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Einleitung

Nach Angaben der Deutschen Alzheimer Gesellschaft sind derzeit etwa 1,7 Millionen Menschen
in Deutschland von einer Demenzerkrankung betroffen. Diese Zahl wird in den nachsten Jahren
weiter steigen und fir das Jahr 2050 auf ca. 3 Millionen geschatzt. Rund zwei Drittel aller
Erkrankten werden zu Hause, also in und von ihren Familien betreut und gepflegt. (Deutsche
Alzheimer Gesellschaft, 2019) Demenzielle Erkrankungen gehéren fiir Betroffene und Angehérige
schon jetzt zu den groBten pflegerischen Herausforderungen und kdénnen im Hinblick auf die
deutschen Pravalenzdaten als eine der zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen unserer
alternden Gesellschaft verstanden werden. Dieses Szenario kann ohne weiteres auch auf andere
europaische Staaten libertragen werden.

Bereits im Jahr 2011 formulierte das Europaische Parlament eine EntschlieBung zum Thema
Demenz und ,dréngt[e] die Mitgliedstaaten, spezifische nationale Pline und Strategien fiir die
Alzheimer-Krankheit aufzustellen” (Européisches Parlament, 2012, S. 38). Mit der Glasgow
Declaration vom 20. Oktober 2014, die von zahlreichen Mitgliedsorganisationen, Vereinigungen
und Personen unterzeichnet wurde, forderte Alzheimer Europe die Entwicklung einer europaischen
Demenzstrategie sowie nationaler Strategien (Alzheimer Europe, 2014). Diesen Forderungen nach
einer gesundheitspolitischen Priorisierung des Themas Demenz folgten einige europdische
Staaten, indem sie Strategien und Pldne fiir die Bewaltigung der mit demenziellen Erkrankungen
verbundenen Herausforderungen vorlegten.

So wurde auch in Deutschland im Verlauf des Jahres 2019 - aufbauend auf der Arbeit der Allianz
fir Menschen mit Demenz - die Nationale Demenzstrategie erarbeitet und am 01. Juli 2020 von
der Bundesregierung verabschiedet (Geschiftsstelle Nationale Demenzstrategie am Deutschen
Zentrum fiir Altersfragen, 2020).

Vor diesem Hintergrund verfolgt die vorliegende Literaturarbeit das Ziel, einen Uberblick iiber
nationale Demenzstrategien im europaischen Kontext zu geben und diese hinsichtlich der
inhaltlichen Schwerpunktsetzungen, des Zeitrahmens und der Finanzierung zu vergleichen. Im
Folgenden werden die Demenzstrategien ausgewdhlter europdischer Lander vorgestellt und
analysiert. Diese kommen aus Osterreich, Schweiz, Finnland, Norwegen, Schottland, Nordirland,
Wales, England. Dariiber hinaus werden neben Publikationen zur Umsetzung und den Wirkungen
der Demenzstrategien auch die MaBgaben der World Health Organziation (WHO) in die Analyse
miteinbezogen.

Aus dieser Zielsetzung resultieren die folgenden Fragestellungen:

- Welche europaischen Lander verfiigen liber eine Demenzstrategie?

- Welche inhaltlichen Schwerpunktsetzungen werden in den nationalen Strategien
vorgenommen und wie unterscheiden sich diese?

- Welche Erkenntnisse zur Umsetzung und Wirkung der Strategien liegen vor?

- Welche Empfehlungen fiir die Erstellung einer nationalen Demenzstrategien lassen sich
ableiten?



Methodik

Die Literaturlbersicht wurde im Design eines Scoping Reviews erstellt, da diese Vorgehensweise
geeignet ist, den Erkenntnisstand in einem ausgewdhlten und breit angelegten
Gegenstandsbereich darzustellen (Daudt, van Mossel & Scott, 2013). Die Arbeitsschritte folgten
hierbei einem sechsstufigen Rahmenkonzept: Identifikation der Fragestellungen, Recherche nach
relevanten Publikationen, Auswahl der Publikationen, Datenextraktion, zusammenfassende
Ergebnisdarstellung und ggf. Konsultation der Stakeholder (Arksey & O'Malley, 2005; Levac,
Colquhoun & O'Brien, 2010). Zusatzlich wurden das Manual des Joanna Briggs Institutes (Peters
et al., 2017) und die PRISMA Extension for Scoping Reviews (Tricco et al., 2018) als weitere
methodische Anleitung herangezogen.

Es wurden Demenzstrategien von Landern des westlichen Kulturkreises (Pedersen, Meyer &t
Uhrenfeldt, 2017) in die Literaturiibersicht einbezogen, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
zu gewahrleisten. Dabei wurde versucht, mdglichst unterschiedliche Strategien einzuschlieBen,
um das Spektrum der nationalen Bemiihungen abzubilden. In deutscher und englischer Sprache
verfasste Strategien wurden in der Originalfassung analysiert. Literatur, die nicht in deutscher
oder englischer Sprache vorlag, konnte nicht in das Scoping Review aufgenommen werden. Waren
die Demenzstrategien in mehreren Auflagen vorhanden, wurde jeweils die jlingste Publikation fiir
die Bearbeitung herangezogen.

Die Suche nach relevanter Literatur erfolgte in mehreren Schritten: Zundchst wurde eine
allgemeine Recherche nach nationalen Demenzstrategien der ausgewahlten Lander durchgefiihrt.
Im Anschluss daran wurden Publikationen gesucht, die im Sinne von Bestandsaufnahmen oder
Evaluationsberichten den Stand der Umsetzung dokumentieren.

Die identifizierten Publikationen wurden mithilfe eines Literaturverwaltungsprogramms
bearbeitet und dabei die Dubletten ausgeschlossen. Die Quellen wurden hinsichtlich der Ein- und
Ausschlusskriterien geprift und thematisch gruppiert.

Fiir die inhaltliche Analyse der Strategien wurde ein Schema erstellt, das auf dem
Auswertungsraster Expertise ,Nationale Demenzstrategien” basiert (Kirchen-Peters & Hielscher,
2012, S. 9 f.) und die folgenden Aspekte beinhaltet:

- allgemeine Informationen: Titel, Autoren/Herausgeber, Seitenzahl,
- Jahr der Publikation und Zeithorizont des Konzepts,

- Ziele und Handlungsfelder,

- geplante MaBBnahmen,

- Umsetzungsplanung und Finanzierung,

- Informationen zum Entwicklungsprozess des Plans,

- Sensibilitat fiir Umsetzungsbarrieren,

- Erfahrungen zur Umsetzung von MaBnahmen/Evaluationsberichte,
- mediale Aufbereitung, Zielgruppen/Adressaten,

- zusammenfassendes Fazit.



Des Weiteren wurde zur Darstellung der inhaltlichen Schwerpunkte im Vergleich eine tabellarische
Ubersicht erstellt, die ebenfalls auf einer Vorlage der oben genannten Expertise beruht (Kirchen-
Peters & Hielscher, 2012). Die Ergebnisse der Inhaltsanalyse der jeweiligen Strategien werden
entsprechend der Auswertungsschemata ubersichtsartig und in narrativer Form wiedergegeben.
Dariiber hinaus werden diese Befunde in Bezug zueinander gesetzt und zusammenfassend
dargestellt, was die Grundlage fiir die Ableitung von Handlungsempfehlungen bildet.

Ergebnisse

Zur Beantwortung der Frage, welche Lander liber eine nationale Demenzstrategie verfligen, wurde
zunachst auf die Informationen von Alzheimer Europe zurlickgegriffen. Den Stand der Entwicklung
nationaler Demenzstrategien in Europa im Jahr 2017 stellt die europdische Alzheimer Gesellschaft
in ihrem Internetauftritt graphisch dar und gibt zudem Auskunft {iber den Arbeitsstand in 31
Landern. Es zeigten sich unterschiedliche Entwicklungsstande: Wahrend zahlreiche Lander
nationale Strategien zu Demenz bzw. neurodegenerativen Erkrankungen formuliert haben,
verfligte durchaus noch eine hohe Anzahl nicht tiber nationale Plane (Alzheimer Europe, 2017). In
den letzten Jahren konnten hier weitere nationale Aktivitaten beobachtet werden, so haben neben
Deutschland bspw. auch Schweden (2018) und Island (2020) Strategien veré6ffentlicht.

Auf der Basis der formulierten Einschlusskriterien wurden Lander ausgewahlt, deren Strategien
hinsichtlich der Aufnahme in das vorliegende Review gepriift wurden. Um das angestrebte
heterogene Sample zu erreichen, wurden neben dem deutschsprachigen Raum auch die Strategien
der skandinavischen Lander sowie die des Vereinigten Konigreichs und Frankreichs gesichtet. Die
franzosische Strategie ist nicht in englischer Sprache verfligbar und konnte deshalb nicht in die
Literaturiibersicht aufgenommen werden.

Die folgende Ergebnisdarstellung beginnt mit der Beschreibung der Strategien aus dem
deutschsprachigen Raum. Danach schlieBen sich die zusammenfassenden Darstellungen der
Strategien von Finnland, Norwegen, Schottland, Nordirland, Wales und England an. Den Abschluss
bildet der globale Aktionsplan der World Health Organization (WHO), der einen
Orientierungsrahmen fiir die Entwicklung nationaler Strategien und deren Aktualisierungen bietet.
Verfiigbare Publikationen zur Umsetzung der Strategien wurden in die jeweiligen Abschnitte
aufgenommen.

Tabelle 1 auf der folgenden Seite beinhaltet eine Ubersicht zu Titel und herausgebender Institution

sowie das Jahr der Verdffentlichung und den Umfang der eingeschlossenen nationalen
Demenzstrategien.



Demenzstrategie Gut leben mit Demenz Bundesministerium fiir 2015 53
Gesundheit und Frauen,
Bundesministerium fiir Arbeit,
Soziales und Konsumenten-
schutz
Nationale Demenzstrategie 2014-2017 Bundesamt fiir Gesundheit, 2013 40
Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren
National Memory Programme 2012-2020.  Finnish Ministry of Social Affairs 2012 21
Creating a "memory-friendly" Finland and Health
Dementia Plan 2020. Norwegian Ministry of Health 2016 67
A More Dementia-friendly Society and Care Services
Scotland's National Dementia Strategy Scottish Government 2017 27
2017-2020
Improving Dementia Services in Northern Department of Health, Social 2011 121
Ireland - A Regional Strategy Services and Public Safety
Dementia Action Plan for Wales 2018- Welsh Government 2018 43
2020
Living well with dementia: A National Department of Health 2009 102
Dementia Strategy
Global action plan on the public health WHO 2017 45
response to dementia 2017-2025

Tabelle 1: Kennzeichen der eingeschlossenen Strategien

Osterreich

Unter dem Titel Demenzstrategie Gut leben mit Demenz wurde die Osterreichische Strategie in
Form eines Abschlussberichtes zu den Ergebnissen der einberufenen Arbeitsgruppen im Jahr 2015
veroffentlicht. Herausgebende Institutionen waren das Bundesministerium fir Gesundheit und
Frauen und das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Mit der
Zusammenlegung dieser beiden Ministerien zu einem Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz wurde 2019 eine Uberarbeitete Fassung in einem neuen,
leserfreundlichen Design vorgelegt (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2019).

Die Strategie wurde unter Einbeziehung von Stakeholdern, betroffenen Personen und deren An-
und Zugehorige erarbeitet. Sie verfolgt das libergeordnete Ziel, die Lebenssituation von Menschen
mit Demenz zu verbessern, wozu auch ,die entsprechende Anerkennung und Wertschatzung der
Arbeit ihrer An- und Zugehérigen” (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2019, S. 3) beitragen soll. Mit der Strategie soll ein Orientierungsrahmen fiir
die Kooperation zwischen Stakeholdern geschaffen werden und bereits bestehende MaBnahmen



in der Gesundheitsforderung, Pravention und Versorgung von demenziell erkrankten Personen
gebiindelt werden. Es wird darauf hingewiesen, dass eine vollstindige und umfassende
Bearbeitung im Rahmen der vorgelegten Strategie nicht geleistet werden kann, sondern der
prioritire Handlungsbedarf abgebildet wird. So wurde das ,Thema Pravention von Demenz (.)
vorerst ausgeklammert”  (Bundesministerium  fiir  Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2019, S. 10) und soll nach dem Vorliegen neuerer Forschungsergebnisse in
die Strategie einbezogen werden.

In den Arbeitsgruppen wurden sieben Wirkungsziele (s. Abbildung 1) erarbeitet, die durch die
Umsetzung von 21 Handlungsempfehlungen erreicht werden sollen, wobei die folgenden
Zielgruppen adressiert werden:

- Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen,

- An-und Zugehdrige,

- Bevdlkerung,

- in spezifischen Berufsgruppen tatige Personen, wie bspw. kommunale Dienstleister, Behorden,
Exekutive, Einsatzorganisationen, Apotheken,

- in Gesundheits- und Sozialberufen téatige Personen, Anbieter/-innen von Gesundheits- und
sozialen Dienstleistungen,

- politische Entscheidungstréger/-innen.
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Abbildung 1: Wirkungsziele der osterreichischen Demenzstrategie (Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, S. 11)

Wirkungsziel 1, Teilhabe und Selbstbestimmung der Betroffenen sicherstellen”

Mit der Handlungsempfehlung 1a .Bewusstseinsbildung forcieren und
SensibilisierungsmaBnahmen setzen" soll auf kommunaler Ebene die demenzsensible Gestaltung
von Lebensrdumen gefordert werden, sodass die Teilhabe fiir Menschen mit Demenz am
Alltagsleben  gewahrleistet ist und bspw. Vereinsmitgliedschaften, Friseur- oder
Restaurantbesuche als selbstverstandlich erlebt werden. Dafiir missen kommunale Akteure
unterstiitzende Strukturen wie Nachbarschaftshilfe und birgerschaftliches Engagement
etablieren und Aufklarungsarbeit z. B. durch Begegnungsmdglichkeiten und intergenerationalen
Austausch initiiert werden.



Die Handlungsempfehlung 1b ,Partizipation/Teilhabe im Lebensumfeld sicherstellen" zielt sowohl
auf die Gestaltung des Wohnumfeldes im privaten und institutionellen Bereich als auch des
offentlichen Raumes unter Beriicksichtigung der Aspekte Mobilitdt und Aktivitat fiir die
betroffenen Personen. Zur Forderung dieses Anliegens, das den Verbleib in der eigenen Wohnung
und in der vertrauten Wohnumgebung ermdglichen kann wund auch die Nutzung
technologiebasierter Losungsansatze einschlieBt, sollen Checklisten erarbeitet und Schulungen
fiir kommunale Akteure durchgefiihrt werden.

Die Schaffung von Rahmenbedingungen, die die Selbstbestimmtheit von Menschen mit Demenz
starkt, ist Gegenstand der Handlungsempfehlung 1c ,Selbstbestimmung der betroffenen
Menschen ermdglichen”. Dies umfasst bspw. neben der Bereitstellung von Raumlichkeiten fiir
Selbsthilfegruppen auch die Ermutigung zur Selbstvertretung und Selbstorganisation, was
letztlich auch zur Entstigmatisierung beitrdgt. Zudem soll damit auch die vorausschauende
Betreuungsplanung im Sinne eines Advanced Care Planning durch die Kommunikation mit den an
der Behandlung und Begleitung beteiligten Personen geférdert werden. Darliber hinaus sind hier
auch die rechtlichen Aspekte der Selbstbestimmung von Menschen mit Demenz inbegriffen.

Die Handlungsempfehlung 1d: ,Partizipative Wissenschaft - Forschung mit allen umsetzen”
betont die Notwendigkeit, demenziell erkrankte Personen und ihre Angehdrigen in den
Forschungsprozess einzubinden, um lebensweltlich relevante Fragestellungen identifizieren und
deren Sichtweise auf das Thema Lebensqualitdt berlicksichtigen zu kdnnen. Dies wird als
demenzsensible Forschungskultur bezeichnet.

Wirkungsziel 2 ,Information breit und zielgruppenspezifisch ausbauen”

Im Rahmen der Handlungsempfehlung 2a ,Entwicklung umfassender Informations- und
Kommunikationskonzepte" sollen zundchst die zentralen Fragestellungen und Inhalte, Zielgruppen
und Kandle von Informationskampagnen erarbeitet werden.

Mit der Durchfiihrung der Handlungsempfehlung 2b ,Breite Offentlichkeitsarbeit und (Medien-)
Kampagnen" soll dann ein gesellschaftlicher Diskurs zum Thema Demenz hin zu einem
gesellschaftlichen Wertewandel initiiert werden, wofiir offentlichkeitswirksame Aktivitaten
umgesetzt werden, ,um positive Bilder vom Alterwerden zu unterstiitzen und damit zu einer
Entstigmatisierung und Enttabuisierung beizutragen" (Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, S. 26).

Wird mit der vorangegangenen Aktivitit die breite Offentlichkeit adressiert, richtet sich die
Handlungsempfehlung 2c ,Zielgruppenspezifische Informationen” an gesellschaftliche Gruppen
wie bspw. Beschaftigte im Gesundheits-, Pflege- und Sozialwesen, aber auch an Personen, die im
offentlichen Dienst tatig sind (Beh6rden, Feuerwehr u. s. w.) sowie in anderen Bereichen wie u. a.
Banken, offentlicher Verkehr, Handwerk, die speziell aufbereitete Informationen zum Thema
Demenz erhalten sollen.

Mit der Handlungsempfehlung 2d ,Niederschwellige Informationsangebote” werden betroffene
Personen und deren An- und Zugehorige fokussiert, die niedrigschwellige Informationsangebote
in Form von Veranstaltungen in einfacher Sprache bzw. mehrsprachig oder auch zugehend
erhalten sollen.



Die Handlungsempfehlung 2e ,Webbasierte Informationen und Angebote” sieht den Aufbau einer
qualitatsgesicherten Informationsdrehscheibe vor, die vorhandene Angebote oder auch
internationale Modelle im Uberblick darstellt. Als wichtig wird eine einheitliche Systematik der
digitalen Auftritte des Bundes und der Bundeslander erachtet. Auch sollen die Mdglichkeiten der
neuen Medien fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen exploriert und genutzt werden.

Um den Einfluss der medialen Darstellung von Alter und Demenz unter Beriicksichtigung der
angestrebten Enttabuisierung und Entstigmatisierung zu unterstreichen, soll mit der
Handlungsempfehlung 2f die ,Entwicklung eines Code of good practice fiir die Medien-
berichterstattung” umgesetzt werden.

Wirkungsziel 3 ,,Wissen und Kompetenz stdrken”

Mit dem Ziel, demenzspezifisches Wissen und Kompetenzen zu verbessern, richtet sich die erste
Handlungsempfehlung 3a ,Sensibilisierung, Kompetenzentwicklung, -starkung und Qualifizierung
von medizinischen und nicht medizinischen Akteuren/Akteurinnen in Einrichtungen des
Gesundheits- und Sozialwesens" an professionell tdtige Personen. Dies umfasst u. a. die
Rollenkldrung in multiprofessionellen Teams, die Entwicklung abgestufter Kompetenzprofile sowie
die Aufnahme demenspezifischer Inhalte in Bildungsangebote und die Sicherstellung des Theorie-
Praxis-Transfers.

Die Handlungsempfehlung 3b ,Kompetenzstarkung fiir An- und Zugehorige" adressiert neben
nahestehenden Personen von Menschen mit Demenz auch Personen, die sich ehrenamtlich oder
im Rahmen der Nachbarschaftshilfe engagieren. Geplant sind neben der Vermittlung
krankheitsbezogenen Basiswissens u. a. auch Schulungen zu personenzentrierter Interaktion und
Kommunikation sowie zu rechtlichen Grundlagen und Entlastungsangeboten.

Wirkungsziel 4 ,Rahmenbedingungen einheitlich gestalten”

Die Etablierung einer oOsterreichweiten sektoreniibergreifenden Struktur steht im Zentrum der
ersten Handlungsempfehlung 4a ,Schaffen einer abgestimmten integrierten Versorgung fir
Menschen mit Demenz und einer sektoreniibergreifenden Struktur durch Zusammenarbeit der
Systempartner/-innen im Gesundheits- und Sozialbereich”. Kooperationen sollen insbesondere
durch die Definition von Systempartner/-innen, Schnittstellen und Prozessen unter
Berlicksichtigung regionaler Gegebenheiten gefordert werden.

Die angestrebte Einheitlichkeit der Rahmenbedingungen wird zudem unterstitzt durch die
Handlungsempfehlung 4b ,Entwicklung von Qualitatsstandards im Bereich Gesundheit, Soziales,
Pflege und Betreuung”. Dies umfasst Standards fiir Diagnostik, Behandlung, Pflege und Betreuung
sowie den verbindlichen Einsatz qualitdtssichernder Instrumente und die Anwendung von
Leitlinien.

Mit der Handlungsempfehlung 4c ,Einrichtung einer Plattform Demenzstrategie” soll ein
abgestimmtes Vorgehen und die Umsetzung einheitlicher Rahmenbedingungen ermdglicht
werden. Einbezogen werden Entscheidungstriger/-innen und Personen, die in der Praxis tatig sind,
sowie Forschende und betroffene Personen.



Wirkungsziel 5,,Demenzgerechte Versorgungsangebote sicherstellen und gestalten”

Um eine ,[f]ldchendeckende, wohnortnahe aufeinander abgestimmte Versorgung von Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen () entsprechend dem Verlauf der Erkrankung”
(Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, S. 39)
gewahrleisten zu konnen, werden im Rahmen der Handlungsempfehlung 5a ,Bestmdgliche
Langzeitbetreuung von Menschen mit Demenz" in mobilen, teil- und stationdren Einrichtungen
verschiedene MaBnahmen umgesetzt: So sollen u. a. mobile multiprofessionelle Fachteams
eingerichtet werden, die ein breites Spektrum an Leistungen auch im hauslichen Setting anbieten.
Zudem sollen auch Beratungs- und Therapieangebote in mobiler Form vor Ort realisiert werden.
Dariiber hinaus ist der Ausbau zahlreicher Unterstiitzungsangebote wie bspw. Tages- und
Nachtpflege, flexibler Betreuungsangebote, mobiles Deeskalationsmanagement sowie die
Weiterentwicklung alternativer Wohnformen und stationarer Einrichtungen auch mit Blick auf die
zu erwartenden Bedarfe geplant.

Um den Bedirfnissen von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen im Krankenhaus
gerecht werden zu kdnnen, sollen mit der Handlungsempfehlung 5b ,Anpassung der Strukturen,
Prozesse, Abldufe und Umgebungsfaktoren in Krankenanstalten an die Bediirfnisse von Menschen
mit Demenz" Leitlinien entwickelt werden, die eine abgestimmte Betreuung ermdglichen.

Wirkungsziel 6 ,Betroffenenzentrierte Koordination und Kooperation ausbauen”

Trotz der vielfaltigen Angebote ist es aufgrund der Uniibersichtlichkeit flir Menschen mit Demenz
und ihre Angehdrigen oft schwierig, diese in Anspruch zu nehmen. Mit der Handlungsempfehlung
6a ,Flachendeckender Ausbau niederschwelliger Anlaufstellen flir Menschen mit Demenz sowie
fiir deren An- und Zugehorige und Integration in bestehende Systeme. Die Anlaufstellen agieren
regional und bei Bedarf aufsuchend, auf der Basis eines abgestimmten Konzeptes" soll der
flachendeckende Ausbau von niedrigschwelligen, barrierefreien und wohnortnahen Anlaufstellen
sichergestellt werden. Dies beinhaltet auch eine Zusammenarbeit unterschiedlicher
Berufsgruppen liber die Sektoren hinweg.

Wirkungsziel 7 ,Qualitdtssicherung und -verbesserung durch Forschung”

Zur Sicherung der Qualitdt in der Versorgung in allen Krankheitsphasen werden qualitativ
hochwertige Daten bendtigt, die demenziell erkrankten Menschen, in der Forschung tatigen
Personen sowie Entscheidungstrager/-innen zuganglich sind.

Im Rahmen der Handlungsempfehlung 7a ,Aufbau eines bundesweiten Datenpools zu
Epidemiologie und Versorgungsangeboten, Evidenzbasierung des Versorgungsangebotes fir
Menschen mit Demenz und Evaluierung vorhandener Angebote als Basis fir die
Weiterentwicklung der Angebotsstruktur” soll ein Katalog fir die zu erfassenden Daten erarbeitet
werden und der Ist-Stand bereits vorliegender Daten erhoben werden. Auf dieser Basis wird ein
einheitliches, kontinuierliches Monitoring erarbeitet, das die Grundlage fiir einen regelmaBigen
Demenzbericht und ein landesweites Dokumentationssystem bildet. Damit kann auch die
Evidenzbasierung von Versorgungsangeboten gefordert und die Entwicklung von Outcomes und
Qualitatsindikatoren fir die Evaluierung unterstiitzt werden.
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Die Handlungsempfehlung 7b sieht die ,Entwicklung einer nationalen Forschungsagenda zur
Versorgung von Menschen mit Demenz" vor. In diesen Prozess werden Forschende, praktisch tatige
Personen sowie betroffene Personen involviert. Damit wird die Grundlage fiir eine gezielte
Forschungsforderung gelegt.

Die Handlungsempfehlung 7c enthilt die Forderung, dass ,Forschungsergebnisse (.) schnell und
umfassend allen relevanten Zielgruppen kommuniziert werden und Eingang in Gesellschaft, Politik
und professionelle Praxis finden [sollen]". Dafiir wird die Etablierung einer neuen Kultur der
Wissenschaftskommunikation als notwendig erachtet, die eine neue Publikationskultur mit der
Entwicklung zielgruppennaher Publikationsformen beinhaltet. Um einen wechselseitigen
Wissenstransfer zu gewahrleisten, sollen Raume geschaffen werden, in denen die Erfahrungen von
praktisch tatigen Personen und von Menschen mit Demenz den Forschenden kommuniziert
werden konnen, um ,eine Wissenszirkulation anstelle eines einseitigen Wissenstransfers"
(Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, S. 48) zu
erreichen.

Die hier zusammenfassend dargestellten Inhalte der Osterreichischen Demenzstrategie werden
auch im Rahmen eines Internetauftrittes verbreitet. Die seit 2016 betriebene Homepage gibt
Auskunft Gber die Umsetzung der MaBBnahmen, weist auf aktuelle Veranstaltungen hin und listet
Praxisbeispiele auf. Zudem finden sich Informationsmaterialen flir unterschiedliche Zielgruppen
(Betroffene und Angehdrige, Kommunen und Gemeinden) und Links fiir weitere Literatur bzw.
Medien. Diese Website ist das digitale Medium der Plattform Demenzstrategie, die als fachliches
Dialog- und Informationsforum eingerichtet wurde und einen wesentlichen Erfolgsfaktor der
osterreichischen Demenzstrategie darstellt. Neben der Koordinierungsgruppe, die sich aus
Vertreter/-innen von Bund, Sozialversicherung, Landern, Gemeinden und Stidten, Expert/-innen
und Betroffenenvertretungen zusammensetzt, werden auch Personen aus der Praxis, Forschende
und betroffene Menschen in den Dialog einbezogen.

Die osterreichische Demenzstrategie richtet sich damit an ein breites Spektrum an Zielgruppen.
Hervorzuheben ist die klare inhaltliche Strukturierung: Ausgehend von den Wirkungszielen und
einer Darstellung der bestehenden Herausforderungen und angestrebten Wirkungen werden
Handlungsempfehlungen abgeleitet und Zielgruppen sowie die Ebenen der Umsetzung klar
benannt.

Schweiz

Die schweizerische Demenzstrategie wurde infolge der Antrdge (Motionen) zweier Nationalrate,
die 2009 im Nationalrat eingereicht und 2012 an den Bundesrat {iberwiesen wurden, verfasst. Sie
wurde Ende des Jahres 2013 unter dem Titel Nationale Demenzstrategie 2014-2017
veroffentlicht. 2014 begann die Umsetzung der geplanten MaBnahmen. Aufgrund der 2016
durchgefiihrten Standortbestimmungen wurde eine Verldngerung bis 2019 beschlossen (Zeyen,
2018).

Die Strategie verfolgt das Ziel, ,die Behandlung, Betreuung und Pflege der demenzkranken
Menschen zu optimieren und die Lebensqualitdt der von Demenz Betroffenen zu verbessern”
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(Bundesamt fiir Gesundheit, 2016, S. 24). Sie basiert auf zwei Grundlagenstudien: Im Rahmen
einer ersten Studie wurde eine Synthese zur Ausgangslage erstellt, indem statistische Daten zur
JIst-Situation in der Schweiz entlang der Phasen der Demenzerkrankung” beschrieben, ,die
Bedeutung der strukturellen bzw. sozialen Determinanten von Gesundheit wie Gender, ethnische
Herkunft und soziokonomischer Status beriicksichtigt” sowie Liicken im Erkenntnisstand benannt
werden (Ecoplan Forschung und Beratung in Wirtschaft und Politik, 2013, S. 5).

Die zweite Studie beinhaltet eine Bestandsaufnahme zur Demenzversorgung in den Kantonen und
erhebt zugleich die Erwartungen der Akteure an die Nationale Demenzstrategie sowie deren
Sichtweisen zu den prioritdren Handlungsbedarfen (Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2013). Zusétzlich wurden in Orientierung an den fiinf
Phasen einer Demenzerkrankung Workshops organisiert und der Kontakt zu demenziell erkrankten
Personen gesucht und Betroffenenorganisationen iiber den gesamten Prozess hinweg
eingebunden (Bundesamt fiir Gesundheit, Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren, 2013a). Darliber hinaus waren auch Vertreter/-innen von Leistungserbringern aus
ambulanten und stationédren Settings sowie Vertreter/-innen aus den Bereichen Bildung und
Forschung sowie unterschiedlicher Berufsgruppen und -verbdnde einbezogen. Auf dieser Basis
wurden die vier folgenden Handlungsfelder erarbeitet:

Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation,
Bedarfsgerechte Angebote,

Qualitdt und Fachkompetenz,
- Daten und Wissensvermittlung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich bei diesen Handlungsfeldern um Bereiche handelt, bei
denen prioritdre Handlungsbedarfe bestehen und die Strategie damit ,nicht den Anspruch einer
vollumfassenden Behandlung der Demenzthematik” (Bundesamt fiir Gesundheit, Konferenz der
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2013a, S. 19) erhebt. So wird u. a. das
Thema pflegende Angehdrige in die Strategie aufgenommen, aber nicht als prioritares
Handlungsfeld definiert, da dies auf nationaler Ebene durch das Fdrderprogramm
Entlastungsangebote fiir pflegende Angehérige 2017-2020 (Bundesamt fiir Gesundheit, 2017)
bearbeitet wird.

Den genannten Handlungsfeldern sind neun Ziele und 18 Projekte zugeordnet. In die Umsetzung
der Strategie sind Bund, Kantone und Akteure der Leistungserbringer sowie der unterschiedlichen
Berufsgruppen, Fachverbdnde und Betroffenenorganisationen einbezogen. Bei den Projekten
handelt es sich um Best-Practice Beispiele, die tiberwiegend von Nichtregierungsorganisationen
und Berufsverbanden initiiert und inhaltlich verantwortet werden. Sie sollen weiterentwickelt,
regional angepasst sowie dem Multiplikatorenansatz folgend auf nationaler Ebene koordiniert
Verbreitung finden (Zeyen, 2018, S. 3).

Eine Ubersicht zur schweizerischen Demenzstrategie findet sich in Abbildung 2 auf der nichsten
Seite.
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Abbildung 2: Handlungsfelder, Ziele und Projekte der schweizerischen Demenzstrategie (Bundesamt fiir Gesundheit, Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren,
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Handlungsfeld 1 ,Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation”

Mit dem Ziel, in der Bevolkerung das Wissen liber Demenzerkrankungen und deren Auswirkungen
fiir die Betroffenen zu verbessern und damit Vorurteile und Hemmschwellen abzubauen, werden
gemeindenahe  Informations-  und  Sensibilisierungsaktivititen ~ durchgefiihrt ~ und
branchenspezifische Informationsmaterialien bereitgestellt, um bspw. Mitarbeitende im
hauswirtschaftlichen Bereich von Krankenhdusern oder in Behinderteneinrichtungen, aber auch
Optiker/-innen, Friseur/-innen oder Bankangestellte fiir die Thematik zu sensibilisieren. Ein
weiteres Ziel besteht darin, betroffenen Personen und deren Angehdrigen den niedrigschwelligen
Zugang zu umfassenden Informationen und individueller Beratung sicherzustellen, wofiir ein zu
entwickelndes individualisiertes Informations- und Sozialberatungsangebot in die bestehenden
Strukturen integriert wird.

Handlungsfeld 2 ,Bedarfsgerechte Angebote”

Fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrige sollen flexible, qualitativ hochstehende und
bedarfsgerechte Versorgungsangebote zur Verfligung gestellt werden. Um dies zu erreichen,
werden zahlreiche Projekte geplant, die bspw. den Aus- und Aufbau von regionalen
Kompetenzzentren fiir Diagnostik und von Angeboten der Tages- und Nachtbetreuung sowie der
Forderung einer demenzgerechten Betreuung in den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
umfassen. Zusatzlich soll in diesem Handlungsfeld die angemessene Finanzierung
bedarfsgerechter Angebote sichergestellt werden, wofiir in einer Untersuchung der Frage
nachgegangen wird, inwieweit die bestehenden Finanzierungssysteme dazu geeignet sind.

Handlungsfeld 3, Qualitdt und Fachkompetenz”

Mit diesem Handlungsfeld sind drei Ziele verbunden: Zunachst soll sich die Behandlung,
Betreuung und Pflege von demenziell erkrankten Personen an ethischen Leitlinien orientieren.
Hierzu sollen bestehende Leitlinien umgesetzt sowie die ,Erarbeitung und Handhabung von
ethischen Leitlinien flr die Praxis im Rahmen des organisationsinternen Qualitaitsmanagements”
(Bundesamt fiir Gesundheit, Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren,
2013a, S. 26) gefordert werden. Des Weiteren soll die Versorgung der betroffenen Personen
entlang des Krankheitsverlaufs sichergestellt werden, indem Weiterentwicklungen in den
Bereichen Friiherkennung, Diagnostik und Behandlung stattfinden, interdisziplindre Assessments
gefordert und der Umgang mit Krisensituationen verbessert werden. Das dritte Ziel liegt in der
Steigerung der Handlungskompetenz von Beschaftigten in den Gesundheits- und Sozialberufen
sowie von Angehorigen und ehrenamtlich engagierten Personen. Dafiir werden Angebote der
Weiter-, Fort- und Ausbildung zielgruppenspezifisch unter Beriicksichtigung ethischer und
rechtlicher Aspekte ausgebaut.
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Handlungsfeld 4 ,Daten und Wissensvermittlung”

Um eine mittel- und langfristige Versorgungsplanung gewéahrleisten zu kénnen, werden Daten zur
Versorgungssituation von Menschen mit Demenz in den Kantonen im Rahmen eines
Versorgungsmonitorings erhoben. Zur Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat werden zudem
neue Therapie-, Betreuungs- und Pflegeansdtze im Rahmen einer Begleitforschung
wissenschaftlich evaluiert.

An der Umsetzung der schweizerischen Demenzstrategie sind drei Gremien beteiligt: Die
Koordinierung obliegt dem Koordinationsgremium, das sich aus Vertreter/-innen des Bundes und
der Kantone zusammensetzt und zudem das Konsultativorgan und die Plattform ,Nationale
Demenzstrategie” fiihrt. Wahrend letztere der Dokumentation und Auswertung der Fortschritte in
der Strategieumsetzung dient, besteht das Konsultativorgan aus Vertreter/-innen von
Betroffenenorganisationen, Berufs- und Fachverbdnden, Dachverbdnden der Leistungserbringer
sowie Bildungs- und Forschungsverantwortlichen (Zeyen, 2018, S. 3).

Zur Halbzeit der Umsetzung wurde eine Standortbestimmung durchgefiihrt, mit der die folgenden
Ziele verfolgt wurden:

.1.den Fortschritt in der Umsetzung und die offenen Meilensteine zur Zielerreichung zu bewerten

2. die gesetzten Schwerpunkte der Strategie an neusten wissenschaftlichen Erkenntnissen u.a. zu
mdglichen Praventionsansatzen von Demenzerkrankungen zu spiegeln

3. erste Erkenntnisse zum Modell, das flir die Umsetzung der Projekte eingesetzt wurde, zu ziehen"
(Bundesamt fiir Gesundheit, Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und -direktoren, 2016, S. 4).

Hierzu wurde eine schriftliche Befragung der projektleitenden Organisationen zur Einschatzung
der Zielerreichung und ausstehenden Meilensteinen realisiert. Des Weiteren wurde das
Konsultativorgan zu einer Diskussion der Strategieschwerpunkte eingeladen und eine
Kurzbefragung von Projektpartner/-innen und Mitgliedern des Strategieleitungsteams zum
Umsetzungsmodell durchgefiihrt.

In den Ergebnissen zeigte sich die gesundheitspolitische Bedeutung der Strategie auch aus Sicht
der Leistungserbringer und Betroffenenorganisationen sowie die Bereitschaft zahlreicher Akteure,
sich in der Umsetzung zu engagieren und damit finanzielle und personelle Verantwortung zu
iibernehmen. Von den 18 geplanten Projekten sind zum Untersuchungszeitpunkt 13 angelaufen
sowie erste MaBnahmen umgesetzt. So wurden bspw. die Sensibilisierungs-Kampagne ,Demenz
kann jeden treffen" gestartet, Konzepte fiir Fortbildungen erstellt, erste Vorstudien durchgefiihrt,
die Kommission fiir die Erarbeitung medizin-ethischer Leitlinien berufen und eine Grobanalyse
bestehender Finanzierungssysteme vorgelegt. Grundsatzlich wurde der Stand der Umsetzung
positiv bewertet, es wurde jedoch auch deutlich, dass die Projekte nicht — wie urspriinglich geplant
- bis Ende des Jahres 2017 abgeschlossen werden kénnen und sich der Start einiger Projekte liber
diesen Zeitraum hinaus verzogert. Vonseiten des Konsultativorgans wurde die mit der Strategie
erreichte Starkung des Themas Demenz anerkannt, aber auch darauf hingewiesen, dass u. a. der
verzogerte Start von Projekten zur Entlastung von Angehérigen problematisch ist, da ,die priméare
Herausforderung darin [besteht], die Angehérigen zu entlasten und die Betreuung von Menschen
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mit Demenz zu férdern" (Bundesamt fiir Gesundheit, Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2016, S. 7). In den Interviews mit den Expert/-innen
wurde die strategische Schwerpunktsetzung der schweizerischen Demenzstrategie bestatigt und
deren Fortsetzung beflirwortet, wobei die eine Stiarkung der Verbindung zu Aktivitaten auf
kantonaler Ebene empfohlen wurde. Im Rahmen der extern durchgefiihrten Analyse des
Umsetzungsmodells wurde gezeigt, dass ,[d]ie grundsétzlichen Erwartungen der Projektpartner
an die Umsetzung der NDS - vereinfachte Kooperation, gesteigerte Bekanntheit des Themas
Demenz in der Offentlichkeit, verbesserte Rahmenbedingungen - bis anhin noch nicht erreicht
werden [konnten]” (Bundesamt fiir Gesundheit, Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2016, S. 12). Es wurden zudem Voraussetzungen fiir
eine erfolgreiche Umsetzung der Strategie (bspw. Erhalt des hohen Engagements der Akteure,
Bereitstellung finanzieller Ressourcen, Sensibilisierung politischer Entscheidungstréger)
formuliert und Bereiche mit Verbesserungspotential (bspw. Kommunikation, aktivere
Koordination) identifiziert. Basierend auf diesen Ergebnissen der Standortbestimmung wurde eine
Verlangerung der Laufzeit der Demenzstrategie um zwei Jahre empfohlen.

Diesem Vorschlag wurde gefolgt und eine erweiterte Fassung unter dem Titel Nationale
Demenzstrategie 2014-2019. Erreichte Resultate 2014-2016 und Prioritdten 2017-2019
vorgelegt (Bundesamt fiir Gesundheit und Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2016). Darin wird die Absicht formuliert, die
begonnenen Projekte zu beenden und aufgeschobene Projekte zu starten. Als konkrete Ergebnisse
sollen Instrumente flir eine bedarfsgerechte und qualitatsorientierte Versorgung von Menschen
mit Demenz vorliegen. Zudem sollen Synergien mit anderen nationalen Aktivitdten gestarkt
werden, die u. a. das Forderprogramm Entlastungsangebote pflegende Angehérige 2017-2020
sowie Programme zur Stdrkung der Fachkompetenz und demenzspezifisches Wissen und zur
Forderung einer demenzgerechten Versorgung in der stationdren Langzeitpflege umfassen.
Dariiber hinaus werden Aktivitditen zur Verbesserung der Kommunikation wie bspw. eine
Fachtagung angekiindigt.

Im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit fiihrten zwei externe Institute von August 2018 bis
April 2019 eine Evaluation der Nationalen Demenzstrategie durch (Frey, Frey, Schlapfer & Suri,
2019). In der summativ ausgerichteten Evaluation wurde den folgenden Hauptfragestellungen
nachgegangen:

.1. Gibt es grossere, fiir die Strategie relevante Verdnderungen des Kontextes der NDS oder
zeichnen sich solche ab?

2. Sind die verfolgten Massnahmen weiterhin zweckmassig?

3. Wie ist die Umsetzung der NDS insgesamt zu beurteilen (Liicken, Starken und Schwéchen)?

4. Wie sind die intendierten und nicht-intendierten Wirkungen und der Problemldsungsbeitrag
der NDS insgesamt zu bewerten? Wie ist die Nachhaltigkeit der NDS - die Erfolgsaussichten fir
eine breite und langfristige Verankerung der Zielsetzung - einzuschatzen?

5. Wie ist das Verhaltnis zwischen dem Ressourceneinsatz und den ausgeldsten Wirkungen
einzuschatzen?

6. Welcher Handlungsbedarf und welche Empfehlungen kdnnen aus den Evaluationsergebnissen
fuir die Sicherung des bisher Erreichten und das zukiinftige Vorgehen zur Weiterentwicklung der
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Versorgungsstrukturen abgeleitet werden? Welche sind wichtige zukiinftige Handlungsfelder im
Bereich der Demenzpolitik?" (Frey et al., 2019, S. 2)

Die Daten wurden durch qualitative Dokumentenanalyse, Interviews und Fallstudien erhoben.

Die Ergebnisse zeigen, dass die zukiinftig zu erwartenden demographischen Entwicklungen mit
einer Abnahme pflegender bzw. betreuender Angehoriger als kontextuelle Gegebenheit der
Demenzstrategie deren Relevanz unterstreicht. Sie wird zudem als sinnvoller Orientierungsrahmen
bewertet, was die Aufnahme von Handlungsfeldern und Zielen in kantonalen
Strategiedokumenten verdeutlicht. Es zeigte sich jedoch auch, dass die Strategie im Detail bei
Akteuren auf kantonaler Ebene und an Schnittstellen nur begrenzt bekannt ist.

In der Evaluation wird festgestellt, dass mit der Strategie kein wesentlicher Bereich vernachlassigt
wird, die geplanten Projekte kohdrent sind und deren Ergebnisse, die ,meist durch breit
abgestitzte, interprofessionelle und interinstitutionelle Arbeitsgruppen der relevanten Fach-,
Dach- und Betroffenenorganisationen erarbeitet [wurden]" (Frey et al., 2019, S. 3), weiterverfolgt
und gefestigt werden sollten. Limitierend wirkten sich jedoch ,ein Missverhaltnis zwischen den
ambitionierten Zielen und den fiir die Umsetzung zur Verfiigung stehenden Ressourcen” (Frey et
al,, 2019, S. 3) sowie die fehlenden Konkretisierung des Multiplikatorenansatzes aus. So bestanden
Unklarheiten, wie und durch wen die Projektergebnisse in Form von Konzepten, Berichten oder
Empfehlungen in die Praxis transportiert werden und welche Rolle die Kantone bei den Projekten
spielen.

Es wurden insgesamt 14 der 18 Projekte umgesetzt, davon zehn unter teilweise ,erheblichem
Ressourceneinsatz durch relevante Dach-, Fach- und Betroffenenorganisationen” (Frey et al.,
2019, S. 4). Der Arbeitsstand in den einzelnen Projekten war zum Zeitpunkt der Evaluation sehr
unterschiedlich. Als wesentliche Liicke in der Umsetzung wird die Nicht-Realisierung der Projekte
mit dem Fokus ,betreuende Angehdrige” aufgrund von Ressourcenknappheit bezeichnet. Dies
sollte durch ein unabhangig von der Demenzstrategie gestartetes Forderprogramm kompensiert
werden. Weitere Synergien neben dem genannten Programm wurden nur im Projekt ,Koordinierte
Versorgung” erreicht, in den anderen Bereichen blieb dies aus. Beziiglich des
Multiplikatorenansatzes wird festgehalten, dass dadurch ein Engagement von Fachgesellschaften
und Betroffenenorganisationen erreicht wurde, die - angeregt durch die Demenzstrategie —
Projekte umsetzten, die sie sonst nicht oder in geringerem Umfang durchgefiihrt hatten. Allerdings
war damit auch ein niedrigeres Tempo in der Umsetzung und Einschrankungen in der Koordination
und Integration der einzelnen Projekte verbunden.

Hinsichtlich der Wirkungen der Demenzstrategie konnte eine Zunahme der demenzspezifischen
Angebote auf kantonaler Ebene festgestellt werden. Zudem haben nach der Einflihrung der
Nationalen Demenzstrategie etwa die Hilfte der Kantone ebenfalls strategische Uberlegungen
formuliert. Auf operativer Ebene wurden Impulse zur Kooperation, Vernetzung und
Kompetenzentwicklung in diesem Bereich gesetzt und Aktivitditen auf kantonaler Ebene
gegentber den Projektpartnern legitimiert. Als zukiinftige Herausforderungen bleiben die
Finanzierung demenzspezifischer Leistungen und des Mehraufwandes bei der Versorgung von
Menschen mit Demenz, der Wissenstransfer der Projektergebnisse in die Praxis sowie die bislang
noch zu wenig beachtete soziale Inklusion bestehen.
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Zum Verhdltnis zwischen Ressourceneinsatz und den erzielten Wirkungen kdnnen in der
Evaluation nur begrenzt Aussagen getroffen werden, da die Projekte zum Erhebungszeitpunkt
teilweise noch nicht abgeschlossen waren und eine Wirkung bei den Zielgruppen aufgrund des
kurzen Zeitraumes noch nicht nachgewiesen werden kann. Es wird darauf hingewiesen, dass die
finanziellen Beitrdge im Rahmen der Demenzstrategie an die Projekttrager relativ gering ausfielen,
was haufig kritisiert wurde und Investitionen von den Tragerorganisationen oder von kantonaler
Seite notwendig machte.

Fiir die Zeit nach dem Ablauf der Demenzstrategie wurde von den Stakeholdern eine
Weiterflihrung des Engagements auf nationaler Ebene beflirwortet, aber auch auf die genannten
Herausforderungen in der Finanzierung hingewiesen.

Auf der Basis dieser Befunde wurden Handlungsempfehlungen fiir die restliche Laufzeit der
Strategie und die Zeit nach 2019 formuliert und an die jeweiligen Akteure adressiert.

Die schweizerische Demenzstrategie richtet sich an Entscheidungstrager/-innen und
Fachpersonen und bietet Akteuren auf kantonaler Ebene oder in Fachverbéanden und
Betroffenenorganisationen einen Orientierungsrahmen fiir das Engagement in der Versorgung von
Menschen mit Demenz. Mit den Handlungsfeldern wurden Bereiche mit einem prioritdren
Handlungsbedarf identifiziert und mithilfe des Multiplikatorenansatzes sollten tberwiegend
nichtstaatliche Organisationen Projekte umsetzen, die dann im Sinne von Best-Practice Modellen
Verbreitung finden sollen. Der gesamte Erstellungs- und Umsetzungsprozess ist mit den
Untersuchungen zur Ausgangslage und zu Zwischenstanden sehr gut dokumentiert; lediglich der
Evaluationsbericht findet sich nicht auf der Homepage des Bundesamtes fiir Gesundheit.

Der haufig kritisierte Umstand, dass in der Strategie pflegende bzw. betreuende Angehdrige wenig
Beachtung finden, erscheint insofern berechtigt, da das Fdrderprogramm Entlastungsangebote
pflegende Angehédrige 2017-2020 mit den zwei Programmteilen Wissensgrundlagen und Modelle
guter Praxis (Bundesamt fiir Gesundheit, 2017, S. 5) absehbar keine Wirkung fiir Angehdrige von
Menschen mit Demenz wahrend der Laufzeit der Nationalen Strategie entfalten kann.

Mit Blick auf das Ende der Strategielaufzeit duBerte sich auch Alzheimer Schweiz in einer
Stellungnahme zu den Resultaten der Demenzstrategie: ,Zwar konnten grundsatzlich interessante
Berichte, Richtlinien etc. erarbeitet wurden, deren konkrete Umsetzung konnte im Rahmen der
NDS jedoch nicht angegangen werden. Ihre Umsetzung im Sinne des Ziels der Verbesserung der
Lebensqualitat der Betroffenen steht daher noch aus.” (Alzheimer Schweiz, 2019, S. 2) Die Ursache
liegt nach Ansicht der Organisation in der Wahl des Multiplikatorenansatzes und den damit
verbundenen begrenzten Ressourcen. Als positiv wird ein sogenannter AnstoBeffekt bewertet, der
Kooperationen von zahlreichen Akteuren entlang der Versorgungskette bewirkt hat. In der Folge
kam es jedoch zu einer Vervielfaltigung der Angebote fiir Menschen mit Demenz, die aufgrund
einer zunehmenden Unibersichtlichkeit und einer Marktorientierung aus Sicht der
schweizerischen Alzheimergesellschaft einen unerwiinschten Nebeneffekt der Demenzstrategie
darstellt (Alzheimer Schweiz, 2019). Aufgrund dieser Einschdtzungen und dem Umstand, dass
bislang keine Fortsetzung der auslaufenden Strategie geplant wurde, wurde mit dem
Demenzmanifest eine Initiative gestartet.
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Damit soll den folgenden Forderungen Nachdruck verliehen werden:
.1. Wir fordern bezahlte Beratungsleistungen!

2. Wir fordern Selbstbestimmung!

3. Wir fordern den Abbau von biirokratischen Hiirden!

4. Wir fordern flachendeckend Kompetenzzentren!

5. Wir fordern mehr Verstandnis!" (Demenzmanifest, 2020)

Diese Entwicklungen lassen den Schluss zu, dass mit der Nationalen Demenzstrategie ein Prozess
gestartet wurde, der wichtige Impulse gesetzt hat und positive Effekte erzielen konnte. Im Oktober
2019 wurde im Rahmen des ,Dialog Nationale Gesundheitspolitik” von Bund und Kantonen
beschlossen, die Nationale Demenzstrategie in eine Nationale Plattform Demenz zu Uberflihren
(Bundesamt fiir Gesundheit, 2019).

Finnland

Die finnische Demenzstrategie wurde im Jahr 2012 unter dem Titel National Memory Programme
2012-2020 - Creating a ,memory-friendly’ Finland vom Finnish Ministry of Social Affairs and
Health herausgegeben. Das Programm wurde durch eine von vom Ministerium eingesetzte
Kommission erstellt, in der u. a. Vertreter/-innen der finnischen Alzheimer Gesellschaft, der
stationdren und ambulanten Versorgung, der Sozialversicherung, von Forschungseinrichtungen
und Wohlfahrtsverbdnden sowie Personen mit einer Expertise in der Thematik mitarbeiteten. Das
Konzept hat einen Umfang von 21 Seiten und deckt - wie bereits im Titel genannt — den Zeitraum
2012 bis 2020 ab.

Die Ziele der Strategie sind:

Forderung der Leistungsfahigkeit und Gesundheit des Gehirns (brain health),

2. Forderung einer offenen Haltung gegeniiber der Gesundheit des Gehirns, der Behandlung
von demenziellen Erkrankungen und Rehabilitation,

3. Sicherstellung einer guten Lebensqualitdt fiir Personen mit einer milden, mittelgradigen
und schweren Demenz und ihrer Familien durch frihzeitige Unterstiitzung, Behandlung,
Rehabilitation und Dienstleistungen,

4. Forschung und Edukation verstéarken (Finnish Ministry of Social Affairs and Health, 2013,
S. 8).

Fiir diese vier Ziele wurden jeweils Vorgaben verfasst, die bis zum Jahr 2020 erreicht werden
sollen: So soll die Gesundheitsférderung (brain health) in allen Bereichen der Gesellschaft
verankert und Strategien zur Gesundheitsforderung integraler Bestandteil regionaler Aktivitaten
sein, was sich auch in Aktionsplanen und Finanzplanungen abbildet. Die offentliche
Wahrnehmung dieser Thematik wird gesteigert und die Menschen erhalten Unterstlitzung in ihren
Bemiihungen zur Forderung der eigenen Gesundheit. In der Sozialarbeit und Gesundheitspflege
tatige Fachpersonen verfiigen liber vermehrtes Wissen und sind besser in der Lage, das geistige
Wobhlbefinden ihrer Klienten zu fordern. Des Weiteren soll sich die 6ffentliche Wahrnehmung von
Gedachtnisstorungen, Demenz und demenziell erkrankten Personen positiv verandern. Die
Grundrechte und das Recht auf Selbstbestimmung von Personen mit Demenz sind gewahrleistet.
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Die friihzeitige Diagnose und Behandlung der demenziellen Erkrankung in Kombination mit einem
effizienten Behandlungspfad fiir Therapie, Rehabilitation und Unterstlitzungsangebote sollen die
Gleichberechtigung der erkrankten Personen sicherstellen, was auch die Pflege am Lebensende
und eine palliative Versorgung beinhaltet.

Bis zum Jahr 2020 soll eine multidisziplindre Forschungskultur im Bereich der
Gedachtnisstérungen und Demenz etabliert werden, die einen Nutzen fiir den Bereich Public
Health und die nationale Okonomie sowie fiir die betroffenen Personen und ihre Familie und der
sozialen Wohlfahrt und Gesundheitspflegepersonen entfaltet. Ein evidenz-basierter Ansatz wird
der Leistungserbringung zugrunde gelegt und Qualitatsindikatoren, die den Erfolg der
Bemiihungen zur Gesundheitsférderung messen, werden entwickelt und landesweit eingefiihrt.
Die Forschungsergebnisse sollen Entscheidungstridger/-innen als Grundlage sowohl fiir die
Entscheidungsfindung als auch fiir die Leistungsplanung und -erbringung zur Verfligung gestellt
werden. In der Wohlfahrts- und Gesundheitspflege Beschaftigte beteiligen sich auf allen Ebenen
des Versorgungssystems an der Forderung von brain health und der Erkennung von
Gedachtnisstorungen und leiten betroffene Personen einer angemessenen Versorgung zu. Sie
behandeln betroffene Personen und deren Familien mit Respekt und beriicksichtigen die
unterschiedlichen Erkrankungsformen bei der Auswahl einer angemessenen Behandlung. Dariiber
hinaus sind sie in der Lage, das Auftreten von herausforderndem Verhalten und dessen Folgen zu
kontrollieren und praventiv tdtig zu werden. Die Behandlung erfolgt evidenz-basiert und die
Fachpersonen verfiigen lber die notwendigen Fahigkeiten, um die erkrankten Personen so zu
behandeln, dass deren Identitdt und Lebensqualitdt bis zum Ende erhalten bleibt. Sie sind zudem
vertraut mit den grundlegenden juristischen Rechten demenziell erkrankter Personen.

Die Kommission unterbreitet in der Demenzstrategie Vorschldge, wie die eben dargestellten
Vorgaben in den vier Zielen erreicht werden kdnnen. Im Rahmen dessen wird auch die
Verantwortlichkeit des Finnish Ministry of Social Affairs and Health fiir die Koordinierung der
jeweiligen Aktionen und der Kooperation mit den jeweiligen Akteuren aus bspw. kommunaler
Politik, Forschungs- und Bildungseinrichtungen sowie anderen Ministerien expliziert. Die
Implementierung des Programmes wird in die Umsetzung des National Development Programme
for Social Welfare and Health Care eingebunden. Der Aktionsplan wird in Kooperation mit dem
National Institute for Health and Welfare erarbeitet und basiert auf den in der Demenzstrategie
formulierten Empfehlungen. Der Erfolg der umgesetzten Aktivitdten wird durch den Einsatz von
Assessments evaluiert. Zum Zeitpunkt der Recherche lagen noch keine Ergebnisse vor.

Insgesamt fokussiert die finnische Demenzstrategie die Aspekte brain health in der 6ffentlichen
Wahrnehmung und im individuellen Gesundheitsverhalten sowie die angemessene Versorgung
von demenziell erkrankten Personen und deren Familien. Dies umfasst auch positive
Veranderungen in den gesellschaftlich verbreiteten Einstellungen gegeniiber diesem
Personenkreis. Die Grundlage fiir die Umsetzung dieser Schwerpunkte bilden die Ausweitung von
Forschung und Bildung in dieser Thematik.

Spezifische Zielgruppen, die mit der Verdffentlichung adressiert werden sollen, werden nicht
genannt. Die Strategie ist in einem eher schlichten Design gehalten und deshalb wohl eher an
Fachpersonen gerichtet.
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Norwegen

Der Dementia Plan 2020 - A More Dementia-friendly Society wurde im Jahr 2016 vom Norwegian
Ministry of Health and Care Services herausgegeben. Er baut auf dem Wissen und den Erfahrungen
des Dementia Plan 2015 - Making the most of the good days auf, der bereits 2007 veroffentlicht
wurde. Neben dem Ministerium, Fachpersonen und Organisationen wurden auch demenziell
erkrankte Personen und deren Familien in die Erarbeitung der Strategie einbezogen, indem sieben
Dialog-Treffen in unterschiedlichen Landesteilen durchgefiihrt wurden. Dariiber hinaus wurde der
Entwurf im Rahmen eines Konsultationsprozesses breit zirkuliert und entsprechend der
Ruckmeldungen liberarbeitet (Norwegian Ministry of Health and Care Services, 2016).

Am Beginn der Strategie werden Aussagen demenziell erkrankter Personen wiedergegeben, um
deren Perspektive auf das Leben mit dieser Erkrankung zu illustrieren. Das Ziel der Strategie, eine
demenzfreundliche Gesellschaft zu schaffen, wird mit der Aussage ,The goal is a dementia-
friendly society and not a special society for people with dementia” (Norwegian Ministry of Health
and Care Services, 2016, S. 15) unterstrichen und es werden Kennzeichen einer solchen
demenzfreundlichen Gesellschaft beschrieben wie bspw. mobilitdts- und arbeitsweltbezogene
Aspekte, Gestaltung der physischen Umgebung und Anwendung digitalisierter Technik. Dartiiber
hinaus wird die Bedeutung einer offenen und empathischen Grundhaltung in der Gesellschaft
betont, sodass die betroffenen Personen die Mdoglichkeit zu einem offenen Umgang mit der
Erkrankung, zu sozialer Teilhabe und einem aktiven, selbstbestimmten Leben erhalten sowie ihnen
mit Respekt begegnet wird und ihre Rechte gewahrleistet sind.

Basierend auf den Ergebnissen der ersten Strategie wurden fiir den Dementia Plan 2020 sechs
Schwerpunktbereiche identifiziert: Pravention, Wissen und Kompetenzen, Diagnostik und Follow-
up, flexible und differenzierte Angebote der Tagespflege und Kurzzeitpflege, individuell
zugeschnittene Angebote tber den gesamten Krankheitsverlauf, Einbezogensein und Teilhabe
(Norwegian Ministry of Health and Care Services, 2016). Im Rahmen des Dementia Plan 2015
wurden in diesen Bereichen bereits umfangreiche Aktivitdten und Programme umgesetzt, deren
Evaluation Erfolge, aber auch weitere Handlungsbedarfe aufzeigte. Um diesen Bedarfen gerecht
zu werden, wurden die folgenden sechs Strategien fiir den Dementia Plan 2020 erarbeitet, jeweils
Zielsetzungen fiir das Jahr 2020 formuliert und MaBBnahmen festgelegt:

- Selbstbestimmung, Einbezogensein und Teilhabe,

- Pravention - was gut fiir dein Herz ist, ist auch gut fiir dein Hirn,

- friihzeitige Diagnose und engmaschige Versorgung nach der Diagnosestellung,

- Aktivitaten, Bewadltigungsstrategien und Kurzzeitpflege,

- am Patienten ausgerichteter Pflege- und Behandlungspfad mit systematischer Nachsorge und
mafBgeschneiderten Angeboten,

- Forschung, Wissen und Kompetenzsteigerung (Norwegian Ministry of Health and Care
Services, 20186, S. 37).

Im Rahmen der ersten Strategie self-determination, involvement and participation soll erreicht
werden, dass demenziell erkrankte Personen und ihre Familien in die sie betreffenden
Entscheidungen einbezogen sind und die Gestaltung von Unterstiitzungsangeboten beeinflussen
konnen. Schulungsprogramme fiir demenziell erkrankte Personen sollen bis zum Jahr 2020
entwickelt und die angekiindigte Gesetzesanderung, dass Kommunen Unterstiitzungsangebote fiir
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Angehdorige anbieten miissen, debattiert werden. Es werden Methoden entwickelt, um Menschen
mit Demenz und ihre Familien in die Entwicklung und Umsetzung von Unterstiitzungsangeboten
einzubeziehen. Des Weiteren werden Qualitatsindikatoren fiir den Pflegesektor erarbeitet, die auf
den Erfahrungen der Nutzer und deren Familien basieren. Eine nationaler Nutzer-Survey, der
Personen mit Demenz und ihre Angehdrigen einbezieht, wird erstellt. Um diese Ziele zu erreichen,
werden verschiedene Programme u. a. zur Entwicklung von Schulungsangeboten unter
Berlicksichtigung unterschiedlicher Altersgruppen und kultureller Hintergriinde, von Modellen zur
Mitbestimmung durch betroffene Personen sowie fiir die Betreuung nach der Diagnosestellung
durchgefiihrt. Dariiber hinaus soll die Qualitat der pflegerischen Versorgung verbessert und
anhand von Qualitatsindikatoren kontrolliert werden, wobei insbesondere die Qutcomes fiir die
Nutzer der Angebote untersucht werden sollen.

Mit der zweiten Strategie Prevention - what's good for your heart is good for your brain will
Norwegen eine Spitzenposition in den Bemiihungen um eine verringerte Exposition gegeniiber
Risikofaktoren fiir nichtiibertragbare chronische Erkrankungen einnehmen. Zudem soll die Anzahl
von Hiftfrakturen aufgrund von Stiirzen bei Menschen mit Demenz reduziert werden. Dariiber
hinaus soll eine hohe Anzahl von Kommunen praventive Hausvisiten bei dlteren Menschen
eingerichtet haben. Dafiir werden neue Richtlinien erarbeitet, um die kommunalen Akteure
Unterstiitzung bei der Etablierung praventiver, gesundheitsférdernder MaBnahmen fiir dltere
Menschen - wie u. a. prdventive Hausbesuche - zu unterstiitzen. Dies tragt, neben der
Intensivierung bereits bestehender Programme, auch zur Reduktion von sturzbedingten
Hiftfrakturen bei. Aufgrund des Zusammenhangs von anhaltendem Alkoholgenuss und Demenz
wird auf den bereits bestehenden staatlichen MaBnahmenplan zu Drogenmissbrauch verwiesen.

Die Strategie Timely diagnosis and post-diagnostic follow-up verfolgt die Ziele, dass bis zum Jahr
2020 professionelle nationale Richtlinien zu Demenz entwickelt und implementiert wurden und
die medizinische Untersuchung von Personen, bei denen eine Demenz vermutet wird,
sichergestellt ist. Zudem sollen Modelle fiir die systematische Versorgung nach der Diagnose
erarbeitet und getestet werden. Personen, die verschiedene Dienste benétigen, wird ein/-e
Koordinator/-in und ein individueller Versorgungsplan angeboten. Die dazugehorigen MaBnahmen
umfassen zundchst die Fortsetzung der 2014 begonnenen Arbeit an einer nationalen Demenz-
Richtlinie, die auf der Evaluation der medizinischen Versorgung und der Verlaufsuntersuchung
von demenziell erkrankten Personen und ihren Familien basiert. Es wird zudem ein Drei-Jahres-
Programm fiir die Entwicklung von Versorgungsmodellen nach der Diagnosestellung initiiert, die
die Erfahrungen aus anderen Landern einbeziehen und die in verschiedenen Kommunen getestet
werden. Die Modelle umfassen Inhalte zur Alltagsgestaltung und Anpassungen an ein Leben mit
Demenz, zur Behandlung, um die Progredienz der Erkrankung zu verlangsamen, und sollen es den
betroffenen Personen erleichtern, die Zukunft zu planen. Personen, die multidisziplindre
Unterstiitzungsleistungen Gber eine langere Zeit bendtigen, wird ein/-e Koordinator/-in oder ein
spezialisierter Dienst angeboten, der/die neben der Abstimmung der Unterstiitzungsangebote
auch die Umsetzung des individuellen Hilfeplans sicherstellt. Weiterhin wird die Zusammenarbeit
zwischen kommunalen und spezialisierten Gesundheitsdiensten als besonders wichtig erachtet,
um eine integrierte und koordinierte Versorgung von Menschen mit Demenz zu erreichen. Zur
Gewadhrleistung dieses Anspruchs wird das WeiBbuch Primary Health and Care Services of
Tomorrow implementiert, dessen wichtigste MaBnahme in der Etablierung team-basierter Dienste
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besteht. Diese Teams umfassen neben dem Hausarzt auch Personen des Gesundheits- und
Sozialdienstes und sind so in der Lage, eine integrierte Versorgung der demenziell erkrankten
Personen und ihrer Familien im Zeitverlauf sicherzustellen.

Die vierte Strategie Activity, coping and respite care sieht die rechtliche Verpflichtung von
Kommunen vor, Tagespflege-Dienste fiir Menschen mit Demenz anzubieten. In Ubereinstimmung
mit dem nationalen Programm fiir informelle Pflege werden zudem flexible Angebote zur
Kurzzeitpflege entwickelt. Bis zum Jahr 2020 sollen Schulungsprogramme fiir Menschen mit
Demenz und Dialoggruppen fiir deren Angehdrige landesweit eingefiihrt und die Verbindungen
zum Bereich der ehrenamtlichen Arbeit gestdrkt sein. Fiir die Ausweitung der Tagespflege-
Angebote wird die finanzielle Forderung des Dementia Plan 2015 fortgesetzt, um insbesondere
flexible und differenzierte Aktivitdten zu fordern, die spezifische Bediirfnisse bedienen. Auch im
Bereich der Kurzzeitpflege wird auf flexible Angebote gesetzt, die pflegende Angehdrige entlasten.
Des Weiteren werden die Bemiihungen seitens der Regierung, Schulungsprogramme fiir Menschen
mit Demenz und Dialoggruppen fiir ihre Familienmitglieder zu etablieren, fortgesetzt. Auch die
Angebote flir Menschen mit friihbeginnender Demenz und fiir Kinder bzw. Jugendliche mit
demenziell erkrankten Eltern werden fortgefiihrt. Mit der bereits formulierten Strategie zur
Starkung der Kooperation mit dem ehrenamtlichen Bereich soll eine Basis fiir eine systematische
Zusammenarbeit zwischen dem privaten und oOffentlichen Sektor geschaffen werden,
ehrenamtliches Engagement geférdert und die Einsamkeit von Menschen mit Demenz bekampft
werden. Neben der durch die Kooperation mit ehrenamtlich tadtigen Personen gestdrkten
Bemiihungen, soziale Kontakte und Aktivitdten durch bspw. Lauf- oder Tanzgruppen zu fordern,
werden auch technologische Mittel entwickelt, die dlteren Personen helfen, ihr soziales Netzwerk
aufrechtzuerhalten. Aktivitaten in Tagespflegeeinrichtungen, die Einsamkeit, Passivitat und
Riickzugsverhalten entgegenwirken, werden ausgeweitet. Zusatzlich will die Regierung eine
moderne politische Strategie anbieten, die dem steigenden Anteil dlterer Menschen, der héheren
Lebenserwartung und der verbesserten Gesundheit gerecht wird, und es ermdglicht, ein aktives
Leben mit gesellschaftlicher Teilhabe zu fiihren. Das Hauptziel der Strategie ist es, Aktivitat durch
berufliche und ehrenamtliche Tatigkeiten, Partizipation in der Gemeinschaft und am sozialen
Leben und durch physische Aktivitat zu fordern.

Die Strategie A patient care pathway with systematic follow-up and tailored services hat zum Ziel,
dass Modelle fiir Home-Care-Dienste entwickelt und getestet und stationdre Pflegeeinrichtungen
an Personen mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen angepasst werden. Der Standard der
palliativen Behandlung und Pflege fiir Menschen mit Demenz soll verbessert werden. Zudem sollen
die medizinischen und pflegerischen Dienste durch ein Lern-Netzwerk flir einen integrierten
Versorgungspfad gestarkt werden. Eine erste MaBnahme in dieser Strategie beinhaltet die
Verbesserung des Medikations-Managements durch ein addquates Qualitdtsmanagement. An
einem Programm fiir die korrekte Anwendung von Medikamenten nehmen ca. 230 Kommunen
teil. Im WeiBbuch der Regierung tiber den Einsatz von Pharmazeutika ist eine Verpflichtung der
Kommunen zur systematischen Uberpriifung der Medikationen von Pflegeheimbewohner/-innen
vorgesehen. Um die Anwendung von Zwang bei Personen, die nicht zustimmungsfahig sind, zu
begrenzen und zu kontrollieren, werden bereits durchgeflihrte Bemihungen zur
Kompetenzverbesserung und Schulung des Personals fortgesetzt und evaluiert. Zudem wird das
learning network, das im Rahmen des WeiBbuchs The Health Services of Tomorrow - Localised and
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Integrated fiir dltere Menschen mit komplexen Bedarfen eingerichtet wurde, fortgefiihrt. Das
bereits erwahnte Drei-Jahres-Programm fiir die Entwicklung von Versorgungsmodellen sowie die
demenzfreundliche (Um-)Gestaltung von Pflegeeinrichtungen sind MaBnahmen dieser Strategie.
Um die Expertise der Beschaftigten in der palliativen Versorgung zu erhéhen, wurden Projekte mit
kompetenzbildenden MaBnahmen im Bereich der Behandlung und Pflege am Lebensende
durchgefiihrt. Zusatzlich wird ein Schulungsprogramm fiir die palliative Versorgung von
Menschen mit Demenz entwickelt. Darliber hinaus wird mit dem Fokus der Qualitatssteigerung
ein Instrument fiir Pflegeeinrichtungen erstellt, um zu gewéhrleisten, dass alle Bewohner/-innen
eine addquate Versorgung auf gleichberechtigter Basis bekommen. Das Instrument wird aus
Good-Practice-Kriterien und deren Einhaltung im jeweils individuellen Pflegeheim bestehen und
hauptsachlich die Bereiche Management, Organisation, professionelle Praxis, Innovation und
Outcomes der Patient/-innen fokussieren.

Mit der sechsten Strategie Research, knowledge and competence soll erreicht werden, dass
systematische Aktivitdten zur Information durchgefiinrt und Schulungsprogramme fiir die
relevanten sozialen Bereiche entwickelt und verbreitet wurden. Zudem sollen Personen, die
Menschen mit Demenz versorgen, zu den Grundlagen von demenziellen Erkrankungen geschult
sein. Die Wissensgrundlage fiir die Entwicklung von Aktivitdten und hochqualitativen Diensten
wird durch Forschung und Entwicklungsleistungen gestarkt. Darliber hinaus sollen die mit den
Demenzerkrankungen verbundenen Herausforderungen von den kommunalen Akteuren in ihre
Planungen einbezogen werden. Um diese Ziele zu erreichen, werden die folgenden MaBnahmen
umgesetzt: Methoden und Arbeitsweisen der Milieutherapie werden bis zum Jahr 2020 entwickelt
und landesweit verbreitet sein. Ein weiterer Fokus liegt auf der systematischen Kompetenzbildung
im Bereich der Ethik, was noch enger mit der Qualitdts- und professionellen Entwicklung
verbunden werden soll. Ebenfalls zur Qualitatssteigerung wurde im Jahr 2015 ein
Flihrungstrainings-Programm fiir die Zielgruppe der Manager/-innen im Gesundheitsdienst
etabliert. Die Regierung unternimmt des Weiteren Anstrengungen, Wissen iiber Angehdrige von
Minderheiten und Personen mit anderer Sprachzugehdrigkeit sowie liber Menschen mit
Behinderungen insbesondere an Beschaftigte in den Gesundheitsdiensten weiterzugeben. Um dies
und auch Innovationen in der Gesundheitsversorgung zu fdrdern, wurden Forderprogramme
eingerichtet, durch die kommunale Akteure Zuschiisse fiir diese Aktivitaten erhalten konnen. Zur
Forschungsforderung werden drei neue interdisziplindre Zehn-Jahres-Programme initiiert, die
Versorgungs-, klinische Forschung und Praventionsforschung umfassen. Zusatzlich wird eine
Studie zur Pravalenz der Demenz durchgefiihrt, um die soziodkonomische Dimension fiir
zukiinftige Planungen berticksichtigen zu kénnen. Es wird ebenfalls ein Patienten- und Nutzer-
Register von kommunalen Gesundheitsdiensten eingerichtet, um Wissensliicken zur Qualitdt und
zu den Aktivitaten dieser Angebote zu schlieBen. Diese Daten aus allen Bereichen der
Gesundheitsversorgung kdnnen fiir die Entscheidungsfindung auf den Ebenen der Verwaltung, des
Managements, der Qualitatsentwicklung und der Forschung herangezogen werden.

Im Anschluss an die Strategien wird auf die Bedeutung von Angeboten fiir Menschen mit Demenz
hingewiesen, die in die Regelversorgung integriert, angepasst an die lokalen Gegebenheiten und
nah an den Nutzern sind. Es wird betont, dass die kommunalen Akteure die
Primarverantwortlichen fiir die Organisation von Gesundheitsdiensten und die Einbeziehung von
demenziell erkrankten Personen, fir die Entwicklung entsprechender Kompetenzen und die
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baulichen Veranderungen sind. Zugleich wird ausgeflihrt, wie sich die Regierung an der
Finanzierung von Tagespflegeeinrichtungen, kompetenzbildenden MaBnahmen und (Um-)
BaumaBnahmen beteiligen wird. AbschlieBend wird darauf hingewiesen, dass eine Evaluation des
Care Plan 2020, der auch den Dementia Plan 2020 einschlieBt, im Jahr 2016 beginnt.

Bei der Erstellung des Dementia Plan 2020 - A More Dementia-friendly Society wurden groB3e
Anstrengungen unternommen, die Sichtweisen und Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und
ihren Familien als Ausgangspunkt fiir die weiteren Entwicklungen und MaBnahmen zu nehmen.
Die umfangreiche Strategie ist an Fachpersonen und Entscheidungstréger/-innen gerichtet.

Vereinigtes Konigreich

Im Vereinigten Konigreich verfiigen die jeweiligen Landesteile Schottland, Nordirland, Wales und
England Ulber eigene, als national bzw. regional bezeichnete Demenzstrategien. Im Zuge des
Devolutions-Prozesses wurden 1998 regionale Parlamente in Schottland, Nordirland und Wales
gegriindet, womit auch die Verantwortlichkeit fiir die Gesundheitsversorgung im jeweiligen
Landesteil verankert wurde. England hat kein Regionalparlament, sodass in den unten genannten
Prime Minister's Challenges on dementia aus den Jahren 2012 und 2016 zumindest teilweise das
gesamte Vereinigte Konigreich adressiert wird.

In den Demenzstrategien zeigen sich thematische Uberschneidungen und Gemeinsamkeiten in der
Schwerpunktsetzung. So finden sich bspw. die Aspekte Schaffung eines 6ffentlichen Bewusstseins
fir Demenz und Pravention in allen vier Demenzstrategien wieder. Zudem werden landesteil-
tubergreifende Kooperationen u. a. in der Demenzforschung angestrebt. Auch agiert das in
Schottland angesiedelte Dementia Services Development Centre (DSDC) landesweit, sodass sich
der Verweis auf diese Institution auch in der walisischen Strategie findet (Llywodraeth Cymru
Welsh Government, 2018, S. 30).

Die strukturellen Unterschiede zeigen sich jedoch in den Personen bzw. Institutionen, die fiir die
Umsetzung der geplanten MaBnahmen verantwortlich zeichnen: Wahrend in der nordirischen
Strategie haufig Health and Social Care Trusts adressiert werden, nehmen in Schottland die
Integration Authorities, die die Verbindung zwischen lokalen Entscheidungstrdger/-innen und
libergeordneten Institutionen (Health Boards) repréasentieren, eine zentrale Rolle ein.

Schottland

Mit der Scotland's National Dementia Strategie 2017-2020 legte die schottische Regierung im
Jahr 2017 die dritte Demenzstrategie vor. Bereits im Jahr 2010 wurde eine erste Strategie mit
dem Ziel einer hoheren Versorgungsqualitdt durch friihzeitige Diagnose und verbesserte Pflege
und Behandlung veroffentlicht. Die zweite Strategie fokussierte auf die Verbesserung der
Unterstiitzung nach der Diagnosestellung und auf die Stdarkung integrierter und
personenzentrierter Unterstiitzungsangebote.

Mit der dritten Strategie wird an das bisher Erreichte angekniipft und der Schwerpunkt auf die
Versorgungsqualitat flir Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehdrige gelegt: Dazu wird
an Diagnostik und der Unterstiitzung nach der Diagnosestellung, an der Koordinierung der
Unterstiitzungsangebote wahrend der mittleren Erkrankungsphase sowie an der palliativen
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Versorgung am Lebensende gearbeitet. Zudem sind Personalentwicklung und die Verbesserung der
Kompetenzen der Beschaftigten in der Gesundheitsversorgung sowie Information und Forschung
weitere Schwerpunkte. Als entscheidend fiir den Erfolg der Strategie wird angesehen, dass die
Bedeutung eines flexiblen und personenzentrierten Ansatzes in allen Phasen des
Krankheitsverlaufes anerkannt wird. Dem liegt die Vision zugrunde, dass Menschen mit Demenz
und deren pflegende Angehdrige Zugang zu einer friihzeitigen Diagnose sowie kompetente und
koordinierte Unterstlitzung von der Diagnosestellung bis hin zur Versorgung am Lebensende
erhalten und damit die Ziele erreichen kénnen, die ihnen wichtig sind.

Bei der Erstellung der Strategie arbeiteten Personen aus verschiedenen Bereichen der
Gesundheitspflege und Sozialflirsorge sowie dem dritten Sektor zusammen. In jeder Phase waren
zudem demenziell erkrankte Personen, deren Familien und Pflegepersonen einbezogen. Um diesen
Input zu fordern, wurden 2016/17 eine Reihe von Dialog-Veranstaltungen durchgefiihrt, wahrend
der die Biirger/-innen die Mdglichkeit hatten, ihre Meinung zu den Entwiirfen mitzuteilen.
Zusatzlich wurde der Erstellungsprozess von einer nationalen Expertengruppe beratend begleitet.

Wahrend der seit zehn Jahren andauernden Bemiihungen der schottischen Regierung konnten
einige Errungenschaften in der Demenzversorgung erreicht werden: So konnte die Datenbasis zu
den betroffenen Personen verbessert werden. Zudem wurde eine Garantie fiir die durch einen link
worker koordinierte Unterstiitzung im (mindestens) ersten Jahr nach der Diagnosestellung
eingeflihrt. Durch die Bereitstellung umfangreicher Bildungsressourcen konnten zehntausende, im
Bereich der Gesundheitspflege und Sozialflirsorge tatige Personen erreicht werden. Des Weiteren
wurde das Prinzip der personalisierten Demenzversorgung in akuten und spezialisierten Settings
umgesetzt. Darliber hinaus sind die Einsetzung eines internationalen Konsortiums fir die
Entwicklung globaler Outcomes fiir Menschen mit Demenz sowie die Koordinierung einer
gemeinsamen Aktion der Europdischen Union als wesentliche Erfolge zu nennen.

Im Kontext der schottischen Demenzstrategie finden sich weitere Programme, die deren
Umsetzung starken und unterstitzen. Hier sind u. a. der Health and Social Care Delivery Plan, die
National Clinical Strategy, der Carers Strategy and Act sowie der Palliative and End of Life Care
Strategic Framework und die Housing Strategy zu nennen.

Auf der Basis der erreichten Verbesserungen, der wahrend des Erstellungsprozesses artikulierten
Bediirfnisse der betroffenen Personen und ihrer Familien sowie der Zielsetzung der genannten,
weiteren Aktivitdten und Programme, werden die folgenden Schliisselergebnisse fiir die dritte
Demenzstrategie formuliert (Scottish Government, 2017, S. 10):

- mehr Menschen haben wachsenden Einfluss und Kontrolle tber die Demenz-Diagnose und
sind so friihzeitig diagnostiziert worden, dass sie sich maBgeblich an der Planung ihrer
Versorgung beteiligen kdnnen,

- mehr Menschen haben friihzeitigen Zugang zu qualitativ hochwertiger, personenzentrierter
Unterstlitzung nach der Diagnosestellung, die ihren Bedirfnissen und individuellen
Gegebenheiten gerecht wird,

- mehr Menschen haben die Mdglichkeit, gut und sicher in ihrer Hauslichkeit oder in
wohnungsahnlichen Settings zu leben, solange sie und ihre Familien das mochten,

- mehr Menschen haben rechtzeitigen Zugang zu guter Palliativversorgung und Pflege am
Lebensende,
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- der entscheidende Beitrag von pflegenden Angehdrigen wird Uber den gesamten
Krankheitsverlauf hinweg geférdert und ihre Bedirfnisse werden wahrgenommen und
adressiert,

- das Recht von Menschen mit Demenz auf eine qualitativ hochwertige, wiirdige, sichere und
therapeutische Behandlung, Pflege und Unterstiitzung wird in allen Settings gleichermafBen
wahrgenommen und gefdrdert,

- es gibt mehr demenzfreundliche Gemeinden, Organisationen, Institutionen und Initiativen.

Um diese Zielsetzungen zu erreichen, formulierte die schottische Regierung Selbstverpflichtungen,
die in Form von 21 commitments in die Strategie aufgenommen wurden:

(1) ,We will revise the national post-diagnostic dementia service offer to enhance its focus on
personalisation and personal outcomes in the delivery of post-diagnostic services."”

Mit dem 5 Siulen Modell (s. Abbildung 3) wurde von der schottischen Alzheimer Gesellschaft ein
Modell fiir die Steuerung der Unterstiitzung nach der Diagnosestellung vorgelegt, das zu Hause
lebende Personen mit einer friihzeitigen Diagnose und geringem Unterstiitzungsbedarf adressiert
und sich in der Praxis bewdhrt hat (Scottish Government, 2017, S. 12). Das Modell umfasst die
Unterstiitzung beim Verstehen der Krankheit und beim Umgang mit den Symptomen sowie bei
der Aufrechterhaltung von sozialen Netzwerken innerhalb der Kommune. Des Weiteren wird die
gegenseitige Unterstiitzung von demenziell erkrankten Personen, deren Familien und
Pflegepersonen sowie die Planung von zukunftsorientierten Entscheidungen und der zukiinftigen
Pflege geférdert (Pearson, 2015).

Fiir die langfristige Koordination einer integrierten Versorgung (Uber den gesamten
Krankheitsverlauf hinweg wurde das 8 Saulen Modell erstellt, dass die daflir wesentlichen
Bereiche beinhaltet (s. Abbildung 3). Eine zentrale Bedeutung kommt hierbei dem Dementia
Practice Coordinator zu, der fiir eine individuell zugeschnittene Unterstiitzung sorgt, die den
unterschiedlichen Bedarfen in den jeweiligen Erkrankungsstadien angepasst wird.

Die Entscheidung, welches Modell angewendet wird, soll zukiinftig auf der Basis eines
Assessments getroffen und die Unterstiitzung ohne zeitliche Begrenzung und flexibel erbracht
werden. Das dafiir notwendige, neu zu entwickelnde Rahmenwerk fiir die Qualitdtsmessung wird
mit Stakeholdern erarbeitet und Standards sowie ein Qutcome-Monitoring abgestimmt, um den
Fokus der personalisierten Unterstlitzung nach der Diagnosestellung umzusetzen.

(2) ,We will test and independently evaluate the relocation of postdiagnostic dementia services
in primary care hubs as part of the modernisation of primary care.”

Der Prozess, die Demenzversorgung in der primdren Gesundheitsversorgung zu verorten, soll
weiter vorangetrieben werden. Die damit verbundene bessere Zuganglichkeit der Angebote kann
zu einer friihzeitigen Diagnosestellung beitragen. Zudem wird mit dem link worker die
Koordination der individuellen Unterstiitzung in der primdren Versorgung angesiedelt, auch wenn
spezialisierte Diagnostik und Behandlung notwendig werden. Um dies zu erreichen, wird die
Verlagerung der Demenzversorgung in Zentren der Primarversorgung an drei Orten in Schottland
getestet und evaluiert.
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(3) .,We will support the Integration Authorities to improve services and support for people with
dementia as part of our implementation of key actions on delayed discharge, reducing
unscheduled bed days, improving palliative and end-of-life care and strengthening community
care.”

Eines der wichtigsten Ziele der Strategie ist es, betroffenen Menschen ein sicheres und gutes
Leben zu Hause oder in einem wohnungsadhnlichen Setting zu ermdéglichen. Dazu werden die
Integration Authorities in ihren Bemiihungen um eine integrierte, lokale Versorgung, die auch die
Aspekte Pravention, Schulung und Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten umfasst,
unterstutzt.

(4) ,We will consider the learning from the independent evaluation of the 8 Pillars project on the
benefits and challenges of providing home-based care coordination and proactive, therapeutic
integrated home care for people with dementia.”

Die Evaluation des 8 Saulen Modells in flinf Testregionen hat den praktischen Nutzen dieses
Ansatzes insbesondere fiir eine integrierte, ganzheitlich orientierte Versorgung von demenziell
erkrankten Personen und ihrer Familien in der Hauslichkeit gezeigt. Es wurden jedoch auch
Herausforderungen deutlich, die vor allem in der Sicherstellung der Kontinuitat der Versorgung
und in der Umsetzung praventiver Ansdtze vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen bestehen.
Wahrend sich zudem die Vorteile eines interdisziplindren Vorgehens zeigten, wurden auch die
Schwierigkeiten sichtbar, dies entsprechend einzubetten. Dariiber hinaus wurde im Rahmen der
Evaluation auch die Notwendigkeit deutlich, die Fahigkeiten und Kompetenzen des Personals
hinsichtlich therapeutischer Interventionen weiterzuentwickeln.

(5) .We will test and evaluate Alzheimer Scotland's Advanced Care Dementia Palliative and End
of Life Care Model.”

Die obengenannten 5 bzw. 8 Sdulen Modelle wurden - wie Abbildung 3 zeigt - im Sinne eines
Advanced Dementia Practice Model erweitert. Im fortgeschrittenen Krankheitsstadium soll ein
interdisziplindr aufgestelltes Experten-Team aus den Bereichen Geriatrie, Psychologie, Psychiatrie,
Pflege und Palliative Care in die Versorgung einbezogen und damit die Qualitdt der palliativen
Versorgung am Lebensende sichergestellt werden. Die Verantwortlichkeit fiir die Koordination der
Versorgung verbleibt dabei bei dem Dementia Practice Coordinator, der/[dem damit eine
Schlisselrolle bei der Umsetzung des gewiinschten Sterbeortes fiir die betroffene Person und bei
der Unterstiitzung der Hinterbliebenen im Trauerprozess zukommt. Die praktische Erprobung und
Evaluation dieses erweiterten Modells ist Inhalt des flinften commitments.
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Abbildung 3: 5 Sulen Modell, 8 Sdulen Modell und Advanced Dementia Practice Modell (Alzheimer Scotland, 2017, S. 15
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(6) ,We will work with stakeholders to identify ways to make improvements in palliative and end
of life care for people with dementia.”

Ziel ist es hier, jeder Person in Schottland unabhdngig von Diagnose, Alter, soziobkonomischem
Hintergrund, Pflegesetting und Krankheitsstadium den Zugang zu einer palliativen Versorgung am
Lebensende zu ermdglichen, die entsprechend der individuellen Bediirfnisse das Wohlbefinden
fordert. Es soll sichergestellt werden, dass den betroffenen Personen die Mdglichkeit gegeben
wird, flir zukiinftige Gesundheitseinschrankungen zu planen, bevor eine Krise eintritt. Besonders
bedeutsam sind Gesprache darliber, was den jeweiligen Personen wichtig ist, und die Etablierung
eines gemeinschaftlichen und beziehungsorientierten Prozesses der Entscheidungsfindung und
Planung, was den Kern einer personenzentrierten Pflege ausmacht.

(7) .We will continue to implement national action plans to improve services for people with
dementia in acute care and specialist NHS care, strengthening links with activity on delayed
discharge, avoidable admissions and inappropriately long stays in hospital.”

Die bereits andauernden Bemiihungen, die Versorgung von demenziell erkrankten Personen in
Akutkrankenhdusern und spezialisierten Einrichtungen der Demenzversorgung zu verbessern,
werden auch in der aktuellen Demenzstrategie fortgesetzt. Ziel ist es, verspatete Entlassungen,
unnotige stationdare Behandlungen und unangemessen lange stationdre Aufenthalte zu
vermeiden. Im Rahmen eines Zehn-Punkte-Planes werden die Standards of Care for Dementia
(Scottish Government, 2011c) weiter implementiert. Damit soll sichergestellt werden, dass
wahrend einer stationdren Akutbehandlung die demenzielle Erkrankung erkannt und angemessen
beriicksichtigt wird. Auch in spezialisierten Einrichtungen soll die Versorgungsqualitat verbessert
werden, da sich Defizite in der Versorgungsplanung und - insbesondere bei Personen, die
Psychopharmaka erhalten - in der Priifung der Medikation gezeigt haben.

(8) ,We will continue the National Group on Dementia in Care Homes to help ensure that the
ongoing modernisation of the care home sector takes account of the needs of people with
dementia, and will consider the findings of the Care Inspectorate’s themed inspections.”

Die Herausforderungen in der Pflege demenziell erkrankter Personen in stationaren
Pflegeeinrichtungen liegen auch in der zunehmenden Notwendigkeit, spezialisierte Pflege im
Sinne einer palliativen Versorgung und einer Pflege am Lebensende zu erbringen. Die Bemiihungen
zur Verbesserung der Pflegequalitat bspw. durch Schulungen zu therapeutischen Interventionen
in stationaren Einrichtungen werden fortgesetzt. Darliber hinaus werden Reaktionen auf die
Ergebnisse des Care Inspectorate reports (Care Inspectorate, 2017) gemeinsam mit Stakeholdern
erarbeitet.
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(9) .We will continue to support the ongoing implementation of the Promoting Excellence
dementia health and social care workforce framework."

Das Rahmenwerk Promoting Excellence beschreibt Kenntnisse und Fahigkeiten aller Beschaftigten
in der Gesundheits- und Sozialfiirsorge, die diese entsprechend ihrer Rolle in der
Demenzversorgung erreichen sollten (Scottish Government, 2011b). Die Bemiihungen zur
Umsetzung des Rahmenwerkes werden fortgesetzt, insbesondere werden Verbesserungen in den
Kernbereichen der Demenzstrategie — Unterstlitzung nach der Diagnosestellung, integrierte
Versorgung, Unterstiitzung im fortgeschrittenen Krankheitsstadium sowie palliative Versorgung
und end-of-life care - angestrebt.

(10) ,We will support the implementation of the new national AHP Framework Connecting
People, Connecting Support.”

Die schottische Alzheimer Gesellschaft erstellte im Auftrag der Regierung eine evidenzbasierte
Richtlinie fiir den Beitrag von allied health professionals (AHPs) wie bspw. Logop&d/-innen,
Physio- und Ergotherapeut/-innen zu einer integrierten Versorgung in der Hauslichkeit und
entlang der Behandlungspfade. Diese Strategie wurde unter dem Titel Transforming the allied
health professionals’ contribution to supporting people living with dementia in Scotland
(Alzheimer Scotland, 2017) veroffentlicht. Die schottische Regierung fordert die Implementation
dieser Strategie in der Zusammenarbeit mit Alzheimer Scotland, fiihrenden Vertretern der
genannten Gesundheitsberufe sowie weiteren Stakeholdern.

(11) ,We will implement the Technology Charter for People in Scotland with Dementia, ensuring
that everyone with a diagnosis of dementia and those who care for them are aware of, and have
access to, a range of proven technologies to enable people living with dementia to live safely
and independently. We will continue to explore innovative ways in which technology can be
used and adapted for people living with dementia.”

Mit dem Ziel, demenziell erkrankten Personen ein sicheres Leben in der gewohnten Umgebung zu
ermoglichen, sollen technische Hilfsmittel zugéanglich gemacht und an die Bediirfnisse von
Menschen mit Demenz angepasst werden. Ein erster Schritt war die in Zusammenarbeit mit
Alzheimer Scotland und weiteren Institutionen erstellte Technology Charter for People Living with
Dementia in Scotland (Alzheimer Scotland, 2015). In der weiteren Zusammenarbeit wird ein
Programm entwickelt, mit dem integrierte Losungsansatze fiir Technologien fiir Menschen mit
Demenz sichergestellt werden sollen. Dies soll dazu flihren, dass technikbasierte Hilfsmittel in
jedem Beratungsgesprach nach der Diagnosestellung thematisiert werden. Zudem wurden drei
Senior Technology Coordinators berufen, die die Integration Authorities unterstiitzen. Darliber
hinaus wird ein Schulungsprogramm entwickelt, um die Implementierung technischer Hilfsmittel
zu fordern.
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(12) ,We will work with national and local stakeholders to implement actions in the refreshed
Age, Home and Community: A Strategy For Housing For Scotland’s Older People: 2012-21 to
support people to live safely and independently at home for as long as possible.”

Mit der Umsetzung der Strategie fiir das Wohnen &lterer Menschen in Schottland (Scottish
Government, 2011a) wird das Ziel verfolgt, moglichst vielen Menschen den Verbleib in der
gewohnten Wohnumgebung oder ein Leben in wohnungsédhnlichen Settings zu ermdglichen. In
Zusammenarbeit mit den Integration Authoritiessollen die nachsten Schritte zur Implementierung
erarbeitet werden. Zudem wird die Testung spezieller dementia housing models erwogen.

(13) ,We will consider what national action is required to support further improvements in
transport for people with dementia.”

Menschen mit einer demenziellen Erkrankung haben das Recht auf Inklusion und Teilhabe und
das schlieBt auch den Bereich der Mobilitdt ein. Gegenwartig ist es flir Menschen mit Demenz
schwierig, Mobilitdtsangebote wahrzunehmen. Um die damit verbundenen Schwierigkeiten zu
tiberwinden, sollen Anbieter/-innen in der Zusammenarbeit mit betroffenen Personen
Dienstleistungsdesigns erarbeiten, die Menschen mit Demenz zur Teilhabe befdhigen.

(14) ,As part of supporting local activity on dementia-friendly communities, we will work with
partners to explore the potential to promote and support increased participation in dementia
befriending.”

In der Férderung von Initiativen fiir demenzfreundliche Kommunen wurden bereits Fortschritte in
verschiedenen Regionen Schottlands erreicht. Die Aktivitdten reichen dabei von nationalen
Initiativen wie bspw. Alzheimer Scotland’s Dementia Friends bis hin zu Aktionen auf lokaler Ebene,
die demenzfreundliche Angebote bspw. in den Bereichen Sport, Kunst, Theater und auch bilinguale
Angebote unter Einbezug der gélischen Sprache umfassen (Life Changes Trust, 2016).

(15) ,We will support implementation of NHS Health Scotland's report recommendations on
dementia and equalities.”

Um Fragen zur Gleichstellung zu adressieren, finden die Kernaussagen des Berichtes Dementia
and equality - meeting the challenge in Scotland (NHS Health Scotland, 2016) besondere
Berlicksichtigung:

- ein Bewusstsein fiir Zeichen und Symptome einer Demenz in allen Bevdlkerungsgruppen zu
schaffen, ist fundamental fiir die friihzeitige Diagnosestellung,

- es besteht weiterhin die Notwendigkeit, klar ausgewiesene, interkulturell kompetente, lokal
installierte Angebote sowie Pfade fir die Unterstiitzung nach der Diagnosestellung fiir
Personen, die einer Minderheit angehdren, zu schaffen,

- entsprechendes Wissen und Fahigkeiten sind essenziell, um diese Personen zu ermutigen,
friihzeitig Hilfe zu suchen, und Unterstiitzung im Rahmen eines Behandlungspfades nach der
Diagnose bereitzustellen,

- es bedarf weiterer Forschung, effektive Wege fiir die Sensibilisierung von Angehdrigen
unterschiedlichen Gruppen fiir Demenz zu identifizieren.
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(16) ,We will consider the upcoming recommendations of Police Scotland Missing Persons
report for the dementia client group.”

Die Erkenntnisse aus Pilotprojekten zu vermissten Personen, insbesondere zur Risikogruppe
demenziell erkrankter Heimbewohner/-innen, werden umgesetzt, um derartigen Ereignissen
vorzubeugen bzw. die richtigen MaBnahmen einleiten zu konnen, wenn Personen vermisst werden.

(17) ,We will support the clinical and non-clinical research community in Scotland, including
supporting linkages to the UK-wide research institute, linking policy and research in Scotland,
and showcasing examples of dementia research in Scotland.”

Die Bemiihungen zur Férderung von Forschung im Bereich Demenz und deren Vernetzung liber
Schottland hinaus werden fortgesetzt.

(18) ,We will commission and publish a renewed study on trends in the prescribing of
psychoactive medications for people with dementia.”

Basierend auf einer Studie zur Verschreibung von Psychopharmaka fiir demenziell erkrankte
Personen zwischen 2001 und 2011 wird erneut eine Untersuchung durchgefiihrt und
verdffentlicht.

(19) ,We will commission fresh work to assess dementia prevalence, and consider which current
prevalence model applies best.”

Auf der Basis der im Jahr 2016 publizierten ersten Schdtzung zur Prdvalenz von
Demenzerkrankungen in Schottland werden die Bemihungen um eine méglichst genaue Angabe
zur Zahl der erkrankten Personen fortgesetzt.

(20) ,We will assess if there is any need for updated dementia clinical guidelines or guidelines
on specific elements of clinical dementia treatment.”

Die im Jahr 2006 veroffentlichten klinischen Leitlinien Management of patients with dementia
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2006), werden hinsichtlich der Notwendigkeit einer
Aktualisierung gepriift.

(21) ,We will establish a national policy governance structure for monitoring and implementing
the third national dementia strategy.”

Wie zuvor wird eine nationale Steuerungsgruppe eingesetzt, die Monitoring und Implementierung
dieser Strategie beaufsichtigt. In diese Steuerungsgruppe werden pflegende Angehérige und
Personen, die Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen, sowie Integration Authorities
berufen.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die schottische Demenzstrategie trotz des
vergleichsweise geringen Umfanges von 27 Seiten sehr umfassende strategische Uberlegungen
und Planungen beinhaltet. Dies wird durch Riickbeziige auf die vorherigen Demenzstrategien und
zahlreiche begleitende Initiativen und MaBnahmen im Bereich der Gesundheits- und
Sozialfiirsorge maglich. Zudem zeigt sich eine fundierte Expertise in der Demenzversorgung, die
sich darauf richtet, schon Erreichtes weiterzuentwickeln indem bspw. die Personenzentrierung in
den Fokus genommen wird. Darliber hinaus weisen die konzeptionellen Modelle und einige
Studien auf eine enge Zusammenarbeit mit der schottischen Alzheimer Gesellschaft hin, wodurch
sich demenziell erkrankte Personen und deren (pflegende) Angehérige mit ihren Perspektiven
einbringen kdnnen.

Der Inhalt und das eher sachliche Design lassen darauf schlieBen, dass mit der Strategie
Fachpersonen adressiert werden.

Nordirland

Die Demenzstrategie Nordirlands wurde 2011 unter dem Titel /Improving Dementia Services in
Northern Ireland - A Regional Strategy vom Department of Health, Social Services and Public
Safety herausgegeben. Mit der Demenzstrategie soll das Verstandnis fiir die Auswirkungen der
Erkrankung auf das Leben der betroffenen Personen sowie fiir Unterstiitzungsmdglichkeiten
erhoht werden, sodass sie gut, mit Wiirde und wertgeschatzt in der Gesellschaft leben kdnnen. Es
soll ein Bewusstsein fiir Demenz und fiir geeignete MaBnahmen zur Risikoreduktion bzw.
Verzdgerung des Erkrankungsbeginns in der Offentlichkeit geschaffen werden. Zudem soll der
Informationsaustausch gefordert werden, um es betroffenen Personen, ihren Familien und
Pflegepersonen zu ermdglichen, informierte Entscheidungen zu treffen, eine maximale
Unabhéangigkeit zu erreichen und den Alltag zu verbessern. Ein weiteres Ziel der Strategie ist es,
die Aussagen demenziell erkrankter Menschen und ihrer Pflegepersonen zu beriicksichtigen und
den Zugang zu einer friihen Diagnose und multidisziplindrer Behandlung sowie zu Unterstiitzung
durch weiterentwickelte soziale und gesundheitsbezogene Dienste zu fordern. Somit werden
Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen in das Zentrum des Prozesses zur
Planung von sozialen und gesundheitsbezogenen Diensten gestellt. Darliber hinaus soll eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit gefordert werden, die die zentrale Rolle pflegender
Angehdriger anerkennt und die Aktivitditen und Kompetenzen der Beschéftigten in den
verschiedenen Sektoren der Gesundheitsversorgung integriert.

Am Beginn der Strategie wird eine allgemeine Einflihrung zum Krankheitsbild gegeben und dessen
okonomische Auswirkungen sowie Risikofaktoren und praventive MaBnahmen dargestellt. Um die
Perspektiven der demenziell erkrankten Personen und ihrer Familien bei der Erarbeitung der
Strategie beriicksichtigen zu kdnnen, wurde von der Alzheimer's Society eine Studie durchgefiihrt,
die unter dem Titel Listening Well veréffentlicht wurde. Eine zweite Grundlage bildet der Living
Fuller Lives Report, der im Rahmen eines Bamford Reviews erstellt wurde und u. a. durch
Konsultationen mit Nutzer/-innen von Unterstiitzungsangeboten sowie pflegenden Angehdorigen
deren Sichtweisen und Bediirfnisse abbildete (Department of Health, Social Services and Public
Safety, 2007).
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Auf dieser Basis wurden die Werte und Prinzipien in der Demenzversorgung formuliert:

- . Dignity & Respect,

- Autonomy,

- Justice & Equality,

- Safe, Effective, Person Centred Care,

- Care for Carers,

- Skills for Staff" (Department of Health, Social Services and Public Safety, 2011, S. 30 ff.).

Um diese Werte umzusetzen, wurde zudem ein Modell fiir die ganzheitliche Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz erarbeitet (s. Abbildung 4).

Person with

dementia Services
Valued Easy, seamless
Informed access to:
Involved Information and
support

Early diagnosis
and intervention
Appropriate
quality care

Abbildung 4: Ganzheitliches Modell fiir die Unterstiitzung von Menschen mit Demenz (Department of Health, Social
Services and Public Safety, 2011, S. 33)

Diese Unterstiitzung wird in Stufen erbracht, wofiir die folgenden Phasen unterschieden werden:
Pravention, friihzeitige Erkennung, initiales Management, Entwicklung steigender Bedarfe,
Unterstiitzung in Krisenzeiten sowie Pflege am Lebensende.

Im Folgenden werden die acht inhaltlichen Schwerpunktsetzungen mit den dazugehdrigen
MaBnahmen dargestellt:

+Raising Awareness of Dementia”

Fiir die Schaffung eines Bewusstseins fiir Demenz werden die drei Zielgruppen breite
Offentlichkeit, im offentlichen Bereich tatige Personen sowie Beschaftigte von sozialen und
Gesundheitsdiensten angesprochen. Es wird ein Plan erstellt, um gegen Stigmatisierung
anzugehen, ein offentliches Bewusstsein fir die Mdglichkeiten der Risikoreduktion bzw. der
Verzogerung des Auftretens der Erkrankung zu schaffen sowie das offentliche Bewusstsein
hinsichtlich der Zeichen und Symptome einer Demenz und der Vorteile einer friihzeitigen Suche
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nach Hilfe zu erhdhen. Um den Impact auf die zweite Zielgruppe zu erhdhen, werden strategische
Partnerschaften mit 6ffentlichen Einrichtungen sowie lokalen kommunalen und ehrenamtlichen
Institutionen angestrebt, um das Verstandnis der Beschaftigten fiir diese Thematik zu verbessern.
Regierungseinrichtungen und Leistungserbringer (Health and Social Care Trusts) koordinieren
einen Trainings- und Entwicklungsplan, um sektoreniibergreifend die Kenntnisse und Fahigkeiten
in der Demenzversorgung zu verbessern, wobei auch informell Pflegende von demenziell
erkrankten Menschen in diese Planung einbezogen werden.

«Initial Assessment and Diagnosis”

Eine friihzeitige Diagnose ist besonders bedeutsam, da durch Interventionen das Fortschreiten der
Demenz verzdgert und durch Unterstiitzungsangebote die Lebensqualitat der erkrankten Personen
verbessert werden kdnnen. Zudem kdnnen betroffene Personen Entscheidungen treffen und fiir
die Zukunft planen, wahrend sie noch in der Lage dazu sind. Um die friihzeitige Diagnosestellung
zu fordern, werden Informationsmaterialien fiir Allgemeinmediziner/-innen um die lokalen
Unterstiitzungsangebote erganzt sowie Kriterien und Protokolle fiir die Weiterleitung an Memory
Services erstellt. Fir diese Memory Services wird ein Katalog erarbeitet, der deren
Mindestleistungen auflistet. Fir komplexe Falle und atypische Formen der Demenz sollte ein
tertidrer Dienst verfligbar sein: Kriterien flir die Weiterleitung von betroffenen Personen durch die
lokalen Memory Services werden abgestimmt. Die Effektivitat der genannten MaBnahmen soll
evaluiert werden.

«Supporting People with Dementia”

Die Unterstiitzung von Menschen mit Demenz in hduslichen Settings orientiert sich an den oben
beschriebenen Phasen. So kommt der individuell angepassten Unterstiitzung, Beratung und
Information von demenziell erkrankten Personen, ihren Familien und Pflegenden zum Zeitpunkt
der Diagnosestellung eine besondere Bedeutung zu. Deshalb soll sichergestellt werden, dass durch
die Memory Services angemessene Unterstiitzung bereitgestellt sowie auf weiterfiihrende
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote hingewiesen wird. Im Rahmen des Quality and Outcomes
Framework werden Allgemeinmediziner/-innen angeregt, ein Register iber die von ihnen
behandelten demenziell erkrankten Personen zu fiihren. Damit soll u. a. eine Wiedervorstellung
innerhalb von 15 Monaten nach Diagnosestellung gewahrleistet sein, um die Untersuchung der
physischen und psychischen Gesundheit der erkrankten Personen sowie die dem
Krankheitsstadium angemessene Information der Pflegepersonen sicherzustellen und die
Auswirkungen der Pflegelibernahme fiir pflegende Angehdrige zu erheben und ggf. spezialisierte
Versorgung zu initiieren. Mit dem Einsatz eines Assessment-Instrumentes (Northern Ireland Single
Assessment Tool, NISAT) soll ein einheitlicher und strukturierter Zugang geschaffen werden, mit
dem ein multidisziplindrer Ansatz bei der Versorgungsplanung fiir die betroffenen und pflegenden
Personen umgesetzt werden kann. Die Interventionen sind auf den Erhalt von Fahigkeiten und
einer moglichst selbstandigen Lebensfiihrung gerichtet, was auch eine medikamentdse
Behandlung einschlieBt. Durch regelmaBige Uberpriifungen der Medikation als integraler
Bestandteil des Care Management Prozesses soll sichergestellt werden, dass insbesondere
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antipsychotische Medikamente entsprechend der Leitlinien eingesetzt werden. AnschlieBend soll
eine Priifung der Interventionen, die fiir Menschen mit Demenz in unterschiedlichen Settings
verfligbar sind, durchgefiihrt werden. Darliber hinaus sollen die Angebote fiir Kurzzeitpflege
innovativ weiterentwickelt und Standards fiir die bauliche Gestaltung neuer und Empfehlungen
fir den Umbau bereits bestehender Pflegeeinrichtungen formuliert werden. In der hauslichen
Umgebung konnen sowohl bauliche Anpassungen als auch der Einsatz assistiver Technologien
zum ldngeren Verbleib im gewohnten Umfeld beitragen. Es wird eine Literaturiibersicht zur
Kosteneffektivitat assistiver Technologien erstellt, um deren Auswahl zu steuern. Ist ein Verbleib
in der Hauslichkeit fiir die betroffenen Personen nicht mehr moglich, bietet das betreute Wohnen
eine Alternative zur stationaren Unterbringung. Vonseiten der Regierung Nordirlands werden die
Bemiihungen zur weiteren Etablierung dieses Angebotes fortgesetzt. Zur Bewaltigung von Krisen
im Krankheitsverlauf kdnnen Einrichtungen der Intermediate Care genutzt werden. Damit kdnnen
unnotige Krankenhauseinweisungen verhindert und der langfristige Verbleib der demenziell
erkrankten Person in der Hauslichkeit ermdglicht werden. Dies soll durch die Entwicklung
angemessener Behandlungspfade sichergestellt werden, die den Zugang zu Einrichtungen
gewahrleisten, die fiir die Krisenintervention ausgestattet sind. Fiir stationdre Aufenthalte zur
Einstellung einer medikamentésen Therapie oder der Behandlung herausfordernder
Verhaltensweisen stehen spezialisierte Einrichtungen zur Verfiigung. Die jeweiligen Kapazitaten
der Health and Social Care Trusts sollen ausgeglichen werden und die Etablierung spezialisierter
Einrichtungen auf kommunaler Ebene geférdert werden. Innerhalb des Rahmens der palliativen
Versorgung am Lebensende sollen Angebote fiir Menschen mit Demenz entwickelt werden. Zudem
sollen die spezifischen Bedirfnisse von Personen mit friheinsetzender Demenz bzw. mit
Lernbehinderung durch die Erstellung eines Behandlungspfades bzw. dem Angebot spezialisierter
Dienste berticksichtigt werden.

«Supporting People with Dementia in Acute Hospitals"

Um eine verbesserte Versorgung von Menschen mit Demenz in Akutkrankenhdusern zu erreichen,
sollen Kenntnisse und Fahigkeiten der dort Beschaftigten verbessert werden. Zudem soll
sichergestellt werden, dass ein individueller Versorgungsplan erstellt wird, der die demenz-
spezifischen Unterstlitzungsbedarfe berticksichtigt und eine angemessene Versorgung sowie eine
friihzeitige Entlassung ermdglicht.

«Supporting People with Dementia in Residential and Nursing Homes"

Unter Beteiligung verschiedener Institutionen werden Standards fiir die Pflege demenziell
erkrankter Personen in stationdren Einrichtungen erarbeitet. Die Standards umfassen die Bereiche:
Wissensvermittlung beziiglich Demenz und spezifischer Pflegeansatze (personenzentrierte Pflege,
Dementia Care Mapping) sowie neuerer Forschungsergebnisse, bauliche Verdnderungen von
Einrichtungen fiir mehr Demenzfreundlichkeit, Uberpriifung des Medikamentengebrauches,
Biographie-Arbeit in Zusammenarbeit mit der Familie der betroffenen Person, Einsatz von
Assessment-Instrumenten  (u. a. zur Erkennung von Schmerz und Depression),
erndhrungsbezogene Aspekte, Umgang mit herausforderndem Verhalten sowie Etablierung von
Verbindungen zwischen ambulanten Angeboten und stationdren Einrichtungen.
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«Supporting Carers”

Zur Erfassung der Bediirfnisse und Unterstiitzungsbedarfe pflegender Angehdriger wird die
Implementierung des speziell entwickelten Assessment-Instrumentes NISAT carer's assessment
tool fortgesetzt. Durch die Health and Social Care Trusts soll sichergestellt werden, dass
praktische, Bildungs- und ggf. psychologische Unterstiitzungsangebote sowie Mdglichkeiten zum
Erfahrungsaustauch fiir pflegende Angehdrige von demenziell erkrankten Personen zur Verfligung
stehen. Diese sollen zudem in die Planung fiir die Entlassung nach stationdren Aufenthalten
einbezogen werden.

.Legislative Change”

Die nordirische Regierung verpflichtet sich in der Demenzstrategie, die Gesetzgebung
entsprechend der Empfehlungen des Bamford Review zu reformieren und die gesetzlichen
Grundlagen am Prinzip der Autonomie auszurichten und Wiirde sowie die Grundrechte von
Personen mit eingeschrankter Entscheidungsfahigkeit zu férdern.

.Promoting Research”

Die Schwerpunkte der demenzbezogenen Forschung liegen in den Bereichen Ursachen,
Behandlung und Pflege. Aufgrund der weltweiten Auswirkungen der Erkrankung werden
internationale Abstimmungen und Kooperationen in den Forschungsaktivitdten fiir notwendig
erachtet. Die nordirische Regierung setzt die Férderung der Demenzforschung im Rahmen des
Northern Ireland Clinical Research Network sowie internationaler Kooperationen fort. Besonders
gefordert werden Initiativen, die auf den Ausbau interdisziplindrer und/oder interprofessioneller
Forschung in der Gesundheitspflege und Sozialfiirsorge fiir Menschen mit Demenz oder
neurodegenerativen Erkrankungen abzielen und die betroffenen Personen und/oder die breite
Offentlichkeit einbeziehen.

Verantwortlich fiir die Umsetzung der genannten MaBnahmen sind das Health and Social Care
Board und die Public Health Agency. Zur Finanzierung finden sich eher allgemeine Aussagen, die
zwar den Bedarf an Ressourcen feststellen, jedoch auf konkrete Festlegungen verzichten und auf
bereits bestehende Aktivitdten wie bspw. einer Kampagne zur gesunden Lebensfiihrung und auf
das Einsparungspotential durch bspw. geringere Inanspruchnahme stationarer Pflege verweisen.
Dementsprechend findet sich im Aktionsplan der Hinweis auf andauernde Aktivitaten; die
zeitlichen Vorgaben fiir die Umsetzung weiterer MaBnahmen liegen zwischen den Jahren 2011
und 2014.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die nordirische Demenzstrategie eine Fiille von
MaBnahmen vorsieht, die (lberwiegend Akteure der (ibergeordneten Strukturen der
Gesundheitsversorgung wie Regierungsinstitutionen (Department of Health, Social Services and
Public Safety) auf liberregionaler Ebene (Health and Social Care Board, Public Health Agency) und
auf der Ebene der regionalen Umsetzung (Health and Social Care Trusts) adressiert.
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Die (urspriinglich fiir 2013/2014 geplante) Reform der Gesetzgebung wurde im Jahr 2016 mit der
Einfliihrung des Mental Capacity Act, der fiir alle Menschen mit eingeschrankter
Entscheidungsfihigkeit gilt, umgesetzt (Lynch, Taggart & Campbell, 2017). Auf der Basis dieser
neuen gesetzlichen Regelungen wurden Leitfdden fiir die praktische Umsetzung formuliert:
Deprivation of Liberty Safequards - Code of Practice (Department of Health, 2019a) und Money
and Valuables & Research - Code of Practice (Department of Health, 2019b). Mit dem Review by
RQIA of Northern Ireland Single Assessment Tool Stage One liegt eine Erhebung zur Nutzung von
Assessment-Instrumenten vor der Einfiihrung des NISAT vor (The Regulation and Quality
Improvement Authority, 2011). Im Rahmen des Review Stage Two: Carer's Support and Needs
Assessment Tool konnte gezeigt werden, dass das speziell fiir pflegende Angehdrige entwickelte
NISAT-Tool in den Einrichtungen aller fiinf Health and Social Care Trusts eingesetzt wird, die
Bediirfnisse der pflegenden Angehdrigen wahrgenommen und diese in die Planung und
Durchfiihrung der Pflege einbezogen werden, wobei eine vollstandige Implementierung in vier
Health and Social Care Trusts noch nicht erreicht wurde (The Regulation and Quality Improvement
Authority, 2012). Die Ergebnisberichte der geplanten Reviews 3 und 4 konnten im Rahmen der
vorliegenden Literaturiibersicht nicht gefunden werden.

Wales

Der Dementia Action Plan for Wales 2018-2022 wurde 2018 von der walisischen Regierung
veroffentlicht (Llywodraeth Cymru Welsh Government, 2018). Mit der Unterzeichnung der
Glasgow Declaration im Jahr 2014 hatte sich die walisische Regierung zur Forderung der Rechte,
der Wiirde und der Autonomie von Menschen mit Demenz verpflichtet. Mit der Vorlage des
Dementia Action Plans folgt die Regierung zudem der in der Deklaration formulierten Forderung
nach nationalen Demenzstrategien (Alzheimer Europe, 2014). Die walisische Demenzstrategie
verfolgt das Ziel, eine personenzentrierte Demenzversorgung zu erreichen, und wurde mit
demenziell erkrankten Personen, deren Familien und pflegenden Angehdrigen sowie mit
Leistungserbringern erarbeitet. Eine Grundlage bildeten hierbei die von der Dementia Action
Alliance herausgegebenen Dementia Statements:

- ,We have the right to be recognised as who we are, to make choices about our lives including
taking risks, and to contribute to society. Our diagnosis should not define us, nor should we be
ashamed of it.

- We have the right to continue with day to day and family life, without discrimination or unfair
cost, to be accepted and included in our communities and not live in isolation or loneliness.

- We have the right to an early and accurate diagnosis, and to receive evidence based,
appropriate, compassionate and properly funded care and treatment, from trained people who
understand us and how dementia affects us. This must meet our needs, wherever we live.

- We have the right to be respected, and recognised as partners in care, provided with education,
support, services, and training which enables us to plan and make decisions about the future.”
(Dementia Action Alliance, 2017, S. 2)
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Im Rahmen des Konsultationsprozesses wurden Outcomes definiert, die - mit Zitationen von
betroffenen Personen hinterlegt - zur inhaltlichen Strukturierung der Demenzstrategie
herangezogen werden. Im Folgenden werden diese Outcomes mit den jeweiligen MaBnahmen zur
Zielerreichung dargestellt:

«Individuals will understand the steps they can take to reduce their risk, or delay the onset, of
dementia.”

Das Ziel ist es, Verstandnis bei den Menschen fiir die mdglichen Schritte zur Risikoreduktion fiir
Demenz bzw. zur Verzogerung deren Eintrittes zu wecken. Hierzu wird sichergestellt, dass die
entsprechenden Botschaften in allen relevanten Bestimmungen und Programmen der 6ffentlichen
Gesundheitspolitik enthalten sind. Es werden zudem Aktionen zu den sechs Schritten der
Risikoreduktion (physische Aktivitdt, Gewichtskontrolle, soziale Aktivitat, miBiger Alkoholgenuss,
Nikotinverzicht, Gesundheitsvorsorge) geférdert und es soll gewahrleistet sein, dass Menschen
mit Demenz Beratung erhalten, welche Veranderungen sie mit Unterstlitzung herbeifiihren
konnen, um ihre allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern.

«The wider population understands the challenges faced by people living with dementia and are
aware of the actions they can take to support them.”

Menschen sollen verstehen, mit welchen Herausforderungen demenziell erkrankte Personen
konfrontiert sind und was sie unternehmen kdonnen, um den Betroffenen zu helfen. Um die Anzahl
der Personen, die eine Demenz erkennen kdnnen, zu erhéhen, werden in Zusammenarbeit mit
Organisationen des dritten Sektors und mit Personen, die Erfahrungen (lived experience) mit
Demenz haben, Initiativen (wie bpsw. Dementia Friends oder demenzfreundliche Kommunen)
durchgefiihrt. Dariiber hinaus sollen regionale Entscheidungstrager/-innen lokale Organisationen
ermutigen, ihre Angebote fiir Menschen mit Demenz und deren Familien und Pflegende zu 6ffnen.
Zum Aufbau eines intergenerationalen Verstdandnisses werden Bildungsangebote bekannt
gemacht und aktiv gefordert. Zudem soll sichergestellt werden, dass (auch nichtmedizinische)
Beschéftigte der Gesundheitsversorgung ein angemessenes Demenzpflege-Training erhalten. In
der Zusammenarbeit mit lokalen Entscheidungstriger/-innen wird darauf hingewirkt, dass die
Bedurfnisse von Menschen mit Demenz als Teil des Planungsprozesses gesehen werden. Des
Weiteren sollen Planende im o0ffentlichen Verkehrssystem diese Bedirfnisse ebenfalls
beriicksichtigen, sodass demenziell erkrankten Personen der Zugang erleichtert und Reisen
ermoglicht werden. Dazu werden Schulungen fiir die in diesem Bereich tdtigen Personen
entwickelt und durchgefiihrt, um ein Bewusstsein flr die Barrieren zu schaffen, mit denen
demenziell erkrankte Personen im 6ffentlichen Verkehr konfrontiert werden.

.People are aware of the early signs of dementia, the importance of a timely diagnosis; and know
where to go to get help.”

Es soll erreicht werden, dass Menschen die friihen Zeichen einer Demenz und die Wichtigkeit einer
friihzeitigen Diagnose kennen und wissen, wo sie Unterstlitzung erhalten. Dazu werden die
Bemiihungen fortgesetzt, ein erweitertes und in Bezug auf Demenz spezialisiertes Angebot durch
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Allgemeinmediziner/-innen zu férdern und die Demenzfreundlichkeit von Einrichtungen der
Primarversorgung zu priifen. Dariiber hinaus arbeitet die Regierung mit Stakeholdern zusammen,
um die effektivsten Wege zur Steigerung des offentlichen Bewusstseins und zur friihzeitigen
Diagnosestellung zu identifizieren. Zudem soll durch Schulungen und Richtlinien sichergestellt
werden, dass die Beschaftigten in der Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge in der Lage sind,
die friihen Symptome einer Demenz erkennen. Ein konsistenter Behandlungspfad fiir Diagnose,
Pflege und Unterstiitzung, der die Standards von Pflege und Outcome-Messungen beinhaltet, soll
entwickelt werden. Zudem wird eine gemeinsame Herangehensweise beziiglich
Assessmentverfahren und Interventionen bei kognitiven Einschrdnkungen abgestimmt und
Unterstiitzung durch spezialisierte Memory Services fiir die Primarversorgung angeboten, wo diese
bendtigt wird.

.More people are diagnosed earlier, enabling them to plan for the future and access early
support and care if needed.”

Hier soll erreicht werden, dass mehr Menschen friihzeitig diagnostiziert und dadurch befahigt
werden, ihre Zukunft zu planen und rechtzeitig Zugang zu Unterstlitzung und Pflege erhalten,
wenn sie diese bendtigen. Dazu werden die Bemiihungen um eine jahrliche Steigerung der
Diagnoseraten fortgesetzt, wozu auch der Einsatz von validierten Assessment-Instrumenten in
walisischer Sprache gehort. Darliber hinaus wird der Zugang und die Durchfiihrung von
Assessments zur Gedachtnisleistung bei Personen mit Lernbehinderung liberwacht. Die Einhaltung
von Standards in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Wahrnehmungsstérungen wird
erfasst und deren Kommunikationsbedirfnisse betont. Zudem wird die walisische Dementia
Helpline als Hauptquelle flr Informationen einer Priifung unterzogen. Ebenfalls liberpriift werden
sollen die Rollen und Kapazitaiten von Beschaftigten in Unterstiitzungsangeboten, um
sicherzustellen, dass alle Personen mit Demenz von einer engagierten Person unterstiitzt werden,
die sich an den professionellen Standards orientiert. Es soll gewdahrleistet sein, dass jede
diagnostizierte Person ein individuell zugeschnittenes Paket an Informationen erhalt, das — wenn
bendtigt - auch digitale Optionen beinhaltet und den Zugang zu einer Fachperson umfasst.
Sichergestellt soll ebenfalls werden, dass pflegenden Angehdrigen ein Assessment zu ihren
Unterstlitzungsbedarfen angeboten wird und ggf. ein Unterstiitzungsplan mit ihnen entwickelt
wird.

«Those diagnosed with dementia and their carers and families are able to receive person-centred
care and support which is flexible.”

Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen sollen personenzentrierte Pflege und
flexible Unterstiitzung erhalten. Hierzu werden multidisziplindre teams around the individual
entwickelt, die personenzentrierte und koordinierte Pflege, Unterstlitzung und Behandlung
entsprechend der Bedarfe erbringen. Um die Verbesserung der Versorgungsqualitat
voranzutreiben, wird ein landesweiter, demenzbezogener Konsultationsdienst entwickelt. Zudem
soll sichergestellt werden, dass regionale Partnerschaften Wege priorisieren, um Dienstleistungen,
Versorgung und Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz zu integrieren. Die Regierung wird unter
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Einbeziehung von demenziell erkrankten Personen, deren Familien und pflegenden Angehérigen
mit Beschaftigten der Sozialfiirsorge, Gesundheitsversorgung und von Wohnungsanbietern
zusammenarbeiten, um die Kooperation fiir einen strategischen Ansatz zu
Unterbringungsmaoglichkeiten zu starken und es Menschen zu ermdglichen, so lange wie maglich
in ihrem Zuhause zu leben. Des Weiteren wird hauswirtschaftliches Personal durch Trainings
befdhigt, Menschen mit Demenz zu unterstiitzen. Empfehlungen einer Expertenkommission zur
Entwicklung zukiinftiger Wohnformen sollten ebenso beriicksichtigt werden wie die Programme
zur hauswirtschaftlichen Unterstiitzung und Wohnraumanpassung, um einen angemessenen
Zugang und friihzeitige Unterstiitzung zu gewahrleisten. Hinsichtlich des Schutzes demenziell
erkrankter Personen sollen bestehende Empfehlungen beriicksichtigt und in die politischen
Entwicklungsprozesse eingebettet sowie in die Praxis integriert werden. Es soll des Weiteren
sichergestellt werden, dass Gesundheitsimter den Zugang zu evidenzbasierten psychosozialen
und pharmakologischen Interventionen, die den walisischen und anderen relevanten Richtlinien
folgen, ermdglichen und den Empfehlungen zum Gebrauch antipsychotischer Medikamente
gefolgt wird.

Ein wichtiger Aspekt der personenzentrierten Pflege und Unterstiitzung ist deren Anpassung,
wenn die individuellen Bedarfe steigen. Deshalb sollen Gesundheits- und soziale Dienste liber
Pfade verfiigen, die die Responsivitdt der kommunalen Dienstleistungen sicherstellen. Durch die
teams around the individual soll gewahrleistet sein, dass pflegende Angehdrige Zugang zu
Kurzzeitpflege haben, die den Bediirfnissen der demenziell erkrankten Person und der Pflegenden
gerecht werden. Best-Practice Beispiele in der Kurzzeitpflege, die diesen Anspruch umsetzen,
sollen verbreitet werden. Zudem soll der neu eingerichtete erweiterte Dienst (s. a. Punkt 3) fir
Wohn- und Pflegeheime weiter ausgebaut werden. Vonseiten der Regierung wird darauf geachtet,
dass den Empfehlungen von Studien (Trusted to Care Report) und Fachgesellschaften gefolgt wird.
Zudem sollen psychiatrische Konsiliardienste fiir alle Kliniken der Allgemeinversorgung zur
Verfligung stehen. Die Nutzung von Instrumenten (wie bspw. Dementia Care Mapping und Driver
Diagram - Mental Health Inpatient Environments for people with dementia) soll ausgeweitet
werden. Es soll zudem sichergestellt werden, dass psychiatrische Einrichtungen tber abgestimmte
Behandlungspfade verfiigen, die dlteren Personen den regelmaBigen Zugang zur kérperlichen
Gesundheitsversorgung ermdglichen. Dariiber hinaus soll der Zugang zu anwaltlichen Diensten
und Unterstlitzung gewahrleistet sein. Fiir die Versorgung am Lebensende ist es besonders wichtig,
dass innerhalb der teams around the individual die Bedeutung im Voraus getroffenen
Entscheidungen diskutiert wird und die palliative Versorgung abgestimmt ist. Zudem sollen
Pflegefachpersonen identifiziert werden, die von einem Training zur Gesprachsfiihrung bei
schweren Erkrankungen profitieren. Die Kapazitdten bestehender Angebote der Trauerbegleitung
sollen gepriift werden, um sicherzustellen, dass den unterschiedlichen Bediirfnissen der Familien
und pflegenden Angehdrigen Rechnung getragen wird.
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«Research is supported to help us better understand the causes and management of dementia
and enables people living with dementia, including families and carers, to be co-researchers.”

Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen sollen in die Forschung zu Ursachen und
Behandlung demenzieller Erkrankungen sowie zur Pflege von demenziell erkrankten Personen
einbezogen werden. Die Regierung finanziert die Evaluation von teams around the individual, um
die kontinuierliche Entwicklung dieses Ansatzes zu steuern. Zur Férderung der demenzbezogenen
Forschung sollen Kooperationen mit Forschungsteams der Gesundheitsversorgung und
Sozialfiirsorge geférdert und die Rolle von Forschung bei der Erbringung guter und flexibler
Versorgung gestarkt werden. Zudem sollen mehr Méglichkeiten fiir demenziell erkrankte Personen
geschaffen werden, sich in die Forschung einzubringen. Forschung, die unter Anwendung von
Public Health-Konzepten Ungleichheiten adressieren, die Menschen mit Demenz erfahren, soll
gefordert werden. Darliber hinaus soll regelmaBig die Mdglichkeit bestehen, innovative Modelle
und Bereiche der evidenzbasierten Praxis zu identifizieren, um sicherzustellen, dass
Forschungsergebnisse in die Praxis implementiert werden und Forschende (iber Bereiche
informiert sind, wo weitere Forschung bendtigt wird.

«Staff have the skills to help them identify people with dementia and to feel confident and
competent in supporting individual’s needs postdiagnosis.”

Fachpersonen verfiigen liber die Kompetenzen, demenziell erkrankte Personen zu erkennen und
sind in der Lage, die individuellen Bediirfnisse nach der Diagnose gerecht zu werden. Um dies zu
erreichen, werden Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen in die Entwicklung
und Durchfiihrung von BildungsmaBnahmen und Trainings einbezogen. Auch soll der Zugang zu
Trainings fir diese Personen durch die Implementierung des Good Work Rahmenplanes (Care
Council for Wales, 2016) verbessert werden. Die Prinzipien dieses Planes sollen zudem in den
Berufsausbildungen der Gesundheitspflege und Sozialarbeit verankert werden und sie bilden
zugleich die Grundlage fiir Lernmaterialen, die neben den Fachpersonen aus diesen Bereichen
auch Personen, die im dritten Sektor tdtig sind, zur Verfligung gestellt werden. Es soll
gewahrleistet werden, dass alle Beschaftigten der Gesundheitsversorgung, die in Kontakt mit der
Offentlichkeit kommen, ein angemessenes Demenz-Training erhalten. Dariiber hinaus ist
sicherzustellen, dass die Ausbildung fiir Beschaftigte in der Gesundheitspflege und Sozialarbeit
ein Bewusstsein fiir die Rolle der pflegenden Angehdrigen schafft und zeigt, wie diese angemessen
in den Pflegeprozess einbezogen werden kdénnen.

Zusatzlich zu den Outcomes und den MaBnahmen wird in der walisischen Demenzstrategie auf
die Bedurfnisse von spezifischen Gruppen eingegangen: So wird darauf hingewiesen, dass bei
einem friihzeitigen Eintritt der Demenzerkrankung die betroffenen Personen berufstatig sein und
neben finanziellen Verpflichtungen auch Sorgeverantwortung fiir minderjahrige Kinder und die
eigenen Eltern haben konnen. Zudem wird auf die besondere Bedeutung der Sprache fiir walisisch
sprechende Menschen mit Demenz hingewiesen, weshalb entsprechende Standards fiir den
Gesundheitssektor eingefiihrt werden. Personen mit einer Lernbehinderung haben ein hdheres
Risiko, eine Demenzerkrankung zu entwickeln, zugleich kann die Diagnosestellung durch
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Kommunikationsprobleme erschwert sein. Auch bei Menschen mit Wahrnehmungsstérungen
konnen zusatzliche Probleme auftreten und zur Sicherstellung eines gleichberechtigten Zuganges
zu demenzbezogenen Diensten wird auf den bestehenden Standard hingewiesen. Bei Angehdrigen
ethnischer Minderheiten konnen kulturelle Aspekte zu einer Zurlickhaltung bei der
Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten fiihren. Zudem kdnnen sich mit Fortschreiten der
demenziellen Erkrankung die sprachlichen Bediirfnisse verandern und Dienstleistende sollten sich
dessen bewusst sein und den individuellen sprachlichen und kommunikativen Bediirfnissen
Rechnung tragen. Es soll zudem sichergestellt werden, dass Pflege, Unterstiitzung und Behandlung
in kulturell akzeptabler Art und Weise erbracht werden und die Fachpersonen ein angemessenes
Training erhalten. Der kulturelle Hintergrund von Personen soll erfragt und die Gleichheit in den
Zugangsmadglichkeiten verbessert werden, indem bspw. unterschiedliche Informationsquellen
erarbeitet und/oder outreach worker eingesetzt werden. Altere Personen der LGBT community
(lesbian, gay, bisexual or transgender community) haben eine hohere Wahrscheinlichkeit, allein
und ohne die Unterstiitzung von Kindern und Familie zu leben. Reguldre Angebote sind ggf. nicht
geeignet, den spezifischen Bediirfnissen dieser Gruppe gerecht zu werden. Es soll sichergestellt
werden, dass die Fachpersonen entsprechend geschult werden, damit die Unterstiitzung sensitiv
und akzeptierend beziiglich der sexuellen und Geschlechtsidentitdat der betroffenen Personen
geleistet wird. Eine weitere, infrastrukturelle Besonderheit stellen landliche Gebiete dar, die lber
funktionierende soziale Netzwerke verfligen konnen, verschiedene Angebote jedoch lokal nicht
vorhanden sind. Lokale Verkehrs-, Gesundheits- und Sozialdienste sollten auf die Bediirfnisse der
lokalen Bevolkerung abgestimmt werden und Regional Partnership Boards sollen die Vernetzung
fordern, um lokal zugdngliche Dienste zu etablieren.

In der zusammenfassenden Darstellung der Outcomes und der zentralen MaBnahmen am
Abschluss der Demenzstrategie werden die in die Umsetzung involvierten Organisationen und
Institutionen aufgefiihrt sowie Indikatoren sowie zeitliche Angaben fiir die Erfolgsmessung
genannt.

Insgesamt handelt es sich um eine umfassende Strategie in ansprechendem Design, die sowohl
Fachpersonen als auch die interessierte Offentlichkeit adressiert. Besonders beriicksichtigt wird
die Perspektive der demenziell erkrankten Menschen, ihrer Familien und Pflegepersonen (lived
experience). Hervorzuheben ist die Beachtung von besonderen Lebensumstinden demenziell
erkrankter Personen, die einer Minderheit angehdren.

England

Im Jahr 2007 wurde von der Regierung das Programm zur Erarbeitung einer nationalen Strategie
angekiindigt. Im darauffolgenden Jahr wurden umfangreiche Konsultationen mit mehr als 50
Veranstaltungen fiir Stakeholder und mehr als 4000 Teilnehmenden durchgefiihrt und es gingen
ca. 600 schriftliche Kommentare zum Entwurf der Strategie ein. Darliber hinaus war eine External
Reference Group, an der auch demenziell erkrankte Personen und deren Familien beteiligt waren,
in den Erstellungsprozess einbezogen. Die Strategie mit dem Titel Living well with dementia: A
National Dementia Strategy wurde im Jahr 2009 vom Department of Health herausgegeben.

Ziel der Strategie ist, wesentliche Fortschritte in den folgenden drei Bereichen der
Demenzversorgung zu erreichen: ein gesteigertes Bewusstsein, eine friihere Diagnosestellung und
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Intervention sowie eine hohere Qualitit in der Pflege (Department of Health, 2009, S. 9). In der
Strategie werden 17 Zielvorgaben formuliert, die - liberwiegend auf lokaler Ebene implementiert
- zu deutlichen Verbesserungen in den Angeboten fiir Menschen mit Demenz fiihren und in einem
gesteigerten Verstdndnis flir Ursachen und Folgen von Demenz resultieren sollen. Die Strategie
soll ein Katalysator fiir den Wandel sein, wie Menschen mit Demenz in England gesehen werden
und wie fiir sie gesorgt wird.

Die Zielvorgaben umfassen die folgenden 17 Punkte und MaBnahmen, die zur Zielerreichung
umgesetzt werden sollen (Department of Health, 2009, 23 ff.):

(1) .Improving public and professional awareness and understanding of dementia”

Mit einem verbesserten 6ffentlichen und professionellen Bewusstsein und Verstandnis flir Demenz
kann die damit verbundene Stigmatisierung adressiert, Menschen {iber die Vorteile einer
friihzeitigen Diagnose und Behandlung informiert, die Pravention von Demenz gefdrdert sowie
soziale Ausgrenzung und Diskriminierung reduziert werden. Es sollen Verhaltensdnderungen in
Bezug auf die angemessene Suche nach und Erbringung von Hilfe herbeigefiihrt werden. Um dies
zu erreichen soll eine Kampagne entwickelt und umgesetzt werden, die auch den Aspekt der
Pravention mit aufnimmt und durch spezifische Kampagnen auf lokaler Ebene und an spezielle
Zielgruppen gerichtete Aktionen ergdnzt wird.

(2) ,Good-quality early diagnosis and intervention for all”

Alle Personen mit Demenz sollen Zugang zu einem Behandlungspfad haben, der eine schnelle und
kompetente Untersuchung durch einen Spezialisten, eine genaue Diagnose, die einfiihlsam den
betroffenen Personen und pflegenden Angehdrigen mitgeteilt wird, sowie Behandlung, Pflege und
Unterstiitzung in dem bendtigten MaBe beinhaltet. Dieses Behandlungssystem sollte lber eine
Kapazitdt verfiigen, die es mdglich macht, alle neuen Erkrankungsfalle im Zustandigkeitsbereich
zu sehen. Diese Zielvorgabe soll durch die Einrichtung neuer, auf friihzeitige Diagnose und
Intervention spezialisierte Dienste, die bereits in Pilotprojekten getestet und evaluiert wurden
(Croydon Memory Service Model), erreicht werden (Department of Health, 2009, S. 36). Diese
Dienste verhalten sich komplementar zu den bestehenden Angeboten und ihre Etablierung auf
lokaler Ebene ermdglicht es, Menschen mit Demenz im hauslichen Umfeld und in
Pflegeeinrichtungen zu aufzusuchen und damit den Zugang zum Behandlungspfad zu erleichtern,
Verantwortlichkeiten zu verorten, (rztliche) Uberweisungen und Kommunikation sowie die
Leistungsuberwachung zu vereinfachen.

(3) .Good-quality information for those with diagnosed dementia and their carers”

Das Ziel ist hier, Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen qualitativ hochwertige
Informationen uber ihre Erkrankung und verfligbare Unterstiitzungsangebote zum Zeitpunkt der
Diagnose und im Pflegeverlauf bereitzustellen. Dazu werden bestehende Informationsmaterialien
uberpriift bzw. neue auf nationaler Ebene entwickelt und verteilt, wobei es wichtig ist, dass diese
auf die regionalen Gegebenheiten angepasst werden, um lokale Angebote transparent zu machen.
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(4) ,Enabling easy access to care, support and advice following diagnosis”

In der Fachberatung fiir Demenz tatige Personen férdern den leichteren Zugang zu angemessener
Pflege, Unterstiitzung und Beratung fiir demenziell erkrankte Menschen und ihre Pflegepersonen.
Da es sich hierbei um eine neu zu schaffende Rolle handelt, werden zundchst Modellprojekte
durchgefiihrt. Nach deren Evaluation sollen Stellen fiir Fachberatende eingerichtet werden, die
als lokale Anlaufstelle fiir Personen mit Demenz und deren pflegende Angehdrige fungieren und
neben Informationen und Beratung zur Erkrankung und zur Basisversorgung auch auf
dariiberhinausgehende Unterstiitzungsangebote verweisen konnen. Der Kontakt zu den
Fachberatenden wird nach der Diagnosestellung hergestellt, wobei dies keine Doppelung zu
bestehenden Angeboten darstellen soll.

(5) ,Development of structured peer support and learning networks”

Die Etablierung und Aufrechterhaltung von Unterstiitzungsgruppen und Lernnetzwerken soll die
direkte, lokale Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehdorige
ermdglichen und befdhigt sie zudem, eine aktive Rolle bei der Entwicklung und Prioritatensetzung
von regionalen Unterstlitzungsangeboten einzunehmen. Dies soll erreicht werden, indem durch
Vorzeigeprojekte und Evaluationen eine Entscheidungsgrundlage fiir die Einfiihrung von Good-
Practice-Modellen geschaffen wird. Zudem sollen lokale Netzwerke fiir die wechselseitige
Unterstlitzung von betroffenen Personen und deren Pflegepersonen etabliert werden und damit
ein Angebot zur praktischen und emotionalen Unterstiitzung geschaffen, soziale Isolation
verringert und Selbstpflege geférdert werden. Zugleich kann dies die Entscheidungstrager/-innen
tiber bestehende lokale Bedarfe informieren und Entscheidungen steuern. Dariiber hinaus soll der
dritte Sektor mit Angeboten der gesundheitsbezogenen und sozialen Dienstleistungen gestarkt
werden.

(6) .Improved community personal support services”

Die Zielsetzung fiir diesen Punkt ist, Unterstiitzungsangebote fiir zu Hause lebende Menschen mit
Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen in einem angemessenen Umfang anzubieten. Dies
schlieBt den Zugang zu flexiblen und zuverldssigen Diensten, die von friihzeitiger Intervention bis
hin zu spezialisierten Pflegediensten reichen und responsiv auf die individuellen Bedurfnisse und
Praferenzen reagieren sowie die familialen und sozialen Gegebenheiten beriicksichtigen. Diese
Angebote sollen flir Personen, die allein oder mit Pflegenden zusammenleben, unabhéngig von
der jeweiligen Finanzierungs- bzw. Versicherungsart zuganglich sein. Erreicht werden soll dies,
indem die Vision Putting People First zur Transformierung sozialer Dienste umgesetzt und Mittel
des Transforming Social Care Grant genutzt werden. Zusatzlich soll eine Evidenz-Grundlage fir
effektive spezialisierte Dienste geschaffen werden, um Menschen mit Demenz zu Hause zu
unterstiitzen. Entscheidungstrager/-innen sind danach angehalten, Best-Practice-Modelle zu
implementieren.
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(7) .Implementing the Carers’ Strategy”

Pflegende Angehdrige sind die bedeutendste Ressource flir Menschen mit Demenz und es sollen
Anstrengungen unternommen werden, um die Angebote der Carer’s Strategy fiir sie verfligbar zu
machen. Pflegende Angehorige haben das Recht, mit ihren Bedirfnissen wahrgenommen zu
werden und durch einen abgestimmten Plan in ihrer wichtigen Rolle, die sie in der Pflege
demenziell erkrankter Menschen einnehmen, unterstiitzt zu werden. Dies umfasst individuell
zugeschnittene Auszeiten und Pausen. Es sollten zudem Aktionen unternommen werden, um die
Unterstiitzung fir pflegende Kinder zu stirken und um sicherzustellen, dass ihre speziellen
Bediirfnisse als Kinder geschiitzt werden. Dies wird erreicht, indem die Bediirfnisse von Pflegenden
demenziell erkrankter Personen bei der Umsetzung der Strategie berlicksichtigt werden und die
Entwicklung von Erholungszeiten, von denen Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
Angehdorigen profitieren, gefordert wird.

(8) .Improved quality of care for people with dementia in general hospitals”

Unter dem Punkt der Verbesserung in der Versorgung von Menschen mit Demenz in
Krankenhdusern der Allgemeinversorgung werden die Zielsetzungen formuliert: Bestimmung von
Flihrungspersonen fiir Demenz in diesen Einrichtungen, Definition des Behandlungspfades fiir
Demenz und Einrichtung spezialisierter Verbindungsteams fiir die psychische Gesundheit dlterer
Menschen. Um dies zu erreichen, werden erfahrene Kliniker/-innen bestimmt, die die Fiihrung in
der Verbesserung der Versorgungsqualitdt in Kliniken tibernehmen. Des Weiteren soll ein klarer
Behandlungspfad flir Management und Pflege von Menschen mit Demenz im Krankenhaus
entwickelt werden, der ebenfalls von erfahrenen klinisch tdtigen Personen geleitet wird.
Bestehende Erkenntnisse hinsichtlich Eigenschaften und Wirkung der genannten spezialisierten
Verbindungsteams werden gesammelt und synthetisiert, um eine Entscheidungsgrundlage fiir die
Ausgestaltung dieses, bislang unterschiedlich umgesetzten Angebotes zu schaffen und diese
Teams etablieren zu kdnnen.

(9) .Improved intermediate care for people with dementia”

Einrichtungen der Intermediate Care sollen fiir Menschen mit Demenz zugénglich sein und deren
Bediirfnisse berlicksichtigen. Diese Bediirfnisse werden in der Richtlinie fiir Intermediate Care
ausdriicklich eingeschlossen und adressiert. Ausgangspunkt fiir diese Zielsetzung ist der Umstand,
dass demenziell erkrankten Personen der Zugang zu Einrichtungen der Intermediate Care haufig
nicht ermoglicht wird, da falschlicherweise angenommen wird, sie wiirden die Kriterien fiir dieses
Angebot nicht erfiillen bzw. kdnnen nicht von rehabilitativen Angeboten profitieren.

(10) ,Considering the potential for housing support, housing-related services and telecare to
support people with dementia and their carers”

Die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen sollte in die
Entwicklung von Wohnmaoglichkeiten, assistiver Technologien und Telecare-Angeboten
einbezogen sein. Entscheidungstrager sollten Angebote in Erwdgung ziehen, die die eine
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unabhangige Lebensweise verlangern und den Einsatz intensiverer Dienstleistungen verzdgern
kénnen. Dies soll durch ein Monitoring von Entwicklungen in den unterschiedlichen
Unterbringungsmaglichkeiten (u. a. betreutes Wohnen) erreicht werden. Zudem sollen die in
wohnungs- bzw. haushaltsbezogenen Diensten tatigen Personen Kompetenzen entwickeln, um
die qualitativ beste Versorgung und Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz anbieten zu kénnen.
Daneben sollten die Entwicklungen in und die sich abzeichnenden Belege fiir Unterstlitzung durch
assistive Technologien und Telecare fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen beachtet
werden, um die Implementierung zu ermdglichen, sobald deren Nutzen nachgewiesen wurde.

(11) ,Living well with dementia in care homes”

Die Verbesserung der Versorgungsqualitdt von Menschen mit Demenz in Pflegeheimen soll durch
die Entwicklung von klarer Fiihrung in der Demenzpflege, einen definierten Behandlungspfad, die
Einrichtung spezialisierter in-reach teams sowie durch Kontrollregelungen erreicht werden. Auch
in stationdren  Pflegeeinrichtungen sollen erfahrene Pflegefachpersonen mit der
Verantwortlichkeit flir die Qualitdtsverbesserung und der Entwicklung einer Strategie fiir
Management und Pflege von Menschen mit Demenz in der jeweiligen Pflegeeinrichtung betraut
werden. Der Gebrauch antipsychotischer Medikamente bei demenziell erkrankten Personen soll
auf einen angemessenen Umfang begrenzt werden. Des Weiteren sollen spezialisierte in-reach
Dienstleistungen in den Bereichen der mental health, der Grund- und Medikamentenversorgung
sowie der zahnmedizinischen Versorgung fir die Pflegeeinrichtungen etabliert werden. Darliber
hinaus soll Anleitung und Unterstlitzung in der Best-Practice der Demenzpflege fiir
Pflegefachpersonen von Pflegeeinrichtungen jederzeit verfligbar sein.

(12) .Improved end of life care for people with dementia”

Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen sollen in die Planung der Versorgung am
Lebensende einbezogen sein. Um bestehende Liicken im Erkenntnisstand in diesem Bereich zu
schlieBen, werden vor der Implementierung Modellprojekte zur Leistungserbringung pilotiert und
evaluiert. Ziel ist es, eine verbesserte Versorgung am Lebensende liber die verschiedenen Sektoren
hinweg zu erreichen, die sich an den Praferenzen der betroffenen Personen orientiert und im
vollen Umfang von den im Mental Capacity Act genannten Planungsinstrumenten Gebrauch
macht. Es sollen zudem in Ubereinstimmung mit dem in der End of Life Care Strategy formulierten
Goldstandard lokale Behandlungspfade entwickelt werden. Palliative Care Netzwerke, die
ebenfalls Bestandteil der genannten Strategie sind, sollen sicherstellen, dass die Best-Practice der
Versorgung am Lebensende verbreitet wird. Eine verbesserte Schmerzlinderung und pflegerische
Unterstiitzung sollen flir Menschen mit Demenz am Lebensende entwickelt werden.

(13) ,An informed and effective workforce for people with dementia”

Alle Fachpersonen der Gesundheitspflege und Sozialen Arbeit, die in der Versorgung von
Menschen mit Demenz involviert sind, sollen tber die notwendigen Kompetenzen verfiigen, um
die beste Versorgungsqualitdt in den jeweiligen Funktionen und Settings zu erbringen. Dies wird
durch ein effektives Basistraining und kontinuierliche professionelle und berufliche Entwicklung
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erreicht. Das Department of Health nimmt in den Personalstrategien die Implikationen der
Demenzstrategie auf und stimmt mit den Reprdsentanten aller an der professionellen Entwicklung
beteiligten Institutionen und Organisationen die in der Demenzpflege bendtigten
Kernkompetenzen ab. Die Entscheidung, inwieweit die Curricula fiir Qualifikationen und
berufliches Training angepasst werden miissen, um diese Kernkompetenzen zu integrieren, obliegt
dann den betreffenden Institutionen und Organisationen. Diese Verdnderungen flieBen in die
Uberarbeitung der nationalen  Gesundheits- und  Sozialfiirsorgestandards ein  und
Entscheidungstrager spezifizieren das notwendige Training zum Thema Demenz fir
Leistungsanbieter.

(14) ,A joint commissioning strateqy for dementia”

Auf lokaler Ebene sollen Entscheidungs- und Planungsmechanismen etabliert werden, um Bedarfe
an Dienstleistungen flir demenziell erkrankte Personen und deren pflegende Angehorige zu
ermitteln und diese bestmdglich zu decken. Dies wird gesteuert durch die World Class
Commissioning Leitlinien, die als Support fiir die Demenzstrategie entwickelt wurden.

(15) ,Improved assessment and requlation of health and care services and of how systems are
working for people with dementia and their carers”

Es sollen Kontrollregelungen fiir stationdre Pflegeeinrichtungen und andere Dienstleistungen
etabliert werden, die die Qualitat der Demenzpflege besser sicherstellen kénnen.

(16) ,A clear picture of research evidence and needs”

Verfligbare Evidenz soll tiber die bestehende Datenbank zu Demenz in GroBbritannien verfligbar
sein. Der Medical Research Council und das Department of Health berufen ein Treffen von an
Demenzforschung interessierten Akteuren ein.

(17) .Effective national and regional support for implementation of the Strategy”

Angemessener nationaler und regionaler Support soll verfiigbar sein, um bei der lokalen
Implementation der Strategie zu beraten und zu unterstiitzen. Qualitativ hochwertige
Informationen lber die Entwicklung von Demenz-Dienstleistungen, einschlieBlich Informationen
von Evaluationen und Modellprojekten sollen zuganglich sein. Das Department of Health stellt
Unterstiitzung fiir alle bereit, die auf lokaler Ebene in die Implementierung der Strategie involviert
sind, um die Umsetzung sicherzustellen. Dies gilt insbesondere fiir die Bereiche, deren Leistungen
geringer entwickelt sind. Es werden regionale Support-Teams einberufen, die die lokale
Implementierung fordern. Auf jahrlicher Basis werden Daten gesammelt, um den Umfang
bestehender Dienste flir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen erfassen, ihre
Entwicklung im Zeitverlauf verfolgen und den Fortschritt der Implementierung beobachten zu
konnen. Dazu wird eine nationale Baseline-Erhebung zu Diensten und deren Finanzierung
durchgefiihrt.
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Die nachfolgende Abbildung visualisiert die Umsetzung der Demenzstrategie.

Raising awareness
and understandin
1

O1 Public information campaign }'

013 Workforce competencies, development and training
014 Joint local commissioning strategy and World Class Commissioning
015 Performance monitoring and evaluation including inspection

016 Research

017 Effective national and regional support for implementation of the Strategy

*End of life care

Abbildung 5: Umsetzung der Nationalen Strategie (Department of Health, 2009, S. 22)

Zum Abschluss der Strategie wird darauf hingewiesen, dass diese den Beginn eines Prozesses
darstellt und nicht dessen Abschluss. Auch wenn alle Empfehlungen umgesetzt wurden, bleibe
noch viel zu tun. Die Autoren betonen, dass durch die angestrebten Verdnderungen Kosten
verursacht werden, wobei die Kosten auf finanzieller und menschlicher Ebene ohne diese
Veranderungen deutlich héher ausfallen wiirden.

Die umfangreiche Strategie ist aufwendig gelayoutet und richtet sich u. a. an
Entscheidungstréger/-innen aus den Bereichen der arztlichen und pflegerischen Versorgung, der
Politik und dem Staatlichen Gesundheitsdienst (Department of Health, 2009). Die oben
aufgefiihrten 17 Zielvorgaben werden drei thematischen Bereichen zugeordnet (s. Abbildung 5),
was auch den inhaltlichen Aufbau der Strategie gliedert. An den Beginn der jeweiligen
thematischen Schwerpunkte werden Aussagen von betroffenen Personen gestellt, die im Rahmen
des umfangreichen Konsultationsprozesses erhoben worden sind. Nach der formulierten
Zielsetzung finden sich die MaBnahmen, die zur Erreichung geplant wurden und die durch
Argumente fiir den Wandel hinterlegt werden. Im Anhang werden in einer Ubersicht die 17
Zielvorgaben der Nationalen Demenzstrategie entlang der elf Kompetenzen der World Class
Commissioning guidance aufgefiihrt, wobei das letztgenannte Programm auf die Verbesserung
von Entscheidungs- und Etablierungsprozessen innerhalb der staatlichen Gesundheitsversorgung
abzielt und damit die Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie maBgeblich unterstiitzen soll.
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Im Jahr 2010 wurde unter dem Titel Quality outcomes for people with dementia: building on the
work of the National Dementia Strategy (Department of Health, 2010) ein Uberarbeiteter,
Outcome-fokussierter Plan fiir die Implementierung der Strategie vorgestellt. Darin werden die
folgenden vier Ziele priorisiert, da diese in einem unmittelbaren Benefit fiir die betroffenen
Personen und ihre pflegenden Angehdérigen fiihren konnen:

- qualitativ hochwertige friihzeitige Diagnose und Intervention,

- verbesserte Versorgungsqualitat in Kliniken der Allgemeinversorgung,

- ein gutes Leben mit Demenz im Pflegeheim,

- reduzierter Gebrauch von antipsychotischen Medikamenten (Department of Health, 2010, S.
6).

Ein Schwerpunkt besteht darin, die Geschwindigkeit der Verbesserungen zu beschleunigen, indem
die Erbringung von Qualitdtsergebnissen und die Verantwortlichkeit fiir deren Erreichung auf
lokaler Ebene verortet und eine Dezentralisierung erreicht wird. Basis flir die Definition der
Outcomes sind u. a. der Qualitatsstandard des National Institute for Health and Care Excellence
(National Institute for Health and Care Excellence NICE, 2019) sowie Arbeiten der Alzheimer
Gesellschaft. Abbildung 6 zeigt eine Zusammenstellung von Outcomes flir demenziell erkrankte
Personen und deren Pflegende.

By 2014, all people living with dementia in England should be able to say:

| was diagnosed early

| understand, so |
make good decisions
and provide for future

decision making

| get the treatment and

support which are best

for my dementia, and
my life

Those around me and
looking after me are
well supported

| am treated with
dignity and respect

| know what | can do to
help myself and who
else can help me

| can enjoy life

| feel part of a
community and I'm
inspired to give
something back

| am confident my end
of life wishes will be
respected. | can
expect a good death

Abbildung 6: Synthese von Outcomes fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen (Department of
Health, 2010, S. 12)

Ergdnzend zu Demenzstrategie und Implementierungsplan wurde 2012 eine Zusammenstellung
von Good-Practice-Beispielen aus unterschiedlichen Regionen veroffentlicht: Living well with
dementia: A National Dementia Strategy Good. Practice Compendium - an assets approach
(Department of Health, 2011). Diese Zusammenstellung enthalt Beispiele guter Praxis aus
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verschiedenen Settings (bspw. kommunales Pflegezentrum, Demenzpflege in einem
Akutkrankenhaus, spezialisierte Intermediate Care Einrichtung, Modellprojekt
Demenzfachberatende, interdisziplinares  Palliativteam  mit  sektoreniibergreifendem
Tatigkeitsbereich, Pilotierung von Assessment- und Interventionsinstrumenten, Einsatz assistiver
Technologie, Einrichtung digitaler Plattformen als Lernnetzwerke, Projekte zur Férderung von
Kooperation und Vernetzung).

In Fortflihrung der Bemihungen wurde 2012 die Prime Minister's Challenge on dementia
(Department of Health, 2012) formuliert, die das Ziel, das Vereinigte Konigreich zu einer weltweit
fihrenden Nation in der Demenzversorgung und -forschung zu machen, beinhaltet. Wie bereits
eingangs erwahnt, verfligen die jeweiligen Landesteile lber eine eigene Demenzstrategie; in der
Prime Minister's Challenge on dementia wird (zumindest teilweise) das gesamte Vereinigte
Konigreich adressiert. Ausgangspunkt der challenge sind die Fortschritte, die durch die Umsetzung
der englischen Demenzstrategie erreicht werden konnten. Diese umfassen die Etablierung von
Memory Services in nahezu allen Einrichtungen der Primarversorgung (primary care trusts) sowie
eine Reduktion in der Verordnung antipsychotischer Medikamente fiir Menschen mit Demenz.
Zudem sind zahlreiche Organisationen der National Dementia Action Alliance beigetreten. Dariiber
hinaus wurde den Entscheidungstragern der nationalen Gesundheitsversorgung ein Paket fiir die
Entwicklung und Etablierung neuer Dienste fiir Menschen mit Demenz (Dementia Commissioning
Pack) zur Verfiigung gestellt. Zur Planung des weiteren Vorgehens wurden drei Schliisselbereiche
identifiziert:

«Driving improvements in health and care
- Creating dementia friendly communities that understand how to help
- Better research” (Department of Health, 2012, S. 5).

Fiir diese Bereiche werden 14 zentrale Verpflichtungen formuliert, die u. a. Regeluntersuchungen
fir liber 65-jdhrige Personen zur Steigerung der Diagnoserate, finanzielle Anreize fiir
Krankenhauser mit qualitativ hochwertiger Demenzpflege, Forderung der Informationen (iber
lokale Versorgungsangebote sowie gesteigerte Ausgaben fiir Demenzforschung umfassen.
Verantwortlich fiir die Umsetzung der vielfdltigen Aktionen, die im Rahmen der zentralen
Verpflichtungen geplant wurden, sind drei champion groups. Die Fortschritte, die hierdurch
erreicht werden konnten, werden in der Prime Minister's challenge on dementia 2020 (Department
of Health, 2015) dargestellt: So konnten im ersten der oben genannten drei Schliisselbereiche
(Verbesserung von Gesundheit und Versorgung) u. a. ein gesteigertes Bewusstsein fiir die
Risikovermeidung sowie die Diagnoserate und die Anzahl der wahrend eines stationdren
Aufenthaltes identifizierten demenziell erkrankten Personen gesteigert werden. Auch wurden
Fachpersonen in der Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge geschult und mehr Ressourcen
fur die Entlastung pflegender Angehoriger zur Verfligung gestellt. Um das Ziel der
demenzfreundlichen Kommunen zu erreichen, wurde in der Zusammenarbeit mit der Alzheimer
Gesellschaft eine umfangreiche Kampagne (Dementia Friends Campaign) umgesetzt, die sich auch
auf Industrie und Unternehmen erstreckte und Programme in Schulen umfasste. Mit der
Verdoppelung der staatlichen Finanzierung und der Steigerung spendenfinanzierter Forschung
konnte das Ziel der verbesserten Demenzforschung umgesetzt werden. Dariiber hinaus wurde die
Zahl der in diesem Bereich tdtigen Personen erhdht und demenziell erkrankte Personen in die
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Forschung einbezogen. Zusatzlich beteiligte sich das Vereinigte Kdnigreich an globalen Aktionen.
Auf der Basis dieser Entwicklungen wurden 18 neue Zielsetzungen zu den Schwerpunktthemen
offentliches Bewusstsein fiir Demenz, Gesundheitsversorgung, Risikoreduktion sowie Forschung
und Finanzierung flir das Jahr 2020 formuliert, die u. a. praventive Aspekte, eine landesweite
Gleichheit in den Zugangsmdglichkeiten zur Diagnosestellung, die Fihrungsrolle von
Allgemeinmediziner/-innen bei der Koordination der Versorgung, eine sinnvolle Pflege und
Unterstlitzung nach der Diagnosestellung sowie verbesserte Kompetenzen des Fachpersonals
durch Schulungen umfassen. Darliber hinaus werden die Bemiihungen um demenzfreundliche
Bedingungen in Einrichtungen der Gesundheitsversorgung, in Kommunen und Unternehmen sowie
anderen Lebensbereichen fortgesetzt. Dies gilt auch fiir die Bestrebungen, Forschungsaktivitaten
zu verstarken und eine weltweite Fiihrungsrolle in der Demenzforschung und -versorgung
einzunehmen. Fir die Umsetzung der Challenge 2020 wurde ein umfangreicher
Implementationsplan erstellt, der zwei Phasen vorsieht: Bis 2018 die Phase der unmittelbar
durchzufiihrenden Aktionen zur Verbesserung von Demenzversorgung, 6ffentlichem Bewusstsein
und Forschung sowie die Phase mit ldngerfristigen Aktivitdten zur Erreichung der Ziele in den
Jahren 2018 bis 2020, wofiir Anpassungen in der Finanzierung oder Forschungen notwendig
werden konnten (Department of Health, 2016a). Neben dem Implementierungsplan liegt ein
detaillierter Fahrplan (roadmap) vor, in dem Zielsetzungen, verantwortliche Organisationen,
Aktivitaten zur Umsetzung sowie zeitliche Festlegungen und Indikatoren fiir die Ergebnismessung
aufgefiihrt sind (Department of Health, 2016b). Eine offizielle Uberpriifung wurde fiir das Jahr
2018 geplant und die Verdffentlichung des Review Phase 1 erfolgte im Februar 2019 (Department
of Health and Social Care, 2019). Die erreichten Verbesserungen beziehen sich zunichst auf die
Rate der Diagnosestellung, die das angestrebte Ziel liberschreitet; zudem konnten im Rahmen der
oben genannten Kampagne 2,78 Dementia Friends gewonnen werden. Es haben sich 412
Kommunen in England und Wales verpflichtet, eine demenzfreundliche Kommune zu werden und
mehr als eine Million Beschaftigte der Nationalen Gesundheitsversorgung haben an
bewusstseinsbildenden Schulungen teilgenommen. Darliber hinaus wurde im Jahr 2014 das
Dementia Intelligence Network gestartet, wodurch sich die Qualitdat und der Umfang von Daten
zu Demenz deutlich verbessert hat. Zusatzlich zu diesen Ergebnissen wurde eine Online-Befragung
von Stakeholdern durchgefiihrt, inwieweit Fortschritte bei der Zielerreichung in den vier
Schwerpunktthemen erzielt werden konnten, welche Aspekte weiterverfolgt werden missen und
welche Priorisierungen fiir den Zeitraum bis 2020 vorgenommen werden sollten. Auf dieser
Grundlage wurden Uberabeitete Zielsetzungen fiir die zweite Phase der Implementation
formuliert.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass insbesondere in England das Thema Demenz liber
einen langeren Zeitraum intensiv bearbeitet wurde und diese Bemihungen mit den Prime
Minister's Challenges fortgesetzt und zumindest teilweise auch auf andere Landesteile
ausgeweitet werden konnten.
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World Health Organisation

Im Jahr 2017 formulierte die World Health Organization (NHO) mit dem Global action plan on the
public health response to dementia 2017-2025 die Vision einer Welt, ,in which dementia is
prevented and people with dementia and their carers live well and receive the care and support
they need to fulfil their potential with dignity, respect, autonomy and equality” (World Health
Organization, 2017, S. 4). Die WHO adressiert damit Mitgliedsstaaten und nichtstaatliche
Organisationen und fordert diese zur Zusammenarbeit auf internationaler, nationaler und
regionaler Ebene auf, um das Leben von Menschen mit Demenz, ihrer Pflegepersonen und ihrer
Familien zu verbessern und die Auswirkungen von Demenz auf diese Personen sowie auf
Gemeinden und Lander zu verringern. Partner in dieser Zusammenarbeit sind neben
Organisationen wie u. a. die Vereinten Nationen, die Weltbank und auch regionale und
Entwicklungshilfeorganisationen die Zivilgesellschaften und Forschungsinstitutionen, aber auch
der private Sektor und Versicherungen in der Gesundheitsversorgung sowie die Medien.

Dem globalen Aktionsplan werden sieben Prinzipien zugrunde gelegt: Rechte von Menschen mit
Demenz, Empowerment und Engagement von demenziell erkrankten Personen und ihren
Pflegepersonen,  evidenzbasierte  Verfahren in  Risikoreduktion und  Versorgung,
sektoreniibergreifende Zusammenarbeit, universeller und finanziell abgesicherter Zugang zur
Gesundheitsversorgung, Gerechtigkeit sowie angemessene Beachtung von Demenzpravention,
-behandlung und -pflege.

Die Handlungsfelder, die im Rahmen des globalen Aktionsplanes vorgestellt werden, sind in der
Abbildung 7 dargestellt. Die WHO weist darauf hin, dass in jedem Staat spezifische
Herausforderungen in diesen action areas vorliegen und die vorgeschlagenen MaBnahmen den
jeweiligen Gegebenheiten angepasst werden miissen.

Action areas

15, The global action plan comprises seven action areas, which form the
underlying structural framework:

Dementia as a Dementia awareness Dementia Dementia diagnosis,
public health priority and friendliness risk reduction treatment, care and
support

Support for Information systems Dementia research
dementia carers for dementia and innovation

Abbildung 7: Handlungsfelder des globalen Aktionsplanes der WHO (World Health Organization, 2017, S. 8/9)
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Fiir jedes dieser Handlungsfelder wird nach einer einleitenden Problemdarstellung eine
Begriindung fiir dessen Relevanz sowie globale Zielsetzungen formuliert, an die sich Vorschldge
fur Aktionen der Mitgliedsstaaten und internationaler, nationaler und regionaler Partner
(-organisationen) sowie die von der WHO durchzufiihrenden MaBnahmen anschlieBen.

.Dementia as a public health priority"

Die Entwicklung und Koordination von politischen Strategien, gesetzlichen Grundlagen,
Richtlinien und integrierten  Versorgungsprogrammen mittels eines umfassenden,
sektoreniibergreifenden Ansatzes wird die Wahrnehmung von Menschen mit Demenz und deren
komplexe Bediirfnisse innerhalb eines Landes fordern.

Das globale Ziel sieht vor, dass bis 2025 in 75 % der Mitgliedslander nationale Strategien
vorliegen.

Die Mitgliedsstaaten sollen separate oder in andere Programme integrierte Strategien auf
nationaler bzw. subnationaler Ebene entwickeln, starken und implementieren. Dabei sind die
Prinzipien Gerechtigkeit, Wiirde und Rechte von Menschen mit Demenz zu beriicksichtigen und
die Bediirfnisse der Pflegepersonen zu beachten, indem Menschen mit Demenz und andere
relevante Stakeholder einbezogen werden. Es sollen Mechanismen etabliert werden, die die
Wahrung der Rechte, Wiinsche und Préferenzen von Menschen mit Demenz tiberwachen, und eine
Gesetzgebung entsprechend der Convention on the Rights of Persons with Disabilities und anderer
Richtlinien implementiert werden. Diese Mechanismen sollen Absicherungen fiir die Konzepte
Rechtsfahigkeit, Selbstbestimmtheit, unterstiitzte Entscheidungsfindung und Bevollméachtigung
sowie fiir den Schutz vor Ausbeutung und Missbrauch in Institutionen und in der Gemeinschaft
beinhalten. Es soll eine Schwerpunktsetzung auf die Thematik Demenz innerhalb der
administrativen  Strukturen  erfolgen, um eine nachhaltige Finanzierung, klare
Verantwortlichkeiten flir die strategische Planung und Implementierung, Mechanismen
sektoreniibergreifender Zusammenarbeit, eine Evaluation der Versorgung sowie Monitoring und
Berichtswesen sichergestellt werden. Zudem sollen nachhaltige finanzielle Ressourcen, die an die
Bedarfe fiir die Implementierung der nationalen Strategie angepasst sind, zur Verfligung gestellt
werden.

Die WHO bietet technischen Support, Instrumente und Beratung an, um die nationalen
Kapazitdten in den Fihrungskompetenzen innerhalb der Institutionen, der Evaluation und
Implementation von evidenzbasierten Losungsansdtzen und in der Koordination von
unterschiedlichen Gesundheitsprogrammen zu starken. Des Weiteren sammelt und verbreitet die
WHO Wissen und Best- Practice bestehender Strategien einschlieBlich der Verhaltensregeln und
Mechanismen zur Uberwachung der Einhaltung der Menschenrechte sowie der Implementierung
der entsprechenden gesetzlichen Grundlagen. Dariiber hinaus wird die Zusammenarbeit und
Partnerschaft mit Ldndern auf internationaler, nationaler und regionaler Ebene fiir
sektoreniibergreifende MaBnahmen in der response to dementia geférdert und diese entsprechend
der Prinzipien fiir eine allgemeine, flachendeckende Gesundheitsversorgung ausgerichtet.

Der Beitrag von international, national oder regional agierenden Organisationen liegt in der
Starkung von Gesellschaften und Vereinen von Menschen mit Demenz, ihren Familien und
Pflegepersonen  sowie in  der Forderung von  Kooperationen mit  anderen

55



Betroffenenorganisationen als Partner in der Pravention und Behandlung von Demenz. Zudem
sollen die Partnerorganisationen den Austausch zwischen demenziell erkrankten Personen, ihren
Angehdrigen und Beschiaftigten des Gesundheitsdienstes sowie Entscheidungstrager/-innen zur
Reformierung von Gesundheitssystemen, Gesetzgebung, Strategien und Programmen, die eine
Relevanz fiir Demenz haben, fordern. Dabei sollen insbesondere die Aspekte Rechte von Menschen
mit Demenz und ihrer Pflegepersonen, Empowerment, Teilhabe und Inklusion Beriicksichtigung
finden. Dariliber hinaus sollen sich diese Organisationen an der Entwicklung und Umsetzung
nationaler Demenzstrategien und gesetzlicher Grundlagen beteiligen und eine formale Rolle und
Autoritat flir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen schaffen, damit diese auf den Prozess
der Gestaltung, Planung und Implementierung von politischen Strategien, von Gesetzen und
Dienstleistungen mit Bezug zu Demenz Einfluss nehmen kénnen.

.Dementia awareness and friendliness"

Ein starkeres offentliches Bewusstsein, eine erhohte Akzeptanz und besseres Verstandnis fiir
Demenz sowie ein demenzfreundliches gesellschaftliches Umfeld befdhigt Menschen mit Demenz
zur Teilhabe an der Gemeinschaft und maximiert ihre Autonomie durch die verbesserte soziale
Partizipation.

Bis zum Jahr 2025 sollen alle Mitgliedsstaaten mindestens eine Kampagne zur Steigerung des
offentlichen Bewusstseins gestartet und 50 % der Ldnder mindestens eine demenzfreundliche
Initiative durchgefiihrt haben, um eine demenzinklusive Gesellschaft zu férdern.

Die Medien und relevante Stakeholder organisieren in Zusammenarbeit mit demenziell erkrankten
Personen, ihren Pflegepersonen sowie den Betroffenenorganisationen kulturspezifische
Kampagnen fiir ein verbessertes Bewusstsein hinsichtlich Gesundheitsverhalten und Demenz.
Damit kann das allgemeine Wissen iiber Demenz verbessert und Stigmatisierung reduziert sowie
eine friihzeitige Diagnosestellung gefordert werden. Zudem wird die Notwendigkeit gender- und
kulturspezifischer Ansatze, der Anerkennung der Menschenrechte und der Achtung der Autonomie
von Menschen mit Demenz unterstrichen. Durch soziale Verdnderungen soll u. a. mit der
Bereitstellung von entsprechenden Einrichtungen, Giitern und Dienstleistungen ein Umfeld
geschaffen werden, das inklusiv und alters- und demenzfreundlich ist, Respekt und Akzeptanz
fordert, sodass die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz und ihrer Pflegepersonen
beriicksichtigt und Partizipation, Sicherheit und Inklusion gewahrleistet werden. Des Weiteren
sollen an den jeweiligen Kontext angepasste Programme entwickelt werden, die
demenzfreundliche Haltungen im 6ffentlichen und privaten Sektor unterstiitzt. Zielgruppen sind
u. a. in Polizei und Feuerwehr tétige Personen, Lehrer/-innen, Angestellte im 6ffentlichen Verkehr
und ehrenamtlich engagierte Personen.

Die WHO unterstiitzt die Bemiihungen u. a. durch die Einbeziehung von Menschen mit Demenz,
ihren Pflegepersonen und Betroffenenorganisationen in die eigenen Entscheidungsprozesse und
durch die Verbreitung von Best-Practice Beispielen fiir Bewusstseinsbildung und der
Verminderung von Stigmatisierung und Diskriminierung. Uber das globale Netzwerk der WHO
werden zudem Informationen zu bestehenden Initiativen und der Evidenz, welche MaBnahmen in
bestimmten Kontexten erfolgreich sind, verbreitet. Dariiber hinaus werden Richtlinien erarbeitet,
wie Initiativen flr ein demenzfreundliches Umfeld implementiert und evaluiert werden kdnnen.
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Partnerorganisationen sollen ein Bewusstsein fiir die sozialen und ékonomischen Auswirkungen
von Demenz schaffen, demenziell erkrankte Personen und ihre Familien in die Entwicklung von
Unterstiitzungsangeboten einbeziehen und zur Beseitigung der Benachteiligung vulnerabler
Gruppen beitragen.

.Dementia risk reduction”

Eine Reduktion des Erkrankungsrisikos bzw. eine Verzogerung des Fortschreitens kann durch
verbesserte Fahigkeiten der im Gesundheits- und Sozialdienst tatigen Personen erreicht werden,
evidenzbasierte, sektoreniibergreifende, gender- und kultursensible Interventionen fiir die
Allgemeinbevolkerung anzubieten und liber beeinflussbare Risikofaktoren aufzuklaren.

Die globalen Ziele der WHO entsprechen dem des Global action plan for prevention and control of
noncommunicable diseases 2013-2020.

Es wird empfohlen, Kampagnen und Programme zur Pravention nichtiibertragbarer Erkrankungen
und zur Forderung von Gesundheitsverhalten miteinander zu verbinden. Des Weiteren sollen
evidenzbasierte, alters-, gender- und kultursensible Interventionen und Trainingsangebote fiir
Fachpersonen entwickelt und angeboten werden, um Wissen und Kompetenzen in der Beratung
zu beeinflussbaren Risikofaktoren zu verbessern.

Die WHO stellt eine Verbindung zu den MaBnahmen des Global action plan for prevention and
control of noncommunicable diseases 2013-2020 her und verstarkt die Verbreitung von
bestehender Evidenz fiir Interventionen zur Risikoreduktion von Demenzerkrankungen durch die
Einrichtung einer Datenbank.

Partnerorganisationen sollen sich an Gesundheitsstrategien auf internationaler, nationaler und
regionaler Ebene beteiligen und einen sozial aktiven Lebensstil mit einer positiven Wirkung auf
die physische und psychische Gesundheit fordern. Zudem sollen sie nationale Bemiihungen zur
Pravention und Kontrolle von nichtiibertragbaren Krankheiten durch die Verbreitung von Best-
Practice Modellen und wissenschaftlichen Erkenntnissen unterstiitzen.

.Dementia diagnosis, treatment, care and support”

Durch eine integrierte, kultursensible, personenzentrierte, gemeindebasierte Versorgung und
Unterstlitzung kdnnen sowohl die Bediirfnisse und Praferenzen von Menschen mit Demenz als
auch ihre Autonomie von der Diagnose bis zum Lebensende gewahrleistet werden.

Als globales Ziel ist vorgesehen, dass in mindestens 50 % der Lander die Halfte der geschatzten
Anzahl demenziell erkrankter Personen diagnostiziert worden sind.

Die Mitgliedsstaaten sollen einen Behandlungspfad fiir eine effiziente und koordinierte
Versorgung, die in das System der Gesundheits- und Sozialflirsorge eingebettet ist, entwickeln.
Damit soll eine qualitative hochwertige, integrierte und personenzentrierte Versorgung
sichergestellt und ein Management gewdahrleistet werden, dass verschiedene Dienste wie bspw.
hausliche Pflege, Langzeitpflege, spezialisierte Versorgung und Palliative Care sowie
hauswirtschaftliche Unterstiitzung und Fahrdienste biindelt und damit die funktionalen
Fahigkeiten von Menschen mit Demenz unterstiitzt. Eine weitere MaBnahme sieht den Ausbau
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von Wissen und Fahigkeiten des in allgemeinen und spezialisierten Bereichen tatigen
Gesundheitspersonals vor, damit diese eine evidenzbasierte, kultursensible und an den
Menschenrechten orientierte Versorgung fiir Menschen mit Demenz erbringen kdnnen. Dariiber
hinaus soll die Versorgungsqualitdit am Lebensende verbessert werden. Dies beinhaltet die
Anerkennung einer fortgeschrittenen Demenz als Erkrankung, die Palliative Care erforderlich
macht, und die Schaffung eines Bewusstseins fiir advanced care planning und damit der
Maoglichkeit fir demenziell erkrankte Personen, ihre Wiinsche beziglich des Lebensendes
dokumentieren zu konnen. Zudem soll die Anwendung valider Behandlungspfade und die
Schulung von Pflegefachpersonen fiir die Pflege am Lebensende sicherstellen, dass die Wiinsche
und Praferenzen der betroffenen Personen respektiert werden und sie am gewtinschten Ort bleiben
kénnen. Des Weiteren soll der Versorgungsschwerpunkt systematisch von Krankenhdusern weg
hin zu gemeindebasierten Versorgungssettings und multidisziplindren Versorgungsnetzwerken
verlagert werden, die Sozialfiirsorge und Gesundheitsdienste integrieren und evidenzbasierte
Interventionen anbieten. Der Zugang zu personenzentrierten, gender- und kultursensiblen sowie
responsiven Diensten soll verbessert werden, was auch die Zusammenarbeit mit nichtstaatlichen
Organisationen und anderen Stakeholdern umfasst, um Menschen mit Demenz umfassende
Informationsangebote zu unterbreiten und sie damit zu informierten Entscheidungen beziglich
ihrer Versorgung zu befdhigen. lhre Rechte und Wiinsche sollen respektiert und eine aktive
Zusammenarbeit zwischen demenziell erkrankten Personen, deren Familien und Pflegepersonen
sowie den Leistungserbringern von den ersten Symptomen bis hin zum Lebensende geférdert
werden.

Die WHO unterstiitzt die Mitgliedsstaaten durch die Dokumentation und Bereitstellung von Best-
Practice Modellen evidenzbasierter Leistungserbringung und Versorgungskoordination sowie in
der Erstellung von Behandlungspfaden in der Demenzversorgung. Dariiber hinaus werden
Leitlinien, Instrumente und Ausbildungsmaterialien wie bspw. Modellcurricula, die die
Kernkompetenzen fiir Beschdftigte im Gesundheits- und Sozialdienst abdecken, erstellt und
implementiert.

Die vorgeschlagenen Aktionen fiir Partnerorganisationen beinhalten die Erarbeitung von
nutzerfreundlichen Informations- und Schulungsmaterialien sowie die Entwicklung verfligbarer
Telefon- und Internet-Dienste, die eine friihzeitige Diagnosestellung férdern. Zudem sollen sich
diese Organisationen an Schulungsprogrammen auch fiir Fachpersonen beteiligen und Angebote
fir gemeindebasierte Rehabilitation fordern, um die Autonomie demenziell erkrankter Menschen
zu erhalten und sicherzustellen, dass diese im Zentrum der Diskussionen liber Diagnose, Therapie
und Pflege stehen.
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«Support for dementia carers”

Die Schaffung und Implementierung von Instrumenten fiir eine sektoreniibergreifende
Versorgung, Unterstiitzung und Leistungserbringung fiir pflegende Angehdrige wird dazu
beitragen, deren Bediirfnissen gerecht zu werden und einer Beeintrachtigung ihrer physischen und
geistigen Gesundheit sowie ihres sozialen Wohlbefindens vorzubeugen.

In der globalen Zielsetzung wird formuliert, dass bis zum Jahr 2025 drei Viertel der Staaten
Unterstiitzung und Schulungsprogramme fiir pflegende Angehorige und Familien von Menschen
mit Demenz anbieten.

Die WHO schlégt die vor, Angebote von niedrigschwelligen, evidenzbasierten Informations- und
Trainingsprogrammen, von Kurzzeitpflege und weiterer Unterstiitzung zu etablieren, die auf die
Bediirfnisse der Pflegepersonen zugeschnitten sind und ihr Wissen und ihre Fertigkeiten in der
Pflege wie bspw. den Umgang mit herausforderndem Verhalten verbessern. Zudem sollen
Schulungsprogramme fiir Beschaftigte in den Gesundheits- und Sozialdiensten dazu beitragen,
Stress und Burn-out bei pflegenden Angehdrigen zu identifizieren und zu reduzieren. Des
Weiteren soll der Schutz fiir pflegende Angehdrige vor Diskriminierung bspw. im beruflichen
Bereich ausgebaut werden und ihnen Unterstlitzung auch liber die pflegerischen Aufgaben hinaus
angeboten werden. Pflegende Angehdrige sollen auch in die Pflegeplanung involviert und die
Wiinsche und Praferenzen von Menschen mit Demenz und ihrer Familien beriicksichtigt werden.

In diesem Handlungsfeld unterstiitzt die WHO, indem sie Belege fiir die Bedeutung von pflegenden
Angehorigen im Leben von Menschen mit Demenz sammelt und diese verbreitet sowie auf die
tiberproportionalen Auswirkungen fiir Frauen hinweist. Die WHO bietet weitere Unterstlitzung an,
indem sie Trends in der Verfligbarkeit von Angeboten fiir pflegende Angehdrige beobachtet und
Support  fiir die Entwicklung evidenzbasierter Informations-,  Schulungs-  und
Kurzzeitpflegeangebote erbringt sowie den Zugang zu bezahlbaren Ressourcen u. a. auch durch
die Nutzung neuer Kommunikationstechnologien fordert.

Kooperierende Organisationen schaffen ein Bewusstsein fiir das Engagement von pflegenden
Angehdrigen und den Auswirkungen auf die Pflegepersonen und die Familien im Leben von
demenziell erkrankten Personen. Sie sollen pflegende Angehdrige vor Diskriminierung schiitzen
und ihnen die Fortsetzung ihrer Pflegetdtigkeit auf eine gendersensible Art und Weise
ermaglichen. Zudem sollen sie pflegende Angehdrige in die Lage versetzen, die eigenen Interessen
zu vertreten und spezifischen Herausforderungen in der Nutzung von Gesundheits- und
Sozialdiensten u. a. in der Langzeitpflege zu begegnen. Dariiber hinaus kdnnen
Partnerorganisationen einen Beitrag in der Durchfiihrung von Schulungsprogrammen fiir
Pflegepersonen und Familien leisten.
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«Information systems for dementia”

Systematisches Monitoring und Evaluation der Nutzung des Gesundheits- und Sozialsystems
liefert die besten verfiigbaren Erkenntnisse fiir die Politikentwicklung und Leistungserbringung.
Zudem kdnnen damit die Pravention sowie der Zugang und die Koordination der Versorgung fiir
Menschen mit Demenz liber den gesamten Verlauf - von der Risikoreduktion bis zum Lebensende
- verbessert werden.

Bis zum Jahr 2025 sollen 50 9% der Mitgliedsstaaten zweijahrlich ein Kern-Set von
demenzbezogenen Indikatoren lber die nationalen Informationssysteme erheben.

Dazu soll ein nationales Monitoringsystem entwickelt und in die bestehenden
Gesundheitsinformationssysteme  implementiert werden, um die Verfligbarkeit von
sektoreniibergreifenden Daten liber Demenz zu verbessern. Der Zugang zu diesen Daten soll
ermdoglicht und verfligbare Angebote auf nationaler und regionaler Ebene abgebildet werden. Die
gesetzlichen Grundlagen fiir die Datenerhebung und -nutzung werden dafiir angepasst bzw. neu
geschaffen, sodass die Informationen in die nationale Gesundheitsberichterstattung in Form eines
regelmaBigen Berichtes tiber Demenz einflieBen kdnnen. Relevante Daten zu demenzbezogenen
Aspekten wie Epidemiologie, Versorgung und Ressourcen werden im jeweiligen Land erhoben, um
entsprechende politische Strategien und Plane implementieren zu kénnen.

Vonseiten der WHO wird technischer Support bei der Entwicklung von Informationssystemen
angeboten sowie ein Kern-Set von Indikatoren erarbeitet. Mit dem Global Dementia Observatory
der WHO besteht eine Plattform fiir den Austausch von Daten und Wissen, um evidenzbasierte
Versorgungsplanung und die Verbreitung von Best-Practice Modellen zu ermdglichen.

Der Beitrag der Partnerorganisationen besteht in diesem Handlungsfeld in der Mitarbeit bei der
Entwicklung von Erhebungsinstrumenten und der Datenerhebung beziiglich der Inanspruchnahme
von Diensten und Unterstiitzungsangeboten. Zudem treten diese Organisationen fiir die
Einbeziehung von Menschen mit Demenz und ihrer Familien in den Prozess der Datenerhebung,
-analyse und -nutzung ein.

.Dementia research and innovation™

Die erfolgreiche Implementierung von Demenzforschung erhéht in Verbindung mit der Festlegung
von Forschungsprioritaten und sozialen bzw. technischen Innovationen die Wahrscheinlichkeit
eines effektiven Fortschritts hin zu verbesserter Pravention, Diagnosestellung, Behandlung und
Pflege von Menschen mit Demenz.

Fiir das globale Ziel formuliert die WHO eine Verdoppelung des wissenschaftlichen Outputs
innerhalb der Jahre 2017 bis 2025.

In Zusammenarbeit mit wissenschaftlichen und Forschungseinrichtungen soll innerhalb der
Mitgliedslander eine nationale Forschungsagenda entwickelt und implementiert sowie deren
Umsetzung lGberwacht werden. Zudem sollen die Forschungskapazitaten fiir die Zusammenarbeit
an den nationalen Forschungsprioritdten durch die Einbeziehung relevanter Stakeholder u. a. von
Menschen mit Demenz gestarkt werden. Als mdgliche Schritte wird die Verbesserung der
Forschungsinfrastruktur, die Kompetenzerweiterung von Forschenden sowie die Einrichtung von
Exzellenzzentren fir Demenzforschung vorgeschlagen. Darliber hinaus wird eine Erh6hung der
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Investitionen in die Forschung und innovative Technologien verbunden mit einer gesteigerten
Forschungs-Governance gefordert. Insbesondere sollen Mittel fiir die Férderung nationaler und
internationaler Forschungszusammenarbeit, fiir die Verbreitung und den Zugang zu Daten, fiir die
Generierung von Wissen und dessen Umsetzung auf Handlungsebene sowie fiir die Bindung der
in der Forschung tatigen Personen bereitgestellt werden. Auch soll die Entwicklung technischer
Innovationen, die die physischen, psychischen und sozialen Bediirfnisse von Menschen mit
Demenz beriicksichtigen, geférdert werden. Entsprechend der ethischen Richtlinien sollen
gleichberechtigte Zugangsmaglichkeiten fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen zu
Forschungen geschaffen werden, die sie betreffen.

Die WHO entwirft eine globale Forschungsagenda und arbeitet zusammen mit den
Mitgliedsstaaten an der Starkung der Kapazitdten in der Demenzforschung, indem diese in die
nationalen und subnationalen Plane eingearbeitet wird. Darliber hinaus setzt sich die WHO fiir
hohere Investitionen in diesem Bereich ein und fordert die Zusammenarbeit durch WHO
collaborating centres. Des Weiteren wird die Einbeziehung relevanter Stakeholder u. a. von
Menschen mit Demenz und die sie vertretenden Organisationen in die Entwicklung von
Forschungsprogrammen vorangetrieben, ebenso wie die Forderung globaler Forschungsnetzwerke,
die sektoreniibergreifende Forschung zu Krankheitslast, Risikoreduktion, Behandlung, Pflege
durchfiihren und politische Strategie oder Leistungserbringung evaluieren. Zusatzlich soll mit der
Abbildung internationaler Forschungsinvestitionen und -outputs der Austausch zwischen den
Landern und die Bereitstellung assistiver und innovativer Technologien zur Steigerung der
funktionalen Fahigkeiten von Menschen mit Demenz insbesondere in ressourcenschwachen
Settings gefordert werden.

Partnerorganisationen beteiligen sich an der Setzung von Forschungsprioritaten und mobilisieren
staatliche und andere Forschungsfinanzierung und verbreiten Forschungsergebnisse in
nutzerfreundlicher Sprache. Sie setzen sich fiir die Einbeziehung von demenziell erkrankten
Personen und ihre Pflegepersonen in die angewandte und klinische Forschung und die Evaluation
von technischen Losungsansatzen ein. Zudem arbeiten sie an der Implementierung und Evaluation
von innovativen Technologien, von gemeindebasierten Versorgungsstrukturen und neuen
Konzepten der Demenzversorgung mit. Sie fordern die Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien, um die Implementierung von Programmen, die Outcomes und
Gesundheitsforderung sowie die Daten des Demenzmonitorings zu verbessern. Zudem kdnnen sie
zu einer Stdrkung der nationalen Forschungskapazititen durch die Einrichtung von
Forschungsstipendien beitragen.

Der Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025 wurde im Rahmen
der 70. Weltgesundheitsversammlung verabschiedet. Ein Bericht zum Fortschritt der
Implementierung soll durch den Generaldirektor nach jeweils drei, sechs und neun Jahren
vorgelegt werden (World Health Organization, 2017, S. 36). Um den Progress abbilden zu kénnen,
wurden von der WHO Indikatoren erarbeitet, die den Grad der Umsetzung in den jeweiligen
Landern und Handlungsfeldern messbar machen (World Health Organization, 2017, S. 37 ff.).

61



Mit der globalen Strategie formuliert die WHO eine Vision, die als Orientierung fiir die
Mitgliedslander in ihren Bemiihungen dient, eine Antwort auf die Herausforderungen zu finden,
die mit der Erkrankung Demenz auf individueller, regionaler, nationaler und globaler Ebene
verbunden sind. Dazu werden Handlungsfelder identifiziert, die die nationalen Strategien mit den
jeweiligen Aktionen strukturiert. Besonders betont werden die Notwendigkeit einer
sektorenlibergreifenden (im Original multisectoral), integrierten Versorgung und die Forderung,
evidenzbasierte Intervention alters-, gender- und kultursensibel zu gestalten und insbesondere
vulnerable Gruppen zu berlicksichtigen. Dariiber hinaus wird der Schwerpunkt auf
gemeindebasierte Versorgungsstrukturen gelegt, die den jeweiligen regionalen Gegebenheiten
und Ressourcen angepasst sind.

Im Jahr 2018 legte Alzheimer's Disease International mit From plan to impact eine
Bestandsaufnahme zum Fortschritt bei der Zielerreichung des globalen Aktionsplanes der WHO
vor (Alzheimer's Disease International, 2018): Lediglich 27 Mitgliedsstaaten verfligten zu diesem
Zeitpunkt Uber eine Strategie und 28 nationale Plane waren in der Entwicklungsphase; das globale
Ziel der WHO fiir 2025 liegt jedoch bei 146 Staaten. Weniger als die Halfte der Strategien waren
mit einer Finanzierung fiir eine effektive Implementierung ausgestattet. Am haufigsten wurden
die Bereiche Sensibilisierung, Ausbildung und Unterstiitzung fiir pflegende Angehdrige fokussiert,
wahrend Forschung und Daten- bzw. Informationssysteme zu Demenz eher nachrangig behandelt
wurden. Auch die Fortschritte in den Bereichen Risikoreduktion und friihzeitige Diagnosestellung
fielen moderat aus, sodass die folgende Schlussfolgerung gezogen wurde: ,at the current rate we
will not achieve the targets by 2025" (Alzheimer's Disease International, 2018, S. 5).

Demenzstrategien im Vergleich

Ausgehend von der Zielsetzung der vorliegenden Arbeit sind die inhaltlichen Schwerpunkte der
einbezogenen Strategien Gbersichtsartig in Tabelle 2 : Relevanz der inhaltlichen Schwerpunkte (+
= in der Strategie enthalten, relevant, ++ = Handlungsfeld) (Kirchen-Peters & Hielscher, 2012, S.
30) * inhaltlicher Schwerpunkt zu Intermediate Care, ** revidierter Implementationsplan 2010
veroffentlicht (Department of Health, 2010) dargestellt.

Zu beachten ist hierbei, dass diese Schwerpunkte anhand von Wirkungszielen (Osterreich),
Handlungsfeldern (Schweiz, WHO), Strategien (Norwegen), Commitments (Schottland),
MaBnahmen entsprechend der Krankheitsphasen (Nordirland), Outcomes (Wales) oder
Zielvorgaben (Finnland, England) formuliert werden und dabei gleichzeitig zur Strukturierung der
Strategien herangezogen werden. Eine klare Abgrenzung ist dabei nicht immer mdoglich. Die
tabellarische Darstellung liefert deshalb nur einen Hinweis auf die inhaltlichen Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der einbezogenen Strategien.

In den Strategien wird betont, dass die Perspektiven (lived experience) der Menschen mit Demenz
und ihrer Angehdorigen groBBe Beachtung finden und diese in den Erstellungsprozess eingebunden
waren. Haufig wird der Konsultationsprozess erldutert und durch Zitate in den jeweiligen
Themenbereichen unterstrichen. Zudem wird auf die Bedeutung von Selbstbestimmung, Inklusion
und sozialer Teilhabe hingewiesen und ein Wandel des 6ffentlichen Bewusstseins hin zu einem
offenen Umgang mit und einer Entstigmatisierung von Demenz angestrebt. Dies unterstiitzt auch

62



die friihzeitige Diagnosestellung, die in allen Landern angestrebt wird, da dies eine Verzégerung
der Progredienz im Krankheitsverlauf und selbstbestimmte Entscheidungen durch die betroffenen
Personen ermdglicht.

Thematisiert wird zudem auch eine an den unterschiedlichen Krankheitsphasen angepasste
Versorgung, womit auch End-of-Life und Palliative Care zunehmend in den Strategien
Beriicksichtigung  finden. Die dazu notwendige Kompetenzentwicklung der am
Versorgungsprozess beteiligten Personen und die erforderliche multidisziplindre Zusammenarbeit
tiber die Sektoren des Gesundheitssystems hinweg wird in allen Strategien thematisiert und
anerkannt. Ein weiterer gemeinsamer Fokus liegt auf der Ausrichtung der Versorgungsstrukturen
auf gemeindebasierte Netzwerke (Community Care), die flexible und spezialisierte
Unterstiitzungsangebote fiir die betroffenen Personen und ihre Angehorigen anbieten.

Damit wird eine qualitativ hochwertige Versorgung als koordiniert und integriert, regional
angepasst und gemeindebasiert, sektorentibergreifend und interdisziplindr sowie flexibel und
personenzentriert definiert, die durch das Angebot evidenzbasierter, kultur- und gendersensibler
Interventionen den Bedirfnissen und Wiinschen von demenziell erkrankten Personen und ihren
Angehdorigen in unterschiedlichen Settings gerecht werden kann.

Neben den beschriebenen Gemeinsamkeiten und Ubereinstimmungen, die u. a. auch auf
geographischer Nihe (bspw. Schweiz und Osterreich) oder der Zugehorigkeit zu einem
Staatssystem (Landesteile des Vereinigten Konigreichs) basieren, zeigen sich Unterschiede auf
verschiedenen Ebenen, wie die nachfolgende Tabelle illustriert.
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zu Intermediate Care, ** revidierter Implementationsplan 2010 veréffentlicht (Department of Health, 2010)
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Wie aus Tabelle 2 hervorgeht, finden sich verbindliche Aussagen zur Finanzierung nur in wenigen
nationalen Strategien und auch zeitliche Festlequngen werden nicht in allen Planen formuliert.
Neben diesen Einschrankungen erheben nicht alle Strategien den Anspruch, die Thematik Demenz
umfassend zu bearbeiten: So wird in der dsterreichischen Strategie der Bereich der Pravention
ausgeklammert und in der schweizerischen Demenzstrategie werden unter Verweis auf eine
nationale Initiative pflegende Angehdrige nicht explizit berlicksichtigt. In beiden Strategien wird
darauf hingewiesen, dass prioritdre Handlungsbedarfe fokussiert werden.

Auf die unterschiedliche Ausrichtung der Strategien an u. a. Zielsetzungen, Outcomes und
Handlungsfeldern wurde bereits hingewiesen. Dies ist insbesondere im Hinblick auf den Nachweis
der Wirksamkeit der Strategien in Form von Bestandsaufnahmen oder Evaluationen wichtig. Klar
formulierte Wirkungen (Osterreich), Zielsetzungen (England) oder Outcomes (Wales) bzw. die
Festlegung von Indikatoren (WHO) ermdglichen es, den Erfolg in der Umsetzung zu messen und
Nachjustierungen in der Strategie vornehmen zu kdénnen. So findet sich bspw. in der
schweizerischen Strategie die Verpflichtung, nach der Halbzeit der Umsetzung eine
Bestandsaufnahme durchzufiihren, die u. a. zu einer Verlangerung der Laufzeit flihrte, sowie zu
einer abschlieBenden externen Evaluation, fiir die ein sogenanntes Pflichtenheft formuliert wurde
(Zeyen, 2018).

Weitere Unterschiede zeigen sich in den strukturellen Gegebenheiten, die mit den Strategien
adressiert oder auch geschaffen werden. Wie bereits oben erwahnt, richtet sich die nordirische
Strategie an libergeordnete Institutionen (wie bspw. Health and Social Care Trusts), wohingegen
die Integration Authorities als verbindende Personen zwischen ubergeordneten Institutionen
(Health Boards) und lokalen Entscheidungstrager/-innen eine zentrale Position in der schottischen
Strategie einnehmen. In der englischen Strategie wird die Einrichtung von Fachberatungsstellen
fur Demenz angekiindigt, die als Anlaufstellen fiir betroffene Personen und deren Angehdrige
fungieren. Die Etablierung multidisziplindrer Teams, die der Komplexitat von Pflegesituationen u.
a. am Lebensende Rechnung tragen sollen, werden in der schottischen Strategie mit dem
Advanced Dementia Specialist Team im 8 Sdulen Modell und in der walisischen Strategie mit den
teams around the individual angeregt.

Unterschiedlich fallt auch die Konkretisierung der MaBnahmen zur Erreichung der jeweiligen Ziele
aus. Wahrend in der finnischen Demenzstrategie (Uberwiegend eine zukiinftige
gesundheitspolitische Ausrichtung dargestellt wird, finden sich in anderen nationalen Planen
detaillierte Auflistungen konkreter MaBnahmen, die bspw. die spezifischen Bediirfnisse von
demenziell erkrankten Personen adressieren, die vulnerablen Gruppen angehdren (Wales), oder
den Ausbau spezialisierter Angebote wie Nachtpflege (Osterreich) fordern.

Des Weiteren zeigen sich Unterschiede in der Konkretisierung und Vorgehensweise zur
Implementierung. Ahnlich wie bei der Finanzierung und der zeitlichen Festlegungen finden sich
in einigen Strategien eher unverbindliche Angaben zur Umsetzung. Demgegeniiber wird im
Implementation Plan der Prime Ministers Challenge on Dementia 2020 (England) die geplante bzw.
laufende Umsetzung detailliert beschrieben. Wahrend hier (iberwiegend (ibergeordnete
Organisationen und Institutionen verantwortlich fiir die jeweiligen MaBnahmen zeichnen, wurde
in der Nationalen Demenzstrategie der Schweiz der Multiplikatorenansatz fiir die praktische
Umsetzung gewahlt, was mit den oben dargestellten Limitationen verbunden war.
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Diskussion der Ergebnisse und Implikationen fir die Erstellung nationaler
Demenzstrategien

Mit der vorliegenden Literaturiibersicht wurde ein Uberblick iiber die Demenzstrategien
ausgewahlter europdischer Lander gegeben und den Fragen nachgegangen, welche Lander lber
eine Demenzstrategie verfligen und welche inhaltlichen Schwerpunkte formuliert werden.

Vergleichende Arbeiten zu nationalen Demenzstrategien fiir Deutschland liegen bereits vor: So
vergab das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend im Jahr 2011 den Auftrag
an das Institut fiir Sozialforschung und Sozialwirtschaft, eine wissenschaftliche Recherche und
vergleichende Analyse als Grundlage fiir die Entwicklung einer nationalen Strategie in
Deutschland durchzufiihren (Kirchen-Peters & Hielscher, 2012). Mit dem Ziel, ,grundlegende
Empfehlungen fiir das weitere Vorgehen in Deutschland sowie fiir die Weiterentwicklung der
Agenda (Allianz fiir Menschen mit Demenz)" (Merkle, 2015a, S. 1) abzuleiten, fiihrte die
Beobachtungsstelle flr gesellschaftliche Entwicklungen in Europa 2015 ebenfalls eine
vergleichende Analyse der Strategien und deren Umsetzung in den Landern Frankreich, Schottland
und Schweiz durch. Beide Arbeiten liegen bereits mehrere Jahre zuriick, sodass einige Strategien
bzw. Aktualisierungen nicht berlicksichtigt werden konnten, die in der vorliegenden
Literaturlibersicht bearbeitet wurden.

Im internationalen Kontext finden sich ebenfalls zwei Ubersichtsarbeiten zu nationalen
Demenzstrategien (Alzheimer's Disease International, 2018; Pot & Petrea, 2013), die
ausschnittsweise bzw. liberblicksartig ausgewdahlte Strategien analysieren. In Abbildung 8 finden
sich Empfehlungen fiir den Inhalt, die Entwicklung und die Implementierung von nationalen
Demenzstrategien, die auf der Grundlage der Arbeit von Pot und Petrea formuliert wurden, die
zudem eine Anleitung fiir die Erstellung nationaler Strategien beinhaltet (Pot & Petrea, 2013).

Best practice: Content Best practice: Development Best Practice: Implementation
From our international review, We believe that there are seven Drawing on the national

we identified ten areas that were important staps that should be experiences of the seven plans
typically identified and refaranced taken when a Natienal Dementia we reviewed, we believe that

in cach plan, that wo baliowe Plan is being developed. They are: thare are seven factors that
should feature in any future 1. Agree a clear evidence base determine the eflfecliveness of a

Mational Dementia Flan. These are: plan’s implementation. They are:

2. Build a broad base of
1. Improve awarenass angaged peaple 1. Recognition of dementia as

and education 2 Commit to draft the a pubklic health priority

2. Improve {early) diggnosis Mational Dementia Plan in 2. Leadership at a naticnal lewvel
and treatment a collaborative way Z. Pzople engagement

3. Improve support available 4. Sat a timeframe, including 4. Invelvemeant of all
at home key milestones key stakeholders

4. Strengthen support availakble 5. Agree resource, roles 5. Introducing a ‘systam
to family care-givars and responsibilitizs of care’ and a 'case

5. Imprave residential/ 6. Set up a system for management’ appreach
institutional care manitoring and evaluation 6. Committing funding

5. Better integrate care pathways 7 Execute a high-profile launch 7. Effective monitoring,
and the coordination of care evaluation and update

7. Improve training for
healthcare professionals

8. Monitor prograss
9. Commitment to research

10. Recognise the role of
innovative tochnologics

Abbildung 8: Empfehlungen zu Inhalt, Entwicklung und Implementation nationaler Demenzstrategien (Pot & Petrea,
2013, S. 8)
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Ein weiterer Leitfaden fiir die Entwicklung von Demenzplanen auf nationaler Ebene wurde von der
WHO vorgelegt (World Health Organization, 2018). Die Darstellung in Abbildung 9 zeigt die
Phasen, die vonseiten der WHO im Erstellungsprozess unterschieden werden.

* PHASE A:
PREPARING FOR THE

IMPLEMENTING THE DEMENTIA PLAN
DEMENTIA PLAN

b g LEADERSHIP,
GOVERNANCE,
MULTISECTORAL
COLLABORATION

STAKEHOLDER
ENGAGEMENT

PHASE B:
DEVELOPING THE
DEMENTIA PLAN

Abbildung 9: Phasen zur Entwicklung einer Demenzstrategie (World Health Organization, 2018, S. 14)

AbschlieBend darf noch darauf hingewiesen werden, dass das Vorliegen einer nationalen
Demenzstrategie nur ein Indikator fiir die Priorisierung dieser Thematik darstellt, wie das Beispiel
Schottland zeigt: Wahrend die erste schottische Strategie im Jahr 2010 vorgelegt wurde, diente
das Dementia Services Development Centre in Stirling schon Jahre zuvor als Inspiration fir die
Demenz-Servicezentren, die im Rahmen der 2004 gestarteten Landesinitiative Demenz-Service in
Nordrhein-Westfalen etabliert wurden (Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2008, S. 69).

Die Limitationen der vorliegenden Literaturiibersicht liegen zundchst in der Auswahl der
nationalen Strategien: Aus sprachlichen Griinden konnte die franzdsische Strategie, die im Jahr
2001 als erster nationaler Plan eines europdischen Landes vorgelegt wurde, nicht in die
Literaturiibersicht eingeschlossen werden. Gleiches gilt fiir die Strategie der Niederlande. Fiir
einen erweiterten Uberblick kénnten siid- und auBereuropiische Strategien herangezogen
werden, was jedoch im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht geleistet werden konnte. Weiterer
Erkenntnisgewinn zur Umsetzung der jeweiligen Strategien ware durch direkte Kontakte mit
wesentlichen Akteuren mdglich, was jedoch den Auftrag einer Literaturanalyse lbersteigt und
deshalb nur in Einzelfdllen vorgenommen wurde.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass in der vorliegenden Literaturiibersicht ein
aktualisierter Uberblick zu nationalen Demenzstrategien im europdischen Kontext gegeben wird,
der durch das Rahmenwerk der WHO erganzt wird.
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Ableitung von Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung nationaler
Demenzstrategien

Trotz der inhaltlichen Schnittmengen und Gemeinsamkeiten in den Vorgehensweisen bei der
Erstellung der nationalen Strategien zeigen sich Besonderheiten, die insbesondere durch die
Haltung gegeniiber Menschen mit Demenz und ihren Familien gekennzeichnet ist. Haufig wird
dem durch personliche Statements von Akteur/-innen zu Beginn der Strategien Ausdruck
verliehen, indem personliche Begegnungen mit betroffenen Personen geschildert oder deren
Erfahrungen wiedergegeben werden. In der nordirischen Strategie wird auf die Werte
hingewiesen, an denen sich die Demenzversorgung ausrichten sollte, im walisischen Demenzplan
werden die Dementia Statements als grundlegende Wertorientierung herangezogen und die WHO
verweist auf Prinzipien wie Menschenrechte und Gerechtigkeit im Zugang zur
Gesundheitsversorgung. Hiervon leitet sich die erste Empfehlung ab: Explikation der Grundhaltung
im Umgang mit demenziell erkrankten Personen und ihren Angehdrigen, die der Demenzstrategie
und der Demenzversorgung zugrunde gelegt wird.

Ein weiterer, grundlegender Aspekt ist die Ausrichtung der MaBnahmen und Ziele an den
Bediirfnissen und Wiinschen der betroffenen Personen und ihrer Familien. Um dies zu erreichen,
wurden wissenschaftliche Studien vorab durchgefiihrt und/oder Menschen mit Demenz und ihre
Angehdorigen in der Erarbeitung sowie bei der Umsetzung der Strategie einbezogen. Im Rahmen
der osterreichischen Demenzstrategie wird gegenwdrtig an der dauerhaften Einbeziehung
betroffener Personen gearbeitet. Wesentliche Akteure kdnnen dabei die Alzheimer Gesellschaften
in den jeweiligen Landern sein, deren Beteiligung jedoch unterschiedlich ausfallt: So wurden bspw.
die in Abbildung 3 dargestellten Modelle der Demenzversorgung von Alzheimer Scotland
erarbeitet und in die Strategie eingebracht. Auch in der Literatur findet sich der Hinweis auf die
Bedeutung von Betroffenenorganisationen (Merkle, 2015b; World Health Organization, 2017).
Dies wird in der zweiten Handlungsempfehlung aufgenommen.

Einige Strategien (Norwegen, Schottland, England) enthalten Schilderungen umfangreicher
Konsultationsprozesse, die wahrend der Erstellung durchgefiihrt wurden. Durch eine breite
Beteiligung unterschiedlicher Stakeholder kdnnen verschiedene Perspektiven bericksichtigt
werden, was die Akzeptanz fiir die Strategie erhoht (Empfehlung 3).

Wesentlich fiir den Erfolg einer nationalen Strategie ist die Formulierung klarer Zielsetzungen in
Form von Wirkungen, Outcomes oder Zielvorgaben, die ggf. durch Indikatoren erganzt werden.
Dadurch werden Ergebnisse der Bemiihungen objektivierbar und messbar und zudem strategische
Nachjustierungen in den durchzufiihrenden MaBnahmen leichter ermdglicht (Empfehlung 4).

Daran kniipft die flinfte Empfehlung an: Verantwortlichkeiten und Kompetenzen sowie der
zeitliche Rahmen fiir die Umsetzung der Strategie sollte verbindlich kommuniziert werden. Am
Beispiel der Integration Authorities in Schottland als neu geschaffene Struktur zeigt sich, dass
Personen, die vermittelnd zwischen den politischen Entscheidungstragern und den umsetzenden
Personen regional angepasst agieren, zu einem wesentlichen Erfolgsfaktor werden und zugleich
die von der WHO geforderte Blindelung von Angeboten und damit eine Erhéhung der Transparenz
in der Angebotslandschaft herbeifiihren kdnnen.
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Um die Nachhaltigkeit einer nationalen Strategie zu erhdhen, wird die Etablierung eines
langfristigen Austausches der unterschiedlichen Stakeholder empfohlen (Empfehlung 6). Das
Beispiel der dsterreichischen Plattform Demenzstrategie als wesentlicher Erfolgsfaktor unterstiitzt
diese Empfehlung.

Ein gemeinsames Ziel aller Strategien ist ein gesellschaftlicher Bewusstseinswandel hin zu
Offenheit und Toleranz gegeniiber Menschen mit Demenz, was deren soziale Teilhabe und
Inklusion mdglich macht. Ein derartiger Wandel kann nur durch intensive, breit angelegte
Kampagnen bewirkt werden, die unterschiedliche gesellschaftliche Bereiche und damit die
Zielgruppen erreicht: breite Offentlichkeit, in der Gesundheitsversorgung und im
Dienstleistungssektor tatige Personen sowie Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen. Die
Kldrung der Zielsetzungen der Kampagne (allgemeines Gesundheitsverhalten zur Risikoreduktion,
Entstigmatisierung von Demenz), deren Inhalt und Zielgruppen sowie die genutzten
Kommunikationskanile ist ein wesentlicher Aspekt fiir den Erfolg (Empfehlung 7), wie die folgende
Passage aus dem Evaluationsbericht der schweizerischen Demenzstrategie unterstreicht: ,Neben
diesen intendierten Effekten der NDS [Nationale Demenzstrategie] kam es jedoch auch zu
unerwiinschten Entwicklungen: Die Bevélkerung verbindet mit der Thematik Demenz Angste und
ein negatives Bild; die (neuen) Angebote sind teils schlecht koordiniert und Betroffene und
Angehdorige finden sich darin nicht geniigend zurecht und die Angebote und deren Qualitat sind
teilweise heterogen. Allerdings ist auch hier anzumerken, dass diese Entwicklungen nicht und
vermutlich auch nicht hauptursichlich auf die NDS zuriickgefiihrt werden kénnen." (Frey et al.,
2019, S. 5)

Initiativen, die komplementir zur Offentlichkeitskampagne angestoBen werden und auf eine
hohere Demenzsensibilitit bzw. Demenzfreundlichkeit von Gemeinden, oOffentlichen
Einrichtungen oder auch Unternehmen richten, unterstiitzen den Impact auf die gesellschaftlich
verbreiteten Einstellungen und Sichtweisen (Empfehlung 8). Am Beispiel der Dementia Friends
Kampagne, die ihren Ursprung im Vereinigten Konigreich hat und inzwischen international
verbreitet ist (Alzheimer's Disease International, 2018, S. 20), zeigt sich die Wirkung auf das
gesellschaftliche Bewusstsein, wenn bekannte Persdnlichkeiten, groBe Unternehmen und auch
staatliche Institutionen daflir gewonnen werden konnen.

Um den Erfolg der Demenzstrategie nachweisen zu kdénnen, wird empfohlen, Intervalle bzw.
Zeitpunkte fir Evaluationen oder Bestandsaufnahmen festzulegen und deren Ergebnisse
offentlich zugénglich zu machen. Dieses Vorgehen erhoht die Transparenz in der Umsetzung der
Strategie und bildet zugleich die wissenschaftliche Grundlage fiir Entscheidungen der weiteren
Implementierung (Empfehlung 9).

Wesentlich flir den Erfolg einer Demenzstrategie sind verbindliche Zusagen finanzieller
Ressourcen, womit zum einen Planungssicherheit geschaffen und zum anderen
Handlungsspielraume definiert werden (Empfehlung 10).

Eine abschlieBende Empfehlung richtet sich auf die Etablierung eines tiberregionalen Austausches
mit wesentlichen Akteuren von Demenzstrategien auf nationaler und internationaler Ebene. Im
Rahmen der vorliegenden Recherche zeigte sich, dass zumindest teilweise eine groBe Bereitschaft
zum Erfahrungsaustausch besteht (Empfehlung 11).
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AbschlieBend werden die 11 abgeleiteten Handlungsempfehlungen noch einmal
zusammenfassend dargestellt.

Empfehlung 1:  Explikation der Grundhaltung und Wertorientierung, an der sich die
Strategie und die Demenzversorgung ausrichten

Empfehlung 2:  Beteiligung von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen sowie deren
Organisationen in der Erstellung und Umsetzung der Strategie

Empfehlung 3: Durchfiihrung eines offentlichen Konsultationsprozesses unter Ein-
beziehung unterschiedlicher Stakeholder

Empfehlung 4:  Verbindlichkeit in der Formulierung von Zielvorgaben, Wirkungen oder
Outcomes, um Ergebnisse der Strategie objektivieren und messen zu konnen

Empfehlung 5:  Formulierung klarer Verantwortlichkeiten und zeitlicher Festlegungen in der
Umsetzung der Demenzstrategie sowie die Starkung der implementierenden
Strukturen

Empfehlung 6: Etablierung eines Forums flr einen ladngerfristigen Austausch der

Stakeholder zur Sicherung der Nachhaltigkeit der Demenzstrategie

Empfehlung 7:  Umsetzung einer breit angelegten Offentlichkeitskampagne, die Inhalte und
Kommunikationswege entsprechend der jeweiligen Zielgruppen nutzt

Empfehlung 8:  Durchfiihrung von Initiativen, die komplementdr zur Offentlichkeits-
kampagne den Impact auf das gesellschaftliche Bewusstsein erhéhen

Empfehlung 9:  Festlegung  von  Zeitpunkten/Intervallen  fir  Evaluation  und
Veroffentlichung der Ergebnisse

Empfehlung 10: Verbindlichkeit in der Zusage finanzieller Ressourcen

Empfehlung 11: Férderung eines Austausches auf nationaler und internationaler Ebene
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