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Einfiihrung

Um die Wohn- und Lebenssituation von Menschen mit Demenz und
ihren Angehdrigen zu verbessern, sind alle gefordert, denn die He-
rausforderungen, die sich durch das Krankheitsbild ,Demenz” erge-
ben, kénnen nicht von Einzelnen alleine bewdltigt werden. Zudem
stoBen vorwiegend marktorientierte Steuerungsverfahren mit sou-
veranen Kundinnen und Kunden bei der Bewdltigung von Demenz
an ihre Grenzen. Notwendig ist eine nachhaltige kleinraumige Ver-
netzung der Akteurinnen und Akteure, durch die sich vor Ort und
langfristig die Lebens- und Versorgungssituation von Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen erheblich verbessert werden kann.

Die Méglichkeiten und Wirkungen von Demenznetzwerken sowie
netzwerk- und strukturférdernder MafBnahmen, wie die Landesinitia-
tive Demenz-Service Nordrhein-Westfalen, wurden in den vergan-
genen Jahren durch wissenschaftliche Evaluationen eindrucksvoll
dargelegt.

Vielfach gelingt vor Ort jedoch noch kein synergetisches Zusam-
menwirken der Akteurinnen und Akteure. Mangelnde Transparenz,
Konkurrenzsituationen, fehlende personelle und finanzielle Ressour-
cen sind nur einige Aspekte, die fir ein unkoordiniertes Angebots-
spekirum in diesem Bereich verantwortlich sein kénnen. Die bis-
herigen Erfahrungen, nicht zuletzt im Rahmen der Landesinitiative
Demenz-Service zeigen, dass die Initiierung sowie die Umsetzung
solcher regionaler Demenznetzwerke' in der Praxis mit vielen He-
rausforderungen verbunden sind. Ein systematisches Vorgehen bei
der Initilerung, Strukturierung und Durchfihrung im Sinne eines
Netzwerkmanagements ist insofern erforderlich. Es kann mit dazu
beitragen, erfolgreich in Demenznetzwerken zu arbeiten.

1 Der Begriff ,Demenznetzwerke” trifft den inhaltlichen Zusammenhang nicht exakt. Eigentlich misste
man von ,Netzwerken fir und mit Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen” sprechen. Der
etwas sperrige Begriff wird jedoch hier nicht verwendet, auch weil der Begriff ,Demenznetzwerke”
in der Praxis schon eingefihrt ist.



Ziel dieses Leitfadens ist es, anhand von zentralen Leitfragen praxis-
nah die wichtigsten Aspekte des Aufbaus und der Arbeitsweise eines
regionalen Demenznetzwerks zu beschreiben:

O Welche Ziele will man mit einem regionalen Demenznetzwerk
erreichen?

O Wer sollte in das Demenznetzwerk eingebunden werden?

O Wie geht man bei der Initiierung und Umsetzung eines
Demenznetzwerks vor

O Wie kann man die Nachhaltigkeit eines Demenznetzwerks
sichern?

O Was sind Erfolgsfaktoren und Stolpersteine?

O Welche Finanzierungsmdglichkeiten gibt es?

Die dargelegten Hinweise beruhen auf den speziellen Erfahrungen
der Demenz-Servicezentren (DSZ) in NRW, die in ihren Regionen
aktuell 160 regionale Demenznetzwerke initiieren, aufgebaut und
bei der Umsetzung begleitet haben und sich dariber hinaus in be-
stehenden Netzwerken engagieren, um dort das Thema ,Demenz”
zu platzieren. Daneben wurden allgemeine Erfahrungen der Netz-
werkforschung und des Netzwerkmanagements bei der Zusammen-
stellung bericksichtigt.

Die erste Auflage dieser Broschire wurde im Rahmen der Arbeits-
gruppe ,Netzwerk- und Quartiersarbeit” der Landesinitiative De-
menz-Service NRW im Zeitraum Juli 2011 bis Mai 2012 erarbei-
tet. Die vorliegende Aktualisierung fand zwischen Januar und Mérz
2018 statt. Anlass war zum einen die Aktualisierung der dargestell-
ten Praxisbeispiele. Dariiber hinaus wurde der Leitfaden um das
Kapitel Finanzierungsméglichkeiten erganzt, da der Bundesgesetz-
geber im Rahmen der Pflegestarkungsgesetze neue Férderméglich-
keiten geschaffen hat. Ergénzt wurde ebenfalls ein Exkurs zu digita-
len Plattformen zur Vernetzung.

Kéln, im Oktober 2018

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Welche Ziele will man wie mit einem
regionalen Demenznetzwerk erreichen?

Art und Zielrichtung des Netzwerks kliiren —
institutionelle und soziale Netzwerke

Die Frage nach der Zielsetzung steht am Anfang eines jeden Projek-
tes. Zu kldaren ist,

O was mittels der Vernetzung erreicht werden soll,

O welche Art von Netzwerk gegrindet werden soll und

O wie das Netzwerk zu konzipieren ist.

Bei regionalen Demenznetzwerken geht es wesentlich um die Ver-
netzung einzelner Akteurinnen und Akteure in der Region. Dabei
ist zundichst zu bestimmen, ob ein institutionelles Netzwerk — also ein
Netzwerk vor allem von professionellen Akteurinnen und Akteuren
— oder ein soziales Netzwerk — also ein Netzwerk vor allem fir unmit-
telbar Betroffene — gegrindet werden soll (Schubert 2008). Wenn
ein institutionelles Netzwerk gegrindet werden soll, ist zu unter-
scheiden zwischen Versorgungs- und Verbundnetzwerken. Bei einem
Versorgungsnetzwerk tun sich vor allem ausgewdhlte Akteurinnen und
Akteure zusammen, um ihre Angebote markifghiger bzw. bedirfnis-
gerechter zu gestalten und die eigene Angebotspalette durch koope-
rative Strukturen effizienter zu machen. Bei Verbundnetzwerken steht
im Vordergrund, méglichst alle Akteurinnen und Akteure in einer
Region, welche Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen die
Lebenssituation erleichtern kénnten, zusammenzubringen und die
Versorgungsqualitét von Menschen mit Demenz und ihren Angeho-
rigen in der Region insgesamt zu verbessern. Auch wenn sich die
folgenden Empfehlungen vor allem auf institutionelle Netzwerkarbeit
beziehen, weil die angefiigten Netzwerkbeispiele der Demenz-Ser-
vicezentren sich auf die Begleitung institutioneller Netzwerke kon-
zentrieren, basiert die erfolgreiche Umsetzung sozialer Netzwerke
(wie z. B. Angehdrigengruppen) ebenso auf den im Folgenden ge-
nannten Empfehlungen.

Ziele eines regionalen Demenznetzwerkes



Verbindlichkeit der Zusammenarbeit kliren

In dieser Phase sollte geklart werden, wie das Netzwerk zu gestal-
ten ist. Hier geht es zum einen um die Klarung, wie verbindlich
die Zusammenarbeit der Akteurinnen und Akteure geregelt werden
sollte. Sollte es sich um einen regelmdBigen informellen Austausch
der regionalen Akteurinnen und Akteure handeln oder um zeitlich
limitierte Zusammenkinfte mit einem speziellen Arbeitsziel oder soll
es um eine regelmaBige Kooperation gehen? Soll die Kooperation
auf Basis einer freiwilligen Selbstverpflichtung der Netzwerkpartner
erfolgen oder soll es vertragliche Regelungen im Sinne eines Koope-
rationsvertrages geben? (Social invest consult [Hrsg.] 2006)

Initiatorin bzw. Initiator des Netzwerks bestimmen

Ebenso ist zu kléren, von wem die Initiative zur Vernetzung der Ak-
teurinnen und Akteure ausgehen sollte. Die initiierende Person oder
Institution eines regionalen VerbundNetzwerks sollte dabei in der
Versorgungslandschaft in ihrer Fachkompetenz anerkannt sein und
moglichst von einer neutralen Position heraus agieren. Demenz-Ser-
vicezentren haben hierfir eine ginstige Position: Sie sind inzwi-
schen als neutraler fachkompetenter Partner bei vielen Akteurinnen
und Akteuren in den Versorgungsregionen bekannt.

Wenn es nicht gelingt, eine neutrale Instanz bzw. Person zu finden,
muss die initiierende Instanz oder Person allen potenziellen Netz-
werkpartnerinnen und -partnern den Nutzen der Vernetzung glaub-
wirdig und transparent vermitteln kénnen. Eine wesentliche Arbeit
in dieser Phase ist daher, die Win-win-Situation fiir alle méglichen
Netzwerkakteurinnen und -akteure zu eruieren (Social invest consult

[Hrsg.] 2006).

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Wer sollte in das regionale Demenznetzwerk
eingebunden werden?

Regionale Ressourcen erfassen

Um ein Netzwerk erfolgreich aufzubauen, ist es wichtig, die Ak-
teurinnen und Akteure einer Versorgungsregion genau zu kennen.
Daher sollte das Akteursfeld zundchst genau analysiert werden.

Folgende Fragestellungen kénnen in diesem Zusammenhang von Be-

deutung sein:

O Wer ist in der Region fiir Menschen mit Demenz tdtig und politisch
verantwortlich?

O Wie ist die Versorgungslandschaft strukturiert?

O Welche Akteurinnen/Akteure, welche Arbeitsgemeinschaft gibt
es schon?

O Welche ehrenamtlichen Strukturen bestehen?

O Welche informellen Beziehungen gibt es?

O Wie sind die Machtverhdltnisse in der Region?

O Wer hat eine marktbeherrschende Position2

O Gibt es Expertinnen/Experten oder Schlisselpersonen?

Im Rahmen von sogenannten ,Stakeholder-Analysen” kénnen z. B. die
Akteurinnen und Akteure vor Ort systematisch daraufhin untersucht
werden, welchen positiven oder negativen Beitrag sie fir das regio-
nale Demenznetzwerk leisten kdnnten. Aus diesen Voriberlegungen
erschlieBt sich, wer in das Netzwerk wie eingebunden werden sollte
(Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband 2007). Diesem Zweck
dient u. a. auch die Online-Datenbank ,Unterstitzungsangebote bei
Demenz in Familie, Freundeskreis und Nachbarschaft”?, die von der
Koordinierungsstelle und den Demenz-Servicezentren in NRW auf-
gebaut und betrieben wird. In dieser Datenbank werden Anbieterin-

2 Siehe: www.demenz-service-nrw.de/angebotsverzeichnis.html.
Integriert in die Datenbank ist auch das offizielle Verzeichnis der Bezirksregierung Disseldorf zu den
anerkannten niedrigschwelligen Hilfe- und Betreuungsangeboten nach § 45b SGB XI.



nen bzw. Anbieter und Angebote dokumentiert, die die speziellen
Angebote fir Menschen mit Demenz vorhalten bzw. sich mit ihren
Angeboten speziell an diese Zielgruppe wenden.

Schliisselpersonen und Kommunen einbinden

Institutionen, die aufgrund der Position oder aufgrund ihres Leis-
tungsspekirums fir das Gelingen des Netzwerks wichtig sind, sollten
frihzeitig in die Planung einbezogen werden. Bei einem Verbund-
netzwerk ist nach Erfahrungen der Demenz-Servicezentren vor allem
auch die lokalpolitische Seite — wenn méglich sowohl| die Verwal-
tungs- wie die politische Ebene — in das Netzwerk einzubinden. Die
Kommunen sollten gezielt angesprochen werden und im Sinne einer
gemeinsamen Partnerschaft fir die Arbeit in regionalen Demenz-
netzwerken gewonnen werden. Gerade fir Kommunen ergeben sich
durch eine solche Vernetzung vielfdltige Chancen zur Verbesserung
der Versorgungslage fir Menschen mit Demenz und ihre Angehéri-
gen. Kommunen sind dabei nicht nur als neutrale Partner wichtig,
sondern kénnen auch die Nachhaltigkeit der Vernetzung sichern.

Landesinitiative Demenz-Service NRW



»Stakeholder-Analyse”

~Stakeholder” sind Personen, Organisationen und Institutionen, deren Interessen durch
die Umsetzung einer Projektidee berihrt werden. Die Stakeholder-Analyse ist eine Me-
thode, um im Vorfeld zu erkennen, wer aus dem Projektumfeld die Vernetzungsidee
unterstitzt und wer Widerstdnde dagegen entwickeln wird. Daraus kénnen MaBnahmen
abgeleitet werden, die geeignet sind, sowohl das vorhandene Unterstitzungspotenzial
zu nutzen als auch Widersténde zu relativieren. Das Verfahren der Stakeholder-Analyse
sollte mit einem Team durchgefihrt werden und braucht nach praktischen Erfahrungen
ca. 60-90 Minuten Bearbeitungszeit.

Schritt 1: Entwickeln von Leitfragen

Zundchst werden iber einige Leitfragen die im Kontext der Projektidee relevanten Stake-
holder identifiziert: Wem nutzt die Vernetzung@ Wer kénnte Interesse an der Vernetzung
haben? Wem ware es lieb, wenn die Vernetzung nicht zum Tragen kéme2 Wer kénnte
die Vernetzung ideell und/oder materiell férdern2 Wer beeinflusst die Entscheidung,
wenn die Vernetzung umgesetzt wird?

Schritt 2: Ordnen der Stakeholder in Cluster

Um einen Uberblick iber die verschiedenen Gruppen zu bekommen, werden die Er-
gebnisse vom Team geclustert (gruppiert). Unter den Stakeholdern finden sich Personen,
Gruppen, Konkurrentinnen bzw. Konkurrenten, Gremien, Institutionen, Interessengrup-
pen und Organisationen.

Schritt 3: Analysieren der Stakeholder
Im néchsten Schritt werden die Erwartungen, Befirchtungen, Einstellungen der Stake-
holder zur Vernetzung zusammengetragen.

Schritt 4: Ordnen der Analyse

Die identifizierten Stakeholder werden in eine Tabelle eingetragen und anhand einer
Skala die jeweils identifizierten Erwartungen, Befirchtungen, Einstellungen und die Re-
levanz der Stakeholder eingetragen.

Schritt 5: Nutzung der Analyse

Aus den jeweiligen Einschétzungen werden MaBBnahmen oder ggf. Strategien entwi-
ckelt, die helfen sollen, um Verbiindete an sich zu binden und identifizierte Bedenken-
trager fir die Projektidee zu gewinnen.

Quelle: Deutscher Paritdtischer Wohlfahrtsverband 2007, S. 53 ff.



Wie werden regionale Demenznetzwerke
initiiert und umgesetzt?

Erfolgreiche Netzwerkarbeit setzt ein systematisches Netzwerk-
management voraus, das in den verschiedenen Arbeitsphasen unter-
schiedliche Aufgaben zu bewdltigen hat. Im Folgenden werden die
Aufgabenfelder, vor allem bei der Umsetzung von Verbundnetzwer-
ken, beschrieben.

Bestands- und Bedarfs-Analyse durchfihren

Ein wichtiger Schritt zu Beginn im Rahmen eines VerbundNetzwerks

ist, die Situation fir Menschen mit Demenz und ihrer Angehérigen

in der Region zu erfassen (Ist-Analyse). Dies bildet die Grundlage

fir die Arbeit im Netzwerk und die Gewinnung von Netzwerkpart-

nerinnen bzw. -partnern. Sowohl die Ressourcen als auch die Ver-

sorgungslicken gilt es, zu ervieren. Dies kann durch

O systematische Datenanalyse vorhandener amtlicher Statistiken,

O Befragungen der Betroffenen,

O Interviews mit Expertinnen und Experten

O oder durch Veranstaltungen wie Werkstattgesprdache, Fokus-
gruppen, WeltCafé-Methode

erfolgen. Welche Methode zur Bestands- und Bedarfsanalyse ge-

wahlt wird und wie umfassend man die Datenerhebung betreibt,

orientiert sich an den Zielen des Netzwerks und an den personellen

und finanziellen Ressourcen.

Vernetzungsstrukturen aufbaven

Die Netzwerkgrindung beginnt i. d.R. mit einer regionalen Auftakt-
veranstaltung, zu der alle Akteurinnen und Akteure eingeladen wer-
den, die fiir das Netzwerk relevant sein kénnten. Hier kénnen auch
die Bestandsanalyse und die Interpretation der Ergebnisse erfolgen.
Gestitzt auf den Daten der Bestandsanalyse werden Informationen
ausgetauscht und Ideen fir die Netzwerkarbeit diskutiert.

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Den méglichen Vernetzungspartnerinnen und -partnern muss hier
transparent werden, welchen individuellen Nutzen sie neben dem
Gemeinnutzen vom Netzwerk haben kénnen und wie viele Res-
sourcen sie fir die Mitwirkung im Netzwerk zur Verfigung stellen
missen. So kénnte z. B. darauf verwiesen werden, dass regiona-
le Demenznetzwerke fir die Akteurinnen und Akteure nicht nur zur
Weiterentwicklung der eigenen Arbeit sinnvoll sein kdnnen, sondern
sie dariiber hinaus eine bessere Marktiibersicht erhalten, neue Ideen
kennen lernen und Kooperationspartnerinnen bzw. -partner finden
kénnen. Ebenso kdnnte vermittelt werden, dass die Mitgliedschaft
in einem regionalen Demenznetzwerk auch ein persénliches Gefuhl
der Zugehdrigkeit zu einer sozialen Gemeinschaft bedeutet, auf die
man bei Bedarf zuriickgreifen kann, wenn man Unterstitzung bei
der Bewdltigung von Aufgaben benétigt. Gerade in der Begleitung
und Betreuung von Menschen mit Demenz und ihrer Familien ist dies
ein ganz wichtiger Punkt, da isoliert handelnde Akteurinnen und
Akteure notgedrungen und immer wieder mit krisenhaften und Gu-
Berst komplexen Situationen konfrontiert sind, fir deren Bewdltigung
Kooperationspartnerinnen bzw. -partner und Méglichkeiten des Er-
fahrungsaustausches GuBBerst hilfreich sind.

+Welt-Café”-Methode

Das Welt-Café ist eine einfache und wirkungsvolle Methode, um mittlere und grofe
Gruppen von Menschen in ein sinnvolles Gesprach miteinander iber ein gemeinsames
Thema zu bringen. Ziel ist es, in Kleingruppendiskussionen Ideen und MaBnahmen zu
entwickeln. Dabei wird von der Annahme ausgegangen, dass das Wissen und die Ein-
sichten, die gebraucht werden, schon vorhanden sind. Gemeinsame Einsicht entsteht
durch Anerkennen anderer Beitrdge, Ideenverbindung, Zuhéren, Erkennen von Mustern
und Finden neuer Fragen.

Dabei nehmen die Teilnehmenden an einem Tisch Platz, die Gesprachsrunde beginnt
und Ergebnisse werden aufgezeichnet. Auf ein akustisches Signal hin wechseln alle
bis auf eine Person den Tisch, neue Mitglieder werden willkommen geheif’en und eine
vertiefende Gesprachsrunde lGuft weiter. Zum Abschluss erfolgt eine Zusammenfassung
im Plenum.
Quelle: Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010
www.theworldcafe.com/translations/Germancafetogo.pdf.

Initiierung und Umsetzung regionaler Demenznetzwerke



In dieser Konstituierungsphase geht es vor allem darum, Gemein-
samkeiten herauszufinden, auf denen die Arbeit aufbauen kann,
aber auch Unterschiede deutlich anzusprechen und unterschiedliche
Erwartungen an das Netzwerk zu formulieren (Netzwerk Soziales
neu gestalten [SONG] 2008).

Arbeitsziele abstimmen

Auf oder nach einem ersten Treffen erfolgt eine Klérung der Teilziele,
sogenannte Meilensteine auf dem Weg zur Erreichung des Gesamt-
ziels des Netzwerks.

Bei einem Verbundnetzwerk ist z. B. zu klgren:

O ob die Leistungen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehéri-
gen in der Region besser aufeinander abgestimmt werden sollen,

O ob die Leistungsangebote fir Menschen mit Demenz und ihre An-
gehdrigen transparenter gemacht werden sollen,

O ob neue Leistungsangebote entwickelt werden

O oder, ob die Bevélkerung in der Region fir das Thema Demenz
sensibilisiert werden soll.

Von diesen Teilzielen kénnen dann messbare Arbeitsziele abgeleitet

werden, wie z.B.:

O Durchfihrung einer Bestandsaufnahme aller Angebote zur Identi-
fizierung von Versorgungslicken

O Erstellung einer Informationsbroschiire zur Schaffung von Trans-
parenz

O Qualifizierung von z. B. Einzelhéndlern zum Thema Demenz zur
Sensibilisierung der Bevdlkerung

O Schaffung einer Tagesbetreuung fir Menschen mit Demenz und
ihre Angehérigen, z. B. an Markttagen als neue Angebote

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Die Definition der Teil- und Arbeitsziele erfolgt in der Praxis durch
die gemeinsame Abstimmung der Akteurinnen und Akteure eines
Netzwerks. Praktische Erfahrungen zeigen, dass die Abstimmung
der Teil- und Arbeitsziele und damit der Ausrichtung des Netzwerks
unter Umsténden sehr zeitaufwendig sein kann. Dieser Prozess der
Abstimmung ist fir die Tragfchigkeit des Netzwerks jedoch erforder-
lich, damit alle gemeinsam hinter den Netzwerkzielen stehen und
sich an der fortlaufenden Netzwerkarbeit beteiligen. Die praktischen
Erfahrungen der Demenz-Servicezentren zeigen, dass man sich aus-
reichend Zeit lassen sollte, um Gemeinsamkeiten und Differenzen
zu kléren sowie verldssliche Regelungen fir die Zusammenarbeit zu
entwickeln. Sinnvoll ist es, die Netzwerkziele und Regeln der Zusam-
menarbeit schriftlich zu fixieren, um eine gemeinsame Grundlage fir
die Arbeit zu haben (SONG 2008).

Méagliche Inhalte einer schriftlichen Vereinharung

O Leitbild des Netzwerks

O Meilensteine der Umsetzung

O Zustandigkeiten fir die Umsetzung einzelner Meilensteine
und fir das Netzwerkmanagement

O Ressourcen der Netzwerkpartnerinnen/-partner

O Finanzierung der Maf3nahmen

O Evaluation

Nach der Arbeitszielabstimmung sollte ein Projektplan mit klaren
Aufgabenzuweisungen, Verantwortlichkeiten, Verbindlichkeiten be-
ziiglich der Aufgabendurchfihrung sowie einem Zeitplan fir die
Durchfihrung von Einzelmafnahmen gemeinsam erarbeitet werden
oder von den Initiatorinnen bzw. Initiatoren vorgestellt und mit den
Netzwerkpartnerinnen und -partnern abgestimmt werden. Praktische
Erfahrungen zeigen, dass die verbindliche Abstimmung von Arbeits-
planen wesentlich fir den Erfolg eines Netzwerks ist.
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Arbeitsstrukturen sichern

Um erfolgreich in Netzwerken zu arbeiten, hat sich in der Praxis
bewdhrt, die Arbeit auf verschiedene Ebenen zu verteilen. Die Netz-
werkforschung untferscheidet als Arbeitsstrukturen bei einem Netz-
werk zwischen dem Netzwerkforum, der Arbeitsebene und der
Steverungsebene. Im Netzwerkforum sind alle Netzwerkpartnerinnen
und -partner eingebunden. Es stellt die sogenannte Netzwerkaffent-
lichkeit dar, die Gber die Vorhaben des Netzwerks informiert wird
und die Ausrichtung des Netzwerks in einem gemeinsamen Ab-
stimmungsprozess festlegt. In der Regel ist diese Gruppe aufgrund
ihrer GroBe nicht fir die effektive Umsetzung von Einzelmaf3nah-
men geeignet. Erfahrungen aus der Netzwerkforschung gehen von
effektiven GruppengréfBen von sieben bis zwdlf Personen aus, da
sie direkte Kommunikation und transparente Entscheidungsbildung
ermdglichen.

Héufig werden daher Untergruppen, die eigentliche Arbeitsebene von
Netzwerken, geschaffen, die fir die Umsetzung einzelner Maf3nah-
men zustandig sind. Sie entwickeln zu bestimmten Teilzielen Maf3-
nahmen, wie z. B. die Erstellung einer Informationsbroschire zu regi-
onalen Angeboten fir Menschen mit Demenz (Demenz-Wegweiser)
und sichern die Umsetzung der EinzelmaBnahmen. lhre Aufgaben
missen klar definiert sein und sie benétigen fir die erfolgreiche Um-
setzung Handlungsspielréume — auch von ihrer eigenen Herkunftsor-
ganisation. Der intensivere Erfahrungsaustausch in kleineren Unter-
gruppen starkt gleichzeitig die vertravensvolle Zusammenarbeit im
grofBen Kreis. Dafir muss sichergestellt werden, dass die Arbeit der
Gruppen fir alle Netzwerkmitglieder transparent bleibt.

Eine Steverungsebene konkretisiert die Arbeitsziele und legt den Zeit-
plan fest, formuliert konkrete Arbeitsauftrage, Uberprift die entwi-
ckelten MafBnahmen und auch die Transparenz der Ergebnisse fir
das Netzwerkforum. Von hier aus wird das laufende Netzwerkma-
nagement gesteuert, das fir die Koordination, Organisation und
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Moderation zustandig ist. Diese Aufgabe kann von Mitgliedern des
Netzwerks als auch von Auflenstehenden ibernommen werden.
Praktische Erfahrungen zeigen, dass vor allem unabhéngige und
fachlich anerkannte Akteurinnen und Akteure bei der Steuerung des
laufenden Netzwerkmanagements erfolgreich sind. Bei den beschrie-
benen regionalen Demenznetzwerken haben diese Funktion héufig
die Demenz-Servicezentren alleine oder in Kooperation mit anderen
Akteurinnen und Akteuren Ubernommen. Die Netzwerkmanagerin
bzw. der Netzwerkmanager muss persénliche Kontakte mit den
Netzwerkmitgliedern halten, den Informationsfluss sichern, Neutrali-
tat wahren und den Arbeitsfortgang sichern (Schubert 2008). Um
den Austausch zwischen Arbeits- und Steuerungsebene zu sichern,
empfiehlt es sich, dass Akteurinnen und Akteure auf der Steuerungs-
ebene immer auch auf der Arbeitsebene mitwirken.

Erreichte Ziele regelmdflig priifen
und Erfolge sichthar machen

RegelmaBig sollte vom Netzwerk Gberprift werden, ob und wie die
Arbeitsziele umgesetzt wurden und auf welchem Arbeitsstand man
sich befindet. Dafir ist es notwendig, schon von vornherein die Maf3-
nahmen so zu planen, dass eine Nachschau, Reflexion und Evo-
luation im Nachhinein méglich ist. Auch hierfir gilt es, personelle
Ressourcen einzuplanen. Dabei sollte auch der Blick auf die Aktuali-
tat der Netzwerkziele und die Entwicklung der Rahmenbedingungen
gerichtet werden. Ebenso kann die Frage gestellt werden, ob das
Netzwerk Gberhaupt noch notwendig ist (SONG 2008).

Fir eine erfolgreiche Netzwerkarbeit ist jedoch nicht nur die Er
folgskontrolle wichtig, sondern auch kontinuierlich Transparenz zu
schaffen, was bisher erreicht wurde und wie man weiter vorgehen
will. Nur diese Transparenz kann die Motivation fir die Netzwerk-
partnerinnen und -partner, sich weiterhin an der Netzwerkarbeit zu
beteiligen, langerfristig erhalten.
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Wie kann man die Nachhaltigkeit
eines Demenznetzwerks sichern?

Zwar ist es manchmal zielfihrend, ein Vernetzungsprojekt bewusst
zeitlich zu terminieren. So gibt es in der Praxis temporér agierende
regionale Netzwerke, die sich mit einzelnen Projekten oder Themen
befassen. In der Regel kénnen regionale Verbundnetzwerke ihre
positiven Wirkungen vor allem dann entfalten, wenn sie maglichst
lange bestehen. In der Praxis zeigt sich jedoch immer wieder, dass
regionale Netzwerke oft keine lange Uberlebenszeit haben. Um die
Nachhaltigkeit und damit die langere Laufzeit von Vernetzungspro-
jekten zu sichern, sollten daher schon wahrend der Aufbauphase
Uberdauernde Strukturen und MaBBnahmen zur Sicherstellung von
Nachhaltigkeit mitgedacht werden.

Praxiserfahrungen zeigen, dass die langfristigen Uberlebenschancen

eines Netzwerks steigen,

O wenn verbindliche Vereinbarungen zur Zusammenarbeit getroffen
werden und Strukturen aufgebaut werden, die die Kommunikation
innerhalb des Netzwerks fordern,

O wenn die Netzwerkpartnerinnen und -partner sich mit den Zielen
identifizieren und einen personlichen Nutzen aus der Arbeit im Netz-
werk ziehen, d. h., es ist immer wieder die Win-win-Situation fir
alle am Netzwerk Beteiligten deutlich zu machen,

O wenn eine positive Netzwerkkultur gepflegt wird; ein offener Um-
gang miteinander auch im Rahmen informeller Kontakte aufer-
halb des Netzwerks schafft Vertrauen und sichert Freude an der
Zusammenarbeit mit den Partnerinnen und Partnern. Das ist die
Grundlage fir einen langerfristigen Austausch.

O wenn flexibel die Netzwerkstrukturen an verdnderte Rahmenbe-
dingungen und Bediirfnislagen der Netzwerkpartnerinnen und
-partner angepasst werden, z. B. Netzwerkireffen an die Zeitbe-
darfe der Mitglieder anpassen. Es gilt aber auch, offen zu sein
fir neve Ideen und neue Partnerinnen und Partner (SONG 2008).

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Was sind Erfolgsfaktoren und Stolpersteine?

Aus all diesen Erfahrungen lassen sich zusammenfassend die fol-
genden Stolpersteine und Erfolgsfaktoren fir die erfolgreiche Arbeit
regionaler Demenznetzwerke benennen:

Balance zwischen Flexibilitit und Verbindlichkeit wahren

Netzwerke bendtigen auf der einen Seite eine offene Struktur. Es
gilt, viele unterschiedliche Menschen und Institutionen zusammen-
zufihren. Auf der anderen Seite miissen gemeinsame verbindliche
Grundhaltungen vereinbart werden, mit denen sich die Netzwerk-
partnerinnen und -partner identifizieren kdnnen.

Erfolgreich sind Netzwerke vor allem dann,

O wenn sie strukturiert arbeiten,

O mit klar definierten Zielen,

O mit der Festlegung von Verantwortlichkeiten,

O mit der Definition von Arbeitsinhalten und Zeitplénen.

Diese verbindlichen Absprachen diirfen jedoch nicht zu statisch sein.
Netzwerke sind keine Organisationen mit vertraglich klar geregelten
Hierarchie- und Arbeitsabléufen. Es muss trotz verbindlicher Struk-
turen auch Flexibilitat gewahrt werden, um die unterschiedlichen
Sichtweisen integrieren zu kdnnen und auf unterschiedliche Bedarfe
eingehen zu kénnen. Fir ihren langfristigen Bestand missen sie in
der Lage sein, sich flexibel auf veréndernde Rahmenbedingungen
einstellen zu kdnnen.
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Netzwerkkultur pflegen

Verbundnetzwerke sind gepragt von Partnerinnen und Partnern mit
unterschiedlichen Interessenlagen und héufig auch Konkurrenzsitu-
ationen. Um die Distanz zu Konkurrenten zu verringern und Ver-
traven aufzubauen, bendtigen Netzwerke eine positive Kultur, die
sich durch Vertrauensbildung, Ausgewogenheit, Informationsfluss
und Transparenz auszeichnet. Eine solche positive Netzwerkkultur
ist wesentlich, damit alle Beteiligten Zeit und Arbeitsbereitschaft ins
Netzwerk einbringen. Das notwendige Vertrauensverhéltnis zur Of
fenlegung von Informationen kann durch die Pflege der Netzwerk-
kultur, z. B. durch gemeinsame Veranstaltungen, gemeinsame Reisen
oder durch informelle persénliche Kontakte auBBerhalb der offiziellen
Netzwerktreffen gefdrdert werden. Dabei geht es auch um Ausgewo-
genheit und darum, unterschiedliche Machtverhdltnisse im Netzwerk
auszubalancieren und ein Geben und Nehmen auszugleichen. Das
Netzwerk sollte getragen werden von gegenseitiger Wertschétzung
und Unterstitzung. Wenn die Netzwerkarbeit nur von Einzelnen ge-
tragen wird oder nur Einzelne Informationen einbringen, sinkt die
Motivation zur Mitarbeit. Praxiserfahrungen zeigen, dass z. B. durch
den Wechsel der Netzwerkireffen bei den verschiedenen Partnerin-
nen und -partnern Verantwortlichkeiten geteilt werden. Neben der
offenen Kommunikation und den informellen Kontakten sollte auch
der Faktor Spaf} bei der Netzwerkarbeit beriicksichtigt werden. Wer
keine Freude an dem Austausch empfindet, wird nicht mehr wieder-
kommen.
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Netzwerke als Prozess verstehen
und sich nicht iiberfordern

Viele Netzwerke scheitern, weil sie zu Beginn groBe Plane haben
und sich anschlieBend mit der Umsetzung tberfordert fihlen. Aus
Enttduschung, weil nichts im Netzwerk passiert, wenden sich viele
wieder ab oder es entsteht eine hohe Fluktuation, die sich hinderlich
auf die Netzwerkarbeit auswirkt. Praxiserfahrungen zeigen, dass es
wichtig ist, sich nicht zu iberfordern und mit kleinen Projekten zu
beginnen. Im gemeinsamen Umsetzungsprozess wdchst Vertrauen.
Zudem kann fir auflenstehende Netzwerkskeptiker die erfolgreiche
Umsetzung von einzelnen Projekten eine Motivation sein, auch in
das Verbundnetzwerk einzusteigen.

Arbeit eines ,Netzwerktreibers” unterstiitzen

Fur die Stabilitat und Lebendigkeit von Netzwerken ist es besonders
wichtig, dass sich einzelne Personen als Treiber einbringen. Ohne
Personen, die das Ganze am Laufen halten, 16sen sich viele Netz-
werke wieder auf. Solche Schlisselpersonen sorgen fir Verldsslich-
keit und sichern damit Kontinuitét. Praxiserfahrungen zeigen, dass
dauverhafte Netzwerkarbeit ohne solche Schlisselpersonen kaum
moglich ist. Damit diese ihre Funktion des Treibers erfillen kénnen,
bedirfen sie der Unterstiitzung in materieller und ideeller Form.
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Exkurs —
Digitale Plattformen zur Vernetzung

Netzwerkarbeit findet meist in einem engen zeitlichen Rahmen statt,
indem Themen héufig nicht in dem wiinschenswerten Maf3e bearbeitet
werden kénnen. Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer wiirden gerne
Diskussionen fortfilhren, vertiefen und/oder einen weiterfihrenden
Austausch pflegen. Sie méchten Materialien zur Verfigung stellen
und gemeinsam orts- und zeitunabhdngig Zugriff darauf haben.

Um dies zu ermdglichen, bietet sich die Nutzung von ,digitalen
Plattformen” an. Hierdurch kann der Austausch bei Treffen sinnvoll
erganzt und die Zusammenarbeit vertieft und effizienter gemacht
werden.

Was sind die Vorteile einer digitalen Plattform?

Haufig steht innerhalb eines Netzwerks zu Beginn die Frage: Was
soll das? Insbesondere den Bedenkentrdger/innen erschlieBt sich
der Nutzen fir den Alltag erst einmal nicht und etwas Neues wird
als eine zusatzliche Belastung wahrgenommen. Umso wichtiger ist
es, diese Personen mit Argumenten zu iberzeugen. Oft kann der
Vorschlag zu einer Test-/Einfihrungsphase schon ausreichend sein
um sich erst einmal darauf einzulassen. Die Grinde der Ablehnung
sollten aber immer ernst genommen werden, da die Verweigerung
einzelner das Instrument in Frage stellt.

Es gibt aber auch Argumente, die fir den Einsatz einer digitalen

Plattform sprechen:

0O Dem Netzwerk wird eine gemeinsame Informationsinfrastruktur
und Arbeitsoberflache zur Verfigung gestellt (gemeinsame Datei-
ablage, Mitteilungs-Archiv, Dokumentation von Verléufen).

O Es wird auch jenen eine Chance zur Beteiligung geboten, die bei
einer Sitzung oder einem Treffen nicht dabei sein kénnen.

O Diskussionen und Arbeitsprozesse werden bei Netzwerkireffen
wegen der zeitlichen Beschrénkung oft abgebrochen. Sie kén-

Landesinitiative Demenz-Service NRW



nen in der Online-Zusammenarbeit fortgesetzt und abgeschlossen
werden.

O Online-Zusammenarbeit kann fir alle Beteiligten die Transparenz
der Zusammenarbeit erhdhen, beispielsweise, indem Treffen on-
line vorbereitet werden (etwa durch gemeinsames Sammeln und
Sichten von Tagesordnungspunkten und Materialien).

O Online-Zusammenarbeit kann den Horizont in einer Gruppe er-
weitern, wenn Themen nicht nur innerhalb der Dynamik eines
Treffens diskutiert werden, sondern die Diskussion ergdnzt wird.

O Oft werden in Gruppen Texte erarbeitet. Da der Online-Austausch
vorrangig fextuell statifindet, wird die Erarbeitung eines Endpro-
duktes im Vergleich zum mindlichen Austausch erleichtert und
gibt jenen eine besondere Mitwirkungsméglichkeit, die sich gerne
und gut schriftlich ausdricken.

O Online-Zusammenarbeit kann das Thema der Gruppe bei den Be-
teiligten Uber einen langeren Zeitraum prdasent halten, zum Bei-
spiel, wenn den Teilnehmenden Nachrichten iber neue Aktivitd-
ten auf der digitalen Plattform per E-Mail zugehen und das Thema
so buchstéblich ,auf dem Bildschirm” gehalten wird.

O Sie reduzieren den Zeitaufwand fir Kommunikation auf anderen
Wegen (Verarbeitung von E-Mails, Anreise zu Veranstaltungen
und Treffen).

Wo stecken die Stolpersteine?

Nichtsdestotrotz funktioniert die Zusammenarbeit auf einer digitalen
Platform nicht unbedingt immer. Kennt man die Stolpersteine, kann
man sie teilweise umgehen.

O Es kann eine Diskrepanz zwischen einem hohen Aufwand (Pla-
nen, Einrichten und Gestalten eines Online-Raums) und dem tat-
sachlichen Nutzen entstehen.

O Es wird fir die Einrichtung und den Auftakt eines Online-Raums
viel Zeit investiert. Erst im Nachhinein stellt sich heraus, dass die
Gruppe den Raum kaum oder gar nicht nutzt oder dass der Be-
schluss, online zusammen arbeiten zu wollen, von vornherein nur
halbherzig gefasst wurde.

O Verabredungen zur Online-Zusammenarbeit werden nicht ein-
gehalten oder Teilnehmende weichen immer wieder auf andere
Kommunikationskanéle aus.
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O Der Anspruch, samtlichen Informationsaustausch im Online-Raum
personlich nachzuvollziehen, wird als Last oder Uberforderung
empfunden.

O Die Stimmung der Gruppe oder die Befindlichkeit Einzelner blei-
ben verborgen, zu vage oder werden falsch interpretiert.

O Als negativ empfundene Beitréige bleiben, anders als in der miind-
lichen Kommunikation, dauverhaft verfigbar und kénnen immer
wieder aufgerufen werden. Aus Angst davor ziehen sich einzelne
Teilnehmende zurick.

O Die Online-Zusammenarbeit in einer Gruppe gelingt in der Regel
besser, wenn eine oder mehrere Personen Moderationsaufgaben
Ubernehmen.

Was macht die Moderation?

0O Die Moderation einer digitalen Plattform sollte durch eine Person
wahrgenommen werden, die eine leitende Funktion innerhalb des
Netzwerks wahrnimmt oder diese von den Beteiligten Gbertragen
bekommt.

O Die Online-Moderation beinhaltet viele Steuerungsméglichkeiten.
Ist der/die Online- Moderator/in nicht Leitung/Sprecher/in des
Netzwerks, muss zwischen Moderation und Leitung eine hohe
Ubereinstimmung beziglich der Zielsetzung und des grundsétz-
lichen Vorgehens bestehen und die Bereitschaft zu enger Kommu-
nikation vorhanden sein.

0O Uberhaupt sind fir eine gelingende Zusammenarbeit in einem
Online-Raum die sozialen und kommunikativen Kompetenzen der
Moderatorin/des Moderators wichtiger als Technik-Kompetenzen.

O Hilfreich ist es, wenn die Moderatorin/der Moderator Basiskennt-
nisse in der (Um-Gestaltung der digitalen Plattform erwirbt und
technische Kenntnisse weiter ausbaut. Damit ergibt sich die Mdg-
lichkeit, den Online-Raum an die Bedirfnisse der Gruppe anzu-
passen und nutzerfreundlich zu gestalten sowie den Anforderun-
gen entsprechende digitale Werkzeuge einzusetzen.

O Die Moderation muss eine zugewandte, serviceorientierte und
technikfreundliche Haltung haben: Hierzu gehdrt zum Beispiel
die Bereitschaft, sich mit der Technik der Plattform vertraut zu
machen, auch auf wiederkehrende technische Fragen (z. B. Log-
in-Probleme) geduldig und ermutigend zu reagieren, Technik-Frus-
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tration bei Teilnehmenden aufzufangen und inhaltliche Beitrage
von Teilnehmenden wertschatzend aufzugreifen.

O Ein einfacher schriftlicher Ausdruck in den Beitrégen des Modera-
tors/der Moderatorin hat eine Vorbildfunktion fir die anderen
Beteiligten. Eine einfache Sprache erleichtert den Austausch und
senkt die Anforderungen an das sprachliche Niveau der Beitrdge.
Schwellendngste, sich zu beteiligen, kdnnen so reduziert werden.

O Gute Online-Zusammenarbeit ist in erster Linie gepragt von Kon-
tinuitat und nicht durch hohen Aufwand. Dazu gehért, das Ge-
schehen in der Online-Gruppe im Blick zu behalten, Impulse zu
setzen, um die Zusammenarbeit ,am Laufen zu halten”, Anfragen
zeitnah zu beantworten efc.

O Neben den moderierenden und motivierenden Tatigkeiten im
Sinne eines ,Kommunikations-Guides”, ist die Moderatorin/der
Moderator auch erste Ansprechperson in Hinblick auf technische
Fragen in Zusammenhang mit der Online-Zusammenarbeit. Daher
ist ein sicherer Umgang mit dem Internet und den eingesetzten
Techniken sowie positive Einstellung sehr wichtig.

O Moderatorinnen und Moderatoren kénnen die Gruppe fir eine
lebendige Zusammenarbeit Gber einen Online-Raum motivieren
— aber auch demotivieren, wenn mit typischen Hirden nicht auf-
merksam umgegangen wird.

Zusammenfassend lassen sich die Aufgaben wie folgt formulieren:

O Technische Hilfestellungen anbieten

O Fir Struktur und Ubersicht sorgen

O Beteiligung auf der Plattform férdern und erméglichen
O Kontinuierlich den Kontakt der Beteiligten fordern

O Fir eine positive Grundstimmung sorgen

0O Den Nutzen fir die Beteiligten sichtbar machen
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Kleine Checkliste zur Auswahl einer
geeigneten Software oder eines Dienstes

... fiir eine geeignete digitale Plattform zur internen Organisation und
Kommunikation eines Netzwerks:

0O Welche Werkzeuge benétige ich und hat die Software diese im
Standard integrierte

O Kann die Software um weitere Werkzeuge/Module erweitert wer-
den?

O Gibt es Referenzprojekte, die meinem Vorhaben &hneln und an
denen ich mich ggf. orientieren kann?

O Entspricht/ermdglicht sie dem datenschutzrechtlichen Standard in
Deutschland?

O Ist die Software einfach zu nutzen und auf allen géngigen Gera-
ten und Betriebssystemen nutzbar?

O Ist die Oberflache komplett in Deutsch?

O Kann die Software auch von Menschen mit Behinderung genutzt
werden (barrierearm)?

O Bendtige ich eine eigene Installation oder gibt es einen Dienstean-
bieter bzw. eine sogenannte EinKlick-Installation?

O Was kostet die erste Installation, Anpassung, Betrieb und War-
tung?

O Setze ich auf eine Open-Source-Software oder einen gewerbli-
chen Anbieter?

O Wird die Software regelmafig vom Anbieter aktualisiert2

O Wer macht Backups- und Updates?

O Gibt es eine Nutzercommunity und Dokumentation (in deutscher
Sprache), die mich unterstiitzt?
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Magliche Werkzeuge innerhalb eines Netzwerks

O Messenger/Direktnachrichten zwischen Teilnehmenden

O Forum/asynchrone (zeitversetzte) und fir alle sichtbare
Kommunikation

O Dateiablage (strukturierter Zugriff auf wichtige Dokumente)

O Wiki (gemeinsames Arbeiten an einem Dokument)

O Umfragen und Befragungen (z. B. zur Entscheidungsfindung)

O Datenbanken (z. B. fir Verzeichnisse)

O E-Mail-Benachrichtigungen

O Bildergalerien und Videointegration

Praktische Tipps zum Gelingen

. Stimmen Sie die Einfihrung in der Gruppe ab.

. Benennen Sie eine(n) Moderator/in.

. Beschaftigen Sie oder der/die Moderator/in sich zu Beginn ausfihrlich mit der Technik.
. Biefen Sie einen technischen Support bzw. eine Einfihrung (auch fir Nachriickende).
. Starten Sie mit einer Testphase.

. Erproben Sie die Zusammenarbeit an kleinen Dingen.

NO O N WON —

. Setzen Sie den Online-Raum als festen Tagesordnungspunkt zu Netzwerktreffen.

Datenschutz

Da viele Firmen, Organisationen und Behdrden Vorbehalte gegen
die datenschutzrechtliche Konformitét der groBen Socialmedia-Platt-
formen haben und innerhalb von Netzwerken vertrauliche Dinge
kommuniziert und ggf. zur Verfigung gestellt werden, raten wir von
der Nutzung ab.

Weitere Informationen zum Thema
Forum Seniorenarbeit NRW

Digitale Ideen fir Sozialraum und Nachbarschaft
www.forum-seniorenarbeit.de/digitales
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Forderung regionaler Netzwerke

Landesweit wurden in den vergangenen Jahren zahlreiche Netzwer-
ke aufgebaut - insbesondere um die lokalen Versorgungsstrukturen
gemeinsam und akteursibergreifend weiterzuentwickeln. Eine wie-
derkehrende Herausforderung ist die Frage einer — méglichst nach-
haltigen — Finanzierung der Téatigkeiten. Mit dem dritten Pflegestdir-
kungsgesetz hat der Bundesgesetzgeber die Méglichkeit geschaffen,
regionale Netzwerke finanziell mit Mitteln des Ausgleichsfonds zu
fordern (§ 45c Abs. 9 SGB XI).

Gesetzliche Grundlagen nach § 45 ¢ Abs. 9 SGB XI:

,Zur Verbesserung der Versorgung und Unterstitzung von Pflegebediirftigen und deren
Angehérigen sowie vergleichbar nahestehenden Pflegepersonen kénnen die in Absatz 1
Satz 3 genannten Mittel fir die Beteiligung von Pflegekassen an regionalen Netzwerken
verwendet werden, die der strukturierten Zusammenarbeit von Akteuren dienen, die an
der Versorgung Pflegebediirftiger beteiligt sind und die sich im Rahmen einer freiwilligen
Vereinbarung vernetzen.

Die Férderung der strukturierten regionalen Zusammenarbeit erfolgt, indem sich die
Pflegekassen einzeln oder gemeinsam im Wege einer Anteilsfinanzierung an den netz-
werkbedingten Kosten beteiligen.

Je Kreis oder kreisfreier Stadt darf der Férderbetrag dabei 20.000 Euro je Kalenderjahr

nicht iiberschreiten.

Den Kreisen und kreisfreien Stddten, Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstel-
len im Sinne des § 45d sowie organisierten Gruppen ehrenamtlich tétiger sowie sonstiger
zum birgerschaftlichen Engagement bereiter Personen im Sinne des Absatzes 4 ist in
ihrem jeweiligen Einzugsgebiet die Teilnahme an der geférderten strukturierten regionalen
Zusammenarbeit zu erméglichen.

Fir private Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durch-
fihren, gelten die Sdtze 1 bis 4 entsprechend. Absatz 7 Satz 1 bis 4 und Absatz 8 finden
entsprechende Anwendung. Die Abséitze 2 und 6 finden keine Anwendung.”
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Was wird gefordert?

Insgesamt stehen fir die Férderung regionaler Netzwerke aus Mit-
teln der Pflegekassen pro Kalenderjahr 20.000 Euro je Kreis und
kreisfreier Stadt zu Verfigung. Geférdert werden selbstorganisierte
regionale Netzwerke. Ziel des Netzwerks, soll die Verbesserung der
Versorgung und Unterstitzung von Pflegebedirftigen und Pflegen-
den sein.

Welche Kriterien miissen fir die Forderung erfiillt sein?

Die Voraussetzung einer Férderung ist, dass es sich bei dem Netz-
werk um einen freiwilligen, aber formal festgelegten Zusammen-
schluss von Akfeuren handelt. Der formelle Zusammenschluss kann
beispielsweise eine schrifliche Kooperationsvereinbarung oder eine
Eintragung als Verein oder gGmbH sein. Im Fokus der Netzwerk-
tatigkeiten muss die Versorgung und Unterstitzung von Pflegebedirf-
tigen und deren Angehdrigen sowie vergleichbar nahestehender
Pflegepersonen stehen.

Zuletzt muss das Netzwerk den Kreisen und kreisfreien Stadten, Ein-
richtungen der Selbsthilfe, ehrenamtliche Organisationen und bir-
gerschaftlich engagierte Personen die Teilnahme an der Zusammen-
arbeit im Netzwerk erméglichen.

Welche Aspekte des Netzwerks sind forderfihig?

Die Pflegekassen fordern einzeln oder gemeinsam im Zuge einer

Anteilsfinanzierung. Anders als bei anderen Finanzierungsmodellen

mit Mitteln des Ausgleichsfonds, ist eine Beteiligung des Landes oder

der jeweiligen kommunalen Gebietskérperschaft an der Férderung
nicht vorausgesetzt. Férderfdhig sind:

O Personal- und Sachkosten, welche durch die Netzwerktdtigkeiten
bedingt werden und die fir die Koordination und bei Bedarf fir
die Fortbildung beteiligter Akteure anfallen.

O Darijber hinaus kann die Férderung auch fir den Auf- und Ausbau
der Offentlichkeitsarbeit des Netzwerks verwendet werden.

Forderung regionaler Netzwerke



Wie lduft die Forderung in Nordrhein-Westfalen ab?

Ein Antrag auf Netzwerkférderung gemaf3 § 45¢ Absatz 9 SGB XI
in Nordrhein-Westfalen wird an den jeweils zustdndigen Landesver-
band der Pflegekassen lhrer Region gerichtet. Die entsprechenden An-
sprechpartner, Antragsformulare und weitere Details, finden Sie auf
der Internetseite des Landesverbands der Pflegekassen in NRW. Auf
der Seite der Arbeitsgruppe Netzwerk- und Quartiersarbeit der Lan-
desinitiative Demenz-Service NRW www.demenz-service-nrw.de/
ag-netzwerk-und-quartiersarbeit verweisen wir auf die entsprechen-
den Internetseiten.

Die Férderdauer ist jeweils auf ein Kalenderjahr beschrénkt. Eine

Férderung im vorhergehenden Jahr setzt keine Anschlussférderung
im nachsten Jahr voraus.

Welche Ausschlusskriterien fiir eine Forderung gibt es?

Nicht férderfahig ist die Wahrnehmung allgemeiner kommunaler
Aufgaben und sonstiger Verwaltungsaufgaben.

Landesinitiative Demenz-Service NRW
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Demenz-Servicezentrum
Regio Aachen/Eifel

~Koordinierungsgruppe Demenz”

Netzwerktyp: Mischung aus sozialem und institutionellem Netzwerk

Netzwerkziel: Ziel des Netzwerks ist es, unter Beteiligung der einzel-
nen Gemeinden und Beratungsstellen, das Informationsangebot fir
Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen in der StadteRegion
Aachen zu bindeln und zur Verfigung zu stellen sowie Aktionen
gemeinsam zu planen.

Netzwerkgriindung: Dezember 2016

Netzwerkarchitektur: Die AG Alzheimertage mit je einem Vertreter
vom Demenz-Servicezentrum, dem Pflegestitzpunkt, der Alzheimer-
gesellschaft, des DemenzNetzes und der Stadt Aachen hat 2016
beschlossen, die AG um Vertreter aus jeder der neun Gemeinden
der StadteRegion Aachen zu erweitern, um neben der jdhrlichen
Planung der Alzheimertage auch weitere Themen gemeinsam zu be-
arbeiten. Die neue AG nennt sich nun ,AG Koordinierungsgruppe
Demenz”. Die Moderation Gbernimmt das Demenz-Servicezentrum.

Netzwerkarbeit:

Bei regelmaBigen Treffen (4-5x/Jahr) werden ausgewdhlte The-

men/Aktionen zum Thema Demenz, die die gesamte StadteRegion

Aachen betreffen, diskutiert, geplant und umgesetzt. Dazu gehdren

schwerpunktmaBig folgende:

1. Organisation der jéhrlichen Alzheimertage: die bereits seit 2006
stattfindenden Alzheimertage in der StédteRegio Aachen werden
seit 2016 durch das Netzwerk organisiert. Ziel ist, die Schaffung
eines flachendeckenden Angebots in allen Gemeinden und ein
verstdrkter Austausch zwischen Themen und Referenten.

2. Aktudlisierung des Demenz-Wegweisers: der bestehende Weg-
weiser ist aufgrund der gesetzlichen Anderungen veraltet. Der
Anspruch des Netzwerks ist allerdings, ein aktuelles Angebot in
digitaler Form abzubilden. Insbesondere sollen neben den stadte-
regionsweiten Ubergeordneten Angeboten die Angebote der ein-
zelnen Gemeinden aufgefihrt werden.
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3. Veranstaltungs-Newsletter zum Thema Demenz: digitale Veran-
staltungsibersicht zu Demenz-Veranstaltungen (Vortrage, Schu-
lungen, Selbsthilfetreffen, Gottesdienste, sportliche und kulturelle
Angebote etc.). Die Akteure des Netzwerks tragen durch das
Sammeln der Veranstaltungen dazu bei, dass allen Institutionen
sowie Ratsuchenden alle 4 Monate eine Ubersicht zu den regio-
nalen Demenz-Veranstaltungen online zur Verfigung steht.

Netzwerkerfahrungen:

Die Zusammenarbeit hat dazu beigetragen, dass ein verstarkter
Austausch zwischen den Gemeinden und den diversen Beratungs-
stellen statfindet. Dabei hat sich gezeigt, dass die federfihrende
Leitung durch das Demenz-Servicezentrum zu einer koordinierten
Zusammenarbeit beitrdgt und damit das Informationsangebot fir
Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen vor Ort deutlich ver-
bessert wird.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Regio Aachen/Eifel

Verbraucherzentrale NRW - Beratungsstelle Alsdorf
Luisenstrafle 35

52477 Alsdorf

Tel.: 02404 /90 32-7 80

Fax: 02404/9032-7 15

E-Mail: demenz-service-aachen-eifel@verbraucherzentrale.nrw
Internet: www.demenz-service-aachen-eifel.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Dijsseldorf

,Demenznetz Kreis Mettmann”

Netzwerktyp: Institutionelles Netzwerk

Netzwerkziel: Verbesserung der Versorgungslandschaft fir Menschen
mit Demenz

Netzwerkgriindung: 2005

Netzwerkarchitektur: Gegriindet wurde das kreisweite Demenznetz
2005 im Rahmen des Modellprojektes ,Demenz-Netz Kreis Mett-
mann”. Im Rahmen dieses dreijdhrigen, von der Stiftung Wohl-
fahrtspflege geférderten, Modellprojektes entstanden die ersten ver-
netzten Strukturen. Damals noch unterteilt in ein Demenznetz Kreis
Mettmann Nord und Kreis Mettmann Sid. Nach Ende des Projektes
wurde die Netzwerkarbeit von der Kreisverwaltung Meftmann, im
Rahmen des Programms ALTERnativen 60plus, den Mitarbeitenden
des Nachfolgeprojektes ,Qualifizierungsoffensive” und dem De-
menz-Servicezentrum Region Disseldorf kontinuierlich fortgefihrt.

Mitglieder des Arbeitskreises sind die Demenznetzkoordinatoren der
zehn Stadte des Kreises Mettmann, Mitarbeitende der Kreisverwal-
tung, eine Mitarbeiterin des Demenz-Service-zentrums Region Dis-
seldorf und Mitarbeiter der Pflegekasse der AOK Rheinland. Die
Federfihrung obliegt dem Kreis Mettmann. Der Arbeitskreis umfasst
circa 25 Personen.

Netzwerkarbeit: Der Arbeitskreis tagt viermal im Jahr jeweils abwech-
selnd in einer der zehn kreisangehdrigen Stadte. Vorbereitet wird
das Treffen von der Kreisverwaltung, der gastgebenden Stadt und
dem Demenz-Servicezentrum Region Disseldorf. In den etwa zwei-
stindigen Treffen werden aktuell relevante Themen wie zum Beispiel
Verdnderungen in der Pflegeversicherung oder den Ausfihrungsver-
ordnungen besprochen, neue Angebote vorgestellt, Fachtagungen
vorbereitet und der aktuelle Stand bei allen Beteiligten ausgetauscht.
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Netzwerkerfahrungen:

Durch die Arbeit des Netzwerks wurde und wird der Ausbau von
demenzspezifischen Angeboten im Kreis Mettmann kontinuierlich
fortgefihrt. Die Netzwerke der Stadte unterstitzen sich gegenseitig
bei der Entwicklung von Angeboten und stimmen diese untereinan-
der ab. Bei Bedarf werden kreisweite Fachtagungen zu relevanten
Themenfeldern und eine gemeinsame Pressearbeit durchgefihrt.

Durch die grofle Kontinuitat und die Verteilung “auf viele Schultern”
ist ein lebendiges und stabiles Demenznetz im Kreis Mettmann ent-
standen. Die Arbeit vor Ort in den zehn Stadten des Kreises wird
durch das kreisweite Demenznetz unterstitzt und publik gemacht.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Region Diisseldorf

Landeshauptstadt Disseldorf — Soziale Sicherung, Integration
Willi-Becker-Allee 8

40227 Disseldorf

Tel.: 0211/89-22228

Fax: 0211/89-293 89

E-Mail: info@demenz-service-duesseldorf.de

Internet: www.demenz-service-duesseldorf.de
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Demenz-Servicezentrum

Region Kdln und das siidliche Rheinland

,Demenznetzwerke in neun Kolner Stadtbezirken”

Netzwerktyp: Institutionelle Netzwerke unter Einbeziehung sozialer
Netzwerke

Netzwerkziele:

O Verbesserung der Angebotsstruktur und Férderung der Qualitét
von Pflege und Betreuung fiir Menschen mit Demenz und ihre An-
gehdrigen in den Kdlner Stadtbezirken,

O Verbesserung des Informationsaustausches und vernetzende Ko-
ordination von Hilfen zwischen den Versorgungsanbietern und
Versorgungsbereichen,

O Vereinfachung der Zugangswege zu Angeboten fir Menschen mit
Demenz und Angeboten zur Unterstitzung ihrer Angehérigen,

0 gemeinsame Offentlichkeitsarbeit zur Sensibilisierung der Biirge-
rinnen und Birger des Stadtbezirkes, sowie

O Bedarfsorientierung und Weiterentwicklung von Angeboten.

Netzwerkgriindung: Bereits seit 2006 gibt es ein Demenznetzwerk im
Stadtbezirk Kéln-Porz, an dessen Griindung das Demenz-Service-
zentrum Region K&In und das sidliche Rheinland beteiligt war und
bis heute aktiver Teilnehmer ist. Im Jahr 2013 nahm im Stadtbezirk
KaIn-Chorweiler ein weiteres Demenznetzwerk seine Arbeit auf. Die
Stadt Kaln (Amt fir Soziales und Senioren) hat sich aufgrund positi-
ver Erfahrungen fir die Implementierung von Demenznetzwerken in
jedem der neun Kélner Stadtbezirke ausgesprochen. Diese positiven
Erfahrungen begriindeten sich auf die bereits bestehenden Netzwer-
ke sowie die positiven Ergebnisse aus 7 Projekten im Rahmen des
Modellprogramm ,Lokale Allianzen fir Menschenmit Demenz”, ge-
fordert durch das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend. Der Aufbau und die Koordination der Demenznetzwer-
ke obliegen seit 2016 den neun héuslichen Entlastungsdiensten in
Kaln.
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Netzwerkarchitektur: Die Demenznetzwerke in den Kélner Stadtbe-
zirken sind freiwillige, trageribergreifende Kooperationen von ver-
schiedenen Einrichtungen, Angeboten und Personen, die an der Ver-
sorgung von Menschen mit Demenz im Stadtbezirk beteiligt sind.
Die Mitwirkenden im Netzwerk kommen iberwiegend aus ambu-
lanten und stationdren Einrichtungen, aus Selbsthilfegruppen, Be-
ratungsstellen und Entlastungsangeboten. Auch Arzte, Therapeuten,
Seniorenvertretungen und ehrenamtlich Engagierte sind in den Netz-
werken vertreten. Die Steuerung der Demenznetzwerke Gbernehmen
seit 2016 die Koordinatorinnen der h&uslichen Entlastungsdienste,
die es in jedem der neun Stadtbezirke gibt und die von der Stadt
Ksln hierfir beauftragt wurden.

Netzwerkarbeit: In den Demenznetzwerken der Stadtbezirke lernen
sich die Akteure kennen, tauschen Informationen aus, schaffen
Transparenz zu Angeboten und diskutieren aktuelle Bedarfe. Daraus
kénnen sich passgenaue und wohnortnahe Hilfen fir Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen entwickeln, die von allen Beteiligten
mitgetragen werden. Die Netzwerke bieten zum Beispiel 6ffentliche
Beratungstermine an, die an neutralen und niedrigschwelligen Orten
im Stadtbezirk stattfinden. Dariber hinaus bieten sie Informations-
und Fortbildungsveranstaltungen fir verschiedene Zielgruppen vor
Ort an. Eine gemeinsame Offentlichkeits- und Pressearbeit trégt zur
Sichtbarkeit des Themas im Stadtbezirk bei und leistet somit einen
Beitrag zur Enttabuisierung.
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Netzwerkerfahrungen: In den bereits seit Jahren bestehenden beiden
Demenznetzwerken in Kéln hat sich eine nachhaltige und langjéh-
rige Kooperation der Beteiligten untereinander entwickeln kénnen.
Viele Fachkompetenzen wurden trégeribergreifend gebiindelt und
die Kommunikation zwischen den verschiedenen Versorgungsebe-
nen verbessert. Von diesen Erfahrungen kénnen auch die sieben neu-
en Netzwerke in der der Stadt profitieren, denn auch der Austausch
der Netzwerke untereinander ist gewinscht und wird geférdert. In
einem vom Amt firr Soziales und Senioren der Stadt Kéln organisier-
ten Workshop, an dem neben den neun Demenznetzwerken auch
das Demenz-Servicezentrum Region Kdln und das stdliche Rhein-
land und die Projekte aus dem Bundesmodellprogramm der ,Lokalen
Allianzen fir Menschen mit Demenz” teilgenommen haben, konnten
bereits Erfahrungswerte geteilt und Zielvorhaben miteinander abge-
stimmt werden.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontaki:
Demenz-Servicezentrum Region Koln und das siidliche Rheinland
Alexianer Kéln GmbH

Kolner StraBe 64

51149 Kdln

Tel.: 02203/3691-11170

Fax: 02203/3691-11179

E-Mail: demenz-servicezentrum-koeln@alexianer.de
Internet: www.demenz-service-koeln.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Koln und das siidliche Rheinland

»Kuratorium Gerontopsychiatrie des Rhein-Erft-Kreises”

Netzwerktyp: Institutionelles Netzwerk

Netzwerkziele:

Durch den Landrat des Rhein-ErftKreises wurden folgende Ziele fir

das Netzwerk einberufen:

O Die Kreisverwaltung in allen Fragen zum Thema ,Gerontopsy-
chiatrie” zu beraten,

O durch Beteiligung der an der Versorgung mitwirkenden Institutio-
nen die regionalen Versorgungsstrukturen weiter zu entwickeln,

O den Aufbau eines KompetenzNetzwerks voranzutreiben,

O die Netzwerkarbeit zum Thema Gerontopsychiatrie unter Einbe-
ziehung der Regiestelle zu stevern,

O Kontakte zu potenziellen Geldgebern, zur Forschung und zu poli-
tischen Vertretern herzustellen,

O neue Modelle zu erproben und Innovationen zu férdern.

Netzwerkgriindung: 2011
vormals ,Netzwerk Rhein-ErftKreis (gegrindet 2006)

Netzwerkarchitektur: Das Kuratorium setzt sich aus je einem Vertreter
des Rhein-ErftKreises, des Demenz-Servicezentrums Region Kéln und
das sidliche Rheinland, der Wohlfahrtspflege, der privat-gewerb-
lichen Pflege, der Kranken- und Pflegekassen, der Selbsthilfe und
einem wissenschaftlichen Berater zusammen. Der Vorsitz des Gre-
miums obliegt dem Landrat. Alle Mitglieder des Kuratoriums nehmen
ihre Tatigkeit ehrenamtlich wahr.

Seit seiner konstituierenden Sitzung hat sich das Kuratorium mit den
unterschiedlichsten Themen beschaftigt. Als bisher wichtigste Ent-
scheidung ist die Einrichtung von zwei Arbeitsgruppen, die sich mit
den Themen ,Einrichtung einer mobilen gerontopsychiatrischen Be-
ratung” und ,Demenz im Akutkrankenhaus” beschéftigen, hervorzu-
heben. In die Arbeitsgruppen sind kompetente Kooperationspartner
aus der Region eingebunden.
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Netzwerkarbeit: Das Netzwerk hat bisher unterschiedliche Veranstal-
tungen, Projekte, Schulungen und Fachtagungen hervorgebracht.
Dazu gehéren die mobile gerontopsychiatrische Beratung ,Fir Sie
ins Quartier”, zwei Projekte im Bereich ,Lokale Allianzen fir Men-
schen mit Demenz”, ein Schulungsprojekt fir den lokalen Einzel-
handel, Fachtagungen zu aktuell gesellschaftlich relevanten Themen
und der Schnittstelle Demenz sowie die Demenzwoche im Rhein-
ErftKreis. Das besondere bei der Demenzwoche ist, dass diese vom
DSZ initiiert wird und durch die Kooperation mit dem Rhein-ErftKreis
flachendeckend im gesamten Kreisgebiet stattfindet.

Netzwerkerfahrungen: Die sehr gute Kooperation mit dem Rhein-Erft-
Kreis hat dem Demenz-Servicezentrum Region Kéln und das sidliche
Rheinland in den letzten dreizehn Jahren eine impulsgebende und
gestalterische Rolle im Sinne der Leitlinien der Landesinitiative De-
menz-Service NRW (LID) ermdglicht. Das Servicezentrum ist dartber
hinaus mit den lokalen Akteuren Gber Gremienarbeit und gemein-
sames Handeln fir Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen
kooperativ verbunden und als Partner in der Region geschatzt.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Region Kdln und das siidliche Rheinland
Alexianer Kéln GmbH

Kélner StraBBe 64

51149 Kéln

Tel.: 02203/3691-11170

Fax: 02203/3691-11179

E-Mail: demenz-servicezentrum-koeln@alexianer.de
Internet: www.demenz-service-koeln.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Miinster und das westliche Miinsterland

+Netzwerk Demenz im Kreis Steinfurt”

Netzwerktyp: Selbstverwaltetes Netzwerk mit Vereinbarungen

Netzwerkarchitektur: Das Netzwerk versteht sich als freiwilliger Zu-
sammenschluss von professionellen Vertretern fir den Bereich Alten-
hilfe und das Gesundheitswesen im Kreis Steinfurt. Das Gremium
besteht aus der Mitgliederversammlung, diese wird vom gewdhlten
Sprecher im Austausch mit der Vertreterin (DSZ-Region Minster) vor-
bereitet. Der Sprecher ist dariber hinaus fir die Vertretung nach
auBBen zusténdig. Die vier Treffen finden in den verschiedenen Regio-
nen vornehmlich in Réumlichkeiten der Mitglieder statt.

Netzwerkziel: Im Rahmen einer schriflichen Bestandsaufnahme der
Angebotsstruktur im Kreis Steinfurt wurde das Interesse verschiede-
ner Trager und Initiativen zu einem kreisweiten Austausch im Bereich
der Anbieter in der Altenhilfe- und Gesundheitshilfe abgefragt. Das
Demenz-Servicezentrum Region Minster und das westliche Minster-
land (DSZ Region Minster) hat sich zundchst im Rahmen der be-
stehenden Fachkonferenz Demenz im Kreis Steinfurt als Impulsgeber
und Koordinator eingebracht. Gemeinsame Veranstaltungen zum
Welt-Alzheimertag wurden durchgefihrt, ebenso neue Formate z. B.
Informations- und Erlebnistag im NaturZoo Rheine fir Menschen mit
Demenz, ihre Familien und Freunde sowie Interessierte entwickelt.
In der Auswertung der gemeinsamen Aktionen wurde der Wunsch
nach einem Klarungsprozess fir das Biindnis deutlich: es gab einen
groflen Verteiler und eine hohe Fluktuation bei den Aktiven. Das
DSZ Region Minster hat die Tréger zu einem Workshop eingela-
den, um die Ziele und Erwartungen an ein ,Netzwerk Demenz im
Kreis Steinfurt” herauszufinden. Es werden Themen und Ubergeord-
nete Interessen angesprochen und behandelt, die von den einzelnen
Mitgliedern eingebracht und mitgetragen werden. In den Vereinba-
rungen wurden verschiedene Ziele zusammengetragen. Neben dem
infernen fachlichen Austausch méchte sich das Netzwerk Demenz
als Fachkreis etablieren und Impulsgeber zum Themenkomplex De-
menz im Kreis Steinfurt sein. Dazu gehért auch die Ermittlung von
Bedarfen fir Betroffene, Angehérige, Fachleute und Institutionen. Im
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Rahmen der Offentlichkeitsarbeit wird eine Sensibilisierung der Re-
gion fir das Thema und die Verbesserung der Informationsstruktur
fir Betroffene, Angehérige und Fachleute angestrebt. Der Uberregio-
nale Austausch ist zentrales Anliegen der Mitglieder des Netzwerks.

Netzwerkgriindung: 2015

Netzwerkerfahrungen: Auf dem Hintergrund der neugeregelten Ablaufe
und der Moderation des Netzwerks durch den gewdhlten Sprecher
wird die direkte Einbeziehung der regionalen Themen und positive
Austausch geférdert. Durch das DSZ Region Minster kénnen wei-
tere aktuelle Themen, Fortbildungen etc. eingegeben werden. Die
verbindliche Teilnahme hat sich bewdhrt. Aktuell sind 34 Akteure in
dem Netzwerk integriert die an den Gruppentreffen teilnehmen. Der
regelmafBige Austausch u. a. zur Versorgungssituation von Kurzzeit-
pflegepldtzen, der Versorgungsstruktur fir Menschen mit Demenz im
jingeren Lebensalter sowie fir Menschen mit herausfordernden Ver-
haltensweisen sind ein grof3es Anliegen der Tréger. Dariber hinaus
werden Fachleute oder Experten zu den Gruppentreffen eingeladen.

Informationen zum Demenz Servicezentrum und Kontaki:
Demenz-Servicezentrum Region Miinster und das westliche Miinsterland
Alexianer Miinster GmbH

Clemens-Wallrath-Haus

Gerontopsychiatrisches Zentrum

JosefstraBBe 4

48151 Minster

Tel.: 02 51/5202-6 60

E-Mail: demenz-servicezentrum@alexianer.de

Internet: www.demenz-service-muenster.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Miinsterland

»DemenzNetz Telgte”

Netzwerktyp: Institutionelle Verbundnetzwerke

Netzwerkziel: Ziel dieser Netzwerke ist, die Angebote fir Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen am Ort besser aufeinander ab-
zustimmen.

Netzwerkgriindung: DemenzNetz Telgte wurde 2010 gegriindet.

Netzwerkarchitektur: RegelmdBig nehmen zwdlf Personen an den
Netzwerkireffen des DemenzNetzes Telgte teil. Da einige Akteurin-
nen und Akteure auch in der Nachbargemeinde Ostbevern aktiv
sind, lautet der Untertitel des Demenznetzes ,Zusammenschluss von
Anbietern demenzspezifischer Leistungen in Telgte und Ostbevern”.

Netzwerkarbeit: Ausgangspunkt fir die Grindung des DemenzNetzes
Telgte war die Anfrage eines ambulanten Pflegedienstes, Unterstiit-
zung des DSZ bei der Durchfilhrung eigener Projekte zu erhalten. Auf
den Vorschlag, alle Akteurinnen und Akteure am Ort fiir die Planung
einzubeziehen, wurde mit Offenheit reagiert. Auch wurden bei Pfle-
gekursen immer wieder die mangelnden Kenntnisse und fehlenden
Abstimmungen der Angebote fir Menschen mit Demenz und ihre An-
geharigen deutlich. Um dies zu andern, wurden die lokalen Akteu-
rinnen und Akteure eingeladen. Zu einem ersten Netzwerkireffen im
Juni 2010 kamen Vertreterinnen und Vertreter von unterschiedlichen
Institutionen (ambulante Pflegedienste, Betreuungsdienste, stationére
Einrichtungen, Fachklinik fir Psychiatrie, Kirchengemeinde und Kom-
mune). Seitdem finden vierteljGhrliche Treffen statt. Ergebnisse des
DemenzNetz Telgtes sind eine gemeinsame Offentlichkeitsarbeit,
die Initiierung gemeinsamer Pflegekurse und Gesprachskreise sowie
eine Abstimmung zur Versorgung der Patientinnen und Patienten.
Das DemenzNetz Telgte hat zudem ein eigenes Logo fir sich ent-
wickelt, das die intensive Kooperation der Akteurinnen und Akteure
nach auBBen hin sichtbar macht.
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Netzwerkerfahrungen: Die Partnerinnen und Partner des DemenzNet-
zes Telgte pflegen eine grofe Offenheit und das Netzwerk ist sehr
stabil und lebendig. Jeder bringt sich aktiv ein und man pflegt einen
intensiven informellen Informationsaustausch auch auBerhalb der
Netzwerktreffen. Damit pragt eine gute Netzwerkkultur das Demenz-
Netz Telgte. Das DSZ konnte sich zurickziehen und beschrankt seine
Rolle auf eine einfache Mitgliedschaft.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Region Miinsterland
Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e. V.
Wilhelmstr. 5

59227 Ahlen

Tel.: 02382/940997-10

Fax: 02382/4028

E-Mail: info@demenz-service-muensterland.de
Internet: www.demenz-service-muensterland.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Niederrhein

,Dorfschule Ginderich e. V.”

Netzwerktyp: Soziales Netzwerk, Quartiersprojekt,
Nachbarschaftsnetzwerk

Netzwerkziele: Aufbau eines quartiersbezogenen Netzwerks. Im Fo-
kus stehen auch Menschen mit Demenz in Wesel, Ortsteil Ginderich
und Umgebung.

Netzwerkgriindung: Gegriindet wurde ein gemeinniitziger Verein,
2017

Netzwerkarchitektur: Die Vereinsvorsitzenden iibernehmen die Steue-
rung, die organisatorischen Aufgaben, die Moderation, die Offent-
lichkeitsarbeit sowie das Management einzelner Projekte des Netz-
werks.

Netzwerkarbeit: Ausgangslage fir die Griindung des Netzwerks war
der durch engagierte Bewohner in Ginderich festgestellte Rickgang
des dorflichen Zusammenhalts. Im Zuge einer Birgerversammlung
bildete sich eine Gruppe interessierter und motivierter Bewohner,
die von der Stadt Wesel beziglich der Entwicklung und Realisierung
des Vereins begleitet werden und seit Bestehen der Idee fachlich von
dem Demenz-Servicezentrum Niederrhein unterstitzt werden.

Die Ziele der Netzwerkarbeit wurden konkret in einem Konzept
zur Sozialraumgestaltung festgelegt. Dabei wird deutlich, dass das
Netzwerk eine generationenibergreifende Verbesserung der Le-
benssituation anstreb:

O Die Eréffnung eines ,Dorfbiros”

O Schaffung eines 6ffentlichen sozialen Treffpunkts

O Férderung und Pflege von Sozialkontakten

O Soziale Beratung einschlieBlich praktischer Hilfen

O Die Verwirklichung von Projekten mit dem Ziel eine Versorgungs-
sicherheit im Quartier zu ermdglichen
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O Kunst und Kultur
O Musikalische, kiinstlerische und kulturelle Aus- und
Weiterbildung
O Brauchtumspflege
O Konzerte, Auffihrungen, Lesungen etc.

O Sport und Gesundheitsférderung
O Freizeit, Breiten-, Praventions- und Reha-Sport
sowie Behindertensport
O Angebote fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
O Angebote fir Senioren,
O Kooperation mit Krankenkassen, Arzten, Therapeuten,
Beratungsstellen etc.
0O Kooperation mit Kreissport und Landessportbund

O Soziales und Mobilitat

O Entwicklung von Versorgungsstrukturen

O Férderung von Eigeninitiativen dlterer Menschen
im l&ndlichen Raum

0O Kooperation mit Verbénden der freien Wohlfahrtspflege

O Kooperation mit ambulanten, teilstationégren und stationdren
Senioren- und Behinderteneinrichtungen

O sowie: der Aufbau einer Betreuungsstruktur fir die verschiede-
nen Altersgruppen

Dariber hinaus wurden und werden kontinuierlich konkrete Angebote
im Bereich der Unferstitzung von Menschen mit Demenz und ihren
Angehérigen geplant und umgesetzt. Ubergeordnetes Ziel ist, den
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Menschen mit Demenz die ihr Leben lang in der dérflichen Struktur in
Ginderich gelebt haben, auch bei zunehmendem Hilfebedarf einen
Verbleib in der eigenen Hauslichkeit zu erm&glichen. Dabei entlasten
durch den Verein geschulte freiwillige Leistungserbringer Angehérige,
indem sie stundenweise Betreuungs- und Begleitangebote insbeson-
dere fir Menschen mit Demenz anbieten. Organisiert werden diese
durch einen ehrenamtlichen Unferstitzungs- und Entlastungsdienst.
Menschen mit anerkanntem Pflegebedarf nach SGB XI mit demenzbe-
dingten Fahigkeitsstorungen, psychisch und/oder korperlich Erkrank-
ten und deren Angehdrige sind die Zielgruppe. Dariber hinaus wurde
ein Betreuungscafé fir Menschen mit Demenz geschaffen.

Netzwerkerfahrungen: Die Netzwerkarbeit kann dahingehend als er-
folgreich betrachtet werden, dass sich die Gruppe der engagierten
ehrenamtlich tatigen Bewohner des Oristeils vergréBBert hat. Weitere
Erfahrungen zur Zusammenarbeit und zum Austausch der Mitglieder
liegen bisher noch nicht vor.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Region Niederrhein

Caritasverband fiir die Dekanate Dinslaken und Wesel
St.-Bonifatius-Haus

Franz-Etzel-Platz 15

46483 Wesel

Tel.: 0281/3417-823

Fax: 0281/3417-813

E-Mail: demenzservicezentrum-niederrhein@caritas-wesel.de
Internet: www.demenz-service-niederrhein.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Niederrhein

,Demenz Netzwerk Grefrath”

Netzwerktyp: Institutionelles Netzwerk

Netzwerkziele: Sicherung und Erweiterung des Erfahrungsaustausches
professioneller Akteurinnen und Akteure sowie ehrenamtlich Tatiger
zur Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Demenz
und deren Angehdrigen in Grefrath.

Netzwerkgriindung: Gegriindet wurde das Netzwerk 2014 im Rah-
men des Bundesmodellprojektes ,Lokale Allianz fir Menschen mit
Demenz” als Quartiersprojekt. Nach dem Ende der Férderung im
Jahr 2017 ist das Netzwerk mit allen Partnern im gleichen Umfang
weiterhin aktiv.

Das Demenz-Servicezentrum Niederrhein unterstitzt und beférdert
als Grindungsmitglied nach wie vor die Umsetzung der postulierten
Netzwerkziele.

Netzwerkarchitektur: Im Netzwerk sind relevante lokale und regionale
Akteurinnen und Akteure aus Einrichtungen in den Bereichen Ge-
sundheit, Pflege, Kultur und Bildung fétig.

Die Moderation des Netzwerks obliegt der Institution, die auch
schon im Bundesmodellprojekt ,Lokale Allianz fir Menschen mit De-
menz”, federfihrend involviert war und wird von einem Quartiers-
management, infegrierte in das Ev. Altenzentrum Oedt, gesteuert.
Das Netzwerk gestaltet sich offen und neue Akteure und Partner
werden in der Regel aus der Zusammenarbeit in thematischen Pro-
jekten und Initiativen dazugewonnen.

Netzwerkarbeit: Um das Gemeinwesen fir die Bediirfnisse von Men-
schen mit Demenz und ihren Angehdrige zu sensibilisieren sowie
das Wissen Uber die Erkrankung Demenz zu erweitern und zu ver-
breiten, stellt das Netzwerk ein umfassendes Spektrum von Angebo-
ten zur Verfigung. Dariiber hinaus fungiert das Netzwerk zur Ver-
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netzung von Ansprechpartnern und méchte dadurch den Anspruch
bieten, regionale demenzspezifische Angebote zu erfassen und 6f-
fentlich darzustellen.

Um im direkten Lebensumfeld der Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen nachhaltig Einfluss zu nehmen, wurden und werden
des Weiteren gemeinsame Aktionen, wie z.B. die Mitwirkung an
Fortbildungen, Fachtagungen, Schulungen, die Initiierung von Ange-
boten fir Menschen mit Demenz im Themenbereich Kunst- und Kultur
und Sport sowie Entlastungsangebote fir Angehorige, von den Ko-
operationspartnern im Netzwerk realisiert.

Netzwerkerfahrungen: Eine nachhaltige Netzwerkstruktur konnte auf-
gebaut werden. Die Netzwerkpartner pflegen einen offenen, wert-
schatzenden, vertrauensvollen und lebendigen Umgang miteinander.

Von den Ideen und Anregungen der unterschiedlichen professionel-
len Akteurinnen und Akteure profitieren sowohl die Menschen mit
Demenz und deren Angehérige, als auch die Netzwerkpartner.

Das ,Demenz Netzwerk Grefrath” ist seit Bestehen ein aktiver Teil im
,Forum Demenz im Kreis Viersen”, welches fir den gesamten Kreis
Viersen als Demenznetzwerk tatig ist.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Region Niederrhein

Caritasverband fiir die Dekanate Dinslaken und Wesel
St.-Bonifatius-Haus

Franz-Etzel-Platz 15

46483 Wesel

Tel.: 0281/3417-823

Fax: 0281/3417-813

E-Mail: demenzservicezentrum-niederrhein@caritas-wesel.de
Internet: www.demenz-service-niederrhein.de
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Demenz-Servicezentrum

Region Ostwestfalen-Lippe

+AG Netzwerk Demenz im Kreis Paderborn”

Netzwerktyp: Professionelles institutionelles Netzwerk

Netzwerkziele:

O Vernetzung der Akteure im Kreisgebiet

O Verbesserung der Versorgung von Menschen mit Demenz
O Aufklarung der Bevolkerung

O Fortbildungen fir verschiedene Zielgruppen

Netzwerkgriindung: 2014

Netzwerkarchitektur: Die AG Netzwerk Demenz im Kreis Paderborn
entstand auf Anregung der Kreisgesundheitskonferenz und versteht
sich als Steuerungsgruppe fir die Verbesserung der Versorgung von
Menschen mit Demenz im Kreisgebiet. Seit 2015 ist die AG Netz-
werk Demenz eine offizielle Arbeitsgruppe der Konferenz fir Alter
und Pflege im Kreis Paderborn.

Die Mitglieder der AG sind professionelle Akteure aus dem Bereich
der Versorgung von Menschen mit Demenz im Kreis Paderborn. Dar-
Uber hinaus nimmt ein Vertreter des Demenz-Servicezentrums Region
OWL nimmt regelmafBig an den Sitzungen teil.

Netzwerkarbeit: Den Aufbau des Netzwerks unterstiitzte ein Mitarbei-
ter des Demenz-Servicezentrum Region OWL als Moderator. In zwei
Treffen wurden der Name, die Ziele, die Organisationsform und die
Arbeitsweise festgelegt. Die AG stellte im Rahmen einer Auftaktver-
anstaltung im Marz 2015 ihre Vernetzungsziele und das als Loka-
le-Allianz-Projekt geférderte Projekt ,Mein Roter Faden” vor. Dabei
handelte es sich um die Erstellung einer Handreichung fir Menschen
mit Demenz und deren Angehérige, in der alle wichtigen Daten iber
die betroffene Person eingetragen werden kénnen und die Anlauf-
stellen fir Beratungs- und Unterstiitzungsangebote im Kreisgebiet
verzeichnet sind.

Seit Bestehen des Netzwerks wurden unterschiedliche Handreichun-
gen verdffentlicht und Veranstaltungen organisiert. Darunter die
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Mappe ,Mein Roter Faden”, welche dem Fachpublikum und der
Offentlichkeit présentiert wurde und seither an Betroffene und Ange-
hérige verteilt wird. Dariber hinaus organisierte die AG Netzwerk
Demenz im Kreis Paderborn die , Woche der Demenz” und beteilig-
te sich an verschiedenen anderen Veranstaltungen im Kreisgebiet
wie beispielsweise eine Veranstaltung zum Thema ,Gewaltpraven-
tion in der Pflege von Menschen mit Demenz”. Nicht zuletzt wurde
in der Kommunalen Konferenz Alter und Pflege das Pflegeportal des
Kreises Paderborn vorgestellt, welches u. a. auch Informationen zum
Thema Demenz beinhaltet.

Netzwerkerfahrungen: Die Moderation durch das Demenz-Servicezen-
trum in der Anfangsphase wurde von den Beteiligten als férderlich
erlebt. Moderationsaufgaben kénnen auch weiterhin ibernommen
werden. Die regelmdfige Teilnahme an den Sitzungen der AG Netz-
werk Demenz im Kreis Paderborn intensiviert die fachlichen Kontak-
te zu den Akteuren im Kreis Paderborn.

Vor allem die Erstellung der Info-Mappe ,Mein roter Faden” und de-
ren Verdffentlichung haben Strukturen und Angebote transparent ge-
macht. Die Nutzung der InfoMappe bzw. des Uberleitungsbogens
(z.B. bei Krankenhausunterbringung oder in ambulanter Pflege),
welche noch einen zusétzlichen Effekt bewirken sollte, wird (noch)
nicht festgestellt.

Durch die Grindung des erweiterten Netzwerks sind Fachleute und
interessierte Offentlichkeit erreicht und vernetzt worden (Auftakt- und
Folgeveranstaltungen).

Die Kommunikation zu den Netzwerkpartnern soll weiterhin per
E-Mail-Verteiler gepflegt werden.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Region Ostwestfalen-Lippe
AWO-Bezirksverband Ostwestfalen-Lippe e. V.
Detmolder Str. 280

33605 Bielefeld

Tel.: 0521/9216-456 oder 0521/9216-459
Fax: 0521/9216-150

E-Mail: info@demenz-service-owl.de

Internet: www.demenz-service-owl.de
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Demenz-Servicezentrum
Region Ruhr

,Demenz unter dem Schirm des Quartiers”

Netzwerktyp: Institutionelles und soziales Netzwerk

Netzwerkziel: Aufbau von quartiersbezogenen Netzwerken fir Men-
schen mit Demenz in der Region Ruhr. Die &rtlichen Akteurinnen
und Akteure sollen zusammengebracht werden und sich gegenseitig
kennenlernen. Es sollen kleine 6rtliche Netzwerkstrukturen aufgebaut
werden.

Netzwerkgriindung: 2012

Netzwerkarchitektur: In die Netzwerke sollen nicht nur professionelle
Institutionen, sondern auch die Betroffenen selbst eingebunden wer-
den.

Netzwerkarbeit: Die Griindung stadtteilbezogener Netzwerke erfolgt
Uber das Veranstaltungsformat ,Demenz unter dem Schirm des
Quartiers”. Dabei treffen sich Menschen und Dienste aus einem
Stadtteil, die mit dementiell Erkrankten zu tun haben. Sie bespre-
chen an einem vereinbarten Termin auf einer kleinen Bihne im 6f
fentlichen StraBenraum das Leben der Erkrankten im Stadtteil aus der
jeweiligen Perspektive. Dadurch wird die Offentlichkeit sensibilisiert
und gleichzeitig wird ihr sichtbar gemacht, dass es Unferstitzung
gibt und dass sie gemeinsam und in Netzwerken statifindet. Die
Netzwerkpartner lernen sich bei den gemeinsamen Aktionen ken-
nen. Daraus ergeben sich zumeist stadtteilbezogene Netzwerke, die
manchmal kurzfristig, oft aber dauverhaft bestehen bleiben. Die sich
dann bildenden Netzwerke bernehmen Aufgaben zur Quadlifizie-
rung der Versorgung im Stadtteil, Toleranz gegeniber den kranken
Menschen, zur Barrierefreiheit, Orientierung usw.

Netzwerkerfahrungen: Es haben bereits mehr als vierzig Veranstaltun-
gen zur Griindung von Netzwerken stattigefunden.
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Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontakt:
Demenz-Servicezentrum Ruhr

Alzheimer Gesellschaft Bochum e.V.
Universitatsstr. 77

44789 Bochum

Tel.: 0234/935381-33

Fax: 02 34/33 2443

E-Mail: DSZ-Ruhr@alzheimer-bochum.de

Internet: www.demenz-service-ruhr.de
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Demenz-Servicezentrum

Region Westliches Ruhrgebiet

»Demenznetzwerk Kettwig”

Netzwerktyp: Institutionelles Verbundnetzwerk

Netzwerkziel: Sicherung des Erfahrungsaustauschs professioneller Ak-
teurinnen und Akteure zur Verbesserung der Lebenslage von Men-
schen mit Demenz in Kettwig

Netzwerkgriindung: 2011

Netzwerkarchitektur: Es handelt sich urspriinglich um eine gemeinsa-
me Initiative der Arztevereinigung Kettwig, der evangelischen Kir-
che, des Demenz-Servicezentrums Westliches Ruhrgebiet und einer
ortsansdssigen Ergotherapeutin. Das Demenznetzwerk Kettwig ist
mittlerweile allerdings offen fir alle Menschen, die sich ehrenamtlich
oder professionell fir die Unterstitzung von Menschen mit Demenz
und deren Angehdrigen engagieren. Aktuell gehéren dem Netzwerk
Vertreterinnen und Vertreter der Kirchengemeinden, der Stadt Essen,
der ambulanten und stationdren Pflegeeinrichtungen, Alltagsbeglei-
terinnen und -begleiter, Apothekerinnen und Apotheker, Fachkrafte
in der Beratung sowie Arztinnen und Arzte und Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in therapeutischen Berufen an. Unterstitzt wird das
Netzwerk durch das Demenz-Servicezentrum Westliches Ruhrgebiet.

Netzwerkarbeit: An einem ersten Netzwerktreffen im Mérz 2011 nah-
men ca. 30 Akteurinnen und Akteure aus Kettwig teil. Gemeinsam
hat man eine Bestandsaufnahme der Angebote in Kettwig erstellt
und Licken in der Angebotslandschaft ausgemacht. Es wurde ein
Arbeitsplan zur Verbesserung der Lebenslage von Menschen mit De-
menz in Kettwig konzipiert. Die Akteurinnen und Akteure setzten
sich die Ziele, mehr Angebote fir Menschen mit Demenz in Kettwig
zu schaffen, die Offentlichkeit fiir das Thema Demenz zu sensibilisie-
ren und die Unterstitzungsangebote im Stadtteil Kettwig durch die
Erstellung eines Demenz-Wegweisers bekannt zu machen.

Auf einem weiteren Treffen des Netzwerks wurde die Durchfihrung
einer ersten Sffentlichen Informationsveranstaltung ,Leben mit De-
menz” in Kooperation mit dem Landesverband der Alzheimer Ge-

Landesinitiative Demenz-Service NRW



sellschaffen NRW geplant, die im Juli 2011 stattfand und an der 50
bis 60 Personen teilnahmen. Aufgrund der gemeinsam ausgerichte-
ten Veranstaltung konnten Kurse fir pflegende Angehdrige initiiert
werden. Darauf aufbauend entstand ein Angehdrigen-Gespréchs-
kreis, der sich seitdem monatlich trifft. Entsprechend der Zielsetzung,
neue Angebote fir Menschen mit Demenz in Kettwig zu schaffen,
wurde 2012 ein neues niedrigschwelliges Angebot, das Insel-Café,
als Kooperationsprojekt von zwei Netzwerkpartnerinnen bzw. -part-
nern erdffnet. Auch die Idee der Erstellung eines Demenz-Wegwei-
sers wurde umgesetzt, welcher nun regelmaBig aktualisiert wird.
AuBlerdem wurde geplant, ein offenes Markt-Café zur Betreuung fir
Menschen mit Demenz an Markitagen einzurichten, welches als An-
gebot leider nicht angenommen wurde.

Etwa ein Jahr nach Grindung des Netzwerks fand zur Starkung
und Verstetigung der Netzwerkarbeit ein Perspektivworkshop statt,
in dem Ziele fir die weitere Arbeit formuliert und eine klarere Ver-
antwortungsteilung bei der Umsetzung von Netzwerkprojekten vor-
genommen wurde.

Die Akteurinnen und Akteure des Netzwerks treffen sich mittlerweile
regelmé&Big 4-5x im Jahr. Die Netzwerkireffen finden abwechselnd
in den Raumlichkeiten der beteiligten Partnerinnen bzw. Partner statt.

Netzwerkerfahrungen: Gerade zu Beginn der Netzwerkarbeit kamen
immer wieder neue Akteurinnen und Akteure hinzu, andere nahmen
nicht mehr teil. Durch die relativ hohe Fluktuation der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer war es anfénglich sehr aufwendig, sie bei jedem Tref-
fen auf den gleichen Kenntnisstand der Netzwerkarbeit zu bringen.

Nach einiger Zeit reduzierte sich die Zahl der aktiven Teilnehmerin-
nen und Teilnehmer, es bildete sich eine Kerngruppe. Es ist eine feste
Netzwerkstruktur entstanden, die eine verlassliche und kontinuier-
liche Zusammenarbeit ermdglicht und mit viel persénlichem Engage-
ment der einzelnen Akteurinnen und Akteure verbunden ist.
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Nicht alle Angebote, die im Rahmen der Netzwerkarbeit neu ent-
standen sind, konnten sich verstetigen. Die Akteurinnen und Akteure
stehen in regelmaBigem Austausch tber die Angebotsstruktur und
bringen immer wieder neue Ideen zur Weiterentwicklung ein, die
sich an den Bedarfen der Menschen im Stadtteil orientieren.

Nicht nur Betroffene und Angehérige selbst, sondern auch das Um-
feld soll durch die Aktivitaten des Netzwerks angesprochen werden.
So wurden z. B. Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Dienstleistungs-
unternehmen (in Supermarkten, Béckereien efc.) mit dem Schulungs-
angebot ,Menschen mit Demenz als Kunden” angesprochen, mit
dem Ziel, die Teilhabe von Menschen mit Demenz am alltdglichen
Leben im Stadtteil zu stérken und Berihrungséngste abzubauen.
Diese Schulung hat aufgrund mangelnder Teilnehmerzahl aber noch
nicht stattgefunden.

Etabliert haben sich offentliche Veranstaltungen, die einmal im Jahr
von den Netzwerkpartnerinnen und -partnern geplant und durch-
gefihrt werden, um das Thema Demenz in Kettwig zu enttabuisieren
und den Zugang zu Unterstitzungsangeboten zu erleichtern. So ha-
ben z. B. Vorirdge, Lesungen und eine Theaterauffihrung stattgefun-
den. Die Akteurinnen und Akteure sind auBBerdem bei Stadtteilveran-
staltungen wie z. B. Gemeindefesten mit gemeinsamen Infosténden
und Aktionen préasent.

Informationen zum Demenz-Servicezentrum und Kontaki:
Demenz-Servicezentrum Westliches Ruhrgebiet
Bonhoefferstrafle 21 a

47138 Duisburg

Tel.: 0203/29820-16

Fax: 0203/29820-51

E-Mail info@demenz-service-westliches-ruhrgebiet.de
Internet: www.demenz-service-westliches-ruhrgebiet.de
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Checkliste fiir das Netzwerkmanagement
von Demenznetzwerken

Die folgende Checkliste bezieht sich vor allem auf die Arbeitsweise
von regionalen Verbundnetzwerken. Die Merkpunkte sind jedoch
auch fir andere Netzwerktypen zentrale Checkpunkte fir das er-
folgreiche Arbeiten in Netzwerkstrukturen.

Netzwerktyp

Wourde gekldrt, welche Art von Netzwerk gegriindet werden soll?
0O (Sekundéres) Soziales Netzwerk

(Zusammenschluss von direkt Betroffenen)

O Selbsthilfegruppe

O Nachbarschaftsnetzwerk

O Senioreninitiative

O Verein

O (Tertiares) Institutionelles Netzwerk
(Zusammenschluss vor allem professioneller Akteurinnen
und Akteure)
O Institutionelles Versorgungsnetzwerk
(Verbesserung der Angebotsstruktur einzelner
Leistungsanbieterinnen bzw. -anbieter in einer Region)
O Institutionelles Verbundnetzwerk
(Verbesserung der gesamten Lebensbedingungen
in einer Region)
0 Uberregionales Netzwerk

Worde gekldrt, welche inhaltliche Ausrichtung das Netzwerk haben soll?
O Spezielles Demenznetzwerk
O Bestehendes Netzwerk mit zusatzlicher Bericksichtigung

der Demenzthematik



Ziele des Demenznetzwerks

Wourden die Arbeitsziele des Netzwerks konkretisiert? Soll(en) z.B. ...

O die Leistungen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen in
der Region besser abgestimmt werden?

O Transparenz Uber die Leistungsangebote fir Menschen mit De-
menz und ihre Angehérigen in der Region geschaffen werden?

O neue Leistungsangebote fir Menschen mit Demenz und ihre An-
gehdrigen geschaffen werden?

O die Bevélkerung einer Region fir das Thema Demenz sensibilisiert
werden?

Netzwerkgriindung

Ist die Initiatorin/der Initiator des Netzwerks ...
O eine neutrale Akteurin/ein neutraler Akteur?
O anerkannt in ihrer/seiner Fachkompetenz?

Hat die Initiatorin/der Initiator iberlegt, welche Win-win-Situationen sich fiir
die moglichen Kooperationspartnerinnen und -partner ergeben kinnten?

Wourde das regionale Akteursfeld genau analysiert? Wurde erfasst, wer in der
Region fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen tiitig ist?

O Professionelle Akteurinnen und Akteure

O Arbeitsgemeinschaften

O Ehrenamtlich Tatige

O Schlisselpersonen im Quartier (z. B. Gemeindepfarrerin/-pfarrer)
O Kommunale Vertreterinnen und Vertreter

Wurde systematisch gepriift:

O Wem nutzt die Vernetzung?

O Wer kénnte Widerstinde gegen die Vernetzung aufbauen?

O Wer kénnte Interesse an der Vernetzung haben?

O Wer kénnte die Vernetzung ideell oder materiell férdern?

O Wer beeinflusst die Entscheidung, wenn die Vernetzung umge-
setzt wird?

Wourden Strategien entwickelt, um Verbiindete an sich zu hinden oder Bedenken-
triigerinnen/-triiger fiir die Vernetzungsidee zv gewinnen?
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Wourde gekldrt, wie verbindlich die Zusammenarbeit erfolgen soll?

O UnregelmaBiger Austausch

0O RegelmaBiger Austausch

O Zeitlich limitierte Zusammenkinfte mit speziellem Arbeitsziel

O Freiwillige Selbstverpflichtung der Netzwerkpartnerinnen und
-partner zur Zusammenarbeit

O Vertragliche Kooperationsvereinbarung

Netzwerkarchitektur

Informationsaustauschebene (Netzwerkforum):
Sind alle zur Zielerreichung notwendigen Akteurinnen und Akteure im Netz-
werk vertreten?

Arbeitsebene (Projekinetze):
Gibt es Untergruppen, die die konkreten Arbeitsschritte umsetzen?

Sind in diesen Untergruppen nicht mehr als siehen bis zwalf Personen tiitig?

Steverungsebene (Netzwerkmanagement):
Gibt es einzelne Akteurinnen und Akteure, die die Steverung des Netzwerks
ibernehmen?

Ubernimmt die Steverungsebene ...

O Leitbildentwicklung?

O Organisatorische Aufgaben?

O Moderation der Netzwerkireffen?

O Offentlichkeitsarbeit?

O Management einzelner Projekte/Arbeitsschritte?
O Evaluation?

Sind die Netzwerkmanagerinnen/-manager zur neutralen Moderation fihig?

Checkliste fiir das Netzwerkmanagement von Demenznetzwerken



Netzwerkarbeit

Wourden alle potenziellen Netzwerkpartnerinnen und -partner zu einer ersten
gemeinsamen Avftaktveranstaltung eingeladen?

Wourde eine Bestands- und Bedarfsanalyse zur Versorgungslage von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen in der Region durchgefishrt?

Worde die Arbeitsfihigkeit des Netzwerks hergestellt? Wurden ...

O gemeinsame Ziele oder ein gemeinsames Leitbild entwickelt2
O gemeinsame Arbeitsregeln und -strukturen festgelegte

O inhaltliche Arbeitsschritte definierte

O Arbeits- und Zeitpléne vereinbarte

Worde ausreichend Zeit eingerdumt, um die gemeinsamen Ziele abzustimmen?

Worde den Netzwerkpartnerinnen und -partnern transparent gemacht, wel-
chen individuellen Nutzten sie neben dem Gemeinnutzen vom Netzwerk haben
konnen? Wie z.B. ...

O bessere Marktibersicht zu haben

O neue Ideen kennen zu lernen

O Kooperationspartnerinnen bzw. -partner zu finden

O einer Gruppe zuzugehdren

O im politischen Raum mehr bewegen zu kénnen

Worde geklirt, wie viele und welche Ressourcen die Netzwerkpartnerinnen
und -partner ins Netzwerk einbringen konnen? Dazu kdnnen gehdren:

O Finanzielle Zuwendungen

O Personelle Ressourcen

O Raumlichkeiten

O Kontakte

Gibt es eine konkrete Kooperationsvereinbarung?

Sind Regelungen zur Finanzierung des Netzwerkmanagements getroffen wor-
den?

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Erfolgt die netzwerkinterne Kommunikation durch ...

O einen regelmaBigen Infoaustausch aller Netzwerkpartnerinnen
und -partner?

O regelméBige gemeinsame Treffen?

O einen individuellen persénlichen Austausch zwischen den Netz-
werkpartnerinnen und -partnern?@

Werden alle Netzwerkpartnerinnen und -partner regelmiiflig iiber die einzel-
nen MaBnahmenschritte im Netzwerk informiert (Netzwerkforum)?

Gibt es ...

O ein regelmaBiges Berichtswesen?

O eine regelmaBige Offentlichkeitsarbeite

O eine regelmaBige Uberpriifung der Arbeitsschritte2

Wourden durch die Arbeit des Demenznetzwerks Verbesserungen in folgenden
Bereichen erreicht?
O Effizientere Bindelung und Weitergabe von Informationen
O Verbesserung der Transparenz der Leistungsangebote
fir Betroffene
O Verbesserung der Koordination der Angebote
O Konzeptionelle und strategische Weiterentwicklung
der Versorgung
O Vermeidung von Doppelstrukturen
O SchlieBung von Versorgungsliicken
O Arbeits-, Zeit- und Kosteneinsparungen
0O Uberwindung von Fragmentierungen im Sozial-
und Gesundheitswesen
O Verbesserung der einzelfallbezogenen Hilfen

Gelingt die Balance zwischen der Herstellung von Ordnung (durch Bereitstel-

lung effektiver Arbeitsstrukturen) und dem Zulassen von Unordnung (durch
lose Koppelung und flexible Selbstorganisation)?

Checkliste fiir das Netzwerkmanagement von Demenznetzwerken



Netzwerkkultur

Hat sich eine positive Netzwerkkultur entwickelt?

O Sind Leistungen und Gegenleistungen ausgewogen?

O Gibt es eine offene Gespréchskultur?

O Besteht gegenseitiges Vertrauen?

O Werden Unterschiede akzeptierte

O Werden Vereinbarungen eingehalten?

O Tauschen sich Netzwerkpartnerinnen und -partner auch bilateral
aus?

Wird die Netzwerkkultur regelmiflig gepflegt? Z. B. durch ...

O gemeinsame Veranstaltungen?

O gemeinsame Reisen?

O regelméBige Informationen der Netzwerkpartnerinnen
und -partner?

Gibt es zentrale Personen, die das Netzwerk tragen, und werden diese unter-
stitzt?

Werden ,,Netzwerk-Blockiererinnen und -Blockierer” eingebunden?

Netzwerkerfolge

Sind folgende Erfolgsfaktoren gelungen?

O Sicherung der Win-win-Situation fir jedes Netzwerkmitglied
O Pflege der personlichen Beziehungen der Netzwerkmitglieder
O Verbindlichkeit von Absprachen

O Wechselseitigkeit von Leistungen

O Gegenseitiges Vertrauen und Offenheit

O Respektierung von Unterschieden

O Offenheit firr Ideen und Anregungen

O RegelmaBige Reflexion der Ziele, Aufgaben, Ressourcen

O Anpassung an sich verdndernde Rahmenbedingungen

Landesinitiative Demenz-Service NRW
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