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Grofle Anfrage

der Fraktion GRUNE und
der Fraktion der CDU

und

Antwort

der Landesregierung

Demenzerkrankte Menschen in Baden-Wiirttemberg
und deren Versorgungssituation

GrofBle Anfrage
Wir fragen die Landesregierung:

I. Aktuelle Ubersicht demenzerkrankter Personen in Ba-
den-Wiirttemberg

1. Wie viele Menschen leiden nach ihrer Kenntnis in Deutschland, insbe-
sondere in Baden-Wiirttemberg, an einer Demenzerkrankung und wie
wird sich die Zahl voraussichtlich entwickeln (unter Angabe des Alters
der Betroffenen, wenn moglich in Fiinf-Jahresschritten)?

2. Welche unterschiedlichen Formen der Demenzerkrankungen sind der
Landesregierung in Baden-Wiirttemberg bekannt, im Hinblick auf die
Betreuungsintensitit, die Betreuungsart und die Behandlungsmdglichkei-
ten?

3. Wie viele Betroffene, im Sinne des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes
des Zweiten Pflegestarkungsgesetzes (PSG 1II), kdnnen in Baden-Wiirt-
temberg Leistungen beziehen?

4. Wie hat sich die Zahl der Betroffenen seit Inkrafttreten des PSG II veran-
dert?

5. Wie viele demenzerkrankte Menschen mit Behinderung sind der Landes-
regierung landesweit aktuell bekannt?

6. Wie hoch schitzt die Landesregierung die aktuelle ,,Dunkelziffer* nicht
diagnostizierter Fille in Baden-Wiirttemberg?
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I1. Pflegerische Versorgung und Betreuung

1. Wie hoch ist der Anteil an demenzerkrankten Menschen, die aktuell in
ihrer gewohnten hauslichen Umgebung leben und wie wird sich deren
Zahl voraussichtlich entwickeln?

2. Wie hoch ist der Anteil an demenzerkrankten Menschen in speziellen
Pflegeinrichtungen und wie wird sich deren Zahl voraussichtlich ent-
wickeln?

3. Welche Pflegeeinrichtungen und ambulanten Angebote haben sich in Ba-
den-Wiirttemberg auf die Betreuung von Menschen mit Demenzerkran-
kungen spezialisiert (wenn moglich bitte tabellarische Darstellung aufge-
teilt nach Stadt- und Landkreisen)?

4. Welche speziellen Anforderungen (Betreuungsschliissel, technische Aus-
stattung, etc.) miissen die in Frage II.3. genannten Einrichtungen und
Dienste erfiillen, um den besonderen Bediirfnissen von Menschen mit
Demenzerkrankungen gerecht zu werden?

5.In welchen Regionen beschiftigen Krankenhduser bereits ausreichend
speziell fiir demenzerkrankte Patientinnen und Patienten geschultes Per-
sonal?

6.In welchen Regionen beschéftigen Krankenhduser noch nicht aus-
reichend spezialisiertes Personal fiir demenzerkrankte Patientinnen und
Patienten?

7. Ist ihr bekannt, wie hoch die Anzahl demenzerkrankter Personen ist, die
in der gewohnten héuslichen Umgebung leben und die ambulante Hilfe
und Betreuung von professionellen Pflegerinnen und Pflegern in An-
spruch nehmen?

8. Welche Kenntnisse hat die Landesregierung dariiber, wie viele demenz-
erkrankte Personen in der gewohnten hauslichen Umgebung ausschlief3-
lich von Angehdrigen gepflegt werden bzw. welche Personen hauptsach-
lich diese Pflege tibernechmen?

9. Welche Schulungen plant sie insbesondere fiir Betreuungspersonen aus
der Familie von Demenz betroffener Personen?

10. Welche Unterstlitzungsangebote gibt es speziell fiir Angehorige von
Menschen mit Demenzerkrankungen in Baden-Wiirttemberg?

11. Was unternimmt die Landesregierung, um dem Defizit an Tages- und
Kurzzeitpflegepldtzen entgegenzuwirken?

12. Was unternimmt die Landesregierung dariiber hinaus, um wohnortnahe
Pflegestrukturen zu stérken?

13. Welche Rolle wird nach Einschitzung der Landesregierung stationéren
Betreuungs- und Versorgungsangeboten fiir demenzerkrankte Menschen
in Zukunft zukommen?

14. Welche Rolle wird nach Einschitzung der Landesregierung ambulanten
Betreuungs- und Versorgungsangeboten fiir demenzerkrankte Menschen
in Zukunft zukommen?

15. Ist ihr bekannt, wie die verschiedenen Formen von Demenzerkrankungen
und die damit einhergehenden Anforderungen bei der Ausbildung von
Pflegekriften — unter Angabe des jeweiligen Umfangs — thematisiert
werden?

16. Wie haben sich die Ausgaben im Zusammenhang mit Demenzerkrankun-
gen in den letzten Jahren entwickelt und werden sich voraussichtlich ent-
wickeln?

17. Wie unterstiitzt die Landesregierung den steigenden Bedarf an speziali-
sierter Versorgung, um eine wohnortnahe Versorgung flachendeckend zu
ermdglichen?



Landtag von Baden-Wiirttemberg Drucksache 16 /4437

18. Welche Rolle spielen die Kommunen beim Auf- und Ausbau ent-
sprechender Versorgungsangebote?

19. Sind der Landesregierung der saarlindische Demenzplan, der Demenz-
plan des Landes Schleswig-Holstein und die Bayerische Demenzstrategie
bekannt?

20. Wie bewertet sie die oben genannten Demenzplidne und sieht sie auch fiir
Baden-Wiirttemberg die Erarbeitung eines Demenzplans vor, falls nicht,
aus welchen Griinden?

11.07.2018

Andreas Schwarz, Krebs

und Fraktion

Dr. Reinhart, Teufel

und Fraktion

Begriindung

Demenzerkrankungen gelten als eine der wichtigsten psychiatrischen Einzeldiag-
nosen, die zur Pflegebediirftigkeit filhren. Im Rahmen der Enquetekommission
,,Pflege in Baden-Wiirttemberg zukunftsorientiert und generationengerecht gestal-
ten” stellte die Katholische Hochschule Freiburg ihr Gutachten zur Bestandsauf-
nahme in Baden-Wiirttemberg vor, in dem sie fiir das Jahr 2030 einen Zuwachs
bei Demenzerkrankungen auf 260.000 Personen prognostiziert.

Durch die steigende Zahl an Demenzerkrankungen stehen wir gesellschaftlich vor
der Herausforderung, Berufstitigkeit, Familienleben und Sorgearbeit von Kindern
und dlteren Menschen zu vereinen. Vor allem Frauen kdnnen dabei durch unbe-
zahlte Sorgearbeit leicht in Altersarmut geraten. Um dies zu vermeiden, konnen
Konzepte in Wirtschaft und Betrieben, die die Vereinbarkeit von individueller
und familidrer Absicherung und Ermdglichung von Sorgearbeit unterstiitzen, an
Bedeutung gewinnen.

Die vorliegende GroBe Anfrage soll nunmehr einen Uberblick und eine aktuelle
Bestandsaufnahme iiber Demenzerkrankungen und deren Versorgungsstrukturen
in Baden-Wirttemberg liefern, denn die Betreuung und Pflege von Menschen mit
Demenzerkrankungen und die damit verbundenen gesamtgesellschaftlichen Aus-
wirkungen sind eine der gro3en Herausforderungen unserer Zeit.

Antwort*)
Schreiben des Staatsministeriums vom 2. Oktober 2018 Nr. III:
In der Anlage iibersende ich unter Bezugnahme auf § 63 der Geschéftsordnung

des Landtags von Baden-Wiirttemberg die von der Landesregierung beschlossene
Antwort auf die Grofle Anfrage.

In Vertretung

Schopper

Staatssekretarin

*) Der Uberschreitung der Sechs-Wochen-Frist wurde zugestimmt.
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Anlage: Schreiben des Ministeriums fiir Soziales und Integration

Mit Schreiben vom 24. September 2018 Nr. 33-0141.5-016/4437 beantwortet das
Ministerium fiir Soziales und Integration im Namen der Landesregierung die
Grofle Anfrage wie folgt:

I. Aktuelle Ubersicht demenzerkrankter Personen in Baden-
Wiirttemberg

1. Wie viele Menschen leiden nach ihrer Kenntnis in Deutschland, insbesondere
in Baden-Wiirttemberg, an einer Demenzerkrankung und wie wird sich die
Zahl voraussichtlich entwickeln (unter Angabe des Alters der Betroffenen,
wenn moglich in Fiinf-Jahresschritten)?

Die Zahl von demenzerkrankten Personen wird statistisch nicht erfasst. Man kann
den Anteil von Menschen mit Demenz vor dem Hintergrund internationaler Stu-
dien zur Priavalenz der Demenz schitzen. Als Priavalenz wird die Anzahl der
Kranken in der Bevilkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt bezeichnet.

Grundlage der Schétzung der Zahl von Demenzkranken bilden die neueren Resul-
tate aus europdischen Feldstudien (EuroCoDe-Daten von Alzheimer Europe). Ei-
ne Schitzung alleine auf der Basis von deutschen Feldstudien erscheint nicht an-
gemessen, da nur wenige Studien durchgefiihrt wurden und die Gefahr besteht,
dass aufgrund der zumeist geringen Stichprobenumfinge die alters- und ge-
schlechtsspezifischen Prdvalenzraten teilweise nur ungenau bestimmbar sind.
(Deutsche Alzheimer Gesellschaft; Informationsblatt ,,Die Haufigkeit von Demenz-
erkrankungen®).

Legt man die wissenschaftlich erhobenen Pridvalenzraten einer Schitzung der
Krankenzahl aus dem Jahr 2014 zugrunde, so leben etwa 1,7 Millionen Menschen
mit Demenz in Deutschland und entsprechend etwa 204.000 in Baden-Wiirttem-
berg.

Die Préavalenzraten steigen steil mit dem Alter an. Die Krankenziffer verdoppelt
sich im Abstand von jeweils etwa fiinf Altersjahren und nimmt von etwas mehr
als 1 Prozent in der Altersgruppe der 65- bis 69-Jéhrigen auf rund 40 Prozent
unter den iiber 90-Jahrigen zu. Zwei Drittel aller Erkrankten haben bereits das
80. Lebensjahr vollendet; fast 70 Prozent der Erkrankten sind Frauen. Im mittle-
ren Lebensalter sind Demenzen vergleichsweise selten. Weniger als 2 Prozent der
Erkrankungen entfallen auf ein Alter von unter 65 Jahren.

Auch die Alzheimer-Gesellschaft Baden-Wiirttemberg bestétigt, dass in Deutsch-
land gegenwirtig rund 1,7 Millionen Menschen mit Demenz leben. Die meisten
von ihnen seien von der Alzheimer-Krankheit betroffen. In Baden-Wiirttemberg
leben derzeit etwa 204.000 Menschen mit Demenz.

Tabelle 1: Geschitzte Zahl der Menschen mit Demenz zum 31. Dezember 2016 in
Baden-Wiirttemberg

Altersgruppe
65-69 70-74 | 75-79 | 80-84 | 85-89 90+ | Insgesamt
9.105 15.724 | 39.183 | 52.569 | 48.894 | 38.783 | 204.258

Zur Validitdt der Zahlen dementiell erkrankter Menschen in der Pflegestatistik
teilt das Statistische Landesamt Baden-Wiirttemberg mit, dass seit dem Berichts-
jahr 2013 die Pflegebediirftigen mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
erfasst werden, d. h. Personen mit Einschrankungen durch demenzbedingte Fahig-
keitsstorungen, aber auch mit geistigen Behinderungen oder psychischen Erkran-
kungen. Eine getrennte Ausweisung der Krankheitsbilder ist hier allerdings nicht
moglich.

Die Krankenhausstatistik Baden-Wiirttemberg erlaubt zur Anzahl der behandelten
Patienten mit der Hauptdiagnose Demenz keine gesicherten Aussagen. Hierbei
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handelt es sich jedoch nur um eine geringe Anzahl von Demenzerkrankten, da
Demenz normalerweise kein Anlass ist, um im Krankenhaus behandelt zu wer-
den.

Beim Statistischen Landesamt Baden-Wiirttemberg sind Angaben dariiber, wie
sich die Anzahl der demenzerkrankten Menschen in Baden-Wiirttemberg ent-
wickeln wird, nicht verfiigbar.

Jahr fiir Jahr treten in Deutschland mehr als 300.000 Neuerkrankungen in allen
Auspriagungen der Demenz auf. Infolge der demografischen Verdnderungen
kommt es zu weitaus mehr Neuerkrankungen als zu Sterbefdllen (ca. 260.000 pro
Jahr) unter den bereits Erkrankten. Aus diesem Grund nimmt die Zahl der De-
menzkranken kontinuierlich zu.

Sofern kein Durchbruch in Privention und Therapie gelingt, wird sich nach Vo-
rausberechnungen der Bevdlkerungsentwicklung die Krankenzahl bis zum Jahr
2050 auf rund 3 Millionen Menschen bundesweit erhohen. Dies entspricht einem
mittleren Anstieg der Zahl der Erkrankten um 40.000 pro Jahr. Fiir Baden-Wiirt-
temberg wiirde dies damit eine Erhdhung der an Demenz erkrankten Menschen
von ca. 204.000 auf ca. 360.000 im Jahr 2050 bedeuten.

2. Welche unterschiedlichen Formen der Demenzerkrankungen sind der Landes-
regierung in Baden-Wiirttemberg bekannt, im Hinblick auf die Betreuungsin-
tensitdt, die Betreuungsart und die Behandlungsmaéglichkeiten?

Laut Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. werden bei der Demenz
zahlreiche Formen unterschieden. Die Alzheimer-Demenz ist dabei die haufigste
Form, die vermutlich {iber 60 Prozent der Krankheitsfille ausmacht, gefolgt von
der vaskuldren, d.h. gefilbedingten Demenz. Sie tritt in der Regel erst jenseits
des 60. Lebensjahres auf und zahlt ebenso wie die meisten anderen Demenzfor-
men zu den gerontopsychiatrischen Stérungen.

Deutlich seltener ist die Frontotemporale Demenz (FTD, 3 bis 9 Prozent der De-
menzerkrankungen), die aber durch die starken Verdnderungen in der Personlich-
keit und im Sozialverhalten deutlich betreuungsintensiver ist. Hiufig tritt FTD be-
reits in jungen Jahren, zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr auf, was enorme zu-
sdtzliche und génzlich andere Herausforderungen mit sich bringt.

Bei Menschen mit FTD gibt es grole Schwierigkeiten, Betreuung und Pflege zu
finden. Familien sind in der héuslichen Versorgung an ihrer Grenze, und die pfle-
gebediirftigen Menschen werden in Einrichtungen der tages- und vollstationdren
Pflege haufig abgelehnt, weil die Versorgung dort nicht geleistet werden kann.

Alle Formen der Demenzerkrankungen sind derzeit nicht heilbar und bedingen
zeitintensive Betreuung und Pflege der Betroffenen. Fiir Menschen, die in jungen
Jahren erkrankt sind, fehlen passende Angebote. In den betroffenen Familien gibt
es teilweise noch kleinere Kinder, die ebenfalls Betreuung und Zuwendung brau-
chen. Hinzu kommen manchmal auch existenzielle Schwierigkeiten, wenn durch
die Erkrankung die Erwerbstétigkeit nicht mehr moglich ist und das Einkommen
durch den gesunden Partner oder das Vermodgen nicht ausgeglichen werden kann.
Diese Familien kénnen vor allem mit Einzel- oder Tagesbetreuungsangeboten, die
fiir jlingere Menschen mit Demenz passend sind, unterstiitzt werden.

3. Wie viele Betroffene, im Sinne des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes des Zwei-
ten Pflegestirkungsgesetzes (PSG 1I), konnen in Baden-Wiirttemberg Leis-
tungen beziehen?

4. Wie hat sich die Zahl der Betroffenen seit Inkrafitreten des PSG II verdndert?

Aufgrund des engen inhaltlichen Zusammenhangs werden die Fragen 3. und 4. im
I. Abschnitt gemeinsam beantwortet.

Aufgrund der Zielrichtung der vorliegenden GroBen Anfrage wird bei der Ant-
wort auf diese Fragen lediglich auf die Zahl der demenziell erkrankten Perso-
nen, die pflegebediirftig nach §§ 14 ff. Sozialgesetzbuch (SGB) XI sind, einge-
gangen.
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Die aktuell vorliegenden Zahlen des Statistischen Landesamtes stammen aus dem
Jahr 2015. Zu diesem Zeitpunkt waren von 328.297 Pflegebediirftigen in Baden-
Wiirttemberg ca. 181.000 mit einer erheblich eingeschrinkten Alltagskompetenz
durch die Pflegeversicherung anerkannt. Die erheblich eingeschrankte Alltags-
kompetenz wurde vor allem Menschen mit Demenz zugesprochen. So kann man
davon ausgehen, dass ca. die Hilfte der pflegebediirftigen Menschen von Demenz
betroffen ist.

Aufgrund des zum 1. Januar 2017 in Kraft getretenen Zweiten Pflegestarkungsge-
setzes (PSG II) wurde ein neuer ganzheitlicher, teilhabeorientierter Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff eingefiihrt, der keine Differenzierung nach Krankheitsbildern in
der Begutachtung zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach §§ 14 ff. SGB XI
und Bestimmung des Pflegegrades durchfiihrt. MaBgeblich fiir das Vorliegen von
Pflegebediirftigkeit sind die gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der
Selbststiandigkeit oder der Féhigkeit in den Lebensbereichen Mobilitit, kognitive
und kommunikative Fahigkeiten, Verhaltensweisen und psychischen Problemla-
gen, Selbstversorgung, Bewiltigung von und selbststindiger Umgang mit krank-
heits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen und Gestaltung des
Alltagslebens und sozialer Kontakte.

Vor diesem Hintergrund wurde statistisch seit 1. Januar 2017 das Merkmal ,,er-
heblich eingeschrinkte Alltagskompetenz nicht mehr in den Pflegestatistiken der
Pflegeversicherung erfasst. Daher kann seit Inkrafttreten des PSG II statistisch
keine Verdnderung der Zahl der Pflegebediirftigen mit erheblich eingeschrénkter
Alltagskompetenz angegeben werden, die Leistungen der Pflegeversicherung be-
ziehen.

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. geht jedoch davon aus, dass
fiir die Mehrzahl der Menschen mit einer diagnostizierten Demenz nach Inkrafttre-
ten des PSG II ab 1. Januar 2017 Pflegebediirftigkeit nach §§ 14 ff. SGB XI festge-
stellt wird und somit nach Antragstellung Leistungen aus der Pflegeversicherung
bezogen werden konnten. Ferner geht sie davon aus, dass eine Vielzahl an De-
menz leidender Menschen von Angehdrigen betreut wird, bei denen die An-
gehorigen noch keinen Antrag bei der Pflegeversicherung gestellt haben.

Nach Mitteilung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Baden-
Wiirttemberg (MDK) zur Definition dementieller Symptomatik beruhen die Da-
ten des MDK ausschlieBlich auf Informationen, die gemdf den Richtlinien des
GKV-Spitzenverbandes zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit (BRi) im Begut-
achtungsverfahren iiber das Jahr 2017 gewonnen wurden. In diese Auswertung
wurden Begutachtungen aufgenommen nach Antragstellung auf ambulante Lei-
stungen, vollstationdre Leistungen nach §43 SGB XI und stationédre Leistungen
nach § 43 a SGB XI.

Entsprechend der BRi sind ein oder zwei Diagnosen, die im Wesentlichen die
Pflegebediirftigkeit begriinden, anzugeben und nach ICD-10 zu verschliisseln.
Demenzerkrankungen tragen die Kennzeichnung FOO bis FO3. Weitere Diagnosen
sollten in der Reihenfolge ihrer Wertigkeit beziiglich des personellen Unterstiit-
zungsbedarfs angegeben werden. Damit kdnnen Personen, die zwar an einer De-
menzerkrankung leiden, deren Pflegebediirftigkeit jedoch im Wesentlichen durch
eine andere Erkrankung begriindet ist, in einer Auswertung nach diesen ein oder
zwel angegebenen Diagnosen nicht zwingend erfasst werden.

Im weiteren Verfahren der Begutachtung werden jedoch Kriterien bewertet, die
einen Riickschluss auf das Vorliegen einer dementiellen Symptomatik zulassen
konnten. Gemél den diagnostischen Leitlinien nach ICD 10 muss neben dem
Nachweis einer Abnahme des Gedéchtnisses und des Denkvermogens auch eine
betrichtliche Beeintrachtigung der Aktivititen des tdglichen Lebens vorliegen.
Bestimmte Kriterien beziehen sich auf eine Einschitzung kognitiver Funktionen.
Weitere Kriterien bewerten, ob eine Person Aktivititen des Alltagslebens und so-
zialer Kontakte praktisch durchfiihren kann.

Mithilfe dieser Kriterien konnen Personen identifiziert werden, die mit einer ho-
hen Wahrscheinlichkeit an einer demenziellen Erkrankung leiden, ohne dass eine
entsprechende drztliche Diagnose unter den pflegebegriindenden Diagnosen ge-
nannt ist. Um diese Gruppe von Personen von entwicklungsbedingten Féhigkeits-
storungen und Beeintrachtigungen der Selbststdndigkeit abzugrenzen, wurden nur
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Personen ab Geburtsjahr 1982 und élter beriicksichtigt. Die Auswertung nimmt
somit eine Gruppe von Personen in den Blick, die bestimmte einzelne spezifische
Kriterien aus den Modulen des Begutachtungsinstruments zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit, wie die ortliche und zeitliche Orientierung sowie in die Zu-
kunft gerichtete Planung und Gestaltung des Tagesablaufs erfiillen:

Insgesamt wurden im Jahr 2017 194.342 Personen nach Antrag auf eine ambulan-
te oder stationdre Pflegeleistung durch den MDK begutachtet, davon waren
187.177 Personen dlter als 35 Jahre. 30.051 Personen (16,1 Prozent) haben eine
pflegebegriindende Diagnose der Klassifikation FOO bis F03.

5. Wie viele demenzerkrankte Menschen mit Behinderung sind der Landesregie-
rung landesweit aktuell bekannt?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Daten vor.

6. Wie hoch schiitzt die Landesregierung die aktuelle ,, Dunkelziffer nicht diag-
nostizierter Fille in Baden-Wiirttemberg?

Hierzu liegen der Landesregierung keine Daten vor. Nicht auszuschliefen ist,
dass insbesondere leichte oder friihe Formen der Demenz aufgrund des Klassifi-
kationssystems (ICD-10) untererfasst werden.

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. schitzt, dass ca. 50 Prozent
der an Demenz Erkrankten keine oder eine nichtzutreffende Diagnose erhalten.
Exakte Zahlen hierzu lassen sich nicht benennen, zumal viele Betroffene aus
Schamgefiihlen heraus weder érztlichen noch sonstigen Beistand suchen. Das gilt
besonders fiir die frithe Phase, die oft auch schwer zu diagnostizieren ist.

I1. Pflegerische Versorgung und Betreuung

1. Wie hoch ist der Anteil an demenzerkrankten Menschen, die aktuell in ihrer ge-
wohnten hduslichen Umgebung leben und wie wird sich deren Zahl voraus-
sichtlich entwickeln?

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. teilt hierzu mit, dass unge-
fahr zwei Drittel aller Menschen mit Demenz zu Hause von ihren Angehdrigen
betreut und gepflegt werden. Diese Zahl ist seit Jahren konstant und wird sich
vermutlich auch weiterhin in dieser Grofe stabil halten.

Eventuell verringert sich diese Betreuungsquote etwas durch Faktoren wie die
Entwicklung der zunehmenden Single-Haushalte und die erhohte Erwerbstatigkeit
von Frauen. Bei Single-Haushalten fehlen der Ehepartner oder Ehepartnerin fiir
die Angehorigenpflege. Auch sinkt bei einem hohen Erwerbstitigkeitsanteil von
Frauen die Anzahl der Kinder, die fiir die Angehorigenpflege zur Verfiigung ste-
hen kdnnten.

2. Wie hoch ist der Anteil an demenzerkrankten Menschen in speziellen Pflegein-
richtungen und wie wird sich deren Zahl voraussichtlich entwickeln?

3. Welche Pflegeeinrichtungen und ambulanten Angebote haben sich in Baden-
Wiirttemberg auf die Betreuung von Menschen mit Demenzerkrankungen spe-
zialisiert (wenn méglich bitte tabellarische Darstellung aufgeteilt nach Stadt-
und Landkreisen)?

Aufgrund des engen inhaltlichen Zusammenhangs werden die Fragen 2. und 3.
des II. Abschnitts gemeinsam beantwortet. Die Tabelle 2 (Anteil an demenzkran-
ken Menschen in speziellen Einrichtungen und auf Demenz spezialisierte Einrich-
tungen in Baden-Wiirttemberg) findet sich in der Anlage 1.
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4. Welche speziellen Anforderungen (Betreuungsschliissel, technische Ausstat-
tung, etc.) miissen die in Frage II. 3. genannten Einrichtungen und Dienste er-
fiillen, um den besonderen Bediirfnissen von Menschen mit Demenzerkrankun-
gen gerecht zu werden?

In § 10 Absatz 2 Nr. 9 Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz (WTPG) ist geregelt,
dass eine stationdre Einrichtung nur dann betrieben werden darf, wenn der Trager
und die Leitung den Bewohnern eine nach Art und Umfang ihrer Betreuungsbe-
diirftigkeit angemessene Lebensgestaltung ermoglichen und die erforderlichen
Hilfen gewahren. Daraus folgt, dass in stationdren Einrichtungen fiir Menschen
mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf die besonderen Bediirfnisse von demenzer-
krankten Bewohnerinnen und Bewohnern angemessen zu bertiicksichtigen sind.

Sofern demenzerkrankte Menschen in einer stationdren Einrichtung mit richter-
licher Genehmigung nach § 1906 Absatz 1 Biirgerliches Gesetzbuch (BGB) ge-
schlossen untergebracht sind, ist in § 10 Absatz 2 Landespersonalverordnung
(LPersVO) geregelt, dass im Nachtdienst die Anzahl des erforderlichen Personals
nach § 10 Absatz 1 LPersVO um das 1,5-fache zu erhohen ist. Im Hinblick auf die
Wohnraumausstattung in stationdren Einrichtungen regelt § 1 Absatz 3 Satz 2
Landesheimbauverordnung (LHeimBauVO) u.a., dass eine an kognitive Ein-
schrankungen angepasste oder anpassbare Wohnraumausstattung zur Verfiigung
stehen muss. Dariiber hinaus ist in § 1 Absatz 4 LHeimBauVO geregelt, dass die
Bau- und Raumkonzepte weiterhin so gestaltet werden, dass den jeweils beson-
deren Bediirfnissen unterschiedlicher Bewohnergruppen — und somit auch den be-
sonderen Bediirfnissen von demenzerkrankten Menschen — im Hinblick auf
Selbststiandigkeit und Sicherheit Rechnung getragen wird.

Bei ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir volljdhrige Menschen mit Un-
terstiitzungs- und Versorgungsbedarf gemaB § 4 Absatz 1 und 2 WTPG in Verbin-
dung mit §5 WTPG gibt es keine heimrechtlichen Regelungen, die sich aus-
schlieBlich auf Wohngemeinschaften fiir demenzerkrankte Menschen beziehen.

In der ambulanten Versorgung ist hier keine Aussage moglich und auch nicht
sinnvoll. Nach Aussage der AOK Baden-Wiirttemberg wird vermutet, dass es
nicht ein einziges Pflegeunternchmen gibt, dass nicht mit demenziell verdnderten
Menschen zu tun hat, auBler denen, die sich auf Intensivpflege oder psychisch
chronisch erkrankte Menschen spezialisiert haben. In der ambulanten Versorgung
gibt es keine Personalschliissel. Technische Unterstiitzungssysteme sind moglich,
aber durch keine gesetzliche Grundlage refinanzierbar.

Die Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir Qualititsentwicklung in der
Pflege (DNQP) sind generell in der Pflege bindend. Einer davon beschéftigt sich
speziell mit dem Thema ,,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit
Demenz*.

5. In welchen Regionen beschdftigen Krankenhduser bereits ausreichend speziell
fiir demenzerkrankte Patientinnen und Patienten geschultes Personal?

6. In welchen Regionen beschdftigen Krankenhduser noch nicht ausreichend spe-
zialisiertes Personal fiir demenzerkrankte Patientinnen und Patienten?

Aufgrund des engen inhaltlichen Zusammenhangs werden die Fragen 5. und 6.
des II. Abschnitts gemeinsam beantwortet.

Der Geschiftsstelle der Baden-Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft
(BWKG) liegen keine Informationen zu konkreten Vorhaltungen der Kranken-
hauser von speziell fiir die Versorgung demenziell erkrankter Patienten vor. Den
hohen Anforderungen an das medizinische, pflegerische und sonstige Personal
bei der vielfach zeitintensiven Betreuung dieser Patientengruppe, versuchen die
Krankenhduser durch besondere Betreuungsangebote zu begegnen. Hierzu zihlen
u. a. spezielle Begleit- oder Besuchsdienste und Sitzwachen durch Krankenhaus-
personal oder auch freiwillige Kréfte. Nach Moglichkeit werden Rooming-in-An-
gebote durch Angehorige organisiert, sowie Maflnahmen zur Erhdhung der
Sicherheit und Orientierung fiir die Patienten ergriffen. Die BWKG informiert die
ihr angeschlossenen Mitgliedseinrichtungen beispielsweise liber demenzspezifi-
sche Studien, um die Krankenhéduser so fir die Thematik zu sensibilisieren. Zu-
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nehmend ist festzustellen, dass die Krankenhduser sich auf die wachsenden An-
forderungen einer alternden Bevolkerung und die damit einhergehende wahr-
scheinliche Zunahme demenziell erkrankter Patienten vorbereiten. Dies zeigt sich
u. a. in der Etablierung geriatrischer Behandlungseinheiten sowie der Verbreitung
des sogenannten ,,Geriatrie-Checks®™ in der Fliache. Einen wesentlichen Beitrag
hierbei leisten die krankenhausplanerisch ausgewiesenen geriatrischen Schwer-
punkte und Zentren.

Gleichwohl ist anzuerkennen, dass die Krankenhduser, auch aufgrund des allge-
mein bestehenden Fachkriftemangels, nicht allen Anforderungen zu jeder Zeit
optimal gerecht werden kénnen.

7. Ist ihr bekannt, wie hoch die Anzahl demenzerkrankter Personen ist, die in der
gewohnten hduslichen Umgebung leben und die ambulante Hilfe und Betreu-
ung von professionellen Pflegerinnen und Pflegern in Anspruch nehmen?

8. Welche Kenntnisse hat die Landesregierung dariiber, wie viele demenzerkrank-
te Personen in der gewohnten hduslichen Umgebung ausschlieflich von An-
gehdrigen gepflegt werden bzw. welche Personen hauptsdchlich diese Pflege
iibernehmen?

Aufgrund des engen inhaltlichen Zusammenhangs werden die Fragen II. 7. und II. 8.
gemeinsam beantwortet.

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. geht davon aus, dass fiir
die Mehrzahl der Menschen mit einer diagnostizierten Demenz ein Pflegegrad
festgestellt wurde und somit Leistungen der Pflegeversicherung bezogen werden.
Allerdings wird eine Vielzahl an Menschen mit Demenz von Angehorigen be-
treut, bei denen die Angehorigen noch keinen Antrag bei der Pflegeversicherung
gestellt haben.

Die aktuell vorliegenden Zahlen des Statistischen Landesamtes stammen von
2015. Zu diesem Zeitpunkt waren von 328.297 Pflegebediirftigen in BW ca.
181.000 mit einer erheblich eingeschrénkten Alltagskompetenz durch die Pflege-
versicherung anerkannt. Die erheblich eingeschriankte Alltagskompetenz wurde
vor allem Menschen mit Demenz zugesprochen. So kann man davon ausgehen,
dass ca. die Hélfte der pflegebediirftigen Menschen von Demenz betroffen ist.

Hinzu kommen jene, bei denen die Angehdrigen noch keinen Antrag bei der Pflege-
versicherung gestellt haben. Dies ist die Differenz in Hohe von ca. 40.000 zu den
geschétzten insgesamt 204.000 Menschen mit Demenz in Baden-Wiirttemberg.

GemdlB den Auswertungen des Statistischen Landesamtes Baden-Wiirttemberg
zur Pflegestatistik 2015 werden 72 Prozent der 328.297 Pflegebediirftigen zu-
hause versorgt; dies entspricht 236.220 Personen. Von diesen werden wiederum
170.104 Pflegebediirftige (72 Prozent) ausschlieBlich durch Angehéorige, 66.116
(28 Prozent) durch Pflegedienste betreut.

Im Ubrigen wird auf die Ausfiihrungen zu den Fragen 1 bis 4 des I. Abschnitts
verwiesen.

9. Welche Schulungen plant sie insbesondere fiir Betreuungspersonen aus der Fa-
milie von Demenz betroffener Personen?

Nach §45 SGB XI haben die Pflegekassen fiir Angehorige und sonstige an einer
ehrenamtlichen Pflegetitigkeit interessierte Personen unentgeltlich Schulungskur-
se durchzufiihren, um soziales Engagement im Bereich der Pflege zu fordern und
zu stirken, Pflege und Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflege-
bedingte korperliche und seelische Belastungen zu mindern und ihrer Entstehung
vorzubeugen. Die Kurse sollen Fertigkeiten fiir eine eigenstdndige Durchfithrung
der Pflege vermitteln. Diese Schulungskurse beinhalten auch das Thema Demenz.
Vor diesem Hintergrund wird keine Notwendigkeit gesehen, dass die Landesre-
gierung entsprechende Schulungen durchfiihrt.

Ergénzend ist anzumerken, dass die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg
e. V. zweimal jéhrlich in Stuttgart die Angehorigenschulung ,,Hilfe beim Helfen
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anbietet, die in sieben Terminen umfassendes Wissen zur Erkrankung, zum Um-
gang, zu Hilfe- und Unterstiitzungsmoglichkeiten sowie rechtliche Grundkennt-
nisse vermittelt. Die Schulung wird inzwischen durch Kooperationspartner in der
Altenhilfe in verschiedenen Landkreisen durchgefiihrt. Die Alzheimer Gesell-
schaft Baden-Wiirttemberg e. V. leistet hier regionalen Support.

Zudem bietet die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. eine monat-
liche Vortragsreihe ,,Mit Demenz leben® in Stuttgart an, die in Vortrdgen Themen
rund um die Demenz aufgreift. Beide Angebote (Schulung und Vortragsreihe)
stehen den Angehorigen kostenfrei zur Verfiigung und werden rege genutzt.

10. Welche Unterstiitzungsangebote gibt es speziell fiir Angehorige von Menschen
mit Demenzerkrankungen in Baden-Wiirttemberg?

Nach §45a SGB XI tragen Unterstiitzungsangebote im Alltag dazu bei, Pflege-
personen zu entlasten und Pflegebediirftigen zu helfen, moglichst lange in ihrer
héuslichen Umgebung zu bleiben, soziale Kontakte aufrechtzuerhalten und ihren
Alltag weiterhin moglichst selbststdndig bewaltigen zu konnen. Ehrenamtlich ge-
tragene Angebote zur Unterstiitzung im Alltag sind beispielsweise Betreuungs-
gruppen fiir gerontopsychiatrisch Erkrankte oder héusliche Betreuungsdienste.
Nach §45a Absatz 3 SGB XI werden die Landesregierungen erméchtigt, durch
Rechtsverordnung das Néhere iiber die Anerkennung der Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag zu bestimmen. Mit der Unterstiitzungsangebote-Verordnung
(UstA-VO) vom 17. Januar 2017 hat das Land hiervon Gebrauch gemacht. Nach
§4 UstA-VO sind fiir die Anerkennung von Angeboten zur Unterstiitzung im All-
tag nach §45a SGB XI die Stadt- und Landkreise zustindig. Insgesamt sind
ca. 1.200 entsprechende Angebote anerkannt. Auch gibt es eine Vielzahl von Ini-
tiativen des Ehrenamts, wie z. B. Seniorennetzwerke oder Pflegebegleiterinitia-
tiven, die sich die Unterstiitzung, allgemeine Betreuung und Entlastung von Pfle-
gebediirftigen sowie deren Angehorigen und vergleichbar nahestehender Pflege-
personen zum Ziel gesetzt haben. Das Land fordert mit jahrlich 2 Millionen Euro
den Auf- und Ausbau von ehrenamtlichen Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag
nach §45c¢ Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 SGB XI sowie von Initiativen des Ehren-
amts und entsprechender ehrenamtlicher Strukturen nach §45c¢ Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 SGB XI. Die hierfiir eingesetzten Landesmittel als Basismittel oder
kommunale Mittel als Basismittel werden entsprechend in gleicher Hohe durch
Mittel der Pflegeversicherung kofinanziert.

Das Land fordert die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e. V. als Bera-
tungs- und Vermittlungsagentur mit tiber 150.000 Euro jahrlich und wird mit Mit-
teln in gleicher Hohe aus der Pflegeversicherung kofinanziert. Sie leistet einen
groBBen Beitrag, indem sie iiber Demenzerkrankungen aufklért, Unterstiitzungsan-
gebote bekannt macht, iiber den Auf- und Ausbau von ehrenamtlich getragenen
Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag und deren Férdermdglichkeiten berdt und
Hilfen fiir den Umgang mit Demenz gibt. Sie stellt mit ihrem ,,InfoPortal Demenz
Baden-Wiirttemberg* aktuelle und verléssliche Informationen fiir Betroffene, An-
gehorige, Fachkréfte und Ehrenamtliche zur Verfiigung.

Grundsitzlich gibt es folgende Unterstiitzungsangebote fiir Angehdrige von Men-
schen mit Demenz:

* Beratung: Landesweites Demenz-Beratungstelefon der Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e. V. Demenzberatung wird lokal durchgefiihrt von De-
menzberatungsstellen, Pflegestiitzpunkten

» Angehorigengesprichskreise (Selbsthilfegruppen)
* Angehorigenschulungen und Pflegekurse
* Betreuungsgruppen und hausliche Betreuungsdienste

» Fachérztliche Diagnostik und Behandlung in Spezialambulanzen: Gedéchtnis-
sprechstunden/Memory Kliniken

» Betreute Urlaubsangebote fiir Menschen mit Demenz und deren Angehdorige

» Tagesbetreuung/Tagespflege
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» Kurzzeitpflege

* Angehorige finden Unterstiitzungsangebote auf dem InfoPortal Demenz, der
Webseite der AGBW, unter ,,Hilfe vor Ort™ (www.alzheimer-bw.de/hilfe-vor-
ort).

11. Was unternimmt die Landesregierung, um dem Defizit an Tages- und Kurz-
zeitpflegepliitzen entgegenzuwirken?

Das Land hat ein Aktionsbiindnis zum Ausbau der Kurzzeitpflege initiiert. Dem
Biindnis gehdren das Land, Verbdnde der Leistungserbringer, Landesverbinde
der Pflegekassen, die Kommunalen Landesverbidnde sowie der Kommunalver-
band fiir Jugend und Soziales an. Ziel ist es, die Kurzzeitpflege im Land zu stér-
ken. Das Land unterstiitzt das Aktionsbiindnis in einem ersten Schritt mit einem
Sonderforderprogramm in Hohe von 7,6 Millionen Euro.

Ein Schwerpunkt der diesjdhrigen Forderrunde im Innovationsprogramm Pflege
mit einem Gesamtvolumen von 3,5 Millionen Euro ist die Unterstiitzung und Ent-
lastung von pflegenden Angehérigen. Von groBer Bedeutung sind dabei Angebo-
te der Nacht- und Tagespflege. Bei Einrichtungen der Nacht- und Tagespflege
liegt ein Augenmerk beispielsweise auf dem Angebot bedarfsgerechter Offnungs-
zeiten.

12. Was unternimmt die Landesregierung dariiber hinaus, um wohnortnahe Pfle-
gestrukturen zu stirken?

Mit der Landesstrategie ,,Quartier 2020 — Gemeinsam.Gestalten. unterstiitzt die
Landesregierung bereits seit 2017 Kommunen und zivilgesellschaftliche Akteure
bei einer alters- und generationengerechten Quartiersentwicklung. Damit kom-
men zentrale Empfehlungen der Enquetekommission Pflege zur Umsetzung. Der
Quartiersstrategie liegt ein ganzheitliches und zielgruppeniibergreifendes Quar-
tiersverstandnis zugrunde. Das Handlungsfeld ,,Pflege und Unterstiitzung im Al-
ter, zu dem auch das Thema Versorgung und Unterstiitzung von Demenzer-
krankten gehort, ist aufgrund der demografischen und sozialen Herausforderun-
gen ein Schwerpunktthema der Strategie. Damit Menschen mit Pflege- und Unter-
stiitzungsbedarf so lange wie moglich in ihrem gewohnten Umfeld bleiben kon-
nen, braucht es nicht nur ein fiirsorgliches Miteinander im Quartier, Treffpunkte
fiir Jung und Alt und ein starkes biirgerschaftliches Engagement, sondern auch
gezielte Maflnahmen zur Stirkung wohnortnaher Pflege- und Unterstiitzungs-
strukturen. Hierzu gilt es, neben barrierefreien und alternativen Wohnformen
auch gut verzahnte Beratungs-, Unterstiitzungs- und Pflegeangebote fiir hilfe- und
pflegebediirftige Menschen sowie Unterstiitzungsstrukturen fiir pflegebediirftige
Menschen und pflegende Angehérige zu schaffen. Das Zusammenspiel von am-
bulanten Pflegediensten, biirgerschaftlich-ehrenamtlichen Initiativen, gesell-
schaftlich engagierten Unternehmen, Nachbarschaftshilfe, Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflege, ambulant betreuten Wohngemeinschaften sowie stationérer Pfle-
ge muss passgenau entwickelt und gestarkt werden.

Um die Kommunen in diesem Prozess zu unterstiitzen, bietet die Landesstrategie
in den Bereichen Beratung und Forderungen, Vernetzung, Informationsvermitt-
lung und Qualifizierung vielfdltige Angebote zur Quartiersentwicklung. Im Dop-
pelhaushalt 2018/2019 stehen insgesamt 12 Millionen Euro fiir die Umsetzung der
Strategie zur Verfiigung. Zu den Mallnahmen der Quartiersstrategie zéhlen u. a.:

» Forderprogramme zur Beratung und Gestaltung von Quartiersentwicklungspro-
zessen fuir zivilgesellschaftliche Akteure und Kommunen. Beispielsweise kon-
nen zivilgesellschaftliche Akteure die Beratungsgutscheine ,,Gut Beraten!
Quartiersentwicklung* beantragen, um einen Quartiersprozess anzustof3en. Die
Forderprogramme kdnnen auch fiir die Gestaltung tragfahiger Unterstiitzungs-
strukturen fiir demenzerkrankte Menschen im Quartier genutzt werden und set-
zen eine Kooperation von Kommune und Zivilgesellschaft zwingend voraus.

* Eine Online-Plattform (www.quartier2020-bw.de) bietet Informationen zu den
Strategieangeboten, wichtigen Ansprechpartnern, wie der Alzheimer Gesell-
schaft, erfolgreichen Praxisbeispielen und Handreichungen z.B. zum Thema
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Demenz sowie Vernetzungsveranstaltungen, um die Kooperation aller Akteure
vor Ort zu fordern.

* Das Gemeinsame Kommunale Kompetenzzentrum Quartiersentwicklung
(GKZ.QE) von Stéddtetag, Gemeindetag und Landkreistag ist eine Anlauf- und
Beratungsstelle fiir alle Fragen rund um das Thema Quartiersentwicklung, die
bei speziellen Anfragen zum Thema Demenz den Kontakt zu den Fachexperten
z.B. der Alzheimer Gesellschaft herstellt.

 Die Fachstelle ambulant unterstiitzte Wohnformen (FaWo) informiert und berét
bereits seit September 2014 kostenlos zur Einfiihrung und Weiterentwicklung
von ambulant unterstiitzten Wohnformen fiir Menschen mit Unterstiitzungsbe-
darf im Sinne des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetzes.

Mit dem neuen Landespflegestrukturgesetz sollen zudem die Voraussetzungen
geschaffen werden, damit auch auf demenziell erkrankte Menschen speziell zuge-
schnittene Versorgungs- und Unterstiitzungsformen vor Ort im Quartier entstehen
koénnen. Im Ubrigen wird zur Férderung von ehrenamtlich getragenen Strukturen
im Vor- und Umfeld von Pflege nach §45c¢ SGB XI sowie zur Forderung des
Ausbaus von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege durch das Land auf die Aus-
filhrungen zu Fragen 10. und 11. des II. Abschnitts verwiesen.

13. Welche Rolle wird nach Einschétzung der Landesregierung stationdren Be-
treuungs- und Versorgungsangeboten fiir demenzerkrankte Menschen in Zu-
kunft zukommen?

Stationdre Einrichtungen werden nach wie vor in einem bestimmten Umfang er-
forderlich sein, um schwer an Demenz erkrankte Menschen bediirfnisgerecht be-
treuen zu konnen. Fiir an Demenz erkrankte Menschen werden kleinrdumige
iiberschaubare Wohn- und Versorgungsformen als angemessene Pflege- und Be-
treuungssettings angesehen. Erstrebenswert ist dabei, dass diese eher kleineren
Einrichtungen bzw. Einrichtungen mit iiberschaubaren Wohngruppen mdglichst
nahe am Wohnort der Pflegebediirftigen vorgehalten werden, um auf diese Weise
die vorhandenen sozialen Kontakte und Versorgungsstrukturen zum Wohle der
Menschen bestehen lassen zu kénnen.

Eine groBe Bedeutung haben auch Angebote der Kurzzeitpflege fiir die Unterstiit-
zung und Stabilisierung héuslicher Pflege. Mit einer voriibergehenden umfassen-
den Versorgung von Menschen mit Demenz in einer Pflegeeinrichtung bieten sie
den Pflegenden Gelegenheit einer Entlastung und auch der Planung eines Ur-
laubs. Das Ministerium fiir Soziales und Integration hat angesichts des gro3en Be-
darfs im Bereich der Kurzzeitpflege die Partner der Selbstverwaltung von Kassen,
Einrichtungstragern und Kommunalen Landesverbanden zu einem ,,Aktionsbiind-
nis Kurzzeitpflege* eingeladen. Die Partner im Aktionsbiindnis haben Wege zur
Starkung und Weiterentwicklung der Kurzzeitpflege erdrtert. Sie sind sich einig,
dass eine Stdrkung der Kurzzeitpflegeangebote notwendig ist.

14. Welche Rolle wird nach Einschdtzung der Landesregierung ambulanten Be-
treuungs- und Versorgungsangeboten fiir demenzerkrankte Menschen in Zu-
kunft zukommen?

Die ambulanten Betreuungs- und Versorgungsangebote werden in der Zukunft bei
der bedarfsgerechten Betreuung von demenzkranken Menschen eine noch groBere
Rolle spielen und sollten ausgebaut werden. Die Enquetekommission Pflege des
Landtags hat in der letzten Legislaturperiode vielfdltige Handlungsempfehlungen
zum Thema Demenz erarbeitet.

Die Stirkung unterstiitzender und praventiver Angebote fiir informell Pflegende
hat bereits jetzt eine hohe Prioritdt, denn sie kdnnen einer Uberlastung und Uber-
forderung vorbeugen. Dementsprechend werden auch hier weitere Angebote ent-
stehen, um die Fahigkeiten der Menschen, sich eigenstindig zu versorgen, mog-
lichst lange zu erhalten und zu verbessern.

Die Aktivitéten fiir die Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit De-
menz werden auf die kommunale Ebene ausgerichtet. Denn nur auf der kommu-
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nalen Ebene konnen die verschiedenen Versorgungsstrukturen sinnvoll auf die
Bedarfe demenzkranker Menschen zusammengefiihrt und ausgerichtet werden.
Gesellschaftliche Teilhabe und Inklusion, neue Wohnformen und biirgerschaft-
liches Engagement, innovative Dienstleistungen und Pflege in geteilter Verant-
wortung konnen nur im rdumlichen Wohnumfeld der Menschen, dem Quartier,
mit sozialraumorientierten Strukturen und Initiativen realisiert werden. Aus die-
sem Grund fordert das Ministerium fiir Soziales und Integration aus dem Innova-
tionsprogramm Pflege das Modellvorhaben ,,.DeKo — Demenz und Kommune —
Impulse und Strukturhilfen fiir Kommunen in Baden-Wiirttemberg* in den Jahren
2016 bis 2019 mit 262.500 Euro. Die Pflegeversicherung kofinanziert das Projekt
in gleicher Hohe. Das Modellvorhaben hat ein Gesamtvolumen in Héhe von
575.000 Euro.

Projekttrager des Modellvorhabens DeKo ist die Alzheimer Gesellschaft Baden-
Wiirttemberg e. V. Mit dem Projekt wird das Ziel verfolgt, Kommunen in ihrer
Verantwortung fiir die Daseinsvorsorge zu motivieren. Die Kommunen sollen be-
fahigt werden, vernetzte Strukturen auf- und auszubauen, die der Stirkung vor al-
lem im ambulanten Bereich dienen. Hierdurch sollen auch die Angebote der Pfle-
geversicherung im Vor- und Umfeld der Pflege gestdrkt werden. Einige Stadt-
und Landkreise gestalten und koordinieren bereits sehr erfolgreich Netzwerke im
Sinne demenzfreundlicher Kommunen. Dieses vorhandene Wissen soll zu weite-
ren Gemeinden und Stadt- und Landkreisen gebracht werden. Ein landesweiter
Ideenpool wird entstehen und ein iiberregionaler Best-Practice-Transfer wird an-
gestoflen.

Dieses Projekt wird ein wichtiges Element in der Quartiersentwicklung sein, die
in ganz Baden-Wiirttemberg gemeinsam mit den Kommunen vorangetrieben
wird. Vor Ort kdnnen so passgenaue, an den Bediirfnissen der Menschen orien-
tierte Losungsansitze entwickelt werden.

15. Ist ihr bekannt, wie die verschiedenen Formen von Demenzerkrankungen und
die damit einhergehenden Anforderungen bei der Ausbildung von Pflegekrdf-
ten — unter Angabe des jeweiligen Umfangs — thematisiert werden?

Die Ausbildungen in der Gesundheits- und Krankenpflege, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sowie der Altenpflege erfolgen auf der Grundlage der Beru-
fegesetze, insbesondere gemdBl den Themenbereichen und den dafiir vorgesehe-
nen Stundenkontingenten, wie sie jeweils in der Anlage 1 der Ausbildungs- und
Priifungsverordnungen vorgegeben sind. Sowohl in der Kranken- als auch in der
Altenpflegeausbildung sind Ausbildungseinheiten fiir die Pflege demenziell er-
krankter Menschen vorgesehen:

In der Gesundheits- und Krankenpflege bietet der ,,Vorldufige Landeslehrplan®
eine gute Handreichung fiir die Gestaltung der Ausbildung. Ausgehend von dem
Themenbereich ,,Pflegesituationen bei Menschen aller Altersgruppen erkennen,
erfassen und bewerten* lernen die Auszubildenden allgemeine und spezielle Pfle-
gebedarfe wahrzunehmen, zu reflektieren und addquat darauf zu reagieren.
Grundlagen dafiir sind pflege- und bezugswissenschaftliche Erkenntnisse z. B. aus
der Krankheits- und Arzneimittellehre, der Gerontologie oder der Sozialmedizin.
Die Schulen kénnen den Unterricht durch eigene Curricula zusétzlich konkretisie-
ren, denn der Landeslehrplan gibt keinen bis ins Detail geregelten Stundenumfang
vor. Deshalb variieren die Unterrichtsstunden von Schule zu Schule; die Band-
breite fiir den konkret-spezifischen Unterricht bei Demenzerkrankungen kann
zwischen 40 bis 70 Unterrichtseinheiten liegen. Dariiber hinaus werden dann in
weiteren Themenbereichen, z. B. ,,Pflegemafinahmen auswéhlen, durchfiihren und
auswerten® nochmals gezielte Assessmentinstrumente u.a. auch bei Demenzer-
krankungen gelehrt, weil in allen Pflegesettings immer der Mensch iiber die ge-
samte Lebensphase betrachtet wird.

In der Altenpflegeausbildung werden die Schiilerinnen und Schiiler schwerpunkt-
mifBig im Themenbereich ,,Pflege dementer und gerontopsychiatrisch verénderter
alter Menschen® fiir den professionellen Umgang bei Demenzerkrankungen aus-
gebildet. Dieser Themenbereich ist Teil des Lernfeldes ,,Alte Menschen personen-
und situationsbezogen pflegen, welches mit einem Gesamtstundenumfang von
720 Unterrichtsstunden hinterlegt ist und unter anderem auch die Themenbereiche
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~Mitwirkung bei gerontopsychiatrischen Rehabilitationskonzepten* und ,,Unter-
stiitzung alter Menschen bei der Selbstpflege beinhaltet. Zudem werden in die-
sem Lernfeld die pflegerelevanten gerontopsychiatrischen Grundlagen vermittelt.
Auch hier wird im Sinne eines Spiralcurriculums die Pflege demenziell Erkrank-
ter zusétzlich in den weiteren Lernfeldern wie Pflegediagnostik, Unterstiitzung
bei der Lebensgestaltung oder bei Spannungen in der Pflegebeziehung themati-
siert.

Eine differenziertere Stundenauflistung der sich auf die verschiedenen Formen
von Demenzerkrankungen erstreckende Ausbildung in den Berufsfachschulen der
Kranken-, Kinderkranken- und Altenpflege in Baden-Wiirttemberg ist daher nicht
moglich.

16. Wie haben sich die Ausgaben im Zusammenhang mit Demenzerkrankungen in
den letzten Jahren entwickelt und werden sich voraussichtlich entwickeln?

Dariiber liegen der Landesregierung keine Daten vor.

17. Wie unterstiitzt die Landesregierung den steigenden Bedarf an spezialisierter
Versorgung, um eine wohnortnahe Versorgung flichendeckend zu ermog-
lichen?

Die Landesregierung hat am 10. Juli 2018 einen neu iiberarbeiteten ,,Landesplan
der Hilfen fiir psychisch kranke Menschen in Baden-Wiirttemberg® (Landes-
psychiatrieplan) beschlossen. Der Plan war vom Ministerium fiir Soziales und In-
tegration erstellt worden und enthélt die Rahmenplanung fiir Personen mit psychi-
schen Erkrankungen. Anlass fiir die umfassende Neuerarbeitung des aus dem Jahr
2000 stammenden Landespsychiatrieplans war das Inkrafttreten des PsychKHG
am 1. Januar 2015. Das Ministerium wurde hierbei in einem umfassenden Beteili-
gungsverfahren vom Landesarbeitskreis Psychiatrie beraten, in dem die unter-
schiedlichen Beteiligten des psychiatrischen Versorgungssystems vertreten sind.

Verbunden mit der ansteigenden Zahl iiber 80-Jdhriger Menschen steigt die Zahl
von Menschen an, die mit psychischen Erkrankungen alt werden oder altersassozi-
ierte psychische Erkrankungen wie beispielsweise eine Demenz erleiden, und dabei
auch einen Bedarf an Unterstiitzung, Betreuung und Pflege haben. Daraus ergibt
sich ein zunehmend gréBerer Bereich der Uberschneidung von Betreuung und Pfle-
ge im Rahmen der Altenhilfe sowie Versorgung und Betreuung im Rahmen der
Eingliederungshilfe und Versorgung im Rahmen der Krankenversicherung.

Besondere Anforderungen an die medizinische Versorgung koénnen sich aber
nicht nur aus einer zunehmenden korperlich bedingten Pflegebediirftigkeit, son-
dern auch aus Verdnderungen des nahen sozialen Umfelds, wie z. B. Verlust nahe
stehender Bezugspersonen, ergeben. Der erforderliche und unter Umstinden
rasch an Intensitdt zunehmende Betreuungsaufwand erfordert dann die enge Ab-
stimmung der grundsétzlich fiir die Betreuung hinzuziehbaren Dienste, wie z. B.
ambulante Pflegedienste, Sozialstationen, sozialpsychiatrische Dienste, als auch
zwischen Hausérztin bzw. Hausarzt und Psychiaterin bzw. Psychiater. Eine be-
darfsgerechte stationdre auBerklinische Versorgung kann nur durch Beteiligung
aller zustindigen Stellen, der Altenhilfe, der Behindertenhilfe und des Trégers der
tiberortlichen Sozialhilfe sichergestellt werden.

Die Landesregierung hat es sich zum Ziel gesetzt, die Belange élterer Menschen
mit psychischen Belastungen in die Aufgabengebiete der Gemeindepsychiatri-
schen Verbiinde zu integrieren und dafiir zu sorgen, dass die jeweiligen Versor-
gungsangebote zu Gunsten der Nutzer bestmoglich kooperieren. Denn bislang be-
steht nur an wenigen Orten eine enge Kooperation gerontopsychiatrischer Struk-
turen mit Altenhilfestrukturen. Beispielhaft sind hier der Landkreis Esslingen und
die Stadt Stuttgart. Eine Einbindung der Altenhilfe in Gemeindepsychiatrische
Verbiinde sollte verstirkt angestrebt werden. Es ist sinnvoll, wenn sozialpsychia-
trische Dienste und Gemeindepsychiatrische Verbiinde ihr Portfolio um geronto-
psychiatrische Angebote erweitern.
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Im Ubrigen wird auf den Landesplan der Hilfen fiir psychisch kranke Menschen
in Baden-Wiirttemberg (Landespsychiatrieplan 2018") verwiesen, in dem die Ver-
sorgungsstruktur fiir psychisch kranke oder behinderte Menschen, die einer ge-
rontopsychiatrischen Behandlung bediirfen, enthalten ist. Die Gerontopsychiatrie
befasst sich insbesondere mit psychischen Erkrankungen, die typischerweise erst
in der spéten Lebensphase auftreten, wie Demenzen.

18. Welche Rolle spielen die Kommunen beim Auf- und Ausbau entsprechender
Versorgungsangebote?

Den Kommunen kommt beim Auf- und Ausbau solcher Versorgungsangebote ei-
ne wichtige Rolle zu. Nach § 8 Abs. 2 Sozialgesetzbuch XI wirken auch die Kom-
munen mit dem Land, den Pflegeeinrichtungen und den Pflegekassen mit, um ei-
ne leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte
ambulante und stationdre pflegerische Versorgung zu gewdhrleisten. Dabei tragen
sie zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Ver-
sorgungsstrukturen bei.

In der in der Anlage 2 beigefiigten Tabelle 3 (Beispiele fiir kommunale Versor-
gungsangebote) sind die von zahlreichen Stadt- und Landkreisen zur Verfiigung
gestellten Informationen zu ihren MaBnahmen und Aktivitéten zu finden.

Die Landesregierung wird nach Abschluss des Anhérungsverfahrens das Gesetz-
gebungsverfahren zu einem Gesetz zur sozialrdumlichen Gestaltung von Pflege-
und Unterstiitzungsstrukturen (Landespflegestrukturgesetz — LPSG) einleiten, das
das LPfIG novelliert und an die heutigen Anforderungen anpasst. Das LPSG soll
zum 1. Januar 2019 in Kraft treten. Dabei ist insbesondere Ziel des LPSG, quar-
tiersnahe, leistungsfahige Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen, auch fiir demen-
ziell erkrankte Menschen, sicherzustellen, damit Menschen mit Pflege- und Un-
terstiitzungsbedarf moglichst lange im gewohnten Umfeld ihres Quartiers verblei-
ben konnen.

19. Sind der Landesregierung der saarlindische Demenzplan, der Demenzplan
des Landes Schleswig-Holstein und die Bayerische Demenzstrategie bekannt?

Der Landesregierung ist die Existenz des saarldndischen Demenzplans, des De-
menzplans des Landes Schleswig-Holstein und der Bayerischen Demenzstrategie
bekannt.

20. Wie bewertet sie die oben genannten Demenzpldine und sieht sie auch fiir Ba-
den-Wiirttemberg die Erarbeitung eines Demenzplans vor, falls nicht, aus
welchen Griinden?

Allen Papieren gemeinsam ist die Beteiligung der Betroffenen/Angehdrigen, die
Enttabuisierung des Themas und eine Unterstiitzung der pflegenden Angehdorigen.
Bei Demenz handelt es sich um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Das The-
ma Demenz spielt auch bei den Fragestellungen zur Verbesserung der sektoren-
iibergreifenden Versorgung eine wichtige Rolle. Bausteine sind beispielsweise die
Sicherstellung der Kontinuitét in der Behandlung und Verbesserungen beim Ent-
lassmanagement.

Demenz ist ein im Rahmen des Modellprojekts ,,Sektoreniibergreifende Versor-
gung in Baden-Wiirttemberg® ndher untersuchtes Krankheitsbild. Bei der Festle-
gung des Krankheitsbildes Demenz war ausschlaggebend, dass aufgrund der Alte-
rung der Gesellschaft mit einer deutlichen Zunahme der Héufigkeit gerechnet
wird (Abschlussbericht S. 33). Aufgrund der Analysen im Teilprojekt 1 besteht
eine gute Datengrundlage auch fiir Demenz sowohl fiir Baden-Wiirttemberg und
alle Stadt- und Landkreise, sowie insbesondere fiir die Modellregion mit den

! https://sozialministerium.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-sm/intern/downloads/
Publikationen/Landesplan_Hilfen psychisch_kranke Menschen Landespsychiatrieplan_2018
_bf.pdf
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Landkreisen Ravensburg, Biberach und Reutlingen. Zudem wurden in den Land-
kreisen Arbeitsgruppen zu Demenz eingerichtet, die sich mit dem Thema ausfiihr-
lich befasst und landkreisiibergreifende Handlungsempfehlungen erarbeitet ha-
ben. Im weiteren Prozess der Auswertung werden die Ergebnisse und Handlungs-
empfehlungen des Modellprojektes analysiert. Zudem wird gepriift, welche
Aspekte — auch in Bezug auf das Krankheitsbild Demenz — umgesetzt werden
konnen. Die Ergebnisse sind unter folgendem Link abrufbar: Attps://www.gesund-
heitsdialog-bw.de/modellprojekt.

Ziel des Modellprojekts ist die intensivere Einbindung von Kommunen, um lokal
Strukturen der Daseinsvorsorge, der Pflege und der medizinischen Versorgung
zusammenzufithren und zu koordinieren. In der medizinischen Versorgung sollen
keine parallelen Strukturen fiir Demenz aufgebaut werden, vielmehr soll an die
vorhandenen geriatrischen Strukturen angedockt werden.

Von der Bundesebene aus wurden Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz
ins Leben gerufen. Diese wurden iiber einen Zeitraum von zwei Jahren mit je-
weils 10.000 Euro gefordert. Die Kommune ist der Ort, an dem die Menschen, ob
nun als Nachbarinnen und Nachbarn, als politische Entscheidungstrigerinnen und
Entscheidungstrager, als Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber oder als zivilgesell-
schaftliche Akteure, direkt Einfluss auf die Gestaltung unserer Lebensbedingun-
gen nehmen. Ein wichtiges Anliegen ist es dabei, in gemeinsamer Verantwortung
Unterstiitzung, Hilfe und Pflege aufeinander abzustimmen. In den Lokalen Alli-
anzen vernetzen sich Partner und nehmen Einfluss, damit keine Ausgrenzung von
Menschen mit Demenz stattfindet, die Akzeptanz fiir erkrankte Menschen erhoht
wird, Menschen mit Demenz so lange wie moglich in das gesellschaftliche Leben
einbezogen bleiben, und individuelle Hilfe und Unterstiitzung erfahren kdnnen.
Ziel ist es, die Lebenssituation fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
strukturell und dauerhaft zu verbessern.

Mit Stand September 2016 sind nun 53 Lokale Allianzen fiir Demenz aus Baden-
Wiirttemberg im Programm. Die langjdhrige Erfahrung in Bezug auf die Forde-
rung biirgerschaftlichen Engagements in Baden-Wiirttemberg hat dafiir eine gute
Grundlage gelegt. Lokale Allianzen konnen bei der wichtigen Aufgabe der Quar-
tiersentwicklung das Thema Demenz konkret aufgreifen und Vernetzung realisie-
ren. Engagierte Einrichtungstridger bilden eine Allianz mit biirgerschaftlich enga-
gierten Menschen und kommunal Verantwortlichen. In dieser lokalen Partner-
schaft kann ein Hilfemix gelingen, kénnen die Kommunen Quartiere gestalten
und lebendige soziale Rdume mit starkem biirgerschaftlichen Engagement dar-
stellen.

Diese Entwicklungen zeigen, dass der Umgang mit Demenz ein Thema ist, das
sich vor Ort, in den Quartieren, abspielt. Die Quartiersstrategie des Landes leistet
hierbei einen wichtigen Beitrag. Vor diesem Hintergrund sieht die Landesregie-
rung derzeit keine Veranlassung fiir die Erarbeitung eines Demenzplans.

Lucha

Minister fiir Soziales
und Integration
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Anlage 1 zu Fragen 2. und 3. des Il Abschnitts
Tabelle 2: Anteil an demenzkranken Menschen in speziellen Einrichtungen und auf Demenz spezialisierte Einrichtungen in Baden-

Wairttemberg

Stadt- oder Land-
kreis

Frage I1.2

Frage I1.3

Alb-Donau-Kreis

Im Alb-Donau-Kreis stehen in
speziellen stationaren Pflegeein-
richtungen (d. h. geschlossene
Einrichtungen und Einrichtungen
mit geschlossenen/beschltzten
Wohnbereichen) 195 Platze fir
demenzerkrankte Menschen zur
Verfligung. Bei insgesamt 1.561
stationaren Pflegeplatzen ent-
spricht dies einem Anteil von
12,5 Prozent.

Beispielhaft wurde berichtet,
dass sich der Anteil der an De-
menz erkrankten Bewohnerinnen
und Bewohner in einer Einrich-
tung in den letzten 15 Jahren fast
verdoppelt hat. Der Grundsatz
~ambulant vor stationar” fiihrt
dazu, dass in stationare Einrich-
tungen zunehmend nur noch (vor
allem demenzerkrankte) Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit ei-
nem sehr hohen Pflege- und
Betreuungsaufwand einziehen.

Es wird erwartet, dass sich die
Zahl der demenzerkrankten Be-
wohnerinnen und Bewohner in
speziellen Pflegeeinrichtungen
weiter stark erhdhen wird. Kon-
krete Zahlen kénnen nicht ge-
nannt werden.

Spezialisierte Einrichtungen:

= Seniorenpflegeheim St. Maria (Dieten-
heim-Regglisweiler): geschlossene Wohn-
gruppe und Pflegeoase

= Betreuungs- und Pflegezentrum Dornstadt
(Dornstadt): Geriatrium/geschlossene Ein-
richtung

= Seniorenzentrum St. Anna (Munderkin-
gen): beschutzter Wohnbereich

= Deutscher Orden — Haus St. Hildegard
(Oberdischingen): beschiitzter Wohnbe-
reich

=  Wohnpark Maria Hilf (Untermarchtal): be-
schitzter Wohnbereich

= Servicehaus Sonnenhalde — Pflegeheim
Westerheim (Westerheim): geschlossener
Wohnbereich

In den Einrichtungen sind 195 Platze vorhan-
den. Ambulant betreute Wohngemeinschaften,
in denen Menschen beschitzt oder geschlos-
sen wohnen, gibt es im Alb-Donau-Kreis nicht.

Baden-Baden

Dem Landkreis liegen hierzu
keine Erhebungen vor.

Die folgenden Pflegeheime haben Wohngrup-
pen fiir Demenzerkrankte:

= Haus Elia, 33 Platze

= Vincentiushaus, 12 Platze

= Schafberg, 12 Platze

= Ebersteinburg, 17 Platze

= Christinenstift, 17 Platze

Darlber hinaus existiert eine ambulant betreu-
te Wohngemeinschaft fir Demenzerkrankte
mit 12 Platzen.

Biberach

k. A.

k. A.

Bdblingen

Der Anteil der demenzerkrankten
Menschen in den Pflegeeinrich-
tungen betragt ca. 60 bis 70 Pro-
zent. Die Zahl der demenzer-
krankten Menschen nimmt kon-
tinuierlich zu.

Der Landkreis verfiigt Giber 14 stationare Pfle-
geinrichtungen mit speziellen Wohngruppen
fur demenzerkrankte Bewohnerinnen und Be-
wohner.
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Stadt- oder Land- Frage 1.2 Frage I1.3

kreis

Bodenseekreis k. A. k. A.

Breisgau- Der Anteil von an demenzer- Im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald exis-

Hochschwarzwald krankten Menschen betragt ca. tieren keine speziellen Pflegeeinrichtungen.
70 Prozent. Im Hinblick auf den Allerdings hat sich der Kreis beim Bau des
demografischen Wandel muss Gerontopsychiatrischen Pflegezentrums
davon ausgegangen werden, Landwasser im Stadtkreis Freiburg mit anteilig
dass sich diese Zahl bedarfser- 23 Platzen beteiligt. Diese Platze, die fur mit-
héhend entwickeln wird. tel- bis hochgradig demenzerkrankte Men-

schen aus dem Landkreis vorgesehen sind,
sind vollstandig mit demenzerkrankten Be-
wohnerinnen und Bewohnern belegt.

Abgestellt auf Einrichtungen, die einen be-
schitzten Bereich fur an Demenz erkrankte
Menschen haben, gibt es im Landkreis

11 stationare Einrichtungen sowie eine ambu-
lant betreute Wohngemeinschaft.

Calw Der Anteil der demenzerkrankten [Spezialisierte Einrichtungen:
Menschen in den spezialisierten = Seniorenheim Waldruh (Altensteig-
Einrichtungen bewegt sich zwi- Spielberg): zwei separate Wohnbereiche
schen 40 und 87 % mit jeweils mit speziellem Demenzkonzept (einer da-
steigender Tendenz. von geschlossen)

= Parkwohnstift (Bad Herrenalb): Schulung
der Mitarbeiter in der Beschéaftigung / an-
gepasstes Beschaftigungsprogramm plus
Stationshilfe bei der Essensversorgung

= Albtal-Residenz (Bad Herrenalb): speziel-
les Farbkonzept, das den Demenzerkrank-
ten die Orientierung erleichtern soll

= Konig-Karl-Stift (Bad Wildbad): spezielles
Betreuungskonzept

= Haus auf dem Wimberg (Calw-Wimberg):
beschitzter Wohnbereich und Schulungs-
angebote fir Angehdrige

= Haus Emmaus (Haiterbach-Beihingen):
separater Wohnbereich fir Demenzer-
krankte mit 24 Platzen

= Haus Burghardt (Héfen): spezielle thera-
peutische Angebote

= Gertrud-Teufel-Heim (Nagold): beschutzter
Wohnbereich mit entsprechendem Betreu-
ungsangebot

= Seniorenzentrum Martha Maria (Nagold):
geschutzter Wohnbereich und ent-
sprechendes Betreuungsangebot

= Haus Tanneck (Schémberg): spezielles
Betreuungskonzept

= Seniorenpflegeheim Haus Berghof
(Schémberg): spezielles Betreuungskon-
zept

= Alten- und Pflegeheim Bergsteig (Wild-
berg-Effringen): beschiitzter Wohnbereich
mit entsprechendem Betreuungsangebot
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Emmendingen

im Landkreis: 19 Pflegeheime mit
insgesamt 1.325 Platzen.

60 Prozent der Pflegeheimbe-
wohnerinnen und -bewohner sind
Menschen mit Demenz. Im Jahr
2015 waren im Landkreis
Emmendingen 2.700 Menschen
von einer Demenz betroffen. Im
Jahr 2030 werden voraussicht-
lich 3.800 Menschen von einer
Demenz betroffen sein.

Stadt- oder Land- Frage 1.2 Frage I1.3
kreis
Landkreis Stationare Versorgungssituation | Spezialisierte Einrichtungen:

= Haus am Tor (Emmendingen): 36 Pflege-
platze, geschlossene Einrichtung fir Men-
schen mit Weglauftendenz

= ZfP Haus Tecum (Emmendingen): 75 Pfle-
geplatze, geschlossene Fachabteilung fir
Menschen mit Demenz und Weglauften-
denz

= ZfP Gerontopsychiatrisches Pflegeheim
Haus 17 (Emmendingen): 110 Pflegeplat-
ze, Pflegeheim mit geschlossenen Wohn-
bereichen

= Metzger-Gutjahr-Stiftung e. V.
(Emmendingen): 142 Pflegeplatze, ein
beschiitzender Wohnbereich

= Demenz-Centrum Edgar Kenk (Herbolz-
heim): 50 Pflegeplatze

= Spezialisiertes Pflegeheim fir Menschen
mit Demenz WEGE e. V. (Emmendingen):
20 Platze, ambulant betreute Wohngruppe
fur Menschen mit Demenz

= Villa Schwobthaler, Endingen, 12 Platze
Ambulant betreute Wohngruppe fiir Men-
schen mit Demenz

= Das Pflege Team Silvia Herb (Emmendin-
gen): ambulanter Pflegedienst, Spezialisie-
rung auf die Betreuung von Menschen mit
gerontopsychiatrischen Erkrankungen

= Kirchliche Sozialstation Elz/Glotter e. V. —
Netzwerk von Mensch zu Menschen
(Denzlingen): Betreuungsgruppen fur
Menschen mit Demenz in 3 verschiedenen
Orten, Gesprachsgruppe fur pflegende
Angehdrige von Menschen mit Demenz in
regelmafligen Abstanden, Tagespflege mit
12 Platzen auch fur Menschen ohne De-
menz zuganglich

= Kirchliche Sozialstation Oberes Elztal e. V.
(Elzach): Betreuungsgruppen fir Men-
schen mit Demenz an 6 Tagen/wochentlich

= Caritasverband fiir den Landkreis Em-
mendingen (Emmendingen): Betreuungs-
gruppe an 3 Nachmittagen/ wochentlich

= Kirchliche Sozialstation St. Martin e. V.
(Endingen): Betreuungsgruppen fir Men-
schen mit Demenz an 3 Nachmittagen,
Tagespflege m. 32 Platzen, auch fir Men-
schen ohne Demenz zugénglich

= DRK Ortsverein (Simonswald): Betreu-
ungsgruppe 1 x wochentlich

= Pflege auf unsere Weise (Kenzingen): Be-
ratung fiir Angehdérige von Menschen mit
Demenz
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Stadt- oder Land- Frage 1.2 Frage I1.3
kreis

= Kirchliche Sozialstation Stephanus e. V.
(Teningen): Betreuungsgruppe 3 x wo-
chentlich in 2 verschiedenen Orten

= Kirchliche Sozialstation St. Elisabeth e. V.
(Waldkirch): Betreuungsgruppen an 2
Vormittagen und 2 Nachmittagen/
Teilnahme an an ganzen Tagen moglich

= Demenzkompetenzzentrum (Beratungs-
stelle) DRK Kreisverband EM (Emmendin-
gen): Angebote fiir Menschen mit Demenz
(Gedéachtnistraining)

= WiWalDi (Waldkirch): Angebote fir Ange-
hérige von Menschen m. Demenz.

Im Landkreis Emmendingen bestehen vier

weitere Tagespflegeeinrichtungen mit insge-

samt 65 Tagespflegeplatzen, in denen sowohl

Pflegebedirftige mit Demenz aber auch ohne

Demenz versorgt werden:

= Tagesstatte im Kaiserstuhl (Bahlingen)

= Kreisseniorenzentrum St.Maximilian-Kolbe
Kenzingen (Kenzingen)

= Tagespflege Moser (Sexau)

= Tagespflege Hilda des DRK (Waldkirch-
Kollnau)

Im Landkreis gibt es insgesamt 28 Trager, die
Betreuung in der Hauslichkeit gem. § 45 b
SGB Xl anbieten und fir Menschen mit De-
menz wie fir andere Pflegebedurftige zugang-
lich sind.

Enzkreis Zu 11.2 liegen keine Zahlen vor. Es gibt eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft mit spezieller Zielgruppe ,Demenz*.
Eine weitere befindet sich in Planung. Dane-
ben nehmen vier dartber hinaus bestehende
ambulant betreute Wohngemeinschaften
ebenfalls Menschen mit einer Demenzerkran-
kung auf.

12 Betreuungsgruppen fir Menschen mit De-
menz werden angeboten. Auflerdem gibt es
hausliche Betreuungsdienste, Seniorenbe-
gleitdienste und Seniorennetzwerke, die je-
doch nicht nur Menschen mit Demenz als
Zielgruppe haben. Diese werden im Rahmen
des Versorgungsvertrages der ambulanten
Pflege oder im Rahmen von § 45 ¢ SGB Xl
und UstA-VO angeboten.

Einige Pflegeeinrichtungen bieten spezielle
Angebote fiir Menschen mit Demenz an wie
eine Pflegeoase fiir 4 Personen, einen ge-
schlossenen oder beschiitzten Wohnbereich.
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Stadt- oder Land-
kreis

Frage 1.2

Frage I1.3

Zum Angebot gehdren auch Einrichtungen, in
denen Sendechips betrieben werden kénnen.

Landkreis Esslingen

Aktuell wird der Psychiatrieplan
mit dem Teilhabeplan Geron-
topsychiatrie fortgeschrieben. In
diesem Zusammenhang erfolg-
ten Erhebungen in den stationa-
ren Pflegeeinrichtungen. Dabei
zeigte sich, dass Multimorbiditat
bei 75 Prozent der Bewohner
vorliegt. 69 Prozent wiesen eine
gerontopsychiatrische Erkran-
kung (Demenz, psychische Sto-
rung und Verhaltensstérung,
Psychose oder affektive Stérung)
auf. Die Auswertungen zeigen,
dass Demenzerkrankungen in
allen Einrichtungen eine bedeu-
tende Rolle spielen und die
Mehrzahl der Bewohnerinnen
und Bewohner von der Erkran-
kung Demenz betroffen ist.

Das Wohn- und Pflegezentrum
St. Vinzenz der Paul Wilhelm von
Keppler-Stiftung in Filderstadt ist
eine geronto- und sozialpsychiat-
rische Facheinrichtung mit 200
Platzen fur den Landkreis Ess-
lingen und die Stadt Stuttgart,
davon 100 Platze fir Menschen
mit Demenz bis hin zu schwers-
ter Demenz. Die Mehrzahl der an
Demenz erkrankten Personen
wird allerdings nicht in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen betreut.
Das Wohnen in Wohngemein-
schaften fir Menschen mit Un-
terstlitzungs- und Versorgungs-
bedarf ist jedoch bislang auch
ein uberschaubares Angebot.
Somit lebt die Mehrzahl der be-
troffenen Personen zu Hause.
Daher sind alle ambulanten Sys-
teme (Medizin, Psychiatrie, am-
bulante Pflegedienste, Nachbar-
schaftshilfen, Angebote nach

§ 45 SGB Xl etc.) zur Unterstut-
zung der in der Regel pflegenden
Angehdrigen gefordert.

Der Landkreis finanziert mit
SOFA (Sozialpsychiatrischer

Einrichtungen mit speziellen Wohnbereichen:

Seniorenzentrum im Dorf (Bempflingen):
12 Platze, beschutzt

Martin-Luther-Haus (Denkendorf): 24 Plat-
ze, geschlossen

Haus an der Teck (Dettingen/Teck):

22 Platze, geschlossen

Wohn- und Pflegestift Kennenburg
(Esslingen): 92 Platze beschitzt
Pflegeheim Oberesslingen (Esslingen):

15 Platze, beschutzt

WG flr Senioren GmbH — Haus Kette-
merstr. (Filderstadt): 20 Platze, geschlos-
sen

WG fir Senioren GmbH — Casa (Filder-
stadt): 32 Platze, geschlossen, Versor-
gungsvertrag fir 32 Platze nach Anlage 1
des Rahmenvertrages

WG fiir Senioren — Haus Albblick (Filder-
stadt): 17, Platze, geschlossen,
Altenzentrum St. Vinzenz (Filderstadt):

50 Platze, geschlossen, Versorgungsver-
trag fur 25 Platze nach Anlage 1 des Rah-
menvertrages

Henriettenstift (Kirchheim/Teck): 20 Platze,
beschutzt

St. Hedwig (Kirchheim/Teck): 27 Platze,
beschutzt

Seniorenzentrum Ehmann (Kéngen):

13 Platze, geschlossen
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Dienst fur alte Menschen) als

kreisweites Angebot einen Fach-

dienst, welcher u. a. im Bereich

Beratung, Begleitung, Betreuung

von Patienten, Angehdrigen und

im Bereich Qualifizierung unter-

wegs ist, dies bei besonders

schwierigen Patienten.

Freiburg Siehe Frage 1.3 Stationare Angebote

Einrichtung (Piatze gesamt/ Pldtze Demenzerkrankte /

Anteil in % / Angebot):

= Atrium Residenz (88 /17 / 19,3 % / Wohn-
gruppe fir Menschen mit Demenz)

= Blindenheim (43 /17 /39,5 % / Wohnbe-
reich fir Menschen mit Demenz, mit spe-
ziellem gerontopsychiatrischem Konzept)

= Emmji-Seeh-Heim (135/24 /17,8 % /
Wohnbereich fir Menschen mit Demenz,
Unterbringungsbeschluss des Amtsge-
richts notwendig)

= Erlenhof (60 /13 /21,7 % / WG fiir Men-
schen mit Demenz)

= Haus Katharina Egg (100/36 /36 % /3
Demenz-Wohngruppen)

= Katharinenstift (131 /11 /8.4 % / Wohnbe-
reich fiir Menschen mit Demenz)

= St. Carolushaus (115/13/11,3 %/
1 Wohngemeinschaft fir Menschen mit De-
menz und besonderen Betreuungsbedarf)

= St. Marienhaus (194 / 55/ 28,35 % /
5 Demenz-Wohngruppen: Wohngruppen-
konzept flir Menschen mit Demenz; Auf-
nahme von Menschen mit frontotempora-
len Lobardegenerationen, palliative Pflege

= Wohnheim St. Johann (82 /46 /56,1 % /
Wohngruppenkonzept fir Menschen mit
Demenz; Wohngruppe mit speziellem ge-
rontopsychiatrischem Konzept)

= Gerontopsychiatrisches Pflegezentrum
Landwasser (108 / 108 / 100 % / Beschiitz-
te Wohnbereiche fir Menschen mit de-
mentieller Veranderung; besondere Ange-
bote und Aktivierungen fiir gerontopsychi-
atrisch veranderte Menschen)

Ambulante Angebote

= Erlenhéfle (11/11 /100 % / Wohngruppe
fur Menschen mit Demenz unter familien-
ahnlichen Bedingungen)

= Labyrinthe. V. (8/8/100 % / Ambulant
betreute Wohngemeinschaft fiir Menschen
mit Demenz; tagsuber Prasenz einer Pfle-
gefachkraft)
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kreis
= Wogee.V.(10/10/100 %)
Freudenstadt Die Demenzerkrankung ist ein Die Durchmischung der Pflegebediirftigen wird
langjahriger Prozess mit unter- aus den verschiedensten Griinden begrif3t.
schiedlichen Ursachen und
Krankheitsverlaufen. Da grund- Es gibt im Landkreis bisher keine ambulant
satzlich die Vorortversorgung betreute Wohngemeinschaft, die sich auf die
angestrebt wird, gibt es im Land- | Betreuung von Menschen mit Demenzerkran-
kreis keine speziellen Pflegeein- | kungen spezialisiert hat.
richtungen. Jedes Heim nimmt
Demenzkranke auf und geht auf | Es gibt insgesamt zwei stationare Einrichtun-
die jeweilige Krankheitsform gen fir Menschen mit Pflege- und Unterstit-
individuell ein. Da die Menschen | zungsbedarf, die demenzerkrankte Menschen
immer alter werden und meist in beschutzten Wohnbereichen oder geschlos-
erst in einem Alter um die 80 senen Wohnbereichen betreuen:
Jahre stationar betreut werden, = Seniorenstift am Kurgarten (Pfalzgrafen-
ist der Anteil der an Demenz weiler): geschlossener Wohnbereich
erkrankten sicherlich sehr hoch. = Waldheim Tonbach (Baiersbronn-
Daten liegen hierzu nicht vor. Tonbach): beschutzte Demenzwohngruppe
Der Anteil wird aber auf bis zu
70 Prozent geschatzt. In den meisten Pflegeeinrichtungen gibt es
keine speziellen Wohnbereiche fir demenzer-
krankte Menschen, jedoch verschiedene ande-
re Angebote wie z. B. spezielle Betreuungsan-
gebote, separate Aufenthaltsraume fur die
Betreuung von Menschen mit Demenzerkran-
kung, Gerontopsychiatrische Fachkrafte, Ein-
zelvalidation durch externe Fachkréfte, Fort-
bildungen fiir die Mitarbeiter/innen.
Goppingen Von 35 Einrichtungen haben sich | Die ambulant betreuten Wohngemeinschaften
16 zuriickgemeldet. Der Anteil im Landkreis Goppingen sind nicht auf die
von Menschen mit dementieller Versorgung von Menschen mit Demenzer-
Veranderung liegt zwischen krankung spezialisiert.
15 und 90 Prozent, Tendenz
eher steigend.
Heidelberg Anteil der Demenzerkrankten in Spezialisierte Einrichtungen stationar:
speziellen Pflegeeinrichtungen Agaplesion Bethanien Lindenhof
im Vergleich zu allen Pflege- Agaplesion Maria von Graimberg Haus
heimplatzen: 6,72 % Stadtresidenz am Park
Heidenheim Im Landkreis gibt es insgesamt Im Landkreis Heidenheim haben folgende
1.423 stationare Pflegeplatze, stationare Einrichtungen spezielle Wohngrup-
davon 66 Platze in speziellen pen fiir an Demenz erkrankte Bewohnerinnen
Wohngruppen, darunter eine und Bewohner:
beschitzende (= geschlossene) = Brenzblickresidenz (Heidenheim): 14 Plat-
Abteilung; bezogen auf die Ge- zen,
samtzahl der stationaren Pflege- | = Hansegisreute (Heidenheim): zwei Wohn-
platze sind dies etwa 4,6 Pro- gruppen, insges. 30 Platzen
zent. = Haus Benedikt (Herbrechtingen): 22 Plat-
zen in beschitzender Abteilung
Bezuglich der Entwicklung der = St. Franziskus (Heidenheim): 16 Platzen
Platzzahlen ist keine Aussage
maoglich, bekanntermafRen wird Ambulante Wohnformen, die sich auf Demenz
die Zahl der an Demenz erkrank- | spezialisiert haben, sind im Landkreis nicht
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Stadt- oder Land-
kreis

Frage 1.2

Frage I1.3

ten Menschen aller Voraussicht
nach zunehmen.

bekannt.

Heilbronn (LK)

Darlber wie sich die Zahl der
demenzerkrankten Menschen
voraussichtlich entwickeln wird,
ist eine klare Aussage nicht mog-
lich, da innerhalb der gepriften
Pflegeeinrichtungen zum Teil
erhebliche Varianzen erkennbar
sind.

Spezialisierte Einrichtungen:
Einrichtung (Ort): Angebot (Belegung / Demenzerkrankte/
Anteil)

= Haus Edelberg Seniorenzentrum (Bad
Friedrichshall): Beschitzter Wohn- und
AuRenbereich (89 /37 /42 %)

= DRK-Residenz (Bad Friedrichshall): be-
schitzter Wohn- und Auf3enbereich, Deso-
rintierungssystem (Chiptransponder)
(75142156 %)

= Seniorenstift am Park (Bad Rappenau):
geschlossener Wohn- und Auf3enbereich
mit 17 Platzen (125/59 / 47 %)

= Haus der Betreuung und Pflege (Bad Rap-
penau): beschutzter Wohn- und AuRenbe-
reich (52 /26 / 50 %)

= RG&B Seniorendienste GmbH / Seniorenpfle-
ge (Bad Wimpfen): geschlossener Wohnbe-
reich mit 14 Platzen (46 / 14 / 30 %)

= R&B Seniorendienste GmbH / Senioren-
wohnheim (Bad Wimpfen): geschlossener
Wohnbereich mit 14 Platzen (41 /12 /29 %)

= R&B Seniorendienste GmbH / WG fiir
Menschen mit Demenz (Bad Wimpfen):
geschlossene Unterbringung mit 24 Plat-
zen in 2 WG (37 / 27/ 73 %)

= Seniorenwohnanlage Haus Ahorn (Beil-
stein): geschlossener Wohnbereich mit
20 Platzen (99 / 62/ 63 %)

= Haus Zabergau (Brackenheim): WG fiir De-
menzkranke, geschlossener Wohn- und Au-
Renbereich mit 14 Platzen (113 /74 /65 %)

= Haus zum Fels (Eberstadt): geschlossener
Bereich mit 14 Platzen (72 / 33 / 46 %)

= Seniorenstift Haus Waldblick (Eppingen):
geschlossener Bereich mit 21 Platzen (87 /
42148 %)

= Seniorenzentrum St. Urban (Erlenbach)
(48715/31 %)

= Haus Christine (Gundelsheim): beschutzter
Wohn- und AuBenbereich (53 / 21/ 40 %)

= DfM Pflegestift Gundelsheim (Gundels-
heim): beschutzter Au3enbereich (63 / 26 /
41 %)

= Haus an der Sagmuihl (lttlingen): geschlos-
sener Wohn- und AuRenbereich mit
13 Platzen (79/13 /16 %)

= Haus Edelberg Seniorenzentrum (Lauffen):
beschitzter Wohn- und Aufienbereich
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kreis

(120/-1-)

= Wohnanlage am Schlossgarten (Lehrenstein-
feld): 2 Wohnbereiche fiir Demenzerkrankte
mit insges. 11 Platzen (46 / 29 / 63 %)

= AWO Pflegeheim am Leinbach (Leingar-
ten): 3-Welten-Modell (89 / 85/ 96 %)

= Alexander-Stift Gemeindepflegehaus
(Neckarwestheim): beschutzter Wohnbe-
reich (39/19/49 %)

= Haus am Lindenplatz (Neudenau): be-
schiitzter Wohn- und Aufienbereich

= Dr. Carl-Méricke-Stift (Neuenstadt): ge-
schlossener Wohnbereich mit 25 Platzen

= Senioren- und Pflegeheim Rosengarten
(Obersulm-Siilzbach): 2 geschlossene
Wohn- und AufRenbereiche mit insges.
32 Platzen (64 /46 /72 %)

= Wohnanlage Schonberg (Oedheim):
2 Wohnbereiche fiir Demenzerkrankte
(85747155 %)

= RG&B Seniorendienste GmbH / Senioren-
pflege Offenau (Offenau): geschlossener
Wohn- und AufRenbereich mit 13 Platzen
(38/18/47 %)

= ASB Haus fiir Pflege und Gesundheit (Un-
tergruppenbach): beschiitzter AulRenbe-
reich (42 /7 /17 %)

= Pflegestift Weinsberg (Weinsberg): ge-
schlossener Wohn- und Aufenbereich mit
25 Platzen (91/50/ 55 %)

= Seniorenzentrum Martha-Maria (Wiistenrot):
geschlossener Wohn- und AuBenbereich mit
25 Platzen, elektronisches Identifikations-
und SchlieRsystem (101 /69 /68 %)

Heilbronn Der Anteil der demenzerkrankten | Spezialisierte Einrichtungen:
Menschen in den spezialisierten | = ASB-Pflegezentrum: Wachkomastation,
Einrichtungen bewegt sich zwi- keine Demenzabteilung
schen 32 und 73 % mit jeweils = Casa Reha Seniorenpflegeheim: ge-
steigender Tendenz. schlossener Bereich (16 Platze), beschitz-

ter Bereich (18 Platze)

= Domicil Seniorenpflegeheim: Gerontobe-
reich (30 Platze)

= DRK-Residenz Neckartrassen: 2 ge-
schlossene Bereiche (30 Platze geschlos-
sen, 30 Platze beschutzt)

= EHS ,Haus am See": geschlossener De-
menzbereich (25 Platze)

= Helvita Seniorenzentrum Leintal: ge-
schlossenes Haus (50 Platze), offen Ne-
benhaus (10 Platze)

= Katharinenstift: Gerontobereich (24 Platze)

* Pro Seniore Residenz Neckarpark: 1 ge-
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kreis
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Frage I1.3

schlossener Demenzbereich (25 Platze)
und 1 offene Hausgemeinschatft fiir De-
menzerkrankte (14 Platze)

= Senterra Pflegeresidenz: geschlossener
Bereich (17 Platze psychisch und demenz-
kranke Personen)

Hohenlohekreis

Die Zahlen geben den Anteil der

dementiell erkrankten Bewohne-

rinnen und Bewohner wieder:

= Seniorenzentrum ,Haus am
Goldbach® Dérzbach, 40 Pro-
zent

= Altenheim Ohringen, 40 Pro-
zent

= Seniorenzentrum ,Hohenlo-
heblick“ Waldenburg, 40 Pro-
zent

= Alten- und Pflegeheim ,Alte
Harmonie* Kocherstetten,
90 Prozent

= Max-Richard- und Renate-
Hofmann-Haus Kiinzelsau,
100 Prozent

Es wird mit weiter steigenden
Zahlen an Demenzerkranken
gerechnet

Karlsruhe (LK)

Folgende Einrichtungen bieten flr gerontopsy-

chiatrisch erkrankte Menschen Wohnbereiche

mit Unterbringungsbeschluss durch das Be-

treuungsgericht oder spezielle Wohnbereiche

fur Demenzbetreuung an:

= Pflegeklinik (Bad Schénborn)

= Seniorenstift Bad Schénborn-La.
(Bad Schénborn)

= Ev. Altenzentrum (Bruchsal)

= Cura Seniorencentrum und Remeo
(Bruchsal): Schwerpunkt Beatmung

= AWO Seniorenzentrum (Eggenstein)

= Seniorenzentrum am Horbachpark (Ettlin-
gen)

= Stephanus-Stift ,Am Robberg“ (Ettlingen)

= AWO Franz-Kast-Haus (Ettlingen)

= Seniorenhaus SchloRblick (Gondelsheim)

= Seniorenhaus ,St. Elisabeth” (Karlsdorf-
Neuthard)

= Senioren- und Pflegeheim ,Haus am
Wiesengrund“ Oberéwisheim (Kraichtal)

= Senioren- und Pflegeheim ,Villa am Wein-
berg“ (Kiirnbach)

= Stiftung Geschw. Wilhelm Nees Altenpfle-
geheim (Linkenheim-Hochstetten)

= Marienhaus (Malsch)
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= Pflegeheim Frauenalb (Marxzell)

= Seniorenhaus St. Klara (Oberhausen-
Rheinhausen)

= Haus Edelberg Senioren-Zentrum Ostrin-
gen (Ostringen)

= Haus Edelberg Senioren-Zentrum Pfinztal
(Pfinztal-Berghausen)

= Seniorenhaus St. Franziskus (Philipps-
burg)

= Zentrum Rosselsbriinnle (Rheinstetten)

= Pflegezentrum St. Martin (Rheinstetten)

= Pflegeheim ,Auf der Gansweide“ (Sulzfeld)

=  AWO Seniorenzentrum ,Am Hag" (Wag-
héusel-Wiesental)

= Seniorenzentrum Haus ,Am Losenberg®
(Walzbachtal)

= Senioren-Zentrum Haus Edelberg (Wein-
garten)

Stadt Karlsruhe

Einzelne stationare Einrichtungen haben ge-
sondert ausgewiesene ,Demenz-Wohnbe-
reiche” mit einer besonderen konzeptionellen
Ausrichtung. Eine spezielle Statistik hierzu
wird nicht gefiihrt.

100-prozentig belegt bzw. ausge-

Konstanz In den Einrichtungen sind durch- | In den stationdren Einrichtungen gibt es teil-
schnittlich ca. 70 Prozent der weise Code-gesicherte Wohnbereiche und
Bewohnerinnen und Bewohner vereinzelt ein spezialisiertes Angebot bzw. ein
dementiell verandert bzw. an Schwerpunkt Demenz.
Demenz in deren unterschied-
lichen Auspragungen erkrankt. Es gibt vier Pflegeheime mit insgesamt 268
Die Mehrzahl der demenzer- Platzen, die sich auf Demenzkranke beson-
krankten Bewohnerinnen und ders spezialisiert haben. Da in allen Pflege-
Bewohner sind gut integrierbar heimen demenzkranke Menschen wohnen,
und sind daher i.d.R. im klassi- haben alle Einrichtungen entsprechende Be-
schen stationaren Setting ent- treuungskonzepte entwickelt.
sprechend eingebunden.

= Haus Salzberg Spitalstiftung Konstanz
Die Tendenz ist derzeit leicht (Konstanz): Code-Sicherung fir das ganze
ansteigend und konnte sich auf Haus / stationar
75 bis 80 Prozent entwickeln. = Don Bosco (Konstanz): Schwerpunkt De-
Grundsatzlich hat sich dies je- menz / stationar
doch in den letzten Jahren auf = Servicehaus Sonnenhalde (Singen a.
den o.a. Anteil eingependelt. Htwl.): Code-Sicherung auf Wohnbereich
im EG / stationar
Zunehmend schwieriger gestaltet | = Servicehaus Sonnenhalde (Stockach):
sich eine adaquate Unterbrin- Code-Sicherung auf Wohnbereich / statio-
gung und Versorgung von de- nar
mentiellen Schwerstpflegefallen
mit erheblicher Wesensverande- | = Ambulant betreute WG, Spitalstiftung Kon-
rung. Hier gibt es keine konkre- stanz (Konstanz): Planung zum 01.12.2018 /
ten Versorgungsstrukturen. Schwerpunkt Demenz / ambulant mit
8 Platzen
Lérrach Alle Wohnbereiche sind nahezu Folgende Pflegeeinrichtungen haben ,offene*

Wohnbereiche fur dementiell erkrankte Men-
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lastet.

schen:

= Stella Vitalis Seniorenzentrum (Weil am
Rhein): 12 Platze

= Senterra Pflegezentrum RheinGarten,
10 und 12 Platze

= Pflegeheim Emilienpark (Grenzach-
Whylen): 6 Platze

= Seniorenzentrum St. Fridolin (Lérrach):
25 Platze

Im Landkreis Lorrach gibt es zu den oben
aufgefiihrten Einrichtungen zusétzlich die Ein-
richtungen mit gesondertem Versorgungsver-
trag oder mit geschlossenen/beschiitzenden
Wohnbereichen/Wohngruppen:
= Pflegeheim Markus-Pfliger-Heim
(Schopfheim): 24 Platze
» Seniorenresidenz GEVITA (Lérrach):
22 Platze
= Pflegeheim Markgréflerland (Weil am
Rhein): 20 Platze
= Ambulant betreute WG ,Villa Eckert”
(Weil am Rhein): neun Platze

Ludwigsburg

Es gibt zwei Einrichtungen mit
speziellen Wohnbereichen flr an
demenzerkrankten Menschen mit
insgesamt 61 Platzen. Dies ent-
spricht einem Anteil von rund
1,35 % an den gesamten Platz-
zahlen. Aussagen zur Entwick-
lung der Zahl von an demenzer-
krankten Menschen liegen nicht
vor.

Folgende spezielle Pflegeeinrichtungen und

ambulante Angebote flir demenzerkrankte

Menschen gibt es:

= Haus am Salon von der Karlshéhe: zwei
geschlossene Wohnbereichen / insgesamt
32 Bewohnerplatze im stationaren Bereich

= Kleeblatt-Pflegeheim Kompetenzzentrum
Freudental: ein geschlossener Wohnbe-
reich / 29 Bewohnerplatzen im stationaren
Bereich

= Annemarie-Griesinger-Haus Gerlingen:
selbstverantwortete Wohngemeinschaft /
zehn Bewohnerplatze im ambulanten Be-
reich

Main-Tauber-Kreis

Derzeit gibt es keine Fachpfle-
geheime fir Demenzerkrankte.
In mehreren stationaren Pflege-
einrichtungen werden besondere
strukturelle Angebote fiir de-
menzerkrankte Bewohnerinnen
und Bewohner insbesondere
hinsichtlich des Weglauf-/Hin-
laufschutzes vorgehalten. Die
Anzahl der Demenzerkrankten in
den Pflegeheimen im Landkreis
ist hier nicht bekannt. Infolge der
demografischen Entwicklung
wird aber seitens der Heimauf-
sichtsbehoérde davon ausgegan-
gen, dass der Anteil der de-

Es gibt Unterstitzungsangebote fiir Demenz-
erkrankte und deren Angehdrige in Form von
Betreuungsgruppen fiir gerontopsychiatrisch
Erkrankte (11 Gruppen):

= Sozialstation Boxberg, vier Betreuungsgrup-
pen

Seniorendienste Tauberfranken zwei Be-
treuungsgruppen

= Mehrgenerationenhaus Lauda-Kénigshofen
und Haus St. Barbara Gruinsfeld
Nachbarschaftshilfe Bad Mergentheim, zwei
Betreuungsgruppen

St. Elisabeth Verein Kllsheim, drei Betreu-
ungsgruppen

Ambulante Wohngemeinschaften fir Demenz-
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menzerkrankten Menschen in
(speziellen) Pflegeeinrichtungen
in den nachsten Jahren weiter
zunehmen wird.

kranke gibt es aktuell nicht. Fachpflegeheime
fir Demenzkranke stehen im Landkreis eben-
falls nicht zur Verfligung. Allerdings haben
nahezu alle 27 Pflegeheime im Landkreis
Konzepte, die die Bedirfnisse von dementiell
Erkrankten berticksichtigen, da ein wesent-
licher Anteil der stationar betreuten Menschen
demenziell erkrankt ist.

Folgende stationare Einrichtungen verfiigen
Uber eine beschitzende bzw. geschlossene
Station fiir Demenzkranke:

= Eduard-Moérike-Haus (Bad Mergentheim):
28 Platze

= Johann-Benedikt-Bemb-Stift (Bad
Mergentheim): 23 Platze

= Haus am Sonnenberg (Igersheim):
33 Platze

= Adam-Rauscher-Haus (Tauberbischofs-
heim): 40 Platze

= Johannes-Sichart-Haus (Tauberbischofs-
heim): 27 Platze

Uber die aktuelle Belegung dieser Stationen
kann keine Aussage getroffen werden.

Mannheim

Statistiken Uber die gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen von
Heimbewohnerinnen und Be-
wohnern werden nicht gefiihrt.
So ist weder eine Retrospektive
noch fir die Zukunft eine Aussa-
ge zur Entwicklung der Fallzah-
len moglich.

Grundsatzlich ist festzustellen, dass in allen
stationdren Pflegeeinrichtungen Demenzkran-
ke leben. Spezialeinrichtungen, die aus-
schlieBlich der Versorgung von Demenzkran-
ken dienen, existieren in Mannheim nicht.
Wohnbereiche fiir dementiell veranderte Be-
wohnerinnen und Bewohner mit Weglaufge-
fahr gibt es derzeit in den Einrichtungen
Rheinauer Tor, Pflegeheim Almenhof und
Centro Verde. Keine der angezeigten ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften dient
ausschlieBlich oder Uberwiegend der Aufnah-
me von Demenzkranken. Ambulante Pflege-
dienste fallen nicht unter den Anwendungsbe-
reich des Wohn-, Teilhabe- und Pflegegeset-
zes - WTPG. Daher ist hierliber keine Aus-
sage moglich.

Neckar-Odenwald-
Kreis

In den speziellen Einrichtungen
betragt der Anteil 38 Prozent. Da
ungewiss ist, ob alle speziellen
Pflegeeinrichtungen tber das
nachste Jahr hinaus bestehen
bleiben, kann eine voraussichtli-
che Entwicklung der Anzahl von
darin lebenden demenzerkrank-
ten Menschen nicht angegeben
werden.

Es gibt keine auf die Betreuung von Menschen
mit Demenzerkrankungen spezialisierten am-
bulanten Angebote im Kreis. Die folgenden
Einrichtungen haben beschiitzte oder ge-
schlossene Wohnbereiche, in denen u. a.
Menschen mit Demenzerkrankungen unter-
gebracht sind:

= Schloss Binau (Binau): geschlossene Ein-
richtung
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= Helmuth-Galda-Haus (Buchen)

= Wohnen und Pflege ,Im Sonnengarten*®
(Buchen)

=  Wohn- und Pflegezentrum (Hiiffenhardt)

= Seniorenzentrum ,Katharina von Hohen-
stadt” (Limbach)

= Senio Plus (Schwarzach-
Unterschwarzach)

= Pflegeheim ,Lindenhof* (Waldbrunn-
Oberdielbach): beschiitzende Einrichtung

= Haus am Limes (Walldiirn)

Ortenaukreis In den 97 stationaren Einrichtun- | -

gen im Ortenaukreis erfolgt keine

differenzierte Erfassung nach

Krankheitsbildern, wie z. B. De-

menz.

Ostalbkreis = DRK AHZ Wiesengrund (Aalen): beschitz-
ter Bereich, geschlossen

=  APH KWA Albstift (Aalen): beschiitzende
Station fir Demenzkranke, nicht geschlos-
sen

= APH Samariterstift Aalen (Aalen): beschiit-
zende Station fur Demenzkranke, ge-
schlossen

= APH St. Elisabeth (Aalen): Wohnbereich
fiir demente Bewohner, nicht geschlossen

= APH Kursana Domizil (Aalen): Wohnbe-
reich fir demente Bewohner, geschlossen

= APH Senioren-Pflegeheim Ipf-Hof (Bopfin-
gen): Wohnbereich fiir demente Bewohner,
nicht geschlossen

= Fachpflegeheim fiir psychisch kranke
Menschen mit Pflegebedarf Rabenhof
(Ellwangen): geschlossener Bereich inkl.
Betreuung dementer Bewohnerinnen und
Bewohner

= Seniorenstift Schénborn Haus (Ellwangen):
beschitzter Bereich, geschlossen

= Seniorenheimat Schuppert Gschwend
(Gschwend): geschlossener Wohnbereich

= Seniorenzentrum Lorch Haldenberg
(Lorch): geschlossener Wohnbereich

= Pflegestift Rosenberg (Rosenberg): Wohn-
bereich fur demente Bewohnerinnen und
Bewohner, nicht geschlossen

= Seniorenzentrum Wetzgauer Berg
(Schwébisch Gmiind): beschitzter Bereich

= St. Anna Schwabisch Gmiind (Schwébisch
Gmiind)

= Melanchthonhaus Schwéabisch Gmiind
(Schwébisch Gmiind): geschlossene
Wohngruppe
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= Wohnen & Pflege Im Sonnengarten
(Tannhausen): beschitzter Bereich, ge-
schlossen

= Villa Rosenstein (Heubach): ganze Einrich-
tung beschutzt, aber nicht geschlossen

Pforzheim

Der Anteil an demenzerkrankten
Menschen in Pflegeeinrichtungen
wird von der Heimaufsicht nicht
statistisch erfasst. Auch in der
JAltenhilfeplanung 2027 der
Stadt Pforzheim” werden aus-
schlieBlich Angaben und Ent-
wicklungen in Bezug auf die An-
zahl von pflegebedurftigen Men-
schen dargestellt, nicht jedoch in
Bezug auf demenzerkrankte
Menschen

Stationare Pflegeeinrichtungen mit einem oder
mehreren beschiitzten Wohnbereichen:

= Seniorenpflegeheim Atrium

= Seniorenresidenz Goldene Pforte

= Heim am Hachel

= Haus Osterfeld

= Residenz Ambiente

Stationare Pflegeeinrichtungen mit einem ge-
schlossenen Wohnbereich:

= Heim am Hachel

= Haus Schauinsland Dillweif3enstein

Es gibt aktuell keine ambulant betreute Wohn-
gemeinschaft mit Spezialisierung auf demenz-
erkrankte Menschen.

Rastatt

Eine Erhebung uber die an De-
menz erkrankten Menschen liegt
der Heimaufsicht nicht vor.

Spezielle Pflegeeinrichtungen oder ambulant
betreute Wohngemeinschaften fiir Demenzer-
krankte sind nicht vorhanden. In folgenden
Einrichtungen gibt es behutete bzw. geschlos-
sene Wohnbereiche, die fir Gberwiegend an
Demenz erkrankte Bewohner vorgehalten
werden

Einrichtungen mit geschlossenem Demenzbe-

reich (mit richterlichem Unterbringungsbe-

schluss)

= Veronikaheim (Biihl): 12 Platze

= Oskar-Scherer-Haus (Gaggenau): 15 Plat-
ze

= Haus Paulus (Rastatt): 22 Platze

= Hub (Ottersweier): 46 Platze (23 Platze im
Bereich Eingliederung-hilfe/ 23 Platze
Pflege)

Einrichtungen mit behltetem Wohnbereich

= Helmut-Dahringer-Haus (Gaggenau):
13 Platze

= Seniorenzentrum (Otigheim): 15 Platze

= Haus Franziskus (Gaggenau): 22 Platze

= Haus Edelberg (Iffezheim): 14 Platze

Eine Einrichtung mit Demenzoase ist in Ot-
tersweier, Hub (Klinikum Mittelbaden)
Demenzoase, sechs Platze

Ravensburg

Nach Ruckmeldung der Trager
von Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Ravensburg betragt

Einrichtung: Angebot (geschlossene Einrichtung / be-
schiitzter Wohnbereich/ Plétze)
Heilig Geist- Leben im Alter gGmbH

31



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 16 / 4437

32

Stadt- oder Land-
kreis

Frage 1.2

Frage I1.3

der Anteil an demenzkranken
Menschen ca. 70 bis 80 %. Der
Anteil wird nach Aussage der

Trager vermutlich weiter steigen.

Spital Neutann: (x/-/30)

Heilig Geist- Leben im Alter gGmbH
Ulrichspark KiRlegg: (-/x/25)

Hospital zum HI. Geist Wangen im Allgau:
(-/x112)

Alpenland Pflege- und Altenheime Betriebsge-
sellschaft mbH

Seniorenzentrum Weststadt: (-/x/34)

Vinzenz von Paul gGmbH
St. Vinzenz Wangen: (-/x/12)

Vinzenz von Paul gGmbH
Seniorenzentrum Carl-Josef: (-/x/14)

St. Elisabeth Stiftung
St. Vinzenz, Aulendorf: (-/x/15)

Liebenau Leben im Alter
Haus St. Meinrad: (-/x/20)

Liebenau Leben im Alter
Adolf Gréber Haus: (-/x/26)

Stiftung Bruderhaus RV: (-/x/15)
Stiftung Bruderhaus Oberhofen: (-/x/15)
Gustav Werner Stift RV: (-/x/12)
Gustav Werner Stift Weingarten (-/x/12)

Ambulante Angebote in Wohngemeinschaften
gibt es derzeit im Landkreis Ravensburg nicht.

Rems-Murr-Kreis

Zahlen zum Anteil von demenz-
erkrankten Menschen in speziel-
len Pflegeeinrichtungen im
Rems-Murr-Kreis werden aktuell
nicht erfasst.

Spezialisierte Einrichtungen:

= Stiftungshof im Haubenwasen (Altdorf)

= Haus Elim Auenwald (Auenwald)

= Alten- und Pflegeheim Staigacker (Back-
nang)

= Haus Elim Burgstetten (Burgstetten)

= Seniorenzentrum Schmiden (Fellbach)

= Haus Elim Leutenbach (Leutenbach)

= Pflegeheim Spittler-Stift (Schorndorf)

= Pflegeheim Marienstift (Schorndorf)

= Pflegeheim Karlsstift (Schorndorf)

= Seniorenheim Spiegelhof (Spiegelberg)

= Seniorenzentrum Haus Miriam (Waiblin-
gen)

= Pflegestift Waiblingen (Waiblingen)

= Alexander-Stift Seniorenzentrum Hegnach




Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 16 / 4437

Stadt- oder Land-
kreis

Frage 1.2

Frage I1.3

(Waiblingen)

= Alexander-Stift Seniorenzentrum Hohen-
acker (Waiblingen)

= Haus Elim Bittenfeld (Waiblingen)

=  Wohn- und Pflegestift Wilhelmine-Canz-
Zentrum (Weinstadt)

= Alexander-Stift Gemeindepflegehaus
Weissach (Weissach i.T.)

= Seniorenzentrum Bethel Welzheim (Welz-
heim)

= Alten- und Pflegeheim Haus im Schelmen-
holz (Winnenden)

=  AWO Pflegeheim Winterbach (Winterbach)

Reutlingen

Der Anteil der demenzerkrankten
Menschen, die in Altenpflegeein-
richtungen im Landkreis Reutlin-
gen leben, liegt bei ca. 75 Pro-
zent, mit der Tendenz weiter
steigend. Durch die demographi-
sche Entwicklung und die zu-
nehmende Lebenserwartung der
Menschen, ist auch im Landkreis
Reutlingen damit zu rechnen,
dass die Demenzerkrankungen
in der Zukunft zunehmen werden

Zwei stationare Altenpflegeeinrichtungen ha-
ben sich auf demenzerkrankte Menschen spe-
zialisiert:
= BruderhausDiakonie Kénighdhe (Dettin-
gen/Erms): 55 Platze
= Haus am Calverbuhl (Dettingen/Erms):
22 Platze

Beschiitzte Wohnbereiche in stationéren
Altenhilfeeinrichtungen haben insgesamt
176 Platze.

Rhein-Neckar-Kreis

In Einrichtungen mit speziellen
Wohnbereichen fiir Demenzer-
krankte liegt die Platzzahl bei
248. Auf die Gesamtplatzzahl
(Stand 31.12.2017) bezogen ist
dies ein Anteil von 4,5 Prozent.
Die Gesamtzahl der Bewohne-
rinnen und Bewohner in den
stationdren Einrichtungen, die
dementiell erkrankt sind wird
jedoch von Seiten der Heimauf-
sicht nicht erhoben.

Aufgrund der demografischen
Entwicklung wird die Zahl der
demenzerkrankten Menschen,
die einer stationaren Unterbrin-
gung bedurfen, weiterhin anstei-
gen.

= Alten- und Pflegeheim ,Haus Schénblick*
(Dielheim)

= ,Haus am Seeweg“(Heddesheim)

= Pflegeheim ,Neckarhaus® (Edingen-
Neckarhausen)

= Edi-Wohnpark® (Edingen-Neckarhausen)

= ,Haus Johanna am Park* Eschelbronn

= ,Dr. Ulla-Schirmer-Haus* (Leimen)

= ,Domizil am Leimbach* (Sandhausen)

= Pflegeheim Sandhausen (Sandhausen)

= Agaplesion Gemeindepflegehaus Betha-
nien (Mauer)

= ,Haus Rheinblick” (NuB3loch)

= ,Haus Burgblick” (Sinsheim)

» Johanniter Haus Waibstadt (Waibstadt)

= Bodelschwing Heim (Weinheim)

= Agaplesion ,Haus Silberberg® (Wiesloch)

= Ambulant betreute Wohngemeinschaft
(Eppelheim)

= Ambulant betreute Wohngemeinschaft
Haus Margarethe (Reilingen)

= Wohngemeinschaft Mihlhausen (Miihl-
hausen)

Landkreis Rottweil

Der Anteil der Menschen, die
unter anderem an einer demen-
ziellen Erkrankung leiden und in
den vollstationaren Pflegeeinrich-

Im Landkreis Rottweil gibt es bisher keine
ambulant betreuten Wohngemeinschaften.

Grundsatzlich sind in den vollstationaren Pfle-

33



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 16 / 4437

34

Stadt- oder Land-
kreis

Frage 1.2

Frage I1.3

tungen des Landkreises Rottweil
leben, liegt bei durchschnittlich
2/3 aller Bewohnerinnen und
Bewohner. Es wird davon aus-
gegangen, dass sich in diesem
Bereich die Anzahl der Men-
schen mit einer demenziellen
Erkrankung langfristig erhdhen
wird. Griinde sind in der zuneh-
menden Lebenserwartung sowie
in der besseren medizinischen
Versorgung zu sehen.

geeinrichtungen des Landkreises dementiell
erkrankte Menschen eingestreut in den Wohn-
bereichen untergebracht.

Eine Ausnahme bildet das ,Pflegehaus am
Schloss® in Wellendingen/Landkreis Rottweil.
Hier wird ein beschitzend gefiihrter Wohnbe-
reich fir demenziell erkrankte Menschen mit
12 Platzen gefuhrt.

In weiteren Einrichtungen des Landkreises
besteht zwar die rdumliche und technische
Méglichkeit, diesen Personenkreis beschit-
zend unterzubringen, dies wird aber derzeit
von den Einrichtungen nicht umgesetzt. Die
Leitungen vor Ort beschreiben die Schwierig-
keit, dass bei Auszug oder Tod einer solchen
Bewohnerin oder eines solchen Bewohners es
schwierig ist, die Zimmer entsprechend neu zu
belegen. Ein Umzug innerhalb der Einrichtung
wird von Bewohnerinnen und Bewohnern oder
deren Angehdrigen in der Regel nicht ge-
winscht.

Schwabisch-Hall

Anteil der demenzerkrankten
Menschen betragt 54,5 %.

Die voraussichtliche Entwicklung
der Anzahl demenzerkrankter
Menschen ist steigend.

Einrichtung: Angebot (Belegung / Demenzerkrankte/ Art
der Betreuung)

Johannes-Brenz-Haus: (34/14/geschlossener
Bereich)

Altenpflegeheim St. Josef: (44/29/offene Ein-
richtung)

Alten- und Pflegeheim Wolfgangstift:
(75/46/offene Einrichtung)

Seniorenpark am Kreuzberg: (91/49/offene
Einrichtung)

Senioren-Pflegeheim Ketteler-Haus:
(28/20/offene Einrichtung)

ASB Seniorenpark Griindelhardt:
(49/22/offene Einrichtung)
Hausgemeinschaft Ambiente: (21/17/offene
Einrichtung)

Pflegeheim Baum: (48/19/offene Einrichtung)
Pflegestift llshofen: (50/25/offene Einrichtung
mit beschiitztem Bereich)
First-Ludwig-Haus: (58/35/geschlossener
Wohnbereich)

Alten- und Pflegeheim Lindenhof:
(225/97/offene Einrichtung mit beschiitztem
Bereich)

ASB Seniorenpark Michelbach am Schloss:
(35/11/offene Einrichtung)

Alten- und Pflegeheim Haus Abendstern:
(33/27/offene Einrichtung)

Pflegeheim Haus Salem: (21/9/offene Einrich-
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tung mit beschitztem Wohnbereich)
Pflegestift Rosengarten-Vohenstein:
(57/36/offene Einrichtung)

Pflegehaus Brettheim: (22/19/ beschutzter
Wohnbereich)

Pflegezentrum Rot am See:
(52/26/beschutzter Wohnbereich)
Altenpflegeheim Schrozberg ,Haus am Brihl-
park®: (58/29/offene Einrichtung)
Gottlob-Weiler-Haus: (121/62/offene Einrich-
tung)

Pflegestift Teurershof: (127/67/ offene Einrich-
tung mit geschlossenem Wohnbereich)
Seniorenwohnstift ,Horst Kleiner” Pflege:
(8/4/offene Einrichtung)

Seniorenhaus Hessental: (27/25/offene Ein-
richtung)

St. Anna-Seniorenheim: (48/38/offene Einrich-
tung): k. A.

Haus Sonnenhiigel: k. A.

Seniorenstift ,Auf den Waldern®: k. A.

Graf von Pickler und Limpurg'sche Wohltatig-
keitsstiftung: k. A.

WG fiir technologieabhangige Menschen: k. A.

AZURIT Seniorenzentrum Hohenlohe: k. A.
Wohnheim fiir Senioren mit geistiger Behinde-
rung: k. A.

Seniorenhaus Rosenberg: k. A.

Altenheim Haus Sonnenblick: k. A.

Rottaler Senioren- und Pflegeheim: k. A.
Seniorenhaus Margarete: k. A.
Alexandrinenstift: k. A.

Haus Sonnengarten: k. A.

ASB Seniorenwohnpark Hohenlohe: k. A.

Schwarzwald-Baar-
Kreis

Aus den Erhebungen im Rahmen
der durchgefiihrten regularen
Heimbegehungen im Zeitraum
2017 bis Mitte 2018 ergeben sich
folgende Zahlen:

In den Pflegeeinrichtungen (ins-
gesamt 2.343 Platze) wurden im
0. g. Zeitraum 1.193 an Demenz
erkrankte Menschen versorgt,
ein Teil davon in beschiitz-
ten/geschlossenen bzw. speziel-
len Demenzwohnbereichen. Vo-
raussichtlich wird sich diese Zahl
in Zukunft noch erhéhen.

Pflegeeinrichtungen mit Angeboten fir Men-

schen mit Demenzerkrankungen:

= Altenheim St. Michael (Donaueschingen):
Demenzwohngruppe

= Christoph-Blumhardt-Haus (Kénigsfeld):
geschlossener gerontopsychiatrischer
Wohnbereich

= Zentrum fiir Betreuung und Pflege Hirsch-
halde (Bad Diirrheim): geschlossener
Wohnbereich fiir psychisch Kranke/
Demenzkranke

» Franziskusheim (Villingen-Schwenningen):
Demenzwohngruppe

= Fdrstlich Furstenbergisches Altenpflege-
heim (Hdifingen): geschlossener geron-
topsychiatrischer Wohnbereich

= Haus Lebensquelle (Villingen-
Schwenningen): geschlossener geron-
topsychiatrischer Wohnbereich

35



Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 16 / 4437

36

Stadt- oder Land-
kreis

Frage 1.2

Frage I1.3

= Parkresidenz am Germanswald (Villingen-
Schwenningen): geschlossener Wohnbe-
reich fir weglaufgefahrdete Menschen

= Pflegehaus am Eschachpark (Villingen-
Schwenningen): Demenzwohngruppe

= Pflegeheim St. Antonius (Villingen-
Schwenningen): geschlossener geron-
topsychiatrischer Wohnbereich

= Seniorenresidenz am Kaiserring (Villingen-
Schwenningen): geschlossener geron-
topsychiatrischer Wohnbereich

= Zentrum flr Betreuung und Pflege Luisen-
hof (Villingen-Schwenningen): geschlosse-
ner Wohnbereich flr psychisch Kranke/
Demenzkranke

= St. Cyriak (Villingen-Schwenningen): ge-
schlossener gerontopsychiatrischer Wohn-
bereich

Sigmaringen Uber die Entwicklung der Zahl Spezialisierte Einrichtungen:
der demenzkranken Menschen in | = St. Michaelstift (Sigmaringen): 32 Platze,
Einrichtungen kann seitens der aktuell belegt 23. Die spezialisierte Einrich-
Heimaufsicht keine Aussage tung wird ausschlieBlich mit schwer de-
gemacht werden. menzkrankten Menschen belegt. Der Anteil
betragt somit 100 Prozent
Stadt Stuttgart Bei den Routinebegehungen in Derzeit gibt es in Stuttgart keine auf demenz-
den Pflegeeinrichtungen erkrankte Bewohnerinnen und Bewohner spe-
schwankt der angegebene Anteil | zialisierten ambulant betreuten Wohngemein-
der an Demenz erkrankten Be- schaften.
wohnerinnen und Bewohner von
Einrichtung zu Einrichtung zwi- Spezialisierte Einrichtungen:
schen 60 und 80 Prozent, Ten- = Gradmann Haus
denz steigend. = Hilde und Eugen Krempel-Haus
* Filderhof
= Generationenzentrum Sonnenberg
= Haus im Sommerrain
= Pflegezentrum Bethanien
= Richard-Burger-Heim
= Schloss Stammheim
» Else-Heydlauf-Stiftung
= Haus auf der Waldau
* Haus St. Monika
= Haus St. Ulrich
= Ludwigstift
= Parkheim Berg
= Pflegestift Minster
= Seniorenzentrum Am Birkenwald
= Seniorenzentrum Fasanenhof
= Seniorenzentrum Pfostenwaldle
= Seniorenzentrum Salzacker
Die Einrichtungen verfiigen Gber 575 Platze.
Tlbingen Zum Anteil demenzerkrankter Spezialisierte Einrichtungen

Menschen in speziellen Pflege-
einrichtungen siehe Frage 11.3.

(Platze / davon Menschen mit Demenz):
= Samariterstift Ammerbuch (29/10)
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Der Landkreis TUbingen geht bei | = Haus am Dorfplatz (22/8)
der Mehrheit der Einrichtungen = Seniorenhaus Schéfer (69/24)
davon aus, dass der Anteil de- = Haus im Park (35/18)
menzerkrankter Menschen stei- =  Gemeindepflegehaus Dusslingen (42/28)
gen wird. = Gustav-Schwab-Stift (52/12 bei Belegung
mit 45 Bewohnern)
= Pflegestation KBF Hirrlingen (15/8)
= Martinshaus (35/25)
= Gemeindepflegehaus Harten (30/19)
= Bad Sebastiansweiler Wohnen im Alter
(88/47)
= Bad Sebastiansweiler Kurzzeitpflege an
der REHA-KIinik (15, reine Kurzzeitpflege)
= Haus an der Steinlach (70/55)
= Haus Blumenkiiche (72/51)
= Pflegewohnhaus Nehren (40/34)
= Haus Stable (36/15)
= Seniorenhaus Mauritiusblick (20/12)
= Pflegestation Ehinger Platz (12/5)
= Haus am Neckar (69/35)
= Haus am Hospitalgarten (61/41)
= Haus Katharina (48/32)
= Haus am Rammert (41/24)
= Pflegestation Kapuzinergarten (10/4)
= Pflegeheim Starzach (26/13)
= Birgerheim (31/23)
= Christiane-von-Koélle-Stift (39/19)
= Karolinenstift (46/31)
= Luise-Poloni-Heim (59/40)
= Luise-Wetzel-Stift (120/80)
= Pauline-Krone-Heim (110/93)
= Pflegeheim Pfrondorf (15/10)
= Pflegeresidenz V.v. Paul (75/36 bei Bele-
gung mit 67 Bewohnern)
= Samariterstift Mhlenviertel (80/56)
Tuttlingen Der Anteil an demenzerkrankten | Spezialisierte Einrichtungen:
Menschen in den stationéren = Pflegeheim Haus Wartenberg (Geisingen):
Pflegeeinrichtungen im Landkreis geschlossener Wohnbereich mit 14 Plat-
Tuttlingen betragt im Durch- zen, geschitzter Bereich mit 23 Platzen
schnitt ca. 51,46 %. Im Landkreis
gibt es jedoch eine grol3e Ein-
richtung mit 340 Platzen, in wel-
cher ein pflegefachlicher
Schwerpunkt von psychisch
und/oder neurologisch erkrank-
ten Menschen vorliegt. In dieser
Einrichtung ist der Anteil an de-
menzerkrankten Menschen deut-
lich geringer und betragt ca.
26 %. Beriicksichtigt man diese
Einrichtung im Gesamtdurch-
schnitt nicht, betragt der Anteil
an demenzerkrankten Menschen
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in den stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Landkreis Tuttlingen
im Durchschnitt ca. 62,69 %.

Der Anteil in einer ambulant be-
treuten Wohngemeinschaft im
Landkreis Tuttlingen betragt

ca. 16,67 %.

Die Anzahl der demenzerkrank-
ten Menschen wird voraussicht-
lich steigen. Dies jedoch nicht mit
entsprechenden Zahlen belegt
werden.

Stadt Ulm Der Anteil an demenzerkrankten | In Ulm besteht eine auf schwere Demenz spe-
Menschen in Altenpflegeeinrich- | zialisierte geschlossene stationare Einrichtung
tungen bel&uft sich, wenn man mit 20 Platzen und eine Pflegeoase fir
auch leichtere dementielle Er- schwerste Falle mit 6 Platzen. Die Einrichtung
krankungen mit einbezieht, auf mit der Pflegeoase besitzt zudem einen ge-
zumindest 70 Prozent mit tiber schlossenen Bereich mit 19 Platzen, insbe-
die Jahrzehnte klar steigender sondere fur dementiell veranderte Bewohne-
Tendenz. rinnen und Bewohner mit Weglaufneigung.

Weitere geschlossene Bereiche werden auf-
grund der hohen Nachfrage im Zuge der Um-
bauten nach Landesheimbauverordnung in
Erwagung gezogen, sind aber noch nicht rea-
lisiert.

Waldshut Es gibt keine speziellen Einrich- Es haben sich bisher keine Pflegeeinrichtun-

tungen fir demenzerkrankte
Menschen, jedoch gibt es in je-
dem der insgesamt 27 Pflege-
heime demenzerkrankte Men-
schen. Die Anzahl bzw. der Quo-
tient der ,gerontopsychiatrisch
veranderten Bewohnerinnen und
Bewohner® wird von den Pflege-
heimen sehr unterschiedlich
angegeben (zwischen 6 und

91 Prozent), sodass die Daten
nicht valide sind. Insgesamt ist
mit einer Zunahme der demenz-
erkrankten Menschen in Pflege-
einrichtungen zu rechnen.

gen und ambulanten Dienste auf die Betreu-
ung von demenzerkrankten Menschen spezia-
lisiert.

In den meisten Heimen erfolgt die Betreuung
demenzerkrankter Bewohnerinnen und Be-
wohner durch speziell hierfir geschultes Per-
sonal. Teilweise werden auch spezielle Ange-
bote, wie z. B. ein ,Snoezelen-Raum* vorge-
halten, welche sich positiv auf demenzkranke
Menschen auswirken sollen.

Zollernalbkreis

Der Anteil der an Demenz er-
krankten Menschen wird nicht
erhoben. Eine Aussage darlber,
wie sich deren Zahl voraussicht-
lich entwickeln wird, ist nicht
moglich.

Im Zollernalbkreis gibt es keine Einrichtungen,
die sich auf die Betreuung von Menschen mit
Demenzerkrankungen spezialisiert haben.
Eine ambulant betreute Wohngemeinschaft fiir
Menschen mit einer Demenzerkrankung wurde
noch nicht gegriindet.




Landtag von Baden-Wiirttemberg

Drucksache 16 / 4437

Anlage 2 zu Frage 18. des Il. Abschnitts

Tabelle 3: Beispiele fur kommunale

Versorgungsangebote

Stadt- oder Landkreis

Auf- und Ausbau Versorgungsangebote

Breisgau-

Hochschwarzwald

Kommunen kénnen beim Auf- und Ausbau entsprechender Versorgungsange-
bote unterstiitzend und beratend zur Seite stehen, Quartiere schaffen, Grund-
stlicke zur Verfiigung stellen, Begegnungsraume schaffen und multipel 6ffnen,
Beratungsstellen finanzieren, aktiv auf Familien mit demenzkranken Angehori-
gen zugehen und diese einbinden, um weitere Planungen bedarfsorientiert und

passgenau anstellen zu kdnnen

Emmendingen

Die Kommunen, in denen Betreuungsgruppen fiir Menschen mit Demenz be-
stehen, leisten eine Co-Finanzierung an die Trager der Betreuungsangebote.
In den Gemeinden Waldkirch-Buchholz, Gutach, Weisweil, Freiamt und Tenin-
gen-Nimburg werden Pflege-Wohngruppen geplant, jedoch nicht nur fir Men-
schen mit Demenz. Nahere Angaben kdnnen hierzu noch nicht erteilen wer-

den, da die Konzepte der Gemeinden noch nicht vorliegen.

Der Pflegestiitzpunkt im Landkreis leistet Pflegeberatung rund um das Thema
,Pflegebedirftigkeit‘. Haufiges Thema ist die Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Demenz. Es werden Informationen erteilt und
Entlastungsgesprache gefiihrt. AuRerdem bietet der Pflegestiitzpunkt regel-
mafig Schulungsreihen fir pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz
an. Entsprechend dem Rahmenvertrag zur Arbeit und Finanzierung der
Pflegestutzpunkte in Baden-Wirttemberg vom 1. Juli 2018 bestehen im Land-
kreis Uberlegungen, den Pflegestiitzpunkt personell zu erweitern und damit die
wohnortnahe Beratung auch von Menschen mit Demenz und deren Angehori-

gen auszubauen.

Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz: In der Stadt Emmendingen besteht
eine Lokale Allianz flir Menschen mit Demenz, in der verschiedene Akteure
aus Verwaltung, Pflege und Gesundheitswesen vernetzt sind und Veranstal-
tungen sowie Schulungsreihen initiieren. Die Stadt Emmendingen hat die Fe-
derfiihrung der lokalen Allianz und bezuschusst entsprechende Veranstaltun-

gen.

Enzkreis

Der Landkreis sieht es als eine wichtige Aufgabe, Menschen mit Demenz zu
beraten und entsprechende Strukturen vorzuhalten. Dies hat der Landkreis mit
dem Demenzzentrum in beispielhafter Weise umgesetzt. Dabei ist es sinnvoll,
mit den Gemeinden vor Ort zu kommunizieren und zu kooperieren, denn dort

sind die Strukturen besser bekannt und Synergien kénnen genutzt werden.

Einzelne Gemeinden im Landkreis machen sich bereits auf den Weg und rea-
gieren auf die Entwicklungen, die aus der zunehmenden Alterung der Gesell-

schaft entstehen. Diese Tendenzen sind jedoch noch ausbaufahig. Allerdings
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bendtigen Kommunen fiir diese Arbeit auch die entsprechenden Mittel, denn
die finanzielle Ausstattung der Gemeinden ist sehr heterogen und entspre-

chend sind die Moglichkeiten des Engagements auch sehr unterschiedlich.

Esslingen Der Landkreis Esslingen fiihrt aktuell eine Teilhabeplanung im Bereich Psychi-
atrie und speziell Gerontopsychiatrie durch (geplante Beschlussfassung Ende
2018). AulRerdem ist eine integrierte ganzheitliche Kreispflegeplanung bis zum
Jahr 2020 in Arbeit

Freudenstadt Jede Kommune strebt die wohnortnahe Versorgung an und versucht Anbieter
zu generieren, um moglichst ein breites Angebot vor Ort zu haben. Die Ein-

flussmdglichkeiten der Kommunen auf Anbieter sind jedoch begrenzt.

Heilbronn (LK) Der Landkreis befasst sich seit Jahren mit dem Thema Demenz. Der Kreis-
pflegeplan 2001 hatte bereits den Untertitel ,Demenz als Herausforderung fur
die Pflege”. Seit 2002 veranstaltet der am Zentrum flir Psychiatrie in Weins-
berg angesiedelte Gerontopsychiatrischen Schwerpunkt regelméagig ortsnahe
Fortbildungen und Schulungen fiir Fachkrafte, Betreuungskrafte, biirgerschaft-
lich Engagierte und pflegende Angehdrige, in Weinsberg ebenso wie direkt in
Einrichtungen oder in Gemeinden. Er stellt Referenten fiir Vortrage und fiihrt
Dementia Care Mapping in Einrichtungen durch. Der Gerontopsychiatrische
Schwerpunkt wird wesentlich durch den Landkreis mitfinanziert

(ca. 80.000 Euro p. a.).

In den vergangenen Jahren haben drei Kommunen umfassende Aktionen
,Leben mit Demenz® durchgefihrt. Seit 2 Jahren tourt eine Ausstellung mit
Cartoons von Peter Gaymann, ,Demensch” durch den Landkreis. Bei den
12 Ausstellungsterminen waren acht Kommunen und einmal der Landkreis
selbst Veranstalter, meist verbunden mit weiteren Informationsveranstal-

tungen.

Einen groRen Raum nimmt der Themenbereich Demenz auch bei den Bera-
tungen des von der kommunalen Seite mitfinanzierten Pflegestitzpunktes und
den 10 IAVStellen im Landkreis Heilbronn ein. Statistisch erfasst wurden 2017
knapp 700 Anfragen und Beratungen zum Thema Demenz. Diese Stellen or-
ganisieren regelmafig Veranstaltungsreihen. Meist nimmt dabei auch die Be-

treuung und Begleitung von Menschen mit Demenz einen grofRen Raum ein.

Ludwigsburg Die Bedarfe zeigen sich in der lokalen sozialen Gegebenheit vor Ort. Der
Landkreis in Verbindung mit den Kommunen ist nah genug dran, um die Pro-
zesse zu gestalten, Rahmen vorzugeben und ggf. Férderanreize mit einzu-

binden, die gezielt im Sinne der Planungsziele umgesetzt werden kénnen.

Der Landkreis ist nach dem Landespflegegesetz fiir die Planung zustandig. Er
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stellt die Kreispflegeplane auf. Dies erfolgt in Abstimmung mit den Stadten und
Gemeinden im Kreis und den in der Ortlichen Versorgung beteiligten Tragern

geschieht.

Im Beraterkreis Kreispflegeplan des Landkreises Ludwigsburg sind Kranken-
und Pflegekassen, die Anbieter der ambulanten, teilstationdren und stationéren
Pflegeeinrichtungen, Vertreter der Behinderteneinrichtungen, genauso wie die
Beratungsstellen, die Seniorenvertretung, das Klinikum und die Arzteschaft

vertreten.

Main-Tauber-Kreis Der Landkreis beleuchtet in seiner Kreispflegeplanung die Bedarfe der Pflege-
beddrftigen und deren Angehdriger. In diesem Zusammenhang werden Be-
darfsliicken festgestellt und mit den betroffenen Gemeinden und Tragern ent-
sprechender Angebote kommuniziert, um darauf hinzuwirken, dass die Versor-
gungsliicken - soweit sie bestehen - geschlossen werden. Die nachste Kreis-

pflegeplanung im Landkreis wird voraussichtlich im Jahr 2019 starten.

Die Betreuungsgruppen fir gerontopsychiatrisch Erkrankte werden durch das
Landratsamt finanziell geférdert; eine Begleitung und Beratung im Rahmen der
neuen UstA-VO erfolgt ebenfalls. Auch der in Betriebstragerschaft des Land-
kreises geflihrte Pflegestiitzpunkt hat die Aufgabe, Bedarfe in der Versorgung
und ggdf. eine entsprechende Angebotserganzung im Rahmen der Netzwerkar-

beit zu kommunizieren.

Neckar-Odenwald-Kreis | Grundsatzlich stehen alle Angebote, die im Seniorenbericht abgebildet sind,
auch Seniorinnen und Senioren mit Demenzerkrankungen zur Verfiigung. Im
Bereich stationare Pflege, Tagespflege oder aber ambulante Pflege gibt es
keine Angebote ,nur” fir Demenzkranke. Aber natlrlich haben sehr viele An-
bieter das Thema Demenz in ihrem Angebotsportfolio beriicksichtigt. Folgende

Angebote haben wir speziell fir Menschen mit Demenzerkrankungen:

= Alzheimer Beratungsstelle” des Arbeitskreises Gerontopsy-
chiatrie & SAPV NOK e.V. als Anlaufstelle fir Menschen mit
Demenz und deren Angehdrigen

= Betreuungsgruppen fir Demenzkranke im Bereich ,Unterstit-
zungsangebote im Alltag“

=  Gesprachskreis pflegende Angehdrigen von Menschen mit
Demenz

=  Selbsthilfegruppen

= Projekt des Mehrgenerationenhauses in Mosbach ,Gemein-

sam sind wir nicht allein®, das die Teilhabe von Menschen mit

Demenz férdert und Angehérige unterstitzt. Dieses Projekt
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wird durch das Bundesprogramm ,Lokale Allianzen fiir Men-
schen mit Demenz“ geférdert

= Auch unsere kommunale Gesundheitskonferenz hat sich ver-
schiedentlich mit dem Thema Demenz im NOK beschéftigt und

beispielsweise einen Demenzkoffer entwickelt

Weiterhin hat der Landkreis einen Seniorenwegweiser, der regelmafig aktu-
alisiert wird. Hierin findet man die verschiedensten Angebote und Unterstit-
zungsformen fiir Seniorinnen und Senioren und pflegebediirftige Menschen.
Viele Angebote sind auch fir Menschen mit Demenz bestimmt und ent-

sprechend gekennzeichnet.

Rhein-Neckar-Kreis Der LandKreis stellt jahrlich flr die Betreuung von demenzerkrankten Perso-
nen in Gruppen oder im hauslichen Bereich durch fachlich geschulte ehren-
amtlich Engagierte/ burgerschaftlich Tatige finanzielle Mittel zur Verfigung.
Unterstiitzung finanzieller und personeller Art hierfir und fur den Aufbau von
Unterstitzungsnetzwerken wird auch von einigen Kreisgemeinden im Rahmen

der Daseinsvorsorge geleistet.

Schwarzwald-Baar-Kreis | Sozialplanung — Altenhilfe:

= Gestaltung und Planung der pflegerischen Versorgungslandschaft des
Landkreises

= Bedarfs- und Bestandsplanungen, ggf. Abgabe von Empfehlungen an Insti-
tutionen/Einrichtungen

= Netzwerkarbeit (Austausch in verschiedenen Arbeitskreisen, Netzwerken,
etc.)

Anerkennungsbehdérde der Unterstliitzungsangebote nach § 45 SGB Xl

Pflegestiitzpunkte Schwarzwald-Baar-Kreis/Sozialdezernat: Betreuung und

Begleitung von Projekten

= Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz

= Bestandserhebung der Angebote fiir Menschen mit Demenz im Landkreis

= Einpflegung der erhobenen Daten in das KreisGIS

Waldshut In zwei Landkreisgemeinden sind ,ambulant betreute Wohngemeinschaften fiir
Senioren® in Planung. Spezielle ,Demenz-WG’s“ oder sonstige Angebote, die

sich ausdriicklich an demenzkranke Menschen richten, sind jedoch bislang

nicht geplant.
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