Q.

3

ANGEHORIGENBERATUNG e.v. Niirnberg

Konzeption
der Angehorigenberatung e.V. Nurnberg

Fachstelle fur pflegende Angehorige und
Demenzberatung

Gerontopsychiatrische Fachkoordination (GeFa)
Mittelfranken



1. VORSTELLUNG DER ANGEHORIGENBERATUNG E.V.......ccccocvrrerernrrrererennne 4

R T =T Y 1 T 4
1.2 GeSChaAftSTUNIUNG......cccoiii i ———— 4
1.3 Abteilungen und MitarbeiterInnen........... e —— 4
I 8 T F= 12T = T 3T 5
2. ERREICHBARKEIT......ccoiiiiiiiiiiiirrrnnsssssssssssssssss s ssssssss s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s nmnssssssssssssses 5
2.1 Lage und RAuMIichKeiten........cccoiiiiiiicri e 5
p 2028 0 14 T3 Ve 15 -1 -] o 6
3. ARBEITSGRUNDSATZE..........cceceeerereeessessessssessessesssssssessssssssssssessssssssssesssssssssaes 6
3.1 KOmMpetenNzZorieNtierUNQg........ceeeeeeemeeeeeeneenesssssssssssssssssssssssssssssssssssssseessssssssssssssnsnsnsnnnnnnnnnnnnnn 6
3.2 ParteilichKeit........ccoiveiiiiii s 7
3.3 Ganzheitlicher Beratungsansatz..............ccoviiiiiinniiiiinccrr e 7
3.4 Unabhangigkeit.........cco i 7
3.5 Impulsgeber in der Versorgungslandschaft............cccoiinniiiinncs e 7
A | 8
4.1 Entlastung pflegender Angehoriger und Starkung der Handlungskompetenz pflegender
Angehoriger (Hilfe zur Selbsthilfe)............iiiiiee e e 8
4.2 Erhaltung und/oder Verbesserung der Lebensqualitit demenzkranker Menschen................. 8
4.3 Verbesserung und Vernetzung der gerontopsychiatrischen Versorgungslandschaft............. 9
4.4 Integration gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen und deren Angehériger.................... 9
5. ZIELGRUPPEN........ s ssssss s s s s mmmmn s e s e e e e s s s s s nnas 9
6. AUFGABEN.........cco oo s r e s s s s n s s nnn s s e e s 9
LT T = =T 11T T R 9
6.1.1 Informationsvermittlung fir Angehoérige und Betroffene.............cccoooiiii i 9
6.1.2 Beratung flUr ANGENOIIGE. .. ..ot 10
6.1.3 Beratung fur gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen, insbesondere demenziell erkrankte
Y=Y TS T = o USSR 10
6.1.4 Begleitung fir Angehorige und Betroffene.............ooiiiiiiiiiii e 10
6.2 Fachberatung............iii s 1
6.2.1 Informationsvermittiung flir Fachleute...............oeeeiiiiiiiii e 11
6.2.2 Beratung fur Einrichtungen und DIeNSte...........cooviiiiiiiiiiiieec e 11
LT T 1T o X=1 o F= g Vo 1= o o =P PR 12



6.3.1 Gruppen fUr ANGENOTIGE ....uuveiiiieee et e e e e e e e e e e e e e s et e e e e e e e e e eennrnreees 12

6.3.2 Forder- und Betreuungsgruppen fir DemenzKranke.............cocccvuieiiieeeicccecciiieeeee e 12
6.3.3 Gesprachs- und Aktivitatsgruppe fir Menschen mit Gedachtnisstérungen...............cccevee. 12
6.4 Seminare fiir pflegende Angehoérige zum Krankheitsbild Demenz.............c.ccccciverrrnniiniicnnnes 13
6.5 Freizeit- und Erholungsangebote...........cccciiimmiiiinniir s 13
LT L= =Y T =T T = LN 13
6.7 Fortbildungen und Fachtage/-tagungen ..........ccccciiiiiiiiiinnin e 14
6.7.1 Fortbildungen fir Sozialpadagoglnnen und Pflegekrafte zur Angehdrigenarbeit..................... 14
6.7.2 ,Qualifizierungskonzept Gerontopsychiatrie” fir ambulante Pflegedienste............c.cccceene. 15
6.7.3 ,Qualifizierungskonzept Gerontopsychiatrie” fiir stationare Einrichtungen................cccccocoee. 15
6.7.4 Fachtagung fur Angehdrigenberatungsstellen in Bayern...........ccoccoveeeiiiie e, 15
6.7.5 Fachtag Gerontopsychiatrie Mittelfranken................cooooeiiiiiiiii e, 15
6.8 Gremienarbeit und Kooperation .........cccccoiiiicciicmmiinni s scccsssserr s e s sssss e e e s s snmn e e e s eesnnnas 16
6.8.1 GremienarbDeIt...........oi i e 16
LR (CoTo] o =1 =1 1] =T o FO PR 17
6.9 INteresSeNVErtretUng... ... 17
6.10 Initiilerung neuer Angebote ... ————————— 18
7. OFFENTLICHKEITSARBEIT.........ceiireeertrcreesassesessessesessessesasssssessesssssssesssssssnnns 18
7.1 Ziele der OffentliChKeitSArbeit............ccceureeeeerreeireriererere e sas e e ese e sasss e sessssesessssessssssssssssssanaes 18
7.2 Methoden der OffentliChKeitSarbeit............cccceuecceerererererererssssse e sesesesesesssssssasssssssssssssesssens 19
8. QUALITATSSICHERUNG..........cccceveeneerisseeseeseesessessssessessesssssssessssssssesssssssssssnees 19
8.1 SruktUrqUALILAL....... ... e 19
8.2 Prozessqualitat...........ccccoiiiiiiiiiiiiiici s e n e 20
< 30 =1 o T=1 o1 0 1LY 11 E: 111 | 20



1. Vorstellung der Angehorigenberatung e.V.

Im Oktober 1986 wurde die Beratungsstelle unter dem Namen ,Angehérigenberatung e.V.“ in
Nurnberg eroffnet. Kern der taglichen Arbeit der Beratungsstelle war und ist die Beratung,
Begleitung, Unterstiitzung und Entlastung von pflegenden Angehérigen, und im besonderen
von Angehdrigen demenzkranker Menschen, die in Nurnberg leben.

Im Jahr 2000 wurde das Angebotsspektrum der Einrichtung mit der Schaffung einer
Gerontopsychiatrischen Fachkoordination (GeFa) fir Mittelfranken erweitert. Ziel und
primare Aufgabe der Koordinierungsstelle ist die Vernetzung und Weiterentwicklung der
geronto-psychiatrischen Versorgungsstrukturen in Mittelfranken.

1.1 Verein

Trager der Angehorigenberatung e.V. ist der gleichnamige gemeinnutzige Verein in
Nurnberg. Der Verein besteht seit 1986, er ist konfessionell und parteipolitisch ungebunden
und Mitglied im Deutschen Paritatischen Wohlfahrtsverband (Landesverband Bayern).

Der Verein setzt sich zusammen aus der Mitgliederversammlung und dem Vorstand. Der
Vorstand besteht aus der/dem Vorsitzenden, zwei Stellvertreterinnen’, der Schriftflihrung
und der Kassenfuhrung. Naheres regelt die Satzung des Vereins.

1.2 Geschaftsfuhrung

Mit der Durchfihrung der satzungsgemalfen Aufgaben hat der Vorstand eine hauptamtliche
Geschéftsfuhrung beauftragt. Die Geschéaftsfilhrung leitet und koordiniert die gesamten
Aktivitdten des Vereins. |Ihr obliegt die Dienst- und Fachaufsicht Gber alle Mitarbeiterinnen
des Teams. Die Geschaftsfuhrung nimmt obligatorisch an den regelmafigen Sitzungen des
Vorstands teil und berichtet Uber die laufenden Aktivitaten der Fachabteilungen. Bei den
Jahreshauptversammlungen der Angehdrigenberatung e.V. berichtet die Geschaftsfihrung
der Mitgliederversammlung iber das jeweilige Geschaftsjahr.

1.3 Abteilungen und Mitarbeiterinnen

Das Angebot der Angehdrigenberatung e.V. hat sich im Verlauf der letzten Jahre in drei
Abteilungen ausdifferenziert:

Der Schwerpunkt der Arbeit in der Abteilung Beratung (Fachstelle fiir pflegende
Angehorige) liegt auf der Beratung von Angehdrigen - und hier primar der Beratung von
pflegenden Angehdrigen demenzkranker Menschen - der Durchfiihrung von Gruppen-
angeboten fir Angehorige und fir demenzkranke Menschen sowie in der Arbeit mit
Ehrenamtlichen. Darlber hinaus bieten die Kolleginnen Angehdrigenseminare und Fort-
bildungen an und Ubernehmen Vortragstatigkeiten verschiedenster Art.

Die Mitarbeiterinnen der Koordinierungsstelle bieten in erster Linie Informationsvermittiung
Uber Gerontopsychiatrie und gerontopsychiatrische Angebote im Allgemeinen sowie die
spezielle Versorgungsstruktur in Mittelfranken an. Die Informationsweitergabe findet in Form
von Fachberatung fir Einrichtungen, Betroffene und Interessierte oder durch Vortrage in
Gremien und Ausschiissen auf 6rtlicher und Giberértlicher Ebene statt. Uber die Organisation
von Fortbildungsveranstaltungen, Kampagnen und durch Projekte sowie im Rahmen von
Vortragstatigkeiten wird die Vernetzung der einzelnen Anbieter vor Ort unterstitzt und
gefordert.

' Aus Griinden der Ubersichtlichkeit wird fiir die vorliegende Konzeption eine Schreibweise
verwendet, die sowohl die mannliche als auch die weibliche Schriftform beinhaltet.



Der hohe Organisationsaufwand fur die Koordination der FortbildungsmalRnahme ,Quali-
fizierungskonzept Gerontopsychiatrie fir ambulante Pflegedienste“ erforderte aufgrund der
starken Nachfrage die Schaffung einer eigenen Stelle flr diesen speziellen Bereich der
Fortbildung. Die zustandige Fachkraft ist primar fir die gesamte Planung und Organisation
sowie auch fur die Durchfihrung der einzelnen Fortbildungsbausteine der Mallnahme
zustandig.

In allen drei Abteilungen sind Diplom-Sozialpddagoglinnen (FH) - teilweise mit zusatzlichen
Qualifikationen (z.B. Altenpflege, Familientherapie, Gerontologie) - in Voll- und Teilzeit tatig.
Fir Verwaltungsaufgaben ist eine Verwaltungsfachkraft in Teilzeit beschaftigt. Fir diese
festangestellten Mitarbeiterinnen gibt es Stellenbeschreibungen. Die aktuelle Stellenzahl ist
dem Jahresbericht zu entnehmen. Nach Maoglichkeit werden fur Sozialpadagogik- und
Gerontologie-Studentinnen Praktika angeboten. Fir erganzende bzw. fir besondere
Tatigkeiten wie z.B. die Co-Leitung der Gruppen oder der Kursangebote werden bei Bedarf
Honorarkrafte engagiert. Ferner gibt es einen Referentinnenpool fir Fortbildungsauftrage.
Daruber hinaus sind in Form der Helferinnenkreise ehrenamtliche Mitarbeiterlnnen fir die
Beratungsstelle im Einsatz.

Alle Mitarbeiterlnnen der Angehdrigenberatung e.V. sind dem Datenschutz verpflichtet.
1.4 Finanzierung

Die Angehdrigenberatung e.V. wird finanziert durch

= die Stadt Nirnberg,

= den Freistaat Bayern im Rahmen der Férderung des Netzwerk Pflege und durch
Mittel des Pflegeleistungserganzungsgesetzes,

= den Bezirk Mittelfranken,

= die Landesverbdnde der Pflegekassen im Rahmen des Pflegeleistungs-
erganzungsgesetzes,

= Eigenmittel des Tragers z.B. Mitgliedsbeitrage und Einnahmen durch Fort- und
Weiterbildungsangebote und durch

= Spenden und Sponsoren.

Aufgrund der offentlichen Finanzierung erfullt die Beratungs- und Koordinierungsstelle ihre
Arbeitsauftrage im Rahmen sozialrechtlicher Bestimmungen ( SGB V und XIl) und unterliegt
inhaltlich sowie haushaltsrechtlich der Kontrolle durch die ,6ffentliche Hand".

2. Erreichbarkeit

2.1 Lage und Raumlichkeiten

Die Beratungsstelle und Fachkoordination befindet sich in den R&umlichkeiten eines
Stadtteilzentrums der Stadt Nirnberg. Das sog. ,Nachbarschaftshaus Gostenhof* liegt
zentral im Herzen von Nurnberg und ist gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zu erreichen.
Das Nachbarschaftshaus hat das Ziel, allen Bevdlkerungsschichten des Stadtteils
Gelegenheit zu geben, ihre sozialen, kulturellen und ethnischen Anliegen in das
Gesamtkonzept des Hauses einzubringen. Wesentliche Aufgaben sind gegenseitige
Information, soziale Beratung, die Integration und Forderung interkultureller Begegnung, der
Selbsthilfe und des Bilrgerengagements sowie die politische Informations- und
Bildungsarbeit.



Insgesamt werden von der Angehérigenberatung vier Birozimmer dauerhaft genutzt, die mit
den Ublichen Arbeitsmitteln wie Computer mit Internetanschluss, Telefonanschliissen,
verschlielbaren Schranken, einem Fax- und Kopiergerat etc. ausgestattet sind. Weitere
Raumlichkeiten fur Beratungen und Veranstaltungen kdénnen bei Bedarf reserviert und
genutzt werden.

Seit 2006 verfugt die Beratungsstelle tiber eine Aufienstelle im Kompetenzzentrum Demenz,
Tillycenter, im Westen Nurnbergs. Der PC und die Telefonanlage dort sind mit den Anlagen
in den Buros im Nachbarschaftshaus vernetzt, so dass die Mitarbeiterlnnen in der
Aulenstelle Zugriff auf Informationen und Datenbanken der Beratungsstelle haben. Die von
uns genutzten Raume im Nachbarschaftshaus und im Tillycenter sind durch die Ausstattung
mit Aufzug und Rampe fir Menschen mit Behinderung zuganglich.

2.2 Offnungszeiten

Das Buro der Beratungsstelle und Fachkoordination ist von Montag bis Donnerstag von 8.00
bis 13.00 Uhr zuverlassig telefonisch erreichbar. An den Nachmittagen und freitags kann
eine telefonische Erreichbarkeit nicht durchgangig garantiert werden, da die Mitarbeiterlnnen
der Beratungsstelle haufig Beratungsgesprache fiihren, Gruppenangebote halten oder zu
Hausbesuchen unterwegs sind. Die Aulenstelle im Tillypark ist in der Regel taglich aulder
Mittwoch mit einer Fachkraft besetzt. Eine Terminvereinbarung fir ein Beratungsgesprach ist
sinnvoll.

Die Mitarbeiterlnnen der Gerontopsychiatrischen Fachkoordination (GeFa) sind zwecks
Beratungen, Vortragen, Fortbildungen und der Teilnahme an Arbeitskreisen haufig auller
Haus. Beratungsgesprache kénnen hier deshalb nur nach Terminvereinbarung stattfinden.

Eine Kontaktaufnahme ist bei beiden Stellen (ber Anrufbeantworter, Fax oder e-mail
jederzeit moglich. Anfragen werden so schnell wie moglich beantwortet.

3. Arbeitsgrundsatze

Das tagliche Handeln der Mitarbeiterinnen der Angehérigenberatung e.V. ist durch folgende
funf Grundsatze gepragt:

3.1 Kompetenzorientierung

Unsere Grundhaltung im Hinblick auf Angehorige und Betroffene ist durch eine klare
Kompetenzorientierung gepragt.

Die aktuellen Erkenntnisse gerontologischer Forschung stellen die Basis flir unsere Arbeit in
der Beratungs- und Koordinierungsstelle dar. Das Wissen Uber die Plastizitat des Gehirns
und Entwicklungschancen auch im Verlauf von Alterns- und Krankheitsprozessen befahigen
uns zu einer differenzierten und realistischen Einschatzung von Verlusten und
Abbauprozessen.

Das bedeutet, wir nehmen in erster Linie die Fahigkeiten der Angehoérigen und des
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen zum effektiven Umgang mit den Anforderungen
in seiner Umwelt wahr. Wir versuchen die Strategien des Einzelnen zur Kompetenzerhaltung
herauszufinden und diese zu férdern.

Aufgrund unseres Wissens um Therapie- und Rehabilitationserfolge bei gerontopsychiatrisch
erkrankten Menschen und deren Angehérigen stehen fir uns nichtmedikamentdse
Therapieformen gleichwertig neben medikamentésen MalRnahmen.



3.2 Parteilichkeit

Wir handeln parteilich und anwaltschaftlich fiir gerontopsychiatrisch erkrankte
Menschen und deren Angehorige.

Die Bedlrfnisse, Probleme und Themen, die von den Klientinnen selbst angesprochen
werden, stehen im Mittelpunkt des Beratungsprozesses. Das bedeutet, dass Empathie und
eine wertschatzende Grundhaltung gegeniber den Klientinnen als Basis unserer Arbeit
unabdingbar sind. GleichermalRen beinhaltet dieser Leitsatz, dass wir den Betroffenen und
ihren Angehorigen unsere Stimme leihen, wenn ihre Anliegen im konkreten Einzelfall bei
Behorden oder in der breiten Offentlichkeit zu wenig Gehor finden.

3.3 Ganzheitlicher Beratungsansatz

Wir nehmen den Menschen in seiner Gesamtheit und im Kontext seiner individuellen
Lebenssituation wahr.

Im Blickpunkt des Beratungsprozesses steht immer das gesamte System mit seinen
Ressourcen und Grenzen. In manchen Fallen bedeutet dies, dass das ,schwachste Glied”
nicht der Demenzkranke, sondern der pflegende Angehoérige ist, wenn dieser auf Grund
seiner Belastungen nicht mehr in der Lage ist, alle objektiv vorhandenen Unter-
stitzungsmoglichkeiten auszuschopfen oder ein ,demenzgerechtes® Verhalten zu erlernen.
Denn unsere Erfahrungen haben gezeigt: Nur wenn sich die Beratung an den Bediirfnissen
des pflegenden Angehdrigen orientiert, ist auf lange Sicht auch eine Verbesserung der
Situation des demenzkranken Menschen moglich.

3.4 Unabhangigkeit
Wir beraten konfessionell und weltanschaulich ungebunden.

Als eigenstandiger Verein erheben wir den Anspruch auf Neutralitdt und Unabhangigkeit,
d.h. sowohl die Inhalte der Beratung der Angehérigen und Betroffenen als auch der
Fachberatung von Einrichtungen und Diensten orientieren sich an den individuellen
Winschen und Bedurfnissen unserer Klientinnen.

3.5 Impulsgeber in der Versorgungslandschaft

Wir verstehen uns als Motor fiir die Weiterentwicklung gerontopsychiatrischer
Versorgungstrukturen.

Im Rahmen ihrer Téatigkeit werden die Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle und
Fachkoordination immer wieder auf Licken im Versorgungssystem aufmerksam.
Das flihrte von Beginn an und bis heute zu einem Engagement in drei Richtungen:
= der Entwicklung und Erprobung neuer - zum Teil pionierhafter - Konzepte und
Angebote psychosozialer und kreativ-therapeutischer Art wie z.B. dem Helferlnnen-
kreis oder einer Gesprachsgruppe fir Frihbetroffene,
= der Initiierung und der Mitarbeit bei ortlichen und Uberortlichen Netzwerken wie z.B.
dem Forum Altenhilfe oder einem Initiativkreis Wohngemeinschaften,
= der Schaffung von Fortbildungsangeboten wie z.B. dem ,Qualifizierungskonzept
Gerontopsychiatrie” fur ambulante Pflegedienste in Mittelfranken oder die Weiter-
bildung fur Sozialpadagoglnnen und Pflegekrafte zum Thema Angehdrigenarbeit.



4. Ziele

Die Ziele unserer Arbeit sind

= Entlastung pflegender Angehoériger und Starkung der Handlungskompetenz
pflegender Angehdriger (Hilfe zur Selbsthilfe),

= Erhalt und/oder Verbesserung der Lebensqualitdt gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen,

= Verbesserung und Vernetzung der gerontopsychiatrischen Versorgungslandschaft
und

= die Integration gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen und deren Angehdoriger.

4.1 Entlastung pflegender Angehoriger und Starkung der
Handlungskompetenz pflegender Angehoriger (Hilfe zur Selbsthilfe)

Primares Ziel der Mitarbeiterinnen der Beratungsstelle im Kontakt mit pflegenden
Angehorigen ist deren Entlastung in psychischer, sozialer, zeitlicher, korperlicher, und/oder
struktureller Hinsicht.

Bei der Suche nach individuellen Bewaltigungsstrategien sollen Angehoérige ihrer Situation
entsprechend unterstitzt, begleitet und in ihrer Handlungskompetenz gestarkt werden. Unter
Handlungskompetenz werden die individuellen Fahigkeiten und Fertigkeiten der Angehdrigen
verstanden, die Pflegesituationen objektiv wie subjektiv zu bewaltigen. Hierbei sind die
medizinischen, psychischen und sozialen, materiellen und 6kologischen Bedingungsfaktoren
von Hilfs- und Pflegebedurftigkeit sowie deren Einfluss auf die Aufrechterhaltung der
Pflegesituation zu bertcksichtigen.

Die Starkung der Handlungskompetenz umfasst neben der Betrachtung der direkten
Pflegesituation auch den angemessenen Umgang mit dem Pflegebedirftigen, die
Thematisierung des psychischen und physischen Wohlbefindens der Angehdrigen selbst
sowie die Diskussion einer bewussten Entscheidung fiir oder gegen die Ubernahme bzw.
Weiterfuhrung der familiaren Pflegetatigkeit.

4.2 Erhaltung und/oder Verbesserung der Lebensqualitiat demenzkranker
Menschen

Ein weiteres grundsatzliches Ziel der Beratungsstelle ist der Erhalt und/oder die
Verbesserung der Lebensqualitat gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen. Der Begriff der
Lebensqualitdt umfasst sowohl objektive Lebensbedingungen wie auch die subjektive
Bewertung dieser Bedingungen. Ein aktuelles Modell zur Lebensqualitdt demenzkranker
Menschen (vgl. Heidelberger Instrument zur Lebensqualitdt DEmenzkranker) geht davon
aus, dass Lebensqualitat sechs verschiedene Dimensionen umfasst.

Dementsprechend richten die Mitarbeiterinnen der Angehérigenberatung e.V. ihr Augenmerk
auf folgende Bereiche:
= die Erfassung der aktuellen Lebenssituation des Kranken, d.h. den medizinisch-
funktionellen Status, die Alltags- und Krankheitsbewaltigung (Verhaltenskompetenz)
und die Wohnsituation (raumliche Umwelt),
= die Klarung der sozialen Einbindung und des Unterstlitzungsbedarfes,
= die Ermittlung des subjektives Wohlbefindens und
= die medizinischen und pflegerischen Versorgungsmaoglichkeiten.

In Kooperation mit den Erkrankten und ihren Angehdrigen sollen die Ressourcen und
Kompetenzen in den jeweiligen Bereichen erfasst und im Sinne einer Erhaltung bzw.
Verbesserung bearbeitet werden.



4.3 Verbesserung und Vernetzung der gerontopsychiatrischen
Versorgungslandschaft

Ziel der Angehdrigenberatung e.V. ist es darlber hinaus, gerontopsychiatrische
Versorgungsstrukturen zu entwickeln, die sich an den Bedirfnissen der Betroffenen
orientieren und bestehende Angebote in der Weiterentwicklung ihres Angebotes in Richtung
~Klientenorientierung® zu unterstitzen.

DarlUber hinaus soll durch eine verbesserte Zusammenarbeit aller im Bereich Alten- und
Gesundheitshilfe tatigen Leistungsanbieter der Zugang zu gerontopsychiatrischen
Versorgungsstrukturen erleichtert und sichergestellt werden.

4.4 Integration gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen und deren
Angehoriger

Durch die Vermittlung von Wissen und Erfahrungen im Rahmen unterschiedlicher
offentlichkeitswirksamer Veranstaltungen wollen wir eine Sensibilisierung der Menschen in
Mittelfranken fir die Lebenssituation von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen und
ihren Angehorigen erreichen. Damit soll der gesellschaftlichen Stigmatisierung und
Ausgrenzung von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen entgegengewirkt und eine
Form des enttabuisierten Umgangs mit den Betroffenen und ihren Angehdrigen gefordert
werden.

5. Zielgruppen

Die Zielgruppen der Angehdrigenberatung e.V. umfassen zum einen
= Angehérige oder nahestehende Bezugspersonen (wie z.B. Nachbarn, Freunde,
gesetzliche Betreuer) von alteren pflegebedirftigen Menschen, insbesondere von
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen,
= und altere Menschen mit psychiatrischen Erkrankungen selbst.

Zum anderen richten sich die Angebote an Personen, die sich fur die Betroffenen und ihre
Angehorigen engagieren oder engagieren wollen, also an

= Pflegende und Betreuende, die fur Einrichtungen und Dienste der Alten- und
Gesundheitshilfe tatig sind,
Leiter/innen von Einrichtungen und Diensten der Alten- und Gesundheitshilfe,
Entscheidungstrager in Politik und Verwaltung,
Ehrenamtliche/Freiwillige Helferlnnen
und interessierte Mitblurgerlnnen aus Mittelfranken.

6. Aufgaben

Die Beratungen beider Abteilungen sind kostenlos. Fir einzelne Angebote wie z.B. Vortrage,
Fortbildungen oder Fachtagungen werden Teilnahmegebuhren erhoben.

6.1 Beratung
6.1.1 Informationsvermittlung fur Angehorige und Betroffene
Die Informationsvermittlung ist ein kurzer Kontakt, in dem es Uberwiegend um die

Weitergabe sachlicher Informationen geht. Informationsvermittiung wird sowohl von der
Koordinierungsstelle als auch von der Beratungsstelle angeboten. Emotionale und soziale
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Aspekte spielen hier nur eine untergeordnete Rolle. Inhaltliche Schwerpunkte sind z.B.
Information Uber Diagnostik, Krankheitsbilder oder bestehende Angebote der Alten- und
Gesundheitshilfe. Die Informationsvermittiung findet v.a. in telefonischer und schriftlicher
Form statt.

6.1.2 Beratung fur Angehdrige

Die Beratung von Angehorigen ist ein Dialog zwischen Klientin und Mitarbeiterin der
Beratungsstelle, in dem sowohl emotionale als auch sachliche Aspekte bearbeitet werden.
Die Beratungsinhalte orientieren sich an den Fragen und Bedirfnissen der Klientin.

Die Beratung findet schriftlich (z.B. per E-Mail), telefonisch, in einem persénlichen Gespréach
in der Beratungsstelle oder bei einem Hausbesuch statt. Hausbesuch und Beratung in der
Beratungsstelle werden nach telefonischer Vereinbarung durchgefuhrt, telefonische
Beratung ist wahrend der Offnungszeiten der Beratungsstelle auch ohne Termin-
vereinbarung moglich. Es finden sowohl Einzel- als auch Familienberatungen statt.

Nach Mdglichkeit werden Angehdrige ohne das demenzkranke Familienmitglied beraten. So
wird es moglich, offener zu sprechen, und das Selbstwertgefiihl des Erkrankten wird
geschont. Seitens der Angehoérigen werden die krankheitsbedingten Personlichkeits-
veranderungen haufig als unverstandlich und stark belastend erlebt. Unsicherheiten im
Umgang mit der erkrankten Person kdnnen zudem zu Gefuhlen der Schuld, Wut, Trauer und
Verzweiflung fliihren. Neben diesen Belastungsfaktoren flihlen sich pflegende Angehérige
allein gelassen und hilflos in ihren Bewaltigungsversuchen. Oft sind sie nicht in der Lage,
objektive Hilfen wie z.B. ambulante Dienste, finanzielle Hilfen, rechtliche Hilfen oder weitere
institutionelle Entlastungsangebote zu organisieren. Folglich reicht die Spannweite der
Themen in der Beratung von einem rein emotionalen Entlastungsgesprach uber das
Aufzeigen von Umgangsprinzipien mit dem demenzkranken Angehérigen bis hin zur
Unterstltzung bei sozialrechtlichen Fragestellungen z.B. in Form eines Widerspruchs bei
Ablehnung einer Pflegestufe.

6.1.3 Beratung flr gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen, insbesondere
demenziell erkrankte Menschen

Bei gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen, die selbst eine Krankheitseinsicht und
aufgrund dessen Beratungsbedarf haben, findet auch eine direkte Beratung statt. Aufgrund
verbesserter Diagnosemdglichkeiten erhalten inzwischen auch Menschen in einem sehr
frihen Erkrankungsstadium die Diagnose etwa einer Alzheimer Krankheit. In diesem
Stadium sind sie manchmal noch in der Lage, ihre Situation zu reflektieren. Sie brauchen
Informationen ebenso wie psychosoziale Unterstitzung in der Krankheitsverarbeitung und
Hilfen bei der Organisation ihres Alltags.

6.1.4 Begleitung fur Angehdrige und Betroffene

Die Begleitung ist eine Aneinanderreihung mehrerer Kontakte Uber einen langeren Zeitraum
hinweg, angepasst an das jeweils aktuelle Bedurfnis der KlientIn. In vielen Fallen reicht es
weder pflegenden Angehdrigen noch gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen, eine
einmalige Beratung zu erhalten, sondern mit dem Fortschreiten der Erkrankung ergeben sich
immer wieder neue Situationen, auf die sie sich einstellen miissen und fiir deren Bewaltigung
sie auf Unterstitzung angewiesen sind. So kann aus einem ersten Kontakt heraus eine
Begleitung uber Monate und Jahre hinweg entstehen. Gekennzeichnet ist diese Begleitung
durch die Kombination verschiedener Methoden, etwa telefonische Beratung, Teilnahme an
einer Gesprachsgruppe, Unterstlitzung bei der Suche nach Entlastungsangeboten. Die Form
und den zeitlichen Rhythmus dieser Begleitung bestimmen die Klientinnen selbst.
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6.2 Fachberatung

Beide Abteilungen bieten Fachberatungen an. Unter Fachberatung ist die
Informationsvermittiung an bzw. die Beratung von Mitarbeiterinnen aus Einrichtungen und
Diensten der Alten- und Gesundheitshilfe sowie Verantwortlichen aus Politik und Verwaltung
zu verstehen.

6.2.1 Informationsvermittlung fir Fachleute

In der Regel wird um eine Auskunft Uber bestehende Angebote der Alten- und
Gesundheitshilfe in Mittelfranken gebeten. Nicht selten werden auch Informationen Uber
Konzepte wie z.B. der ambulant betreuten Wohngemeinschaften, Literaturempfehlungen zur
Weiterentwicklung stationarer Pflegeeinrichtungen oder Veranstaltungstipps erfragt.

Die Anfragen kommen in erster Linie aus dem Bezirk Mittelfranken, aber auch aus dem
gesamten Bundesgebiet. Die Informationsvermittiung findet v.a. in telefonischer und
schriftlicher Form, aber auch immer haufiger per e-Mail statt.

6.2.2 Beratung fur Einrichtungen und Dienste

Die Beratung von Einrichtungen und Diensten ist in erster Linie ein Arbeitsschwerpunkt der
GeFa. Die Beratung wird nach Terminvereinbarung in der Regel vor Ort oder in einem
personlichen Gesprach in den Raumen der Angehorigenberatung e.V. angeboten.
Beratungen der gerontopsychiatrischen Fachkoordination sind nicht als begleitendes
Angebot, sondern als Unterstitzung zu Beginn von konzeptionellen Veranderungsprozessen
oder bei der Entwicklung von Neukonzeptionen zu verstehen, d.h. in den meisten Fallen
handelt es sich um ein einmaliges Angebot.

Die Koordinierungsstelle bietet Beratungen fir Einrichtungen in Mittelfranken kostenfrei an,
da die Verbesserung der Versorgungsstruktur in dieser Region zu ihren originaren Aufgaben
zahlt. Von Seiten der Beratungsstelle wird ein Honorar verlangt.

Zu folgenden Themenschwerpunkten kénnen Beratungen in Anspruch genommen werden:
= Angehorigenberatung (Demenz)

Angehdrigengruppen (Demenz)

Betreuungsgruppen fur Demenzkranke

HelferInnenkreise (Demenz)

Schulung von Helferlnnen flir Demenzkranke

HaushaltsbegleiterIn fur Demenzkranke

Wohngemeinschaft fur Demenzkranke (ambulant)

Hausgemeinschafts-/\WWohngruppen-Konzepte Gerontopsychiatrie (stationar)

Gerontopsychiatrische Pflege (ambulant u. stationar)

Fallmanagement Gerontopsychiatrie

Heiminterne Tagesbetreuung Gerontopsychiatrie

Gerontopsychiatrischer Verbund

Wird im Rahmen der Beratung deutlich, dass ein Bedarf an einer langerfristigen Begleitung
von konzeptionellen Veranderungsprozessen z.B. in Form von Coaching besteht, wird an
andere professionelle Dienstleister weitervermittelt.
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6.3 Gruppenangebote
6.3.1 Gruppen fur Angehorige

Bereits seit 1987 werden von Seiten der Beratungsstelle Gesprachsgruppen fiir pflegende
Angehdrige angeboten. Grundsatzlich versteht sich die Angehdrigenberatung e.V. als
Anlaufstelle fir pflegende Angehorige von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen. Die
Nachfrage gerade im Bereich der Gruppenangebote hat im Verlauf der letzten Jahre jedoch
zu einer Spezialisierung des Angebotes auf Gruppen fur Angehdrige von demenzkranken
Menschen geflihrt. Zahlreiche wissenschaftliche Studien untermauern diese Entwicklung mit
Ergebnissen, die eine besonders hohe und dauerhafte Belastung bei dieser
Angehdrigengruppe konstatieren.

Die Gruppen flr Angehoérige sind angeleitete psychoedukative Gesprachsgruppen fir nach
Krankheitsbild oder Pflegesituation ausgewahlte Zielgruppen wie z.B. Angehorige von
demenzkranken Menschen oder pflegende Tochter. Sie finden fortlaufend und in einem
regelmafligen Turnus statt. Um das Angebot mdglichst niedrigschwellig zu gestalten, finden
in der Regel parallel zu den Gesprachsgruppen Betreuungsgruppen fir demenzkranke
Menschen statt. Dadurch wird auch den Angehérigen der Zugang zu den Gruppen
ermoglicht, die keine anderweitige Betreuungsmaglichkeit fiir ihnren demenzkranken Partner
zur Verfigung haben.

Im Vordergrund der Gesprachsgruppen steht der Austausch zwischen den einzelnen
Teilnehmerlnnen, die es als entlastend erleben, in einer Gruppe von Gleichbetroffenen
erzahlen zu koénnen und verstanden zu werden. Daneben werden durch eine gezielte
Bearbeitung der angesprochenen Themen seitens der Gruppenleitung und durch die
Einladung von Referentlnnen das Wissen der Angehérigen und ihre Handlungskompetenz
erweitert.

Eine schriftliche Ausarbeitung der Konzeption des Gruppenangebotes liegt vor.
6.3.2 Forder- und Betreuungsgruppen fur Demenzkranke

Seit Ende Dezember 1987 bietet die Angehdrigenberatung e.V. Gruppen flir demenzkranke
Menschen in unterschiedlich fortgeschrittenen Krankheitsstadien an. Ca. 4 bis 10 Personen
werden unter fachlicher Leitung regelmafig stundenweise betreut.

Gruppenziele sind:
= die stundenweise Entlastung von pflegenden Angehdrigen von Demenzkranken,
= die Starkung des Selbstvertrauens der Betroffenen und das Angebot einer
individuellen ressourcenorientierten Férderung sowie
= die Ermoglichung eines Gemeinschaftserlebens fliir Demenzkranke.

Das Gruppenangebot ist durch kurzfristige, variable Anmeldemdoglichkeiten und den Verzicht
auf vertragliche Bindungen besonders niedrigschwellig gestaltet.

6.3.3 Gesprachs- und Aktivitatsgruppe fur Menschen mit Gedachtnisstérungen

Seit Januar 2002 wird von der Angehdrigenberatung e.V. in Kooperation mit der Alzheimer
Gesellschaft Mittelfranken e.V. eine ,Gruppe fiir Menschen in frihen Stadien der Demenz*
angeboten.

Das vom Seniorenamt Nurnberg entwickelte und von der Angehodrigenberatung e.V. im
Projektstatus erprobte Konzept hat als primares Ziel die psychosoziale Begleitung
frGhbetroffener Menschen mit Demenz.
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Die Inhalte der Gruppenstunden umfassen das Angebot psychosozialer Entlastungs-
gesprache, das Einbringen thematischer Inhalte wie z.B. Informationen tber Symptome und
Verlauf der Erkrankung, Uber Medikamente oder neue Forschungsergebnisse zum
Krankheitsbild sowie Bewegungsangebote, musikalische Elemente und kreatives Arbeiten.

6.4 Seminare fiir pflegende Angehoérige zum Krankheitsbild Demenz

Seminare sind zeitlich begrenzte Angebote, die sowohl einen psychosozialen als auch einen
spezifisch inhaltlichen Aspekt haben. Sie finden in der Regel iber einen Zeitraum von 4 bis
10 Wochen in einem wochentlichen Rhythmus statt. Zielgruppe sind pflegende Angehdrige
(z.B. ,Infokurs Demenz® oder Seminarangebot ,Wenn Toéchter pflegen) oder pflegende
Angehdrige gemeinsam mit ihren erkrankten Familienmitgliedern (z.B. ,Musiktherapie-
gruppe®). Die Seminare werden von einer Mitarbeiterin der Beratungsstelle geleitet und
teilweise unterstitzt durch eine Honorarkraft mit einer spezifischen Zusatzausbildung.

6.5 Freizeit- und Erholungsangebote

Die Beratungsstelle bietet drei verschiedene Arten von Freizeitaktivitaten fir Angehérige und
Demenzkranke an:

= Vereinsausflige,

= das sog. ,Angehérigencafé“ und

= Urlaubsreisen fur Angehérige

Ziele der Freizeitaktivitaten sind:
= Angehorige aus der Isolation zu holen, ihnen (erste) Kontakte untereinander zu
ermdglichen und
= Angehérigen und ihren Familienmitgliedern Mdglichkeiten der Erholung und
Regeneration anzubieten.

Zielgruppe sind neben den Angehérigen auch deren demenzerkrankte Familienmitglieder
sowie ehemals pflegende Angehdrige.

Vereinsausfliige und das Angehorigencafé werden jahrlich jeweils ein bis zwei Mal von
der Beratungsstelle veranstaltet. Bei beiden Veranstaltungen ist die Nachfrage sehr gro3: an
den Treffen im Angehdrigencafé nehmen in der Regel 20 bis 30 Personen teil, und an den
Vereinsausfligen 40 bis 50 Personen. Es handelt sich dabei um besonders niedrigschwellige
Angebote, bei denen die Teilnehmerinnen einen ersten zwanglosen Kontakt zur
Beratungsstelle aufnehmen koénnen, ohne allzu viel von sich offenbaren zu mussen. Bei
diesen Veranstaltungen steht der gesellige Aspekt im Vordergrund. Sie bieten den
Angehdrigen als Nebeneffekt die Mdoglichkeit, mit den begleitenden Beratungsstellen-
Mitarbeiterlnnen unverbindlich ins Gesprach zu kommen.

Bereits 1992 fand das erste Urlaubsangebot fiir Angehdrige gemeinsam mit ihren
demenzkranken Familienmitgliedern statt. In diesem geschitzten Rahmen (gemeinsame
Anreise per Bus, Auswahl und Buchung einer adaquaten Unterkunft, Begleitung durch eine
Sozialpadagogin und Helferlnnen) erhalten Familien die Moéglichkeit zu verreisen, die sich
eine Urlaubsreise ansonsten nicht mehr zutrauen wirden.

6.6 HelferInnenkreis

Der ,HelferInnenkreis“ der Angehérigenberatung bezeichnet eine Gruppe freiwilliger
Laienhelferlnnen, die demenzkranke Menschen stundenweise betreuen. In der Regel sind
die Helferlnnen in der Wohnung des demenzkranken Menschen eingesetzt, im Einzelfall
auch im Pflegeheim. lhre Aufgabe beim Einsatz ist primar die soziale Betreuung der
Demenzkranken. Pflege und hauswirtschaftliche Tatigkeiten gehdéren nicht (oder nur sehr
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eingeschrankt) zum Aufgabengebiet. Die Helferinnen erhalten eine Aufwandsentschadigung
fur ihre Tatigkeit.

Der Helferlnnenkreis ist als niedrigschwelliges Angebot nach § 45b/c SGB Xl anerkannt. Ziel
ist v.a. die zeitliche Entlastung pflegender Angehdriger von demenzkranken Menschen, so
dass die Angehorigen freie Zeit haben, die sie fur ihre Erholung oder zur Wahrnehmung von
Terminen nutzen kdnnen.

Es werden nur geschulte und von uns ausgewahlte Helferlnnen eingesetzt. Fir die 40-
stiindige Schulung sowie fir die Auswahlkriterien wurden Standards entwickelt, die im
»Handbuch HelferInnenkreis* (Pilgrim und Schirmer, 2006) festgehalten wurden.

Die von uns eingesetzten Helferinnen werden in monatlichen Fallbesprechungs- und
Fortbildungstreffen begleitet; einmal jahrlich erhalten sie eine ganztdgige Fortbildung.
Darliber hinaus werden sie bei der Ubernahme eines neuen Einsatzes von der jeweils
zustandigen Beraterln personlich eingefiihrt und kénnen von dieser jederzeit eine
einzelfallbezogene Fallbesprechung oder Unterstitzung bei Schwierigkeiten in Anspruch
nehmen.

6.7 Fortbildungen und Fachtage/-tagungen

Unsere Fortbildungen dienen vor allem dem Ziel, Fachleute fur gerontopsychiatrische
Themen zu sensibilisieren und deren Kompetenzen zu erweitern. Im Rahmen der
verschiedenen Fortbildungen und Veranstaltungen sollen besonders die Kenntnisse und
Fertigkeiten hinsichtlich demenzkranker Menschen und ihrer Angehdrigen, aber auch zu
allen weiteren gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern vertieft werden.

Derzeit werden von der Angehdrigenberatung e.V. jeweils zwei Fortbildungsreihen, eine
Fachtagung flr Angehdrigenberatungsstellen in Bayern und ein Fachtag Gerontopsychiatrie
Mittelfranken angeboten.

6.7.1 Fortbildungen fir Sozialpadagoglnnen und Pflegekrafte zur
Angehorigenarbeit

Seit 1998 bietet die Beratungsstelle eine Fortbildungsreihe zum Thema ,,Angehdérigenarbeit”
an. Entwickelt wurde diese Weiterbildung im Zuge der Entstehung des Bayerischen
Netzwerkes Pflege. Hierfir wurden bayernweit Stellen im Bereich Angehdrigenarbeit
geschaffen. In Regionen, in denen keine eigene Beratungsstelle eingerichtet wurde, wurden
diese Stellen bei ambulanten Pflegediensten angesiedelt.

Die Fortbildungsreihe dient dazu, die Stelleninhaberlnnen auf ihre Aufgaben in der Beratung
pflegender Angehoériger sowie im Aufbau niedrigschwelliger Angebote wie Angehorigen- und
Betreuungsgruppen und Helferlnnenkreise fachlich vorzubereiten.

Inhalte der Reihe sind:
= Grundlagen der Angehorigenarbeit,
Kommunikation und Gesprachsfihrung,
gerontopsychiatrische Krankheitsbilder mit dem Schwerpunkt Demenzerkrankungen,
Aufbau und Durchflihrung von Angehérigengruppen,
Arbeit mit Ehrenamtlichen,
Offentlichkeitsarbeit und Kooperation,
= Aufbau und Durchflihrung von Betreuungsgruppen.
Jeder Baustein kann auch einzeln gebucht werden.
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6.7.2 ,Qualifizierungskonzept Gerontopsychiatrie® fur ambulante Pflegedienste

Die Fortbildung ist speziell fir Mitarbeiterlnnen in zugelassenen ambulanten Pflegediensten
in Mittelfranken konzipiert. Teilnehmerinnen sind Pflegefachkrafte und Hauswirtschaftskrafte.
Im Rahmen der einzelnen Bausteine werden Grundlagen zu gerontopsychiatrischen
Erkrankungen mit dem Schwerpunkt Demenz und Depression sowie zur gerontopsychia-
trischen Pflege vermittelt. Ferner werden die Teilnehmerlnnen speziell im Umgang mit
Demenzkranken und ihren Angehdrigen geschult. Erganzt werden die Inhalte durch
Informationen Uber sozialrechtliche Rahmenbedingungen sowie einen Uberblick Uber
gerontopsychiatrische Versorgungsstrukturen in Mittelfranken.

Die Fortbildungen sind fur die Teilnehmerinnen kostenfrei. Finanziert wird das Angebot vom
Bezirk Mittelfranken. Ziel des Qualifizierungskonzeptes ist es, flachendeckend die
grundlegende Fachkompetenz der ambulanten Altenhilfe im Bereich Gerontopsychiatrie zu
verbessern. In den Aufbaukursen wird eine Vertiefung der Handlungs- und Pflegekompetenz
angestrebt, um auch problematische Einzelfalle zu Hause weiter betreuen und pflegen zu
kénnen, mit dem Ziel, Psychiatrie- bzw. Pflegeheimeinweisungen zu verhindern oder zeitlich
zu verzogern.

6.7.3 ,Qualifizierungskonzept Gerontopsychiatrie“ fur stationare Einrichtungen

Das Fortbildungsangebot fiur Pflegeheime in Mittelfranken wird in Form von ,Inhouse-
Schulungen® angeboten. Hier werden ebenfalls Grundlagen zu gerontopsychiatrischen
Erkrankungen und zur gerontopsychiatrischen Pflege vermittelt. Ziel ist die Starkung der
Handlungskompetenz der Pflegekrafte v.a. im Umgang mit demenzkranken Menschen und
die Vermittlung von Therapiekonzepten in der gerontopsychiatrischen Pflege. Die Schulungs-
einheiten zum Umgang mit Bewohnern und ihren Angehdrigen werden in Form von Praxis-
und Fallibungen durchgefihrt.

Ziel des Qualifizierungskonzeptes ist es, interessierten Einrichtungen die Mdoglichkeit zur
Verbesserung der Fachkompetenz der eigenen Mitarbeiterlnnen anzubieten und den
Transfer innovativer Konzepte in die Praxis zu erleichtern.

6.7.4 Fachtagung fur Angehdrigenberatungsstellen in Bayern

Die Bayerische Fachtagung zum Thema Angehdérigenarbeit findet seit 1997 statt und wird
vom Beratungsstellen-Team organisiert und durchgefuhrt. Es handelt sich um eine
zweitagige Veranstaltung, die aus Vortragen, Workshops und Foren besteht. Die Themen,
die stets mdglichst praxisrelevant und aktuell sein sollen, werden mit dem Bayerischen
Sozialministerium abgestimmt, das als Mitveranstalter auftritt.

Ziel der Tagung ist neben der Informationsvermittiung und dem Bildungsangebot auch der
Austausch der Fachstelleninhaberlnnen untereinander, der auch durch eigene Foren
angeregt werden soll. Der Tagung kommt dadurch auch eine politische Funktion zu, dass
sich die Teilnehmerinnen hier auf gemeinsame Ziele zu bestimmten Themen verstandigen
koénnen.

6.7.5 Fachtag Gerontopsychiatrie Mittelfranken
Seit 2001 wird von der Koordinierungsstelle jahrlich ein Fachtag Gerontopsychiatrie fur

Mitarbeiterinnen der Alten- und Gesundheitshilfe durchgefiihrt. Primares Ziel ist es, als
Impulsgeber neue Entwicklungen in der Region anzustoRen.
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Die Themen der letzten Jahre waren z.B. die Idee der ambulant betreuten
Wohngemeinschaften nach Mittelfranken zu transportieren oder Dienste auf die
Méglichkeiten der Finanzierung ambulanter gerontopsychiatrischer Pflege aufmerksam zu
machen. Hinsichtlich der Inhalte ist es unser erklartes Ziel, ein hohes Mal} an Aktualitat zu
erreichen und die Interessen der Teilnehmerinnen abzudecken. Uber einen Riickmeldungs-
bogen werden deshalb die Wiinsche und Anregungen der Teilnehmerinnen erfasst, welche
wiederum in die Planungen fir die Vortrage des nachsten Fachtages mit einfliel3en.

6.8 Gremienarbeit und Kooperation

Fir das Erreichen der gesetzten Ziele ist es fur die Angehdrigenberatung e.V. unerlasslich,
mit allen anderen das Themenfeld beriihrenden Parteien zusammenzuarbeiten. Nur durch
moglichst gute Kenntnis aller Beteiligten Uber die jeweiligen Moéglichkeiten und Grenzen der
anderen Anbieter der Alten- und Gesundheitshilfe in der Region und gleichsam das daraus
hervorgehende ,Ziehen an einem Strang® ist eine intensive Zusammenarbeit moéglich. Hierin
sehen wir die Voraussetzung fiir Verbesserungen.

6.8.1 Gremienarbeit

Vernetzungsarbeit wird von unserer Seite vor allem Uber die unterschiedlichen Gremien der
Alten- und Gesundheitshilfe angestrebt. Die Angehorigenberatung e.V. ist in jenen
Arbeitskreisen vertreten, die sich entweder explizit mit der Situation pflegender Angehdriger
und gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen auseinandersetzen oder in denen durch
unsere Interessenvertretung die Belange von gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen
und ihren Angehdrigen eingebracht und beférdert werden kénnen.

So ist die die Angehdrigenberatung e.V. Mitglied der BAGA, der Bundesarbeitsgemeinschaft
fur Alten- und Angehdrigenberatungsstellen. AuRerdem ist der Verein auch Mitglied in der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft (Bundes- und Landesverband Bayern) und arbeitet in
deren Gremien mit.

Fest eingebunden ist die Beratungsstelle in den Arbeitskreis ,Beratung und Information in
der Altenhilfe®* des Forums Altenhilfe Niirnberg, einem Unterausschuss der
Kreisarbeitsgemeinschaft, an dessen Grindung sie 1990 ebenso federfiihrend beteiligt war.
Diese Plattform hat sich zu einem festem Bestandteil des Austausches und der
Zusammenarbeit der Leistungsanbieter etabliert.

Die Angehorigenberatung e.V. ist Mitglied des Arbeitskreis Gerontopsychiatrie in
Nurnberg, einer Untergruppe der Psychosozialen Arbeitsgemeinschaft des Gesundheits-
amtes (PSAG). Die Koordinierungstelle hat diese Aufgabe 2000 tGbernommen und nimmt
seitdem auch regelmafig an samtlichen gerontopsychiatrischen Arbeitskreisen der
PSAGs in Mittelfranken teil. In einigen Regionen hat sie im Zuge der Bestandsaufnahme
Gerontopsychiatrie Mittelfranken im Jahr 2000 eine Neuaufnahme dieser Arbeitskreise
initiiert und unterstutzt.

Ferner ist die GeFa im Ambulanten Gerontopsychiatrischen Verbund Bayern (AGVB)
aktiv, der seit 2003 besteht. Ziele des AGVB sind der Ausbau einer bedarfsgerechten
ambulanten gerontopsychiatrischen Versorgung, Entwicklung und Realisierung innovativer
Konzepte, Weiterentwicklung bestehender Versorgungsangebote, sozialpolitische Offentlich-
keitsarbeit und Zusammenarbeit mit anderen Institutionen und Fachleuten der Geronto-
psychiatrie in Bayern. Der aktuelle Stand der Gremienarbeit kann im jeweiligen Jahresbericht
nachgelesen werden.
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6.8.2 Kooperationen

Kooperationen sind fir die Angehdrigenberatung e.V. seit jeher selbstverstandlicher
Bestandteil der Arbeit. Wichtige Voraussetzung fir eine gelingende Kooperation ist flr uns
eine offene und auch kritische Auseinandersetzung mit den interessierten Partnern.
Kooperationen erfolgen in der Regel auf einzelne Projekte bezogen, teilweise auch
langerfristig.

Mit der Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken e.V. besteht nun schon seit deren Griindung
1990 eine sehr enge Zusammenarbeit. Ein Ergebnis der fruchtbaren Kooperation ist der
jahrlich stattfindende Welt-Alzheimer-Tag am 21. September und das dauerhafte
sozialpolitische Engagement fur bessere Strukturen in der Versorgung von Demenzkranken
und den Hilfsangeboten fur deren Angehdrige. Die Beratungsstelle der Angehoérigenberatung
steht flir Beratungsanfragen an die regionale Alzheimer Gesellschaft zur Verfligung und
bietet auch alle sonstigen Angebote zur Entlastung an. Im Rahmen der Kooperation werden
auch besondere Projekte der Angehérigenberatung z.B. die Betreuungsgruppe flr
frhbetroffene demenzkranke Menschen finanziell unterstitzt. Weitere aktuelle
Kooperationsbeziehungen bestehen mit folgenden Tragern:
= Diakonie Neuendettelsau im Rahmen des ,Kompetenzzentrum Demenz“ im
Tillypark NUrnberg
= Seniorenamt Nurnberg ,Seniorennetzwerke® Modellprojekt (§45¢ SGB XI)
»Netzwerk Demenz Niirnberg*
= Klinikum Nurnberg ,,Zentrum fiir Altersmedizin“ (Gedachtnissprechstunde)
* Rummelsberger Dienste — Altenhilfeverbund Nurnberg
= Zentrale  Anlaufstelle Pflege (ZAPF) Nurnberg, Bundesmodellprojekt
Pflegestiitzpunkt Niirnberg/Bayern

Der aktuelle Stand der Kooperationen kann im jeweiligen Jahresbericht nachgelesen werden
6.9 Interessenvertretung

Interessenvertretung flir gerontopsychiatrisch erkrankte Menschen und ihre Angehdrigen,
und im Besonderen fir demenzkranke Menschen, war und ist ein erklartes Ziel der
Angehdrigenberatung e.V. Dies ist fur uns mehr, als ,nur‘ die Verbesserung der
Versorgungslandschaft. Wir versuchen immer wieder durch verschiedene Aktionen
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen und ihren Angehdrigen in der Gesellschaft Gehor
zu verschaffen und ihren Anliegen Nachdruck zu verleihen.

Bezeichnend ist deshalb das tatkraftige Mitwirken der Mitarbeiterinnen der Beratungs- und
Koordinierungsstelle an der Entstehung von Interessengruppen, Gesetzgebungsverfahren
und offentlichkeitswirksamen Kampagnen in den letzten Jahren. Beispielhaft seien genannt:

= Mitgrinder der Bundesarbeitsgemeinschaft far Alten- und Angehdrigen-
beratungsstellen, kurz BAGA (1988).

= Bereits 1989 fuhrte das Engagement der Angehdrigenberatung e.V. dazu, dass fur
Angehérige und Betroffene der groften Gruppe gerontopsychiatrisch erkrankter
Menschen formal eine Interessenvertretung ins Leben gerufen wurde: Die
Beratungsstelle war Mitbegriinder der Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken e.V.,
mit der die Angehdrigenberatung nach wie vor sehr eng kooperiert und immer wieder
gemeinsame Aktionen durchfihrt.

= Entwicklung des bundesweit ersten Konzepts zur Schulung, zum Einsatz und zur

Begleitung von Laienhelferinnen zur stundenweisen Entlastung pflegender
Angehodriger von Demenzkranken (1995). Die frihen Bemihungen der
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Angehdrigenberatung in diesem Bereich hatten eine bundesweite Vorbildfunktion, die
sich in der Gesetzgebung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes niederschlug
(siehe § 45b/c SGB Xl sog. ,niedrigschwellige® Angebote).

= Alzheimer-Informationstage in Mittelfranken (2002): Erstmalig in Mittelfranken
wurde in Kooperation mit der Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken e.V. flr die
gesamte Region eine Veranstaltungswoche organisiert mit Fortbildungen fir
Pflegekrafte und Arzte, einer Kunstausstellung zum Thema Alzheimer fiir die breite
Offentlichkeit und Informationsveranstaltungen fir pflegende Angehérige.

= Alzheimer — mitten unter uns“ - Informationskampagne in Mittelfranken (2007):
In Anlehnung an eine in Minchen durchgefliihrte Kampagne wurde gemeinsam mit
der Alzheimer Gesellschaft Mittelfranken und dem Bezirk Mittelfranken fir die
gesamte mittelfrankische Region eine Alzheimer-Kampagne ins Leben gerufen, die
mit rund 200 Veranstaltungen und knapp etwa Veranstaltern sehr weite Kreise in der
Offentlichkeit gezogen hat.

6.10 Initilerung neuer Angebote

Die Angehérigenberatung e.V. sieht es nach wie vor als ihre Aufgabe, auf nicht gedeckte
Bedarfslagen ihrer Klientel aufmerksam zu machen und im Zuge dessen innovative
Angebote zu initiieren und zu testen. Samtliche Mitarbeiterlnnen der Angehdérigenberatung
e.V. arbeiten in ihren jeweiligen Arbeitsbereichen konzeptionell, d.h. die Konzepte werden
,an der Basis“ entwickelt.

Die Projekte werden im eigenen Haus getestet, wenn die Behebung einer Versorgungslicke
im Bereich der Mdglichkeiten der Angehérigenberatung e.V. selbst liegt. Ubersteigt der
Bedarf die Kapazitdten der Beratungsstelle und Fachkoordination, werden adaquate
Kooperationspartner gesucht, die in die Planung, Durchfihrung und Organisation neuer
Angebote eingebunden werden.

Die Angehdrigenberatung e.V. blickt auf eine lange Tradition an innovativen Projekten und
MalBnahmen zurtck, die sich fast ausnahmslos als fester Bestandteil der
Versorgungslandschaft etabliert haben und von vielen anderen Anbietern bernommen
wurden. Das Spektrum reicht von Beratungskonzepten, tber Qualifizierungskonzepte zum
Thema Angehorigenarbeit und Gerontopsychiatrie bis hin zu Urlaubsangeboten fur
Angehorige und demenzkranke Menschen und zu therapeutischen Angeboten.

Im Jahr 2000 wurde die Stelle der ,Gerontopsychiatrischen Fachkoordination (GeFa)
Mittelfranken“ bei der Angehdrigenberatung e.V. geschaffen. Mit dieser Erweiterung trug die
Beratungsstelle dazu bei, dass Aufgaben wie Offentlichkeitsarbeit, Vernetzung und
Fortbildung verstarkt Rechnung getragen wurde.

7. Offentlichkeitsarbeit

Fir die Angehérigenberatung e.V. ist Offentlichkeitsarbeit eine wichtige Méglichkeit,
Angehdrige und Erkrankte auf das Angebot erstmalig aufmerksam zu machen. Darlber
hinaus ist ein erklartes Ziel der Offentlichkeitsarbeit, einen mdglichst groRen Teil der
Blrgerlnnen und Birger von Mittelfranken fir das Thema Gerontopsychiatrie zu
sensibilisieren.

7.1 Ziele der Offentlichkeitsarbeit

Daraus lassen sich folgende Zielsetzungen ableiten:
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= Bekanntmachung und Transparenz der Arbeit der Angehdrigenberatung e.V.,

» Information der Offentlichkeit (iber gerontopsychiatrische Krankheitsbilder, Abbau von
Vorurteilen und Aufbau von Verstandnis flr Verhaltensweisen der Erkrankten,

* |nformation und Sensibilisierung der Offentlichkeit fir die Belange von
gerontopsychiatrisch erkrankten Menschen und von den sie pflegenden Angehdrigen,

= Aufzeigen und Darstellen der Versorgungssituation und von Problemen und Defiziten
sowie von neuen Entwicklungen,

= Kontaktpflege mit und Einflusshahme auf politische Entscheidungs- und
Finanzierungstrager/n,

= Gewinnung ehrenamtlicher Mitarbeiterlnnen.

7.2 Methoden der Offentlichkeitsarbeit

Folgende Methoden werden eingesetzt, um interessierte Personengruppen auf das Angebot
der Angehdrigenberatung e.V. aufmerksam zu machen, Uber die Arbeit zu informieren und
das Bild in der Offentlichkeit zu Uberpriifen:
= Pflege des Erscheinungsbildes (Logo, Briefpapier, Visitenkarten, Internet),
= AuRendarstellung durch Eintrag im Telefonbuch, Anzeigenschaltung, Auto-
Folienbeschriftung,
= Aufstellen von Infostdnden bei Veranstaltungen, Messen etc.,
= Erstellen und Versenden von Broschiiren, Faltblattern, Jahresberichten,
= Versendung von Einladungen und Veranstaltungshinweisen an Einzelpersonen und
Multiplikatoren,
* Pressearbeit (Pressemitteilungen, Themenbeitrdge, Pressekonferenzen, Interviews,
Filme, Telefonaktionen, Interviews),
* Herausgabe von Fachpublikationen (z.B. Dokumentation von Fachtagungen und
Veranstaltungen),
* Veroffentlichungen in der Fachpresse,
* Beobachtung der Medienprasenz und Analyse der Berichterstattung.

8. Qualitatssicherung

Die Qualitat der alltaglichen Arbeit der Angehdrigenberatung e.V. ist durch bestimmte
Rahmenbedingungen beeinflusst und wird durch verschiedene MaRnahmen gesichert und
Uberprift.

8.1 Strukturqualitat

Die raumliche, personelle und organisatorische Ausstattung der Beratungs- und
Koordinierungsstelle wurde bereits unter Punkt 1. und 2. beschrieben und wird deshalb hier
nicht noch einmal aufgegriffen.
Darlber hinaus ist die Arbeit der jeweiligen Abteilungen durch folgende strukturelle
Qualitatsmerkmale gekennzeichnet:
= Niedrigschwelligkeit der Beratung (freiwillig, vertraulich, hohe Erreichbarkeit, anonym,
kostenlos),
= Einheitliche Dokumentation der Beratungen anhand einer eigens entwickelten
Software (Access-Datenbank),
= Erstellung von Standards fir einzelne Prozesse und Arbeitsinhalte (Beratungen,
Fachberatungen, Gruppenangebote etc.),
= Datenschutz innerhalb der Einrichtung und nach auf3en,
= Beschwerdemanagement,
= Arbeitsplatzbeschreibungen,
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Fur alle Mitarbeiterinnen zuganglicher Terminplan per Computer,
Gegenseitige Urlaubs- und Krankheitsvertretung,
Telefonnetz und gemeinsamer Serverzugriff (intrainstitutionelle Vernetzung).

8.2 Prozessqualitat

Hinsichtlich der prozessualen Qualitat der Arbeit lassen sich folgende Merkmale feststellen:

Die Geschaftsfliihrung ist das Bindeglied zum Vorstand. Es erfolgt eine regelmafige
Informations-Weitergabe an den Vorstand aus den beiden Arbeitsbereichen; die
Geschaftsfuhrung nimmt ebenso Auftrage und Entscheidungen vom Vorstand
entgegen und gibt diese ans Team weiter.

Es finden einmal wodchentlich Teamsitzungen zur Information und konzeptionellen
Arbeit innerhalb der Abteilungen sowie einmal monatlich ein Gesamtteam fiir beide
Abteilungen gemeinsam statt (interne Kommunikation). Die Sitzungen werden
protokollarisch festgehalten.

Formen der Mitbestimmung und Mitgestaltung der Arbeitsinhalte fir Mitarbeiterlnnen
wie z.B. mindestens halbjahrliche Konzeptions- und Jahresplanungsteams oder
Klausurtage sind selbstverstandlicher Bestandteil der Arbeit.

In den einzelnen Teams finden regelmalig Fallbesprechungen statt.

Mindestens einmal jahrlich werden Mitarbeitergesprache mit Zielformulierungen
durchgefihrt.

Auf eine regelmaRige Fortbildungsteilnahme der Mitarbeiterinnen wird Wert gelegt.
Monatliche Supervisionssitzungen werden von beiden Teams in Anspruch
genommen.

Regelmalig finden Zusammenkunfte zur Pflege des Betriebsklimas statt (z. B.
Betriebsausflug, Weihnachtsessen)

8.3 Ergebnisqualitat

Die Qualitat der Ergebnisse der Arbeit werden folgendermalen dargestellt und Gberprift:

Auswertung der Beratungsstatistik im Rahmen des Jahresberichtes,
Uberpriifung der Zielsetzungen in den Mitarbeiterinnen-Gespréachen,
Durchfuhrung projektbezogener Evaluationen und deren Verdffentlichung,
Uberprifung der Klientenzufriedenheit:

o Evaluation von Fortbildungen und Angeboten mittels Feedbackbogen,

o Ruckmeldebdgen von Veranstaltungen,

o Klientenbefragung in den Angehdrigengruppen.

Die Methoden der innerbetrieblichen Qualitatssicherung werden Kkontinuierlich weiter
entwickelt und den wachsenden Anforderung des Arbeitsalltags angepasst.

Nurnberg, im Marz 2009

Angehorigenberatung e.V. Nirnberg
Adam-Klein-Str. 6

90429 Nurnberg

Tel. 0911/26 61 26

Fax 0911/28 760 80
info@angehoerigenberatung-nbg.de

www.angehoerigenberatung-nbg.de
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