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Mitteilung des Senats vom 23. Mai 2017

Verfolgt Bremen den richtigen Ansatz im Umgang mit Menschen mit Demenz?

Die Fraktion der CDU hat unter Drucksache 19/1016 eine GroBe Anfrage zu obigem
Thema an den Senat gerichtet.

Der Senat beantwortet die Grofle Anfrage wie folgt:

Vorbemerkung

Demenz geht uns alle an. Neben den vielfaltigen Hilfestellungen fur Erkrankte und
Angehdrige steht im Vordergrund der Aktivitdten in Bremen und Bremerhaven, das
Thema Demenz durch Aufklarung und Information zu enttabuisieren. Der Schwer-
punkt der Initiative ist, einen gesamtgesellschaftlichen Bewusstseinswandel zu er-
reichen. Um am Leben in der Gesellschaft teilhaben zu koénnen, sind Menschen mit
Demenz auf ein demenzfreundliches Umfeld angewiesen. Entsprechendes Wissen
uber Demenzerkrankungen und die Besonderheiten im Umgang und der Kommuni-
kation mit den Demenzkranken sind in der Bevolkerung notig, um den Betroffenen
angemessen und angstfrei begegnen zu kénnen.

Bremen und Bremerhaven haben sich auf den Weg gemacht, demenzfreundliche
Kommunen zu werden, um Demenzerkrankten moglichst lange ein Leben innerhalb
ihrer Quartiere zu ermoglichen. Dafur gilt es, breite Bevolkerungsschichten zu errei-
chen sowie Organisationen und Institutionen aller Art auf den Umgang mit Demenz-
erkrankten vorzubereiten.

1. Wie hat sich die Situation der stationaren Pflegeeinrichtungen, die besonders
auf Menschen mit Demenz spezialisiert sind, in Bremen und Bremerhaven seit
2014 entwickelt? Wie viele Platze fiir Menschen mit Demenz sind dort mittlerweile
vorhanden (bitte aufgeschliusselt nach Stadtgemeinden und Stadtteilen)?

Die Entwicklung der stationdaren Pflegeeinrichtungen, die besonders auf Men-
schen mit Demenz spezialisiert sind, unterscheidet sich nicht signifikant von der
generellen Entwicklung der Pflegeeinrichtungen.

Diese ist sowohl in 2014 als auch heute davon gekennzeichnet, dass Menschen
mit immer hoherem Alter und daher mit hoheren Pflegebedarfen in die Einrich-
tungen einziehen. Unter den Menschen mit Demenz, fur die stationare Unter-
stutzung gesucht wird, gibt es unterschiedliche Gruppen. Ein groBer Teil von
ihnen kann gut in allgemeine Pflegeeinrichtungen integriert werden, die nicht
ausschlieBlich auf Menschen mit Demenz spezialisiert sind. Die speziellen Ein-
richtungen fiir Menschen mit Demenz werden von Angehorigen dann angewahlt,
wenn die ihnen nahestehenden Menschen mit Demenz in das Angebot einer
allgemeinen Pflegeeinrichtung schwer integrierbar sind bzw. von Angehorigen,
die sich durch eine spezielle Einrichtung eine gezieltere Unterstitzungsleistung
versprechen.

Der Arbeitsmarkt in der Pflege erlaubt es zurzeit, dass Pflegekrafte ihren Ar-
beitsplatz relativ frei wahlen konnen. Es kann daher angenommen werden, dass
das Personal in speziellen Einrichtungen fiir Menschen mit Demenz eine ho-
here Motivation hat, sich den besonderen Herausforderungen von Menschen
mit Demenz zu stellen.

Die bundesgesetzlich leistungsrechtlichen Rahmensetzungen sind die entschei-
denden Determinanten fur die Entwicklung in den Pflegeeinrichtungen. Landes-
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rechtlich beeinflussbar ist die Ausbildung fur die Altenpflege. Diesen Spielraum
hat Bremen durch eine massive Erhohung der Zahl der Ausbildungsplatze aus-
gestaltet. Daneben nutzt Bremen die landesrechtlichen Moglichkeiten durch ord-
nungsrechtliche Qualitdtsstandards und deren Uberwachung. Eine Weiterent-
wicklung dieser landesrechtlichen (heimrechtlichen) Einflussmoglichkeiten be-
findet sich mit der Novellierung des Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetzes
(BremWoBeG) derzeit in der politischen Abstimmung.

Es gibt in Bremen und Bremerhaven acht stationare Pflegeeinrichtungen mit
rd. 510 Platzen, die eine spezielle Betreuung von Menschen mit Demenz und
besonderen Verhaltensauffalligkeiten anbieten. Die Ubersicht ist gegentiber der
Antwort auf die GroBe Anfrage der Fraktion der CDU vom 27. Januar 2015 (Drs.
18/1720) um zwei weitere, zum damaligen Zeitpunkt ebenfalls schon bestehen-
de Einrichtungen erganzt worden:

Haus Standort Platzzahl
Egestorff-Stiftung, Haus Poppe Bremen-Osterholz 68
Haus Holter Fleet Bremen-Osterholz 79
(ehemaliges Haus Hasch)
Haus O'land Bremen-Obervieland 82
Haus Seewenje Bremen-Gropelingen 60
Neun Plédtze weniger

als 2014
Friedehorst, Promente Bremen-Lesum 74
Haus im Park Bremerhaven-Geestemiinde 62
Sozialwerk der Freien Christen- | Bremen-Oslebshausen 39
gemeinde, Haus Ohlenhof Vier Platze mehr
(erganzt) seit 2014
Haus Am Sodenmattsee II Bremen-Huchting 54
(erganzt)

Daruber hinaus haben sich alle Einrichtungen der Altenpflege durch entspre-
chende Angebote grundsatzlich auf die Anforderungen in der Betreuung von
Menschen mit Demenzerkrankungen eingestellt. Fur alle Pflegeeinrichtungen
gilt, dass es zunehmend schwerer wird, ausreichend Personal anzuwerben.

Wie viele auf die Versorgung und Begleitung von Menschen mit Demenz spezi-
alisierte Wohngemeinschaften mit wie vielen Platzen gibt es in Bremen? Welche
Vorteile bieten diese Wohngemeinschaften, welche Nachteile werden in dieser
Betreuungsform ausgemacht? Wie sind sie organisiert, und wie werden sie durch
die Wohn- und Betreuungsaufsicht kontrolliert?

Im Land Bremen bestehen zurzeit 27 Wohngemeinschaften mit insgesamt
224 Platzen fur altere Menschen mit Pflegebedarf. In diesen Wohngemeinschaf-
ten leben sowohl pflegebedirftige Menschen mit Demenz als auch pflegebe-
dirftige Menschen ohne Demenz. In der Stadtgemeinde Bremen sind von die-
sen 27 neun Wohngemeinschaften mit insgesamt 74 Platzen ausschlieBlich auf
pflegebediuritige Menschen mit Demenz spezialisiert.

Die Wohngemeinschaften fur altere Menschen mit Pflegebedarf leisten einen
wesentlichen Beitrag zur Versorgung von Menschen mit Demenz. Nachdem vor
zwolf Jahren die erste Wohngemeinschaft flir Menschen mit Demenz in Bremen
ihren Betrieb aufnahm, sind bis heute 26 weitere Wohngemeinschaften entstan-
den. Diese Angebote werden von pflegebediirftigen Menschen nachgefragt, die
unter den bisherigen Wohnbedingungen nicht mehr ausreichend unterstuitzt wer-
den konnen und die statt des oft sehr institutionellen Charakters von stationaren
Pflegeeinrichtungen eine unterstiutzende Wohnform mit familiennaherem Cha-
rakter suchen. Oft werden sie von Angehorigen begleitet, die Interesse an gro-
Berer Mitwirkung und Mitgestaltung haben, als es in Pflegeheimen moglich ist.
Diese unterstiitzende Wohnform bietet den Betroffenen die notige Stabilitat vor
allem durch raumliche Uberschaubarkeit und eine enge persénliche Begleitung.

Alle 27 Wohngemeinschaften sind sogenannte tragergesteuerte Wohngemein-
schaften. Diese haben das gemeinsame Merkmal der zwischen einem Leistungs-
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anbieter und der Gruppe der Bewohnerinnen und Bewohner geteilten Gesamt-
verantwortung fur das Wohnen und die Unterstiitzungsleistungen. Die Initiative
zu einer tragergesteuerten Wohnform geht in der Regel von einem Leistungsan-
bieter aus, der Wohnraume ausdrucklich zum Zweck des gemeinschaftlichen
Lebens in einem Haushalt und der gemeinschaftlichen Inanspruchnahme von
Unterstutzungsleitungen anbietet. Er gibt damit auch die raumliche Struktur der
Wohnform vor und bestimmt die Zahl der darin aufzunehmenden Bewohne-
rinnen und Bewohner. Im laufenden Betrieb tibernimmt der Leistungsanbieter
die Abstimmung der verschiedenen dort erbrachten Unterstitzungsleistungen.
Dies gibt ihm den maBigeblichen Einfluss auf die Gestaltung des Wohnens und
der Betreuung. Den Bewohnerinnen und Bewohnern bleibt dabei jedoch die
freie Wahl, von welchen Anbietern sie Unterstiitzungsleistungen abnehmen.
Entscheidend ist dabei, dass diese freie Wahl nicht nur per Vertrag besteht, son-
dern auch tatsachlich vorhanden ist. Die Wohngemeinschaft bietet tiberschaubare
Strukturen mit mehr Moglichkeiten, sie an normalen Lebensbedingungen ori-
entiert zu gestalten. Weiterhin bietet sie strukturell bessere Moglichkeiten der
Angehorigenbeteiligung.

Nachteilig zu bewerten ist, dass bei zunehmendem Pflegebedarf ein Umzug aus
einer Wohngemeinschaft (WG) in eine stationare Pflegeeinrichtung notig wer-
den kann. Bei Pflegeheimen mit ihrem umfassenden Leistungsangebot als ,Rund-
um-Versorgung"” fiir Unterkunft, Verpflegung und Betreuung ist die hochstmog-
liche Grundfinanzierung durch den Kostentrager nach dem SGB XI (Sozial-
gesetzbuch) gesichert. Bei Wohngemeinschaften gibt es weniger klare Kosten-
regelungen. Unterkunft und Verpflegung werden nicht von den Kostentragern
nach dem SGB XI finanziert und ziehen héhere Kosten fiur den pflegebedurfti-
gen Menschen und seine Angehorigen nach sich. Eine Herausforderung kann
sein, dass in Wohngemeinschaften von den Angehorigen oft erwartet wird, mit-
zuwirken und sich am Alltagsleben und dessen Gestaltung aktiv zu beteiligen.

Diese Merkmale einer tragergesteuerten Wohngemeinschaft flossen ein in die
ordnungsrechtlich gestuften Anforderungen an sogenannte unterstitzende Wohn-
formen durch das geltende Bremische Wohn- und Betreuungsgesetz aus dem
Jahr 2010. Der Senat ging davon aus, dass Bewohnerinnen und Bewohner einer
Wohngemeinschaft eine Losung zwischen der rein hauslichen und der vollsta-
tionaren Pflege suchen, weil sie nicht in dem MaB unterstutzungsbedurftig sind
wie die Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren Pflegeheimen und weil
sie von Angehorigen begleitet werden, die die im Vergleich zu Pflegeheimen
groBeren Moglichkeiten der Mitwirkung und Mitgestaltung nutzen. Inzwischen
ist deutlich geworden, dass diese Annahme seltener zutrifft als 2010 einge-
schatzt. Der Senat hat erkannt, dass Bewohnerinnen und Bewohner der Wohn-
gemeinschaften nicht unbedingt weniger unterstiitzungsbedirftig sind als Be-
wohnerinnen und Bewohner der Pflegeheime. Zudem sind mitwirkungsbereite
Angehorige nicht in dem MaB in den Wohngemeinschaften vorhanden wie an-
fangs angenommen. Daher sollen nach Auffassung des Senats kiinftig fiir Wohn-
gemeinschaften weitergehende Anforderungen an das Personal gestellt wer-
den. Eine Weiterentwicklung dieser landesrechtlich (heimrechtlich) definierten
Einflussmoglichkeiten befindet sich mit der Novellierung der Personalverordnung
zum Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetz derzeit in der politischen Ab-
stimmung.

Die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht tiberpriift die Wohngemeinschaf-
ten anlassbezogen. Diese anlassbezogenen Priufungen aufgrund von Beschwer-
den oder Hinweisen auf Missstande erfolgen regelmafBig unangekundigt.

Halt der Senat die unter 1. und 2. genannten Platzanzahlen vor dem Hinter-
grund der demografischen Entwicklung fiir ausreichend? Wie wird sich die Zahl
der Demenzneuerkrankungen in den nachsten zehn Jahren voraussichtlich ent-
wickeln?

Die Pflegestatistik 2015 weist gegenuber 2013 einen weiteren Anstieg von
freien Plédtzen in stationdren Pflegeeinrichtungen im Land Bremen aus. Solange
es genugend freie Platze gibt, um Menschen, die einen entsprechenden Bedarf
haben, eine Wahlmoglichkeit zu bieten, halt der Senat die angegebenen Platz-
zahlen fur ausreichend. Dies ist zurzeit der Fall. Statt des Ziels einer allgemei-
nen weiteren Erhohung der Zahl der Pldatze werden vom Senat die bedarfsge-
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rechte Entwicklung der Pflegeheimplatze und ein ausreichendes Angebot un-
terstutzender Alternativen angestrebt.

Der Senat ist nicht der Auffassung, dass der Bedarf nach einer Weiterentwick-
lung der Platzzahlen rechnerisch direkt aus der demografischen Entwicklung
abzuleiten ist. Die Zahl pflegebedurftiger Menschen steigt nicht zwangslaufig in
gleichem MaB wie die Zahl dlterer Menschen. Hier sind u. a. die Verbesserung
der medizinischen Versorgung, weiterentwickeltes Gesundheitsbewusstsein usw.
zu berucksichtigen. SchlieBlich andern sich die Vorstellungen der Menschen
davon, welche Formen der Unterstutzungsleistungen und Wohnbedingungen
sie sich im Alter und bei Pilegebedurftigkeit wiinschen sowie die durch das
Leistungsrecht gesetzten finanziellen Rahmenbedingungen.

Diese in ihrer Entwicklung sehr unterschiedlich einschatzbaren Einflussfaktoren
machen es erforderlich, in Zusammenarbeit mit beratenden kommunalen Diens-
ten, Leistungsanbietern, Kostentragern und der zustandigen Landesbehorde lau-
fend die Entwicklung der Bedarfe und der Angebotssituation einzuschétzen und
Weiterentwicklungsbedarfe daraus abzuleiten. Dabei sind die derzeit sehr be-
grenzten landesrechtlichen Moglichkeiten einer Angebotsplanung zu berticksich-
tigen.

Der Wechsel von Pflegestufe zu Pflegegraden ab 1. Januar 2017 ist fiir bestimm-
te Gruppen von Leistungsempfangern mit Verbesserungen verbunden. Hinzu
kommt, dass der ambulante Bereich sich entwickelt hat und Einrichtungen ne-
ben stationaren auch ambulante Wohnformen anbieten.

In der Anzahl und Nachfrage sind die Wohngemeinschaften im Land Bremen
relativ gut entwickelt. Die differenzierten Anforderungen des Bremischen Wohn-
und Betreuungsgesetzes waren hier sicherlich forderlich. Im Land Bremen le-
ben derzeit ca. 12 000 Menschen (Stand 31. Dezember 2014) mit einer Demenz-
erkrankung. Dabei umfasst diese Zahl sowohl die diagnostizierten Erkrankten
mit Anspruch auf Leistungen der Pflegeversicherung als auch bisher nicht dia-
gnostizierte Menschen, Menschen ohne Anspruch auf einen Pflegegrad und da-
mit auf SGB-XI-Leistungen und Menschen, die bisher keinen Antrag gestellt
haben. Fur das Jahr 2020 ist laut Gesundheitsberichterstattung des Bundes bei
gleichbleibender Inzidenz im Land Bremen mit einer Zahl von ca. 13 500 Er-
krankten zu rechnen und im Jahr 2030 mit ca. 16 100. Diese Zahlen basieren al-
lein auf einer rechnerisch angenommenen gleichbleibenden Entwicklung, ohne
neue medizinische Fortschritte oder Therapien (fir jede Form der Demenz). Zu
bertcksichtigen ist auBerdem, dass sich die Zahl der Neuerkrankungen in den
verschiedenen Altersstufen sehr unterschiedlich entwickelt und auch die Sterbe-
rate, die nicht vorhersehbar ist, Einfluss auf die tatsachlichen Zahlen der Er-
krankten haben wird.

In wie vielen Fallen wurde seit 2014 durch die Bremische Wohn- und Betreuungs-
aufsicht bei Kontrollen ein Versto gegen das Selbstbestimmungsrecht der an
Demenz erkrankten Pflegeheimbewohner festgestellt? Um welche Art von Ver-
stoBen handelt es sich jeweils? Wie viele Beschwerden gab es dazu von Ange-
horigen bei welchen Stellen (bitte jeweils aufgeschliisselt nach Jahren)?

Im Jahr 2014 wurden von der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht bei
Prifungen keine VerstoBBe gegen das Selbstbestimmungsrecht bei dementen
Bewohnerinnen und Bewohnern festgestellt.

Im Jahr 2015 wurden drei VerstoBe festgestellt. Diese beinhalteten Fehlverhal-
ten im Umgangston, verbale Gewalt und ein nicht aktiviertes Notrufsystem in
einem Bewohnerzimmer.

2016 stellte die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht vier VerstoBe fest. In
einem Fall wurde ein nicht erlaubtes sogenanntes Trickschloss eingesetzt. Dabei
handelte es sich um ein codiertes Zahlenschloss, das von Menschen mit Demenz
nicht bedient werden kann. Weitere Verstofe lagen vor wegen unerlaubter frei-
heitsentziehender MaBnahmen durch hochgestellte Bettgitter und Teilfixierung
durch Bettlaken im Rollstuhl. Zudem lag ein VerstoB3 gegen die korperliche und
seelische Unversehrtheit vor wegen verbaler und korperlicher Grobheit, Dro-
hungen, Ignorieren von Winschen der Bewohner durch das Pflegepersonal.

In den Jahren 2015 und 2016 gab es vier Beschwerden von Angehorigen bei der
Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht.
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Wie bewertet der Senat die Verstole gegen das Selbstbestimmungsrecht der
Menschen mit Demenz gegentber moglicher Gefahrdungen, welche durch das
Verhalten der Erkrankten fir sich selbst oder fur Dritte entstehen konnten?

Die Frage benennt mit der Balance zwischen Sicherheit und Selbstbestimmung
den vielleicht schwierigsten Zielkonflikt, den die Einrichtungen und das Fach-
personal zu bewdltigen haben. Verstoie gegen das Selbstbestimmungsrecht der
Menschen mit Demenz sind in sehr vielen Fallen nicht boswillige Taten, son-
dern aus fachlicher Unsicherheit unbeholfene Versuche, fur die Bewohnerin und
den Bewohner eine Sicherheit herzustellen.

Dennoch sind diese VerstoBe rechtlich nicht zu tolerieren. Freiheitsentziehende
MaBnahmen dirfen aus strafrechtlichen und ethischen Griinden nur als letztes
Mittel mit einer sehr engen Indikation eingesetzt werden. Sie setzen eine rich-
terliche Genehmigung und die Anordnung durch den rechtlichen Betreuer vo-
raus. Ihre Durchfiihrung und die regelméaBige Uberpriifung der Notwendigkeit
durch eine verantwortliche Leitungsperson sind nachvollziehbar zu dokumen-
tieren. Vorab sind alle moglichen alternativen MaBnahmen zu prufen. Die Bre-
mische Wohn- und Betreuungsaufsicht berat entsprechend und stellt den Leis-
tungserbringern bei Bedarf einen entsprechenden Handlungsleitfaden zur Ver-
figung.

Sofern eine akute Selbst- oder Fremdgefahrdung nur durch eine freiheitsent-
ziehende MafBnahme abzuwenden ist, liegt ein rechtfertigender Notstand nach
§ 34 Strafgesetzbuch (StGB) vor. Dieser ist nur bei einmaligen und kurzfristigen
MalBnahmen (unter 24 Stunden) in Notsituationen gegeben. Bei anhaltender
Selbstgefahrdung oder zu erwartenden Wiederholungen ist die richterliche Ge-
nehmigung der MaBnahme zu beantragen.

Der haufige Beratungsbedarf zu diesen Fragen, den die Bremische Wohn- und
Betreuungsaufsicht in den Einrichtungen festgestellt hat, war einer der Grinde
dafur, in dem aktuellen Entwurf zur Novellierung des BremWoBeG den § 12
+Gewaltpravention, freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende Mafinah-
men” einzufiigen. Damit soll die Aufmerksamkeit fur diese Thematik erhoht
und mehr Rechtssicherheit geschaffen werden.

Welche Grunde sieht der Senat fiir das Ansteigen der Fallzahlen bei voriberge-
hend vermisst gemeldeten Menschen mit Demenz? Wo wohnten die vermisst
gemeldeten Personen (in auf Demenz spezialisierte Einrichtungen, andere Ein-
richtungen oder privat)? Welche konkreten Schritte sind bis wann und in wel-
chen Stadtteilen geplant, um ein weiteres Ansteigen dieser Zahlen zu verhin-
dern, ohne die Betroffenen zur eigenen Sicherheit in Zimmer und Hausern fest-
zuhalten?

Die in den Vorbemerkungen zu dieser Groen Anfrage enthaltene Angabe, dass
»€s allein im vierten Quartal 2016 16 Meldungen zu orientierungslosen Perso-
nen im Stadtraum gab*, kann vonseiten des Senats nicht bestatigt werden.

Von der Polizei Bremen wird das ubliche Verfahren wie folgt beschrieben: Die
Einrichtung meldet den vermissten Bewohner unter Angabe einer Beschreibung
per Fax bei der Polizei, Angehorige melden vermisste Personen bei der nachs-
ten Polizeidienststelle. Beides gelangt in den Rechner des Lagezentrums. Die
Polizei fihrt keine Datenerhebung zu Vermisstenmeldungen bzw. Personenfahn-
dungen nach Altersgruppen, Krankheitsbildern oder dem Ort des Verschwindens,
wie Pflegeheime oder Krankenhduser, durch.

Zwischen Oktober bis Dezember 2015 hatte die Polizei Bremen insgesamt
231 Personenfahndungen aufgrund von Vermisstenmeldungen durchzufihren.
Von Oktober bis Dezember 2016 waren es 255. Im gesamten Jahr 2016 hatte die
Polizei Bremen 1 355 Vermisstenmeldungen nachzugehen. Uberwiegend wur-
den psychisch kranke Menschen, Kinder und Jugendliche vermisst. Die Anzahl
von vermissten Bewohnerinnen und Bewohnern aus Pflege- und Betreuungs-
einrichtungen ist nach Einschatzung der Polizei Bremen von untergeordneter
Bedeutung. Die Zahl der davon dementen Personen hat nach Einschatzung der
Polizei Bremen eine noch weiter untergeordnete Bedeutung, da die Anzahl der
vermissten — nicht dementen — Bewohnerinnen und Bewohner im Verhaltnis
grofBer ist.

Auch nach den der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht vorliegenden
Informationen tliber vermisste Bewohnerinnen und Bewohner kann nicht der
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Schluss gezogen werden, dass Einrichtungen, die auf die Versorgung demenziell
Erkrankter spezialisiert sind, haufiger Vermisste anzeigen. Das Phanomen ist
damit zahlenmaBig zwar uberschaubar, aber im Einzelfall kann es zu dramati-
schen Folgen fir die Betroffenen kommen (siehe Frage 8).

An der zwischen der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht und der Polizei
Bremen abgestimmten Vorgehensweise, dass Meldungen der Polizei tiber die
Suche nach einer orientierungslosen Person aus einem Pflegeheim und deren
Zuruckfuhrung an die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht gemeldet wer-
den, wird weiterhin festgehalten. Sofern daraufhin von der Bremischen Wohn-
und Betreuungsaufsicht Méangel festgestellt werden, werden diese erfasst und
mit der Einrichtung dahingehend bearbeitet, dass negative Auswirkungen auf
die Bewohnerinnen und Bewohner vermieden werden.

Die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht setzt sich fiir bedarfsentsprechen-
de Betreuungsangebote ein, die den Bewohnerinnen und Bewohnern helfen, in
der Einrichtung heimisch zu werden, und die ihren individuellen Bewegungs-
oder Wanderbedurfnissen Rechnung tragen. Daneben wird Altenpflegeein-
richtungen bereits seit 2014 empfohlen, ihre Hauptausgange mit Signalschleifen
und nicht verkehrssichere Bewohnerinnen und Bewohner mit nicht individuali-
sierten Transpondern und Ortungssystemen auszustatten. Diese 16sen beim Ver-
lassen der Einrichtung ein Signal auf einem Mitarbeitertelefon aus. Die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter sind dann daruber informiert, dass eine gefahrdete
Bewohnerin bzw. ein gefahrdeter Bewohner mit Begleitungsbedarf gerade das
Haus verlasst.

Ortungssysteme machen es moglich, dass das Heimpersonal eine standige In-
formation dartiiber erhalt, wo sich die betreffende Bewohnerin oder der betref-
fende Bewohner gerade aufhalten. Ein Vorteil dieser Technik liegt darin, dass
man bei einer langeren Abwesenheit der Betroffenen eine gezielte Suche ein-
leiten und damit rasche Hilfe leisten kann. Die Kehrseite liegt in der Moglichkeit
einer stdndigen Uberwachung und Kontrolle. Fraglich ist, wie der Einsatz dieser
Sender juristisch zu bewerten ist. Teilweise wird die Meinung vertreten, dass
ein solcher Sender es den betroffenen Menschen ja gerade ermoglichen soll,
sich moglichstlange selbststandig und selbstbestimmt zu bewegen, ohne grofles
Risiko, sich unauffindbar zu verlaufen. Andererseits ist zu berucksichtigen, dass
eine stindige Uberwachung stattfindet, die eine Verletzung der Menschenwriir-
de darstellen kann und damit unzulassig ware. Diese Frage ist hochstrichterlich
noch nicht entschieden.

Wenn fur einen gefahrdeten Menschen mit Demenzerkrankung dadurch mehr
unabhdngige Bewegungsfreiheit aulerhalb der Einrichtung erreichbar ist und
sich eine richterliche Genehmigung zur Freiheitsentziehung dann mdéglicher-
weise erubrigt, empfiehlt die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht auch
den Einsatz von Ortungssystemen.

Vor dem Hintergrund der Tatsache, dass Menschen mit Demenz in Bremen im-
mer haufiger vermisst werden: Wie bewertet der Senat die Wirksamkeit vorhan-
dener, auch stadtteiliibergreifender Strategien, die helfen sollen Menschen mit
Demenz aufzufinden und angemessen zu betreuen, wenn sie nicht mehr aus
eigener Kraft in ihre Einrichtungen zurickgelangen? Welche Weiterentwick-
lung gab es hier seit 2014, und welche Entwicklungen plant der Senat bis 2020
konkret zu fordern?

Wie bereits in der Antwort zu Frage 6 beschrieben, kann vonseiten des Senats
nicht bestatigt werden, dass eine Steigerung von Meldungen zu orientierungs-
losen Personen im Stadtraum zu verzeichnen ist.

In Bremer Stadtteilen werden lokale Kampagnen durchgefiihrt, die Uber das
Projekt ,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz" durch das Bundes-
ministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefordert werden und
auch stadtteilibergreifend wirksam sind. Ein gemeinsames Ziel ist es, die Be-
rihrungsangste zu verringern und tber das Thema ,Demenz* aufzuklaren und
somit die Akzeptanz der Bevolkerung zu erhéhen, damit eine Demenzdiagnose
nicht zu einem sozialen Ausschlusskriterium wird (siehe die Antwort des Senats
vom 27. Januar 2015, Drs. 18/1720, Frage 6, auf die GroB3e Anfrage ,Wie geht
Bremen mit Menschen mit Demenz um?“ der Fraktion der CDU). Die flinfte
Forderwelle endet zum 31. August 2018, im Anschluss sollen eine Evaluation
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durchgefihrt und ein Wirkungsbericht erstellt werden, die vom Land Bremen
zunachst abgewartet werden, um anschliefend mit eigenen MaBnahmen die
Projekte gezielt zu unterstiitzen.

In wie vielen Fallen hatte das unbegleitete Verlassen einer Einrichtung fur Men-
schen mit Demenz 2015 und 2016 Folgen, die zu korperlichen Schaden bzw.
zum Tod fuhrten (bitte aufgeschlisselt nach Jahren und Art des Falls)? Wie lan-
ge galten die Betroffenen jeweils als voribergehend vermisst?

Der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht sind fiir das Jahr 2015 vier Falle
bekannt. In einem der vier Falle kam es zum Tod eines Bewohners durch Ertrin-
ken in einem Hafenbecken. Die anderen drei Bewohnerinnen und Bewohner
wurden zwischen vier Stunden und einem Tag vermisst und hatten leichte Ver-
letzungen. 2016 wurden der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht sechs
Falle gemeldet. In zwei Fallen sind die Bewohnerin bzw. der Bewohner verstor-
ben. Ein gerade aufgenommener Bewohner ist aus einem Fenster gesturzt und
an den Folgen verstorben. Ein Bewohner wurde zwei Monate, nachdem er sich
zu einem Spaziergang abgemeldet hatte, tot aufgefunden.

In vier Fallen gab es leichte Verletzungen und Blessuren.

Wie und anhand welcher MaBinahmen wird sichergestellt, dass Menschen mit
Demenz ihrem Bewegungsdrang ohne Eigengefahrdung nachkommen kénnen?
Wie wird dies insbesondere in den Nachtstunden sichergestellt?

In der Antwort zu Frage 7 ist bereits beschrieben, durch welche MaBnahmen
Menschen mit Demenz davor geschitzt werden konnen, durch ihre Weglauf-
tendenzen gefdahrdet zu sein.

Dartber hinaus gibt es weitere Moglichkeiten, Menschen mit Demenz darin zu
unterstiitzen, ihrem Bewegungsdrang ohne Eigengefahrdung nachzukommen.

Die Einrichtungen der Altenpflege stellen sich baulich und konzeptionell zuneh-
mend auf den Bewegungsdrang der Menschen mit Demenz ein. So verfluigen ei-
nige Einrichtungen tiber sogenannte Rundlaufe, die ein standiges Vorwartsgehen
erlauben.

Einige konkrete Beispiele fir bauliche MaBnahmen sind:
e  Haus im Park Bremerhaven

Fir die Bewohner des Hauses steht ein eigener geschutzter Gartenteil zur
Verfliigung.

o Friedehorst, Haus Promente

Der Wohnbereich ist als Rundbau angelegt. Der geschutzte Innenhof wird
als Garten gestaltet.

. Haus O’'land

Die Aufenthaltsraume und Flure bieten dem Bewegungsbedurfnis der Be-
wohnerinnen und Bewohner am Tag und in der Nacht Platz.

Trickschlosser oder andere SchlieBmechanismen sind nur dann zulassig, wenn
sichergestellt ist, dass ausschlieBlich die Bewohner am Verlassen des Wohn-
bereichs gehindert werden, fur die eine betreuungsrichterliche Genehmigung
fir diese freiheitsentzichende Mafinahme vorliegt. Bei allen anderen Bewoh-
nern muss sichergestellt sein, dass sie in der Lage sind, das Trickschloss zu er-
kennen und es selbst zu 6ffnen. Alternative Mafinahmen, die sich grundsatzlich
nur gegenuber demenziell erkrankten Bewohnern auswirken, konnen Rundgan-
ge sowohl im Gebaude der Einrichtung als auch im AuBlenbereich der Einrich-
tung oder das Drapieren von Vorhdngen im Eingangsbereich, die von Demenz-
kranken als Barriere empfunden und deshalb in aller Regel nicht tiberschritten
werden, sein.

Eine Begleitung nachtlicher Spaziergange von Bewohnern auflerhalb des Ge-
landes der Einrichtung durch das Personal der Einrichtung ist mit der nachtli-
chen Personalbesetzung nicht zu gewahrleisten. Insofern kann davon ausge-
gangen werden, dass betroffene Einrichtungen ihre Aulentur in den Nachtstun-
den schlieBen. Dies geschieht aus Sicherheitsgrinden, wie in jedem Privathaus-
halt. Dieses Vorgehen kann aber eine freiheitsentziehende Mafinahme darstel-
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11.

12.

13.

len, wenn dadurch der tagliche Abendspaziergang verwehrt wird. Die AuBlen-
tir sollte deshalb mit einer gut sichtbaren Klingel versehen sein und, wenn eine
Bewohnerin oder ein Bewohner dies wunscht, zeitnah geoffnet werden. Durch
die Bremische Wohn- und Betreuungsaufsicht empfohlene Rundlaufe und gut
begehbare tberschaubare AuBlenbereiche kann die nachtliche Bewegungs-
moglichkeit innerhalb der Einrichtung erh6ht werden.

Wie und anhand welcher konkreten MafBnahmen hat der Senat 2015 und 2016
die Entstehung oder Weiterentwicklung spezialisierter Pflegeeinrichtungen un-
terstiitzt? Welche weiteren MaBnahmen sind fiir die menschenwtiirdige stationa-
re Betreuung von an Demenz erkrankten Menschen fiir die kommenden Jahre
geplant?

Die Eroffnung neuer Pflegeeinrichtungen richtet sich nach den Gegebenheiten
des Markts. Der Senat kann hier nicht direkt tatig werden, wohl aber Initiatoren
bzw. Leistungsanbieter tiber das Fachreferat bei der Senatorin fur Soziales, Ju-
gend, Frauen, Integration und Sport beraten. Dies ist in verschiedenen Fallen
erfolgt, z. B. bei der Umgestaltung und Erweiterung der Einrichtungen des Sozial-
werks der Freien Christengemeinde in den letzten Jahren.

Zur Weiterentwicklung spezialisierter Pflegeeinrichtungen finden insbesondere
Beratungen zum Selbstbestimmungsrecht der Bewohnerinnen und Bewohner
statt (siehe Frage 5).

Welche Anfragen oder Angebote gab es seit 2014 von Investoren, die Wohn-
und Pflegeeinrichtungen speziell fiir Menschen mit Demenz errichten wollten?
Welche Angebote bzw. Anfragen wurden hier im Einzelnen vorgelegt, und wie
hat der Senat oder wie haben andere Stellen jeweils reagiert?

Seit 2014 hat es keine entsprechenden Anfragen oder Angebote gegeben.

Hat der Senat oder haben andere Stellen in Bremen Anfragen von Investoren
bekommen, die die Errichtung einer spezialisierten Pflegeeinrichtung nach dem
Vorbild der Einrichtung in Hameln oder De Hogewey in den Niederlanden plan-
ten? Wie hat der Senat auf solche Anfragen reagiert?

Seit 2014 hat es keine entsprechenden Anfragen oder Angebote gegeben.

Wie hat sich der Senat in den vergangenen Jahren gegentiber den Tragern oder
Betreibern von Pflegeeinrichtungen daftr eingesetzt, dass ausreichend Pflege-
personal vorhanden ist? Wie bewertet der Senat den Erfolg seiner Aktivitaten?
Wie ist im Land Bremen der Personalschlissel fur Pflegeinrichtungen, und seit
wann gilt er? Sind hier wegen der Zunahme von hochaltrigen Bewohnern und
dadurch auch der Demenzerkrankungen, oder aus anderen Griinden, bis 2019
Veranderungen geplant?

Der Bremer Senat hat im Oktober 2012 die Bremer Pflege-Initiative gegen den
Fachkraftemangel in der Pflege ins Leben gerufen. Mit einer Reihe von MaB-
nahmen wurde dem Fachkraftemangel begegnet: Die Anzahl der Erstausbil-
dungsplatze in der Altenpflegeausbildung wurde 2015 von 120 auf 250 pro Jahr
erhoht, ambulante Ausbildungsbetriebe sind beim Einrichten von Ausbildungs-
platzen unterstiitzt worden, ein Ausbildungsfonds zur Refinanzierung der Aus-
bildungsvergutungen wurde eingerichtet. Aulerdem wurde ein Leitfaden zur
Durchfuhrung von Schiilerpraktika in der Pflege verfasst, der helfen soll, Prak-
tika als Werbeinstrument fiir den Einstieg in den Beruf zu starken. Zudem war
die Bremer Pflege-Initiative eine wichtige Plattform, um die Zukunft der Ausbil-
dung in den Pflegeberufen zu diskutieren.

Im Februar 2017 wurde die Bremer Pflege-Initiative deutlich gestarkt: Ein er-
weiterter Kreis von Unterzeichnern verlangerte die Vereinbarung. Vereinbart
wurden zentrale Ziele — von der Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
Pflege uber die Durchfiihrung eines Pflegemonitorings, um eine zuverlassige
Datenbasis fur die Zahl der notwendigen Ausbildungsplatze zu haben, bis zur
Einfihrung eines Wiedereinstiegsmanagements fiir die Berufsriickkehr. In die-
ser Neuauflage der Bremer Pflege-Initiative konnte der Kreis der Unterzeichner
von 14 auf 27 erweitert werden.

Im Rahmen der Weiterentwicklung der landesheimrechtlichen Bestimmungen
im Jahr 2015 sah der Senat den dringendsten Regelungsbedarf bezuglich der
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Standards fur die Personalausstattung in den Pflegeheimen. In diesem Bereich
gibt es die grote Haufung von Beschwerden der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner und ebenfalls die groite Haufung der durch die Bremische Wohn- und Be-
treuungsaufsicht festgestellten Mangel. Im April 2015 erlieB die Senatorin fur
Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport die Personalverordnung zum
Bremischen Wohn- und Betreuungsgesetz (PersV BremWoBeG). Die PersV
BremWoBeG behielt die schon im Heimgesetz festgeschriebene Fachkraftquote
von 50 % bei, regelte aber erstmals auch den Gesamtumfang des jeweils zu be-
schaftigenden Personals in einem Pflegeheim

Aus der Praxis der Bremischen Wohn- und Betreuungsaufsicht ist bekannt, dass
die Festschreibung eines zu beschaftigenden Gesamtumfangs des Personals und
der Fachkraftquote kein ausreichender Garant dafiir sind, dass den Bewohne-
rinnen und Bewohnern gentiigend Personal zur Verfiigung steht. Trotz ausrei-
chend beschaftigten Personals wurde haufig festgestellt, dass an bestimmten
Tagen oder in bestimmten Schichten unzureichend Personal anwesend war. Aus
diesem Grund wurde in der PersV BremWoBeG erstmalig eine Prasenzregelung
fir unterstutzende Wohnformen aufgenommen, die in erster Linie Menschen
mit Pflegebedarf betreuen.

Im Rahmen der Novellierung der Personalverordnung ist beabsichtigt, den An-
wendungsbereich auf Wohngemeinschaften und Tagespflegeeinrichtungen aus-
zuweiten. So ist beispielsweise beabsichtigt, dass Unterstiitzungsleistungen auch
in Wohngemeinschaften unter Verantwortung einer Fachkraft erbracht werden.
Es kann bei Bedarf auch die Prasenz einer Fachkraft gefordert werden.

Im Land Bremen gab es seit 2004 folgenden Personalschliisselkorridor (K)?):

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11
1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu
Pflege-
stufe 0 6,28 6,30 6,33 6,36 6,38 6,41 6,43 6,46 6,48 6,51 6,54
Pflege-
stufe 1 3,77 3,78 3,80 3,81 3,83 3,84 3,86 3,88 3,89 3,91 3,92
Pflege-
stufe 2 2,35 2,36 2,37 2,38 2,39 2,40 2,41 2,42 2,43 2,44 2,45
Pflege-
stufe 3 1,88 1,89 1,90 1,91 1,91 1,92 1,93 1,94 1,95 1,95 1,96
K12 K13 | K14 K15 K16 K17 K18 K19 K 20 K21
1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu 1zu
Pflege-
stufe 0 6,56 6,59 | 6,61 6,64 6,66 6,69 6,71 6,74 6,77 6,79
Pflege-
stufe 1 3,94 3,95 3,97 3,98 4,00 4,01 4,03 4,04 4,06 4,08
Pflege-
stufe 2 2,46 2,47 | 248 2,49 2,50 2,51 2,52 2,53 2,54 2,55
Pflege-
stufe 3 1,97 1,98 1,98 1,99 2,00 2,01 2,01 2,02 2,03 2,04

Erlauterung: 1 zu x = 1 Pflegekraft zu x Bewohnerinnen/Bewohner.

Dieser Personalschliisselkorridor hat durch die vereinfachte Umstellung von drei
Pflegestufen auf funf Pflegegrade nach den Vorgaben des Zweiten Pflegever-
starkungsgesetzes (PSG II) mit Wirkung ab dem 1. Januar 2017 seine Gultigkeit
verloren.

Der gegenwartige Pflegepersonalstand ist bestimmt durch das vereinfachte Um-
stellungsverfahren der Leistung und Vergutung nach dem zweiten Pflegever-
starkungsgesetz (PSG) II, das unter der Pramisse der Stellenneutralitdat durchge-
fuhrt worden ist, d. h. alle Einrichtungen behalten den jeweils zum Umstellungs-
zeitpunkt realisierten Personalstand ungeachtet der ganz anderen Neueingrup-
pierung nach Pflegegraden. Dazu mussten die Personalschlissel individualisiert
werden, es gibt also keinen einheitlichen Personalschliissel fiir alle Einrichtun-
genmehr. Derzeitlaufen Verhandlungen zwischen den Leistungserbringern und
den Kostentragern zur Vereinbarung neuer Personalschlissel, die dem neuen

) Der Pflegeschliissel zeigt das Verhdltnis von Bewohner zu Pflegepersonal auf und beschreibt,
wie viele Vollzeitkrafte fiir die Pflegebediirftigen bendétigt werden. Der Pflegeschliissel wird in
der Altenpflege fiir 24 Stunden und sieben Tage je Woche berechnet. Er wird zwischen den Kos-
tentrdgern und jeder Einrichtung im Rahmen der oben genannten Korridore verhandelt und ist
u. a. abhangig von der Verteilung der Pflegegrade und dem Umfang der notwendigen Versor-
gung.



14.

Pflegebediirftigkeitsbegriff und dem Ziel des PSG II, eine bessere Versorgung
der Pflegebedtrftigen zu erreichen, gentgen sollen.

Wie oft wurde die Sozialbehorde seit 2011 von auf fiir Menschen mit Demenz
spezialisierten Einrichtungen mit nachgewiesener Notwendigkeit zu einer Er-
hohung des Personalschlissels aufgefordert? Wie oft wurde diesem Anliegen
zugestimmt? Wie wurden Ablehnungen von der Sozialbehorde begrundet? Sind
hier in absehbarer Zeit Veranderungen geplant? Wenn ja, welche?

In der Regel wurde bei den betroffenen Einrichtungen der beste Personalschliissel
K 1 (siehe Tabelle zur Antwort zu Frage 13), den der landesweite Korridor er-
moglichte, zugrunde gelegt. Eine Einrichtung hat eine zusatzliche Personalaus-
stattung Uber den besten Personalschliissel hinaus seit 2011 zugesprochen be-
kommen. Auch fir diese Einrichtungen gilt: Es wird derzeit ein neuer Personal-
schlissel aufgrund des Pflegeverstarkungsgesetzes II verhandelt. Es ist davon
auszugehen, dass es ab 2018 neue Personalschlissel geben wird, die der Beson-
derheit aller speziellen Einrichtungen fur Menschen mit Demenz Rechnung tra-
gen werden.
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