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1 Einfihrung zum Sachbericht 2017

Der Pflegestitzpunkt (PSP) des Landkreises Darmstadt-Dieburg, der den Auftrag hat, fir
Ratsuchende im Falle von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit ein neutraler Ansprechpartner zu
sein, ist seit seiner Eréffnung im Jahr 2011 aus dem Netzwerk der verschiedenen etablierten
Institutionen und Einrichtungen der Altenhilfe und Pflege im Landkreis Darmstadt-Dieburg
nicht mehr wegzudenken. Die Aufgaben sowie die gesetzlichen Grundlagen der
Pflegeberatung und der Umsetzung der Pflegestitzpunkte gemald 8 7a und 7c SGB XI
werden in diesem Bericht nicht mehr explizit beschrieben, da sie bereits in den vergangenen
Sachberichten ausfuhrlich dargestellt wurden.

Die Beratungen werden, so die landesweiten Vorgaben, entweder als sog. Kurzberatung
(Informationen, Vermittlung), als Beratung bei umfangreicheren Anfragen und als sog. Case
Management-Beratung bei komplexen Situationen mit mehreren Beteiligten durchgefiihrt
und dokumentiert. Case- und Care Management als besonderes Beratungskonzept in der
Pflegeberatung wird im folgenden Abschnitt n&her erlautert.

In Kapitel zwei werden die erfassten Daten der Hilfesuchenden dargestellt. Um die bisherige
Entwicklung der Anfragen seit Eroffnung des Pflegestutzpunktes in 2011 aufzeigen zu
konnen, wurde ein Ubersichtsdiagramm zu den bisherigen Erst- und Folgekontakten des
Pflegestutzpunktes erstellt. Die statistischen Daten werden auf der Grundlage des EDV
gestutzten Systems mit dem Programm syncase erfasst.

Kapitel drei befasst sich mit der zweiten Saule der Arbeit des Pflegestitzpunktes, den
Kooperationen, Netzwerken und der Gremienarbeit. Gut ausgebaute regionale Netzwerke
und Kooperationen filhren zu einer Optimierung der Versorgungsstruktur und im Bedarfsfall
kann auf sie unmittelbar zuriickgegriffen werden.

Kapitel vier liefert einen Uberblick tiber die Veranstaltungen, Fachtagungen und Schulungen,
die der Pflegestutzpunkt entweder eigenstandig oder in Kooperation mit Netzwerkpartnern
durchgefuihrt hat. Auch im aktuellen Berichtszeitraum war der Pflegestitzpunkt fur viele
Vortrage angefragt worden. Besonders hervorzuheben sind die Vortrage fur Einrichtungen
und Kommunen zum Thema Neue Begutachtungsrichtlinien und Pflegestarkungsgesetz I,
bei denen der PSP immer auch seine Aufgaben vorgestellt hat.

Im Schlusskapitel wird auf zuktinftige Herausforderungen und potenzielle Malinahmen und
Projekte im Rahmen der Arbeit des Pflegestitzpunktes hingewiesen.

1.1 Case- und Care Management im Pflegestutzpunkt

Case Management ist ein Instrument bzw. eine Verfahrensweise mit der sowohl im
Sozialbereich als auch im Gesundheitswesen, im Einzelfall die Unterstlitzung, Versorgung
und Behandlung von Menschen auf eine systematische Art und Weise durchgefuhrt wird.
Dieses Verfahren eignet sich bei komplexen Problemlagen mit einer Mehrzahl von
Beteiligten und in vernetzten Zusammenhangen.

Menschen haben in ihrem Leben verschiedene Problemlagen und Krisen zu bewaltigen, das
Sozial- und Gesundheitssystem bietet dafiir Ressourcen und Unterstitzungsmaoglichkeiten.
Case Management als Verfahren bringt im Einzelfall sowohl die Ressourcen und
Unterstiitzungsmaoglichkeiten des Einzelnen sowie das formale Ressourcensystem des
Sozial- und Gesundheitswesens zusammen.



Ein zentrales Merkmal von Case Management ist die Zusammenarbeit von verschiedenen
Leistungserbringern, Berufsgruppen und Institutionen. Das Konzept sieht die bewusste und
professionelle Gestaltung der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Akteure vor. Case
Management ist eine gezielte Fallsteuerung, damit wird Uber- und Unterversorgung
vermieden und es kdnnen Kosten eingespart werden.

Es lassen sich grundsatzlich drei Personengruppen in der Pflegeberatung unterscheiden:

* Personen, denen ohne weitere Fallklarung die Weitergabe gezielter Informationen
ausreicht. Hierbei sind nicht mehr als 1-2 Kontakte notwendig.

» Personen, bei denen zwar eine Fallklarung notwendig ist, aber die regionalen
Dienstleistungen nicht gesteuert werden missen. Entweder sind nicht mehrere
Dienstleistungen, die koordiniert werden missen beteiligt, oder die Personen

kénnen sich die Hilfe selbst ausreichend zuganglich machen und diese

koordinieren. Diese Falle sind als Beratungsfalle einzuordnen. Sie bendtigen in der Regel
ebenfalls wenige Kontakte.

* Personen, bei denen nach einer ausfuhrlichen Fallklarung auch die Koordination
der beteiligten Dienste notwendig ist (Fallfihrung im individuellen

Case Management ), das heif3t:

o0 es liegt eine komplexe Hilfesituation vor;

o die Akteursdichte der am Einzelfall beteiligten Dienstleister ist hoch;

o die Hilfe kann von der betroffenen Person und dem sozialen Umfeld nicht

allein ausfindig gemacht, initiiert und koordiniert werden.

Care Management

Care Management auf der Systemebene meint den Aufbau und die Steuerung einer
weitestgehend verbindlichen, geregelten, standardisierten und aufeinander abgestimmten
Zusammenarbeit der professionellen und freiwilligen Akteure in der Region, die im Einzelfall
Hilfe anbieten. Neben der Einzelfallhilfe dient Care Management fir den Auf- und Ausbau
von Versorgungsstrukturen in der Region, um eine Unter- oder Uberversorgung zu
vermeiden und eine optimale Angebotsstruktur vorzuhalten.



2. Datenanalyse- Jahresuberblick

2.1 Beratungskontakte 2011-2017

Beratungskontakte in den Jahren 2011-2017
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Abbildung 1

Die Zahl der ratsuchenden Menschen steigt seit der Er6ffnung des Pflegestiitzpunktes im
Mai 2011 leicht, aber kontinuierlich an. Auffallend ist, dass der Pflegestlitzpunkt von Beginn
an eine sehr hohe Zahl an Menschen erreichen konnte, und sich dies in den Folgejahren
fortgesetzt hat. Dies deutet auf einen hohen Bekanntheitsgrad und eine hohe Akzeptanz bei
den Adressaten hin.

In dem aktuellen Berichtszeitraum von Januar-Dezember 2017 sind die Erstberatungen
erneut um 1491 angestiegen. (307 Personen) Die Folgeberatungen sind &hnlich wie im
vergangenen Jahr bei 1210.

Insgesamt sind fur den aktuellen Berichtszeitraum 2701 Gesamtberatungskontakte zu
verzeichnen. Das ist eine Steigerung der Beratungsfadlle im 2017 gegentber 2016 um
13,25%.

In Grafik 2 werden die Beratungskontakte fir den Berichtszeitraum Januar-Dezember 2017
gesondert dargestellt.
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2.2 Daten fur den Zeitraum 01. Januar 2017 — 31. De zember 2017

Erstkontakte Januar 2017- Dezember 2017

64; 4% 153; 10%

Gesamterstkontakte:
1491

1274; 86%

= Erstkontakte personlich im PSP = Erstkontakte telefonisch

¥ Erstkontakte per Mail
Abbildung 3

2.3 Zugang zum Pflegestitzpunkt

Der Erstkontakt zur Beratungsstelle erfolgte wie erwartet zu 86% durch telefonische
Anfragen, 10 % der Hilfesuchenden haben die Beratungsstelle personlich aufgesucht. E-Mail
Anfragen wurden mit 4% dokumentiert.

Folgekontakte Januar 2017- Dezember 2017
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Abbildung 4



Wahrend 164 Hilfesuchende bei Folgekontakten personlich den PSP aufsuchen, findet der
Uberwiegende Anzahl der Folgekontakte telefonisch statt (419 Personen). Eine grof3e Anzahl
der Folgekontakte mit 450 erfolgt tber die Netzwerkpartner der Hilfesuchenden Menschen
wie z.B. durch Institutionen, ambulante Pflegedienste, Krankenhauser, andere
Beratungsstellen aber auch Nachbarn, Freunde, Bekannte.

Deutlich wird auch im aktuellen Berichtszeitraum Januar-Dezember 2017, dass viele
Hilfesuchenden auf die zugehende Beratungsform Hausbesuch angewiesen sind. Bei den
Folgeberatungen wurde bei 177 Personen ein Hausbesuch notwendig, besonders bei
komplexen und beratungsintensiven Fallen. Haufig ist es vor Ort besser moglich den
genauen Versorgungsbedarf zu ermitteln und bedarfsgerechte Hilfen zu organisieren.
Zudem konnen viele pflegende Angehdrige ihre zu Pflegenden nicht alleine lassen oder sind
selber nicht in der Lage die Beratungsstelle aufzusuchen und sind deshalb auf einen
Hausbesuch angewiesen.

2.4 Beratungsformen

Im Pflegestutzpunkt sind in dem aktuellen Berichtszeitraum 1134 Anfragen als sogenannte
Kurzberatungen erfolgt. Hierbei handelt es sich in der Regel um eine anonyme
Beratungsform, bei dem keine personenbezogenen Daten erhoben werden. In der Regel
geht es um Auskunft und Information zu einem Sachverhalt die bendtigt wird. Hierbei sind
nicht mehr als 1-2 Kontakte notwendig.

Bei 429 Personen war eine umfangliche Beratung notwendig, bei dem personenbezogene
Daten erfasst werden und sich mehrfache Folgekontakte daraus ergeben.

Bei dieser Form der Beratungen wird wiederrum eine Differenzierung als Beratung und Case
Management, eine sogenannte Fallsteuerung vorgenommen. 315 Personen haben eine
umfangliche Beratung in Anspruch genommen wahrend bei 114 Personen eine
Fallsteuerung (Case Management) erforderlich war.

Es betrifft hier Personen, bei denen nach einer ausfihrlichen Fallklarung auch die
Koordination der beteiligten Dienste notwendig ist. Eine solche koordinierte Fallsteuerung
wurde bei insgesamt 114 der Hilfesuchenden geleistet. Hierbei handelt es sich um
alleinstehende Personen oder um Angehdrige, die nicht die nétige Unterstitzung und
Koordinierung Ubernehmen oder leisten kénnen. In diesen Fallen ist auch die Erstellung
eines Versorgungsplanes notwendig. Gemessen an der Zahl der Beratungsanfragen von
429 Personen ist der Anteil der Case Management Beratungen bei 26 %. Diese Form der
Unterstitzung ist eine sehr zeitintensive Beratung, die Uber mehrere Monate bis Jahre in
unterschiedlichen Intensitaten Hilfe und Begleitung bendtigen.

Beratungsform Januar 2017 - Dezember 2017

EBeratung ECase Management B Kurzberatung 7
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2.5 Zuordnung nach Kommunen

Die Zuordnung der Kommunen in die Regionen | - IV erfolgte analog der Einteilung der
regionalen Pflegekonferenzen des Landkreises.
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Region IV Januar 2017 — Dezember 2017
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Der Landkreis Darmstadt-Dieburg ist ein Wachstumskreis. Seit seiner Grindung im Jahr
1977 sind mehr als 45.000 neue Burgerinnen und Birger in den ,Kragen“ rund um die
kreisfreie Stadt Darmstadt gezogen. In den 23 Stadten und Gemeinden leben rund 296.000
Einwohnerinnen und Einwohner. Dabei befindet sich die kleinste Gemeinde Fischbachtal mit
rund 2.600 Einwohnern im eher landlich gepragten Ostteil des Landkreises, die grofdten
Stadte Griesheim, Weiterstadt und Pfungstadt mit Einwohnerzahlen von 24.000 bis knapp
27.000 liegen im Westkreis. Von Nord nach Sud erstreckt sich der Landkreis tber 31 km,
von West nach Ost sind es 38 km.

Der Pflegestlitzpunkt befindet sich mit seinen Raumlichkeiten im Kreishaus in Dieburg im
Ostteil des Landkreises. Zwar gab es von Beginn an aus allen Stadten und Gemeinden des
Landkreises Anfragen nach Beratung und Information. Wie Abbildung 3 verdeutlicht, ist die
Nachfrage nach Beratungsleistungen aber nach wie vor unterschiedlich. So lebt eine knappe
Mehrheit aller Burgerinnen und Birger des Landkreises Darmstadt-Dieburg im Westkreis
(51,2%). Mit 43,09% aller Beratungsanfragen in 2017 sind Ratsuchende aus dem Westkreis
jedoch zu einem geringeren Anteil in der Statistik des Pflegestitzpunktes vertreten.

Offensichtlich gibt es bei vielen Adressaten des Pflegestitzpunktes, insbesondere bei jenen
im Westkreis, Zugangsbarrieren hinsichtlich Fahrzeiten und Fahrtwegen, die eine Nachfrage
nach Beratungsleistungen verhindern. Diese ungleiche Verteilung der Nachfrage aufgrund
der geografischen Bedingungen (,Kragenkreis“) kann auch durch eine noch so intensive
Offentlichkeitsarbeit nicht kompensiert werden. Eine permanente raumliche Prasenz des
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Pflegestitzpunktes im Westkreis (Nebenstelle) wirde deshalb erheblich dazu beitragen, die
dort vorhandenen Zugangsbarrieren fur die Inanspruchnahme der Beratungsangebote zu
senken. Zudem hétte eine Nebenstelle des Pflegestitzpunktes im Westkreis auch
unmittelbar kostenreduzierende Auswirkungen auf die Fahrstrecken und Fahrzeiten
(Hausbesuche) der Beschaftigten des Pflegestiitzpunktes.

2.6 Alter, Geschlecht und Migrationshintergrund der Anfragenden

Alter der Anfragenden bei Beratung /Case
Management

11; 3%

64; 15%

354; 82%

B bis 19 Jahre Bbis 64 Jahre Dab 65 Jahre

Abbildung 5

Im Berichtszeitraum 2017 gab es wie in den vergangenen Jahren eine sehr geringe Anfrage
von Eltern mit Hilfe- oder pflegebedirftigen Kindern- und Jugendlichen bis 18 Jahren. Das
Alter der hilfesuchenden Menschen ist zu 82% Uber 65 Jahre und mehr. Dennoch sind 15 %
der Hilfesuchenden unter 65 Jahre.

In den meisten Féallen mdchten die jungeren Hilfesuchenden nach Mdoglichkeit solange wie
mdoglich im hauslichen Umfeld versorgt werden. Wenn die Versorgung der jingeren
Hilfesuchenden Menschen in ihrem héauslichen Umfeld nicht mehr mdglich ist und eine
spezialisierte stationare Wohnform benétigt wird mangelt es an wohnortnahen Angeboten. In
diesen Fallen missen die Beraterinnen und Berater auf Angebote aullerhalb des
Landkreises verweisen. Winschenswert wére deshalb auch im Landkreis Darmstadt-
Dieburg ein qualifiziertes stationares Angebot fir diese Zielgruppe. In traditionellen
Pflegeheimen, in denen das durchschnittliche Alter der Bewohnerinnen und Bewohner
immer mehr ansteigt, sind jingere Menschen fehl am Platz!
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Anteil der Migrantinnen und Migranten

B mit Migrationshintergrund M ohne Migrationshintergrund

Abbildung 6

Seit seiner Grundung 2011 ist die Interkulturelle Offnung der Pflegeberatung ein wichtiges
Thema fur den Pflegestitzpunkt Darmstadt-Dieburg. Mit vielfaltigen Maflinahmen und
Aktionen wird seitdem versucht, Menschen mit Migrationshintergrund fiir das Thema Pflege
zu sensibilisieren und Beratung in Anspruch zu nehmen (Flyer in verschiedenen Sprachen,
Info-Veranstaltungen bei Migrantenorganisationen, u.a. auch in Moscheen etc.). Ab dem
Jahr 2014 wurde die Anzahl der ratsuchenden Menschen mit Migrationshintergrund in den
Bereichen ,Beratung“ und ,Case Management* systematisch dokumentiert. In dem aktuellen
Berichtszeitraum haben 237 Personen, mit Migrationshintergrund den Pflegestutzpunkt in
Anspruch genommen. Das sind 16 % der Hilfesuchenden Personen.

Geschlecht der Anfragenden bei Beratungen / Case
Management
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Geschlecht und Alter

Die Mehrheit der Betroffenen bzw. Ratsuchenden im PSP sind mit 62% Frauen. Dies
entspricht in etwa den bundesweiten Statistiken zum Geschlechterverhaltnis bei
Pflegebediirftigen. So waren zum Stichtag 15.Dezember 2015 in Deutschland 64% der
Pflegebedirftigen Frauen (Pflegestatistik 2015, Deutschlandergebnisse). Es muss darauf
hingewiesen werden, dass die Erhebung des Geschlechtes, des Alters sowie des
Migrationshintergrundes nur bei Beratung und Case Management Beratungen erfasst wird.
Bei Kurzberatungen kénnen diese Merkmale nicht erfasst.

2.7 Beratungsschwerpunkte, -inhalte

Beratungsschwerpunkte

Amb. Versorg. N 508
Rechtliche Vorsorge & rechtliche Betreuung [l 47
Leistungen der medizinischen Rehabilitation | 16
Leistungen im Rahmen SGB Il | 1
Leistungen im Rahmen SGB vV I 78
Leistungen im Rahmen des SGB IX 1 46
Leistungen im Rahmen SGB X| 1 433
Leistungen nach SGB XII, Unterh. & WoGG (837.3) - 71
Selbsthilfegruppe, Angebote, Besuchsdienste ] 10
Fragen zur (teil-)stationaren Versorgung [N 107
Verfahrensangelegenheiten/Organisatorisches [N 168
Sonstige 1N 96
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Abbildung 7

Die Hilfesuchenden fragen wegen vielfaltiger Probleme den Pflegestitzpunkt an. Die
meisten Anfragen betreffen die Bereiche der ambulanten Versorgung. Daran wird auch im
Landkreis Darmstadt-Dieburg deutlich, dass in den meisten Féllen die Versorgung im
hauslichen Umfeld organisiert wird, was allerdings oft einen hohen Beratungsbedarf mit sich
bringtt. In den Beratungen geht es  hierbei haufig um die Fragen zu
Einstufungsuntersuchungen, Demenz, die Finanzierung von Pflegeleistungen, die nicht Gber
die Pflegeversicherung abgedeckt werden kdnnen, aber auch um eine moégliche stationare
Versorgung.
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Jede/r Pflegebedurftige/r, auch ohne eingeschrankte Alltagskompetenz hat seit 2015
Anspruch auf Betreuungs- und Entlastungsleistungen im Rahmen SGB XI, seit 01.01.2017
umbenannt als Angebote zur Unterstitzung im Alltag.

Immer deutlicher wird, dass die Betroffenen, diese ihnen zustehenden Hilfen nicht im
erwiinschten Mal3e nutzen konnen, weil die dazu notwendigen rechtlichen Regelungen,
insbesondere zur Anerkennung gewerblicher Anbieter, auf der Landesebene noch nicht
umgesetzt wurden.

Seit der Umsetzung des PSG Il und dem damit einhergehenden erweiterten Kreis der
Anspruchsberechtigten mit Pflegegrad 1 besteht hier ein deutlich gréf3erer Handlungsbedarf.
Bislang sind nur sehr wenig zugelassene Anbieter fir den beschriebenen Leistungsbereich
vorhanden In den jeweiligen Landkreisen und Stadten sind es in aller Regel maximal 1-3
Anbieter, die jetzt schon an ihre Kapazitatsgrenzen kommen. Die zugelassenen ambulanten
Pflegedienste, als mogliche Leistungsanbieter, erbringen diese Leistungen, vor allem die
haufig bendtigten hauswirtschaftlichen Hilfen, in der Praxis oft nur in Verbindung mit
Pflegeleistungen, einige Ubernehmen diese Leistungen praktisch tGberhaupt nicht, mit der
Begrindung, dass sie zum gegenwartigem Zeitpunkt keine personellen Kapazitaten hierfur
zur Verfigung hatten. .

Im Hinblick auf die beschriebene Problematik ist es deshalb auf3erst wiinschenswert, dass
die Zugangsvoraussetzungen fir die Leistungserbringer gerade auch fur gewerbliche
Anbieter ausgeweitet und den gegebenen Rahmenbedingungen angepasst werden.

3 Vernetzung / Kooperation / Gremienarbeit
Netzwerktreffen

Der Pflegestiutzpunkt des Landkreises Darmstadt-Dieburg hat im Berichtszeitraum in 12
verschiedenen Gremien und Arbeitskreisen aktiv mitgearbeitet:

* PSP Regionalgruppe Sud

* AK Migration und Gesundheit

+ AK IKO (Interkulturelle Offnung)

* PANDA - Palliativhetzwerk Darmstadt (Kooperationsvereinbarung)

* Mehrgenerationenhaus LK Darmstadt-Dieburg

* Alzheimergesellschaft LK Darmstadt-Dieburg

* Forum Gerontopsychiatrie

» 4 Pflegekonferenzen in 4 Regionen

* Netzwerk chronisch kranke Kinder

» AG Uberleitungsmanagement

» Ehrenamtliche Seniorenbeauftragte

* Seniorenbiro des Landkreises

14
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4 Offentlichkeitsarbeit, Fachtagungen, Veranstaltun ~ gen, Schulungen

Die Offentlichkeitsarbeit gestaltete sich vielfaltig. Veroffentlichungen, Veranstaltungen,
Besprechungen im Netzwerk der Altenhilfe und Pflege im Landkreis Darmstadt-Dieburg,
aber auch in Uuberregionalen Arbeitsgremien sowie Gesprache mit kooperierenden
Einrichtungen, bleiben ein wichtiger Bestandteil der Arbeit. Neben der Steigerung des
Bekanntheitsgrades des PSP geht es dabei auch immer wieder um die Sensibilisierung der
Offentlichkeit fur die Probleme bei Hilfe und Pflege.

Veranstaltungen - Termin Thema

offentlichkeitswirksame

Termine

Veranstaltung: Grol3- 20.1.2017 Infostand Pflegestitzpunkt

Umstadt

,<Anders Wohnen*

Betreuungsbehorde 7.2.2017 Vorstellung der

Landkreis Darmstadt- Arbeitsschwerpunkte des

Dieburg: Infoveranstaltung Pflegestutzpunktes und

fur die Berufsbetreuer Pflegeleistungen der
Pflegeversicherung SGB IX
Pflegestarkungsgesetz I

Seniorenbiro Griesheim 9.3.2017 Vorstellung der

VDK Kreisverband Arbeitsschwerpunkte des

Griesheim Pflegestutzpunktes und
Pflegeleistungen der
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Pflegeversicherung SGB IX

Pflegestarkungsgesetz Il
Wohnen und 15.3.2017 Vorstellung der
Quartierszentrum Arbeitsschwerpunkte des
Weiterstadt Pflegestitzpunktes und
Pflegeleistungen der
Pflegeversicherung SGB IX
Pflegestarkungsgesetz I
Seniorenversammliung 16.3.2017 Infostand Pflegestitzpunkt
Dieburg
Pflegetag Ober-Ramstadt | 18.3.2017 Infostand Pflegestitzpunkt
Vorstellung der
Pflegeleistungen der
Pflegeversicherung SGB IX
Pflegestarkungsgesetz I
Senioren und 22.04.2017 Infostand Pflegestitzpunkt
Behindertentag Gemeinde
Muhltal
BuUrgerzentrum 4.5.2017 Vortrag
Weiterstadt Pflegestarkungsgesetz Il
Seniorenmesse Gemeinde | 13.5.2017 Informationsstand
Rofdorf Pflegestutzpunkt
Informationsveranstaltung | 8.6.2017 Vorstellung der
Gemeinde Eppertshausen Arbeitsschwerpunkte des
Pflegestutzpunktes und
Pflegeleistungen der
Pflegeversicherung SGB IX
Pflegestarkungsgesetz Il
LEA Betreuungsverein 26.6.2017 Vortrag
Pflegestarkungsgesetz I
Rathaus Grof3-Zimmern 5.9.2017 Vorstellung der
Seniorenvertreter Arbeitsschwerpunkte des
Pflegestutzpunktes
Vortrag
Pflegestarkungsgesetz I
Interkulturelle Woche: 14.9.2017 Filmgesprach und
Filmvorfuhrung Diskussion ,Family
Business*
Seniorenbeirat Grol3- 27.9.2017 Vortrag
Umstadt Pflegestarkungsgesetz Il

und Vorstellung der
Arbeitsschwerpunkte des
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Pflegestutzpunktes

Landkreis Darmstadt- 17.11.2017 Fachtag

Dieburg, Beitritt Hospiz

Charta

Schulungen, Fort - und | Termin Thema

Weiterbildung, Projekte

Forschungsprojekt Start: 03.12.2014 (Laufzeit | Thema:

~,OPEN"-Interkulturelle 3 Jahre) Interkulturelle

Offnung in der Pflegeberatung

Pflegeberatung

Fortbildung PSP Team 13.03.2017 Neue
Begutachtungsrichtlinien
fur Kinder

Fortbildung Synectic- 26.06.2017 Dokumentationssystem

Match box Syncase-Statistik

Jahrestreffen 4.10.2017 Umsetzung PSG Il und Il

Pflegestitzpunkte Hessen und
Schnittstellenproblematik
SGB XI/ SGB XII

Im Folgenden werden die wichtigsten Projekte beschrieben, bei denen der Pflegestitzpunkt
als Veranstalter aktiv war oder mit Kooperationspartnern gemeinsam mitgewirkt hat.

Psychosoziale Beratung

Im Rahmen der Beratungen kommt es immer wieder zu Situationen, in denen die
Mitarbeiterinnen und der Mitarbeiter des Pflegestitzpunktes mit Pflegebedurftigen und vor
allem auch ihren Angehdrigen zu tun haben, die psychisch erschépft und z.T. Uberlastet
sind. Es gibt schwierige familiare Konstellationen, in denen Betreuung und Pflege stattfindet,
ist ein Partner pflegebedurftig oder gar dement kommt es zwangslaufig zu Veranderungen
der Paarbeziehung u.a..m. Oft geht es dabei um alte Menschen, fir die es nicht
selbstverstandlich ist, bei psychischen Problemen einfach eine Psychotherapie zu beginnen.
Zudem gibt es kaum spezielle psychotherapeutische Angebote fiur altere Menschen. Dartber
hinaus kdnnen es die Beschaftigten des Pflegestitzpunktes schon allein aus zeitlichen
Griunden nicht leisten, hier langere psychosoziale Beratungsgesprache zu fuhren.

Seit November 2016 gibt es im Landkreis Darmstadt-Dieburg in Zusammenarbeit mit einem
Kollegen aus der Erziehungsberatungsstelle im Landkreis, Herrn Fink, ein ergédnzendes
Angebot fir Menschen, die eine psychosoziale Beratung und Unterstiitzung benétigen.
Hierbei kdnnen sich Hilfesuchende direkt an den Pflegestitzpunkt wenden und kénnen dann
im Bedarfsfall bis zu funf Beratungseinheiten vermittelt bekommen, bei dem es sich in erster
Linie um eine Entlastung und Orientierung in einer schwierigen Lebenslage handelt. Das
Angebot ersetzt nicht die medizinischen und therapeutischen Angebote, die in einer
krisenhaften Lebenssituation notwendig sein kénnen. Es geht hier um ein niedrigschwelliges
Angebot, bei dem Menschen die Mdglichkeit bekommen, in einem zeitlich begrenzten
Umfang psychosoziale Beratung und Unterstltzung zu erfahren. Fir die Weiterentwicklung
und Nachhaltigkeit des Projektes zunachst fur die nachsten 3 Jahre, beginnend ab 2018 wird
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ein Antrag auf Projektférderung in nichtbetrieblichen Lebenswelten (Settings) nach § 20a
SGB V durch die Ersatzkassen in Hessen gestellt. Mit der Férderung des Projektes kann das
Angebot mit acht Stunden in der Woche ausgeweitet werden und erméglicht, dass noch
mehr Betroffene Personen das Angebot nutzen kénnen.

Ziel des Projekts ist die Bereitstellung eines niedrigschwelligen Angebots zur Forderung der
Gesundheitskompetenz fiir (&ltere) Menschen und pflegende Angehérige im Rahmen des
Pflegestitzpunktes, zu dem Menschen einen kostenfreien Zugang haben. Dabei sollen
schwierige Lebenssituationen erkannt, besprochen und Strategien entwickelt werden, bevor
sie dauerhaft werden und zu chronischen Erkrankungen fuhren. Ein weiteres Ziel ist die
Gestaltung des Lebensumfeldes von alten Menschen und ihren Angehérigen, damit die
eigenen Ressourcen und eingesetzten Mittel wirksam werden.

5 Ausblick / Projekte 2018

Der vorliegende Sachbericht 2017 kann durchaus als Beleg fur den Erfolg der Beratungs-,
Unterstitzungs- und Vernetzungsarbeit des Pflegestitzpunktes des Landkreises Darmstadt-
Dieburg gewertet werden.

In 2018 werden folgenden Themenstellungen und Aufgaben weiter bearbeitet werden:

Stabilisierung und Ausbau der Beratungsarbeit durch gezielte Offentlichkeitsarbeit,
insbesondere in jenen Kommunen, in denen bisher vergleichsweise wenig Nachfrage zu
verzeichnen ist.

Implementierung und Weiterentwicklung des Projektes ,Psychosoziale Beratung und
Unterstltzung®

Ausbau und Umsetzung einer Nebenstelle des Pflegestltzpunktes im Westkreis des
Landkreises, um die dort vorhandenen Zugangsbarrieren fir die Inanspruchnahme der
Beratungsangebote zu senken sowie die ansteigenden Beratungsanfragen zeit- und
wohnortnah zu bedienen.

Zum Abschluss wollen wir - die Beschaftigten des Pflegestitzpunktes Darmstadt-Dieburg —
uns ganz herzlich bei allen, die mit uns zusammengearbeitet haben, fir die Unterstitzung
und das entgegengebrachte Vertrauen in unsere Arbeit bedanken.

Fatma Yilmaz, Miriam Stuckert (fir Michaela Datow), Cornelia Eggert,
Bernd Kohler
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