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Demenz — eine gemeinsame Aufgabe

 politischer und gesellschaftlicher Rahmen

« Fachebene/ evidenzbasierte Orientierungshilfen/ sektorentbergreifender und
multiprofessioneller
Ansatz
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Gemeinsame Aufgabe fur wen?

« fUr den betroffenen Menschen selbst und seine Angehdorigen
« fur Arzte, Therapeuten, Pflegekrafte....
« fir Kommune, Quartier

gefordert sind

« professionelle und informelle Netzwerke
« multiprofessioneller und multidisziplinarer Ansatz
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Folie

« Nationa
« Thema
e evidenz

Schilaglichter

e Demenzstrategie
Demenz in Baden-Wurttemberg

pasierte Orientierungshilfen



Nationale Demenzstrategie

« 2012 vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und
Bundesministerium fur Gesundheit gegriunddtanz fir Menschen mit
Demenzals eine von 10 Arbeitsgruppen innerhalb der Demografiestrategie der Bundesregierung)

« zahlreiche Initiativen und Projekten erfolgreich entwickelt und umgesetzt.

« Lokale Allianzen fur Menschen mit Demenzvor Ort Vieles auf den Weg
gebracht.
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Nationale Demenzstrategie

« Die Arbeit der Allianz wird mit der Entwicklung der Nationalen Demenzstrategie
fortgesetzt.

« Die Nationale Demenzstrategie wird unter Federfuhrung des BFSFJ und BMG,
gemeinsam mit Landern und Kommunen sowie einer Vielzahl von Organisationen
erarbeitet.

« Erfahrungen mit Demenzplanen bzw.-strategien und weiteren Aktivitaten der
Lander, WHO Aktionsplan zu Demenz fliel3en ein.

« 2020 Fertigstellung
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Vier Handlungsfelder

« Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz an ihrem
Lebensort aus- und aufbauen

« Menschen mit Demenz und ihre Angehdorigen unterstitzen

« Medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz
weiterentwickeln

« Exzellente Grundlagen- und Anwendungsforschung zu Demenz fordern
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Das will die Landesregierung

« Menschen mit Demenz sollen so lange wie mdoglich selbststandig und
selbstbestimmt leben konnen,

« und zwar in ihrer eigenen Hauslichkeit und in ihrem gewohnten Quatrtier.
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Ministerium fur Soziales und Integration

Sozialministerium fordert die Weiterentwicklung bestehender und die Erprobung
neuer Versorgungsformen (z.B. ambulant betreute Wohngemeinschaften fir
Menschen mit Demenz, alltagsunterstitzende Technologien).
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Ministerium fur Soziales und Integration

alltagsunterstltzende Technologien konnen das Leben im Alter auch bei Demenz
wirksam unterstltzen und einen wichtigen Beitrag zur Erhaltung von
Selbstandigkeit und Selbstbestimmung leisten.
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Ministerium fur Soziales und Integration

Mit dem WTPG (Wohn-, Teilhabe- und Pflegegesetz) aus 2014 ermdglicht das
Land eine Vielfalt von Wohn- und Versorgungsformen, von denen Menschen mit
Demenz und inhre Angehdorigen profitieren.
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Sozialministerium und
Alzheimer Gesellschatft

« Das Sozialministerium fordert die Alzheimer Gesellschaft BW als Beratungs- und
Vermittlungsagentur nach § 45 ¢ SGB XI.

« Es werden damit im Vor- und Umfeld von Pflegebedurftigkeit ehrenamtlich
getragene Angebote zur Unterstlitzung im Alltag sowie Initiativen des Ehrenamts
In der Pflege fur Pflegebedirftige und pflegende Angehorige gefordert.

« Hierzu zahlen beispielsweise auch Gruppen zur Betreuung von Menschen mit
Demenz.
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Kommune sowie
Quartier

Das Sozialministerium fordert Projekte im Kontext der Quartiersentwicklung und
zur Starkung der kommunalen Verantwortung fur das Thema Demenz.

Projekt ,Demenz und Kommune* der Alzheimer Gesellschaft - mit Landesmitteln
und Mitteln der Pflegekassen geférdert -
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Quartier

« Das Projekt hat viele gute Impulse fur den Aufbau demenzaktiver kommunaler
Strukturen gesetzt.

« Mit dem jetzt aktuell geplanten Projekt ,Demenz und Quartier verfolgen wir mit
der Alzheimer Gesellschaft als kompetentem Projekttrager den Quartiersansatz

weiter .
« Wir bauen damit lokale Verantwortungsgemeinschaften weiter auf.
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Breite Schnittmenge mit geriatrischen Patienten

« Alter ist der starkste bekannte Risikofaktor flr kognitiven Ruckgang.

Statistisches Landesamt:
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Geriatriekonzept Baden-Wdurttemberg 2014

wohnortnah, ambulant vor stationar

miteinander vernetzte und durchgangig gestaltete Versorgung
praventiv-akutmedizinisch-pflegerisch-rehabilitativ-palliativ
Rehabilitation vor Pflege

Geriatrische Zentren und Schwerpunkte nehmen Besondere Aufgaben wahr
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Geriatriekonzept

« Die Uberarbeitung des Geriatriekonzepts Baden-Wirttemberg 2014 steht an.

« Unterarbeitsgruppe beschaftigt sich mit Thema Demenz; (Themen ,Demenz* und
~,Mobilitatseinschrankung® als relevante geriatrische Syndrome).
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« Haus- und Facharzte sind vielfach mit dem Thema Demenz konfrontiert.
« nicht unbedingt Uberwiegend als Hauptdiagnose, meist als Nebendiagnose.
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L eitlinien als Orientierungshilfe
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L eitlinien als Orientierungshilfe

OF COGNITIVE DECLINE . lebensstilbezogene

e e Risikofaktoren haben
wissenschaftlich nachgewiesenen
Einfluld auf Entwicklung

kognitiver Beeintrachtigung
(Inaktivitat, Tabakkonsum, schadlicher
Alkoholkonsum, ungesunde Ernéhrung..)

¢ %‘3 World Health
¢ .2 Organization
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Multiprofessioneller Ansatz

Expertenstandards des
Deutschen Netzwerks fur
Qualitatsentwicklung in der
Pflege (DNQP)
,Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen
mit Demenz”.
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58 Klug entscheiden in der
sich hiufig in einer vuinerablen
Situation, die knmplexe und
muiticiiszipiindre Entscheidungen
erfordem
Manfred Gogol
Deutseche Gesellschalt Kir Geriatrie
{G6] tn Keperation mif der Deut-
sizhen Gesellschalt fir Geronfologie
uriel Gertatris (GGG
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Vielen Dank fur Ihr Interesse!
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