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Das Forum Demenz Wiesbaden - Beispiel kommunaler Vernetzung in Altenarbeit und im
Gesundheitswesen

Hintergrund

Demenz ist eine schwere Krankheit mit massiven sozialen Folgen. Betroffene sind in
der Folge nicht nur die Erkrankten selbst, sondern ebenso das soziale Umfeld und
besonders die Angehdrigen. Fir den Aufbau und die Entwicklung von Hilfs- und
Unterstliitzungsangeboten ergeben sich hieraus gleich mehrere Herausforderungen:
Einerseits gilt es, den Erkrankten Hilfe und Unterstiitzung zu erschliel3en, deren
Grundlagen in unterschiedlichen Sozialgesetzbiichern festgeschrieben sind (SGB V;
SGB Xl; SGB XIl). Damit verbunden bedarf es der Kooperation der entsprechenden
Dienste und Einrichtungen. Andererseits missen diese Hilfen und Mallihahmen den
speziellen Bedarfen und Bedurfnissen der Angehdrigen und des sozialen Umfeldes
Rechnung tragen. Daran wird deutlich, dass es fur die mit der Krankheit Demenz
verbundenen Herausforderungen keine einfachen Lésungen gibt, sondern immer

mehrere Dimensionen einbezogen werden muissen.

Im Folgenden wird berichtet, wie dieser Problemstellung in Wiesbaden entsprochen
werden soll. Den Dreh- und Angelpunkt bilden dabei die Beratungsstellen flr
selbstandiges Leben im Alter, ein aufsuchender sozialer Dienst der Stadt Wiesbaden
speziell fur alte Menschen, sowie die im Wiesbadener Netzwerk fir geriatrische
Rehabilitation (GeReNet.Wi) aufgebauten Kooperationen zwischen Akteuren der

Altenhilfe und des Gesundheitswesens.

GeReNet.Wi - Die Urspriinge des Forum Demenz Wiesbaden

Alle Prognosen zur demografischen Entwicklung gehen davon aus, dass sich der
Aufbau unserer Gesellschaft in den nachsten Jahrzehnten verandern wird. Die Zahl
der alten Menschen nimmt zu und damit voraussichtlich auch der Anteil derjenigen,
die auf Hilfe und Pflege angewiesen sind. Die sozialen Sicherungssysteme, das
zeigen die Reformen in SGB V und SGB XI, mussen ihre Leistungen entsprechend
anpassen um zukunftsfahig zu bleiben. Mit der Einflihrung der Fallpauschalen im
Krankenhaus (Diagnosis Related Groups = DRGs) zum 01.01.2004 wurden
Malnahmen zur Entlastung der Krankenkassen und zur Veranderung des

Gesundheitswesens ergriffen.

1 Stand: Dezember 2008



Ulrike Granzin & Johannes Weber, Amt flir Soziale Arbeit Wiesbaden F/_r um
Demenz

Das Fallpauschalensystem hat Auswirkungen auf die notwendigen
Versorgungsleistungen und die Entlassungssituation bei stationaren Behandlungen.
Fir die Regelung der Uberleitung und Nachsorge nach stationdren Behandlungen
bleibt sehr wenig Spielraum. Insbesondere fiir geriatrische Patientinnen und
Patienten mit Demenz bedeutet dies, dass sie voraussichtlich nicht nur friher,
sondern auch hilfs- und pflegebediirftiger aus den Krankenhausern entlassen
werden. In Anbetracht der langeren Zeit, die altere Menschen zur Rekonvaleszenz
bendtigen, heildt dies, dass wahrend einer stationaren Behandlung Entscheidungen
von groRer Tragweite getroffen werden, wie beispielsweise die Ubersiedlung in ein
Pflegeheim ohne Uberpriifung aller individuellen, psychosozialen und
umfeldbezogenen Potenziale zur Aufrechterhaltung einer selbststandigen
Lebensfuhrung. Um diesem Prozess wirksam entgegen zu steuern und der
Komplexitat des Unterstlitzungsbedarfs geriatrischer Patienten gerecht zu werden,
sind koordinierte Arbeitsweisen zwischen Altenhilfe und Gesundheitswesen
erforderlich.

In Wiesbaden, der hessischen Landeshauptstadt, leben rund 270.000 Einwohner,
wovon 24,6 % 60 Jahre und alter sind. lhnen steht eine gut ausgebaute
Angebotsstruktur in der Altenhilfe und im Gesundheitswesen zur Verfligung.
Wiesbaden verfugt Uber eine Vielzahl von medizinischen, therapeutischen,
pflegerischen und sozialen Diensten und Einrichtungen. Zu nennen sind u. a. die
mobilen Pflegedienste, die kommunalen Beratungsstellen fiir selbstéandiges Leben im
Alter, die niedergelassenen Arzte und Therapeuten. AuRerdem gibt es mehrere Akut-
und Rehabilitationskliniken, sowie zwei geriatrische Fachkliniken mit vollstationaren

und teilstationaren Betten.

In den Jahren 2000 bis 2003 fiihrte die Stadt Wiesbaden im Rahmen des
Bundesmodellprogramms ,Altenhilfestrukturen der Zukunft des Bundesministeriums
fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und mit Férderung des Hessischen
Sozialministeriums sowie kommunaler Teilfinanzierung das Projekt ,Wiesbadener
Netzwerk flr geriatrische Rehabilitation” (GeReNet.Wi) durch. Die Zielsetzung
bestand darin, zu Hause wohnenden alten Menschen Zugange zu geriatrischer
Behandlung / Rehabilitation zu eréffnen, die Heil- und Hilfsmittelversorgung zu

verbessern und durch die Gewinnung, sowie Schulung von Ehrenamtlichen und
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Angehdrigen die Lebensqualitat zu steigern. Fur all dies war der Auf- und Ausbau

eines multiprofessionellen Netzwerkes erforderlich.

Von 2004 bis 2007 setzte die Stadt Wiesbaden die Arbeit am Wiesbadener Netzwerk
fiir geriatrische Rehabilitation mit dem Projekt ,Nachsorge, Uberleitungs- und
Zugangsmanagement an der Schnittstelle von Akutversorgung und geriatrischer
Rehabilitation® fort. Die Finanzierung erfolgte aus Mitteln des Bundesministeriums fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend, des Europaischen Sozialfonds und der
Kommune. Seit Mai 2007 ist das GeReNet.Wi eine Regeleinrichtung im
Sozialdezernat der Stadt Wiesbaden mit dem Auftrag, die Netzwerkarbeit weiter zu

entwickeln und zusatzlich das Forum Demenz fiir Wiesbaden aufzubauen.

Demographischer Hintergrund

In den nachsten Jahrzehnten ist aufgrund des demographischen Anstiegs alterer
Menschen auch mit einem betrachtlichen Anstieg der Zahl Demenzerkrankter zu rechnen,
wobei ein hoher Anteil dauernder Aufsicht oder Pflege bedarf. Schatzungen belaufen sich
darauf, dass heute in Deutschland 1,1 Millionen Menschen mit Demenz leben, eine
Zunahme von 200.000 im Laufe eines Jahres wird prognostiziert. Bis zum Jahr 2020
rechnet man mit einem Anstieg der Betroffenen auf 1,5 Millionen - im Jahr 2050 kénnten es
nahezu 2,3 Millionen Menschen sein. Diese demographische Entwicklung stellt unser
Gesundheits- und Versorgungssystem aufgrund der zu erwartenden deutlichen Zunahme

altersassoziierter Erkrankungen vor steigende Herausforderungen.

Zurzeit leben in Wiesbaden ca. 3.700 Menschen mit einer mittelschweren bis schweren
Demenz, von diesen leben 60 bis 70% zu Hause und werden von Angehérigen versorgt.
Bis zum Jahr 2020 werden es voraussichtlich 4.200 Personen sein.

Solche Vorausberechnungen missen hypothetisch bleiben, verdeutlichen aber, dass sich
der Betreuungs-, Pflege- und Behandlungsbedarf in den nachsten Jahren merklich erhéhen
wird. Dementsprechend muss das Angebot der Unterstitzungsleistungen flir Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen ausgebaut und abgestimmt werden.

Die adaquate Versorgung alterer an Demenz erkrankter Menschen bildet eine besondere
Herausforderung, der sich die Gesellschaft und die verschiedenen am Versorgungssystem
beteiligten Einrichtungen im Hinblick auf die demographische Entwicklung und der mit ihr
verbundenen epidemiologischen Entwicklung stellen werden mussen. Die Vermeidung von

Risikofaktoren im Hinblick auf den Erhalt der Selbstversorgung im Alter sollte durch zeitnah
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eingeleitete Interventionen und der Verhinderung von Behandlungsunterbrechungen
gewahrleistet werden. Ein interdisziplinarer Versorgungsansatz ist erforderlich, die
Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Akteuren des Gesundheits- und

Sozialwesens muss gestarkt werden.

Menschen mit Demenz und ihre speziellen Bediirfnisse

Demenzerkrankungen und ihre Folgen sind ein Hauptfaktor fir die Entstehung von
Pflegebeddrftigkeit im Alter. Durch die charakteristischen Symptome einer Demenz kann
schon im friihen Stadium die Alltagskompetenz der Erkrankten eingeschrankt sein. Dies
bedeutet einen zunehmenden Unterstutzungsbedarf, vor allem bei der Bewaltigung von
Alltagsaktivitaten, bei der Tagesstrukturierung und bei der Gewahrleistung der persénlichen
Sicherheit. Diese Faktoren bedeuten flr die Angehdrigen oftmals eine Betreuung rund um
die Uhr, die durch die Personlichkeitsveranderung der Erkrankten zu einer enormen
emotionalen Belastung flihren kann. Eine entsprechende Pravention, verbesserte
Diagnose- und Therapiemoglichkeiten, familienunterstiitzende Angebote und
Versorgungsstrukturen sind daher wesentliche Elemente einer kommunalen Altenarbeit.
Eine gute Versorgung demenzerkrankter Menschen kann allerdings nur im Zusammenspiel
aller beteiligten Professionen erfolgen. Dazu bedarf es der gegenseitigen Wahrnehmung

und Kommunikation zwischen verschiedenen Tragern und Einrichtungen einer Stadt.

Das Forum Demenz Wiesbaden
Aus diesem Bedarf heraus griindete sich 2007 das Forum Demenz Wiesbaden als
freiwilliger Zusammenschluss von Wiesbadener Diensten und Einrichtungen mit Angeboten
flr betroffene Menschen und ihre Angehérigen mit den Zielen:

» Uber Méglichkeiten der Diagnostik zu informieren und die arztliche

Versorgung zu fordern,

» Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsmoglichkeiten aufzuzeigen,

» auf die schon vorhandenen Angebote aufmerksam zu machen,

» die Angebote untereinander zu vernetzen,

» Zugange und Wege flir eine bessere Versorgung zu 6ffnen.

Trager des Forum Demenz und des Wiesbadener Netzwerkes flir geriatrische

Rehabilitation ist die Abteilung Altenarbeit im Sozialdezernat der Landeshauptstadt
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Wiesbaden, d.h. der értliche Sozialhilfetrager. Die Geschéftsstelle des Forum
Demenz Wiesbaden und GeReNet.Wi ist mit zwei Vollzeitstellen ausgestattet und
arbeitet eng mit der wissenschaftlichen Begleitforschung des Instituts flir
Gerontologie der Universitat in Heidelberg zusammen. Neben der beratenden
Projektmitarbeit liegt ein Schwerpunkt der wissenschaftlichen Begleitung in der
Analyse der bestehenden Situation als Grundlage fir die MalRnahmenplanung im
Forum Demenz Wiesbaden und GeReNet.Wi.

Wahrend der beiden Projektphasen des GeReNet.Wi und in den damit verbundenen
Fachdiskussionen wurde und wird immer wieder die Frage aufgeworfen, in welchem
Kontext das GeReNet.Wi und Forum Demenz zur Aufgabenstellung der 6rtlichen
Sozialhilfe steht. Diese Fragestellung wird im Folgenden aufgegriffen und in den
Kontext der Verpflichtungen fur den értlichen Sozialhilfetrager aus dem SGB XI|
gestellt. Darauf aufbauend werden Perspektiven fiir die Zukunft abgeleitet.

Vor dem Hintergrund, der sich schon in den 80iger Jahren abzeichnenden
demografischen Entwicklung, wurde bereits 1983 in Wiesbaden die erste
Beratungsstelle fir selbstandiges Leben im Alter als sozialer Dienst der stadtischen
Altenarbeit eingerichtet - zunachst als Modellversuch. Dieser Entscheidung lag die
Erkenntnis zu Grunde, dass sich mit dem wachsenden Anteil alter Menschen zum
einen die quantitativen Auspragungen bereitzustellender Hilfen verandern werden,
zum anderen aber auch die qualitativen Anforderungen an das ganze

Unterstlitzungssystem im Wandel sind.

Auftragslage aus der Sozialhilfe
Die Arbeits- und Auftragsgrundlage fur den oértlichen Soziahilfetrager bildet das SGB

Xll. Insgesamt sind drei gesetzliche Regelungen in diesem Kontext von Bedeutung.

Nachrang der Sozialhilfe (§ 2 SGB XlI)

Sozialhilfe darf nur gewédhrt werden, wenn alle anderen Méglichkeiten der Hilfe
ausgeschodpft sind. Hieraus leitet sich nicht nur die Verpflichtung ab, alle finanziellen
Ressourcen vorrangig einzusetzen, sondern auch der Auftrag, daflir Sorge zu tragen,
dass alle Mdglichkeiten der konkreten Hilfeleistungen vorrangig in Anspruch
genommen werden. Damit verbunden obliegt dem Sozialhilfetrager die
Verantwortung, dass zunachst Leistungen aus anderen Sozialgesetzbiichern explizit

und angemessen den individuellen Bedarfen entsprechend zur Verfligung stehen.
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Ambulant (hauslich) vor teilstationar, teilstationar vor stationar (§ 13 SGB XIl)

Die Ausgestaltungen der Leistungen der Sozialhilfe sind so vorzunehmen, dass
vorrangig ambulante Hilfen und Malihahmen in Anspruch genommen werden
kénnen. Fir den Bereich der Altenarbeit besteht im Kontext der Hilfs- und
Pflegebeddrftigkeit ein enger Zusammenhang zu den Regelungen des SGB XI. Der
Sozialhilfetrager ist an die Entscheidung der Pflegekasse zur Einstufung eines
Pflegebedirftigen gebunden (§ 62 SGB XllI). Mit der Festlegung der Pflegestufe ist -
aufgrund der unterschiedlichen Betrage fur die Sachleistungen - in der Regel auch
die Versorgungsart (ambulant bzw. stationar) vorgegeben, d.h. mit der Festlegung
der Pflegestufe durch die Pflegekassen wird fast immer entschieden, wer in ein Heim
kommt oder wer zu Hause versorgt wird. Die Sozialhilfetradger kénnen flr die von
ihnen zu finanzierenden Situationen Festlegungen in Einzelféllen in Frage stellen,
allerdings ist dies fiir die Betroffenen die unglinstigste aller vorstellbaren Situationen.
Die Auseinandersetzungen zwischen den Sozialleistungstragern fiihren in der Regel
dazu, dass zunachst keine Hilfe gewahrt wird.

Pravention und Rehabilitation vor Pflege (§ 14 SGB XIl)

Dieser Grundsatz verpflichtet den oértlichen Sozialhilfetrager Malinhahmen der
Rehabilitation und Pravention vorrangig vor allen anderen Leistungen
auszuschopfen. Die Regelung gilt, auch wenn normalerweise keine rehabilitativen
Leistungen von der Sozialhilfe zu finanzieren sind. Fir den Bereich der Altenarbeit ist
dieser gesetzlichen Verpflichtung so zu entsprechen, dass kooperative Formen des
Zusammenwirkens der Akteure aufgebaut werden und MalRnahmen der Pravention
und Rehabilitation bedarfs- und bediirfnisgerecht in Anspruch genommen werden

konnen.

Wiesbadens Angebot an Leistungen fiir Menschen mit Demenz
Wiesbaden verflgt Uber ein breit gefachertes Angebot an unterschiedlichsten
Hilfeleistungen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen.
Hierzu gehoren:
» Beratungs- und Vermittlungsangebote
» niedrigschwellige Angebote
» hausliche Hilfen

» Tagespflege
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» Diagnostik

» stationare Angebote

» Fachkliniken.
Diese Unterstiitzungsméglichkeiten sind bisher noch unzureichend in der Offentlichkeit
prasent. Das Forum Demenz Wiesbaden zielt durch eine bessere Vernetzung und intensive
Offentlichkeitsarbeit auf eine bessere Bekanntheit und somit auf eine erhéhte Nachfrage
und Reichweite der Angebote ab.
Dies bezweckt einerseits, dass neue Formen der Unterstltzung entwickelt werden kdnnen
und andererseits darauf, dass nicht nur quantitativ viele Angebote bestehen, sondern
vielfaltige Angebote existieren, die auf den jeweiligen Bedarf des Blrgers abgestimmt
werden konnen. Eine weitere Zielsetzung besteht darin, die Moglichkeiten zur
Inanspruchnahme von Diagnostik und facharztlicher Behandlung zu férdern und definierte

Behandlungs- und Betreuungspfade aufzubauen.

Aus den formulierten Zielen entwickelten sich die Arbeitsschwerpunkte des Forum Demenz
Wiesbaden:

Aufkldrung der Bevolkerung

Das Thema Demenz wird in der Bevdlkerung eher tabuisiert, als offen angesprochen.
Betroffene und Angehdrige schdmen sich oftmals fir den Verlust ihres Gedachtnisses oder
ihrer Orientierungsfahigkeit. Dies fuhrt nicht zu selten zu Rlckzugstendenzen in die
eigenen vier Wande, denen es entgegenzuwirken gilt. Entscheidend fur die Menschen mit
einer Demenzerkrankung wird es sein, ihre Selbstandigkeit und Akzeptanz zu starken und
sie innerhalb der Kommune adaquat zu versorgen. Die Malinahmen im Einzelnen:
> Offentlichkeitsveranstaltungen zur Erweiterung des Basiswissens in der
Bevolkerung uber Entstehung, Diagnostik, Therapie und
Unterstutzungsmaoglichkeiten, sowie Uber den Umgang und die
Kommunikation mit Menschen, die an Demenz erkrankt sind.
» Informationsveranstaltungen, bei denen sich die Anbieter der verschiedenen
Institutionen Wiesbadens vorstellen, die erkrankte Menschen versorgen.
» Schulungen fur Berufsgruppen, die in ihrem Berufsalltag mit dementen
Menschen in Kontakt kommen (wie Polizei, Ordnungsamt, Banken).
» Einzelne spezielle Fachvortrage in Einrichtungen der Altenarbeit.
» Offentlichkeitswirksame Aktionen, wie das Verteilen von Fischbrétchen und

Apfeln aus einem Leuchtturmstand, um auf den Zusammenhang zwischen
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Erndhrung und Krankheiten hinzuweisen, die eine Demenz begunstigen
konnen.

» Praventionsveranstaltungen wie die Eréffnung eines 3000-Schritte-Pfades,
um mehr Bewegung in den Alltag der Bevolkerung zu integrieren.

Um das Forum Demenz Wiesbaden weiter in das Bewusstsein der Bevolkerung zu riicken
und die Vorhaben im Sinne eines hohen Nutzens flr die Burgerinnen und Blrger umsetzen
zu kénnen, sind umfangreiche zusatzliche MalRnahmen erforderlich, die zum Grolteil
schon realisiert sind, wie:

» Schaffung einer Corporate Identity in Form eines Logos, damit die
Offentlichkeit die Einzelaktivititen dem Forum zuordnen kann.

» Entwicklung eines Konzeptes fur gemeinsame Pressearbeit (Artikelserie und
danach regelméaRige Presseerklarungen flr die Tagespresse sowie Artikel flr
Fachzeitschriften). Das Forum Demenz Wiesbaden konnte mit dem
Wiesbadener Kurier (grofdte Tageszeitung Wiesbadens) eine
Medienpartnerschaft eingehen.

» Gemeinsamer Internetauftritt aller Anbieter von Hilfen und Angeboten

( www.forum-demenz-wiesbaden.de ).

» Gemeinsamer Flyer mit den Logos aller Partner des Forums.
» Schaffung von Transparenz und Darstellung der vorhandenen Angebote
durch eine benutzerfreundliche Informationsbroschiire mit allen

Hilfsangeboten.

Forderung der (Friih-)Diagnostik

Die Friihdiagnostik von Demenzerkrankungen sowie die Differenzialdiagnostik zur
Abgrenzung von anderen Erkrankungen (z.B. Morbus Parkinson und Depression) kann nur
durch Facharzte vorgenommen werden. Andere Berufsgruppen im Gesundheitswesen und
in der Altenhilfe sollen jedoch flir Demenzindikatoren sensibilisiert werden, um
entsprechende Hinweise an die behandelnden Arzte weiter zu leiten:
» Sensibilisierung der Beschéftigten in den arztlichen Praxen fir die
Demenzthematik.
» Sensibilisierung der Beschéftigten in Kliniken in Bezug auf demenzielle
Erkrankungen.
» Sensibilisierung und Information flir Beschaftigte in ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen.

» Sensibilisierung der Akteure in der Altenhilfe (Haupt- und Ehrenamtliche).
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Verknipfung der Dienste und Einrichtungen der Altenhilfe und des Gesundheitswesens

sowie Aufbau von definierten Behandlungs- und Betreuungspfaden

Um alle Chancen, die Frihdiagnostik, Behandlung und Therapie bieten, ausschdpfen zu
kénnen und somit Erleichterungen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen zu
erreichen, ist es zunachst erforderlich, dass alle beteiligten Institutionen und Professionen
die vorhandenen Angebote kennen. Dazu gehért auch das Wissen um die Mdglichkeiten
und Grenzen der einzelnen Segmente. Diese Kenntnisse alleine reichen jedoch nicht aus,
um wirksame Hilfe und Unterstiitzung zu gewahrleisten. Vielmehr missen abgestimmte
Behandlungs- und Betreuungspfade als Richtschnur fiir alle Beteiligten aufgebaut werden.
Die Malnhahmen im Einzelnen:
» Zusammenstellung aller Hilfeangebote flir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen.
» Professions- und institutionstibergreifende Fachtagungen und Workshops zur
Entwicklung und Festlegung von Betreuungs- und Behandlungspfaden.
» Gewinnung, Schulung und Anleitung von Ehrenamtlichen mit den und fiir die
im Forum eingebundenen Dienste und Einrichtungen.
» Herstellung verbindlicher Arbeitsabsprachen zwischen Kliniken, Heimen und
ambulanten Diensten flr ein verbessertes Entlassungsmanagement und eine

fachgerechte Anschlussversorgung Demenzkranker.

Das Forum Demenz hat sich als Netzwerk einen ambitionierten Arbeitsauftrag gegeben, um
eine Verbesserung der Lebenssituation von demenziell erkrankten Menschen und ihren
begleitenden und pflegenden Angehérigen zu erreichen. Die Partner unterschiedlicher
Disziplinen und Versorgungsstrukturen bauen hochwertige und aufeinander abgestimmte
Angebote flir alle Stadien der Erkrankung auf. Verschiedene Projekte greifen ineinander
und erganzen sich gegenseitig. Das Netzwerk des Forum Demenz Wiesbaden wird auch
weiterhin neue Partnerschaften eingehen, um Beratungs- Hilfs- und

Unterstitzungsangebote fur die Betroffenen und ihre Angehdérigen auszubauen.

Perspektiven
Auf der Grundlage rechtlicher Anforderungen, fachlicher Analysen und der

Bewertungen aus den Diensten und Einrichtungen der Altenhilfe und des
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Gesundheitswesens ist es fur Wiesbaden gelungen, Kooperationen zwischen
hausarztlichen Praxen, geriatrischen Fachklinken, Akutkrankenhausern,
Beratungsstellen flr selbststandiges Leben im Alter, Pflegediensten und stationaren
Pflegeeinrichtungen aufzubauen. Ausschlaggebend fiir Kooperationsgemeinschaften
sind allerdings weniger rechtliche Normierungen als viel mehr
Problemldsungsstrategien, die dem jeweils anderen Kooperationspartner die Arbeit
erleichtern. Solche Kooperationen, wie sie im GeReNet.Wi aufgebaut und im Forum
Demenz weitergefiihrt werden, funktionieren dann nachhaltig, wenn von alle
beteiligten Akteure ein eigener Nutzen wahrgenommen wird (,win-win-Situation®).
Allerdings ist jedes Netz starken Belastungen ausgesetzt. Ein Netzwerk ist kein
statisches Gebilde, sondern muss den aktuellen Bedarfslagen angepasst werden.
Auch die Wiesbadener Netzwerkarbeit ist permanenten Veranderungserfordernissen
unterworfen. Nicht zuletzt auf Grund der standigen Anpassungsbedarfe an sich
verandernde Systeme und normativer Veranderungen missen die

Kooperationsstrukturen regelmafig aktualisiert werden.
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