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Wirkungsziel 1 ,Teilhabe und Selbstbestimmung
der Betroffenen sicherstellen®

Mit Wertschétzung fiir und Selbstbestimmung von Betroffenen wird Menschen mit dementiellen
Erkrankungen und deren An- und Zugehorigen soziale Teilhabe ermdglicht und damit ein
wichtiger Beitrag zu héherer Lebensqualitit der Betroffenen geleistet.

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

Kranke Menschen, insbesondere Menschen mit dementiellen Erkrankungen sind haufig vom
sozialen Leben ausgeschlossen. An- und Zugehorige leiden-in der Folge oftmals unter sozialer
Isolation. Die Moglichkeit, sich drauRen im bekannten Umfeld aufzuhalten und zu bewegen, ist
fur Menschen mit dementiellen Erkrankungen in Hinblick auf ihre Lebensqualitit von groRer
Bedeutung.

Wertschdtzung in unserer Gesellschaft ist hdufig verbunden mit wirtschaftlicher Leistungsfahig-
keit. Wertschdtzung der Person und ihres Beitrages zur Gesellschaft ist zentraler Bestandteil von
Lebensqualitat. Dieses Bedirfnis nach<gesellschaftlicher Akzeptanz endet nicht im Alter und
auch nicht durch Beeintrachtigungen:

Bedurfnisse von An- und Zugehorigen entsprechen nicht in jedem Fall den Bediirfnissen von
Menschen mit dementiellen Erkrankungen, die daraus entstehenden Konflikte werden nicht
immer erkannt oder ausgesprochen, sind aber jedenfalls zu berilicksichtigen.

Angestrebte Wirkungen

Gut leben mit Demenz bedeutet vor allem soziale Teilhabe und Wertschatzung fir die Betroffe-
nen. Es bedeutet, sowohl Erkrankte als auch An- und Zugehorige zu befdhigen, ihre eigenen
Wiinsche und Bedirfnisse zu artikulieren und sichtbar zu machen.

Unterschiedliche Lebensformen sollen nach unterschiedlichen Bedarfen und Bediirfnissen
anerkannt und ermdoglicht werden. Die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen sind derart aus-
zugestalten, dass ein selbstbestimmtes Leben ermoglich wird.

Die Gesellschaft benétigt ein differenziertes Bild von "Demenz", worin viele - v. a. auch positive -
Aspekte des Lebens Platz haben und sich Betroffene nicht (mehr) Vorurteilen ausgesetzt sehen,
Anzustreben wire eine Gesellschaft, die die Unterstiitzung nicht auf An- und Zugehoérige,
soziale Dienste und Einrichtungen der Krankenversorgung eingrenzt, sondern auf das gesamte
Umfeld in der Kommune erstreckt.



Die Wertschatzung der Person als gleichwertiger Teil der Gesellschaft muss auch ihren Nieder-
schlag in der Forschungspraxis finden.

Vorstellung einer Betroffenen zur erfolgreichen Verwirklichung der Strategie: ,Ich lebe gliicklich
und aktiv, wo ich will und fiir mich und meine Freunde verursacht Demenz keinen Stress" - ,Ich
bin OK: ich vergesse und bin nicht allein; ich lebe mit Demenz in der Offentlichkeit; ich werde
gesehen/gehort”

1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Bewusstseinsbildung forcieren und SensibilisierungsmaRnahmen setzen“

GemaR dem Konzept der Sozialraumorientierung sollen die Lebensraume so gestaltet sein, dass
es allen Menschen ermdglicht wird, am sozialen Leben teilzunehmen. Dazu ist es zundchst
notwendig, Bewusstsein in verschiedenen Bereichen der Gesellschaft zu schaffen, um von der
Defizitorientierung wegzukommen und die Bevdlkerung im Umgang mit dementiell erkrankten
Menschen zu sensibilisieren.

MaRnahmen zur Sensibilisierung sollen die Bevolkerung animieren, Aktivitdten fir eine demenz-
freundliche Gestaltung der Lebensumwelt zu. setzen (z. B. finden Menschen mit dementiellen
Erkrankungen und deren An- und Zugehoérige in Gesangsvereinen, bei Friseuren und in Gaststat-
ten selbstverstandliche Teilhabe und Teilnahme).

Zielgruppen

- Die gesamte Bevdlkerung sowie spezifische Zielgruppen im Lebensumfeld der Betroffe-
nen, aber auch Angehorige des Gesundheits— und Krankheitsversorgungssystems

Hauptverantwortlich firdie Umsetzung

- Gemeinden- und Lander-Plattformen/Netzwerke und alle ihre Mitglieder, zustandige
Ministerien und Kammern, Betroffene, Selbsthilfegruppen ...

Praxisbeispiele:

,Das Herz wird nicht dement” - Kampagne der aktion demenz in Vorarlberg im Gaststittenbe-
reich. Dabei wurden Tischsets fur die Gasthduser in Vorarlberg mit Aussagen Betroffener oder
auch Menschen im Umfeld sowie Informationen zum Thema bedruckt und den Gasthdusern zur
Verfligung gestellt.

Aktionswoche ,Demenzfreundlicher 3. Bezirk® (Wien): Das Netzwerk ,Demenzfreundlicher
3. Bezirk” veranstaltet eine Aktionswoche zur Enttabuisierung der Krankheit. Mit StraRenstdnden,
Veranstaltungen im Rahmen der Bezirksfestwochen usw.




Handlungsempfehlung ,Partizipation/Teilhabe im Lebensumfeld sicherstellen”

Bis vor kurzem dachte man im Zusammenhang mit Demenz v. a. an die weit fortgeschrittenen
Stadien und somit an die institutionelle Versorgung. Im Kontext der frithen Stadien einer De-
menzerkrankung spielt die Wohnumgebung eine deutlich groRere Rolle in der bedarfsgerechten
Gestaltung der Lebenssituation und der Forderung der Inklusion von Menschen mit dementiellen
Erkrankungen und ihren An- und Zugehorigen.

Das kommunale Umfeld soll demenzfreundlich(er) gestaltet werden. Der soziale Nahraum
(Dorf/Gemeinde, Stadtteil) soll Moglichkeiten bieten, um das Wohlbefinden der Menschen mit
dementiellen Erkrankungen zu steigern. Wie in der Checkliste ,Demenzfreundliches Wohnum-
feld“ NRW' ausgefiihrt wird, hat ,die Forschung gezeigt, dass der Verbleib in der eigenen
Wohnung und die Nutzung der vertrauten Wohnumgebung positive .Effekte fir die kognitive,
korperliche und emotionale Entwicklung von Menschen mit Demenz haben kénnen. Aktivitaten
im AuBenbereich haben eine hohe Bedeutung fiir die Selbstachtung und Unabhadngigkeit von
Menschen mit Demenz.”

Die Entwicklung von Checklisten, wie die Wohnumgebung demenzfreundlich(er) gestaltet werden
kann, aber auch Informations-/Schulungsveranstaltungen fiir Blirgermeister/innen und Gemein-
derite/Gemeinderitinnen (z. B. im Rahmen der FGO-Biirgermeisterseminare) sollen diese Ent-
wicklung unterstiitzen.

Durch das Schaffen von Strukturen, die-mehr sozialer Teilhabe in den Gemeinden ermaoglichen,
soll die Partizipation verbessert werden. Dies betrifft Aspekte der Raumplanung, wie barrierear-
mer oOffentlicher Wohnbau, die <Einrichtung bzw. Unterstiitzung von ,demenzfreundlichen®
Einrichtungen und Betrieben wie Gemeindeamt, Apotheken etc.

Hauptverantwortlich fir die Umsetzung

- Gemeinden, Stadte

- Unterstiutzung-durch Stadt- und Landschaftsplaner/innen, Architekten, Stadtteilverant-
wortlichen, Lander-Plattformen, diversen Interessenvertretungen und Verbanden (z. B.
Apothekenkammer, Wirtschaftskammer, etc.) aber auch durch die Bevélkerung in der
Gemeinde oder im Stadtteil ist in der Gestaltung und Umsetzung von MaRnahmen erfor-
derlich.

1

Checkliste ,Demenzfreundliches Wohnumfeld®“, Nordrhein Westfalen: http://www.demenz-service-
nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_
Teill.pdf; S.


http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf
http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf
http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf

Praxisbeispiele

Demenzfreundliche Apotheke (http://www.uni-
klu.ac.at/pallorg/downloads/Demenzfreundliche_Apotheke_Status_Quo_Mai_2014.pdf)

Das Projekt zielt darauf ab, die Gesundheit und Lebensqualitat von dementiell erkrankten
Menschen und ihren An- und Zugehoérigen zu fordern und die Apotheke als Gesundheitsforde-
rungs-Setting bei den Betroffenen bekannt zu machen.

Checkliste ,Demenzfreundliches Wohnumfeld“, Nordrhein Westfalen: http://www.demenz-
service—
nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/A
G%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf

Handlungsempfehlung ,Selbstbestimmung der Betroffenen ermdéglichen®

Die Starkung der Selbsthilfegruppen und die Errichtung einer Plattform fiir Menschen mit
dementiellen Erkrankungen koénnen zur Partizipation ermutigen und die Selbstorganisation
unterstitzen.

Selbstbestimmung dementiell Erkrankter sowie Zu- wie Angehdriger zu ermdglichen und zu
unterstiitzen, bedeutet ihnen zuzuhdren, sie damit zu starken und ihnen Raum und Zeit zu
verschaffen, ihre eigenen Wiinsche zu formulieren. Dies kann unter anderem mit Advance Care
Planning erreicht werden. Dabei'wird ein. Kommunikationsprozess zwischen Menschen und ihren
Betreuungsteam in Gang gesetzt, in dem Sorgen, Wiinschen, Wertvorstellungen und Praferenzen
fur zuklnftige Betreuung.diskutiert und geplant werden, und zwar fiir eine Zeit, in der der
betroffenen Mensch nicht mehr in der Lage ist, seine eigenen Entscheidungen zu treffen. Dies
geschieht in Zusammenarbeit mit An- und Zugehoérigen und wichtigen Bezugspersonen. Wichtig
ist dabei, Entscheidungen beteiligten Bereichen/Institutionen mitzuteilen und Winsche wie
Vorstellungen zu dokumentieren.

Verantwortlich fur die Umsetzung

- Burgermeisterinnen auf kommunaler Ebene
- Selbsthilfegruppen
- Trdger von mobilen und stationdren Einrichtungen



http://www.uni-klu.ac.at/pallorg/downloads/Demenzfreundliche_Apotheke_Status_Quo_Mai_2014.pdf
http://www.uni-klu.ac.at/pallorg/downloads/Demenzfreundliche_Apotheke_Status_Quo_Mai_2014.pdf
http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf
http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf
http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf
http://www.demenz-service-nrw.de/tl_files/Landesinitiative/Die%20Landesinitiative/Ergebnisse%20der%20Arbeitsgruppen/AG%201/140507_Checkliste_Teil1.pdf

Praxisbeispiel
Augartentreff

Der Augartentreff ist ein Projekt zur ,unterstitzten Selbsthilfe von Menschen mit Vergesslichkeit,
Verdacht auf Demenz oder beginnender Demenz”. Es bietet diesen Menschen einen geschiitzten
Raum, in dem sie sich offen austauschen, Erfahrungen weitergeben und von anderen Betroffenen
lernen konnen. Bei Bedarf wird werden Begleitpersonen fiir den Weg zum Treffen vermittelt. Die
Treffen finden ca. zwei Mal pro Monat statt und dauern zwei Stunden. Die Teilnahme ist kosten-
los und freiwillig.

Handlungsempfehlung: ,Citizen Science - Forschung fiir alle umsetzen”

Demenzorientierte Forschung, die besondere Bediirfnisse von Menschen mit dementiellen
Erkrankungen und von An- und Zugehdérigen in forschungsethischen Praktiken beriicksichtigt,
soll verstarkt gefordert werden (siehe dazu auch Wirkungsziel 7):

Citizen Science ist eine Arbeitsmethode, bei der wissenschaftliche Projekte partizipativ mit
Interessierten durchgefiihrt werden. Durch das frithzeitige Einbinden von Biirgern/Biirgerinnen
(Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihren An-und Zugehorigen) in den Forschungs-
prozess werden einerseits Fragen und Probleme aus der Lebenswelt von Betroffenen adressiert,
andererseits wird die Offentlichkeit systematisch in die Forschung und damit in die Lésung von
gesellschaftlichen Problemlagen eingebunden.

Lebensqualitat wird auch von den Ergebnissen aus der Forschung beeinflusst und unterstitzt. Im
Sinne der Lebensqualitdt.von Betroffenen ist eine ,demenzfreundliche Forschungskultur® not-
wendig.

Voraussetzung ist, in.der Forschungscommunity das Verstandnis dafiir herzustellen und Hand-
lungsempfehlungen und. Richtlinien fiir Forschungseinrichtungen, aber auch fiir férdergebende
Institutionen und Ethikkommissionen umzusetzen. In diesen Prozess sind Menschen mit demen-
tiellen Erkrankungen und ihre An- und Zugehorigen bzw. Vertreter/innen aus Interessenverban-
den aktiv einzubeziehen.

Bei der Vergabe von Férdermitteln sollen diese Richtlinien wichtige leitende Grundlage bilden.
Fir Ethikkommissionen soll aufgrund dieser Richtlinien eine Empfehlung zur Uberarbeitung der
forschungsethischen Entscheidungspraxis angeregt werden.

Zielgruppen

- Forschungseinrichtungen
- Fordergebende Institutionen
- Ethikkommissionen (mit Schwerpunkt auf forschungsethischen Entscheidungen)




Hauptverantwortlich fir die Umsetzung

— Forschungseinrichtungen

Praxisbeispiele

England - Bradford University / Faculty of Health Studies - Experts by Experience panel: Das
aktive Einbeziehen von Menschen mit dementiellen Erkrankungen, ihrer Familien, Betreuungs-
personen und Freiwilliger ist zentraler Bestandteil aller demenzbezogener Aktivititen wie z. B.
Unterrichten in und Evaluieren von Lehrgdngen, Beratung bei Forschungsprojekten, Beitrdge zur
Entwicklung von Praxisinitiativen, Offentlichkeitsarbeit oder der Entwicklung demenzfreundlicher
Gemeinden.

http://www.brad.ac.uk/health/career-areas/dementia/experts-by-experience/

England/Niederlande - Projekt HookedonMusic: Im Rahmen . eines Blrgerinnen-
Wissenschaftsprojekts wurde von einem britisch-niederlandisches <Forscherteam ein sehr
unterhaltsames Online-Spiel entwickelt. Aus den Ergebnissen des Projektes konnen Rickschliis-
se auf das musikalische Gedachtnis gezogen werden und dieses wiederrum bietet weiteres
Potenzial fiur langerfristige Moglichkeiten in der Behandlung von Demenzerkrankungen.

http://buergerschaffenwissen.de/news/ohrwuermer-fuer-die-wissenschaft, (Morgan 2014)



http://www.brad.ac.uk/health/career-areas/dementia/experts-by-experience/

Wirkungsziel 2 ,Information breit und zielgrup-
penspezifisch ausbauen®

Menschen mit dementiellen Erkrankungen, deren An- und Zugehdrige wie auch die gesamte
Bevélkerung haben Zugang zu niederschwelliger, flichendeckender Information Giber Demenz

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

An- und Zugehorige von Menschen mit dementiellen Erkrankungen haben hohen Informations-
bedarf, insbesondere zu Fragen wie: Ist das bereits Demenz oder ,normale“ Altersvergesslich-
keit? Wie ist der Krankheitsverlauf? Kann meine Mutter / mein Vater noch alleine wohnen oder
muss er/sie laufend betreut werden oder ,gar ins Heim“? Welche Behandlungs-/Betreuungs-
/Forderungsmoglichkeiten gibt es? Welche finanziellen Unterstitzungsmaoglichkeiten gibt es?

Menschen im Umfeld von Betroffenen (Nachbarn/Nachbarinnen, Mitarbeiter/innen im Super-
markt, ...) sind mitunter irritiert, da sie manche Verhaltensweisen nicht richtig deuten kénnen.
Fehlende Informationen zu Demenz fiihren daher oft zu Missverstandnissen, Vorurteilen,
Tabuisierung und Ausgrenzung der Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihrer An- und
Zugehorigen. Selbst in den Gesundheits- und.Sozialberufen werden noch Informationsdefizite
geortet.

Angestrebte Wirkungen

Die Offentlichkeitsarbeit zu Demenz soll daher so breit wie mdglich und so zielgruppenspezi-
fisch wie notig erfolgen; um nachstehende Zielsetzungen erreichen:

»  Besser verstehen, wie Demenz "funktioniert” und wie Menschen mit dementiellen Erkrankun-
gen mitunter agieren (Zielgruppe: breite Bevolkerung, aber auch spezifische Zielgruppen wie
z. B. Busfahrerinnen, Handelsangestellte, Polizei)

»  Den Menschen die Angst nehmen und zeigen, dass weiterhin viel moglich ist (SpaR, Kreativi-
tat)

»  Frihe Anzeichen einer Demenz erkennen

»  Den Nutzen einer friilhen Diagnose bewusst machen

»  Uber die Méglichkeiten der Technik zur Unterstiitzung im tiglichen Leben informieren

Frihzeitiges Erkennen und Verstehen im Umfeld kénnen zur zeitgerechteren Diaghose und
somit frither(en) Einleitung praventiver und therapeutischer Maknahmen beitragen. Entscheidend
dafiir ist auch, den Nutzen einer frihen Diagnose bewusst zu machen. Es gilt, der Krankheit
Demenz den ,Schrecken“ zu nehmen, aufzuzeigen, dass vieles (noch) moglich ist und einen
selbstverstandlichen, neutralen Umgang mit an Demenz erkrankten Menschen zu etablieren.



Aussage einer Betroffenen: ,Die Umsetzung der Strategie ist erfolgreich, wenn ,ich in meiner
Gemeinde / meinem Stadtteil eine mir gut bekannte und gut erreichbare Anlaufstelle habe, an
die ich mich wenden kann, wenn ich ein Problem nicht alleine l6sen kann, dort hilft mir jemand
kompetent, damit ich die Unterstiitzung bekomme, die ich brauche.”

Die nachfolgenden Handlungsempfehlungen zielen darauf ab, dass Menschen mit dementiellen
Erkrankungen, An- und Zugehorige und die Gesellschaft gut informiert sind und wissen, wohin
sie sich im Bedarfsfall - in ihrer ndheren Wohnumgebung - wenden kénnen.

Es sind einerseits alle Medien einzubeziehen und andererseits notwendige strukturelle Voraus-
setzungen fir flichendeckende, niederschwellige Informations- und Beratungsarbeit zu schaf-
fen.

Fir alle nachfolgenden Handlungsempfehlungen gilt, dass Menschen.mit dementiellen Erkran-
kungen und ihre An- und Zugehérigen in das Konzipieren von Informationstatigkeit einbezogen
werden missen.

1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Entwicklung eines umfassenden Informations- und Kommunikations-
konzepts*

Vor Beginn der Informations- und Kampagnenarbeit sind folgende Fragestellungen zu kldren
und zu beschrieben: Was soll wie fur welche Zielgruppe aufbereitet werden (Anti Stigma, trans-
disziplindr, wertschatzend, ...), was sind zentrale Kernbotschaften, iber welche Kanale kann/soll
welche Information optimalerweise verbreitet werden.

DetailmaRnahmen konntén z..B. sein: Gemeinsames Logo fiir alle Aktivitaten, Broschiiren (Wissen
fir Betroffene, Wissen von Betroffenen, Forschung bezieht Betroffene mit ein), Newsletter,
Veranstaltungsreihen, Kongresse, aufsuchende Infoweitergabe, Awareness-Programme, Zeit-
schrift fur pflegende An- und Zugehorige.

Zielgruppe und hauptverantwortlich fir die Umsetzung

- Bund und Lander unter Mitwirkung von Trdgerorganisationen

Praxisbeispiele

BMG-Broschiire: Frauen und Manner mit dementiellen Erkrankungen - Handlungsempfehlungen
zur personenzentrierten und gendersensiblen Kommunikation fir Menschen in Gesundheits—
und Sozialberufen. Wien, 2011

In dieser Broschiire, die sich an alle richtet, die berufsbedingt mit Menschen mit dementiellen
Erkrankungen in Beriihrung kommen, wird kommunikationstheoriegestiitzt mit vielen Erzahlun-
gen aus der Praxis auf die speziellen Erfordernisse in der Kommunikation mit dementiell er-
krankten Menschen eingegangen und es werden konkrete Handlungsempfehlungen gegeben.




http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/6/9/8/CH1075/CMS1423648102936/iff_ bmg_
demenz-folder_barr_14_9_2011.pdf

Handlungsempfehlung ,Breite Offentlichkeitsarbeit und Medienkampagnen*

Breite Offentlichkeitsarbeit soll den gesellschaftlichen Diskurs zum Thema Demenz und einen
gesellschaftlichen Wertewandel in Gang setzen. Zu thematisieren sind (1) die Diagnose und ihre
Konsequenzen d. h. zum einen, was sie bedeutet und zum anderen, was sie vor allem nicht
bedeutet; (2) welche Angebote es fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihre An-
und Zugehorigen gibt, (3) was jede/r im eigenen Umfeld tun kann und wie die (alternde) Gesell-
schaft insgesamt positiv mit der ,Erscheinung” Demenz umgehen lernt.

Neben Informationsreihen in den verschiedensten Medien konnen auch 6ffentlichkeitswirksame
Aktivitaten und Benefizveranstaltungen, wie z. B. ein regelmaRiges ;Demenz-Ball“-Event, zu
einer Entstigmatisierung und Enttabuisierung beitragen.

Zielgruppen:

- Breite Offentlichkeit

(Haupt-)verantwortlich fir die Umsetzung

- Bund und Lander unter Mitwirkung der Trager diverser Institutionen, Kammern und Ver-
bdande, Gesundheitsbeirat im ORF, Selbsthilfegruppen, Bildungseinrichtungen, Betroffe-
ner

Praxisbeispiel:

KONFETTI-Parade<in. Hamburg im Marz 2015 - die weltweit erste Parade fiir und mit Menschen
mit dementiellen Erkrankungen

Mit dieser weltweit ersten Parade zum Thema Demenz sollte ein weithin sichtbares Zeichen
gesetzt werden, ,dass Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihre An- und Zugehoérigen
in die Mitte der Gesellschaft gehoren, dass ein Leben trotz oder manchmal sogar wegen Demenz
sehr lebenswert sein kann und dass das Alter Gberhaupt von unvergleichlicher Schénheit ist.”

Bewusstseinskampagne der Aktion Demenz in Vorarlberg - Zitate von Menschen mit dementiel-
len Erkrankungen im o6ffentlichen Raum

In den Modellgemeinden und in den Bussen der Vorarlberger Verkehrsbetriebe machen Plakate
und Magnete auf die Erlebniswelt von Menschen mit dementiellen Erkrankungen aufmerksam.



http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/6/9/8/CH1075/CMS1423648102936/iff_bmg_demenz-folder_barr_14_9_2011.pdf
http://www.bmg.gv.at/cms/home/attachments/6/9/8/CH1075/CMS1423648102936/iff_bmg_demenz-folder_barr_14_9_2011.pdf

Handlungsempfehlung ,Zielgruppenspezifische Informationen”
Neben breiter Offentlichkeitsarbeit ist auch zielgruppenspezifische Informationsarbeit vonnéten.
Zielgruppen

- Mitarbeiter/innen im Handel, beim Friseur / bei der Friseurin, Polizistinnen und Polizis-
ten ...

Hauptverantwortlich fur die Umsetzung

- Bund und Lander unter Mitwirkung der Trager diverser Institutionen, Kammern und Ver-
bande, Selbsthilfegruppen, Bildungseinrichtungen, Betroffene, Engagierte

Praxisbeispiele

Demenz-Schulungen far Polizisten, Friseure und Co: https://www.wegweiser-
demenz.de/weblog-und-forum/weblog/matlachowski-matthias /beitrag-demenz-
schulungen.html

Im Rahmen des Modellprojekts "Gerontopsychiatrische Vernetzung in der Region Main-Rhén"
werden Schulungen fiir verschiedene Berufsgruppen angeboten. Auszug der Beschreibung auf
der o. a. Website: ,Demenzerkrankte konnen uns (iberall begegnen: beim Backer, beim Friseur
oder bei der Bank. Umso wichtiger ist es, Menschen aus maoglichst vielen Berufsbereichen auf
den Kontakt mit ihnen vorzubereiten.

Handlungsempfehlung ,Niederschwellige Informationsangebote”

» Informationsveranstaltungen/-abende (in ,leichter” Sprache; mehrsprachig)

» Demenzbus fiir landliche Regionen als aufsuchende Informationsarbeit und zur Unterstiit-
zung lokaler Veranstaltungen

»  Ausbau von z.B. MiniMed-Studium/Veranstaltungen zu Demenz

Zielgruppen

- breite Bevolkerung, Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihre An- und Zuge-
horigen bzw. Betreuungspersonen

Hauptverantwortliche fir Umsetzung
- Kommunen; Gemeinden, Hausdrzte/-arztinnen, KOBV (Dachorganisation aller Kriegsop-

fer- und Behindertenverbinde in Osterreich), soziale Dienste, Pensionistenverbinde un-
ter Mitwirkung von Betroffenen (leichtes Stadium), Betreuungspersonen, Tragerorganisa-



https://www.wegweiser-demenz.de/weblog-und-forum/weblog/matlachowski-matthias/beitrag-demenz-schulungen.html
https://www.wegweiser-demenz.de/weblog-und-forum/weblog/matlachowski-matthias/beitrag-demenz-schulungen.html
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tionen; Gesundheits- und Sozialberufe, Beratungsstellen, Interessenvertretungen,
Selbsthilfegruppen, Seniorenclubs; Lehrende, Elementarpadagoginnen und -pddagogen.

Praxisbeispiele

Angebot der Alzheimergesellschaft, Informationsveranstaltungen - Schulungen; Projekte,
LEntlastung bei Demenz"“ Steiermark

Handlungsempfehlung ,Webbasierte Angebote*”
Homepage ,Demenz*

Das Thema ,Demenz“ soll auf bestehenden Homepages vertieft und verkniipft werden. Ziel ist
es, eine Informationsdrehscheibe mit einem Uberblick tber alle Angebote. Die jeweiligen
Tragerorganisationen befillen und aktualisieren die Info-Drehscheibe regelmaRig und verlinken
mit anderen bereits bestehenden Websites wie z. B. www.pflegedaheim.at; www.gesundheit.gv.at
sowie jenen Web-Information, die Bundeslander zur Verfiigung stellen:

Praxisbeispiele

Website des deutschen Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend:
http://www.wegweiser-demenz.de/startseite.html

Die Landesinitiative Demenz-Service NRW (http://www.demenz-service-nrw.de/ )

Auf dieser Website finden sich Informationen zum Netzwerk Landesinitiative Demenz-Service
NRW, zu Moglichkeiten der Unterstiitzung bei Demenz in NRW. Die Websites der 13 Demenz-
Servicezentren beschreiben Informationen, Netzwerkpartner und Unterstiitzungsangebote in den
Stadten und Gemeinden Nordrhein-Westfalens.

Internetbasierte Lern-.und Informationsplattformen

Die Moglichkeiten (aktive Vernetzung, Austausch und Schulung), die neue Medien bieten, sollten
exploriert und genutzt werden. Wichtig ist dabei, diese Plattformen fiir die Betroffenen hand-
habbar, das heiBt lesefreundlich, einfach und klar zu gestalten.

Zielgruppen

- Menschen mit dementiellen Erkrankungen (soweit ihnen Internetnutzung noch mdéglich
ist) und ihre An- und Zugehérigen, Offentlichkeit

Hauptverantwortlich fir die Umsetzung

- Bund und Lander unter Mitwirkung von Interessenvertretungen, Berufsgruppen, Wissen-
schaft



http://www.pflegedaheim.at/
http://www.gesundheit.gv.at/
http://www.wegweiser-demenz.de/startseite.html
http://www.demenz-service-nrw.de/
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http://www.demenz-service-nrw.de/unterstuetzung.html
http://www.demenz-service-nrw.de/demenz-servicezentren-27.html
http://www.demenz-service-nrw.de/demenz-servicezentren-27.html

Praxisbeispiele:

Demas (Demenz anders sehen; https://www.demenz-anders-sehen.de/ ): Demas ist ein Bera-
tungsprogramm fir alle, die einen demenzerkrankten Angehdrigen zu Hause pflegen. Im
Gegensatz zu herkommlichen Hilfeangeboten finden die Sitzungen von Demas online statt. Es
wurde von psychologischen Fachkraften entwickelt und beruht auf einem Schulungsprogramm,

das vom Flechtwerk Demenz der Hochschule Magdeburg-Stendal bereits seit einigen Jahren
erfolgreich vor Ort umgesetzt wird. Im Rahmen eines zehnwochigen, kostenfreien Programms
treffen An- und Zugehorige unter Leitung einer Psychologin / eines Psychologen im virtuellen
Gesprachsraum zusammen.

Die Website des deutschen Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend:
http: //www.wegweiser-demenz.de/startseite.html bietet neben Informationen auch von Exper-
tinnen und Experten moderierte Ratgeberforen an, in denen Menschen ihre konkreten Fragen zur

Krankheit und zum Umgang mit Menschen mit Demenz stellen konnen. Der Weblog des Wegwei-
sers Demenz bietet die Moglichkeit, Erfahrungen auszutauschen und sich aktiv am Portal zu
beteiligen. Demenzkranke, An- und Zugehorige, Ehrenamtliche und Menschen, die beruflich mit
Betroffenen zu tun haben, kommen hier zu Wort. Sie berichten aus ihrem Alltag - vom Schock
nach der Diagnose, vom Leben mit der Krankheit, von den schénen, aber auch anstrengenden
Seiten bei der Pflege und Betreuung Demenzkranker.

Handlungsempfehlung ,Entwicklung eines Code of good practice fiir die Medienberichterstat-
tung”“

Journalistinnen und Journalistenbeeinflussen das gesellschaftliche Bild von Alter allgemein und
vom Leben mit Demenz im Besonderen. Mit ihrer meinungsbildenden Funktion geht auch eine
hohe Verantwortung einher. Schlagzeilen wie ,GeiRel Demenz“ sind einer Enttabuisierung und
Entstigmatisierung der Krankheit Demenz nicht dienlich. Um diese Bedeutung zu unterstreichen
sollte ein eigener ,Code of good practice” entwickelt werden.
Zielgruppen:

- Medien

Hauptverantwortlich fir die Umsetzung

- Bund/Lander/Journalistengewerkschaft/ORF unter Mitwirkung von Tradgerorganisatio-
nen, Menschen mit dementiellen Erkrankungen, An- und Zugehorigen

Praxisbeispiel:

Vorarlberg: Medienberichterstattung von Veranstaltungen mit Betroffenen



https://www.demenz-anders-sehen.de/
http://www.wegweiser-demenz.de/startseite.html

Wirkungsziel 3 \Wissen und Kompetenz
starken®

Information und Qualifikation ermachtigen sowohl Betroffene als auch professionell und infor-
mell befasste Menschen zu kompetentem, kooperativem und wechselseitig verbindlichem
Handeln.

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

Der Umgang mit dementiell erkrankten Menschen erfordert spezielle Interaktionsformen, die
weder beim medizinischen Personal noch bei anderen Berufsgruppen (z. B. Sachverstandige)
Ublich bzw. verbreitet sind. Spezifisches Fachwissen und entsprechende Kompetenz miissen
daher insbesondere fiir Berufe im Gesundheits- und Sozialwesen vertieft, erweitert bzw. gestarkt
werden, um so die Betreuungsqualitdt zu verbessern.

An- und Zugehorige leisten den zentralen ,Pflege- und Betreuungsdienst”. Dieser Sachverhalt
fihrt zu folgender Problematik: Einerseits verfiigen An- und Zugehorige oft nicht tber ausrei-
chendes Wissen und Kompetenz im Umgang mit dementiell erkrankten Menschen, wodurch
Sicherheitsaspekte und individuelle Entlastungsstrategien zu kurz kommen. Andererseits
mangelt es an systematischer Einbindung der An- und Zugehdrigen in professionelle Dienstleis—
tungen wie auch an entsprechender fachlicher Unterstiitzung seitens des Gesundheitspersonals.

Demenzspezifische Angebote in Aus-, Fort- und Weiterbildungen werden sowohl fiir Gesund-
heits- und Sozialberufe als auch fir pflegende An- und Zugehoérige bzw. Interessierte nur
punktuell angeboten.

Angestrebte Wirkungen

Durch entsprechende (Aus)BildungsmaRnahmen ist das gleichberechtigte Einbeziehen Betroffe-
ner, der An- und Zugehdriger sowie von Experten/Expertinnen zu gewdhrleisten. Die ersten
BildungsmaRnahmen sind SensibilisierungsmaBnahmen, die alle Beteiligten eines Systems (z. B.
im Krankenhaus von der Rezeption bis zum Krankenbett, Transportdienst) gleichermalen
betreffen.

Im beruflichen/professionellen Bereich sind demenzspezifische Themen bereits in der Ausbil-
dung zu verankern und in der Fort- und Weiterbildung zu erweitern. Die Einfuhrung speziell
ausgebildeter Fachkrafte (z. B. Advanced Nurse Practitioner Demenz) soll die fachliche Weiter-
entwicklung unterstiitzen und vorantreiben.



Schulungs- und Ausbildungsangebote fir An- und Zugehorige oder Ehrenamtliche verschaffen
demenzspezifische Kompetenz mit dem Ziel, individuelle Belastungen zu reduzieren und mehr
Betreuungsqualitat im informellen Sektor zu erreichen.

1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Sensibilisierung und Qualifizierung von medizinischen und nicht medi-
zinischen Akteuren in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens*

Die Umsetzung ist schrittweise vorgesehen:
- Kompetenzentwicklung in Gesundheits- und Sozialberufen fiir den Umgang mit Men-
schen mit dementiellen Erkrankungen
o Rollenklarung mit Ableitung/Entwicklung gestufter Kompetenzprofile
o Abgestufte Kompetenzprofile - z. B. bei ,Dementia Care Mapping“ (DCM)
= Basiskompetenzen (Basic User/in)
= vertiefte Kompetenzen (Advanced User/in)
= erweiterte Kompetenzen (anerkannte/r DEM-Evaluator/in)
o Verankerung fachlicher Aspekte und Implementierung demenzspezifischer In-
halte in Aus-, Fort- und Weiterbildung wie z. B.
= Kommunikation und Interaktion, insbes. personenzentrierte Konzepte in
der Interaktion und Kommunikation (verbal, non verbal) mit dementiell
erkrankten Menschen
= demenzielle Krankheitsbilder inkl. Symptomatik, Differentialdiagnostik,
Ressourcen, Prozesse
* Polypharmazie und strukturiertes Medikamentenmanagement
= stadiengerechte medizinische und pflegerische Versorgung (inkl. Bio-
graphiearbeit, Tagesgestaltung, Aktivierung, An- und Zugehdérigenar-
beit)
= _<“Aggressionsmanagement und Deeskalation

Zielgruppen

- Gesundheits- und Sozialberufe wie Heimhilfen, Pflegeberufe, Arztinnen und Arzte, The-
rapeuten/Therapeutinnen

- Sachwalterschaft
- Ehrenamtliche
- Nicht-medizinisches Personal und Akteure in unterschiedlichen 6ffentlichen Einrichtun-
gen im Gesundheits- und Sozialwesen bzw. im kommunalen Bereich
Hauptverantwortlich fur die Umsetzung

- Ausbildungseinrichtungen, Bund (Gesetzgebung), Trager unter Mitwirkung von Gesund-
heitsberufen, sozialen Diensten



Praxisbeispiele

MTD-Verbédnde bieten aktuell demenzspezifische Fortbildung an, z. B. HED-I auch in Wien (HED-
/ Hausliche Ergotherapie bei Demenz - Interventionsprogramm mit einem gemeindenahen
Therapieansatz fir leicht- bis mittelgradig Demenzerkrankte und ihre An- und Zugehorigen im
hduslichen Umfeld

POSADEM ist ein europaweites ERASMUS-Programm mit dem Ziel, multidisziplinare Masterpro-
gramme fir Demenz zu entwickeln. Die FH Karnten ist Projektpartner von POSADEM
(http://posadem.eu/)

Forum Palliative Praxis in der Geriatrie (FPPG): Ziele sind die Sensibilisierung der Offentlichkeit
und die Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir alle Berufsgruppen vor allem zum Thema Palliative
Care fir Hochbetagte, im interdisziplindren Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis
http://www.kardinal-koenig-haus.at/fppg.php

Pflegeexpertin/Pflegexperte fiir Delir (Advanced Practice Nurse) wie im evangelischen Kranken-
haus Kénigin Elisabeth: http://www.keh-berlin.de/de/index

Niederdsterreichische Landespflegeheime: Versorgung von Menschen mit Demenz integrativ
nach ausgewdhlten Konzepten wie die Eden Methode, Bohm, Oase, Stubn etc.
https://www.noe.gv.at/Gesundheit/Pflege/Landespflegeheime.html

Handlungsempfehlung ,Kompetenzstarkung fiir An- und Zugehérige”

- Auf- und Ausbau eines flachendeckenden Angebotes an niederschwelligen Informati-
ons- und Schulungsangeboten, zum Beispiel zu folgenden Themen
0 personenzentrierte Interaktions- und Kommunikationsschulung z. B. in Valida-
tion fur An- und Zugehorige und Bezugspersonen, kostenlose Angebote
o Angebot an internetbasierten Lern- und Informationsplattformen (siehe auch
Wirkungsziel 2)
0o An-und Zugehérigencoaching, z. B. zu Entlastungsstrategien

Zielgruppen:

- An- und Zugehoérige von Menschen mit dementiellen Erkrankungen
- Freiwillige in der Nachbarschaftshilfe

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

- Gemeinden, Gesundheitsberufe, Trager unter Mitwirkung von Interessenvertretungen
und Selbsthilfegruppen

- Lander und Bund



http://posadem.eu/
http://www.keh-berlin.de/de/index

Wirkungsziel 4 ,Rahmenbedingungen
bundesweit einheitlich gestalten”

Die Zusammenarbeit der Systempartner im Gesundheits- und Sozialbereich ermdglicht eine
sektoreniibergreifende, dsterreichweit vergleichbare Struktur. Dadurch wird eine bedarfsorien-
tierte, kontinuierliche und aufeinander abgestimmte Leistungserbringung fir Menschen mit
dementiellen Erkrankungen und ihre An- und Zugehérigen gewabhrleistet.

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

Unterstiitzung- und Betreuungsangebote fiir dementiell erkrankte Menschen und deren An- und
Zugehorigen sollen niederschwellig bzw. auf regionaler Ebene angeboten werden, um individua-
lisiertes und so weit wie moglich bedirfnisgerechtes Vorgehen zu ermdéglichen.

Synergien sollen sowohl in der Planung als auch in der Umsetzung und Weiterentwicklung der
MaRnahmen genutzt werden, um Qualitdatsunterschiede und Parallelstrukturen zu minimieren.

Fir Teilbereiche im Gesundheits- und Sozialwesen gibt es bereits eine Reihe von Rahmenvorga-
ben bzw. Strukturen fiir abgestimmtes Vorgehen. Allerdings bestehen nach wie vor Schnittstellen
mit Reibungsverlusten zwischen Gesundheits- und Sozialbereich, wie auch innerhalb der Sekto-
ren selbst. Gemeinsame Rahmenbedingungen fiir angrenzende gesellschaftliche Bereichen im
Sinne von Health in All Policies sind derzeit nur sparlich vorhanden.

Angestrebte Wirkungen

Sowohl auf Bundes- als auch‘auf Landesebene gibt es aufeinander abgestimmte gesellschaftliche
und rechtliche Rahmenbedingungen, die Bediirfnisse von Menschen mit dementiellen Erkran-
kungen bericksichtigen und sicherstellen, dass im gesamten Bundesgebiet Leistungen mit
gleicher Qualitdt unter vergleichbaren Voraussetzungen zur Verfigung stehen und von den
Menschen in Anspruch genommen werden kéonnen. Auf Organisationsebene sind demenzspezifi-
sche Konzepte verankert und umgesetzt.



1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Entwicklung von Rahmenempfehlungen und/oder verbindlichen Vorga-
ben auf Bundesebene fiir gesellschaftliche und rechtliche Rahmenbedingungen im Bereich
Gesundheit, Soziales, Pflege und Betreuung"“

Dabei sollen prioritar folgende Schritte gesetzt werden:

- Entwickeln von Qualitdtsstandards fiuir Diagnostik, Behandlung und Betreuung

- Definition von Mindestinhalten in Bezug auf die Betreuung/Behandlung von Menschen
mit dementiellen Erkrankungen in Aus-, Fort- und Weiterbildungscurricula

- Entwickeln, Adaptieren, Aktualisieren und Implementieren von evidenzbasierten medi-
kamentdsen und nicht-medikamentdsen Behandlungsleitlinien (unter Beriicksichtigung
der bereits vorhandenen Leitlinien)

- Entwickeln von Leitlinien, um Bedarfe von Menschen mit dementiellen Erkrankungen in
der Pflegeorganisationsform, im Betriebskonzept bzw. bei der baulichen Umsetzung von
Pflegeheimen zu beriicksichtigen

Fir das koordinierte Vorgehen auf Bundesebene sollen vorhandene Strukturen genutzt werden
(siehe Praxisbeispiele) bzw. das Thema Demenz in‘vorhandenen Strukturen eingebaut werden.

Zielgruppen

- Tragereinrichtungen, Betreuungs- und Pflegepersonen, Menschen mit dementiellen Er-
krankungen, An- und Zugehorige

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

- Bund und Lander unter Mitwirkung von Forschungseinrichtungen, Tragerorganisationen,
Berufsverbdnden

Praxisbeispiele und Beispiele fur bereits vorhandene Strukturen:

Osterreichischer Strukturplan Gesundheit (OSG): Der Osterreichische Strukturplan Gesundheit
(OSQG) ist der verbindliche Rahmenplan zur integrierten Planung der ésterreichischen Gesund-
heitsversorgungsstruktur. Er basiert auf der zwischen dem Bund und allen Bundeslandern
getroffenen Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens (BGBI. | Nr. 105/2008) und stellt die Grundlage fiir Detailplanungen auf
regionaler Ebene - insbesondere fiir die Regionalen Strukturplane Gesundheit (RSG) - dar.

Bundespflegegeldgesetz, Pflegefondsgesetz: Das Bundespflegegeldgesetz (BPGG) ermdglicht
pflegebediirftigen Menschen durch Gewdhren von Pflegegeld, sich die notwendige Betreuung

und Hilfe zu sichern.

Medizinische Leitlinie ,Besser leben mit Demenz* des Hauptverbandes der Osterreichischen




Sozialversicherungstrager: Die Leitlinie richtet sich in erster Linie an niedergelassene Allge-
meinmediziner/innen sowie an Facharztinnen und Fachdrzte. Darliber hinaus informiert sie
Arztinnen und Arzten in Krankenhiusern oder Pflegeheimen und andere an der Versorgung
beteiligte Berufsgruppen liber die Gestaltung von Versorgungsprozessen im extramuralen
Bereich und kann auch als Handlungsempfehlung fiir die eigene Tatigkeit genutzt werden.
(http://www.hauptverband.at/portal27/portal/hvbportal/content/contentWindow?contentid=10
007.694037&action=2)

Handlungsempfehlung ,Einrichtung einer Demenzkompetenzplattform*

Um abgestimmtes Vorgehen und das Umsetzen gemeinsamer Rahmenbedingungen und Emp-
fehlungen zu ermoglichen, sollen Verantwortungstrager, Umsetzer/innen, Forschung und
Betroffene eine gemeinsame Plattform bilden. Dabei sind schon jetzt vorhandene Strukturen zu
nutzen (siehe Praxisbeispiele).

Mégliche Aufgaben:

- Koordination von Wissen liber Angebote, neue Projekte und Forschungsergebnisse
- Umsetzungs-Beratung auf Basis von Forschungsergebnissen

- Unterstiitzung bei der Entwicklung von Empfehlungen und Rahmenvorgaben

- Wissenstransfer

Zielgruppen

- Verantwortliche im Gesundheits- und Sozialwesen
- Gesundheits- und Sozialberufe

- Betroffene, Selbsthilfegruppen

- Trdgereinrichtungen

- Forschungseinrichtungen

Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung

- Bund und Lander unter Mitwirkung aller Stakeholder

Praxisbeispiele:

Plattform Gesundheitskompetenz: Um Gesundheitskompetenz nachhaltig zu verbessern, sind
langfristig geeignete Koordinationsstrukturen auf nationaler Ebene vonnéten. Die Einrichtung
einer Plattform Gesundheitskompetenz wurde daher in das Bundes-Jahresarbeitsprogramm der
Zielsteuerung-Gesundheit aufgenommen und in die Konzeptentwicklung beauftragt.

Beirat fiir Altersmedizin: Dieser besteht aus 16 ausgewahlten Expertinnen und Experten aus
ganz Osterreich, die sich im Rahmen des multiprofessionellen und interdisziplindren Gremiums
mit den komplexen Fragen der Altersmedizin beschaftigen. Die Aufgabe des Beirates besteht in
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der Beratung des Bundesministeriums fiir Gesundheit in allen altersmedizinisch relevanten
Fragestellungen. Dabei spannt sich der thematische Bogen von Gesundheitsforde-
rung/Pravention bis hin zur Versorgung, einschlieRlich Hospiz- und Palliativversorgung.

Arbeitskreis fiir Pflegevorsorge: Aufgabe dieses Arbeitskreises ist es, Empfehlungen uber
gemeinsame Ziele und Grundsatze fiur Pflegevorsorge abzugeben, Vorschlage fiir die Weiterent-
wicklung von Mindeststandards fiir ambulante, teilstationdre und stationdre Diensten sowie der
Bedarfs- und Entwicklungsplane der Lander zu entwickeln, einen gemeinsamen Jahresbericht zur
Pflegevorsorge zu erstellen und Empfehlungen und Erfahrungen auszutauschen, die fir das
Pflegeleistungssystem von gesamtosterreichischer Bedeutung sind oder gemeinsamer Regelung
bedirfen. (Art. 12 der Vereinbarung gem. Art. 15a B-VG Uber Gemeinsame MaRnahmen fiir
pflegebediirftige Personen).




Wirkungsziel 5 ,Das Versorgungsangebot de-
menzgerecht gestalten”

Die Angebote der Versorgungskette von Gesundheitsférderung bis Palliativ Care sind nie-
derschwellig, bei Bedarf aufsuchend, multiprofessionell, aufeinander abgestimmt, kontinuierlich
und individualisiert.

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

Eine wachsende Anzahl an Patienten/Patientinnen im Akutkrankenhaus hat neben einer akuten
Erkrankung auch die Nebendiagnose Demenz. Daneben leiden Patient oder Patientin auch an
Demenz, die noch nicht diagnostiziert wurde. Die Versorgung stellt die Mitarbeiter/innen der
Akutkrankhauser vor neue Herausforderungen. Derzeit ist der Klinikalltag kaum auf Menschen
mit Demenz eingestellt, was sowohl fiir Patienten/Patientinnen und Mitarbeiter/innen negative
Folgen haben kann.

Die Mehrzahl der Menschen mit Demenz lebt zu.Hause und wird von An- und Zugehorigen oder
von Bekannten betreut und unterstitzt; der GroRteil davon sind Frauen. Besonders schwierig ist
das Bereitstellen geeigneter und akzeptierter Unterstitzungsangebote, die auf breiter und
solider Forschungsevidenz beruhen und den Bedirfnissen sowohl der Menschen mit dementiel-
len Erkrankungen als auch jenen von An- und Zugehdrigen entsprechen. Speziell psychosoziale
und therapeutische Angebote sind nicht in‘ausreichendem AusmaR vorhanden.

Angestrebte Wirkungen

Flachendeckende aufeinander abgestimmte Versorgung dementiell erkrankter Menschen wird in
allen Stufen der Erkrankung und in allen Bereichen (akutstationdrer Bereich wie auch Langzeit-
betreuungsbereich) vorgehalten, wobei hier auf eine tragfihige empirische Grundlage zuriickge-
griffen werden kann. Die Betreuung erfolgt auf der Basis individuumszentrierter Bedarfserhe-
bung.

Im Langzeitbetreuungsbereich kénnen Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihre An-
und Zugehorigen aus einer Vielfalt von leistbaren Angeboten wahlen, wobei Menschen mit
dementiellen Erkrankungen unterstitzt werden, so lange wie méglich zu Hause zu leben. Die
Belastungssituation der An- und Zugehoérigen wird auch durch bedarfs- und fachgerechte
Unterstiitzung des sozialen Umfelds vermindert. Vorhandene Liicken in der Versorgung werden
geschlossen, dies betrifft vor allem die Versorgung im landlichen Bereich, die Betreuung durch
interdisziplindre Teams und die psychosoziale und therapeutische Betreuung.



1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Anpassung der Strukturen, Prozesse, Abldufe und Umgebungsfaktoren
in Krankenanstalten an die Bediirfnisse von Menschen mit dementiellen Erkrankungen*”

Um die Bedirfnisse von Menschen mit dementiellen Erkrankungen im Krankenhaus erkennen
und beriicksichtigen zu kénnen, sollen Leitlinien entwickelt werden, um so eine im Krankenhaus
abgestimmte Betreuung zu gewdhrleisten. Gute Forschungsbasierung ist hier neben der Prakti-
kabilitdit und dem Einbezug von Erfahrungswissen zentrale Voraussetzung. Bezugspflege ist
integrativer Bestandteil der Pflege.

Zielgruppen

- Menschen mit dementiellen Erkrankungen, An- und Zugehorige, Mitarbeiter/innen in
Krankenhausern

Hauptverantwortlich fur die Umsetzung

- Krankenanstaltentrager unter Mitwirkung der Mitarbeiter/innen, der Fachgesellschaften
und Selbsthilfegruppen, Lander

Praxisbeispiele

Demenzfreundliches Krankenhaus der-Robert Bosch Stiftung: Die Robert Bosch Stiftung unter-
stutzt Krankenhauser in der Entwicklung und Umsetzung von Konzepten, die gezielt auf die
Bediirfnisse von Patienten und Patientinnen mit dementiellen Erkrankungen im Akutkrankenhaus
eingehen (http://www.bosch-stiftung.de/content/languagel /html/37166.asp).

Handlungsempfehlung ,Integration von niederschwelligen Anlaufstellen im bestehenden System
zur Beratung, Begleitung und Unterstiitzung von An- und Zugehérigen®

Ein Konzept fiir niederschwellige Anlaufstellen ist zu erstellen, das die Grundsdtze ,nie-
derschwellig, aufsuchend, ressourcenorientiert, leistbar, multiprofessionell” beriicksichtigt.

Dementsprechend sind niederschwellige Anlaufstellen flachendeckend auf- und auszubauen -
mit Anbindung an bestehende Einrichtungen oder Schaffen neuer Angebote (vgl. dazu auch
Wirkungsziel 6).
Zielgruppen:

- Menschen mit dementiellen Erkrankungen, An- und Zugehoérige

Hauptverantwortlich fir die Umsetzung:

- Lander unter Einbindung von Trdgern sozialer Hilfe, Sozialversicherungstrager

Praxisbeispiele: Modelle in den Bundeslandern



http://www.bosch-stiftung.de/content/language1/html/37166.asp

Handlungsempfehlung ,Schaffen einer abgestimmten integrierten Versorgung fiir Menschen mit
dementiellen Erkrankungen und einer sektoreniibergreifenden Struktur durch Zusammenarbeit
der Systempartner im Gesundheits- und Sozialbereich*

Durch das bundesweite Etablieren einer sektoreniibergreifenden Struktur, insbesondere durch
Definition von Systempartnern, Nahtstellen und Prozessen soll die Zusammenarbeit aller Sys-
tempartner im Gesundheits- und Sozialbereich ermdglicht werden. Dies gewahrleistet bedarfs-
orientierte kontinuierliche und individuell abgestimmte Leistungserbringung fiir Menschen mit
dementiellen Erkrankungen und ihre An- und Zugehdorigen (vgl. dazu auch Wirkungsziel 4).

Zielgruppe:

- Vertragspartner der Zielsteuerung-Gesundheit unter Einbeziehen des Sozialbereichs

Hauptverantwortlich fur die Umsetzung:

- Bundes-Zielsteuerungskommission unter Einbeziehen.von Leistungserbringern im Ge-
sundheits— und Sozialbereich

Praxisbeispiel

Zielsteuerung-Gesundheit: Im Interesse der in Osterreich lebenden Menschen sind Bund, Lin-
der und Sozialversicherung als gleichberechtigte Partner Ubereingekommen, ein partnerschaftli-
ches Zielsteuerungssystem zur Steuerung von Struktur, Organisation und Finanzierung der
Osterreichischen Gesundheitsversorgung einzurichten. Eckpunkte und Inhalte dieser partner-
schaftlichen Zielsteuerung-Gesundheit wurden in der zwischen dem Bund und den Landern
abgeschlossenen Vereinbarung gemaR Art. 15a B-VG Zielsteuerung-Gesundheit festgelegt.

Handlungsempfehlung ,SchlieRen der Liicken in der Langzeitbetreuung von Menschen mit
dementiellen Erkrankungen*

Um die integrierte, aufeinander abgestimmte Versorgung von Menschen mit dementiellen
Erkrankungen zu ermdoglichen, sind sowohl Angebote spezialisierter Versorgung flichendeckend
zur Verfiigung zu stellen als auch demenzspezifische fachliche Aspekte in der Regelversorgung
zu berticksichtigen.

Folgende Bereiche sollen - gezielt und auf Grundlage von Bedarfs- und Entwicklungspldanen -
ausgebaut werden:

»  Mobile interdisziplindre gerontopsychiatrische Fachteams mit dem Schwerpunkt De-
menz, das Angebot reicht vom Erstscreening bis zur Versorgung zu Hause bei fortge-
schrittener Demenz, um vor allem die Betreuung in landlichen Regionen sicherzustellen

»  Mobile interdisziplindre Beratungs- und Therapieangebote ( z. B. Gesundheits- und
Krankenpflege, Physio-, Ergotherapie, Logopddie, inkl. Schulung vor Ort)

»  Stundenweise Entlastungsangebote, auch ehrenamtlich




»  Mobiles Deeskalationsmanagement, insbesondere zur Gewaltpravention durch qualifi-
ziertes Personal (ANP - Advanced Nurse Practice, ,Familienhilfe intensiv*)

»  Spezialisierte geriatrische Palliativteams fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen

» Ausbau von Kurzzeitpflege und Tageszentren inkl. Fahrtendiensten fiir Menschen mit
dementiellen Erkrankungen, auch zur Entlastung der An- und Zugehorigen

» Sicherstellen der Angebote fiir Reha- und Ubergangspflege fiir Menschen mit dementiel-
len Erkrankungen

»  Weiterentwicklung alternativer Wohnformen und der stationdren Einrichtungen der
Langzeitpflege auf den zu erwartenden Bedarf und die Bediirfnisse von Menschen mit
dementiellen Erkrankungen (Personal, Ablauforganisation, Struktur, Raumkonzepte)

Bei der Entwicklung von und Entscheidung fiir entsprechende Angebote ist auf eine ausreichende
Fundierung durch empirische Forschung zu achten. Sollten keine entsprechenden Ergebnisse
vorliegen, so ist geeignete wissenschaftliche Begleitforschung zu etablieren.

Die Angebote in der Langzeitbetreuung fallen Gberwiegend.in die Kompetenz der Bundeslander,
bei der Finanzierung beteiligt sich der Bund auf der Basis des Pflegefondsgesetzes.

Zielgruppen

- Menschen mit dementiellen Erkrankungen und deren An- und Zugehorige

Hauptverantwortlich fir die Umsetzung

- Lander, Trager der Einrichtungen und Dienste, Sozialversicherungstrager unter Mitwir-
kung aller relevanter Anbieter (professionelle Angebote und Selbsthilfegruppen), Primary
Health Care Center

Praxisbeispiele

Ambulante geriatrische Remobilisation von der Karntner Gebietskrankenkasse

Mobiler gerontopsychiatrischer Fachdienst

SOPHA Sozialpsychiatrische Hilfe im Alter

SOPHA Graz (Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit)
SOPHA Leibnitz (Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit)
SOPHA Deutschlandesberg (rettet das Kind)

Psychosoziale An- und Zugehdrigenberatung (Caritas der Erzdidzese Wien)

Aufsuchendes Angebot bei Diagnosestellung von Alzheimer Scotland

Ehrenamt im alterspsychiatrischen Bereich
Partner im Alter PIA Graz (Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit)

Selbsthilfe im Demenzbereich




Alzheimer Austria Wien
Salz (Selbsthilfe Alzheimer Graz

Demenztagesstrukturen:

Tagesbetreuung fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen (Diakoniewerk)
Demenztageszentrum ELISA (Caritas)

Bestehende vernetzte mobile Angebote von Pflege und Therapie unterschiedlicher Anbieter (z. B.
Hilfswerk, Wiener Sozialdienste, Caritas)




Wirkungsziel 6 ,Betroffenenzentrierte Koordina-
tion und Kooperation ausbauen®

Osterreichweit erhalten Menschen mit dementiellen Erkrankungen und deren An- und Zugehéri-
ge niederschwellige Angebote zu Friiherkennung, Beratung und Begleitung durch die verschie-
denen Stadien der Erkrankung.

Multiprofessionelle Teams planen mit Betroffenen und deren An- und Zugehdérigen gemeinsam
individuelle MaBnahmen und koordinieren diese bei Bedarf mit den Leistungserbringern.

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

Fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen und deren An- und Zugehérige gibt es in Oster-
reich zwar eine Vielzahl an Informations-, Beratungs- und Betreuungsangeboten. Allerdings ist
das Angebot oft zersplittert und wenig Ubersichtlich. Gerade in belastenden Situationen ist es fir
Menschen oft schwierig, sich zielgerichtete Informationen zu beschaffen, nicht zuletzt auch
deshalb, weil Demenz nicht bzw. nicht friih genug erkannt wird. Angst und Scham vor der
Krankheit fuhren zu Rickzug, Unterstiitzung wird oft nicht angenommen. Dies hat zur Folge,
dass die Krankheit erst spat wahrgenommen und noch spater diagnostiziert wird.

Daruber hinaus sind an der Versorgung von Demenzerkrankten - iber den gesamten Krank-
heitsverlauf hinweg - verschiedene Berufsgruppen, Institutionen, Einrichtungen und Versor-
gungsebenen beteiligt. Daraus ergeben sich zahlreiche Schnittstellen, an denen Informationsver-
luste auftreten kénnen.

Konkrete MaRnahmen fir Menschen mit dementiellen Erkrankungen werden derzeit in unter-
schiedlicher Weise geplant und sind von regionalen Rahmenbedingungen und Personen abhan-
gig. Mangels systematisch koordinierter Vorgangsweise werden (geplante) MaBRnahmen kaum
kommuniziert und bestehende bedarfsgerechte Angebote von Nachfragenden nicht gefunden.

Die Systeme Gesundheits- und Sozialwesen sind wenig aufeinander abgestimmt, was die
Fragmentierung des Leistungsangebotes verstarkt.

Angestrebte Wirkungen

Flachendeckend sind niederschwellig, barrierefrei und wohnortnah organisierte Anlaufstellen fir
Information, Beratung, Friherkennung und Begleitung etabliert und bieten kompetente und
ganzheitliche Beratung und Unterstiitzung fiir Betroffene an. Die berufsgruppen- und sektoren-
Ubergreifende Zusammenarbeit ist in einem strukturierten Prozess gesichert und orientiert sich



an den Bedirfnissen von Menschen mit dementiellen Erkrankungen sowie an jenen der An- und
Zugehorigen.

Betroffene Menschen wissen genau, wohin sie sich wenden sollen, wenn sie arztliche Betreuung
sowie vielfaltige Beratung und Informationen zu Demenzerkrankungen bendtigen und nutzen
diese niederschwelligen Beratungs- und Informationsangebote.

1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Flichendeckender Ausbau niederschwelliger Anlaufstellen fiir Menschen
mit dementiellen Erkrankungen und deren An- und Zugehorigen. Die Anlaufstellen arbeiten zum
Teil aufsuchend, auf der Basis eines bundesweiten Konzeptes”

Aufgabe dieser Anlaufstellen ist es, Menschen mit dementiellen Erkrankungen und deren An-
und Zugehorigen niederschwellige Beratung, Begleitung und Behandlung durch die verschiede-
nen Stadien der Erkrankung anzubieten. Multiprofessionelle Teams planen mit allen Betroffenen
gemeinsam individuelle MaRnahmen und koordinieren diese mit den Leistungserbringern.

Die Umsetzung ist schrittweise vorgesehen:
- Informationsarbeit Uber Erfahrungen der vorhandenen Projekte
o Zielgruppen: Trager, Lander und Gemeinden
o Hauptverantwortlich fir die Umsetzung: Sozialversicherungstrager (Gebiets-
krankenkassen) und Lander als Trdager der bisherigen Projekte unter Mitwirkung
des Bundes
- Entwicklung von bundesweit einheitliche Kriterien fir niederschwellige Anlaufstellen, die
auf bisherigen Erfahrungen.und Konzepten aufbauen, um abgestimmtes und koordinier-
tes Vorgehen zu unterstitzen (siehe Praxisbeispiele)
0 Zielgruppen: Lander, potenzielle Trager der niederschwelligen Anlaufstellen,
Menschen mit dementiellen Erkrankungen und An- und Zugehoérige
o Hauptverantwortlich fir die Umsetzung: Lander, Regionen, Sozialversicherungs-
trager unter Mitwirkung des Bundes
- Entwicklung von regionalen Umsetzungspldnen unter Beriicksichtigung regionaler Gege-
benheiten und unter Anbindung an bestehende Einrichtungen
o Zielgruppen und Hauptverantwortlich fiir die Umsetzung: Lander in Zusammen-
arbeit mit Gemeinden bzw. Gemeindeverbdnden unter Mitwirkung der Trager
dieser Anlaufstellen

Die Angebote werden konzept-und plangemaR flachendeckend etabliert - durch Anbinden an
bestehende Einrichtungen oder Schaffen neuer Angebote.

Die Angebote sollen bekannt gemacht werden und fiir die Betroffenen kostenfrei zur Verfligung
stehen.



Praxisbeispiele

Integrierte Versorgung von Menschen mit dementiellen Erkrankungen: Im Jahr 2011 veroffent-
lichte das Competence Center Integrierte Versorgung ein Konzept fiir die integrierte Versorgung
von Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihren An- und Zugehdérigen. ,Dieses Konzept
dient als Osterreichweite Grundlage und soll fiir die Umsetzung im jeweiligen Bundesland / in
der Region adaptiert werden.” (Demenzbericht 2014, S 112 ff). Auf Basis dieses Projektes wurde
im September 2014 beschlossen, das Projekt ,netzwerk aktiv - besser leben mit demenz” als
Kooperationsprojekt der Sozialversicherung und des Wiener Gesundheitsfonds in Wien umzuset-
zen.

Pilotprojekt ,Integrierte Versorgung in Oberdsterreich®: In Oberdsterreich startete im September
2013 das Projekt ,Integrierte Versorgung Demenz in OO - IVDOO* in. den Pilotregionen Bezirk
Kirchdorf und Stadt Wels als Kooperationsprojekt zwischen Land ©0 und der Oberdsterreichi-
schen Gebietskrankenkasse wie den Projektpartnern M.A.S Alzheimerhilfe, Sozialverband
Kirchdorf, Stadt Wels und Evangelisches Diakoniewerk (Demenzbericht 2014, S 114ff).

Das Modell der Demenzservicestellen wurde in Osterreich bereits 2002 initiiert. ,Demenzservice-
stellen dienen als niederschwellige Anlaufstellen fir Personen mit subjektiv wahrgenommen
Gedachtnisproblemen und Menschen mit dementieller Erkrankungendiagnose verschiedener
Stadien sowie deren An- und Zugehodrige und Begleiter/innen“ (Demenzbericht 2014, S 116).
Das Modell wird derzeit in Kooperation der oberosterreichischen Gebietskrankenkasse mit dem
Land Oberdsterreich in Pilotregionen umgesetzt und bereits evaluiert.

Gerontopsychiatrische Zentren (GPZ) sind als Beratungsstellen fiir psychische/seelische Gesund-
heit im Alter, unabhdngig von_.stationaren Strukturen, aber in Kooperation mit diesen einzurich-
ten. Sie sollen als wohnortnahe niederschwellige Anlaufstelle fiir Beratung, Abkldarung, Vernet-
zung sowie Wissensvermittlung eingerichtet werden und als Bindeglied zwischen stationdren
und nichtstationdren_ Einrichtungen fungieren.

Memory Kliniken bzw. Geddchtnisambulanzen sind (meist) in einem Krankenhaus angesiedelte,
ambulante multidisziplinare Serviceeinrichtungen, die Diagnostik, Therapie, Management,
psychosoziales Service, Betreuung, Schulungsangebote und Forschungsaktivititen anbieten
(Demenzbericht 2014, S 102).

Alzheimer Scotland - 8 Pillars of Dementia: Das Modell ist ein integratives Unterstiitzungsange-
bot, das auf kommunaler Ebene Menschen mit dementiellen Erkrankungen und deren An- und
Zugehorigen unterschiedliche Beratungs—, Betreuungs- und Unterstlitzungsangebote aufeinan-
der abgestimmt zur Verfligung stellt, um das Leben zu Hause so lange wie mdglich zu gewahr-
leisten. http://www.alzscot.org/campaigning/eight_pillars_model_of_community_support

Projekt FIDEM in Deutschland: FIDEM steht fir ,Friihe Informationen und Hilfe bei Demenz und
ist ein Netzwerk von Arztpraxen und nichtarztlichen Unterstiitzungsangeboten wie Beratung,
Selbsthilfe, NBA und Ergotherapie. ,Aus diesem Netzwerk sollen Demenzpatienten und ihre An-
und Zugehorigen fiir sie passende Angebote auswahlen kdnnen. Diese unterstiitzen von Beginn



http://www.alzscot.org/campaigning/eight_pillars_model_of_community_support

an bei der Bewdltigung des Alltags mit der Erkrankung und helfen Lebensqualitit zu erhalten”.
(http://www.fidem-projekt.de/).

Handlungsempfehlung ,Dementia Care Management*

Speziell weitergebildete Fachkrdfte sollen als Dementia Care Manager/innen Lotsenfunktion
Ubernehmen und sowohl die Menschen mit dementiellen Erkrankungen zu Hause als auch die
pflegenden An- und Zugehorigen individuell beraten, schulen und unterstitzen. Sie sind zentra-
le Ansprechpartner/innen fir alle Fragen rund um die Betreuung eines demenzkranken Men-
schen.

Zielgruppen

- Menschen mit dementiellen Erkrankungen und An- und Zugehorige

Hauptverantwortlich fur die Umsetzung

- Lander und Sozialversicherungstrager unter Mitwirkung /von Demenzservicestellen, der
niedergelassenen Arzteschaft, Trigerorganisationen

Praxisbeispiele

Das Modell des Dementia Care Mangements des Center for Integrated Dementia Care Research
in Rohstock/Deutschland beschreibt die Grundlagen fiir die Rolle des Dementia Care Manage-
ments im Versorgungsmodell, in dem der Dementia Care Manager unter anderem eine Koordi-
nierungsfunktion Gbernimmt und eng mit dem Hausarzt / der Hausarztin zusammen arbeitet,
der/die bislang auf Grund der bestehenden rechtlichen Rahmenbedingungen die Hauptverant-
wortung tber den gesamten Behandlungsprozess tragt.

(http:/ /www.pflegenetz.at/index:php?id=78&no_cache=1&tx_ttnews%5Btt_news%5D=819)



http://www.fidem-projekt.de/
http://www.pflegenetz.at/index.php?id=78&no_cache=1&tx_ttnews%5Btt_news%5D=819

Wirkungsziel 7 ,Die Qualitat des gesamten Ver-
sorgungsangebotes sichern”

Von der Pravention bis zu Palliative Care diagnostizieren, behandeln, betreuen und pflegen
samtliche Fachkrdfte auf Basis wissenschaftlicher/qualitdtsorientierter Kriterien und bericksich-
tigen die individuellen Bedirfnisse der dementiell erkrankten Menschen.

1.1 Erlauterung und Herausforderungen

Herausforderungen

Weder kann die Situation von Menschen mit dementiellen Erkrankungen in Osterreich beschrie-
ben noch eine genaue Angabe zur Anzahl Betroffener gemacht werden, da die Datenlage einge-
schrankt ist. Es bestehen zwar regional Erhebungs- und Evaluationsmodelle, allerdings sind
diese Osterreichweit nicht abgestimmt bzw. wird nach. unterschiedlichen Kriterien erhoben,
wodurch Daten bzw. Evaluationsergebnisse nicht vergleichbar sind. Ebenso fehlt es an empiri-
scher Forschung zur Wirkungsweise therapeutischer und pflegerischer Interventionen und an
wissenschaftlicher Fundierung unterschiedlicher Versorgungsarten und -angebote

Die langfristige Planung bedarfsgerechter Leistungsangebote ist aufgrund der fehlenden Prava-
lenzzahlen zu Demenz bzw. mangels ausreichender wissenschaftlich fundierter Grundlagen
schwierig.

Angestrebte Wirkungen

Qualitativ hochwertige Daten liegen vor und sind - unter Beachtung der Standards zu Daten-
schutz - zuganglich, sowohl fiir betroffene Menschen als auch fiir die Wissenschaft und o6ffentli-
che Entscheidungstrager.

Das Angebot fur Menschen mit dementiellen Erkrankungen und ihre An- und Zugehdrigen ist
wissenschaftsbasiert und multiprofessionell gestaltet, es wird kontinuierlich evaluiert und
weiterentwickelt.

Die fiir die Planung und Finanzierung der Versorgung Verantwortlichen (Bund, Lander, Gemein-
den, Trdger, Sozialversicherung etc.) verfligen lUber ausreichende Daten und Informationen fir
die Weiterentwicklung des Versorgungsangebotes.

Eine neue Kultur der Wissenschaftskommunikation ist eingefiihrt, bei der Betroffene und die
Gesellschaft zeitgerecht und in einer ihr verstandlichen Art Gber wissenschaftliche Ergebnisse
und Erkenntnisse informiert werden, dies ist auch eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass neue,
praxisrelevante gesellschaftliche Initiativen entstehen.



1.2 Handlungsempfehlungen

Handlungsempfehlung ,Aufbau eines bundesweiten Monitorings, Evidenzbasierung des Versor-
gungsangebotes fiir Menschen mit dementiellen Erkrankungen und Evaluierung der vorhandenen
Angebote als Basis fiir die Weiterentwicklung der Angebotsstruktur”

Die Umsetzung soll schrittweise erfolgen:

- Erarbeiten eines Katalogs demenzspezifischer Datenarten, die sowohl demografische,
klinische wie auch pflegerelevante Informationen liefern.

- Definition von Qualitdt im Zusammenhang mit Demenz, wobei der Fokus auf Lebens-
qualitat als globaler Outcome und die Entwicklung von Indikatoren fiir das Messen von
Ergebnisqualitdt gelegt werden soll. Kriterien und Methoden zu Evaluierung (Selbst-
und/oder Fremdevaluierung) sind unter Einbeziehen der ‘Perspektiven und Bediirfnisse
von Betroffenen zu definieren

- Erheben des Ist-Standes vorhandener Daten zu Demenz (welche Daten stehen bereits
bundeslanderubergreifend zur Verfiigung) und<Definition eines Minimum Data Sets auf
Basis des zuvor entwickelten Kataloges und unter Einbeziehen vorhandener Daten (wel-
che Daten sollen auf regionaler Ebene /.Landerebene verfligbar sein) und Festlegen der
Kriterien fir die einheitliche Datenerfassung

- Vernetzung vorhandener Daten der Bundesldander

- Aufbau eines kontinuierlichen Monitorings und Weiterentwicklung unter Einbindung aller
Systempartner als Basis fiir einen regelmédRigen Demenzbericht und ein bundesweites
Dokumentationssystem

Zielgruppen:
- Gesundheits= und Sozialplanung der Lander, Finanztrager, Tragereinrichtungen

- Menschen mit dementiellen Erkrankungen und An- und Zugehorige

Hauptverantwortlich fir die Umsetzung:

- Lander und Bund mit ihrer Gesundheits- und Sozialplanung, in die Forschungseinrich-
tungen, Expertinnen/Experten und Trdagerorganisationen einbezogen werden

Praxisbeispiele fiir das Abbilden von klinischen und demografischen Daten:

Das Prospektive Demenzregister Austria (PRO-DEM Austria): Das Projekt PRO-DEM Austria wurde
von der Osterreichischen Alzheimer Gesellschaft im Jahr 2009 initiiert. Es handelt sich dabei um
ein prospektives, longitudiales und multizentrisches Register, in dessen Rahmen u. a. demogra-
fische und klinische Daten von Patienten/Patientinnen in unterschiedlichen Demenzstadien
erhoben werden (Demenzbericht 2014, S 109).




Langzeitdatenbank der MAS Alzheimer: Im Rahmen der Demenzservicestellen in Oberdsterreich
wird seit dem Jahr 2001 eine Langzeitdatenbank zur Evaluierung des Modells gefiihrt. Bisher
wurden ca. 3.000 Personen in der Datenbank erfasst, die rund 450 Parameter zu Krankheitsver-
lauf und Diagnose bzw. soziodemografischen Daten enthalt.

H.I.LL.D.E. Instrument, das die Lebensqualitit von Menschen mit dementiellen Erkrankungen in
der stationdren Altenpflege in Deutschland misst. http://www.gero.uni-
heidelberg.de/forschung/hilde.html

Handlungsempfehlung ,Entwicklung einer nationalen Forschungsagenda zur Versorgung von
Menschen mit dementiellen Erkrankungen®

Eine nationale Forschungsagenda wird auf Basis internationaler Vorgehensweise von Exper-
ten/Expertinnen aus allen fir dieses Thema relevanten Bereichen der Wissenschaft und For-
schung in Zusammenarbeit mit Praxisexperten/-expertinnen und unter aktivem Einbeziehen
Betroffener systematisch und methodisch gut fundiert entwickelt.

Die Forschungsagenda bildet die Grundlage fiir'Schwerpunkte der gezielten Forschungsférde-
rung (z. B. aus bestehenden Fonds) und Schwerpunktesetzungen der Forschungseinrichtungen.

Zielgruppen

- Forschungseinrichtungen, Forschungsférderung, Wirtschaftsférderung

Hauptverantwortliche fiir die Umsetzung
- Forschungseinrichtungen, Forschungsférderung

- Bund, Lander

Handlungsempfehlung ,Forschungsergebnisse werden schnell und umfassend allen relevanten
Zielgruppen kommuniziert und finden Einzug in Gesellschaft, Politik und professionelle Praxis®

Eine neue Kultur der Wissenschaftskommunikation muss sich in Osterreich entwickeln, um
Forschungsergebnisse direkt und zielgruppengerecht aufbereitet zu den Prakti-
kern/Praktikerinnen, den Betroffenen, aber auch zu relevanten Entscheidungstragern zu bringen.
Dazu ist es nicht nur notwendig, eine neue Publikationskultur allgemein in der Wissenschaft
einzufiihren, sondern auch andere - sehr zielgruppennahe Publikationsformen - wie Broschiiren
oder webbasierte Informationen in Zusammenarbeit zwischen Wissenschaft-
lern/Wissenschaftlerinnen und Medienexperten/-expertinnen zu entwickeln und zu gestalten.

Wissenstransfer ist nie einseitig. Neben dem klassischen Transfer von Forschungsergebnissen zu
den Betroffenen missen auch Raume geschaffen werden, um zentrale Praxiserfahrungen von



http://www.gero.uni-heidelberg.de/forschung/hilde.html
http://www.gero.uni-heidelberg.de/forschung/hilde.html

Betroffenen und Professionellen den in der Wissenschaft Tatigen zu kommunizieren, damit eine
Wissenszirkulation anstelle eines einseitigen Wissenstransfers geschaffen werden kann.
Zielgruppen:

- Betroffene, Forschungseinrichtungen, Entscheidungstrager, Medien etc.

Hauptverantwortliche fiir die Umsetzung

- Forschungseinrichtungen, Bund und Lander, Medienvertreter/innen, Selbsthilfegruppen,
Bildungseinrichtungen
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