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Abstract, Deutsch

Die vorliegende Bachelorarbeit gibt einen Uberblick iiber das Informations- und
Beratungsangebot fir von Demenz Betroffene und deren Angehdrige in
Oberosterreich. Im Fokus der Arbeit stehen Organisationen, die ausschlieBlich fir
demenzielle Erkrankte konzipiert sind. Anhand der Ergebnisse wird aufgezeigt, dass
Angehdrige von an Demenz Erkrankten mit der Stigmatisierung der Krankheit zu
kampfen haben. AulRerdem zeigt die Arbeit die Herausforderung mit skeptischen
Nutzerinnen und Nutzern in der Beratung sowie ein adaquates Angebot in der
Ubergangsphase fiir an Demenz Erkrankten zu finden. AuRerdem wird aufgezeigt,
welche Anforderungen an Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter flr den Einsatz im

Informations- und Beratungsangebot gestellt werden.



Abstract, English

This Bachelor thesis gives an overview of the information and counseling offers for
those affected by dementia and their relatives in Upper Austria. The focus of the thesis
is on organizations that are exclusively designed for people suffering from dementia.
The results show that relatives of dementia sufferers are struggling with the
stigmatization of the disease. Furthermore, the thesis presents the challenge with
skeptical users in counseling as well as an adequate offer in the transitional phase for
dementia sufferers. It also shows the requirements for social workers working in

information and counseling services.
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1 Einleitung

Das Interesse konzentriert sich auf eine Bestandsaufnahme des bereits bestehenden
Informations- und Beratungsangebot fur an Demenz erkrankte Personen und deren

Angehdrige in Oberdsterreich.

Die Pravalenz an demenziellen Erkrankten stieg durch die zunehmende
Lebenserwartung der Bevolkerung in den letzten Jahren rasant, wodurch das Thema in
Zukunft einen besonderen Stellenwert in medizinischen Berufen aber auch fir die
Soziale Arbeit einnimmt. Demzufolge nimmt die Nachfrage fir Informations- und
Beratungsangebote sowie Versorgungsangebote zu. Je nach Stadium der Krankheit,
ist es fur die Betroffenen selbst oder deren Angehdrige eine Herausforderung, sich der
Krankheit anzunehmen und gleichzeitig professionelle Hilfe aufzusuchen.
Insbesondere fiir Angehoérige, die im fortgeschrittenen Stadium pflegen, ist der Bedarf
an Hilfe oftmals deutlich spirbar. Die Hemmschwelle professionelle Hilfe aufzusuchen

und anzunehmen, Uberwiegt dennoch (vgl. MAS-Alzheimerhilfe 0.A.).

Im Bundesland Oberosterreich bestehen bereits zahlreiche Einrichtungen, die fiir eine
adaquate Versorgung und Unterstitzung fur Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen sorgen. Im Zuge der Bachelorarbeit werden Angebote Uber Beratung,
Betreuung und allgemeine Informationsweitergabe fiir an Demenz Erkrankte und deren

Angehdrigen untersucht.

Zudem wird erfragt, inwiefern die Betroffenen und Angehdrigen Zugang zu den
Angeboten bekommen und inwieweit diese angenommen werden. Aul3erdem, welche
Berufsgruppen involviert sind und wie die Soziale Arbeit in den Hilfeprozess

miteinbezogen wird.

Ein wichtiger Aspekt dieser Arbeit ist den Betroffenen und Angehdrigen aufzuzeigen,
dass es Gleichgesinnte gibt und mit den Herausforderungen nicht alleine sind.
AulRerdem soll die Arbeit Betroffene und Angehérige ermutigen, unterstiitzende

Angebote in Anspruch zu nehmen.
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2 Forschungsdesign

In diesem vorliegenden Kapitel wird der Zugang zur Thematik Demenz, im Naheren mit

den Versorgungsangeboten fur demenziell Erkrankte und deren Angehdrige, erlautert.
2.1 Forschungsfrage mit Detailfragen
Die Forschungsfrage gliedert sich in eine Hauptfrage sowie zwei Unterfragen:

Welche Informations-und Beratungsangebote fir an Demenz erkrankte Personen und
deren Angehdrige bestehen in Oberdsterreich?

B Wie wird in den unterschiedlichen Einrichtungen Information und Beratung fur
an Demenz erkrankte Menschen und ihre Angehérigen organisiert?
B Welchen Stellenwert nimmt die Soziale Arbeit ein?

Die Forschungsfragen wurden in Form von Interviews und Literatur erforscht.
2.2 Forschungsinteresse

Grundlage fur das Forschungsinteresse wurde durch die ehrenamtliche Betreuung
einer an Demenz erkrankten Dame in Niederdsterreich gebildet, als es sich als
Hindernis herausstellte, fir die Betroffene im spaten Stadium der Demenz, durch
Informations- und Beratungsangebote eine adaquate Betreuung zu finden. Im Zuge
des Bachelorprojekts ,Soziale Arbeit und Demenz®, ergab sich die Mdglichkeit, eine
Forschung nach bestehenden Versorgungsangeboten in Oberdsterreich aufzugreifen
und auf die Thematik einzugehen. Allgemeines Ziel des Projektes ist eine
Bestandsaufnahme (ber bestehende Informations- und Beratungsangebote fir
Personen, die an Demenz erkrankt sind und deren Angehdrige in Oberésterreich und
Niederosterreich. Zudem wird ein Vergleich zwischen den zwei Bundeslandern

angestrebt.
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2.3 Erhebungsmethode: leitfadengestitztes Expertinnen- und

Experteninterviews

Zu Beginn der Untersuchung wurden anhand des 6sterreichischen Demenzberichtes,
Daten uber die Thematik Demenz sowie Uber die Pflege und Betreuung von Menschen
mit Demenz erhoben. Zunachst wurde ein Erhebungskonzept, fir die Forschung,
relevante Stakeholderinnen und Stakeholder als auch flr Interviewpartnerinnen und

Interviewpartner aus ausgewahlten Organisationen in Oberdésterreich, erstellt.

Um eine bessere Ubersicht Uber das Informations- und Beratungsangebot in

Oberosterreich zu bekommen, wurden zwei Leitfaden mit offenen Fragen erstellt.

B |eitfaden fiir Keystakeholder
B [eitfaden fir ausgewahlte Organisationen

Nach Flick (1999) ermdglicht ein qualitatives Verfahren die Theoriebildung als
Untersuchungsziel durch die Auseinandersetzung mit dem Feld zu erreichen. Wodurch
diese Methode fur die Forschung angestrebt wurde. Durch den Leitfaden kdnnen
konkrete Problemstellungen angesprochen werden, gleichzeitig lasst es flr den

Befragten ein offenes Gesprach zu (vgl. Mayring 2002:66).

Die Auswahl der angefiihrten Interviewpartnerinnen und Interviewpartner bezieht sich
auf Personen, die in direktem Kontakt mit Versorgungsangeboten fur die an Demenz

erkrankte Personen und deren Angehdrigen stehen (vgl. Meuser / Nagel 1991:443).

Zu Beginn der Datenerhebung wurde ein Interview mit dem Vertreter der
oberdsterreichischen Landesregierung Daniel Rauf, sowie mit der Demenzmanagerin

a

der oberosterreichischen  Gebietskrankenkasse, Mag.” Martina  Hofpointner
durchgefilhrt. Das Interview wurde ausgewahlt, um einen Uberblick, (ber

Versorgungsangebote in Oberdsterreich zu erlangen.

Um einen Einblick in die praktische Umsetzung der Informations- und
Beratungsangebote zu bekommen, wurde die Leitung der Demenzberatungsstelle in
Wels, Frau Hannelore Mair, interviewt. Des Weiteren wurde ein Interview mit der
Leiterin des Tageszentrums ,Lichtblick® in Steyr gefuhrt. Fir diese zwei Interviews

wurde der Leitfaden fir Organisationen gewéhlt, um einen Vergleich aufzustellen.
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2.4 Auswertungsmethode: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2002)

Die Auswertung des erhobenen Datenmaterials orientiert sich am Ablaufmodell nach
Mayring (vgl. 2002). Beim inhaltsanalytischen Verfahren wird auf eine systematische
Reduktion des Materials hingezielt, wobei trotz Abstraktion ein Abbild des
Grundmaterials und dessen wesentliche Inhalte erhalten bleiben (vgl. Mayring
2002:115) Zusatzlich wird, zur Reduktion, Theorie herangezogen, um das am Material
entwickelte Kategoriensystem zu analysieren. Ziel der Strukturierung im Rahmen der
Analyse ist eine deduktive Kategorienanwendung, um systematisch bestimmte Inhalte
und Gesichtspunkte aus dem Material zu filtern. Die Kategorien wurden in Anlehnung

an die Forschungsfrage entwickelt.

3 Darstellung der Forschungsergebnisse

Im Zuge der vorliegenden Bachelorarbeit wird das Ziel verfolgt, Erfahrungen der
Interviewpartnerinnen und Interviewpartner, zum Themenbereich der Umsetzung von
Information und Beratung in Bezug auf demenziell erkrankte Menschen und ihre
Angehdrigen zu ermitteln. Dazu wird das ausgewertete Datenmaterial sowie Literatur

herangezogen.
3.1 Einzelanalyse

Im Rahmen der Darstellung der ausgewerteten Interviews, werden die
Zusammenfassungen des extrahierten Materials, sowohl pro Hauptkategorie, als auch
pro Unterkategorie, beschrieben. (vgl. Mayring 2010:89). Diese werden mit Zitaten der
Interviewpersonen untermauert. Einschlagige Begriffe werden in der Einzelanalyse von
der jeweiligen interviewten Person Gbernommen und in den Einzelauswertungen der
Interviews beibehalten. Aus diesem Grund kann es im Zuge der Einzelauswertungen
zu unterschiedlichen Begriffsverwendungen kommen, die in der generalisierenden

Analyse bertcksichtigt werden.
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3.2 Interview A

Interview A wurde mit der Leitung Frau Mair von der Demenzberatungsstelle der Stadt
Wels, in Wels am 04.01.2017 durchgefihrt. Die Angebote sind auf Information und
Beratung, fir an Demenz Erkrankte und deren Angehérigen ausgelegt (vgl. Amt der
00. Landesregierung 2013:2). Um die Informationen von Frau Mair zu ergénzen, zu
korrigieren und zu bestatigen, wurde fur die Ergebnisdarstellung, das Interview mit dem
Vertreter der oberdsterreichischen Landesregierung, Daniel Rauf, sowie mit der
Demenzmanagerin der oberosterreichischen Gebietskrankenkasse, Mag.* Martina
Hofpointner, herangezogen, welche an der Konzipierung der Demenzberatungsstelle

beteiligt waren.

3.2.1 Konzeptentwicklung der Demenzberatungsstelle Wels

Die Demenzberatungsstelle in Wels, wurde 2013 als Pilotprojekt ,Integrierte
Versorgung Demenz“, durch das Land Oberdsterreich, oberdsterreichische
Gebietskrankenkasse und dem  oberdsterreichischen  Gesundheits-  und
Sozialleistungsanbietern errichtet (vgl. OOGKK 2017). Das Projekt wird derzeit von der
oberdsterreichischen Gebietskrankenkasse zu 50 % finanziert, die anderen 50 %
werden von der Sozial- und Gesundheitsabteilung Oberdsterreich getragen

(vgl. TI1:161-163).

Das Team der Demenzberatungsstelle setzt sich aus einer Psychologin und der
Leitung Frau Mair, die von Grundberuf diplomierte Krankenschwester ist und eine
Zusatzausbildung zur MAS-Trainerin absolviert hat, zusammen (vgl. TI12:164-166).
Zudem kommt ein- bis zweimal im Monat eine Neurologin, die eine
Ausschlussdiagnose, aufgrund der komplexen Unterscheidung von Demenz und
Depressionen, erstellt (ebd.:467-477).

Nach Angaben der Interviewten wird das Angebot von den Nutzerinnen und Nutzern
gegeniber einem Krankenhaus oder einem niedergelassenen Arzt bevorzugt. Die
Aussagen von Frau Mair legen die Vermutung nahe, dass die speziell auf an Demenz
erkrankten Menschen ausgelegte Einrichtung, aufgrund der intensiveren
Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild, bei an Demenz erkrankten Menschen und

deren Angehdrigen mehr Anklang findet (ebd.:65-75).
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~Man merkt auch dass die eher da hereingehen, lieber wie ins Krankenhaus

oder zu einem niedergelassenen Arzt.” (T12:71-72)

Aus dem Interview ging nicht hervor, welche konkreten Vorgaben im Konzept fir
Diagnoseverfahren vorgesehen sind, allerdings dass es genaue Vorgaben fir die
Anwendung in der Demenzberatungsstelle gibt. Frau Mair beschreibt ihre
Vorgehensweise als Individuell und bedurfnisorientiert. Die Sichtweise der Interviewten
ist nachvollziehbar, dennoch stellt sich mir die Frage, ob die angewandten
Diagnoseverfahren einer Qualitatsprifung unterliegen und inwiefern die Qualitat durch
die individuelle Vorgehensweise in der Einrichtung gewahrt ist (vgl. T12:497-498).
AuRerst kritisch anzumerken ist, dass von Frau Mair im Interview die Verzégerung des
Krankheitsverlaufes der Demenz nicht erwdhnt wurde, allerdings im Konzept des
IVDOO fest verankert ist (vgl. LandOO / OOGKK 0.A.).

Die Evaluierung der Demenzberatungsstelle basiert auf anonymen Daten und wird von
MAS Ubernommen. An der Universitat in Krems werden die erhobenen Daten
wissenschaftlich aufgearbeitet. Auf Basis des Interviews scheint es naheliegend,

dass Forschung und wissenschaftliches Arbeiten eine Starke im Projekt darstellt

(vgl. TI12:86-88). Die Ergebnisse der Evaluierung werden zur Anderung und demzufolge
Verbesserung des Konzepts herangezogen (vgl. Amt der OO. Landesregierung 2013:
6).

Aus welchen konkreten Uberlegungen die Demenzberatungsstelle in Wels entstanden
ist und ob zuvor ein Angebot bestanden hat, geht aus dem Interview nicht hervor.
Aulerdem stellt sich die Frage, inwiefern die Stadt Wels als Pilotregion ausgewahit
wurde und welche Bedingungen fir die Teilnahme am Projekt erforderlich waren.
Zudem ware noch von Interesse, wie und in welchem Ausmal} die zahlreichen

Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartner am Projekt beteiligt sind.
Im weitesten Sinne liegt der Aufgabenbereich der diplomierten Krankenschwester und

MAS-Trainerin in der Organisation von Trainings und Gesprachen, Koordination und

Wahrung des Kontakts zu Betroffenen und Angehdrigen (vgl. T12:172-174).
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3.2.2 Erstkontakt mit der Demenzberatungsstelle Wels

Der Erstkontakt kann persdnlich vor Ort oder telefonisch aufgenommen werden. Eine
Mehrheit von Interessentinnen und Interessenten suchen, nach Angaben von Frau
Mair, zuerst den telefonischen Kontakt auf, bei dem Informationen zum Thema
Demenz, Aufklarung vom Krankheitsbild und Umgang mit Menschen mit besonderem
Verhalten wéhrend der Demenz die Hauptthematiken sind. Demzufolge liegt die
Vermutung nahe, dass die Anonymitat genutzt wird, da das Thema Demenz in der
heutigen Gesellschaft tabuisiert ist und die Unwissenheit Schamgefihl hervorruft

(vgl. T12:11-16).

Aufklarung tber das Thema Demenz als Tabuthema ist demnach eine Voraussetzung,
damit Entlastungsangebote von Angehorigen in Anspruch genommen werden

(vgl. Reibnitz / Sonntag 2014:71).

3.2.3 Angebot fir Menschen mit Demenz

Nach einer Demenzdiagnose wird ein stadienspezifisches Training fur an Demenz
Erkrankte angeboten, welches eine Forderung der Fahigkeiten, als auch die
Ressourcenaktivierung beinhaltet. Die Psychologin fiihrt die Testung bei den
Betroffenen durch, wahrenddessen Frau Mair eine Fremdanamnese durchfihrt. Im
Anschluss an die Testung findet ein Informationsaustausch zwischen Psychologin und
Leitung statt, in dem ein passendes Angebot unter Bertcksichtigung der vorhandenen
Fahigkeiten herauskristallisiert wird. Der Zuteilungsfaktor steht in Abh&ngigkeit mit dem
Stadium der Demenz. Frau Mair erlautert, dass die Ubergangsphase der
Demenzstufen aufgrund von verschiedenen Fahigkeiten der Betroffenen ein Hindernis
fur eine adaquate Gruppenzuteilung darstellt. Im Interview erwahnt Frau Mair, dass es
von Bedeutung ist, den Betroffenen kein Angebot Uberzustilpen, sondern
bedurfnisorientiert zu arbeiten. Zudem wird ein Termin fir ein Vorgesprach mit der
Trainerin und anschlieend ein Probetraining angeboten, um das Eingliedern in die

Gruppe zu vereinfachen (vgl. T12:39-60).

An diesem Punkt stellt sich mir die Frage, inwiefern nach einem Probetraining
festgestellt werden kann, ob und inwiefern sich die Nutzerinnen und Nutzer wohlfiihlen
und das Training widerstandslos annehmen. Zu einer non-direktiven Kommunikation
wird seit Ende der 1980er Jahre, eine Validation nach Naomi Feil eingesetzt. Validation

bedeutet, das Verhalten eines Menschen fir gultig erklaren, den an Demenz
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Erkrankten Weisheit in seiner Verwirrtheit zuzugestehen und weder zu beurteilen noch

zu verurteilen (vgl. Bengough / Griebler / Hofler / Winkler 2014:62).

Im Informations- und Beratungszentrum wird nicht nur auf die Bedurfnisse von
Betroffenen geachtet, sondern auch auf die Anliegen der Angehdrigen. Die diplomierte
Krankenschwester beschreibt aus Beobachtungen, dass Bezugspersonen dem
Angebot skeptisch gegenibertreten, wodurch Fingerspitzengefiihl und Empathie in der

Zusammenarbeit mit den Angehdrigen erforderlich ist (vgl. T12:368-378).

Nach den Beobachtungen von Frau Mair, suchen Angehdrige vor allem Unterstiitzung
im Bereich der Kommunikation mit den Betroffenen, beim Ausfillen des
Pflegegeldantrags, im Umgang mit schwierigem Verhalten, als auch
Beschaftigungsmoglichkeiten flr zu Hause. Zusatzangebote zur Entlastung der
Angehdrigen, wie zum Beispiel Essen auf Radern, maobile Dienste oder Besuchsdienst
sind zusatzliche Aufgaben in der Beratung. Aus den Informationen wird ersichtlich,
dass eine Unsicherheit von Angehdrigen im Umgang mit den Betroffenen besteht.
AulBerdem lasst sich daraus schlie3en, dass, das Thema Demenz immer noch ein
Tabuthema ist, wodurch Misstrauen gegenuber der Einrichtung entgegengebracht wird.
(ebd.:321-327).

Als zusatzliche Angebote werden die Angehérigenschulungen und Selbsthilfegruppen,
welche von Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern sowie Diplomkrankenpflegerinnen
und Diplomkrankenpfleger geleitet werden, erwéhnt (ebd.:296-304).

Diese Angebote sind dazu gedacht, den Angehérigen im Umgang mit an Demenz
Erkrankten zu einer besseren Kommunikation zu helfen und Entlastung durch
Beschaftigungsangebote zu bieten. Zudem wird in den Schulungen Aufklarungsarbeit
geleistet, um das Verstdndnis gegeniber der Krankheit zu férdern (vgl. MAS-
Alzheimerhilfe 0.A.).

Meines Erachtens ist es von Bedeutung, den Bezugspersonen ins Bewusstsein zu
rufen, dass die Personlichkeit der an Demenz Erkrankten von den
Krankheitssymptomen abzugrenzen ist. Dies ist darauf zuriickzuftihren, dass nicht die

Personlichkeit die Handlungen leitet, sondern die Krankheit.

»,Man darf auf die Krankheit sauer sein, aber nicht auf den Menschen.” (TI12:222)
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Von dem Informations- und Beratungsangebot erfahren Nutzerinnen und Nutzer durch
Folder, Werbung im Bus und in Zeitungen, sowie durch Informationsveranstaltungen.
Ein Grund fur die vielfaltige Offentlichkeitsarbeit ist auf die Steigerung der
Inanspruchnahme der Angebote zurtickzufuhren (vgl. T12:298-303). Im Interview wurde
von Frau Mair als Medium fur die Informationsweitergabe das Internet nicht erwéhnt.
Auch durch meine Eigenrecherche waren kaum Informationen Uber die
Demenzberatungsstelle aufzufinden (Stand: 31.03.2017). Da das Internet eines der am
haufigsten genutzten Medien ist, ware es von Vorteil, die Internetprasenz weiter
auszubauen, um eine Steigerung der Nutzerinnen und Nutzer zu Gunsten der

Beratungsstelle zu erzielen (ebd.:131-135).

Je anschaulicher Angebote fir die Klientinnen und Klienten sind, desto eher werden
die Angebote in Anspruch genommen. Als Beispiel erwahnt die Interviewte, Besuche
mit den Betroffenen in einem Tageszentrum flr an Demenz Erkrankte, um ihnen zu
veranschaulichen, wie ihre zukiinftige Betreuung aussieht.

Positiv hervorzuheben ist, dass Betroffene die Demenzberatungsstelle, obwohl
Demenz eine sensible und unangenehme Thematik ist, freiwillig aufsuchen und einer

Demenztestung zustimmen. (ebd.:215-222).

3.2.4 Zielsetzung

Ziel der Demenzberatungsstelle ist, nach Angaben von Frau Mair, die
Informationsweitergabe Uber das Krankheitsbild, unterstitzende Mdoglichkeiten, den
Aufbau von Hilfsnetzwerken und Zukunftsplanungen mit Betroffenen. Kritisch
anzumerken ist, dass eine Aufgabe von der Interviewten Zukunftsplanung ist, weil vor
allem der Verlauf der Demenz nicht vorhersehbar ist (ebd.:203-215). Aus der
Konzeptentwicklung des IVDOO-Projekts geht hervor, dass das Versorgungsangebot
fur Demenzerkrankte und ihre Bezugspersonen eine Steigerung der Lebensqualitat
beabsichtigt. Ein weiteres Ziel ist die Entlastung von Hausarztinnen und Hausarzten
(vgl. Land OO / OOGKK 0.A.).

Schwerpunkte in der Arbeit der Krankenschwester ist Hilfe zur Selbsthilfe,
Empowerment und den Nutzerinnen und Nutzern respektvoll gegenibertreten. Ein
besonderes Augenmerk legt die Leitung auf eine, soweit es mdglich ist,
selbstbestimmte Zukunft. Aus diesem Grund ist es nicht mdglich, ohne die Zustimmung

der Kundinnen und Kunden, eine Demenztestung durchzufuhren. Bei einer Verneinung
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der Testung wird von der Interviewten versucht, eine wertschatzende und
akzeptierende Haltung gegenuber den Nutzerinnen und Nutzern einzunehmen. Die
Interviewte verdeutlicht in ihren Aussagen, dass es ein Ziel ihrerseits ist, dass die
Betroffenen so lange als moglich in der gewohnten Umgebung bleiben kénnen.

(vgl. TI2:200-216).

Fur Menschen mit multimorbiden Erkrankungen ist nach Aussage von Frau Mair ein
medizinisches Grundwissen von Vorteil. Durch Fachkenntnisse im medizinischen

Bereich wird eine Beratung Uber Demenz erleichtert (ebd.:252-255).

3.2.5 Stellenwert der Sozialen Arbeit in der Demenzberatungsstelle Wels

Einerseits ware laut Frau Mair, eine Sozialarbeiterin fir die Demenzberatungsstelle
geeignet, allerdings ist eine medizinische Zusatzausbildung aus ihrer Sicht fur die
Beratung notwendig (ebd.:276-277).

LAISO wenn ma von dem Ganzen ned viel Ahnung hat und Erfahrung, is sehr

schwierig, grad mit den Demenzkranken selber.” (T12:491)

Aus dem Interview geht hervor dass, von der Sozialen Arbeit, Erfahrung im Umgang
mit an Demenz Erkrankten und Fachwissen, wie zum Beispiel Uber
Krankheitssymptomatik, erwartet wird. Zudem wird Sensibilitit gegenuber den
Angehdrigen und Betroffenen aufgrund des Schamgefuhls, welches mit der
Stigmatisierung der Krankheit verbunden ist, erwartet (vgl. T12:447-454).

Aus der Sicht von Frau Mair ist ein multiprofessionelles Team wiinschenswert.
WVenn's irgendwie machbar ist, ist es immer gut wenn es ein
multiprofessionelles Team gibt. Also unterschiedliche Berufsgruppen.*
(T1:281-283)

3.3 Interview B

Das Interview wurde am 21.12.2016 mit der Leiterin, Doris Reitmayr, von der Volkshilfe

Oberdsterreich, im Tageszentrum Lichtblick durchgefiihrt. Die Interviewte schilderte zu

Beginn des Gesprachs die Eckdaten der Organisation, welche, aus meiner Sicht, fur
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die generalisierende Analyse und das bessere Verstandnis der Arbeit von Bedeutung
sind. Das Tageszentrum der Volkshilfe ist ausschlielich fir an Demenz erkrankte
Menschen und besteht seit 12 Jahren. Das Team setzt sich aus flnf
Fachsozialbetreuerinnen und Fachsozialbetreuer fur Altenarbeit, zwei Heimhelferinnen,
einem Fahrtendienst und ehrenamtlichen Unterstiitzerinnen und Unterstlitzern sowie
der Leiterin, die von Grundberuf Ergotherapeutin ist, zusammen. Das Tageszentrum ist
fir 20 Personen konzipiert und wird im Durchschnitt fir 16 Personen verwendet

(vgl. T13:8-15).

3.3.1 Konzeptentwicklung

Nach Angaben von Frau Reitmayr basiert das Konzept des Tageszentrums auf
wissenschaftlich erwiesenen Fakten aus Europa, insbesondere aus Osterreich und
Deutschland. Die Befragte fuhrte als Beispiel der Datenerhebung, Besuche in
Tageszentren an. In Kooperation mit dem Land Oberésterreich wurde das Konzept fr
die Volkshilfe im Jahr 2003 erstellt. Aufgrund der Erfahrungen der Ergotherapeutin, die
seit 1995 mit demenziell Erkrankten arbeitet, wurde das Konzept gezielt auf die
Bedurfnisse der Nutzerinnen und Nutzer abgestimmt. Ein Hauptaugenmerk wurde auf
eine adaquate GruppengrofRe und ein Angebot fur ausschlieB3lich an Demenz Erkrankte
gelegt. Aus dem Gesprach ging nicht hervor, welche konkreten wissenschaftlichen
Fakten und Auswertungsverfahren fir das Konzept herangezogen wurden. Ziel der
Einrichtung ist eine ambulante anstatt stationédre Behandlung (vgl. T13:205-229).

Dieser Grundsatz ist auch aus dem 0&sterreichischen Demenzbericht zu entnehmen
(vgl. Reibnitz / Sonntag 2014:56).

Kritisch zu hinterfragen ist, welche Uberlegungen fiir die Auswahl des Datenmaterials
angestrebt wurden. Aus meiner Sicht sind primér die Daten von Angehdrigen sowie an
Demenz Betroffenen im Anfangsstadium, als auch Erfahrungen aus bestehenden
Tageszentren relevant. Von weitergehendem Interesse ist aul3erdem die Frage, welche
Position die Volkshilfe als auch das Land Oberdsterreich bei der Konzipierung
einnahmen. AulRerdem ob und wenn ja, inwiefern Rahmenbedingungen die Angebote

der Organisation beeinflussten.
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3.3.2 Erstkontakt mit dem Tageszentrum

Hauséarztinnen und Hausarzte, Krankenh&auser und Psychologinnen und Psychologen
sind nach Angaben von Frau Reitmayr tUberwiegend fir den Erstkontakt zwischen
Betroffenen und Einrichtung verantwortlich. Bei Verdacht auf eine demenzielle
Erkrankung verweisen die Vernetzungspartnerinnen und Vernetzungspartner auf eine
kostenlose Testung und Beratungsgesprach bei der Neuropsychologin im
Tageszentrum ,Lichtblick, die dreimal pro Woche vor Ort vorzufinden ist. Zudem
Uberbringen die mobilen Dienste der Volkshilfe laufend Hinweise, dass Patientinnen
und Patienten, die bereits eine Diagnose haben, soziale Kontakte und eine Férderung
der Qualifikationen bedarf. Nach Angaben der Ergotherapeutin sind die
Fordermalinahmen vor allem fur alleinstehende Personen von Bedeutung. Ziel der
Einrichtung ist es, die Nutzerinnen und Nutzer aus der sozialen Isolierung zu Hause
herauszuholen und pflegende Angehdérige zu entlasten (vgl. T13:15-65).

Motive fur pflegende Angehdrige sind die emotionale Nahe und das Gefihl,
verpflichtend Hilfe zu leisten. Besondere Belastungsfaktoren sind, unter anderem, der
hohe Zeitaufwand, Stérung des Tag-Nachtrhythmus und Unsicherheit (vgl. Reibnitz /
Sonntag 2014:57).

Im Anfangsstadium der Krankheit wird, nach Schilderung von Frau Reitmayr, der
Kontakt von den Betroffenen selbst aufgesucht, im spéateren Stadium Ubernehmen die
Kontaktaufnahme (berwiegend die Angehoérigen. Unbeantwortet bleibt, wer den
Kontakt aufnimmt, wenn keine sozialen Kontakte vorhanden sind oder Pflegedienste in

Anspruch genommen werden (vgl. T13:15-65).

Wird der Entschluss von den Angehoérigen oder Betroffenen gefasst, ein
Beratungsgesprach in Anspruch zu nehmen, werden zuerst der Ablauf und die
Rahmenbedingungen der Einrichtung, wie zum Beispiel die anfallenden Kosten,
abgeklart. Zum nachsten Termin sind die Betroffenen und Angehdrigen eingeladen,
denn die Betroffenen haben Angst die Angehdrigen durch Annahme von externer
Unterstltzung zu hintergehen oder wollen nicht aus ihrem geschiitzten Rahmen.
Demzufolge lasst sich daraus schlielBen, dass die Betroffenen einerseits als
Unterstutzerinnen und Unterstitzer wirken und andererseits wird eine Zustimmung far

die Inanspruchnahme einer fremden Hilfe eingeholt (ebd.:15-105).

Daraus lasst sich schliel3en, dass die Beziehungsarbeit gegeniiber Angehdrigen in der

Beratung von besonderer Bedeutung ist. Zu Beginn der Beratung ist, nach
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Beobachtungen von Frau Reitmayr, Misstrauen gegeniber der Institution spurbar.
Zudem ist ein offenes Gespréach Uber die Belastungsfaktoren und der Gesamtsituation
mit einer emotionalen Herausforderung verbunden (ebd.:276-277). Zum haufigsten
herausfordernden Verhalten gehdren Aggressivitat, Depression und Angst der
demenziellen Erkrankten gegenuber den Bezugspersonen (vgl. Reibnitz / Sonntag
2014:76).

Nach dem Aufnahmegesprach nimmt die betroffene Person alleine in der Gruppe teil,
um die Tagesstruktur und den Ablauf kennenzulernen. Uber diesen Zeitraum werden
die Angehoérigen gebeten, das Tageszentrum zu verlassen. Nach Angaben der
Ergotherapeutin sind die Begleiterinnen und Begleiter der an Demenz betroffenen
Person Uberarbeitet und an Freizeit nicht mehr gewohnt, wodurch die Entlastung
gleichzeitig zu einer Uberforderung filhrt. Darum ist der Interviewten ein Gesprach im
Anschluss wichtig (vgl. TI3:15-21).

Aus der Uberforderung lasst sich ableiten, dass die Angehdrigen einer psychischen
und physischen aber auch sozialen Herausforderung ausgesetzt sind und dadurch
Information und Beratung wahrend der Entlastung von Bedeutung ist (vgl. Heimerl /
Plunger / Reitinger 2014:31). Nach dem Schnuppern wird der Verlauf besprochen und
ein fixer Termin fur die darauffolgende Woche vereinbart. Entweder wird der
Fahrtendienst organisiert oder Angehorige bringen die Betroffenen personlich in das
Tageszentrum ,Lichtblick (vgl. T13:65-105).

3.3.3 Angebot fiir Menschen mit Demenz und deren Angehorige

Das Tageszentrum ,Lichtblick® hat von Montag bis Freitag gedffnet und muss von den
Nutzerinnen und Nutzern, mindestens drei Stunden pro Woche in Anspruch

genommen werden (ebd.:157-181).

Betreuung an Samstagen wurde nicht ausreichend genutzt und wurde aus diesem
Grund durch mobile Dienste ersetzt. Die Betroffenen haben die Mdglichkeit einen
Fahrtendienst von der Volkshilfe in Anspruch zu nehmen. Die Einrichtung fur an
Demenz Erkrankte bietet einen geregelten Tagesablauf, welcher, laut Aussagen von
der Leiterin, fir Menschen mit Demenz und insbesondere fir Erkrankte, die zusatzlich

zur Krankheit Demenz an Depression leiden, von Bedeutung. Die Zusammensetzung
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der Klientinnen und Klienten in der Gruppe erfolgt nach den Bedurfnissen und der
Pflegestufe (ebd.:205-229).

Frau Reitmayr verdeutlicht im Gespréch, dass eine adaquate
Gruppenzusammensetzung vor allem fir Menschen mit beginnender Demenz von
Bedeutung ist. Den Aussagen zu Folge lasst sich daraus schlieen, dass Menschen
mit Demenz im Anfangsstadium durch die Zusammenkunft mit Menschen im
fortgeschrittenen Demenzstadium eine psychische Belastung versplren (ebd.:132-
153).

Zu den Hauptaufgaben der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zéhlen die Aktivierung der
Nutzerinnen und Nutzer und gleichzeitig die Entlastung der Angehérigen (ebd.:157-
181).

Finanziert wird das Tageszentrum flr an Demenz Erkrankte zum Einen durch
Subventionen der Stadt Steyr, welche seit zwolf Jahren, jahrlich neu beantragt werden
mussen und andererseits durch Tagessatze, welche abhangig vom Nettoeinkommen
der Besucherinnen und Besucher und der Pflegestufe sind. Nach Aussagen von Frau
Reitmayr muss das Tageszentrum ausgelastet sein, damit die Kosten abgedeckt sind.
Die Interviewte verweist darauf, dass die Aufnahme nicht nach Pflegestufenhéhe
erfolgt. Dem steht entgegen, dass die Einrichtung fir an Demenz Erkrankte fur 20
Personen konzipiert ist und im Durchschnitt 15 bis 16 Besucherinnen und Besucher in
Betreuung sind (ebd.:263-326).

Einschrankend lasst sich sagen, dass die Anzahl an Menschen mit einer héheren
Pflegestufe im Tageszentrum Uberwiegen und durch hohere Tagessatze eine
geringere Anzahl an Klientinnen und Klienten zu betreuen sind. Aus meiner Sicht
besteht hier ein Konflikt zwischen wirtschaftlicher und sozialer Vorgehensweise. Denn
desto hoher die Pflegestufe, desto hoher die Einnahmen im Tageszentrum, wodurch
fur an Demenz Erkrankte mit einer niedrigen Pflegestufe weniger Angebot besteht.
Trotzdem ist festzuhalten, dass weniger zu Betreuende die Arbeitsqualitat steigern und
eine intensivere Betreuung moglich ist. Anderseits kann gesagt werden, dass der
Einrichtung die finanziellen Mittel fir weitere Betreuerinnen und Betreuer im
Tageszentrum fehlen. Aul3erdem ist fraglich, ob der Zugang fir alle potentiellen

Nutzerinnen und Nutzer aus finanziellen Gegebenheiten mdglich ist.

14/27



Nach Aussagen der Befragten, sind derzeit zehn Personen auf der Warteliste. Daraus
lasst sich schlieRen, dass zu wenig Angebot fir an Demenz Erkrankte im Raum Steyr
vorhanden ist. Das genaue Aufnahmedatum kann im Voraus nicht genannt werden,
was aus meiner Sicht fir die Angehdrigen eine psychische Belastung darstellt.

Kritisch zu hinterfragen ist die unvorhersehbare Wartezeit zwischen Erstkontakt und
der Aufnahme in das Tageszentrum, welche in der ohnehin prekéren Lebenslage zu
einer zusatzliche Belastung fuhrt. Aus meiner Sicht ist eine Moglichkeit die Wartezeit
zu Uberbricken, eine Kooperation der Sozialen Arbeit mit der Einrichtung der
Volkshilfe. Hierbei ist das Ziel, eine adaquate Betreuung der Klientinnen und Klienten,
als auch der Betreuerinnen und Betreuer der Demenzerkrankten, wahrend der
Wartezeit zu erméglichen und die Nutzerin und Nutzer des Angebots sich demzufolge

gut umsorgt fuhlen.

AnschlieRend wird auf die Ziele und Schwierigkeiten des Tageszentrums eingegangen.
Ein fixer Vertrag mit der Stadt Steyr ware wiinschenswert, um eine jahrliche Anfrage
der Subventionen zu vermeiden. Geringere Tagesséatze fir die Besucherinnen und
Besucher sind auRerdem ein Anliegen der Leiterin, damit die an Demenz Erkrankten
mehrere Tage im Tageszentrum verbringen kénnen und aufgrund der Ersparnis durch
geringeren Tagessatze zusétzliche Angebote nutzen kdnnen. Nach Aussagen von
Frau Reitmayr besteht der Wunsch nach zunehmend Spielraum fir das Personal.
Demnach bestétigt sich die oben genannte Hypothese, dass ein Personalmangel in der
Einrichtung besteht (ebd.:488-504).

3.3.4 Stellenwert der Sozialen Arbeit im Tageszentrum ,Lichtblick®

Aus der Aussage von Frau Reitmayr geht hervor, dass derzeit im Tageszentrum keine
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter angestellt, jedoch im Konzept des
Tageszentrums vorgesehen sind, allerdings wurde das Konzept aufgrund der
finanziellen SparmalRnahmen noch nicht verwirklicht. ,/W]ir versuchen immer wieder
FuB zu fassen auch mit der Sozialen Arbeit weil sie wichtig wére.” (T3:344)

Als dafiir in Betracht gezogene Tatigkeit wurde eine intensivere Beratung als die

momentan bestehende vorgesehen (ebd.:338-356).

Demgegenuber aulert die Interviewte negative Erfahrungen mit der Sozialen Arbeit im

Krankenhaus.
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»,Da bekomme ich von meinen Angehdrigen das Feedback, da war so eine da,
die hat sich Uberleitungsschwester genannt und mir eigentlich nur einen Folder
in die Hand gedrickt und gesagt, viel Glick.“ (T3:396)

Wie soll ich sagen, so eine Beratungssituation oder so steif wie es im

Krankenhaus abléuft, ich meine es muss etwas persénliches sein.” (T3:391)

Aulerdem aufRert die Ergotherapeutin im Gesprach, das Sozialarbeiterinnen und
Sozialarbeiter [flachlich mitkbnnen missen“ um einen Zugang zu an Demenz
Erkrankten zu bekommen. Demgegeniber ist kritisch anzumerken, dass Frau Reitmayr
Uber fachliche Kompetenzen der Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter laut eigenen
Angaben nicht informiert ist (vgl. T13:578-582).

Nach den Angaben von Frau Reitmayr, besteht der Wunsch nach regelmafigen
Besuchen bei den Klientinnen und Klienten zu Hause, um die mobilen Dienste zu
erhdhen. Zusétzlich wird von den Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeitern verlangt, den
Bedurfnissen und Anliegen der Nutzerinnen und Nutzern durch Gesprachsfuhrung
mehr Aufmerksamkeit zukommen zu lassen. Weiters ist es der Interviewten ein grol3es
Anliegen, Uber die Lebenswelt der an Demenz Erkrankten informiert zu sein und eine
angemessene Versorgung zu gewdhren. Demnach soll die Sozialarbeiterin/der
Sozialarbeiter die Stitze fir zu Hause sein und die Informationen von zu Hause
einbringen, um eine bessere Versorgung zu ermdglichen. AuRerdem erscheint es der
Leiterin von besonderer Bedeutung, dass die Stérfaktoren von zu Hause eruiert
werden, um die Lebensqualitéat der Angehdrigen sowie der Kundinnen und Kunden zu
verbessern (ebd.:510-542).

4 Resumee und Forschungsausblick

Im letzten Kapitel der Arbeit werden die Ergebnisse relevantesten Aspekten
zusammengefasst sowie eine Verallgemeinerung anhand der Auswertung der
Interviews und spezifische Literatur der Forschungsergebnisse dargelegt. Zudem
erfolgt ein Forschungsausblick fur weitere empirische Untersuchungen in diesem

Bereich.
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4.1 ResUumee

Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass Angebote, die ausschlief3lich fiur an
Demenz Erkrankte und deren Angehérige sind, auf eine Entlastung der Angehdrigen
und adaquate Unterstitzung fur Betroffene hinsteuern. Ziel der Einrichtungen ist eine

ambulante anstatt stationdre Behandlung.

Fur das Beratungssetting ist es von Bedeutung, die Nutzerinnen und Nutzer
ganzheitlich, mit ihrer Lebensumwelt zu Betrachten. Diesbezlglich wird im
Informations- und Beratungsangebot auf ein gemeinsames Gesprach mit Patientinnen
und Patienten und deren Bezugspersonen geachtet, allerdings zeigt die Untersuchung

keine eindeutigen sozialen Diagnoseverfahren sowie Qualitatstberprifungen.

Grundvoraussetzungen fur eine adaquate Beratung sind Kenntnisse der
Gespréachsfuhrung und tber das Krankheitsbild Demenz.

Zugang zum kostenlosen Informations- und Beratungsangebot haben alle Menschen
mit und ohne Demenzdiagnose, fir eine Demenztestung wird allerdings eine

Uberweisung von der Hausérztin, dem Hausarzt benétigt.

AulBerdem zeigt die Untersuchung das Kooperationspartnerinnen  und
Kooperationspartner einen bedeutenden Anteil an der adaquaten Versorgung fur an
Demenz Erkrankten nehmen. Zusammenfassend lassen sich Hausarztinnen und
Hausarzte, Krankenhduser sowie Psychologinnen und Psychologen als auch die
mobilen Dienste als bedeutendste Vernetzungspartnerinnen und Vernetzungspartner
im Umgang mit demenziellen Erkrankten und deren Angehdrigen nennen. Allerdings
besteht eine Unzufriedenheit im Umgang mit Angehérigen als auch mit an Demenz

Erkrankten im Krankenhaus.

Angehdrige sind mit dem Umgang mit an Demenz Erkrankten Uberfordert, was mit der
Unerfahrenheit in Bezug auf die Krankheit einhergeht. Zudem ist eine Beschamung im
Beratungssetting der Bezugspersonen spirbar, welche im Zusammenhang mit der
Stigmatisierung durch die Gesellschaft steht. Fremde Hilfe in Anspruch zu nehmen
wird von den Angehdrigen mit dem Gefuhl des Versagens wahrgenommen. Ziel der
Einrichtungen  ist demnach, die emotionalen  Herausforderungen  und
Belastungsfaktoren der Bezugspersonen durch Pravention und Bedurfnisorientierung
zu unterstitzen. Des Weiteren konnte ein Misstrauen der Nutzerinnen und Nutzer in

den Beratungen festgestellt werden. Das Misstrauen der Erkrankten, ist ein typisches
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Symptom, welches durch die demenzielle Erkrankung einhergeht. Unbeantwortet bleibt
die Frage, was der Ausloser fur die Skepsis der Angehdrigen ist.

Anhand der Ergebnisse wird deutlich, dass weiterfiihrende Angebote nur in der Gruppe
wahrgenommen werden konnen. An dieser Stelle empfiehlt sich eine weitere
Untersuchung Uber Angebote im Einzelsetting fir Personen, die in den bestehenden
Gruppen keinen Platz finden. Die Gruppen setzen sich nach den Fahigkeiten und
Bedurfnissen der demenziellen Erkrankten zusammen. Erschwernisse bereiten in der
Beratung und Zuteilung der Angebote die Ubergangsphasen wahrend der
demenziellen Erkrankung. Wodurch eine Zuteilung in eine adaquate Gruppe aufgrund
der nicht eindeutig identifizierbaren Fahigkeiten nur eingeschrankt maglich ist. Ziel der
weiterfuhrenden Angebote ist eine Férderung der vorhandenen Fahigkeiten von an

Demenz Erkrankten sowie eine individuelle Ressourcenaktivierung.

41.1 Stellenwert der Sozialen Arbeit:

Eine vollstandige Antwort auf die Unterfrage, welchen Stellenwert die Soziale Arbeit im
Informations- und Beratungsangebot hat, kann mit dieser Arbeit nicht gegeben werden.
Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die Positionen in der Beratung
aufgrund der Vorerfahrungen und Qualifikationen im Bereich der Demenz ausgewahlt
wurden und nicht nach gezielten Berufsgruppen. Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter
sind fur den Einsatz im Informations- und Beratungsangebot vorstellbar, dennoch
werden gezielte Forderungen gestellt. Diese beinhalten Weiterbildungen utber das
Krankheitshild Demenz und Sensibilitat gegeniiber der Thematik beziehungsweise
Empathie gegentber den Klientinnen und Klienten. Die Auswertung der Ergebnisse
belegt, dass keine expliziten Kenntnisse lber die Berufsgruppe der Sozialen Arbeit

vorhanden sind.

4.2 Forschungsausblick

Wie aus der Arbeit ersichtlich ist, konnte die Thematik nur am Rande behandelt
werden, weswegen eine Langzeitstudie winschenswert ware. Aul3erdem konnte die
Unterscheidung von verschiedenen Phasen, der Demenz in Hinblick auf die

Auswirkung im Informations- und Beratungsangebot relevant sein.
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Fur weitere Forschungen ware ein detaillierter Vergleich zwischen den Angeboten in
Oberosterreich und Niedergsterreich von Interesse. Zudem wére es von Bedeutung zu
erfahren, welche Methodik die verschiedenen Berufsgruppen im Umgang mit an
Demenzerkrankten und ihren Angehorigen anwenden, um zu eruieren, welche
Umgangsformen zu einem besseren Informations- und Beratungsangebot beitragen.
AuBerdem waren Informationen von Interesse, inwiefern der Zugang zum Angebot fir

an Demenz Erkrankte und deren Angehdorigen erleichtert werden kann.

Auch die Uberpriifung der Zufriedenheit und der Bedurfnisse der Nutzerinnen und
Nutzer in einem Informations- und Beratungsgesprach, ware eine interessante
Fragestellung fir nachfolgende Untersuchungen. Zudem sollte erhoben werden,
inwiefern auf die Bedirfnisse der Betroffenen eingegangen werden kann und in diesem

Zusammenhang, die Selbstbestimmung der an Demenz Erkrankten gewahrt bleibt.
AulRerdem ware es von Interesse, inwiefern steigerndes Bewusstsein Uber die

Kernkompetenzen der Sozialen Arbeit, Auswirkung auf den Stellenwert der Sozialen
Arbeit in den bestehenden Angeboten hatte.
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6 Daten

B TI1, Transkript Interview 1 geflhrt von Regina Schéndorfer und Anna Aubtck mit
Daniel Raus (Vertreter der OO Landesregierung) in Linz am, 02.12.2016, erstellt

von Regina Schondorfer, Dezember 2016, Zeilen durchgehend nummeriert.

B TI2, Transkript Interview 2 geflhrt von Regina Schéndorfer und Anna Aubéck mit
Frau Hannelore Mair (Demenzberatungsstelle Wels) in Wels am, 04.01.2017,

erstellt von Anna Aubdck, Dezember 2016, Zeilen durchgehend nummeriert.

W TI3, Transkript Interview 3 gefiihrt von Regina Schondorfer mit Frau Doris Reitmayr
(Leiterin im Tageszentrum ,Lichtblick®, der Volkshilfe Steyr) in Steyr am, 21.12.2016,
erstellt von Regina Schondorfer, Dezember 2016, Zeilen durchgehend nummeriert.
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