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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit, eine qualitative Forschung nach Glaser / Laudel (2010), befasst
sich  mit den Beratungs- und Informationsméglichkeiten im Rahmen der
Demenzstrategie Niedero6sterreich (NO) far Sozialarbeiterinnen. 14
Expertinneninterviews  lieferten  Datenmaterial, welches mittels qualitativer
Inhaltsanalyse nach Mayring (2015) ausgewertet wurde. Ausgehend von der
Demenzstrategie NO wurde Uber notwendige Ausbildungen recherchiert und
sozialarbeiterische Kompetenzen dargelegt. Die Ergebnisse zeigen, dass
Sozialarbeiterinnen mit ihnrem Fachwissen unterstitzend und beratend im Rahmen der
Demenzstrategie tatig sein kénnen. Es wurde ersichtlich, dass eine Beteiligung der

Sozialen Arbeit entlastend fiir andere Professionen sein kann.

Abstract

The following Bachelor Thesis, a qualitative research according to Glaser / Laudel
(2010) concerns itself with counselling and information opportunities within the
framework of the dementia strategy for social workers. 14 expert interviews delivered
data material which was evaluated according to the qualitative content analysis by
Mayring (2015). On the basis of the dementia strategy of Lower Austria necessary
trainings and social skills were researched. The results show that social workers can
support and advise due to their expertise in the context of dementia strategy. It became

evident that the participation of the social work can be a relief for other professions.
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1 Einleitung

Laut dem ,Ministerium flr Frauen und Gesundheit® (2016) leben aktuellen
Schatzungen zufolge in Osterreich 115.000 bis 130.000 Menschen, welche in
irgendeiner Form an Demenz erkrankt sind. Durch den kontinuierlichen Altersanstieg
der Bevdlkerung wird sich diese Zahl bis ins Jahr 2050 verdoppeln und somit der
Betreuungs- und Pflegebedarf weiter steigen (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit
und Frauen 2016a). Diese Entwicklung hat die dsterreichische Regierung veranlasst,
das Thema Demenz im aktuellen Regierungsprogramm 2013 bis 2018 unter dem
Schwerpunkt ,Langer gesund leben und arbeiten” aufzunehmen. Als erste spezifische
MaRnahme wurde die Entwicklung einer ,Osterreichischen Demenzstrategie® in Auftrag
gegeben, dabei stehen neben den zu betreuenden Menschen auch deren Angehdrige
im Fokus (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit und Frauen 2016b).

Das Land Niederdsterreich hat parallel dazu bei dem Symposium ,Leben mit Demenz!
- Selbstbestimmt in die Zukunft?" an der IMC FH Krems (2015) den Auftakt fur die
.Demenzstrategie Niederdsterreich® gelegt. Ziel dieser Demenzstrategie ist es, dass
Betroffene und deren Angehorige schnell gezielte Hilfe bekommen. Ein wichtiger
Bestandteil dabei ist die optimale Nutzung der Ressourcen und eine Bindelung der
mafgeblichen Krafte (vgl. Fachhochschule Krems 2015).

Im Zuge dieser Forschung soll aufgezeigt werden, mit welchen Kompetenzen Soziale
Arbeit die Demenzstrategie Niederdsterreich unterstlitzen kann. Beteiligte
Professionen werden Uber Handlungsmdglichkeiten der Sozialen Arbeit in Kenntnis
gesetzt. Der Stellenwert der Sozialen Arbeit und deren Mobglichkeiten im Bereich
Gesundheit, vor allem aber im Bereich Demenz, soll dargelegt werden.

Des Weiteren werden in Kapitel 5.4 Ausbildungsmaoglichkeiten aufgewiesen, welche
eine qualifizierte Information und Beratung im Rahmen der Demenzstrategie NO
mdglich machen. Die methodische Vorgehensweise sowie die Erhebungsmethode mit
Vorstellung der interviewten Personen und der verwendeten Auswertungsmethode
werden in Kapitel drei beschrieben. Die letzten beiden Kapitel beschaftigen sich mit der
Ergebnisdarstellung, dem Fazit und einer moglichen Relevanz/Empfehlung fir die

Praxis.
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2 Erkenntnisinteresse

Als angehende Sozialarbeiterin beschaftigt mich der Gedanke, in welchem Bereich
Soziale Arbeit in Zukunft tatig sein kann.

Karl Heinz Ortmann schreibt in der Zeitschrift flir Soziale Arbeit, Bildung und Politik,
dass sich Sozialarbeiterinnen in ihrem fachlichen Handeln nicht nur auf die
ErschlieBung sozialrechtlicher Leistungen reduzieren lassen sollen. Des Weiteren ist er
der Meinung, je besser die Fachlichkeit der Sozialarbeit von anderen Professionen
anerkannt wird, desto leichter wird Kooperation moglich sein, welche zwingend
erforderlich ist und als sektorentbergreifende Versorgung und Unterstiitzung langst
gefordert werden sollte. Gesundheitliche Probleme kénnen zu komplexen
biopsychosozialen Problembindeln werden, die nur sektorenlbergreifend in
Zusammenarbeit verschiedener Professionen bestmdglich bearbeitet werden kénnen
(vgl. Ortmann 2015: 16-17).

In der vorliegenden Arbeit soll der Stellenwert der Sozialen Arbeit und deren
Moglichkeiten im Bereich Gesundheit, aber vor allem im Bereich Demenz dargelegt
werden. Welche sozialarbeiterischen Angebote sind geeignet, die Demenzstrategie NO

in ihren Zielsetzungen zu unterstitzen, bzw. wo kann Soziale Arbeit integriert werden?

3 Forschungsprozess

Im folgenden Kapitel werden die Forschungsfrage sowie das Untersuchungsdesign
dargelegt, die Auswertungsmethode erlautert und die Interviewpartnerinnen vorgestellit.
Im Jahr 2014 wurde der Osterreichische Demenzbericht 2014 (Héfler 2014)
veroffentlicht. Der Bericht des Bundes dient als Grundlage der ,Strategie
Demenzversorgung NO“. Im Rahmen der ,Strategie Demenzversorgung NO* werden in
Kooperation mit Systempartnerinnen Ziele der Demenzversorgung erarbeitet. Ein
Wirkungsziel ist die Einrichtung eines ,niederschwelligen Demenzservices®, in dem
,betroffenenzentrierte Koordination und Kooperation“ ausgebaut wird. (NOGUS 2015).
Auch die Soziale Arbeit kann ein Systempartner sein, die Mdglichkeiten diesbezlglich

werden im Rahmen dieser Arbeit aufgezeigt.

2/44



3.1 Forschungsfrage

Ziel dieser Bachelorarbeit ist es, unter Berlcksichtigung der im Bund und Land
entwickelten Demenzstrategien, sozialarbeiterische Handlungsinitiativen aufzuzeigen.
Folgende Fragen werden in dem Zusammenhang analysiert —

Die Forschungsfrage lautet:

o Welche Mdglichkeiten bietet der Rahmen der Demenzstrategie
Nieder6sterreich als Sozialarbeiterln beratend und informierend tatig zu
werden?

Folgende Unterfragen werden bearbeitet:

o Welche Ausbildung ist notwendig, um in diesem Bereich zu arbeiten?

e Welche spezifischen Kompetenzen kbénnen von Sozialarbeiterlnnen
eingebracht und in der Information und Beratung abgedeckt werden?

Mit der ersten Unterfrage wird herausgearbeitet, durch welche Zusatzausbildungen,
speziell auf Demenz bezogen, ein einheitlicher Ausbildungsstandard im Rahmen der
Demenzstrategie Niederosterreich moglich ware. Die zweite Unterfrage beleuchtet die
Schwerpunkte der Ausbildung zum/zur Sozialarbeiterln und die dadurch erlernten

Kompetenzen.

3.2 Untersuchungsdesign

Fir diese Arbeit wurde eine qualitative Forschung mithilfe von leitfadengestiitzten
Experteninterviews nach Glaser / Laudel (2010) durchgeflihrt. Die Fragen dienten zur
Orientierung der gefihrten Interviews, jedoch wurde die Reihenfolge nicht strikt
eingehalten, um den Gesprachsverlauf nicht zu beeinflussen. Im Rahmen der
Interviews wurde ein Uberblick der momentanen Informations- und Beratungsangebote
fir an Demenz erkrankte Personen und deren Angehorige erhoben. Des Weiteren
wurde erfragt, welche Berufsgruppen beteiligt sind und wo die Soziale Arbeit bereits
einen Platz einnimmt bzw. eine Rolle finden koénnte. Die dazu erstellten Fragen
befinden sich im Anhang.

Ein weiteres Ziel des gesamten Bachelorprojektes ist ein Vergleich des bestehenden
Informations- und Beratungsangebotes mit einem anderen Bundesland. In diesem
Zusammenhang recherchierte eine Forschungsgruppe in oberdsterreichischen
Einrichtungen, in welchen Sozialarbeiterinnen im Bereich Demenz tatig sind. Der
erstellte Leitfaden wurde mit den Forscherlnnen in Oberdsterreich abgestimmt, um

eine groltmadgliche Vergleichbarkeit zu erreichen.
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Fur die Ergebnisdarstellung war es mdglich, samtliche Interviews, welche im Rahmen
unseres Projektes gefuhrt wurden, zu vergleichen. Die transkribierten Interviews
stehen allen Projektmitarbeiterinnen zur Verfugung.

Die gewonnenen Erkenntnisse aus unserem Projekt sollen Mdglichkeiten aufzeigen,
inwieweit Soziale Arbeit im Bereich der Demenzstrategie Niederdsterreich wirksam
werden kann. Der Vergleich im Rahmen des Projektes mit Oberdsterreich soll
darlegen, wie und wo Unterstitzung der Sozialen Arbeit im Bereich Demenz schon

vorhanden ist bzw. noch ausbaufahig ist.

3.3 Auswertung nach Mayring

Zur Auswertung des Datenmaterials wurde die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) verwendet. Es wird Kommunikation analysiert, dabei wird systematisch,
theoriegeleitet und regelgeleitet vorgegangen. Ziel ist es, Rickschlisse auf bestimmte
Aspekte der Kommunikation zu ziehen (vgl. Mayring 2015:13).

Bei einer inhaltsanalytischen Zusammenfassung lasst sich die Technik einer
Kategorienbildung nutzen. Das Datenmaterial wird so reduziert, dass wesentliche
Inhalte erhalten bleiben und durch Abstraktion ein Uberschaubarer Korpus des
Grundmaterials geschaffen wird (vgl. Mayring 2002:115).

Durch die Fulle an der zu analysierenden Interviews stand die gezielte Reduktion des
Datenmaterials im Vordergrund, so wurde diese Methode als passend fir die

Forschung angesehen.

3.4 Interviewpartnerlnnen

Im Rahmen unseres Projektes wurden alle gefiihrten Interviews transkribiert und,
durchgehend nummeriert, fir alle an dem Projekt beteiligten Personen zur Verfligung
gestellt. Nachstehend werden jene befragten Personen kurz vorgestellt, welche im
Rahmen dieser Arbeit herangezogen wurden. Um Ubersichtlichkeit zu gewahren,
werden im Verlauf der Arbeit die interviewten Personen abgeklrzt mit 11 - 114

dargestellt.

1: Herr Dr. Andreas Schneider, Projektleiter NO Demenzstrategie und
Abteilungsleiter des NOGUS, Interview gefiihrt von Martina Neussner und Johannes
Pflegerl, am 12. Dezember 2016 in St. Polten.

12: DGKP Lea Hofer-Wecer, Leiterin der Kompetenzstelle Demenz der Caritas St.

Pélten, Interview gefuhrt von Martina Neussner, am 13. Dezember 2016 in St. Pdlten.
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I3: DGKP Petra Kéflinger, stellvertretende Pflegedienstleitung des Hilfswerks NO,
speziell ausgebildete Demenzbeauftragte beim Hilfswerk NO, Interview gefiihrt von

Martina Neussner, am 13. Dezember 2016 in Krems.

I4: Frau Michele Fliegl, Dipl. Geranimationstrainerin', titig im Raum Mddling

Niederdsterreich, Interview gefiihrt von Claudia Hladecek, am 14.12.2016 in Modling.

I5: Frau Conny Stoits-Gierlinger, MAS Demenz- und Biofeedback Trainerin und
Lebens- und Sozialberaterin, tatig im Raum Perchtholdsdorf Niederosterreich,

Interview gefiihrt von Claudia Hladecek, am 28.12.2016 in Perchtoldsdorf.

16: Hausarztin aus Niederdsterreich, Interview gefihrt von Claudia Hladecek, am
03.01.2017 in Niederosterreich.

I7:Herr Mag. Thomas Kissich Direktor vom SeneCura Sozialzentrum in Ternitz,

Interview gefihrt von Claudia Hladecek, am 05.01.2017 in Kirchberg am Wechsel.

I8: Frau Mag.” Sandra Danninger: Klinische- und Gesundheitspsychologin tatig im
Raum Mautern an der Donau Niederosterreich, Interview geflihrt von Claudia

Hladecek, am 13.01.2017 in Mautern an der Donau.

19: Herr Mag. pharm. Michael Maiwald Pharmazeut in der demenzfreundlichen
Rosen Apotheke in St. Pélten, Interview gefiihrt von Claudia Hladecek, am 17.01.2017
in St. Polten.

110: Sozialarbeiterin, in einer Demenzservicestelle in einer kleinen Stadt in

Oberosterreich, Interview gefuhrt von Judith Rass, am 15.12.2016 in Oberdsterreich

I11: DGKP Gerlinde Oberbauer, Regionalleiterin der Volkshilfe fir das Waldviertel,

Interview gefuhrt von Alexandra Hild-Missauer am 21.11.2016 im Waldviertel.

112: DGKS Elisabeth Konopatsch, Einsatzleiterin im Hilfswerk im Thayatal, Interview
gefuhrt von Alexandra Hild-Missauer am 1.2.2017 im Hilfswerk Waidhofen an der

Thaya.

113: DGKS Helga Tersek, Pflegeleiterin der Caritas im Waldviertel, Interview geflihrt

von Alexandra Hild-Missauer am 22.2.2017 in der Caritas, Waidhofen an der Thaya.

I14:Sozialarbeiterin, eines Sozialamtes in Niederdsterreich, spezialisiert auf das
Thema ,Alte Menschen®, Interview gefiihrt von Judith Rass, am 02.02.2017. in einer

Stadt in Niederosterreich.

'GerAnimation® ist die Kombination aus Geragogik und Animation und bedeutet:
"Ich begleite, aktiviere und coache é&ltere Menschen mit dem Fokus auf dementielle
Erkrankungen" (vgl. GerAnimation 2016).

5/44



Bei der Auswahl der Interviewpartnerinnen wurde darauf geachtet, moglichst viele
verschiedene Professionistinnen zu befragen. Der Wunsch nach Anonymitat wurde,

wenn gewunscht, berucksichtigt.

4 Begriffsdefinition

In diesem Kapitel werden relevante Begriffe erklart, um deren Bedeutung im Kontext
der vorliegenden Arbeit transparent zu machen.

4.1 Demenzstrategie

Der Verein Alzheimer Austria erklart Demenz wie folgt:

.Demenz ist ein Oberbegriff fir Krankheitsbilder, die mit einem fortschreitenden Verlust
bestimmter geistiger Funktionen wie Denken, Orientierung und Lernfahigkeit, Sprache,
Auffassung und Urteilsvermoégen einhergehen und zu Einschrankungen in der
Alltagsbewaltigung fihren“ (Alzheimer Austria 2017).

In Zusammenhang mit dieser Arbeit ist es relevant, dass Demenz zu einer
Veranderung der Bewaltigung des Alltages flhrt.
Unter Strategie ist folgendes zu verstehen:

.Der Begriff Strategie stammt aus dem Griechischen und bedeutet Heeresflihrung. Ein
Stratege war im antiken Griechenland ein gewahlter Heerflihrer (stratos = Heer, agein =
fihren). Heute steht Strategie flir ein zielorientiertes ganzheitliches Vorgehen, einen
langfristigen Plan, im Gegensatz zur kurzfristigen Taktik als Teil einer Strategie®
(strategienet 0.A.).

Die Demenzstrategie soll einen Orientierungsrahmen fir eine zielgerichtete
Kooperation zwischen den Stakeholdern herstellen (vgl. Arrouas 2015: 2). Die
wichtigsten Stakeholder sind in diesem Zusammenhang mobile Pflegedienste,
Pflegeheime, Facharztinnen, Hausarztinnen, Selbsthilfegruppen, Kurzzeit- und
Tagesbetreuungspflege und alternative Wohnformen (vgl. NOGUS 2015:3)

Der Stellenwert der Sozialen Arbeit ist im Rahmen der Demenzstrategie NO noch sehr
gering. Im Verlauf der Arbeit wird aufgezeigt, wie Soziale Arbeit in diesem Bereich tatig

sein kann.

4.2 Soziale Arbeit und Demenz im Kontext

Von der ,International Federation of Social Workers” wird Soziale Arbeit wie folgt
definiert:

,S0ziale Arbeit als Beruf fordert den sozialen Wandel und die Lésung von Problemen in
zwischenmenschlichen Beziehungen, und sie befahigt die Menschen, in freier
Entscheidung ihr Leben besser zu gestalten. Gestlitzt auf wissenschaftliche Erkenntnisse
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Uber menschliches Verhalten und soziale Systeme greift soziale Arbeit dort ein, wo
Menschen mit ihrer Umwelt in Interaktion treten. Grundlagen der Sozialen Arbeit sind die
Prinzipien der Menschenrechte und der sozialen Gerechtigkeit® (International Federation
of Social Workers IFSW: 0.A).

Staack (2011) schreibt im Artikel ,Demenz und Soziale Arbeit — ein Vergissmeinnicht?*:
Soziale Arbeit soll initiieren, organisieren und bereitstellen, beratend tatig sein und
tragfahige Netzwerke knlpfen und aufbauen. Gesellschaftliche Benachteiligungen
sollen abgebaut und die gesellschaftliche Zielsetzung des ,miteinander Auskommens*
gefoérdert werden. Dabei stehen der Sozialen Arbeit besonders die Einzelarbeit, die
Gruppenarbeit und die Gemeinwesenarbeit zur Verfugung (vgl. Staack 2011: 174-175).
Im Rahmen dieser Arbeit wird aufgezeigt wie sozialarbeiterische Tatigkeiten das

Pflegepersonal im Bereich Demenz unterstitzen und entlasten kénnen.

4.3 Demenzstrategie NiederOsterreich

In einer Presseaussendung (vgl. Aktuelles aus Niederdsterreich 2015) wird darauf
aufmerksam gemacht, dass derzeit rund 22.000 demenzkranke Menschen in
Niederosterreich leben, von denen etwas mehr als die Halfte behandelt werden, im
Jahr 2050 sollen es laut Prognosen 44.000 sein. Aus diesem Grund wurde bei einem
Symposium ,Leben mit Demenz! - Selbstbestimmt in die Zukunft?" an der IMC FH
Krems der Auftakt fiir die Demenzstrategie NO gelegt. Der damalige
Landeshauptmannstellvertreter Wolfgang Sobotka erlduterte dazu, dass in der NO
Demenzstrategie bestehende Behandlungs- und Betreuungsstrukturen optimiert
werden sollen, damit Betroffenen und Angehdrigen trotz ihrer Erkrankung eine hohe
Lebensqualitat mdglich ist. Daflir missen Pravention, Frihdiagnose, Behandlung und
Betreuung zusammen spielen (vgl. Aktuelles aus Niederdsterreich 2015).

Die NO Landes-Zielsteuerungskommission hat eine Projektgruppe unter der Leitung
des NO Gesundheits- und Sozialfonds (NOGUS) mit der Erarbeitung der
Demenzstrategie NO beauftragt. Im Einklang mit der parallel dazu entwickelten
bundesweiten &sterreichischen Demenzstrategie soll Betroffenen und deren
Angehorigen trotz ihrer Erkrankung eine hohe Lebensqualitdt auch in Zukunft
ermoglicht werden (vgl. Schneider 2015: 4). Dr. Schneider wurde vom damaligen
Landeshauptmannstellvertreter als Leiter fir die NO Demenzstrategie beauftragt (vgl.
[1 35-38).

In einem Schreiben fiur die niederdsterreichische Patienten- und Pflegeanwaltschaft
(vgl. PPA 2015) machte er darauf aufmerksam, dass es bereits viele Angebote in

Niederosterreich gebe, aber keine Vernetzung stattfande:
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,Diese Vielfalt in der niederdsterreichischen Versorgungslandschaft erfordert eine
umfassende Gesamtstrategie flir einen zielgerichteten Ausbau und einer besseren
Vernetzung der einzelnen Aktivitdten. Dabei mussen Gesundheitsvorsorge,
Frihdiagnose, Therapie und Betreuung nahtlos ineinandergreifen® (Schneider 2015:2).

Nach Dr. Schneider ergaben sich daraus folgende zentrale Fragen: Welche Angebote
mussen forciert und welche neu geschaffen werden? Wie kénnen zwischen
vorhandenen Angeboten Briicken gebaut, diese besser aufeinander abgestimmt und

vernetzt werden (vgl. Schneider 2015:3)?

5 Ergebnisdarstellung

Basierend auf den erhobenen und ausgewerteten Daten werden im Hauptteil der Arbeit
die Ergebnisse dargestellt. Bezugnehmend auf die in Kapitel vier beschriebene

Forschungsfrage werden Querverbindungen zur Demenzstrategie NO hergestellt.

5.1 Soziale Arbeit als Vermittlung

In diesem Kapitel werden die Mdglichkeiten aufgezeigt, wie und warum Soziale Arbeit
eine Vermittlerrolle zwischen den verschiedenen beteiligten Professionen und

Personen einnehmen kann.

5.1.1 Soziale Arbeit als Schnittstelle zwischen den Organisationen

Im Nachbericht ,Leben mit Demenz Selbstbestimmt in die Zukunft® (2015) erklart der
damalige Landeshauptmannstellvertreter Wolfgang Sobotka, dass die Grundlage flr
eine zukiinftige Demenzstrategie der Dialog und die Vernetzung der Key Player” sei.
Das Symposium habe fir ihn deutlich gemacht, dass eine bessere Vernetzung
bestehender Strukturen im ambulanten, stationdren und mobilen Bereich bendtigt
werde. (vgl. Amt der NO Landesregierung 2015:27).

In diesem Zusammenhang wird von einer Sozialberaterin folgende Uberlegung
angeregt:

»~Ja, das Vernetzen ist sicher ein Thema, dass wenn’s ah, vielleicht so in einen
Dachverband geben wirde wo man sich dann quasi einzeln anschlieBen kénnte und
dann aus dem Ganzen ein ja, ein, gutes Angebot halt fiir die Leute anbietet® (15 344-346).

Eine Hausarztin aus Niederdsterreich merkte an, dass Allgemeinmedizinerinnen eine

Anlaufstelle seien, welche wissen sollten, wo sich Betroffene hinwenden konnten. lhrer

2 Darunter sind die beteiligten Professionen wie mobile Dienste, stationére Pflege und Arztinnen
gemeint.
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Meinung nach solle es in jeder Bezirkshauptmannschaft in Niederosterreich eine
Beratungsstelle fiir den Bereich Demenz geben, welche mit einem/einer
Sozialarbeiterln besetzt ist (vgl. 16 551-556).
Die Einsatzleiterin des Hilfswerks antwortet auf die Frage nach einer Zusammenarbeit
mit anderen Organisationen, dass es diese nicht gebe (vgl. 112 133). Diese Aussage
lasst die Uberlegung zu, dass Soziale Arbeit eine Vermittlungsposition zwischen den
Organisationen einnehmen kann.
Der Projektleiter der Demenzstrategie NO wiirde sich Sozialarbeit wiinschen:
»weil ich brauch nicht immer Pflege sondern ich brauch ja oft Leitung im System i brauch
Menschen, die sich um den Menschen kiimmern, damit sie sich im System wieder
bewegen koénnen, also klassische Sozialarbeit jetzt, i brauch a Kommunikatoren, und
Multiplikatoren, und des is flr mich die Sozialarbeit* (11 380-384).
Die Leiterin der Kompetenzstelle Demenz von der Caritas erklart, dass: ,es schlecht
ist, wenn eine Demenzberatung an die Hauskrankenpflege gekoppelt ist, da nur ein
Hauskrankenverein pro Haushalt tatig sein darf* (12 189-193).
Der Leiter der Demenzstrategie NO fihrt im Interview beziglich der Betreuung
folgende Uberlegungen aus:

,0b es jetzt schon eine Hauskrankenpflege is, die schon einen Dementen betreut, i i
nimm jetzt einfach des Hilfswerk einmal daher, die haben schon jemanden, die ruft bei
uns an, und sagt, ah ah ja ich brauch jetzt unbedingt a Beratung, und und usw. da muss
der Demenzkoordinator am Telefon oder de Hotline des scho nach an Algorithmus
abfragen kdnnen, ob der schon wo is, und sagt, na bitte beim Hilfswerk bleiben, oder wo
er immer a is, ja, oder da is wirklich nix, ja, natlrlich wird es Leute geben, die trotzdem
schon betreut sind und dort hineinfallen, soll so sein, damit soll ich das Problem jetzt
nicht haben®(I1 685-692).

Aus den Aussagen lasst sich ableiten, dass eine unabhangige Beratung gewinscht
wird, welche die Hauskrankenpflege erganzt.

Aus den getroffenen Aussagen ist zu erkennen, dass es an Vernetzungsarbeit fehlt.
Der Wunsch nach einer unabhangigen Beratungsstelle fir an Demenz erkrankte
Personen und deren Angehdrige wurde deutlich.

Sozialarbeiterlnnen informieren in ihrer beruflichen Arbeit Klientinnen und Menschen
mit denen sie zusammenarbeiten. Die Gewahrung einer Information ist eine
grundlegende Kommunikationsform in der Sozialen Arbeit (vgl. Widulle 2011: 183). In

Kapitel 5.3 wird noch naher auf die Kompetenzen der Sozialen Arbeit eingegangen.

5.1.2 Umfassende Beratung durch Sozialarbeiterinnen

Lowy (1981) schreibt im Lehrbuch ,Soziale Arbeit mit alteren Menschen®, dass von
jeher das erste Ziel der Sozialarbeit darin bestehe, die psychosoziale Integration der

Menschen zu verbessern. Es gehe vor allem darum, Menschen bei der Bewaltigung
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schwieriger Lebenssituationen und Lebensbedingungen beizustehen (vgl. Lowy
1981:20).

In Oberdsterreich gibt es Demenzservicestellen, welche von Sozialarbeiterinnen
betreut werden. Im Interview erklarte eine dort tatige Sozialarbeiterin, dass die Fragen
im Anfangsstadium sozialrechtliche Angelegenheiten wie Pflegegeld, Sachwalterschaft
und die Veranderung der Personlichkeit betreffen. Diese Anliegen kénnen ihrer
Meinung nach von einem/einer Sozialarbeiterln abgedeckt werden (vgl. 110 488-504).
Diese Aussage wird auch von der Lebens- und Sozialberaterin bestatigt:

....was Uberparteiliches sozusagen ja, weil ich nicht obs eine, obs eine allgemeine
Stelle gibt diese Demenzberatung allgemein, ich meine Sozialarbeiterinnen machen
sowas, also in, in Oberdsterreich zum Beispiel wo es auch diese Demenzservicestellen
gibt, ahm, da hab ich das sehr wohl erlebt das die Psychologin und Sozialarbeiterinnen
die auch diese Austestung machen, oder dann auch diese Trainingsstellen
vermitteln, auch behérdlich eben unterstitzen, ahm, aber auch bei der Auswahl der
Betreuungsart und Einrichtung (15 178-185).

Die Hausarztin aus NO ist der Meinung, dass es am Beginn der Erkrankung Beratung
brauche. Es sollten Fragen abgeklart werden, bezlglich Vorsorgevollmacht,
Patientenverfligung, Pflegegeld oder einer 24 Stunden Betreuung. Ebenso solle
hinterfragt werden, in welchen weiteren Angelegenheiten noch Hilfe bendtigt werde
(vgl. 16 431-443).

Eine Gesundheitspsychologin beanstandet im Interview die mangelnde Aufklarung und
Information von Personen, z.B. Uber den Bezug von Pflegegeld. lhrer Meinung nach
gehore viel Informationsarbeit dazu, welche Anspriche Patientinnen haben, das wirde
ihnen das Leben erleichtern (vgl. 18 202-208).

Fir die Regionalleiterin der Volkshilfe NO sollte in einer Demenzservicestelle eine
allumfassende Information gegeben werden. lhrer Meinung nach fehle es momentan
an Beratung, die Menschen wussten nicht, wohin sie sich wenden kdnnen (vgl. 111
154-158). Des Weiteren teilt sie die Ansicht, dass Sozialarbeiterinnen Angehoérige
rechtzeitig informieren kénnen:

.des woa a Part eben von die Sozialarbeiter, dass ma dieses — sogn —die Angehdrigen
rechtzeitig sogn: Wos wiad auf eana zuakemma und wos muass i ois bedenken und wia
kaun i des guat regeln, a mit Familiengesprache, Angehérigengesprache und soiche
Dinge“ (I 11 181-184).

Im Osterreichischen Demenzbericht schreibt Sepandj (2014):

,Fur die Betroffenen ist das Aufklarungs- und Beratungsgesprach wichtig im Hinblick auf
Verstandnis, Krankheitseinsicht, Unterstitzungsmdglichkeiten und Zukunftsplanung.
Selbstverstandlich ist das jeweilige Stadium der Demenzerkrankung zu bertcksichtigen,
und die Gesprache sind entsprechend individuell zu gestalten® (Sepandj 2014: 35).

Aus den oben genannten Aussagen ist zu erkennen, dass Beratung im Verlauf einer

Demenzerkrankung gewilnscht wird. 110 und I5 bestatigen eine in Oberdésterreich
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durchgefiihrte Beratung durch Sozialarbeiterinnen. Mit einer entsprechenden
Zusatzausbildung, welche im Rahmen der Demenzstrategie NO gefordert wird, kdnnte
auch in Niederosterreich diese Beratung durch Sozialarbeiterinnen erfolgen. Mégliche

Zusatzausbildungen werden in Kapitel 5.2 erlautert.

5.1.3 Entlastung der Pflegekrafte und pflegenden Angehdrigen

In folgenden Aussagen wird der Uberlegung nachgegangen, inwieweit Soziale Arbeit
Pflegende Angehdrige und mobile Dienste entlasten kann.

Die Pflegeleiterin der Caritas im Waldviertel erklart im Interview, dass ihr bis jetzt
Soziale Arbeit im Bereich Demenz nicht gefehlt habe. Sie ist der Meinung, hierfur fehle
der fachliche Hintergrund fir den Bereich Demenz, welchen sie oder die
Kompetenzstelle Demenz hatten. Der ,Part einer SozialarbeiterIn“ wurde bisher immer
von der Einsatzleitung Ubernommen, sie merkt jedoch des Weiteren an, dass es vom
Fachwissen her Unterschiede zwischen Pflege und Sozialer Arbeit gebe (vgl. 113 145-
162).

Auf die Frage nach Unterstitzung durch Sozialarbeiterinnen fuhrte die
Pflegedienstleiterin im Hilfswerk folgende Uberlegungen aus:

»a, im Sinne von Case Management, ja. Des machen natirlich unsere Diplomierten mit,
weil also wann es um so ahmmm Pflegegeldantrdge geht, Hilfsmittelbesorgung geht,
oder es gibt ja ah so Situationen, wo keine Angehérige vorhanden sind, die sich um
einen eine Person die an Demenz erkrankt ist kimmert, als da brauchat ma schon sehr
dringent oft a Sozialarbeiter dazu ja, de san dann eben so diese Falle oder auch
Messihaushalte wo wir dann ah mit der Bezirkshauptmannschaft mit dem Sozialreferat
zusammen arbeiten, wann des notwendig ist, ja, ... da geht es auch um Antragstellungen
Sachwalterschaft, oder zumindest voriibergehend eine Sachwalterschaft, solche Dinge ..”
(13 184-194).

Der Pharmazeut der demenzfreundlichen Apotheke erértert in Bezug auf eine
Beratungsstelle Folgendes:

.Ich glaub dass man die brauchen werden und dass das keine Einzelfalle mehr sind,
sondern einige zig pro Woche, und dann waren namlich auch die Hilfsorganisationen
entlastet, weil die sich dann auf die Betreuung konzentrieren kénnen und nicht mit so
administrativen Tatigkeiten die zwar notwendig sind aber extrem mihsam sind,
aufghalten werden. Und wenns so eine Offentliche Stelle gibt den kennt dann auch
hoffentlich schnell und bald jeder. Ja, also ich glaub dass da noch Luft nach oben ist,
durchaus® (19 201-216).

Aus den Ausfihrungen ist zu entnehmen, dass sozialarbeiterische Tatigkeiten bisher
von den Hilfsorganisationen ausgefiihrt wurden. Der Leiter der Demenzstrategie NO
erklart dazu im Interview, Beratung werde in der Regel von der Pflege durchgefuhrt,
diese konne aber auch von Sozialarbeiterinnen erbracht werden, wenn die
Voraussetzung, eine dementsprechende Ausbildung im Bereich Demenz, gegeben sei
(vgl. 11 124-133).
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Der Direktor eines Sozialzentrums ist der Meinung, es fehle an niederschwelliger
Beratung, welche auch Mobile Dienste unterstitzen kénnte:

,was ich finden wirde, so eine niederschwelligere ja, an Angeboten, da fehlts ein bissl,
ja, ahm, seitens, seitens der mobilen Dienstleister vor allem ja, weil die immer die ersten
sind ja, ahm, und wirklich so niederschwellige, wirklich niederschwellige Beratungs- und
Informationsmaoglichkeiten ja, ahm, wo man aber auch wirklich ahm, eben leicht Zugang
aber leicht Zugang zu, zu, zu wirklich auch kompetenten Menschen, ahm, bekommt, da,
da find ich da fehlts* (17 168-174).

Diesbezuglich ist die Einsatzleiterin im Hilfswerk Thayatal der Ansicht, viele Betroffene
wulrden ihre Anspriche nicht kennen:

,Dass heite, was auch viele nicht wissen, dass an Anspruch auf a Pflegegeld ham,
sobald Demenz diagnostiziert ist, dass heite Pflegebehelfe von den Krankenkassen zur
Verfigung gestellt werden, das wissen auch viele nicht. Inkontinenzmaterial wird oft von
den Menschen selbst gekauft, wo i dann sog, na, bitte, lasst’'s des verordnen, des zahlt
die Krankenkasse. Dass sie Anspruch haben auf an Leibstuhl, auf an Rollstuhl, auf an
Rollator, dass man solche Sachen verordnen lassen kann. Und des ist dann oft scho a
Hilfe. Und viele Angehdrige reicht’'s auch nur, die woin afoch nur wem zum Red’n ham.
Da brauch i goa nix redn, do frog i nur: ,Was moéchten Sie? Womit kann ich Ihnen
helfen?* und die woin afoch nur redn. Afoch nur redn, wie schwierig der Alltag ist mit dem
Papa, mit der Mama, mit wem auch immer. Oiso es is wirklich total unterschiedlich® (112
40-49).

Dazu zeigte die Sozialarbeiterin eines Sozialamtes in Niederdsterreich folgende Punkte

auf, welche von Sozialarbieterinnen abgedeckt werden konnten:

~Ja bei da Sozialarbeit denk i ma, ja da gibt es vieles, was wir machen kénnen. Also
angefangen wirklich wiederum Ressourcenwissen, also welche Einrichtungen gibt es,
welche mobilen Dienste gibt es, was gibt es im Stadtteil, was gibt es an Beratungsstellen,
des is des eine also des Ressourcenwissen, das sozialrechtliche naturlich dazu und ganz
stark natirlich die Angehoérigenberatung” (114 258-263).

Fir Gruber (2009) ist Soziale Diagnostik eine wertvolle Ergéanzung im Leistungskatalog
von Palliative Care, wobei alle beteiligten Professionen profitieren kénnen (vgl. Gruber
2009: 409).

An Demenz erkrankte Personen und ihre Angehdrigen werden von verschiedenen
Professionistinnen betreut. Dies lasst den Ruckschluss zu, dass Sozialarbeiterlnnen
mit entsprechender Zusatzausbildung, auf welche im Kapitel 5.2 naher eingegangen
wird, sowohl unterstiitzend als auch entlastend fiir mobile Pflegedienste im Bereich der

Versorgung tatig sein konnen.

5.1.4 Aufsuchende Beratung

Im Abschlussbericht der ,Demenzstrategie Gut Leben mit Demenz“ (2015) ist
nachzulesen, dass Menschen mit demenziellen Beeintrdchtigungen sowie deren
Angehorige Unterstiitzung und Hilfe bedarfsorientiert erhalten sollen. Jeder Mensch

verfugt Uber spezifische individuelle Ressourcen und Potenziale, die es zu
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bertcksichtigen gilt. Einen hohen relevanten Faktor stellt auch das jeweilige soziale
Umfeld jedes/jeder Einzelnen/Einzelner dar (vgl. GOG 2015:8).

Im Rahmen der Interviews oft genannt wurde eine aufsuchende Téatigkeit. Fur
Betroffene sei dies besser, als eine Beratungsstelle aufzusuchen.

Aufsuchende Dienste stellen eine wichtige Unterstiitzung flir pflegende Angehdrige
dar. In den folgenden Aussagen werden die Uberlegungen der Professionistinnen
dargelegt.

Der Pharmazeut einer demenzfreundlichen Apotheke schildert in seinen
Uberlegungen, welche er beim monatlichen Stammtisch sammelt, dass Hausarztinnen
Schwierigkeiten hatten, gezielt zu beraten. Bei Kundlnnen reagiere er, indem er die
Leiterin von der Caritas Demenzstelle informiere:

»also, mit der Frau Hofer-Wecer kann man das besprechen, die sagt sofort ok, ich schreib
mir das auf, ich komm zu ihnen Heim. Sie sagt auch die klaren Richtlinien und Dinge
regelt sie vor Ort zuhause am Wohnzimmertisch, in der Stube, dort ist es das
allerwichtigste, also das ist der Beginn. Dann kann man zum Stammtisch kommen, aber
zuerst muss alles andre geregelt sein, weil das lustige ist ja, dass Leute zum Stammtisch
nicht kommen kdnnen wenns niemanden haben, weils firn Patienten niemanden habe“
(19 202-208).

Auch die Pflegeleiterin der Caritas im Waldviertel, teilt eine ahnliche Ansicht:

,Qiso, wenn da etwas auffallt, dann wird sowieso mit Angehdrigen gesprochen, wau mit
Kunden kaunst, mit dementen Kunden kaunst, wenn die Erkrankung fortgeschritten ist, ja
nicht mehr dartiber reden. Und wenn uns auffallt, da ware Unterstitzung notwendig fir
die Familie, aber auch —was mir immer ganz wichtig ist — auch flir unsere Mitarbeiter.
Dann empfehlen wir zum Beispiel die Kompetenzstelle [...] Die Frau Hofer-Wecer, genau.
Die macht auch Visiten vor Ort, bei den Kunden zu Hause. Macht sie amoi a Bid* (113
45-51).

Die Gesundheitspsychologin schildert im Interview die Vorteile von Hausbesuchen
folgendermalien:

»,und natirlich hab ich den Vorteil auch, weil ich ja bei denen zuhause bin, dass ich sehe
wo es hapert, ja. Das muss man ja jetzt sagen, wenn ich jetzt in meinem Biro sitz und
der kommt zu mir und ich mach eine Stunde das Training, dann weil} ich ja viel gar nicht
und sehe viel gar nicht. Ja, dadurch dass ich zuhause sitze, im Wohnzimmer sitze oder in
der Kuche sitze mit denen und dort arbeite seh ich auch, gut, der kann da nicht gehen,
der braucht einen Rollator, der Teppich am Boden ghért weg, ja. Im Badezimmer gibt’s
nichts zum Anhalten, ja. Das sehe ich ja nur wenn ich vor Ort bin, sonst weil} ich das
nicht* (18 361-368).

Der Direktor eines Sozialzentrums wlinscht sich mobile Betreuung durch geschultes
Personal, welche eine Bedarfserhebung durchfihrt (vgl. 17 177-180).

Die Leiterin der Kompetenzstelle Demenz erklart im Interview anhand ihrer praktischen
Erfahrungen, dass Beratung vor Ort nicht funktioniere, da es fir Angehorige eine
Herausforderung darstelle, fir den an Demenz Erkrankten in dieser Zeit eine
Betreuung zu organisieren. Sie gehe deshalb zu den pflegenden Angehérigen nach
Hause (vgl. 12 69-74).
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Der Leiter der Demenzstrategie flihrt diesbezlglich im Interview an, dass aus diesen
Erfahrungen heraus ein aufsuchender Dienst vorgesehen sei, es aber auch Stellen
geben solle, wo Beratung angeboten werde (vgl. 11 152-157).

Im Ratgeber ,Leben mit Demenz® (0.A.) wird auf folgendes hingewiesen: ,Angehérige,
die demenziell erkrankte Menschen zu versorgen haben, brauchen nicht nur fachliche
Beratung, sondern auch emotionale Unterstiitzung und eine regelmafige Entlastung”
(bmask 0.A.: 17).

Ehrhardt (2010) sieht als ,vierte Kraft® neben Einzelfallhilfe, Gruppenarbeit und
Gemeinwesenarbeit die aufsuchende Sozialarbeit, welche an Einzelnen als auch an
Gruppen besonders niedrigschwellig arbeitet (vgl. Ehrhardt 2010: 137).
Sozialarbeiterinnen  kénnen im Rahmen eines aufsuchenden Dienstes
Entlastungsgesprache flihren, Gesprachsflhrung ist eine der Kernkompetenzen der

Sozialen Arbeit, auf welche in Kapitel 5.3.7 noch naher eingegangen wird.

5.2 Mogliche Zusatzausbildungen fur die niederschwellige Beratung im

Kontext der Demenzstrategie Niederosterreich

Im Rahmen der Demenzstrategie NO wird an einem gemeinsamen
Ausbildungsstandard beziiglich der Beratung und Informationsweitergabe fir an

Demenz erkrankte Personen und lhren Angehdérigen gearbeitet.

Der Leiter der Demenzstrategie erklarte im Interview, dass im Rahmen der Entwicklung
zur Demenzstrategie die Frage nach einem einheitlichen Standard besprochen werde.
Fir Niederosterreich solle eine einheitliche Qualifikation und Ausbildung fur die
Beratungstatigkeit im Rahmen der Strategie erforderlich sein. Ein ,Minimalstandard®

solle im Rahmen der Strategie entwickelt werden (vgl. 11 359-371).

Dieses Kapitel geht der Frage nach, welche Ausbildungen die derzeitigen
Demenzberaterlnnen vorweisen konnen und welche Zusatzausbildungen im Bereich

Demenz in Niederdsterreich angeboten werden.

5.2.1 Gemeinsamer Standard

Im Abschlussbericht der Demenzstrategie des Bundes (2015) ist unter ,Erlauterung

und Herausforderungen® Folgendes nachzulesen:

.Fachkompetenz ist notwendig, um zu beurteilen von welchen Mallnahmen die
Betroffenen profitieren bzw. welche sogar Schaden verursachen wiirden. Fachlich
kompetenter, abgestimmter und vernetzter Umgang in allen Settings tragt zu einer
passenden Versorgung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen und damit
auch zur Kostenersparnis bei“ (GOG 2015b: 28).
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Der Leiter der Demenzstrategie NO legt im Interview dar: ,Was wir versuchen is, dass
diese Leistungen die zum Teil schon angeboten werden, ist ah auf einen
Qualitatsstandard zu bringen, das des alles bei allen gleich is, ja das machen wir“ (11
166-168). Er sieht es als Schwache der momentanen Situation Kkeine
Qualitatsstandards vorweisen zu koénnen. Im Rahmen der Demenzstrategie soll
erreicht werden, dass aus diesen Schwachen mit einer gewissen Konsens- und
Kommunikationsfahigkeit eine Starke der Beratung im Rahmen der Demenzstrategie
wird (vgl. 11 444-449).

Fir die Regionalleiterin der Volkshilfe soll es fur Betroffene eine Beratungsstelle
geben, in welcher Beratende eine Ausbildung nachwiesen konnen:

»L---]wo sie si hiwendn kenna, und das durt — ah — Personen — ah — diese Stellen da
besetzt san mit Personen, die olle den gleichen Ausbildungsstand habn. Jetzt is des jo no
sehr unterschiedlich. Daun is — gibt's — ah, ah — Demenzberatungen, die muissen
Ausbildung — a Vorgabe, welche Ausbildungen ois diese Stellen, die Personen dann
habn miassn, die diese Stellen besetzen” (111 124-128).

Der Pharmazeut in der demenzfreundlichen Apotheke legt die Uberlegungen flr
Mitarbeiterlnnen in demenzfreundlichen Apotheken, welche auch beratend tatig sind,
im Interview folgendermal3en dar:

.Niederdsterreichische Apotheken, also nicht nur die neun die da jetzt mitgemacht haben,
weil das ist ein zu kleiner Teil, das war eben nur ein Pilotprojekt, und es soll dann eben
eine standardisierte Fortbildung geben fir Mitarbeiter die in einer demenzfreundlichen
Apotheke arbeiten wollen und dann kann man da quasi teilnehmen auch, jede Apotheke.
Und das ist das Ziel das quasi da alle dabei sind, dass man dann nicht mehr suchen
muss, welche ist eine demenzfreundliche, sondern dass klar ist in NO sind alle
Apotheken demenzfreundlich® (19 134-140).

Anhand der Aussagen der verschiedenen Professionistinnen ist der Wunsch nach
einem Ausbildungsstandard zu erkennen. In den folgenden Punkten werden
Ausbildungen, welche derzeitig tatige Professionistinnen vorweisen, aufgezeigt und

naher dargelegt.

5.2.2 Die MAS Ausbildung

Im Rahmen der Interviews wurde des Ofteren die ,MAS Demenz-
Trainerlnnenausbildung® erwahnt, welche nun naher erértert wird.

Wofir steht MAS? In Oberdsterreich wurde ein Verein gegriindet, welcher sich mit der
Alzheimerkrankheit auseinandersetzt. Aus dieser Thematik entstand der Vereinsname:
+,MAS - Morbus Alzheimer Syndrom - gemeinnutziger Verein flr Interdisziplinare
Gerontologie (kurz: MAS)“ (MAS Alzheimerhilfe 0.A.a).

Im Rahmen dieses Vereins wurde die ,Alzheimerakademie” gegriindet, welche eine

Ausbildung zur MAS-Demenztrainerin anbietet. Ausgebildete MAS-Trainerlnnen sollen
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die Selbstandigkeit und Lebensqualitat betroffener Personen férdern. Sie fungieren als
kompetente Ansprechpartnerinnen fur Angehorige und Betreuungspersonen.

Im Mittelpunkt der Ausbildung stehen die Bedurfnisse der Betroffenen und deren
Angehorigen. Von MAS-Trainerlnnen wird ein stadiengerechtes und retrogenetisches
Training mit verschiedensten Elementen zur Erhaltung und Foérderung der
vorhandenen Fahigkeiten angeboten (vgl. Alzheimerakademie 0.A.).

Die Ausbildung besteht, auf der Internetseite der Alzheimerakademie (vgl.

Alzheimerakademie 0.A.) beschrieben, aus acht theoretischen Modulen:

o Alzheimer: stadienspezifische Betrachtung und Retrogenese
Es werden medizinische Grundlagen der Erkrankung, die diagnostischen Kriterien, der

Krankheitsverlauf und die Verhaltensdnderungen besprochen.

e Kommunikation mit Personen mit Demenz
Die Ursachen der sprachlichen Veranderungen und die damit einhergehenden
Auswirkungen auf die Kommunikation werden aufgezeigt. Darauf basierend wird die
stadiengerechte Kommunikation von Personen mit Demenz erlautert. Vor allem das

Wissen um die vorhandenen Ressourcen steht im Vordergrund.

e Neuropsychologische Grundlagen und stadienspezifisches retrogenetisches
Training (SSRT) |
Neuropsychologische Grundlagen und das Mehrspeichermodell des menschlichen

Gedachtnisses werden vorgestellt.

Stadienspezifisches  Trainingskonzept - Methoden und Materialien sowie
Voraussetzungen fiir ein optimales Trainingssetting bei einem stadiengerechten

retrogenetischen Training (SSRT) werden gezeigt.

e Stadienspezifisches retrogenetisches Training (SSRT) Il und praktische
Gestaltung einer Trainingseinheit
Stadienspezifisches  Trainingskonzept - Methoden und Materialien sowie
Voraussetzungen fir ein optimales Trainingssetting bei einem stadiengerechten
retrogenetischen Training (SSRT) werden gezeigt. Ziel ist das Erlernen der Planung,

der Durchfiihrung und der Dokumentation.

e Stadienspezifisches retrogenetisches Training (SSRT) I
Prophylaxetraining im Stadium 2 und 3 nach Reisberg: Definition der Unterschiede
Prophylaxe- und Demenztraining, sowie Merktechniken und Assoziationssysteme

werden vorgestellt.
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Training im Stadium 6 und 7 nach Reisberg: Spezielle Ubungen und
Trainingsmethoden fir hohe Stadien kennen und anwenden kénnen ist das Ziel.

Sensorische Wahrnehmung und Kreativitat stehen im Vordergrund.

¢ Bewegungstraining fur Personen mit Demenz
Grundlagen des Bewegungstrainings fir Menschen mit Demenz, Techniken zur
Erhaltung der kérperlichen Fitness und die damit verbundene Sturzprophylaxe werden

gemeinsam erarbeitet.

e Angehdrigenarbeit und Psychohygiene fur Trainerlnnen
Der wertschatzende Umgang mit Angehdrigen und anderen Bezugspersonen von
Personen mit Demenz ist essentiell, wenn eine Férderung beim Betroffenen optimal
stattfinden soll. Das Verstehen der Belastungen fihrt zu professionellem Verhalten und
hilft bei der Vernetzung von Sozialkontakten und anderen Hilfestellungen (z.B. mobile
Dienste). Die professionelle Abgrenzung der Trainerlnnen und allgemeine

Psychohygiene fir Trainerlnnen bilden ebenfalls einen Schwerpunkt.

e Abschluss und Evaluation
Die Ausbildung schlieRt mit einer schriftlichen Prifung ab. Der positive Abschluss ist
Voraussetzung, um das Zertifikat zu erhalten. Zusatzlich sind 50 Stunden reflektiertes
Praktikum zu absolvieren (vgl. Alzheimerakademie 0.A.).
Diese Ausbildung wird in Bad Ischl angeboten, aber auch in verschiedenen
Einrichtungen wie z.B. dem Hilfswerk in St. Pdlten. Demenzberaterinnen des
Hilfswerks NO haben diese Ausbildung absolviert (vgl. 13 138-141).

5.2.3 Demenzstudien der Donau Universitat Krems

In Kooperation mit der MAS Alzheimerhilfe wird an der Donau Universitat Krems am
Department fiur Klinische Medizin und Praventionsmedizin der Lehrgang
,0emenzstudien angeboten. Der Fokus des Lehrgangs liegt in der Erforschung und
Auseinandersetzung mit den speziellen Bedurfnissen von Personen mit Demenz und
den daraus zu erstellenden theoretischen und praktischen Konzepten zur Erhaltung
der Selbstandigkeit und Lebensqualitat. Vermittelt werden Grundlagen und neueste
Erkenntnisse (ber die Ursachen des Krankheitsbildes, neueste diagnostische
Methoden sowie verschiedene Behandlungsansatze und Kommunikationsmethoden fir
die optimale Versorgung von Personen mit Demenz. Angeregt werden eine kritische
Auseinandersetzung mit theoretischen und praktischen wissenschaftlichen Konzepten,
sowie mit der fachlichen Thematik und der eigenen (Flhrungs-)Persoénlichkeit. Das Ziel

des Lehrgangs ist, professionsspezifische, reflektierte Expertinnen auszubilden,
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welche fahig sind, fachibergreifend in einem interdisziplinaren Team zu arbeiten bzw.
zu forschen (vgl. Auer 2017). Im folgenden Teil werden die Inhalte dieses Studiums
naher erlautert.

e Zertifikat - 2 Semester
Das Weiterbildungsziel bis zum Ende des zweiten Semesters ist die inhaltliche
Auseinandersetzung mit interdisziplinaren Behandlungsansatzen fir Personen mit
Demenz und deren Umfeld mit speziellem Fokus auf nicht-pharmakologisch
therapeutischen Strategien. Bedingungen flr evidenzbasiertes Fachwissen und
wissenschaftliche Methodologie werden angelegt.

e Akademischer Experte - 4 Semester
Das Weiterbildungsziel ist die Auseinandersetzung mit interdisziplindren nicht-
pharmakologischen Behandlungskonzepten, mit internationalen Programmen und
Strategien fir eine optimale Versorgung von Personen mit Demenz, sowie der Erwerb
eines wissenschaftlichen Grundinstrumentariums. Ein weiteres Ziel ist der Erwerb der
Grundlagen fur eine Lehrtatigkeit.

e Master of Science - 6 Semester
Das Ziel bis zum Ende des sechsten Semesters ist die Auseinandersetzung mit
interdisziplindren  nicht-pharmakologischen =~ Behandlungskonzepten und  mit
internationalen Programmen und Strategien flr eine optimale Versorgung von
Personen mit Demenz, sowie der Erwerb eines wissenschaftlichen
Grundinstrumentariums und Grundlagen fir eine Lehrtatigkeit (vgl. Donau-Universitat
Krems 0.A.).
Die stellvertretende Pflegedienstleitung des Hilfswerks NO wies im Interview darauf
hin, dass diplomierte Fachkrafte des Hilfswerkes diese Ausbildung derzeit absolvieren
und somit zu Fachexpertinnen ausgebildet werden, welche diplomierte
Mitarbeiterinnen bei der Beantwortung spezieller Fragen unterstitzen (vgl. 13: 165-
170).
Die Leiterin der Kompetenzstelle beanstandet bezliglich der Demenzstudien:

,Die Ausbildung ist auch nicht gut in der Beratung, muss ich ganz ehrlich sagen, fir die
Beratung selber is ned so ideal, amm wenn man nicht Sozialarbeiter im Vorfeld schon is,
weil da fehlen dann diese, genau diese beratenden Komponente fehlen da dorten, da is
wohl Demenz a guter Schwerpunkt, ja, ahh viele Kollegen sagen auch, de was im
Pflegeheim arbeiten, a tolle, a tolle Zusatzausbildung, ja, aber die Frage is, hat der a
dann diese beratende Funktion, die hattet's ihr schon mit, ned, des is euer Vorteil“(12 276-
282).

Die Demenzstudien an der Donau Universitat Krems waren dieser Aussage nach eine

Zusatzausbildung fir Sozialarbeiterlnnen.
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5.2.4 Die Ausbildung nach Bohm

Eine weitere Mdglichkeit einer qualifizierten Zusatzausbildung in Bereich der
Demenzberatung bietet das ,Europdische Netzwerk flir psychobiographische
Pflegeforschung®. Ziel dieses Netzwerks ist die Absicherung der fachlichen und
wissenschaftlichen Zukunft des psychobiographischen Pflegemodells nach Prof. Erwin
Bohm (vgl. ENPP o0.A.a). Der folgende Abschnitt beschreibt die Entstehung des
Modells, die Grundsatze und das Resultat der Ausbildung.

e Entstehung des Modells
Professor Erwin B6hm, Begriinder der Psychobiographischen Pflegetheorie und des
Psychobiographischen Pflegemodells, hat einen ganzheitlichen und &uRerst
praxisorientierten Ansatz fir die Geriatrie, Gerontopsychiatrie und Psychogeriatrie
geschaffen. Sein Modell férdert ein vertieftes Pflegeverstandnis durch die intensive
Auseinandersetzung mit der Gefuhlsbiographie der Betroffenen. Es werden Teile der
Tiefenpsychologie von Freud sowie die Individualpsychologie von Alfred Adler
verwendet. Auch Bereiche der Verhaltenstherapie sowie der Sozialtherapie wurden
integriert. Als wichtig erachtet er, Uber Biographiearbeit diejenigen Aktivitaten zu
finden, die den alten Menschen von friher bekannt waren und ein Motiv fir sie
bildeten, wieder aktiv zu werden. Oberstes Ziel der ,Béhmschen Pflegephilosophie” ist
die psychische Wiederbelebung (,Reaktivierung") des alten Menschen, die maximale
Forderung seiner noch vorhandenen Ressourcen und Anerkennung seiner
psychobiographisch gewachsenen Identitat (vgl. ENPP o0.A.b).

e Grundsatze der psychobiographischen Pflegetheorie
Laut Bohm ist es wichtig, die psychobiographische Normalitat der Menschen zu
kennen und diese wiederherzustellen. Die Anwendung des ,Psychobiographischen
Pflegemodells® lasst grundsatzlich eine Reaktivierung, d.h. eine deutliche
Verbesserung des psychischen Zustandes des dementen Menschen zu, indem sie die
Demenz nicht als organisches, sondern als psychobiografisch interpretierbares
Problem sieht. Durch aus der individuellen und kollektiven Biographie abgeleitete
Schlisselreize kann die Lebensenergie wieder entfacht werden (vgl. ENPP 0.A.b).

e Resultat
Eine systematische Anwendung des Psychobiographischen Pflegemodells soll zu
folgenden Verbesserungen fir Klientinnen und das Personal fiihren:

¢ eine Reaktivierung bei Klientinnen im Destruktionstrieb und Riickzug

e eine Symptomlinderung ohne Einsatz von Psychopharmaka

e eine Erhdhung des Selbstwertgeflhls beim alten Menschen

e eine Verbesserung der Pflegequalitat durch ,seelische Pflege"
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e eine deutliche Erhéhung der Arbeitszufriedenheit

e eine Senkung der Krankenstande (vgl. ENPP 0.A.b).
Die Leiterin der Kompetenzstelle Demenz informiert im Interview, dass die diplomierten
Mitarbeiterlnnen der Caritas eine Ausbildung nach B6hm absolviert haben (vgl. 12 229-
231).

5.2.5 Dementia Care an der Kardinal Kénig Akademie

Ein weiteres Rechercheergebnis ist die Ausbildung an der ,Kardinal Kénig Akademie*
welche den interprofessionellen Lehrgang ,Dementia Care* anbieten.
1999 wurde die ,Kardinal Konig Akademie® in Wien-Lainz mit den Abteilungen
Sozialmanagement und Palliative Care von Sr. Hildegard Teuschl CS als Vositzende
des ,Vereins Kardinal Konig Akademie“ gegriindet. Seit Juni 2005 tragt die
Verantwortung fur die Weiterbildung an der Kardinal Kénig Akademie Dr. Christian
Metz. Die Bildungsangebote der Akademie sind nicht ausschlie3lich medizinisch bzw.
pflegeorientiert. Ziel einer Aus- oder Weiterbildung der Teilnehmerlnnen ist nicht nur
die Aneignung hoher Fachkompetenz, sondern auch die Reflexion der eigenen Werte
und Einstellung (vgl. Kardinal Kénig Akademie 0.A.)
Der Lehrgang ,Dementia Care® wurde von den interviewten Personen nicht erwahnt,
soll jedoch im Folgenden naher dargelegt werden:

e Lernwege — Theorie und Praxis verbinden:
Finf berufsbegleitende Seminare von je drei Tagen, vier Praxistage zum
Erfahrungsaustausch in kontinuierlichen Kleingruppen, Analyse von Fallbeispielen und
Entwicklung von Lésungen, Externe Hospitationen, Exkursionen und Praxisaufgaben.
Absolviert werden funf Module mit je drei Seminartagen:

e Modul | ,Professioneller Beziehungsaufbau®:
Menschenbild, Grundlagen gerontopsychiatrischer Betreuung und Pflege;
Pflegeprozess im Demenzverlauf; Kommunikation und Validation.

e Modul Il ,Medizinische und fachliche Grundlagen®:
Demenzformen, Abgrenzung Delir, Suchterkrankung; Demenz und Palliative Care insb.
Ernahrung, Risikomanagement, Schmerz; Interprofessionelle Zusammenarbeit.

o Modul lll ,Lebensqualitat und Wohlbefinden®:
Kultursensible Betreuung und Pflege; Intimitdt und Sexualitat; Kreativitdt und
Beschaftigung; ausgewahlte Methoden der Betreuung und Pflege.
Modul IV ,Rahmenbedingungen und Vermittlung®:
Rechtliche Rahmenbedingungen; Umgang mit herausfordernden Situationen;

Zusammenarbeit mit An- und Zugehorigen.
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Modul V ,Ethik in der Anwendung®:
Ethische Grundsatze, Reflexion, Entscheidungsfindung; Deeskalationstraining

e Zielsetzungen:
Wohlbefinden, Selbstbestimmung und Teilhabemdglichkeiten von Betroffenen werden
durch die erworbenen Kompetenzen der Absolventinnen verbessert. Absolventinnen
wirken als Multiplikatorinnen in der interprofessionellen Zusammenarbeit und
unterstitzen An- und Zugehoérige. Absolventinnen erleben die Arbeit durch ihre
personzentrierte Haltung und erworbenen Erkenntnisse fachlich und persoénlich
zufriedenstellender.

o Dementia Care Kompetenzen:
Teilnehmerlnnen entwickeln eine empathische und wertschatzende Grundhaltung,
lernen Entwicklungsprozesse zu begleiten und erhalten Grundkenntnisse der
Palliativen Demenzbetreuung. Teilnehmerlnnen lernen ihr Handeln ethisch zu
reflektieren und zu argumentieren, sie lernen Interventionen anzuwenden, welche sich
an den Ressourcen und Bewaltigungsformen der Betroffenen orientieren. Sie erwerben
Zusammenhangswissen in Bezug auf sozialpolitische, medizinische,
gerontopsychologische, rechtliche und ethische Dimensionen der Demenz, sie
erarbeiten sich Vernetzungs- und Vermittlungskompetenzen in der Interaktion mit An-
und Zugehodrigen und als Multiplikatorlnnen im interprofessionellen Team.
Teilnehmerlnnen bauen Kommunikations- und Konfliktfahigkeit auf.
Der erfolgreiche Abschluss der Weiterbildung im Umfang von 300 Stunden berechtigt
Gesundheits- und Krankenpflegepersonen sowie Pflegehelferinnen zur Flhrung der
Zusatzbezeichnung ,Pflege bei Demenz®. Andere Berufsgruppen, z.B. Vertreterinnen
psychosozialer Berufe, Physio- und Ergotherapeutinnen, Psychologlnnen etc.,
erwerben das Zertifikat ,Dementia Care* der Kardinal Kénig Akademie (vgl. Dementia
Care 2017).
In den vorangegangenen Punkten wurden vier Ausbildungsmdglichkeiten aufgezeigt,
welche geeignet waren, einen einheitlichen Standard herzustellen. Im Abschlussbericht
der Demenzstrategie (2015) wird dargelegt, dass der Umgang mit Menschen mit
dementiellen Beeintrachtigungen spezielles Wissen und Interaktionsformen erfordert.
Beides sei in den betroffenen Berufsgruppen noch nicht ausreichend ausgebildet.
Spezielles Fachwissen und entsprechende Kompetenz miissten daher insbesondere
fur Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen vertieft, erweitert bzw. gestarkt werden,
um so die Betreuungsqualitat zu verbessern (vgl. GOG 2015b:22).
Student (2009) fuhrt aus, dass Menschen mit Demenz in verstarktem Male zur
Befriedigung ihrer Bedlrfnisse auf andere Menschen angewiesen seien. Selten seien

sie in der Lage, ihre Bedurfnisse aus sich heraus zu erlangen. Deshalb ist fur diese
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Menschen ganz besonders sozialarbeiterische Intervention gefordert (vgl. Student
2009; zit. in Helm 2013:76). Im nachfolgenden Kapitel werden Kernaufgaben der
Sozialen Arbeit dargelegt.

5.3 Kompetenzen der Sozialen Arbeit in Information und Beratung im Rahmen

der Demenzstrategie NO

Das folgende Kapitel verschafft einen Uberblick der Kompetenzen eines/einer
ausgebildeten Sozialarbeiterln, welche besonders flr die Unterstitzung von Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen und deren Angehorigen geeignet sind.

Helm (2013) legt dar, dass die Demenzerkrankung bislang weitgehend als
medizinisches Problem betrachtet werde, fir das es jedoch kein Heilmittel gebe. Daher
solle Soziale Arbeit danach fragen, was Uber den medizinischen Bereich der
Erkrankung hinaus, unter Beachtung der Komplexitat und Individualitat von Personen
und deren Entwicklung, fir Betroffene getan werden kénne (vgl. Helm 2013a:72).

Der Leiter der Demenzstrategie NO bestatigt im Interview, dass im Rahmen der
Demenzstrategie die Soziale Arbeit in der niederschwelligen Beratung vorgesehen sei
(vgl. 11 350).

5.3.1 Kompetenzen lUber welche ausgebildete Sozialarbeiterlnnen verfligen

Sozialarbeiterlnnen verfligen Uber die Kompetenz:

e die Wirkung von Kommunikation einschatzen zu kénnen,
e Sinnverstehen und einflihlendes Verstehen umzusetzen,

e Beratungsgesprache auf der Basis von Kommunikationsmethoden zu flhren,

Kommunikationstechniken situationsangemessen einzusetzen,
¢ seine/ihre Wahrnehmung von Personen zu reflektieren,
e sein/ihr eigenes Verhalten zu reflektieren,

o Beratungsprozesse dokumentieren und evaluieren zu koénnen“ (Ehrhardt
2010: 42).

Helm (2013) fuhrt Uber die Bedeutung Sozialer Arbeit aus, dass nicht immer
sozialarbeiterischer Handlungsbedarf besteht, da die meisten Menschen ihre
Probleme, unter Einbezug interner und externer Ressourcen, durchaus selbst
Uberwinden koénnen. Erst wenn die Ressourcen nicht mehr ausreichen, wird

sozialarbeiterische Hilfe nétig. |hrer Meinung nach entsteht demzufolge gerade im
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Hinblick auf die Demenzerkrankung ein unerlasslicher sozialarbeiterischer
Handlungsbedarf. Zudem ist es im Besonderen Aufgabe von Sozialer Arbeit, auf
Probleme aufmerksam zu machen und sich flir Menschen einzusetzen, die nicht langer
in der Lage sind, ihre Probleme und Bedurfnisse verbal zu kommunizieren. Somit ist
die Bedeutung Sozialer Arbeit essentiell (vgl. Hamburger F. 2012, zit. in Helm 2013:
66-67).

In den nachfolgenden Punkten werden Fahigkeiten, welche im Rahmen der

Demenzstrategie NO von Bedeutung sind, néher ausgefihrt.

5.3.2 Alltagsunterstitzung

Eine der Kernaufgaben Sozialer Arbeit ist die ,Unterstlitzung bei der Bewaltigung von
Alltagsaufgaben®, welche die Adressatinnen voribergehend oder dauerhaft nicht aus
eigener Kraft bewaltigen kdnnen (vgl. Spiegel 2004:34; zit. in Widulle 2011:39).

Der Pharmazeut der demenzfreundlichen Apotheke erlautert im Interview folgende
Alltagsprobleme:

»Ja, ich denk an so banale Dinge, also, ich red jetzt nicht von psychologischer Beratung
die sicher ganz ganz wichtig ist, nur am Beginn macht sich jeder Gedanken wie gehts
weiter mit meinem Angehdrigen, und mit mir. Wie schafft der den Alltag, ahm, braucht der
2 Stunden Betreuung am Tag oder 24 Std., krieg ich die, wie krieg ich die, was kostet
das, das sind so die ersten Gedanken. (19 190-195).

Thiersch (2005) legt dar, dass sich Lebensweltorientierung in der Sozialen Arbeit
zunehmend durchsetzt. Lebensweltorientierung meint den Bezug auf die gegebenen
Lebensverhaltnisse der Adressaten, in denen Hilfe zur Lebensbewaltigung praktiziert
wird, meint den Bezug auf individuelle, soziale und politische Ressourcen, auf soziale
Netzwerke und lokale/regionale Strukturen (vgl. Thiersch 2005:5).

Ehrhardt (2010) fuhrt aus, dass sich eine Alltagsorientierung in der Wahl der Methoden
und Techniken wiederfinden muss. Es soll sich an den Bedurfnissen der Adressaten,
flexibel bezogen auf den konkreten Alltag des/der einzelnen Klientin, durch
Jlebensweltnahe Hilfesettings“ orientieren (vgl. Ehrhardt 2010: 32).
Lebensweltorientierung als Konzept stellt im Alltag eine Unterstitzung fir die
Betroffenen dar, ebenso flir Organisation betreffend die verschiedenen
Hilfemoglichkeiten. Fur Karl (2016) setzt die Lebensweltorientierung mit alteren
Menschen an der Heterogenitat der Lebensformen und Lebenswelten im Alter an.
Biographisch bedeutsame soziale Ungleichheits- und Anerkennungsverhaltnisse
werden bertcksichtigt. (Karl 2016: 197).

Dieses Konzept lasst sich mit Methoden der Sozialen Arbeit verknlpfen, z. B. der
Biographiearbeit. Der biographische Zeitbalken, von Peter Pantucek (2010) entwickelt,

ist ein Instrument zur kooperativen Erfassung der Realbiographie, in dem wichtigen
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Abschnitte und Ereignisse in mehreren Karrieredimensionen erfasst werden (vgl.
Pantucek 2010).

5.3.3 Ganzheitliche Sicht auf den/die Klientln

Der/die Sozialarbeiterln verfligt Uber die Kompetenz, Probleme des/der Klientin
ganzheitlich in seinen wechselseitigen Bezligen wahrzunehmen und diesen
Verstehensprozess dialogisch zu organisieren, den/die Klientln in den Mittelpunkt zu
stellen und Interventionen auf verschiedenen Ebenen anzuwenden. Der/die
Sozialarbeiterin wendet eine ganzheitliche Sicht an, und organisiert ein
entsprechendes Unterstitzungsnetzwerk (vgl. Ehrhardt 2010: 26-28).

Dazu erortert die Sozialarbeiterin eines Sozialamtes, dass es Vieles gibt, was
Sozialarbeiterlnnen machen kénnen:

LAlso angefangen wirklich wiederum Ressourcenwissen, also welche Einrichtungen gibt
es, welche mobilen Dienste gibt es, was gibt es im Stadtteil, was gibt es an
Beratungsstellen, des is des eine also des Ressourcenwissen, das sozialrechtliche
nattrlich dazu und ganz stark natirlich die Angehérigenberatung® (114 259-263). [...]Viele
Fragen sind einfach auch rechtliche Fragen in der Situation, z.B. ,Was tun?“, ,Kann mein
Papa noch mit dem Auto fahren?*, ,Wie geht man damit um?“ oder ,Wie is des jetzt mit
ana Sachwalterschaft?“ ,Mocht des an Sinn, mocht des kan Sinn?“, Patientenverfligung
da gibt's tausende Dinge, die ma besprechen muss. Und dann natirlich auch so
Methodenwissen wie z.B. Validation, den Angehdrigen einfach diese Methoden in
irgendeiner Form zuganglich zu machen. Oder a interdisziplindr zusammenzuarbeiten
und zu schaun, wie kdnnen wir alle an am Strang ziehen. Ich mach z.B. oft solche
Helferlnnenkonferenzen (114 274-281).

Der/die Sozialarbeiterin verfigt Uber das Fachwissen, mit dem/der Klientin
Perspektiven fir einen gelingenden Alltag zu entwickeln und dabei seine/ihre
Eigenkompetenz zu erhéhen, den/die Klientin an Unterstitzungsprozessen aktiv zu

beteiligen und lebensweltnahe Hilfsangebote zu etablieren (vgl. Ehrhardt 2010: 31).

5.3.4 Ressourcenorientierung

Ein/eine  ausgebildeter/ausgebildete  Sozialarbeiterln  bedarf eines  breiten
Methodenrepertoires, um je nach  Anforderungen auf verschiedenen
Interventionsebenen auf die Lebenssituation von Klientinnen flexibel und adaquat
reagieren zu kénnen. Wichtig dabei ist es, die Methoden nach den Problemlagen der
Klientinnen auszuwahlen, und nicht umgekehrt (vgl. Ehrhardt 2010: 10).

Bei Ressourcenorientierung stehen nicht die Defizite des/der Klientin im Zentrum der
Intervention, sondern die Potenziale, Starken und Fahigkeiten werden geférdert. Das
Konzept verzichtet auf vorschnelle, entmindigende Expertenurteile, die
Sozialarbeiterln unterstiitzt den Prozess der Kompetenzgewinnung. Dies gilt flr
Gruppen und Netzwerke (vgl. Ehrhardt 2010: 37).
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Die Leiterin der Demenzstelle der Caritas erlautert im Interview, dass die Entlastung
von Angehorigen einen Schwerpunkt in der Arbeit darstelle (vgl. 12 47). Die Lebens-
und Sozialberaterin erklart, dass sich Betroffene erst Hilfe holen, wenn der
Leidensdruck schon sehr grof3 sei (vgl. 15 293).

Im Bezug der Angehdrigenberatung kann eine Ressourcenorientierung zu einer

Entlastung der Situation flhren.

5.3.5 Case-Management

Der Case-Management-Ansatz — zu Deutsch ,Unterstitzungsmanagement® — ist als
Reaktion auf die mangelhafte Koordination sozialer Dienste und eine unzureichende
Kooperation der beteiligten Fachkrafte entstanden. Haufig wurden Falle
,mehrfachbetreut®, ohne dass die Fachkrafte davon wussten, und es kam dadurch fur
den/die Klientln teilweise zu widersprichlichen und damit wirkungslosen Interventionen
(vgl. Ehrhardt 2010: 79). Ein weiterer Aspekt von Case-Management liegt in einer
gezielten Planung und Organisation von Hilfsangeboten unter Beteiligung der
Hilfesuchenden, in Kooperation mit anderen Leistungsanbieterinnen (vgl. Ehrhardt
2010: 80).

Der Leiter der Demenzstrategie NO fiihrt aus, dass der Demenzkoordinator am Telefon
schon nach einem Algorithmus abfragen solle, ob es schon Betreuung gebe, oder
welche Unterstlitzung noch gebraucht werde (vgl. 11 690-692).Die Aufstellung eines
Hilfeplans ist ebenfalls Bestandteil des Case-Managements. Ein Hilfeplan bindet alle
Beteiligten und in Frage kommenden Institutionen mit ein, die Aufgaben werden
festgeschrieben, und ein Kontrakt gewahrleistet die Verbindlichkeit (vgl. Ehrhardt 2010:
83).

Durch gezieltes Case-Management und einer Koordination der Leistungen kdnnte es

zu einer Kostenersparnis im Rahmen der Demenzstrategie kommen.

5.3.6 Gruppenarbeit und Beratung in Selbsthilfegruppen

Die Organisation, Planung und Durchfiihrung von Gruppenarbeit gehort zu einem
festen Bestandteil Sozialer Arbeit und findet in verschiedensten Arbeitsfeldern statt.
Der Mensch wachst in Gruppen auf und ausgehend von der Familie erhalt er
Gruppenerfahrungen in der Schule, im Berufsleben und eventuell am Ende seines
Lebens in einem Altersheim (vgl. Ehrhardt 2010: 100).

Die Lebens- und Sozialberaterin schildert, dass in Selbsthilfegruppen behdrdliche und

rechtliche Dinge besprochen oder vermittelt werden (vgl. 15 131-133). Auch der
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Pharmazeut einer demenzfreundlichen Apotheke erdrtert, dass bei den regelmaligen
Treffen der Selbsthilfegruppe Informationsweitergabe stattfinde (vgl. 19: 32-34).

Neben Einzelfallhilfe und Gruppenarbeit wird die aufsuchende Arbeit, welche sich an
Einzelne als auch an Gruppen wendet, als besonders niederschwellig verstanden (vgl.
Ehrhardt 2010: 137).

Die Leitung einer Selbsthilfegruppe kénnte durch Sozialarbeiterinnen erfolgen, und so

eine gezielte Beratung und Information stattfinden.

5.3.7 Gesprachsfuhrung in der Sozialen Arbeit

Fir die klientinnenbezogene Arbeit an materiellen und psychosozialen
Problemsituationen erhalt das Gesprach eine zentrale Bedeutung fir soziale Kontakte,
welcher fur Klientinnen bereits die Funktion der Entlastung und Unterstitzung hat (vgl.
Widulle 2011: 25). Bei den Interviews wurde immer wieder auf die Bedeutung des
Entlastungsgesprachs hingewiesen.

Die Regionalleiterin der Volkshilfe im Interview dazu:

,und do — ah — des woa a Part eben von die Sozialarbeiter, dass ma dieses — sogn —die
Angehorigen rechtzeitig sogn: Wos wiad auf eana zuakemma und wos muass i ois
bedenken und wia kaun i des guat regeln, a mit Familiengesprache,
Angehorigengespréache und soiche Dinge. Des Verstehen oafoch, des hobn sa si
verdient. Grod demenzerkrankte Menschen, die hobn si des afoch verdient, dass ma
vasteht, dass ma woal3, wia ma mit eana umgeh“ (111 180-185).

Fir Helm (2013) muss die Krankengeschichte eines an Demenz Erkrankten nicht in
einer Leidensgeschichte enden. Im Rahmen einer fachgemafen, professionellen
Pflege geht es um mehr, als diese Menschen ,satt und sauber‘ zu halten. lhrer
Meinung nach sollte es im Wesentlichen darum gehen, diese Menschen als
gleichberechtigte Blrgerlnnen zu betrachten und deren Menschenrechte und
Menschenwirde zu gewahrleisten (vgl. Helm 2013: 8).

Die stellvertretende Pflegedienstleiterin des Hilfswerkes NO erklarte, dass wenn
pflegende Angehérige in eine Uberlastungssituation kommen, Entlastungsgesprache
durch Sozialarbeiterlnnen gefuihrt werden (vgl. 13 174-176). Gesprache zu fihren ist
eine der Hauptaufgaben einer ausgebildeten SozialarbeiterIn, welche im Rahmen der

Demenzstrategie NO als positiv zu werten ist.
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6 Resumee

Im letzten Teil dieser Arbeit werden die Ergebnisse in Bezug auf die Forschungsfrage
zusammengefasst. Des Weiteren werden Uberlegungen aus den gewonnenen
Erkenntnissen dargelegt, welche eine Relevanz flr die Zukunft darstellen.

Die vorliegende Bachelorarbeit stellt einen Beitrag fiir die Demenzstrategie NO dar.
Soziale Arbeit kann unterstiitzend und beratend im Gesundheitswesen tatig sein,
jedoch scheint das Bewusstsein diesbeziiglich noch nicht ausreichend vorhanden zu
sein. Die Sozialarbeiterin eines Sozialamtes in Niederdsterreich sieht folgende
Méglichkeit:

»Also ich denk, dass diese Demenzstrategie, die jetzt auch Uberall besprochen wird, die
Chance der Sozialen Arbeit ist, sich im Bereich der alten Menschen zu etablieren,
aufzuzeigen, was sie kann und dass diese interdisziplindre Zusammenarbeit grad im
Bereich der Betreuung von Demenzkranken enorm wichtig ist. Es ist Platz fir alle
Berufsgruppen, wir sind keine Konkurrenten, es geht um das Miteinander® (114: 485-490).

Dazu schreibt Menzel (2009):

.S0ziale Arbeit ist im Gesundheitswesen eine von vielen Professionen. Neue
Berufsbilder entstehen und immer mehr helfende Berufe dréngen in die traditionellen
Arbeitsfelder der Sozialarbeit. Das Nebeneinander, Miteinander und Gegeneinander
verschiedener Berufsgruppen macht es notwendig, den Aufgabenbereich, die Inhalte und
die Arbeitsschritte der Sozialen Arbeit genau darzustellen und transparent zu machen® (
Menzl 2009: 345).

Gerade die Demenzstrategie NO bietet die Moglichkeit, Soziale Arbeit im Bereich
Gesundheit starker zu etablieren. Sozialarbeiterlnnen setzen sich flir Menschen ein,
welche nicht in der Lage sind ihre Probleme und Bedurfnisse verbal zu kommunizieren.
Diese und weitere Kompetenzen, in Kapitel 5.3.1. beschrieben, kdnnen im Bereich der
Betreuung von an Demenz erkrankten Personen und ihren Angehdrigen erganzend
und unterstitzend wirksam sein. Die Qualitat der Versorgung im Gesundheitsbereich
kann durch die Einbeziehung von Sozialarbeit durch gezieltes Case-Management, in
Kapitel 5.3.5 beschrieben, verbessert werden. Es muss davon ausgegangen werden,
dass der Bedarf in der Versorgung im Gesundheitswesen zunimmt, hier ware eine
verstarkte Zusammenarbeit der verschiedenen Berufsgruppen wiinschenswert.

Von der Leiterin der Demenzservicestelle wurde angemerkt, dass viele Fragen von an
Demenz Erkrankten und deren Angehoérigen die Pflege betreffen und somit
Sozialarbeiterinnen nicht die notwendige Unterstlitzung geben kénnen (vgl. 12 259).
Diese Annahme wurde von der Sozialarbeiterin in der Demenzservicestelle anders
dargelegt. Als Beispiel flhrt sie die Kérperpflege an. Will sich ein/eine Patientin nicht
waschen, so werden ihrer Meinung nach Sozialarbeiterlnnen nach motivierenden
Tricks gefragt. Pflegerische Fragen waren hingegegen, wie einer/einem Patientin aus

der Badewanne geholfen wird (vgl. 110 527-534). Diese Aussage lasst die Uberlegung
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zu, inwieweit Betroffene an Pflegehelferinnen sozialarbeiterische relevante Fragen
stellen. Diese Ergebnisse zeigen auf, dass Betroffene sowohl pflegerische als auch
sozialarbeiterische Fragen haben.

Soziale Diagnostik kann, wie in Kapitel 5.1.3 dargelegt, Problemlagen von Betroffenen
und ihren Angehérigen aufzeigen. Der Vorteil von Sozialarbeiterinnen gegenuber
anderen Professionen kann in der ganzheitlichen Betrachtung von Menschen liegen.
Sozialarbeiterinnen kdnnen somit vermitteind zwischen den verschiedenen
Professionistinnen, z.B. Arztinnen oder mobilen Diensten, agieren und so
Vernetzungsarbeit leisten.

Einen weiteren Schwerpunkt dieser Arbeit bilden mogliche Zusatzausbildungen im
Rahmen der Demenzstrategie NO, welche in Kapitel 5.2 beschrieben werden. Durch
die Auswertung der Interviews wurde ersichtlich, dass die MAS Ausbildung am
Haufigsten genannt wurde. Des Weiteren stellte sich heraus, dass die beiden grof3en
Anbieter, Caritas und Hilfswerk NO, in ihren Unternehmen in Niederdsterreich
verschiedene Ausbildungen fir ihre Mitarbeiterinnen anbieten. Anhand der
verschiedenen Zusatzausbildungen ist es eine Herausforderung einen gemeinsamen
Standard im Rahmen der Demenzstrategie NO zu finden. Bei der Erstellung des
Reslimees wurde die Autorin im Rahmen eines Telefonats mit dem Leiter der
Demenzstrategie NO darauf hingewiesen, dass der interprofessionelle Lehrgang
,0ementia Care“ an der Kardinal Kénig Akademie Grundlage flr einen einheitlichen
Ausbildungsstandard sein werde.

An der Fachhochschule St. Poélten sind Zusatzausbildungen fir angehende
Sozialarbeiterinnen oder Schwerpunkte im Bereich Demenz noch kein Thema.
Diesbezuglich waren die Mitarbeiterinnen der Fachhochschule gefordert,
Veranderungen in der Ausbildung, etwa der Einfihrung eines Wahlfaches, welches
sich mit dem Bereich Demenz beschaftigt, zu iberdenken.

In Kapitel 5.3 werden Kompetenzen, wie beispielsweise die. Beratung und die
Gesprachsflhrung in der Sozialen Arbeit aufgezeigt. Das professionelle Verstandnis
von Sozialarbeiterinnen kann dazu beitragen, die Lebenswelt von Menschen mit
Demenz und deren Angehdrigen besser zu gestalten. Sozialarbeiterische Intervention
kann die Lebensqualitat der Betroffenen zu Hause verbessern, und die Pflegekrafte in
ihrer Arbeit unterstlitzen. Sozialarbeiterlnnen arbeiten, in Kapitel 5.3.4 beschrieben,
ressourcenorientiert und nicht defizitorientiert. Der Fokus liegt darauf, was Betroffene
und deren Angehorige machen kénnen, nicht darauf was nicht mehr mdglich ist. Dies

kann zu einer Entlastung des gesellschaftlichen Systems fuhren.
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In dieser Arbeit wird dargestellt, wie Soziale Arbeit Im Bereich Demenz im Rahmen der
Demenzstrategie NO wirksam werden kann. Diese Erkenntnisse kdnnen die Arbeit der

Demenzstrategie NO unterstiitzen.

7 Ausblick

Demenz stellt eine Herausforderung fir die Zukunft dar. Soziale Arbeit ist im
Gesundheitsbereich vertreten, jedoch kdnnte es in diesem Bereich mehr Angebote
geben. Im Entlassungsmanagement des Krankenhauses sind des Ofteren
Sozialarbeiterinnen vertreten, welche durch gezielte Beratung schon wahrend eines
Krankenhausaufenthaltes tatig sind. Es wird eine Verbindung zwischen
Gesundheitseinrichtungen, den betreuenden Angehdrigen oder den mobilen
Sozialdiensten hergestellt (vgl. Universitatsklinikum St. Polten 2015). Das
Entlassungsmanagement ist somit eine Schnittstelle zwischen Professionistinnen und
Betroffenen.

Auch im Rahmen der Demenzberatung ware eine von Sozialarbeiterinnen betreute
Schnittstelle, welche zwischen verschiedenen Ansprechpartnern, wie Facharztinnen,
mobilen Diensten oder Psychologlnnen und Betroffenen sowie deren Angehdrigen
vermittelt, vorstellbar. In der niederschwelligen Demenzberatung soll Vernetzung und
Koordination stattfinden. Case-Management, ein Schwerpunkt in der Ausbildung zur

Sozialarbeiterln, ware eine Grundlage fur dieses Vorhaben.
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10 Abkurzungen

bmask Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz
bzw. beziehungsweise

ENPP Europaisches Netzwerk flr psychobiographische Pflegeforschung
etc. et cetera

FH Fachhochschule

GOG Gesundes Osterreich

IFSW International Federation of Social Workers

MAS Morbus Alzheimer Syndrom

NO Niederdsterreich

NOGUS Niederdsterreichischer Gesundheits- und Sozialfonds

0.A. ohne Angabe

PPA Patienten- und Pflegeanwaltschaft

SSRT stadienspezifisches retrogenetisches Training

vgl. vergleiche

z.B. zum Beispiel

zit. zitiert

11 Anhang

11.1 Leitfadengestutztes Interview mit Key-Stakeholderlnnen

Einstiegsfrage:

Ich bitte Sie zunachst Gber die Hintergrinde fur die Entstehung der Demenzstrategie

NO/ zu erzahlen

Hauptteil:

Welche Struktur/ Strategie liegt hinter den Uberlegungen zur Demenzberatung
und Informationsweitergabe in Niederdsterreich?

Welche Leitgedanken bzw. Grundsatze befinden sich hinter der
Demenzberatung?

In welcher Verbindung steht die Struktur im Land Niederosterreich mit der
Demenzstrategie des Bundes?

Wie werden die Grundsatze der Bundesdemenzstrategie bei der Umsetzung im
Land Niederoésterreich eingebunden?

Inwieweit gab es Modelle an denen sich die Strategie/ das Projekt orientiert?
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Wie gestaltet sich die Finanzierung der Demenzstrategie/ Ihres Projektes?

Welche Angebote zur Information und Beratung fir an Demenz erkrankte
Personen und Angehdrigen gibt es in NO?

Wie werden die Angebote zur Information und Beratung Demenz erkrankter
Personen und ihren Angehdrigen organisiert?

Welche Uberlegungen gibt es zur regionalen Aufteilung der Angebote?

Wie gestaltet sich die Vergabe an verschiedene Trager/ Einzelpersonen?

An welche Férderbedingungen sind die Angebote geknlipft?

Wie werden diese geforderten Bedingungen Gberprift?

Welche Berufsgruppen sind an der Strategie/ dem Projekt zur Information und
Beratung Demenz erkrankter Personen und ihrer Angehérigen beteiligt?
Welche Uberlegungen stehen hinter der Auswahl dieser Berufsgruppen?
Inwieweit hat die Soziale Arbeit einen Stellenwert in den Uberlegungen zur
Demenzberatung und Information?

Wie wird die Soziale Arbeit konkret in der Demenzberatung und Information
eingesetzt?

Welche Uberlegungen gibt es, die Berufsgruppe der Sozialarbeitinnen
einzusetzten?

(Wo wurden Sie sich eine starkere Beteiligung von Sozialarbeiterinnen
winschen?)

Welche Starken erkennen Sie bei der NO Demenzstrategie?

Welche Schwachen erkennen Sie bei der NO Demenzstrategie?

Wie hat sich das Projekt bisher etabliert?

Was erwartet man von der Demenzstrategie NO?

Welche Entwicklungen konnten Sie beobachten?

Ausgehend vom derzeitigen Ist-Stand, welche Veranderungen im Bezug auf die
Information und Beratung Demenz erkrankter Personen und ihren Angehdrigen
waren fur Sie winschenswert?

Ist eine Evaluierung der Demenzstrategie NO vorgesehen?

Abschlussfrage:

Méoéchten Sie diesbeziiglich noch etwas sagen, was sie bisher noch nicht

aullern konnten?
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11.2 Leitfadengestutztes Interview mit ausgewahlten Organisationen

Einstiegsfrage:

Ich bitte Sie mir zu Beginn des Interviews zunachst einen Uberblick Uber Ihr

Handlungsfeld/lhre Tatigkeit im Bereich Informationsweitergabe zu geben.

Wie gestaltet sich die Beratung flir an Demenz erkrankte Personen und deren

Angehdrige?

Hauptteil:

Entstehung des Organisationskonzeptes:

- -Wie kam es dazu, dass Sie sich auf das Themenfeld Demenz spezialisierten?
- -Gab es einen Auftrag der Sie veranlasste, in diesem Bereich zu arbeiten?

Organisationskonzept:

- Wie ist in lhrer Organisation die Information und Beratung an Demenz
erkrankten Personen und ihren Angehorigen grundsatzlich organisiert?

- Welches Konzept steht hinter den Angeboten in Ihrer Organisation? O

- Inwieweit Gibt es Vorgaben wie ihre Angebote gestaltet sein sollen?

- In welcher Verbindung steht die Organisation Ihrer Angebote mit der
Demenzstrategie des Bundeslandes NO?

- Wer ist der Kostentrager fur Ihre Angebote im Bereich Demenzberatung?

- An welche Férderbedingungen sind die Angebote geknulpft?

Durchfuhrung:

- Wie erfahren Betroffene von lhren Angeboten?

- Wie erfahren Angehorige von Ihren Angeboten?

- In welcher Form kénnen die Angebote in Anspruch genommen werden?

- In welchen Gebieten von NO/OO sind Ihre Angebote verfigbar?

- Wie gestaltet sich die Kooperation mit anderen Organisationen und deren
Angeboten?

Berufsgruppen:

- Welche Berufsgruppen sind in lhrer Organisation bei der Information und
Beratung Demenz erkrankter Personen und ihren Angehdrigen beteiligt?

- Welche Uberlegungen stehen hinter der Auswahl dieser Berufsgruppen?

- Welche Qualifikationen brauchen ihre Mitarbeiterinnen um in diesem Bereich
arbeiten zu kénnen?

Soziale Arbeit

- Inwieweit werden Sozialarbeiterinnen fir die Arbeit im Bereich
Demenzberatung und Information eingesetzt?

- Welche Kompetenzen bringen Sozialarbeiterlnnen mit?
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Reflexion:

Welche Starken sehen Sie in lhrer Organisation im Arbeitsbereich
Demenzberatung und Information in Niederdsterreich?

Welche Schwachen sehen Sie bei der Demenzstrategie NO/?

Welche Erwartungen haben Sie an die Soziale Arbeit in diesem Bereich?

Gibt es Bereiche, in denen Sie mit Sozialarbeit schon gute Erfahrungen
gemacht haben?

Haben Sie Winsche oder Veranderungsvorschlage im Bezug auf die
Information und Beratung Demenz erkrankter Personen und ihren
Angehdrigen?

Ausgehend vom derzeitigen Ist-Stand, welche Veranderungen im Bezug auf die
Information und Beratung Demenz erkrankter Personen und ihren Angehdrigen

waren fur Sie wiinschenswert?

Abschlussfrage:

Moéchten Sie diesbezlglich noch etwas sagen, was sie bisher noch nicht auf3ern

konnten?
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12 Eidesstattliche Erklarung

Ich, Martina Neussner, geboren am 17.03.1966 in St. Polten, erklare,

1. dass ich diese Bachelorarbeit selbststandig verfasst, keine anderen als die
angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt und mich auch sonst keiner

unerlaubten Hilfen bedient habe,

2. dass ich meine Bachelorarbeit bisher weder im In- noch im Ausland in

irgendeiner Form als Prifungsarbeit vorgelegt habe,

St. Pdlten, am 24.04.2017

Martina Neussner
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