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Abstract, Deutsch

Die vorliegende Bachelorarbeit erforscht das Konzept der ,Integrierten Versorgung
Demenz OO“ mit dem Schwerpunkt auf die Informations- und Beratungsangebote fiir
an Demenz erkrankte Personen und deren Angehérige. Durch leitfadengestiitzte
Expertinneninterviews mit Kooperationspartnerinnen und Demenzberaterinnen wurden
mit Hilfe der qualitativen Inhaltsanalyse Informationen und Wahrnehmungen zum
Projekt erfasst und strukturiert. Die Ergebnisse zeigen auf, dass die konzeptuelle Idee
eine flachendeckende Versorgungsstruktur mit Demenzberatungsstellen und Alten-
und Pflegeheimen in OO vorsieht. Die Handlungsmdglichkeiten der Sozialen Arbeit
beziehen sich auf die Funktion der Demenzberaterinnen, welche sowohl Beratungs-

als auch Managementaufgaben Ubernehmen.

Abstract, English

This bachelor thesis explores the concept of the “integrated care for dementia in Upper
Austria” with a focus on information and counselling offers for people with dementia
and their relatives. On the basis of guided expert interviews with cooperation partners’
and dementia counsellors’ information and perceptions about the project were collected
and structured by using the qualitative content analysis. The results show that the
conceptual idea in Upper Austria includes a comprehensive structure of supply with
dementia-counselling-centres and residential care homes for the elderly. The possible
actions for the social work are in the role of dementia counsellors’, who assume

counselling and management tasks.
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1 Einleitung

Der Osterreichische Preis fiir Integrierte Versorgung, kurz ,Integri‘, wurde 2014 in der
Kategorie Gesundheitspolitische Vorreiterrolle dem Projekt ,Integrierte Versorgung
Demenz Oberdsterreich” (IVDOO) iibergeben (vgl. OOGKK 2014:1). Die Begriindung
fur die Auswahl dieses Preistragers wurde argumentiert mit der Ausrichtung auf ein
praventives, niederschwelliges und multiprofessionelles Leistungsangebot, welches in
Zusammenarbeit  unterschiedlicher  Organisationen  bereitgestellt  wird  (vgl.
CompuGroup Medical CEE GmbH 0.A.). Das Motto des Projekts ,demenz — erkennen
— ansprechen — handeln“ skizziert die methodische Ausrichtung als auch die
Zieldefinition des Projekts IVDOO (vgl. Amt der O6. Landesregierung 2013:4).

Ziel dieser qualitativen Forschung, die es im Zuge des Bachelorstudiums ,Soziale
Arbeit* an der Fachhochschule St. Pélten zu verfassen gilt, ist es, eine konzeptionelle
Betrachtung des Informations- und Beratungsangebotes fiir an Demenz erkrankte
Personen und deren Angehdrigen im Rahmen des Projekts ,Integrierte Versorgung
Demenz Oberdsterreich® auf Basis des Datenmaterials durchzufihren und

darzustellen.

Im ersten Teil dieser Forschungsarbeit wird das Erkenntnisinteresse mit der
abgestimmten Forschungsfrage beschrieben. Um den Forschungsprozess
nachvollziehbar darzustellen, wird anschlieBend die methodische Vorgehensweise
aufgezeigt. Der Hauptteil der Arbeit setzt sich aus der Ergebnisdarstellung zusammen,
welcher untergliedert ist in der Beschreibung der Entwicklung des Projekts Integrierte
Versorgung Demenz und der beiden Hauptsaulen des Konzepts. Den Abschluss der
Forschung bildet das Restimee mit der Auflistung methodischer Leitprinzipien und dem

Bezug zur Sozialen Arbeit.

2 Vom Erkenntnisinteresse zur Forschungsfrage

Das folgende Kapitel bietet einen Uberblick tber die Beschéftigung des Bundes mit
den gesellschaftlich-demographischen Veranderungen und dem daraus abgeleiteten
Bearbeitungskonzept. AnschlieRend erfolgt eine Fokussierung auf die Entwicklung in
Oberosterreich  mit  forschungsrelevanten  Hintergrundinformationen  bis  zur

Beschreibung der konkreten Fragestellung dieser Bachelorarbeit.
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2.1 Forschungsinteresse

Durch die Dringlichkeit der Beschaftigung mit den resultierenden Bedurfnissen und
Rahmenbedingungen aufgrund des demographischen Wandels und der damit
vorkommenden Demenz-Pravalenzrate, wurde im Auftrag des Bundesministeriums fir
Arbeit/ Soziales/ Konsumentenschutz und Gesundheit vom Redaktionsteam der
Gesundheit Osterreich GmbH Juraszovich, Sax, Rappold, Pfabigan und Stewig (vgl.
2015) eine Bundes-Demenzstrategie entwickelt. Ziel dieser Strategie ist es, fur die
verschiedenen Stakeholderlnnen im Bereich der Gesundheitsférderung, Pravention
und Versorgung von Personen mit Demenz einen gemeinsamen Orientierungsrahmen
bereitzustellen (vgl. Juraszovich et al. 2015). Mit dieser gemeinsamen Grundlage von
Wirkungszielen und Handlungsempfehlungen fir priorisierte Handlungsfelder im
Bereich der Demenzversorgung sollten Mittel und Krafte vereint werden, um die
Lebenssituation von demenzerkrankten Menschen und ihren Angehérigen zu

verbessern (vgl. ebd.:6).

Ein Blick auf Oberdosterreich (OO) zeigt, dass sich die Landesregierung gemeinsam mit
der  Oberosterreichischen  Gebietskrankenkasse  (OOGKK) bereits  den
Herausforderungen, welche mit der Erkrankung Demenz verbunden sind, stellt (vgl.
OOGKK 2017a). Durch das Projekt IVDOO wird seit 2012 versucht, die Lebensqualitat
der Betroffenen’ mit einem strukturierten und koordinierten Angebot zu heben (vgl.
OOGKK 2014). Das Verstandnis des Projekts als eine ,Integrierte Versorgung*
garantiert eine patientenorientierte, sektoreniibergreifende bzw. interdisziplinare sowie
nach einem standardisierten Behandlungskonzept ausgerichtete
Gesundheitsversorgung (B-VG, Art. 15a Vereinbarung Zielsteuerung Gesundheit (3)
Z5). Somit lehnt sich das Projekt an die vorgegebenen Wirkungsziele und
Handlungsempfehlungen des Bundes und versucht mit den gesetzten Angeboten die

Vorgaben der Bundes-Demenzstrategie zu erfiillen (vgl. Land OO / OOGKK 0.A.).

Bei dieser Bachelorarbeit wird die konzeptuelle Idee der Integrierten Versorgung
Demenz OO untersucht. Dabei liegt der Schwerpunkt auf den Informations- und
Beratungsangeboten, welche den an Demenz erkrankten Personen und deren
Angehdrigen im Zuge des Projekts zur Verfiigung stehen. Der Fokus bezieht sich unter
anderem auf die Umsetzung des Konzepts in den Pilotregionen und welche Starken

bzw. Kritikpunkte bereits wahrgenommen werden.

! Die Bezeichnung ,Betroffene’ impliziert in dieser Bachelorarbeit Personen, die mit einer
Demenzerkrankung bzw. den Symptomen dieser in Kontakt kommen. Die Definition schlief3t
somit dementiell erkrankte Menschen und Angehérige, welche zu deren Lebensumfeld
gehdren, mit ein.
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2.2 Forschungsfrage mit Detailfragen

Basierend auf diesen Uberlegungen wird bei der vorliegenden Bachelorarbeit folgender
Forschungsfrage nachgegangen:

Wie ist das Konzept des Projekts ,Integrierte Versorgung Demenz OO“ im
Bereich der Informations- und Beratungsangebote fir an Demenz erkrankte

Personen und deren Angehorige aufgebaut?

Weitere Unterfragen, welche die Hauptfragestellung konkretisieren, sind:

B Aufgrund welcher Problemstellung kam es zur Entwicklung des Projekts IVDOO?
Welche Ziele werden mit dem Angebot des Projekts verfolgt?

Wie ist die Angebotsstruktur im Bereich der Information und Beratung gestaltet?
Welchen Stellenwert nimmt die Soziale Arbeit im Projekt ein?

Welche Kompetenzen bringt die Soziale Arbeit in das Projekt IVDOO mit ein?

Welche Starken werden im Konzept des Projekts wahrgenommen?

Welche Aspekte des Konzepts werden als kritisch betrachtet?

3 Beschreibung des Forschungsprozesses

Das Bachelorprojekt ,Soziale Arbeit und Demenz” stellte die Ausgangssituation des
Forschungsprozesses dar. Im Zuge dessen wurden aus einer Demenzerkrankung
resultierende Bedirfnisse bzw. Bewaltigungsmechanismen und bereits bestehende

Versorgungsstrategien mit den Integrationsmoglichkeiten Sozialer Arbeit beforscht.

Der qualitative Forschungsprozess dieser Bachelorarbeit erfolgte nach dem zirkularen
Modell (vgl. Flick 2009:75). Somit beeinflussten Ergebnisse der ersten Interviews und
Besprechungen mit anderen Beteiligten am Bachelorprojekt die Fragestellung fur jedes
weitere Interview. Die Anwendung dieses Modells machte es moglich, bereits
gewonnene Erkenntnisse in die Datenanalyse mit einzubeziehen und mit neuen Daten
zu erganzen. Die Forschung basierte auf den erhobenen Daten in Form der Interviews,
zusatzlich wurde auf Print-Materialien und den Internetauftritt des Projekts 1IVDOO

zuriickgegriffen.

3.1 Methode der Datenerhebung: leitfadengesttitzte Expertinneninterviews

Die Datenerhebung wurde anhand leitfadengestitzter Interviews durchgefiihrt. Bei
dieser Form der Interviewfihrung steht das Interesse an konkreten Informationen,
erganzt mit der Erfahrung und Sichtweise der Befragten im Vordergrund (vgl. Flick
1999:114). Den Interviews lagen zwei verschieden gestaltete Leitfaden mit offen

formulierten Fragen zu Grunde: der Leitfaden fir Key-Stakeholderinnen und ein
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Leitfaden fir ausgewaéhlte Organisationen (siehe Anhang). In den Interviews wurden
Fragen zu der Entstehung und dem dahinterliegenden Konzept des Projekts IVDOO
gestellt. Weiters wurden Informationen zu den tatsachlichen Angeboten, den beteiligten
Berufsgruppen und der aktiven Umsetzung eingeholt. Vorteilhaft bei dieser Art der
Interviewfihrung waren die Vergleichbarkeit der Daten und eine Sicherstellung der
Orientierung an wesentlichen Aspekten der Forschung (vgl. Flick 1999:112). Die
Funktion der Leitfaden lag in der Steuerung der Interviews auf fur die Forschung

eingegrenzte Informationen.

3.1.1 Interviewpartnerinnen

Die befragten Expertinnen fielen in das Interesse der Forschung, da sie in einer
organisationalen Position stehen und damit ihr Wissen und ihre Deutungen pragend
und relevant fur das Projekt Integrierte Versorgung Demenz Oberdsterreich sind (vgl.
Bogner / Littig / Menz 2014:17). Somit bezog sich die Auswahl der angefiihrten
Interviewpartnerinnen auf Personen, die sowohl Verantwortung fir die
Implementierung und Kontrolle des Projekts tragen, als auch Zugang zu Informationen
Uber die Durchfiihrung und damit verbundenen Wahrnehmungen haben (vgl. Meuser /
Nagel 1991:443).

Als Initiatorinnen des Projekts stehen das Land Oberdsterreich und die
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse. Auf Grund dessen wurde das erste
Interview mit Daniel Raus, einem Mitarbeiter der Gesundheitsabteilung des Landes OO
und Mag2 Martina Hofpointner, einer Mitarbeiterin im IVD-Management der OOGKK,
durchgefuhrt. Der Verein MAS-Alzheimerhilfe dient als Kooperationspartner, welcher
einen grofRen Beitrag zur Konzepterstellung und Umsetzung des Projekts bringt. Hierzu
wurde Frau Mag? (FH) Edith Span als Geschéftsfiihrerin dieses Vereins interviewt.
Weiters wurden zwei Interviews in der Pilotregion Wels gefiihrt, zum einen mit Frau
Mag? Monika Geck, Zustandige fir den Raum Wels und zum Anderen mit Frau
Hannelore Mair, Mitarbeiterin der Demenzberatungsstelle (DBS) Wels. In Vertretung
fur den Bezirk Kirchdorf wurde ein Interview mit Herrn Mag (FH) Mag Roland Sperling,

Demenzberater der Demenzberatungsstelle Micheldorf, abgehalten.

3.2 Methode der Datenanalyse: qualitative Inhaltsanalyse

Die Auswertung des erhobenen Datenmaterials erfolgte nach der Methode der
qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl. 2002). Bei diesem inhaltsanalytischen
bzw. interpretativ-reduktiven Verfahren wird versucht, den Text systematisch mit einem
theoriegeleiteten, am Material entwickelten Kategoriensystem zu analysieren (vgl.

Mayring 2002:114). Die Forschungsfrage galt in dieser Bachelorarbeit als Basis fir das
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Kategoriensystem. Davon abgeleitet wurden Aspekte des Konzepts IVDOO aus dem
Datenmaterial herausgefiltert. Fur die Analyse wurde die Technik der
zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring (vgl. 2002:115) verwendet. Dabei
wird das Material bis zum Erhalt der wesentlichen Inhalte mit einer Abstraktion auf
einen Uberschaubaren Korpus reduziert, wobei ein Abbild des Ursprungsmaterials
entsteht (vgl. Mayring 2002:115). Erganzend wurde versucht mit der explizierenden
Analyse diffuse, mehrdeutige oder widerspriichliche Textstellen durch das Einbeziehen
von Kontextmaterial aufzuklaren, zu erweitern oder zu erldutern (vgl. Flick 2009:150).
Die durch die Analyse entstandenen Kategorien wurden durch die fortlaufende

Auswertung Uberprift, modifiziert bzw. erweitert (vgl. ebd.:144).

Die Auswahl dieser Auswertungsmethode ist damit begrindet, dass es durch die
qualitative Inhaltsanalyse mdglich ist eine groRBere Menge von Datenmaterial
vergleichend zu analysieren und zu strukturieren. Da das Interesse an den manifesten
Inhalten des Datenmaterials lag, war dieses inhaltsanalytisch reduzierende Verfahren

adaquat.

4 Ergebnisdarstellung

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse, die auf Basis des Datenmaterials mit dem
Auswertungsmodell der qualitativen Inhaltsanalyse gewonnen wurden, im Hinblick auf
die Forschungsfrage dargestellt. Zu Beginn wird auf die Entstehung des Projekts der
IVDOO eingegangen, darauffolgend wird die vorgesehene Angebotsstruktur, mit

Schwerpunkt auf die Informations- und Beratungsangebote, skizziert.

4.1 Entwicklung des Projekts IVDOO

Dieser Teilbereich der Forschungsergebnisse bezieht sich auf das Gesamtprojekt
Integrierte Versorgung Demenz Oberdsterreich, welches sich zusammensetzt aus
Informations- und Beratungsangeboten fir bestimmte Zielgruppen, psychosozialen

Mafnahmen und der Mdglichkeit zur medizinischen Diagnose und Therapie.

4.1.1 Ausgangslage/ Problemstellung

Die ausgehende Problemstellung zur Initierung des Projektbeginns bezog sich auf die
demographische Alterung der Gesellschaft und die damit verbundene Thematik der
Gesundheit alterer Menschen (vgl. T11). Um die nétigen Anpassungen und Bedirfnisse
aus der  demographischen Verénderung Zu erheben, gaben die
Kooperationspartnerinnen des Projekts eine Gesundheitsberichterstattung Uber die

Seniorlnnengesundheit in Oberdsterreich (vgl. Reif / Birgmann / Palk / Pebdck 2007) in
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Auftrag. AnschlieBend folgt ein kurzer Ausschnitt interessanter Ergebnisse dieses
Berichtes, welche als Ausgangssituation fir das Projekt herangezogen wurden: Da die
Osterreichische Bevolkerung in den kommenden Jahren deutlich altern wird und
zugleich die Altersgruppe der unter 60-jahrigen schrumpft, missen die
Versorgungsstrukturen und Gesundheitspraventionen auf diese Bevdlkerungsgruppe
angepasst und verandert werden (vgl. ebd.:3). Neben anderen bedeutenden
Erkrankungen und Gesundheitsproblemen gibt es ein exponentielles Risiko im Alter an
einer Demenz zu erkranken. Mit dem Krankheitsbild der Demenz sind schwerwiegende
Minderungen der geistigen Leistungsfahigkeit in den Bereichen der Orientierung,
Sprache und Urteilsfahigkeit verbunden. In Folge dessen kommt es fiir die Betroffenen
zu einer weitreichenden Einschrankung der Lebensfihrung und Belastung der
Personen im engeren Lebensumfeld (vgl. ebd.:124). Bei den Familien und
Angehdrigen, welche die Pflege und Betreuung des/der Demenzerkrankten
Ubernehmen, muss auf die verdnderten epidemiologischen und soziokulturellen
Gegebenheiten? ein besonderes Augenmerk gelegt werden (vgl. ebd.:173). Ein
weiteres Ergebnis der Analyse beschaftigte sich mit dem steigenden Ausmal3 an
Produkten und Dienstleistungen flur &ltere Personen, welche eine Gefahr der
Untbersichtlichkeit mit sich bringt (vgl. ebd.:191).

Anhand dieser im Vorhinein durchgefuhrten Evaluierung der Gesundheit &lterer
Menschen in Oberdsterreich zeigt sich, dass es bereits vor Projektbeginn eine
intensive Auseinandersetzung zu dieser Thematik gab. Dies kann dahingehend
interpretiert werden, dass die Kooperationspartnerinnen bei der Projektplanung grof3en

Wert auf eine an den Bedurfnissen der Gesellschaft orientierte Vorgehensweise legten.

Zusammenfassend beschrieb Herr Daniel Raus im Interview die Begrindung fir die
Projektinitiierung ,/[...] aus dem Bedirfnis und der Uberzeugung heraus, dass eben die
Zahlen der an Demenz Erkrankten steigt und wir schon Angebot haben aber wenig
Koordiniertes, Strukturiertes®. (T11:15-17)

4.1.2 Kooperationspartnerinnen des Projekts

Der Aufgabe einer Verbesserung der Gesundheit und des Wohlbefindens der
Bevolkerung, sowie einer Anpassung des Krankenversorgungssystems stellten sich
das Land OO und die OOGKK mit dem Pilotprojekt ,Integrierte Versorgung Demenz
00“ (vgl. Demenzberatungsstelle der Stadt Wels 0.A.:3). Leistungen des Projekts

2 Darunter fallen zum Beispiel neu entwickelte Familienformen bzw. statistisch gesehen ein
verandertes Verhaltnis von Kind / Kindern und Angehdrigen. Weiters ist die zunehmende
Erwerbstétigkeit der Frau in die Uberlegungen der Versorgung alterer Personen einzubeziehen.
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werden in  Zusammenarbeit mit ober6sterreichischen  Gesundheits- und
Sozialleistungsanbieterinnen  angeboten, wie der MAS-Alzheimerhilfe, dem
Sozialhilfeverband Kirchdorf, dem Evangelischen Diakoniewerk und dem Magistrat
Wels (vgl. T14:79-86).

Der Mitarbeiter der Gesundheitsabteilung des Landes OO verdeutlichte im Interview
den Umstand, dass sowohl die Konzepterstellung, als auch die derzeitige
Durchfiihrung in den Pilotregionen aus einer Kooperation heraus geschieht. Somit
wurde das Projekt nicht einem Verein bzw. einem/einer AnbieterIn Gbergeben, sondern
in Zusammenarbeit verschiedener Expertinnen und Organisationen entwickelt und
derzeit durchgefiihrt (vgl. T11:510-513). Diese Beschreibung der Vorgehensweise in
der  Konzeptentwicklung und  Ausfihrung bestatigt die These eines
bedirfnisorientierten Projekts. Denn erst durch das Einbeziehen von verschiedenen
Perspektiven bzw. Wissen aus unterschiedlichen Bereichen, kodnnen vielfaltige
Bedurfnisse erhoben und eine mehrdimensionale Versorgungsstruktur entwickelt

werden.

Eine Begriindung fur die Auswahl der Kooperationspartnerinnen sind die Interessen,
welche die einzelnen Dienstleisterinnen vertreten. So sind zum Beispiel die
Sozialversicherungstrdger daran interessiert, dass es zu einer Verringerung an
Krankentransporten, Aufenthalten in Krankenh&usern und dem
Medikamentenverbrauch aus Demenzgrinden kommt (vgl. T11:327-335). Aufbauend
auf die  Erlauterung der Hintergrinde fur die  Entscheidung  der
Kooperationspartnerinnen stellt sich die weiterfihrende Frage, ob es noch andere
magliche Partnerinnen fir dieses Projekt gegeben hatte, die ebenfalls ein Interesse an
der Zusammenarbeit gehabt héatten. Weiters kann kritisch hinterfragt werden, welche
Aspekte ausschlaggebend waren, damit es zu einer Kooperation genau dieser

Playerinnen kam.

4.1.3 Entwicklungsschritte des Projekts

Die erste Phase des Projekts startete im Jahr 2010 mit der Entwicklung des Konzepts.
Dabei setzten sich unterschiedliche Playerinnen wie Vertreterinnen der Arztekammer,
der Alten- und Pflegeheime, bestehender sozialer Vereine, des Landes Oberosterreich
und der Gebietskrankenkasse sowie Facharztinnen der Neurologie/ Psychiatrie in
intensiven Arbeitsgruppen und Sitzungen mit Versorgungswegen fur Menschen mit
Demenz auseinander (vgl. TI1:28-32). Ziel der Konzeptionsphase war es, ein Best-
Practice-Modell zu entwickeln, welches im ganzen Bundesland implementiert werden

kann. Als AnstoR3 fUr kreative Ideen der Problembewaéltigung untersuchten sie bereits

10/41



bestehende Angebote und priften diese auf die zwei Faktoren Nutzen und Kosten. Als
Ergebnis der Prifung etablierte sich der Pionier-Verein MAS-Alzheimerhilfe mit dem
Angebot der Demenzservicestellen (vgl. TI1:250-253; T12:154-157). In den Interviews
wurde die Frage nicht geklart, ob es auch eine Auseinandersetzung mit anderen
Versorgungsmethoden zum Beispiel im Bereich der Alten- und Pflegeheime gab. Dies
wirde ich als notwendig erachten, um das Konzept auf verschiedenen Standbeinen
und bereits erprobten Methoden aufzubauen und somit ein vielfaltiges Angebot bereit

stellen zu kénnen.

Auf Basis der Erkenntnisse und Struktur der Demenzservicestellen verbunden mit dem
Wissen der Expertinnen wurde ein Konzept fiir das Projekt IVDOO entwickelt (vgl.
T15:96-100). Im folgenden Zitat kommt die Vorgehensweise dieser Projektphase zum
Ausdruck: ,[...] die MAS-Alzheimerhilfe hat eine Demenzservicestelle aufgebaut in
Micheldorf, die hat davor schon bestanden und da hat man auch eben [...] die
Angebote durchleuchtet und strukturiert und optimiert [...J.“ (T11:202-206) Da das
Konzept der MAS-Demenzservicestellen zu einem groBen Teil vom Projekt
Ubernommen wurde, stellt sich diesbeziiglich die Frage inwieweit der Verein MAS-
Alzheimerhilfe daflir eine Entschadigung erhalten hat bzw. welchen Vorteil der Verein
daraus ziehen kann/ konnte. Eine Hypothese meinerseits richtet sich dahingehend,
dass unter anderem eine Kooperation mit dem Verein zustande gekommen ist, da im
landlichen Gebiet Oberdsterreichs bereits mehrere  MAS-Demenzservicestellen
bestehen und diese vom Projekt tUbernommen werden kdnnten. Nach einer Anpassung
dieser an das IVDOO-Konzept ware damit ein Schritt fur die flachendeckende

Implementierung der Demenzversorgung bereits gegeben.

Nach einer  Feinkonzeption im Jahr 2012 entschieden sich die
Kooperationspartnerinnen die bereits entwickelten Angebote und Leitprinzipien fur die
jeweiligen  Teilbereiche der Integrierten Versorgung praktisch in  den
Demenzberatungsstellen, Alten- und Pflegeheimen und Tageszentren auszutesten und
starteten im Herbst 2013 mit der Pilotierungsphase (vgl. TI1:32-36). In den beiden
Pilotregionen Kirchdorf und Wels-Stadt sollte das Konzept angewendet, relevante
Daten erhoben und im Sinne einer Qualitatssicherung einer Evaluierung unterzogen
werden (vgl. T11:222-226). Anhand diesem Vorgehen der Konzeptentwicklung mit einer
Phase der praktischen Erprobung bestatigt sich die These, dass das Projekt IVDOO
versucht keine fertige Versorgungsstruktur einem Gebiet ,lUberzustilpen’, sondern

durch einen Testlauf das Konzept zu beurteilen, zu verbessern und anzupassen.
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Wahrend dieser ersten Pilotierungsphase kam es zu zwei strategischen
Verdnderungen im Konzept, ausgeltst durch die praktischen Erfahrungen in der
direkten Anwendung:

B Das Konzept der integrierten Demenzversorgung, welches urspringlich von drei
Saulen (DBS — Tageszentren — Alten- und Pflegeheime) getragen werden sollte,
wurde auf zwei Hauptsaulen reduziert. Die konzipierte Idee des Projekts IVDOO war
unzureichend auf die Strukturen und bestehenden Ressourcen der Tageszentren
ausgerichtet worden (vgl. E2 2017). Nach dem Scheitern der ersten Testphase
wurde diese Versorgungsstruktur aus dem Konzept genommen und wird somit nicht
mehr vordergriindig im Projekt bearbeitet (vgl. T11:547-552).

B Die erste Pilotphase scheiterte in den Alten- und Pflegeheimen, da die Gestaltung
des Konzepts von diesen nicht angenommen wurde und so schieden die vier
ausgewahlten Heime frihzeitig aus (vgl. TI2:191-200). Als Begriindung fur das
Scheitern der Pilotphase dieser Saule lasst sich die These ableiten, dass ein
neuentwickeltes Versorgungskonzept fir die Alten- und Pflegeheime auf den
Bedurfnissen bzw. bestehenden Angeboten aufgebaut werden muss, um eine
erfolgreiche Implementierung sicherzustellen. Als Basis der Konzepterstellung
erscheint eine Evaluierung der Bedirfnisse der Betroffenen als auch der

Mitarbeiterlnnen unumganglich.

Die Konzeptweiterentwicklung gestaltete sich mittels der Methode ,lessons learned®,
das heil3t, gewonnene Erkenntnisse und Einsichten aus dem ersten Testlauf und der
durchgefuhrten Evaluation beeinflussten die Umgestaltung der Angebotsstruktur bzw.
der methodischen Leitlinien fir die nachste Pilotphase (vgl. T11:229-231).

Derzeit befindet sich das Konzept der Demenzberatungsstellen weiterhin in der
Pilotphase in den zwei genannten Regionen Wels Stadt und Micheldorf. Alten- und
Pflegeheime wurden bis Mai 2016 aufgerufen sich als Partner fur das Projekt IVDOO
zu melden, eine Entscheidung tber die Auswahl der Heime fir die zweite Pilotphase
wurde bis dato (April 2017) nicht getroffen (vgl. OOGKK 2017b).

Wie lange die Integrierte Versorgung Demenz Oberd6sterreich den Projektstatus behalt
ist bislang noch ungeklart. Eine oberdsterreichweite Ausrollung liegt im Fokus des
Projekts, erfordert jedoch noch zusétzliche Erkenntnisse und Evaluierungen besonders
im Bereich der Alten- und Pflegeheime (vgl. E2 2017). Die Entscheidung ist zudem
abhangig von der jeweils regierenden Partei und ihren Themenschwerpunkten bzw.
der Finanzierung (vgl. TI11:669-674). Bezogen auf diesen Risikofaktor der Finanzierung

lasst sich die These aufstellen, dass ein friihzeitiger Ubergang des Projekts in eine fixe
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Versorgungsstruktur von Vorteil ware. So wirde das weiterfihrende Bestehen einer
adaquaten Versorgungslandschaft fir Demenzbetroffene nicht abhangig sein von

politischen Interessen und den damit verbundenen Fordermittein.

4.2 Ziele des Projekts IVDOO

Das Gesamtziel des Projekts Integrierte Versorgung Demenz OO definiert Herr Raus
im Interview wie folgt: ,[...] wir wollen eine integrierte Demenzversorgung
Oberdosterreich, das heif3t wir wollen eine mdglichst gute einheitliche Versorgung fur
ganz Oberosterreich am Ende dieses Projekts gewahrleisten.” (T11:258-261) Diese
Zieldefinition umfasst zwei Komponenten:

B Der Auftrag beinhaltet die Zielformulierung eine passende Versorgungsstruktur fir

Demenzerkrankte und deren Angehdrige zu entwickeln.
B Weiters sollte die erprobte und adaquate Demenzstrategie im ganzen Bundesland
implementiert werden, um eine Versorgung aller Betroffenen sicherzustellen.

Daraus schliet sich die Folgerung, dass in allen Regionen von Ober6sterreich
ahnliche Bedurfnisse von Demenzbetroffenen vorzufinden sind und tberall das gleiche
Konzept angewendet werden kann. Dieser kritisch zu betrachtende Aspekt wurde von
den Projektpartnerinnen aufgegriffen und durch die Implementierung der
Demenzberatungsstellen in unterschiedlichen Gebieten bearbeitet. Somit kénnen nun
die Unterschiede zwischen den Bedarfslagen von landlichen und stadtischen Regionen
eruiert werden und das Angebot demzufolge angepasst werden. Im Bezug auf die
Zieldefinition stellt sich weiterfiihrend die Frage, ob die Notwendigkeit einer
einheitlichen Errichtung der Versorgung fir Demenzbetroffene besteht. In diesem
Zusammenhang lasst sich erganzen, dass das Bereitstellen von mehreren
verschiedenen Angeboten eine Wahlfreiheit fur den/die Nutzerln ermoglicht. Als
Nachteil von unterschiedlichen Einrichtungen kénnen sich jedoch Einbul3en in der

Qualitat der Versorgung abhangig von den finanziellen Mitteln ergeben.

Somit gilt das Projekt fur die Kooperationspartnerlnnen als abgeschlossen, wenn es zu
einer Zielerreichung laut der oben genannten Definition kommt (vgl. T11:669-671). Als
zuklinftiges Bestreben gilt es, die installierten Angebote schrittweise an die
ausfiihrenden bzw. leistungsanbietenden Partnerinnen zu Ubergeben und die

Durchfiihrungsverantwortung zukiinftig in ihre Hande zu legen (vgl. E2 2017).

Die grol3 angesetzte Zieldefinition wurde unterteilt in drei unterschiedliche Ebenen (vgl.
Land OO / OOGKK 0.A)):
1. Auf der individuellen Ebene zielt die Versorgungsstruktur auf einen Gewinn an

Lebensqualitat sowohl fir die an Demenz Erkrankten als auch ihre Begleitenden ab.
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Ein weiteres Ziel ist die Verzdgerung des Krankheitsverlaufes der Demenz. Das
Konzept des Projekts ist so ausgelegt, dass es zu einer Entlastung der pflegenden
Angehdrigen als auch des/der betreuenden Hausarztes/Hausarztin kommt.

2. Auf der Organisationsebene sollte eine Entlastung der Pflegekréfte erreicht werden,
die mit einer Erhdhung der Arbeitszufriedenheit im Bereich der Pflege und
Betreuung einhergeht. Ein weiteres Anliegen des Projekts IVDOO ist eine gelebte
interdisziplinare Teamarbeit, welche eine Steigerung der fachlichen Expertise mit
sich bringt.

3. Verfolgte Ziele auf der gesellschaftlichen Ebene sind eine hohe zielgruppengerechte
Inanspruchnahme der Angebote und damit eine Verzégerung des Zeitpunktes der
Aufnahme in ein Alten- und Pflegeheim. Weiters wird durch die Versorgungsstruktur
eine Reduktion von Transporten und Verringerung von Krankenhausaufenthalten
auf Grund einer Demenzerkrankung verfolgt und die Heilmittelverordnung optimiert.

Die Erreichung der Zielsetzung soll mit der Angebotsstruktur des Projekts IVDOO

durchgefuhrt werden.

Im Anschluss an die Veroffentlichung der 6sterreichischen Demenzstrategie des
Bundes wurde Uberpriift, inwieweit die vorgeschriebenen Wirkungsziele mit der IVDOO
erreicht werden (vgl. TI11:84-111). Ein Uberblick tber die Handlungsempfehlungen und
Wirkungsziele der Bundes-Demenzstrategie verbunden mit einer Bewertung, inwiefern
diese durch das Konzept bzw. die pilotierten Angebote des Projekts IVDOO umgesetzt
und erfillt werden, kann aus dem Anhang entnommen werden (vgl. Land OO / OOGKK
0.A)).

4.3 Zwei Saulen des Projekts IVDOO

Um die ausgearbeitete Zieldefinition umzusetzen, erarbeitete das Expertinnenteam
eine Versorgungsstruktur fir Demenzbetroffene in Oberdsterreich. Diese ist derzeit mit
zwei Saulen konzipiert:

B den Demenzberatungsstellen verbunden mit Trainings fiir an Demenz Erkrankte und
B die Alten- und Pflegeheime, in denen ein Konsiliar- und Liaisondienst zusétzlich zu

den Ressourcentrainings agiert (vgl. TI1:213-217).
Genauere Aspekte dieser beiden Versorgungsstrukturen werden nachfolgend

beschrieben.

4.3.1 Demenzberatungsstellen — 1.Saule
Ein Wirkungsziel der Demenzstrategie vom Bund verlangt fiir Personen mit Demenz
und deren Angehdrige ein niederschwelliges Angebot zur Friherkennung, Beratung

und Begleitung zur Verfligung zu stellen (vgl. Juraszovich et al. 2015:31). Das Projekt
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IVDOO bearbeitet diese Herausforderung mit Demenzberatungsstellen in
verschiedenen Regionen des Bundeslandes. Einige der im Kapitel 4.2 ,Ziele des
Projekt IVDOO* genannten Zieldefinitionen, wie die Steigerung der Inanspruchnahme
der Angebote, die Entlastung der pflegenden Angehdrigen bzw. der Hausarztinnen
oder die Gewinnung von Lebensqualitat fur die Betroffenen der Demenzerkrankung,
werden durch das Informations- und Beratungsangebot der Demenzberatungsstellen
verfolgt (vgl. T11:298-303).

4.3.1.1 Angebote der Demenzberatungsstellen

Die Demenzberatungsstellen bieten Leistungen fir beide Zielgruppen des Projekts
IVDOO an. Sowohl an Demenz Erkrankte als auch Angehorige erhalten professionelle
Hilfestellungen und Beratungen in diesen Einrichtungen (vgl. TI2:45-49). Der
Angebotsbereich der DBS umfasst (vgl. OOGKK 2017a):

B Beratung und Information

B Diagnostik und Behandlung

B Angehdrigenarbeit durch Schulungen und Angehérigentreffen

B Ressourcentraining fur an Demenz Erkrankte

Beratung und Information

s~Ja ich seh mich immer als erste Anlaufstelle im Hinblick auf alle Fragen die mit der
Demenz zu tun haben.” (T15:11-12) Herr Mag. Sperling beginnt mit dieser Aussage die
Beschreibung  seines  Tétigkeitsfeldes in der DBS  Micheldorf.  Die
Demenzberatungsstellen fungieren als zentrale Einrichtung fir Fragen und Anliegen
rund um die Thematik der Demenz (vgl. Demenzberatungsstelle der Stadt Wels
0.A.:11).

Die Kontaktaufnahme kann telefonisch erfolgen, es ist auch jederzeit ein personlicher
Besuch in der DBS mdglich (vgl. T14:11-16). Die Angehorigen kénnen alleine in die
Beratungsstelle kommen, jedoch wird im Konzept die Ansicht vertreten, dass eine
adaquate Beratung erst durch einen persénlichen Kontakt zum/zur Erkrankten maglich
ist (vgl. TI2:24-28). Weiters ist vorgesehen, dass der Beratungs- und
Informationstermin in einem gemeinsamen Gesprach mit den Betroffenen der
Erkrankung, dem/der Demenzberaterin und dem/der Psychologin beginnt. Die zu
Beginn gestellte Frage ,Warum sind sie da?' gibt laut Erfahrungen der
Demenzberaterin in der DBS Wels einen ersten Einblick in das Stadium der
Demenzerkrankung und die damit verbundenen Verhaltensweisen des/der Erkrankten.
Nach der Einholung der Erlaubnis fir eine Testung bei dem/der Erkrankten selbst,

erfolgt eine Splittung der Gesprachspartnerinnen (vgl. Tl4:425-431). Im Bezug auf den
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Einstieg des Beratungs- bzw. Testungsgesprachs lasst sich erschlieRen, dass das
Konzept sozialarbeiterische Prinzipien wie Selbstbestimmung und Empowerment
beachtet. Zwar sind die Personen durch die Demenz in ihren Entscheidungen
eingeschrankt, dennoch wird auf ihre Meinung und Gedanken eingegangen und
dadurch Autonomie fur die Personen erlebbar. Der/Die Demenzberaterin erstellt mit
dem/der bzw. den Angehérigen eine Fremdanamnese und bearbeitet die Fragen und
Themen im Bezug auf die Erkrankung bzw. die Betreuung und Pflege (vgl. TI1:397-
403). Durch die Auseinandersetzung mit der Thematik der Demenz erscheint eine
zweite Informationsquelle und Perspektive der Situation als sehr wertvoll. Der/Die
Betroffene erlebt durch die Erkrankung eine veranderte Wirklichkeit, zudem ist das
Erinnerungsvermdgen in fortgeschrittenen Stadien beeintrachtigt (vgl. MAS-
Alzheimerhilfe 0.A.a). Zusatzliche Informationen kdnnen behilflich sein ein klareres Bild
der Bedurfnisse und Herausforderung herzustellen um individuell angepasste
Angebote setzen zu koénnen. Frau Mair beschreibt im Interview mdogliche
Beratungsthemen, wie die Informationsweitergabe Uber das Krankheitsbild, der
Austausch Uber schwierige Verhaltensweisen und mdgliche Umgangsstrategien,
Unterstitzungsdienste sowie Beschéftigungsangebote (vgl. TI4:321-327). Die
Gesprachsfihrung im Beratungssetting ist angepasst an die jeweilige Verfassung bzw.
die Bedurfnisse der Person bzw. Personen (vgl. TI5:345-350). Der/Die Psychologin
beschéftigt sich mit dem/der Demenzerkrankten und seinen/ihren Thematiken, fuhrt
wenn erwinscht eine Testung durch bzw. versucht die Phase der Erkrankung
festzustellen (vgl. TI1: 397-403).

Nach einem Informationsaustausch zwischen Demenzberaterln und Psychologin
kommt es anschlieBend zu einer gemeinsamen Absprache (ber mdogliche
weiterfuhrende Angebote (vgl. TI11:399-403). Besonders in dieser Phase der Beratung
wird durch das Konzept des Projekts IVDOO eine Orientierung an den Bedirfnissen
der Betroffenen verlangt. Die Angebote der Demenzberatungsstelle sollten nicht als
.Fixpaket betrachtet werden, sondern in einem gemeinsamen Diskurs zwischen
Expertinnen und Betroffenen an die Wiinsche und F&ahigkeiten/ Fertigkeiten dieser

angepasst werden (vgl. Demenzberatungsstelle der Stadt Wels 0.A.:8).

Bei Inanspruchnahme eines Angebots erfolgt einmal jahrlich ein Folgegespréach, in
dem Veranderungen der Bedirfnisse bzw. des Gesundheitszustandes aber auch
aktuelle Themen besprochen werden kdnnen. Jedoch ist auch ohne weiterfiihrende
Angebote eine Kontaktaufnahme seitens der Demenzberatungsstelle einmal im Jahr
vorgesehen (vgl. T15:213-219). Die Beschreibung der Durchfihrung einer Beratung

zeigt auf, dass professionelles Handeln in den DBS mit einem Beziehungsangebot
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verbunden ist. Die regelmafigen Gesprache kénnen bei den Betroffenen ein Geflhl
der Sicherheit entstehen lassen und Interesse vermitteln. Sammeln die Betroffenen
positive Erfahrungen in der Demenzberatungsstelle, besteht unter anderem auch eine
hohere Wahrscheinlichkeit, dass das Angebot weiterempfohlen wird.

Diagnostik und Behandlung

Mochten die Betroffenen eine arztliche Abklarung der Demenzerkrankung durchfihren,
werden die erforderlichen Untersuchungen, Testungen, Bildgebungen und
Blutuntersuchungen in die Wege geleitet. Dazu stehen in den DBS sowohl die
Kompetenzen der Psychologlnnen als auch der Facharztinnen zur Verfiigung. Zudem
kébnnen je nach Auspragung und Art der Erkrankung von den Facharztinnen
Medikamente verschrieben werden, um eine Verzégerung des Krankheitsverlaufes zu
bewirken (vgl. Demenzberatungsstelle der Stadt Wels 0.A.:9). Fur diese Untersuchung
ist keine Uberweisung notwendig. Wird ein Befund der Diagnose bzw. ein

Begleitschreiben gewlinscht, kann dies ausgestellt werden (vgl. TI5: 177-182).

Angehdrigenarbeit durch Schulungen und Angehdrigentreffen
Als weiterflhrende Angebote werden von den Demenzberatungsstellen sowohl

Schulungen fur Angehorige als auch Angehdrigentreffen organisiert.

Die Schulungen sind als ergédnzendes Beratungs- und Informationsangebot gedacht
und sollten den Angehdrigen durch zusatzliche Wissensvermittlung in der Begleitung
und Pflege des/der Demenzerkrankten starken. Die Themen der drei bis vier Abende
beziehen sich auf Grundlagen der Erkrankung, Umgangsformen bzw.
Kommunikationsvorschlage, Unterstitzungs- bzw. Entlastungsmdglichkeiten und
Beschaftigungsangebote fir die demenzerkrankte Person (vgl. MAS-Alzheimerhilfe
0.A.b). Unter anderem wird als Ziel der Schulungen definiert, bei den Angehorigen ein
Verstandnis fur die Erkrankung zu wecken, welches als wesentlicher Bestandteil fur
den Umgang mit dem/der Erkrankten und der Gesamtsituation gesehen wird (vgl.
Demenzberatungsstelle der Stadt Wels 0.A.:9). Eine Akzeptanz zu lehren ist prinzipiell
madglich, diese Haltung jedoch auf die tagliche Praxis zu Ubertragen, stellt sich meines
Erachtens als schwierig dar. Besonders in Anbetracht dessen, dass die Pflege und
Betreuung der Demenzerkrankten haufig von Familienangehdrigen ibernommen wird
und dadurch mit Emotionen und Gefihlen verbunden ist. In diesem Zusammenhang
konnten praktische Tipps und Anleitungen hilfreich sein, etwa wie eine geduldige und

verstandnisvolle Grundeinstellung eingenommen und praktiziert werden kann.
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Die Demenzberatungsstellen bieten weiterfihrend monatliche Angehérigentreffen an.
Hier besteht die Moglichkeit sich mit anderen Betroffenen tGber Thematiken im Bezug
auf die Erkrankung auszutauschen (vgl. Magistrat Stadt Wels 0.A.). Hilfe zur Selbsthilfe
ist eine der Ausrichtungen der Sozialen Arbeit, welche bei diesen Angeboten
erkennbar wird. Die positive Starkung des Selbstbewusstsein und der
Handlungsmaoglichkeiten erfolgt in diesem Zusammenhang durch Wissen und
Beziehung und bewirkt, dass die Angehorigen beféhigt werden, sich selber zu helfen

bzw. sich passgenaue Hilfe zu organisieren.

Ressourcentraining fir an Demenz Erkrankte

Nach einer im Vorhinein durchgefuhrten Abklarung bzw. Anamnese werden mit allen
Beteiligten passende weiterflhrende Angebote ausgewahlt. Als Angebot des Projekts
IVDOO kénnen Menschen mit Demenz ein Ressourcentraining in Anspruch nehmen.
Diese psychosoziale Maflinahme versucht den Verlauf der Erkrankung positiv zu
beeinflussen, indem geistige und korperliche Aktivitaten durchgefihrt werden um neue
Moglichkeiten zu entdecken und noch vorhandene Kompetenzen zu starken bzw. so

lange wie moglich zu erhalten (vgl. Demenzberatungsstelle der Stadt Wels 0.A.:11).

4.3.1.2 Berufsgruppen

Die vom Konzept vorgesehenen Berufsgruppen fir die Informations-/
Beratungsangebote und Testungen in den Demenzberatungsstellen setzen sich aus
Demenzberaterinnen, Psychologinnen und Facharztinnen fir Neurologie bzw.
Psychiatrie zusammen. Erganzt wird dieses multiprofessionelle Team mit den MAS-
Trainerinnen (vgl. Hofler / Bengough / Winkler / Griebler 2014:114). Das
Anstellungsausmafd der jeweiligen Berufsgruppen ist durch das Projekt konkret

vorgegeben und abhéngig von der Gebietsabdeckung (vgl. T15:297-302).

Demenzberaterinnen

Das Téatigkeitsfeld der Demenzberaterinnen umfasst verschiedenste Aufgaben:

B Der/Die Demenzberaterin Gbernimmt die telefonische und persénliche Beratung der
Betroffenen. Je nach Themengebiet kann die Beratungsfunktion auch an den/die
Psychologin abgegeben bzw. aufgeteilt werden.

B Gemeinsam mit dem/der Psychologln bietet der/die Demenzberaterin Sprechtage in
anderen Regionen des zugeteilten Bezirks an.

B Die Angehdrigenarbeit wird zum Grof3teil vom/von der Demenzberaterin
tubernommen. So fallt sowohl die Organisation und Leitung der Angehorigentreffen

als auch die Angehdrigenschulungen in sein/ihr Aufgabengebiet.
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B Weiters wird die regionale Offentlichkeits-, als auch Vernetzungsarbeit von den
Demenzberaterinnen durchgefuhrt (vgl. T11:363-375).

Aus dieser Darstellung lasst sich die These ableiten, dass die Aufgaben der

Demenzberaterinnen nicht nur eine Beratungs- und Unterstuitzungsfunktion beinhalten,

sondern auch Management- und Organisationsfertigkeiten voraussetzen.

Die Aufgaben dieser Berufsgruppe werden im Konzept der DBS genau definiert, die
Vorgehensweise und Umsetzung der einzelnen Tatigkeiten bleibt jedoch im
Handlungsspielraum der individuell eingesetzten Person (vgl. TI5:497-498).
Individualitat in der Durchfihrung beinhaltet Vorteile als auch kritische Aspekte. Die
Interpretation richtet sich dahingehend, dass durch geringe Vorgaben Unterschiede in
der Qualitat der Unterstitzung bzw. Beratung zustande kommen koénnen. In diesem
Zusammenhang wird die Notwendigkeit erkannt, den Aspekt der Qualitatssicherung zu
beachten und eine Kontrollinstanz einzuftihren, um die Einhaltung methodischer

Leitprinzipien und Konzeptvorgaben sicherzustellen.

Explizit wurde die Frage der bendétigten Kompetenzen der Demenzberaterinnen in den

Interviews nicht geklart, implizit wurden jedoch durch Schilderungen des Alltags

Fahigkeiten und Fertigkeiten deutlich, welche in den Demenzberatungsstellen zum

Einsatz kommen:

B Fachwissen uber und Interesse fir die Thematik der Demenz sollte in vielfaltiger
Weise gegeben sein. So ist zum Beispiel auf Grund der haufigen Multimorbiditat
Demenzerkrankter auch medizinisches Grundwissen in der Beratung von Vorteil.
Um Angehorige in der Pflege und Betreuung besser zu unterstiitzen, nitzt Wissen
im Bereich der Kommunikations- und Umgangsformen mit demenziellen Personen.
Bestehen Kompetenzen in diesem Bereich, kbnnen schon wéahrend der
Kontaktaufnahme mit dem/der Demenzerkrankten erste Krankheitssymptomatiken
erkannt werden und Aufschluss tber das moégliche Stadium der Erkrankung und die
damit verbunden Bediirfnisse gegeben werden (vgl. T14:252-255; T14:406-420).

B Professionelles Handeln im Aufgabenfeld der Demenzberatungsstellen verlangt
hohe Sensibilitat und Empathie. Die Erkrankung ist oftmals mit einem hohen
Schamgefiihl und negativen Emotionen besetzt. Dies beschreibt Frau Mair im
Interview mit folgenden Worten:

,Das wird dann oft a bissl sensibel. Weil es wii ja ned gern a Sohn neben der Mama
sagen, [...] des stimmt nicht, das kann sie nimmer, das tut sie nimmer. | mein manche
sagen es schon, aber es ist natirlich schon verletzend, es ist schmerzhaft fir den
Betroffenen der des anhorchen muss.” (T14:450-454)

Gelingt es dem/der Demenzberaterin eine angenehme Atomsphére fur die Beratung

zu schaffen und sich gut in die Situation der Betroffenen hineinzuversetzen, kénnen
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Reaktionen und Handlungen besser verstanden und offener tUber die Problemfelder
gesprochen werden.

B Gute Fahigkeiten in der Gesprachsfilhrung und Kommunikation helfen dem/der
DemenzberaterIn in Beratungssituationen. Den Aussagen der Interviewpartnerinnen
zu folge, werden bei den an Demenz erkrankten Personen als auch bei deren
Angehdrigen oftmals Blockaden Hilfe anzunehmen bzw. Veranderungen zuzulassen
beobachtet. Eine hohe Uberzeugungskraft und die Kompetenz andere Personen fiir
etwas zu motivieren steigert die Chance, dass hilfreiche Versorgungsstrukturen in
Anspruch genommen werden und die Tabuisierung der Inanspruchnahme der
Hilfeleistung verringert wird (vgl. T14:391-401).

B Positiv wird unter anderem erlebt, wenn der/die Demenzberaterin bereits eigene
Erfahrungen mit Demenzerkrankten hat. Personliche Erfahrungen verandern die
Beratungssituation und den Beziehungsaufbau, denn sowohl die Betroffenen fihlen
sich besser verstanden, als auch der/die Demenzberaterin entwickelt ein besseres
Verstandnis fur deren Bedirfnisse und Thematiken (vgl. T14:616-625).

Das Konzept der Demenzberatungsstellen der MAS-Alzheimerhilfe setzt als
Anforderung flr Demenzberaterlnnen das Diplom- bzw. Bachelorstudium Soziale
Arbeit voraus (vgl. T12:316-328). Die Ausbildungsvoraussetzungen im Projekt IVDOO
wurden diesbezlglich ,aufgeweicht’. Die in den beiden Pilotregionen tatigen
Demenzberaterinnen haben als Grundausbildung ein Sozialarbeitsstudium (Herr
Sperling — DBS Micheldorf) bzw. die Ausbildung zum/zur diplomierten Gesundheits—
und Krankenpflegerin (Frau Mair — DBS Wels). Aufgrund der Auswertung der
Ruckmeldungen durch die Interviews kann aufgezeigt werden, dass jede Berufsgruppe
sowohl Vor- als auch Nachteile im Einsatz als Demenzberaterln mit sich bringt. Frau
Span vertritt eine volkommene Abgrenzung von den Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen ausgehend von der Zielorientierung der MAS-Alzheimerhilfe:

Weil eigentlich, unser Motto ist ja, die Pflege zu verhindern. Ja. Deswegen ist das auch
ein Grund warum wir nicht mit Diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
arbeiten...weil grundsétzlich Wissen Ulber Pflege nicht unbedingt notwendig ist bei
Personen mit Demenz. Erst im spaten Stadium und das versuchen wir ja zu verhindern
und so weit wie moglich rauszuzégern.” (T12:441-447)

Weiters sieht Herr Sperling beim Einsatz von Sozialarbeiterinnen eine grofRRere
Orientierung an den Ressourcen und der Lebenswelt der Betroffenen. Zuséatzlich bietet
der Uberblick auf Formen materieller Grundsicherung und rechtlichen Fakten einen
Vorteil in der Fallbearbeitung. Als Pluspunkt einer Grundausbildung der Sozialen Arbeit
sieht er die erlernte Fertigkeit, den Gesamtblick auf die Situation zu bewahren und die
verschiedenen Lebensbereiche mit einzubeziehen (vgl. T15:364-376). Als Nachteil der
Sozialarbeiterinnen bzw.  Vorteil der diplomierten  Gesundheits- und

Krankenpflegerinnen sieht Frau Mair das Wissen im medizinischen Bereich, welches
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unter anderem einen grof3en Bestandteil der Beratung ausmachen kann. Sie verweist
jedoch auf die Moglichkeit, Fort- und Weiterbildungen in diese Richtung zu besuchen
bzw. wenn noétig auf andere Einrichtungen zu verweisen (vgl. T14:522-529). Hinsichtlich
der Demenzberaterinnen ware es meines Erachtens noch notwendig, sich mit den
Ausbildungs- und Anstellungsvoraussetzungen auseinander zu setzen um eine
qualitatsvolle Beratung und Information sicherzustellen. Ein erster Schritt ware dazu
eine Evaluation der Tatigkeiten bzw. benétigten Kompetenzen dieser Berufsgruppe in
enger Zusammenarbeit mit den derzeit in den DBS tatigen Mitarbeiterinnen. Meiner
Meinung nach sollte besonders im Bewerbungsverfahren fur  kinftige
Demenzberaterinnen die spezifische Eignung fur diese Tatigkeit im Vordergrund
stehen, welche nicht unbedingt Uber die Ausbildung festzustellen ist. Mdgliche
Handlungsschritte wéren in diesem Zusammenhang eine grobe Vorgabe der
bendtigten Vorbildung (z.B. Ausbildung im medizinischen oder sozialen Bereich) oder

Probearbeitstage unter Beobachtung mit Reflexionsgesprachen.

Psychologlinnen

Den groften Aufgabenbereich der Psychologlinnen umfasst die Testung der an
Demenz Erkrankten. Dabei werden mit verschiedenen Verfahren die Abweichungen
der Fahigkeiten und Fertigkeiten zu einem ,normalen” Leistungsniveau in den
Bereichen Langzeit- und Kurzzeitgedachtnis, Wahrnehmung, Orientierungsfahigkeit
und Konzentrationsfahigkeit getestet. Die Psychologinnen stellen Ressourcen bzw.
Defizite und somit Anzeichen fir eine Demenzerkrankung fest (vgl. T15:541-545).
Zusatzlich steht der/die Psychologin auch fir Beratungen der Angehoérigen und
Schulungsmodule tber psychologische Themengebiete zur Verfigung.

Fachéarztinnen fur Neurologie bzw. Psychiatrie

Als zusétzliche facharztliche Kompetenz wurde die Demenzberatungsstelle im Projekt
IVDOO mit der Berufsgruppe der Fachéarztinnen fir Neurologie bzw. Psychiatrie
erganzt (vgl. T11:426-432). Der/Die Facharzt/Fachérztin geht bei Bedarf der Ursache
der Symptome nach und leitet mit bildgebenden Verfahren die medizinische Abklarung
ein (vgl. TI5:545-553). Derzeit ist jedoch nur in der Pilotregion Wels eine Fachérztin
ein- bis zweimal im Monat verfiugbar. Diesbeztiglich wurde in den Interviews die Frage
nicht geklart, welche Faktoren zZu einer Nichtbesetzung der

Facharztstelle/Fachéarztinnenstelle in der DBS Micheldorf gefiihrt haben.
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MAS-Trainerinnen

Die Berufsgruppe der MAS-Trainerinnen wird fir die Ressourcentrainings fur
Menschen mit Demenz eingesetzt. lhre Aufgabe ist es, das Training angepasst an die
Bedurfnisse und Féhigkeiten der Gruppenmitglieder aufzubauen und durchzuftihren.
Als Anforderungen fir die Aus- oder Weiterbildung zum/zur MAS-Trainerin durch die
MAS-Alzheimerakademie gelten ein abgeschlossenes Studium oder eine ersatzweise
mehrjahrige Berufserfahrung im Bereich der Demenz und eine positive,
wertschatzende bzw. personenzentrierte Grundhaltung zum Alter bzw. der Erkrankung
(vgl. MAS-Alzheimerhilfe 0.A.c).

Als Begriindung fur die angefiihrte Auswahl der Berufsgruppen beschreibt Herr Raus
im Interview drei Faktoren: die gelebte Praxis des Vereins MAS-Alzheimerhilfe, die
damit verbundene Evaluierung bzw. Forschung und die Leistbarkeit (vgl. TI11:440-451).
Erganzen lasst sich in dem Zusammenhang, dass ein weiterer Vorteil von
Multiprofessionalitat in den Teams der DBS darin besteht, eine mehrperspektivische
Diagnose bzw. Versorgung anbieten zu kénnen. Verschiedene Verfahren, Eindriicke
und Fachwissen werden verwendet, um ein maf3geschneidertes
Unterstiitzungsangebot und Beratungssetting fir die Betroffenen zur Verfligung zu

stellen.

4.3.1.3 Zielgruppe
Die Angebote der Demenzberatungsstellen sind fir Menschen mit Demenz und deren

Angehdrige ausgelegt (vgl. Amt der O6. Landesregierung 2013:2).

Die Zielgruppe fur das Beratungsangebot des IVDOO-Projekts sind Personen in allen
Stadien und Schweregraden einer Demenzerkrankung. Die Demenz kann bereits
diagnostiziert sein, aber auch Personen welche subjektive Symptome einer méglichen
Demenzerkrankung bemerken, werden in den DBS unterstitzt (vgl. E2 2017). Ein
besonderes Augenmerk legt das Konzept des Projekts auf Erkrankte in einem frithen
Stadium. Eine Begrindung dafur bietet die Forschung der MAS-Alzheimerhilfe: ,,...je
friher man Training in Anspruch nimmt, umso besser kann man einfach die Krankheit
verarbeiten und auch seine F&higkeiten lédnger beibehalten.” (T12:181-183) Weitere
Vorteile einer Friherkennung der Erkrankung ergeben sich fur den Verlauf der
Beratung. Der/Die Erkrankte kann seine/ihre Situation meist noch selber reflektieren
und somit selbststandig Entscheidungen treffen bzw. einen Plan fir die Zukunft
erstellen (vgl. T14:215-222).
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Betroffen von der Demenzerkrankung sind nicht nur der/die Erkrankte selber, sondern
auch die Angehdrigen der Person. Der weitere Schwerpunkt auf diesen Personenkreis
kann mitunter begriindet werden, da der Hauptteil der Pflege von Demenz erkrankten
Personen zu Hause geleistet wird (vgl. Osterreichische Alzheimer Gesellschaft 0.A.).
Unter die Zielgruppe der Angehérigen fallen somit Personen, die eine an Demenz
erkrankte Person bereits zu Hause betreuen, Informationen zu diesem Thema
brauchen oder die Demenzerkrankung bei einer anderen Person vermuten (vgl. TI5:16-
18).

Durch diesen Ansatz der DBS, ein Angebot fir beide betroffene Personengruppen
einer Demenzerkrankung zur Verfigung zu stellen, wird die These bestatigt, eine
Bedurfnisorientierung in der Konzeptgestaltung sicherzustellen. Bezogen auf diese
methodische Ausrichtung richtet sich die Interpretation dahingehend, dass eine hohe
Flexibilitat in der Konzeptgestaltung gegeben sein muss damit die Vorgehensweise

tatsachliche auf die Individuen und ihre Bedurfnisse angepasst werden kann.

4.3.1.4 Finanzierung

Wahrend der Pilotphase wird das Projekt von den beiden
Hauptkooperationspartnerinnen  finanziert. 50% der Kosten Ubernimmt die
Oberosterreichische Gebietskrankenkasse, die zweite Halfte teilen sich die Sozial- und
die Gesundheitsabteilung vom Land OO (vgl. T11:171-173). Fir das geplante ,Roll-Out*
der Versorgungsstruktur in ganz Oberdsterreich ist die genaue Finanzierungsform noch
unklar. Dazu &aufRert sich Herr Raus mit folgender Aussage: ,Das sollen natirlich
dieselben Player sein, die das zahlen, aber wie das im Detail ablauft wird noch sicher
Uberlegungen bediirfen.“ (T11:175-176)

Das Projekt IVDOO bzw. die Kooperationspartnerinnen haben die Aufgabe der
Finanzierung und Konzepterstellung. Die Demenzberatungsstellen selber werden von
einem/einer Obero6sterreichischen  Gesundheits- bzw. Sozialleistungsanbieterin
betrieben (vgl. Amt der O6. Landesregierung 2013). Bezogen auf diesen Umstand
kann die These aufgestellt werden, dass unterschiedliche Betreiberinnen der
Demenzberatungsstellen sowohl von Vorteil sind, als auch Nachteile mit sich bringen
kénnen. Durch den Einsatz verschiedener Anbieterinnen entsteht keine Abhangigkeit
zu einem/einer Betreiberin, gleichzeitig kann auf bereits bestehende Einrichtungen
zurickgegriffen werden und somit grol3ere Regionen abgedeckt werden. Als nachteilig
kann der Mehraufwand bei der Organisation bzw. Abgleichung der Ubernahme des

Konzepts gesehen werden.
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Die Angebote der Demenzberatungsstellen sind durch die Finanzierung der
Kooperationspartnerinnen  fir die Nutzerinnen kostenfrei. Beratungs- und
Testgespréche, sowie Ressourcentrainings und Angehorigenschulungen kdnnen
unentgeltlich in Anspruch genommen werden (vgl. Tl4:19-22). Bezogen auf den
Kostenfaktor erschlief3t sich die Interpretation, dass auch ein angepasster Selbstbehalt
in die Uberlegungen miteinbezogen werden sollte. Die Argumentation der derzeitigen
Leistungserbringerinnen schlie3t sich um Begrindungen einer sozial vertraglichen
Geblhr um eine hohere Verbindlichkeit der Inanspruchnahme der Leistungen oder
eine andere Wertschatzung der Angebote zu erreichen (vgl. E2 2017). Meines
Erachtens sollten in dieser Diskussion das Argument der Niederschwelligkeit beachtet
und einzelnen Versorgungsstrukturen getrennt voneinander betrachtet werden. Es
solte in diesem Zusammenhang der Zugang zu Beratungs- und
Informationsgesprache fiir jeden/jede ohne verbundene Kosten gegeben sein um eine

qualitatsvolle Versorgung Betroffener sicherzustellen.

4.3.1.5 Standorte

Fur die Pilotphase des Konzepts der Demenzberatungsstellen wurde jeweils eine
Einrichtung in einer urbanen und landlichen Region gewahlt. Das Projekt IVDOO bietet
derzeit eine Versorgungsstruktur fir Demenzbetroffene im Bezirk Kirchdorf und in der
Stadt Wels (vgl. T11:188-195). Dabei betreut die Demenzberatungsstelle Micheldorf die
gesamte Region von Kirchdorf, Linz-Land, Steyr-Land, Steyr-Stadt und Wels-Land mit
(vgl. MAS-Alzheimerhilfe 0.A.b). Diese zusatzlichen Gebiete werden in Form von
Beratungstagen in angemieteten R&aumlichkeiten abgedeckt. Die DBS in Wels-Stadt
hat zusatzlich zwei AuRenstellen in Lambach und Machtrenk, welche einmal im Monat
besetzt sind (vgl. T14:499-501).

Fur die Ressourcentrainings, welche auch Bestandteil des Konzepts sind, werden
Ortschaften gewahlt, welche sich in der Nahe der Demenzerkrankten befinden (vgl.
T15:584-596). Dieses wohnorthnahe und niederschwellige  Angebot der
Demenzberatungsstellen basiert auf dem definierten Ziel des Projekts IVDOO, eine
Erreichbarkeit der Versorgungsstruktur innerhalb einer halben Stunde fur Angehorige
und Erkrankte sicherzustellen (vgl. TI11:685-690). Die Zieldefinition belegt die
Ausrichtung des Konzepts, jedem/jeder Betroffenen in Oberdsterreich die Mdglichkeit
zu bieten Hilfe und Beratung in Anspruch zu nehmen. Die Notwendigkeit der
flachendeckenden Implementierung zeigt unter anderem die Erfahrung der DBS in
Kirchdorf auf. Das Angebot wird grofdteils von Betroffenen genutzt, welche einen
kurzen Anfahrtsweg haben, unabhangig von der Bezirkszugehdrigkeit (vgl. T15:337-

340). Auf dieser Rickmeldung baut die These auf, dass von Seiten des Konzepts eine
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Flexibilitat der Inanspruchnahme gegeben sein sollte. Die Integrierte Versorgung
Demenz OO sollte den Nutzerinnen frei stellen, welche Demenzberatungsstelle bzw.
welches Ressourcentraining sie ortsbezogen in Anspruch nehmen wollen und keine

Einschrankungen bei der Zustéandigkeit einfiihren.

4.3.1.6 Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit
Die Aufgaben der Vernetzungs- und Offentlichkeitsarbeit werden zu einem GroRteil

vom/ von der Demenzberaterln tbernommen.

Vernetzung von Systempartnerinnen

Der Bund beschreibt in der Demenzstrategie als Handlungsempfehlung um eine
individuelle und bedirfnisgerechte Versorgung bereitzustellen, die Zusammenarbeit
von Systempartnerinnen im Gesundheits- und Sozialbereich. Erst durch diese
Synergien kdnnen auf einer regionalen Ebene niederschwellige Unterstitzungs- und
Betreuungsangebote umgesetzt, weiterentwickelt und Qualitatsunterschiede bzw.
Parallelstrukturen verhindert werden (vgl. Juraszovich et al. 2015:25). Dieses
Wirkungsziel der Bundes-Demenzstrategie wird im Projekt 1VDOO durch die
Kooperation zwischen der OO Gebietskrankenkasse und dem Land Oberdsterreich

bereits umgesetzt.

Auch in der aktiven Umsetzung wird eine aufeinander abgestimmte Versorgung von
Menschen mit demenzieller Beeintrachtigung entsprechend dem Verlauf der
Erkrankung und den unterschiedlichen Gesundheits- und Sozialbereichen verlangt (vgl.
ebd.:29). Somit ist als Aufgabe der Demenzberaterinnen im Konzept der
Demenzberatungsstellen vorgesehen, sich mit anderen moglichen Systempartnerinnen
zu vernetzen (vgl. TI5). Das Konzept schreibt dabei keine ,fixen®
Dienstleistungsanbieterinnen vor, mit denen eine Vernetzung stattfinden sollte, dies
bedarf einer regionsabhéngigen Gestaltung. Vorrangig gilt es das vorgeschriebene Ziel
des Projekts, ein umfangreiches Netzwerk an adaquaten Angeboten und Leistungen
fur die Nutzerinnen zur Verfigung zu stellen, zu erreichen. Daher gibt es abhangig
vom Standort der Demenzberatungsstelle Vernetzungen mit Organisationen/
Einrichtungen wie der Caritas, dem Roten Kreuz, Sozialberatungsstellen, Tagesstatten,

Pfarren mit ehrenamtlichen Helferinnen, etc. (vgl. T12:306-311).

Die Idee einer integrierten Versorgung ist unter anderem, dass abgestimmt auf die
Bedurfnisse eine Weitervermittlung zu anderen mdglichen Angeboten passiert. Somit
ist die Auswahl der Systempartnerinnen abhéngig von den spezifischen Leistungen

anderer Anbieterinnen (vgl. T15:467-491). In diesem Zusammenhang muss mitbedacht
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werden, dass Konkurrenzdenken zu potentiellen Vernetzungspartnerinnen entstehen
kann, die ahnliche Leistungen anbieten. Eine Zusammenarbeit ist folglich erschwert bis

unmoglich.

Gleichzeitig wird auch eine Kontaktaufnahme anderer Systempartnerinnen mit den
DBS erwartet. Da die Hausarztinnen meist erster Ansprechpartnerinnen fir Betroffene
sind, gilt es besonders zu diesen eine gute Vernetzung aufzubauen. Herr Sperling
beobachtet im Zusammenhang mit den Hauséarztinnen in seinen zusténdigen Gebieten
eine Einstellungsdiskrepanz:

»ES gibt Hausérzte, die sind dem Thema sehr offen gegentiber und es gibt andere, die
sagen heute zum Beispiel, was wollt ihr da kénnen wir eh nichts machen...die sagen jetzt
nicht so ein Blédsinn zu uns, aber indirekt durch die Angehérigen hdren wir dann wieder
zum Beispiel, sie waren beim Hausarzt und der hat gesagt, brauchen wir nichts machen,
da gibt es nichts.” (T15:449-458)

Wie von der Bundes-Demenzstrategie (vgl. Juraszovich et al. 2015:22) verlangt, richtet
sich meine These dahin, dass anderen Berufsgruppen, welche mit Demenzerkrankten
in Kontakt sind, Weiterbildung und spezifisches Wissen fur diese Thematik zur
Verfigung gestellt werden missen. Informationen fur den richtigen Umgang und
mogliche Versorgungsstrategien basierend auf Forschungsergebnisse sollten medial
aufbereitet und weitergegeben werden. Die Aufgabe der Information und Beratung
anderer Berufsgruppen konnte in der Funktion von Multiplikatorinnen vom Projekt

IVDOO iibernommen werden.

Zudem ist im Konzept vorgesehen, dass ein guter Austausch unter den
Demenzberatungsstellen stattfindet (vgl. T15:396-400).

Offentlichkeitsarbeit

Um das zweite Wirkungsziel der Bundes-Demenzstrategie ,Information breit und

Zielgruppenspezifisch ausbauen® (vgl. Juraszovich et al. 2015:16) sicherzustellen,

wurden fir das Projekt IVDOO verschiedene MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit

erarbeitet (vgl. Amt der O06. Landesregierung 2013:5-6):

B eine Informationsbroschiire mit Inhalten zu den Thematiken ,erkennen- ansprechen-
handeln® im Bezug auf die Demenzerkrankung

B Plakate fur offentliche Orte wie Arztpraxen/Arztinnenpraxen,
Bezirksverwaltungsbehdrden, Busse, etc.

B redaktionelle Informationen fir regionale Zeitungen und Seniorlnnenmagazine

B Einrichtung einer Homepage mit relevanten Informationen (www.demenz-
versorgung.at)

Zuséatzlich finden regelmallig Informationsveranstaltungen bzw. Vortrage in

Krankenhdusern oder Gemeinden statt (vgl. Tl4:131-135). Die Wichtigkeit solcher
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Veranstaltungen unterstitzt den Ansatz, dass Betroffene in diesem Zusammenhang
die Moglichkeit bekommen, sich vorab anonym zu informieren ohne die eigene
Situation preiszugeben. Unter dem Aspekt der Niederschwelligkeit betrachtet, ist dies
eine weitere Chance, Wissen zu verbreiten und Betroffene zu erméchtigen weitere
Schritte zu unternehmen. Frau Span beschreibt im Interview, dass auf eine gewisse
Kontinuitat in der Offentlichkeitsarbeit besonders Wert gelegt wird. Sie beschreibt in
diesem Zusammenhang das Phanomen, dass Betroffene oftmals eine Hemmschwelle
haben, Hilfe und Beratung in Anspruch zu nehmen. Wissen Angehdrige und
Demenzerkrankte Uber die Versorgungsangebote Bescheid und werden diese durch
Werbeschaltungen immer wieder in Erinnerung gerufen, koénnen sie in

Krisensituationen schneller agieren und Unterstiitzung anfordern (vgl. T12:109-121).

Die Offentlichkeitsarbeit tragt somit einen weiteren Schritt zur Enttabuisierung der
Krankheit Demenz bei. Ziel des Konzepts IVDOO ist es, dass Demenzbetroffene in die
Gesellschaft inkludiert werden und sich die Umwelt bzw. die Gesellschaft auf die
Krankheit und damit verbundenen Verhaltensweisen einstellt, ohne dass es einen

Bedarf der Veranderung von Seiten des/der Erkrankten braucht (vgl. T12:77-90).

Die hohe Relevanz der Offentlichkeitsarbeit lasst sich unter anderem mit der
Beobachtung begriinden, dass die derzeitige Auslastung der Demenzberatungsstellen
noch nicht in allen Regionen gegeben ist. ,Wir missen schauen, dass die Nachfrage
dem Angebot nachzieht.” (TI1:469-470), ist die aus der Evaluierung basierende
Konsequenz von Herrn Raus. Im Bezug auf dieses Evaluationsergebnis ergibt sich die
These, dass ein Faktor fur eine hohere Inanspruchnahme des Angebots der DBS Zeit
ist. Je langer eine Einrichtung besteht, desto hoher ist der Bekanntheitsgrad und die
Nutzung des Angebots wird als selbstverstandlich angesehen. Als nicht zu
vernachlassigende Aspekte sind die Mundpropaganda und das damit verbundene
verbreitete Image zu erachten. Erleben Betroffene eine positive Begleitung und
Beratung ihrer Situation, werden diese Erfahrungen weitergegeben und die Einrichtung

an andere empfohlen.

4.3.1.7 Evaluierung

Die Arbeit der Demenzberatungsstellen begleitet eine wissenschaftliche Evaluierung.
Die Ergebnisse werden sowohl als Begrindung fiir die Implementierung des Konzepts
als auch fir Anpassungen und Verénderungen des Konzepts herangezogen (vgl. Amt
der O6. Landesregierung 2013:6). Aufgebaut wurde die Evaluierung des Projekts
IVDOO auf die bereits laufende Datenbank des Vereins MAS-Alzheimerhilfe. Diese

Langzeitdatenbank liefert Ergebnisse, fir wen welche Therapie sinnvoll ist und gibt
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Auskunft Uber notwendige Anpassungen der Angebote (vgl. TI2:167-172). Die
wissenschaftliche Aufarbeitung der Daten findet an der Donau-Universitat in Krems
statt (vgl. Tl4: 86-88). Durch die Kooperation der MAS-Alzheimerhilfe mit dem Projekt
IVDOO wurden die Evaluierungspositionen mit anderen Parametern erganzt, wie der
Lange des Anfahrtsweges, durch wen / was der/die Nutzerln auf das Angebot
aufmerksam wurde, die Sozialversicherungsnummer, etc. (vgl. TI5:411-423).
Zusétzlich steht das Institut fir Gesundheitsplanung dem Projekt IVDOO als externe
Evaluierungsstelle zur Verfugung (vgl. TI1: 561-584).

4.3.2 Alten- und Pflegeheime — 2.Saule

Die zweite Saule des Projekts IVDOO versucht eine adaquate Versorgung fir
Demenzerkrankte Personen in Alten- und Pflegeheimen sicherstellen. Die verfolgte
Zielsetzung in diesem Sektor bezieht sich auf die Erhdéhung der Lebenszufriedenheit
der Betroffenen und Arbeitszufriedenheit der Mitarbeiterinnen. Unter anderem sollte
durch eine gelebte Teamarbeit zwischen den Professionen die Mdéglichkeit fur einen
Austausch auf Augenhthe und Qualitatssicherung der Versorgung sichergestellt
werden (vgl. Land OO / OOGKK 0.A.).

Durch das Scheitern der ersten Pilotphase in den Heimen wurde das Konzept mittels
der Methode ,lessons learned” weiterentwickelt. In einer zweiten Pilotphase (Beginn
der tatséchlichen Umsetzung noch unbekannt) sollte nun das im Anschluss vorgestellte

Betreuungskonzept angewendet und evaluiert werden (vgl. OOGKK 2017b; E2 2017).

Angebote fir Alten- und Pflegeheime

Das geplante Leistungsspektrum des Projekts IVDOO in Alten- und Pflegeheimen setzt

sich zusammen aus drei Angeboten (vgl. OOGKK 2017a):

B Neu in das Versorgungskonzept fir an Demenz erkrankte Personen in Heimen
sollte ein Konsiliardienst implementiert werden. Dies bedeutet, dass eine
patientenbezogene Beratung von Fachéarztinnen der Fachrichtung Neurologie bzw.
Psychiatrie mit dem vorzugsweisen Schwerpunkt der Geriatrie angeboten wird. Die
Facharztinnen kimmern sich unter anderem um die Beratung und Diagnosestellung
der Betroffenen, ebenso um die medikamentdse Einstellung und die Erarbeitung
eines Therapievorschlages gemeinsam mit anderen Berufsgruppen (vgl. OOGKK
2017D).

B Weiters sieht das Konzept vor, einen Liaisondienst in den Heimen einzufihren.
Darunter werden monatliche Fallbesprechungen des Versorgungsteams
verstanden. Das Mitarbeiterinnen-Team setzt sich zusammen aus Psychologlnnen,

Facharztinnen, Demenzkoordinatorinnen und bei Bedarf konnen zu den
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Besprechungen auch Angehdrige der/des Demenzerkrankten hinzugezogen
werden. Unter anderem konnen in diesem Setting aktuelle Thematiken beziglich
der Erkrankung, der Pflege bzw. Strategien fir den Umgang mit herausforderndem
Verhalten aufgearbeitet werden (vgl. OOGKK 2017b).

B Psychologlnnen sollten die Mitarbeiterinnen des Heimes in neuen Elementen der
Foérderung bzw. Ressourcenorientierung schulen und sie in diesem Prozess
begleiten und unterstiitzen (vgl. OOGKK 2017b).

H In den Alten- und Pflegeheimen werden fir an Demenz erkrankte Personen
hausinterne Gruppenangebote in Form von Ressourcentrainings geschaffen. Die
Durchfihrung des einmal in der Woche stattfindenden Ressourcentrainings
ubernehmen die Mitarbeiterinnen der Pflege und Betreuung (vgl. OOGKK 2017b).

Um dieses vom Konzept vorgesehene Angebot umzusetzen, finanzieren die

Kooperationspartnerinnen der IVDOO 0,5 Personaleinheiten Betreuungspersonal,

einen/eine Facharzt/Fachéarztin fir 8,6 Stunden und 17,6 Stunden Psychologie

aufgerechnet fir ein Monat mit der Voraussetzung von 100 Langzeitpflegeplatzen (vgl.

OOGKK 2017b).

Berufsgruppen

Daraus ergeben sich die vom Konzept Uberlegten Berufsgruppen, welche die
Versorgung in den Alten- und Pflegeheimen anbieten sollten. Wie schon im vorigen
Punkt beschrieben, sollten den Alten- und Pflegeheimen Psychologinnen und
Facharztinnen fur Neurologie bzw. Psychiatrie mit dem Schwerpunkt der Geriatrie zur
Verfligung stehen. Weiters wird durch das IVDOO Konzept verlangt, einen/eine
Demenzkoordinatorin zu implementieren. Die Anforderung, um diesen Job zu
tbernehmen, ist eine Ausbildung zum/zur Diplomsozialbetreuerin fir Altenarbeit. Die
Aufgaben setzen sich aus der Koordination und Umsetzung der spezifischen

Demenzangebote zusammen (vgl. OOGKK 2017b).

5 Resumee

Diese Bachelorarbeit verfolgt das Ziel, das Projekt Integrierte Versorgung Demenz
Oberosterreich zu untersuchen. Das Projekt gilt als Versuch der OO Landesregierung
und Gebietskrankenkasse die herausfordernden Aufgaben, welche mit einer
demenziellen Erkrankung einhergehen, zu bewadltigen und eine adaquate
Versorgungslandschaft bereitzustellen. Die durch das Projekt zur Verfigung stehenden
Informations- und Beratungsangebote fir an Demenz erkrankte Personen und deren
Angehdrige standen im Zentrum dieser Forschung. Um den Projektverlauf ganzheitlich

Zu betrachten, wurde in den Ergebnissen zuerst auf die ausgehende Problemstellung,

29/41



durch welche es zur Initiierung des Projekts kam, eingegangen. Anschliel3end wurde
der Entwicklungsverlauf seit dem Projektstart 2010 in Verbindung mit den relevanten
Playerinnen kurz umrissen. Weiters folgte eine Beschreibung der Konzeptgestaltung
mit dem Schwerpunkt auf die Saule der Demenzberatungsstellen als Unterstiitzungs-

und Informationsstruktur fir Betroffene.

In diesem Teil der Forschungsarbeit werden nun methodische Leitlinien und Prinzipien
des Projekts IVDOO dargestellt, die sich sowohl durch die konzeptuellen
Schwerpunkte als auch die professionelle Haltung wiederspiegeln und einen

zusammenfassenden Uberblick tiber zentrale Aussagen bieten.

Prinzip der Integration bzw. Inklusion

Die Betitelung als eine ,integrative Versorgung“ zeigt bereits die Zielsetzung, welche
durch das Projekt erreicht werden sollte und die Haltung, welche eingenommen wird.
Es werden unterschiedliche Dienstleistungsanbieterinnen und Berufsgruppen
verbunden mit deren Ressourcen und Kompetenzen in die Umsetzung der 1IVDOO
miteinbezogen. Zusatzlich wurde das Projekt so konzipiert, dass es sich sowohl gut in
die derzeit bestehende Versorgungsstruktur im niedergelassenen Bereich einfligt, aber
auch eine Einbettung in zukinftige Versorgungsideen denkbar ware. Individuelle
Entlastungsangebote sollen die Moglichkeit bieten, die Pflege und Begleitung des/der
Erkrankten in den Lebensalltag der Angehérigen zu integrieren.

Das Konzept verfolgt das Ziel einer besseren Integration der Krankheit Demenz in die
Gesellschaft verbunden mit dem Aufbau einer akzeptierenden, entstigmatisierenden
Haltung der Bevolkerung. In diesem Zusammenhang kann eine Querverbindung zum
Auftrag der Sozialen Arbeit hergestellt werden, da auch hier die Mission in einer
Forderung des sozialen Wandels und der sozialen Gerechtigkeit gesehen wird.
Unterstitzt wird dieser durch das Projekt IVDOO, indem versucht wird, Diskriminierung
auf Grund von Fahigkeiten und korperlichen Merkmalen zu verringern und eine

Verschiedenheit der Bevdlkerung anzuerkennen.

Prinzip der Niederschwelligkeit

Das Angebot der IVDOO sollte mit geringstem Aufwand der Betroffenen in Anspruch
genommen werden konnen. Dazu setzt sich das Projekt die Zielsetzung,
flachendeckend im ganzen Bundesland eine Versorgungsstruktur zu implementieren,
die von jedem/jeder Betroffenen innerhalb einer halben Stunde erreicht werden kann.
Die angedachte Versorgungsstruktur des Projekts setzt sich aus den
Demenzberatungsstellen, welche Beratungs- und Testungsgesprach,

Angehdrigenschulungen und —treffen, sowie Ressourcentrainings fur Demenzerkrankte
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anbieten, und den Alten- und Pflegeheimen, welche Menschen mit Demenz betreuen,
zusammen. Der Kontakt zur Demenzberatungsstelle kann persoénlich, aber auch
telefonisch von jeder Person, die in Beriihrung mit einer Demenzerkrankung kommt,
aufgenommen werden. Da die Angebote kostenfrei sind, ist der Zugang fiir jeden/jede
sichergestellt. Als positiver Aspekt der DBS ist hervorzuheben, dass die erkrankten
Personen ohne lange Wartezeiten und Terminvereinbarungen bei den Fachérztinnen

eine Testung durchfuhren lassen kénnen und eine Diagnose gestellt werden kann.

Prinzip der Multiprofessionalitat

Dem im Projekt verankerten Prinzip der Multiprofessionalitat wird nachgekommen,
indem bereits bei der Konzepterstellung auf das Wissen und die Erkenntnisse
verschiedener Expterinnen zurlickgegriffen wurde. Das Einbeziehen verschiedener
Perspektiven und Sichtweisen wird in den DBS genitzt, indem Teams bestehend aus
Demenzberaterinnen, Psychologlinnen und Facharztinnen der Neurologie bzw.
Psychiatrie die Beratungs- und Testgesprache durchfihren. Im Konzept der Alten- und
Pflegeheime ist der fachliche Austausch verschiedener Professionen auf Augenhéhe
verankert, womit dem dritten Wirkungsziel der Bundes-Demenzstrategie ,Wissen und
Kompetenz starken“ Rechnung getragen wird. Diese methodische Ausrichtung wird als
eine der Starken des Konzepts sowohl von mir als auch den verschiedenen
Playerinnen gesehen. Als Veranderungspotential konnte die Inklusion der
Hausartzinnen bzw. Ergdnzung des DBS-Teams um weitere Professionen angedacht

werden.

Prinzip der Ganzheitlichkeit

Die methodische Ausrichtung auf einen ganzheitlichen Versorgungsansatz zeigt sich
bereits durch die Zielgruppe, welche mit der IVDOO angesprochen wird. Sowohl an
Demenz erkrankte Personen als auch deren Angehtrige kdnnen das Angebot der
Demenzberatungsstellen niitzen. In den Alten- und Pflegeheimen umfasst das Konzept
Leistungen fur Demenzbetroffene und Mitarbeiterinnen des Heims. Die Orientierung
erfolgt somit an der erkrankten Person in / und ihrer Lebensumwelt. Da die
Lebensweltorientierung einen Schwerpunkt der Haltung der Sozialen Arbeit darstellt,
bestatigt dies wiederrum die Eignung dieser Profession als Demenzberaterin bzw.
Mitglied des Teams der IVDOO. Der Vorteil der DBS zeigt sich unter anderem durch
die vielfaltigen Vernetzungen mit weiteren Gesundheits- und
Sozialleistungsanbieterinnen, welche den Betroffenen als Netzwerk und Ressource zur

Verfligung gestellt werden kann.
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Prinzip der Pravention

Die frihzeitige Erkennung der Demenzerkrankung beeinflusst sowohl die Behandlung
als auch die Beratung positiv. So gehdren zur Zielgruppe der Demenzberatungsstellen
auch Personen, die verdachtige Symptome bei sich oder Angehérigen beobachten.
Erfolgt eine alsbaldige professionelle Unterstitzung konnen Eskalationen verhindert
und Winsche besser beriicksichtigt werden. Durch die intensive Offentlichkeitsarbeit
des Projekts sollte die Bevélkerung im Bezug auf das Annehmen von Hilfe und der
Tabuisierung der Erkrankung Demenz zum Umdenken angeregt werden. Als
Aufforderung an das Projekt gilt in diesem Zusammenhang die Konzentration auf die
Wissensvermittlung und Erkenntnisverbreitung fiir Berufsgruppen, welche mit
Demenzerkrankten in Kontakt treten. Durch die Verbreitung von adaquaten
Umgangsformen und Bewadltigungsstrategien kann eine bedirfnisgerechtere

Versorgung in allen Lebenssituationen erfolgen.

Prinzip der Individualitat und Bedurfnisorientierung

Der Projektstart der IVDOO ergab sich auf Basis einer Evaluierung der
Seniorlnnengesundheit in Oberdsterreich. Auf den resultierenden Bedurfnissen mit
Schwerpunkt auf die Demenzerkrankung baut die Konzepterstellung auf. Auch in der
Pilotierungsphase mit der verbundenen Konzeptweiterentwicklung wird versucht, den
Regionen und den Mitarbeiterinnen der DBS nicht ein Projektkonzept ,Uberzustilpen’,
sondern die unterschiedlichen Dienstleistungen zu testen und dementsprechend
anzupassen. Zu erkennen ist das Prinzip der Individualitit auch bei den
Herangehensweisen der Beratung und Betreuung mit Fokussierung auf die
Bedurfnisse und der Situation der Betroffenen. Das zur Verfligung stehende Angebot,
wie das Training, die Beratung, Information oder Diagnosestellung wird
mafdgeschneidert an die benétigte Versorgung angepasst. Die Vorgaben in den DBS
sind so ausgelegt, dass in der Durchfiihrung der verschiedenen Leistungen individuell

auf die Betroffenen eingegangen werden kann.

Qualitat durch Wissenschaftlichkeit

Durch die wissenschaftliche Basis der Erkenntnisse und Forschung der MAS-
Alzheimerhilfe ist die Qualitdit des Konzepts abgesichert. Zudem wird die
Implementierung der Versorgungsstruktur erst nach Pilotierungsphasen verbunden mit

mehreren Evaluierungen erfolgen.
Wie durch die Grafik im Anhang ersichtlich, bietet die Integrierte Versorgung Demenz

OO eine Versorgungsstruktur, welche bereits einen GroRteil der Wirkungsziele und

Handlungsempfehlungen der Bundes-Demenzstrategie erfiillt. Daraus erschlief3t sich,
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dass einige Konzeptideen, wie die multiprofessionelle Ausrichtung oder der
niederschwellige Zugang, beispielgebend sein konnen fir andere Bundeslander. Die
Ergebnisse bzw. das Konzept IVDOO ist jedoch nur unter Vorbehalt verallgemeinerbar
und anwendbar fir andere Regionen, da sich sowohl die Entwicklung als auch die
Umsetzung eines Versorgungskonzepts an die individuellen Bedlrfnisse der

Betroffenen orientieren muss.

6 RuUck- und Ausblick

Reflektierend auf den Forschungsprozess zurlickblickend war die Zirkularitdt des
Forschungsprozesses von groRem Vorteil flr diese Bachelorarbeit. Dadurch konnten
noch bendtigte Informationen und Inputs anderer Mitstudentinnen in die Fragestellung
der folgenden Interviews bzw. Emailkontakte einbezogen werden. Durch die
Betrachtung der Integrierten  Versorgung Demenz  Obertsterreich  aus
unterschiedlichen Perspektiven konnte das Projekt erfasst und unter verschiedenen
Aspekten thematisiert werden.

Da das Konzept bisher noch in einer Pilotierungsphase ist und regelméilig mit neuen
Erkenntnissen weiterentwickelt wird, erscheint eine weiterfihrende Forschung und
Uberprifung der Ergebnisse als notwendig. Besonders die Untersuchung der
Umsetzung des Konzepts in den Alten- und Pflegeheimen ware interessant zu
erforschen. Unter anderem wirde ein Vergleich zu Versorgungsstrukturen in anderen
Bundeslandern oder auch anderen Landern weitere Anhaltspunkte und Inputs bringen.
Da der Schwerpunkt dieser Bachelorarbeit auf den Informations- und
Beratungsangeboten lag, ware eine nachfolgende Beschéftigung mit den Diagnose-

und Behandlungsmethoden interessant.
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9 Abkirzungen

Integri Osterreichische Preis fiir Integrierte Versorgung
IVDOO Integrierte Versorgung Demenz Oberosterreich

00 Oberosterreich

OOGKK Oberosterreichische Gebietskrankenkasse

DBS Demenzberatungsstelle bzw. Demenzberatungsstellen
bzw. beziehungsweise

etc. et cetera

0.A. ohne Angabe

10 Anhang

10.1 Interviewleitfaden
Leitfaden fur Keystakeholderinnen

Einstiegsfrage:

Ich bitte Sie zunachst Uber die Hintergriinde fur die Entstehung des Projekts Integrierte
Versorgung OO zu erzahlen.
Hauptteil:
- Welche Struktur/ Strategie liegt hinter den Uberlegungen zur Demenzberatung und
Informationsweitergabe in Oberdsterreich?
o Welche Leitgedanken bzw. Grundsatze befinden sich hinter der Demenzberatung?
o In welcher Verbindung steht die Struktur im Land Oberdsterreich mit der
Demenzstrategie des Bundes?
o Wie werden die Grundséatze der Bundesdemenzstrategie bei der Umsetzung im
Land Oberdsterreich eingebunden?
o Inwieweit gab es Modelle an denen sich das Projekt orientiert?
o Wie gestaltet sich die Finanzierung des Projekts?
- Welche Angebote zur Information und Beratung fir an Demenz erkrankte Personen

und deren Angehdrigen gibt es in 00?
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o Wie gestaltet sich die Vergabe an verschiedene Tragerlnnen/ Einzelpersonen?
o Welche Freiraume und Vorgaben werden bei der Organisation der Angebote
gegeben?
o Welche Uberlegungen gibt es zur regionalen Aufteilung der Angebote?
o An welche Forderbedingungen sind die Angebote geknipft?
o Wie werden diese geforderten Bedingungen uberpruft?
- Welche Berufsgruppen sind an der Strategie/ dem Projekt zur Information und
Beratung Demenz erkrankter Personen und deren Angehdrigen beteiligt?
o Welche Uberlegungen stehen hinter der Auswahl dieser Berufsgruppen?
o Inwieweit hat die Soziale Arbeit einen Stellenwert in den Uberlegungen zur
Demenzberatung und Information?
o Wie wird die Soziale Arbeit konkret in der Demenzberatung und Information
eingesetzt?
- Welche Starken erkennen Sie bei dem Projekt Integrierte Versorgung Demenz 00?
- Welche Schwachen erkennen Sie bei dem Projekt Integrierte Versorgung Demenz
00?
o Wie hat sich das Projekt bisher etabliert?
o Welche Entwicklungen konnten Sie beobachten?
o Ausgehend vom derzeitigen Ist-Stand, welche Veranderungen im Bezug auf die
Information und Beratung an Demenz erkrankter Personen und deren
Angehdrigen waren fur Sie winschenswert?

o Gab/ Gibt es eine Evaluierung des Projekts Integrierte Versorgung Demenz O0?

Leitfaden fur ausgewdahlte Organisationen

Einstiegsfrage:

Ich bitte Sie mir zu Beginn des Interviews zun&chst einen Uberblick tber Ihr
Handlungsfeld/ Ihre Tatigkeit im Bereich der Beratung fir an Demenz erkrankte
Personen und deren Angehdrige zu geben?
Wie gestalten Sie die Informationsweitergabe fiir an Demenz erkrankte Personen und
deren Angehdorige?
Hauptteil:
- Entstehung des Organisationskonzepts

o Wie kam es dazu, dass Sie sich auf das Themenfeld Demenz spezialisierten?

o Durch welchen Auftrag arbeiten Sie in diesem Bereich?

- Organisationskonzept

o Wie istin Ihrer Organisation die Information und Beratung von Demenz erkrankten

Personen und ihren Angehdrigen grundsatzlich organisiert? (Ablauf)
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Welches Konzept steht hinter den Angeboten in Ihrer Organisation? (Leitgedanken
und Ziele)

Wie ist dieses Konzept entstanden?

Wer ist der Kostentrager fur Ihre Angebote im Bereich Demenzberatung?

An welche Forderbedingungen sind die Angebote geknupft?

In welcher Verbindung steht die Organisation Ihrer Angebote mit der

Demenzstrategie vom Bund?

- Durchfuhrung

O

@)

@)

Wie erfahren von Demenz Betroffene von lhren Angeboten?

In welcher Form kénnen die Angebote in Anspruch genommen werden?

In welchen Gebieten von OO sind lhre Angebote verfiigbar? - Warum gerade in
diesen Gebieten?

Wie gestaltet sich die Kooperation mit anderen Organisationen und deren

Angebote?

- Berufsgruppen

@)

Welche Berufsgruppen sind in Ihrer Organisation bei der Information und Beratung
von an Demenz erkrankten Personen und ihren Angehérigen beteiligt?

Welche Uberlegungen stehen hinter der Auswahl dieser Berufsgruppen?

Welche Qualifikationen brauchen ihre Mitarbeiterinnen um in diesem Bereich

arbeiten zu kdnnen?

- Soziale Arbeit

O

O

O

Inwieweit werden Sozialarbeiterinnen fir die Arbeit im Bereich Demenzberatung

und Information eingesetzt?

Welche Kompetenzen bringen/kénnten Sozialarbeiterinnen in diesen Bereich ein/
mit einbringen?

Gibt es Aufgaben die nur von der Sozialen Arbeit ibernommen werden, wenn ja,

welche sind das?

- Reflexion

O

O

O

O

Welche Starken sehen Sie in lThrer Organisation im Arbeitsbereich
Demenzberatung und Information in Oberdsterreich?

Welche Schwéchen sehen Sie bei dem Projekt Integrierte Versorgung Demenz
00?

Welche Erwartungen haben Sie an die Soziale Arbeit in diesem Bereich?
Ausgehend vom derzeitigen Ist-Stand, welche Veranderungen im Bezug auf die
Information und Beratung Demenz erkrankter Personen und ihren Angehdrigen

waren fur Sie winschenswert?
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10.2 Vergleich: Ziele der Bundes-Demenzstrategie und des Projekts IVDOO

(vgl. Land OO / OOGKK 0.A.:16)

Handlungsempfehlungen

Wirkungsziel 1 ,,Teilhabe und Selbstbestimmung der

Betroffenen sicherstellen

Bewusstseinsbildung forcieren und Sensibilisierungsmalinahmen

setzten

Partizipation/Teilhabe im Lebensumfeld sicherstellen

Selbstbestimmung der betroffenen Menschen ermdglichen

Partizipative Wissenschaft — Forschung mit allen umsetzen

Wirkungsziel 2 ,,Information breit und zielgruppenspezifisch

ausbauen®

Entwicklung umfassender Informations- und

Kommunikationskonzepte

Breite Offentlichkeitsarbeit und (Medien-) Kampagnen

Zielgruppenspezifische Informationen

Niederschwellige Informationsangebote

Webbasierte Informationen und Angebote

Entwicklung eines Code of good practice fir die
Medienberichterstattung

Wirkungsziel 3 ,,Wissen und Kompetenz starken*

Sensibilisierung, Kompetenzentwicklung, -starkung und
Qualifizierung von medizinischen und nicht medizinischen

Akteurlnnen in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens

Kompetenzstarkung fiir An- und Zugehorige

Wirkungsziel 4 ,Rahmenbedingungen einheitlich gestalten*

Schaffen einer abgestimmten integrierten Versorgung fir
Menschen mit Demenz und einer sektorentibergreifenden Struktur
durch Zusammenarbeit der Systempartnerinnen im Gesundheits-

und Sozialbereich

Entwicklung von Qualitatsstandards im Bereich Gesundheit,

Soziales, Pflege und Betreuung

Einrichtung einer Plattform Demenzstrategie

Wirkungsziel 5 ,Demenzgerechte Versorgungsangebote

sicherstellen und gestalten“

Bestmogliche Langzeitbetreuung von Menschen mit Demenz

Erfullung de r Wirkungsziele und Handlungsempfehlungen
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Anpassung der Strukturen, Prozesse, Ablaufe und
Umgebungsfaktoren in Krankenanstalten an die Beduirfnisse von

Menschen mit Demenz

Wirkungsziel 6 ,,Betroffenenzentrierte Koordination und

Kooperation ausbauen”

Flachendeckender Ausbau niederschwelliger Anlaufstellen fur
Menschen mit Demenz sowie flr deren An- und Zugehdrige und
Integration in bestehende Systeme. Die Anlaufstellen agieren
regional und bei Bedarf aufsuchend auf Basis eines abgestimmten

Konzepts

Wirkungsziel 7 ,,Qualitatssicherung und —verbesserung durch

Forschung“

Aufbau eines bundesweiten Datenpools zu Epidemiologie und
Versorgungsangeboten, Evidenzbasierung des
Versorgungsangebotes fir Menschen mit Demenz und
Evaluierung der vorhandenen Angebote als Basis fur das
Weiterentwickeln der Angebotsstruktur

Entwicklung einer nationalen Forschungsagenda zur Versorgung

von Menschen mit Demenz

Forschungsergebnisse sollen schnell und umfassend allen
relevanten Zielgruppen kommuniziert werden und Eingang in

Gesellschaft, Politik und professionelle Praxis finden

Handlungsempfehlungen im IVDOO Piloten weitgehend umgesetzt

Handlungsempfehlungen stellen Bundesaufgaben dar, die durch das Projekt

teilweise unterstitzt werden

Handlungsempfehlungen wurden nicht als Projektziel definiert
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Ich, Anna Aubdck, geboren am 24.07.1991 in Vdcklabruck, 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 Priifungsarbeit vorgelegt habe,

Wien, am 24.04.2017
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