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1. Vorwort

4

Die gesetzliche Grundlage für die Einrichtung eines Pflegestützpunktes (PSP) in Schles-

wig-Holstein ist in § 92 c SGB XI begründet. In Schleswig-Holstein gibt es mittlerweile

elf Pflegestützpunkte.

Der Landesrahmenvertrag über die Pflegestützpunkte in Schleswig-Holstein hat eine

Laufzeit vom 1. Juli 2009 bis zum 31. Dezember 2014. Er verlängert sich jeweils um ein

Jahr, sofern er nicht mit einer Kündigungsfrist von sechs Monaten zum Jahresende

gekündigt wird. Der Vertrag enthält ein Sonderkündigungsrecht mit einer Frist von drei

Monaten zum Quartalsende, wenn eine anderweitige gesetzliche Regelung zu den

Aufgaben, der Aufgabenzuständigkeit und der Finanzierung hinsichtlich der Pflege-

stützpunkte getroffen wird.

In Nordfriesland ist der Pflegestützpunkt zum 1. Juni 2010 eingerichtet worden. Die

2,5 Personalstellen sind bis zum 31. März 2013 befristet. Nach zwei Jahren sollte es eine

Evaluation geben, die die Grundlage für eine Entscheidung des Kreistages über die

weitere Arbeit des Pflegestützpunktes für Nordfriesland bilden wird.

Aufgaben 
des Pflegestützpunktes:
� umfassende und unabhängige Auskunft

und Beratung zu den Rechten und Pflich-

ten nach dem Sozialgesetzbuch

� Koordinierung aller für die wohnortnahe

Betreuung und Versorgung in Betracht

kommenden Hilfs- und Unterstützungs-

angebote

� Entwicklung und Vernetzung von auf

einander abgestimmten pflegerischen

und sozialen Versorgungs- und Betreu-

ungsangeboten

Angebote 
des Pflegestützpunktes:
� Er hilft, möglichst lange im eigenen

Zuhause verbleiben zu können.

� Er sorgt für die Vernetzung aller pflegeri-

schen, medizinischen und sozialen Leis-

tungen.

� Er ist Ansprechpartner für Beschwerden.

� Er schafft mehr Transparenz für Betroffene

und Angehörige.

� Er unterstützt Menschen in belastenden

Situationen, auch durch psychosoziale

Beratung.
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Pflegestützpunkt
(PSP)

Der Pflegestützpunkt, mit 2,5 Personal-

stellen ausgestattet, ist wie folgt besetzt:

Eine Stelle ist dem Fachbereich Recht,

Sicherheit, Kultur und Gesundheit im

Sozialpsychiatrischen Dienst zugeordnet.

Die Stelle ist mit Ulrike Petersen, Pflege-

fachkraft, besetzt. Ihr Schwerpunkt liegt

in der individuellen aufsuchenden Bera-

tung. Aufgrund der großen Fläche des

Kreises ist sie überwiegend für das Mittle-

re Nordfriesland zuständig. 

Angelica Lorenzen ist für das nördliche

Nordfriesland Ansprechperson. Sie arbei-

tet im Sozialpsychiatrischen Dienst mit

dem Schwerpunkt Demenz.

Heiko Pagel steht dem Bürger im südli-

chen Nordfriesland mit dem Schwerpunkt

Behindertenberatung zur Seite. 

Der Pflegestützpunkt in Nordfriesland6

3. Der Pflegestützpunkt 
in Nordfriesland

Abteilung Sozialpsychiatrischer Dienst
Klaus Brose

Abteilung Seniorenhilfe
Adelheit Marcinczyk

Fachdienst Soziales und Senioren
Isgard Terheggen

Fachbereich Jugend, Soziales, Arbeit und Senioren
Dr. Gabriele Lamers

Fachdienst Gesundheit
Dr. Antje Petersen

Fachbereich Recht, Sicherheit, Kultur und Gesundheit
Nina Schmeck

Manfred Bossen
Thomas Fischer

Heiko Pagel Angelica Lorenzen Ulrike Petersen

Im Fachbereich Jugend, Arbeit, Soziales

und Senioren sind 1,5 Stellen in der Abtei-

lung Seniorenhilfe integriert. Hier sind

Angelika Lies, Dipl. Sozialpädagogin (1,0

Stelle) und Marion Schlühr als Verwal-

tungskraft mit einer 0,5 Stelle tätig. Der

Schwerpunkt der Aufgaben liegt im Be-

reich der Projektentwicklung und -realisie-

rung sowie der Koordination und Vernet-

zung.

Planungs- und Austauschgespräche

zwischen den beiden Fachdiensten finden

monatlich statt. 

Landrat
Dieter Harrsen

Angelika Lies Marion Schlühr Heimpflege Betreuungsamt

Angelika Lies
Angelica Lorenzen

Ulrike Petersen
Heiko Pagel

Marion Schlühr
(v.l.n.r.)



1. Start, personelle Ausstattung
im Fachdienst Gesundheit und
Aufgabenteilung

Mit der Einstellung von Ulrike Petersen

am 1. Juli 2010 nahm der Pflegestützpunkt

(PSP) im Fachdienst Gesundheit seine Arbeit

auf. Ulrike Petersen ist von ihrer beruflichen

Qualifikation Altenpflegefachkraft, Pflege-

dienstleitung und Praxisanleiterin für Alten-

pflegekräfte. In Ergänzung zu den bereits

existierenden vernetzten Strukturen im

Fachdienst Gesundheit, Sozialpsychiatrischer

Dienst (SpDi) übernahm Ulrike Petersen

schwerpunktmäßig die Versorgung der

Region Mittleres Nordfriesland mit den

Inseln Amrum, Föhr, Pellworm sowie den

Halligen. Im Norden, in der Region Südton-

dern und auf der Insel Sylt wurde Angelica

Lorenzen, die schon jahrelange Erfahrung

mit der Beratung von an Demenz Erkrankten

und deren Angehörigen hatte, mit den

Aufgaben des Pflegestützpunktes betraut. In

der Region Eiderstedt und der Stadt Husum

übernahm Heiko Pagel von der Behinderten-

beratung Aufgaben des PSP. Grundsätzlich

kann man davon ausgehen, dass der Pflege-

stützpunkt in Kombination mit dem Sozial-

psychiatrischen Dienst (SpDi) und der Behin-

dertenberatung tätig ist. Die Mitarbeiter des

Sozialpsychiatrischen Dienstes, Angelica

Lorenzen mit dem Schwerpunkt Geronto-

psychiatrie, der Behindertenberater Heiko

Pagel und in Ergänzung Thomas Fischer und

Manfred Bossen bilden zusammen mit dem

Leiter des Sozialpsychiatrischen Dienstes,

Klaus Brose, Facharzt für Psychiatrie und

Psychotherapie mit der Zusatzqualifikation

für Geriatrie und suchtmedizinische Grund-

versorgung das qualifizierte sozialpsychiatri-

sche Team. Die Tatsache, dass der Sozialpsy-

chiatrische Dienst eine »Geh-Struktur«

(=aufsuchend tätig) hat und schon seit

Jahren in Nordfriesland gut verankert bzw.

vernetzt ist, kommt der PSP-Arbeit sehr

zugute. Es gibt viele Überlappungen der

Aufgabenfelder von PSP und SpDi. Gleich-

wohl muss gesagt werden, dass dem SpDi

primär die Versorgung psychiatrischer

Patienten obliegt und die Überschneidun-

gen im PSP-Bereich mit der Altersentwick-

lung der Bevölkerung im Zusammenhang

stehen.

2. Standort
Der Pflegestützpunkt hat seinen Standort

im Fachdienst Gesundheit am Damm 8 in

25813 Husum und bietet dort Sprechstun-

den am Donnerstag von 8.30 Uhr bis 12.00

Uhr an. Bis zum Dezember 2011 wurden

auch jeden Dienstag Sprechstunden im

Fachdienst Gesundheit in Niebüll angebo-

4. Der Pflegestützpunkt im Fachbereich 
Recht, Sicherheit, Kultur und Gesundheit
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Im folgenden Kapitel werden zunächst die Ausstattung des Pflegestütz-

punktes im Fachdienst Gesundheit, sowie das Leistungsangebot und

die Leistungsstatistik näher erläutert.



ten. Diese Sprechstunde wurde aber im

Laufe eines Jahres nur von acht Personen

wahrgenommen. So erfolgen die

Gesprächsangebote in den Räumen des

Fachdienstes Gesundheit in Niebüll derzeit

ausschließlich auf Anfrage bzw. nach Ter-

minabsprache. Alle Räumlichkeiten des PSP

im Fachdienst Gesundheit sind freundlich

und zeitgemäß ausgestattet. 

3. Leistungsangebot
In der Regel rufen alte Menschen oder

ihre Angehörigen an, um einen Termin für

ein Beratungsgespräch zu erhalten, dass in

der Regel innerhalb weniger Tage durchge-

führt wird. Auch jüngere Menschen mit

Pflegebedarf wenden sich an die Mitarbeiter

des PSP im Fachdienst Gesundheit, zum

Beispiel bei Behinderung oder nach akuten

Ereignissen wie zum Beispiel einem Unfall.

Die Beratungsthemen sind schwerpunktmä-

ßig dem Sozialgesetzbuch, insbesondere

SGB VIIII, SGB V, SGB XI und dem SGB XII

und SGB II zuzuordnen. Unterstützung

erfolgt bei Anträgen auf Pflegeeinstufung,

zur Hilfsmittelversorgung, in den Widersprü-

chen, sowie bei Anträgen und Umsetzung

von Umbaumaßnahmen für Menschen mit

Behinderungen. Beraten wird auch, wenn

ein Um- oder Neubau einer altengerechten

Wohnung sowie eines altengerechten Hau-

ses geplant ist. Es wird bei der Installation

von Hilfen im ambulanten und stationären

Bereich, sowie bei der Implementierung der

nachbarschaftlichen Hilfe unterstützt. Auf

Anfrage erfolgt auch eine Begleitung bei der

Begutachtung durch den medizinischen

Dienst der Krankenkassen (MDK). Die Aufga-

ben werden zu 90 % im Rahmen von Haus-

besuchen umgesetzt. An Ort und Stelle

können die Wohn-, Lebens -und Pflegebe-

dingungen realitätsgerecht eingeschätzt

werden. Zusätzlich werden Vorträge und

Informationsveranstaltungen durchgeführt.

Der Pflegestützpunkt im Fachbereich Recht, Sicherheit, Kultur und Gesundheit8

4. Leistungsstatistik A
der Beratungskontakte*
von Ulrike Petersen

Mittleres Nordfriesland, Amrum, 

Föhr, Pellworm

� 7. bis 12.2010 

Beratungen Gesamt: 599

Beratung bei Hausbesuchen: 150

Hauswirtschaftliche Versorgung: 10

Heimaufnahmevermeidung: 55 

Begleitung bei MDK Begutachtungen/

Pflegeeinstufungen: 68

Öffentliche Vorträge: 3

telefonische Beratung,

persönliche Gespräche im Büro

� 1. bis 12.2011

Beratungen Gesamt: 1.986 

Beratung bei Hausbesuchen: 344

Hauswirtschaftliche Versorgung: 25

Heimaufnahmevermeidung: 107 

Begleitung bei MDK Begutachtungen/

Pflegeeinstufungen: 122

Öffentliche Vorträge: 7
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5. Leistungsstatistik B
der Beratungskontakte*
von Heiko Pagel

Eiderstedt und Husum

� 1. bis 12.2010 

Beratungen Gesamt: 353

Beratung bei Hausbesuchen: 115

Heimaufnahmevermeidung:

in geschätzten 66% der neu 

aufgenommenen Fälle

� 1. bis 12.2011

Beratungen Gesamt: 340

Beratung bei Hausbesuchen: 174

Heimaufnahmevermeidung:

in geschätzten 66% der neu 

aufgenommenen Fälle

Die Behindertenberatung durch Heiko

Pagel zeigt thematisch Überschneidun-

gen mit der Arbeit des PSP. In dem

Themenkreis Behindertenberatung

sind 1.375 Beratungen im Jahre 2010

und im Vorjahr 1.429 Beratungen

notiert.

6. Leistungsstatistik C
der Beratungskontakte*
von Angelica Lorenzen

Südtondern, Sylt und 

Schwerpunkt Gerontopsychiatrie

� 1. bis 12.2010 

Beratungen Gesamt: 1.647

Beratung bei Hausbesuchen: 717

Heimaufnahmevermeidung:

in geschätzten 66% der neu 

aufgenommenen Fälle

Öffentliche Vorträge: 3

� 1. bis 12.2011

Beratungen Gesamt: 2.279

Beratung bei Hausbesuchen: 739

Heimaufnahmevermeidung:

in geschätzten 66% der neu 

aufgenommenen Fälle

Hauswirtschaftliche Versorgung: 10

* Die Arbeit im Pflegestützpunkt wird hier

dokumentiert mit den PC-Systemen KIM 

und GUMAX.
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Verwirrt — 
aber nicht
vergessen!

     

     

     

7. Die Aufgabenbereiche 
der Mitarbeiter des Sozial-
psychiatrischen Dienstes
Manfred Bossen, Klaus Brose 

und Thomas Fischer 

Hier ergeben sich ebenfalls viele Schnitt-

stellen mit dem Aufgabengebiet des Pflege-

stützpunktes. Die Abgrenzung der Arbeits-

bereiche ist hier leider kaum möglich,

weshalb aus Gründen einer sauberen Doku-

mentation auf entsprechende konkrete

Kennzahlen aus diesem Bereich verzichtet

werden muss. Die Vergleichbarkeit der

unterschiedlichen Arbeitsschwerpunkte und

Arbeitsweisen ist ohnehin sehr schwierig.

Diese haben sich bei den einzelnen Mitarbei-

tern zum Teil über Jahre entwickelt, so

macht Angelika Lorenzen neben der Geron-

topsychiatrie sehr viel Angehörigenarbeit.

Sie bietet seit Jahren Gruppen an, in denen

sich Angehörige Betroffener austauschen

und fachlich beraten lassen. Schwerpunkte

der Arbeit sind bei Ulrike Petersen die Bera-

tung pflegerischer Versorgung und bei

Heiko Pagel u.a. Wohnraumbegehungen

sowie die Hilfsmittelberatung. Die anderen

Mitarbeiter sind überwiegend allgemeinpsy-

chiatrisch tätig und bringen ihr Wissen bei

Bedarf ein. Grundsätzlich können sich alle

Mitarbeiter gegenseitig vertreten, zum

Beispiel im Krankheitsfall, und auch mitei-

nander beraten, wenn es um verschiedene

Schwerpunktkompetenzen geht.
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Themenbereich 1:

Die Demenzschule 
Organisation und Ablauf 

Immer mehr Menschen leiden an einer

Demenzerkrankung. Die Ursachen sind

bisher nur teilweise bekannt bzw. können

noch nicht vollständig erklärt werden, hän-

gen aber mit Sicherheit u. a. mit der steigen-

den Lebenserwartung zusammen. Für

Betroffene bedeutet eine demenzielle Er-

krankung oft eine angsterfüllte Odyssee. Für

Angehörige, Freunde und Bekannte ist diese

Erkrankung kaum zu verstehen. Angehörige

stoßen oft an ihre Grenzen und auf schein-

bar unlösbare Probleme im Kontakt mit

Betroffenen. Die Demenzschule möchte

neben Informationen Wege und Möglichkei-

ten aufzeigen, den Alltag mit Demenzer-

krankten leichter zu gestalten. Es handelt

sich hier um ein  flächendeckendes, bedarfs-

orientiertes, niedrigschwelliges Angebot für

Angehörige, Freunde und Interessierte. Hier

erhalten Menschen unter fachlicher Anlei-

tung Antworten auf Fragen wie

� Warum ist meine Mutter aggressiv? 

� Was kann ich tun, wenn mein Mann

immer wegläuft? 

� Wie kann ich den Alltag mit meiner de-

menzerkrankten Tante gestalten? 

� Wie kann ich mich selber gesund halten,

trotz all der Anforderungen, die mit der

Betreuung meines demenzerkrankten

Vaters an mich gestellt werden?

Themen des Curriculums, das auf Kurse mit

fünf Einheiten mit jeweils zwei Stunden

konzipiert ist, sind:

� Verstehen des Krankheitsbildes Demenz. 

� Welche Hilfen gibt es für Demenzer-

krankte? 

� Möglichkeiten der Verständigung mit

Demenzerkrankten. 

� Wie sorge ich als Angehöriger für mich im

Sinne einer Burnout-Prophylaxe?

5. Der Pflegestützpunkt im Fachbereich
Jugend, Soziales, Arbeit und Senioren

Das Büro von Angelika Lies und Marion Schlühr befindet sich im Kreis-

haus in der Marktstrasse 6 in 25813 Husum. Dieses Sachgebiet ist der

Abteilung Seniorenhilfe zugeordnet und befindet sich mit den weite-

ren Diensten, die sich ebenso an Senioren richten, Betreuungsamt und

Heimpflege, auf einer Etage. Somit erhalten Bürgerinnen und Bürger

Hilfen für Senioren an einem Ort in der Kreisverwaltung. Darüber hin-

aus ist eine direkte Vernetzung mit den Sachgebieten gegeben.



Projektbausteine
Am 22. Oktober 2010 fand im Kreis

Nordfriesland eine Eröffnungsveranstaltung

mit 200 Teilnehmern aus Politik, Kliniken,

ambulanten und stationären Pflegeeinrich-

tungen, Sozialzentren und vielen Interessier-

ten zum Thema »Umgang mit Demenz«

statt. Neben einem Fachvortrag über inte-

grative Validation wurde das Konzept der

Demenzschule einer breiten Öffentlichkeit

vorgestellt und gleichzeitig Werbung für den

ersten Schulungsblock für Kursleiterinnen

der Demenzschule auf den Weg gebracht. In

Kooperation mit der Volkshochschule wurde

dann durch den Pflegestützpunkt die erste

Schulung vom 15. bis 19. November 2010

in der Nordseeakademie in Leck durchge-

führt. Die zweite Schulung fand vom 31.

Januar bis 4. Februar 2011 im Christian-Jen-

sen-Kolleg in Breklum statt und konnte dann

auch als Bildungsurlaub anerkannt werden.

An den beiden Schulungen nahmen über-

wiegend Mitarbeiterinnen aus ambulanten

und teilstationären Altenpflegeeinrichtun-

gen sowie Demenzbegleiter u. a. teil.

Themen der Schulung:

� Gesetzliche Grundlagen 

� Diagnose Demenz 

Diese Kurse finden überall dort in Nordfries-

land statt, wo sich sechs bis zehn Interessier-

te zusammen finden. Mit den Volkshoch-

schulen in Nordfriesland wurde zum Beginn

des Projektes eine Kooperation für das 1. Jahr

abgeschlossen. Somit konnten die Kurse in

den Räumlichkeiten der 12 Volkshochschu-

len stattfinden. Aber auch in kleineren Ge-

meinden werden bei Bedarf Kurse in ande-

ren öffentlichen Räumlichkeiten organisiert.

Für die Dauer des Kurses wird bei Bedarf

auch eine Betreuung für den Demenzer-

krankten organisiert. Für den Kurs wird eine

Gebühr von 12,50 € erhoben, davon wer-

den anteilig die Kosten für die Räume, Mate-

rialien und Bewirtung finanziert.

Die Kurse organisiert der Pflegestütz-

punkt. Hier werden die Interessierten bera-

ten und melden sich an. Sobald es zwischen

sechs und zehn Teilnehmer bzw. Teilnehme-

rinnen in einer Region gibt, wird vor Ort ein

Kurs organisiert, Kurszeiten mit den Teilneh-

mern und Teilnehmerinnen abgestimmt.

Somit wird flächendeckend ein niedrig-

schwelliges Angebot als Ergänzung zu

bereits vorhandenen Angeboten zur Aufklä-

rung von Demenzerkrankungen in Nord-

friesland zur Verfügung gestellt.

Der Pflegestützpunkt im Fachbereich Jugend, Arbeit, Soziales und Senioren12



� Leben mit Demenz 

� Integrative Validation 

� Auswirkung der Erkrankung 

auf Angehörige 

� Sorge für mich selbst als Angehöriger –

Burnout-Prophylaxe

Nach Abschluss der zweiten Schulung

konnten 25 Kursleiterinnen für die Demenz-

schule gewonnen werden. Diese sind über

den Pflegestützpunkt mit anderen bereits

vorhandenen Netzwerken eingebunden in

ein Fortbildungssystem von jährlich ca. 7

eintägigen Fortbildungen im Kreis Nordfries-

land. Außerdem finden begleitend Treffen

der Kursleitungen und bei Bedarf Supervisi-

on statt.

Ziele
Ziel des Projektes »Demenzschule« ist es,

ein niedrigschwelliges, flächendeckendes

Angebot für Angehörige von Demenzer-

krankten, aber auch für alle anderen Men-

schen, die mit dem Thema »Demenz« zu

tun haben, zu schaffen. Dadurch soll auch

eine breite Öffentlichkeit in Nordfriesland für

dieses Thema sensibilisiert werden.

Stand der Umsetzung
Es hat eine intensive Werbung für die

»Demenzschule Nordfriesland« über eine

persönliche Vorstellung im Sozialdienst des

Krankenhauses, in den ambulanten und

stationären Pflegediensten sowie im Betreu-

ungsverein und bei anderen freien Trägern

stattgefunden. Ein Flyer für Angehörige und

Interessierte ist ebenfalls entwickelt worden.

»Flyer Demenzschule«.

Im Juli 2011 startete der erste Kurs in

Niebüll. Mittlerweile haben in folgenden

Orten: Westerland, Niebüll, Langenhorn,

Bredstedt, Husum insgesamt 11 Kurse

stattgefunden. Der Bedarf an Austausch und

Information bei Angehörigen ist sehr groß. 

Ziel ist es jedoch, auch die Öffentlichkeit

für dieses Thema zu sensibilisieren und daher

wird weiterhin intensiv für diese Kurse ge-

worben, um noch mehr Menschen zu

motivieren, sich Unterstützung im Umgang

mit Demenz zu holen. Aus diesem Anlass

wurden nach der Durchführung der ersten

Kurse in den jeweiligen Orten in Kooperation

mit der Alzheimer-Gesellschaft Austauschge-

spräche organisiert. Diese Austauschgesprä-

che finden einmal im Monat unter fachlicher

Moderation statt.
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Themenbereich 2:

Integrative 
Validation 

Die integrative Validation nach Nicole

Richard ist eine Methode für einen wert-

schätzenden Umgang und die Kommunika-

tion mit Menschen mit Demenz. Sie basiert

auf einer gewährenden und wertschätzen-

den Grundhaltung. In der Begleitung von

Menschen mit Demenz wird von den zu

Grunde liegenden organischen Abbaupro-

zessen und den damit in Verbindung stehen-

den Verlusten und Einbußen ausgegangen.

Diese Methode konzentriert und orientiert

sich jedoch an den Ressourcen und der

Erfahrungswelt der erkrankten Menschen.

Die integrative Validation beschreibt ein

Handlungskonzept im Umgang mit de-

menzerkrankten Menschen. Der Pflegestütz-

punkt hat eine Schulung für Fachkräfte im

Seniorenbereich anhand dieser Methodik

organisiert. 

Die Fortbildung  zur integrativen 

Validation bestand aus zwei Einheiten :

� dem Grundkurs, 

zweitägig im Juni 2011 

� und dem Aufbaukurs,

im Dezember 2011 und im Juni 2012 

an je vier Tagen.

Diese Fortbildung schließt mit einem Zertifi-

kat ab und ist als Bildungsurlaub anerkannt. 

An dieser Fortbildung haben Pflegefach-

kräfte aus dem Husumer Klinikum, Pflege-

kräfte aus ambulanten und stationären

Pflegeeinrichtungen, sowie einige Kursleiter

der Demenzschule teilgenommen. Die

Kurse dienten auch der weiteren Vernet-

zung. Das »Netzwerk Demenz« im Kreis

Nordfriesland mit dem Pflegestützpunkt, der

Alzheimer Gesellschaft, dem Kliniksozial-

dienst u. a. wurde geboren.
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Themenbereich 3:

Angebote für
Demenzerkrankte *

Hintergrund
Unter der Federführung des Fachdienstes

Gesundheit des Kreises ist im Februar 2010

ein Konzept mit konzeptionellen Vorschlä-

gen für eine zukunftssichere integrierende

medizinische Versorgung im Kreis Nordfries-

land entstanden. Im Rahmen dieses Projek-

tes wurde die Notwendigkeit der Schaffung

von Transparenz im Bereich niedrig- und

höherschwelligen Angeboten für Demenzer-

krankte herausgearbeitet. Niedrigschwellige

Angebote sind Angebote in denen sich

Helfer unter pflegefachlicher Anleitung um

Pflegebedürftige kümmern. Die Betreuung

findet in Gruppen oder zu hause statt.  Bei

den Angeboten handelt es sich unter ande-

rem um Gedächtnistraining, Orientierungs-

training oder um Aktivitäten zum Erhalt und

zur Förderung der Motorik und sozialer

Kontakte. 

Höherschwellige Angebote dienen der

therapeutischen Behandlung Demenzer-

krankter, hierzu zählen: Beschäftigungsthe-

rapie, Ergotherapie, Musiktherapie und

andere Angebote.

Der Fachbereich III hat für das Projekt die

Patenschaft übernommen und war federfüh-

rend für die Umsetzung verantwortlich. 

Projektziele
Dieses Projekt verfolgte die Ziele zum

einen Transparenz über die vorhandenen

Angebote zu schaffen, Lücken zu erkennen

und so die pflegerische Versorgung im

Bereich Geriatrie und Gerontopsychiatrie zu

verbessern.

Umsetzung 
Der Pflegestützpunkt hat im Juli/August

2011 einen Fragebogen entwickelt und

Einrichtungen im Kreis Nordfriesland ange-

schrieben und zu ihren Angeboten für

demenziell erkrankte Menschen im Kreis

befragt. Hierzu wurde die Art des Angebotes
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* Ein umgesetztes Projekt aus der »Integrierenden

medizinischen Versorgung« im Kreis Nordfriesland,

siehe unter Quellen Seite 29.
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Weiteres Vorgehen
Gemeinsam mit dem sozialpsychiatri-

schen Dienst des Fachdienstes Gesundheit

wird nun im nächsten Schritt die Form der

Veröffentlichung der Angebote und auch die

Pflege dieses Angebotes festgelegt. Denkbar

ist hier eine Veröffentlichung im Wegweiser

»Verwirrt – aber nicht vergessen« und eine

Erfassung im Zufish, dem Zuständigkeitsfin-

der im Internet. 

ermittelt, die Qualifikation der leitenden

Person erfragt, das Anmeldeprocedere

erkundet und die Kontaktdaten erfasst. (s.

Befragungsbogen, im Anhang).

Darüber hinaus wurde ermittelt, welchen

Bedarf die jeweiligen Dienstleister der Ange-

bote in ihrer Region für Demenzerkrankte

sehen und welche Unterstützung sie sich

vom Pflegestützpunkt wünschen. 

Ergebnis
Es wurden insgesamt 242 Fragebögen an

verschiedene Dienstleister, Kirchen, Bil-

dungseinrichtungen, stationäre Einrichtun-

gen, ambulante Pflegedienste, Freiberufler

u.a. verschickt. 53 beantwortete Fragebögen

sind beim Pflegestützpunkt eingegangen.

Sie wurden in einer Tabelle erfasst und

grafisch in einer Karte dargestellt. Diese

Übersicht wird bei Bedarf über den Pflege-

stützpunkt verteilt.

Die Wünsche und Anregungen werden

sukzessive bearbeitet. Im Anhang befindet

sich eine Präsentation, die diese Anregungen

und Fragen sowie die Angebote im Kreis

Nordfriesland zeigt.



Themenbereich 4:

Familienrat

Familiennetzwerkkonferenz bzw. Famili-

enrat ist ein Verfahren zur aktiven Beteili-

gung von Familien in der Hilfeplanung und

Entscheidungsfindung. Es ist geeignet für

Situationen, in denen Familien Probleme

lösen müssen und dabei die Unterstützung

ihrer Verwandten und Freunde oder auch

der Nachbarn brauchen. Ziel des Familienra-

tes ist es, Familien zu stärken und sie dabei

zu unterstützen, Lösungen für ihre Probleme

zu erarbeiten. Anders als bei einer

ausschließlich selbst organisierten Lösungs-

suche wird die Familie bei der Familiennetz-

werkkonferenz von einer Koordinatorin oder

einem Koordinator bei Vorbereitung und

Einladung des Familiennetzwerkes unter-

stützt. Dieses Verfahren stammt ursprünglich

aus Neuseeland und wird mittlerweile als

erfolgreiches Modell weltweit genutzt. Der

Kreis Nordfriesland arbeitet seit sechs Jahren

in der Jugendhilfe mit diesem Konzept. Ziel

des Pflegestützpunktes ist es, das erfolgrei-

che Konzept auch auf die Seniorenhilfe zu
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übertragen. Mittlerweile wurden auch die

ersten Familiennetzwerkkonferenzen im

Bereich der Seniorenhilfe durchgeführt.

Beispiele für die Durchführung einer Famili-

ennetzwerkkonferenz im Seniorenbereich

sind: Wenn Familienangehörige sich nicht

mehr alleine versorgen können, oder auch

Angehörige bei der Versorgung ihrer Eltern,

Großeltern usw. überfordert sind. Für die

Durchführung des Familienrates oder der

Familienetzwerkkonferenz sind in den letz-

ten Jahren ca. 80 Koordinatorinnen ausgebil-

det worden. Der Pflegestützpunkt bildet

gemeinsam mit anderen Fachdiensten die

Koordinatoren und Koordinatorinnen aus

und ist für den Bereich der Vermittlung im

Seniorenbereich die Anlaufstelle. Eine regel-

mäßige Werbekampagne für dieses Konzept

ist erforderlich. Im Jahr 2011 wurden insge-

samt 120 Familienräte durchgeführt, die

Zahl im Seniorenbereich liegt bei zehn

Anfragen und wächst somit auch in diesem

Bereich stetig. Ziel ist es, diese Methode

auch in der Seniorenhilfe zukünftig noch

stärker zu bewerben und anzuwenden. 
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Themenbereich 5:

Seniorenhilfe 
in den Sozialzentren

In den Sozialzentren des Kreises gibt es je

nach Größe der Region ein bis zwei Kollegen

bzw. Kolleginnen, die speziell für den Be-

reich Seniorenhilfe geschult worden sind.

Grundlage ist hier der § 71 SGB XII Altenhil-

fe, der einen beratenden und unterstützen-

den Anspruch für die Hilfeempfänger formu-

liert. Das heißt die verantwortlichen

Mitarbeiter haben dafür Sorge zu tragen,

Schwierigkeiten, die durch das Alter entste-

hen, zu verhüten, zu überwinden oder zu

mildern und alten Menschen die Möglich-

keit zu erhalten, am Leben in der Gemein-

schaft teilzunehmen. Da aufgrund des

demographischen Wandel mit einer Zunah-

me der älteren Bevölkerung zu rechnen ist,

ist es umso wichtiger, dass es flächende-

ckend ein bürgernahes Angebot für die

ältere Generation gibt. Der Pflegestützpunkt

begleitet und bildet die Kollegen und Kolle-

ginnen in den Sozialzentren fort und sorgt

für einen regelmäßigen Erfahrungsaus-

tausch. Sie nehmen jährlich an vier Veran-

staltungen des Pflegestützpunktes teil. 

Im Jahr 2011 

wurden folgende Themen bearbeitet:

� »Übernahme von Bestattungskosten nach

§ 74 SBG XII« 

� »Vorstellung des Konzeptes Urlaubspflege

der AWO auf Sylt« 

� »Vorstellung der Angebote der Diakonie-

station Husum« 

� »Vorstellung der Eingliederungshilfe

Erwachsene«.

Im Jahr 2012 

sind folgende Themen vorgesehen:

� »Aufbau der Geriatrie im Klinikum Nord-

friesland« 

� »Vorstellung des Hospizes in Niebüll« 

� »Vorstellung der Angebote der Mürwiker

Werkstätten in Niebüll«.

Zu Beginn jeden Jahres wird der Bedarf der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus den

Sozialzentren ermittelt und in die Jahrespla-

nung integriert. In den Austauschtreffen

wird der Arbeitsanfall in den Regionen

qualitativ und quantitativ erfasst und ausge-

wertet. Auch in den Sozialzentren ist ein

Anstieg der Anfragen zum Themenbereich

Seniorenhilfe zu verzeichnen. 

NiebüllNiebüll

K  

S

—     

Leck

Sozialzentrum
Südliches Nordfriesland

Husum/Umland
Husum

Bredstedt

Westerland
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Niebüll

Sozialzentrum
Husum und Umland

Sozialzentrum
Mittleres Nordfriesland
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Sozialzentrum Leck
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Themenbereich 6:

Projekte im 
Bereich Wohnen

Qualifizierung des Handwerks
Es handelt sich hierbei um ein Förderpro-

jekt des Bundesministeriums für Familie,

Senioren, Frauen und Jugend mit einer

Laufzeit vom 14. Februar 2011 bis 31. De-

zember 2012 und einer Fördersumme in

Höhe von 32.000 Euro. Das Programm

Qualifizierung des Handwerks, Chancen der

älter werdenden Gesellschaft erkennen und

fördern, verfolgt das Ziel, das Handwerk

verstärkt für die altersgerechte und barriere-

freie Gestaltung von Wohnungen und

Wohnumfeld zu gewinnen. In Zusammenar-

beit mit der Kreishandwerkerschaft Nord

und Süd wurde ein Schulungsprogramm

entwickelt. Es wurden für den Norden und

den Süden jeweils Referenten gewonnen,

die bis zum heutigen Zeitpunkt jeweils zwei

Schulungen in Husum und in Niebüll mit

insgesamt 25 Teilnehmerinnen und Teilneh-

mern durchgeführt haben. Sie erhalten nach

der Schulung ein Zertifikat. In 2012 sind

zwei Schulungen in Husum, zwei in Niebüll,

eine auf Föhr und eine auf Sylt geplant. 

Eine gemeinsame Werbekampagne mit

Presseberichten, Flyern, Plakaten und einem

Beitrag in der Zeitung »Wie wollen wir in

Zukunft wohnen«, die kreisweit an die

Haushalte ging, war erfolgreich, um neue

Kursteilnehmer zu gewinnen.

Kommunale Wohnberatung 
in Stadt und Land

Hierbei handelt es sich um ein Projekt

gefördert durch das Innenministerium des

Landes Schleswig-Holstein mit einer Ge-

samtfördersumme von  112.000 Euro und

einer Laufzeit bis zum 31. Dezember 2013.

Ziel ist es, ein Netzwerk an Wohnberatung

aufzubauen und zu etablieren, das folgende

Grundsätze berücksichtigt:

� Ganzheitliche Betrachtung der Person

und des Wohnumfeldes 

� Prüfung und Abwägung von Wohnmög-

lichkeiten z. B. Generationsgerechte

Wohnraumanpassung, Aufzeigen von

Wohnalternativen

� Gesellschaftliche Einbindung der

betroffenen Personen

� Energetische Beratung bei 

Umbaumaßnahmen

� Verknüpfung zum Projekt 

»Energieeffizientes Wohnen«

Kreis Nordfriesland Kreishandwerkerschaft
          Nordfriesland - Nord

          
          
          Kreishandwerkerschaft
          Nordfriesland - Süd

Wohnen im Alter 
und Komfort für alle

Zertifikat 

hat erfolgreich an der Grundlagenschulung

»Wohnen im Alter – Komfort für alle — 

Barrierefrei leben in Nordfriesland« teilgenommen.

Die Schulung umfasst diese Themen:

    •    Auswirkungen und Herausforderungen 

         des demographischen Wandels im Kreis Nordfriesland

    •    Barrierefreie Gestaltung von öffentlichen Gebäuden  

         DIN 18040-1 und Wohnraum DIN 18040-2 

    •    Finanzierungsmöglichkeiten von Umbauten und 

         Wohnraumanpassungsmaßnahmen

    •   Beratungsinstitutionen im Kreis Nordfriesland

Wir danken Ihnen für Ihre Teilnahme und Ihr Engagement.

Gefördert vom:

Wohnen im Alter 
und Komfort für alle



Dieses Projekt wird mit Unterstützung des

Planungsbüros Plewa in Flensburg durchge-

führt. Es wurde ein Schulungskonzept von

sechs Modulen entwickelt. 

Inhaltlich geht es um folgende Themen:

� Einführung in das Thema Wohnberatung

� Recht und Finanzierung von Anpassungs-

maßnahmen

� Barrierefreies Planen, Bauen und Wohnen

� Intelligente Technik im Haus

� Energetisches Bauen und Wohnmöglich-

keiten im Alltag

Am 31. März 2012 wurde in der Kreisverwal-

tung eine Eröffnungsveranstaltung durchge-

führt, bei der sich am Ende bereits zwölf

Personen verbindlich für die Schulung ange-

meldet haben. Insgesamt nahmen 20 Perso-

nen an der Schulung teil, die auch als Bil-

dungsurlaub anerkannt ist. Die Teilnehmer

und Teilnehmerinnen dieser Schulung

erhalten am Ende ein Zertifikat und sollen

nach den Sommerferien 2012 ehrenamtlich

als Wohnberater im Kreis Nordfriesland tätig

sein. Die weitere Begleitung der Wohnbera-

ter und die Koordinierung der Einsätze

finden über den Pflegestützpunkt statt. Bei

Bedarf werden auch weitere Fortbildungen

angeboten. Das Projekt zielt darauf, die

Erkenntnisse, die strategischen Ziele und

Empfehlungen des Kreises aus dem Master-

plan Daseinsvorsorge fachbereichsübergrei-

fend zu verknüpfen und flächendeckend eine

umfassende Beratung für Bürgerinnen und

Bürger zu den Themen Wohnen, Barrierefrei-

heit und Energieeffizienz zu gewährleisten.

Wohnprojekt 
Bredstedt »Neue Mitte«

Der Pflegestützpunkt hat auch an einem

anderen Projekt mitgewirkt. In »Neue Mitte

Bredstedt« geht es um ein bedarfsgerechtes

Wohnangebot für ältere Menschen in einem

Quartier, dem Stadtkern von Bredstedt. 
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hinaus fand eine Kooperation zum Alzhei-

mertag 2011 statt. Es wurde gemeinsam ein

Gottesdienst für Demenzerkrankte und ihre

Angehörigen geplant, sowie die Marktan-

dacht in Husum durchgeführt. Auf beiden

Veranstaltungen wurde auf die Möglichkeit

der Beratung über Hilfen des Pflegestütz-

punktes bzw. der Alzheimergesellschaft

hingewiesen.

Arbeitsgruppe Vereinbarkeit
von Pflege und Beruf

Zukünftig wird es immer mehr Arbeitneh-

merinnen und Arbeitnehmer geben, die

Angehörige neben ihrer Arbeit pflegen

müssen. Seit März 2011 besteht in der

Kreisverwaltung die Arbeitsgruppe zum

Thema »Vereinbarkeit von Pflege und Be-

ruf«. Zu zwei Veranstaltungen wurde bereits

eingeladen: 

� »Pflegefall – was nun ... ?«

Im Mai 2011 zeigten Interviews und

Erfahrungsberichte von betroffenen

Mitarbeiterinnen die Brisanz des Themas

für die Arbeitswelt. Zudem stellten sich

diverse Dienste vor, die sich in der Verwal-
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Themenbereich 7:

Kooperation 
und Vernetzung

Für die Durchführung der Aufgaben im

Pflegestützpunkt bestehen Kooperationen

mit Pflegediensten, Ärzten, Kliniken, Kran-

kenkassen u. v. a. Die Mitarbeiterinnen des

Pflegestützpunktes der beiden Fachdienste

treffen sich zu einem regelmäßigen Aus-

tausch einmal im Monat. Zu Jahresbeginn

findet die Arbeitsplanung statt. Sie ermög-

licht auch einen gemeinsamen Rückblick auf

das vergangene Jahr. Grundlage für die

zukünftig zu realisierenden Projekte sind

Erfahrungen, Erkenntnisse und Kennzahlen

aus der Praxis des Pflegestützpunktes im

Fachdienst Gesundheit und der Seniorenhil-

fe der Sozialzentren.

Alzheimergesellschaft 
Nordfriesland

Mit der Alzheimergesellschaft Nordfries-

land besteht ein enger Austausch. So hat der

Vorsitzende an der ersten Schulung der

Demenzschule teilgenommen. Darüber



niken Nordfriesland, dem Leiter der Alzhei-

mer Gesellschaft Nordfriesland, der Regio-

nalmanagerin Aktivregion Nordfriesland

Nord und dem Pflegestützpunkt statt. Hin-

tergrund ist ein zunehmender Bedarf an

ersten Beratungen für Angehörige und

Betroffene mit einer Demenz- erkrankung.

Die Arbeitsgruppe arbeitet an einem Kon-

zept für eine mobile nicht medizinische

Sprechstunde im Kreis Nordfriesland. Bei

dem nächsten Treffen werden auch ein

Vertreter der ärztlichen Vereinigung Schles-

wig Holstein aus Bad Segeberg, sowie der

Fachdienst Gesundheit einbezogen. Ziel ist

es, möglichst früh Symtome zu erkennen. 

Kliniksozialdienst im 
Klinikum Nordfriesland

Im Klinikum Nordfriesland in Niebüll und

Husum sind insgesamt fünf Sozialpädago-

gen beschäftigt. Mit diesen besteht ein

regelmäßiger Erfahrungsaustausch. Es wer-

den Fachthemen erörtert, um gute Bedin-

gungen für ein Übergangsmanagement zu
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tung mit dem Thema befassen. Das

waren der Pflegestützpunkt, das Betreu-

ungsamt und der Sozialdienst des Klini-

kums. Auch erläuterte der Personalservice

die Möglichkeiten des Arbeitgebers. 

� »Pflegefall – wer finanziert das?« 

Unter diesem Thema im Frühjahr 2012

gab die Leiterin der Diakoniestation

Husum wichtige Hinweise zur Finanzie-

rung von Pflege und beantwortete viele

Fragen der Mitarbeiterinnen und Mitar-

beiter. 

Die beiden Angebote waren sehr gut be-

sucht. Viele Teilnehmer nutzten die Möglich-

keit, Vorschläge und Ideen für weitere Veran-

staltungen und Aktivitäten einzubringen. 

Mobile nichtmedizinische 
Gedächtnissprechstunde

Seit November 2011 fanden zwei Treffen

zum Thema »Möglichkeiten der Einrichtung

einer mobilen Gedächtnissprechstunde in

Nordfriesland« zusammen mit dem Leiter

der Geriatrie im Klinikum, dem Leiter Fachkli-



schaffen. Die Klinikpatienten werden auf die

Unterstützungsmöglichkeiten und Angebote

des PSP hingewiesen. Erstkontakte können

bei Bedarf schon in der Klinik vermittelt

werden.

Pflegestützpunkte 
in Schleswig-Holstein

Die elf Pflegestützpunkte in Schleswig-

Holstein treffen sich zu regelmäßigen Ab-

stimmungsgesprächen. Die Geschäftsfüh-

rung hatte bis vor einem halben Jahr die IKK

Nord. Diese Funktion hat derzeit Ulrich

Mildenberger vom Pflegestützpunkt des

Kreises Segeberg. Nach der Sommerpause

wird die IKK die Geschäftsführung wieder

übernehmen. In den Treffen findet ein

Erfahrungs- und Informationsaustausch

statt. Hier werden Ideen und Aktionen

kreiert und gemeinsam auf den Weg ge-

bracht.

Arbeitskreis 
Pflegebedarfsplanung 
auf Landesebene

Im Jahr 2011 hat der Pflegestützpunkt an

der Vorbereitung und Durchführung eines

Fachtages zum Thema wohnortnahe Pflege

und Infrastrukturplanung teilgenommen.

Ziel dieser Fachtagung war die Stärkung der

ambulanten Pflege. Hier hat der Pflegestütz-

punkt einen Fachvortrag zum Thema De-

menzschule im Kreis Nordfriesland gehalten.
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Themenbereich 8

Öffentlichkeitsarbeit

Der Pflegestützpunkt im Fachbereich III

versendet regelmäßig Informationen über

seine Angebote, die Demenzschule und den

Familienrat an alle Organisationen, die im

Bereich der Seniorenarbeit tätig sind. Die

Druckprodukte werden bei verschiedensten

Veranstaltungen und Vorträgen verteilt. So

konnnte der Pflegestützpunkt  seine Arbeit

im Berichtszeitraum in fünfzehn Veranstal-

tungen vorgestellt. Die Anfragen kamen von

Landfrauenvereinen, stationären und ambu-

lanten Pflegeeinrichtungen, Sozialverband,

Seniorenkreisen, Seniorenbeiräte und

anderen. Hierzu gehören auch die politi-

schen Gremien des Kreises. Im November

2011 wurde die Demenzschule in Nordfries-

land im Rahmen eines Fachtages des Refe-

rats Pflegeversicherung, Wohnpflegerechts,

Pflegeinfrastruktur des MASG in Neumüns-

ter vorgestellt. Über diese Präsentationen

entwickeln sich wieder neue Netzwerke, die

für eine zukunftsorientierte Arbeit des Pflege-

stützpunktes notwendig sind. 
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6. Ausblick 

Lebensqualität für 
das Leben im Alter sichern

Der vorliegende Tätigkeitsbericht des

Pflegestützpunktes zeigt, dass die Arbeit der

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter gut ange-

nommen wird. Der Pflegestützpunkt trägt

über die aufsuchende Beratungstätigkeit zu

einer verbesserten individuellen Versorgung

der pflegebedürftigen Bürgerinnen und

Bürger bei. Der Bedarf an Beratungen ist, wie

die vorliegenden Zahlen zeigen, stark gestie-

gen, obwohl der Pflegestützpunkt immer

noch nicht überall im Kreis ausreichend

bekannt ist. Über die Demenzschule und

den Familienrat sind neue unterstützende

Netzwerke geschaffen worden. Im jüngsten

Projekt, dem Aufbau eines Netzwerkes von

ehrenamtlichen Wohnberatern zeigt sich u.

a. auch ein großes Interesse an ehrenamtli-

chem Engagement älterer Bürgerinnen und

Bürger.

Die Arbeit im Pflegestützpunkt gilt es daher

fortzusetzen, um den strategischen Zielen des

Kreises, nämlich »Lebensqualität im Alter

sichern« und die »demografische Entwicklung

aktiv gestalten«, Rechnung zu tragen und so

den Menschen in Nordfriesland ein selbstbe-

stimmtes Leben zu ermöglichen.

Kosten reduzieren
Darüber hinaus trägt der Pflegestützpunkt

dazu bei, Kosten für den Kreis Nordfriesland

zu vermeiden:

Die Beratungstätigkeit durch Ulrike Peter-

sen, wie auch die von Angelica Lorenzen

und Heiko Pagel, die allerdings bereits an-

ders finanziert sind, verhindern vorzeitige

Heimunterbringungen. 

Eine Untersuchung des Instituts für Sozio-

logie der Christian-Albrechts-Universität zu

Kiel, die die acht trägerunabhängigen Bera-

tungsstellen, Vorläufer der Pflegestützpunk-

te, im Land Schleswig-Holstein 2004 unter-

suchte, kam zu dem Ergebnis, »… dass die

Beratungsstellen mindestens doppelt soviel

erwirtschaften, wie sie selbst an Kosten

verursachen …«. Darüber hinaus wurde

festgestellt, dass die Kostenersparnis nicht

nur zu Gunsten des Sozialhilfeträgers, son-



In die zur Quantifizierung dieser Effekte

vorgenommene Analyse der Kosteneffizienz

flossen fünf Faktoren ein:

� Anzahl der Fälle bei denen begründet

angenommen werden kann, dass eine

Verzögerung oder Verhinderung stationä-

rer Pflege bzw. eine Stabilisierung häusli-

cher Pflege in erheblichen Maße auf die

Beratung zurückzuführen ist. 

� Die durchschnittliche Dauer der Stabilisie-

rung häuslicher Pflege. 

� Der rechnerisch anzusetzende Anteil der

Leistungsempfänger, die im Falle einer

stationären Dauerpflege Leistungen des

Sozialhilfeträgers in Form von »Hilfe zur

Pflege« in Anspruch genommen hätten.

� Die durchschnittlichen Kosten, die im

Falle stationärer Dauerpflege vom Sozial-

hilfeträger hätten übernommen werden

müssen. 

� Die Anzahl derjenigen Fälle der Verzöge-

rung oder Verhinderung stationärer

Pflege, bei denen bereits in der ambulan-

ten Situation »Hilfe zur Pflege« gezahlt

wurde, die im Falle der stationären Pflege

entfallen würde.
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dern auch der anderen Kostenträger erfolgt.

Pflegekassen und Krankenkassen sparen

durch eine aktivierende Pflege oder den

Einsatz von Pflegehilfsmitteln, da die Selbst-

ständigkeit der Leistungsempfänger geför-

dert wird und somit Kosten einer intensive-

ren Pflege verhindert werden. Justizkassen

sparen durch Vermeidung rechtlicher Be-

treuungsverfahren, wenn umfassend über

Vollmachten informiert und aufgeklärt wird.

Im Mittelpunkt der Untersuchung der

Christian-Albrechts-Universität stand die

Kosteneffektivität der Beratungsstellen für

den Bereich der Sozialhilfeträger. Die Kosten-

effektivität wurde als Verhältnis der jährli-

chen Gesamtkosten einer Beratungsstelle zu

den jährlichen Kosten der Sozialhilfeträger,

die durch die Intervention der Beratungsstel-

le bei der Stabilisierung häuslicher Pflegesi-

tuationen vermieden werden konnten,

definiert.



Da diese Daten in einer derartig konkreten

Differenzierung zur Zeit nicht vorliegen,

kann nur auf die Gesamtergebnisse Bezug

genommen werden. Die Untersuchung fasst

zusammen, »… dass sich die Arbeit der

Beratungsstellen im ungünstigsten Fall zu

einem erheblichen Anteil durch die Einspa-

rungen, die für den Träger der Sozialhilfe zu

erzielen sind, selbst trägt. Im günstigsten Fall

übersteigen die Netto-Einspareffekte die

Kosten der Beratungsstelle bei weitem.«

Falls man eine grobe Schätzung wagen

will, so kann man ungefähr davon ausgehen,

dass die Verhinderung von stationärer Heim-

pflege durch den Pflegestützpunkt für den

Fall, dass der Kreis Nordfriesland für die

Kosten aufkommen müsste pro Monat und

Fall eine Ersparnis von durchschnittlich ca.

500 bis 1000 Euro mit sich bringt.

Erfolge 
weiter ausbauen

Es ist festzustellen, dass es bereits eine

über die Jahre gewachsene und weiter

zunehmende intensive Vernetzung mit
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verschiedenen Akteuren in den sozialen

Räumen gibt. Die Rückmeldungen seitens

der Klienten und der verschiedenen Akteure

ist durchweg positiv.

Die Ergebnisse der Untersuchung, sowie

die erste vage Schätzung sprechen für eine

Fortführung der ambulant aufsuchenden

Pflegestützpunkttätigkeit in Verbindung mit

der gerontopsychiatrischen und der Behin-

dertenberatung im Kreis Nordfriesland. Es ist

derzeit davon auszugehen, dass der Bedarf

aufgrund der demographischen Entwick-

lung weiter ansteigen wird, zumal die Mitar-

beiter bereits jetzt schon voll mit Anfragen

ausgelastet sind.

Neben diesen konkreten Beratungsleis-

tungen, die zu Kostenersparnissen für den

Kreis Nordfriesland führen, wirkt sich mittel-

fristig selbstverständlich auch die Schaffung

von Infrastrukturen und niedrigschwelligen

Angeboten, Kosten mindernd aus. Die

hierbei erzielten Kostenminderungen sind

sicherlich schwerer zu berechnen, aber

selbstverständlich bleiben Menschen eher zu

Hause, wenn sie eine Infrastruktur haben, die

ihnen dies ermöglicht. Auch für pflegende



Angehörige wirken Unterstützungsdienst-

leistungen wie Beratung, Demenzschule,

etc. stabilisierend, so dass eine Heimunter-

bringung von Angehörigen hinaus gescho-

ben werden kann. Das Wissen um die vor-

handenen Unterstützungsangebote und das

Schaffen neuer niedrigschwelliger Unterstüt-

zungsangebote dient der Umsetzung des

Grundsatzes »Daheim statt im Heim« oder

»Selbstbestimmten Lebens in den eigenen

vier Wänden so lange es geht« und führt

begleitet durch die konkreten Einzelberatun-

gen dazu, Heimunterbringen zu reduzieren.

Durch gebrochene Erwerbsbiografien

und prekäre Arbeitsverhältnisse wird es

immer mehr Menschen geben, die im Falle

einer Heimunterbringung diese nicht selbst

finanzieren können. Sie sind auf die Finanzie-

rung durch die Sozialhilfe angewiesen. 

Insofern muss der Kreis Nordfriesland ein

erhebliches Interesse daran – neben sozialen

und humanitären Gründen – auch aus

finanziellen Gründen die Bürgerinnen und

Bürger des Kreises Nordfriesland dahinge-

hend zu unterstützen, dass sie möglichst

lange selbstbestimmt leben, so wie es auch

die strategischen Ziele des Kreises Nordfries-

land vorsehen und der »Masterplan Daseins-

vorsorge« es auch für Nordfriesland emp-

fiehlt. 

Und natürlich gehört auch die weitere

fachbereichsübergreifende Zusammenarbeit

ausgebaut, wie es bereits bei der Zeitungs-

beilage »Wie wollen wir in Zukunft woh-

nen?« schon der Fall war. 
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Quellen:

� »Modellprojekt Trägerunabhängige Beratungs-

stellen in Schleswig-Holstein« 

Teilbericht A Kosteneffektivität der Beratungsstellen,

Institut für Soziologie der Christian-Albrechts-Univer-

sität zu Kiel • Jutta Hansen, M.A. Dr. Gerhard

Berger, Kiel im März 2004

� »Modellprojekt Trägerunabhängige Beratungs-

stellen in Schleswig-Holstein, Phase II« 

Zwischenbericht Kosteneffektivität der Beratungs-

stellen, Institut für Soziologie der Christian-Albrechts-

Universität zu Kiel • Jutta Hansen, M.A. Dr. Gerhard

Berger, Kiel im Mai 2006

� »Erarbeitung von konzeptionellen Vorschlägen für

eine zukunftssichere integrierende medizinische

Versorgung im Kreis Nordfriesland« 

Endbericht • dsn Analysen & Strategien, Kooperati-

onsmangagement, Kiel im April 2010
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30 Anhang

Fragebogen zur
Klärung der

Angebote für
Demenz-

erkrankte im Kreis 
Nordfriesland
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