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Die Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie -
Bericht an die Steuerungsgruppe 2024
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Zusammenfassung

Anfang des Jahres 2024 wurde seitens der Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie die vierte Mo-
nitoring-Abfrage durchgefiihrt, um den Stand der MaRnahmen, die bis Ende 2023 umgesetzt werden
sollten, bei den beteiligten Akteuren zu ermitteln. Der vorliegende Bericht dokumentiert den Status
quo dieser MaRBnahmen. Des Weiteren werden Entwicklungen bezlglich der Nationalen Demenzstra-
tegie im Zeitraum vom 1. April 2023 bis zum 31. Méarz 2024 dargelegt.

Im diesjahrigen Monitoring wurden insgesamt 46 MalRnahmen(-teile) tiber das Onlinetool LimeSurvey
abgefragt. Von diesen zdhlen neun MaRnahmen(-teile) zu Handlungsfeld 1 ,Strukturen zur gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz an ihrem Lebensort aus- und aufbauen®, 15 MalRnah-
men(-teile) zu Handlungsfeld 2 ,,Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen unterstiitzen”, 20 MaR-
nahmen(-teile) zu Handlungsfeld 3 ,,Die medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit
Demenz weiterentwickeln” und zwei MaRRnahmen(-teile) zu Handlungsfeld 4 , Exzellente Forschung zu
Demenz fordern”.

An zwolf der 46 MalRnahmen(-teile) waren die Lander als Akteur beteiligt, davon betreffen zehn MaR-
nahmen(-teile) ausschlieBlich die Lander. An den MaRnahmen(-teilen) 2.4.2 und 3.1.2 partizipieren
sowohl die Lander als auch weitere Akteure. Weil der Umsetzungsstand zwischen den Bundeslandern
stark variiert, werden diese zwolf MaRnahmen(-teile) gesondert betrachtet. Alle zwolf MaRnahmen
wurden bereits im vergangenen Jahr bei den 16 Bundeslandern abgefragt. Daher kann jetzt die pro-
zentuale Haufigkeit der Landerantworten im Vergleich zum Vorjahr dargestellt werden: 79 % konnten
den Kategorien abgeschlossen (54 %) oder bereits gestartet (25 %) zugeordnet werden. Dies entspricht
einer Steigerung von 23 Prozent. Konstant geblieben sind die Anteile der Antworten in den Kategorien
noch nicht gestartet (11 %) sowie nicht umgesetzt (5 %). Die Ricklaufquote zur Abfrage bei den Lan-
dern betrug 95 Prozent.

Die Abfrage zum Umsetzungsstand der weiteren 36 MaRBnahmen(-teile), inklusive der zwei oben ge-
nannten, ergab Folgendes: 22 MaRnahmen(-teile) wurden als abgeschlossen bewertet (61 %). Zwolf
MaRnahmen(-teile) wurden gestartet und befinden sich in der Umsetzungsphase (33 %). Der Umset-
zungsstand eines MalRnahmenteils (3 %) wurde von den beteiligten Akteuren unterschiedlich bewer-
tet. Zu einer MaBnahme blieb eine Riickmeldung aus (3 %). Die Ricklaufquote zu diesen 36 MaRnah-
men(-teilen) betrug 97 Prozent.

Demnach wurde der GroRteil der abgefragten MalRnahmen(-teile) durch die beteiligten Akteure er-
folgreich realisiert oder befindet sich im Umsetzungsprozess. Erwdahnenswert ist zudem die hohe Riick-
laufquote und damit die erfreuliche Beteiligung der Akteure.

Der vorliegende Bericht wurde von der Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie unter Beteiligung
des Bundesministeriums fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend und des Bundesministeriums fir
Gesundheit als den beiden federfiihrenden Ministerien fir die Umsetzung der Nationalen Demenz-
strategie erstellt.
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1 Einleitung

Aktuell leben rund 1,8 Millionen Menschen mit Demenz in Deutschland. Aufgrund des demografischen
Wandels wird sich der Anteil bei den iber 65-J4hrigen bis 2050 auf etwa 2,4 bis 2,8 Millionen erhdhen?.
Um den daraus resultierenden gesellschaftspolitischen Herausforderungen zu begegnen, wurden mit
der Nationalen Demenzstrategie im Juli 2020 unter der Federfliihrung des Bundesministeriums fiir Fa-
milie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) und des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) 162
MafRnahmen verabschiedet, die in vier Handlungsfelder gegliedert sind:

1. Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz an ihrem Lebensort aus-
und aufbauen,

2. Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen unterstiitzen,

3. Medizinische und pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz weiterentwickeln,

4. Exzellente Forschung zu Demenz fordern.

Das libergeordnete Ziel dieser MaBnahmen ist es, die Lebenssituation von Menschen mit Demenz und
ihren Angehdrigen nachhaltig zu verbessern. Um den Umsetzungsstand der MalRnahmen bei den be-
teiligten Akteuren zu ermitteln, fihrt die Geschéaftsstelle Nationale Demenzstrategie (GS NDS) zu Be-
ginn jedes Jahres ein Monitoring durch. Die Ergebnisse der Abfrage werden ausgewertet und in einem
Bericht der Steuerungsgruppe zur Abnahme vorgelegt. Zudem werden die Aktivitdten der Geschafts-
stelle im Bereich der Offentlichkeitsarbeit sowie bei der Betreuung des Netzwerks Nationale Demenz-
strategie dargestellt. Dieser Bericht dient der Steuerungsgruppe als Grundlage fiir Entscheidungen be-
zliglich der Umsetzung und Weiterentwicklung der Nationalen Demenzstrategie.

Im zweiten Kapitel des Berichts wird der Umsetzungsstand der in diesem Jahr erfassten MaRRnahmen
nach Handlungsfeldern strukturiert und in tabellarischer Form prasentiert. Dabei wird flir jede MaR-
nahme der Status quo transparent dargestellt.

Das dritte Kapitel dokumentiert Entwicklungen und Aktivitaten des Netzwerks Nationale Demenzstra-
tegie sowie der Offentlichkeitsarbeit im Berichtszeitraum (01. April 2023 bis 31. Mé&rz 2024). Informa-
tionen zu neuen Mitgliedern, der jahrlich stattfindenden Netzwerktagung und den verschiedenen
Workshops geben Einblicke in das Netzwerk. Fiir die Offentlichkeitsarbeit werden Schlaglichter auf den
regelmaRig erscheinenden Newsletter, die Nutzung von Social Media und die Informationsbroschiire
»Gemeinsam flir Menschen mit Demenz“ geworfen.

Im vierten Kapitel werden auf Basis der vorherigen Erkenntnisse und Darstellungen Schlussfolgerun-
gen gezogen, die sich gezielt an die Mitglieder der Steuerungsgruppe richten und die weitere Umset-
zung der Strategie, die Zusammenarbeit im Netzwerk sowie das Monitoring betreffen. Ziel dieses Ab-
schnitts ist es, den Steuerungsbedarf aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse zu verdeutlichen und
konkrete Vorschlage zur Umsetzung zu prasentieren.

1 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz, (2022): Die Hdufigkeit von Demenzerkrankungen: Berlin.
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2  Monitoring der Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie

Mit dem Monitoring wird die Umsetzung der aktuell 164 MaBnahmen der Nationalen Demenzstrategie
dokumentiert und dargestellt. Fiir jede Malnahme ist in der Nationalen Demenzstrategie ein Bewer-
tungsmalistab und ein Prifzeitpunkt festgelegt. Die Nationale Demenzstrategie sieht vor, dass die
MafRnahmen durch die beteiligten Akteure entsprechend des Bewertungsmalstabs bis zum Priifzeit-
punkt vollstandig und eigenverantwortlich umgesetzt werden. Der BewertungsmaRstab und der Prif-
zeitpunkt kénnen sich auch auf MaBnahmenteile beziehen, z. B. wenn MalRnahmen in mehreren Schrit-
ten umgesetzt werden. Zur Ermittlung des Umsetzungsstandes der MaRnahmen(-teile) wird im ersten
Quartal eines jeden Jahres eine Monitoring-Abfrage Gber das Onlinetool LimeSurvey durchgefihrt.
Mittels Online-Fragebogen bewerten die beteiligten Akteure den aktuellen Stand zunachst anhand der
folgenden Antwortkategorien:

e Malnahme ist abgeschlossen

e Malnahme wurde noch nicht gestartet

e Malnahme wurde gestartet und lauft noch
e Malnahme konnte nicht umgesetzt werden

Zudem gibt es ein Freitextfeld (limitiert auf 500 Zeichen), mit dem die Standardantworten erganzt
werden kdnnen. Insofern Akteure ausfihrlicher liber den Umsetzungsstand informieren mochten, ist
dies jederzeit per E-Mail moglich. Hierauf wird in der Abfrage verwiesen.

Der Umsetzungsstand der Malnahme 1.5.1 ,,Woche der Demenz” wird grundsatzlich per E-Mail ab-
gefragt und flieRt nicht in die Gesamtauswertung ein.

Im diesjahrigen Monitoring wurde der Umsetzungsstand von insgesamt 46 MalRnahmen(-teilen) Gber
das Onlinetool LimeSurvey abgefragt. An zwolf MaBnahmen(-teilen) sind die Bundeslander als Akteure
beteiligt. Zehn dieser zwolf MaRnahmen(-teile) wurden dieses Jahr erneut und lediglich bei den Lan-
dern abgefragt. Bei den weiteren zwei Mallnahmen(-teilen), 2.4.2 und 3.1.2 (Teil 1), sind sowohl die
Lander als auch weitere beteiligte Akteure abgefragt worden. Diese beiden MalRnahmen(-teile) wur-
den von den weiteren beteiligten Akteuren als abgeschlossen gemeldet und auch dieser Kategorie zu-
geordnet (siehe Abbildung 1), obwohl dies bei nicht allen Landern der Fall ist. Aus den vorherigen Mo-
nitoring-Abfragen wurde ersichtlich, dass der Umsetzungsstand zwischen den 16 Bundeslandern stark
differiert und der Abschluss betreffender MaRnahmen(-teile) voraussichtlich erst Ende 2026 erfolgen
wird. Um den Umsetzungsstand der abgefragten MaRRnahmen(-teile) transparent aufzuzeigen, werden
die Ergebnisse der zwolf MaRnahmen(-teile) der Lander separat betrachtet (siehe Abbildung 2).
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Mit einem Ricklauf von 97 Prozent konnte fiir nahezu alle 36 MaRnahmen(-teile) (exklusive der Lan-

der) der Umsetzungsstand ermittelt werden: 34 MalRnahmen(-teile) (94 %) wurden als abgeschlossen
(61 %, 22 Malnahmen) oder gestartet und laufend (33 %, 12 MalRnahmen) bewertet. Der Umsetzungs-
stand eines MaRnahmenteils (3 %) wurde von den beteiligten Akteuren unterschiedlich bewertet. Le-

diglich fur eine MalRnahme (3 %) blieb eine Riickmeldung aus (siehe Abbildung 1).

Antworten Monitoring 2024 (exklusive Lander)

= MafRnahme ist abgeschlossen (22)

m Umsetzungsstand unterschiedlich (1)

= Keine Ruckmeldung (1)

Abbildung 1: Antworten Monitoring 2024 (exklusive Ldnder)
(Quelle: GS NDS 2024, eigene Darstellung)

= MaRRnahme wurde gestartet und lauft noch (12)

In der folgenden Tabelle sind die 36 MaRnahmen(-teile) nach Umsetzungsstand gelistet und verlinkt.

Abgefragte MaRnahmen(-teile) nach Umsetzungsstand

1.6.2
1.7.2
1.8.1
2.1.7
2.4.2

243
2.5.1

2.5.3

2.7.3

2.8.5

3.1.2

Abgeschlossen

Demenzsensible Gottesdienste und Veranstaltungen

Forderung praventiver Hausbesuche

Wohnberatung fiir das Leben zu Hause

Qualitatsstandards fiir die Beratung von Menschen mit Demenz
Weiterentwicklung und Vernetzung von kultursensiblen Informations- und Bera-
tungsangeboten

Bereitstellung von Online-Informationen zu kultursensiblen Beratungsangeboten
Bessere Information tber Pflegekurse und individuelle Schulungen in der Haus-
lichkeit

Betreuung der demenziell erkrankten Person bei Inanspruchnahme von Pflege-
kursen

Aufnahme des Themas ,,Gewalt in der Pflege” in Pflegeberatungs-Richtlinien des
GKV-SV

Koordination der Versorgung der Menschen mit Demenz wahrend der Rehabili-
tation des pflegenden erwerbstatigen Angehorigen

Ausbau der Betreuung von Menschen mit Demenz

Teil 1
Gesamt
Teil 3
Teil 1
Gesamt

Teil 2
Teil 1

Gesamt

Gesamt

Gesamt

Teil 1
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3.1.8

3.1.10
3.1.11

3.2.3
3.2.6
3.3.3
334
3.44

1.83
2.2.3

2.8.1
2.9.2

3.3.2

3.4.1
3.45
3.6.3
3.6.6
N1

4.1.4
N2

2.2.1

1.5.6

Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung auf einheitlichen
Grundlagen

Verbesserung der Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Umsetzung des Expertenstandards in der ambulanten und teilstationaren pflege-
rischen Praxis

Unterstlitzungsangebote fir Pflege- und Betreuungskrafte

Umsetzung des Expertenstandards in der vollstationdren pflegerischen Praxis
Demenz und Delir im Krankenhaus

Umsetzung des Expertenstandards in der pflegerischen Praxis im Krankenhaus
Mehrsprachiges, kultursensitives Assessment-Instrument zur Demenzdiagnostik

Laufend

Forderung von altersgerechtem Wohnen

Sensibilisierung der Haus- und Facharzte zum Thema , Demenz und rechtliche
Fragen"

Praventionsprogramm fir pflegende Angehorige

Verbreitung von Beispielen guter Praxis aus der Hospizarbeit und Palliativversor-
gung

Empfehlungen fir die Notfallversorgung von Menschen mit Demenz im Kranken-
haus

Ambulante neuropsychiatrische Versorgung in Komplexzentren

Leitlinien fiir Arztinnen und Arzte zur Behandlung von Menschen mit Demenz
Konsequente Priifung der Rehabilitationsindikatoren im Entlassmanagement
Ubersicht zu Reha-Angeboten fiir Menschen mit Demenz

Weiterqualifikation zur gerontopsychiatrischen Fachkraft

Zugang zu umfassenden Routinedaten fiir Forschungszwecke

Forderung von Nachwuchsforscherinnen und -forschern im Bereich Demenz

Unterschiedlicher Stand
Kostenlose Rechtsberatung bei Bedurftigkeit

Keine Riickmeldung
Informations- und Kulturveranstaltungen zum Thema Demenz

Teil 1, 2

Teil 1
Teil 2

Gesamt
Teil 1, 2
Teil 1,4
Teil 2

Gesamt

Teil 2
Teil 1

Gesamt
Teil 1

Teil 1

Gesamt
Gesamt
Gesamt
Teil 1, 2
Gesamt
Teil 1

Gesamt

Teil 1

Gesamt

Zwolf MaBRnahmen(-teile), an denen die 16 Bundeslander als Akteure beteiligt sind, wurden im dies-

jahrigen Monitoring erneut abgefragt (siehe Tabelle 2). 79 Prozent dieser MaBnahmen(-teile)? konnten

den Kategorien abgeschlossen (54 %) oder bereits gestartet (25 %) zugeordnet werden. Der prozentu-

ale Anteil dieser beiden Kategorien betrug im Vorjahr 56 Prozent. Somit |dsst sich hier eine Steigerung

in der Umsetzung von 23 Prozent verzeichnen. Der Umsetzungsstand in den beiden weiteren Katego-
rien ist unverandert. Positiv hervorzuheben ist der deutlich héhere Riicklauf in diesem Jahr — keine
Informationen konnten in lediglich fiinf Prozent der Falle erhoben werden.

2Bei den 12 MaRnahmen(-teilen) wurden je 16 Lander befragt. Von den sich daraus ergebenden 192 Antworten fielen 151 in
die Kategorien abgeschlossen oder gestartet. Das entspricht 79 %.
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Die folgende Abbildung 2 stellt die prozentuale Haufigkeit der Landerantworten zu diesen zwolf MaR-
nahmen(-teilen) im Vergleich zum Vorjahr dar.

Antworten der Lander 2023/2022

54%

32%
28%
25%  24%
11% 11%

MaRnahme ist MaRnahme wurde MaRnahme wurde noch  MaRnahme konnte nicht Keine Riickmeldung
abgeschlossen gestartet und lauft noch nicht gestartet umgesetzt werden
M Stand der MaBnahmenumsetzung 2023 M Stand der MaBnahmenumsetzung 2022

Abbildung 2: Antworten der Ldnder 2023/2022
(Quelle: GS NDS 2024, eigene Darstellung)

Die Umsetzungsfortschritte der einzelnen MalRnahmen(-teile) sind in Kapitel 2.1 aufgefiihrt.
In der folgenden Tabelle sind die 12 MaRnahmen(-teile) mit Landerbeteiligung gelistet und verlinkt.

MaBnahmen(-teile) der Lander

1.1.2 Forderung integrierter Quartiers- und Dorfentwicklungskonzepte Teil 1
1.1.4 Demenzsensible 6ffentliche Begegnungs- und Verweilraume Teil 1
1.4.3 Engagementférderung an Universitaten Gesamt
1.8.3 Forderung von altersgerechtem Wohnen Teil 2

2.2.4 Information fir rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie zustandige Richterin- Gesamt
nen und Richter an Amtsgerichten

2.4.1 Interkulturelle Kompetenz an Pflegeberatungsstellen Teil 1

2.4.2 Weiterentwicklung und Vernetzung von kultursensiblen Informations- und Bera- Gesamt
tungsangeboten

2.4.3 Bereitstellung von Online-Informationen zu kultursensiblen Beratungsangeboten Gesamt

2.5.4 Pflegekurse als Weiterbildung oder Bildungsurlaub Gesamt

2.9.2 Verbreitung von Beispielen guter Praxis aus der Hospizarbeit und Palliativversor- Teil 1
gung

3.1.2 Ausbau der Betreuung von Menschen mit Demenz Teil 1

3.3.6 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im Krankenhaus Gesamt

2.1 Umsetzungsstand der MaRBnahmen nach Handlungsfeldern

Im folgenden Kapitel wird der Umsetzungsstand der diesjahrig abgefragten MaRnahmen, nach Hand-
lungsfeldern untergliedert, in tabellarischer Form dargestellt. Jede MaRnahme enthilt die derzeit ver-
fligbaren Informationen, auch aus den letzten Abfragen, um den Status quo transparent abzubilden.
Bei mehrteiligen MaRBnahmen wurde derjenige Teil farblich hervorgehoben, welcher im diesjahrigen
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Monitoring relevant war. Der Umsetzungsfortschritt der MaRnahmen(-teile), an denen die 16 Bundes-
lander beteiligt sind, kann anhand der Balkendiagramme nachvollzogen werden. Im letzten Abschnitt
der Tabelle sind, insofern vorhanden, die Berichte der Akteure inklusive Jahresangabe gelistet. Diese
wurden teilweise redaktionell (iberarbeitet und in einigen Fallen wurden Verlinkungen zu weiterfiih-
renden Informationen erginzt. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit werden die offiziellen Abkiirzungen
der Bundeslander verwendet.

2.1.1 Teilhabe

Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen sollten trotz ihrer Erkrankung weiterhin in ihrer vertrau-
ten Umgebung leben und am gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Ein demenzsensibles Umfeld
ist hierfir entscheidend. Daher wurden folgende Ziele fiir das Handlungsfeld ,,Strukturen zur gesell-
schaftlichen Teilhabe von Menschen mit Demenz an ihrem Lebensort aus- und aufbauen” vereinbart:

e Sozialrdaume flir Menschen mit Demenz gestalten

e Mobilitatskonzepte flir Menschen mit Demenz gestalten

e Netzwerke zum Thema Demenz auf- und ausbauen

e Freiwilliges Engagement und informelle Unterstiitzung zu Demenz férdern
e Die Offentlichkeit fiir Menschen mit Demenz sensibilisieren

e Spirituelle und religiose Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz

e Risiken von Demenzerkrankungen reduzieren

e Wohnkonzepte fiir Menschen mit Demenz gestalten

Zur Realisierung dieser Ziele wurden insgesamt 38 MaRnahmen entwickelt. Der Umsetzungsstand von
acht dieser Mallnahmen wurde dieses Jahr abgefragt und kann nachfolgend eingesehen werden.

Foérderung integrierter Quartiers- und Dorfentwicklungskonzepte
MafBnahmenbeschreibung

Teil 1 Forderprogramme der Lander zur Entwicklung integrierter Quartiers- und Dorfentwick-
lungskonzepte in den Kommunen sollen das Thema Demenz und Aspekte generationen-
bzw. altersgerechter Gestaltung des Lebensraums, biirgerschaftliches Engagement sowie
Vernetzung und Kooperation, auch mit der Wohn- und Sozialwirtschaft, beinhalten.

Teil 2 Unterstilitzende Beratung konnen Kommunen z. B. durch das KDA erhalten.

Teil 3 Die kommunalen Spitzenverbande sensibilisieren ihre Mitglieder weiterhin dafiir, dass sie
die Belange von Menschen mit Demenz in der integrierten Quartiers- und Dorfentwick-
lungsplanung beriicksichtigen.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Teil 1 Siehe Diagramm 20263
KDA Teil 2 Laufend 2024

3 Spatester Umsetzungszeitpunkt, der von mindestens einem Bundesland angegeben wurde. Gilt fir alle MaBnahmen(-teile)
der Lander.
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Forderung integrierter Quartiers- und Dorfentwicklungskonzepte

Komm. SV Teil 3 Abgeschlossen 2022
2023 10 4 1 1
2022 7 5 1 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MaRnahme ist abgeschlossen B Malnahme wurde gestartet und lauft noch
B MalRnahme wurde noch nicht gestartet M Keine Rickmeldung
Bericht
BY: ,Forderrichtlinie , Selbstbestimmt Leben im Alter — SeLA” im Zustandigkeitsbereich des

BB:

HB:

HH:

HE:

Bayerischen Staatsministeriums flir Familie, Arbeit und Soziales: Im Rahmen der Férder-
richtlinie ,Selbstbestimmt Leben im Alter — SeLA” kdnnen seit 2015 seniorengerechte
Quartierskonzepte, von birgerschaftlichem Engagement getragene Nachbarschaftshilfen,
Wohnberatungsstellen, gemeinschaftsorientierte Wohnformen im Alter und sonstige in-
novative ambulante Konzepte fiir ein selbstbestimmtes Leben im Alter mit einer Anschub-
finanzierung gefordert werden. Dabei sind ,Seniorengerechte Quartierskonzepte” ein gu-
tes Instrument der Kommunen, um im Rahmen der Daseinsvorsorge eine zukunftsfahige
Infrastruktur aufzubauen, die an die Bediirfnisse aller dlterer Menschen angepasst ist. Mit
einer Quartiersmanagerin oder einem Quartiersmanager wird fir altere Blirgerinnen und
Bilrger und ortliche Akteure der Seniorenarbeit eine niedrigschwellige Anlaufstelle vor Ort
geschaffen. Ziel ist, den unmittelbaren sozialen Nahraum — das ,,Quartier” — unter Einbin-
dung aller Beteiligten so zu gestalten, dass dltere Menschen hier moglichst lange moglichst
selbstbestimmt leben kdnnen. Bisher wurden oder werden rund 100 ,seniorengerechte
Quartierskonzepte” mit einer Anschubfinanzierung in Hohe von bis zu 80.000 € (iber 4
Jahre gefordert.” (2022)

»Im Rahmen des Pakts fir Pflege ist im Land Brandenburg die "Richtlinie zur Férderung von
Malnahmen kommunaler Pflegepolitik - Pflege vor Ort vom 17.03.2021" am 01.04.2021 in
Kraft getreten. Deren Geltungsdauer wurde verldngert bis zum 31.12.2024. Uber 90 % der
Landkreise und kreisfreien Stadte sowie rund 75 % der Amter, Gemeinden und Verbands-
gemeinden beantragten bereits Fordermittel (iber die Richtlinie flr quartiersbezogene Pro-
jekte.” (2022)

,Diverse Mallnahmen sind in Planung bzw. werden bereits umgesetzt. Planung: Berlick-
sichtigung der Belange von Menschen mit Demenz bei sog. Praventiven Hausbesuchen.
Konzept "Pflege im Quartier" - beide Start geplant fiir 2023. Bereits geférdert wird: Projekt
Seniorenbegleiterinnen des ZIS (Zentrum fiir Migranten und interkulturelle Studien e. V.)
im Rahmen der DeMigranz. Das Projekt "Zeit schenken" des Netzwerk Selbsthilfe. Koordi-
nierungsstelle fur pflegende Angehérige und Betroffene bei der DIKS (Demenz Informa-
tions- und Koordinationsstelle Bremen e. V.” (2022)

,Die Belange der Zielgruppe werden in den Richtlinien implizit berlicksichtigt. Weitere Klar-
stellungen sind moglich und werden mit der zustdandigen Behorde besprochen.” (2022)

,Bereits bestehende Férderung der Hessischen Fachstelle fiir Wohnberatung (HFW):
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NW:

RP:

SN:

ST:

TH:

Komm.
SV:

Forderung integrierter Quartiers- und Dorfentwicklungskonzepte

a) Jahrliche Veranstaltungsreihe mit Birgermeister:innen und Kommunen zu bestimmten
Hauptthemen im Kontext des HFW-Angebotes, z. B. 2021 Pflegebauernhof. Das Thema De-
menz ist fortlaufend prasent bei den Veranstaltungen. b) Schulung fir hauptamtliche
Wohnberater*innen der Landkreise u. Stadte. c) Zusammenarbeit mit der Neuen Landes-
stelle Gemeinschaftliches Wohnen (HMWEVW). d) Im Forum gemeinschaftliches Wohnen
auf Bundesebene vertreten.” (2022)

»Auf der Homepage der "Regionalbiiros Alter, Pflege und Demenz; Eine gemeinsame Initi-
ative zur Strukturentwicklung der Landesregierung und der Trager der Pflegeversicherung
NW" wird eine Praxishilfe, die sich mit den baulichen Anforderungen des Umfeldes befasst,
fir jeden frei verfliigbar angeboten. Die Praxishilfe kann unter folgendem Link abgerufen
werden:  www.alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/lid-aktiv-2-checkliste-demenz-
freundliches-wohnumfeld.” (2022)

,Im Rahmen des Landesprogramms WohnPunkt RP werden angepasste dorfliche Wohn-
Pflege-Angebote, wie zum Beispiel Wohn-Pflege-Gemeinschaften, gemeinsam mit dem
ganzen Dorf entwickelt. Dabei werden auch die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz
beriicksichtigt. In Stadten unterstiitzt das Land zum Beispiel Quartiersmodelle, wie das
Bielefelder Modell, bei dem ein Wohnangebot mit Quartierstreff und einem pflegerischen
Angebot kombiniert wird. Auch dieses Modell berlicksichtigt die Bedarfe von Menschen
mit Demenz.” (2022)

,U. a. Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. - Alzheimer Gesellschaft
bezuschusst; Richtlinie Altere Menschen geindert.” (2023)

,Die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz werden im landesweiten Forderprogramm
zur kommunalen Quartiersentwicklung besonders beriicksichtigt und stellen einen Forder-
schwerpunkt, bspw. zu den Themen ,,Schaffung von 6ffentlichen Begegnungs- und Verweil-
raumen”, ,Ausbau von Mobilitdtsdiensten fiir Menschen mit Demenz“ und ,Verbesserung
der digitalen Teilhabe von Menschen mit Demenz“ dar.” (2023)

»In Thiringer Landkreisen und kreisfreien Stadten haben sich mit den Programmen ,,Soli-
darisches Zusammenleben der Generationen” (LSZ) und Sozialstrategie (vormals Armut-
spravention) durch den Einsatz von Landes- und Europdischer Sozialfonds (ESF- bzw. ESF
Plus-Forderung nahezu flaichendeckend Strukturen integrierter Sozialplanung etabliert.”
(2023)

,Die kommunalen Spitzenverbande haben sich dafiir eingesetzt, dass die Kommunen ein
demenzfreundliches Klima beférdern, u.a. durch gezielte Informations- und Beratungsan-
gebote. Darliber hinaus haben wir uns dafiir eingesetzt, dass die Kommunen Angebote zur
Inklusion (z.B. Kultur, Sport) sowie haushaltsnahe Dienstleistungsangebote erhalten und
soweit erforderlich ausgebaut haben.” (2022)

Seite 9



https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/lid-aktiv-2-checkliste-demenzfreundliches-wohnumfeld
https://alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/lid-aktiv-2-checkliste-demenzfreundliches-wohnumfeld

Teil 1

Teil 2

Teil 3

Teil 4

Demenzsensible 6ffentliche Begegnungs- und Verweilrdaume

MaRBnahmenbeschreibung

Auf der Grundlage partizipativer Bedarfsanalysen werden die Lander darauf hinwirken,
dass zielgruppengerechte Begegnungs- und Verweilrdume im 6ffentlichen Raum fiir Men-
schen mit und ohne Demenz geschaffen werden. Treffpunkte und Anlaufstellen im Quar-
tier werden entsprechend der Bedirfnisse und Bedarfe von Menschen mit Demenz ange-
passt. Daflir werden z. B. Stadtteilerkundungen mit Menschen mit Demenz empfohlen, um
aus deren Perspektive Anregungen zur Verbesserung des 6ffentlichen Raums zu identifi-
zieren.

Die evangelische und die katholische Kirche in Deutschland sowie Spitzenverbande der
Freien Wohlfahrtspflege und der bpa Gberprifen ihre Raumlichkeiten beziiglich einer de-
menzsensiblen 6ffentlichen Nutzung. Sie stellen im Rahmen ihrer Méglichkeiten Raumlich-
keiten und Personal fiir die Betreuung zur Verfligung, um auch Menschen mit Demenz und
ihren Angehorigen weiterhin Begegnung zu ermoglichen. Bis Ende 2022 werden die evan-
gelische und die katholische Kirche in Deutschland sowie die Spitzenverbande der freien
Wohlfahrtspflege ihre Raumlichkeiten lGberprifen und diesbezliglich MaRnahmen ergrei-
fen.

Die kommunalen Spitzenverbdande werben bei Stadten, Gemeinden und Landkreisen da-
fir, durch die Schaffung von einladenden und sicheren Pldatzen und Griinanlagen den 6f-
fentlichen Raum fiir Menschen mit Demenz nutzbar zu machen. Dabei werden ausrei-
chend barrierefreie Sitz- und Verweilmoglichkeiten und entsprechende, 6ffentliche behin-
dertengerechte Toiletten eingerichtet. Die kommunalen Spitzenverbiande werden die
Kommunen fiir die Schaffung demenzsensibler Raume sensibilisieren.

Das KDA unterstiitzt den Prozess gemeinsam mit weiteren Akteuren mit seiner Expertise
und Materialien.

Akteure
Lander

MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Teil 1 Siehe Diagramm 2026

EKD, DBK, BAGFW, bpa  Teil 2 Laufend 2025

Komm. SV
KDA

Teil 3 Abgeschlossen 2022
Teil 4 Laufend 2024

2023 7 7 1 1
2022 4 6 1 )

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B MaRnahme ist abgeschlossen B MaRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MaBnahme wurde noch nicht gestartet M Keine Riickmeldung

BW:

Bericht

,Demenzin der Kommune; Demenz im Quartier; Impulskampagne Demenz (insgesamt 120
Landkreise, Kommunen, Quartiere inkl. aller Mehrgenerationshduser einbezogen); De-
menz im Quartier — Weiter geht’s: Sensibilisierung und OA-Handreichung, (Demenz Part-
ner-)Schulungen, Teilhabemaoglichkeiten flir Menschen mit Demenz, Unterstlitzungsange-
bote, Impulspapier fiir Kommunen®. (2022)
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BY:

HE:

NW:

RP:

SN:

ST:

Demenzsensible 6ffentliche Begegnungs- und Verweilrdaume

,Forderrichtlinie Selbstbestimmt Leben im Alter-SeLA im Zustandigkeitsbereich des Baye-
rischen Staatsministeriums flir Familie, Arbeit und Soziales: Teilaufgabe der ,,Forderung in-
tegrierter Quartiers- und Dorfentwicklungskonzepte” (vgl. Beschreibung der MaRnahme
1.1.2., Férderrichtlinie Selbstbestimmt Leben im Alter-SelA, ,,seniorengerechte Quartiers-
konzepte”). Die Sensibilisierung der Anbieter sozialer Dienstleistungen, spezielle Zielgrup-
pen zu bericksichtigen (z. B. hochaltrige Menschen, Menschen mit Demenz, etc.) und die
Schaffung niederschwellig erreichbarer, barrierearmer Begegnungs- und Verweilstatten
sind Teilbereiche eines ,seniorengerechten Quartierskonzepts”. Seit 2015 wurden und
werden rund 100 ,,seniorengerechte Quartierskonzepte” mit einer Anschubfinanzierung in
Hbéhe von bis zu 80.000 € Gber 4 Jahre gefordert.” (2022)

»Seitens Hessische Fachstelle fiir Wohnberatung (HFW) wurde zu dieser MalRnahme auf
den AK Barrierefreiheit verwiesen, der diese Umsetzung im standigen Blick hat. Unter Bar-
rierefreiheit werden korperliche sowie kognitive (wie z.B. Demenz) Behinderungen ver-
standen. HFW hat kognitive Beeintrachtigungen immer im Blick. Im AK sind u.a. Archi-
tekt*innen vertreten (in HFW selbst auch zwei Dipl.-Ingenieurinnen fir Architektur). Der
AK berat auch Kommunen und leistet demnach einen Beitrag zur demenzsensiblen Gestal-
tung von offentlichem Raum.” (2022)

,Auf der Homepage der "Regionalbiiros Alter, Pflege und Demenz; Eine gemeinsame Initi-
ative zur Strukturentwicklung der Landesregierung und der Trager der Pflegeversicherung
NW" wird eine Praxishilfe, die sich mit den baulichen Anforderungen des Umfeldes befasst,
fir jeden frei verfligbar angeboten. Die Praxishilfe kann unter folgendem Link abgerufen
werden:  www.alter-pflege-demenz-nrw.de/li/materialie/lid-aktiv-2-checkliste-demenz-
freundliches-wohnumfeld.

Im Rahmen des Projektes "Nordrhein-Westfalen - Hier hat alt werden Zukunft" wurde eine
Landkarte mit Teilhabeangeboten aufgebaut. Die im Projekt aufgezeigten Teilhabeange-
bote wurden durch die Menschen vor Ort im Rahmen einer Begehung entdeckt, entwickelt
und auch als Orte und Treffpunkte fiir Menschen mit Demenz fiir die Landkarte vorgeschla-
gen.” (2022)

»In RP wurde dazu bisher noch keine Bedarfsanalyse vorgenommen. Es ist davon auszuge-
hen, dass die Regionalen Demenznetzwerke und Lokalen Allianzen fiir Menschen mit De-
menz ggf. gemeinsam mit Kirchengemeinden und Wohlfahrtsverbanden durch Kontakte
vor Ort Raumlichkeiten 6ffentlich zuganglich zu machen. Nach den Kontaktverboten zur
Pandemiezeit wurden Treffs und Gruppenangebote mit der Zeit langsam wieder geoffnet.”
(2023)

,U. a. Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft,
Projekt Erinnerungsreich, Bibliotheksprojekt, Forderprogramm "Soziale Orte". Erstellung
einer Sachsischen Demenzstrategie (einschl. Landesdemenzplan) lauft.” (2023)

»,Im Rahmen des landesweiten Forderprogrammes zur kommunalen Quartiersentwicklung
wurden die Grundlagen zur partizipativen Bedarfsanalyse fiir zielgruppengerechte Begeg-
nungs- und Verweilrdaume im 6ffentlichen Raum fiir Menschen mit und ohne Demenz ge-
schaffen. Die ,Errichtung von 6ffentlichen Begegnungs- und Verweilraumen” stellt einen
Forder- und Themenschwerpunkt des Landesaktionsplan ,,Pflege im Quartier” dar.” (2022)
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Demenzsensible 6ffentliche Begegnungs- und Verweilrdaume
TH: ,Die Gestaltung von 6ffentlichen Begegnungs- und Verweilrdumen fiir alle Generationen
ist aus Mitteln des Landesprogramms ,Solidarisches Zusammenleben der Generationen”

‘

(LSZ) moglich, wenn die notwendigen Sachmittel unter der Investitionsgrenze liegen.

(2023)
Komm. »Mit dem Bundesprogramm ,Lokale Allianzen”, das von den kommunalen Spitzenverban-
SV: den von Beginn an unterstiitzt wurde, konnten in vielen Kommunen der Auf- und Ausbau

von lokalen Unterstiitzungsnetzwerken nachhaltig unterstiitzt werden. Die mit dessen
Hilfe auf- und ausgebauten Lokalen Allianzen leisten vor Ort einen wichtigen Beitrag fir
Menschen mit Demenz und fiir ihre An-gehdrigen und verbessern ihre Lebenssituation. Die
Kommunen unterstiitzen den Aufbau weiterer Netzwerke.” (2022)

1.4.3 Engagementforderung an Universitaten

MaRBnahmenbeschreibung

Die Lander prifen, inwiefern freiwilliges Engagement im sozialen Bereich, insbesondere
bei der Unterstiitzung von Menschen mit Demenz und deren Angehdérigen, durch die
Vergabe von Credit Points im Rahmen von grundstandigen- und weiterfiihrenden Studien-
gdngen, insbesondere bei Sozialer Arbeit, Pflegemanagement etc. geférdert werden kann.
Bis Ende 2022 wird die KMK die Forderung des freiwilligen Engagements tber Credit Points
prifen und Schlussfolgerungen ziehen.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Gesamt Abgeschlossen 2023

Bericht
KMK: ,Gemeinsame, abgestimmte Antwort der Wissenschaftsressorts:

Grundsatzlich haben Studierende, die ehrenamtlich téatig sind, die Moglichkeit, Kennt-
nisse und Fahigkeiten, die sie im Rahmen ihres freiwilligen Engagements erworben ha-
ben, auf ihr Studium anrechnen zu lassen. Im Rahmen von Studiengédngen konnen die
Hochschulen Leistungspunkte (Credit Points) vergeben, wenn der oder die Studierende
den fiir das jeweilige Studienmodul vorgesehenen Kompetenznachweis erbracht hat. Die
Anzahl der Leistungspunkte steht dabei fiir den Gesamtaufwand im Prasenz- und Selbst-
studium, der konzeptionell fiir den Erwerb und Nachweis der jeweiligen Kompetenz auf-
gebracht werden muss. Voraussetzung ist jedoch, dass es sich in Bezug auf den gewahlten
Studiengang um als gleichwertig angesehene Kenntnisse und Fahigkeiten handelt. Die
Hochschulen priifen die Gleichwertigkeit dabei in eigener Zustdndigkeit und entscheiden,
ob entsprechende Creditpoints vergeben werden kénnen. Die Einrichtungen, in denen
Studierende ehrenamtlich tatig sind, kdnnen die Studierenden mit entsprechenden Be-
scheinigungen unterstiitzen, die ausweisen, welche Kenntnisse und Fahigkeiten erworben
wurden. Auf diese Grundsatze hat sich die Kultusministerkonferenz bereits 2002 verstan-
digt. Die Anrechnungsmoglichkeiten sind in den jeweiligen Landeshochschulgesetzen ver-
ankert. Damit haben die Lander die erforderlichen Rahmenbedingungen, um dem formu-
lierten Anliegen Rechnung tragen zu kénnen, schon lange geschaffen. Dartiber hinaus bie-
ten Hochschulen auch explizit Module an, die sich beispielsweise mit sozialem Engage-
ment befassen und in denen die Studierenden auch konkret die Unterstiitzung von Men-
schen mit Demenz und deren Angehdrigen als praktische Tatigkeit wahlen kénnen. Au-
Rerdem werden auch spezielle Praxismodule angeboten, wofiir ebenfalls Leistungspunkte
vergeben werden. Die Angebote werden teilweise auch in Kooperation mit externen Part-
nern wie Non-Profit-Organisationen organisiert.” (2023)
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1.5.1 Etablierung der "Woche der Demenz"
MaRBnahmenbeschreibung
Alle Akteure der Nationalen Demenzstrategie beteiligen sich mit 6ffentlichkeitswirksamen
Aktionen in der Woche der Demenz, die rund um den internationalen Welt-Alzheimertag
stattfindet. Die 6ffentliche Wahrnehmung der Woche der Demenz soll dadurch gesteigert
werden.
In diesem Zusammenhang wird die Deutsche Fernsehlotterie ihre Kanale nutzen, um tber
geforderte Projekte zu informieren, auf die Situation der Betroffenen aufmerksam zu ma-
chen und Gber die Krankheit aufzuklaren. Wahrend der ,,Woche der Demenz” wird im On-
line-Magazin ,,Du bist ein Gewinn“, in den sozialen Medien und in den Gewinnzahlenbe-
kanntgaben, die jeden Sonntag in der ARD ausgestrahlt werden, schwerpunktmaRig Gber
das Thema Demenz berichtet. Die DAIzG wird wie in den Vorjahren ein Plakat gestalten
und es den anderen Akteuren zur Verfligung stellen. Bis Ende 2026 werden alle Akteure
jahrlich Gber Aktionen berichten.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Alle Gesamt Laufend Jahrlich
Bericht
Das Motto des Welt-Alzheimertags, am 21. September 2023, und der sich anschlielenden
»Woche der Demenz 2023“ lautete: ,,Demenz — die Welt steht Kopf“. Im Rahmen dessen
gab es Veroffentlichungen, Aktionen und Veranstaltungen, die im Folgenden kurz darge-
stellt werden.

Im September wurde eine bundesweite Aktion vom Deutschen Zentrum fiir Neurodegene-
rative Erkrankungen (DZNE) ins Leben gerufen, um fiir das Thema Demenz im digitalen
Raum zu sensibilisieren. Die Aktion mit dem Hashtag #bademantelchallenge forderte dazu
auf, ein Foto von sich selbst an einem ungewohnlichen Ort im Bademantel zu machen. Der
Bademantel wurde dabei zum Symbol der Solidaritdt und setzte ein Zeichen gegen Stigma-
tisierung.

Das DZNE lud auBerdem am 23. September in Bonn zum "DZNE Infotag Alzheimer/De-
menz" ein. Dort wurden die neuesten wissenschaftlichen Entwicklungen in der Behand-
lung und Versorgung von Menschen mit Demenz vorgestellt, Erfahrungsberichte prasen-
tiert und medizinische Erkenntnisse diskutiert.

Die Alzheimer Forschung Initiative (AFI) beteiligte sich mit zwei Aktionen. Am 7. September
fand ein Vortragsabend in Hamburg statt, der unter dem Motto , Therapien gegen das Ver-
gessen — Alzheimer Experten informieren” stand. Renommierte Expert:innen*teilten hier
ihr Wissen und gaben wertvolle Einblicke in die aktuellen Therapiemoglichkeiten. Ein aus-
fihrlicher, bebilderter Nachbericht fasst den Abend zusammen. Am 21. September fand
ein Online-Vortrag zum Thema “Neue Wirkstoffe gegen Alzheimer: Ist Heilung in Sicht?“

4Der Standard der Geschéftsstelle wird im FlieBtext verwendet. Die MaRBnahmentexte werden immer in ihrer urspriinglichen
(historischen) Form, aus dem Dokument von 2020 verwendet. Die Antworten der Akteure sind Zitate, die ausschlieRlich re-
daktionell (Abkiirzungen u. A.) bearbeitet wurden.
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1.5.1 Etablierung der "Woche der Demenz"
statt. Diskutiert wurde der aktuelle Forschungsstand sowie der Zulassungsprozess neuer

Medikamente und ihr Wirkungspotenzial.

Das neue Netzwerkmitglied Bundesmusikverband Chor & Orchester (BMCO) sensibilisierte
fur das Thema Demenz mittels einer Social Media Themenwoche, in der die Themen De-
menz und Gesellschaft sowie Partizipationsmoglichkeiten beim gemeinsamen Singen und
Musizieren aufgegriffen wurden.

Am 19. September hat Bundesseniorenministerin Lisa Paus die Lokale Allianz fiir Menschen
mit Demenz im Kultur- und Erzahlcafé "Pusteblume" in Erkner besucht. Dort kam sie an-
ldsslich der Woche der Demenz mit Betroffenen sowie mit Menschen ohne Demenz ins
Gesprach.

Zu den Erfolgen, die das KfW-Zuschussprogramm ,Altersgerecht Umbauen” des Bundes-
ministeriums flir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen zur Woche der Demenz her-
vorhob, gehorten die neu aufgenommen MaRnahmen, mit denen Menschen mit einer
leichten Demenz der Verbleib im eigenen Wohnumfeld ermdglicht werden soll. Diese
Malnahmen umfassen Farbkonzepte flir Menschen mit Demenz, visuelle Unterstiitzung
im Badezimmer sowie andere MaRnahmen zur Verbesserung der Orientierung und Kom-
munikation.

Die WIR! Stiftung pflegender Angehdériger lud am 15. September zu einer besonderen Ki-
noveranstaltung mit anschlieRender Diskussion ein. Gezeigt wurde der Dokumentarfilm
"Care ist mehr. Neue Wege im Sorgebereich", der im selben Jahr veréffentlicht wurde.

Dieser Film eroffnet eine wichtige Debatte (iber den deutschen Pflegenotstand und lenkt
gleichzeitig die Aufmerksamkeit auf bisher ungehorte Perspektiven und Protagonist:innen.

Am 21. September lud die Hans und Illse Breuer-Stiftung zusammen mit dem Demenz-Netz-
werk Offenbach zu einer Austauschveranstaltung in den Rathaus-Pavillon in der Offenba-
cher Innenstadt ein. Neben Impulsen und umfassenden Informationen wurden auch kon-
krete Hilfsangebote bereitgestellt.

Der Evangelisch-Lutherische Stadtkirchenverband Hannover veranstaltete in Niedersach-
sen eine Reihe von Gottesdiensten, Literaturlesungen und anderen Angeboten fiir Men-
schen mit Demenz, ihre Angehérigen und alle Interessierten. Der Demenz-Parcours "hands
on dementia" war ein voller Erfolg, bei dem die Teilnehmer:innen alltagliche Herausforde-
rungen aus der Perspektive von Menschen mit Demenz erleben konnten.

Die Bayerische Demenzwoche fand vom 15. bis zum 24. September 2023 statt und um-
fasste 680 Veranstaltungen. Akteure aus ganz Bayern beteiligten sich mit einer Vielzahl
von Veranstaltungen und Aktionen, um Uber das Krankheitsbild aufzuklaren und Unter-
stlitzungsmoglichkeiten fiir Menschen mit Demenz zu prasentieren. Unter anderem fand
das Landesfachgruppentreffen der Fachakademie fiir Heilpadagogik Schonbrunn statt.
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1.5.6 Informations- und Kulturveranstaltungen zum Thema Demenz

MaRBnahmenbeschreibung

Der Deutsche Kulturrat wird die relevanten Akteure in Kultur, Kunst und Musik zum Thema
Demenz informieren und sensibilisieren. Ihre Arbeiten und Projekte werden das Thema
Demenz aus verschiedenen Perspektiven betrachten und fir die Gesellschaft sichtbar ma-
chen. Er wird dafiir werben, Projekte zum Thema Demenz durchzufiihren. Bis Ende 2022
wird der Deutsche Kulturrat fiir die Umsetzung von Projekten, die das Thema Demenz be-
handeln, werben.

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Deutscher Kulturrat Gesamt Keine Rickmeldung 2024
1.6.2 Demenzsensible Gottesdienste und Veranstaltungen
MaRBnahmenbeschreibung
Teil 1 Die evangelische und katholische Kirche in Deutschland bieten vermehrt demenzsensible

Gottesdienste und Veranstaltungen an. AuRerdem stellen sie weitere Materialien zur
Durchfiihrung demenzsensibler Gottesdienste zur Verfligung.

Teil 2 Die DITIB wird demenzsensible Gottesdienste feiern. Sie ermoglichen ihren Glaubigen ei-
nen barrierefreien Zugang zu den Moscheen und stellen Material zur Durchfiihrung de-
menzsensibler Gottesdienste zur Verfligung. Die DITIB sensibilisiert fiir das Thema Demenz
durch regelmaRige (Informations-)Veranstaltungen fiir alle Interessierten. Bis Ende 2022
werden von den Kirchen weitere Materialien zur Durchfihrung demenzsensibler Gottes-
dienste und Veranstaltungen erstellt und verbreitet.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DBK Teil 1 Abgeschlossen 2023
DITIB Teil 2 Laufend 2025
Bericht
DBK: »Eine 6kumenische AG erstellt jahrlich Gottesdienstvorschlage, die zum Weltalzheimertag

zur Verwendung in den Gemeinden zur Verfligung gestellt werden. Im August 2023 ist eine
gemeinsame Publikation mit dem Titel ,Menschen mit Demenz in der Kirche. Wie eigene
Angebote gelingen. Ein Gemeinsames Wort der Deutschen Bischofskonferenz und der
Evangelischen Kirche in Deutschland“ erschienen. Sie bietet viele Informationen und Hilfen
auch fur die Gestaltung von demenzsensiblen Gottesdiensten.” (2023)

Férderung praventiver Hausbesuche

MaRBnahmenbeschreibung

Der GKV-SV hat die BZgA mit der Vergabe einer Expertise beauftragt, die insbesondere die
Bausteine und Zugangswege der Gesundheitsférderung und Prdvention in bestehenden
Hausbesuchsprogrammen fiir dltere Menschen untersucht hat. Ziel ist die Unterstlitzung
praventiver Hausbesuche mit Leistungen zur Gesundheitsférderung und Pravention im
Rahmen des vom GKV-Bindnis fiir Gesundheit aufgelegten kommunalen Forderpro-
gramms. Bis Ende 2022 wird das BMG auf dieser Grundlage mit den Landern und dem GKV-
SV klaren, ob und wie eine Forderung eines in Verantwortung der Kommunen organisier-
ten praventiven Hausbesuchs durch die Krankenkassen erfolgen kann.

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
BMG Gesamt Abgeschlossen 2023
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BMG:

Férderung praventiver Hausbesuche

Bericht

»,Das im damaligen Koalitionsvertrag (KoaV) enthaltene Vorhaben, priventive Hausbesu-
che zur Vermeidung von Pflegebediirftigkeit aus Mitteln des Praventionsgesetzes (PravG)
zu fordern, wird im aktuellen KoaV nicht verfolgt. Es werden zur Starkung der Pravention
andere Vorhaben verfolgt. Ggf. wird das Thema in der ebenfalls vorgesehenen Weiterent-
wicklung des PravG aufgegriffen. Krankenkassen kénnen bereits nach geltendem Recht ge-
sundheitsbezogene Anteile der praventiven Hausbesuche mitfinanzieren (§20a SGB V).”
(2023)

1.8.1

Teil 1

Teil 2

Teil 3

Wohnberatung fiir das Leben zu Hause

MaRBnahmenbeschreibung

Die Lander wirken darauf hin, dass die vorhandenen Angebote zu Wohnberatung gestarkt
werden, und erweitern diese im Hinblick auf die Belange fiir Menschen mit Demenz. Be-
stehende Schulungskonzepte (z. B. Ambient Assisted Living (AAL)-Lotsen) werden ausge-
wertet und zur Verfligung gestellt. Bis Ende 2024 werden vorhandene Wohnberatungsan-
gebote gestarkt und auf das Thema Demenz Uberpriift.

Das BMFSFJ priift, ob das Modellprojekt ,Digitaler Engel” zur Beratung Pflegebeddrftiger,
speziell von Menschen mit Demenz, zur Nutzung unterstitzender digitaler Techniken und
Dienste erweitert werden kann. Bis Ende 2022 wird das BMFSFJ die Prifung der Auswei-
tung des Modellprojekts abschlieRen.

Das KDA bringt das Thema Demenz in den Diskurs der Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Wohnungsanpassung ein.

Akteure
Linder
BMFSFJ
KDA

BMFSFJ:

KDA:

MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

Teil 1 Ausstehend 2024

Teil 2 Abgeschlossen 2022

Teil 3 Abgeschlossen 2023
Bericht
,Die Prifung durch das BMFSFJ wurde abgeschlossen. Der Digitale Engel — bzw. auch das
Nachfolgeprojekt Digitaler Engel PLUS (seit 01.08.2022) — haben weiterhin eine breite Ziel-
gruppe (altere Menschen) und kénnen keine Angebote fir speziellere Zielgruppen ma-
chen. Dennoch kdnnen von diesem Angebot auch Menschen mit Demenz profitieren.”
(2022)

»,Bestehende Erkenntnisse und Angebote zur Wohnberatung, Wohnraumanpassungen
und Implementierung von Wohnberatungsangeboten wurden aufbereitet und dissemi-
niert. Im Ergebnis bleibt die grofSte Herausforderung eine eindeutige Verortung der Wohn-
beratung und konsentierte Inhalte im bestehenden Beratungsgeflecht. Zugangsmoglich-
keiten bleiben daher heterogen.” (2023)
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1.8.3 Forderung von altersgerechtem Wohnen
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Die Programmmittel fir das KfW-Programm , Altersgerecht Umbauen” wurden im Haus-
halt 2020 von 75 Mio. Euro auf 100 Mio. Euro aufgestockt und fiir das Jahr 2021 sind Pro-
grammmittel in Hohe von 75 Mio. Euro vorgesehen.

Teil 2 Zusatzlich bewerben das BMI, das BMFSFJ und die Lander die Férderung von Gemein-
schaftsraumen lber dieses Programm. ,Gemeinschaftsraume” kénnen auch fir Pflegean-
gebote genutzt werden. Diese Moglichkeit kann insbesondere von Wohnungsunterneh-
men in Anspruch genommen werden. Die kommunalen Spitzenverbande werben bei Stad-
ten, Gemeinden und Landkreisen dafir, durch die Schaffung von einladenden und sicheren
Platzen und Grinanlagen den 6ffentlichen Raum fiir Menschen mit Demenz nutzbar zu
machen. Dabei werden ausreichend barrierefreie Sitz- und Verweilmoglichkeiten und ent-
sprechende, offentliche behindertengerechte Toiletten eingerichtet. Die kommunalen
Spitzenverbande werden die Kommunen fiir die Schaffung demenzsensibler Rdume sensi-
bilisieren.

Teil 3 Dariiber hinaus wird das BMFSFJ die Erarbeitung von Wohnkonzepten an Modellstandor-
ten im landlichen Raum sowie in GroR3- und Kleinstadten unterstiitzen. Es sollen tibertrag-
bare Beispiele flir das Wohnen im Quartier entwickelt werden. Das BMFSFJ wird bis Ende
2022 Wohnkonzepte unterstitzen und gute Beispiele veroffentlichen.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
BMI Teil 1 Abgeschlossen 2021
BMI, BMFSF) Teil 2 Laufend 2024
Lander Teil 2 Siehe Diagramm 2026
BMFSFJ Teil 3 Laufend 2024
2023
2022
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MaRnahme ist abgeschlossen B MaBnahme wurde gestartet und lauft noch
B MaRnahme wurde noch nicht gestartet B MaBnahme konnte nicht umgesetzt

M Keine Rickmeldung

Bericht
BW: ,Bewerbung Uber Architektenkammer: www.akbw.de/berufspraxis/planungsinfos-und-
themen/barrierefreies-bauen/altersgerecht-umbauen-kfw-foerderung.(2022)

BY: ,Forderrichtlinie Selbstbestimmt Leben im Alter-SeLA im Zustandigkeitsbereich des Baye-
rischen Staatsministeriums fiir Familie, Arbeit und Soziales: Teilaufgabe der ,Férderung in-
tegrierter Quartiers- und Dorfentwicklungskonzepte” (vgl. Beschreibung der Mallnahme
1.1.2., Férderrichtlinie Selbstbestimmt Leben im Alter-SelA, , seniorengerechte Quartiers-
konzepte”). Die Sensibilisierung der Anbieter sozialer Dienstleistungen, spezielle Zielgrup-
pen zu bericksichtigen (z. B. hochaltrige Menschen, Menschen mit Demenz, etc.) und die
Schaffung niederschwellig erreichbarer, barrierearmer Begegnungs- und Verweilstatten
sind Teilbereiche eines ,seniorengerechten Quartierskonzepts”. Seit 2015 wurden und
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1.8.3

BE:

BB:

HB:

HH:

HE:

NW:

RP:

Férderung von altersgerechtem Wohnen
werden rund 100 ,,seniorengerechte Quartierskonzepte” mit einer Anschubfinanzierung in
Ho6he von bis zu 80.000 € lber 4 Jahre gefordert.” (2022)

,Das Zeitziel in der MaBnahme bezieht sich nicht auf die Lander. Davon unabhangig scheint
der Forderweg aus dem Bundeshaushalt unterfinanziert zu sein. In 2022 standen nur 6 Wo-
chen Fordermittel zur Verfligung. Eine zusatzliche Werbung ware kontraproduktiv. Das
Land Berlin ist im Austausch mit Wohnungsbaugesellschaften zur Sensibilisierung von al-
tersgerechtem Wohnen und einer Sozialraumeinbindung.” (2022)

»Ein Arbeitsschwerpunkt der Fachstelle fir Altern und Pflege im Quartier (FAPIQ) ist das
Thema "altersgerechtes Wohnen": Erstinformation fir Initiativen, Unterstiitzung beste-
hender Angebote, Vernetzung, Starkung der Mitwirkung und Verantwortungsiibernahme
der Nutzenden, Beratung von Verwaltungen, Pflegestiitzpunkten und Gemeinden bei Fra-
gen zu alternativen Wohnformen, Beratung zu konzeptionellen Fragen, Quartierskriterien,
Vermittlung von Grundwissen, Podcast "Wie wollen wir im Alter wohnen". Uber das Pro-
gramm "Gemeinschaftsraume" wird informiert. Im Zuge der Beratung zu unterschiedlichen
Wohnformen, Wohnraumanpassungen und technischen Unterstiitzungsangeboten sowie
auf der Internetseite der FAPIQ wird auch zum KfW-Programm "Altersgerecht Umbauen"
informiert.” (2022)

,KfW-Mittel werden insbesondere von der Aktiengesellschaft Wohnen und Bauen (GE-
WOBA) in Anspruch genommen. Wohnungsbaugesellschaft kooperiert mit Pflegeanbietern
und vermietet an Pflegewohngemeinschaften. Beratungsstelle fiir barrierefreies Bauen be-
rat (kom.fort e.V.).” (2022)

,Das Zeitziel in der MaBnahme bezieht sich nicht auf die Lander. Davon unabhangig scheint
der Férderweg aus dem Bundeshaushalt unterfinanziert zu sein. In 2022 standen nur 6 Wo-
chen Foérdermittel zur Verfligung. Eine zusatzliche Werbung wére kontraproduktiv. Ham-
burg fordert Gemeinschaftsrdaume und den barrierefreien Umbau mit eigenen Mitteln.”
(2022)

,KfW Bundesprogramm ist fiir alle zugdnglich, also keine Beschrankung auf den Bereich
der HFW (vulnerable Gruppen). Das Programm findet in Beratungen immer Erwdhnung,
allerdings sind die Mittel aufgrund groRRer Beliebtheit des Bundesprogramms sehr schnell
ausgeschopft. Zudem ist ein Kredit der KfW oft fiir dltere Menschen nicht mehr attraktiv.
Daher wird haufig nach Kontakt zur KfW Kontakt zur HFW aufgenommen. Die beiden ge-
nannten Instrumente sind die einzigen praventiven Ansatze.” (2022)

,Das Leitziel der 6ffentlichen Wohnraumférderung des Landes Nordrhein-Westfalen liegt
darin Teilhabe der Menschen durch bezahlbare, bedarfsgerechte, integrierte Wohnrau-
mangebote zu unterstiitzen. Aus diesem Grund fordert das Land gezielt die Schaffung bzw.
den Erhalt sozial gemischter, generationsiibergreifender und inklusiver Wohnquartiere,
die selbststiandige Lebensfiihrung und das Leben in Gemeinschaft unterstiitzen. Wohnbe-
ratungsstellen bericksichtigen die individuellen Lebensumstande landesweit.” (2022)

yInformationen zu Férderungen der KfW und anderer Stellen zu barrierefreiem Bau und
Umbau und zum Bau von Gemeinschaftsraumen erhalten Interessierte in RP zum Beispiel
bei der Landesberatungsstelle Barrierefrei Bauen und Wohnen RP und der Landesbera-
tungsstelle Neues Wohnen RP.“ (2022)
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1.8.3 Forderung von altersgerechtem Wohnen

SN: ,Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft: Teil-
nahme an themenspezifischen Seminaren (Modelle fir Wohnen und Betreuung élterer
Menschen auf dem Land, Veranstalter Agrarsoziale Gesellschaft e. V.), Einbindung und Zu-
sammenarbeit mit Verband Séachsischer Wohnungsgenossenschaft (VSWG) und
WohnXperium e. V., Vortrage und Beratung zur Wohnraumgestaltung bei Menschen mit
Demenz. Erstellung einer Sachsischen Demenzstrategie (einschl. Landesdemenzplan)
lauft.” (2023)

TH: ,Die Férderung der Barrierefreiheit sowie des behindertengerechten Ausbaus ist bereits
Bestandteil der Forderprogramme des Freistaats Thiringen. Die hier vorgesehene Aufsto-
ckung des KfW-Programms "Altersgerecht Umbauen" und dessen Fortfiihrung (iber das
Jahr 2021 hinaus wird als zusatzliche MaRnahme des Bundes zur Forderung des altersge-
rechten Bauens begriiRt. Dies insbesondere da die Forderung von Gemeinschaftsraumen
im Rahmen des sozialen Wohnungsbaus nicht méglich ist.“ (2023)

2.1.2 Beratung und Unterstiitzung

Die meisten Menschen mit Demenz werden zu Hause betreut, in erster Linie von ihren Angehdrigen.
Der Pflegeaufwand variiert je nach Stadium und Art der Erkrankung individuell. Aufgrund der kogniti-
ven Verdnderungen ist die Betreuung dullerst anspruchsvoll. Pflegende Angehdrige bendtigen Infor-
mationen Uber das Krankheitsbild sowie Beratungs- und Unterstiitzungsmoglichkeiten, um den Alltag
und die Pflege erfolgreich bewaltigen zu kdnnen. Das Handlungsfeld 2 ,Menschen mit Demenz und
ihre Angehorigen unterstiitzen” beinhaltet die Ziele:

e Beratung und Begleitung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen verbessern

e Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen bei rechtlichen Fragen unterstiitzen

e Beratungs- und Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit Demenz im Erwerbsalter und ihre
Angehdorigen ausweiten

e Kultursensible Beratungsangebote fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen aus- und
aufbauen

e Inanspruchnahme von Schulungen durch Angehdrige zum Thema Pflege und Demenz erhéhen

e Vereinbarkeit von Pflege und Beruf fiir Frauen und Manner verbessern

e Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen bei der Bewaltigung von familidren Konflikten
unterstitzen

e Angebote zur Pravention und Rehabilitation fiir Angehorige von Menschen mit Demenz aus-
und aufbauen

e Angehorige von Menschen mit Demenz bei der Sterbebegleitung unterstiitzen

Zu diesen Zielen wurden 46 MalRinahmen erarbeitet. Der Umsetzungsstand von 14 MalRnahmen, die
im diesjahrigen Monitoring abgefragt wurden, wird nachfolgend aufgezeigt.
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Qualitatsstandards fiir die Beratung von Menschen mit Demenz
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Der GKV-SV priift mit Blick auf die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl die Notwendigkeit zur
Erganzung der Pflegeberatungs-Richtlinie sowie der Empfehlungen nach § 7a Abs. 3 Satz 3
SGB Xl in Bezug auf Menschen mit Demenz. Bis Ende 2022 wird die Pflegeberatungs-Richt-
linie unter Berlicksichtigung der Evaluationsergebnisse Uberprift und ggf. erganzt.

Teil 2 Das KDA und das DZNE werden unter Mitwirkung des bpa, der Spitzenverbande der Freien
Wohlfahrtspflege, des DPR, des VDAB, der DAIzG und der kommunalen Spitzenverbande
eine Handreichung fiir Qualitdtsstandards der Beratung zu Fragen der Pflege und des Al-
ters fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen entwickeln. Die Handreichung wird
den Beratungsstellen bundesweit zur Verfligung gestellt. Bis Ende 2024 wird die Handrei-
chung vorliegen und Fort- und Weiterbildungsmodule werden entwickelt.

Teil 3 Inhalte der Handreichung werden in Multiplikatorenschulungen fiir Beraterinnen und Be-
rater vermittelt.

Teil 4 Im Zuge der Entwicklung einer Handreichung fiir Qualitatsstandards werden ebenfalls Mo-
dule zur Fort- und Weiterbildung Beraterinnen und Berater konzipiert. Jedes Modul wird
unter Bericksichtigung der Beratungsbedarfe von Menschen mit Demenz und ihren Ange-
horigen entwickelt. Bis Ende 2024 wird die Handreichung vorliegen und Fort- und Weiter-
bildungsmodule werden entwickelt.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

GKV-SV Teil 1 Abgeschlossen 2023

KDA, DZNE® Teil 2 Ausstehend 2024

KDA, DZNE Teil 3 Ausstehend 2024

KDA, DZNE Teil 4 Ausstehend 2024
Bericht

GKV-SV: ,Die Pflegeberatungs-Richtlinien wurden am 19.06.2023 im Rahmen der Umsetzung der

MaBnahmen der NDS um ,demenzielle Erkrankungen” erganzt. So sollen Pflegebera-
ter/-innen zielgruppenspezifische Ratgeber fir Menschen mit demenziellen Erkrankungen
sowie flir deren Angehdrige oder weitere Personen bereithalten, zur Verfligung stellen und
auf spezielle Angebote hinweisen. Es sind auch digitale Angebote spezieller Fachstellen zu
bericksichtigen.” (2023)

5 Weitere betei

ligte Akteure der MaRRnahmenteile 2, 3 und 4: bpa, BAGFW, DPR, VDAB, DAIzG, kommunale Spitzenverbadnde.
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221 Kostenlose Rechtsberatung bei Bediirftigkeit
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Uber die Méglichkeit der kostenlosen Rechtsberatung bei Bediirftigkeit durch Rechtsan-
walte und Rechtsbeistdnde auf Grundlage des Beratungshilfegesetzes werden Menschen
mit Demenz und ihre Angehdorigen starker informiert. Hierfir wirken die Spitzenverbande
der Freien Wohlfahrtspflege, der GKV-SV im Rahmen seiner Aufgabenstellung und die
kommunalen Spitzenverbande darauf hin, dass Pflegeberatungsstellen gezielt mehr Infor-
mationen lber den Antrag auf Gewahrung von Beratungshilfe zur Verfligung stellen und
Unterstlitzung bei der Antragsstellung anbieten. Bis Ende 2022 werden Pflegeberatungs-
stellen flachendeckend informiert und kénnen diesbeziiglich Unterstiitzung anbieten.

Teil 2 Das BMFSFJ weist zudem im ,, Wegweiser Demenz” auf diese kostenlose Rechtsberatung
hin und stellt diese Information fiir Multiplikatoren zur Verfligung. Zudem wird die Infor-
mation im , Wegweiser Demenz” stehen.

Teil 3 Das BMG wird ebenfalls den ,Ratgeber Demenz” dahingehend erganzen.
Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
BAGFW, GKV-SV, Komm. SV Teil 1 Unterschiedlich 2023
BMFSFJ Teil 2 Abgeschlossen 2022
BMG Teil 3 Abgeschlossen 2022
Bericht

BAGFW: , Die Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege haben flaichendeckend lber das Ange-
bot informiert.” (2023)

GKV-SV: ,Der GKV-Spitzenverband wurde bisher nicht in diese MaBnahme eingebunden.” (2023)

Komm. ,Die kommunalen Spitzenverbande haben darauf hingewiesen, dass sich Pflegeberatungs-

SV: stellen besser mit Rechtsberatungsstellen und den Betreuungsvereinen vernetzen sollen.
Bei Rechtsberatung sind allerdings stets die Vorgaben des Rechtsberatungsgesetzes zu be-
achten. Unbeschadet dessen beraten die Landkreise und Stadte als Leistungstrager bedirf-
tige Personen immer umfassend und ausfiihrlich Gber die in Betracht kommenden Hilfen.”
(2022)

BMFSFJ: , Auf dem Wegweiser Demenz wird (iber die kostenlose Rechtsberatung bei Bedirftigkeit
informiert: www.wegweiser-demenz.de/wwd/rechtliches/gesetzliche-leistungen/bera-
tungs-und-prozesskostenhilfe.” (2022)

BMG: »,Das BMG gibt den Ratgeber Demenz heraus https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html, in dem umfassend rele-
vante kostenlose Beratungsangebote und -anspriiche ausgefiihrt werden. Zudem wird
auch auf den ,,Wegweiser Demenz” verwiesen.” (2022)

Seite 21



http://www.wegweiser-demenz.de/wwd/rechtliches/gesetzliche-leistungen/beratungs-und-prozesskostenhilfe
http://www.wegweiser-demenz.de/wwd/rechtliches/gesetzliche-leistungen/beratungs-und-prozesskostenhilfe
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/ratgeber-demenz.html

Sensibilisierung der Haus- und Facharzte zum Thema ,,Demenz und rechtliche Fragen"
MaRBnahmenbeschreibung

Es findet eine Sensibilisierung der Haus- und Facharzte lber die Veroffentlichungen der
KBV und Uber Fortbildungen der DGGPP in Kooperation mit der Deutschen Akademie fir
Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V. fiir die Problematik der rechtlichen Beratung
bei Demenz statt. Bis Ende 2022 wird die Thematik ,,Demenz und rechtliche Fragen” in
Veroffentlichungen der KBV aufgegriffen und in Fortbildungen der DGGPP behandelt.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
KBV, DGGPP Gesamt Laufend 2024

Information fiir rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie zustandige Richterinnen
und Richter an Amtsgerichten

MaRBnahmenbeschreibung

Die Lander und die kommunalen Spitzenverbdnde werden im Rahmen ihrer Zustandigkeit
fiir das Betreuungsrecht weiter darauf hinwirken, dass berufliche und ehrenamtliche
rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie die fiir das Betreuungsrecht zustandigen
Richterinnen und Richter an Amtsgerichten zum Thema Demenz informiert werden. Bis
Ende 2022 werden die Lander zielgerichtete MaRnahmen umsetzen und die kommunalen
Spitzenverbdande im Rahmen ihrer Zustandigkeit daflir werben.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Gesamt Siehe Diagramm 2026
Komm. SV Gesamt Abgeschlossen 2022
2023 6 3 4 2 1
2022 5 2 4 2 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MaRnahme ist abgeschlossen B MalRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MaRnahme wurde noch nicht gestartet B MaRBnahme konnte nicht umgesetzt werden

M Keine Riickmeldung

Bericht

BY: ,Das Bayerische Staatsministerium der Justiz hat in Zusammenarbeit mit dem fir die Bay-
erische Demenzstrategie zustdandigen Referat des Bayerischen Staatsministerium fiir Ge-
sundheit und Pflege im April 2021 eine eintdgige Online-Tagung zum Thema "Demenz und
Kommunikation mit Menschen mit Demenz in der betreuungsrichterlichen Praxis" durch-
gefiihrt. Die Tagung wurde durch Herrn Prof. Dr. K. vom Zentrum fir kognitive Stérungen
und kognitive Rehabilitation des Klinikums rechts der Isar (TU Miinchen) sowie Frau Dipl.-
Theologin / Dipl.-Psycho-Gerontologin T. vom Institut ,,aufschwungalt“ Miinchen gestaltet
und umfasste zunachst eine Darstellung des Krankheitsbilds Demenz sowie der Behand-
lungsmoglichkeiten und Auswirkungen der Krankheit auf die Betroffenen und deren Ange-
horige. Sodann wurden Wege zur Kommunikation und zum Umgang mit Menschen mit De-
menz aufgezeigt. Die Tagung wurde seitens des Bayerischen Staatsministerium der Justiz
allen Betreuungsrichterinnen und Betreuungsrichtern im Wege einer Ausschreibung zur
Kenntnis gebracht und beworben. Die Tagung wurde sehr gut nachgefragt, hervorragend
evaluiert und befindet sich derzeit in der Planung fiir eine Neuauflage.
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BE:

BB:

HH:

HE:

MV:

NW:

Information fiir rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie zustandige Richterinnen

und Richter an Amtsgerichten

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz bietet den Betreuungsrichterinnen und Be-
treuungsrichtern auch dartber hinaus ein umfangreiches und gehaltvolles Fortbildungsan-
gebot. Fir Richterinnen und Richter, die erstmals eine Geschéaftsaufgabe in Betreuungssa-
chen ibernommen haben oder Gbernehmen werden, wird beispielshaft zweimal jahrlich
eine verpflichtende Einfliihrungstagung in die betreuungsrichterliche Praxis angeboten.
Diese umfasst einen Vortrag eines Psychiaters Giber verschiedene Krankheitsbilder, die Di-
agnostik und Therapiemoglichkeiten und -methoden. Diese Ausfiihrungen umfassen natiir-
lich auch dementielle Erkrankungen.” (2022)

»Aufgrund der Neufassung des Betreuungsrechtes wurde hiermit noch nicht begonnen.”
(2022)

,Zustandig fiir die Richterinnen und Richter am Amtsgericht ist das Ministerium der Justiz
des Landes Brandenburg. Das Kompetenzzentrum Demenz fiir das Land Brandenburg ist
im regelmalRigen Austausch mit Betreuungsvereinen. Betreuungsvereine beteiligen sich an
den Angehorigenschulungen "Hilfe beim Helfen". Es finden in unregelmaRigen Abstanden
Schulungen zum Thema Demenz fiir ehrenamtliche Betreuerinnen und Betreuer statt. Die
"Demenz-Partner"-Schulungen stehen grundsétzlich allen Interessierten offen. Das Kom-
petenzzentrum Demenz hat an der bundesweiten Tagung der Sozialrichterlnnen teilge-
nommen.” (2022)

,Die Hamburger Betreuungsvereine und die Alzheimer Gesellschaft bieten regelmaRig
Fortbildungen an. Zurzeit wird gepriift, ob dariiber hinaus Bedarf besteht.” (2022)

,HMdJ bietet Fortbildungen an: Seit zwei Jahren wird zweimal jahrlich eine Fortbildung
angeboten mit dem Titel ,,Gute Kommunikation mit Menschen mit Demenz — So kann es
gelingen”. Behandelt werden u. a. der Umgang mit Demenz und mit den Bediirfnissen der
Menschen mit Demenz (https://justizakademie.hessen.de/)®. Die Fortbildung richtet sich
an alle am Gericht Beschéftigten, teilweise TN von Richter:innen. Information im "Netz-
werk Betreuungsrecht in Hessen" Gber NDS.“ (2022)

»Im April 2022 sind die Betreuungsbehdrden und anerkannten Betreuungsvereine unter
Hinwies und Ubersendung von Material zur Nationalen Demenzstrategie gebeten worden,
im Rahmen der laufendenden Begleitung (als Querschnittsaufgabe) und Schulung von eh-
renamtlichen Betreuern auch darauf ein Augenmerk zu richten, Menschen mit Demenz
und ihre Angehdorigen insbesondere durch geeignete Informationen — auch zum Beratungs-
angebot spezifischer Stellen - etc. unterstiitzen. Vereinzelt gab es dazu Riickmeldungen.”
(2022)

,Die "Regionalbliros Alter, Pflege und Demenz; Eine gemeinsame Initiative zur Strukturent-
wicklung der Landesregierung und der Trager der Pflegeversicherung NW" kooperieren mit

6 Link wurde durch die GS NDS im Nachgang aktualisiert.
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Information fiir rechtliche Betreuerinnen und Betreuer sowie zustandige Richterinnen

und Richter an Amtsgerichten
der Uberértliche Arbeitsgemeinschaft fiir das Betreuungswesen in NW (UAG NW). Inter-
net-Adresse: www.ueag-nrw.org/de/. Ziel der UAG NW ist es, das Betreuungswesen auf

Landesebene weiterzuentwickeln und seine Qualitat zu verbessern. Sie orientiert sich an
der UN-Behindertenrechtskonvention.” (2022)

RP: »Schulungen fur ehrenamtliche Betreuer/innen enthalten den Themenbereich Demenz
und werden durch Pflegestiitzpunkte bzw. Netzwerkpartner begleitet. Fiir berufliche Be-
treuer/innen werden einige Fortbildungen angeboten, die sich mit dem Krankheitsbild der
Demenz u. a. mit Kommunikation mit Menschen mit Demenz und rechtlichen und medizi-
nischen Aspekten beschaftigen.” (2022)

SN: ,Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft: de-
menzbezogene Schulungsangebote fiir Betreuer/innen, Informationsverteiler fur Betreu-
ungsbehorde, um demenzbezogene Informationen zur Betreuung gezielt zu Gibermitteln,
Erarbeitung kontextbezogenen Wissens, Informationsvermittlung und Kompetenzforde-
rung durch Veranstaltungen, Schulungen, Materialien im Kontext rechtlicher Betreuung.”
(2023)

TH: ,Die Forderung der Barrierefreiheit sowie des behindertengerechten Ausbaus ist bereits
Bestandteil der Forderprogramme des Freistaats Thiiringen. Die hier vorgesehene Aufsto-
ckung des KfW-Programms "Altersgerecht Umbauen" und dessen Fortfiihrung liber das
Jahr 2021 hinaus wird als zusatzliche MaRnahme des Bundes zur Forderung des altersge-
rechten Bauens begriiRt. Dies insbesondere da die Forderung von Gemeinschaftsraumen
im Rahmen des sozialen Wohnungsbaus nicht moglich ist.” (2023)

24.1 Interkulturelle Kompetenz an Pflegeberatungsstellen
MaRBnahmenbeschreibung
Teil 1 Der GKV-SV (unter Einbindung der Landesverbande der Pflege- und Krankenkassen sowie

die Ersatzkassen), die Lander und die kommunalen Spitzenverbande wirken darauf hin,
dass Pflegestitzpunkte und Pflegeberatungsstellen bei Bedarf sprach- und kulturmittelnd
handlungsfahig sind. Bis Ende 2022 werden die Lidnder den Status Quo und den Bedarf
ermitteln, ggf. werden die Rahmenvertrage entsprechend angepasst.

Teil 2 Bis Ende 2024 werden alle Pflegestiitzpunkte und Pflegeberatungsstellen tiber ein bedarfs-
gerechtes Angebot verfiigen.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Teil 1 Siehe Diagramm 2026
GKV-SV, Komm. SV Teil 2 Ausstehend 2024
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24.1 Interkulturelle Kompetenz an Pflegeberatungsstellen

2023 8 4 2 2
2022 7 4 2 1 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MaRnahme ist abgeschlossen B MalRnahme wurde gestartet und lauft noch
B Malnahme wurde noch nicht gestartet B MaRnahme konnte nicht umgesetzt werden
Bericht
BY: ,Eine flachendeckende MaRBnahme gibt es bislang nicht. Es bestehen aber bereits einige

Ansatze im Einzelnen, z. B.: MaBnahmen einiger Pflegestiitzpunkte wie Heranziehung von
(Gebarden-)Dolmetscherinnen und Dolmetschern (auch aus der eigenen Verwaltung), Be-
ratung und Zurverfiigungstellung von Informationsmaterialien in unterschiedlichen Spra-
chen, interkulturelle Schulungen der Pflegeberaterinnen und -berater, Informationsveran-
staltung in der ortlichen Moschee; Inhalt der Tatigkeit einiger vom Freistaat Bayern gefor-
derter Fachstellen fir pflegende Angehdérige; Informationen und Veranstaltungen der vom
Freistaat geforderten Fachstellen fiir Demenz und Pflege in Bayern fiir Akteure der Bera-
tungs- und Unterstitzungslandschaft in Bayern; Forderung von internationalen Angehori-
gentutorinnen bzw. -tutoren als Sorgenetzwerk.” (2022)

BE: ,GKV-Rahmenvertrag wird gerade angepasst hinsichtlich Demenz, Berlin verfiigt zusatzlich
Uber Brickenbauerlnnen, um sprach- und kulturmittelnd zu unterstiitzen.” (2022)

BB: ,Es ist eine Vergabe fir ein landesweites Angebot fiir ein Video- und Telefondolmetschen
geplant. Nutzende kénnen dann auch die Pflegestiitzpunkte, Betreuungsvereine, Demenz-
beratungsstellen etc. sein.” (2022)

HB: ,Pflegestiitzpunkte: Einsatz der "Sprinter", einem mobilen Ubersetzungsdienst und Ver-
mittler von kulturellen Besonderheiten. Niedrigschwelligen Pflegeorientierung durch Bera-
tung in Selbsthilfekontaktstellen wie "SILA" und "KOPRU" im Rahmen von DeMigranz.”
(2022)

HH: ,Der Status quo wurde ermittelt. In der Rahmenplanung der pflegerischen Versorgungs-
struktur bis 2026 sind MaRnahmen vorgesehen.” (2022)

HE: »Nach § 7 Abs. 2 des Rahmenvertrages fiir die Arbeit und Finanzierung der Pflegestitz-
punkte im Lande Hessen wird bereits fiir die Erflllung der Aufgaben eine hohe soziale und
kommunikative Kompetenz vorausgesetzt. Es kann daher schon heute davon ausgegangen
werden, dass die Pflegestiitzpunkte in Hessen bei Bedarf sprach- und kulturmittelnd hand-
lungsfahig sind. Dennoch wurde Steuerungsausschuss der Pflegestiitzpunkte tber die For-
derung in Ziffer 2.4.1 der NDS informiert.” (2022)

NI: »In Niedersachsen gibt es keine Bestimmung des Landes zur Einrichtung von Pflegestiitz-

punkten. Daher ist das Land Niedersachsen keine Vertragspartei der Rahmenvereinbarung
nach § 7c SGB XI. Fiir die Umsetzung von Qualitatskriterien und Vereinbarungen zur inhalt-
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24.1

RP:

SL:

SN:

ST:

TH:

Interkulturelle Kompetenz an Pflegeberatungsstellen

lichen Ausgestaltung der Beratungsarbeit in den Pflegestlitzpunkten liegt die Verantwor-
tung in Niedersachsen bei den Landesverbanden der Pflegekassen und der AG der kommu-
nalen Spitzenverbande.” (2022)

,Die Pflegestiitzpunkte stellen Flyer in Englisch, in leichter und in einfacher Sprache zur
Verfligung. Diese informieren Uber die Hilfsangebote der Pflegestiitzpunkte. Bislang be-
steht kein Bedarf fiir andere Sprachen. Sollte sich die Bedarfslage dandern, wird entspre-
chend angepasst.” (2022)

yInformationsbroschiiren in verschiedenen Sprachen wurden durch die Landesfachstelle
Demenz im Saarland erstellt und den Pflegestiitzpunkten zur Verfiigung gestellt. Daneben
finden regelmalige Schulungen der Mitarbeiter*innen der Pflegestiitzpunkte und -bera-
tungsstellen statt.” (2022)

,Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. Alzheimer Gesellschaft; Kon-
zept Vernetzte Pflegeberatung; Netzwerk GeriNah; Erstellung einer Sachsischen Demenz-
strategie (einschl. Landesdemenzplan) lduft.” (2023)

,Im Rahmen der Pflegeberatung durch die "Vernetzte Pflegeberatung Sachsen-Anhalt" er-
folgte im Lenkungsgremium eine Bedarfsabfrage. Die nachgefragten Beratungen durch
Menschen mit Migrationshintergrund sind vergleichsweise gering. Die angefragten Bera-
tungen kénnen durch die Berater*innen geleistet werden.” (2022)

,Bislang wurde kein Bedarf gedufRert. Aktuell wird der Bedarf fiir Thiringen an interkultu-
rellen Briickenbauerinnen und Briickenbauern von den Pflegekassen als eher gering einge-
schéatzt.” (2022)

Weiterentwicklung und Vernetzung von kultursensiblen Informations- und

Beratungsangeboten

MaRBnahmenbeschreibung

Die BAGFW, die Lander, die kommunalen Spitzenverbande und die RBS wirken darauf hin,
dass mehr niedrigschwellige kultursensible Beratungsangebote etabliert werden. Daflir
setzen sie sich zum Ziel, dass sich Beratungsstellen mit anderen kultursensiblen Einrich-
tungen vernetzen und mit Migrantenvereinen zusammenarbeiten. Bis Ende 2022 werden
Netzwerke in allen Landern bestehen. Die BAGFW, die Lander und die kommunalen Spit-
zenverbande werden lber die Weiterentwicklung der kultursensiblen Beratungseinrich-
tungen berichten kdnnen.

Akteure MaRBnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
RBS, BAGFW, Komm. SV Gesamt Abgeschlossen 2023
Lander Gesamt Siehe Diagramm 2026
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Weiterentwicklung und Vernetzung von kultursensiblen Informations- und

Beratungsangeboten

2023 8 6 1 1
2022 6 3 1 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MaRRnahme ist abgeschlossen B MalRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MaBnahme wurde noch nicht gestartet M Keine Rickmeldung
Bericht
RBS: ,Die Forderung der Bundesweite Initiative DeMigranz ist ausgelaufen. Weiterentwicklung

und Vernetzung ist fiir bestehende Informations- und Beratungsangebote ein fortlaufen-
der Prozess, der nie wirklich abgeschlossen sein kann, sondern immer mitgedacht und aus-
gebaut werden muss. Sensibilitat fir Kultur und Vielfalt muss sich im Fundament von Struk-
turen durchsetzen und von Beginn an mitgedacht werden. Eine vielfaltsorientierte Grund-
haltung ist notwendig.” (2023)

BAGFW: ,Insbesondere durch das Engagement der Demenz Support Stuttgart gGmbH und dem Pro-
jekt ,,DeMigranz — Bundesweite Initiative Demenz und Migration” konnten Netzwerke fir
die Weiterentwicklung der kultursensiblen Beratung sensibilisiert werden. Als Malnahme
hierflr kann bspw. der Fachtag ,,Mittendrin — aktiv dabei” 26. Oktober 2022 von DeMigranz
angefiihrt werden.” (2022)

Komm. ,Wirhaben dafiir geworben, dass Pflegestiitzpunkte und Pflegeberatungsstellen bei Bedarf
SV: sprach- und kulturmittelnd handlungsfahig sind.” (2022)

BW: ,Netzwerk DeMigranz BW offen fiir weitere Mitglieder, Armenische Gemeinde Baden-
Wiirttemberg (AGBW) offizieller Kooperationspartner auf Landesebene.” (2022)

BY: ,Das Modellprojekt , Internationale Angehdorigentutoren” (2017 — 2019) zielte in erster Li-
nie darauf ab, durch den Einsatz geschulter muttersprachlicher Enrenamtlicher mit Zuwan-
derungshintergrund die pflegenden Angehdrigen im hauslichen Umfeld psychosozial zu
entlasten und sie darin zu unterstiitzen, entsprechende Einrichtungen der Altenhilfe und
Pflege in Anspruch zu nehmen. Die Angehdrigentutoren (ibernehmen dabei eine wichtige
Lotsenfunktion, indem sie die betroffenen Familien bei verschiedenen Fragestellungen
rund um das Thema Demenz unterstitzen, iber entsprechende Angebote aufklaren und
bei erforderlichen Behérdengangen, Beratungen und Gesprachen begleiten. Nach erfolg-
reichem Abschluss des Modellprojekts wurden in Bayern die Voraussetzungen geschaffen,
yInternationale Angehdrigentutoren” als ehrenamtliche Struktur im Sinne des § 45c Abs. 4
SGB Xl zu fordern.” (2022)

7 Die MalRnahmen der Robert Bosch Stiftung wurden von der Demenz Support Stuttgart ggmbH Gbernommen.
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Weiterentwicklung und Vernetzung von kultursensiblen Informations- und

BE:

HB:

HH:

NW:

RP:

SN:

Beratungsangeboten

,Berlin verfiigt Gber Brickenbauerlnnen, um sprach- und kulturmittelnd zu unterstiitzen;
Fachstellen mit einem IKO-Schwerpunkt versuchen in Berlin zu vernetzen und neue An-
kniipfungspunkte fur niedrigschwellige kultursensible Beratung zu schaffen.” (2022)

,Pflegestiitzpunkte: Einsatz der "Sprinter", einem mobilen Ubersetzungsdienst und Ver-
mittler von kulturellen Besonderheiten. Niedrigschwellige Pflegeorientierung durch Bera-
tung in Selbsthilfekontaktstellen wie "SILA" und "KOPRU" im Rahmen von DeMigranz.”
(2022)

»In Hamburg wurde eine AG "Demenz und Migration" gegriindet. Hier sind Vereine, Trager
von Angeboten, Pflegestiitzpunkte und andere Beratungsstellen engagiert. Der Aufbau
wurde von DeMigranz unterstitzt.”

,Die "Regionalbliros Alter, Pflege und Demenz; Eine gemeinsame Initiative zur Strukturent-
wicklung der Landesregierung und der Trager der Pflegeversicherung NW" haben im Rah-
men der Arbeit der "Kompetenzgruppe Migration", eine Netzwerkkarte Migration entwi-
ckelt, die den Austausch zwischen den verschiedenen Netzwerkpartnern erleichtert
(https://alter-pflege-demenz-nrw.de/anmeldung-zur-netzwerkkarte-nrw/)8.“ (2022)

»,Es wurden vielfaltige Vernetzungen zwischen regionalen Akteuren, Demenznetzwerken
und Migrant:innengemeinden hergestellt. Kultursensible Beratungseinrichtungen bestan-
den und entstanden wéahrend der Projektlaufzeit von Demenz und Migration in einigen
Kommunen. Aber auch Beratungseinrichtungen, die sich nicht dezidiert , kultursensibel”
nennen, bieten Beratung fiir M. m. Migrationshintergrund an, zu denen etwa Sprachmittler
hinzugezogen werden, bzw. auf kulturelle Unterschiede in der Pflege geachtet.” (2023)

,U.a. Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. Alzheimer Gesellschaft,
Erstellung einer Sachsischen Demenzstrategie (einschl. Landesdemenzplan) lauft.” (2023)

Teil 1

Teil 2

Bereitstellung von Online-Informationen zu kultursensiblen Beratungsangeboten
MaRBnahmenbeschreibung

Die Lander stellen tiber ihre Fachstellen fiir Demenz und Pflege jeweils Informationsange-
bote zur Verfligung, welche auch Informationen zu mehrsprachigen Beratungsangeboten
enthalten. Bis Ende 2022 werden in allen Landern barrierefreie Informationsangebote vor-
handen sein, die das mehrsprachige Beratungsangebot ausweisen.

Zudem erweitern die RBS und die DAIzG die Datenbank zu bundesweit existierenden kul-
tursensiblen Beratungsstellen und Vernetzungsangeboten auf der Website www.demenz-
und-migration.de. Bis Ende 2022 wird die Datenbank der Website www.demenz-und-mig-
ration.de erweitert.

8 Link wurde durch die GS NDS aktualisiert.
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24.3 Bereitstellung von Online-Informationen zu kultursensiblen Beratungsangeboten

Teil 3 Der ,,Wegweiser Demenz” verlinkt auf diese Datenbank.
Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Teil 1 Siehe Diagramm 2026
RBS?, DAIzG Teil 2 Abgeschlossen 2022/2023
BMFSFJ Teil 3 Abgeschlossen 2022
2023
2022
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MalRnahme ist abgeschlossen B MalRnahme wurde gestartet und lduft noch
B MaBnahme wurde noch nicht gestartet M Keine Rickmeldung
Bericht
BW: ,Vorhandene Beratungsangebote und Projekte sind unter ,Demenz und Migration” aus-

gewiesen: www.alzheimer-bw.de/demenz-mehr-erfahren/migration-und-demenz/diag-
nose-beratung-und-schulung/.” (2022)

BB: ,Die Online-Angebote der Fachstelle fur Altern und Pflege im Quartier und des Kompetenz-
zentrums flir Demenz im Land Brandenburg verlinken zu mehrsprachigen Filmen der Deut-
schen Alzheimergesellschaft zum Thema Demenz.” (2022)

HB: ,DIKS e.V. (Demenz Informations- und Koordinierungsstelle), ZIS e.V. (Zentrum fir Migran-
ten und interkulturelle Studien): Veroffentlichung von Informationen im Online-Format auf
ihren Homepages.” (2022)

NW: ,Die "Regionalbliros Alter, Pflege und Demenz; Eine gemeinsame Initiative zur Strukturent-
wicklung der Landesregierung und der Trager der Pflegeversicherung NW" haben im Rah-
men der Arbeit der "Kompetenzgruppe Migration" eine Netzwerkkarte Migration erstellt,
diese ermdglicht das Auffinden mehrsprachiger Beratungsangebote. Ebenso werden Infor-
mationsbroschiiren in verschiedenen Sprachen zum Download bereitgestellt. vgl. Frage
2.4.2.(2022)

RP: ,Der Werkzeugkasten ,Demenz und Migration” ist fertiggestellt und wird gerade im Rah-
men der allgemeinen Aktualisierung der Homepage des LSJV in die Seite der Landesfach-
stelle Demenz (www.demenz-rlp.de) integriert.” (2023)

SN: ,Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. Alzheimer Gesellschaft: ein-
schl. Vermittlung und Beratung laufend, mehrsprachiges Informationsmaterial bei Veran-
staltungen vorhanden, Verlinkung und Bereitstellung von Online-Informationen moglich,
siehe Netzwerkkarte www.demenz-und-migration.de/netzwerkkarte/.” (2023)

9 Demenz Support Stuttgart
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RBS:

DAIzG:

BMFSFJ:

Bereitstellung von Online-Informationen zu kultursensiblen Beratungsangeboten

,Die Bereitstellung von Online-Informationen zu kultursensiblen Beratungsangeboten ist
aktuell abgeschlossen. Jedoch ein fortlaufender Prozess, der immer aktuell gehalten wer-
den muss. Nicht mehr verfligbare Angebote miissen aussortiert und neue Angebote aktu-
alisiert werden. Die MalRnahme als solche wird, unabhangig von Férderung, erst einmal
weitergefiihrt und bestmoglich aktuell gehalten. Die Angebotslandschaft muss weiter aus-
gebaut werden und Kultursensibilitdt als Grundhaltung etabliert werden.” (2023)

»Seit 2020 wurde die Homepage www.demenz-und-migration.de um die Sprachen Eng-
lisch, Arabisch, Rumanisch und Vietnamesisch erweitert. Die Datenbankinformationen
werden regelmiRig aktualisiert und erweitert, wenn zum Beispiel Hinweise zu Anderungen
und Ergdnzungen eingehen. Eine regelmiRige komplette Uberpriifung der Daten ist aus
Ressourcengriinden nicht moglich.” (2022)

,»Auf dem Wegweiser Demenz wird auf die Website www.demenz-und-migration.de ver-
linkt (https://www.wegweiser-demenz.de/wwd/alltag-und-pflege/individuelle-pflege/de-
menz-und-migration).” (2022)

Teil 1

Teil 2

Teil 3

Bessere Information iiber Pflegekurse und individuelle Schulungen in der Hauslichkeit
MaRBnahmenbeschreibung

Der GKV-SV, die Spitzenverbdnde der Freien Wohlfahrtspflege, der bpa, der VDAB und die
DAIlzG wirken darauf hin, dass liber die Angebote der Pflegekurse vor Ort starker informiert
wird. Bis Ende 2022 werden der GKV-SV, die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege,
der bpa, der VDAB, die DAIzG und der PKV-Verband verstarkt Gber die Moglichkeiten der
Teilnahme an Pflegekursen und Unterstiitzungsangeboten informieren.

Auch der PKV-Verband erklart sich hierzu bereit und bietet iber MEDICPROOF zusatzlich
ein spezielles, individuelles und aufsuchendes Beratungsangebot (Pflegetraining zu Hause)
an. Die Empfehlung fiir ein Pflegetraining kann u. a. im Rahmen der Pflegebegutachtung
oder der Pflegeberatung erfolgen; zudem wird eine einfache, schnelle und unkomplizierte
Inanspruchnahme ermaglicht.

Das BMFSFJ wird auf dem ,Wegweiser Demenz” die Unterstlitzungsmoglichkeiten zur Be-
treuung Pflegebediirftiger, die es pflegenden Angehdérigen erleichtern, Pflegekurse in An-
spruch zu nehmen, noch starker abbilden. Bis Ende 2026 wird das BMFSFJ stetig den ,Weg-
weiser Demenz” hinsichtlich der Unterstitzungsmaoglichkeiten aktualisieren.

Akteure

MaBnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

GKV-SV, BAGFW, bpa, DAIzG, VDAB Teil 1 Abgeschlossen 2022/2023
PKV-Verband Teil 2 Abgeschlossen 2022

BMFSFJ

Teil 3 Ausstehend 2026

10 Demenz Support Stuttgart
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2.5.1

GKV-SV:

BAGFW:

bpa:

DAIzG:

VDAB:

PKV-
Verb.:

Bessere Information iiber Pflegekurse und individuelle Schulungen in der Hauslichkeit
Bericht

,Die Pflegekassen informieren regelmaRig liber Angebote von Pflegekursen vor Ort.”
(2023)

,Pflegekurse und Beratungen in der Hauslichkeit stellen eine Kerndienstleistung und ein
wichtiges Angebot der Freien Wohlfahrt dar. In diesem Kontext werden stetig Kurse digi-
talisiert und Angebote weiterentwickelt.” (2022)

,Die Beratungen haben - insbesondere auch wahrend der Corona-Pandemie - zugenom-
men und werden durch neue technische Moglichkeiten (digitale Beratungsangebote) un-
terstiitzt. Der bpa hat eine Vielzahl an Pflegeberater:innen nach § 45 SGB Xl geschult, die
die Beratungsleistungen vor Ort erbringen.” (2022)

,Die Umsetzung dieser MalRnahme ist fiir uns eine laufende Aufgabe, z. B. im Rahmen un-
serer Beratungsarbeit am Alzheimer-Telefon.” (2022)

»,Der VDAB informiert seine Mitglieder Gber die Mdglichkeiten der Durchfiihrung von Pfle-
gekursen und Unterstiitzungsangeboten. Zudem halt er entsprechende Rahmenvertrage
vor.” (2022)

,Durch Medicproof wird zur Starkung der Pflegepersonen und zur Vorbeugung einer Uber-
lastung das individuelle Training im Zuhause der pflegebediirftigen Person angeboten. Die
Wirksamkeit des Pflegetrainings wurde 2022 auch durch eine Befragung bestatigt. Infor-
mationen hierzu sind lber die Versicherungsunternehmen, die Pflegeberatung durch com-
pass private pflegeberatung (www.pflegeberatung.de) sowie auf der Internetseite
https://www.medicproof.de/pflegetraining/ zu finden.” (2022)

Betreuung der demenziell erkrankten Person bei Inanspruchnahme von Pflegekursen
MaRBnahmenbeschreibung

Der GKV-SV, die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege, der bpa und der VDAB wir-
ken darauf hin, dass Anbieter von Pflegekursen nach § 45 SGB XI Angehérige von Men-
schen mit Demenz wahrend des Zeitraums einer Schulung auf die gesetzlichen Anspriiche
der Betreuung der pflegebedirftigen Person hinweisen und nach Moglichkeit entspre-
chende Angebote vorhalten bzw. bei der Suche nach einer geeigneten Betreuung unter-
stltzen. Bis Ende 2022 werden die Akteure die Anbieter von Pflegekursen auffordern, die
Malnahme umzusetzen, und kénnen Gber die Entwicklung berichten.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand  Umsetzungszeitpunkt

GKV-SV, BAGFW, bpa, VDAB Gesamt Abgeschlossen 2022/2023
Bericht

GKV-SV: , Die Pflegekassen wirken regelmaRig darauf hin, dass Anbieter von Pflegekursen Angeho-
rige von Menschen mit Demenz wahrend des Zeitraums einer Schulung auf die gesetzli-
chen Anspriiche der Betreuung der pflegebediirftigen Person hinweisen und dass sie nach
Moglichkeit entsprechende Angebote vorhalten bzw. Angehorige bei der Suche nach einer
geeigneten Betreuung unterstiitzen sollen.” (2023)

BAGFW: ,Als Anbieter von Pflegekursen nach § 45 SGB XI werden Kursmaterialen fortwahrend ak-

tualisiert (und mitunter digitalisiert), sodass auch Angehdérige von Menschen mit Demenz
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253 Betreuung der demenziell erkrankten Person bei Inanspruchnahme von Pflegekursen
wahrend des Zeitraums einer Schulung auf die gesetzlichen Anspriiche der Betreuung der
pflegebedirftigen Person hingewiesen und im Prozess begleitet werden.” (2022)

bpa: »In den Schulungen fur die Pflegeberater/innen nach § 45 SGB XI wird gezielt auf die Be-
treuungsmoglichkeiten fiir Pflegebedirftige, deren pflegende Angehorige an einem Pfle-
gekurs teilnehmen mdchten, hingewiesen. Die Pflegeberater/innen beraten die Betreffen-
den vor Ort entsprechend.” (2022)

VDAB: »,Der VDAB weist seine Mitgliedseinrichtungen, die Pflegekurse nach § 45 SGB Xl anbieten,
darauf hin, dass diese nach Moglichkeit Angehdrigen von Menschen mit Demenz wahrend
des Zeitraums einer Schulung ein Angebot zur Betreuung der Pflegebedirftigen Person
vorhalten bzw. bei der Suche nach einer geeigneten Betreuung unterstitzen.” (2022)

254 Pflegekurse als Weiterbildung oder Bildungsurlaub
MaRBnahmenbeschreibung
Die Lander prifen, unter welchen Voraussetzungen Pflegekurse fir berufstatige Angeho-
rige von Menschen mit Demenz als Weiterbildung oder Bildungsurlaub anerkannt und in
den Katalog der zugelassenen WeiterbildungsmaBnahmen aufgenommen werden kdnnen.
Bis Ende 2021 wird die Priifung stattfinden.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Gesamt Siehe Diagramm 2026
2023 10 3 1 2
2022 [ 3 3 4
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MaRnahme ist abgeschlossen B MaRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MaRRnahme wurde noch nicht gestartet B MalRnahme konnte nicht umgesetzt

M Keine Rickmeldung

Bericht

BW: ,Bildungszeit kann in Baden-Wirttemberg fiir MaBnahmen der beruflichen Weiterbildung,
der politischen Weiterbildung sowie der Qualifizierung zur Auslibung des Ehrenamts ge-
nommen werden. Pflege durch berufstatige Angehdrige von Menschen mit Demenz fallt
nicht unter die Definition ehrenamtlicher Tatigkeiten in der Verordnung zur Regelung der
Bildungszeit fiir die Qualifizierung zur Wahrnehmung ehrenamtlicher Tatigkeiten (VO BzG
BW). Solche Pflegekurse sind also in Baden-Wiirttemberg nicht bildungszeitfahig. Eine An-
derung der VO BzG BW ist nicht geplant.” (2021)

BY: »,Mangels Bildungsurlaubs in Bayern lauft dieser Prifauftrag aus der Nationalen Demenz-
strategie aus Sicht des Bayerischen Staatsministeriums fiir Familie, Arbeit und Soziales ins
Leere. Die Einflihrung eines gesetzlichen Anspruchs auf Bildungsurlaub ist aktuell nicht ge-
plant.” (2022)
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254 Pflegekurse als Weiterbildung oder Bildungsurlaub

BE: ,Das Berliner Bildungszeitgesetz (BiZeitG) lasst Freistellungen zur beruflichen Weiterbil-
dung, zur politischen Bildung und zur Qualifizierung zum Ehrenamt zu. Pflegekurse werden
damit bei Vorliegen der Anerkennungsvoraussetzungen als berufliche Weiterbildung aner-
kannt. Ggf. ist auch eine Anerkennung als Qualifizierung zum Ehrenamt moglich um z.B.
Hospizarbeit zu ermdglichen.” (2021)

HB: ,Grundsatzlich sind Pflegekurse fiir berufstatige Angehdrige als Bildungszeit nach dem Bre-
mischen Bildungszeitgesetz (BremBZG) anerkennungsfahig. Allerdings hat der Veranstalter
gemal’ § 4 der Anerkennungsverordnung zur Sicherstellung der Qualitat seiner Leistungen
u. a. seine Eignung nachzuweisen. Diese liegt vor, wenn es sich um eine staatliche Einrich-
tung handelt oder durch eine externe Zertifizierung nachgewiesen wird, dass der Veran-
stalter Gber ein Qualitatsmanagement verfiigt.” (2021)

HE: ,Pflegekurse flir Angehorige von Menschen mit festgestellter Pflegebediirftigkeit kénnen
bereits als Bildungsurlaub nach dem Hessischen Bildungsurlaubsgesetz anerkannt werden,
sofern die Veranstaltungen die gesetzlichen Anforderungen fiir Bildungsveranstaltungen
im Ubrigen erfiillen. Bei einer entsprechenden Einstufung als Ehrenamtsschulung kann fiir
die privaten Arbeitgeber, deren Beschiftigte als pflegende Angehdrige an einer solchen
Veranstaltung teilnehmen, auch eine Erstattung des fortzuzahlenden Arbeitsentgelts in
Frage kommen.” (2021)

NI: Teilweise werden Pflegekurse dieser Art anerkannt. Aus den uns vorliegenden Daten ist
jedoch nicht ersichtlich, ob und wenn ja, in welchem Umfang berufstatige Angehorige diese
Bildungsveranstaltungen besuchen.

RP: »Eine spezifische Moglichkeit fir Angehdrige von Menschen mit Demenz, Bildungsurlaub
far Pflegekurse anerkannt zu bekommen, gibt es nicht, da aktuell nur Veranstaltungen der
beruflichen und gesellschaftspolitischen Weiterbildung anerkannt werden kénnen.” (2022)

NW: ,Die Voraussetzungen fiir die Anerkennung von Pflegekursen als Bildungsurlaub wurden
eruiert und entwickelt. Es gibt bereits erste Anbieter. Teilweise wird bereits entsprechend
den Erkenntnissen verfahren. Zukiinftig werden die Anbieter von Pflegekursen systema-
tisch informiert, so dass mehr Anbieter ihre Pflegekurse als Arbeitnehmerweiterbildungs-
maBnahme anbieten kénnen und in den MaBnahmenkatalog aufgenommen werden kon-
nen.” (2021)

RP: ,Eine spezifische Moglichkeit fliir Angehorige von Menschen mit Demenz, Bildungsurlaub
fiir Pflegekurse anerkannt zu bekommen, gibt es nicht, da aktuell nur Veranstaltungen der
beruflichen und gesellschaftspolitischen Weiterbildung anerkannt werden kbnnen.” (2022)

SN: ,In Sachsen gibt es derzeit keine gesetzliche Regelung zur Bildungsfreistellung.” (2023)

ST: ,Die Priifung ist erfolgt. Im Katalog der zugelassenen WeiterbildungsmaRnahmen wurden
Pflegekurse fiir berufstatige pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz seit dem

Jahr 2023 aufgenommen.” (2023)

SH: Die landesinternen Absprachen laufen derzeit noch. (2023)
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254 Pflegekurse als Weiterbildung oder Bildungsurlaub

TH: »In Thiringen wurden mit Stand zum 05.12.2023 vier Bildungsveranstaltungen in den The-
menbereichen ,arbeitsweltbezogen” oder ,ehrenamtsbezogen” genehmigt.
Diese umfassen u. a. die qualifizierte Ausbildung zur Fachkraft fiir Demenz oder zum Be-
treuungsassistenten fir Menschen mit Demenz nach § 87b SGB X1.“ (2023)

2.7.3 Aufnahme des Themas ,,Gewalt in der Pflege” in Pflegeberatungs-Richtlinien
des GKV-SV
MaRBnahmenbeschreibung
Der GKV-SV priift, inwiefern es einer Anpassung der Richtlinien zur einheitlichen Durch-
fliihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl vom 7. Mai 2018 (Pflegeberatungs-Richtli-
nien) in Bezug auf das Thema ,,Gewalt in der Pflege” bedarf und nimmt ggf. entsprechende
Ergdnzungen auf. Zudem erfolgt bei Bedarf eine entsprechende Anpassung in den Emp-
fehlungen des GKV-SV nach § 7a Abs. 3 Satz 3 SGB Xl zur erforderlichen Anzahl, Qualifika-
tion und Fortbildung von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern vom 29. August 2008 in
der Fassung vom 22. Mai 2018. Bis Ende 2022 wird das Thema ,,Gewalt in der Pflege” in
die Pflegeberatungs-Richtlinien eingearbeitet.

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

GKV-SV Gesamt Abgeschlossen 2023
Bericht

GKV-SV: ,Das Thema ,Gewalt in der Pflege” wurde am 19.06.2023, mit Genehmigung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit vom 19.07.2023, in die Pflegeberatungs-Richtlinien des GKV-
Spitzenverbandes aufgenommen.” (2023)

Praventionsprogramm fiir pflegende Angehorige

MaRBnahmenbeschreibung

Der GKV-SV sieht die Gruppe der pflegenden Angehorigen als wichtige zu unterstiitzende
Personengruppe fiir MaRnahmen der Gesundheitsférderung und Prdvention an und hat
hierzu bereits Angebote im GKV-Leitfaden Pravention und auch im Rahmen der Nationalen
Praventionskonferenz verankert. Diese gilt es zur Anwendung zu bringen und ggfs. weiter-
zuentwickeln. Darlber hinaus prift der GKV-SV auf der Grundlage bisheriger Erfahrungen
und Erkenntnisse Moglichkeiten, nach Auslaufen der bisherigen Forderangebote im Rah-
men des kommunalen Férderprogramms ein neues Férderangebot fiir diese Personen-
gruppe aufzulegen. Bis Ende 2023 wird der GKV-SV (iber sein Priifungsergebnis informie-
ren.

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
GKV-SV Gesamt Laufend 2024

Koordination der Versorgung der Menschen mit Demenz wahrend der Rehabilitation des

pflegenden erwerbstatigen Angehérigen

MaRBnahmenbeschreibung

Das BMAS prift fur die weiteren Trager der medizinischen Leistungen zur Rehabilitation
(Trager der gesetzlichen Deutschen Rentenversicherung und Unfallversicherung) die Koor-
dination der Versorgung der pflegebedirftigen Person mit Demenz analog § 40 Abs. 3 Satz
3 SGB V unter Beachtung bereits vorhandener Strukturen. Bis Ende 2022 wird die Priifung
stattfinden. Es werden ggf. gesetzliche Anderungen eingeleitet.
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Koordination der Versorgung der Menschen mit Demenz wahrend der Rehabilitation des
pflegenden erwerbstatigen Angehérigen

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

BMAS Gesamt Abgeschlossen 2023
Bericht

BMAS: »Mit Einflhrung des § 42a SGB XI durch das Pflegeunterstiitzungs- und -entlastungsgesetz
(PUEG) wurde mit Wirkung zum 1. Juli 2024 ein Anspruch auf Versorgung Pflegebedrfti-
ger bei Aufenthalt der Pflegeperson in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung ge-
schaffen (Moglichkeit zur Mitaufnahme der Pflegeperson in die Einrichtung oder Versor-
gung in einer nahegelegenen zugelassenen vollstationadren Pflegeeinrichtung). Somit Star-
kung des Zugangs von Pflegepersonen, die u. a. Angehorige mit Demenz pflegen, in ent-
sprechende MaRnahmen.” (2023)

Verbreitung von Beispielen guter Praxis aus der Hospizarbeit und Palliativversorgung
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Beispiele guter Praxis aus der Hospizarbeit und Palliativversorgung zur Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz und zur Einbindung ihrer Angehorigen werden bundesweit 6ffent-
lichkeitswirksam verbreitet. Der DHPV, die DGP, das BMFSFJ, das BMG, die DAIzG, die Spit-
zenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und die Lander wirken darauf hin, Ergebnisse
guter Hospiz- und Palliativarbeit in Bezug auf Menschen mit Demenz und die Einbindung
ihrer Angehorigen bekannter zu machen. Bis Ende 2022 werden die Akteure, insbesondere
DGP und DHPV, Beispiele guter Praxis barrierefrei veroffentlichen.

Teil 2 Die DGP wird diesbeziiglich Informationsmaterialien fiir die Multiplikatoren erstellen. Bis
Ende 2024 werden barrierefreie Informationsmaterialien der DGP vorliegen und an die Ak-
teure vermittelt.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Lander Teil 1 Siehe Diagramm 2026
DHPV, DGP Teil 1 Laufend 2024
DGP Teil 2 Ausstehend 2024
2023
2022
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H MaRnahme ist abgeschlossen B MaRRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MalBnahme wurde noch nicht gestartet M Keine Rickmeldung
Bericht
BW: ,Gute Kontakte zu vielen Einrichtungen der Alzheimer Gesellschaft BW Uber den Landes-

beirat Palliativversorgung, regelmaRige Teilnahme, sodass das Thema Demenz mitgedacht

11 Weitere beteiligte Akteure: BMFSFJ, BMG, DAIzG, BAGFW.
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BB:

HB:

HE:

NW:

RP:

SN:

ST:

TH:

Verbreitung von Beispielen guter Praxis aus der Hospizarbeit und Palliativversorgung
wird. Die Hospize sehen Menschen mit Demenz selbstverstandlich als ihre Zielgruppe. Alle
Erwachsenen-Hospize und auch die Palliative Care Teams betreuen auch Menschen mit
Demenz und beziehen die Angehdrigen mit ein. Best Practice-Bsp. liegen vor und sind on-
line abrufbar (z. B. Tibingen, Filderstadt, Stuttgart usw.)” (2023)

,Das Kompetenzzentrum Demenz fiir das Land Brandenburg beteiligt sich mit dem Thema
Demenz regelmalig an der Fortbildung zum ehrenamtlichen Hospizhelfer und zur ehren-
amtlichen Hospizhelferin in Potsdam. Das Kompetenzzentrum beteiligt sich mit zwei Work-
shops zum Thema Demenz am 17. Potsdamer Hospiztag.” (2022)

,Der Hospiz- und PalliativVerband Bremen e. V. (HPV) bietet entsprechende Schulungen
flr Hospizler an. Informationen werden auf Messen verbreitet (z. B. "Leben und Tod") und
Fachtagen des HPV.” (2022)

,Koordinations- und Ansprechstelle fir Dienste der Sterbebegleitung und Angehdrigenbe-
treuung in Hessen (KASA): Begleitung von an Demenz erkrankten Sterbenden oder von an
Demenz erkrankten Angehdrigen sterbender Menschen ist fester Bestandteil der Hospiz-
bewegung. I.d.R. ist Demenz Thema in den Qualifizierungskursen der ehrenamtlich in der
Sterbebegleitung Tatigen. Leitlinien der Hess. Landesregierung zur Verbesserung und Star-
kung der Sterbebegleitung in Hessen "Leben bis zuletzt" beriicksichtigt Demenz.” (2022)

»In Nordrhein-Westfalen gibt es landesweit die ALPHA NW (Ansprechstellen im Land Nord-
rhein-Westfalen zur Palliativversorgung, Hospizarbeit und Angehdrigenbegleitung). Ein
Flyer zur Begleitung dementiell Erkrankter wurde mit Praktikern gemeinsam entwickelt
(https://alpha-nrw.de/demenz-am-lebensende/). In der seit 1999 vierteljahrlich erschei-
nenden Zeitschrift ,,Hospiz-Dialog Nordrhein-Westfalen” wird regelmalig liber Beispiele
guter Hospiz- und Palliativarbeit berichtet.” (2022)

»Es gab im Jahr einen Fachtag zu dem Thema Hospiz und Demenz. Die Ergebnisse der Ta-
gung sind weiterhin abrufbar und kénnen bei Bedarf weiterverbreitet werden. In einigen
Regionen von RP sind Hospizvereine Mitglied in Regionalen Demenznetzwerken. Die Hos-
pizarbeit orientiert sich grundsatzlich an der "Charta zur Betreuung schwerstkranker und
sterbender Menschen in Deutschland" (RP hat diese mit unterzeichnet), die keine Unter-
schiede in der Begleitung am Lebensende macht.” (2022)

,Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. Alzheimer Gesellschaft: Infor-
mationsvermittlung und Beratung zur Versorgung am Lebensende in Zusammenarbeit mit
Akteuren in Hospiz- und Palliativversorgung und Trauerbegleitung zur Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz am Lebensende und ihrer Angehorigen. Hospiz- und Palliativbericht
Sachsen 2022; Unterzeichnung der Charta zur Betreuung Schwerstkranker und Sterbender;
Forderung des Landesverbandes fir Hospizarbeit und Palliativmedizin Sachsen.” (2023)

,Das ausfiihrende Gremium der MaRnahme in ST, das Forum Hospiz, widmete sich in den
vergangenen Jahren anderen Schwerpunkten, wie beispielsweise dem Pandemiemanage-

ment in der Palliativ- und Hospizarbeit.” (2023)

,Derzeit erfolgt die entsprechende Recherchearbeit.” (2023)
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2.1.3 Maedizin und Pflege

Menschen mit Demenz bendétigen eine individuell angepasste medizinische und pflegerische Versor-
gung, die ihre spezifischen Bediirfnisse bericksichtigt. Hierzu bedarf es dem Ausbau und der Vernet-
zung entsprechender Angebote mit niedrigschwelligem Zugang, um eine sektorenitbergreifende Ver-
sorgung zu gewahrleisten. Das Handlungsfeld 3 ,Die medizinische und pflegerische Versorgung von
Menschen mit Demenz weiterentwickeln® umfasst die Ziele:

e Ambulante und teilstationare Pflege sowie Kurzzeitpflege fordern

e Demenzsensible Gestaltung und Organisation vollstationarer Pflegeeinrichtungen férdern
e Demenzsensible Versorgung im Krankenhaus

e Medizinische Versorgung von Menschen mit Demenz verbessern

e Zusammenarbeit im Versorgungsnetz fordern

e Praventive und rehabilitative Angebote fiir Menschen mit Demenz starken

Zu diesen Zielen wurden 51 MaBnahmen in der Nationalen Demenzstrategie verankert. Der Umset-
zungsstand von 15 MalBnahmen kann nachfolgend eingesehen werden.

3.1.2 Ausbau der Betreuung von Menschen mit Demenz

MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Die kommunalen Spitzenverbande, die Lander, das BMFSFJ, das BMG, der GKV-SV, der
PKV-Verband und der VDAB unterstiitzen den Ausbau der mit dem Terminservice- und
Versorgungsgesetz eingefiihrten Betreuungsdienste. Dazu verbreiten sie die Inhalte der
Richtlinien zur Qualitatssicherung bei Betreuungsdiensten nach § 112a SGB XI. Die Ver-
bidnde der Leistungserbringer und Leistungstrager werden darauf hinwirken, dass die rah-
menvertraglichen Regelungen auf Landesebene nach § 75 SGB XI hinsichtlich der einge-
flihrten Betreuungsdienste bis Ende 2022 entsprechend angepasst werden.

Teil 2 Der GKV-SV entwickelt und veroffentlicht erganzend einen Leitfaden zu diesem Thema.
Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
VDAB®? Teil 1 Abgeschlossen 2022/2023
Lander Teil 1 Siehe Diagramm 2026
GKV-SV Teil 2 Abgeschlossen 2022
2023
2022
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B MalRnahme ist abgeschlossen B MaRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MalRnahme wurde noch nicht gestartet B MaRnahme konnte nicht umgesetzt werden

M Keine Rickmeldung

12 Der VDAB hat die Federfiihrung inne, weitere beteiligte Akteure: Kommunale Spitzenverbande, BMFSFJ, BMG, GKV-SV,
PKV-Verband.
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3.1.2

VDAB:

BMFSFJ:

BMG:

Komm.

SV:

PKV-
Verb.:

BW:

BB:

HB:

HH:

Ausbau der Betreuung von Menschen mit Demenz

Bericht

»Die Richtlinien zur Qualitatssicherung der Betreuungsdienste wurden im September 2019
vom GKV-SV erlassen und auf dessen Homepage zum Download veroffentlicht. Der Leitfa-
den Pflegerische BetreuungsmalRnahmen in der Praxis steht seit September 2020 ebenfalls
auf der Homepage des GKV-SV zur Verfligung. Die kommunalen Spitzenverbande, die Lan-
der, das BMFSFJ, das BMG, der GKV-SV, der PKV-Verband und der VDAB unterstiitzen den
Ausbau durch Verbreitung der Unterlagen.” (2023)

,Das BMFSFJ informiert auf dem Wegweiser Demenz Uber die Inhalte der Richtlinien zur
Qualitatssicherung bei Betreuungsdiensten nach § 112a SGB XI (https://www.wegweiser-
demenz.de/wwd/alltag-und-pflege/wohnen/zuhause-wohnen).” (2022)

,Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG) vom 11.07.2021
wurden einheitliche Regelungen fiir Qualifikationsanforderungen bei der Erbringung von
Betreuungsleistungen fiir Betreuungsdienste und ambulante Pflegedienste geschaffen und
damit die Voraussetzungen fiir alle Leistungserbringenden gleichgesetzt. Aullerdem wurde
die Moglichkeit eréffnet, die erforderlichen Qualifikationen berufsbegleitend zu erwerben,
um die Personalgewinnung fiir beide Dienste zu erleichtern.” (2022)

,Die kommunalen Spitzenverbande haben die Kommunen Uber die Gberarbeiteten GKV-
Richtlinien nach § 112a SGB Xl zur Qualitatssicherung bei Betreuungsdiensten vom
08.02.2021 informiert und auf die Anpassung der Landesrahmenvertrage hingewirkt.”
(2022)

,Die relevanten Informationen zu den Betreuungsdiensten wurden den entsprechenden
Akteuren zuganglich gemacht. Die Anpassung der Rahmenvertrage nach § 75 SGB XI| auf
Landesebene befindet sich in der Umsetzung; die entsprechenden Aktivitaten auf der Lan-
desebene werden diesbeziglich positiv durch den PKV-Verband begleitet.” (2022)

,Unsere baden-wirttembergische Pflegeselbstverwaltung hat diese MaRnahme umge-
setzt.” (2022)

,Fur die Vertragsverhandlungen zwischen Leistungsanbietern und Leistungsgebern hat das
Land Brandenburg keine Zustandigkeit. Die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier
(FAPIQ) fuhrt jahrlich ein Treffen der Fachkrafte der anerkannten Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag durch. Immer wird dabei ein Workshop zum Thema Demenz in Kooperation
mit dem Kompetenzzentrum Demenz angeboten. Mit Rahmen des Pakts fiir Pflege wird
ein integratives Angebot flir Menschen mit Demenz und deren Angehdorige "Sport trotz(t)
Demenz" in Strausberg gefordert. Eine Lokale Allianz in Oderberg hat ein Sport- und Bewe-
gungsangebot im Verein etabliert.” (2022)

,Betreuungsdienste sind bereits tatig. lhre Arbeit kann (iber § 45b SGB XlI aus dem Entlas-
tungsbetrag finanziert werden.” (2022)

,Das Zeitziel bezieht sich nicht auf die Lander. Davon unabhangig wurden und werden po-
tentielle Trager Uber die Einrichtung von Betreuungsdiensten informiert. Leider sind die
Konditionen fiir diese Dienste fur die meisten Trager unattraktiv, so dass sich bisher in
Hamburg kein nennenswertes Angebot entwickelt hat.” (2022)
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3.1.2 Ausbau der Betreuung von Menschen mit Demenz

HE: ,,Die personell-fachlichen Qualifikationsanforderungen fiir neue Betreuungsdienste i.S.v. §
71 Abs. 1a SGB Xl liegen nach den ,Richtlinien zur Qualitatssicherung bei Betreuungsdiens-
ten nach § 112a SGB XI“ nur minimal unter denen von Pflegediensten. Dies macht es f.
Trager unattraktiv, solche Betreuungsdienste zu griinden, da relativ hohe Hiirden bestehen
bzw. mit minimalem Mehraufwand ein Pflegedienst mit etabliertem, breiteren Leistungs-
spektrum und entsprechenden Abrechnungsmaglichkeiten darstellbar.” (2022)

NI: ,Betreuungsdienste nach § 71 Abs. 1 a SGB Xl sind nach dem Willen des Bundesgesetzge-
bers geschaffen worden, um die Liicke zwischen den ambulanten Diensten und den Ange-
boten zur Unterstiitzung im Alltag zu schlieSen. Im Ergebnis sind die Zulassungsvorausset-
zungen allerdings so hoch gesetzt worden, dass diese nur unwesentlich unter denen der
ambulanten Dienste liegen. Sofern die Zahl der zugelassenen Betreuungsdienste nachhal-
tig gesteigert werden soll; ist es Aufgabe des Bundesgesetzgebers, die Hirden der Zulas-
sung abzusenken. In Niedersachsen sind aktuell lediglich neun Betreuungsdienste zugelas-
sen. Niedersachsen hat aber seine Verordnung lber die Anerkennung von Angeboten zur
Unterstlitzung im Alltag (AZUA) angepasst. Seit dem 01.02.2022 hat sich die Zahl der AZUA
daher nahezu verdreifacht. Aktuell sind rund 2.050 AZUA anerkannt, Tendenz weiter stei-
gend.” (2023)

RP: ,Die Richtlinie ist den Anbietern bekannt.” (2022)

SN: ,Projekt SINKOVE der Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. Alzheimer Gesellschaft: u.a.
Wissensvermittlung fir Mitarbeitende in der Pflege sowie im Bereich Alltagsbegleitung,
niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsleistungen, Nachbarschaftshilfe, Nachbar-
schaftshilfe-Kontaktstellen u.a. Berufsgruppen. Sachsische Pflegeunterstiitzungsverord-
nung. Erstellung einer Sachsischen Demenzstrategie (einschl. Landesdemenzplan) lauft.”
(2023)

ST: ,Die seitens des GKV-SV veroffentlichte Richtlinie zur ,,Qualitatssicherung bei Betreuungs-
diensten nach § 112a SGB XI” ist den Leistungserbringern bekannt. Da die Qualifikations-
anforderungen nur minimal unter denen von Pflegediensten liegen, etablierte sich in Sach-
sen-Anhalt kein Angebot. Nach landesrechtanerkannte Betreuungsgruppen fiir Menschen
mit Demenz sind in ST bereits tatig.” (2023)

TH: »In Thiringen sind die rahmenvertraglichen Regelungen zu den Betreuungsdiensten um-
gesetzt.” (2023)

GKV-SV: ,Der Leitfaden , Pflegerische Betreuungsmalinahmen” ist veroffentlicht. Er leistet einen
Beitrag zur intensiveren fachlichen Auseinandersetzung mit deren Gestaltung und Qualitat
und stellt Ansatze zu ihrer praktischen Charakterisierung vor. Er berlicksichtigt dabei Er-
gebnisse aus dem Modellvorhaben , Erprobung der Erbringung von Leistungen der hausli-
chen Betreuung durch Betreuungsdienste” (§ 125 SGB Xl a. F.) und beispielhafte Auswer-
tungen von Landesrahmenvertragen/Vergltungsvereinbarungen.” (2022)
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Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung auf einheitlichen

Grundlagen
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Der GKV-SV, der bpa, die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und der VDAB
schaffen unter Einbeziehung der Bundesarbeitsgemeinschaft-SAPV (iber den Abschluss
des Rahmenvertrages nach § 132d Abs. 1 SGB V bundesweit einheitliche Grundlagen fir
die SAPV. Der Rahmenvertrag wird 2020 vereinbart.

Teil 2 Der GKV-SV wirkt darauf hin, dass die Krankenkassen und die Ersatzkassen — nach Vorlie-
gen des Bundesrahmenvertrages nach § 132d Abs. 1 SGB V — zligig Versorgungsvertrage
mit den Leistungserbringern schlieRen, die die Anforderungen des Rahmenvertrages erfiil-
len. Bestehende Vertrdage werden bei Bedarf angepasst. Dabei sind die Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz zu berticksichtigen. Bis Ende 2023 wird der GKV-SV auf die Umset-
zung des Rahmenvertrages hinwirken.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
GKV-SV, BAGFW, VDAB, bpa Teil 1 Abgeschlossen 2022/2023
GKV-SV Teil 2 Abgeschlossen 2023

Bericht

GKV-SV: , Die Rahmenvertrage nach § 132d Abs. 1 SGBV fiir Erwachsene sowie Kinder und Jugend-
liche sind zum 01.01.2023 in Kraft getreten.” (2022, 2023)

BAGFW: RV (§132d SGB V) wurde im Oktober 2022 durch Schiedsspruch festgelegt=Ubergangszeit
von funf Jahren, die zwingend erforderlich ist, da der RV fir die bisher geltenden Regelun-
gen in versch. BL gravierende Anderungen bedeutet, die nicht unbed. im Zusammenhang
mit der Leistungsqualitat stehen. Es gibt Hinweise, dass die Versorgungsstruktur eher ab-
gebaut als aufgebaut wird. Parallel zur Ubergangszeit muss evaluieret werden, ob der fest-
gelegte RV wirklich zum Aufbau einer flichendeckenden Versorgungsstruktur beitragt.”

(2023)
VDAB: »,Der Rahmenvertrag nach § 132d SGB V ist am 1. Januar 2023 in Kraft getreten.” (2022)
bpa: »,Die neuen Rahmenvertrage zur spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (Vertrag

zur Versorgung Erwachsener und Vertrag zur Versorgung von Kindern und Jugendlichen)
sind am 01.01.2023 in Kraft getreten und bilden nun die bundeseinheitliche Grundlage fiir
die Abschlisse von SAPV-Versorgungsvertragen vor Ort.” (2022)

3.1.10 Verbesserung der Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI

MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege, der bpa, der GKV-SV, der PKV-Verband,
die kommunalen Spitzenverbande und der VDAB wirken darauf hin, dass der verbesserte
gesetzliche Rahmen fiir Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 ff. SGB XI genutzt wird, um
auch den spezifischen Beratungserfordernissen von Menschen mit Demenz und deren An-
gehorigen Rechnung zu tragen. Dazu prifen die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrts-
pflege, der bpa, der GKV-SV, der PKV-Verband, die kommunalen Spitzenverbande und der
VDAB als Mitglieder im Qualitatsausschuss Pflege eventuellen Anpassungsbedarf der Emp-
fehlungen nach § 37 Abs. 5 SGB Xl zu Beratungsstandards, zur erforderlichen Qualifikation
der Beratungspersonen und zu ggf. einzuleitenden MaRnahmen im Einzelfall. Bis Ende
2022 wird die Prifung abgeschlossen.
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3.1.10 Verbesserung der Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Teil 2 Des Weiteren prifen der GKV-SV und der PKV-Verband die Richtlinien nach § 37 Abs. 5a
SGB Xl im Hinblick auf die Aufbereitung, Bewertung und standardisierte Dokumentation
der Erkenntnisse aus dem jeweiligen Beratungsbesuch durch die Pflegekasse oder das pri-
vate Versicherungsunternehmen. Geprift wird auch, ob ein Beratungsleitfaden fiir die Be-
ratung von Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen zielfiihrend ist. Bis Ende 2024
wird ggf. ein Beratungsleitfaden geprift und eingefihrt.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

BAGFW13 Teil 1 Abgeschlossen 2023

GKV-SV, PKV-Verband  Teil 2 Ausstehend 2024
Bericht

BAGFW, ,Die Uberpriifung der Empfehlungen nach § 37 Abs. 5 SGB XI im Qualititsausschuss Pflege

bpa: ist erfolgt und das Dokument wurde im Mai letzten Jahres (Stand: 02.05.2023) zuletzt ak-
tualisiert. Auf die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit Demenz wird in den Emp-
fehlungen explizit unter dem Punkt 3.2 ,Einsatz geeigneter Krafte” eingegangen und im-
plizit in der gesamten Vereinbarung, da diese auf die jeweilige individuelle Situation des
Pflegebedirftigen abstellt. Aufgenommen wurde zudem die Mdoglichkeit der videobasier-
ten Beratung, die auf Wunsch der Pflegebeddrftigen und ihrer Angehorigen durchgefiihrt
werden kann und damit zusatzliche und flexiblere Moglichkeiten zur Beratung der Be-
troffenen schafft.” (2023)

VDAB: »,Der VDAB e. V. wirkt in seiner Funktion als Mitglied im Qualitatsausschuss Pflege aktiv an
der Uberpriifung, Anpassung und Verbesserung der Empfehlungen nach § 37 Absatz 5 SGB
Xl zur Qualitatssicherung der Beratungsbesuche insbesondere in Bezug auf Beratungsstan-
dards und zur erforderlichen Qualifikation der Beratungspersonen aktiv mit. Die Empfeh-
lungen wurden zuletzt im Rahmen des Pflegebonusgesetzes im Jahr 2023 zum Thema Be-
ratung per Videokonferenz angepasst.” (2023)

PKV- »,Durch unser Tochterunternehmen compass private pflegeberatung wird fir privat Pfle-
Verb.: geversicherte der gesetzliche Pflegeberatungsauftrag nach § 7a SGB Xl erfiillt. Die Pflege-
beratung richtet sich dabei an pflegebediirftige Menschen, Angehdrige oder Betreuende
sowie an Ratsuchende, die sich im Vorfeld einer aufkommenden Pflegesituation informie-
ren wollen. Darliber hinaus flihrt compass auch Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI
durch. Die Beratungen erfolgen durch qualifizierte Pflegefachpersonen, so dass auch ggf.
besonderen Beratungserfordernissen entsprochen werden kann. Eine Anpassung der be-
stehenden Empfehlungen nach § 37 Abs. 5 SGB XI sowie der Richtlinien nach § 37 Abs. 5a
SGB Xl ist aus unserer Sicht und auch nach Erfahrungen von compass nicht erforderlich.
Auch sehen wir keine Notwendigkeit eines besonderen Beratungsleitfadens, da einerseits
Pflegefachpersonen bereits liber entsprechendes Wissen verfliigen und andererseits durch
entsprechende Schulungen und Weiterbildungen die Aktualitat sichergestellt wird.” (2023)

13 Die BAGFW hat die Federfiihrung inne, weitere beteiligte Akteure: bpa, GKV-SV, PKV-Verband, kommunale Spitzenver-
bdnde, VDAB.
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Umsetzung des Expertenstandards in der ambulanten und teilstationaren pflegerischen

Praxis
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Der Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz’
stellt nach Abschluss der modellhaften Implementierung eine konsentierte und aner-
kannte Grundlage fiir eine angemessene Pflege von Menschen mit Demenz dar. Die Ak-
teure (vor allem BAGFW, bpa, DPR) unterstitzen die Umsetzung und Anwendung des Ex-
pertenstandards in der pflegerischen Praxis. Dies gilt flir die ambulante, die teilstationare
Pflege und firr die Kurzzeitpflege.

‘

Teil 2 Das BMG priift die Forderung einer Fachveranstaltung zur Umsetzung. Bis Ende 2022 wird
eine Fachveranstaltung zum Thema stattfinden.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
BAGFW, bpa, DPR Teil 1 Ausstehend 2024
BMG Teil 2 Abgeschlossen 2023
Bericht
BMG: »,Die Fachveranstaltung hat erfolgreich am 14.11.2023 stattgefunden: https://pflegenetz-

werk-deutschland.de/aufzeichnung-der-fachveranstaltung-am-141123.“ (2023)

Unterstiitzungsangebote fiir Pflege- und Betreuungskrafte

MaRBnahmenbeschreibung

Das BMG fordert in den Jahren 2020 bis 2022 ein Modellvorhaben zu Unterstiitzungsan-
geboten fir beruflich Pflegende, Betreuungskrafte sowie weitere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, die besonderen physischen oder psychischen Belastungen ausgesetzt sind.
Ziel des Modellvorhabens ist die Unterstiitzung im Rahmen eines ganzheitlichen Ansatzes
zur betrieblichen Gesundheitsforderung in der Pflege zu optimieren, die berufliche Quali-
fizierung von beruflich Pflegenden insbesondere fiir die Pflege von gerontopsychiatrisch
erkrankten Menschen im Hinblick auf den Umgang mit herausforderndem Verhalten und
deeskalierenden Handlungsansatzen zu beférdern und individuelle und universelle Pra-
ventionsmalRnahmen, Beratungs- und Supervisionsangebote fiir beruflich Pflegende und
Betreuungskrafte sowie weitere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter auszubauen. Dabei
werden auch die Wirkungen entsprechender Anséatze zu gewaltpraventiven MaRnahmen
und einer Sicherstellung eines gesundheitserhaltenden Arbeitsumfelds genauer unter-
sucht. Bis Ende 2022 wird das Modellvorhaben evaluiert.

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
BMG Gesamt Abgeschlossen 2023

Bericht
BMG: »Ziel des Modellprojektes BAGGer war es, einen Beitrag zur Gesundheitsforderung und

Verbesserung der Arbeitssituation pflegender Beschaftigter zu leisten. Dazu wurden ziel-
gruppenspezifische Programme betrieblicher Gesundheitsférderung in diversen Settings
zur Implementierung in ein BG-Management entwickelt und bzgl. ihrer Machbarkeit und
Wirkung evaluiert. Die Gesamtergebnisse liefern sowohl fiir die Praxis und fir die For-
schung eine wichtige Grundlage zur Einschdtzung von Potenzialen und Grenzen.” (2023)
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Teil 1

Teil 2

Umsetzung des Expertenstandards in der vollstationaren pflegerischen Praxis
MaRBnahmenbeschreibung

Der Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz”
stellt nach Abschluss der modellhaften Implementierung eine konsentierte und aner-
kannte Grundlage fiir eine angemessene Pflege von Menschen mit Demenz dar. Die rele-
vanten Akteure (BAGFW, bpa, VDAB, DPR) unterstiitzen die Umsetzung und Anwendung
des Expertenstandards in der pflegerischen Praxis.

Das BMG priift die Forderung einer Fachveranstaltung zur Umsetzung. Bis Ende 2022 wird
eine Fachveranstaltung zum Thema stattfinden.

Akteure

BAGFW, VDAB, bpa, DPR Teil 1 Abgeschlossen 2023

BMG

BAGFW:

VDAB:

bpa:

BMG:

MaRBnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

Teil 2 Abgeschlossen 2023

Bericht

»,Der Expertenstandards wird in sehr vielen Einrichtungen der Freien Wohlfahrtspflege an-
gewandt bzw. befindet sich in der Umsetzung. Da es bei dem Standard vor allem auch um
Haltungsfragen geht, bleibt die Umsetzung jedoch auch eine Daueraufgabe. Mit Informa-
tionen, Veranstaltungen, Fortbildungen u.v.m. arbeiten die Verbande, Trager und Einrich-
tungen der Freien Wohlfahrtspflege kontinuierlich an der Verbesserung der Pflege von
Menschen mit Demenz, auch unter Zuhilfenahme des Expertenstandards.” (2023)

»,Der VDAB e.V. unterstitzt die Umsetzung und Anwendung des Expertenstandards ,Be-
ziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz” in der pflegerischen Praxis
regelhaft im Rahmen der Qualitdtsberatung seiner Mitglieder. Zudem bietet er in enger
Zusammenarbeit mit der VDAB-BSB bundesweit Foren und Seminare zum Expertenstan-
dard sowohl fir Mitglieder als auch Nichtmitglieder an. Der Expertenstandard wurde dar-
Uber hinaus als pflegerische Grundlage im VDAB-Qualitatsmanagement-Handbuch nach
DIN EN ISO 9001 implementiert. Dieses steht jeder Einrichtung frei zugédnglich zum Kauf
zur Verfiigung.” (2023)

»Im bpa haben wir die Einrichtungen lber den Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz” liber unsere regelmaRigen Mitgliederinformati-
onen informiert und weisen zuséatzlich in unserem Muster-Qualitdtshandbuch, welches al-
len Mitgliedern zur Verfligung steht, auf den Standard und dessen Umsetzung hin.” (2023)

»,Die Fachveranstaltung hat erfolgreich am 14.11.2023 stattgefunden: https://pflegenetz-
werk-deutschland.de/aufzeichnung-der-fachveranstaltung-am-141123.“ (2023)

Teil 1

Teil 2

Empfehlungen fiir die Notfallversorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus
MaRBnahmenbeschreibung

Die DGGPP und die DGPPN entwickeln Empfehlungen fir die Notfallversorgung von Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus. Sie beziehen die DAIzG, die DKG und weitere relevante
Akteure in die Entwicklung ein. Bis Ende 2022 werden die Empfehlungen entwickelt.

Nach der Entwicklung wird die Implementierung der Empfehlungen durch Qualifizierungs-
angebote und Prozessoptimierungen in den Krankenh&dusern durch die beteiligten Akteure
gefordert. Danach wird ihre Implementierung bis Ende 2024 geférdert.
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3.3.2 Empfehlungen fiir die Notfallversorgung von Menschen mit Demenz im Krankenhaus
Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DGGPP, DGPPN Teil 1 Laufend 2024

DGGPP, DGPPN Teil 2 Ausstehend 2024

3.3.3 Demenz und Delir im Krankenhaus
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Die DKG wirkt darauf hin, dass validierte Screening-Verfahren fir Demenz und fir Delir im
Krankenhaus implementiert und die Durchfiihrung durch geschulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter erfolgt. Bis Ende 2022 wird das Verfahren entwickelt.

Teil 2 Die DGPPN und die DGGPP entwickeln entsprechende Empfehlungen fiir die Krankenhau-
ser und beziehen dabei die DGG, die DGGG und die DGN ein.

Teil 3 Die DKG setzt sich dafiir ein, dass die Empfehlungen des Delir-Netzwerks zur Pravention
und Behandlung von Delirien in somatischen und psychiatrischen Behandlungseinheiten
etabliert und umgesetzt werden. Bis Ende 2024 wird die Implementierung durch die Lan-
deskrankenhausgesellschaften Giberprift.

Teil 4 Die Fachgesellschaften DGGPP und DGPPN erarbeiten Empfehlungen zu entsprechenden
Weiterbildungsinhalten. Bis Ende 2022 werden die Empfehlungen der Fachgesellschaften
erarbeitet.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

DKG Teil 1 Ausstehend 2024

DGPPN* Teil 2 Abgeschlossen 2023

DKG Teil 3 Ausstehend 2024

DGPPN, DGGPP Teil 4 Abgeschlossen 2023
Bericht

DGPPN: , Die konsentierte Empfehlung wurde im Dezember 2023 auf der DGPPN-Webseite verof-

fentlicht, begleitet durch kommunikative MaRnahmen (u. a. liber Newsletter, Webseite,
Fachzeitschrift, Social-Media-Post). Am 23.01.2024 fand zudem eine von der NDS und
DGPPN organisierte Online-Informationsveranstaltung "Demenz- und Delir-Management
im Krankenhaus — Herausforderungen und Chancen" statt, in der die Empfehlungen vor-
gestellt wurden. Es haben (iber 200 Personen teilgenommen.” (2023)

14 Die DGPPN hat die Federfiihrung inne, weitere beteiligte Akteure: DGGPP, DGG, DGGG, DGN.
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Umsetzung des Expertenstandards in der pflegerischen Praxis im Krankenhaus
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Der Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz“
stellt nach Abschluss der modellhaften Implementierung eine konsentierte und aner-
kannte Grundlage fiir eine angemessene Pflege von Menschen mit Demenz dar. Die DKG
unterstitzt die Umsetzung und Anwendung des Expertenstandards in der pflegerischen
Praxis.

Teil 2 Der Expertenstandard , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz“
stellt nach Abschluss der modellhaften Implementierung eine konsentierte und aner-
kannte Grundlage fiir eine angemessene Pflege von Menschen mit Demenz dar. Das BMG
prift die Forderung einer Fachveranstaltung zur Umsetzung. Bis Ende 2022 wird eine Fach-
veranstaltung zum Thema stattfinden.

Akteure MaBnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DKG Teil 1 Abgeschlossen 2022
BMG Teil 2 Abgeschlossen 2023
Bericht
DKG: »,Die DKG hat in ihren Gremien zum Expertenstandard Entlassmanagement informiert.”
(2022)
BMG: »,Die Fachveranstaltung hat erfolgreich am 14.11.2023 stattgefunden: https://pflegenetz-

werk-deutschland.de/aufzeichnung-der-fachveranstaltung-am-141123.“ (2023)

Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im Krankenhaus
MaRBnahmenbeschreibung

Die DKG, die Lander und die Pflegekammern priifen die Erstellung von Empfehlungen bzw.
Regelungen Uber die Weiterbildung zur Fachkraft fir Gerontopsychiatrische Pflege und
Betreuung. Bis Ende 2022 werden die DKG, die Léander und die Pflegekammern die Erstel-
lung entsprechender Empfehlungen bzw. Regelungen priifen.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DKG Gesamt Abgeschlossen 2022
Lander Gesamt Siehe Diagramm 2026
2023
2022
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
H MaRnahme ist abgeschlossen B MaRRnahme wurde gestartet und lauft noch
B MaRRnahme wurde noch nicht gestartet H Keine Rickmeldung
Bericht
DKG: »In den DKG-Gremien wurde zu dem Thema diskutiert, jedoch kein bundesweiter Rege-
lungsbedarf gesehen, da es teilweise schon landesrechtliche Regelungen in den Landern
gibt.” (2022)
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3.3.6

BW:

BB:

HH:

HE:

MV:

RP:

SL:

SN:

ST:

SH:

TH:

Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im Krankenhaus

,Expertengruppe Demenzsensibles Krankenhaus (U-AG Patienten) — BWKG beteiligt,
AGBW, auRerdem Kliniken Stuttgart, Heidelberg, Robert-Bosch-Stiftung: Empfehlungen
bestehen bereits, Schulungscurriculum Delir Pravention und Demenz (PAWEL, Aktiver), An-
gebot ab April 2023, Veranstaltung im November 2022 mit tGber 70 Vertreterinnen aus KH
in ganz Baden-Wiirttemberg.“ (2022)

,Das Kompetenzzentrum Demenz fiir das Land Brandenburg veranstaltet in Kooperation
mit der LKG Brandenburg seit 2016 zwei Mal jahrlich eine Fachtagung zum Thema "Men-
schen mit Demenz im Krankenhaus". Im Innovationsfonds-Projekt IdA (Interdisziplinadre de-
menzsensible Akutversorgung) werden in drei Kliniken Strukturen und Abldufe evaluiert.
Die Parkinson-Klinik Beelitz-Heilstatten hat eine Abteilung demenzsensibel gestaltet und
fahrt Fallbesprechungen zum Umgang mit herausforderndem Verhalten durch.” (2022)

»In Hamburg wurde eine staatlich anerkannte Fachweiterbildung fiir die psychiatrische
Pflege geschaffen. Zwei Module beziehen sich auf die gerontopsychiatrische Pflege und
bericksichtigen demenzielle Erkrankungen. Um die Teilnahme niedrigschwellig zu gestal-
ten, kann eine bestimmte Modulkombination unter Einschluss dieser Module vom Bil-
dungstrager separat bescheinigt werden.” (2022)

,Das Thema ist bereits im neuen Hessischen Geriatriekonzept unter Punkt F 1.11. aufge-
nommen. Dort ist die Forderung nach einer angemessenen architektonischen Ausstattung
aufgenommen. Link zum Konzept: https://soziales.hessen.de/sites/soziales.hessen.de/fi-
les/2022-03/geriatriekonzept bf.pdf (ab Seite 28, exakt 29 letzter und vorletzter Punkt).”
(2022)

,Eine Bearbeitung wurde weder durch die betroffenen Stellen angefordert noch vom Fach-
referat als inhaltlich begriindet angesehen.” (2022)

»Regelung ist in der Weiterbildungsordnung der Pflegekammer getroffen.” (2022)
»,Coronabedingt hat sich die Umsetzung verzogert.” (2022)

,SachsGfBWBVO enthalt Fachweiterbildungen ,Geriatrie, Rehabilitation und Gerontopsy-
chiatrie” und ,,Schwerstpflege und Gerontopsychiatrie”. Projekte KOOP + SINKOVE der Lan-
desinitiative Demenz Sachsen. Es gibt in vielen Krankenhdusern Demenzbeauftragte. Er-
stellung einer Sachsischen Demenzstrategie (einschl. Landesdemenzplan) lauft.” (2023)
»Aufgrund der Corona-Pandemie konnte die MaRnahme nicht begonnen werden.” (2022)
,Eine solche landrechtliche Fachweiterbildung ist derzeit nicht geplant.” (2023)
,Weiterbildung Fachkraft Geriatrie und Gerontopsychiatrie in Thiringer VO zur Durchfiih-

rung der Weiterbildungen in den Pflegefachberufen (Thiringer Pflegefachberufe-Weiter-
bildungsverordnung) vom 24.01.2010, zuletzt gedandert durch Verordnung vom 18.11.2020
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3.3.6 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im Krankenhaus
(GVBI.*>S. 592) staatlich geregelt. Grundsatzlich ist das Thema "Demenz und Lebensende"
Bestandteil der Ausbildung nach dem PfIBG. (Thir. Lehrplan fir die berufsbildende Schule
Hohere Berufsfachschule, 3-jahriger Bildungsgang Pflegefachfrau/-mann vom
01.09.2020).“ (2023)

34.1 Ambulante neuropsychiatrische Versorgung in Komplexzentren

MaRBnahmenbeschreibung

Der SPIZ ZNS entwickelt in Kooperation mit der KBV ein multiprofessionelles Konzept zur
ambulanten neuropsychiatrischen Versorgung in vertragsarztlichen Komplexzentren. In
Komplexzentren sollen Patientinnen und Patienten mit neurologischen und/oder psychi-
atrischen Erkrankungen, also auch Menschen mit Demenz, ambulant und wohnortnah von
einem interdisziplindren und multiprofessionellen Team versorgt werden. Bis Ende 2022
wird das Konzept erstellt und gepriift, wie dieses sich in bestehende Versorgungsangebote

einordnet.
Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
SPIZ ZNS, KBV Gesamt Laufend 2024
34.4 Mehrsprachiges, kultursensitives Assessment-Instrument zur Demenzdiagnostik

MaRBnahmenbeschreibung

Die medizinischen Fachgesellschaften DGGPP und DGPPN entwickeln auf der Basis des ak-
tuellen Forschungsstandes eine Empfehlung zum Einsatz mehrsprachiger, kultursensitiver
Assessment-Instrumente zur Demenzdiagnostik. Dabei beziehen sie die DAIzG und die DE-
GAM ein. Im Anschluss wird eine Empfehlung zu dessen Anwendung erstellt und an rele-
vante Akteure verbreitet. Bis Ende 2022 wird die Empfehlung fiir ein Assessment-Instru-
ment entwickelt.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt

DGGPP, DGPPN Gesamt Abgeschlossen 2023
Bericht

DGPPN: , Die konsentierte Empfehlung wurde im Juni 2023 auf der DGPPN-Webseite veroffentlicht,
begleitet durch kommunikative MaRnahmen (u. a. Gber die DGPPN- und NDS-Webseiten,
Newsletter).” (2023)

Leitlinien fiir Arztinnen und Arzte zur Behandlung von Menschen mit Demenz
MaRBnahmenbeschreibung

Die DEGAM, die DGGPP, die DGPPN, der SPIZ ZNS, die KBV und die BAK setzen sich unter
Einbeziehung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften e.V. dafir ein, die Anwendung der von den beteiligten Fachgesellschaften aner-
kannten Leitlinien bei der Behandlung von Menschen mit Demenz noch zielgerichteter zu
befordern. Dazu nutzen sie u. a. etablierte Informations- und Austauschquellen (z. B. KBV-

15 https://landesrecht.thueringen.de/perma?d=jlr-PfIWeitBiVTHrahmen
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Praxisnachrichten und Fachforen) und férdern passgenaue Fort- und Weiterbildungsmal-
nahmen fiir Arztinnen und Arzte. Durch leitliniengerechte interprofessionelle Kooperation
und Vernetzung kdnnen sich regionale Versorgungsketten fiir Menschen mit Demenz ent-
wickeln. Bis Ende 2022 wird die Information durch die beteiligten Akteure stattfinden.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DEGAM?® Gesamt Laufend 2024

Konsequente Priifung der Rehabilitationsindikatoren im Entlassmanagement
MaRBnahmenbeschreibung

Die DKG und der GKV-SV werden die Krankenhaduser bzw. die Krankenkassen tber die vor-
liegenden Erkenntnisse zur Rehabilitationsfahigkeit von Menschen mit der Nebendiagnose
Demenz informieren. Sie wirken auf diese Weise darauf hin, dass im Rahmen des Entlass-
managements bzw. des bestehenden Verfahrens zur Einleitung einer Anschlussrehabilita-
tion sowie im Rahmen des Versorgungsmanagements nach § 11 Abs. 4 SGB V auch fir
Menschen mit der Nebendiagnose Demenz systematisch und flachendeckend eine Reha-
bilitationsindikation geprift wird. Bis Ende 2022 werden die DKG die Krankenhauser und
der GKV-SV die Krankenkassen informieren.

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DKG, GKV-SV Gesamt Laufend 2024

Bericht
DKG: ,Die DKG hat die Krankenhduser mittels Rundschreiben tber die vorliegenden Erkennt-

nisse zur Rehabilitationsfahigkeit von Menschen mit der Nebendiagnose Demenz infor-
miert und auf die systematische Priifung der Rehabilitationsindikation auch bei dieser Pa-
tientengruppe im Rahmen des Entlassmanagements hingewiesen.” (2022)

Ubersicht zu Reha-Angeboten fiir Menschen mit Demenz
MaRBnahmenbeschreibung

Teil 1 Die DVfR erarbeitet mit ihren Mitgliedern und in Kooperation mit der DAIzG eine mdglichst
barrierefreie Ubersicht der Rehabilitationsangebote fiir Menschen mit Demenz und ihrer
Angehorigen. Hierbei werden die verschiedenen Stadien der Demenz ebenso berticksich-
tigt wie die entsprechenden Wohnformen der Betroffenen.

Teil 2 Darauf aufbauend entwickelt die DVfR Handlungsempfehlungen fir die Weiterentwick-
lung von Einrichtungen in Bezug auf die rehabilitative Versorgung von Menschen mit De-
menz. Sie stellt diese Empfehlungen den Verbanden der Leistungserbringer zur Verfligung.
Bis Ende 2022 wird die Ubersicht entwickelt und Handlungsempfehlungen fiir die demenz-
sensible Weiterentwicklung von Einrichtungen werden erarbeitet.

16 Die DEGAM hat die Federfithrung inne, weitere beteiligte Akteure: DGGPP, DGPPN, SPIZ ZNS, KBV, BAK, Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.
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3.6.6 Ubersicht zu Reha-Angeboten fiir Menschen mit Demenz

Akteure MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
DVfR, DAIzG Teil 1 Laufend 2024

DVfR Teil 2 Laufend 2024

N1 Weiterqualifikation zur gerontopsychiatrischen Fachkraft

MaRBnahmenbeschreibung

Der BHP priift, ob die Weiterbildung zur gerontopsychiatrischen Fachkraft Heilpadagogin-
nen und Heilpddagogen in allen Bundeslindern offensteht. Der BHP erstellt eine Ubersicht
der entsprechenden Regelungen in allen Bundesldndern — unter Einbezug/Abgrenzung der
Bereiche Pflege und Betreuung. Weiterhin erstellt der BHP einen Vorschlag zur Anerken-
nung der Qualifikation von Heilpddagoginnen und Heilpddagogen mit Blick auf die Weiter-
bildung zur gerontopsychiatrischen Fachkraft im Bereich Betreuung. Enthalten darin ist ein
Vergleich der Curricula beider Weiterbildungen. Bis Ende 2022 liegen die Ubersicht und
der Vorschlag zur Anerkennung vor.

Akteur MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
BHP Gesamt Laufend 2024

2.1.4 Forschung

Um die Ursachen von Demenzerkrankungen besser zu verstehen und Méglichkeiten zur Pravention,
Diagnose, Therapie und Rehabilitation abzuleiten, sind fundierte wissenschaftliche Erkenntnisse uner-
lasslich. Die Ziele des Handlungsfeldes 4 , Exzellente Forschung zu Demenz fordern” lauten:

e Nationale und internationale Infrastruktur in der Demenzforschung starken
e Forschung zu Pravention und Therapie der Demenz férdern

e Versorgungsforschung zu Demenz férdern

e Partizipation in der Demenzforschung verbessern

Um diese zu erreichen, wurden 28 MaRnahmen formuliert, von denen zwei im aktuellen Monitoring
abgefragt wurden.

414 Zugang zu umfassenden Routinedaten fiir Forschungszwecke
MaRBnahmenbeschreibung
Teil 1 Das BMG schafft die Voraussetzungen und setzt sich dafiir ein, dass Forscherinnen und

Forscher einen besseren Zugang zu forschungsrelevanten Routinedaten erhalten. So wird
im Rahmen des Digitale-Versorgung-Gesetzes die Datenaufbereitungsstelle zum For-
schungsdatenzentrum ausgebaut. [...] Einzelheiten insbesondere zu Art und Umfang der
Daten und den Aufgaben des Forschungsdatenzentrums sind in einer Rechtsverordnung
des BMG zu regeln. Bis Ende 2022 wird die Implementierung eingeleitet.

Teil 2 Dazu werden die verteilt bei den Krankenkassen liegenden Abrechnungsdaten tber den
GKV-SV als Datensammelstelle pseudonymisiert im Forschungsdatenzentrum zusammen-
geflihrt. Auf Antrag analysiert das Forschungsdatenzentrum die Daten und ibermittelt den
Nutzungsberechtigten nach einer Priifung aggregierte und anonymisierte Ergebnisse. Das
Nahere zur technischen Ausgestaltung der Datenlibermittlung wird bis Ende 2022 durch
den GKV-SV erarbeitet.
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Akteure
BMG
GKV-SV

GKV-SV:

Zugang zu umfassenden Routinedaten fiir Forschungszwecke
MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Teil 1 Laufend 2025
Teil 2 Abgeschlossen 2022

Bericht

,Gemal § 303b Abs. 1 S. 1 SGB V erhalt der GKV-SV von den Krankenkassen fiir alle Versi-
cherten Angaben in Verbindung mit dem periodenbezogenen Lieferpseudonym, jeweils
zuordenbaren Kosten-/Leistungsdaten und den Leistungserbringern. GemaR § 303b Abs. 2
SGB V fuhrt der GKV-SV die Daten zusammen, prift auf Vollstandigkeit, Plausibilitat und
Konsistenz und klart Auffilligkeiten mit der jeweils datenliefernden Stelle. Die Regelung
zur technischen Ausgestaltung der Datenlibermittlung gilt seit 2021.“ (2022)

Férderung von Nachwuchsforscherinnen und -forschern im Bereich Demenz

MaRBnahmenbeschreibung

Die Alzheimer Forschung Initiative (AFI) flihrt gemeinsam mit ihren internationalen Koope-
rationspartnern aus den Niederlanden (Alzheimer Nederland) und Frankreich (Fondation
Vaincre Alzheimer) zum ersten Mal einen 4-tagigen Workshop fiir Nachwuchsforscherin-
nen und -forscher im Bereich der Demenzforschung durch. Sie erhalten dort u.a. die Mog-
lichkeit zum Austausch mit renommierten Demenzforscherinnen und -forschern sowie
Schulungen zur Beantragung von Drittmitteln.

Weiterfiihrendes Ziel der MalRnahme ist es, Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Rahmen
des Vernetzungsgedankens auch tiber die Moglichkeit der Einreichung von Antragen fir
bilaterale Projekte (sog. Cross-Border-Projekte) bei der AFl und anderen Férderorganisati-
onen zu informieren. Bislang bietet die AFl Cross Border-Projekte gemeinsam mit ihren
Kooperationspartnern fir erfahrene Forschungsgruppenleiterinnen und -leiter an, dies soll
auch fir Nachwuchsforscherinnen und -forschern ermdglicht werden. Bis Ende 2023 wird
der Workshop umgesetzt. Bis 2023 werden die Cross-Border-Projekte der AFI auch fir
Nachwuchswissenschaftlerinnen und Nachwuchswissenschaftler gedffnet.

Akteur
AFI

MaRnahmenteil Umsetzungsstand Umsetzungszeitpunkt
Gesamt Laufend 2024
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3 Netzwerk Nationale Demenzstrategie

3.1 Netzwerktagung 2023

Die jahrliche Netzwerktagung der Akteure der Nationalen Demenzstrategie findet in der Woche der
Demenz statt. Sie bietet den Teilnehmenden die Mdoglichkeit des gezielten Austauschs zu einem be-
stimmten thematischen Schwerpunkt, zu Zielbereichen der Nationalen Demenzstrategie oder zu ein-
zelnen Mallnahmen. BMFSFJ, BMG und DAIzG legen in Abstimmung mit der Steuerungsgruppe die the-
matischen Schwerpunkte fest.

Am 19. September 2023 fand die Netzwerktagung zum Thema , Drei Jahre Nationale Demenzstrategie
— Zwischenbilanz 2023: Erfolge, Erfahrungen, Perspektiven” in Prasenz nur fiir Netzwerkmitglieder in
Berlin statt. Im Fokus der Netzwerktagung stand der Austausch der Netzwerkmitglieder untereinander,
die Reflexion des Erreichten und die Frage, wie in dieser Phase der Umsetzung die Zusammenarbeit
gestaltet werden kann. AuBerdem sollten erste Erwartungen an die Zukunft nach dem Ende der Lauf-
zeit formuliert werden kdnnen.

GruBworte der federfiihrenden Ministerien kamen von Andreas Schulze, Leiter der Abteilung 3 ,De-
mografischer Wandel, Altere Menschen, Wohlfahrtspflege" im Bundesministerium fiir Familie, Senio-
ren, Frauen und Jugend sowie von Dr. Martin Scholkopf, Leiter der Abteilung 4 , Pflegeversicherung
und -starkung" im Bundesministerium fiir Gesundheit. AnschlieBend verlas die Moderatorin Daniela
Wiesler das GruRwort einer geladenen Person mit Demenz, die personlich verhindert war. Saskia Weil3,
Geschaftsfihrerin der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, richtete ebenfalls GruRworte an die Teilneh-
menden der Netzwerktagung.

Einer Videobotschaft von Demenzbotschafterin Martina Voss-Tecklenburg folgte der Impulsvortrag
zum Thema ,, Die Bedeutung von Allianzen, Netzwerken und gemeinsamer Verantwortung”, den Prof.
Dr. mult. Eckhard Nagel von der Universitat Bayreuth prasentierte. Dieser Beitrag stimmte auf den
Programmpunkt ,,Arena der Akteure und Netzwerkmitglieder” ein. In diesem Rahmen wurden vier aus-
gewahlte MaRnahmen aus den Handlungsfeldern der Nationalen Demenzstrategie exemplarisch vor-
gestellt, um interaktiv Giber Erfolge, Erfahrungen und Perspektiven der Umsetzung der Nationalen De-
menzstrategie zu diskutieren. Nadine Gold und Simon Konermann (BAGSO) stellten die MalRnahme
1.3.3 ,Beratung zur Entwicklung von Netzwerkstrukturen”, Saskia Weil} (DAIzG) die MaRnahme 2.1.4
,Erstbegleitung durch Ehrenamtliche”, Karla Hautzer und Maria Petzke (BMG) die MalRnahme 3.5.1
yVersorgungspfad fir Menschen mit Demenz” und Dr. Bernhard Michalowsky die MaBnahme 4.1.2
»Ausbau eines nationalen Netzwerks zur Demenzversorgungsforschung” vor. Die aus diesen Beitragen
entstandene Diskussion mit allen Teilnehmenden wurde durch eine Graphic Recorderin festgehalten.
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Abbildung 3: Graphic Recording der Netzwerktagung 2023

1 https://www.nationale-demenzstrategie.de/die-strategie/netzwerk-nationale-demenzstrategie/netzwerktagung-nds-
2023
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Am Nachmittag hatten die Teilnehmenden die Méglichkeit, im Rahmen eines World Cafés Moglichkei-
ten der Prozessverbesserung zu entwickeln, Erfahrungen auszutauschen und Weichen fir die Zusam-
menarbeit in den verbleibenden drei Jahren zu stellen.

Es wurden insgesamt sechs World Café-Tische zu den drei Themen ,,Halbzeit Nationale Demenzstrate-
gie — ein Rickblick”, , Ideenwerkstatt 2. Halbzeit — ein Ausblick“ und ,,Nationale Demenzstrategie 2.0 —
Zukunftsvisionen” angeboten. Demnach wurde jedes Thema doppelt angeboten, was kleine Diskussi-
onsgruppen ermaoglichte. Aufgrund der organisatorischen Vorbereitung wurde sichergestellt, dass alle
Teilnehmenden zu jedem Thema diskutieren konnten und es eine gute Durchmischung der Teilneh-
menden innerhalb der Diskussionsgruppen gab. Die Gastgeber:innenrollen der World Café-Tische wur-
den durch die federfiihrenden Ministerien BMG (Britta March) und BMFSFJ (Sven Paul) sowie dem
BMBF (Anna Wieser) und der GS NDS (Julia Riesch, Julia Selea, Nathalie van Looy) Glbernommen. Ab-
schlieRend wurden die Erkenntnisse aus dem World Café fiir alle Teilnehmer:innen im Plenum zusam-
menfassend vorgestellt (siehe folgende Abbildungen).
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Abbildung 4: Ergebnisse des World Cafés: ,,Halbzeit Nationale Demenzstrategie — ein Riickblick”
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In den World Cafés wurden durch die Netzwerkmitglieder zahlreiche wertvolle Ideen, Wiinsche und
Anregungen formuliert, die durch die Geschéftsstelle aufgegriffen und in der weiteren Arbeit beriick-
sichtigt werden sollen. Zentrale Ergebnisse sind in diesem Zusammenhang:

e Die Akteure der Nationalen Demenzstrategie wiinschen sich mehr Austausch sowie eine bes-
sere Zusammenarbeit und Unterstiitzung bei der Umsetzung von MalRnahmen.

e Die Akteure wiinschen sich mehr Transparenz zum Umsetzungsstand der Malnahmen und ha-
ben den Eindruck, dass die NDS in der (Fach-)Offentlichkeit noch zu wenig bekannt ist.

e Der Monitoringprozess wird als aufwandig empfunden. Gleichzeitig bleibt die Wirksamkeit der
umgesetzten MalRnahmen fiir die Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit De-
menz und ihren Angehorigen eher im Verborgenen.

e Die Netzwerkmitglieder dufRern bereits Ideen zur Ausgestaltung der weiteren Zusammenarbeit
im Bereich Demenz nach dem Ende der Laufzeit der NDS 2026. Sie zeigen Bereitschaft, die
Zusammenarbeit fortzusetzen und haben gleichzeitig den Wunsch, die Rahmenbedingungen
mitzugestalten.

Auf der Basis dieser Ergebnisse hat im Herbst 2023 eine strategische Abstimmung zwischen der Ge-
schaftsstelle und den federfihrenden Ministerien stattgefunden mit dem Ziel, die Arbeit der Ge-
schaftsstelle entsprechend neu zu fokussieren. Fiir die Betreuung des Netzwerks Nationale Demenz-
strategie bedeutet dies: Um den Wunsch der Akteure nach mehr Austausch und einer besseren Zu-
sammenarbeit zu konkretisieren, wird die Geschéaftsstelle das Angebot an Workshops fiir die Akteure
ausweiten und damit noch starker als bisher die Umsetzung der MaRnahmen unterstitzen. Im Be-
richtszeitraum hat die Geschéaftsstelle dazu in einer telefonischen Befragung konkrete Bedarfe von Akt-
euren erfragt und in die Planung flir 2024 aufgenommen. Die Akteure sollen zukiinftig zielgerichtet
und intensiver unterstiitzt und die Netzwerkarbeit gefordert werden (siehe auch Kapitel 3.5).

3.2 Workshops

Die GS NDS bietet den Akteuren der Nationalen Demenzstrategie an, gemeinsam mit ihnen themen-
bezogene Workshops zu MaBnahmen der Nationalen Demenzstrategie zu organisieren. In diesen kdn-
nen gezielt aktuelle Themen bearbeitet oder die Umsetzung einzelner Mallnahmen unterstiitzt wer-
den. Die Geschaftsstelle kann auf diese Weise die Zusammenarbeit der an einer MalRnahme beteiligten
Akteure fordern. Im aktuellen Berichtszeitraum fanden die folgenden Workshops statt:

1) Austausch- und Informationsveranstaltung ,Erstbegleitung durch Ehrenamtliche”

Am 20. Juni 2023 fand erneut ein Online-Workshop zur MalBnahme 2.1.4 Erstbegleitung durch Ehren-

amtliche statt. Die beteiligten Akteure tauschten sich zum Umsetzungsstand der MaRnahme aus. Die
DAIzG und die BAGSO berichteten tber erste Riickmeldungen von interessierten Netzwerken und Lo-
kalen Allianzen. Die DAIzG hat die MalRnahme (ber zahlreiche Kandle kommuniziert und konnte hier-
durch eine hohe Nachfrage generieren. Infolgedessen gingen seit Mitte April 2023 bereits 45 Anfragen
bei der DAIzG ein. Auch das Angebot der Projektforderung durch Lokale Allianzen (Schwerpunkt Eh-
renamtliche Erstbegleitung) verzeichnet eine positive Resonanz mit groRer Nachfrage. Des Weiteren
stand die von der DAIzG erstellte Handreichung zur ehrenamtlichen Begleitung von Menschen mit be-
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ginnender Demenz im Fokus. Diese bietet Unterstitzung beim Aufbau ehrenamtlicher Erstbegleitungs-
strukturen und beinhaltet zudem Schulungsmaterialen. Die GS NDS hat diese Veranstaltung organisa-
torisch begleitet und moderiert.

2) Planungsworkshop ,Versorgungsforschung in Bezug auf Angehdrige von Menschen mit De-
menz*“

Am 12. Dezember 2023 fand online ein weiterer Austausch des Konzeptionsteam im Rahmen der MalR-
nahme 4.3.8 Versorgungsforschung in Bezug auf Angehdrige von Menschen mit Demenz statt. Das

Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) tibernahm die Gastgeberrolle und in-
formierte Uber den aktuellen Planungsstand (Buchbeitrage, Verlag) und die weitere Zeitplanung des
Herausgeberbandes. Der Herausgeberband wird die Erkenntnisse, die durch die Umsetzung der MaR-
nahme gewonnen wurden, biindeln. Zudem gab es einen kurzen Ausblick auf den geplanten Workshop
zur Entwicklung von Handlungsempfehlungen mit den Buchautor:innen und dem Konzeptionsteam im
Marz 2024.

3) Informationsveranstaltung "Demenz- und Delir-Management im Krankenhaus — Herausforde-
rungen und Chancen"

Die Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
e. V. (DGPPN) informierte Entscheidungstrager:innen im Krankenhaus am 23. Januar 2024 online liber
ein Empfehlungspapier fir Krankenhauser. Dieses wurde im Rahmen der MaRnahme 3.3.3 Demenz

und Delir im Krankenhaus durch fiinf medizinische Fachgesellschaften'® erarbeitet und enthilt Strate-

gien zur Verbesserung der Friherkennung von Demenzen und Deliren sowie zur Senkung assoziierter
Komplikationsraten. Dabei wurde besonders darauf geachtet, sparsam mit knappen personellen Res-
sourcen im Krankenhaus umzugehen. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) war in die Entwick-
lung einbezogen und unterstiitzt die Empfehlungen. Es nahmen 206 Personen teil. Die GS NDS hat
diese Veranstaltung organisatorisch begleitet.

4) Expert:innenworkshop ,Versorgungsforschung in Bezug auf Angehorige von Menschen mit De-
menz*“

Im Rahmen der MalRhahme 4.3.8 Versorgungsforschung in Bezug auf Angehérige von Menschen mit

Demenz lud das Deutsche Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) die Autorinnen und
Autoren des Herausgeberbandes zu einem Expertenworkshop ein. Gemeinsam wurden in einem inter-
aktiven Format, das sich methodisch stark an der Nominal Group Technique orientierte, Handlungs-
empfehlungen gesammelt, diskutiert und priorisiert. Die Veranstaltung fand am 14. Marz 2024 in Ber-
lin in den Raumlichkeiten des DLR-Projekttragers statt, die Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie

18 Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN), Deutsche
Gesellschaft fir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V. (DGGPP), Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e. V. (DGG), Deut-
sche Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e. V. (DGGG), Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V. (DGN)
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hat die organisatorischen Vorbereitungen unterstitzt, die Veranstaltung moderiert und mit Hinblick
auf die Offentlichkeitsarbeit begleitet. Der Herausgeberband wird das Ergebnis der umgesetzten MaRk-
nahme sein und biindelt aktuelle Erkenntnisse zu pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz.

3.3 Offentlichkeitsarbeit

Die Offentlichkeitsarbeit zur Nationalen Demenzstrategie richtet sich vornehmlich an Netzwerkmit-
glieder sowie die Fachoffentlichkeit. Die Website www.nationale-demenzstrategie.de ist dabei das

zentrale Instrument der Offentlichkeitsarbeit, auf der die Fortschritte der Strategie kontinuierlich be-
gleitet werden. Dazu dienen die Rubriken ,MaBnahme im Fokus“ und ,Aktuelles”. Hier wurde tber
mehr als 20 verschiedene MalRnahmen konkret berichtet, jeweils mit Verlinkungen zu Akteuren der
Strategie, Projekten im Rahmen der MaRRnahmen und/oder Hintergrundwissen wie Studien. Seit Sep-
tember 2023 erstellt die Geschaftsstelle zudem vermehrt Veranstaltungsberichte zu Workshops, Fach-
tagungen oder dhnlichen Veranstaltungen im Netzwerk Nationale Demenzstrategie und bindet dazu
Videos, Fotos sowie Vortragsmaterialien wie Folien, Plakate, Empfehlungen und ahnliches ein.

Der Newsletter wird nach wie vor im Zweimonats-Rhythmus verschickt und erschien im Berichtszeit-
raum sechs Mal. Seit 2024 liegt der Fokus noch starker auf Tatigkeiten der Akteure und Neuigkeiten
aus dem Netzwerk, ein Editorial verstarkt die persdnliche Ansprache. Neben Verweisen auf Websitein-
halte enthalt der Newsletter auch Informationen zu Publikationen und Fachveranstaltungen mit Bezug
zur Strategie. Die Abonnent:innenzahlen steigen kontinuierlich, inzwischen werden nahezu 850 Le-
ser:innen erreicht.

Alle Aktivitidten im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit werden {iber den X (vormals Twitter)-Account
@demenzstrategie begleitet, Liken und/oder Reposten der Inhalte der Akteure erméglicht zudem eine
schnelle Vernetzung und Verlinkung. Es ist geplant, auf dieselbe Weise auch auf LinkedIn aktiv zu wer-
den.

Malnahmen der Nationalen Demenzstrategie wurden in Vortragen vor Fachpublikum vorgestellt und
bekannt gemacht — beispielsweise im Rahmen der Weiterbildung ,,Demenz und Ehrenamt in der Arbeit
mit dlteren Menschen” der Bundesarbeitsgemeinschaft Seniorenbiiros (BaS) oder vor Vertreter:innen
des Paritatischen Wohlfahrtsverbands. Diese Vortrage boten die Moglichkeit, konkret aufzuzeigen, wie
die MalRnahmen in der Praxis umgesetzt wurden und wie lokale Akteure davon profitieren konnten.
Der Austausch mit Vertreter:innen aus der Praxis spielte dabei eine wichtige Rolle.

Um eine breitere Zielgruppe anzusprechen wurde anlasslich der ,Halbzeit” der Nationalen Demenz-
strategie im Jahr 2023 die Informationsbroschiire ,,Gemeinsam fiir Menschen mit Demenz” veroéffent-

licht. Fur die Inhalte wurden Stellungnahmen von mehr als 30 Akteuren zu Gber 45 MaRnahmen sowie
Erfahrungsberichte von Menschen mit Demenz eingeholt. 100 Exemplare wurden als Vorabdruck auf
der Netzwerktagung ausgegeben. Ein barrierefreies PDF-Dokument wurde in der Woche der Demenz
auf den Websites der beiden federfiihrenden Ministerien sowie der Website zur Nationalen Demenz-
strategie bereitgestellt. Die Broschiire kann auBerdem als Druckexemplar bestellt werden. Des Weite-
ren ist geplant, die Inhalte im zweiten Quartal 2024 fiir eine Social Media Aktion zu nutzen.
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Die Inhalte und die Wirksamkeit der Nationalen Demenzstrategie konnten einem breiteren Publikum
zudem mithilfe eines Demenz-Simulators wahrend der Langen Nacht der Wissenschaften (LNDW) in
Berlin ndhergebracht werden.

Die Zusammenarbeit mit der Demenzbotschafterin Martina Voss-Tecklenburg wurde zum Ende des
Jahres 2023 in gegenseitigem Einvernehmen beendet. Die bisher erstellten Materialien kdnnen auf der
Internetseite (https://www.nationale-demenzstrategie.de/) weiterhin genutzt werden. Auch wenn ak-

tuell keine konkrete Zusammenarbeit mit einer anderen Person des 6ffentlichen Lebens geplant ist,
wird diese fur die Zukunft nicht ausgeschlossen.

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der Netzwerktagung wurde der Fokus der Offentlichkeitsarbeit
im Herbst 2023 noch einmal geschirft. Ziel der Offentlichkeitsarbeit ist die Darstellung der NDS und
ihrer Umsetzung, insbesondere mit Blick auf die Akteure und das Netzwerk NDS. Dies dient der Her-
stellung von Transparenz fiir die Akteure und der Férderung eines lebendigen Netzwerks. Gleichzeitig
soll in gezielten Aktionen auch die breite Offentlichkeit noch besser tiber die Strategie informiert wer-
den und Wege erarbeitet werden, um einen breiteren fachpolitischen Diskurs zu Demenzpolitik zu un-
terstltzen.

3.4 Neue Mitglieder im Netzwerk

Mitglieder des Netzwerks Nationale Demenzstrategie sind alle Akteure, die an der Erarbeitung der Na-
tionalen Demenzstrategie mitgewirkt haben und an der Umsetzung von MaRnahmen beteiligt sind.
Des Weiteren konnen bundesweit agierende Interessenvertretungen, deren Engagement voraussicht-
lich zur Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Demenz beitragen wird, als Mitglieder
im Netzwerk Nationale Demenzstrategie aufgenommen werden. Wenn sich neue Mitglieder nach Auf-
nahme in das Netzwerk dazu entscheiden, sich an MaRnahmen der Nationalen Demenzstrategie zu
beteiligen, werden sie zu Akteuren der Strategie. Es ist jedoch auch moglich, Mitglied im Netzwerk
Nationale Demenzstrategie zu sein, ohne sich an MalBnahmen zu beteiligen. Die Aufnahmerichtlinien
neuer Mitglieder, Akteure und MaRnahmen wurden im Konzept zu Monitoring, ,,Netzwerk Nationale
Demenzstrategie” und Offentlichkeitsarbeit festgelegt.

Nach Aufnahme im Netzwerk kénnen die neuen Mitglieder Vorschlage einbringen, in welcher Form sie
sich an MaRnahmen der Nationalen Demenzstrategie beteiligen méchten. Im Berichtszeitraum wur-
den der Deutsche Musikrat die Deutsche Gesellschaft fiir Musikgeragogik und die Deutsche Musik-
therapeutische Gesellschaft als neue Mitglieder aufgenommen.

Beteiligung neuer Mitglieder an MaRRnahmen der NDS

Deutscher Musikrat

e 1.5.1 Etablierung der "Woche der Demenz
e 1.5.2 Forderung von Sensibilisierungskampagnen
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3.5 Telefonische Befragung

Ein zentrales Ergebnis der Netzwerktagung 2023 war, dass sich die Akteure mehr Unterstitzung bei
der Umsetzung von MaRnahmen und bei der Vernetzung untereinander wiinschen. Um diese Erkennt-
nisse zu vertiefen und zu erganzen, fihrte die Geschéaftsstelle Nationale Demenzstrategie zwolf leitfa-
dengestiitzte Telefoninterviews mit Akteuren®® der Nationalen Demenzstrategie durch, die besonders
viele MalBnahmen umsetzen.

Mehrfach bekraftigt wurde der Bedarf eines regelmaRigen Austauschs der Akteure, den die Geschafts-
stelle NDS organisieren, moderieren und begleiten soll. Dieser soll vorzugsweise online, in kleinen Ak-
teursgruppen und bezogen auf konkrete Ziele und MalRnahmen der Strategie stattfinden. Darlber hin-
aus winschen sich die Befragten zuklnftig ein ,verschlanktes” Monitoring. Zudem sprechen sie sich
dafiir aus, dass die Nationale Demenzstrategie liber ihre derzeit vereinbarte Laufzeit hinaus fortgefiihrt
werden soll. Die aus dem Entwicklungs- und Umsetzungsprozess gewonnenen Erkenntnisse sollten in
eine mogliche Fortsetzung der Nationalen Demenzstrategie einflieen. In diesem Zusammenhang ha-
ben die Befragten dringend empfohlen, die Anzahl der MaBnahmen und Akteure sinnvoll zu reduzieren
und regelmaRige begleitende , Arbeitstreffen” zu etablieren.

4  Schlussfolgerungen

Im diesjahrigen Monitoring wurde der Umsetzungsstand von 46 MaRBnahmen(-teilen) bei den Akteuren
abgefragt. Die MaRnahmen(-teile) mit Landerbeteiligung wurden erstmalig als eigene Kategorie be-
trachtet und ausgewertet, um die Ergebnisse differenzierter und folglich transparenter abzubilden. Da
die betreffenden zwolf MaRnahmen(-teile) bereits im vorjahrigen Monitoring bei den Landern abge-
fragt wurden, konnte die prozentuale Haufigkeit der Antworten im Vergleich zum Vorjahr dargestellt
werden. Ende des Jahres 2023 wurden 54 Prozent der MalBnahmen(-teile) als abgeschlossen bewertet.
Hier lasst sich eine Steigerung von 22 Prozent im Vergleich zum Vorjahr (32 %) verzeichnen. 25 Prozent
der MalBnahmen(-teile) wurden gestartet. Konstant geblieben sind die Anteile der noch nicht gestar-
teten (11 %) sowie der nicht umgesetzten (5 %) MaBnahmen(-teile). Die Riicklaufquote betrug 95 Pro-
zent.

Von den 36 MalRnahmen(-teilen), an denen nicht ausschlieBlich die Lander beteiligt waren, wurden 22
MaRnahmen(-teile) als abgeschlossen (61 %) und zwolf MaBnahmen(-teile) als gestartet und laufend
(33 %) bewertet. Der Umsetzungsstand eines MalRnahmenteils (3 %) wurde von den beteiligten Akteu-
ren unterschiedlich bewertet. Zu einer MalRnahme blieb eine Riickmeldung aus (3 %). Die Ricklauf-
qguote betrug 97 Prozent.

19 BAGFW, BMBF, bpa, DAIzG, Demenz Support Stuttgart, DZNE, GKV-SV, Kommunale Spitzenverbdnde (DLT, DST, DStGB),
Lander, VDAB
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Demnach wurde der GroRteil der abgefragten MalRnahmen(-teile) durch die beteiligten Akteure er-
folgreich realisiert oder befindet sich im Umsetzungsprozess. Erwdhnenswert ist zudem die hohe Riick-
laufquote und damit die erfreuliche Beteiligung der Akteure. Dies kann als positives Ergebnis gewertet
werden und verdeutlicht das Engagement der Akteure hinsichtlich der Umsetzung von MalBnahmen
sowie die Relevanz der Nationalen Demenzstrategie.

In Bezug auf den Monitoringprozess haben sowohl die Netzwerktagung als auch die telefonische Be-
fragung ergeben, dass die Akteure den Monitoringprozess als zu aufwandig wahrnehmen. Wie bereits
in der Steuerungsgruppensitzung 2023 besprochen wurde, ist das Verhaltnis von Aufwand und Nutzen
kritisch zu hinterfragen. Nicht nur bei den Akteuren, sondern auch in der Geschaftsstelle bindet die
Durchfiihrung der Abfrage und die anschlieRende Aufbereitung der Ergebnisse sehr viele Personalres-
sourcen. Gleichzeitig hat der Bericht nur eine begrenzte Aussagefahigkeit und kann etwa die Wirkung
der umgesetzten MaRnahmen fiir Menschen mit Demenz nicht abbilden. Dadurch ist auch das Poten-
zial des Berichts als effektives Instrument fir die Steuerungsgruppe begrenzt.

Vor diesem Hintergrund soll der Monitoringprozess in der zweiten Jahreshalfte 2024 (iberarbeitet und
verschlankt werden. Dabei soll eine grundlegende Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu denen der Vor-
jahre bestehen bleiben, der Aufwand fiir die Akteure und die Geschéaftsstelle aber durch eine Reform
des Prozesses reduziert werden.

Ziel ist es, die freiwerdenden Personalressourcen noch starker in den Arbeitsbereich Netzwerk und in
passende Veranstaltungsformate zu investieren, da ein Ergebnis der Netzwerktagung 2023 war, dass
die Akteure der Strategie bei der Umsetzung der vereinbarten MaBnahmen mehr Unterstitzung be-
notigen als urspriinglich angenommen. Auch individuell angepasste, auf die Umsetzung konkreter
Malnahmen bezogene Unterstiitzungsangebote fiir die Akteure wie bspw. individuelle Austauschfor-
mate, Vermittlung von Kontakten und inhaltliche Recherchen sind denkbar. Dies soll der Umsetzung
der MaRnahmen dienen und die Zusammenarbeit der Akteure verbessern. Auch die Offentlichkeitsar-
beit soll auf dieser Grundlage ausgeweitet werden. Die Strategie, ihre Ergebnisse und deren Wirkung
fiir Menschen mit Demenz werden in der Offentlichkeit und auch fachpolitisch noch zu wenig thema-
tisiert. Daher werden Netzwerk und Offentlichkeitsarbeit in Zukunft stirker im Fokus der Arbeit der
Geschaftsstelle stehen. Die damit einhergehenden Veranderungen erfolgen im Austausch mit interes-
sierten Akteuren.

In Folge der positiven Riickmeldungen der Akteure zur Netzwerktagung 2023 wird die Netzwerktagung
2024 erneut als interne Veranstaltung geplant. Dabei soll auch die Weiterentwicklung der gemeinsa-
men Arbeit nach Abschluss der Strategie Thema sein. In den kommenden Jahren wird es eine Aufgabe
aller Beteiligten sein, Ideen zu entwickeln, die Grundlage fiir eine Entscheidung liber eine Fortflihrung
der gemeinsamen Arbeit nach 2026 sein konnen. Hierzu soll bis Ende 2025 in einem mehrschrittigen
Prozess unter Mitwirkung der Akteure ein Konzept zur Weiterentwicklung erstellt und ggf. im An-
schluss eine Umsetzung angestoRen werden. Die Erfahrungen aus dem bisherigen Entwicklungs- und
Umsetzungsprozess werden fir die zukinftige Zusammenarbeit genutzt und systematisch einflieBen.
Vor dem Hintergrund des Erreichten soll der aktuelle Handlungsbedarf identifiziert und analysiert wer-
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den. Hierbei ist es zentral, die Akteure der NDS als Expert:innen fir die komplexe Situation von Men-
schen mit Demenz sowie als Verantwortliche fiir deren Verbesserung einzubeziehen. lhre Perspektiven
sollen daher einbezogen werden.
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Abbildung 1: Antworten Monitoring 2024 (exklusive Lander)

Abbildung 2: Antworten der Lander 2023/2022
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Abbildung 4: Ergebnisse des World Cafés: ,Halbzeit Nationale Demenzstrategie — ein Riickblick”
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6 Abkiirzungsverzeichnis

AAL

AFI
ASMK
BAK
BAGFW
BAGSO
BB

BE

BHP
BMAS
BMBF
BMCO
BMFSFJ
BMG
BMI
BMWSB
bpa

BW

BY
BZgA
DAlzG
DBK
DEGAM
DHPV
DITIP
DGG
DGGG
DGGPP

Ambient-Assisted-Living

Alzheimer Forschung Initiative e.V.

Arbeits- und Sozialministerkonferenz

Bundesarztekammer

Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege e. V.
Bundesarbeitsgemeinschaft der Seniorenorganisationen e. V.
Brandenburg

Berlin

Berufs- und Fachverband Heilpddagogik e. V.
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
Bundesministerium fir Bildung und Forschung
Bundesmusikverband Chor & Orchester e.V.
Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesministerium fiir Gesundheit

Bundesministerium des Innern und fiir Heimat
Bundesministerium fiir Wohnen, Stadtentwicklung und Bauwesen
Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V.
Baden-Wiirttemberg

Bayern

Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz
Deutsche Bischofskonferenz

Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin e. V.
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
Turkisch-Islamische Union der Anstalt flir Religion e. V.
Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontologie und Geriatrie e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Gerontopsychiatrie und -psychotherapie e. V.
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DGN
DGP
DGPPN

DKG
DLT
DPR
DSTGB
DVfR
DZA
DZNE
EU
EKD
G-BA
GKV-SV
GMK
GS NDS
GVWG
HB

HE

HH
KBV
KDA
Kfw
KMK
Lander
MV
NCL
NDS

Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e. V.
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e. V.

Deutsche Krankenhausgesellschaft e. V.
Deutscher Landkreistag

Deutscher Pflegerat

Deutscher Stadte- und Gemeindebund
Deutsche Vereinigung flr Rehabilitation e. V.
Deutsches Zentrum fir Altersfragen e. V.
Deutsches Zentrum fir Neurodegenerative Erkrankungen e. V.
Europaische Union

Evangelische Kirche in Deutschland
Gemeinsamer Bundesausschuss

Spitzenverband Bund der Krankenkassen
Gesundheitsministerkonferenz

Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie
Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung
Bremen

Hessen

Hamburg

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Kuratorium Deutsche Altershilfe e. V.
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau Bankengruppe
Kultusministerkonferenz

ASMK, GMK und KMK
Mecklenburg-Vorpommern

Neuronale Ceroid Lipofuszinose (Kinderdemenz)

Nationale Demenzstrategie
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NDS-Konzept

NI

NW

PK

PKV

RBS
REHA-RL
RP

SGB

SH

sL

SN

SPIZ ZNS
ST

ST-RL
TH

Konzept zu Monitoring, Netzwerk Nationale Demenzstrategie und Offentlich-

keitsarbeit
Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

Pflegekassen

Verband der Privaten Krankenversicherungen e.V.

Robert Bosch Stiftung GmbH
Rehabilitations-Richtlinie
Rheinland-Pfalz
Sozialgesetzbuch
Schleswig-Holstein

Saarland

Sachsen

Spitzenverband ZNS%
Sachsen-Anhalt
Sozialtherapie-Richtlinie

Thiringen

20Zusammenschluss der Verbande BVDN (Bundesverband Deutscher Nervendrzte), BDN (Berufsverband Deutscher Neurolo-
gen), BVDP (Berufsverband Deutscher Psychiater) und BKJPP (Berufsverband fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychoso-
matik und Psychotherapie in Deutschland e. V.)
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7 Anhang

7.1 Online-Fragebogen

Beispiel fiir eine Abfrage im Februar 2022 fiir das ZQP

Um an dieser Umfrage teilzunehmen, benoétigen Sie einen giiltigen Zugangsschliissel.

Sie haben eine E-Mail erhalten, welche den Link zur Abfrage im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie sowie
den giiltigen Zugangsschliissel enthalt. Geben Sie diesen Zugangsschlissel bitte hier ein und klicken Sie anschlie-
Rend auf ,Weiter”.

Zugangsschlissel:

Datenschutzhinweis: Die Teilnahme an der Abfrage ist freiwillig. Verantwortlich fiir die Datenverarbeitung ist das
Deutsche Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Manfred-von-Richthofen-Strafie 2, 12101 Berlin. Grundsdtzlich werden
keine personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung der Abfrage benétigt und verarbeitet. Wir verbinden lhre Ant-

worten aus der Abfrage nicht mit Ihrer E-Mail-Adresse oder sonstigen Angaben zu lhrer Person. Die Auswertung
erfolgt in aggregierter Form. Sollten wir im Einzelfall personenbezogene Daten verarbeiten, etwa weil Sie in die
vorhandenen Freitextfelder Informationen mit Personenbezug eintragen, verarbeiten wir die erhobenen Daten
auf Grundlage von Art. 6 Abs.1 lit. f DSGVO (Interessenabwdgung, basierend auf unserem Interesse, den Umset-
zungsstand der MafSnahmen, die bis Ende 2020 umgesetzt werden sollen in Erfahrung zu bringen) zur Durchfiih-
rung der Abfrage. Die Ergebnisse der Abfrage werten wir anonym aus. Unseren Datenschutzbeauftragten errei-
chen Sie per E-Mail unter office@datenschutz-nord.de. Weitere Informationen zum Datenschutz und zu lhren
Rechten erhalten Sie unter https://www.dza.de/datenschutz.

Monitoring im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie

Abfrage des Umsetzungsstandes der MaBnahmen, die bis Ende 2022 umgesetzt werden sollen.

Das ZQP ist an folgenden MaBnahmen beteiligt, die bis Ende 2022 umgesetzt werden sollen:

e 2.7.4 Intensivierung von AufklarungsmaRnahmen und Vermittlung von Praventionsansatzen
(Ende 2022)

e 2.8.3 Demenzspezifische Erweiterung des Praventions-Portals ,,www.pflege-praevention.de”
(Ende 2022)

e 4.1.6 Aufbau eines evidenzbasierten Online-Informationsangebots
(Ende 2022, Ende 2024, Ende 2026)

Im Folgenden erhalten Sie pro MaRnahme eine Frage zum Umsetzungsstand (inklusive entsprechender Folgefra-
gen). Falls die Corona-Pandemie die Umsetzung der MaRnahme beeinflusst (hat), beschreiben Sie dies bitte in
lhren Ausfiihrungen. Bitte achten Sie beim Ausfiillen jeweils auf die Hinweise bei den einzelnen Fragen.

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zur Ubermittlung von Informationen am Ende des Fragebogens.
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1. Bitte bewerten Sie den Umsetzungsstand aus der Perspektive lhrer Organisation.
2.7.4 Intensivierung von AufklarungsmalRnahmen und Vermittlung von Praventionsansatzen

AufklarungsmaBnahmen zum Thema ,,Gewalt in der Pflege” werden intensiviert und praktische Praven-
tionsansatze fiir das (teil-)informelle Pflegesetting vermittelt. Daflir ergdnzt das ZQP sein bestehendes
Themenportal www.pflege-gewalt.de mit zusatzlichen demenzspezifischen Inhalten. Dazu gehort auch,
bestehende Online-Beratungsangebote zur Unterstiitzung von Menschen mit Demenz und ihren Ange-
horigen in Krisensituationen systematisch zu recherchieren und auf entsprechende Angebote im Rah-
men des Portals hinzuweisen.

Bis Ende 2022 wird das Themenportal demenzspezifisch erweitert und das ZQP wird Zugriffszahlen er-
heben.

-> Bitte wdhlen Sie eine der folgenden Antworten:

O A) Malnahme ist abgeschlossen
B) Malnahme wurde noch nicht gestartet
C) MaBnahme wurde gestartet und lduft noch

Ooog

D) Malnahme konnte nicht umgesetzt werden

Wenn A) MafBnahme ist abgeschlossen ausgewdhlit wurde:

A.1 Bitte beschreiben Sie das Ergebnis der MaBnahme.

-> Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (500 Zeichen).

-> Bitte achten Sie beim Ausfiillen darauf, uns keine personenbezogenen Daten zur Verfiigung zu stellen. Diese
werden zur Durchfiihrung der Abfrage nicht benétigt. Vermeiden Sie daher bitte Formulierungen, die Sie oder
andere persénlich erkennbar machen.

Wenn B) MafSinahme wurde noch nicht gestartet ausgewdhit wurde:
B.1 Aus welchen Griinden wurde die MalRnahme noch nicht gestartet?

-> Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (500 Zeichen).

-> Bitte achten Sie beim Ausfiillen darauf, uns keine personenbezogenen Daten zur Verfligung zu stellen. Diese
werden zur Durchfiihrung der Abfrage nicht benétigt. Vermeiden Sie daher bitte Formulierungen, die Sie oder
andere persénlich erkennbar machen.

B.2 Wann wird die MaBnahme voraussichtlich umgesetzt sein?
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Wenn C) Mafinahme wurde gestartet und lduft noch ausgewdhit wurde:

C.1 Wann wird die MalRnahme voraussichtlich umgesetzt sein?

Wenn D) Mafinahme konnte nicht umgesetzt werden ausgewdhlt wurde:
D.1 Aus welchen Griinden konnte die MaBnahme nicht umgesetzt werden?

-> Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (500 Zeichen).

-> Bitte achten Sie beim Ausfiillen darauf, uns keine personenbezogenen Daten zur Verfiigung zu stellen. Diese
werden zur Durchfiihrung der Abfrage nicht benétigt. Vermeiden Sie daher bitte Formulierungen, die Sie oder
andere persénlich erkennbar machen.

D.2 Ist es geplant, dass die Umsetzung der MaBnahme nachgeholt wird?

- Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

O Ja
0  Nein

Wenn Ja ausgewdhlt wurde:

D.2.1 Wann wird die MaBnahme voraussichtlich umgesetzt sein?

Wenn Nein ausgewdhit wurde:
D.2.2 Wie ist das weitere Vorgehen?

- Bitte wdéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

[ Die MaRnahme wird ersatzlos gestrichen

[J Es gibt eine alternative MaRnahme

Wenn Es gibt eine alternative Mafinahme ausgewdhlit wurde:

D.2.2.1 Bitte beschreiben Sie diese alternative MaBnahme.

-> Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (500 Zeichen).
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-> Bitte achten Sie beim Ausfiillen darauf, uns keine personenbezogenen Daten zur Verfligung zu stellen. Diese
werden zur Durchfiihrung der Abfrage nicht benétigt. Vermeiden Sie daher bitte Formulierungen, die Sie oder
andere persénlich erkennbar machen.

Vielen Dank, dass Sie an der Befragung teilgenommen haben!

Haben Sie einen Bericht im Rahmen von MaRnahmen (z. B. Abschluss- oder Zwischenbericht, Projektplan) er-
stellt, an denen Sie beteiligt sind? Falls ja, mochten wir Sie bitten, diesen Bericht an nds@dza.de zu senden.

Gern kénnen Sie uns auflerdem Materialien zu laufenden und umgesetzten MalBnahmen schicken, die wir im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit zur NDS verwenden kdnnen. Falls wir weiterfiihrende Fragen an Sie haben,
wirden wir uns bei lhnen melden.

Wenn Sie Fragen bezlglich dieses Fragebogens haben, schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an nds@dza.de.
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7.2 Leitfaden Telefoninterview

Einstieg
e BegriiBung, sich selbst vorstellen, Anliegen formulieren
e Wenn der Akteur keine Zeit hat, bitte Termin vereinbaren (ca. 30 Minuten einplanen)
e Bei Bedarf, Anliegen des Telefonats genauer erldautern und erkldaren, warum dieser Akteur
angerufen wird.
Leitfrage und Unterfragen

- Wie lauft die Zusammenarbeit in den MalRnahmen, in denen Sie beteiligt sind?

e Wie sind Sie mit den anderen Akteuren in Kontakt?

e Wie lauft die Umsetzung? Ist es so, wie Sie es sich vorgestellt haben? Was ist anders?
e Was wiirde Sie bei der Umsetzung der MaRnahme unterstitzen?

e Welches Veranstaltungsformat ware fiir Sie interessant?

Abschluss

e Gesprach zusammenfassen und verabschieden
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