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Bericht von Stefanie Thees

Die Methode World-Café

Das World Café ist eine dynamische und ergebniseffdethode, Menschen in ein
konstruktives Gesprach zu bringen mit dem Ziel, gi@@sthaftliche Losungsvorschlage zum
gewahlten Thema zu erarbeiten.

An Thementischen werden impulsgebende Fragen enedefinierten Zeitraum diskutiert.
Dazu ubernehmen Moderatoren die Funktion des Testggbers. Ihre Aufgabe besteht darin,
die Teilnehmenden in einem lockeren und intens@eaprach zusammenzufiihren um
unterschiedliche Perspektiven und Aspekte zum Thanexhalten. In mehreren Cafe’-
Runden wechseln die Teilnehmenden die Tische, saias neue Zusammensetzung von
Personen in den Austausch zum Thema treten.

HauptmoderationStefanie Thees, Hochschule fir angewandte Wiskafiea Coburg
TischmoderationFrau Ulrike Kniep, Frau Christel Kroschinski, Fr@bristine Erm,

Herr Dieter Servatius, Frau Kerstin Fischer, Heetriuit Hoyer, Herr Dr. Siegfried Honert,
Frau Brigitte Buhrlen

Impulsgebende Fragen:

Tisch 1a/b — Moderation Frau Kniep und Frau Krosski

Wie stellen Sie sich eine optimale LebenssitudtioMenschen mit Demenz und ihre
Angehdrige in Langenfeld vor?

Tisch 2a/b — Moderation Frau Erm und Herr Servatius
Wie stellen Sie sich eine optimale wohnliche Vensing von Menschen mit Demenz vor?

Tisch 3a/b — Moderation Frau Fischer und Herr Hoyer
Wie kdnnen wir Pflege und Betreuung zum Wohle vemsbhen mit Demenz und ihrer
Angehdrigen sicherstellen?

Tisch 4a/b —Moderation Herr Dr. Honert und Frau iB&in
Welche Erwartungen haben Sie an offentliche Ingiiten, an die Stadt Langenfeld/ das
Netzwerk Demenz, an Kranken- und Pflegekassen, etc.



Zusammenfassende Bemerkung:

Zur Vorbereitung des World-Cafés wurden eine Stwate/eranstaltungsbeginn die Tische
mit Papiertischdecken versehen sowie Moderatiotesikamd Stifte bereitgestellt. Ferner
erhielten die Tischmoderatoren ein kurzes Brietingsie auf die Rolle als Tischgastgeber

einzustimmen.

Aufgrund der angemeldeten Teilnehmerzahl fiel chésEheidung, die vier impulsgebenden
Fragen jeweils an zwei Tischen zu bearbeiten, sodafkaum insgesamt acht Tische zur
Diskussion bereit standen. Beim Eintreffen zog je€slast ein kleines Kartchen, auf dem seine
Tischnummer fir die erste World-Café-Runde vermeskt So wurden die Teilnehmer

zufallig den Tischen zuordnet, was das bessere éfdamen untereinander forderte.

Nach der Begrif3ung durch Frau Prell leitete diegttanderation das Thema ein.
Anschlie3end wurde kurz in die Methodik des WorlaFé€3 eingefiihrt und die Café-Etikette
vorgestellt.

Der Ablauf sah vier Café-Runden mit einer Dauer 80 Minuten vor. Nach der zweiten
Runde wurde eine 15-minttige Pause eingelegt, loh&esich die Teilnehmer mit einem
kleinen Snack versorgen konnten. Nach Beendigungidden Runde stellten die acht
Tischmoderatoren kurz einige Kernergebnisse imuptevor. Danach verabschiedeten Frau
Prell und Frau Buhrlen die Gaste und bedanktenfaictieren Teilnahme.

Die Veranstaltung traf auf grof3es Interesse undipesResonanz. Sowohl der
Veranstaltungsort als auch die Methode wurden gehangenommen, sodass eine lockere
Gesprachsatmosphéare entstand. Von besonderer WYkehtzeigte sich fur die Teilnehmer

der Austausch mit anderen Betroffenen.

Interpretation der Notizen auf den Tischen und Matienskarten (im Anhang genau
aufgefuhrt):

Tisch 1a/b — Optimale Lebenssituation

Generell wird die Entstigmatisierung der Erkranki@menz und damit verbunden die
Information und Aufklarung der Offentlichkeit geftart. Allgemeine Vorschlage zur
Verbesserung der Lebenssituation waren zum Beidmedtinrichtung einer Nottelefon-

Hotline, die Schaffung weiterer Kurzzeit-Pflegep&bder weitere Hilfe fur die hausliche
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Versorgung der Erkrankten.

Zur Unterstutzung der Lebenssituation von den Aiiggkn wird primar der Wunsch nach
Entlastungs- und Unterstitzungsmaglichkeiten fiir B8egealltag deutlich. Auch werden
beispielsweise adaquate Freizeitangebote fir dieBenen und deren Angehdrige gefordert.
Weiterhin werden die Arzteschaft und deren Zusanammsit kritisiert.

Dartber hinaus wurden Rahmenbedingungen fur an Beikrankte und deren Angehorige
diskutiert und die Bedeutung der Schulung von Radibwie die Herausforderungen von

Lobbyarbeit thematisiert.
Tisch 2a/b — Optimale wohnliche Versorgung

Eine optimale wohnliche Versorgung zeichnet siathudeh aus, dass geschitzte RGume zum
Wohlfuihlen geschaffen, die Individualitat der Béfeoen gewirdigt und ihnen méglichst viel
Freiraum gegeben wird. Weiterhin soll ein Aufentlal Zentrum des Lebens fir die
Erkrankten und ihre Angehorige ermoglicht werdean&nt wurden verschiedenartige
Wohnformen wie zum Beispiel Wohngemeinschaftengoge Wohngruppen,
Mehrgenerationenhaus oder das Wohnen in der eigesn@ilie. Ferner wurde die

Maglichkeit eines Probewohnens in Heimen oder Wolymgen dargelegt.

Generell wurde Weitsicht gefordert: Bereits bei EEmung neuer Bauprojekte sollten
Wohnungen behindertengerecht und barrierefrei kpetiwerden. So ist eine Offnung der
Wohnungswirtschaft hinsichtlich bestimmter raumécAnforderungen und dem zukiinftig

weiter steigendem Bedarf an geeignetem Wohnraunseti@mswert.
Tisch 3a/b —Sicherstellung von Pflege und Betreuung

Hier wurde unter anderem das Thema Wertschatzwshgtirt, auch in Bezug auf die
Pflegeberufe. Deren Ausbildung, Arbeitszeit und@eang sollten in den Fokus gertickt
werden. Das Fehlen von Pflege- oder Krankenhauspairsvurde ebenso angesprochen.
Kritik wurde an dieser Stelle wieder an der arkthioc und therapeutischen Versorgung der
Erkrankten getbt und auf die Verbesserung der ttégsi Betreuung und Pflege gedrungen.
Ebenso wurde der Wunsch nach Unterstiitzung duecBchaffung einer zentralen
Beratungsstelle sowie von Angehdrigentreffen urchutkingen oder Selbsthilfegruppen

geauliert.



Tisch 4a/b — Erwartungen an Institutionen

Von den involvierten Institutionen erwarten sickegende Angehérige Aufklarung,
Fachkompetenz, Neutralitat und Unterstitzung. Dan¥¢h nach ,Kiimmerern*, die sich
dem Thema annehmen bzw. die Betroffenen mit Emgatihd Herz unterstitzen, wird
betont. Die bisher geleistete Arbeit der Stadt learigld und des Netzwerkes Demenz wurde
positiv hervorgehoben. Weitere mdgliche AngeboteStadt wie die Durchfiihrung eines
Pflegecafés als Austauschforum wurden genanntNBiewerkarbeit sollte weiter intensiviert
werden, zum Beispiel durch zugehende Beratung. ¥lerta Werbung kann das Netzwerk, in
welches pflegende Angehdérige fest zu integrierad,sdariber hinaus férdern.

Generell sollte auch tber Wege nachgedacht wevderinformationen an pflegende
Angehdrige ohne Internetzugang gelangen.

Die Idee einer neutralen Anlaufstelle (,Angehorigempetenzzentrum®), welche

individuelle Hilfestellungen anbietet und zugeheBeeatung fordert, wird in den Runden
stark diskutiert.

Proaktive Pflege- und Krankenkassen sollten eifenefund neutrale Beratung anbieten, die
auf der Grundlage einheitlicher Regelungen undsparenter Kriterien zu bestimmten
Leistungen beruht. Der Begutachtungsablauf deszimesithen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) sollten an die realeniBgdngen der hauslichen Pflege

angepasst werden, die Begutachtung bedarf einém@pting.



Anhang —Notizen auf den Moderationskarten und Tisctlecken

Um die Ergebnisse des World-Cafés klarer zu strigtien und dem Leser einen schnellen
Uberblick zu ermoglichen, wurden die Aussagen &uf Moderationskarten drei
Qualitatsdimensionen (Struktur-, Prozess-, Ergejuaktat) zugeordnet.

Tisch 1a/b
Wie stellen Sie sich eine optimale LebenssituatimiMenschen mit Demenz und ihre

Angehdrige in Langenfeld vor?

Moderationskarten:

a) Strukturqualitat

.Nottelefon-Hotline".

Unterstitzungsgruppen fur Angehdérige.
Schulung der Angehdrigen.

Spontane Hilfe- kurzfristig-, Notfalltelefon.
Entlastungsangebote fir Angehorige.
Entlastungspool/ Angebote.

Entlastung/ Erholungsmaoglichkeiten.
Zentrale Infostelle fur Beratung.
~>eniorenamt” (Beratung, Anlaufstelle).
Adaquate Freizeitangebote.
Freizeitangebote fir Betroffene und Angehdrige.
Mehrgenerationenhaus.

Demenz-WG.

Informationen durch die Stadt.

Angebote fur Singles - WG's?

Alternativen zur Altenpflege, ~ Wohnformen.
Mehr Kurzzeitpflegeplatze.

Rahmenbedingungen fiir an Demenz Erkrankte und Aigghschaffen.

b) Prozessqualitat

Demenz noch mehr bekannt machen.

Hilfe bei psychischem Druck- ,Wer ist mein Eheparti'.



Betreuung.

Starkung der Angehdrigen (Persoénliche und seelisietterstiitzung).
Entlastung — Druck.

Angebote sind haufig nicht bekangtPublic relations!
Begleitung der Angehdérigen.

Hilfe bei der ,Hilfe” (Antrage).

,Housesitting“, 24-Std-Hilfe.

Bessere Info von Arzten an Angehorige.

Berufsgruppen sensibilisieren.

Schulung von Politik.

Unterstitzung der Kirche, Ehrenamt, Professiorgdimtung.
Mehr Hilfe fur hausliche Versorgung.

Beratung im Bereich Pflegeversicherung/Finanzen.
Information bei Arbeitgeber.

Entlassungsmanagement.
c) Ergebnisqualitat

Demenz muss ,normal“ werden, kein Stigma.
Ex-Angehorige starken.

Transparenz der Hilfsangebote.

Nur wer als Angehdériger Kraft hat, kann sich kimmer
Lobby!

Lobbybildung schwierig — Angehérige haben keinefkra
Subjektive Sicht durch ,objektive” Sicht erganzen.
Finanzielle Absicherung.

Arbeitgeber flexibel.

d) Nicht zugeordnet werden konnte:

Politik.

.Behordendschungel”.

Fachérzte?

Es gibt nichts Allgemeingultiges — Jede Situatstranders.
Hinweis Toiletten.



Krankenhaus und Reha — Was passiert dann?

Notizen auf den Tischdecken:

Was ist Demenz? Wann sagt man Demenz?

Werbung, Information.

,Demenz-Makel“ beseitigen, Offentlichkeit suchenittMirger informieren.

Zwei Paar Schuhe: Optimal fur den Erkrankten, oglifiar den Angehdrigen.

Die Betroffenen sind nicht blof3 die Demenzkrankelbst, sondern auch Ihre Angehdrigen.
»Ich habe einen 1-Euro-Job: Ich pflege meine Frau.”

Sicherheit, Geborgenheit, klare Strukturen, Genobiat—> nicht alleine sein.

Aufklarung mit Empathie! Arzte sind bzgl. der Entiung einer Demenz nicht ausreichend
kompetent und hilfsbereit.

Zusammenarbeit der Arzte! Internisten! Arztbesunhélause! Seniorenamt.

Keine optimale Allgemeinlésung, sondern Individdalingen.

Kurzfristige Entlastung.

Pflege wenn moglich zu Hause und anleiten, soKalgakte zu erhalten.
Betreuung zu Hause!

.Betreuter” Urlaub.

Ausgleich. Raum. Rollen. Hilfe.

Soziale Kontakte, Freizeitaktivitaten fordern.

Raume fur Tipps + Erfahrungsaustausch ,Was hilft?*.
Werbung fur das ,Netzwerk®.

Nottelefon!

Kirche! Ehrenamtliche Entlastung fiir Angehdorige!
LVR!

WG’s fir Singles.



Tisch 2a/b

Wie stellen Sie sich eine optimale wohnliche Vegsioig von Menschen mit Demenz vor?

Moderationskarten:

a) Strukturqualitat

Wohnen in gewohnter Umgebung, evtl. Umbaumal3nahKasten?, evtl. Stiftung.
Familie.

Generell die Wohnungen behindertengerecht konzpijez. B. fir WG’s.

WG integriert in einem Baukomplex/ in einer groff&ohnung.

WG einer homogenen Gruppe mit entsprechender Betgeu

Angepasste Wohngruppen.

Mehrgenerationenhaus.

Frauenhaus.

Wichtig sind Orientierungsmadglichkeiten, ,Ecken zmamen®, abhangig von Phasen der
Erkrankung.

Wohnen im eigenen Quartier mit bekannten Strukturen

Einrichtung eines Gartens/ Sinnesgartens.
b) Prozessqualitat

Individualitat der Betroffenen wirdigen.

Wohnungswirtschaft muss sich fur die rAumlichendgkdérungen 6ffnen.
Beratung bei der Wohnungsplanung und bei neuenrBgakpen.
Nachbarschaftshilfe organisieren tber die VermieteB. Baugenossenschatft.

c) Ergebnisqualitat

Menschliche Kontakte, gute Betreuung, ,Spal3faktdutch bekannte Gesichter der Familie.

Sicherheit, Bewegungsfreiheit in einem betreuterhMé¢martier.

d) Nicht zugeordnet werden konnte

Unterschiedliche Vorstellungen von Betroffenen deden Angehérigen.



Notizen auf den Tischdecken:

Was heil3t optimal? — Unterschiedliche Auffassungen.

Aufenthalt im Zentrum des Lebens.

Geschitzte RGume zum Wohlfuihlen.

Individualitat der Betroffenen wirdigen.

Grad der Demenz= wichtig! Retro-Einrichtung, RautireNG's.

WG mit Demenzkranken.

Zu Hause mit Hilfe.

R&ume tauschen.

Betreutes Wohnen mit Berechtigungsschein oderuer te

Barrierefreies Bauen (auch Mobel + Einrichtungen).

Mehrgenerationenhaus mit Verwandten oder Unbekanntaehr Gelassenheit, da personlich
nicht betroffen.

Probewohnen in Heimen und Wohngruppen.

Wohnheime/ Wohngruppen, Verdnderung — auch naclagten.

Angepasste Betreuung in Wohngrupp#rso viel Freirdume wie mdglich, Aufgaben geben
(es gibt Telefone, die selbstandig auflegen).

CBT — Beispiel Hausgemeinschatft.

Wohnungswirtschaft muss sich fur die rAumlichenckdérungen 6ffnen, ggf. beraten!
An die Bautrager gehen, ev. Sponsoren bei den &gertn finden.

Wohndorf z. B. wie Holland.

Frauenhaus>Flugel.

Garten mit Selbstmach-Ecken (Paten-Ecken).

Parkanlagen.

Frau Rothenkirchen soll dem Bauamt Bescheid gehBnstatt Kindergarten auch
altersgerechte Wohnungen bauen.

Teppich-Ersatz, Linoleum mit Muster.

Backofen + Herde, die sich nach einiger Zeit aussgen, Schimmel im Kuhlschrark
Warnton; Kerzen, die von allein ausgehen.

Putzfrauen in die Teamsitzung.
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Tisch 3a/b
Wie kdnnen wir Pflege und Betreuung zum Wohle vaensthen mit Demenz und ihrer

Angehdrigen sicherstellen?

Moderationskarten:

a) Strukturqualitat

Hausliche Betreuung und Pflege verbessern.

Pflege im Notfall.

Therapeutische Versorgung zu Hause mangelhatt.
Zu lange Wartezeiten bei Arztbesuchen, trotz Termin
Arztliche Versorgung mangelhaft, besonders Neuielog
Behindertengerechte Zugange.
Senioren-/behindertengerechtes Wohnen.

Leben in der sozialen Umgebung.

Wohnform zwischen hauslicher Betreuung und Heinit, Ze
Mehrgenerationenwohnen.

Behinderten-WC im offentlichen Raum zu wenig.
Entlastung nachts.

Entlastungsangebote, Tagespflege/ zu Hause.
Niederschwellige Angebote.

Kurzzeitpflege.

Angehdrigentreffen, Selbsthilfegruppen.

Zentrale Beratungsstelle.

Strukturierte Beratung (Netzwerkarbeit).

Eine Anlaufstelle.

Liste von Ansprechpartnern.

Demenz und Krankenhaus.

Hausarzte (FB), Thema DemetizKompetenz.
Nachbarschaftshilfe, ,Zeitkonto*.

Mitarbeiter fehlen.

Pflegekrafte in den Fokus: Ausbildung, ArbeitszBe&zahlung, Wertschatzung.



b) Prozessqualitat

Menschen muissen sensibilisiert werden, was Densénz i

Informationen geben und vor allem bekommen, marsrallss selbst erarbeiten.

Sensibilisieren, schulen.

Werte weitergeben, nicht abschieben.
Menschen gewinnen!

Mehr ausprobieren, Individualitat.
Angehdrigenschulungen.

Bessere Kommunikation.
Offentlichkeitsarbeit.

Demenz bei Pflegekraften oft ,unbekannt®.

Anbieter mussen aktiver werden.

c) Ergebnisqualitat

Wertschatzung.
Wie stelle ich mir das Leben im Alter vor?
Kultursensible Pflege (Sprachkompetenz).

Interessenvertreter missen sich ,bindeln”.

d) Nicht zugeordnet werden konnte

Angehdrige trotz Hilfe alleine.

Privatpersonen uberfordert, Kommune muss einsteigen

Keine Zeit.

Zu kompliziert, Hilfen in Anspruch zu nehmen.
Wer kimmert sich um ,alleinstehende” Personen?

Betroffene erhalten aufgrund des Alters keine ad#@gMersorgung.

Ablehnung von Pflegemitteln.

Vorsorge(vollmacht), Familienrat.
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Notizen auf den Tischdecken:

Perspektivwechseb Demenz hat nicht nur dunkle Seiten.

Wie mochte ich im ,Alter* leben? Frihzeitig Gedankestausch und nicht erst im
Krankheitsfall.

Entlastung.

Geben und Nehmen.

Fehlendes Personal egal wo, z. B. Krankenhausnidien.

Zu wenig Pflegepersonal.

GroRReren Bekanntheitsgrad von ,Demenzkursen” figefidrige erreichen!
Hohere Offentlichkeitsaufmerksamkeit + Offentlichikarbeit.

Multiplikator (Telefonnummer), Werbung fiir Netzweklk/ohngemeinschaft
(Generationenhaus), strukturierter Schlachtplan.

Wertschatzung (Werte), Kommunikation, Frage falgestellt, Wohngruppe, Beratung,
bessere Fachberatung, Wertschatzung (Pflegeberufe).

Selbsthilfegruppen.

Vorsorgevollmacht.

Geld, Zeit, Versicherungen.

Liste aller Ansprechpartner.

Eigenes soziales Geflecht schaffen.

Genossenschaften/ Eigeninitiative-Plattformen dehaf

Krankenhaus, Alter lohnt sich nicht, Menschen massnsibilisiert werden.
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Tisch 4a/b
Welche Erwartungen haben Sie an offentliche Institien, an die Stadt Langenfeld/ das
Netzwerk Demenz, an Kranken- und Pflegekasser?, etc.

Moderationskarten:

a) Strukturqualitat

Wo bekomme ich Infos tUber das Krankheitsbild?

Kontaktangebote flr Betroffene, ,Kontaktborse*.

Wo kdnnte man Informationen auch in medizinischersiéht bekommen?

Kompetente Ansprechpartner.

24-Stunden-,Notruf‘ (ADAC-Strukturenp jetzt Problem, jetzt Hilfe.

Notnummer fur 1. Schritt bzw. brisante Fragen,alitauchen. 24 Stunden besetzt. Auch um
Betreuung zu organisieren fuir Angehdrige, die nichOrt wohnen.

Eine Anlaufstelle haben, die mir bekannt ist.

Neutrale Anlaufstelle, wenn ich eine Frage zu erankheit und den dazu passenden
Leistungen und Informationen habe.

Wenn Diagnose Demenz gestellt wird, eine StrukAantaufstelle bilden, wo Menschen
individuelle Hilfe fir den nachsten Schritt bekomme

Anlaufstelle schaffen fur Frihdiagnostizierte unaig&horige, zugehende Beratung fur
Demenzbetroffene fordern.

Flexible Offnungszeiten fur Berufstatige bei Anistelle, ohne vorher Termin ausmachen zu
mussen.

Anlaufstelle sollte nicht in die Kassen- oder Aribrierarchie eingebunden sein, neutrale
Stelle-> Angehdrigenkompetenzzentrum.

Infostelle: Wer unterstitzt? Hilfe beim Filtern demgebote, Begleitung durch die Angebote,
interaktive Begleitung durch Menschen.

Rathaus als Anlaufstelle fir Koordination.

Amt in Langenfeld sehr positiv, aber: mehr Info,hmals nur ein Flyer, Internet.

Langenfeld: Pflegecafé zum Treffen und Austauschearnetseite Netzwerk Demenz auf
der Website Langenfeld, Stand mal in der Sparkasse.

Langenfeld: Blro sollte besetzt sein. Wenn niendmdvie komme ich in Kontakt? Ev.
Nachricht hinterlassen kdnnen.

Langenfeld: Liste erstellen von allen, die berated am Netzwerk Demenz beteiligt sind.

Telefonnummer, Anschrift der Leute im Netzwerk.
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Langenfeld: Stelle in der Gemeinde, die ich anrd@mn mit jeder Frage (wenn ich kein
Internet habe, wo man sich mit mir Gedanken macht).

Wie kann ich mich einbringen in die Langenfelddrdstruktur, ,Szene* mit meinem Wissen,
meinen Erfahrungen?

Demenzcafé: Unternehmungen, Austausch, man isal@sh.

Aufkleber auf Geldautomaten: ,Pin vergessen: Netkvidemenz*.

Offentliche Veranstaltung, Berichte in Wochenblétte

Newsletter.

Netzwerk Demenz intensivieren, mehr Einbindung bestehenden Strukturen. Zugehende
Begegnung. Mehr Vernetzung durch die kommunalewk&tren hindurch.

Ins Netzwerk Demenz missen Angehdrige fest eingidausein.

Netzwerk Demenz regelmaRig auf Wochenmarkt, infkgeaneinden, Sportvereinen
informieren, prasent sein, personliche Begegnungen.

Werbung fur Netzwerk intensivieren.

Strukturierte Checkliste individuell erarbeiten &thing*) durch Kassen oder andere
Strukturen.

Informationen flr Burger ohne Internet?

Uberpriifung der Barrierefreiheit in Langenfeld.

Speziell fur Langenfeld: auslandische Hilfskrafegmitteln.

Hausarzte: Demenz, Standardabfragen, Sensibilgieru

Wohnprojekte gefordert von der Stadt, aktives Lefgedern.

Beratung, Projektmanagement, ,WG".

Raumlichkeiten: fur Treffen, fur Wohngruppen, at&tive WWohnformen.

Auflagen fur die Wohnungswirtschaft bei Neubaupktge.

Mehr Kenntnis bei Kommunen tber besondere Wohnforbee den Bauamtern, ,Leitlinien
fur Genehmigungen®.

~Projektmanager” mit emotionaler Auspragung undz4er Kimmerer.

Mehr individuelle Betreuer (Menschen) in Heimen Bi@amenzkranke.

Kurse: gemischt, integrativ.

Ehrenamtliche Mitarbeit auf der Basis von Projeldabieten.
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b) Prozessqualitat

Aufklarung, Information (auch Holschuld!).

Aufklarung, geleitet werden.

Angehdrigen Informationen an die Hand geben unth &lifemoglichkeiten anbieten.
Information Gber Urlaubsmdoglichkeiten.

Krankheit mehr bewusst machen.

Krankheit nicht verheimlichen.

Berufsgruppen schulen.

Bessere Beratung durch Arzte.

Ressourcen mehr fordern bei Demenzkranken. Demaniz&rsollen sich wieder als
Personlichkeit wahrnehmetr Angehdrige dahingehend beraten.

Betreuung + Qualitat der Betreuer, Interesse anmkaa.

Stadt Langenfeld sollte Arzte ansprechen, dasawusiG&esprachskreis im CBT hinweisen,
auch Diagnosesteller sollten darauf hinweisen.

Kommunikation im Bus: Beim Einsteigen Rampe untexim Aussteigen nicht. Wie kann
man sich bemerkbar machen?

Banken verkaufen Vertrdge ohne Prifung der Verisskn Fehlen von Feingefuhl, Schulung
von Dienstleistern.

Beim Beginn der Krankheit: Wer, wo, was geht?

.Proaktive Kassen* (keine Bittstellerposition).

Kranken- und Pflegekassen: mehr Empathie den Betrei gegentber. Bei Begutachtung
auch Hinweise geben, wie der nachste Schritt isjeBende Begleitung Uber Begutachtung
hinaus.

Beratung bei den Kassen sollte offen sein.

Vorsorgevollmacht: unbefriedigend, verwirrend, Kayst

Einheitliche Regelungen.

Krankenkassen: Schwierigkeiten, ans Pflegegeldominken, Kriterien undurchsichtig, lieber
nicht bewilligen, Entscheidungen mal so mal so.

Mehr Information: Was zahlen die Pflegekassen?gBberatung neutral. Qualitat der
Beratung ist sehr unterschiedlich von Kasse zu &ass

MDK sollte Begriindung geben, warum Pflegestufe ktge wurde, sodass auch Arzte
nochmal eine Stellungnahme abgeben kénnen.

MDK sollte 2x kommen, auf Angehérige horen!

MDK: Der Begutachtungsablauf sollte angepasst weededie Realitaten der hauslichen
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Pflege.
Migranten mit einbeziehen in Programme, sprachlickelturelle Kompetenz sollte
vorhanden sein.

Info ,gesetzl. Betreuung"“ verbessern: Kranke + Ariygge.

c) Ergebnisqualitat

Angehdrige + Demenzkranke ,als Paket" begreifemgsehdren zusammen.
Den Beginn der Krankheit auch als ,Vorbereitungszmitzen.
Mehr die emotionalen Bedurfnisse wahrnehmen + firdgowohl von Demenzkranken als

auch von Angehdrigen.

d) Nicht zugeordnet werden konnte

Wo finde ich Hilfe, wo finde ich andere Betroffene?

Erfahrung von Arzten mit einflieRen lassen. Arztel potheken, Einzelhandel usw.
einbinden.

Transportproblem: Wie komme ich hin?, mehr Werbukxigschrift bekannt geben, Auto
fahren: Polizei ist blind? Anzeigen? Wer weist déatan?

Vorbereitung.

Wo gibt es Demenzbegleiter? Unterstiitzung der Mdaite

Kirchengemeinden sollten sich mehr engagieren. Bempiel mal zu Hause besuchen, viele

Menschen haben kein Internet, sich auch mal unAdgehdrigen kimmern, nicht nur um
Demenzkranke.
Nachbarschaftshilfe, Schlissel fur Notfall, EinkeufMahlzeiten (aber: Vorsicht!).

Notizen auf den Tischdecken:

Aufklarung, Fachkompetenz, Neutralitat, Anlaufgdflommune, Organisation +
Unterstltzung.

Hemmschwellen abbauen.

Ausweitung und Bundelung aller Informationen.

~Werbung®, Informationen.

Mehr Information, Hausérzte sind nicht der richthygsprechpartner.

Mehr Hilfe + Information fur pflegende Angehdérigalgizieren/ veroffentlichen.
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Neutrale Beratung!

Eine Telefonnummer als erste Kontaktstelle.

Netzwerk Demenz e.V. (Spenden).

Werbung fur Netzwerk intensivieren.

Spenden.

Interaktive Begleitung durch Gemeinden, nicht mioimation.
Flexible Offnungszeiten.

Kreative Kurse (+ nicht demente Personen).

Sprach- und Kulturkompetenz.

Expertise fur Wohnungswirtschaft.

Freizeitangebote, Urlaubsangebote fir Demenzkrard@en Angehorigen.

Kirchgemeinde... Unterstiitzung Kassen — Infoblatfierdie Stadte...Arzte-Infoblatter.
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Impressionen aus dem World-Café Langenfeld
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Ergebnisprasentation der Tischgastgeber
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Vorstellung der Methodik und der Café-Etikette
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