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kranke und ihre pflegenden Angehorigen
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Der Anteil alterer Menschen an
der Gesamtbevolkerung und
damit auch der Anteil demenz-
kranker Menschen wird in den
nachsten Jahren in Deutschland
deutlich zunehmen. lhre Ver-
sorgung beziehungsweise die
Betreuung ihrer pflegenden
Angehorigen wird damit an
gesellschaftlicher Bedeutung
gewinnen. Einige Kollegen in
Norddeutschland haben darum
das ,Projekt zur umfassenden
Versorgung von Demenzkran-
ken und deren pflegenden
Angehdrigen®, kurz genannt
»PRO DEM* ins Leben gerufen.
Ziel des Projekts ist die Vernet-
zung der in der Region bereits
vorhandenen sowie der Aufbau
neuer Versorgungsangebote.
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Die Versorgung von Demenzpatienten kann fiir die
pflegenden Angehdrigen eine schwere Belastung sein.
PRO DEM bietet psychosoziale Unterstiitzung an.

erschiedene Studien zeigen, dass
V pflegende Angehérige Demenz-

kranker besonders unter Stress,
Depressionen, Schuldgefiihlen und so-
zialer Isolation leiden [1—6]. Die betrof-
fenen Familien benéstigen daher neben
der medizinischen vor allem auch eine
psychosoziale Beratung und Betreuung.
Hausirzte und Neurologen in Stuhr/
Weyhe, einer lindlichen Region siidlich
von Bremen, sahen Weiterbildungsbe-
darf sowie auch Verbesserungsbedarf be-
ziiglich der Versorgung von Demenz-
patienten und pflegenden Angehérigen
und beschlossen, sich intensiver mit die-
ser Problematik zu befassen. Im Jahr
1998 entstand das ,,Projekt zur umfas-
senden Versorgung von Demenzkranken

und deren pflegenden Angehorigen® —
PRO DEM. Zwei Projektkoordinatorin-

nen, die speziell fiir das Projekt einge-
stellt wurden (eine Fachaltenpflegerin fiir
Gemeindekrankenpflege und leitende
Pflegefachkraft sowie eine Diplomsozi-
alarbeiterin) iibernahmen in Erginzung
zur hausirztlichen und neurologischen
Versorgung Beratungs- und Koordinati-
onsaufgaben.

Belastung pflegender

Angehdriger
Um die Aktivititen von PRO DEM an
den Bediirfnissen der Betroffenen zu ori-
entieren, wurde zu Beginn des Projekts
eine Befragung zu deren Belastungssi-
tuation und  Unterstiitzungsbedarf
durchgefiihrt [8]. An insgesamt 101 pfle-
gende Angehorige wurden in zehn am
Projekt teilnehmenden Praxen (acht
hausirztliche und zwei neurologische
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Praxen) ein Fragebogen ausgeteilt, mit
der Bitte, diesen zuhause auszufiillen
und anonym zur Auswertung an das
AQUA-Institut in  Gottingen  zu
schicken, das die Evaluation des Projek-
tes iibernommen hat. 71 pflegende An-
gehorige (Riicklaufquote 70,3 %) nah-
men an der Befragung teil. 61,2% der
Befragten fiihlten sich nach eigener An-
gabe durch die Betreuung ihres demenz-
kranken Angehorigen ,stark® oder ,,sehr
stark“ belastet (Abb. 1). Als Belastung
empfanden sie zum Beispiel
— das verinderte Verhalten und Befin-
den der erkrankten Person,
— die Notwendigkeit, stindig verfiigbar
sein zu miissen,
— an den zu betreuenden Angehdrigen
beziechungsweise an das Haus gebun-
den zu sein,

— die seelischen und korperlichen Be-
lastungen durch Betreuung und
Pflege,

— die Unterbrechungen der Nachtruhe,
— das Gefiihl allein zu sein und keine
Gesprichsmoglichkeit zu haben,

— nicht wirklich helfen zu kénnen und
— die Pflege gegebenenfalls neben Be-
ruf und/oder Familie leisten zu

miissen.

Folgende Hilfen wurden von den Be-

fragten vermisst:

— Informationen iiber die Erkrankung
selbst und den zu erwartenden Ver-
lauf,

— Anregungen fiir den Umgang mit der
zu pflegenden Person (z.B. mit Hilf-
losigkeit, Angsten, Aggressionen),

— Moglichkeit eines Erfahrungsaus-
tauschs mit Anderen,

Weg zu einer besseren Versorgung Demenzkranker

Barrieren

Demenz/Alzheimer als Tabu: Man spricht
nicht iiber die Erkrankung, Betroffene
leben isoliert

Demenz wird im friihen Stadium vom
Arzt nicht erkannt oder nicht beachtet

Patient lehnt die Durchfiihrung
eines psychometrischen Tests ab

Patienten bzw. pflegende Angehdrige
haben Vorbehalte, sich auf Hilfe durch
die fiir sie zundchst ,fremden” Projekt-
koordinatorinnen einzulassen

Zum Teil groRe Entfernungen im land-
lichen Raum: Transport zu den Treffen
der Patientengruppe und der Angehori-

gengruppe

Umgang/Losungsmoglichkeiten
__ Offentlichkeitsarbeit

— Informationen fiir Betroffene und
Nicht-Betroffene iiber die Erkrankung

— gegenseitiges Kennenlernen von
Patienten und pflegenden Angehori-
gen in der Patientengruppe und der
Angehdrigengruppe

— Projekt lenkt Aufmerksamkeit auf
die Problematik

— Arzt kann durch neue psychosoziale
Unterstiitzungsangebote mehr Hilfe
anbieten

— Fortbildung beziiglich Friiherkennung
und Diagnostik von Demenzerkrankun-
gen

— akzeptieren

— zu einem spateren Zeitpunkt eventuell
erneut ansprechen

— Unterstiitzung des Projekts durch den
Hausarzt bzw. Neurologen

— Kennenlernen nach und nach, z.B.
im Rahmen der Patientengruppe und
Angehdrigengruppe, spater auch Kon-
taktaufnahme in Krisensituationen

— Hilfsangebot aufrechterhalten

— Organisieren von Taxidienst und
Fahrgemeinschaften, Motivierung
von Mitarbeitern und Kooperations-
partnern, Offentlichkeitsarbeit

— aktiv auf Andere zugehen

— personliche Ansprache
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— Maglichkeit, sich Rat zu holen, bei-
spielsweise in einer Krisensituation,

— Kenntnisse beziiglich der Durchfiih-
rung der Pflege,

— Maoglichkeit einer stundenweisen Be-
treuung der demenzkranken Person,

— praktische Unterstiitzung bei der
Krankenpflege und im Haushalt,

— Informationen iiber finanzielle Din-
ge sowie iiber Méglichkeiten der am-
bulanten Pflegehilfe, einer Tagespfle-
geeinrichtung, einer Kurzzeitpflege
oder eines Pflegeheims.

Eine Befragungsteilnehmerin wiinschte
sich ,,eine zentrale Informationsstelle in
Zusammenarbeit mit dem behandeln-
den Hausarzt, an die man sich wenden
kann, um alle Fragen nach Maglichkeit
zu kldren, wo man beispielsweise gewis-
se Hilfsgerite erhilt, welches Amt ange-
schrieben werden muss, etc.”.

Bausteine des Projekts
im Uberblick

Folgende Versorgungsangebote und Ko-
operationsstrukturen wurden im Rah-
men des Projekts geschaffen:

— ein Koordinierungs- und Beratungs-
biiro als Anlaufstelle fiir Demenzpa-
tienten und ihre pflegenden Ange-
hérigen;

— Informationen und Fortbildung fiir
Arzte zum Thema Demenz;

— systematische Demenzdiagnostik und
Dokumentation der Ergebnisse in
den beteiligten Praxen;

— regelmiflige Leitungsrunde mit dem
Projektleiter (Dr. Eberhard Hesse),
Vertretern der Arzte, dem Projektfor-
derer und der wissenschaftlichen Be-
gleitung sowie je nach Interesse wei-
teren am Projekt beteiligten Personen
(Arzthelferinnen, Therapeutinnen)
zur Reflektion iiber das bisher Er-
reichte und die Planung der weiteren
Vorgehensweise;

— ein regelmiflig stattfindender ,,Run-
der Tisch® zur Férderung der Kom-
munikation zwischen verschiedenen
Berufsgruppen, die an der Versor-
gung Demenzkranker beteiligt sind
(Arzte, Arzthelferinnen, Physiothera-
peuten, Ergotherapeuten, Logopi-
den, Pflegekrifte und Projektkoordi-
natorinnen);

— Hausbesuche bei Demenzpatienten

und ihren pflegenden Angehérigen
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durch die Projektkoordinatorinnen —
vermittelt jeweils durch den Hausarzt
beziehungsweise Neurologen — zur
Erhebung des individuellen Unter-
stiitzungsbedarfs beziehungsweise zur
Vermittlung von Informationen und
Hilfsangeboten;

— individuelle Beratung und Betreuung
von Demenzpatienten und ihren
pflegenden Angehérigen insbesonde-
re in Krisensituationen durch die Pro-
jektkoordinatorinnen;

— Aufbau zweier Patientengruppen;

— Aufbau einer Gesprichsgruppe fiir
pflegende Angehorige;

— Aufbau eines ehrenamtlichen Betreu-
ungsdienstes;

— Entwicklung und Anwendung von
Kommunikationshilfen in schriftlicher
Form, wie ,Berichtsbogen (fiir The-
rapeuten und Arzte), ein ,Adress-
blatt und ,Behandlungskalender®
(fiir alle an der Behandlung einer de-
menzkranken Person Beteiligten) und
»Verlegungsberichte® (bei Aufnahme
eines Patienten in ein Krankenhaus);

__ Offentlichkeitsarbeit zum Thema
Demenz und zum Projekt PRO
DEM in Form von schriftlichen In-
formationsmaterialien und Vortrags-
veranstaltungen.

Arztliche Diagnostik

In den teilnehmenden Praxen wurden
bei Patienten, bei denen der Verdacht auf
eine Demenz bestand, ein Demenztest

(MMST, TEDD) [9-13] und weitere

Abb. 2

Gesamtbelastung der pflegenden Angehdérigen

Insgesamt fiihle ich mich durch die Betreuung bzw. Pflege ...
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drztliche Untersuchungen durchgefiihrt.
Durch eine weiterfithrende Diagnostik
(internistische Untersuchungen, Labor-
untersuchungen, Ischimieskala nach Ha-
chinski, gegebenenfalls CT) wurde ver-
sucht, den Ursachen der demenziellen
Erkrankung (Alzheimer, vaskulire oder
sekundire Demenz) auf den Grund zu
gehen. Durch weitere psychometrische
Tests im Verlauf des Projekts wurde die
Diagnose iiberpriift und der Verlauf der
Erkrankung beobachtet. Zusitzlich wur-
de bei einer Reihe von Patienten der

Schweregrad der Erkrankung entspre-
chend der Global Deterioration Scale
nach Reisberg (GDS) [14] dokumen-
tiert.) Auf diese Weise konnten insge-
samt 121 Patienten in das Projeke einbe-
zogen werden. Patienten beziehungswei-
se pflegende Angehérige wurden vom

Y Eine Ubersicht liber die GDS-Stadien sowie
erganzende Hinweise zur Behandlung und
Betreuung von Demenzkranken und ihren
pflegenden Anghdrigen finden sich auch im
BDA-Manual Case-Management Demenz.
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Arzt iiber PRO DEM informiert und
nach ihrem Interesse an einer Beteiligung
gefragt. Gegebenenfalls wurde der Kon-
takt zu den Projektkoordinatorinnen her-
gestellt.

Die Zusammenarbeit mit den be-
handelnden Arzten war wichtig, um
Kontakt zu den Demenzpatienten und
deren Angehérigen aufnehmen zu kon-
nen und deren Vertrauen zu gewinnen.
Die am Projekt beteiligten Arzte schitz-
ten die Arbeit von PRO DEM sehr und
empfanden sie als entlastend, da es im
Praxisalltag kaum méglich ist, die psy-
chosoziale Betreuung und Beratung im
notwendigen Ausmafl zu leisten. Es
schien ihnen jedoch schwer zu fallen, die
Zusammenarbeit mit den Projektkoor-
dinatorinnen systematisch in ihren Pra-
xisalltag zu integrieren. Die Hauptakti-
vitit ging im Allgemeinen von den Ko-
ordinatorinnen aus, die sich manchmal
noch mehr aktive Nachfragen und Riick-
meldungen von Seiten der Arzte ge-
wiinscht hitten, um ihre Arbeit daran
orientieren zu kénnen.

Beratung und Betreuung

Die Kontaktaufnahme durch die PRO
DEM-Koordinatorinnen erfolgte zu-
nichst telefonisch. Bei Interesse seitens
der pflegenden Angehérigen wurde dann
ein Termin fiir einen Hausbesuch ver-
einbart. Insgesamt 65 Familien wurden
im Laufe von zwei Jahren ein- oder
mehrmals aufgesucht. Im Rahmen eines
zirka zweistiindigen Erstgesprichs wur-
de die gesundheitliche Situation des Pa-
tienten und des pflegenden Angehérigen
erfasst (Pflegeanamnese) sowie der indi-
viduelle Hilfsbedarf erhoben (z.B. be-
ziiglich Hilfen zur Stirkung der eigen-
stindigen Lebensfiihrung, Ausschaltung
von Gefahrenquellen, Bedarf nach phy-
siotherapeutischer, ergotherapeutischer,
logopidischer oder psychosozialer Un-
terstiitzung, einer Optimierung der Pfle-
ge, leistungsrechtliche Beratung, Infor-
mationen iiber neue Wohnformen). Bei
Bedarf erhielten sie eine entsprechende
Beratung beziehungsweise Informatio-
nen iiber Hilfsangebote in der Region,
Hilfe bei der Kontaktaufnahme sowie
das Angebot, weitere Unterstiitzung
durch PRO DEM in Anspruch nehmen
zu kénnen (Patientengruppe, Angehéri-
gengruppe, chrenamtliche Betreuung,
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s.u.). Manchmal reichte den Betroffenen
ein einmaliger Hausbesuch zunichst aus,
manchmal entwickelten sich aus dem
Erstkontakt lingerfristige Beziehungen.
Intensivere Kontakte zwischen Projekt-
koordinatorinnen und Betroffenen ent-
standen auch {iber die Patienten- und
Angehérigengruppen. Vor allem bei der
Organisation und Koordination ver-
schiedener Hilfsmafinahmen und der
Herstellung von Kontakten war PRO
DEM wichtig, da die betroffenen Fami-
lien dies oft nicht alleine bewiltigen
konnten. Auch in plétzlich auftretenden
Krisensituationen erwiesen sich bereits
bestehende Beziehungen zu den Koordi-
natorinnen als sehr hilfreich, beispiels-
weise wenn fiir die demenzkranke Per-
son oder auch fiir pflegende Angehéri-
gen ein Krankenhausaufenthalt notwen-
dig wurde. Wichtig war aber immer auch
die Kooperationsbereitschaft der ande-
ren Beteiligten, wie der Arzte, Thera-
peutinnen, Pflegedienste oder Kranken-
hiuser und nicht zuletzt die Bereitschaft
der Familienangehorigen, Hilfe anzu-
nehmen. Insgesamt iibernahmen die
Projektkoordinatorinnen damit neben
dem Hausarzt beziehungsweise dem
Neurologen typische Aufgaben des Case-
Managements [15, 10].

Die Patientengruppe

Im Rahmen des Projekts wurden zwei
Patientengruppen aufgebaut, die den Pa-
tienten die Moglichkeit zur geistigen
und korperlichen Betitigung in Ge-
meinschaft mit Anderen gaben. Den
pflegenden Angehérigen erméglichten
die Gruppen eine kurze zeitliche Ent-
lastung. Nach einem Hausbesuch der
Projektkoordinatorinnen,  vermittelt
durch den Hausarzt, wurde entschieden,
ob der Patient, abhingig vom Erkran-
kungsgrad, in eine Gruppe passte. Die
Patienten wurden dann, manchmal mit
Unterstiitzung des Arztes, ermutigt, an
den wochentlichen Gruppenstunden
teilzunehmen. Die 120-miniitigen Tref-
fen verliefen nach einem einheitlichen,
vertrauten Schema. Zunichst wurden
die Teilnehmer begriiflt, Getrinke aus-
gegeben, die Namensschilder gegenseitig
zugeordnet und das Tagesprogramm vor-
gestellt. Je nach Schwerpunkt des Tages
wurde dann Krankengymnastik ge-
macht, gemeinsam gebastelt, das Ge-

dichtnis trainiert, Lieder gesungen etc.
Zuletzt folgte ein ruhiger Ausklang, bei-
spielsweise das Vorlesen einer kurzen Ge-
schichte, eine Schlussrunde und die Ver-
abschiedung. Anderthalb Stunden wur-
den dabei von einer Projektkoordinato-
rin iibernommen, eine halbe Stunde im
vierwdchigen Wechsel von einer Ergo-
therapeutin, einer Physiotherapeutin
oder einer Logopidin. Eine Kombinati-
on aus kognitivem Training und Bewe-
gung schien fiir die Teilnehmer von Vor-
teil zu sein [vgl. 17—-19]. Es erwies sich
als wichtig, dass zumindest eine Projekt-
koordinatorin regelmiflig anwesend war
und den Patienten als verlissliche Be-
zugsperson zur Verfligung stand. Vor al-
lem zu Beginn waren auch die speziellen
Kenntnisse einer Koordinatorin im Um-
gangs mit Demenzpatienten sehr hilf-
reich, da die Therapeutinnen das ihnen
ungewohnte Verhalten der Patienten
manchmal nicht einordnen und nur
schwer damit umgehen konnten. In der
therapeutischen Arbeit wurde deutlich,
dass die demenzkranken Personen be-
stimmte Dinge nicht mehr gut aus-
fithren kénnen und viele Ubungen wie-
derholt werden miissen, dass sie aber in
anderen Bereichen Ressourcen haben,
die belebt werden sollten.

Nicht fiir alle Patienten war die
Gruppe geeignet. Fiir Patienten in ganz
frithen Stadien der Erkrankung war es
manchmal belastend, mit sehr viel schwe-
rer erkrankten Patienten oder auch mit
dem Nachlassen ihrer eigenen Fihigkei-
ten konfrontiert zu werden. In spiten
Stadien der Erkrankung konnten die Be-
troffenen meist nicht mehr teilnehmen.
Insgesamt schienen die Gruppenaktiviti-
ten aber einen sehr positiven Einfluss auf
die Patienten zu haben. Viele nahmen
iiber einen langen Zeitraum regelmiflig
daran teil, bis zu 68-mal innerhalb von
zwei Jahren. Das Alter der — iiberwiegend
weiblichen — Teilnehmer reichte von 63
bis 90 Jahre. Angehérige berichteten zum
Teil, dass die Gruppenaktivititen auch zu
mehr Aktivitit zu Hause gefiihrt hitten,
und dass Patienten manchmal von sich
aus daran erinnerten, die Gruppenstun-
den nicht zu vergessen.

FORTSETZUNG S.39 __
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Kontaktadressen

Der Projektbericht [7] ist fiir 12,90 EUR
liber die Firma Dr. Willmar Schwabe
Arzneimittel zu beziehen.

Bestellung per

E-Mail: info@schwabe.de

Internet: www.schwabe.de

Ansprechpartner vor Ort ist
Dr. Eberhard Hesse,
E-Mail: Sturm.Hesse@t-online.de

Evaluation und Projektbericht:
AQUA-Institut Gottingen,

E-Mail: a.klingenberg@aquainstitut.de
Internet: www.aqua-institut.de

Die Angehdrigengruppe

Neben den Patientengruppen wurde im
Rahmen von PRO DEM auch eine Ge-
sprichsgruppe fiir pflegende Angehérige
aufgebaut. Die Gruppe traf sich regel-
miiflig zweimal im Monat und wurde je-
weils von einer Projektkoordinatorin
und dem Projektleiter gefiihrt. In der
Gruppe ging es vor allem darum, Erfah-
rungen beziiglich der besonderen Bela-
stungen als pflegende Angehorige und
Informationen iiber Hilfsméoglichkeiten
auszutauschen. Dariiber hinaus wurde
schriftliches Informationsmaterial zur
Vertiigung gestellt. Die Teilnehmer er-
fuhren, dass sich Andere in einer dhnli-
chen Situation befanden, wie sie selbst,
und begannen, aktiver mit ihrer Situati-
on umzugehen. Sie lernten, das Verhal-
ten ihres demenzkranken Angehérigen
besser zu verstehen — zum Beispiel, dass
sich die betroffene Person nicht ,ab-
sichtlich® so verindert verhilt — was ei-
nen entspannteren Umgang erméglich-
te. In Interviews berichteten Gruppen-
teilnehmerinnen davon, dass es wohltu-
end sei, von gleichermaflen Betroffenen
verstanden zu werden, sich iiber die be-
las-tende Situation austauschen und ge-
genseitig beraten zu kénnen. Von den
positiven Auswirkungen der Angehdori-
genarbeit wird auch in der Literatur be-
richtet [20—-22].

Der ehrenamtliche
Betreuungsdienst
Personliche Zuwendung und Abwechs-
lung im oft eintdénigen und einsamen
Alltag der Patienten sowie auch zeitliche
und emotionale Entlastung fiir die pfle-
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genden Angehérigen bot, neben der Pa-
tientengruppe, ein ehrenamtlicher Be-
treuungsdienst. Dieser bestand aus einer
Gruppe von ehrenamtlich titigen Perso-
nen, die die Patienten nach Absprache
stundenweise betreuten beziechungswei-
se mit ihnen spazieren gingen, Kaffee
tranken, Essen gingen, ein Konzert an-
horten oder in alten Fotoalben blitter-
ten. Von besonderer Bedeutung waren
das Gesprich und die personliche Nihe,
die Freundlichkeit und die Zuwendung,
die den Demenzkranken von der Be-
treuungsperson entgegengebracht wurde
sowie allgemein der Kontakt zu einem
nicht in die alltigliche Versorgung ein-
gebundenen Menschen.

Die ehrenamtlichen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter wurden in einem
Eingangslehrgang auf ihre Titigkeit mit
den Patienten vorbereitet. Dariiber hin-
aus standen ihnen die Projektkoordina-
torinnen bei Bedarf beratend zur Seite.
Es erwies sich zunichst als schwierig,
Kontakte zwischen Betreuungspersonen
und Patienten zu vermitteln, da die be-
troffenen Familien nur schwer Vertrau-
en zu einer fremden Person fassen konn-
ten. In den Fillen, in denen dies gelang,
duflerten sich sowohl die pflegenden An-
gehorigen als auch die ehrenamtlichen
Betreuerinnen ausgesprochen positiv
iiber die Zusammenarbeit, und auch die
Patienten schienen sehr davon zu profi-
tieren [vgl. auch 23].

Es zeigte sich, dass ein grofler Infor-
mationsbedarf iiber demenzielle Erkran-
kungen besteht. Dies gilt fiir Patienten
und pflegende Angehérige, genauso wie
fiir Arzte, Arzthelferinnen und Ange-
hérige nicht-drztlicher Gesundheitsbe-
rufe (z.B. Physiotherapeuten, Ergothe-
rapeuten und Logopiden). Auch Laien,
die an einer ehrenamtlichen Mitarbeit
interessiert waren und die allgemeine
Offentlichkeit zeigte Interesse an diesem
Thema. Informationen iiber die Erkran-
kung waren zum Beispiel hilfreich, um
das verinderte Verhalten von demenz-
kranken Personen zu verstehen und bes-
ser damit umgehen zu kénnen.

Barrieren iiberwinden
Mit dem Aufbau neuer Strukturen fiir
die Versorgung Demenzkranker und ih-
rer pflegenden Angehérigen hatte man
sich ein hohes Ziel gesetzt. Es liegt nahe,

dass auch Schwierigkeiten zu iiberwin-
den waren. Vor allem die anspruchsvol-
le Aufgabe, vernetzte Versorgungsstruk-
turen aufzubauen sowie das Krankheits-
bild der Demenz an sich, stellten gewis-
se Hiirden dar. Die Tabelle auf Seite 34
gibt einen Uberblick iiber die Barrieren
und die Losungswege im Rahmen von

PRO DEM.

In zwei Jahren PRO DEM wurde viel
Aufbauarbeit geleistet. Es wurde die
Zusammenarbeit zwischen unter-
schiedlichen Personen und Institutio-
nen gefordert, die mit der Versorgung
von Demenzpatienten und ihren pfle-
genden Angehorigen befasst sind.
Gleichzeitig wurden neue Versor-
gungsangebote geschaffen. Vielen
Patienten und ihre pflegenden An-
gehorigen konnte sowohl bei der
Bewaltigung ihres Alltags als auch

in akuten Krisensituationen geholfen
werden. Ein Vergleich der Ergebnisse
von psychometrischen Tests bei,, Teil-
nehmern“ und, Nicht-Teilnehmern“
weisen darauf hin, dass eine Teilnah-
me am Projekt eine stabilisierende
Wirkung auf den Gesundheitszustand
der Patienten hatte. Das Projekt konn-
te Uiber den durch die Firma Dr. Will-
mar Schwabe Arzneimittel geforder-
ten Zeitraum von zwei Jahren hinaus
weitergefiihrt werden — es gibt inzwi-
schen vier Patientengruppen, regel-
maRige multidisziplinare Fallkonfe-
renzen und die Griindung einer selbst
verwalteten WG steht kurz bevor —
man bemdiiht sich jedoch weiterhin
um finanzielle Unterstiitzung und die
Uberfiihrung in die Regelversorgung.
Anerkennung erfuhr das Projekt durch
den im Oktober 2002 Uiberreichten
Preis der Niedersachsischen Qualitats-
initiative [24]. Die Erfahrungen mit
dem Projekt insgesamt sowie mit ein-
zelnen Bausteinen des Projekts sollen
auch Anderen als Anregung fiir Initia-
tiven zur Verbesserung der Versor-
gung Demenzkranker und ihrer pfle-
genden Angehdrigen dienen.

Literatur bei den Verfassern

Dipl.-Biol. Anja Klingenberg
AQUA-Institut fiir angewandte
Qualitatsforderung und Forschung

im Gesundheitswesen GmbH,
Hospitalstr. 27,37073 Gottingen,

E-Mail: a.klingenberg@aqua-institut.de
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