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Thema

1. Kurze Darstellung des Remscheider Modells

Ziele des Modellsprojektes

� Aufbau eines Beratungsstützpunktes für demenzerkrankte SeniorenInnen und deren
Angehörige,

� Aufbau eines ambulanten multiprofessionellen gerontopsychiatrischen Teams mit
aufsuchender Arbeitsweise,

� Stimulierung des Selbsthilfepotentials,
� Einbeziehung von ehrenamtlichen Helfern zur Unterstützung und Entlastung in der

häuslichen Versorgungssituation,
� Aufbau eines Netzwerkes der verschiedenen Anbieter im Versorgungsbereich von

demenzkranken Menschen,
� Aufbau und Angebot an niedrigschwelligen ambulanten Hilfen.

Ergebnisse

1. Vernetzung

� Konsequente, gezielte Vernetzung zwischen den einzelnen
Versorgungsanbietern in Remscheid

� Beratungsstelle als Teil des Versorgungssystems in Remscheid
� viele vertragslose Zusammenarbeiten
� eine sehr wichtige Kooperation mit der Stiftung Tannenhof

2. Betreuungsangebote

� erste wichtige Betreuungsleistung der Beratungsstelle im häuslichen
Umfeld: Alltagstraining

� Seit März 2003 wurden weitere Betreuungsangebote umgesetzt (
Betreuungskurse, Betreuungsgruppen, Häuslicher Betreuungsdienst).

� Einbeziehung von ehrenamtliche Helfer.
� Schulungs- und Fortbildungsangebote der Beratungsstelle für die

pflegenden Zielgruppe, professionellen Anbieter (z.B. Pflegedienste,
Pflegeheime)

3. Arbeitsmethodik

� Konzeptionelles Arbeiten nach der Methode des Case-Mangements
� aufsuchende Arbeitsweise der Mitarbeiter der Beratungsstelle

4. Öffentlichkeitsarbeit / Presse

� Vorträge / Fachveranstaltungen
� AWO-DEMENZINITIATIVE

Ziel gesetzt, das Thema Demenz und seine gesellschaftlichen
Auswirkungen stärker in das öffentliche Bewusstsein zu verankern.

� Benefizveranstaltungen

Exemplarische Kennzahlen

� 204 Fällen wurden im Case-Management  in den letzen drei Jahren betreut
� 33% der Klienten sind Alleinstehend
� in ca. 70% der Fälle war die Hauptbezugsperson die Ehefrau oder die Tochter
� Alter: 9 % unter 60 Jahre – 64% zwischen 60 und 80 Jahren – 27% über 80 Jahre
� 60% der Fälle hatten keine Pflegeeinstufung
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� in fast 50 Fällen wurde eine Ersteinstufung erreicht –
in über 60 Fällen wurde eine Einstufung nach § 45 a SGB XI erreicht

� in 60% der Fälle konnte die häusliche Situation gesichert werden
� aktuell über 50 noch im Case-Management (seit dem 01.10.2004 kostenpflichtig)
� monatlich  5-8 Erstberatungen (weiterhin kostenfrei)

2. Vernetzungsebenen

5. Was soll Vernetzung bewirken

� Steigerung / Etablierung der eigenen Bekanntheit
� Sinkende Informations- und Kommunikationskosten
� Verbesserung der fachlichen Zusammenarbeit
� Verbesserung der eigenen (fachlichen) Kompetenzen
� Qualitätssicherung

6. Vertikal (Leistungserbringer etc. innerhalb der Versorgungsangebots in RS)

� Stiftung Tannenhof
� Niedergelassene Ärzte
� Gesundheitsamt
� Städtische Pflegeberatung
� Politik

7. Horizontal (zw. Anbieter von vergleichbaren Angeboten), z.B.

� AG Solingen / Remscheid
� KOOP Diakonie Wermelskirchen
� Forum Demenz
� AG Gerontopsychiatrie Gesundheitsamt Remscheid
� 

3. Refinanzierung

8. Grundlagen

� Eine öffentliche / städtische Finanzierung ist nicht möglich
� Eine Finanzierung ausschließlich über Selbstzahler (Klienten im Case-

Management) ist nicht realisierbar
� Betreuung / Versorgung von Demenzkranken innerhalb einer geschlossenen

Versorgungskette
� Finanzierung eines kompletten Leistungsangebots und nicht einzelner

Module

9. Beratungsstelle mit folgenden Leistungsangeboten

� Erstberatung
� Case-Management  (durchgängige Fallbegleitung, Hausbesuch, etc.)
� Krisenintenvention
� Betreuungs- und Entlastungsangebote
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3. Refinanzierung

10. Wie sieht die örtliche Trägerstruktur aus

� Wie wichtig ist das Thema Demenz für den Träger.
Welche Rolle spielt das Thema Demenz beim Träger, d.h. gibt es z.B. eine
pflegerische Spezialisierung

� Was ist an Trägerangeboten vorhanden:
Welche Leistungen werden angeboten ( Ambulante Pflege, TAPF,
Betreutes Wohnen, EAR, HNR, etc.)

� Ist der Träger im öffentlichen Bewusstsein zum Thema Demenz anerkannte
Institution

11. Refinanzierungssumme

� Zwei qualifizierte VZ  ( Soz-Wis./Case-Manger – Krankenschwester mit
Zusatzausbildung Psychiatrie)

� Sachkosten (Büro, KFZ, etc.)
� Gesamtsumme: ca. 120.000 €

12. Refinanzierungsmodell Remscheid

1. Fundraising
- Förderverein
- Benefizveranstaltungen
- Sponsoring

2. Betreuungsangebote
- Betreuungsgruppen
- Häuslicher Betreuungsdienst
- Angehörigenarbeit

3. „Einstiegsangebote“
- Social Care („Betreutes Wohnen zu Hause“)
- AWO-Card
- Optionsvereinbarung

4. AWO Gesundheitsakademie
- Schulungs- und Fortbildungsangebote

5. Kooperationen
- Allgemeinkrankenhäuser
- Fachkrankenhäuser

6. Trägeranteil
- Verbandlich Aufgaben
- Innerbetriebliche Aufgaben

13. Umsetzungsstand

� Beratungsstelle ist bis 2006 gesichert (ohne öffentliche Mittel)
� Bei erfolgreicher Umsetzung der Finanzierungsstrategien dauerhafter Betrieb der

Beratungsstelle
� Erstberatung weiterhin kostenfrei (Finanzierung über Förderverein)
� Weiterentwicklung der Betreuungsangebote
� Weiterentwicklung der vorhandenen Zusammenarbeiten ( Stiftung Tannenhof) und

Intensivierung der Zusammenarbeit mit Pflegediensten, Pflegeheimen, Krankenhaus
� Zusammenlegung von Beratungsstelle und Ambulanten Pflegedienst (ab 2006)
� Beratungsstelle soll zu einem Gesundheitszentrum werden


