Bei einer Terminvergabe plante das Beratungsteam vorab rund 60 Minuten pro Ge-
sprach ein. In der Praxis zeigte sich, dass 74% (bzw. 176) der Gesprache langer als 31 Minuten und
kiirzer als 60 Minuten dauerten; 16% (n=38) waren kirzer als 30 Minuten und nur 6% (n=14) nahmen
langer als 1 Stunde in Anspruch (siehe Grafik 7).
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Dauer der Beratungsgesprache

= unter 30 Minuten ® 31-60 Minuten = langer als 60 Minuten keine Angabe

Grafik 7: Dauer der Beratungsgespréche

Bei (91%) der Gesprache handelte es sich um einen ersten, ausfiihrlichen Beratungskontakt. Ob die
Personen im Vorweg bereits eine Kurzberatung in Anspruch genommen hatten, ist aus den Abfragen
nicht ersichtlich. 22 Gesprache (9%) fanden als Folgekontakt statt: Das heilt, es wurde ein erneuter
Termin nach einer ersten ausfihrlichen Beratung vereinbart.

Geschlecht: Mehr als die Halfte der Ratsuchenden waren Frauen (siehe Grafik 8). Insgesamt haben 162
Frauen (68%) und 76 Manner (32%) das Beratungsangebot im Laufe des Projektzeitraumes Uber die
drei Kreise hinweg in Anspruch genommen.

Geschlechterverteilung bei den Ratsuchenden

= Weibl. = Mannl.

Grafik 8: Geschlechterverteilung der Ratsuchenden

Das Alter der zu Beratenden wurde entweder freiwillig genannt oder von den Berater:innen geschatzt.
Bei 13 Personen (5%) wurde keine Altersangabe dokumentiert. Es ergibt sich, dass die Mehrzahl der
zu Beratenden (79%) (iber 50 und unter 81 Jahre alt waren (siehe Grafik 9).
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Alter der Ratsuchenden
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Grafik 9: Alter der Ratsuchenden

Beratungsanlass: Von den insgesamt 238 Gesprdachen mit Ratsuchenden, die dokumentiert worden
sind, war der Anlass fiir das Gesprach in dem Beratungsmobil mehrheitlich mit 63% eine Betroffenheit
bzw. bei 17% der Verdacht auf eine Demenzerkrankung im familidaren Umfeld.

AuBerdem kamen 29 (12%) der Menschen in das Beratungsmobil und duferten in der Beratung den
Verdacht auf eine eigene dementielle Verdnderung. Diese Menschen berichteten den Berater:innen
davon, kognitive Veranderungen an sich selbst zu beobachten und sich Sorgen zu machen, dass es sich
bei den Beobachtungen um eine Demenzerkrankung handle. 5 Ratsuchende (2%) machten die Angabe,
dass sie bereits selbst von der Diagnose Demenz betroffen sind.

Anlass der Beratung

selbst betroffen | 2%

Verdacht auf eigene demenzielle Erkrankung | NI 12%

Betroffenheit im familidren Umfeld | 63
Verdacht im familidren Umfeld | NN NI 17%

Betroffenheit im Bekanntenkreis/Nachbarschaft ] 2%
Verdacht im Bekanntenkreis/Nachbarschaft ] 3%
beruflicher Bezug l 2%

Grafik 10: Anlass der Beratung

57% der zu Beratenden gaben an, dass zum Zeitpunkt der Beratung bereits eine Diagnose Demenz
vorhanden gewesen sei bei der Person, um die es im Gesprach gehen sollte (siehe Grafik 11).
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Diagnose vorhanden?

2%

= Diagnose vorhanden = keine Diagnose vorhanden

= weil nicht so genau keine Angabe zur Diagnose

Grafik 11: Diagnose vorhanden?

Von diesen 136 Personen gab eine Mehrheit von 58 Personen (43%) eine Alzheimer Demenz als Diag-
nose an und 6 Personen (8%) eine vaskulare Demenz. 61 (45%) der Befragten konnten oder wollten
keine Angabe zur Diagnose machen (siehe Grafik 12).

Welche Diagnosen haben die Ratsuchenden?

I/I

1% __—
2% j 3%\ 1%
m Alzheimer Demenz = Vaskuldare Demenz = Frontotemporale Demenz
Parkinson Demenz = Korsakow = weil} nicht so genau

= keine Angabe

Grafik 12: Welche Diagnosen haben die Ratsuchenden

98 Personen (41%) der zu Beratenden kamen ohne Pfleggrad in die Beratung. 124 (52%) der Ratsu-
chenden hatten zum Zeitpunkt der Beratung bereits einen Pflegegrad zuerkannt bekommen (siehe
Grafik 13).
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Pflegrad vorhanden?

394 4%

®ja w®nein = beantragt keine Angabe
Grafik 13: Pflegegrad vorhanden?

Von den 124 Personen waren 11 Personen (9%) mit einem Pflegegrad 1 und 36 Personen (29%) mit
Pflegerad 2 eingestuft. Weitere 39 Personen (31%) hatten Pflegegrad 3 (siehe Grafik 15).

Welcher Pflegegrad ist vorhanden?

Pflegegrad 1 _ 9%

Pflegegrad 2 | 2%
Pfiegegrad 3 |, 1%
Pflegegrad 4 | EENEGG o

Pflegegrad 5 - 2%

keine Angabe | 20

Grafik 14: Welcher Pflegegrad ist vorhanden?

Hinsichtlich der Wohn- und Lebenssituation kamen mehr als die Halfte der Ratsuchenden (58%) zu
einem Zeitpunkt in die Beratung, als die Wohnsituation noch als selbststédndig, in der eigenen Haus-
lichkeit wohnend beschrieben werden konnte. Lediglich 24 (10%) der zu Beratenden lebten bereits in
einer komplett stationaren Versorgung (siehe Grafik 15).
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Wohnsituation der (potenziell) von Demenz betroffenen
Person

allein (zu Hause) NG 21%
mit Ehe/Lebenspartner*in I 37%

mit anderen Angehérigen (Tochter/Sohn) [ 5%

stationdre Einrichtung | NN 10%

Wohngemeinschaft | 1%

keine Angabe [N 26%

Grafik 15: Wohnsituation der potentiell von Demenz betroffenen Person
3.2.2 Ratsuchende: An- und Zugehdrige von Menschen mit Demenz

Unter ,,An- bzw. Zughdérige von Menschen mit Demenz” werden sowohl diejenigen zusammengefasst,
die entweder den Verdacht duRerten, dass ein Familienmitglied erkrankt sein konnte und diejenigen,
die die Angabe machten, dass eine Diagnose Demenz bei einem Angehérigen bereits gestellt sei,
der/die nicht sie selbst waren. Insgesamt waren 189 (79%) der Menschen suchten Rat, da jemand in
ihrer Familie erkrankt war. 40 Personen (17 %) auBerten aufgrund der Verhaltensweisen und der Prob-
leme im Alltag den Verdacht, dass ein:e Angehdrige:r erkrankt sein kdnnte und 149 Personen gaben
an, dass eine Person im familiaren Umfeld (62%) bereits von einer Demenz betroffen sei (siehe Grafik
10).

Bei den in der Familie (potenziell) betroffenen Personen handelte es sich in der Mehrzahl um Frauen
(56%) (siehe Grafik 16). Am haufigsten (40%) wurde berichtet, dass die eigene Mutter an einer Demenz
erkrankt sei und man derentwegen die Beratung aufsuchte.

Geschlechterverteilung bei den (potenziell) von Demenz
betroffenen Personen

1%

m Weiblich = Mannlich = keine Angabe

Grafik 16: Geschlechterverteilung bei den (potenziell) von Demenz betroffenen Personen
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Das Alter der (potenziell) von einer Demenz betroffenen Personen wurde meistens in den Gesprachen
erwdhnt bzw. auch gezielt erfragt. In einigen Fallen (8%) wurde hier aber auch keine Angabe gemacht.
Mehr als die Halfte (51 % bzw. 104) der Familienmitglieder, derentwegen eine Beratung in Anspruch
genommen worden war, waren zwischen 76 und 85 Jahre alt.

Alter der in der Familie (potenziell) betroffenen Personen

/ 30% \

21%

13% 14%

8%
7% 6%

unter 50 - 59 60-70 71-75 (6—80 81_85J 86 -90 Uber91  keine Angabe

Grafik 17: Alter der (potenziell) betroffenen Personen

In der Mehrzahl kamen wie bereits erwdhnt Frauen (68%) in die Beratung. Vorwiegend wurde die Be-
ratung von der Kindergeneration (49%) / also den Tochtern und Séhnen, in Anspruch genommen. Hier
waren es zumeist die Tochter (79%), die die Beratung aufsuchten, wenn Vater oder Mutter von De-
menz oder dem Verdacht auf Demenz betroffen waren. AuBerdem kamen viele Ehepartner:innen
(40%) in das Angebot der mobilen Beratung.

Wer ist in der Familie (potentiell) betroffen von einer Demenz
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Grafik 18: Wer ist in der Familie (potentiell) betroffen von einer Demenz
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In Ausnahmefillen kamen Schwester, Bruder oder Nichten/Neffen der betroffenen Person in unsere
Beratung. Von 50 Ratsuchenden, die jemanden (bis zu 3 Personen) mit zu der Beratung brachten, ka-
men 8 Personen (16%) in Begleitung der Person, die selbst von der Demenz oder dem Verdacht betrof-
fen war.Am haufigsten begleiteten Ehepartner:innen (44%) die zu beratende Person, gefolgt von der
Kindergeneration (16%) und den Geschwistern - hier dann vorwiegend die Schwestern (16%).

3.2.3 Selbstbetroffenen Ratsuchende

In die Beratung kamen 34 Personen (14%), die selbst von einer Demenz betroffen waren oder den
Verdacht hatten, an einer Demenz erkrankt zu sein. Meist stellten sie an sich selbst Symptome fest,
die sie im Zusammenhang mit dem Thema Demenz bereits gehort hatten.

Von diesen 34 Personen gaben 5 Personen (2% aller ausfiihrlichen Beratungsgesprache) an, dass eine
Demenzerkrankung vorliege. Das Geschlechterverhéltnis war hier fast ausgewogen (3 Frauen und 2
Manner). Allerdings muss man die Angabe nach einer vorliegenden Diagnose mit Vorsicht betrachten,
da dies auf Selbstauskunft fullte und bspw. drei Personen im Gesprachsverlauf sagten, keine spezifi-
sche Diagnostik durchlaufen zu haben. Auch konnten die Befragten keine Aussage zur genauen Diag-
nose machen. Die restlichen 29 Ratsuchenden (12% von allen ausfiihrlichen Gesprachen) hatten einen
Verdacht bzw. dulBerten die Sorge, dass ein krankhafter, kognitiver Abbau bereits vorliegt oder aber
kognitive Veranderungen an sich beobachtbar war. Ein Herr gab an, dass er die Beratung aufsuchte,
weil nicht er selbst die Symptome bemerkt, sondern “...meine Frau sagt, ich bin manchmal aggressiv
und ich vergesse viel.”.

Im Folgenden werden die benannten Personen, die einen Verdacht duRerten, und diejenigen, die von
einer bereits vorliegenden Demenz ausgehen, zusammen betrachtet und als ,Ratsuchende, die einen
Verdacht auf eigene dementielle Erkrankung dulRerten” bezeichnet (N=34).

Nahezu die Halfte der Personen (48%) der zu Beratenden (14 Personen), die mit einem Verdacht auf
eine eigene dementielle Erkrankung in die Beratung kamen, waren unter 71 Jahre alt. 6 Personen (20%)
fielen in die Kategorie der unter 65-jahrigen und zahlen somit zu den jung Betroffenen (siehe Grafik
19).

Alter der Ratsuchenden, die einen Verdacht auf
eigene dementielle Erkrankung dul3erten

= =

24%
17%
10% 10%
7%
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51-59 60-64 65-70 71-75 76-80 81-85 86-90

Grafik 19: Alter der Ratsuchenden, die einen Verdachte auf eigene dementielle Erkrankung éGufSerten
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Hinsichtlich der geschlechtlichen Verteilung fallt hier auf, dass 75% (21 von N=39) und somit mehr
Manner den Verdacht hatten, Demenzsymptome an sich zu beobachten und aufgrund dessen mit Fra-
gen zur Symptomatik und der Diagnostik einer Demenzerkrankung in die Beratung kamen (siehe Grafik
20).

Geschlechterverteilung der Ratsuchenden, die
einen Verdacht auf eigene dementielle
Erkrankung dulRerten

m Weibl. = Mannl.

Grafik 20: Geschlechterverteilung der Ratsuchenden, die einen Verdacht auf eigene dementielle Erkrankung dufSerten

Von den 29 Personen, die den Verdacht hatten, selbst an einer Demenz erkrankt zu sein, kamen 6
(21%) in Begleitung mindestens einer weiteren Person. In der Regel in Begleitung des Ehepartners.

Keiner, derjenigen, die mit Verdacht auf eine eigene Betroffenheit zu uns kamen, hatte bereits einen
Pflegegrad.

Von den insgesamt 34 Personen, die Rat suchten, weil sie bereits eine Demenzdiagnose hatten oder
aber den Verdacht hatten, von einer Demenz betroffen zu sein, lebten alle, die eine Angabe zu lhrer
Wohnsituation machten, allein (zu Hause) oder mit dem Ehe- bzw., der oder dem Lebenspartner:in
zusammen (siehe Grafik 21).
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Lebenssituation der Menschen mit (Verdacht auf) eigene/r
Demenzerkrankung

allein (zu Hause) 26%

29%

mit Ehe/Lebenspartner*in

44%

keine Angabe

Grafik 21: Lebenssituation der Menschen mit (Verdacht auf) eigene/r Demenzerkrankung

3.2.4 Weitere Ratsuchende

10 Personen (5%) kamen zu einer ausfiihrlichen Beratung aufgrund einer Demenzerkrankung bei ei-
nem Freund oder einer Freundin aus dem Bekanntenkreis bzw. in der Nachbarschaft. Laut Angabe der
Ratsuchenden lagen bei 40% der Ratsuchenden bereits Demenzdiagnosen bei den Personen, wegen
denen sie die Beratung aufsuchten, vor. 6 Ratsuchende (3%) fragten an, weil der Verdacht bestand,
dass eine Demenzerkrankung bei einem Freund oder einer Freundin vorlag, aber noch keine Diagnose
(siehe Grafik 10). 2 Personen kamen direkt in Begleitung der potenziell von demenzbetroffenen Per-
sonen in unsere Beratung und waren somit an der Seite des Freundes bzw. der Freundin, um Informa-
tionen einzuholen. Eine der ausfiihrlichen Beratungen fand im beruflichen Kontext statt. In diesem Fall
hatte eine angestellte Person das Beratungsmobil aufgesucht, weil der Vorgesetzte zunehmend Symp-
tome eines kognitiven Abbaus zeigte und dies zunehmend Auswirkungen auf die Zusammenarbeit
hatte.
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3.3 Auf welchen Wegen erfahren Angehdorige von der mobilen Demenzberatung?

Die Ratsuchenden wurden explizit gefragt, wie sie auf die mobile Demenzberatung aufmerksam ge-
worden waren. Einige der Ratsuchenden kamen direkt mit einem ausgeschnittenen Presseartikel zum
Fahrzeug oder erzdhlten, dass jemand aus dem privaten Umfeld von dem Beratungsangebot berichtet
hatte und sie aufgrund dessen in die Beratung gekommen seien. Das Beratungsmobil ist mit seiner
Folierung dartiber hinaus sehr prasent und fallt ins Auge. Dies schldgt sich auch in den Angaben der
Ratsuchenden nieder: Etwas weniger als die Hélfte der Ratsuchenden (44%) wurden durch das Bera-
tungsmobil selbst auf das Angebot der Demenzberatung aufmerksam. Teilweise (6%) wurden die Rat-
suchende durch das private Umfeld auf die mobile Beratung aufmerksam gemacht. Printmedien spiel-
ten in 28% der Falle eine Rolle. Auch die Internetprasenz hat sich ausgezahlt, denn immerhin 8% der
Ratsuchenden sind auch Uber die Suche im Internet auf das Angebot aufmerksam geworden (siehe
Grafik 22). Lediglich 23 Personen (9%) der Ratsuchenden machten keine Angabe.

Der/die Ratsuchende ist durch...auf uns aufmerksam
geworden:

das Beratungsfahrzeug | 44%
Privates Umfeld [ 6%
Medien (Zeitung/Anzeigenblatt/Radio) [IIIEIEGEEEEENEENENNNNNEEEEEE 23%
Internet [N 3%
Facharzt M 1%
Pflegestiitzpunkt W 1%
andere Beratungsstellen [l 1%

keine Angabe | IIINIENEGEN 9%

Grafik 22: Der/die Ratsuchende ist durch...auf uns aufmerksam geworden

Diese Tendenz spiegelte sich auch den Kurzberatungen wider. Auch hier wurde, wenn die Ratsuchen-
denin den kurzen Gesprachen am Bus eine Angabe dazu machten, eine entsprechende Dokumentation
vorgenommen. Von 509 Kurzberatungen wurde 434-mal dokumentiert, wie Ratsuchende auf die mo-
bile Beratung aufmerksam geworden sind. Hier wurde noch einmal deutlich, dass das Beratungsfahr-
zeug selbst in 84% der Kontakte den Ausldser fir den Beratungskontakt darstellte (siehe Grafik 23).
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Wodurch ist der Ratsuchende auf die mobile Beratung
aufmerksam geworden?

peratungsfahrzeug scibst - [ <

Privates Umfeld . 4%
Medien (Zeitung/Anzeigenblatt; Radio) - 7%
Internet I 1%
Flyer/Plakate I 2%
Sonstiges I 2%

Grafik 23: Wodurch ist der Ratsuchende auf die mobile Beratung aufmerksam geworden?

3.4 Zu welchen Inhalten suchen die Ratsuchenden Beratung?

Ein wichtiges Merkmal der Beratungsgesprache war es, dass in der Regel nicht nur ein Thema in das
Gesprach einfloss. Die Ratsuchenden brachten oft mehrere Fragen und Anliegen in die Beratung ein
und nutzten die Chance, verschiedene Fragen stellen zu kénnen. Die Kategorien sind von den Bera-
ter:innen im Nachgang zum Gesprach ausgefillt worden und erfassten jeweils die wichtigsten Ge-
sprachsinhalte, Mehrfachnennungen waren hier moglich.

Die Kategorien wurden einheitlich fir alle Ratsuchenden benannt. Die Kategorie ,,Der/die Ratsuchende
hatte Fragen ...zum Krankheitsbild“ wurde also identisch gewahlt, egal, ob ein ratsuchender Angehori-
ger nach auffallenden Symptomen fragte oder eine (potenziell) betroffene Person nach dem eigenen
Erleben von Symptomen fragte. Die Kategorien waren angelehnt an den Fragebogen von Reichert,
Hampel & Reuter (2016).

Der Beratungsschwerpunkt lag mit 28 % bei Fragen rund um das Krankheitsbild Demenz, gefolgt von
26% der Beratungen, die sich inhaltlich nach dem Umgang mit der Erkrankung bzw. den sich daraus
ergebenden Verhaltensweisen ergaben (siehe Grafik 23).
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Der/die Ratsuchende hatte Fragen:

... zum Angebot der mobilen Beratung | 5%

~.zum Krankheitsbild | 25

...zur medikamentésen Behandlung [ NN o

...zu nichtmedikamentésen Therapieméglichkeiten | NN °%

.zum Umgang mit der Erkrankung | 26

...zu Sozialleistungen | NI 13%

...zu rechtlichen Aspekten |G 7%

...zu anderen (Begleit-Jerkrankung [ 4%

Grafik 24: Der/die Ratsuchende hatte Fragen zu/zum...

Wenn es Fragen zu weiterflihrenden Entlastungsleistungen gab, wurde diese auch mit Mehrfachnen-
nungen nach dem oben beschriebenen Schema kategorisiert. Hier ergab sich, dass ein Viertel der Rat-
suchenden erfragte, wie eine Unterstitzung beispielsweise durch Betreuungs- und Pflegedienste aus-
sehen kénnte (haufig vor dem Hintergrund, die hadusliche Versorgung weiter sicherzustellen). Auch dies
ein Hinweis, dass eher Menschen, die in anfanglichen Pflegesituationen konfrontiert waren, die Bera-
tung in Anspruch nahmen. Neben der Frage nach Anbieter:innen und Kontakten zu unterstiitzenden
Hilfe- und Entlastungsangeboten in der Hauslichkeit tauchten auch Fragen nach facharztlicher Beglei-
tung mit 9% aller Anfragen auf. Aber auch emotionale Unterstlitzungsleistungen (siehe Grafik 25).
wurde mit 11% der Nachfragen stark angefragt, hier stellte sich teilweise die Frage nach einem ,offe-
nen Ohr“, wenn das Beratungsmobil wieder weg ist.

Der/die Ratsuchende hatte Fragen zu weiterfiihrenden

Hausliche Versorung und Pflege
Teilstationare Pflege
Kurzzeitpflege

betreutes Wohnen

stationare Wohnformen (Pflegeheim)
Wohnpflegegemeinschaften
(Fach-)arzte

Kliniken
(emotionale)Unterstltzung
Selbsthilfegruppen

Forderung der pers. Starken

Freizeit- und Urlaubsangebote

Hilfen/Entlastung:

I ———— 5%
I 10%
I 9%
I 7%
I 9%
I 3%
I 9%
I 5%
I 11%
I 5%

B 1%

. 0%

Grafik 25: Der/die Ratsuchende hatte Fragen zu weiterfiihrenden Hilfen/Entlastung
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Deutlich wird, dass es sich bei den angefragten Themen um komplexe Themen fiir die Berater:innen
handelte, die ein breites Wissen mitbringen missen. Auch miissen sie daher in der Gesprachsfiihrung
darauf achten, welche Themen sich genau hinter den zuerst angefragten Punkten verbergen, weil Rat-
suchende erfahrungsgemal mehr als ein Thema mitbringen und gerade Personen zu Beginn einer
,Pflegekarriere” unterschiedliche Fragen haben, weil viele Dinge fiir sie noch unbekannt sind.

3.5 Wie viele pflegende Angehdrige wurden an andere Dienste und Einrichtungen
weitervermittelt?

Das Angebot der mobilen Beratung verstand sich im Sinne des § 7a SGB Xl als Zusatzangebot zu den
bereits vorhanden Beratungsstrukturen und ibernahm, neben der psychosozialen Beratung, wie be-
reits einleitend erwahnt, eine Lotsenfunktion in den regional vorhandenen Strukturen. Aufgrund der
guten Vernetzung im Vorfeld war das Beratungsmobil mit Materialien (Adresslisten, Flyern etc.) aus
den jeweiligen Orten und Regionen ausgestattet, so dass von der Weitervermittlung an die regionalen
Fachleute vielfach Gebrauch gemacht wurde. Dies war zusatzlich wichtig, um eine gute Versorgung der
Menschen vor Ort nach der Beendigung der Projektlaufzeit zu gewahrleisten. Um auch festzuhalten,
an welche Anlaufstellen weitergeleitet wurde (liber die tatsachliche Inanspruchnahme im Nachgang
der Beratung konnen keine Aussagen getroffen werden), erfolgte eine Dokumentation der Berater:in-
nen.

Mit 42% wurde an die Pflegestiitzpunkte und mit 9% an andere Beratungsstellen bevorzugt weiterver-
mittelt. Aber auch eine facharztliche Versorgung wurde haufig erfragt und sowohl an die ortlichen
Facharzt:innen (Neurolog:innen, Psychiater:innen etc.) als auch an die Gedachtnissprechstunden,
wenn vorhanden, weiterverwiesen (siehe Grafik 26).

Der/die Ratsuchende wurde weitervermittelt an:

Hausarzt M 1%
Facharzt [N °%
Gedachtnissprechstunde I 10%
Pflegestitzpunkt [N 42%
Krankenhaus [ 3%
Pflegedienst M 1%
andere Beratungsstelle I °%
Sonstiges I 24%

Grafik 26: Der/die Ratsuchende wurde weitervermittelt an:

Um auch den Bedarf nach emotionaler Unterstiitzung beispielsweise durch den Besuch von Selbsthil-
fegruppen zu gewahrleisten, ist besonders haufig (39%) an die regionalen Alzheimer Gesellschaften
und andere Netzwerkpartner:innen (34%) vor Ort verwiesen wurden. Auch rechtliche Aspekte der Be-
gleitung von Menschen mit Demenz sind stark nachgefragt worden. Da die Beraterinnen der mobilen
Beratungen keine tiefergehende, rechtliche Beratung, zum Beispiel zu Fragen wie Vorsorgevollmach-
ten und Betreuungsrecht, machten, ist mit 14 % (gerade bei solchen Fragestellungen) an die regionalen
Betreuungsvereine verwiesen worden (siehe Grafik 27).
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Sind noch andere Stellen fiir weitere Fragestellungen
vermittelt worden? Wenn ja, welche:

An reg. Alzheimer Gesellschaft vermittelt [ INRNRDRDEN N 39%
An anderen Netzwerkpartner vermittelt [ INNNNENIENIEIEDDENENENNNNNE  34%
An Betreuungsverein vermittelt [ NNNINININGITGEE 11%
An (private) Pflegeberatung vermittelt [N 7%
An Ergotherapie/Logotherapie vermittelt [l 2%

Demenzwegweiser explizit mitgegeben [ 5%

Grafik 27: Sind noch andere Stellen fiir weitere Fragestellungen vermittelt worden? Wenn ja, welche:

Die Ergebnisse zu den Frageschwerpunkten und den Weitervermittlungen spiegelte sich auch in den
oben bereits benannten Kurzkontakten lGber die Kreise hinweg wider. 942 Mal wurde durch die Bera-
ter:innen bei Kurzkontakten an andere Stellen verwiesen (Mehrfachnennung moglich). Die Themen
der Kurzberatungen sind in Grafik 28 ersichtlich. Es wird deutlich, dass es bei den Kurzberatungen am
Bus haufig 23% um die Frage ging, was der Beratungsbus lGiberhaupt anbietet. Ansonsten zeichnet sich
auch hier ab, dass es haufig (27%) darum ging, zu erfragen, woran man denn bemerkt, dass es sich um
eine Demenz handelt und ob man sich bei den beobachteten Symptomen Sorgen machen misse.
Wenn es Fragen zum Umgang mit der eigenen Erkrankung gab, ergaben sich hieraus haufiger auch
langere Gesprache, die dann als spontane Gesprache ohne Termin Eingang in die ausfiihrlichere Bera-
tungsdokumentation fanden.

Themen der Kurzberatungen

...zum Angebot der mobilen Beratung... I 23%
... zum Krankheitsbild Demenz... I 27 %
...zu Therapiemoglichkeiten:... I 6%
Anfragen zum Umgang mit der Erkrankung... I 14%
Anfragen zu Sozialleistungen:... I 3%
Anfragen zu weiterfiihrenden Hilfen/Entlastungen: s 4%
Hausliche Versorgung/Pflege... mmmmmm 4%
(Teil-)stationdre Pflege/Kurzzeitpflege W 2%
Langfristige Wohnformen (stationare Pflege; Betreutes M 1%
Betreutes Wohnen; Demenz-WGs) B 1%
(Fach-)Arzte / Kliniken o 4%
(emotionale) Unterstiitzung, Selbsthilfegruppen, . 4%
Forderung der personlichen Starken des Ratsuchenden mll 2%
Freizeit-/Urlaubsangebote (fir Menschen mit Demenz... B 1%
Anfragen zu rechtlichen Aspekten... Il 2%
Anfrage zu anderer Erkrankung (z.B. Sucht, Depression,... Il 2%

Grafik 28: Themen der Kurzberatungen
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3.6 Wie zufrieden sind die Ratsuchenden mit der mobilen Beratung zum Thema
Demenz?

Um die Zufriedenheit der Nutzer:innen abzufragen wurden unterschiedliche Instrumente eingesetzt,
die im Folgenden beschrieben und naher ausgefiihrt werden. Vor allem spontane Aussagen zur Zufrie-
denheit wurden von den Berater:innen immer wieder dokumentiert und werden hier in Form von ano-
nymen Zitaten aus der entstandenen Zitatsammlung, exemplarisch erwahnt:

t hier und habe

I Of
\ch war htet. NaCh

den Bus beobac
dem 5. mal ha
getraut. Vielleich:
anderen auch sO-

enthin 7/22

be ich mich
icht geht es

Zitat Passant:'m Berk

Neben denen im Bus spontanen AuBerungen zur Zufriedenheit der Beratungsleistungen wurden zwei
Moglichkeiten der Zufriedenheitsabfrage geschaffen, um ein objektiveres Bild zu erhalten.

3.6.1 Zufriedenheitsabfrage per telefonischen Interviews

Es konnten 5 Personen zu ihrer Zufriedenheit telefonisch befragt werden. Die Bereitschaft im aufge-
wihlten Zustand im Nachklang einer Beratung zu einem Interview bereit zu sein, ergibt sich ohnehin
selten. Bei 12 Ratsuchenden, die sich bereit erklarten an einem Interview teilzunehmen, war die Er-
reichbarkeit eine besondere Herausforderung und es erfolgte nur einmal ein Rickruf auf Anfrage der
Interviewmitarbeiterin. Daher konnten nicht alle Personen interviewt werden, die sich urspriinglich
bereit erklart hatten, an einem solchen Interview teilzunehmen. Um dennoch die Mdglichkeit der Mei-
nungsdulerung zu ermoglichen, wurden die Riickmeldekarten (Beschreibung der Karten siehe Kapitel
2), die auch im Bus eingesetzt wurden, alternativ zugeschickt. Mit einem frankierten Riickumschlag
und an die Alzheimer Gesellschaft S.-H. adressiert, konnten auf den Karten die Fragen kostenfrei und
anonym beantwortet werden. Diese Antworten und Riickmeldungen flieRen der Einfachheit halber bei
der folgenden Beschreibung der Riickmeldekarten mit ein.

Die fiinf Interviews waren sehr wohlwollend. Alle Anrufer:innen wussten sofort, nachdem die Kollegin
sich vorgestellt hatte, um wen bzw. um was es bei dem Interview gehen sollte. Dies ldsst vermuten,
dass die Inanspruchnahme eines Beratungsgespraches zum Thema Demenz den Ratsuchenden nahe
geht und einen bleibenden Eindruck hinterlasst.

50



ste

t weil wir das ef
) .
t werden mit

nd jetzt ist es
zugehen.”

,Sehr gut, W=
Mal konfrontié
dem Thema U
|eichter damit um

Dithmarschen,
atung

)
Ratsuchende:r aus .
5 Sternen fur die Ber

von
Ratsych
burg, 5 fgde” Us Herzogty, L
ns Sternen fiir die Be auen-
ratung

Die Aussagen in den Sprechblasen illustrieren den Aspekt der friihen Inanspruchnahme der mobilen
Beratung, seiner Rolle als Erstanlaufstelle und Lotsenfunktion in den entsprechenden Kreisen.

3.6.2 Ruckmeldekarten

Die Rickmeldekarten wurden, wann immer moglich, den Ratsuchenden um Nachgang zu einer aus-
flhrlichen Beratung ausgehandigt. Dies zu tun, lag jeweils im Ermessen der Berater:innen. D.h. wenn
eine Person auf die Frage ablehnend reagierte oder aufgrund der Beratungsinhalte wirkte, als sei der
organisatorische Aufwand derzeit zu grof3, wurde ggf. keine Frage zum Ausfiillen der Karte gestellt.
Aufgrund dieser Faktoren kann keine Aussage gemacht werden, wie viele Rlickmeldekarten in den Um-
lauf gegangen sind. Einige Ratsuchende haben die Karte vor Ort ausgefillt und direkt wieder abgege-
ben, andere nahmen die Karte mit. Dadurch gab es keine Verbindlichkeit die Karte auch tatsachlich
auszufillen und in den Briefkasten zu werfen. Inklusive der Karten, die wie oben beschrieben an die-
jenigen versendet wurden, die urspriinglich in ein Telefoninterview eingewilligt hatten, erreichten 48
Riickmeldekarten das Biiro der Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein und flieRen in die folgende
Betrachtung ein.

Die Zufriedenheit derer, die die Karten ausfiillten und an uns zuriicksendeten war sehr hoch. 92% der
Riicklaufer gaben dem Berater:innenteam 5 von 5 moglichen Sternen und driickten damit die hohe
Zufriedenheit aus.

Alle Personen bis auf eine wiirden unser Angebot uneingeschrankt weiterempfehlen. Auf die Frage,
ob der bzw. die Ratsuchende Anregungen und Erkenntnisse gewonnen fiir die Situation gewonnen
hatte, antworteten die Mehrzahl (38 bzw. 72%) mit 5 Sternen. Bei der Frage, was die Eindriicke und
Erfahrungen mit den Angeboten der mobilen Beratung waren, war eine freie Texteingabe moglich, so
dass hier sehr unterschiedliche Antworten gegeben werden konnten. Vielfach stand hier ein Einfaches
»Danke!”“ aber auch langere Ausfiihrungen, wie beispielsweise: , Es war sehr hilfreich mit jemandem zu
sprechen, der sich mit der Krankheit auskennt und ich konnte meine Sorgen besprechen. Frau Brandt
war sehr freundlich und zugewandt. Ich fiihle mich jetzt etwas entspannter im Umgang mit der Situa-
tion.”
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Im Folgenden ein paar Satze, die so auf den Karten geschrieben wurden, um einen Eindruck zu bekom-
men, wie vielfiltig hier die Antworten waren (siehe Abbildung 30):

Abbildung 30: Eindriicke und Erfahrungen mit den Angeboten der mobilen Beratung

4.Zusammenfihrung der Ergebnisse

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse geben einen breiten Einblick in Faktoren, die fiir die
Umsetzung eines mobilen Beratungsangebotes rund um das Thema Demenz hilfreich bzw. notwendig
sind. Dieses zusammenfiihrende Kapitel fasst zentrale Erkenntnisse und Umsetzungsempfehlungen zu-
sammen. Im Rahmen des Projektes wurden Thesen aufgestellt, die die Arbeit der Beratung in dieser
mobilen Form und deren Effekte betreffen. Anhand der unterschiedlichen Datenquellen, deren Aus-
wertung und Bewertung kdnnen diese am Ende des Projektes nun kommentiert und ausgefiihrt wer-
den.

Generell lasst sich sagen, dass sich auch in Schleswig-Holstein die Implementierung eines mobilen Be-
ratungsangebots fiir die Verbesserung der Angebotsvielfalt bewahrt hat. Das bedeutet, dass projekt-
Ubergreifend offensichtlich gilt, dass die Mobilisierung von Beratungsangeboten ein hilfreiches Instru-
ment darstellen kann. Wie dies im Einzelnen aussehen kann, soll hier kurz zusammengefasst werden.
Werte fiir den Beratungsanlass dhneln deutlich denen im MobiDem Projekt, was man bspw. beim Be-
ratungsanlass sehen kann: 65% berichteten dort im Vergleich zu 63% in diesem Projekt von einer Be-
troffenheit im eigenen familidaren Umfeld. Bezogen auf den Verdacht einer eigenen Erkrankung lag der
Wert im Projekt Beratungsmobil Demenz in Schleswig-Holstein bei 12% und im Projekt MobiDem bei
14%. So kdnnen die hier vorgefundenen Ergebnisse immer wieder auch verglichen werden mit ande-
rem Wissen zu diesem Themenfeld.

Mobile Beratung erreicht die Menschen niedrigschwellig.

Niedrigschwellig meint in diesem Kontext spontane Beratung, die durch das Vorhandensein der Mog-
lichkeit einer offenen Sprechzeit gegeben und auch genutzt wurde, wie die Ergebnisse zeigen. In den
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begleitenden Workshops von der Begleitung mit den Berater:innen meldeten diese zurlick, dass Rat-
suchende Zeitungsausschnitte aus Lokalzeitschriften mit den Beratungsterminen mit in die Beratung
brachten. Das zeigt, dass Presseaufrufe veroffentlicht wurden und dies auch ein Zugangsweg fiir Per-
sonen war. So konnten also zuféllige Passant:innen als auch unentschlossene Personen, die durch
Presse angesprochen wurden, angesprochen werden, fiir die ein fixer Termin bei einer klassischen Be-
ratung vielleicht eine zu hohe Hirde gewesen ware. Die Erfahrungen aus dem Projekt MobiDem als
auch aus den Gesprachen mit den Berater:innen, wurde deutlich, dass Ratsuchende mitunter 6fter mal
neugierig am Fahrzeug vorbeischlenderten, bevor sie den Mut fassten, zum Mobil zu einem Gesprach
zu kommen. Auch das verbindliche Wiederkehren an Platze war hilfreich und festigte das Vertrauen
der Menschen vor Ort.

Mobile Beratung erreicht die Menschen friihzeitig.

Der Anteil der Personen, die an sich selbst erste Symptome vermuten oder bereits frith erkrankt sind,
ist nicht unerheblich und zeigt, dass Personen an einem frithen Punkt der Krankheit angesprochen
werden. Auch gab es einen nicht unerheblichen Teil von Ratsuchenden, die sich sehr friih, also auch
immer wieder vor dem Vorliegen eines Pflegegrads, informierten.

Deutlich wird, dass es sich bei den angefragten Themen um komplexe Themen fiir die Berater:innen
handelte, die ein breites Wissen mitbringen miissen. Auch miissen sie daher in der Gesprachsfiihrung
darauf achten, welche Themen sich genau hinter den zuerst angefragten Punkten verbergen, weil Rat-
suchende erfahrungsgemal mehr als ein Thema mitbringen und gerade Personen zu Beginn einer
,Pflegekarriere” unterschiedliche Fragen haben, weil viele Dinge fiir sie noch unbekannt sind.

Bisherige Erkenntnisse, auch zur Situation von pflegenden Angehérigen und deren Inanspruchnahme
von Beratungen, zeigen, dass diese meist erst die Beratung aufsuchen, wenn sie bereits hoch belastet
und in einer Krise sind. Das Beratungsmobil Demenz schafft es, dass Personen auch friher (vor Diag-
nosestellung oder bspw. vor dem Vorhandensein eines Pflegegrads) das Angebot aufsuchen. 18,1%
befanden sich bereits in einer akuten Krise, was umgekehrt bedeutet, dass 81,9% Personen nicht in
akuten Krisen das Gesprach suchten. Dies spricht dafiir, dass sie sich VOR der Krise rechtzeitig infor-
mieren.

Krise kann in der Beratungssituation fiir die Ratsuchenden unterschiedliche Auspragungen annehmen.
Krisen wurden im Rahmen des Projektes meist durch die Berater:innen selbst als solche einstuft bzw.
nicht als solche gewertet. Das bedeutet, dass in der Selbsteinschatzung durch die Ratsuchenden der
Wert von Krisengesprachen durchaus als hoher bewertet werden kénnte. Um allerdings einen einheit-
lichen Krisenbegriff zugrunde zu legen, galten folgende Situationen bzw. Umstande als Krise im Projekt:

Grundsatzlich ist Krise etwas, was passiert, wenn das eigene System im Leben zusammenbricht. In den
Beratungen duBerte sich das folgendermalen:

- Pflegebedurftige Person ist zum Zeitpunkt des Gesprachs in einem Krankenhaus und/oder Ent-
lassung steht unmittelbar bevor (unklare Versorgungssituation)

- Zustande in den Pflegeeinrichtungen

- Enger zeitlicher Druck, der schnelle Losungen erfordert (Sturz, Beschluss Amtsgericht)

- Eigene Belastungsgrenze erreicht (Herausforderndes Verhalten)

- System bricht zusammen (durch eigene Grenzen oder die des Systems und seinen Institutio-
nen)

Mobile Beratung erreicht die Menschen vor Ort.

Aus den Beobachtungen der Berater:innen und in den Reflexionsworkshops wurde deutlich, dass die
Ratsuchenden eine raumliche Nahe zum Fahrzeug hatten. Dies konnte man in den Gesprachen selbst
(wenn Personen angaben, gerade einkaufen zu sein in der Nahe oder sagten, dass sie im Ort wohnten)
oder im Vorfeld (bspw. durch Autokennzeichen oder das geparkte Fahrrad) herausgefunden werden.

53



Manche Personen kamen auch in ihren Mittagspausen zum Fahrzeug. Raumliche Ndhe bestand dann
auch in einer Nahe zu einem rdaumlichen Alltagsfixpunkt wie dem Ort der Berufstatigkeit.

Darliber hinaus haben die Ergebnisse in diesem Projekt wie auch schon im Projekt MobiDem gezeigt,
dass das Beratungsfahrzeug die beste Werbung fiir sich selbst ist und Ratsuchende dann spontan zum
Fahrzeug kamen. Dieser Wert lag bei 44% (n=104 der ausfihrlichen Gesprache).

Mobile Beratung macht auf das Thema Demenz aufmerksam.

Dieser Aspekt gilt auch fir eine weitere These des Projekts: Mit der mobilen Beratung wurden Perso-
nen vor Ort erreicht und fir das Thema sensibilisiert. Generell eignet sich ein mobiles Beratungsange-
bot als Werbemittel fir sich und eine groRere Sichtbarkeit des Themas vor Ort. Die Zahl derer, die bei
den Beratungen gezielt danach fragte, was das Angebot der mobilen Beratung sei, lag mit 5% (n=29
der ausfiihrlichen Gespréache) in einem nicht unerheblichen Male.

Auch die Vernetzungsarbeit vor Ort trug zur Sichtbarmachung des Themas Demenz bei. An vielen Stel-
len wie Arztpraxen, Physiotherapiepraxen, Apotheken, Gemeindeverwaltungen und sonstige Ge-
schafte im Umfeld wie Supermarkte lagen die Flyer des Projektes aus und wurden auch von Ratsuchen-
den mit zum Fahrzeug gebracht. Damit wird das Thema im Alltag sichtbar. Aus den verschiedenen ins-
gesamt geduRerten Anliegen wird deutlich, dass die mobile Beratung vorwiegend in vergleichsweise
neu auftretenden Pflege- bzw. Begleitsituationen aufgesucht wird und wir vor allem in der Beratung
mit Menschen mit beginnender Demenz bzw. einer beginnenden Begleitsituation zu tun hatten.

Der Standort hat einen Einfluss auf mobile Beratung.

Die Standortwahl war essenziell fiir den Projekterfolg. Auch in diesem Projekt hat es sich bewahrt, dass
Standorte zentral und gut zuganglich sein sollten. Personen sollten nicht erst in Seitengassen gehen
miussen, um die Beratung zu finden. Das Angebot muss ,,stolpernah” sein im Alltag und von allen Seiten
aus sichtbar sein. Man muss auch an Orten dann sein, wenn Passant:innen diesen Ort besuchen.

Als Durchfiihrende sollte man vor Beratungsbeginn eine Standortbegehung an dem Termin durchfih-
ren, an dem man plant, die Beratung durchzufiihren. Nur so kann man herausfinden, wie frequentiert
ein Ort wirklich ist hinsichtlich der Anzahl der Stande und Passant:innen. Auch kann man so den Strom-
anschluss prifen und die Verfligbarkeit von Toiletten klaren. Standortwechsel lassen sich nicht ver-
meiden und sollten auch nicht aufgeschoben werden, auch wenn bereits Flyer und Kontakte erstellt
wurden. Man kann an dieser Stelle nacharbeiten durch spezielle Banner, Kundenstopper, Flyer und
Presseaktionen.

Durch die Art der umfassenden Berticksichtigung der Akteure vor Ort konnte Mobile Beratung vernetzt
im Versorgungssystem eingebaut und eingesetzt werden und regionenspezifische Besonderheiten ab-
decken. Deutlich wurden auch schon in diesem Auswahlprozess der Standorte Versorgungsliicken in
den jeweiligen Kreisen. Hinsichtlich der Beratung konnten zeitweise diese Leerstellen gefiillt werden.
Deutlich wurden jedoch auch in der konkreten Beratung weitere Versorgungsliicken, die auch durch
die Beratung nicht gefiillt werden kénnen und bspw. fehlende Angebote der Tages- und Kurzzeitpflege
betreffen. Der Fachkraftemangel spielt hier deutlich rein und fiihrt fiir die Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen zu Versorgungsliicken, langen Wartezeiten und Fahrtzeiten, was immer wieder in
Beratungen gespiegelt wurde und auch Teil der Reflexionsgesprache mit der Projektbegleitung des
KDA war.

5. Ausblick

Dieses Projekt unterstreicht viele der Erkenntnisse, die um die mobile Beratung zum Thema Demenz
bereits bekannt waren und verdeutlicht auch, dass man mit anderem Konzept des Personaleinsatzes
und einer Optimierung der Standortauswahl mobile Beratungsangebote sehr gut in [andlichen Raumen
als Erweiterung des Beratungsangebots anbieten kann. Vernetzung, Beratungsansatz, Orientierung an
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der Lebenswelt und eine gute Einsatzplanung des Fahrzeuges sind essenzielle Gelingensfaktoren fir
die Umsetzung eines solchen Angebots. Die Niedrigschwelligkeit von dieser Art der Beratung spricht
Menschen an und erreicht sie friihzeitiger und vor Ort. Dadurch existieren mehr Chancen fir eine ziel-
gerichtete Planung und Lenkung der Ratsuchenden im Versorgungssystem. So kdnnen passgenaue An-
gebote zur Unterstiitzung und Entlastung aufgezeigt werden und das mobile Beratungsangebot agiert
als Lotse. Gerade der Ansatz der psychosozialen Beratung ist dabei empfehlenswert, um den Anfragen
und Bediirfnissen der Ratsuchenden gerecht zu werden, die oftmals sehr breit gefachert sind. Mobile
Beratung ist damit nicht nur Lotse, sondern auch psychosoziales Beratungsinstrument vor Ort. Diese
Doppelfunktion ist ein ausgewiesenes Alleinstellungsmerkmal im Vergleich zu anderen Strukturen der
Pflegeberatung oder der (ehrenamtlichen) Lots:innen- und Begleitungsstrukturen (wie bspw. Pflege-
begleitungen).

Die Erfolgsfaktoren des Projektes zeigen auf, dass eine mobile Beratung an 6ffentlichen Orten notwen-
dig ist und von den Ratsuchenden angenommen wird. Ein flaichendeckender Aufbau solch mobiler Be-
ratungsangebote sollte erfolgen.

In dem Folgeprojekt ,,Mobile und 6ffentliche Beratung eine bundessweite Abfrage”, ist es daher Ziel,
zu erfahren, welche Beratungsangebote an 6ffentlichen Orten und/oder mobil fir Menschen mit De-
menz und ihre An- und Zugehorigen bereits vorhanden sind und an welchen Orten diese Angebote
weiter ausgebaut werden sollten. Das Projekt wird geférdert vom Bundesministerium fiir Familie, Se-
nioren, Frauen und Jugend und lduft bis Februar 2024. In diesem Projekt werden die Erfahrungswerte
des Beratungsmobils in Schleswig-Holstein aufgezeigt, so dass diese zum Nachahmen anregen. Ebenso
erfolgt eine Bestandsaufnahme zu den (mobilen) Beratungsangeboten an 6ffentlichen Orten. Die Er-
gebnisse der bundesweiten Befragung werden im Anschluss ausgewertet und eine Handlungsempfeh-
lung aus den Ergebnissen der Abfrage abgeleitet.

So dass die Erkenntnisse des , Beratungsmobil Demenz Schleswig-Holstein“ dabei unterstiitzen, bun-
desweit den Fokus auf (mobile) Beratungsangebote an 6ffentlichen Orten zu legen und den Aufbau
solcher sinnvollen Angebote zu férdern.
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Anhang 1: Hauptflyer deutsch/dénisch

Wir sind fiir Sie mobil vor Ort

Herzlich Willkommen

Sie kénnen uns in unserem Beratungsmobil besuchen
und Ihre Fragestellungen und Anliegen rund um das
Thema Demenz besprechen. Vereinbaren Sie gem ei-
nen Termin.

‘Wo wir gerade sind?

In welchem Landkreis in Schleswig-Holstein wir gerade
unterwegs sind, kénnen Sie dem beiliegenden Einleger
oder unserer Homepage www.demenzberatung-sh.de
entnehmen. Gem kdnnen Sie uns auch anrufen.

Ausstattung Beratungsmobil

Das Beratungsmobil verfigt Gber eine Rolistuhlrampe,
Heizung und Sitzplitze fiir bis zu 3 Giste.

-

Das Thema Demenz kann viele
Fragen aufwerfen:

Stellen Sie sich 2.8. die Frage,...

. ob hinter lhrer Vergesslichkeit vielleicht mehr stecken
kénnte?
. wie Sie mit der Diagnose Demenz umgehen und wel-
che Bedeutung sie hat?
. wie Sie tagp kén-
nen?
.. welche Hilfen, Unterstitzungen und Angebote es fir
Menschen mit Demenz in Ihrer Nihe gibt?
.. wie der Alltag fir Menschen mit Demenz gestaltet
werden kann?
-.. wie und wodurch Sie Entlastung bekommen?

Oder haben Sie andere Fragen oder Anliegen zum Thema -
Demenz!

]\

Beratungsmobil Demenz
info@demenzberatung-sh.de

Tel. 040/609 264 21
www.demenzberatung-sh.de

BEFEE e iomnen se
einen Termin online

E‘k vereinbaren.

Trager des Beratungsmobils Demenz ist die
Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein e.V.
\® Selbsthilfe Demenz. Landesverband
www.alzheimer-shde
in Kooperation mit dem

‘ KOMPETENZZENTRUM
iz in Schleswig-Holstein

www.demenz-shde

wwwinstagram.com/demenz_tagram
www facebook com/KompetenzentrumDemenz

Das Beratungsmobil Demenz wird geférdert durch

SHEY, @KV

g Femia Spitzenverband

In einem Beratungs-Gesprich lassen sich viele Fragen Kia-
ren. Wir freven uns Gber ihre Kontaktaufnahme.

Unser Beratungsangebot fiir Sie
enthidlt z.B.:
« Ein offenes Ohr fiir lhre Fragen, Wilnsche und Bedirf-

nisse.
* Informationen rund um das Thema Demenz.
* Unterstitzung fiir den Umgang mit der eigenen De-

oder der Dy eines Ange-
harigen.
* Orientierungshilfen im Umgang mit der Situation (zB.
Hilfen).
Unser ersetzt

Mobile Beratung zum
Thema Demenz

fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehbrigen
Beratungsmobil Demenz
Unsere Beratung

- individuell
- kostenfrei

- vertraulich

Das Beratungsmobil Demenz ist ein Modellprojekt,
das vom Ministerium flir Sozales, Gesundheit, jugend,
Familien und Senioren sowie dem Spitzenverband der
Pflegekassen gefordert wird. Die Alzheimer Gesellschaft
Schleswig-Holstein eV. beteiligt sich mit Spendenmit-
teln der NDR-Benefizaktion ,Hand in Hand fir Nord-
deutschland™.

Projekttrager ist die Aizheimer Gesellschaft Schles-
wig-Holstein eV, Selbsthife Demenz in Kooperation
mit dem Kompetenzzentrum Demenz.

Ziel ist es, die Situation von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen in landiichen Regionen Schles-
wig-Holsteins zu verbessern.

Das Beratungsmobil ist nacheinander in drei Kreisen
in Schieswig-Holstein unterwegs (Dithmarschen, Her-
zogtum-Lauenburg, Plén). Ebenso wird fir die dinische
Minderhett in Schleswig-Holstein ein Beratungsangebot
aufgebaut. Das Beratungsmobil ist darauf ausgerichtet,
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen psycho-
sozial zu begleiten, mégliche Hiffen bei der Krankheits-
bewiltigung aufzwzeigen und bei der Begleitung von
Menschen mit Demenz zu unterstitzen.

Mit den vorhandenen Beratungsstrukturen vor Ort ar-
beiten wir zusammen. Unsere Beratung ist neutral und
vertraulich. Unser Team besteht selbstverstandiich aus

nicht Plle-
gekassen gem. § 72 SGB X). Wir sind gut mit den Pllegeberatungsstel-
len in SH vemetzt und stelen auf Wnsch den Kontakt her.
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Vi er tilstede hvor du bor!

Hijertelig velkommen

Du er velkommen til at besage os i vores demens-
bus og stille dine spergsmal rundt om emnet eller
tale med os om dit anliggende. Aftal meget gerne en
termin med os.

Hvor er vi tilstede?

Hvis du gerne vil besege os i vores demensbus, er
du velkommen til at sld det op i den vedlagte flyer,
hvor i Slesvig - Holsten vi laver stadion eller du kig-
ger efter pd vores homepage www.demenzbera-
tung-sh.de. Selvfelgelig kan du ogsé ringe os op.

Udstyringen af vores demensbus
Vores demensbus er udstyret med en kerestols-
rampe, en radiator og siddepladser til tre gaster.

==

Temaet demens kan fore til at der
opkommer forskellige spargsmal:

Sperger du dig selv méske spergsmal som feks.

.. om der bag din glemsomhed miske kunne vare
mere?

.. hvordan du kan handtere diagnosen demens og
hvilken betydning den har?

.. hvordan du kan overkomme problemer, der kan
opstd i din dagligdag?

.. hvilken hjzlp du kan fa med henblik pd emnet de-
mens, hvilken understattelse du kan fa og hvilke
passende tilbud der findes i din omegn til mennes-
ker med demens?

.. hvordan dagligdagen af mennesker med demens
kan laves passende?

... hvor og hvordan du kan for aflastning for dig selv?

Eller har du andre spargsmdl eller anliggende E‘uy\dt

omkring emnet demens? i f;&

Beratungsmobil Demenz
info@demenzberatung-sh.de

www.demenzberatung-sh.de

Tilmelding til radgivning: 0152 561 996 51
i samarbejde med

Demensbussen er i regi af

Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein eV.
&3
\® Seisthife Demenz, landsforbuncen

www.alzheimer-sh.de

i sammenarbejde med

‘; KOMPETENZZENTRUM

Demenz in Schieswig-Holstein

www.demenz-shde
wwwinstagram.com/demenz_tagram

Demenz

Radgivningsmobilet bliver finansieret af

G«

Spitzenverband

e, Famile

I en personlig konsultation er det muligt at stille
alle spergsmal du harVi ser frem til at du kontakter
0s.

Vores radgivning omfatter f.eks.:

En lyttende person, hvor der er mulighed til at stil-
le alle slags spargsmal.

Informationer rundt omkring temaet demens.
Understattelse i hvordan man handterer med ens
egen demensdiagnose eller diagnosen demens af
en parerende.

Orientering om omgangen med situationen (feks.
hjzlpetibud, hjzlp til at handtere dagligdagen,
yderligere hjzlp).

Vores erstatter ke af pleje-
forsikringen ifolge § 7a SGB XLVi stér i kontakt med plejerad-
gvningstibydere i SH og hvis der er enske om kontakt Bl dem
hjziper vi meget geme. A 4

Beratur

Mobil radgivning rundt
om emnet demens

for mennesker med demens og
deres pargrende

Radgivningsmobil demens

Vores mobile radgivning om
demens er
- individuelt
- gratis
- fortrolig

Beratungsmobil Demenz er et pilotprojekt som
bliver understettet af Minsteriet for socialt, sund-
hed, ungdomfamilie og seniorer og "Spitzenver-
band der Pflegekassen", Alzheimer Gesellschaft
Schleswig-Holstein e.V. bidrager finansielt til den
mobile demens radgivning igennem indsamlede
donationsmidler fra NDR-aktionen “Hand in Hand
fur Norddeutschland™.

Projektet er i regi af Alzheimer Gesellschaft
Schleswig-Holstein e.V, Selbsthilfe Demenz som
har en koopertion med Kompetenzzentrum De-
menz.

Malet med projektet er at forbedre livsomstaen-
dighederne for mennesker med demens og deres
nazrmeste i de landlige regioner i Slesvig-Holsten.

Den mobile radgivningsbus tur ga igennem
Dithmarschen, Herzogtum-Lauenburg og Plén. Li-
geledes vil der blive oprettet et radgivningstilbud
for det danske mindretal i Slesvig-Holsten.

Radgivningsbussen er udlagt for at hjzlpe mennes-
ker med demens og deres narmeste psykosocialt,
opvise hjzlp i forbindelse med at hindtere diagno-
sen og hjzlpe med at mestre dagligdagen.

Vi arbejder sammen med de allerede tilstede-
varende radgivningsstrukturer i de forskellige re-
gioner:Vores rddgivning er neutralt og fortroligt. |
vores team arbejder kun kvalificerede demensrad-
givere.
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Anhang 2: Dokumentationsbogen Kurzberatung

Kreis [ Zeitraum Ort Monat
Kurzberatungen am Bus
Anfragen Gesprachszeit:
..Zum Angebot der mobilen Beratung 0—5 Min
(.Wag ist das? Wozu beraten Sie?”) o
... Zum Krankheitsbild Demenz. 615 Min
(Symptome, Verlaufe, Pravention, Diagnose u.a.) bl
..Zu Therapiemaaglichkeiten: 16 - 30 Min.

(medikamenttse, nichtmedikamentse Therapie)

Anfragen zum Umagang mit der Erkrankung
(Kommunikation, Umgang, eigens Belastung u.a.)

Wodurch ist der Ratsuchende auf
die mobile Beratung aufmerksam
geworden?

Anfragen zu Sozialleistungen:
(zustehende Leistungen und Durchsetzung der

. Anspriiche gegeniiber Kranken- u. Pflegek L u.a)

Beratungsfahrzeug selbst

Facharzt

Anfragen zu weiterfihrenden Hilfen/Entlastungen:

Privates Umfeld

Pflegestitzpunkt,
andere Beratungsstelle

Hausliche Versorgung/Pllege

(haushaltsnahe Dienstleistungen, niedrigschwelligen geglen (Zeitung/Anzeigenblatt; Krankenkasse/Pflegek
Betreuungsangebote; Pllegedienste) adio) asse
(Teil-)stationdre Pllege/Kurzzeitpflege Internet Krankenhaus

Langfristige Wohnformen (stationdre Pllege; Betreutes

Flyer/Plakate

Gesundheitsamt

Betreutes Wohnen, Demenz-WGs)

Hausarzt

Fflegedienst

(Fach-)Arzte / Kliniken

MDK

Sonstiges

(emotionale) Unterstitzung, Selbsthilfegruppen,

Férderung der persdnlichen Starken des
Ratsuchenden

Freizeit-lUrlaubsangebote (fir Menschen mit Demenz.
und/oder ihre Angehdrigen)

Anfragen zu rechtlichen Aspekten
(Betreuungsrecht; Vorsorgedokumente,
. Freineitseinschrankende Magnahmen, u.a.)

Anfrage zu anderer Erkrankung (zB. Sucht, Depression,
. |Parkinson) (bitte eintrager)
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Anhang 3: Dokumentationsbogen Beratungsmobil Demenz

Datum der Beratung: Mit Termin |:| Spontan |:|

Erstkontakt ] Folgekontakt ] Beratung in danischer Sprache ja]
Standort: Tourist |:| Dauer der Beratung:

Datenschutzerkl. zur Ktn. genommen: ja [_|nein [_] In Statistik eingepflegt: jal] 7 Wer:

Angaben zum Ratsuchenden:

Geschlecht Mannlich [] Weiblich [] divers ]

Alter (gof. geschatztes Alter)

Anlass flr das Beratungsgesprach

Ratsuchender ist selbst betroffen  [] bzw. Verdacht []  auf) eigene demenzielle Erkrankung
Betroffenheit [ ] oder Verdacht [] im familiaren Umfeld []
(betroffene Person ist... (bitte eintragen, z.B. ,Mutter) des Ratsuchenden
Betroffenheit im Bekanntenkreis / in der Nachbarschaft: ]
(gdf. n&her beschreiben)
Beruflicher Bezug U]
Sonstiges (bitte eintragen): ]
Wer hat am Beratungsgespréach teilgenommen?
Ratsuchende/r alleine ] Ratsuchende/r mit weiteren Personen U]
Wer war mit? (Schwester, Freundin etc.):
Ist die erkrankte Person mit zum Standort gekommen?
Ja ] Nein U]
trifft nicht zu, Ratsuchende/r fragt wegen eigener Erkrankung an  []
Ggaf. Angaben zum Menschen mit Demenz
(Personendaten nur erganzen, falls MmD nicht selbst Rat-
suchende*r) o o )
Geschlecht Mannlich [] Weiblich [] divers ]
Alter (ggf. geschatztes Alter, aus Gesprach hergeleitet)
Diagnose Demenz vorhanden? Ja L] [] weiR nicht so genau
Nein ]
Wenn ja, welche Diagnose? Weitere Abklarung empfohlen: ja [] nein []
Pflegegrad vorhanden? Ja ] Falls ja, welcher:
Nein ]
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Ist beantragt: jal] nein [] Wurde abgelehnt: jal] nein []

Lebenssituation? (z.B. allein, mit (Ehe-)Partner*in, andere Angehdrige, WG, stationére Einrichtung)

Fand das Beratungsgesprach aus Sicht des Ratsuchenden in einer Krisensituation statt

Ja ] Nein

Wenn ja: Art der Krisensituation (z.B. akute
Uberlastung des pflegenden Angehdrigen):

Anfragen zu...
(Mehrfachnennungen maglich)

Allgemeine Anfrage zum Angebot der mobilen Beratung
(,Was ist das? Wozu beraten Sie?")

Anfragen zum Krankheitsbild Demenz
(Symptome, Verlaufe, Pravention, Diagnose u.a.)

Anfragen zZu Therapiemdglichkeiten:
(medikamenttse, nichtmedikamentdse Therapie)

Anfragen zum Umgang mit der Erkrankung
(Kommunikation, Umgang, eigene Belastung u.a.)

Anfragen Zu Sozialleistungen
(zustehende Leistungen und Durchsetzung der Anspriche
gegeniber Kranken- u. Pflegekasse, u.a.)

Anfragen zu weiterfihrenden Hilfen/Entlastungen:

Hausliche Versorgung/Pflege
(haushaltsnahe Dienstleistungen, niedrigschwellige
Betreuungsangebote; Pflegedienste)

(Teil-)stationare Pflege/Kurzzeitpflege

Langfristige Wohnformen (stationére Pflege; Betreutes
Wohnen; Demenz-WGSs)

(Fach-)Arzte / Kliniken

(emotionale) Unterstitzung, Selbsthilfegruppen,
Forderung der personlichen Starken des Ratsuchenden

Freizeit-/Urlaubsangebote
(fir Menschen mit Demenz und/oder ihre Angehdrigen)

Anfragen zZu rechtlichen Aspekten
(Betreuungsrecht; Vorsorgedokumente, Freiheitseinschran-
kende MalRnahmen, u.a.)

Anfrage zu anderer Erkrankung (z.B. Sucht, Depression,
Parkinson) (bitte eintragen):

]

angefragt/ be- vermittelt an
raten (bitte eintragen)

o o gogg oo oo g oo od o ogog

O

Wodurch ist der Ratsuchende auf die mobile Beratung aufmerksam geworden?

(Mehrfachnennungen maglich)

Beratungsfahrzeug selbst U] Pflegestitzpunkt, andere Beratungsstelle

Privates Umfeld U] Krankenkasse/Pflegekasse

0
0
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Anhang 4: Rickmeldekarte

T

Mobile Beratung in Schleswig-Holstein
Amrafisngsmioty| Diereox % Hier kénnen Sie lhre Meinung ist uns wichtig!
o[

info@demenzberatung-sh.de i Thorin Sl
Tel. 040/609 264 2| Vereibarei: Die mobile Beratung wird wissenschaftlich ausgewertet. Deswegen wiirden
www.demenzberatung-sh.de wir uns freuen, wenn Sie sich kurz Zeit nehmen und uns ein paar Antworten
geben. Die Befragung ist anonym. Bitte lassen Sie uns diese Karte zukom-
men, entweder hier am Beratungsbus oder per Post in dem frankierten
Riickumschlag.

Vielen Dank!

Fragebogen Was sind |hre Eindriicke und Erfahrungen mit dem
Angebot der mobilen Beratung?

Ich war hier zur Beratung:

Wie zufrieden waren Sie mit der Beratung?

PAGRE AR ASAS

Wiirden Sie das Angebot an andere Personen weiter
Ich habe Anregungen und Erkenntnisse gewonnen fiir empfehlen?
meine Situation: [] Ja [J Nein

PAGARAEAEAS _

Anhang 5: Materialliste

Handouts, Broschiiren, Flyer Informationsblatter
1. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2020)."Demenz. Das Wich-
tigste - Ein kompakter Ratgeber." Broschire.

2. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2021). "Empfehlungen zum
Umgang mit Diagnose und Aufklarung bei Demenz." Informationsblatt.

3. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2020). "Was kann ich tun?
(Tipps und Informationen bei beginnender Demenz)." Broschire.

4. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2021). "Checkliste 'Was tun
nach der Demenz-Diagnose?'" Checkliste.
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Medien (Zeitung/Anzeigenblatt; Radio) ] Krankenhaus L]
Internet ] Gesundheitsamt ]
Flyer/Plakate ] Pflegedienst ]
Hausarzt ] MDK ]
Facharzt ] Sonstiges (bitte eintragen):

und zwar:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2021). "11 Tipps zur besse-
ren Verstandigung mit Menschen mit Demenz - Postkarte." Din A4 Plakat.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2021). "Flyer zur Frontotem-
poralen Demenz." Flyer.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2018). Patienten-Informati-
onsbogen. Informationsblatt.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). Verstandniskadrtchen "Ich
habe Demenz. Bitte haben Sie etwas Geduld. Danke." Karte.

Alzheimer Gesellschaft S-H e.V. / Selbsthilfe Demenz Landesverband (Hrsg) in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenzin SH. (2022). "Demenz, ja oder nein? — 11 Warnsymptome."
Faltblatt inkl. Checkliste.

Alzheimer Gesellschaft S-H e.V. / Selbsthilfe Demenz Landesverband (Hrsg) in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenz in SH. (2022). "Praventionsmoglichkeiten gegen Demenz."
Informationsblatt.

Alzheimer Gesellschaft S-H e.V. / Selbsthilfe Demenz Landesverband (Hrsg) in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenz in SH, Autor: Jochen Gust. (2019). "Empfehlungen fiir den
Umgang mit Hin- und Weglauftendenzen bei Menschen mit Demenz." Broschiire.

Alzheimer Gesellschaft S-H e.V. / Selbsthilfe Demenz Landesverband (Hrsg) in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenz in SH. (2020). "Demenz mitten im Leben — Informationen fiir
Betriebe und Berufstatige." Broschiire.

Alzheimer Gesellschaft S-H e.V. / Selbsthilfe Demenz Landesverband (Hrsg) in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenz in SH. (2019). "Autofahren und Demenz - Was Betroffene,
Angehdrige und Arzte tun kdnnen!" Broschiire.

Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. BAGSO (Hrsg.). (2021). "Entlas-
tung fiir die Seele - Ein Ratgeber fiir pflegende Angehdrige, Information Gber typische seelische
Belastungen und Probleme sowie Entlastungsmoglichkeiten." Broschire.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). (2019). "Die Entlastung pfle-
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Das Zentrum flr Qualitat in der Pflege (ZQP) (Hrsg.). (2022). "Demenz - Anregungen fiir Part-
nerinnen und Partner." Ratgeber.
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20. Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. BAGSO (Hrsg.) in Kooperation
mit dem BIVA Pflegeschutzbund. (2021). "Betreutes Wohnen. Informationen und Checkliste."
Checkliste.

21. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz (Hrsg.). Selbsteinschatzungsbogen
fir pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz zur Vorbereitung auf die Begutachtung
zum Pflegegrad. Checkliste.

22. Bundesministerium fir Gesundheit Referat Offentlichkeitsarbeit, Publikationen (Hrsg.).
(2021). "Ratgeber Pflege - Alles, was Sie zum Thema Pflege wissen sollten." Broschiire.

23. Bundesministerium fir Gesundheit Referat Offentlichkeitsarbeit, Publikationen (Hrsg.).
(2021). "Pflegeleistungen zum Nachschlagen." Broschiire.

24. Alzheimer Gesellschaft S-H e.V. / Selbsthilfe Demenz Landesverband (Hrsg) in Kooperation mit
dem Kompetenzzentrum Demenz in SH. (2022), Autor: Jochen Gust. "Demenzwegweiser - SH."
Karte.

25. Flyer und Kontaktdaten: von regionalen Hilfe- und Beratungsanbieter:innen, u.a. Pflegestitz-
punkte, Pflegeberater:innen der gesetzlichen und privaten Krankenkassen, regionale Selbsthil-
fegruppen (z.B. regionale Alzheimer Gesellschaften, ) Betreuungsvereine, Pflegenotruf SH)
wurden Flyer und Kontaktdaten bereit gehalten.

26. Adresslisten und —Kontaktdaten: aus der jeweiligen Region von: u.a. Anbieter:innen von Be-
treuungs- und Entlastungsangeboten, Pflegeeinrichtungen (stationar, teilstationar) ambulante
Pflegedienste, Wohngemeinschaften, Wohnen mit Service, Neurolog:innen und Gedachtni-
sambulanzen wurden Adresslisten und Kontaktdaten bereitgehalten. Die aktuellen regionalen
Adresslisten erhielten wir von den Beratungsstrukturen vor Ort ausgedruckt zum Mitgeben.
Ebenso wurde auf den Demenzweigweiser SH verwiesen, der die Adressdaten von Hilfe- und
Beratungsstrukturen in Schleswig-Holstein aufweist.

Anhang 6: Auswahl der Kreise

Die Auswahl der landlichen Regionen fiir das Projekt ,,mobile Beratung fiir Menschen mit Demenz und
deren Angehorigen im landlichen Schleswig-Holstein“. Erfolgte basierend auf einer Erhebung von 2019
vor Start des Beratungsmobils Demenz. Dabei wurde auf die Definition landlicher Raume des BMEL
(2018) zurtickgegriffen.

Altersstruktur gibt Auskunft liber Hilfebedarfe fiir eine Beratung

GemaR dem 3. Bericht zur Altenpflege in Schleswig-Holstein, erstellt auf der Grundlage der Pflegesta-
tistik 2017, zeigt der Schleswig-Holstein-weite Vergleich von Leistungsbezieher*innen der Pflegeversi-
cherung je 100 der gleichaltrigen Bevolkerung deutlich auf, dass die Inanspruchnahme von Leistungen
sehr deutlich mit dem Alter ansteigt. (vgl. Abb. 1) Von den 70 bis 75 Jahre alten Schleswig-Holsteiner*in-
nen nehmen 5,5 % der Manner und 5,4 % der Frauen je 100 der gleichaltrigen Bevolkerung Leistungen
der Pflegeversicherung in Anspruch. Bei den Biirger:innen von 80 bis 85 Jahren sind es bereits 16, 4 %
der Manner und 21,5 % der Frauen und bei den 85 bis 90 Jahre alten Schleswig-Holsteiner*innen 30,7
% der Manner und 43,0 % der Frauen je 100 der gleichaltrigen Bevélkerung. Ab 90 steigt die Inan-
spruchnahme von Hilfen bei Mannern und Frauen Uber die Halfte an, (Manner 51,4 %, Frauen 68,4 %)
im Vergleich je 100 der gleichaltrigen Bevolkerung. Die demographische Entwicklung zeigt auf, dass
Menschen immer dlter werden. Laut den Prognosen des Landes Schleswig-Holstein wird es ,,.. immer
mehr alte und weniger junge Menschen im Land geben. 2030 werden fast 36% der Schleswig-
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Holsteinerinnen und Schleswig-Holsteiner 60 Jahre und dlter sein und nur noch etwa 17% jiinger als 20
Jahre. Vor allem die Zahl der Hochbetagten -das sind die Menschen, die 80 Jahre und dlter sind - wird
landesweit deutlich steigen (+83.500 bzw. +53,6%).” (siehe https://www.schleswig-hol-
stein.de/DE/Fachinhalte/D/demografie/demografie_bevoelkerungsentwicklung.html)

Werden diese Erkenntnisse in Bezug zur Annahme von Leistungen aus der Pflegeversicherung und zu
der Diagnose ,,Demenz” gesetzt, stehen wir vor groRen Herausforderungen. Denn das Risiko die Diag-
nose Demenz zu erhalten steigt mit dem Alter.

Daher wurde bei der Auswahl der Kreise auch auf die Altersstruktur in den landlichen Regionen geach-
tet, um die Bedarfe fir eine psycho-soziale Demenzberatung einschatzen zu kénnen.
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Abb 1. Leistungsbezieherinnen und -bezieher der Pflegeversicherung je 100 der gleichaltrigen Bevolkerung in Schleswig-Holstein 2017 nach
Altersgruppen und Geschlecht

Kriterien zur Auswahl der Modellkreise fiir das Projekt ,,mobile Beratung fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehérigen im ldndlichen Schleswig-Holstein“.

1. Kreis Dithmarschen

Der Kreis Dithmarschen grenzt im Norden an Nordfriesland und Schleswig-Flensburg, im Osten an
Rendsburg-Eckernforde und im Siidosten an den Kreis Steinburg. GroRerer Stadte in der Nahre
sind Itzehoe, Hamburg, Kiel, Rendsburg, Husum. Die Einwohnerzahl im Kreis Dithmarschen betragt
Stand 2020 insgesamt 133.332 Personen, verteilt auf 116 Gemeinden mit einer Flache von 1.428
km? (142.800 ha). In der Mittelstadt Heide (21.833 Einwohner) und der Kleinstadt Brunsbittel
(12.413 Einwohner) leben ges. 34.246 Personen. 99.086 Einwohner des Kreises verteilen sich auf
insg. auf 6 landliche Amtsregionen.

Verteilung der Amter

- -Amt Biisum-Wesselburen (18 Gemeinden) mit 12901 Einwohnern
In Bisum leben 4913 und in Wesselburen 3.453 Einwohner. Die 16 Dorfer stellen je eine Ein-
wohnerzahl von 60 bis 871 Personen).
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- Amt Burg-St.Michaelsisdonn (14 Gemeinden) mit 15.446 Einwohnern. Die Einwohneranzahl
der 12 Dorfer variiert von 185 bis 13333 Personen).

- Amt KLG’n Eider (35 Gemeinden) mit 18.633 Einwohnern die hochste Anzahl. Die 34 Dorfer
haben eine Einwohnerzahl von 36 bis 1139.

- Amt KLG Heider Umland (11 Gemeinden) mit  15.736  Einwohnern.
Hemmingstedt 2873, Lohe-Rieckelshof 2075, Nordhastedt (2837), Weddingstedt (2314) Ein-
wohner. Die 7 Dorfer haben je eine Einwohnerzahl von 261 bis 1434 Personen

- Amt Marne Nordsee (13 Gemeinden) mit 13.181 Einwohner

- Marne 5903, Friedrichskroog 2.542 Einwohner. Die 11 Dérfer haben je eine Einwohnerzahl von
118 bis 839 Personen

- Amt Mitteldithmarschen (24 Gemeinden) mit 23.189 Einwohnern.

- Melddorf 7218, Albersdorf 3721 Einwohner. Die 22 Dorfer haben je eine Einwohnerzahl von
85 bis 1234 Personen.

Quelle: Statistisches Amt flir Hamburg und Schleswig-Holstein www.statistik-nord.de

Beratungsangebote im Kreis Dithmarschen fiir Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen: Die
Beratungsstrukturen sind hauptsachlich in Heide und Brunsbittel zu finden. Es gibt z.B.

- eine qualifizierte Beratungsstruktur fiir den Kreis Dithmarschen durch den Pflegestiitzpunkt
im Kreis mit seinen Anlaufstellen in Heide und Brunsbiittel.

- die Unterstlitzung zur Selbsthilfe durch die Alzheimer Gesellschaft Kreis Dithmarschen e.V. in
Heide

- die Brucke Schleswig-Holstein gGmbH, Therapieverbund Psychiatrische Tagesklinik/Psychiatri-
sche Instituts in Heide

- die Betreuungsbehorde in Heide

- den Sozialverband Kreisverband Dithmarschen in Heide

- das Westkiistenklinikum Heide und Brunsbiittel

Weitere Beratungsstrukturen fiir den Bereich Hospiz und Betreuung finden sich nur noch in Meldorf

- Dithmarscher Betreuungsverein e.V.
- den Freundeskreis Hospiz Dithmarschen e.V.

Altersstruktur und Leistungsempfanger*innen aus der Pflegeversicherung im Kreis Dithmarschen

Der Dritte Bericht zur Altenpflege in Schleswig-Holstein, erstellt auf der Grundlage der Pflegestatistik
2017, sieht eine deutliche Zunahme der Leistungsempfanger*innen um 11,5 % von 2015 bis 2017 im
Kreis (siehe Abb. 2). Laut des Kommunalprofils des Landkreises Dithmarschen von 2017, liegt der Alten-
quotient (Anteil der 65Jahrigen und Alteren je 100 Einwohner*innen im Alter von 15 bis 64 Jahren)
2012 bereits bei 37,3. Gleichzeitig wird im Kommunalprofil die Prognose aufgezeigt, dass ein gravie-
render Umbau der Altersstrukturen stattfinden wird. Der Anteil der dlteren Bevolkerung liber 65 Jah-
ren wird, im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung, bis 2025 von 22% (2016) auf 30 % ansteigen. Die Anzahl
der jingeren Blrger*innen (potentiell betreuende und pflegende Angehdérige!) nimmt gleichzeitig, laut
Prognose, um 25 % ab und ihr Anteil an der Gesamtbevélkerung im Kreis (22% 2016) soll auf 16% fallen
bis ins Jahr 2030.

Zusammenfassung
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Es wird deutlich, dass es im gesamten Kreis Dithmarschen im Vergleich nur 2 gréRerer Stadte (Mittel-
und Kleinstadt) gibt, ndmlich Heide und Briinsbiittel. Die weiteren Amter im Kreis sind iberwiegend
dorflich strukturiert. Es gibt insgesamt nur 10 Landstddte (Einwohnerzahl von 2000 bis 5000) und 2
Kleinstadte: Marne und Meldorf. Die Weitlaufigkeit der Iandlichen Region Dithmarschen bedeutet fir
viele Ratsuchenden lange Wege und sehr hohe Hiirden fiir die Inanspruchnahme von Beratung. Auch
die groReren Stadte der Nachbarkreise (ltzehoe, Hamburg, Kiel, Rendsburg, Husum) sind ohne langere
Fahrtwege nicht zu erreichen. Die personellen Ressourcen des Pflegestiitzpunktes im Kreis Dithmar-
schen, aufsuchend in allen landlichen Regionen psycho-soziale Beratung zum Thema ,Demenz” anzu-
bieten sind kaum bis gar nicht vorhanden. Die bestehende und prognostizierte zunehmende Alterung
der Bevolkerung im Kreis Dithmarschen, einhergehend mit dem zunehmenden Bedarf an Hilfeleistun-
gen aus der Pflegeversicherung, lassen auf einen deutlichen Bedarf an psychosozialer Beratung zum
Thema ,,Demenz” im landlichen Bereich schliefen. Daher méchten wir den Kreis Dithmarschen in unser
Projekt miteinschliel3en.

2. Kreis Herzogtum Lauenburg
Der Kreis Herzogtum Laugenburg grenzt im Nordwesten und Norden an den Kreis Stormarn und Libeck
an. Im Osten grenzt Mecklenburg-Vorpommern und im Siden, auf der anderen Seite der Elbe, der
Landkreis Lineburg und Harburg in Niedersachsen. Im Westen grenzt Hamburg an den Kreis Herzog-
tum Lauenburg. Die Einwohnerzahl im Kreis Herzogtum Lauenburg betragt mit Stand 2020 198.074
Personen, verteilt auf 8 Amter, 6 Stadte und 1 amtsfreie Gemeinde, mit einer Flache von 126.307 ha

Davon leben in den 6 Stadten Ratzeburg Mélln, Schwarzenbek, Geesthacht, Lauenburg leben 92.389
Einwohner, und in der amtsfreien Gemeinde Wentorf bei Hamburg (die praktisch eine eigene Stadt
(Uber 13.00 Einwohner) ist, 13474 Personen. Damit leben insgesamt 105.863 Personen auf einer eine
Flache von 11.656 ha.

Die weiteren 92211 Einwohner verteilen sich demnach auf die ldndlichen Amter im Kreis Herzogtum
Lauenburg mit einer Flache von 114658 ha.

Verteilung der Amter

- Amt Breitenfelde, (11 Gemeinden) mit 6581 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der 11 Dorfer
variiert von 233 bis 1938 Personen.

- Amt Biichen, (15 Gemeinden) mit 14.242 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der 14 Dérfer
variiert von 60 bis 1661 Personen je Dorf. Die Kleinstadt Blichen hat 5992 Einwohner.

- Amt Berkenthin, (11 Gemeinden) mit 8.441 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der 10 Dorfer
variiert von 166 bis 1731 Personen je Dorf. Die Landstadt Berkenthien hat 2099 Einwohner.

- Amt Lauenburgische Seen, (25 Gemeinden) mit 13.642 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der
24 Dorfer variiert von 57 bis 1125 Personen je Dorf. In der Landstadt Gr. Gronau leben 3770
Personen.

- Amt Liitau, (10 Gemeinden) mit 3.904 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der Dorfer variiert
von

- Amt Schwarzenbek-Land, (19 Gemeinden) mit 9.419 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der
19 Dorfer variiert von 142 bis 1369 Personen je Dorf.

- Amt Sandesneben-Nusse, (25 Gemeinden) mit 15563 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der
25 Dorfer variiert von207 bis 1852 Personen je Dorf.

- Amt Hohe Elbgeest, (11 Gemeinden) mit 20419 Einwohnern. Die Einwohneranzahl der 6 Doér-
fer variiert von 0 (Sachsenwald) bis 1319 Einwohnern Die 5 Landstadte Aumiihle, Bérnsen,
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Dassendorf, Escheburg und Wohltorf varieren in ihrer Einwohnerzahl von 2409 bis 4794 Per-
sonen.

Quelle: https://www.kreis-rz.de/media/custom/327 10265 1.PDF?1578986294

Altersstruktur und Leistungsempfanger*innen aus der Pflegeversicherung
im Kreis Herzogtum — Lauenburg

Der Dritte Bericht zur Altenpflege in Schleswig-Holstein, erstellt auf der Grundlage der Pflegestatistik
2017, sieht eine deutliche Zunahme der Leistungsempfanger*innen um 9,0 % von 2015 bis 2017 im
Kreis (siehe Abb. 2) Der Demographiebericht der Bertelsmann Stiftung sagt fur den Kreis Herzogtum
Lauenburg eine deutliche Zunahme der dlteren bis hochaltrigen Personen voraus (relative Entwicklung
ab 80 Jahren: 70,4 %). Bereits die Alterskohorte der 65 bis 79-Jahrigen steigt relativ auf 21,3 %. Alle
Kohorten unterhalb dieses Alters werden prognostisch relativ abnehmen (z.B. 0-2-Jdhrige -4,0 %, 19-
24 jahrige -19%). siche Abb. 3
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Quelle: Statistische Amter der Lander, ies, Deenst GmbH, eigene Berechnungen

Abb. 3 Anderung der Altersstruktur von 2012 auf 2030 im Kreis Herzogtum Lauenburg

Quelle: BertelsmannStiftung ,,Demographiebericht. Ein Baustein des Wegweisers Kommune. Herzogtum-Lauenburg , https://www.wegwei-
ser-kommune.de/statistik/herzogtum-lauenburg+altersstrukturgrafik

Weitere Quellen

Landespflegebericht. Dritter Bericht zur Altenpflege in Schleswig-Holstein https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachin-
halte/P/pflege/Downloads/Landespflegebericht.pdf? blob=publicationFile&v=2

Zusammenfassung

Deutlich Gber die Hélfte, also ca. 54 % (105.863 Personen) der Biirger*innen des Kreises Herzogtum-
Lauenburg leben in den 6 Stadten Ratzeburg Molln, Schwarzenbek, Geesthacht, Lauenburg und der
amtsfreien Gemeinde Wendtorf auf nur tiber 9% (11.656 ha) der Gesamtflache des Kreises.

In den landlichen Amtsregionen leben deutlich weniger als die Halfte der Blirger*innen, also ca. 46 %
(92211 Personen) auf iber 90 % (114658 ha) der Gesamtflache des Kreises.

Die Birger*innen des Kreises Herzogtum Lauenburgs kdnnen in den Kleinstadten auf eine gute Aus-
wahl an Beratungsangeboten zurlickgreifen, wie z.B. der kreisweit zustdndige Pflegestitzpunkt im
Kreis Herzogtum Lauenburg, die Koordinierungsstelle Demenz und die Alzheimer Gesellschaft Kreis
Herzogtum Lauenburg in MolIn. Hier findet teilweise bereits aufsuchende Beratung statt, jedoch reicht
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auch hier die personelle Kapazitat nicht aus, um besonders die ratsuchenden Biirger*innen in den
landlichen Bereichen des Kreises Herzogtum Laubenburg psycho-sozial zu beraten.

Es zeigt sich auch im Kreis Herzogtum Lauenburg, dass auf dem Land weniger Menschen leben als in
den Stadten. Diese Personen sind zusatzlich auf eine wesentlich groRere Flache verteilt. Anders als in
den Kleinstadten des Kreises, sind die Wege fiir eine Inanspruchnahme von Beratungsleistungen weit.
Um Hilfe zu finden, ist es immer unerlasslich, die nachste oder eine noch weiter entfernt liegende Stadt
aufzusuchen, um sich beraten zu lassen. Die Dorfer im Ostlichen Teil des Kreises sind besonders abge-
legen und verstreut. Einige davon werden (zur Zeit?) nicht von ambulanten Pflegediensten angefahren.
Das Netz der offentlichen Verkehrsmittel, insbesondere der Busse, ist in der landlichen Region verhalt-
nismaRig groBmaschig. In vielen Orten fahren nur 2 bis 4 Busse am Tag (zu den Schulanfangs- und -
endzeiten). Es kommt vor, dass umgestiegen werden muss, um das Ziel zu erreichen. Die Altersstruktur
und die Zunahme der Inanspruchnahme von Leistungen aus der Pflegeversicherung im Kreis, sind ein
guter Indikator fur die Bedarfe nach einer mobilen psycho-sozialen Beratung zum Thema ,,Demenz” im
Kreis Herzogtum Lauenburg. Wie im SH weiten Trend nimmt die Gruppe der Alteren bis Hochaltrigen
prognostisch zu, die Gruppe der Jingeren relativ ab. Es ist daher sehr wahrscheinlich, dass An- und
Zugehorige sich um mehrere hilfebedirftige Personen kimmern. Dies erhéhten die Notwenigkeit ei-
ner psychos-sozialen Beratung. Der Kreis Herzogtum Lauenburg ist zusatzlich sehr interessant, da hier
eine Koordinierungsstelle Demenz eingerichtet wurde. Wir werden diese Besonderheit in der Evalua-
tion berticksichtigen, um mogliche Effekte auf die nachhaltige Anbindung der Ratsuchenden zu unter-
suchen. Die genannten Faktoren haben uns veranlasst, dass wir den Kreis Herzogtum Lauenburg in
unser Projekt miteinschlieRen méchten.

Quellen:

-Landespflegebericht.  Dritter Bericht zur Altenpflege in  Schleswig-Holstein  https://www.schleswig-holstein.de/DE/Fachin-
halte/P/pflege/Downloads/Landespflegebericht.pdf? blob=publicationFile&v=2

-Amter Kreis Herzogtum Lauenburg und ihre Gemeinden (30.09.2019 https://www.kreis-rz.de/me-
dia/custom/327 10265 1.PDF?157898629)

3. Kreis Pl6n

Der Kreis Plon grenzt im Norden an die Ostsee mit einer rund 50 km langen Kistenlinie. Im Westen an
Kiel, an den Kreis Rendsburg-Eckernforde sowie an die Stadt Neuminster, im Stiiden und im Osten
grenzt der Kreis an die Kreise Segeberg und Ostholstein an. Die Einwohnerzahl des Kreises Plon betragt
128.842 Personen, verteilt auf 7 Amter und 4 Stadten mit einer Fliche von 108.356 ha. Es gibt 4 Klein-
stadte im Kreis PIon: Plon (8914 Einwohner), Preetz (15958 Einwohner), Schwentinetal (13724 Einwoh-
ner), Litjenburg (zugehorig zum Amt Litjenburg) (5322 Einwohner)

Verteilung der Amter im Kreis Plén

- Amt Probstei (19 Gemeinden) mit einer Einwohnerzahl von 21.735 Personen. Die 17 Dorfer
variieren von einer Einwohnerzahl von 128 bis 968 Personen je Dorf. Die Landstadt Laboe hat
4976 Einwohner und die Kleinstadt Schonberg/Holstein hat 6403 Einwohner.

- Amt Litjenburg (15 Gemeinden) mit einer Einwohnerzahl von 15.366 Personen. Die Dorfer 14
variieren von einer Einwohnerzahl von 86 bis 1704 Personen je Dorf. Die Kleinstadt Litjenburg
hat 5322 Einwohner.

- Amt Schrevenborn, (3 Gemeinden) mit einer Einwohnerzahl von 18.985 Personen. Das Amt
Schrevenborn besteht aus 2 Kleinstadten (Heikendorf 8181 Einwohner und Schonkirchen mit
6682 Einwohnern) sowie einer Landstadt (Monkeberg 4120 Einwohner).
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- Amt Selent/Schlesen (7 Gemeinden), mit einer Einwohnerzahl von 5765 Personen. Die 7 Dér-
fer variieren von einer Einwohnerzahl von 567 bis 1508 Personen je Dorf.

- Amt GroRer Ploner See, (10 Gemeinden), die Gemeinde Bosau gehort dem Kreis Ostholstein
an und wird hier eingerechnet) mit einer Einwohnerzahl von 8016 Personen. Die 9 Dorfer va-
riieren von einer Einwohnerzahl von 164 bis 954 Personen je Dorf. Bosau hat als Landstadt
3413 Einwohner:innen

- Amt Bokhorst — Wankendorf (8 Gemeinden) mit einer Einwohnerzahl von 8073 Personen. Die
7 Dorfer variieren von einer Einwohnerzahl von 347 bis 987 Personen je Dorf. Die Landstadt
Wankendorf hat 2948 Einwohner.

- Amt Preetz Land, (17 Gemeinden) mit einer Einwohnerzahl von Personen 9240. Die 17 Dorfer
variieren von einer Einwohnerzahl von 232 bis 1469 Personen je Dorf

Amtsfreie Gemeinden

- -Bonebiittel 2041 Einwohner
- -Ascheberg (Holstein) 2931 Einwohner
- -Bosdorf 1312 Einwohner

Zahlen Verteilung der Einwohner auf Amter, Stadten und Gemdeinden Stand Dezember 2018

Quellen
Kreis PI6n https://www.kreis-ploen.de/Politik-Verwaltung/Unser-Kreis-P1%C3%B6n/St%C3%A4dte-%C3%84mter-und-Gemeinden

https://de.wikipedia.org/wiki/Kreis P1%C3%B6n#Liste der Gemeinden und %C3%84mter im Kreis PI1%C3%B6n

Altersstruktur und Leistungsempfanger*innen aus der Pflegeversicherung
im Kreis Plon

Der Dritte Bericht zur Altenpflege in Schleswig-Holstein, erstellt auf der Grundlage der Pflegestatistik
2017, sieht eine deutliche Zunahme der Leistungsempfanger*innen um 8,6 % von 2015 bis 2017 im
Kreis PIOn (siehe Abb. 2). Der Demographiebericht der Bertelsmann Stiftung sagt fiir den Kreis PI6n Lauen-
burg ebenso eine deutliche Zunahme der dlteren bis hochaltrigen Personen und eine relative Abnahme
jingere Kohorten voraus, siehe Abb. 4
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Quelle: Statistische Amter der Lander, ies, Deenst GmbH, eigene Berechnungen

Abb. 4 Anderung der Altersstruktur von 2012 auf 2030 im Landkreis Pl6n
Quelle: BertelsmannStiftung ,,Demographiebericht. Ein Baustein des Wegweisers Kommune. Plon, LK, www.wegweiser -kommune.de
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https://www.kreis-ploen.de/Politik-Verwaltung/Unser-Kreis-Pl%C3%B6n/St%C3%A4dte-%C3%84mter-und-Gemeinden
https://de.wikipedia.org/wiki/Kreis_Pl%C3%B6n#Liste_der_Gemeinden_und_%C3%84mter_im_Kreis_Pl%C3%B6n

Zusammenfassung

Der Kreis Plon hat eine sehr landlich ausgepragte Struktur. Es gibt Gber 70 Dorfern, nur 4 Kleinstadte
(keine Mittelstadt!) und 3 Landstadte. Lange Wege, um Beratungsleistungen zu erhalten, sind hier
deutlich vorhanden. Auch die Ndahe von z.B. Kiel oder Neumiinster mit guten Beratungsstrukturen, sind
nur fir wenige Ratsuchenden in direkter Nahe eine Perspektive. In der Kleinstadt PI6n haben der Pfle-
gestltzpunkt im Kreis PIon und die Alzheimer Gesellschaft Kreis Plon e.V. ihren Sitz. Sie sind kreisweit
zustandig. Auch hier reichen die personellen Ressourcen nicht aus, um im landlichen Bereich aufsu-
chend psycho-sozial zu beraten. Die Altersstruktur und die Zunahme der Inanspruchnahme von Leis-
tungen aus der Pflegeversicherung im Kreis, sind ein guter Indikator fiir die Bedarfe nach einer mobilen
psycho-sozialen Beratung zum Thema ,,Demenz” im Kreis PlIon. Daher méchten wir den Kreis PI6n in
unser Projekt miteinschlieRen.

Die einzelnen Amter und Regionen, die in den jeweiligen Kreisen besucht werden sollen, werden mit
den Kreisen und vorhanden Beratungsstrukturen abgestimmt.

Leistungsempfingerinnen

Gebiet Anzahl Verdnderung

20154 2017 absolut in%
Schleswig-Holstein 97 538 109 162 11624 119
Flensburg, Stadt 2882 3267 385 13,4
Kiel, Landeshauptstadt 6 406 7319 913 14,3
Lubeck, Hansestadt 7755 8521 766 9,9
Neumdinster, Stadt 3248 3557 309 9,5
Dithmarschen 4928 5497 569 11,5
Herzogtum Lauenburg 7 318 7974 656 9,0
Nordfriesland 5417 6128 711 131
Ostholstein 7974 8843 869 10,9
Pinneberg 10 015 11211 1196 11,9
Plén 3975 4318 343 8,6
Rendsburg-Eckernférde 8634 9839 1205 14,0
Schleswig-Flensburg 6 844 7872 1028 15,0
Segeberg 9029 10033 1004 11,1
Steinburg 5216 5874 658 12,6
Stormarn 7 897 8909 1012 12,8

!l ginschlieRlich Leistungsempfingerinnen und Leistungsempfanger ohne Pflegestufe mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz, die 2015 (im Gegensatz zu 2017) noch gesondert
ausgewiesen wurden

Quelle: Statistikamt Nord

Abb. 2 Leistungsempfangerinnen und Leistungsempfanger in Schleswig-Holstein 2015 und 2017 nach Kreisen und kreisfreien Stadten
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