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Mitteilung des Senats vom 27. Januar 2015
Wie geht Bremen mit Menschen mit Demenz um?

Die Fraktion der CDU hat unter Drucksache 18/1668 eine GroB3e Anfrage zu obigem
Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die vorgenannte Groe Anfrage wie folgt:

1. Welche stationaren Alteneinrichtungen in Bremen und Bremerhaven sind beson-
ders auf Menschen mit Demenz spezialisiert? Wie viele Platze fiir Menschen mit
Demenz sind dort jeweils vorhanden (bitte aufgeschlisselt nach Stadtgemein-
den und Stadtteilen)?

Eine Demenzerkrankung ist der haufigste Grund fiir den Umzug alterer Men-
schen in eine stationare Pflegeeinrichtung. Der durchschnittliche Anteil von Men-
schen mit Demenz an den Bewohnerinnen und Bewohnern der Pflegeheime
steigt daher — er lag nach Angaben des Statistischen Landesamts 2013 bei
64 %. Es gibt keine stationdre Altenpflegeeinrichtung, in der nicht Menschen
mit Demenz leben.

Fachliches Grundwissen uber die Betreuung von Menschen mit Demenz ist in
jeder Einrichtung vorhanden. Unterschiedlich weit entwickelt sind aber spezi-
elle Konzepte fiir die Betreuung von Menschen mit Demenz. Die Entwicklung
und Umsetzung von speziellen Unterstutzungskonzepten ist seit Bestehen des
Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetzes eine heimrechtliche Anforderung.
Sie wird von der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht gepriuft, die auch
dazu berat.

In Bremen und Bremerhaven gibt es sechs stationare Pflegeeinrichtungen, die
sich seit ihrem Bestehen ausschlieflich an Menschen mit Demenz wenden und
uber entsprechende Betreuungskonzepte verfugen:

Haus Platzzahl | Stadtteil

Egestorfi-Stiftung, 68 Bremen-Osterholz

Haus Poppe

Seniorenpflegeheim 79 Bremen-Osterholz

Haus Hasch

Haus O’land 82 Bremen-Obervieland

Haus Seewenje 69 Bremen-Gropelingen
Friedehorst, Promente 74 Bremen-Lesum

Haus im Park, Bremerhaven 62 Bremerhaven-Geestemiinde

2. Konnen Menschen mit Demenz die Einrichtung jeweils allein verlassen? Wel-
che Erfahrungen werden von Einrichtungen fiir solche Situationen beschrieben?
Wird in den Einrichtungen dieses Recht aus Sorge um Unversehrtheit unterbun-
den? Wenn ja, wie wird das in der Praxis umgesetzt?

Die Fragestellung beinhaltet schon den herausfordernden Zielkonflikt, mit dem
die Einrichtungen konfrontiert sind:
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Sie haben das Selbstbestimmungsrecht zu wahren, das auch das Recht beinhal-
tet, die Einrichtung jederzeit verlassen und wieder betreten zu konnen. Gleich-
zeitig haben die Einrichtungen die Verantwortung dafur, dass die Bewohne-
rinnen und Bewohner sich nicht durch das Verlassen der Einrichtung in Gefahr
begeben.

Beides gilt naturlich uneingeschrankt auch fir Menschen mit Demenz, solange
nicht personenbezogen Gerichtsentscheidungen vorliegen, die das Selbstbestim-
mungsrecht einschranken und freiheitsbeschrankende MafBnahmen zulassen.
Der Umgang mit diesem Zielkonflikt gehort zum regelmaBigen Prifprogramm
der Wohn- und Betreuungsaufsicht. Die Bremische Wohn- und Betreuungsauf-
sicht stoBt dabei auch gelegentlich auf Sicherheitslosungen, die im Grenzbereich
freiheitsbeschrankender Mafinahmen liegen. In diesen Fallen wird genauer ge-
pruft, in wieweit eine selbstbestimmte Bewegung der Bewohnerinnen und Be-
wohner moglich ist. Die Leistungsanbieter werden dazu entsprechend beraten.
Wo eine entsprechende Beratung nicht dazu fihrt, dass der Leistungsanbieter
die Ziele der Selbstbestimmung und der Sicherheit in einen zu verantwortenden
Einklang bringt, kann die Wohn- und Betreuungsaufsicht durch Anordnungen
darauf einwirken.

Zur Weiterentwicklung eines qualifizierten Umgangs mit dem beschriebenen
Zielkonflikt arbeitet die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht mit den Ge-
richten, der Betreuungsbehorde, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen
sowie Fachleuten aus dem Kreis der Leistungsanbieter zusammen.

In wie vielen Féallen hatte das unbegleitete Verlassen einer Einrichtung fiir Men-
schen mit Demenz 2012, 2013 und 2014 Folgen, die zu korperlichen Schaden
bzw. zum Tod fihrten (bitte aufgeschlisselt nach Jahren)? Welche stadtteil-
ubergreifenden Strategien bestehen bisher, wenn Menschen mit Demenz auf-
gefunden werden, weil sie nicht mehr in die Einrichtung zurtickfinden?

Die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht bei der Senatorin fur Soziales,
Kinder, Jugend und Frauen pruft gemaB ihrem gesetzlichen Auftrag die Einrich-
tungen nach den im Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetz und in seinen
Verordnungen festgeschriebenen Mindeststandards. Sofern dabei Mangel fest-
gestellt werden, werden diese erfasst und mit der Einrichtung dahingehend be-
arbeitet, dass negative Auswirkungen auf die Bewohnerinnen und Bewohner
vermieden werden. Nicht erfasst im Sinne einer statistischen Erhebung werden
individuelle Folgen fur die Bewohnerinnen und Bewohner.

Bewohnerinnen und Bewohner, die ohne ausreichende ortliche Orientierung
eine Einrichtung verlassen, werden in der Regel der Polizei gemeldet. Sofern sie
von der Polizei gefunden werden, werden sie in die Einrichtung zurtickgebracht.
Meldungen der Polizei iiber das Suchen einer orientierungslosen Person aus
einem Heim und deren Zurtickfiihrung sind bei der Bremischen Wohn- und Be-
treuungsaufsicht im Jahr 2014 in acht Fallen eingegangen.

Es besteht keine besondere Strategie orientierungslose Personen zurtickzubrin-
gen. Das Verfahren ist vom Einzelfall abhangig. Derzeit verfahrt die Polizei mit
einer orientierungslosen Person so, dass sie sich mithilfe des Rettungsdienstes
um die notwendige medizinische Versorgung kiimmert. Wenn keine medizini-
sche Versorgung notwendig ist, wird die orientierungslose Person nach der
Identitatsfeststellung zu ihrem Wohnort zurickgebracht. Dabei werden die An-
gehorigen oder das Betreuungspersonal einbezogen.

Bei der ,Direktion Zentrale Einsatzsteuerung” der Polizei Bremen wurde im
April 2010 ein Bericht erstellt tiber polizeiliche MaBnahmen im Zusammenhang
mit ,vermissten dlteren Menschen”. Dieser Bericht enthdlt auch Daten dartiber,
wie haufig dltere Menschen orientierungslos eine stationdre Pflegeeinrichtung
verlassen haben. Es handelt sich dabei aber um Daten aus den Jahren 2008 bis
2010. Der Polizei Bremen liegt keine neue dezidierte Datenlage vor. Eine Aus-
wertung konnte nur durch eine zu aufwendige handische Auswertung aller Ein-
satze unter der Kategorie ,Hilflose Person” erfolgen. Diese Auswertung ware
aber nicht reprasentativ. Hintergrund hierfur ist, dass bei der Einsatzannahme
nicht immer bekannt ist, dass es sich um eine orientierungslose und/oder hilf-
lose Person handelt und somit auch eine Annahme unter einer anderen Einsatz-
kategorie moglich ist.



Die Feuerwehr ist nur in seltenen Einzelfdllen in die polizeilichen Suchmaf-
nahmen eingebunden, fir diese Einsatze wird jeweils ein Bericht erstellt. Eine
zentrale Erfassung und Auswertung dieser Berichte ist aber derzeit nicht ver-
fugbar und miusste ebenso wie bei der Polizei mit einem zu hohem Aufwand
handisch erstellt werden. Wenn ein demenzerkrankter Mensch von der Feuer-
wehr oder dem Rettungsdienst aufgefunden wird, dann wird er abhangig von
seinem sonstigen Gesundheitszustand gegebenenfalls erstversorgt und anschlie-
Bend zu einer geeigneten Einrichtung gebracht oder der Polizei iibergeben.

Die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht ist seit 2010 mit der Polizei dariber
im Gesprach, wie entsprechende Risiken vermindert werden konnen. Nach der-
zeitigem Stand der Kooperation wird die Bremische Wohn- und Betreuungsaut-
sicht in Fallen, in denen die Polizei jemanden in eine Einrichtung zurtckbringt,
regelhaft von der Polizei informiert. Diese Information gibt der Bremischen Wohn-
und Betreuungsaufsicht die Moglichkeit, in der Einrichtung danach zu fragen,
wie es zu dem orientierungslosen Verlassen gekommen ist und mit der Einrich-
tung zu beraten, wie dies in der Zukunft weitestmaoglich vermieden werden kann.

In das Bremische Wohn- und Betreuungsgesetz wurde mit dem § 16 Absatz 4
eine Regelung aufgenommen, die die Einrichtungen verpilichtet, auch ihrer-
seits die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht bei entsprechenden Vorfal-
len zu informieren. Auch diese Regelung dient der fruhzeitigen Beratung tiber
entsprechende Gefahrenminderung.

Weder auf diesem noch auf anderen Wegen hat die Bremische Wohn- und Be-
treuungsaufsicht Kenntnis davon erlangt, dass eine Bewohnerin oder ein Be-
wohner infolge eines orientierungslosen Verlassens einer Einrichtung zu kor-
perlichem Schaden gekommen ist. Eine aktuelle Nachirage bei zwei der auf
Menschen mit Demenz spezialisierten Einrichtungen ergab, dass dort in diesem
und dem vergangenen Jahr keine Person durch orientierungsloses Verlassens
einer Einrichtung zu korperlichem Schaden gekommen ist.

Uber AuBengeldnde in welcher GréBe verfiigen die Einrichtungen, in denen
Menschen mit Demenz leben? Welche Angebote in den AuBlenbereichen wer-
den dort fiir Menschen mit Demenz und Menschen aus den jeweiligen Quartie-
ren gemacht? Diirfen sich Menschen mit Demenz dort jederzeit ohne Begleitung
bewegen (bitte aufgeschlisselt nach Stadtgemeinden und Stadtteilen)?

Wie bereits unter Frage 1 erlautert, leben in allen Pflegeheimen Menschen mit
Demenz. Daten tiber AuBlenflachen werden bei den heimrechtlichen Prifungen
in der Regel nicht erhoben. In der fur diese Anfrage zur Verfugung stehenden
Zeit sind entsprechende Recherchen bei allen ca. 100 Einrichtungen nicht mog-
lich. Aktuell gefragt wurden die unter Frage 1 genannten Schwerpunkteinrich-
tungen mit folgenden Ergebnissen:

Haus AuBenflache
Egestorff-Stiftung, Das Haus Poppe verfligt tiber einen geschutzten
Haus Poppe begriinten Bereich von ca. 2 800 m? sowie eine

gesicherte Dachterrasse.

Seniorenpflegeheim Haus Hasch verfugt uber ein geschiitztes, frei zu-
Haus Hasch gangliches AuBlengeldnde in direkter Nachbar-
schaft zu einer Reihenhauskette, mit einem groem
Baumbestand, in einer GroBe von ca. 1 500 m?. Zu-
satzlich steht ein groer Innenhof zur Verfugung.

Haus O'land Ein freundlich gestalteter, geschutzter AuBenbe-
reich bietet Gelegenheit zu kleineren Spaziergan-
gen. Es gibt Sitzecken sowie Hochbeete fir jahres-
zeitliche Bepflanzungen.

Haus Seewenje Haus Seewenje hat einen geschiitzten Auienbe-
reich von ca. 500 m?. In diesem kénnen sich die
Bewohner ohne Begleitung bewegen. Ein Klein-
tierstall fur tiergestiitzte Intervention befindet sich
auf diesem Gelande.
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Haus AubBenflache

Friedehorst, Promente Das Haus Promente verfugt tiber zwei frei zu-
gangliche Innenhofe, die parkahnlich gestaltet
sind, mit einer Gesamtgrofe von etwa 500 m?.

Haus im Park, Das Haus am Park hat ein geschiitztes Auienge-
Bremerhaven lande von ca. 4 000 m? mit Sinnesgarten, Glocken-
spiel und anderem.

Welche Vorstellungen hat der Senat mit seinem Konzept der Offnung von Ein-
richtungen fur Menschen mit Demenz zum Stadtteil bisher verwirklicht? Wie
sieht diese Offnung fiir die Menschen mit Demenz konkret aus? Welche zusétz-
lichen Bewegungsireiheiten fiir Menschen mit Demenz (ohne Begleitung) ha-
ben diese Offnungen zum Stadtteil bisher mit sich gebracht?

Die Verwirklichung von Konzepten zur Offnung stationdrer und anderer Ein-
richtungen fiir Menschen mit Demenz liegt in der Verantwortung der Anbieter,
nicht in der Verantwortung des Senats.

Die Senatorin fiir Soziales, Kinder, Jugend und Frauen wirkt tiber ihr Fachreferat
,Altere Menschen" beratend darauf ein. In einzelnen Féllen konnten Projekte,
die der Offnung stationérer und anderer Einrichtungen fiir Menschen mit De-
menz dienen, auch von der Senatorin fur Soziales, Kinder, Jugend und Frauen
finanziell geférdert werden.

Einrichtungsibergreifende Beispiele

e Die ,Lokalen Allianzen fur Menschen mit Demenz" (unter Frage 6 genauer
erlautert) unterstiitzen durch ihre stadtteilbezogene Vernetzungsarbeit auch
die Offnung der stationaren Einrichtungen in den Stadtteilen.

¢ Die auf Grundlage des § 87b SGB XI in den Einrichtungen beschaftigten
Betreuungskrafte unterstitzen die Bewohnerinnen und Bewohner dabei,
sich auBerhalb der Einrichtungen im Stadtteil zu bewegen.

e Die Initiative ,Aktiv mit Demenz" der Sparkasse Bremen, der Stiftung
Sparer Dank und der Bremer Heimstiftung bietet unter dem Motto ,Le-
bensfreude ist unverganglich” verschiedene Werkstattangebote an. Diese
Angebote konnen von Menschen mit Demenz auch aus stationaren Ein-
richtungen mit und ohne Begleitung genutzt werden. Die Initiative schult
auch ehrenamtliche ,Kulturbegleiter”, die z. B. Menschen mit Demenz in
Museen oder zu den Aktivwerkstattangeboten begleiten konnen.

Die Vielfalt von Kooperationsmodellen stationarer Einrichtungen mit Sportver-
einen, Kindereinrichtungen, Kirchengemeinden kommunalpolitischen und an-
deren Institutionen kann hier nicht vollstandig dargestellt werden. Einige Bei-
spiele aus den unter Frage 1 dargestellten Schwerpunkthdusern werden in der
Antwort zu Frage 6 dargestellt.

Das im Vortext der Groen Anfrage angesprochene Demenzdorf ,De Hogeweyk"
in den Niederlanden weist aus der Sicht des Senats positive wie negative As-
pekte auf. Ein Konzept fiur ein Demenzdorf wie ,De Hogeweyk" in Bremen
wirde vom Senat nicht unterstiitzt werden. Es handelt sich um ein abgeschlos-
senes Areal, das von den Bewohnerinnen/Bewohnern in der Regel nicht verlas-
sen werden kann. Eine Offnung zum Stadtteil ist so nur eingeschrankt und ein-
seitig durch Besucherinnen/Besucher von auBen méglich. Die Offnung zum Stadit-
teil wirde aufwendige Imitationen von Lebenssituationen im Demenzdorf tiber-
flissig machen. Angemessener, z. B. als ein imitierter Einkaufsladen im De-
menzdorf ,De Hogeweyk" ware ein gefiihrter Besuch auf einem tatsachlichen
Wochenmarkt im Ortsteil, wie er von einzelnen Bremer Pflegeeinrichtungen re-
gelmaBig durchgefihrt wird.

Andere Aspekte von ,De Hogeweyk" konnen richtungsweisend fiir stationare
Pflegeeinrichtungen auch in Bremen sein. Im Demenzdorf ,De Hogeweyk"
werden mehrere unterschiedliche Typen von Wohnumgebungen der Vergan-
genheit detailgetreu nachempfunden, die die Bewohnerinnen/Bewohner wie-
dererkennen. Die Gestaltung reicht von der Tapete bis zum Lichtschalter. Dies
ist eine beispielgebende gesamtheitliche Gestaltung demenzgerechter Ambi-
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ente, die nicht nur mit einzelnen Versatzstiicken, wie z. B. Md6belstiicken oder
alten Radios, arbeitet. In Kombination mit Biografiearbeit lassen sich so Umge-
bungen gestalten, die mit den verbliebenen alteren Erinnerungen und Vorlie-
ben von Demenzkranken korrespondieren und ihnen das Wohlbefinden in ei-
ner Pflegeeinrichtung erleichtern.

Welche Vernetzungen von Einrichtungen fiir Menschen mit Demenz mit ande-
ren Angeboten im Stadtteil haben bisher im Rahmen der angestrebten Offnung
zum Stadtteil stattgefunden? Welche Vorteile haben sich daraus fiir Menschen
mit Demenz bisher ergeben? Wie und von wem werden die Burger in den Stadt-
teilen derzeit fiir die besonderen Belange von Menschen mit Demenz sensibili-
siert?

In Bremer Stadtteilen werden lokale Kampagnen durchgefihrt, die tiber das
Projekt ,Lokale Allianzen fur Menschen mit Demenz" durch das Bundesminis-
terium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend geférdert werden. Ein gemein-
sames Ziel ist es, die Bertihrungsangste zu verringern und tiber das Thema , De-
menz" aufzuklaren und somit die Akzeptanz der Bevolkerung zu erhohen, da-
mit eine Demenzdiagnose nicht zum Ausschlusskriterium wird. Dazu werden
vor Ort Strukturen benotigt, die Erkrankten und ihren Familien helfen, trotz De-
menz ihren Alltag so normal wie moglich weiterzuleben. Der Bund fordert im
Land Bremen vier von bundesweit 300 sogenannten Lokalen Allianzen fur Men-
schen mit Demenz tiber einen Zeitraum von zwei Jahren mit je 10 000 € pro
Initiative. In Bremen und Bremerhaven werden die lokalen Initiativen organi-
siert durch den Pflegestiutzpunkt in der Stadt Bremerhaven, das Quartiersma-
nagement Hemelingen, die Bremer Heimstiftung in Bremen-Borgfeld und Horn-
Lehe und durch den runden Tisch , Alter werden in Blumenthal”.

Diese Allianzen sollen auf kommunaler Ebene direkt Einfluss auf die Gestaltung
der Lebensbedingungen nehmen. Innerhalb dieser Allianzen sollen sich Partner
vernetzen und Einfluss nehmen, damit Menschen mit Demenz ebenso wie ihre
pflegenden Angehorigen nicht ausgegrenzt werden, Menschen mit Demenz
akzeptiert werden und so lange wie moglich in das gesellschaftliche Leben inte-
griert bleiben. Hierbei geht es um die Blindelung und Vernetzung der Poten-
ziale von Burgerinnen/Burgern, Vereinen, Gewerbe, Bildungseinrichtungen, Po-
litik und Kommunalverwaltung.

Einige konkrete Beispiele fiir Vernetzungen, die von stationaren Pflegeeinrich-
tungen ausgehen, sind:

e  Egestorff-Stiftung, Haus Poppe

Es gibt gute Kontakte zu Gemeinden und Kindergarten. Bewohnerinnen/
Bewohner aus dem Stadtteil kommen regelmaBig zu Angeboten der Eges-
torff-Stiftung (Kuchen backen im Backhaus, Singen, Malen usw.). Ehren-
amtlich Tatige aus dem Stadtteil engagieren sich fir die Bewohnerinnen
und Bewohner.

U Haus O’land

Die Einrichtung wirkt im Arbeitskreis Demenz in Obervieland mit und
nimmt am Sozialen Arbeitskreis Obervieland und dem Bewegungsprojekt
,Fit fur 100" teil. Das Haus wird fiir unterschiedliche Gemeinschaftsver-
anstaltungen, Feste und externe Veranstaltungen (Beirat, Bremische Wohn-
und Betreuungsaufsicht, Fortbildungsreihen) genutzt. An den Wochenen-
den offnet sich dort das Demenz-Café O'land fiir alle. Daneben bietet die
Einrichtung regelmaBig Hausprasentationen fiir unterschiedliche Interessen-
gruppen an. An funf Wochentagen ist ein Friseursalon im Haus geoffnet,
der auch aus dem Stadtteil genutzt wird. Monatlich wird ein Besuch des
Nostalgiekinos im Biirgerzentrum Obervieland angeboten. Ein Pastor der
Kreuzgemeinde halt eine monatliche Andacht im Haus. Fir Interessierte
werden ein wochentlicher begleiteter Marktgang und gelegentliche andere
Gruppenaktivitdaten auBer Haus im Stadtteil angeboten.

e Haus Seewenje

Das Haus hat eine regelmaBige Kooperation mit einer berufsbildenden Schu-
le aus dem Stadtteil.



e  Friedehorst, Haus Promente

In der Vergangenheit kamen regelmaBig Kinder aus dem anliegenden Kin-
dergarten in die Einrichtung. Dies gestaltete sich in der letzten Zeit schwie-
rig, da die Bewohnerinnen und Bewohner teilweise Verhaltensweisen ent-
wickelten, die die Kinder verschreckten.

. Haus im Park, Bremerhaven

Vernetzung mit Kindergarten und Schulen hat es in der Vergangenheit ge-
geben und Praktika von Schiilerinnen und Schiilern wurden in der Einrich-
tung durchgefiihrt. Ein gemeinsames Projekt mit einem Leistungsanbieter
der Eingliederungshilfe wurde initiiert. Das Café der Einrichtung ist an zwei
bis drei Tagen fir Bewohnerinnen und Bewohner und die Allgemeinheit
geoffnet. Hier finden auch Schulungen fur Interessierte zum Umgang mit
demenziell Erkrankten statt. Es werden Geschafte oder auch Sparkassen-
mitarbeiterinnen/Sparkassenmitarbeiter fiir den Umgang mit der erkrank-
ten Klientel sensibilisiert.

. Stadttheater und Haus im Park, Bremerhaven

Im Rahmen des Projekts ,Demenz und Wir” und in Kooperation mit dem
Stadttheater Bremerhaven wurde mit Bewohnerinnen und Bewohnern des
Hauses im Park und professionellen Schauspielern des Theaters das Stiick
. Uber Schiffe gehen” geprobt und mehrfach im Theater im Fischereihafen
erfolgreich aufgefiihrt. Durch den sozialen Dienst der Einrichtung wird bei
Bedarf die Teilnahme von Bewohnerinnen/Bewohnern an Stadtfesten er-
moglicht. Das Projekt wurde vom Senat gefordert.

Wie soll sich das Konzept der Offnung zum Stadtteil nach Ansicht des Senats
mittelfristig weiterentwickeln? Welche konkreten Schritte sind bis wann und in
welchen Stadtteilen bereits geplant? Wie werden sich die Teilhabemoglichkeiten
und die Bewegungsireiheit von Menschen mit Demenz dadurch erhohen? Wie
unterstiitzt der Senat die Entstehung stationarer Altenpflegeeinrichtungen, die
sich fur Menschen mit Demenz zum Stadtteil 6ffnen?

Die Bremer ,Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz" sollen nach dem
Forderzeitraum mit den Akteuren vor Ort unter Beteiligung der Senatorin fur
Soziales, Kinder, Jugend und Frauen ausgewertet werden. Die Ergebnisse der
Auswertung werden Grundlage fir die Beratung dartber sein, ob und wie die
entwickelten Vernetzungen in diesen Stadtteilen verstetigt werden kénnen, so-
wie dartber, ob und in welchem Umfang sie auf andere Stadtteile ubertragbar
sind. Konkrete Schritte konnen in diesem Zusammenhang entwickelt werden.
Auch die Frage, in wieweit sich durch die entwickelten VernetzungsmafBnahmen
die Teilhabemoglichkeiten und die Bewegungsireiheit von Menschen mit De-
menz erhohen, wird im Rahmen der Auswertung zu beantworten sein.

Die Entstehung weiterer stationdrer Altenpflegeeinrichtungen wird vom Senat
zurzeit grundsatzlich nicht unterstiitzt. Die Pflegestatistik weist fur 2013 fast
600 freie Platze in stationdren Altenpflegeeinrichtungen im Land Bremen aus.
Damit ist der Bedarf an zusatzlich belegbaren Platzen fiir mehrere Jahre ge-
deckt. Die allgemeine Investitionsforderung fur stationare Altenpflegeeinrich-
tungen in Bremen wurde zum 31. Dezember 2007 beendet. Der Senat plant
nicht, diese wieder aufzunehmen. Eine selektive Investitionsforderung fur ein-
zelne stationare Einrichtungen wirde dem Gedanken des fairen Wettbewerbs
der Anbieter widersprechen und ist daher nicht vorgesehen. Statt des Ziels ei-
ner allgemeinen weiteren Erhohung der Zahl der Platze werden vom Senat die
bedarfsgerechte Entwicklung der Pflegeheimplatze und ein ausreichendes An-
gebot unterstitzender Alternativen angestrebt.

Die Offnung der bestehenden Einrichtungen in den Stadtteilen ist bei den ver-
schiedenen Leistungsanbietern sehr unterschiedlich ausgepragt. Um dies unab-
héangiger von der Kreativitat einzelner Einrichtungsleitungen zu machen, wurde
in das Bremische Wohn- und Betreuungsgesetz (§ 13 BremWoBeG) eine Ver-
pflichtung aufgenommen, auf deren Grundlage MaBnahmen zur Offnung in den
Stadtteil auch von der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht gepruft wer-
den konnen.



Welche Einrichtungen, die Angehoérige und interessierte Personen fur den Um-
gang mit Menschen mit Demenz sensibilisieren, gibt es in Bremen, und welche
Zuwendungen und Projektgelder haben sie 2012, 2013 und 2014 jeweils erhal-
ten?

Uber den Fonds fiir Innovation und Strukturverbesserung wird zusammen mit
Mitteln des Bundesversicherungsamtes die Demenz Informations- und Koordina-
tionsstelle (DIKS) dauergefordert (2012: 130 390 €, 2013: 137 990 € und 2014 als
gemeinsame Forderung mit der Helpline: 176 050 €).

Die DIKS ist eine unabhdngige Demenz-Beratungsstelle und bietet Informatio-
nen und kostenlose Beratung fur Angehorige von demenzerkrankten Menschen
an. Ziel ist es, Angehorige in der Betreuung und Pflege zu unterstiutzen und zu
entlasten, etwa durch Selbsthilfegruppen fiir Angehorige von Menschen mit De-
menz. In Bremerhaven bietet der Pflegestiitzpunkt Demenzberatung an und ver-
netzt die auf diesem Feld tatigen Akteure.

2014 wurde auBBerdem tiber den Fonds fur Innovation und Strukturverbesserung
das oben genannte Theaterprojekt im Rahmen der Kampagne ,Demenz und
Wir" in Bremerhaven mit 45 000 € gefordert. Die Kampagne trug zur 6ffentli-
chen Wahrnehmung und Enttabuisierung des Themas Demenz bei. Statt einer
defizitorientierten Darstellung stellte sie die Fahigkeiten und die soziale Teilha-
be von Menschen mit Demenz in den Vordergrund.

Welche MafBinahmen hat der Senat bisher getroffen, um Menschen mit Migra-
tionshintergrund und Demenz, die nur noch ihre Muttersprache sprechen, ange-
messen versorgen zu kéonnen? Welche Einrichtungen in Bremen und Bremer-
haven sind mit fremdsprachlichen Angeboten speziell auf diese Bedtrfnisse aus-
gelegt?

Der Anteil der alteren Menschen mit Migrationshintergrund steigt in Bremen
wesentlich schneller als die Gesamtzahl der dlteren Menschen. Von etwa 12 %
wird der Anteil der Migrantinnen/Migranten an der Altenbevolkerung in
Bremen auf etwa 20 % im Jahr 2020 anwachsen. Dadurch werden zukiinftig
verstarkt Demenzneuerkrankungen unter alteren Migrantinnen/Migranten auf-
treten. Da jungere Erinnerungen zuerst verlorengehen und altere Erinnerungs-
schichten bei Demenzkranken zumeist langer erhalten bleiben, werden zuneh-
mend dltere demenzkranke Migrantinnen/Migranten in das Hilfesystem kom-
men, die vor allem in ihrer Muttersprache kommunizieren. Neben den sprachli-
chen Barrieren bestehen kulturelle Barrieren, die altere Migrantinnen/Migran-
ten die Inanspruchnahme von Beratung und anderer Unterstutzung erschweren.

Mit den Angeboten ,kopri” (tirkisch fiir Briicke) werden in mehreren Stadttei-
len Bremens jungere ehrenamtliche Migrantinnen/Migranten gewonnen, die
auf altere Migrantinnen/Migranten zugehen, beraten, begleiten und ihnen so
Zugange zum Unterstutzungssystem der Altenhilfe schaffen. ,kopra* wird vom
Senat gefordert. Eine Selbsthilfestelle fur dltere Migrantinnen/Migranten wird
vom Senat und aus Mitteln der Pflegeversicherung gefordert.

In Bremen dient ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen und anderen
Angeboten der Altenhilfe das mit Forderung des Senats 2003 erstellte Konzept
der ,Interkulturellen Offnung der Altenhilfe” zur Reduzierung von Zugangs-
schwellen. Die Einrichtungen und Angebote sollen die Bedarfe und Bedirfnisse
von Migrantinnen und Migranten berticksichtigen. Dies lasst sich nicht auf eine
multikulturelle Prasenz und sprachliche Kompetenzen des Personals reduzie-
ren. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollen sich unabhdngig von ihrer ei-
genen ethnischen Herkunft tiber Sinn und Inhalte interkultureller Kommunika-
tion bewusst werden und dieses Wissen anwenden.

Die Pflegestuitzpunkte in Bremen und Bremerhaven bieten Ratsuchenden Infor-
mationen zu den Angeboten der Unterstiitzung und Pflege auch im Hinblick auf
spezielle Bedarfe und Wiinsche von Migrantinnen/Migranten. Es werden Bera-
tungen auch in russischer und polnischer Sprache angeboten, und sofern nétig,
Ubersetzerinnen/Ubersetzer zu den Beratungen hinzugezogen. Fortbildungen
zur interkulturellen Offnung sind fiir 2015 vorgesehen.

Einige ambulante Pflegedienste haben sich auf Menschen mit Migrationshin-
tergrund und deren sprachliche und soziale Bedarfe eingestellt. Menschen mit
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10.

11.

12.

Migrationshintergrund nutzen noch in sehr geringem Umfang die Einrichtungen
der stationaren Pflege.

Die stationare Einrichtung mit dem hochsten Anteil an Menschen mit Migrati-
onshintergrund ist das Ella-Ehlers-Haus in Gropelingen, einem Stadtteil mit ei-
nem sehr hohen Anteil an dlter gewordenen Menschen mit Migrationshinter-
grund. Dort lebten in 2013 bei insgesamt 97 Platzen neun Menschen mit Migra-
tionshintergrund. Das Haus pflegt Kontakte zur islamischen Gemeinde in Gro-
pelingen. Muslimische Bewohner werden nicht regelmafig von professionellen
Seelsorgern betreut, werden aber von glaubigen Gemeindegliedern besucht und
religios begleitet.

Weiterhin besteht eine Wohnanlage der Bremer Heimstiftung im Bremer Wes-
ten, die ,Alte Feuerwache". Gruppenarbeit zielt auf die Integration der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in die gesamte Wohnanlage. In Einrichtungen, in de-
nen bisher Menschen mit Migrationshintergrund betreut wurden, waren immer
auch Menschen entsprechender Herkunft und Sprache im Personal.

Die Pflegewohngemeinschaft ,Hillel” in Hemelingen wurde von der Bremer
Heimstiftung gemeinsam mit der judischen Gemeinde gestaltet.

Die Schilerinnen/Schiiler in der Altenpflegeausbildung werden im Rahmen der
Ausbildung sowohl in der Theorie als auch in der Praxis auf den Umgang mit
dlteren Migrantinnen/Migranten vorbereitet. In der Altenpflege- und Altenpflege-
hilfeausbildung werden das Konzept und die Methoden der interkulturellen Off-
nung der Altenhilfe den Schiilerinnen/Schiilern vermittelt.

Wie viele (Tages-)Pflegeplatze stehen derzeit speziell fiir junge Menschen mit
Demenz in welchen Einrichtungen zur Verfugung? Welche Mafinahmen hat der
Senat getroffen, um diese Anzahl zu erhohen?

Die Tagespflegen stehen pflegebedurftigen Menschen zur Verfiigung und sind
ebenso auch fir junge Menschen mit Demenz geoffnet. Spezielle Tagespflege-
einrichtungen fir junge pflegebedurftige Menschen gibt es nicht. Die derzeitige
Inanspruchnahme von Tagespflegen durch Menschen unter 60 Jahre lasst nicht
auf den Bedarf an einer speziellen Einrichtung fur diese Altersgruppe schliefen.

Wie viele Wohngruppen in welcher Tragerschaft gibt es derzeit fiir Menschen
mit Demenz in Bremen und Bremerhaven (bitte aufgeschlisselt nach Stadtge-
meinden und Stadtteilen)? Wie werden diese Wohngruppen derzeit finanziert?
Wie stérkt der Senat die Offnung dieser Wohngruppen in den jeweiligen Stadt-
teil?

Im Land Bremen bestehen zurzeit 24 Wohngemeinschaften fir altere Men-
schen mit Pflegebedarf, davon drei in Bremerhaven. 13 Wohngemeinschaften
richten sich ausdriicklich an Menschen mit Demenz. Von allen anderen ist be-
kannt, dass sie sich demenzkranken Menschen nicht verschlieBen. Eine Uber-
sicht tiber die Wohngemeinschaften mit Angaben zu Tragern und Stadtteilen ist
als Anlage beigefiigt.

Die Kosten fiir das Wohnen werden in diesen Wohngemeinschaften tiber Miet-
vertrage mit den Bewohnerinnen und Bewohnern finanziert. Der iberwiegende
Teil der Kosten fur Pflege und Betreuung wird tber individuelle Leistungen der
Pflegeversicherung finanziert. Die Kosten fur die Haushaltsfiihrung werden in
der Regel durch eine Umlage der Bewohnerinnen und Bewohner finanziert. In
Einzelfallen wird eine Unterstutzung nach dem SGB XII geleistet.

Wie werden derzeit Unternehmen, wie z. B. Geldinstitute oder die BSAG und
der Einzelhandel, fir den Umgang mit Menschen mit Demenz sensibilisiert?
Sind dem Senat eigene Konzepte grofSer Unternehmen in Bremen bekannt? Wie
werden Polizei und Rettungskrafte fiir den Umgang mit Menschen mit Demenz
sensibilisiert? Wie unterstiitzt und beschleunigt der Senat solche Entwicklungen
mit Blick auf die rasch steigende Zahl von Menschen mit Demenz?

Die angesprochene Sensibilisierung ist eine wesentliche Aufgabe der vom Se-
nat initilerten und geforderten Demenz Informations- und Koordinationsstelle
(DIKS). In Bremerhaven hatte 2014 die oben genannte Kampagne ,Demenz und
Wir" das gleiche Ziel. Dem Senat bekannte Beispiele aus Unternehmen und
anderen Organisationen werden hier aufgefihrt:
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Sparkasse Bremen

Die Sparkasse Bremen hat 2012 90 Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter zum The-
ma ,Demenz - Krankheitsbild, Tipps fir den Umgang" geschult. 2013 wur-
den zehn Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter als Multiplikatorinnen/Multiplika-
toren fuir ihre Kolleginnen/Kollegen intensiv geschult. Die Schulungen wur-
den in Zusammenarbeit von Sparkasse und DIKS durchgefuhrt. In den Spar-
kassenfilialen bestehen Listen fiir die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter, in de-
nen Ansprechpartner und Beratungsmoglichkeiten, wie z. B. im Amt fir
Soziale Dienste, den Pflegestiitzpunkten und Dienstleistungszentren, be-
nannt sind. Die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter weisen Angehorige auf die
DIKS hin, geben z. B. Faltblatter weiter, und rufen bei Fragen zum Umgang
mit verwirrten Menschen die DIKS an.

BSAG

Die BSAG stellt sich der zunehmenden Bedeutung der Frage des Umgangs
mit demenzerkrankten Menschen und war z. B. 2014 auf der DIKS-Veran-
staltung , Demenzfreundliche Kommune" vertreten. In regelmafigen Schu-
lungen werden Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter im Fahrdienst oder andere mit
Kundenkontakt zum Thema Umgang und Fursorge fur hilfsbedurftige Men-
schen geschult. Anfragen der Polizei zur Suche alterer Burgerinnen/Burger
werden an den Fahrdienst per Funk weitergeleitet, sodass dann die BSAG-
Mitarbeitenden als , zusatzliche Augen” unterwegs sind. Barrierefreie Hal-
testellen und Fahrzeuge mit einheitlichen Gestaltungsmustern tragen zur
besseren Orientierung Demenzerkrankter im OPNV bei. Fiir Erkrankte mit
zusatzlichen Bewegungseinschrankungen werden Rollatoren- und Rollstuhl-
trainings durchgefuhrt. Fur Mitarbeitende, die demenzerkrankte Angeho-
rige pflegen, ist die Sozialberatung der BSAG unterstitzend tatig.

Feuerwehr

Derzeit stellt das Krankheitsbild ,Demenz" noch keinen eigenen Themen-
block in der Aus- und Fortbildung dar. Fur die neue Ausbildung zum Not-
fallsanitater ist aber der Unterrichtsblock ,Psychiatrische, gerontopsychi-
atrische oder gerontologische Fachabteilung” vorgesehen. Der Umgang des
Rettungsdienstes mit demenzerkrankten Patientinnen/Patienten soll vom
Fortbildungsinstitut fir den Rettungsdienst, das im Frithjahr 2015 seinen
Betrieb aufnehmen wird, in angemessenem Umfang in die Fortbildung in-
tegriert werden.

Polizei

Die Auseinandersetzung mit der besonderen Lebenssituation alterer Men-
schen im Allgemeinen und der von Demenzkranken im Besonderen findet
standardmafig im Rahmen des Bachelorstudiengangs Polizeivollzugsdienst
statt. Bereits im ersten Studienabschnitt wird den Studierenden hierzu
Grundlagenwissen vermittelt.

Im Verlauf des dritten Studienjahres wird mindestens ein Wahlpflichtmodul
angeboten, das schwerpunktmafig die unterschiedlichen Formen der De-
menz, die hieraus resultierenden psychischen Bediirfnisse wie auch Beson-
derheiten betroffener Menschen und schlieflich konkrete Verhaltensemp-
fehlungen fur den Umgang mit Demenzkranken behandelt.

Hierbei ist die Einbeziehung von Expertinnen und Experten aus dem bre-
mischen Hilfe- und Versorgungsnetzwerk ebenso obligatorisch wie die Hos-
pitation in ausgewdhlten Einrichtungen fiir Demenzkranke. Neben theore-
tischen Kenntnissen wird in diesem Wahlpflichtmodul insbesondere Wert
darauf gelegt, dass die Studierenden personlichen Kontakt sowohl zu an
Demenz erkrankten Personen als auch zu den unterschiedlichen Akteuren
der Altenhilfe kniipfen.

Krankenhauser

Die angemessene Krankenhausversorgung von Patientinnen/Patienten mit
der Zweitdiagnose Demenz wird in Bremen seit 2011 angestrebt. Schon
heute ist mindestens jede zehnte Patientin/jeder zehnte Patient in Akut-
krankenhdusern demenziell erkrankt. Mangelnde Krankheitseinsicht, an-
deres Schmerzerleben, Unruhe und Aggressivitat usw. pragen das Verhal-
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ten demenzerkrankter Patientinnen/Patienten im Krankenhaus. Das Kran-
kenhauspersonal im pflegerischen und arztlichen Bereich ist auf den Um-
gang mit diesen Herausforderungen vorzubereiten. Hieran arbeitet die Bre-
mer Landesinitiative Demenz ,LinDe". Aktivitdten der Krankenhdauser im
Land Bremen seit Projektbeginn umfassen u. a. den Einsatz und die Schu-
lung von ,Demenzbeauftragten”, spezifische Versorgungskonzepte, wie z. B.
fir eine Demenzstation, und die Demenzfortbildungen der Mitarbeiterinnen/
Mitarbeiter.

Stadtteilinitiativen

Bei der ,Lokalen Allianz fur Menschen mit Demenz" in Horn-Lehe/Borg-
feld wird die DIKS voraussichtlich 2015 einen Workshop fur verschiedene
Dienstleister anbieten. Interessiert sind Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter eines
Turnvereins und eines Horgerateakustik-Geschafts. Im Rahmen der ver-
schiedenen Stadtteilinitiativen wurden Supermarktketten angesprochen be-
zuglich Schulungen. Hierzu gab es aber bisher noch keine Resonanz. Die
Stadtteilinitiativen versuchen, uiber Veranstaltungen und Aktionen Aufmerk-
samkeit zu erzeugen und dabei auch den Einzelhandel sowie andere Be-
triebe und Dienstleister zu sensibilisieren.
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