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Anmerkungen
Aus den Formulierungen dieses Textes geht hervor, ob ausschlieBlich Personen eines Geschlechts
(zum Beispiel Frauen) oder alle Geschlechter angesprochen sind.

Sofern Personen mehr als eines Geschlechts gemeint sind, wird mit der folgenden Prioritat verfahren:

* Es werden geschlechtsneutrale Bezeichnungen genutzt (zum Beispiel ,,Studierende®).
* Es werden das weibliche und das mannliche Geschlecht genannt (zum Beispiel ,Schiilerinnen und Schiiler®).

Bei zusammengesetzten Wértern oder bei Platzmangel (beispielsweise in Tabellen) wird fir das an
erster Stelle stehende Bestimmungswort

* eine geschlechtsneutrale Form gewahlt (zum Beispiel ,,Studierendenbefragung®),

* das generische Maskulinum genutzt (zum Beispiel ,Schiilergruppe®).
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Zusammenfassung

Die Online-Befragung der kreisfreien Stadte und
Kreise ist Bestandteil der Wirkungsanalyse des
Bundesmodellprogramms ,Lokale Allianzen fiir
Menschen mit Demenz*“(2012-2018), die seit 2018
durch Univation - Institut fiir Evaluation, Kéln,
im Auftrag des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend durchgefiihrt wird.

Zweck der Befragung der Kreise und kreisfreien
Stddte war einerseits, die Wirkungen der Lokalen
Allianzen aus der Perspektive der Kommunen zu
erfassen und andererseits, Hinweise tiber die
kommunalen Netzwerk- und Angebotsstrukturen
im Bereich Demenz zu erhalten. Mithilfe der
Befragung sollten sogenannte ,weifle Flecken®
identifiziert werden konnen. Dies sind Regionen,
in denen die vorhandenen Netzwerkstrukturen als
noch nicht flichendeckend und Angebotsstruktu-
ren als noch nicht ausreichend eingeschitzt
werden. Die so gewonnenen Erkenntnisse {iber die
Strukturen und Bedarfe in den Kommunen sollten
flr die Neuauflage des Bundesmodellprogramms
(2020-2026) genutzt werden.

Die Befragung richtete sich an alle 294 Kreise und
107 kreisfreie Stadte beziehungsweise Stadtkreise.
145 Kreise und kreisfreie Stidte beteiligten sich
an der Online-Befragung (Riicklaufquote

36 Prozent). Die Befragung wurde im Zeitraum
vom 10. Februar 2020 bis zum 30. April 2020
realisiert.

Im Folgenden werden ausgewahlte Ergebnisse der
Befragung dargestellt.

Weniger Liicken in An-
gebots- und Netzwerk-
struktur in Regionen

mit Lokalen Allianzen

* 40Prozent der befragten Kreise und kreisfreien
Stadte weisen sowohl nicht ausreichende
Angebotsstrukturen als auch nicht flichende-
ckende Netzwerkstrukturen auf. 27 Prozent der
befragten Kreise und kreisfreien Stadte zdhlen
weder im Bereich der Angebotsstrukturen noch
der Netzwerkstrukturen zu den ,,weiflen
Flecken"” 18 Prozent der Regionen sind nur im
Bereich der Angebotsstrukturen ein ,weifder
Fleck®, 15 Prozent nur im Bereich der Netzwerk-
strukturen.

* Bei den befragten Kreisen und kreisfreien
Stidten, in denen Lokale Allianzen gefordert
wurden, zihlen weniger Regionen zu den
~weifden Flecken® Ein Drittel der Regionen mit
Lokalen Allianzen sind nicht als ,weif3e Fle-
cken“ einzuordnen, im Vergleich zu 19 Prozent
bei den Regionen ohne Lokale Allianzen.



Angebotsstrukturen
durch die Lokalen
Allianzen ausgeweitet

e Die Forderung der Projekte im Bundespro-
gramm , Lokale Allianzen“ hat nach Ansicht der
befragten Akteurinnen und Akteure vor allem
dazu beigetragen, dass Teilhabeangebote,
Informations- und Qualifizierungsangebote,
Demenz-Wegweiser und Beratungsangebote
ausgeweitet worden sind. Demgegeniiber
fihren die Befragten Verdnderungen im
Bereich der ambulanten, (teil-)stationdren
Angebote und alternativen Wohnangebote eher
nicht auf die Lokalen Allianzen zuriick. Verbes-
serungen wurden hier nach Einschitzungen
der Befragten mehrheitlich unabhingig von
den entstandenen Lokalen Allianzen vorge-
nommen.

* Angebotsliicken existieren in allen abgefragten
Angebotsformen bei der grofien Mehrheit der
befragten Kreise und kreisfreien Stadte in
einzelnen Kommunen der Kreise oder in
einzelnen Stadtgebieten der Stadte. Dies gilt
insbesondere fir alternative Wohnformen,
ehrenamtliche Unterstiitzung, teilstationére
Angebote, Teilhabeangebote, Unterstiitzungs-
angebote, Informations- und Qualifizierungs-
angebote, Demenz-Wegweiser und Selbsthilfe-
gruppen. Dabei ist die Angebotssituation in
Kreisen, insbesondere im lindlichen Raum,
vergleichsweise schlechter als in den kreisfreien
Stidten.

* Aus Sicht der kommunalen Akteurinnen und
Akteure bestehen die grofiten Liicken und
Handlungsbedarfe noch im Bereich der
Unterstiitzungs- sowie ambulanten, teilstatio-
niren und stationdren Versorgungsangebote.

Netzwerkstrukturen

¢ Etwas mehr als die Hilfte (52 Prozent) der
befragten Kreise und kreisfreien Stadte sind der
Ansicht, dass ihre Netzwerkstrukturen im
Bereich Demenz flichendeckend ausgebildet
sind. Dabei sind Netzwerke in stidtischen
Regionen vergleichsweise stirker ausgebildet
als in ldndlichen Regionen (61 Prozent der
kreisfreien Stiadte haben Netzwerke im Ver-

1 Zusammenfassung

gleich zu 47 Prozent der Kreise). In Regionen
mit Lokalen Allianzen sind die Netzwerkstruk-
turen etwas besser ausgebildet. 62 Prozent der
Befragten aus Regionen mit Lokalen Allianzen
beurteilen die Netzwerkstrukturen als flichen-
deckend ausgebildet, bei den Regionen ohne
Lokale Allianzen sind es 44 Prozent.

e Bei zwei Drittel der befragten Regionen, in
denen keine Lokalen Allianzen angesiedelt sind,
sind andere (formalisierte) Demenz-Netzwerke
angesiedelt. Ein Drittel verfiigt Giber keinerlei
Demenz-Netzwerke.

e Bei zwei Drittel der Regionen mit Lokalen
Allianzen existieren neben den Lokalen
Allianzen weitere (formalisierte) Demenz-
Netzwerke. Die Lokalen Allianzen stellen bei
42 Prozent der Regionen das zentrale Netzwerk
im Bereich Demenz dar.

Berticksichtigung
des Themas Demenz
in der Sozialplanung

* Circa 70 Prozent der befragten Regionen
erstellen im Rahmen ihrer Sozialplanung
Altenhilfepldne. Vorrangig bearbeiten die Kreise
und kreisfreien Stadte in ihren Altenhilfepldnen
die Themen demografische Entwicklung,
Gesundheit und Pflege, biirgerschaftliches
Engagement, Demenz und Stadtplanung sowie
Wohnversorgung. Dabei sind die Themen
demografische Entwicklung, Gesundheit und
Pflege in nahezu jedem Altenhilfeplan vertre-
ten. Das Thema Demenz wird von knapp zwei
Drittel der befragten kommunalen Akteurin-
nen und Akteure aktiv bearbeitet.

* Die Informationen aus dem Altenhilfeplan
werden von den Kommunen vor allem dafiir
genutzt, Beratungs- und Unterstlitzungsange-
bote zu koordinieren (70 Prozent) und Entlas-
tungsangebote fiir pflegende Angehorige zu
entwickeln (56 Prozent). Sie werden ebenso zur
Sozialraumgestaltung (51 Prozent), fur die
Sensibilisierung der Biirgerinnen und Biirger
(51 Prozent), zur Gewinnung von Ehrenamtli-
chen (48 Prozent), zur Entwicklung von Teilha-
be- und Partizipationsangeboten (49 Prozent)
sowie alternativen Wohnformen (45 Prozent)
verwendet.
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Ehrenamtliches
Engagement

* 63 Prozent der befragten Akteurinnen und
Akteure geben an, dass das ehrenamtliche
Engagement fiir Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen gestiegen ist. Diesbeziiglich
zeigen sich zwischen Regionen mit und ohne
Lokale(n) Allianzen keine Unterschiede.

Mehrheit der Lokalen
Allianzen bleibt auch
nach Ende der Forde-

rung aktiv

* 69Prozent der befragten kommunalen Akteu-
rinnen und Akteure geben an, dass ihre Lokalen
Allianzen auch nach Ablauf der Bundesforde-
rung aktiv sind. Dabei werden die Aktivititen
der Lokalen Allianzen bei 51 Prozent der
Befragten in gleichem Umfang weitergefiihrt.
40 Prozent der kommunalen Akteurinnen und
Akteure geben an, dass die Aktivititen auch von
anderen Akteurinnen und Akteuren in der
Region tibernommen wurden (Multiplikation
der Aktivitaten). Bei nur 29 Prozent der befrag-
ten Regionen ist die weitere Fortfiihrung der
Lokalen Allianzen finanziell gesichert.

Lebensqualitit von
Menschen mit Demenz

* Festzustellen ist, dass die Befragten insgesamt
von einer Verbesserung der Lebensqualitiat von
Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen
in den letzten Jahren ausgehen. So hat die
Inanspruchnahme von Beratungs-, Unterstiit-
zungs- und Teilhabeangeboten aus Sicht der
befragten kommunalen Akteurinnen und
Akteure kontinuierlich zugenommen. Dennoch
werden weitere Ausweitungen der Angebots-
struktur fiir notwendig erachtet.

Wiinsche beziig-

lich der nachsten
Bundesforderung der
Lokalen Allianzen

e Die kommunalen Akteurinnen und Akteure
wiinschen sich im Rahmen der Bundesforde-
rung insbesondere eine langfristige Unterstiit-
zung der kommunalen Angebots- und Netz-
werkstrukturen fur Menschen mit Demenz, die
flexibel und bedarfsorientiert ausgerichtet
werden kann.

e Zwei Drittel der Befragten, die sich nicht am
Bundesprogramm beteiligt haben, hatten die
Ausschreibungen zu den fiinf Férderrunden des
Bundesmodellprogramms ,Lokale Allianzen fir
Menschen mit Demenz” nicht wahrgenommen.
Dies weist auf die Notwendigkeit einer stirke-
ren Bekanntmachung hin.

Bedarf insbesondere an
Unterstiitzungs- und
Versorgungsangeboten

* Die Befragten sehen den gréfiten Handlungs-
bedarf in der Schaffung von Unterstiitzungsan-
geboten wie Entlastungs- und Begleitangebo-
ten sowie in der stirkeren Bereitstellung von
ambulanten und teilstationiren Versorgungs-
angeboten (Tagespflege, Nachtpflege), um die
Situation von Menschen mit Demenz zu
verbessern.

* 86 Prozent der Befragten interessieren sich fiir
das begleitende Beratungsangebot, das durch
die Netzwerkstelle , Lokale Allianzen fur
Menschen mit Demenz“ bei der BAGSO in
enger Abstimmung mit dem Bundesministe-
rium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
den Lianderministerien und Fachstellen/
Kompetenzzentren Demenz entwickelt und
bereitgestellt wird.



Verschiedene Finan-
zierungsmoglichkeiten
werden genutzt

Den befragten Akteurinnen und Akteuren wurden
verschiedene Finanzierungsmoglichkeiten fiir
Aktivititen im Bereich der Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz vorgelegt, mit der Bitte
anzugeben, inwieweit diese bekannt sind und
genutzt werden.

* (Hausliche) Betreuungsgruppen (§§ 45a und
¢ SGB XI) werden von 59 Prozent der Befragten
zur Finanzierung genutzt.

* 34Prozent nehmen die Férderung von regiona-
len Netzwerken nach § 45c Abs. 9 SGB XI in
Anspruch.

* Angehorigenschulungen (§ 45 SGB XI) werden
von 55 Prozent der Befragten zur Finanzierung
genutzt.

* Die Hilfte der Befragten gibt an, dass sie die
Férderung von Angehorigengruppen und
Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Demenz
(§ 45d SGB XI) nutzt.

* Ein Drittel nutzt die Selbsthilfeférderung
(§20 SGB V).

* Demenzberatungsstellen als Beratungs- und
Vermittlungsagenturen (§ 45d SGB XI) werden
von 22 Prozent in Anspruch genommen.

* Landesspezifische Férderprogramme nutzen
27 Prozent der Befragten.

* Die Projektforderung (§ 20 SGB V) wird von
19 Prozent der Befragten verwendet.

* Leistungen zur Gesundheitsféorderung und
Pravention in Lebenswelten (§ 20a SGB V)
nutzen 14 Prozent der Befragten.

Schlussfolgerungen

* Circa zwei Drittel der befragten Kommunen
geben Defizite in Angebots- und/oder Netz-
werkstrukturen fiir Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen an. Es handelt sich damit um
ein Feld, in dem weitere Anstrengungen
vonnoten sind. Kreise und kreisfreie Stadte mit
einer guten Angebotsstruktur verfiigen haufi-
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ger auch tiber gut entwickelte Netzwerkstruk-
turen zur Unterstlitzung von Menschen mit
Demenz und ihren Angehorigen. Es ist auf Basis
der Daten nicht zu beantworten, ob eine gute
Angebotsstruktur ursiachlich fir die Entwick-
lung einer guten Netzwerkstruktur ist oder
umgekehrt eine gute Netzwerkstruktur eine
gute Angebotsstruktur zur Folge hat. Vermut-
lich existieren Wechselwirkungen zwischen
diesen beiden Dimensionen. Es ist anzuneh-
men, dass Bemiithungen zur Verbesserung der
Netzwerkarbeit zur Férderung der Angebots-
strukturen beitragen.

Regionen mit Lokalen Allianzen weisen in
geringerem Mafie Liicken im Bereich der
Netzwerk- und Angebotsstrukturen auf. Auch
wenn der direkte kausale Nachweis, dass das
Bundesmodellprogramm ursachlich fiir dieses
Resultat ist, nicht erbracht werden kann, ist
davon auszugehen, dass die Lokalen Allianzen
einen Beitrag zur Verbesserung der Strukturen
geleistet haben. Hierauf lassen unter anderem
die Antworten der Befragten schlief}en, wonach
die Unterstiitzungs- und Angebotsstrukturen
durch die Lokalen Allianzen in verschiedenen
Bereichen weiterentwickelt wurden. Insbeson-
dere im Bereich der Teilhabeangebote, der
Informations- und Qualifizierungsangebote
sowie der Beratungsangebote haben die
Lokalen Allianzen eine Ausweitung und
Verbesserung bewirkt.

Vor allem diinn besiedelte lindliche Kreise und
landliche Kreise mit Verdichtungsansitzen
verfiigen in grofierem Umfang iber geringer
ausgepragte Angebots- und Netzwerkstruktu-
ren. Eine Férderung landlicher Regionen ist
daher weiter wichtig, um die Situation von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen
zu verbessern.

Bei der grofden Mehrheit der befragten Regio-
nen existieren noch Angebotsliicken. Dabei ist
die Angebotssituation in den Kreisen ver-
gleichsweise schlechter als in den kreisfreien
Stadten. Aus Sicht der befragten Akteurinnen
und Akteure sollten kurzfristig vor allem die
ehrenamtliche und nachbarschaftliche Unter-
stlitzung, teilstationire Angebote, ambulante
Versorgungsangebote und alternative Wohnan-
gebote ausgeweitet werden. Diese Unterstiit-
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zungsbedarfe sollten bei der Ausgestaltung der
weiteren Forderrunden im Rahmen der
Neuauflage des Bundesprogramms berticksich-
tigt werden.

Im Bereich der Netzwerkbildung zeigt sich, dass
insbesondere in Kreisen die flichendeckende
Etablierung von Netzwerken bislang weniger
gelungen ist. Die Forderung von Kreisen, die
sich den Auf- und Ausbau eines flichendecken-
den (kreisweiten) Netzwerkes zum Ziel setzen,
ist daher besonders zu empfehlen. In Regionen
mit Lokalen Allianzen zeigen sich vergleichs-
weise bessere flichendeckende Netzwerkstruk-
turen. In vielen Regionen existieren hiufig
bereits Strukturen zur Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz. Mit diesen sollte im
Rahmen einer neuen Bundesférderung koope-
riert werden, um Synergieeffekte zu nutzen und
die oft wenig verfiigbaren Ressourcen zu
schonen.

Die grofie Mehrheit der befragten Regionen
erstellt Altenhilfepléne, die sich schwerpunkt-
maflig auf die Bereiche Demografische Ent-
wicklung, Gesundheit und Pflege, biirgerschaft-
liches Engagement und Demenz beziehen. Das
Thema Demenz sollte zukiinftig noch stirker in

die Altenhilfeplidne aufgenommen werden.
Ebenso wichtig ist, dass die Erhebung des
Bedarfs sowie die Dokumentation des ehren-
amtlichen Engagements noch systematischer
erfolgt.

Auffillig ist, dass ungefihr zwei Drittel der
Akteurinnen und Akteure, die sich nicht am
Bundesprogramm beteiligt haben, die Aus-
schreibungen zu den fiinf Férderrunden des
Bundesmodellprogramms ,Lokale Allianzen fiir
Menschen mit Demenz® nicht wahrgenommen
haben. Im Rahmen des kommenden Férderpro-
gramms sind daher gezielte, ausgeweitete und
gegebenenfalls neue Informationswege zu den
Ausschreibungen zu priifen.

In Bezug auf das geplante Beratungsangebot im
Rahmen des nichsten Férderprogramms zeigen
sich neben der Unterstiitzung beim Aufbau und
der Weiterentwicklung von Netzwerken
spezifische Unterstiitzungswiinsche. Hierauf
sollte sich das Beratungsangebot einstellen,
Bedarfe kontinuierlich abfragen sowie eine
engmaschige Vernetzung mit weiteren regiona-
len und landesweiten Fachstellen, die zu diesen
Themen beraten kénnen, organisieren.



Zweck und Fragestellungen

der Befragung

Die Online-Befragung der Kreise und kreisfreien
Stidte verfolgte zwei Zwecke:

Zum einen sollten die Wirkungen der Lokalen
Allianzen aus einer weiteren zentralen Perspekti-
ve - in diesem Fall aus Sicht der kommunalen
Akteurinnen und Akteure - erfasst und beschrie-
ben werden. Es sollte ermittelt werden, wie
kommunale Vertreterinnen und Vertreter die
Arbeit und die Wirkung der Lokalen Allianzen in
ihren Regionen einschitzen. Von Interesse war,
welchen Beitrag die Lokalen Allianzen zur Weiter-
entwicklung der Beratungs-, Unterstiitzungs-,
Versorgungs- und Teilhabestrukturen geleistet
haben. Zudem sollte erfasst werden, inwiefern die
Kommunen das Thema Demenz (durch die Arbeit
der Lokalen Allianzen) verstarkt aufgegriffen und
weiterverfolgt haben.

Zum anderen sollten Informationen tber die
kommunalen Netzwerk-, Angebots- und Bera-
tungsstrukturen im Bereich Demenz ermittelt
werden. Mithilfe der Befragung sollten sogenann-
te ,weifde Flecken® verstanden als im Bereich der
Netzwerk- und Versorgungsstrukturen schwach
aufgestellte Regionen, identifiziert werden
konnen. Insbesondere war von Interesse, inwie-
weit in den Regionen, die sich nicht am Bundes-
modellprogramm beteiligt haben, gegebenenfalls
andere Netzwerkstrukturen bestehen. Die so
gewonnenen Erkenntnisse tiber die Strukturen
und Bedarfe in den Kommunen sollen fiir das
kommende Férderprogramm genutzt werden.
Die Befragung richtete sich hierfiir an alle

294 Kreise und 107 kreisfreie Stiddte beziehungs-
weise Stadtkreise.
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2 Zweck und Fragestellungen der Befragung

Tabelle 1: Ubersicht iiber die leitenden Fragestellungen der Erhebung

Fragestellung

B. Angebotsstruktur

Wie regional flachendeckend sind welche Angebote fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen entstanden? Wie gut decken die
Angebote die unterschiedlichen Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen ab?

Welche Rolle spielt das ehrenamtliche Engagement bei der Unterstiitzung von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen? Welche
Informationen liegen der Verwaltung Gber Art und Umfang des Engagements und iiber die in diesem Bereich aktiven Akteure vor?

Welche Angebotsliicken bestehen?

C. Netzwerkbildung

Wie hat sich die Netzwerkarbeit in den letzten Jahren (seit Férderung der Lokalen Allianzen) entwickelt, ist sie geringer geworden,
gleich geblieben, ausgeweitet worden?

Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit zwischen Kommunen und Lokalen Allianzen?

E. Beriicksichtigung des Themas Demenz in den Kommunen

Wie ist das Thema Demenz in der Kommune verortet? Inwieweit gibt es einen Altenhilfeplan und welche Bedeutung hat er?

Wie kooperieren die Lokalen Allianzen mit der kommunalen Verwaltung und der Politik? Wie kooperieren die kommunale Verwaltung
und Politik mit den Lokalen Allianzen? Inwieweit sind Lokale Allianzen in kommunale Planungs- und Entscheidungsprozesse
einbezogen (beispielsweise kommunale Konferenzen Alter und Pflege!?

Inwieweit findet eine Sensibilisierung der kommunalen Verwaltung und der Politik fiir das Thema Demenz statt? Wie aktiv haben
die kommunale Verwaltung und die Politik das Thema Demenz aufgegriffen und weiterverfolgt?

Inwieweit konnte ein Beitrag zum Ausbau demenzfreundlicher kommunaler Strukturen geleistet werden?

F. Nachhaltigkeit

Wie entwickelt sich die Nachhaltigkeit der Lokalen Allianzen (iber einen ldngeren Zeitraum?

G. Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen

Wie hat sich die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen im Umfeld der Lokalen Allianzen
(mit Beginn der jeweiligen Lokalen Allianzen) entwickelt?

H. Weitere Themen

Wie kdnnte eine Bundesférderung zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Demenz in Form und Inhalt fiir die Kommunen
interessant sein? Unter welchen Bedingungen besteht eine hohe Bereitschaft zur Zusammenarbeit?

Aus welchen Griinden haben die Kommunen nicht am Bundesmodellprogramm ,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz*
teilgenommen? Inwieweit verfiigen Kreise und kreisfreie Stadte Uber geeignete Trager fiir die Beantragung und Durchfiihrung von
Projekten im Rahmen eines kommenden Férderprogramms?

Was wiinschen sich die Kommunen gegebenenfalls an Beratung und Unterstiitzung (auch in Bezug auf das angedachte Beratungs-
angebot der Netzwerkstelle)?

1 Kreise und kreisfreie Stadte miissen gemiR § 8 des Alten- und Pflegegesetzes (APG NRW) Alters- und Pflegekonferenzen einberufen und deren
Geschiftsfithrung iibernehmen. Diese Konferenzen sind 6rtliche Gremien zur Klidrung simtlicher genereller Fragen und Problemfelder, die
sich aus der Umsetzung des Pflegeversicherungsgesetzes und des Alten- und Pflegegesetzes vor Ort ergeben.



e Methodisches Vorgehen

3.1 Ansprache der Krei-
se und kreisfreien Stadte

Die Erhebung wurde als Vollerhebung angelegt. Sie
richtete sich somit an alle 294 Kreise beziehungs-
weise Landkreise und 107 kreisfreien Stadte
beziehungsweise Stadtkreise Deutschlands (401
Kreise/kreisfreie Stidte). Angesprochen wurden
auf der Ebene der Dezernate die Sozialdezer-
nentinnen und Sozialdezernenten beziehungswei-
se Beigeordneten. Die Sozialdezernentinnen und
Sozialdezernenten und Beigeordneten der Kreise
und kreisfreien Stidte wurden iiber die kommuna-
len Spitzenverbinde (Stidtetag und Landkreistag)
in einem Schreiben durch das Bundesministerium
fr Familie, Senioren, Frauen und Jugend und die
kommunalen Spitzenverbinde tiber die Befragung
informiert und zu der Befragung eingeladen.

3.2 Durchfiihrung
der Online-Befragung

Die Befragung wurde beziiglich der Namen der
Kreise und kreisfreien Stiddte nicht anonymisiert.
Auf diese Weise sollte eine spiatere Kontaktmog-
lichkeit zu Regionen, die als ,weif}e Flecken*
gelten konnen, ermoglicht werden, um ihre
Teilnahme an der Neuauflage des Bundesmodell-
programms anzuregen.

Die Befragung wurde mit der Befragungssoftware
EFS Survey von Questback fir datenschutzrecht-
lich hoch gesicherte Online-Befragungen durch-

gefiihrt. Die Befragung bestand iberwiegend aus
geschlossenen Fragen, beinhaltete jedoch auch
einige offene Fragen. Im Durchschnitt betrug die
Bearbeitungsdauer 30 Minuten.

Aufgrund der aktuellen Coronakrise wurde der
Befragungszeitraum verldangert. Die Befragung
stand insgesamt elf Wochen online, vom 10. Feb-
ruar bis zum 30. April 2020. In dieser Zeit wurde
durch Landkreistag, Netzwerkstelle und die
Fachstellen in den Lindern an die Befragung
erinnert, um eine hohe Beteiligung zu erreichen.

3.3 Auswertung

Die Auswertung der durch den Online-Fragebo-
gen generierten Daten beinhaltete die Datenprii-
fung, -bereinigung und -analyse. Ergdnzend wurde
hierfiir neben der Nutzung des EFS Surveys fiir die
statistische Datenauswertung das Programm SPSS
verwendet. Der Schwerpunkt der Auswertung lag
auf der deskriptiven Analyse der Daten (absolute
und relative Haufigkeiten, uni- und bivariate
Analysen, Gruppenvergleiche). Zentral war die
Bildung eines Indizes fir ,weifle Flecken®, also
Regionen mit geringer ausgepriagten Netzwerk-
und Versorgungsstrukturen.

Es erfolgt eine differenzierte Betrachtung der
Ergebnisse anhand verschiedener Merkmale wie
Stadt und Land, Regionen mit und ohne Lokale(n)
Allianzen sowie Regionen mit umfassenderen
Netzwerk- und Angebotsstrukturen oder geringer
ausgeprigten, die im Folgenden als ,weif3e
Flecken“ bezeichnet sind.
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Stichprobe

4.1 Riicklaufquote

Von den eingeladenen 401 Kreisen und kreisfreien
Stadten beteiligten sich 145 Kommunen an der
Online-Befragung. Die Riicklaufquote liegt damit
bei 36 Prozent. Insbesondere vor dem Hintergrund
der aktuellen pandemischen Situation und der
damit einhergehenden Belastung der kommuna-
len Akteurinnen und Akteure kann die Riicklauf-
quote als zufriedenstellend bewertet werden.

4.2 Beschreibung
der Stichprobe

An der Befragung beteiligten sich 111 der 294 an-
geschriebenen Kreise (Riicklaufquote 38 Prozent).

Sie liegt damit etwas tiber der Riicklaufquote des
Gesamtsamples. Von den 107 eingeladenen
kreisfreien Stidten fiillten 32 den Fragebogen
aus (30 Prozent). 77 Prozent der Antwortenden
entfallen auf Kreise und 22 Prozent auf kreisfreie
Stadte.

13 Prozent der beteiligten Kommunen sind
kreisfreie Grof3stadte, 15 Prozent stidtische Kreise,
48 Prozent landliche Kreise mit Verdichtungsan-
sdtzen und 24 Prozent diinn besiedelte landliche
Kreise (vergleiche Abbildung 1: Stichprobe nach
siedlungsstrukturellen Regionstypen).

Abbildung 1: Stichprobe nach siedlungsstrukturellen Regionstypen in Prozent (n=141)?
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4 Stichprobe

Betrachtet man die Riicklaufquoten nach den sind. Die Quoten der kreisfreien Grof3stidte und
Regionstypen, zeigt sich, dass stiddtische Kreise diinn besiedelten ldndlichen Kreise entsprechen
unterreprasentiert und lindliche Kreise mit ihrer Verteilung in der Grundgesamtheit.

Verdichtungsansitzen deutlich tiberreprésentiert

Tabelle 2: Riicklaufquoten nach Regionstypen

Regionstyp Anteil Grundgesamtheit (N=401)*  Anteil Stichprobe (n=145)

Kreisfreie GroRstadte 17 Prozent (67) 13 Prozent (18) -4 Prozent

Stadtische Kreise 33 Proze:nt (131)" .......... 16 Pro;ent oy — 17Prozent ........

Léndliche Kreise mit Verdichtungsansatzen 25 Proze:nt (101)" .......... 47 Pro;ent 6 + 22Prozent ........

Diinn besiedelte landliche Kreise 25 Proze;‘nt (102)" .......... 23 Pro;ent Y —2Prozent .........
In 59 Prozent der Regionen, die sich an der Regionen sind noch keine Lokalen Allianzen
Befragung beteiligt haben, sind Lokale Allianzen vorhanden (vergleiche Abbildung 2).

angesiedelt; in 41 Prozent der antwortenden

Abbildung 2: Stichprobe nach Regionen mit und ohne Lokale(n) Allianzen in Prozent (n=130)

41

keine Lokale(n)
Allianz(en)

59

eine oder mehrere
Lokale Allianz(en)

Im Sample sind die Regionen mit und ohne
Lokale(n) Allianzen weitgehend geméf ihrer
Verteilung in der Grundgesamtheit vertreten
(vergleiche Tabelle 3).

3 vergleiche Verteilung der Regionstypen nach Angaben des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung von 2017,
https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/downloads/downloadsReferenz2.html, Zugriff 29.04.2021



https://www.bbsr.bund.de/BBSR/DE/forschung/raumbeobachtung/downloads/downloadsReferenz2.html
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Tabelle 3: Riicklaufquoten nach Regionen mit und ohne Lokale(n) Allianzen

Regionen mit/ohne Lokale(n) Allianzen

Regionen mit Lokalen Allianzen

Anteil Grundgesamtheit (n=401)

61Prozent (243)

Anteil Stichprobe (n=130)

59 Prozent (77) -2Prozent

Regionen ohne Lokale Allianzen

39 Prozent (158)

41Prozent (53) +2Prozent

In den Regionen mit Lokalen Allianzen ist in
63 Prozent der Regionen lediglich eine Lokale
Allianz angesiedelt. In 31 Prozent sind zwei bis
drei Lokale Allianzen vertreten. In fiinf Fallen
befinden sich in den Regionen jeweils mehr als
vier Lokale Allianzen (n=72).

In 44 Prozent der Regionen befinden sich die
Lokalen Allianzen in kommunaler Tragerschaft; in
den tibrigen Fillen sind die Lokalen Allianzen bei
verschiedenen anderen Trigern angesiedelt, zum
Beispiel bei Verbdnden, Vereinen, Alzheimer Ge-
sellschaften und Wohlfahrtsverbanden (n=77).

Hier spiegelt sich die grofle Bandbreite an unter-
schiedlichen Tragern wider.

Beziiglich der Beteiligung nach Bundesldndern
zeigen sich folgende Unterschiede: Im Rahmen der
durchschnittlichen Riicklaufquote von 36 Prozent
und dartber liegen die Bundesldnder Bayern,
Bremen, Hessen, Mecklenburg-Vorpommern,
Rheinland-Pfalz und Schleswig-Holstein. Eine sehr
geringe bis keine Beteiligung zeigt sich beispiels-
weise in den Bundeslandern Berlin, Brandenburg,
Hamburg, Niedersachsen, Saarland, Sachsen,
Sachsen-Anhalt und Thiiringen (vergleiche

Tabelle 4).

Tabelle 4: Ubersicht iiber die Riicklaufquoten nach Bundeslindern

Bundesland

Beteiligung kreisfreie Stadte

Beteiligung Kreise Beteiligung gesamt

Baden-Wiirttemberg 2/9 22,2 28,3
...................... e o o
...................... o i -

CBrandenburg 0/4 00 71
...................................... o 0o s
o e -
1/5 00 36,2
1/2 s00 41,7
1/8 s 15,7
Nordrhein-Westfalen 42 18 284
Rheinland-Pfalz 5/12 a7 38
Saarland ...................... e R o
Sachsen ..................... 1/3 33 0/10 = 16,7
SaChsen_Anhalt .............. o . T 36’4 ............ o
Schleswig-Holstein 24 00 3 23 386
Thurmgen ...................... e . e 5’9 ............ e

(n=145); n = Anzahl der Elemente in der Stichprobe; N = Anzahl der Elemente in der Grundgesamtheit
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Die Analyse der Ergebnisse nach Bundesldndern
ist aufgrund der teils geringen und unterschiedlich
grofien Fallzahlen beispielsweise in Brandenburg,
Niedersachsen, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt
und Thiiringen nur begrenzt aussagekraftig. Daher
wird bei der Ergebnisdarstellung auf eine differen-
zierte Betrachtung nach Bundesldndern verzichtet.

4.3 Zur Aussagekraft
der erreichten Stichrobe

Mit Giber einem Drittel antwortender Kommunen
handelt es sich bei der Riicklaufquote um einen
grundsatzlich aussagekraftigen Anteil der Gesamt-
stichprobe. Mehr als jeder dritte Kreis beziehungs-
weise kreisfreie Stadt hat sich damit an der
Befragung beteiligt.

In der realisierten Stichprobe finden sich vor dem
Hintergrund der Verteilung bestimmter Merkmale
wie Kreis/kreisfreie Stadt, Regionstyp und Bun-

4 Stichprobe

desland gewisse Uber- und Unterreprisentatio-
nen. So sind die Gesamtergebnisse beispielsweise
etwas starker durch Kreise als durch kreisfreie
Stadte gepragt. Weiterhin sind beziiglich des
Regionstyps die Aussagen der stadtischen Kreise
etwas weniger und die Situationen der ldndlichen
Kreise mit Verdichtungsansitzen stiarker als in der
Grundgesamtheit vertreten. Die Verteilung der
Regionen mit und ohne Lokale(n) Allianzen in der
Stichprobe entspricht ihrer Verteilung in der
Grundgesamtheit.

In Bezug auf die Zusammensetzung der Stichpro-
be nach Bundesldandern zeigt sich, dass die Anteile
der Bundeslander in der Stichprobe weitgehend
ihren Anteilen in der Grundgesamtheit entspre-
chen. Auffillig ist lediglich, dass Bayern einen
wesentlich hoheren Anteil in der Stichprobe
aufweist als in der Grundgesamtheit. Umgekehrt
sind vor allem Thiiringen und Niedersachen im
Vergleich zur Grundgesamtheit leicht geringer
vertreten. Ausgehend von diesen Ergebnissen ist
das Gesamtergebnis in Bezug auf die Bundesldn-
der nur unwesentlich verzerrt.

Tabelle 5: Anteil der Bundeslander in der Grundgesamtheit und Stichprobe

Sundestand Stichprobe (n=145) Grundgesamtheit (n=401)
n % |\ %

Baden-Wiirttemberg 14 Y w 110

Bayern 58 40,0 9% S
Berlin 0 ) ) I
Brandenburg 5 14 s .
Bremen 1 07 ; S
Hamburg 0 ) ) S
Hessen 1 83 e S
Mecklenburg-Vorpommern 3 o . .
Niedersachsen 9 6,2 45 n2
Nordrhein-Westfalen 16 110 o R
Rheinland-Pfalz 16 B 2 S
Saarland 1 07 . .
Sachsen 1 07 o .
Sachsen-Anhalt 4 iy » R
Schleswig-Holstein s 14 e S
Thiringen 3 21 - S

n = Anzahl der Elemente in der Stichprobe; N = Anzahl der Elemente in der Grundgesamtheit




Ergebnisse

5.1 Konzeption der
,weiflen Flecken”

Zweck der Befragung sollte es unter anderem sein,
Kreise und kreisfreie Stidte zu identifizieren, in
denen die Angebots- und Netzwerkstrukturen fiir
Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
unzureichend ausgebildet sind. ,,Weifle Flecken®
bezeichnen demnach

* Regionen, die schwicher ausgeprigte Ange-
botsstrukturen oder Netzwerkstrukturen
haben, sowie

* Regionen, die schwicher ausgeprigte Ange-

botsstrukturen und Netzwerkstrukturen haben.

Zur Operationalisierung dieser ,weiflen Flecken“
wurden drei Indexe gebildet. Der erste Index
umfasst Regionen, die nur ein ,weifder Fleck”

im Bereich der Angebotsstrukturen sind. Der
zweite Index umfasst Regionen, die nur ein
weifler Fleck® im Bereich der Netzwerkstruktu-
ren sind. Der dritte Index bezeichnet Regionen,
die in beiden Indexen als ,weifie Flecken“ gelten
koénnen.

Die Basis fiir die Bestimmung des Indexes zur
Angebotsstruktur (im Ergebnisteil ,Liicke
Angebotsstruktur” benannt) bilden Variablen, die
nach dem Umfang bestimmter Angebote im
Kreis- und Stadtgebiet fragen. Dazu zihlen die
folgenden Angebote:

e Zentrale (kommunale) Anlaufstelle, die einen
Uberblick iiber Leistungen/Angebote fiir
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Menschen mit Demenz in der Region hat und
weiterverweist

* Beratungsangebote fiir Menschen mit Demenz
und Angehorige, professionelle Akteurinnen
und Akteure, Interessentinnen und Interes-
senten

 Selbsthilfegruppen

* Demenz-Wegweiser

* Informations- und Qualifizierungsangebote
(Menschen mit Demenz, Angehorige, Ehren-
amtliche, Offentlichkeit und so weiter)

* Unterstitzungsangebote (Entlastungs- und
Begleitungsangebote, Begegnungsangebote,
Betreuungsgruppen)

* Teilhabeangebote im Bereich Freizeit und Sport

e Teilhabeangebote im Bereich Kunst und Kultur

* Ambulante Versorgungsangebote

 Teilstationdre Versorgungsangebote
(Tagespflege)

 Stationdre Versorgungsangebote

* Ehrenamtliche und nachbarschaftliche
Unterstiitzung

 Alternative Wohnangebote (zum Beispiel
betreutes Wohnen, selbstverwaltete Wohn-
gemeinschaften)

Fiir diese Angebote wurde ermittelt, ob sie aus
Sicht der Befragten

* ausreichend in allen Kommunen beziehungs-
weise im gesamten Stadtgebiet vorhanden
sind (1)

* ausreichend in der Mehrzahl unserer Kommu-
nen vorhanden; ausreichend in einem grofieren
Teil des Stadtgebiets vorhanden sind (2)



e ausreichend in der Minderzahl unserer Kom-
munen vorhanden; ausreichend in einem
geringeren Teil des Stadtgebiets vorhanden
sind (3)

* nahezu gar nicht vorhanden sind (4).

Die weitere Antwortoption ,kann ich nicht
einschitzen” wurde nicht in den Index einbezogen.

Uber alle Variablen wurde ein Mittelwert errech-
net, wobei Regionen mit einem Wert bis zu 2,0
nicht als ,,weifle Flecken” gezdhlt wurden und
Regionen mit einem Wert iiber 2,0 als ,weifie
Flecken“ vermerkt wurden.

Der zweite Index zur Netzwerkstruktur (im
Ergebnisteil ,Liicke Netzwerkstruktur” benannt)
basiert auf zwei Variablen, die den Umfang der
Netzwerkstrukturen im Bereich Demenz im
Kreis- und Stadtgebiet ermitteln. Dafiir wurde
erfragt, inwieweit die Netzwerkstrukturen
flichendeckend in den Regionen ausgeprigt sind
beziehungsweise ob in einigen Regionen keine
Demenz-Netzwerke oder vergleichbare Aus-
tauschmoglichkeiten bestehen. Die Befragten
hatten die Moglichkeit, die beiden Aussagen auf
einer fiinfstufigen Antwortskala einzuschétzen
(trifft voll zu, trifft eher zu, trifft eher nicht zu,
trifft gar nicht zu, kann ich nicht einschitzen). Die
Antworten ,kann ich nicht einschitzen“ wurden
auch hier nicht berticksichtigt. Hier konnte
ebenfalls ein Mittelwert iiber die relevanten
Variablen berechnet werden. Alle Regionen mit
einem Mittelwert bis zu 2,0 wurden nicht als
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~weifler Fleck” gewertet, alle Regionen tber 2,0
wurden als ,weifler Fleck” vermerkt. Das negativ
formulierte Item wurde hierfiir umkodiert.

Der dritte Index zu Angebots- und Netzwerk-
strukturen errechnet, inwieweit beide Indexe als
Liicken in der Angebots- beziehungsweise Netz-
werkstruktur ausgewiesen werden. Er fasst diese
als ,Liicken in beiden Indexen® zusammen (im
Ergebnisteil ,Liicke - Angebots- und Netzwerk-
struktur” benannt).

Regionen, die weder im Bereich der Angebots-
strukturen noch im Bereich der Netzwerkstruk-
turen Liicken aufweisen, werden in der Variable
»keine Liicken in Angebots- und Netzwerkstruk-
tur” zusammengefasst.

5.2 Artund Umfang
der ,weifden Flecken®

27 Prozent der befragten Regionen sind weder im
Bereich der Angebotsstrukturen noch der Netz-
werkstrukturen zu den weiflen Flecken zu zdhlen
(n=145). 18 Prozent der Regionen sind gemifl dem
Index nur im Bereich der Angebotsstrukturen ein
Jweifler Fleck®” 15 Prozent nur im Bereich der
Netzwerkstrukturen. 40 Prozent der beteiligten
Regionen haben sowohl schwach ausgeprigte
Angebots- als auch Netzwerkstrukturen (verglei-
che Abbildung 3).

Abbildung 3: Uberblick iiber Liicken in der Angebots- und Netzwerkstruktur in Prozent (n=145)
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Eine nidhere Betrachtung des Zusammenhangs zdhlen, gehoren auch im Bereich der Netzwerk-
zwischen der Auspriagung der Angebots- und strukturen zu den ,,weifen Flecken® 64 Prozent
Netzwerkstrukturen zeigt, dass stirkere Angebots- der Regionen, die keinen ,weif3en Fleck“ im
strukturen mit einer stirkeren Auspragung der Bereich der Angebotsstruktur darstellen, geh6ren
Netzwerkstrukturen einhergehen und umgekehrt. auch im Bereich der Netzwerkstrukturen nicht zu
71Prozent der Regionen, die im Bereich der den ,weifden Flecken“ (vergleiche Abbildung 4).

Angebotsstrukturen zu den ,weifien Flecken“

Abbildung 4: Zusammenhang ,weiRe Flecken® in der Angebotsstruktur und der Netzwerkstruktur

36 71

%LUcke - Netzwerkstrukturg - - : :
64 29

:Keine Liicke - Netzwerkstruktur
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® Keine Liicke - Angebotsstruktur @ Liicke - Angebotsstruktur
70 Prozent der kreisfreien Grofstidte sind keine landliche Kreise mit Verdichtungsansitzen sowie
weiflen Flecken“; bei den stidtischen Kreisen sind diinn besiedelte Kreise haben sowohl schwach
es 29 Prozent, bei den liandlichen Kreisen mit ausgepragte Angebots- als auch Netzwerkstruk-

Verdichtungsansitzen 19 Prozent und in den diinn turen (vergleiche Abbildung 5).
besiedelten Kreisen 15 Prozent. Insbesondere

Abbildung 5: Liicken in der Angebots- und Netzwerkstruktur nach siedlungsstrukturellem Regionstyp in
Prozent (n=141)
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Bei den Regionen mit Lokalen Allianzen zidhlen
weniger Regionen zu den ,weifden Flecken® Ein
Drittel der Regionen mit Lokalen Allianzen sind
nicht zu ,weiflen Flecken“ zuzuordnen, im
Vergleich zu 19 Prozent der Regionen ohne Lokale
Allianzen (vergleiche Abbildung 6). Gering ausge-
pragte Angebotsstrukturen und Netzwerkstruk-
turen finden sich bei 36 Prozent der Regionen, in
denen Lokale Allianzen angesiedelt sind und in
47 Prozent der Regionen ohne Lokale Allianzen.

Dabei kann der Befund in unterschiedlicher Form
interpretiert werden. Denkbar ist,
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 dass die beteiligten Regionen schon vor den
Lokalen Allianzen ausgeprigtere Strukturen
hatten,

* dass die Strukturen parallel zu den Aktivitdten
im Rahmen der Lokalen Allianzen ausgeweitet
wurden,

 oder dass insbesondere auch durch die Lokalen
Allianzen Verbesserungen in den Strukturen
fir Menschen mit Demenz erreicht wurden.

Far alle drei Varianten finden sich in den offenen
Antworten Hinweise. Die Verteilung der ,weifen
Flecken“ unterscheidet sich nicht zwischen
Regionen mit Lokalen Allianzen in kommunaler
Tragerschaft und solche in anderer Tragerschaft.

Abbildung 6: Liicken in der Angebots- und Netzwerkstruktur nach Regionen mit und ohne Lokale(n) Allianzen

in Prozent (n=130)
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5.3 Angebotsstrukturen
in den Regionen

Nachfolgend wird der Einfluss der Lokalen
Allianzen auf die Weiterentwicklung der regiona-
len Unterstiitzungs- und Angebotsstrukturen
dargestellt (vergleiche Abbildung 7). Den grofiten
Einfluss haben die Lokalen Allianzen, ausgehend
von den Angaben der Akteurinnen und Akteure,
im Bereich der Teilhabeangebote im Bereich
Kunst und Kultur. 55 Prozent der Befragten
duflern, dass diese Angebote insbesondere durch
die Lokalen Allianzen ausgeweitet wurden (n=31).
Zu bertiicksichtigen ist hierbei allerdings, dass ein
sehr grofier Anteil (40 Personen) hierzu keine
Aussagen vornimmt. An zweiter Stelle stehen die
Informations- und Qualifizierungsangebote, deren

@ Liicke - Netzwerkstruktur
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® Licken - Angebots- und Netzwerkstruktur

Ausweitung 44 Prozent der Befragten auf die
Lokalen Allianzen zurtickfithren (n=64). Die
Entwicklung von Demenz-Wegweisern rechnen
37 Prozent der Befragten den Lokalen Allianzen zu
(n=43). Die viertstarkste Bedeutung haben die
Lokalen Allianzen im Bereich der Teilhabeangebo-
te, bezogen auf Freizeit und Sport, zu verzeichnen.
35Prozent der Befragten fiihren Weiterentwick-
lungen in diesem Feld auf die Lokalen Allianzen
zurlick (n=21). Hier ist ebenfalls die schmale
Datenbasis zu bedenken. 45 Personen kénnen
auch hierzu keine Antworten geben. Verdnderun-
gen im Bereich der ambulanten, (teil-)stationiren
Angebote und alternativen Wohnangebote fithren
die Befragten nahezu gar nicht auf die Lokalen
Allianzen zurtck. Ausweitungen wurden hier
mehrheitlich unabhingig von den Lokalen
Allianzen vorgenommen.



Abbildung 7: Einfluss der Lokalen Allianzen auf die Angebotsstrukturen
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Zudem wurde ermittelt, wie ausreichend die
verschiedenen Angebote fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen in den Regionen
vorhanden sind (vergleiche Abbildung 8). Eine
zentrale Anlaufstelle ist aus Sicht von knapp zwei
Dritteln der Befragten in allen Kommunen
beziehungsweise der Mehrzahl der Kommunen
und Stadtgebiete vorhanden (n=138). Beratungsan-
gebote liegen nach Angaben der Halfte ausrei-
chend in allen beziehungsweise der Mehrzahl der
Kommunen und Stadtgebiete vor (n=136). Bei den
Selbsthilfegruppen geben dies ein Drittel der
kommunalen Akteurinnen und Akteure an
n=120). Demenz-Wegweiser sind flr knapp die
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@ insbesondere durch Aktivitaten
der Lokalen Allianzen ausgeweitet

Hilfte der Befragten ausreichend verfiigbar.
Allerdings duflern auch 38 Prozent der kommuna-
len Akteurinnen und Akteure, dass Demenz-Weg-
weiser nahezu gar nicht vorhanden sind (n=124).
Informations- und Qualifizierungsangebote sind
flr knapp die Halfte der Befragten ausreichend
vorhanden (n=128). Fiir 43 Prozent sind Unterstiit-
zungsangebote (Entlastungs- und Begleitungsan-
gebote, Begegnungsangebote, Betreuungsgruppen)
in allen Kommunen beziehungsweise der Mehr-
zahl der Kommunen und Stadtgebiete ausreichend
vorhanden (n=132). Teilstationire Versorgungsan-
gebote sind nach Angaben von unter der Halfte der
Befragten ausreichend vorhanden (n=136). 60 Pro-



zent beurteilen die ambulanten Angebote als
auskdmmlich (n=133). Teilhabeangebote im
Bereich Kultur und Freizeit sind nur fiir 19 Prozent
der Befragten ausreichend in der Mehrzahl der
Stadtgebiete beziehungsweise der Kommunen
vertreten (n=97). Ein dhnliches Bild zeigt sich im
Bereich der Teilhabeangebote im Bereich Sport
und Freizeit. Auch hier sind nur 21 Prozent der
Befragten der Meinung, dass die Angebote ausrei-
chend verfiigbar sind (n=88). Teilstationire Ange-
bote sind nach Angaben von 46 Prozent der

Abbildung 8: Angebotsstrukturen in den Regionen
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kommunalen Akteurinnen und Akteure ausrei-
chend vorhanden (n=136); stationire und teilsta-
tiondre Versorgungsangebote bestehen aus Sicht
von circa 60 Prozent der Befragten in allen bezie-
hungsweise der Mehrheit der Kommunen oder
Stadtgebiete in ausreichendem Mafe (n=132, 136).
Ein gutes Drittel beurteilt die ehrenamtliche und
nachbarschaftliche Unterstiitzung fiir ausreichend
gegeben (n=114). Alternative Wohnangebote sind
lediglich aus der Sicht von einem Viertel der
Befragten auskommlich vorhanden (n=129).
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@ ausreichend in allen Kommunen beziehungsweise im gesamten Stadtgebiet vorhanden

© ausreichend in der Mehrzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem gréReren Teil des Stadtgebiets vorhanden

@ ausreichend in der Minderzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem geringeren Teil des Stadtgebiets vorhanden

® nahezu gar nicht vorhanden
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Ein Vergleich der Angebotssituation zwischen Ehrenamtliche, Offentlichkeit und so weiter;

Kreisen und kreisfreien Stiadten legt eine bessere vergleiche Abbildung 10)

Situation in den kreisfreien Stiddten offen. Dies gilt * Beratungsangeboten fiir Menschen mit De-

insbesondere bei menz und Angehorige, professionelle Akteurin-

nen und Akteure, Interessentinnen und Interes-

e Unterstiitzungsangeboten (Entlastungs- und senten (vergleiche Abbildung 11)
Begleitungsangeboten, Begegnungsangeboten, e zentralen (kommunalen) Anlaufstellen
Betreuungsgruppen; vergleiche Abbildung 9) (vergleiche Abbildung 12).

Informations- und Qualifizierungsangeboten
(fir Menschen mit Demenz, Angehorige,

Abbildung 9: Unterstiitzungsangebote nach Kreisen/kreisfreien Stadten in Prozent (n=131)
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“kreisfreie Stadte

20 40 60 80 100

o

@ ausreichend in allen Kommunen beziehungsweise im gesamten Stadtgebiet vorhanden
© ausreichend in der Mehrzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem groReren Teil des Stadtgebiets vorhanden
@ ausreichend in der Minderzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem geringeren Teil des Stadtgebiets vorhanden

® nahezu gar nicht vorhanden

Abbildung 10: Informationsangebote nach Kreisen/kreisfreien Stadten in Prozent (n=126)
9 : 3 ' 44 16
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@ ausreichend in allen Kommunen beziehungsweise im gesamten Stadtgebiet vorhanden
® ausreichend in der Mehrzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem gréReren Teil des Stadtgebiets vorhanden
@ ausreichend in der Minderzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem geringeren Teil des Stadtgebiets vorhanden

® nahezu gar nicht vorhanden

Abbildung 11: Beratungsangebote nach Kreisen/kreisfreien Stadten in Prozent (n=134)
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Abbildung 12: Zentrale Anlaufstelle nach Kreisen/kreisfreien Stadten in Prozent (n=136)
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@ ausreichend in allen Kommunen beziehungsweise im gesamten Stadtgebiet vorhanden
© ausreichend in der Mehrzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem gréReren Teil des Stadtgebiets vorhanden
@ ausreichend in der Minderzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem geringeren Teil des Stadtgebiets vorhanden
® nahezu gar nicht vorhanden
Betrachtet man die Regionen mit und ohne 13 und 14). Ausgehend von den Ergebnissen haben
Lokale(n) Allianzen in Bezug auf die Bedarfs- die Lokalen Allianzen vor allem in diesen beiden
deckung relevanter Angebote, zeigen sich in der Bereichen Veranderungen bewirkt. Zu bedenken
Mehrzahl keine grofleren Unterschiede zwischen ist jedoch, dass die Frage zu ,,grobkornig” sein
diesen Regionen. Lediglich im Bereich der Infor- koénnte, um die Verdnderungen durch die Aktivi-
mations- und Qualifizierungsangebote und titen der Lokalen Allianzen in einzelnen Kommu-
Beratungsangebote sind die Regionen mit Lokalen nen angemessen zu erfassen. Dies gilt insbesonde-
Allianzen in der Flache leicht besser mit diesen re fiir die Kreise, da die Lokalen Allianzen in der
Angeboten ausgestattet (vergleiche Abbildungen Regel nicht im gesamten Kreisgebiet aktiv sind.
Abbildung 13: Beratungsangebote nach Regionen mit und ohne lokale(n) Allianzen in Prozent (n=123)
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;keine Lokale(n) Allianz(en)g : - : :
26 31 36 7
‘eine oder mehrere Lokale Allianz(en) : : :
0 20 40 60 80 100
@ ausreichend in allen Kommunen beziehungsweise im gesamten Stadtgebiet vorhanden
® ausreichend in der Mehrzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem gréReren Teil des Stadtgebiets vorhanden
@ ausreichend in der Minderzahl unserer Kommunen vorhanden; ausreichend in einem geringeren Teil des Stadtgebiets vorhanden
@ nahezu gar nicht vorhanden
Abbildung 14: Informations- und Qualifizierungsangebote nach Regionen mit und ohne lokale(n) Allianzen
in Prozent (n=117)
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® nahezu gar nicht vorhanden
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Jeweils tiber 30 Prozent der Befragten sehen im
Bereich stationire Versorgungsangebote, Demenz-
Wegweiser, Beratungsangebote und in Bezug auf
eine zentrale (kommunale) Anlaufstelle keine
Notwendigkeit, in der ndchsten Zeit aktiv zu
werden. Kurzfristig ausgeweitet werden sollten
nach Angaben der Befragten vor allem die ehren-
amtliche und nachbarschaftliche Unterstiitzung
(41 Prozent), teilstationire Angebote (35 Prozent),
ambulante Versorgungsangebote (35 Prozent) und
alternative Wohnangebote (35 Prozent, n=97 bis
133). Bei einem Vergleich zwischen Kreisen und
kreisfreien Stadten fallt auf, dass Kreise bei allen
Angebotsformaten in héherem Mafde Angebote
kurzfristig ausweiten wollen. Dabei sind es nahezu
vor allem die ldndlichen Kreise mit Verdichtungs-
ansatzen und die dinn besiedelten Kreise, die eine
kurzfristige Ausweitung in vielen Bereichen in
hoéherem Mafle anstreben. Lediglich beim ehren-
amtlichen Engagement beziehungsweise der
nachbarschaftlichen Unterstiitzung, den alternati-
ven Wohnangeboten und Teilhabeangeboten im
Bereich Freizeit und Sport zeigen sich keine
grofieren Unterschiede in der Einschitzung
zwischen den verschiedenen Siedlungstypen.

5.4 Netzwerkbildung

Drei Viertel (75 Prozent) der Akteurinnen und
Akteure geben an, dass in ihrem Kreis/ihrer Stadt
ein intensiver Austausch zum Thema Verbesse-
rung der Situation von Menschen mit Demenz
besteht (n=139). 71 Prozent duflern, dass in ihrer

Region eine intensive fachliche Vernetzung im
Bereich Alter und Gesundheit besteht (n=142). Fiir
mehr als die Halfte der Befragten (55 Prozent) sind
die Netzwerkstrukturen im Bereich Alter und
Gesundheit flichendeckend ausgebildet (n=134).

Ebenso sind gut die Halfte der Ansicht, dass sie
uber flichendeckende Netzwerkstrukturen im
Bereich Demenz verfiigen (52 Prozent, n=139).
Erwartungsgemaf geben kreisfreie Stidte in
groflerem Umfang als Kreise an, dass ihre Netz-
werkstrukturen im Bereich Demenz flichende-
ckend ausgebildet sind (61 Prozent der kreisfreien
Stiadte im Vergleich zu 47 Prozent der Kreise). In
Regionen mit Lokalen Allianzen sind die Netz-
werkstrukturen etwas besser ausgebildet. 62 Pro-
zent der Befragten aus Regionen mit Lokalen
Allianzen beurteilen die Netzwerkstrukturen als
flichendeckend ausgebildet, bei den Regionen
ohne Lokale Allianzen sind es 44 Prozent.

In ungefihr der Halfte der Falle wird berichtet,
dass in einigen Teilregionen keine Demenz-Netz-
werke oder vergleichbare Austauschmoglichkeiten
bestehen (n=133). In den Kreisen liegt dieser Anteil
hoher: bei 61 Prozent der Kreise gegentiber

30 Prozent der befragten kreisfreien Stadte. In den
Regionen ohne Lokale Allianzen bestehen in
groflerem Mafie Teilregionen ohne Demenz-Netz-
werke oder vergleichbare Austauschmoglichkei-
ten: 64 Prozent der Befragten aus Regionen ohne
Lokale Allianzen geben dies an, im Vergleich zu

45 Prozent der Befragten in Regionen mit Lokalen
Allianzen (vergleiche Abbildung 15).

Abbildung 15: Demenz-Netzwerke nach Regionen mit und ohne Lokale(n) Allianzen in Prozent (n=120)

In einigen Teilregionen bestehen keine Demenz-Netzwerke oder vergleichbare Austauschmdglichkeiten.
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In den Regionen, in denen keine Lokalen Allian-
zen angesiedelt sind, existieren in 41 Regionen
(66 Prozent) andere (formalisierte) Demenz-
Netzwerke (n=62).

In den Regionen mit Lokalen Allianzen stellen
diese Lokalen Allianzen bei 42 Prozent der befrag-
ten Regionen das zentrale Netzwerk im Bereich
Demenz dar (n=67). Bei 64 Prozent der Regionen
existieren neben den Lokalen Allianzen noch
weitere (formalisierte) Demenz-Netzwerke (n=66).

Aus Sicht der Befragten ist die Netzwerkarbeit bei
59 Prozent in den letzten finf Jahren ausgeweitet
worden, bei 34 Prozent ist sie gleichgeblieben und
bei acht Prozent geringer geworden (n=142).

In den Regionen, in denen die Lokalen Allianzen
nicht in kommunaler Tragerschaft waren, sollte
ermittelt werden, wie eng sich die Zusammen-
arbeit zwischen Kommune und Lokalen Allianzen

5 Ergebnisse

gestaltet (vergleiche Abbildung 16). In 77 Prozent
der Regionen war die Stadt- beziehungsweise
Kreisverwaltung aktives Mitglied der Lokalen
Allianzen (n=31). 71 Prozent der befragten kom-
munalen Akteurinnen und Akteure geben an, dass
die Lokalen Allianzen eng mit der Stadt- bezie-
hungsweise Kreisverwaltung zusammengearbeitet
haben (n=28). In der Mehrheit der Regionen

(69 Prozent) waren die Lokalen Allianzen konstant
in die kommunalen Konferenzen zum Thema
Alter und Pflege einbezogen (n=29). Nach Angaben
von 72 Prozent der Befragten waren die Kreise
beziehungsweise kreisfreien Stadte immer {iber
die Aktivititen der Lokalen Allianzen informiert
(n=29). 69 Prozent der kommunalen Akteurinnen
und Akteure sind der Ansicht, dass die Lokalen
Allianzen dazu beigetragen haben, dass das Thema
Demenz in der Verwaltung der kreisfreien Stadt
beziehungsweise in der Kreisverwaltung mehr
wahrgenommen wurde (n=29).

Abbildung 16: Zusammenarbeit zwischen Kommune und Lokalen Allianzen in nicht-kommunaler Tragerschaft

in Prozent
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5.5 Berticksichtigung
des Themas Demenz in
den Kommunen

81 Prozent der Kreise und kreisfreien Stiadte geben
an, dass es in Threm Bundesland einen Demenz-
plan oder vergleichbare Aktivititen gibt (n=126).
In den meisten Regionen (66 Prozent) wirkt sich
dieser Plan nur in geringem Umfang auf die
Aktivititen im Bereich Demenz in der kreisfreien

Stadt oder dem Kreis aus, bei einem Viertel in
groflem Umfang und bei zehn Prozent gar nicht
(n=88). In Bezug auf den Einfluss des Demenzplans
auf die Aktivititen in den Kommunen zeigen sich
keine Unterschiede zwischen Kreisen und kreis-
freien Stadten.

Circa 70 Prozent der Regionen erstellen Alten-
hilfepline im Rahmen ihrer Sozialraumplanung
(n=127). Dieser Anteil unterscheidet sich nicht
zwischen Kreisen und kreisfreien Stidten
(vergleiche Abbildung 17).

Abbildung 17: Regionen mit Altenhilfepldnen in Prozent (n=127)

Der vorliegende Altenhilfeplan ist bei den meisten
Kreisen und kreisfreien Stidten alter als vier Jahre
(37 Prozent) und bei 33 Prozent ist der Altenhilfe-
plan ein Jahr und jiinger. Die tibrigen Regionen
verteilen sich auf die Zeitraume dazwischen. In
den Kreisen ist der Altenhilfeplan nach Angaben

28
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Nein

der meisten Befragten ein Jahr und jiinger (38 Pro-
zent), gefolgt von lter als vier Jahre (33 Prozent).
Bei den kreisfreien Stiddten ist der Altenhilfeplan
bei der Hilfte der Befragten alter als vier Jahre,
gefolgt von zwei Jahren und jiinger als drei Jahre
(20 Prozent, vergleiche Abbildung 18).
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Abbildung 18: Alter des aktuellen Altenhilfeplans in Prozent (n=89)

ein Jahr und jiinger alter als ein Jahr und zwei Jahre und jinger  drei Jahre und jinger alter als vier Jahre
junger als zwei Jahre als drei Jahre als vier Jahre

Vorrangig bearbeiten die Kreise und kreisfreien knapp zwei Drittel der Befragten aktiv bearbeitet
Stadte in ihren Altenhilfepldnen die Themen (vergleiche Tabelle 6). Bei einer differenzierten
Demografische Entwicklung, Gesundheit und Betrachtung nach Kreis beziehungsweise kreisfrei-
Pflege, Biirgerschaftliches Engagement, Demenz er Stadt zeigt sich, dass kreisfreie Stidte im
und Stadtplanung sowie Wohnversorgung. Dabei Rahmen ihrer Altenhilfeplanung starker die
sind die Themen Demografische Entwicklung, Themen Bildung, Kultur sowie Stadtplanung und
Gesundheit und Pflege in nahezu jedem Altenhil- Wohnversorgung bearbeiten. Bei den Kreisen wird
feplan vertreten. Das Thema Demenz wird von das Thema Demenz stirker berticksichtigt.

Tabelle 6: Thematische Inhalte des Altenhilfeplans

n=90 % der Fille Zu welchen Bereichen haben Sie in Ihrem letzten Altenhilfeplan Daten/Zahlen erhoben
beziehungsweise dargestellt? (Mehrfachantwort)

57 63,3 Demenz

46 51,1WWWugtadtplanuné und Wohnversorgungu """"""""
35 T iﬁteressenveurtretung o
. e K o 5000000000000 00O
. S B .
. 22’2,.,.‘.‘.‘.......‘.gport ...............
10 o Wirtschaft u'r‘1d Arbeitsmarkt

27 30,0 Sonstiges
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Unter ,Sonstiges” ergédnzten jeweils neun Befragte
Mobilitit und Interessenvertretung. Als weitere
zwei Akteurinnen und Akteure, zu denen im
Altenhilfeplan Daten erhoben werden, wurden
Menschen mit Migrationshintergrund und
Menschen mit Behinderung als spezielle Zielgrup-
pen genannt.

Zudem wurde ermittelt, welche Instrumente und
Methoden die kommunalen Akteurinnen und
Akteure nutzen, um die Bedirfnisse alterer Men-
schen in Ihrer Region zu ermitteln. Am meisten
werden hierfiir Runde Tische/Konferenzen (84 Pro-
zent), Sozialraumanalysen (53 Prozent) und Biirger-
befragungen (51 Prozent) genutzt. Jede(r) vierte
Akteurin/Akteur fihrt Stadtteilbegehungen durch
(25 Prozent, n=88). Kreisfreie Stadte nutzen das
Instrument der Stadteilbegehung starker als Kreise.

Unter ,Sonstiges” nannten hier einzelne Personen
weitere Instrumente und Methoden wie Daten
und Analysen aus externen Quellen, Zusammen-

Abbildung 19: Nutzung des Altenhilfeplans in Prozent

;Koordinierung von Beratuﬁgs- und Unterstﬁtzungsanfgeboten [n=88]

arbeit mit Senioreninitiativen, Austausch mit
Seniorenbeauftragten, bestehende Netzwerke,
Pflegesttitzpunkte und Befragung von Expertin-
nen und Experten.

Die Informationen aus dem Altenhilfeplan
werden in grofSem Umfang vor allem dafiir
genutzt, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
zu koordinieren (70 Prozent, n=80) sowie Entlas-
tungsangebote fiir pflegende Angehorige zu
entwickeln (56 Prozent, n=73, vergleiche Abbil-
dung 19) In geringerem Umfang werden sie zur
Sozialraumgestaltung (51 Prozent, n=71); fiir
Sensibilisierungsmaffnahmen (51 Prozent, n=72);
die Gewinnung von Ehrenamtlichen (48 Prozent,
n=71); die Entwicklung von Teilhabe- und Partizi-
pationsangeboten (49 Prozent, n=68) sowie die
Entwicklung von alternativen Wohnformen

(45 Prozent) verwendet. Kreisfreie Stadte nutzen
die Informationen in stirkerem Mafde zur Sozial-
raumgestaltung und zur Entwicklung von Teilha-
be- und Partizipationsmoglichkeiten als Kreise.

44

41
ESozialraumgestaltung [n=8§] :

40

‘Entwicklung von alternativen Wohnformen, betreutem Wohnen, Wohngemeinschaften [n=89]

3 38 S E
‘Entwicklung von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehérige [n=88] : :

ESensibilisierungsmaﬁnahﬁen flir Burgerinnen und B[]frger fiir das Thema Dememfz [n=87]

39

:Gewinnung von Ehrenamtlichen, Besuchs- und Begleitdiensten, niedrigschwelligen Nachbarschaftshilfen [n=88]

35

gEntwicklung von Teilhabe-gund Partizipationsangebotéen [n=87]

20 40

® ingrolem Umfang @ in geringem Umfang

Zur Ermittlung der Umsetzung des ehrenamtli-
chen Engagements in den Regionen wurde
erfragt, inwieweit die Verantwortlichen in den
Kreisen und kreisfreien Stidte wissen, wer sich far

@ garnicht

45 11
51 8
51 8
48 13
: 49 16
6.0 8.0 1(;0

eine Férderung des ehrenamtlichen Engagements
einsetzt (vergleiche Abbildung 20). Der Grofiteil
der kommunalen Akteurinnen und Akteure

(75 Prozent) bejaht dies (n=136). 45 Prozent der



Befragten duflert, Art und Umfang des ehrenamt-
lichen Engagements nicht systematisch zu
dokumentieren (n=133). Ebenso wird der Bedarf
von 62 Prozent der befragten Stiadte und Kreise
nicht regelmiRig erhoben (n=131). Kreisfreie
Stidte erheben vergleichsweise hdufiger regelma-
Rig den Bedarf an ehrenamtlichem Engagement.
Aus der Sicht von 60 Prozent der Befragten trifft es
(eher) nicht zu, dass in den wesentlichen Berei-

Abbildung 20: Einschatzung zum Ehrenamt in Prozent

7 18
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chen ausreichend Helferinnen und Helfer fir die
ehrenamtliche Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen zur Verfiigung
stehen (n=124). In kreisfreien Stiadten geben dies
47 Prozent an; in Kreisen stimmen dieser Aussage
64 Prozent zu. Zwischen Regionen mit und ohne
Lokale(n) Allianzen zeigen sich diesbeziiglich
keine Unterschiede.

34 41

‘Wir wissen nicht genau, welche Akteure sich fiir eine Forderung des ehrenamtlichen Engagements in unserer Region einsetzen. [n=145]

) 29

28 34

;Wir erheben regelmilig dén Bedarf an ehrenamtlichém Engagement. [n=144]

6 34

48 12

‘In den wesentlichen Bereichen stehen fiir die ehrenamtliche Unterstiitzung von Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen

ausrelchend Helferinnen und Helfer zur Verfiigung. [n~145]

9 36

20 40

® trifftvoll zu ® trifft eher zu @ trifft eher nicht zu

63 Prozent der befragten Akteurinnen und
Akteure gibt an, dass das ehrenamtliche Engage-
ment fir Menschen mit Demenz und ihre Ange-
horigen gestiegen ist (n=102). Dabei geben kreis-
freie Stadte dies in leicht hoherem Mafle an als

‘Wir dokumentieren Art unfd Umfang des ehrenamtlicﬁen Engagements fir unserie Region systematisch. [n=i45]

30 25

60 80 1

Abbildung 21: Zunahme des ehrenamtlichen Engagements nach Kreisen/kreisfreien Stadten in Prozent

(n=101)

Das ehrenamtliche Engagement fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen ist gestiegen.

15
;Kreis
14
“kreisfreie Stadt

20 40

o -

@ trifft voll zu © triffteherzu @ trifft eher nicht zu

@ trifft gar nicht zu
Kreise (69 Prozent der (69 Prozent der kreisfreien
Stiddte und 61 Prozent der Kreise, vergleiche
Abbildung 21). Zwischen Regionen mit und
ohne Lokale(n) Allianzen zeigen sich hier keine
Unterschiede.
46 ' 34 5
55 27 | 4
60 80 10

@ trifft gar nicht zu

0

0



5 Ergebnisse

In ungefihr der Hélfte der befragten kreisfreien
Stadte und Kreise besteht eine zentrale Stelle, die
sich um das Thema Demenz kiimmert (n=142).
40 von 63 Personen (63 Prozent) benannten hier
eine eingerichtete Fachstelle oder ein Amt bezie-
hungsweise eine Abteilung wie das Sozialamt, ein
Seniorenbiiro, eine Seniorenkontaktstelle oder
Stabsstelle Altenhilfe. In neun Fillen wurden die
Seniorenbeauftragten als zentrale Anlaufstelle
fir das Thema Demenz benannt. Weitere acht
Befragte gaben Kranken- beziehungsweise
Pflegekassen sowie Pflegestlitzpunkte an. In
sieben Regionen iibernehmen nach Angaben der
Befragten Demenz-Netzwerke diese Aufgabe. Als
Querschnittsthema wird das Thema Demenz bei
43 Prozent der Befragten (n=142) behandelt.

Tabelle 7: Aktuelle Schwerpunkte im Bereich Demenz

Knapp die Hilfte (47 Prozent) der befragten
kreisfreien Stidte und Kreise bearbeiten das
Thema Demenz vor allem mit dem Ziel der
Information und Beratung von Menschen mit
Demenz und Angehorigen. Fiir 18 Prozent ist
Demenz vor allem ein Thema im Rahmen der
Planung der Unterstiitzung Pflegebediirftiger.
Die Verbesserung der Betreuung im hiuslichen
Bereich wird von 15 Prozent als aktueller Schwer-
punkt angegeben. Seltener werden die Aspekte
(teil-)stationdre Versorgung, Sensibilisierung der
Biirgerinnen und Biirger, Quartiersentwicklung
und Teilhabe benannt.

Welche Aussage beschreibt Ihre aktuellen Schwerpunkte zum Thema Demenz am besten?

Bitte wihlen Sie die zutreffendste Antwort aus.

63 47 Demenz ist fiir uns vor allem ein Thema der Information und Beratung von Menschen mit Demenz und

der Angehorigen.

“ 24 18 ............. D emenZ|st bei uns vor allem eir;:l:r;;'r‘na im Rahmen der Planungder Unterstiitzung Pflegégééarftiger neben
anderen Themen.

“ 20 15 ............. B elunssteht im Bereich Demenuzugi'i‘;\/erbesserung der BetreHL'J‘t'er{;i‘m hauslichen Umfeld i%&c;'r‘dergrund.

...... 1 2 9DemenZW|rd bei uns vor allem i;‘i;sammenhang mit der (t;i'l“—‘);‘ationiiren Versorgung tf';;.;;tisiert.

....... 9 7DemenZ|st vor allem im Zusam%ég‘f;‘ang mit der Sensibilisie'rll“r;é;i‘er Birgerinnen und B[];é'c‘eur“t“hematisiert.

....... 3 ZBelunssteht Demenz als Thema;H(:'I;;‘Quartiersentwicklung ir;vc;'rAergrund.

....... 1 2DemenZW|rd bei uns als Themaucki‘;#eilhabe (beispielsweise"I;'(;_Hg;‘énungs— und Freizeitang;t;;);e)) bearbeitet.

5.6 Nachhaltigkeit

69 Prozent der befragten kommunalen Akteurin-
nen und Akteure geben an, dass ihre Lokalen
Allianzen auch nach Ablauf der Bundesférderung
aktiv sind (n=65, vergleiche Abbildung 22). Dabei
werden die Aktivititen der Lokalen Allianzen bei
gut der Halfte der Befragten (51 Prozent) in
gleichem Umfang weitergefiihrt (n=51). 40 Prozent
der Befragten geben an, dass die Aktivititen auch
von anderen Akteurinnen und Akteuren in der
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Region Gibernommen wurden (Multiplikation der
Aktivititen, n=50). Bei 29 Prozent der befragten
Regionen ist die weitere Fortfiihrung der Lokalen
Allianzen finanziell gesichert (n=50). Die Kommu-
ne unterstiitzt die Fortfihrung der Lokalen
Allianzen nach Angaben von 44 Prozent der
Befragten (n=54). In den Regionen, in denen die
Lokalen Allianzen nicht mehr aktiv sind, werden
die Aktivititen bei einem Drittel der befragten
Regionen von anderen Akteurinnen und Akteuren
weitergefiihrt (n=51).
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Abbildung 22: Nachhaltigkeit in Prozent

10 19 26 45

‘Die weitere Fortfihrung unserer Lokalen Allianzen ist finanziell gesichert. [n=42]:

12 22 29 45

EDie Aktivititen der Lokaleﬁ Allianzen werden von andieren Akteuren weitergefﬂhfrt. [n=51]
10 30 38 22
;Die Aktivitaten der Lokaleﬁ Allianzen wurden auch voi’] anderen Akteuren i]bernofmmen, [n=50] : :
18 26 13 43

;Die Kommune unterstitzt édie Fortfihrung der Lokaleh Allianzen finanziell. [n=54]

17 34 32 17
gDie Aktivititen werden in gleichem Umfang weitergefuhrt. [n=53]
31 38 17 14

‘Unsere Lokalen Allianzen sfind auch nach Auslaufen dér Bundesférderung noch afktiv. [n=65]

o
o

20 40 60 80 1
® trifftvollzu @ trifft eher zu @ trifft eher nicht zu @ trifft gar nicht zu

o -

Befragten (96 Prozent) duflern, dass Menschen mit

5 .7 LEbel‘lqu.alitat von Demenz und ihre Angehdrigen Beratungsange-

bote in stirkerem Mafde wahrnehmen (n=118).

MenSChen mlt Demenz 93 Prozent bekunden eine stirkere Nutzung von
und ihren Angehorigen Unterstitzungsangeboten (n=115). 71 Prozent

gehen davon aus, dass Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen vermehrt Angebote zur Teilhabe

Zur Ermittlung der Lebensqualitit von Menschen wahrnehmen (n=95). Zwischen den verschiedenen
mit Demenz wurde ermittelt, inwieweit die siedlungsstrukturellen Regionstypen zeigen sich
Inanspruchnahme von Beratungs-, Unterstiit- diesbeziiglich keine grofReren Unterschiede,
zungs- und Teilhabeangeboten seit 2012 zuge- ebenso wenig zwischen Regionen mit und ohne
nommen hat (vergleiche Abbildung 23). Fast alle Lokale(n) Allianzen.

Abbildung 23: Inanspruchnahme der Angebote durch Menschen mit Demenz und Angehdrige in Prozent

Menschen mit Demenz nehmen in starkerem MalRe folgende Angebote wahr:

w

18 53 26

‘Teilhabeangebote [n=95] :
23 70 52
;Untersti.itzungsangebote [r§1=115] : :
35 612 2
:Beratungsangebote [n=118]
0 20 40 60 80 100

® trifftvollzu @ trifft eher zu @ trifft eher nicht zu @ trifft gar nicht zu




5 Ergebnisse

Die Chancen fur Menschen mit Demenz, selbstbe-
stimmt in ihrem sozialen Umfeld bleiben zu
koénnen, sind aus Sicht von 69 Prozent der Befrag-
ten verbessert worden (n=118). Zwischen den
verschiedenen siedlungsstrukturellen Regions-
typen zeigen sich diesbeziiglich keine gréferen
Unterschiede. Auch zwischen Regionen mit und
ohne Lokale(n) Allianzen zeigen sich keine aufflli-
gen Unterschiede in der Verteilung der Antworten.

Die Chancen, im vertrauten sozialen Umfeld zu
verbleiben, haben sich aus Sicht der Befragten
insbesondere durch den Ausbau der Entlastungs-,
Unterstiitzungs- und Betreuungsangebote fiir
Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
sowie die Zunahme an ambulanten und teilstatio-
niren Angeboten erhoht (vergleiche Tabelle 8).

Tabelle 8: Begriindung der Verbesserung der Chancen des Verbleibs im vertrauten sozialen Umfeld

Kategorien Anzahl %
Zunahme der ambulanten und teilstationdren Angebote 36 50,0
Ausbau der Entlastungs-, Unterstiitzungs- und Betreuungsangebote 22 ............... 306 .......
Angebote werden mehr in Anspruch genommen als in der Vergangenheit 9 ............... 125 .......
Gesetzliche/administrative Anderungen im Bereich Pflege 11 ............... 153 .......
Zunahme der ehrenamtlichen Hitle 5 6,9 .......
Starkere Vernetzung relevanter Akteure 10 ............... 13,9 .......
Sensibilisierung der Bevdlkerung ist erhéht 14 ............... 19,4 .......

5.8 Wiinsche beziiglich
einer Bundesférderung

In einer offenen Frage machten 45 Befragte
Angaben dazu, wie eine Bundesférderung zur
Verbesserung der Situation von Menschen mit
Demenz in Form und Inhalt fiir Kommunen
attraktiv gestaltet werden kénnte. Jeweils ein
Drittel der kommunalen Akteurinnen und
Akteure spricht sich fir eine langfristige sowie

eine bedarfsorientierte und flexible Forderung aus.

Wichtig ist zudem, dass bestehende Strukturen
mit einbezogen werden. Auch die Ubernahme von
Personalkosten wird gewiinscht (vergleiche
Tabelle 9).
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»Es sollte keine Projektférderung, sondern eine
langfristige nachhaltig angelegte Férderung
von Initiativen und Strukturen sein® (Nr.1)

»Eine zeitlich befristete Forderung ist immer
kritisch zu sehen, weil nach der Férderung die
(Personal-)Kosten weiterlaufen. Ich plddiere
deshalb fiir eine zeitlich unbegrenzte Férde-
rung, wie es im Rahmen der Férderung der
Fachstellen fiir pflegende Angehérige auch
bereits gemacht wird.“ (Nr.12)

»Inhaltlich so flexibel, dass regionale Bedarfe
abgebildet werden kénnen.“ (Nr.23)



Tabelle 9: Wiinsche an eine Bundesférderung

5 Ergebnisse

Kategorien Anzahl %

Nachhaltig, dauerhaft 14 31

Zielgerichtet, bedarfsorientiert, flexibel 1431 ..........
Bestehende Strukturen einbeziehen 1022 ..........
Einfach/unbiirokratisch 920 ..........
Personelle Aufstockung erméglichen/Personalkosten decken 920 ..........
Eindeutige Kommunikation 2 ...................... 4 ..........
e 3 ......................... 6 ............
e 511 ............
Ehrenamtliches Engagement 3 ...................... 7 ..........
Keine Eigenanteilevoraussetzen 1 ...................... 2 ..........

69 Prozent der befragten Akteurinnen und
Akteure, die sich nicht am Bundesprogramm
beteiligt haben, gaben an, dass sie die Ausschrei-
bungen zu den finf Férderrunden des Bundesmo-
dellprogramms ,Lokale Allianzen fiir Menschen
mit Demenz“ nicht wahrgenommen haben (n=68).
32 Prozent der kommunalen Akteurinnen und
Akteure haben die Ausschreibung wahrgenom-
men, jedoch als weniger relevant eingestuft.
Knapp die Hilfte nahmen aufgrund fehlender
personeller Kapazitidten von einer Bewerbung
Abstand (n=21). Einem Viertel erschien der
Aufwand fir die Erstellung des Antrags zu hoch.
Die Hailfte der befragten Personen dufiert, dass sie
in hohem Mafle tiber geeignete Tréger fiir die
Beantragung und Durchfiihrung von Projekten im

Tabelle 10: Handlungsbedarfe in den Regionen

Rahmen eines kommenden Bundesforderpro-
gramms verfiigten (n=48).

5.9 Bedarfein
den Regionen

In einer offenen Frage benannten 119 Personen
den aus ihrer Sicht grofRten Handlungsbedarf in
Bezug auf die Verbesserung der Situation fiir
Menschen mit Demenz in ihrer Region. Die
folgenden sechs Bereiche wurden dabei mit
Abstand am hiufigsten genannt (vergleiche
Tabelle 10):

Kategorien Nummer %
Unterstiitzungsangebote (Entlastungs- und Begleitungsangebote) 34 28,6
Ambulante Versorgungsangebote 33277 ........
Teilstationire Versorgungsangebote (Tagespflege, Nachtpflege) 2924,4 ........
Stationdre Versorgungsangebote 15 ................. 1 2,6 ........
Informations- und Qualifizierungsangebote 17 ................. 1 4,3 ........

Alternative Wohnangebote (zum Beispiel betreutes Wohnen, selbstverwaltete Wohngemeinschaften) 17 14,3
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86 Prozent der Befragten haben Interesse an

dem Beratungsangebot, das in enger Abstimmung
mit den Linderministerien und Fachstellen fiir
kiinftige Trager von Lokalen Allianzen entwickelt
und vorgehalten wird (n=91). Dabei sind die
Befragten insbesondere an einer Beratung zur
Weiterentwicklung und Verstetigung von Netz-
werken (77 Prozent) sowie zur Offentlichkeits-
arbeit (66 Prozent) interessiert. Ein Drittel wiinscht
sich eine Unterstiitzung bei der Initiierung von
Netzwerken.

In einer offenen Frage machten 18 Personen unter
LSonstiges” weitere Angaben zu den gewiinschten
Beratungsthemen: Jeweils fiinf Personen wiin-
schen sich Unterstiitzung bei der Gestaltung
verschiedener Angebote wie Selbsthilfegruppen,
Entlastungsangebote, Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag sowie bei der Finanzierung von Angebo-
ten und Netzwerken. Einzelne begriifen Hilfen
beim Aufbau einer Beratungsstelle sowie dem
Aufbau von Strukturen ehrenamtlichen Engage-
ments.

Abbildung 24: Finanzierungsmoglichkeiten in Prozent

Betreuungsgruppen und hausliche Betreuungsgruppen
(§§ 45 a und ¢ SGB XI, n=143)

Angeharigenschulungen (§ 45 SGB XI, n=140)

Angehdrigengruppen und Selbsthilfegruppen fiir Menschen
mit Demenz (§ 45d SGB XI, n=140)

Forderung von regionalen Netzwerken

(§ 45c Abs. 9 SGB XI, n=140)

Selbsthilfeforderung (§ 20 SGB V, n=140)

Landesspezifische Férderprogramme (n=138)

Demenzberatungsstellen als Beratungs- und
Vermittlungsagenturen (§ 45d SGB XI, n=140)

Projektforderung (§ 20 SGB V, n=141)

Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention
in Lebenswelten (§ 20a SGB V, n=141)

(n=80)
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5.10 Finanzierungs-
moglichkeiten

Den Befragten wurden verschiedene Finanzie-
rungsmoglichkeiten fiir Aktivitidten im Bereich
der Unterstiitzung von Menschen mit Demenz
vorgelegt, mit der Bitte anzugeben, inwieweit
diese bekannt sind und genutzt werden (verglei-
che Abbildung 24). Betreuungsgruppen und
héusliche Betreuungsgruppen (§§ 45a und c

SGB XI) werden von 59 Prozent der Befragten
genutzt (n=143). Die Férderung regionaler Netz-
werke (§ 45¢ Abs. 9 SGB XI) nutzen 34 Prozent
(n=140).Angehorigenschulungen (§ 45 SGB XI)
werden von 55 Prozent der befragten Regionen in
Anspruch genommen (n=140). Die Hilfte der
Befragten gibt an, dass sie Angehorigengruppen
und Selbsthilfegruppen fir Menschen mit De-
menz (§ 45d SGB XI) nutzen (n=141). Die Moglich-
keit der Selbsthilfeférderung (§ 20 SGB V) nimmt
ein Drittel in Anspruch (n=140). Demenzbera-
tungsstellen als Beratungs- und Vermittlungs-
agenturen (§ 45d SGB XI) nutzen 22 Prozent
(n=143). Landesspezifische Férderprogramme
finanzieren Mafinahmen bei 27 Prozent der
Befragten (n=138). Die Projektférderung nach § 20
SGB V wird von 19 Prozent der Befragten verwen-
det (n=140). Leistungen zur Gesundheitsférderung
und Privention in Lebenswelten (§ 20a SGB V)
nutzen 14 Prozent der Befragten (n=141).

59
55
51
34
32
27
22
19
14



Schlussfolgerungen

Ausgehend von der gewihlten Definition ,weife
Flecken® haben circa zwei Drittel der befragten
Kommunen Liicken in den Angebotsstrukturen
und/oder Netzwerkstrukturen fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehoérigen. Somit sind weitere
Anstrengungen notwendig, um trotz der bisheri-
gen Forderung im Rahmen des Bundesmodellpro-
gramms sowie der weiteren regionalen Aktivititen
die Situation von Menschen mit Demenz zu
verbessern. Die Ergebnisse legen einen Zusam-
menhang zwischen den Angebotsstrukturen und
den Netzwerkstrukturen in den Regionen nahe.
Regionen mit einer guten Angebotsstruktur
verfiigen hiufiger auch iber gut entwickelte
Netzwerkstrukturen im Bereich der Unterstiit-
zung von Menschen mit Demenz. Eine weitere
Unterstiitzung der Netzwerk- oder auch Ange-
botsstrukturen ist vor diesem Hintergrund zu
empfehlen. Insbesondere diinn besiedelte 1and-
liche Kreise und landliche Kreise mit Verdich-
tungsansitzen verfiigen in groflerem Umfang
uber geringer ausgepragte Angebots- und Netz-
werkstrukturen. Eine Férderung landlicher
Regionen ist daher weiter anzuraten, um die
Situation von Menschen mit Demenz zu verbes-
sern. Regionen, in denen Lokale Allianzen angesie-
delt sind, haben vergleichsweise weniger schwach
ausgeprigte Angebotsstrukturen, wenngleich
auch unter ihnen circa ein Drittel sowohl schwach
ausgebildete Angebots- als auch Netzwerkstruktu-
ren haben. Denkbar ist, dass die Férderung in
Form der Lokalen Allianzen bereits einen positi-
ven Effekt auf die Strukturentwicklung in den
Regionen hatte. Ebenso moglich ist allerdings,
dass insbesondere Regionen mit bereits besser
entwickelten Strukturen sich um eine Férderung

als Lokale Allianzen im Bundesmodellprogramm
bemiiht haben.

Durch die Lokalen Allianzen wurden nach
Angaben der kommunalen Akteurinnen und
Akteure insbesondere die Teilhabeangebote im
Bereich Kultur und Kunst sowie Freizeit und
Sport, die Informations- und Qualifizierungsange-
bote, Demenz-Wegweiser und Beratungsangebote
ausgeweitet.. Bei der grofien Mehrheit der befrag-
ten Kreise und kreisfreien Stiadte existieren in
allen abgefragten Angebotsformen in einzelnen
Kommunen der Kreise beziehungsweise Stadtge-
bieten der kreisfreien Stidte weiterhin Angebots-
liicken. Dies gilt insbesondere fiir alternative
Wohnangebote, ehrenamtliche Unterstitzung,
teilstationdre Angebote, Teilhabeangebote,
Unterstiitzungsangebote, Informations- und
Qualifizierungsangebote, Demenz-Wegweiser und
Selbsthilfeangebote. Dabei ist die Angebotssitua-
tion in den Kreisen vergleichsweise schlechter als
in den kreisfreien Stadten. Aus Sicht der Befragten
sollten kurzfristig vor allem die ehrenamtliche
und nachbarschaftliche Unterstiitzung, teilstatio-
nire Angebote, ambulante Versorgungsangebote
und alternative Wohnangebote ausgeweitet
werden.

Drei Viertel der Befragten beurteilen den Aus-
tausch zum Thema Demenz als intensiv. Ein
ebenso grofer Anteil bekundet eine intensive
fachliche Vernetzung im Bereich Alter und
Gesundheit. Allerdings sind die Netzwerkstruktu-
ren lediglich in der Hilfte der befragten Regionen
flichendeckend ausgebildet. Insbesondere in
Kreisen ist die flichendeckende Etablierung von
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Netzwerken bislang weniger gelungen. In Regio-
nen mit Lokalen Allianzen zeigen sich bessere
flichendeckende Netzwerkstrukturen.

In den Regionen, in denen keine Lokalen Allian-
zen angesiedelt sind, existieren groftenteils
andere (formalisierte) Demenz-Netzwerke. Ebenso
sind in der Mehrheit der Regionen mit Lokalen
Allianzen weitere Demenz-Netzwerke aktiv. Es
zeigt sich somit, dass in den Regionen in groflerem
Umfang neben den Lokalen Allianzen auch
weitere Strukturen zur Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz vorhanden sind, mit
denen im Rahmen einer neueren Bundesfoérde-
rung kooperiert werden sollte.

Die grofie Mehrheit der befragten Regionen
erstellt Altenhilfepline, die sich schwerpunktma-
Rig auf die Bereiche Demografische Entwicklung,
Gesundheit und Pflege, biirgerschaftliches
Engagement und Demenz beziehen. Das Thema
Demenz kénnte vor dem Hintergrund Demografi-
scher Entwicklungen zukiinftig noch starker in
die Altenhilfepline aufgenommen werden. Auch
die Dokumentation des ehrenamtlichen Engage-
ments kénnte noch systematischer erfolgen - ins-
besondere auch, da in der Mehrzahl der Regionen
nicht ausreichend Helferinnen und Helfer fiir die
ehrenamtliche Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz zur Verfiigung stehen.

Festzustellen ist, dass die Befragten insgesamt
von einer Verbesserung der Lebensqualitit von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen
in den letzten Jahren ausgehen. So hat die Inan-
spruchnahme von Beratungs-, Unterstitzungs-
und Teilhabeangeboten kontinuierlich zugenom-
men. Auch wenn weiterhin vielfiltige

38

Ausweitungen in den Angebotsstrukturen not-
wendig sind, hat sich die Lebenssituation der
Betroffenen insgesamt nach Datenlage verbessert.

Die kommunalen Akteurinnen und Akteure
winschen sich im Rahmen der Bundesférderung
insbesondere eine langfristigere Unterstiitzung
der kommunalen Angebots- und Netzwerkstruk-
turen fiir Menschen mit Demenz, die flexibel und
bedarfsorientiert ausgerichtet werden kann.
Aulffillig ist, dass zwei Drittel der Befragten, die
sich nicht am Bundesprogramm beteiligt haben,
die Ausschreibungen zu den fiinf Férderrunden
des Bundesmodellprogramms ,Lokale Allianzen
fiir Menschen mit Demenz® nicht wahrgenom-
men haben. Im Rahmen des kommenden Forder-
programms sind daher gezielte und ausgeweitete
Informationswege zu den Ausschreibungen zu
priifen.

In Bezug auf das geplante Beratungs- und Begleit-
angebot im Rahmen des ndchsten Férderpro-
gramms sind die Wiinsche und Bedarfe heterogen.
Sie reichen von der Unterstiitzung beim Aufbau
und der Weiterentwicklung von Netzwerken zur
Unterstiitzung bei der Gestaltung verschiedener
Angebote zur Entlastung, Unterstiitzung im Alltag
und der Selbsthilfe bis hin zur Thematik der
Finanzierung von Angeboten und Netzwerken.
Hierauf sollte sich das Beratungsangebot einstel-
len und eine engmaschige Vernetzung mit
weiteren landesweiten und regionalen Fachstellen
und Kompetenzzentren, die zu diesen Themen
struktur- und bedarfsspezifisch beraten kénnen,
organisieren.



Anhang: Fragebogen

mit Ergebnissen

Wirkungsanalyse ,Lokale Allianzen fir Menschen
mit Demenz*

Befragungsinstrument mit Ergebnissen

Online-Befragung der kommunalen Vertreterinnen und Vertreter

Vorbemerkung

e A Kreis/kreisfreie Stadt mit Lokaler Allianz/Lokalen Allianzen (A1 kommunale Triagerschaft einer
Lokalen Allianz, A2 Nicht-kommunale Trigerschaft)

e B Kreis/kreisfreie Stadt ohne Lokale Allianz(en)

Angaben zu den Kommunen (A1, A2, B)

% Bitte geben Sie an, ob es sich bei Ihrer Region um einen Kreis oder eine kreisfreie Stadt handelt.
111 77,6 Kreis (offen: bitte geben Sie Ihren Kreis an)
32 22,4 kreisfreie Stadt (offen: bitte geben Sie Ihre kreisfreie Stadt an)
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Aichach-Friedberg
Alb-Donau-Kreis
Altétting

Bad Télz-Wolfratshausen
Bayreuth

BergstraRe

Birkenfeld
Burgenlandkreis

Cham
Dingolfing-Landau
Donau-Ries

Eifelkreis Bitburg-Priim
Ennepe-Ruhr-Kreis
Enzkreis

Forchheim
Freudenstadt
Furstenfeldbruck
Gltersloh

Havelland

Hof

Hohenlohekreis

Kreis Bergstrale

Kreis Borken

Kreis Euskirchen

Kreis Germersheim
Kreis Herford

Kreis Herzogtum Lauenburg
Kreis Mettmann

Kreis Minden-Liibbecke
Kreis Offenbach

Kreis Paderborn

Kreis Plon

Kreis Steinfurt

Kreis Viersen
Kreisausschuss Odenwaldkreis
Kronach

Landkreis Hildesheim
Landkreis Altenkirchen
Landkreis Amberg-Sulzbach
Landkreis Ansbach

Landkreis Bad Dirkheim
Landkreis Bad Kissingen
Landkreis Cuxhaven

Landkreis Dahme-Spreewald
Landkreis Donnersbergkreis
Landkreis Gifhorn

Landkreis Goppingen
Landkreis Grafschaft Bentheim
Landkreis GroR-Gerau
Landkreis Harz

Landkreis Hof

Landkreis Kaiserslautern
Landkreis Karlsruhe

Landkreis Kitzingen

Landkreis Konstanz

Landkreis Kusel

Landkreis Landshut

Landkreis Lichtenfels
Landkreis Lindau

Landkreis Mainz-Bingen
Landkreis Marburg-Biedenkopf
Landkreis Miltenberg
Landkreis Miinchen

Landkreis Miinchen

Landkreis Neunkirchen
Landkreis Nordwestmecklenburg
Landkreis Oberallgdu
Landkreis Rastatt

Landkreis Regensburg
Landkreis Rostock

Landkreis Schmalkalden-Meiningen
Landkreis Straubing-Bogen

Landkreis Tuttlingen
Landkreis Unterallgau
Landkreis Verden
Landkreis Vulkaneifel
Landkreis Wolfenbdttel
Landkreis Wiirzburg
Limburg-Weilburg
Lorrach
Main-Kinzig-Kreis
Miinchen

Miinchen

Miinchen Land
Neu-Ulm
Neuburg-Schrobenhausen
Nirnberger Land
Oberbergischer Kreis
Ostallgau

Passau

Regen

Regensburg
Rhein-Neckar-Kreis
Rheingau-Taunus-Kreis
Rheinisch-Bergischer Kreis
Rhon-Grabfeld

Roth

Rottal-Inn
Salzlandkreis
Schwalm-Eder-Kreis
Schwarzwald-Baar-Kreis
Stade

Starnberg

Stendal

Stidwestpfalz
Tirschenreuth
Vogelsbergkreis
Weilheim-Schongau

Kreisfreie Stadte

Amberg

Bayreuth

Bremen

Chemnitz

Dortmund

Flensburg

Kaufbeuren

Kéln

Landeshauptstadt Kiel
Landeshauptstadt Mainz
Landeshauptstadt Miinchen
Neustadt an der Weinstralle

Remscheid

Rosenheim

Schwabach

Schwerin

Speyer

Stadt Augsburg

Stadt Baden-Baden

Stadt Bielefeld

Stadt Freiburg im Breisgau

Stadt Gottingen

Stadt Landshut

Stadt Passau

Stadt Schwabach

Straubing

Suhl

Trier

Trier-Saarburg

Weimar

Wissenschaftsstadt Darmstadt

% Welchem siedlungsstrukturellen Regionstyp entspricht Ihre Gebietskorperschaft?

Kreisfreie GroRstadte

Stadtische Kreise

Landliche Kreise mit Verdichtungsansétzen

diinn besiedelte landliche Kreise
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Bitte geben Sie an, ob in Ihrer Region eine oder mehrere Lokale Allianz(en) aktiv ist/sind oder war/waren.

53 36,6 In unserem Kreis/unserer kreisfreien Stadt gab es keine Lokale(n) Allianz(en)
77 53,1 In unserem Kreis/unserer kreisfreien Stadt gab es eine oder mehrere Lokale Allianz(en)
15 10,3 keine Angabe

In welchem Bundesland liegt Ihr Kreis/ Beteiligung Beteiligung Beteiligung
Ihre kreisfreie Stadt? kreisfreie Stadte Kreise

14 9,7 Baden-Wiirttemberg 2/9 22,2 12/35 34,3 28,3
....... 58 o Ba;/.ém . 12/2548045/71634557
.......... 0 - Be}.l‘in . 0/0_0/0__
.......... 2 o Br;;]denburg . 0/4002/1414371
.......... 1 o Br;nen . 1/25000/0_500
.......... 0 : Hé%burg . 0/0_0/0__
12 ...... . He.;sen . 1/5 ............... 20,0 .............. 11/21 ......... 52’4 ................. 362 ............
.......... 3 . M;klenburg_vorpom;nem 1/250,02/633’341’7
.......... 9 o Ni;aersaChsen . 1/812,57/3718’915’7
16 ...... e N(;r,arhein_westfalen . 4/22 .............. 18’2 .............. 12/31 ......... 38’7 ................. 28’4 ............
16 ...... e Rh;inland_PfalZ . 5/12 .............. 4 1’7 .............. 11/24 ......... 45’8 ................. 438 ............
.......... 1 o Sa;r‘land . 0/0_1/616’7167
.......... 1 o Sa;ﬁsen . 1/33330/10_167
.......... 4 s Saéhsen_Anhalt . 0/3004/11364182
.......... 5 . Schieswig_Holstein . 2/45003/11273386
.......... 3 " Th.aringen . 2/63331/1759196

Gibt es in Ihrem Bundesland einen Demenzplan/eine Demenzstrategie oder vergleichbare Strukturen/

Aktivitaten?
102 703 ja
24 16,6 nein H
19 13,1 keine"Angabe

Wenn ,ja“: In welchem Umfang wirkt sich der Demenzplan/die Demenzstrategie des Landes auf

die Aktivitiaten im Bereich Demenz in Ihrem Kreis/Ihrer kreisfreien Stadt aus?

21 21,0 in groRem Umfang
58 58,0 in geringem Umfang
9 9,0 gar nicht

12 12,0 keine Angabe
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Erstellen Sie in Ihrer Region Altenhilfeplane im Rahmen einer Sozialraumplanung?

89 618 ja
38 B ————"
17 11,8 keinye‘:;\‘ngabe ,,,,,,,,
n=89 % Wie alt ist der aktuellste Altenhilfeplan?
29 32,6 ein Jahr und jiinger
? 1ot élter";ls ein Jahr und jiinger als Z\A);i e
11 12,4 zweiHJHz;hre und jiinger als drei Jahrw """
! 79 drei j;r‘"e und jiinger als vier Jahre;m """
33 37,1 ﬁlteru;l‘s vier Jahre s

% der % der Fille  Zu welchen Bereichen haben Sie in Ihrem letzten Altenhilfeplan Daten/Zahlen erhoben
Antworten beziehungsweise dargestellt? (Mehrfachantwort)

85 18,0 94,4 Demografische Entwicklung

. . 26’7 ................ B .i‘ldung . . . . SN
85 80 94,4Gesundhe|t und HPflege """""""""""""""
- T 633 ................. D .émenz e
. . zzzsport ......................
. T 300 ................ K .letur ......................
10 u 11,1 ............. Wirtschaft und Arbeitsmarkt o
46 0 ;i;.lmmwwg;adtplanung un;i Wohnversorugung '''''''''''
57 21 63,3 ............... B E]rgerschaftlich;es Engagemer;t ..............
35 4 ;f;;;m'.‘.‘“‘.‘I.‘r;teressenvertre;ung o
2 57 00 somstiges
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7 Anhang: Fragebogen mit Ergebnissen

Sonstiges (offene Angaben)

Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
100 Bildung 1 4,5 2,0
200 Gesundheit und Pflege 9 40,9 18,0
300 Demenz 4 18,2 8,0
400 Freizeit/Sport/Kultur 1 4,5 2,0
510 Menschen mit Migrationshintergrund 2 91 4,0
520 Menschen mit Behinderung 2 9,1 4,0
600 Stadtplanung und Wohnversorgung 6 27,3 12,0
700 Biirgerschaftliches Engagement 1 4,5 2,0
800 Interessenvertretung 8 36,4 16,0
900 Mobilitat 8 36,4 16,0
2000 Sonstiges 8 36,4 16,0
Gesamt: 50 Nennungen von 22 Personen 50 2273 100,0

% der % der Fille Inwieweit nutzen Sie folgende Instrumente und Methoden, um die Bediirfnisse
Antworten alterer Menschen in Ihrer Region zu ermitteln? (Mehrfachantwort)
74 36,6 84,1 Runde Tische/Konferenzen
45 20,5 51,1 Bijrgerbef;;él;rkl‘gen """"""
22 10,0 25,0 Stadtteilbekz‘é;w‘l;ngen """"""
47 21,4 53,4 Sozialraun%kz;\'l";z'a‘l&sen """"""
32 14,5 36,4 Somstiges
Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
100 Runde Tische/Konferenzen 2 7,1 6,1
200 Eigene Erhebungen 2 7,1 6,1
210 Birgerbefragungen 0 0,0 0,0
220 Befragungen von Experten 3 10,7 9,1
300 Daten und Analysen aus externen Quellen 6 21,4 18,2
400 Sozialraumanalysen 2 7,1 6,1
500 Beratungen 0 0,0 0,0
510 mit Pflegestiitzpunkten 3 10,7 9,1
520 mit kommunalen Vertreterinnen und Vertretern/Strukturen 5 17,9 15,2
(beispielsweise Biirgermeisterinnen und Blirgermeister)
530 mit Senioreninitiativen 6 21,4 18,2
540 mit sonstigen bestehenden Netzwerken/Strukturen 3 10,7 9,1
2000 Sonstiges 1 3,6 3,0

Gesamt: 33 Nennungen von 28 Personen 33 117,9 100,0
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In welchem Umfang werden die Informationen aus dem in groRem in geringem gar nicht keine Angabe
Altenhilfeplan in Ihrer Region fiir die folgenden Aufgaben Umfang Umfang
genutzt?

(n=88)

Sozialraumgestaltung (n=86) 29 33,7 36 41,9 6 7,0 15 17,4

41 46,6 28 31,8 4 4,5 15 17,0

24 27,6 33 37,9 11 12,6 19 21,8

29 333 37 42,5 6 6,9 15 17,2

28 31,8 34 38,6 9 10,2 17 19,3

nen und -lotsen, Besuchs- und Begleitdienste, niedrigschwellige
Nachbarschaftshilfen (n=88)

Entwicklung von alternativen Wohnformen, betreutes Wohnen, 33 37,1 34 38,2 8 9,0 14 15,7
(selbstverwaltete) Wohngemeinschaften (n=89)

Ehrenamt

trifft voll zu trifft eher zu trifft eher trifft gar keine Angabe
nicht zu nicht zu

Wir wissen nicht genau, welche Akteure sich 9 6,2 25 17,2 46 31,7 56 38,6 9 6,2
flir eine Forderung des ehrenamtlichen

Engagements in unserer Region einsetzen.

(n=145)

Wir dokumentieren Art und Umfang des 12 8,3 48 33,1 40 27,6 33 22,8 12 8,3
ehrenamtlichen Engagements fiir unsere
Region systematisch. (n=145)

Wir erheben regelmélig den Bedarf an 12 8,3 38 26,4 37 25,7 44 30,6 13 9,0
ehrenamtlichem Engagement. (n=144)

In den wesentlichen Bereichen stehen fiir die 7 4.8 42 29,0 60 41,4 15 10,3 21 14,5
ehrenamtliche Unterstiitzung von Menschen

mit Demenz und ihre Angehérigen ausreichend

Helferinnen und Helfer zur Verfigung. (n=145)

trifft voll zu trifft eher zu trifft eher trifft gar keine Angabe
nicht zu nicht zu

Das Thema Demenz wird als Querschnitts- 18 12,4 43 29,7 55 37,9 27 18,6 2 1,4
thema in mehreren Dezernaten/Abteilungen
bearbeitet. (n=145)

In unserer Verwaltung besteht eine zentrale 29 20,0 41 28,3 31 21,4 41 28,3 3 2,1
Stelle, die sich explizit um das Thema Demenz
kiimmert. (n=145)
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Nennung der betreffenden zentralen Stelle (offene Angaben):

Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
110 Einzelpersonen/-stellen/Beauftragte 9 14,3 11,5
120 Fachstelle/Amt/Abteilung 40 63,5 51,3
210 Kommunales oder landesspezifisches Férderprogramm 9 14,3 11,5
220 Kranken- und Pflegekassen (= Pflegestiitzpunkte) 8 12,7 10,3
230 Fachstellen sonstiger externer Trager 2 3,2 2,6
300 Demenz-Netzwerk 7 11,1 9,0
2000 Sonstiges 3 4,8 3,8
Gesamt: 78 Nennungen von 63 Personen 78 123,8 100,0

Welche Aussage beschreibt Ihre aktuellen Schwerpunkte zum Thema Demenz am besten?

Bitte wahlen Sie die zutreffendste Antwort aus.

24 16,6 Demenz ist bei uns vor allem ein Thema im Rahmen der Planung der Unterstiitzung Pflegebedurftiger neben
anderen Themen.

1 1,4 Demenz wird bei uns als Thema d;} Teilhabe (beispielsweise Begegnungs-, FreizeitangebotejHbearbeitet.

3 2,1 Bei uns steht Demenz als Thema a‘ér Quartiersentwicklung im '\‘/H(')‘rdergrund.
12 8,3 Dem;.;z wird bei uns vor allem imkiusammenhang mit der (tei'l‘:)ustationéren Versorgung the};atisiert.
20 13,8 Bei uns steht im Bereich Demenz dle Verbesserung der Betreutkjur;g im hauslichen Umfeld im '\‘}ordergrund.
63 43,4 Dem;r;z ist fuir uns vor allem ein T'Hema der Information und But;r‘atung von Menschen mit Dkt‘aumenz und

der Angehorigen.

9 6,2 Dem;;z ist vor allem im Zusamm(keﬁr;hang mit der Sensibilisieru};é der Biirgerinnen und Bijrg'(‘e} thematisiert.

12 8,3 keinékngabe S

Angabe zu Lokalen Allianzen (A1 und A2)

n=77 % Wie viele Lokale Allianzen bestehen oder bestanden in Ihrer Region?
45 58,4  eine
22 28,6 zweiul':‘\'i‘s G
1 1,3 vier bIS wf
4 5,2 meh'rmakn‘ls wfb

5 6,4 keine Angabe
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% der % der Fille Bitte benennen Sie den oder die Trager Ihrer Lokalen Allianz(en).
Antworten (Mehrfachantwort)

13 7,0 16,9 Alzheimer Gesellschaft

> 27 6,5 Bildungstr;g;;)schu[e """"""

8 4,3 10,4 <che

9 4,9 11,7 wc T
16 52 20,8 KI’Eisangel;é‘iur";éé ommone
24 13,0 312 KI‘EiS/krei;f‘r;i;stadt """"""
14 e 18,2 Mehrgene};tﬁi‘;ﬁenhaus """"""

; L6 3.9 Migrantenuc;é;%isation """"""
20 10,8 26,0 Pﬂegedier'l‘;t“/ulgf;legeeinrichtung """"""

! 2,2 5.2 SO ———————
18 37 234 Verbund, In|t|at|ve, Netzwerk
32 17,3 416 Wohlfahrt“s'\‘/;r“t;and """"""
19 10,3 24,7 Somstiges e

Wie schitzen Sie die Zusammenarbeit trifft voll zu trifft eher zu trifft eher trifft gar keine Angabe
zwischen Ihrem Kreis/Ihrer Stadt und der/ nicht zu nicht zu

den Lokalen Allianz(en) ein?

Die Stadtverwaltung/Kreisverwaltung war/ist 20 60,6 4 12,1 2 6,1 5 15,2 2 6,1
aktives Mitglied des Netzwerks der Lokalen
Allianz(en). (n=33)

Die Lokale Allianz(en) hat/haben eng mit der 12 40,0 8 26,7 5 16,7 3 10,0 2 6,7
Stadtverwaltung/Kreisverwaltung zusammen-
gearbeitet. (n=30)

Die Lokale(n) Allianz(en) war/waren konstant 11 36,7 9 30,0 6 20,0 3 10,0 1 3,3
in unsere kommunalen Konferenzen zum
Thema Alter und Pflege einbezogen. (n=30)

Wir waren als Kommune immer auf dem 15 50,0 6 20,0 7 23,3 1 3,3 1 3,3
Laufenden, was die Aktivitaten der Lokalen
Allianz(en) betraf. (n=30)

Die Lokale(n) Allianz(en) hat/haben dazu 13 39,4 7 21,2 6 18,2 3 9,1 4 21,1
beigetragen, dass das Thema in der Verwaltung

der kreisfreien Stadt/in der Kreisverwaltung

mehr wahrgenommen worden ist. (n=33)
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Angebotsstruktur

Einfluss der Lokalen Allianz(en) auf Unterstiitzungs- und Angebotsstrukturen (A1, A2)

Inwieweit haben sich in der Region, in der die Lokale(n) bereits vor unabhingig insbesondere keine Angabe
Allianz(en) aktiv sind oder waren, die folgenden Beginn der von der durch Aktivi-

Unterstiitzungs- und Angebotsstrukturen fiir Menschen Lokalen Lokalen titen der

mit Demenz seit der Arbeit der Lokalen Allianz(en) Allianz(en) in der Allianz(en) Lokalen

gebildet beziehungsweise verandert? jetzigen Form ausgeweitet Allianz(en)
vorhanden ausgeweitet

Zentrale (kommunale) Anlaufstelle, die Uberblick 29 39,2 19 25,7 15 20,3 11 14,9
liber Leistungen/Angebote in der Region hat und
weiterverweist (n=74)

Beratungsangebote fur Menschen mit Demenz und 28 37,8 16 21,6 19 25,7 11 14,9
Angehdorige, professmnelle Akteure, Interessmrte (n=74)

Selbsthilfegruppen (n= 75) 22 29,3 13 17,3 11 14,7 29 38,7
Demenz-Wegweiser (n 70) 18 25,7 9 12,9 16 22,9 27 38,6
Informations- und Quahﬁnerungsangebote (Menschen 15 20,8 21 29,2 28 38,9 8 11,1
mit Demenz, Angehdérige, Ehrenamtliche, Offentlichkeit)

(n=72)

Unterstutzungsangebote (Entlastungs- und 27 37,0 22 30,1 15 20,5 9 12,3

Begleitungsangebote, Begegnungsangebote,
Betreuungsgruppen) (n 73)

Teilhabeangebote Kunst und Kultur (n= 71) 6 8,5 8 11,3 17 23,9 40 56,3
W%e.z‘;l'r‘labeangebote Freizeit und Sport (n= 71) 6 8,5 11 15,5 9 ........ 12,7 45 63,4
..“Xr‘l;t‘mlanteVersorgungsangebote (n=72) 30 41,7 31 43,1 3 ........ 4,2 8 11,1 .
W%;l's‘tanonareVersorgungsangebote (Tagespflege) (n=71) 21 29,6 40 56,3 1 ........ 1,4 9 12,7 .
m;;e'x‘;lonareVersorgungsangebote (n=71) 36 50,7 22 31,0 2 ........ 2,8 11 15,5 .
.WE‘H};namthche und nachbarschaftliche Unterstutzung 17 23,3 26 s 13 ........ 17,8 17 23,3 .

(n=73)

..‘Xl‘t“e':‘rnatlve Wohnangebote (zum Belsp|el betreutes 15 21,1 30 423 2 ........ 2,8 24 33,8

Wohnen, selbstverwaltete Wohngemeinschaften) (n=71)
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Qualitdt und Quantitédt der Angebote/Bedarfsdeckung durch die Angebotsstruktur (A1, A2, B)

Inwieweit sind die folgenden ausreichend in ausreichend in ausreichend in nahezu gar
Beratungs-, Unterstiitzungs- und allen Kommu- der Mehrzahl der Minderzahl nicht
Angebotsstrukturen fiir Menschen nen bzw. im der Kommunen/  der Kommunen/ vorhanden
mit Demenz aus Ihrer Sicht gesamten des Stadtgebiets in einem

ausreichend vorhanden? Stadtgebiet vorhanden geringeren Teil
vorhanden des Stadtgebiets
vorhanden

Zentrale (kommunale) Anlaufstelle, 46 31,9 42 29,2 23 16,0 27 18,8 6 4,2
die Uberblick iiber Leistungen/

Angebote in der Region hat und

weiterverweist (n=144)

Beratungsangebote fiir Menschen 30 21,0 39 27,3 47 32,9 20 14,0 7 4,9
mit Demenz und Angehdrige,
professionelle Akteure, Interessierte

(n=143)

Selbsthilfegruppen (n=141) ' 14 9,9 27 19,1 51 36,2 28 199 21149 ......
Demenz-Wegweiser (n=141) ' 36 25,5 21 14,9 20 14,2 47 133 17121 ......
Informations- und Qualifizierungs- ' 16 11,3 46 32,6 50 35,5 16 113 13 ........... 92 ......

angebote (Menschen mit Demenz,
Angehdorige, Ehrenamtliche,
Offentlichkeit) (n=141)

Unterstiitzungsangebote (Entlas- 16 11,2 41 28,7 56 39,2 19 13,3 11 7,7
tungs- und Begleitungsangebote,

Begegnungsangebote, Betreuungs-

gruppen) (n=143)

Teilhabeangebote Kunst und Kultur 3 2,1 15 10,6 35 24,6 44 31,0 45 31,7

(n=142)

Teilhabeangebote Freizeit und Sport 5 3,6 13 9,4 29 21,0 41 29,7 50 36,2
(n=138)

Ambulante Versorgungsangebote 29 20,7 50 35,7 41 29,3 13 9,3 7 5,0
(n=140)

Teilstationare Versorgungsangebote 18 12,8 45 31,9 56 39,7 17 12,1 5 3,5
(Tagespflege) (n=141)

Stationdre Versorgungsangebote 24 16,9 57 40,1 40 28,2 11 7,7 10 7,0
(n=142)

Ehrenamtliche und nachbarschaft- 4 2,8 36 25,4 58 40,8 16 11,3 28 19,7

liche Unterstiitzung (n=142)

Alternative Wohnangebote 3 2,1 31 22,1 54 38,6 41 29,3 11 7,9
(zum Beispiel betreutes Wohnen,

selbstverwaltete Wohngemein-

schaften) (n=140)
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Inwieweit haben sich in der Region, in der die Lokale(n) keine sollte sollte keine Angabe
Allianz(en) aktiv ist/sind oder war/waren, die folgenden Notwendig- mittelfristig kurzfristig

Unterstiitzungs- und Angebotsstrukturen fiir Menschen keit in der ausgeweitet ausgeweitet

mit Demenz seit der Arbeit der Lokalen Allianz(en) gebildet nichsten Zeit werden werden

beziehungsweise verandert? aktiv zu
werden

Zentrale (kommunale) Anlaufstelle, die Uberblick tiber 64 44,1 47 32,4 22 15,2 12 8,3
Leistungen/Angebote in der Region hat und weiterverweist

(n=145)

Beratungsangebote fiir Menschen mit Demenz und Angehdrige, 45 31,0 63 434 24 16,6 13 9,0
professionelle Akteure, Interessierte (n=145)

Selbsthilfegruppen (n=143) 25 17,5 67 46,9 20 14,0 31 21,7
Demenz-Wegweiser (n=144) 46 31,9 53 36,8 24 16,7 21 14,6
Informations- und Qualifizierungsangebote (Menschen mit 23 16,0 67 46,5 30 20,8 24 16,7
Demenz, Angehdrige, Ehrenamtliche, Offentlichkeit) (n=144)

Unterstiitzungsangebote (Entlastungs- und Begleitungs- 13 9,0 73 50,3 43 29,7 16 11,0
angebote, Begegnungsangebote, Betreuungsgruppen) (n=145)

Teilhabeangebote Kunst und Kultur (n=142) 14 9,9 64 45,1 21 14,8 43 30,3
Teilhabeangebote Freizeit und Sport (n=139) 12 8,6 60 43,2 25 18,0 42 30,2
Ambulante Versorgungsangebote (n=141) 22 15,6 59 41,8 44 31,2 16 11,3
Teilstationire Versorgungsangebote (Tagespflege) (n=141) 26 18,4 56 39,7 45 31,9 14 9,9
Stationare Versorgungsangebote (n=142) 40 28,2 51 35,9 36 25,4 15 10,6
Ehrenamtliche und nachbarschaftliche Unterstitzung (n=142) 9 6,3 60 42,3 47 33,1 26 18,3
Alternative Wohnangebote (zum Beispiel betreutes Wohnen, 8 5,7 71 50,7 42 30,0 19 13,6

selbstverwaltete Wohngemeinschaften) (n=140)




7 Anhang: Fragebogen mit Ergebnissen

Wo sehen Sie derzeit den groBten Handlungsbedarf in Bezug auf die Verbesserung

der Situation fiir Menschen mit Demenz in Ihrer Region? (offene Angaben)

Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
100 Zentrale (kommunale) Anlaufstelle, die Uberblick iiber Leistungen/Angebote 16 13,4 6,0
in der Region hat und weiterverweist/Vernetzung
200 Beratungsangeboté """ S 1 0,8 0,4
210 Beratungsangeboté;ar Menschen mit Demenz 6 5,0 2,2
220 Beratungsangebote}lﬁr Angehorige 5 4,2 1,9
230 Beratungsangebote}&lr professionelle Akteure/A'I;;]uise vonFachkriften 4 | 3,4 1,5
231 Starkere Anbindungm\‘/“on Haus- und Facharzten S 6 5,0 2,2
232 Fachkréftemangel/'F‘{;krutierung von mehr Fach;);rsonal notwendig 11 9,2 41
300 Selbsthilfegruppen B 5 | 4,2 19
400 Informations- und 61'J‘alifizierungsangebote """"" 2 1,7 0,7
410 Informations- und 61'J‘alifizierungsangebote (Meagchen mitDemenz) 0 0,0 0,0
420 Informations- und 6;alifizierungsangebote (Ang;hérige) """ 6 5,0 2,2
430 Informations- und 6;alifizierungsangebote (Ehr;\amtliche) """ 8 6,7 3,0
440 Informations- und '(i‘dalifizierungsangebote S 17 14,3 6,3
500 Untersti]tzungsang'e‘:i)"ote """"" 2 1,7 0,7
510 Untersti]tzungsang;i)uote (Entlastungs- und Begl'e‘zki‘tungsangebote) """ 34 28,6 12,7
520 Unterstutzungsang;‘t;ote (Begegnungsangebote)w """ 1 0,8 0,4
530 Untersti]tzungsang;gote (Betreuungsgruppen) B 6 5,0 2,2
600 Teilhabeangebote 9 7,6 3,4
610 Teilhabeangebote Kunst odklor 1 0,8 0,4
620 Teilhabeangebote F';é“izeit wndsport 1 0,8 0,4
700 Ambulante Versorg't‘JHansangebote """"" 33 27,7 12,3
800 Teilstationdre Versc;;é‘ungsangebote (Tagespfleg(;,"Nachtpflege) """ 29 24,4 10,8
900 Stationare VersorgL;l;l‘ésangebote B 15 12,6 56
1000 Ehrenamtliche undur;;chbarschaftliche Untersti.]éﬁng """ 4 3,4 1,5
1100 Alternative Wohnar'\‘é;:bote (zum Beispiel betreut;s Wohnen, selbstverwalteté """ 17 14,3 6,3
Wohngemeinschaften)
1110 Quartiersentwickluur;é‘/wohnortnahe Angebote 5 4,2 1,9
1200 Menschen mit Dem;r;z """"" 0 0,0 0,0
1210 Bessere Integration')t')‘esserer Umgang 3 2,5 1,1
1220 Junge Menschen m'i‘tml‘)emenz/Menschen mit De%enz in einem frihen Stadiuur'r‘w" 5 4,2 1,9
1230 Menschen mit und ;Hne Demenz S 1 ‘ 0,8 0,4
1240 Menschen mit hera'l‘J;forderndem Verhalten beis;i‘elsweise Weglauftendenz 4 3,4 1,5
1250 Menschen mit seltégén Formen von Demenz S 1 0,8 0,4
1260 Demenz und Migra£=;n """"" 1 0,8 0,4
2000 Sonstiges 9 7,6 3,4
Gesamt: 268 Nennungen von 119 personen 268 ""225,2 100,0
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Netzwerkbildung

Netzwerkstrukturen auf den verschiedenen Ebenen (A1, A2, B)

Wie stellt sich der Vernetzungsgrad zum trifft voll zu trifft eher zu
Thema Demenz in Ihrer Region dar?

(A und B) In unserem Kreis/unserer Stadt 54 37,2 50 34,5 26 17,9 9 6,2 6 4,1
besteht ein intensiver Austausch zwischen

relevanten Akteuren zum Thema Verbesserung

der Situation von Menschen mit Demenz.

(n=145)

(B) In unserer Region existieren keine Lokalen 18 26,5 23 33,8 16 23,5 5 7,4 6 8.8
Allianzen aber andere (formalisierte)
Demenz-Netzwerke. (n=68)

(A) In unserer Region existieren neben den 21 27,3 21 27,3 9 11,7 15 19,5 11 14,3
Lokalen Allianzen noch weitere (formalisierte)
Demenz-Netzwerke. (n=77)

(A und B) Die Verwaltung des Kreises 51 63,7 12 15,0 8 10,0 7 8,8 2 2,5
beziehungsweise der kreisfreien Stadt ist

Mitglied in den Netzwerken im Bereich

Demenz. (n=80)

(A) Die Lokalen Allianzen stellen in unserer 16 21,3 12 16,0 18 24,0 21 28,0 8 10,7
Region die zentralen Netzwerke im Bereich
Demenz dar. (n=75)

(A und B) In unserer Region besteht eine 43 29,7 58 40,0 29 20,0 12 8,3 3 2,1
intensive fachliche Vernetzung im Bereich
Alter und Gesundheit. (n=145)

(A und B) Unsere Netzwerkstrukturen im 21 15,0 53 37,9 47 33,6 13 9,3 6 4,3
Bereich Alter und Gesundheit sind flachen-
deckend ausgebildet. (n=140)

(A und B) Unsere Netzwerkstrukturen im 16 11,1 56 38,9 52 36,1 15 10,4 5 3,5
Bereich Demenz sind flachendeckend
ausgebildet. (n=144)

(A und B) In einigen Teilregionen bestehen 23 16,1 49 34,3 33 23,1 28 19,6 10 7,0
keine Demenz-Netzwerke oder vergleichbare
Austauschmaéglichkeiten. (n=143)

83 58,5 Netzwerkarbeit ist ausgeweitet worden.
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Nachhaltigkeit der Lokalen Allianz(en) (A1 und A2)

Wie beurteilen Sie die Nachhaltigkeit der trifft voll zu trifft eher zu trifft eher trifft gar keine Angabe
Lokalen Allianz(en) in Ihrer Region? nicht zu nicht zu

n % L} % n % n % n %
Unsere Lokale(n) Allianz(en) ist/sind auch nach 20 26,7 25 33,3 11 14,7 9 12,0 10 13,3
Auslaufen der Bundesférderung noch aktiv.
(n=75)
(a. wenn weiterhin aktiv) Die Aktivitaten 9 12,3 18 24,7 17 23,3 9 12,3 20 27,4
werden in gleichem Umfang weitergefihrt.
(a. wenn nicht mehr aktiv) Die Aktivitaten der 6 8,5 11 15,5 15 21,1 19 26,8 20 28,2
Lokalen Allianz(en) werden von anderen
Akteuren weitergefiihrt. (n=75)
(a. wenn aktiv) Die Aktivititen der Lokalen 5 7,0 15 21,1 19 26,8 11 15,5 21 29,6
Allianz(en) wurden auch von anderen Akteuren
ibernommen. (n=71)
(a. wenn aktiv) Die weitere Fortflihrung unserer 4 5,6 8 11,3 11 15,5 19 26,8 29 40,8
Lokalen Allianz(en) ist finanziell gesichert.
(a. wenn aktiv) Die Kommune unterstiitzt die 10 14,4 14 19,7 7 9,9 23 32,4 17 23,9

Fortfiihrung der Lokalen Allianz(en) finanziell.

Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz (A, B)

Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen trifft voll zu trifft eher zu trifft eher trifft gar
nehmen in starkerem MaRe nicht zu nicht zu

keine Angabe

Beratungsangebote wahr. (n=142) 41 28,9 72 50,7 3 2,1 2 1,4 24 16,9
an Unterstlitzungsangeboten teil. (n=143) 26 18,2 81 56,6 6 4,1 2 1,4 28 19,6
an Angeboten zur Teilhabe teil. (n=143) 17 11,9 50 46,9 25 17,5 3 2,1 48 33,6

trifft eher ifft gar
nicht zu nicht zu

Das ehrenamtliche Engagement fiir Menschen 15 10,8 49 35,3 33 23,7 5 3,6
mit Demenz und ihre Angehérigen ist
gestiegen. (n=139)

keine Angabe

Bitte geben Sie an, wie sich die Chancen fiir trifft voll zu trifft eher zu trifft eher trifft gar
Menschen mit Demenz, selbstbestimmt in nicht zu nicht zu
ihrem sozialen Umfeld zu verbleiben, seit

2012 entwickelt haben.

Die Chancen fiir Menschen mit Demenz, 14 9,7 67 46,2 33 22,8 4 2,8
selbstbestimmt in ihrem sozialen Umfeld zu
verbleiben, sind erhéht worden. (n=145)

keine Angabe
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(Wenn trifft voll zu“/, trifft eher zu“) Bitte begriinden Sie Ihre Antwort! (offene Angaben)

Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
100 Ausbau der Angebote 22 30,6 19,3
110 Zunahme der nichtstationdren Angebote (ambulante und teilstationare 36 50,0 31,6
Pflege)

120 Angebote werden mehr in Anspruch genommen als in der Vergangenheit 9 12,5 7,9
200 Gesetzliche/administrative Anderungen im Bereich Pflege 11 15,3 9,6
300 Zunahme der ehrenamtlichen Hilfe 5 6,9 4,4
400 Stéarkere Vernetzung relevanter Akteure 10 13,9 8,8
500 Sensibilisierung der Bevélkerung ist erhoht 14 19,4 12,3
2000 Sonstiges 7 9,7 6,1
Gesamt: 114 Nennungen von 72 Personen 114 158,3 100,0

Weitere Themen

Bekanntheit des Bundesmodellprogramms (B)

(Nur B) Haben Sie die Ausschreibungen zu den fiinf Férderrunden des Bundesmodellprogramms
»,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz“ wahrgenommen?

47 69,1 Nein

% der % der Fille  (Nur B) (Wenn a. und b.) Was waren die Griinde, warum die Stadtverwaltung/Kreis-

Antworten verwaltung oder andere Akteure aus Ihrer Region nach Ihrer Kenntnis nicht am
Bundesmodellprogramm teilgenommen haben? (Mehrfachantwort)

1 3,3 4,8 Unser Antrag wurde nicht bewilligt.

1 R 47,6 Die personellen Kapazitaten fir die Erstellung des Antrags waren nicht vorhanden.
° .l 238 Der AUfW;';"J%'j‘f die Erstellung des Antrags erschien zuhoch,
? i 95 Die Fordordaner war sukors,
’ —a 143 Die Fordersummenwar sugeting.
? o7 93 Die Fé')rde|:i'r‘1'i—'1‘;[‘te passten nicht zu unseren Bedarfen,
/ 233 33,3 Somstiges

Sonstiges (offene Angaben), n=7

Es existiert bereits eine gute Netzwerkarbeit durch die Beratungsstelle fiir Senioren und pflegende Angehérige,

die unter ihrem Dach die Beratungsstelle Demenz Untermain (MIL) und die Fachstelle fiir pflegende Angehérige vereint.
Fehlende personelle Ressourcen fiir die Umsetzung der Projektidee

Kann ich nicht beantworten

Nicht bekannt

Tragerschaft

Unglinstiger Zeitpunkt

Zum Teil besteht Wettbewerb/Marksituation der Leistungserbringer (Hilfe aus einer Hand)
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Ausgestaltung einer (neuen) Bundesférderung (B)

Wie miisste eine Bundesférderung im Bereich der Unterstiitzung von Menschen mit Demenz ausgestaltet
sein, damit sie fiir Ihren Kreis/Ihre kreisfreie Stadt und die dort ansdssigen Akteurinnen und Akteure
attraktiv ist? (offene Angaben)

Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
110 Einfach/unbiirokratisch 9 20,0 11,7
120 Eindeutige Kommunikation 2 4,4 2,6
130 Niederschwellig 3 6,7 3,9
210 Nachhaltig, dauerhaft 14 311 18,2
220 Héher als bislang 5 11,1 6,5
230 Personelle Aufstockung erméglichen/Personalkosten decken 9 20,0 11,7
240 Keine Eigenanteile voraussetzen 1 2,2 11,7
310 Zielgerichtet, bedarfsorientiert, flexibel 14 31,1 18,2
320 Bestehende Strukturen einbeziehen 10 22,2 13,0
330 Ehrenamtliches Engagement 3 6,7 3,9
2000 Sonstiges 7 15,6 9,1
Gesamt: 77 Nennungen von 45 Personen 77 171,1 100,0

Inwieweit verfiigen Sie in Ihrer Region iiber geeignete Trager fiir die Beantragung und Durchfiihrung von

Projekten im Rahmen eines kommenden Bundesférderprogramms?

25 36,8 in hohem MaRe
20 29,4 in ger}ngem MaRe

3 4.4 eher I;eine geeigneten Akteure voruhuanden
20 29,4 keineHAngaben
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Unterstiitzungsbedarfe (A1, A2, B)

Die Netzwerkstelle ,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz“ wird in 2020, in enger Abstimmung mit

den Landerministerien und den Fachstellen, ein Beratungsangebot fiir kiinftige Trager von Lokalen Allianzen
entwickeln. Ist Ihre Region an einer solchen Beratung durch die Netzwerkstelle interessiert?

78 56,1 Ja
13 9,4 Nein
48 34,5 keine Angaben

% der % der Fille ~ Wenn ,jinteressiert“: Zu welchen Themen wiirden Sie die Beratung gerne
Antworten in Anspruch nehmen? (Mehrfachantwort)
23 15,2 29,9 Initiierung von Netzwerken
59 39,1 76,6 Weiterentm;i';i;lung und Verstetigung von Netzwerken
51 33,8 66,2 Offentlichkéﬁéarbeit """"
18 11,9 23,4 Somstiges

Sonstiges (offene Angaben)

Code Kategorie Anzahl % der % der
Personen Antworten
100 Aufbau einer Beratungsstelle 2 11,1 11,1
110 Initiierung von Netzwerken fiir Fachpersonen im Bereich Menschen 1 5,6 5,6
mit Demenz
200 Weiterentwicklung und Verstetigung von Netzwerken 2 11,1 11,1
210 Ausgestaltung von Angeboten in konkreten Bereichen/ 5 27,8 27,8
fur konkrete Zielgruppen
300 Offentlichkeitsarbeit 1 5,6 5,6
400 Finanzierung 5 27,8 27,8
2000 Sonstiges 2 11,1 11,1
500 ehrenamtliches Engagement 2 11,1 11,1

Gesamt: 20 Nennungen von 18 Personen 18 100,0 100,0
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Finanzierungsmoglichkeiten (A1, A2, B)

Inwieweit sind die folgenden Finanzierungsmoglichkeiten bekannt Bekannt, aber Genutzt keine Angabe
und werden durch Ihren Kreis/Ihre Stadt genutzt? nicht genutzt

Betreuungsgruppen und hausliche Betreuungsgruppen (§ 45a und ¢ SGB XI, 28 19,6 84 58,7 31 21,7
n=143)

Forderung von regionalen Netzwerken (§ 45¢ Abs. 9 SGB XI, n=140) 50 35,7 47 33,6 43 30,7
Angehdrigenschulungen (§ 45 SGB XI, n=140) 30 21,4 77 55,0 33 23,6
Angehérigengruppen und Selbsthilfegruppen fiir Menschen mit Demenz 33 23,4 72 51,1 36 25,5
(§ 45d SGB XI, n=141)

Demenzberatungsstellen als Beratungs- und Vermittlungsagenturen 49 343 32 22,4 62 434
(§ 45d SGB XI, n=143)

Selbsthilfeférderung (§ 20 SGB V, n=140) 23 16,4 45 32,1 72 51,4
Projektférderung (§ 20 SGB V, n=140) 35 25,0 26 18,6 79 56,4
Leistungen zur Gesundheitsforderung und Préavention in Lebenswelten 37 26,2 19 13,5 85 60,3
(§ 20a SGB V, n=141)

Landesspezifische Férderprogramme (n=138) 29 21,0 37 26,8 72 52,2
Sonstiges (n=80) 2 2,5 5 6,3 73 91,3

Sonstiges (offene Angaben), n=1

Forderprogramm ,Selbstbestimmt Leben im Alter
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