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Einleitung

Nach Angaben der Deutscidnheimer Gesellschafhd derzeit etwa 1 Millionen Menschen

in Deutschlandon einer Demenzerkrankung betroffen. Diese Zahl wird in den nachsten Jahren
weiter steigen und fur das Jahr 2050 auf ca. 3 Millionen gesdRatmd wei Drittel aller
Erkrankten werden zu Hause, also in und von ihreleefametreut und gepflegDeutsche
Alzheimer Gesellschaft, 2pD@menzielle Erkrankungen gehdoren fir Betroffene und Angehdorige
schon jetzt zu den grol3ten pflegerischen Herausforderungen und kénnen im Hinblick auf die
deutscherPréavalenzdaten als einer &zentralen gesellschaftlichen Herausforderungen unserer
alternden Gesellschaft verstanden welldmses Szenario kann ohne weiteres auch auf andere
europ&che Staaten Ubertragen werden.

Bereits im Jahr 2011 formulierte das Europaische Parlament eine EntschlieRung zum Thema
Demenzund dr yngt [ e] die Mitgliedstaaten, spezi f|
AlzheimeitKr ank hei t (Bwopaschest Rallamenty 2012, S. N8B)der Glasgow
Declarationvom 20. Oktober 2014, die von zahlreichen Mitgliedsorganisationen, Vereinigungen
und Personen unterzeichneirde, fordertélzheimer Europke Entwicklung einer européischen
Demenzstrategie sowie nationaler Stratddiameimer Europe, 201B)esen Forderungeach

einer gesundheitspolitischen Priorisierung des Themas Demenz folgten einige europdaische
Staaten, indem sie Strategien und Pléane fur die Bewéltigung der mit demenziellen Erkrankungen
verbundenen Herausforderungen vorlegten.

So wurdeuch in Deutschlandh Verlauf des Jahres 2G18ufbauend auf der Arbeit der Allianz

fur Menschen mit Demefzlie Nationale Demenzstrategie erarbeitet und am 01. Juli 2020 von
der Bundesregierung Vesahiedet{Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie am Deutschen
Zentrum fur Altersfragen, 2020)

Vordiesem Hintergrund verfolgt die vorliegehitieratuarbeitdas Zigleinen Uberblick tiber
nationale Demenzstrategiém europaischen Kontexti geben und diese hinsichtlich der
inhaltlichen Schwerpunktsetzungen, des Zeitrahmens ufthdezierung zu vergleichém

Folgenden werden die Demenzstrategien ausgewahlter europaischer Lander vorgestellt und
analysiert. Diese kommen aus Osterreich, Schweiz, Finnland, Norwegen, Schottland, Nordirland,
Wales, England. Dartber hinaus wandbanPublikationen zur Umsetzung und den Wirkungen

der Demenzstrategienich die Mal3gaben déforld Health OrganziatiHQ in die Analyse
miteinbezogen

Aus dieser Zielsetzung resultieren die folgenden Fragestellungen:

- Welchesuropaischebhander verfiigen é@beine 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 fir die Ehstg einer nationale Demenzstrategien lassen sich
ableiten?



Methodik

Die Literaturtbersicht wurde im Design eines Scoping Reviews erstellt, da diese Vorgehensweise
geeignet ist, den Erkenntnisstand in einem ausgewahlten und breit angelegten
Gegenstandsbereich darzustell@2audt, van Mossel & Scott, 20I3g Arbeitsschritte folgten

hierbei einem sechsstufigen Rahmenkonzept: Ikieinbifi der Fragestellungen, Recherche nach
relevanten Publikationen, Auswahl der Publikationen, Datenextraktion, zusammenfassende
Ergebnisdarstellung und ggf. Konsultation der Stakelialttsey & O'Malley, 2005; Levac,
Colquhoun & O'BrienQI0) Zuséatzlich wurden das Manual des Joanna Briggs Ingieites

et al., 2017und die PRISMA Extension for Scoping Re{iemso et al., 201&)s weitere
methodische Anleitung herangezogen.

Es wurden Demenzstrategien von Landern des westlichen KultuiReeieg=n, Meyer &
Uhrenfeldt, 2017 die Literaturlibersicht einbezogen, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse
zu gewabhrleisten. Dabei wurde versucht, mdglichst unterschiedliche Strategien diem schlie

um das Spektruater nationalen Bemuhungebzubildenln 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 Demenzstrategn in mehreren Auflagen vorhanden, wurde jeweils die jungste Publikation flr

die Bearbeitung herangezogen.

Die Suche nach relevanter Literatur erfolgte in mehreren Schritten: Zunachst wurde eine
allgemeine Recherche nach nationalen Demenzstrategiesgisvahlten Lander durchgefuhrt.

Im Anschluss daran wurden Publikationen gesucht, die im Sinne von Bestandsaufnahmen oder
Evaluationsberichten den Stand der Umsetzung dokumentieren.

Die identifizierten Publikationen wurden mithilfe eines Literaturvervatoggamis
bearbeitet und dabei die Dubletten ausgeschlossen. Die Quellen wurden hinsichtliainder Ein
Ausschlusskriterien gepruft und thematisch gruppiert.

Fur die inhaltliche Analyse der Strategien wurde ein Schema erstellt, das auf dem
Auswertungsrst er Experti se £Nat i ¢KirchéneterD& Hiedsohers t r at
2012, S. 9 fond die folgenden Aspekte beinhaltet:

- allgemeinénformationen: Titel, Autoréigrausgeber, Seitenzahl,
- Jahr der Publikation und Zeithorizont des Konzepts,

- Ziele und Handlungsfelder,

- geplante MalRnahmen,

- Umsetzungsplang und Finanzierung,

- Informationen zum Entwicklungsprozess des Plans,

- Sensibilitat fir Umsetzungsbarrieren,

- Erfahrunge zur Umsetzung von MalRnahnmsaduationsberichte,
- medale Aufbereitung, Zielgrupp&dfessaten,

- zusammenfassendes Fazit.



Des WeiterewurdezurDarstellung der inhaltlichen Schwerpunkte im Vergleich eine tabellarische
Ubersicht erstellt, die ebenfalls auf einer Vorlage der oben genannten Expertig€ircbasmt

Peters & Hielscher, 201Pjie Ergebnisse der Inhaltsanalyse der jeweiligen Strategien werden
entsprechend der Auswertungsschemata tbersichtsartig und in narrativer Form wiedergegeben.
Dartber hinaus werden diese Befunde in Bezug zueinander gesetzt und zusammenfassend
dargestht, was die Grundlage fur die Ableitung von Handlungsempfehlungen bildet.

Ergebnisse

Zur Beantwortung der Frage, welche Lander Uber eine nationale Demenzstrategie uedgigen, w
zunachsauf die Informationen vaxizheimer Eurogerickgegriffen. Deng®id der Entwicklung
nationaler Demenzstrategien in Europdahr 201 8tellt die européische Alzheimer Gesellschaft

in ihrem Internetauftritt graphisch dar und gibt zudem Auskunft Gber den Arbeitsstand in 31
Landern.Es zeigten sich unterschiedlicBatwcklungsstande: Wahrend zahlreiche Lé&nder
nationale Strategien zu Demenz bzw. neurodegener&rkeankungen formuliert haben,
verflige durchaus noch eine hohe Anzabht Uber nationale Plag&lzheimer Europe, 201IA)

den letzten Jahren konnten hier weitere nationale Aktivitaten beobachtet weltsEren neben
Deutschland bspw. auch Schweden (2018) und Island (2020) Strategien verdffentlicht.

Auf der Basider formulierten Einschlusskriterien wurden Lander ausgewahlt, deren Strategien
hinsichtlich der Aufnahme in das vorliegende Review geprift 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
Literaturibersicht aufgenommen werden.

Die folgende Ergebnisstetlung beginnt mit der Beschreibung der Strategien aus dem
deutschsprachigen Raum. Danach schlieRen sich die zusammenfassenden Darstellungen der
Strategien von Finnland, Norwegen, Schottland, Nordirland, Wales und England an. Den Abschluss
bildet der glbale Aktionsplan deWorld Health OrganizatiofWHO), der einen
Orientierungsrahmen fir die Entwicklung nationaler Strategien und deren Aktualisierungen bietet.
Verfugbare Publikationen zur Umsetzung der Strategien wurden in die jeweiligen Abschnitte
aufgemommen

Tabelle auf der folgenden Selteinhaltet eine Ubersicht zu Titel und herausgebender Institution
sowie das Jahr der Veroffentlichung und den Umfang der eingeschlossenen nationalen
Demenzstrategien.



Demenzstrategie Gut leben mit Demen Bundesministerium fir 2015 53
Gesundheit und Frauen,
Bundesministerium fir Arbeit,
Soziales und Konsumenten
schutz

Nationale Demenzstrategie 202917 Bundesamt fiir Gesundheit, 2013 40
Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und
direktoren

National Memory Programme 202@20. Finnish Ministry of Social Affai 2012 21
Creating a "memotfyiendly" Finland and Health

Dementia Plan 2020. Norwegian Ministry of Health 2016 67
A More Dementi&riendly Society and Care Services

Scotl and®s Natiynze Scottish Government 2017 27
20172020

Improving Dementia Services in Northe Department of Health, Social 2011 121
Ireland? A Regional Stratgg Services and Public Safety

Dementia Action Plan for Wales 2018 Welsh Government 2018 43
2020

Living well with dementia: A National = Department ofealth 2009 102

Dementia Strategy

Global action plan on the public health WHO 2017 45
response to dementia 262025

Tabellel: Kennzeichen der eingeschlossenen Strategien

Osterreich

Unter dem TitdDemenzstrategie Gut leben mit Demaande 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 Bundesministeritiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz. Mit der
Zusammenlegung dieser beiden Ministerien zu einem Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz wurde 2019 eine uberarbeitete Fassung in einem neuen,
leserfreundlichen Desigiorgelegt(Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2019)

Die Strategie wurde unter Einbeziehung von Stakeholdern, betroffenen Personen And der

und Zugehorige erarbeitet. Sie verfolgt das tUbergeordnete Ziel, die Lebenssituation von Menschen
mit Demenz zu verbessern, wozu &udhi e ent sprechende Anerkennur
Arbeit ihrer Anund Z u g eBuddesmupisterium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz, 2019, $edragen soll. Mit der Strategie soll ein Orientierungsrahmen fir

die Kooperation zwischen Stakeholdern geschaffen werden und bereits bestéraidadvia



in der Gesundheitsférderung, Pravention und Versorgung von demenziell erkrankten Personen
gebindelt werden. Es wird darauf hingewiesen, dass eine vollstdndige und umfassende
Bearbeitung im Rahmen der vorgelegten Strategie nicht geleistet wemesokaern der
priorityre Handlungsbedarf abgebil det wird.
vorer st a u s(Buededmmisterienr tfir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschu2019, S. 100ind soll nach dem Vorliegen neuerer Forschungsergebnisse in
die Strategie einbezogen werden.

In den Arbeitsgruppen wurden sieben Wirkungs¢giéibbildung ) erarbeitet, die durch die
Umsetzung von 21 Handlungsempfehlungen erreicherweallen, wobei die folgenden
Zielgruppen adressiert werden:

- Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen,

- An und Zugehbrige,

- Bevdlkerung,

- inspezifischeBerufsgruppen tatige Personeiebspw. kommunale Dienstleister, Behdrden,
Exekutive, Einsatzorgsationen, Apotheken,

- in Gesundheitsund Sozialberufen tatige Personen, Anbigteeh von Gesundheitand
sozialen Dienstleistungen,

- politische Entscheidungstragemen.

Teilhabe und
O 1 Selbstbestimmung
der Betroffenen
sicherstellen O 2

Qualitétssicherung Information
und -verbesserung breit und
durch Forschung zlelgruppen-
spezifisch
ausbauen

7 Wirkungsziele 03

der Osterreichischen

Betroffenen- .
zentrierte Koordi- Demenzstrategie Wissen und
nation und Koope- Kompetenz
ration ausbauen stérken

Versorgungsan- dingungen

gebote sicherstellen einheitlich

und gestalten O 5 gestalten

Abbildung 1: Wirkungsziele debsterreichischen Demenzstrategie (Bundesministerium fur Arbeit, Soziales,
Gesundheit und Konsumentenschutz, 2019, S. 11)

Wirkungsziel 1 £Teil habe und Sel bstbesti mmu

Mi t der Handlungsempfehlung efe@ unE Bewu s
Sensibilisierungsmaunahmen setzen soll auf
von Lebensrdumen gefordert werden, sodass die Teilhabe fir Menschen mit Demenz am
Alltagsleben gewabhrleistet ist und bspw. Vereinsmitgliedschaften, - Friseer
Restaurantbesuche als selbstverstandlich erlebt werden. Dafir missen kommunale Akteure
unterstitzende Strukturen wie Nachbarschaftshilfe und birgerschaftliches Engagement
etablieren und Aufklarungsarbeit z. B. durch Begegnungsmaglichkeiten wemknat@vgale

Austausch initilert werden.



Die Handlungsempfehlung 1b £Partizipation/ Te
auf die Gestaltung des Wohnumfeldes im privaten und institutionellen Bereich als auch des
offentlichen Raumes unter Beksichtigung der Aspekte Mobilitat und Aktivitat fur die
betroffenen Personen. Zur Forderung dieses Anliegens, das den Verbleib in der eigenen Wohnung
und in der vertrauten Wohnumgebung ermoglichen kann und auch die Nutzung
technologiebasierter Losungsdns einschlief3t, sollen Checklisten erarbeitet und Schulungen

fur kommunale Akteure durchgefuhrt werden.

Die Schaffung von Rahmenbedingungen, die die Selbstbestimmtheit von Menschen mit Demenz
styrkt, I st Gegenstand d e r mmumq der betrgffenermp f e h
Menschen er mdgl i ¢ h eabender Beieitstsllung woh R&umslichkeies flimv .
Selbsthilfegruppen auch die Ermutigung zur Selbstvertretung und Selbstorganisation, was
letztlich auch zur Entstigmatisierung beitragt. Zuddimdamit auch die vorausschauende
Betreuungsplanung im Sinne eiddganced Care Plannthgch die Kommunikation mit den an

der Behandlung und Begleitung beteiligten Personen geférdert werden. Darlber hinaus sind hier
auch die rechtlichen Aspekte der 8bstimmung von Menschen mit Demenz inbegriffen.

Die Handlungsempfehl ung -1Kor s&hairntgi zmiptat alvlee
betont die Notwendigkeit, demenziell erkrankte Personen und ihre Angehdrigen in den
Forschungsprozess einzubindenletrensweltlich relevante Fragestellungen identifizieren und

deren Sichtweise auf das Thema Lebensqualitat berlicksichtigen zu kénnen. Dies wird als
demenzsensible Forschungskbkzeichnet.

Wirkungsziel 2 £l nformati amemreit und zielg

Il m Rahmen der Handl ungsempfehlung -2umd £Ent w
Kommuni kati onskonzepte sollen zunychst die
und Kanale von Informationskampagnen erarbeitet werden.

Mit der Durchfithrupny der Handl ungsempfehlung 2b 4 Breite

Kampagnen  soll dann ein gesell schaftlichert
gesellschaftlichen Wertewandel initiiert werden, wofur o6ffentlichkeitswirksame Aktivitaten
umgesetztverden£E um positive Bilder vom Bl terwerden

Entstigmati si erung un dBuBdasministdsium fariAbeituSozaled) ei z 1
Gesundheit und Konsumentenszh2019, S. 26)

Wird mit der vorangegangenen Aktivitat die breite Offentlichkeit adressiert, richtet sich die
Handl ungsempfehlung 2c¢c £Zielgruppenspezifisc
wie bspw. Beschétftigte i@esundheits Pflege und Sozialwesen, aber auch an Personen, die im
offentlichen Dienst téatig sind (Behorden, Feuerwehr u. s. w.) sowie in anderen Bereichen wie u. a.
Banken, offentlicher Verkehr, Handwerk, die speziell aufbereitete Informationen zum Them
Demenz erhalten sollen.

Mit der Handlungsempfehlung 2d £Niederschwel
Personen und deren-Amd Zugehdrige fokussiert, die niedrigschwellige Informationsangebote

in Form von Veranstaltungen in einfacher Sprbazive mehrsprachig oder auch zugehend
erhalten sollen.



Die Handlungsempfehlung 2e £Webbasierte I nfo
gualitatsgesicherten Informationsdrehscheibe vor, die vorhandene Angebote oder auch
internationale Modelle itdberblick darstellt. Als wichtig wird eine einheitliche Systematik der
digitalen Auftritte des Bundes und der Bundeslander erachtet. Auch sollen die Méglichkeiten der
neuen Medien fur Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen exploriert und genutzt werden.

Um den Einfluss der medialen Darstellung von Alter und Demenz unter Berticksichtigung der
angestrebten Enttabuisierung und Entstigmatisierung zu unterstreichen, soll mit der
Handlungsempfehlung 2 f die E£EntwickIl ung eir
berichterstattung umgesetzt werden.

Wirkungsziel 3 £Wi ssen und Kompetenz styrke

Mit dem Ziel, demenzspezifisches Wissen und Kompetenzen zu verbessern, richtet sich die erste
Handlungsempfehlung 3a £Se n-starkunglunfualifeierung g, Ko
von medizinischen und nicht medizinischen Akteuren/Akteurinnen in Einrichtungen des
Gesundheisund Sozi al wesens  an professionell ty
Rollenklarung in multiprofessionellen Teams, die Entwicklung abgiéstapetenzprofile sowie

die Aufnahme demenspezifischer Inhalte in Bildungsangebote und die Sicherstellung-des Theorie
PraxisTransfers.

Die Handlungsempfehlung-8bd £Rognekdengst yakdur
nahestehenden Personen vonddean 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 rechtlichen Grundlagen und Entlastungsangeboten.

Wi rkungsziel 4 £Rahmenbedingungen einheitl:]

Die Etablierung einer 6sterreichweiten sektorentbergreifenden Struktur steht im Zentrum der
ersten Handl ungsempf ehl unen integrierténSMernscaigurigdin e i n
Menschen mit Demenz und einer sektorenubergreifenden Struktur durch Zusammenarbeit der
Systempartnerihnen im Gesundheitss nd Sozi al berei ch . Kooperat
durch die Definition von Systempartiienen Schnittstellen und Prozessen unter
Berucksichtigung regionaler Gegebenheiten gefordert werden.

Die angestrebte Einheitlichkeit der Rahmenbedingungen wird zudem unterstitzt durch die
Handl ungsempfehlung 4b £Ent wi ¢ k IndheilgSoxiates, Qu a |
Pfl ege und Betreuung . Dies umfasst Standard
sowie den verbindlichen Einsatz qualitatssichernder Instrumente und die Anwendung von
Leitlinien.

Mi t der Handl ungsempfablunPd atttf cErEmnDe mbhaat
abgestimmtes Vorgehen und die Umsetzung einheitlicher Rahmenbediregoniglicht

werden. Einbezogen werden Entscheidungstrager/und Personen, die in der Praxis tatig sind,

sowie Forschende und betroffene Personen.



Wirkungszi el 5 £Demenzgerechte Versorgungs a

Um ei ne £[ tlg wohinoringha auteinakdemabgestimmte Versorgung von Menschen

mi t demenziell en Beeintrychtigungen (.) e
(Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit asdnmémtenschutz, 2019, S. 39)
gewyhrleisten zu kdnnen, werden i m Rahmen

Langzeitbetreuung von Me nsundstationanen Einridheingenn z =~ |
verschiedene Maflinahmen umgesetzt: So sollan mobile multiprofessionelle Fachteams
eingerichtet werden, die ein breites Spektrum an Leistungen auch im hauslichen Setting anbieten.
Zudem sollen auch Beratungad Therapieangebote in mobiler Form vor Ort realisiert werden.
Dartber hinaus ist der Aasi zahlreicher Unterstitzungsangebote wie bspw.- Taggs
Nachtpflege, flexibler Betreuungsangebote, mobiles Deeskalationsmanagement sowie die
Weiterentwicklung alternativer Wohnformen und stationarer Einrichtungen auch mit Blick auf die

zu erwartendendgiarfe geplant.

Um den Bedirfnissen von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen im Krankenhaus

gerecht werden zu kdnnen, sollen mit der Han
Prozesse, Ablaufe und Umgebungsfaktoren in KrankenanstakdBeatiidnisse von Menschen

mit Demenz Leitlinien entwickelt werden, di
Wirkungsziel 6 £Betroffenenzentrierte Koord

Trotz der vielfaltigen Angebote ist es aufgrund der UnlUbessidaitifiir Menschen mit Demenz
und ihre Angehdérigen oft schwierig, diese in Anspruch zu nehmen. Mit der Handlungsempfehlung

6a £Fl ychendeckender Ausbau niederschwellige
fur deren Ahund Zugehdérige und Integmatiin bestehende Systeme. Die Anlaufstellen agieren
regional und bei Bedar f auf suchend, auf der

flachendeckende Ausbau von niedrigschwelligen, barrierefreien und wohnortnahen Anlaufstellen
sichergestellt werdenDies beinhaltet auch eine Zusammenarbeit unterschiedlicher
Berufsgruppen Uber die Sektoren hinweg.

Wi rkungsziel 7 £Qembesyessngheuvuoly Badschun

Zur Sicherung der Qualitat in der Versorgung in allen Krankheitsphasen werdém qualita
hochwertige Daten bendtigt, die demenziell erkrankten Menschen, in der Forschung tatigen
Personen sowie Entscheidungstrégeegn zuganglich sind.

|l m Rahmen der Handl ungsempfehl ung 7 a £EAuf I
Epidemiologie und Versangsangeboten, Evidenzbasierung des Versorgungsangebotes flr
Menschen mit Demenz und Evaluierung vorhandener Angebote als Basis fur die
Weiterentwicklung der Angebotsstruktur soll
werden und der Istandbereits vorliegender Daten erhoben werden. Auf dieser Basis wird ein
einheitliches, kontinuierliches Monitoring erarbeitet, das die Grundlage fur einen regelmalfigen
Demenzbericht und ein landesweites Dokumentationssystem bildet. Damit kann auch die
Evidembasierung von Versorgungsangeboten geférdert und die Entwicklung von Outcomes und
Qualitatsindikatoren fur die Evaluierung untersttitzt werden.
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Die Handlungsempfehlung 7b sieht die £Ent wi
Versorgungvon Menschen t Demenz vor. I n diesen Prozess
Personen sowie betroffene Personen involviert. Damit wird die Grundlage fir eine gezielte
Forschungsférderung gelegt.

Die Handlungsempfehlung 7c¢c enthylt die For de
umfassend allen relevanten Zielgruppen kommuniziert werden und Eingang in Gesellschaft, Politik
und professionelle Praxis findsolled . Daf er wung dinednewen Kultuaded i er
Wissenschaftskommunikation als notwendig erachtet, die eine neue Publikationskultur mit der
Entwicklung zielgruppennaher Publikationsformen beinhaltet. Um einen wechselseitigen
Wissenstransfer zu gewahrleisten, sollen Raumefjesaeterden, in denen die Erfahrungen von
praktisch tatigen Personen und von Menschen mit Demenz den Forschenden kommuniziert
werden konnen, uft ei ne Wi ssenszirkulation anstell e
(Bundesministerium fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz, 2049, S. 48)
erreichen.

Die hier zusammenfassend dargestellten Inhalte der 6sterreichischen Demenzstrategie werden
auch im Rahmen eines Interndgtattes verbeitet. Die seit 2016 betriebene Homepage gibt
Auskunft Uber die Umsetzung der Malinahmen, weist auf aktuelle Veranstaltungen hin und listet
Praxisbeispiele auf. Zudem finden sich Informationsmaterialen fur unterschiedliche Zielgruppen
(Betroffene und Angefige, Kommunen und Gemeinden) und Links fir weitere Literatur bzw.
Medien. Diese Website ist das digitale Mediuldgform Demenzstrategaie als fachliches

Dialog und Informationsforum eingerichtet wurde w@igenwesentlichen Erfolgsfaktor der
Osterreichischen Demenzstrategie darstBlében der Koordinierungsgruppe, die sich aus
Vertreter/finnen von Bund, Sozialversicherung, Landern, Gemeinden und Stadtemriexpert/

und Betroffenenvertretungen zusammensetzt, werden auch Personen aus,deoBcivded

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
eing Darstellung der bestehenden Herausforderungen und angestrebten Wirkungen werden
Handlungsempfehlungen abgeleitet und Zielgruppen sowie die Ebenen der Umsetzung Kklar
benannt.

Schweiz

Die schweizerische Demenzstrategie wurde infolge der Antrédge (Motionen) zweier Nationalréte,
die 2009 im Nationalrat eingereicht und 2012 an den Bundesrat Uberwiesen wurden, verfasst. Sie
wurde Ende des Jahres 2013 unter dem WNatlonale Demenzstrategi014 2017
veroffentlicht.2014 begann die Umsetzung der geplanten MalRnahmen. Aufgrund der 2016
durchgefiihrten Standortbestimmungen wurde eine Verlangerung bis 2019 be¢Zklmsen

2018)

Die Strategie verfolglas ZielEdi e Behandl ung, Betreuung wund
Menschen zu optimieren und die Lebensqualit
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(Bundesamt fir Gesundheit, 2016, S.Sdd)basiert auf zwei Grundlagenstudien: Im Rahmen
einer ersten Studie wurde eine Synthese zur Ausgangdialifeindem statistische Daten zur

£1-Sittuation in der Schweiz entlang der Phas
Bedeutung der strukturellen bzw. sozialen Determinanten von Gesundheit wie Gender, ethnische
Herkunft und sozioékonomischer Sthtesr é c k si chti gt  sowi e Leécken

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 NatiDeanenzstrategie sowie deren
Sichtweisen zu den prioritdren Handlungsbedé&feimveizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen wairektoren, 2013 uséatzlich wurden in Orientierung an den funf
Phasen einer Denzemkrankung Workshops organisiert und der Kontakt zu demenziell erkrankten
Personen gesucht und Betroffenenorganisationen uber den gesamten Prozess hinweg
eingebunderfBundesamt fiir Gesundheit, Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und-direktoren, 2013alpartiber hinaus waren auch Vegtvdhnen von Leistungserbringern aus
ambulanten und stationdren Settings sowie Vertigteeh aus den Bereichen Bildung und
Forschung sowie unterschiedlicher Berufsgrupperveriminde einbezogen. Auf dieser Basis
wurden die vier folgenden Handlungigfieerarbeitet:

- Gesundheitskompetenz, Information und Partizipation,
- Bedarfsgerechte Angebote,

- Qualitat und Fachkompetenz,

- Daten und Wissensvermittlung.

Es wird darauf hingewiesen, dass es sich bei diesen Handlungsfeldern um Bereiche handelt, bei
denen poritare Handlungsbedarfe bestehen und die Strategiefilamitc ht den Anspr
voll umf assenden Behan@undesamt flit €asundhetpkomerenzhderma t i
kantonalen Gesundheitsdirektorinnen dickktoren, 2013a, S. 1&hebt. So wird u. a. das

Thema pflegende Angehérige in die Strategie aufgenorabrem,nicht als prioritares
Handlungsfeld definiert, da dies auf nationaler Ebene durch Fdaerprogramm
Entlastungsangebote flir pflegende Angehorigé ZIATY(Bundesamt fir Gesundheit, 2017)
bearbeitet wird.

Den genannten Handigsfeldern sthneun Ziele und 18 Projekte zugeordnet. In die Umsetzung
der Strategie sind Bund, Kantone und Akteuteedgungserbringeowie der unterschiedlichen
Berufsgruppen, Fachverbande und Betroffenenorganisationen embBeogien Projekten
handelt es sich um BeBtactice Beispiele, die UberwiegemiNichtregierungsorganisationen

und Berufsverbanden initiiert und inhaltlich verantwortet werden. Sie sollen weiterentwickelt,
regional angepasst sowie dem Multiplikatoresiznfolgend auf nationaler Ebene koordiniert
Verbreitung finde(Zeyen, 2018, S. 3)

Eine Ubersicht zuclsweizerischen Demenzstrategie findet sigbimldung 2auf der nachsten
Seite.
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HANDLUNGSFELD 1
itskomp Information und
Partizipation

G dh

ZIEL 1 Die Bevdlkerung hat ein besseres
Wissen uber Demenzerkrankungen.
Sie weiss um die vielfaltigen Lebens-
realitaten der Betroffenen. Vorurteile

und H hwellen sind abg

Projekt 1.1 Bevilkerungshezogene scwie
gemeindenahe |nformations- und
Sensibilisierungsaktivititan
Projekt 1.2  Branchenspezifische
Informationsmaterialien
ZIEL 2 Betroffene und nahestehende
Bezugspersonen haben wahrend
des gesamten Krankheitsverlaufs
niederschwelligen Zugang zu einer
umfassenden Information sowie
zu individueller und sachgerechter
Beratung.

Projekt 2.1 Individualisiertes Informations- und
Sozialberatungsangebol fur Betroffene

Abbildun@: Handlungsfelder, Ziele und Projekte der schweizerischen Demenzstrategie (Biin@esamdlfieit, Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinrtbreltaten,

2013b, S. 3)

ZIEL 3

Projekt 3.1

Projekt 3.2

Projekt 3.3

Projekt 3.4

Projekt 3.5

HANDLUNGSFELD 2
Bedarfsgerechte Angebote

Den an Demenz erkrankten Menschen
und nah h
stehen flexible, qualitativ hochstehen-
de und bedarfsgerechte Versorgungs-
angebote entlang der gesamten
Versorgungskette zur Verfiigung.

4. B
den sonen

Auf- und Ausbau regionaer und
vernetzter Kompetenzzantren tir
Dizgnostik

Féroerung cer Koordination von
Leistungen zur Deccung des
individuel'en Versorgungsoeoarfs

Auf- und Ausbau flexioler regionaler
Entlastungsargebote [Ur cie
Teges- und Nachtbetreuung

Féroerung cder demenzgerechten
Versorgung in Akulsolalemn

Féroeruny der demenzgerechlen
Vearsorgung in der statiendren
Langezeilpllege und -betreuung

ZIEL 4

Projekt 4.1

had:

Die ang E g und
die finanzielle Tragbarkeit von bedarfs-
gerechten Leistungen far M. h

mit einer Demenzerkrankung sind

gewahrleistet.

Aobildung und argemessene
Abgeltung der L aistungen
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ZIEL 5

Projekt 5.1

ZIEL 6

Prejekt 6.7

Projek: 6.2

Projek: 6.3

ZIEL7

Projek: 7.1

Projekt 7.2

HANDLUNGSFELD 3
Qualitat und Fachk

Die Behandlung, Betreuung und Pflege ZIEL 8
von demenzkranken Menschen orien-

tiert sich an ethischen Leitlinien.
Verankerung athischer Leitlinien
Die Qualitat ist in der Versorgung von

d kranken M hen entlang des
Krankheitsverlaufs sichergestelit.

Projekt 8.1

Projext 8.2
Weiterentwicklung von Emptehiungen in

HANDLUNGSFELD 4
Daten und Wissensvermittiung

Als Grundlage fir die mittel- und lang-
fristige Versorgungsplanung und

t ung liegen in den K
Informationen zur aktuellen und zu-
kiinftigen Versorgungssituation der
Menschen mit Demenz vor.

WVersorgungsmonitoring

Begleitforschung

den Bereichen Fritherkennung, Diagnostik ZIEL 8

und Behandlung fir die Grundversorgung

Férderung cer interdisziplinaren
Assessments

Umgang mit Krisensituationensanan
schulzrechles zu beriicksichtigen

Projekt 9.1

Fachpersonen in allen Gesundheits-
und Sozialberufen verfiigen tber die in
ihrem Berufsfeld erforderliche Hand-
lungsk zur qualita
tierten Diagnostik, Behandlung
Betreuung und Pflage demenzkranker
Menschen.Angehérige und im Bereich
der Freiwilligenarbeit engagierte
Personen werden in ihrer Handlungs-
kompetenz dem Bedarf entsprechend
gestarkt.

P

Ausbau der demenzsoezifischen Aus-,
Weiter- und Fortbildung

Kampetenzstdrkung flir Angahorige
und Freiwillige

Der Transfer von Forschungsergebnis-
sen in die Praxis und der Austausch
zwischen Forschenden und Nutzend
wird mit geeig
unterstitzt.

Vernetzung von Forschung und Praxis



Handlungsfeld 1 £Gesundheitskompetenz, | nf o

Mit dem Ziel, in der Bevolkerung das WisserD@menzerkrankungen und deren Auswirkungen

fur die Betroffenen zu verbessern und damit Vorurteile und Hemmschwellen abzubauen, werden
gemeindenahe Informatiens und  Sensibilisierungsaktivitaten  durchgefihrt  und
branchenspezifische Informationsmaterialiemeitigestellt, um bspw. Mitarbeitende im
hauswirtschaftlichen Bereich von Krankenhausern oder in Behinderteneinrichtungen, aber auch
Optikerfinnen, Frisewihnen oder Bankangestellte fur die Thematik zu sensibilisieren. Ein
weiteres Ziel bestelarin, betroffenen Personen und deren Angehdrigen den niedrigschwelligen
Zugang zu umfassenden Informationen und individueller Beratung sicherzustellen, wofir ein zu
entwickelndes individualisiertes Informatiansd Sozialberatungsangebot in die bestedrend
Strukturen integriert wird.

Handlungsfeld 2 £Bedarfsgerechte Angebote

Fur Menschen mit Demenz und ihre Angehorige sollen flexible, qualitativ hochstehende und
bedarfsgerechte Versorgungsangebote zur Verfigung gestellt werden. Um dies zu erreichen,
werden zahlreiche Projekte geplant, die bspw. den #ud Aufbau von regionalen
Kompetenzzentren fur Diagnostik und von Angeboten der Urady®achtbetreuung sowie der
Forderung einer demenzgerechten Betreuung in den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung
umfassen. Zusatzlich soll in diesem Handlungsfeld die angemessene Finanzierung
bedarfsgerechter Angebote sichergestellt werden, wofir in einer Untersuchung der Frage
nachgegangen wird, inwieweit die bestehenden Finanzierungssysteme dazu geeignet sind.

Hndl ungsfeld 3 £Qualityt 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 Le#lnumgesetzt sowie d2Er ar bei t ung und Han
ethischen Leitlinien féer die Praxis im Rahme
(Bundesamt fur Gesundheit, Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorhairehktionen,

2013a, S. 26yefordertwerden Des Weiteren soll die Versorgung der betroffEeesonen

entlang des Krankheitsverlaufs sichergestellt werden, indem Weiterentwicklungen in den
Bereichen Friuherkennung, Diagnostik und Behandlung stattfinden, interdisziplindre Assessments
gefdrdert und der Umgang mit Krisensituatiorezbesseniverden Dasdritte Ziel liegt in der
Steigerung der Handlungskompetenz von Beschaftigten in den Gesuwnmth&tszialberufen

sowie von Angehdrigen und ehrenamtlich engagierten Personen. Dafiir werden Angebote der
Weiter, Fort und Aubildung zielgruppenspegdh unter Beriicksichtigung ethischer und
rechtlicher Aspekte ausgebaut.
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Handl ungsfeld 4 £Daten und Wi ssensvermittlu

Um eine mittelund langfristige Versorgungsplanung gewahrleisten zu kdnnen, werden Daten zur
Versorgungssituation von Menschen mit €demin den Kantonen im Rahmen eines
Versorgungsmonitorings erhoben. Zur Weiterentwicklung der Versorgungsqualitat werden zudem
neue Therapie Betreuungs und Pflegeansatze im Rahmen einer Begleitforschung
wissenschaftlich evaluiert.

An der Umsetzung dechsveizerischen Demenzstrategie sind drei Gremien beteiligt: Die
Koordinierung obliegt dem Koordinationsgremium, das sich aus \(amtretedes Bundes und

der Kantone zusammenset zt und zudem das Kor
Demenzstratéegge @ f éhrt. Wyhrend | etztere der Dokume
der Strategieumsetzung dient, besteht das Konsultativorgan aus \‘amtreterion
Betroffenenorganisationen, Beruisd Fachverbanden, Dachverbanden der Leistungserbringer
sowie Bildungsund Forschungsverantwortlici{gayen, 2018, S. 3)

Zur Halbzeit der Umsetzung wurde Sta@dortbestimmung durchgefuhrt, mit der die folgenden
Ziele verfolgt wurden:

£1. den Fortschritt in der Umsetzung und di e

2. die gesetzten Schwerpunkte der Strategie an neusten wissenschaftlichemsSekenra. zu
maoglichen Praventionsansatzen von Demenzerkrankungen zu spiegeln

3. erste Erkenntnisse zum Modell, das fer di
(Bundesamt fur Gesundheit, Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen
und-direktoren, 2016, S..4)

Hierzu wurde eine schriftliche Befragung der projektleitenden Orgaersatio Einschatzung

der Zielerreichung und ausstehenden Meilensteinen realisiert. Des Weiteren wurde das
Konsultativorgan zu einer Diskussion der Strategieschwerpunkte eingeladen und eine
Kurzbefragung von Projektpartriarien und Mitgliedern des Stratdgitungsteams zum
Umsetzungsmodell durchgefuhrt.

In den Ergebnissen zeigte sich die gesundheitspolitische Bedeutung der Strategie auch aus Sicht
der Leistungserbringer und Betroffenenorganisationen sowie die Bereitschaft zahlreicher Akteure,
sich in detUmsetzung zu engagieren und damit finanzielle und personelle Verantwortung zu
Ubernehmen. Von den 18 geplanten Projekten sind zum Untersuchungszeitpunkt 13 angelaufen
sowie erste Mal3nahmen umgesetzt. So wurden bspw. die SensibiiKierungsa gne £ De me
kann jeden treffen gestartet, Konzepte fér [
die Kommission fir die Erarbeitung medittinscher Leitlinien berufen und eine Grobanalyse
bestehender Finanzierungssysteme vorgelegt. Grundséatzlich evusdend der Umsetzung

positiv bewertet, es wurde jedoch auch deutlich, dass die ProjeRteviealntspriinglich geplant

2 bis Ende des Jahres 2017 abgeschlossen werden kdnnen und sich der Start einiger Projekte tGber
diesen Zeitraum hinaus verzdgert.seen des Konsultativorgans wurde die mit der Strategie
erreichte Starkung des Themas Demenz anerkannt, aber auch darauf hingewiesen, dass u. a. der
verzdgerte Start von Projekten zur Entel astun
Herausfaterung darin [besteghtdie Angehoérigen zu entlasten und die Betreuung von Menschen
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mi t De me n z (Bundesamtdfir édundhait, Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen wdirektoren, 2016, S..Th den Interviews mit den Expentien

wurde die strategische Schwerpunktsetzung der schweizerischen Demenzstrategie bestatigt und
deren Fortseting beflrwortet, wobei die eine Starkung der Verbindung zu Aktivitdten auf
kantonaler Ebene empfohlen wurde. Im Rahmen der extern durchgeflhrten Analyse des
Umsetzungsmodell s wurde gezeigt, dass E£[ d] i e
an dieUmsetzung der NDSvereinfachte Kooperation, gesteigerte Bekanntheit des Themas
Demenz in der Offentlichkeit, verbesserte Rahmenbedingunigesnhin noch nicht erreicht

wer den [ Bondesame fiir] Gesundheit, Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen wuirektoren, 2016, S. 18s wurden zudem Voraussetzungen fur

eine erfolgreiche Umsetzung der Strategie (bspw. Erhalt des hohen Engagements der Akteure,
Bereitstellung finanzieller Ressourcen, Sensibilisierung politischer Entscheidungstrager)
formuliert und Bereiche mit Vesdserungspotential (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 @neeiterte Fassung unter dem TN&tionale
Demenzstrategie 2C12D19. Erreichte Resultate 222@16 und Prioritaten 2CA2019

vomgdegt (Bundesamt fir Gesundheit und Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen undirektoren, 2016)Darin wird die Absicht formuliert, die
begonnenen Projekte zu beended aufgeschobene Projekte zu starten. Als konkrete Ergebnisse
sollen Instrumente fur eine bedarfsgerechte und qualitéatsorientierte Versorgung von Menschen
mit Demenz vorliegen. Zudem sollen Synergien mit anderen nationalen Aktivitdten gestarkt
werden, @ u. a. das Forderprograrmtlastungsangebote pflegende Angehdrige 2020

sowie Programme zur Starkung der Fachkompetenz und demenzspezifisches Wissen und zur
Forderung einer demenzgerechten Versorgung in der stationdren Langzeitpflege umfassen.
DarUler hinaus werden Aktivitaten zur Verbesserung der Kommunikation wie bspw. eine
Fachtagung angekundigt.

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

£1. Gi b te, fir slie Stratégie sedevante 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 (Lucken, Starken und Schwachen)?

4. Wie sindlie intendierten und nichhtendierten Wirkungen und der Problemlésungsbeitrag

der NDS insgesamt zu bewerten? Wie ist die Nachhaltigkeit cediEfolgsaussichten fur

eine breite und langfristige Verankerung der Zielsétzinguschatzen?

5. Wie st das Verhaltnis zwischen dem Ressourceneinsatz und den ausgel6sten Wirkungen
einzuschétzen?

6. Welcher Handlungsbedarf und welche Empfehlungen kdnnen aus den Evaluationsergebnissen
fur die Sicherung des bisher Erreichten und das zukiinftige VorgeheitezantWicklung der
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Versorgungsstrukturen abgeleitet werden? Welche sind wichtige zuklnftige Handlungsfelder im
Bereich der (Fegenaln20®sl2)t i k?

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

Die Ergebnisse zeigen, dass die zukinftig zu erwartenden demographischen Entwicklungen mit
einer Abnahme pflegender bzw. betreuender Angehdriger als kontextwedkentieggder
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, dasgetjee $tn 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 koharent sind und degmbrisse, di€ me i st dur ch
abgestutzte, interprofessionelle und interinstitutionelle Arbeitsgruppen der relevanten Fach
Dachund Betroffenenor gani(Breytetialg 20&9MmS, Beiteavertolgti t et |
undgeé st i gt werden soll ten. Limitierend wirkte
ambitionierten Zielen und den f ér d({FreyeJmset z
al., 2019, S. 3pwie die fehlenden Konkretisierdag 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 inggs a mt 14 der 18 Projekte umgesetzt, d
Ressourceneinsatz durch relevante Daachund Betr of f enfrepetglani sat
2019, S. 4)Der Arbeitsstand in den einzelnen Projekten wareatpurkt der Evaluation sehr
unterschiedlich. Als wesentliche Liicke in der Umsetzung wird diBé@ditikierung der Projekte

mi t dem Fokus £betreuende Angehdrige aufagr
sollte durch ein unabhangig von der Destaategie gestartetes Forderprogramm kompensiert
werden. Weitere Synergien neben dem genannt e
Versorgung erreicht, i n den ander en Ber
Multiplikatorenansatzes wird festgebaltdass dadurch ein Engagement von Fachgesellschaften

und Betroffenenorganisationen erreicht wurde? dimgeregt durch die Demenzstrategie

Projekte umsetzten, die sie sonst nicht oder in geringerem Umfang durchgefihrt hatten. Allerdings
war damit auckein niedrigeres Tempo in der Umsetzung und Einschréankungen in der Koordination
und Integration der einzelnen Projekte verbunden.

Hinsichtlich der Wirkungen der Demenzstrategie konnte eine Zunahme der demenzspezifischen
Angebote auf kantonaler Ebene festegjlt werden. Zudem haben nach der Einfihrung der
Nationalen Demenzstrategie etwa die Halfte der Kantone ebenfalls strategische Uberlegungen
formuliert. Auf operativer Ebene wurden Impulse zur Kooperation, Vernetzung und
Kompetenzentwicklung in diesem eidr gesetzt und Aktivitdten auf kantonaler Ebene
gegenuber den Projektpartnern legitimiert. Als zuklnftige Herausforderungen bleiben die
Finanzierung demenzspezifischer Leistungen und des Mehraufwandes bei der Versorgung von
Menschen mit Demenz, der Wissansfer der Projektergebnisse in die Praxis sowie die bislang
noch zu wenig beachtete soziale Inklusion bestehen.
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Zum Verhaltnis zwischen Ressourceneinsatz und den erzielten Wirkungen konnen in der
Evaluation nur begrenzt Aussagen getroffen werdene daajekte 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 Beitrage im Rahmen den@wstrategie an die Projekttrager relativ gering ausfielen,

was haufig kritisiert wurde und Investitionen von den Tréagerorganisationen oder von kantonaler
Seite notwendig machte.

Fur die Zeit nach dem Ablauf der Demenzstrategie wurde von den Stakenoédern
Weiterfihrung des Engagements auf nationaler Ebene beflrwortet, aber auch auf die genannten
Herausforderungen in der Finanzierung hingewiesen.

Auf der Basis dieser Befunde wurden Handlungsempfehlungen fur die restliche Laufzeit der
Strategie und diee#t nach 2019 formuliert und an die jeweiligen Akteure adressiert.

Die schweizerische Demenzstrategie richtet sich an Entscheidungstrégenind
Fachpersonerund bietet Akteuren auf kantonaler Ebene oder in Fachverbanden und
Betroffenenorganisationen einen Orientierungsrahmen flr das Engagement in der Versorgung von
Menschen mit Demenz. Mit den Handlungsfeldern wurden Bereiche mit einem prioritaren
Handlungsbedarf identifiziert und mithilfe des Multiplikatorenansatzes sii#eniegend
nichtstaatliche Organisationen Projekte umsetzen, die dann im Sinne-Rra@iest Modellen
Verbreitung finden sollen. Der gesamte Erstellungd Umsetzungsprozess ist mit den
Untersuchungen zur Ausgangslage und zu Zwischenstanden dekuméintiert; lediglich der
Evaluationsbericht findet sich nicht auf der Homepage des Bundesamtes fir Gesundheit.

Der haufig kritisierte Umstand, dass in der Strategie pflegende bzw. betreuende Angehérige wenig
Beachtung finden, erscheint insofern bergichda dag-6rderprogramm Entlastungsangebote
pflegende Angehérige 2802@20mit den zwei Programmteilen Wissensgrundlagen und Modelle
guter Praxi$gBundesamt fir Gesundheit, 2017, 8b&¢hbar keine Wirkung fir Angehdrige von
Menschen mit Demenz wahrend der Laufzeit der Nationalen Strategie entfalten kann.

Mit Blick auf das Ende der Strategielaufzeit aul3erteasichh Alzheimer Schweiz in einer
Stellungnahme zu den Resultaten der Demenzst
Berichte, Richtlinien etc. erarbeitet wurden, deren konkrete Umsetzung konnte im Rahmen der
NDS jedoch nicht angegangen werdea.Ulmsetzung im Sinne des Ziels der Verbesserung der
Lebensqualityt der Be (Aizlmeimér&chwerz, 26 ZDetUrsatlzeh er n
liegt nach Ansicht der Organisation in der Wahl des Multiplikatorenansatzien diaghit
verbundenen begrenzten Ressourcen. Als positiv wird ein sogenannter AnstolReffekt bewertet, der
Kooperationen von zahlreichen Akteuren entlanyersorgungskette bewirkt hat. In der Folge

kam es jedoch zu einer Vervielfaltigung der Angebote fir Menschen mit Demenz, die aufgrund
einer zunehmenden Undbersichtlichkeit und einer Marktorientierung aus Sicht der
schweizerischen Alzheimergesellsatiain unerwiinschten Nebeneffekt der Demenzstrategie
darstellt (Alzheimer Schweiz, 2018ufgrund diser Einschatzungen und dem Umstand, dass
bislang keine Fortsetzung der auslaufenden Strategie geplant wurde, wurdemmit
Demenzmanifesine Initiative gestartet
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Damit soll defolgenden Forderungen Nachdmnexkiehen werden

£1. Wir fordern bezahli&eratungsleistungen!

2. Wir fordern Selbstbestimmung!

3. Wir fordern den Abbau von birokratischen Hirden!

4. Wir fordern flachendeckend Kompetenzzentren!

5. Wir for der nDemenhmanifésg2080) yndni s!

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 £ Dvoma BuodgundNkamtanenn al e
beschlossen, die Nationale Demenzstrategie in eine Nationale Plattform Demenz zu Uberfihren
(Bundesamt fur Gesundheit, 2019)

Finnland

Die finnische Demenzstrategie wurde im Jahr 2012 unter delaiidedl Memory Programme
201220202 Cr eat i ng-f a i ¢ md myom inRishniMinetry df Social Affairs and

Health herausgegeben. Das Programm wurde durch eine von vom Minmsitegiesetzte
Kommission erstellt, in der u. a. Vertraterén der finnischen Alzheimer Gesellschaft, der
stationdren und ambulanten Versorgung, der Sozialversicherung, von Forschungseinrichtungen
und Wohlfahrtsverbanden sowie Personen mit einer Expetles@ hematik mitarbeiteten. Das
Konzept hat einen Umfang von 21 Seiten und 8&dktbereits im Titel genarthtlen Zeitraum

2012 bis 2020 ab.

Die Ziele der Strategie sind:

1. Forderung der Leistungsfahigkeit und Gesundheit des Gehimkealth
2. Fdaderung einer offenen Haltugggenuber der Gesundheit des Gehirns, der Behandlung
von demenziellen Erkrankungen und Rehabilitation
3. Sicherstellung einer guten Lebensqualitat fir Personen mit einer milden, mittelgradigen
und schweren Demeuad ihrer Familien durch frihzeitige Unterstitzung, Behandlung,
Rehabilitation und Dienstleistungen
4. Forschung und Edukation verstafk@mish Ministry of Social Affairs and Health, 2013,
S. 8)
Fur diese vier Zieleurden jeweils Vorgaben verfasst, die bis zum Jahr 2020 erreicht werden
sollen: So soll die Gesundheitsforderdmgin( health in allen Bereichen der Gesellschaft
verankert und Strategien zur Gesundheitsférderung integraler Bestandteil regionalamAktivita
sein, was sich auch in Aktionsplanen und Finanzplanungen abbildet. Die offentliche
Wahrnehmung dieser Thematik wird gesteigert und die Menschen erhalten Unterstitzung in ihren
Bemuhungen zur Forderung der eigenen Gesundheit. In der SozialarbeitnaiheiGpfiege
tatige Fachpersonen verfligen tber vermehrtes Wissen und sind besser in der Lage, das geistige
Wohlbefinden ihrer Klienten zu férdern. Des Weiteren soll sich die 6ffentliche Wahrnehmung von
Gedéachtnisstérungen, Demenz und demenziell erkraP&teonen positiv verdndern. Die
Grundrechte und das Recht auf Selbstbestimmung von Personen mit Demenz sind gewahrleistet.
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Die frihzeitige Diagnose und Behandlung der demenziellen Erkrankung in Kombination mit einem
effizienten Behandlungspfad fur TheraRehabilitation und Unterstitzungsangebote 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 ForschungskoiturBerreich der
Gedéachtnisstérungen und Demenz etabliert werden, die einen Nutzen flr den Bereich Public
Health und die nationale Okonomie sowie fur die betroffenen Personen und ihre Familie und der
sozialen Wohlfahrt und Gesundheitspflegepersonen enEaltetvidenbasierter Ansatz wird

der Leistungserbringung zugrunde gelegt und Qualitatsindikatoren, die den Erfolg der
Bemuhungen zur Gesundheitsforderung messen, werden entwickelt und landesweit eingefuhrt.
Die Forschungsergebnisse sollen Entscheidgegbtinen als Grundlage sowohl fur die
Entscheidungsfindung als auch fur die Leistungsplanurgrbndgung zur Verfigung gestellt

werden. In der Wohlfahrtand Gesundheitspflege Beschaftigte beteiligen sich auf allen Ebenen

des Versorgungssystems @er Forderung vorbrain health und der Erkennung von
Gedachtnisstérungen und leiten betroffene Personen einer angemessenen Versorgung zu. Sie
behandeln betroffene Personen und deren Familien mit Respekt und berilicksichtigen die
unterschiedlichen Erkrankuiogsen bei der Auswahl einer angemessenen Behandlung. Darlber
hinaus sind sie in der Lage, das Auftreten von herausforderndem Verhalten und dessen Folgen zu
kontrollieren und praventiv tatig zu werden. Die Behandlung erfolgt dvadéstz und die
Fachpesonen verfligen tber die notwendigen Fahigkeiten, um die erkrankten Personen so zu
behandeln, dass deren Identitat und Lebensqualitat bis zum Ende erhalten bleibt. Sie sind zudem
vertraut mit den grundlegenden juristischen Rechten demenziell erkrandtemPers

Die Kommission unterbreitet in der Demenzstrategie Vorschlage, wie die eben dargestellten
Vorgaben in den vier Zielen erreicht werden konnen. Im Rahmen dessen wird auch die
Verantwortlichkeit deBinnish Ministry of Social Affairs and Hdélthdie Koordinierung der
jeweiligen Aktionen und der Kooperation mit den jeweiligen Akteuren aus bspw. kommunaler
Politik, Forschungsund Bildungseinrichtungen sowie anderen Ministerien expliziert. Die
Implementierung des Programmes wird in die UmsetzuNgtdesl Development Programme

for Social Welfare and Health Gangebunden. Der Aktionsplan wird in Kooperation mit dem
National Institute for Health and Welfararbeitet und basiert auf den in der Demenzstrategie
formulierten Empfehlungen. Der Erfolgutegesetzten Aktivitaten wird durch den Einsatz von
Assessments evaluiert. Zum Zeitpunkt der Recherche lagen noch keine Ergebnisse vor.

Insgesamt fokussiert die finnische Demenzstrategie die Aspékigealthin der 6ffentlichen
Wahrnehmung und im intluellen Gesundheitsverhalten sowie die angemessene Versorgung
von demenziell erkrankten Personen und deren Familien. Dies umfasst auch positive
Veranderungen in den gesellschaftlich verbreiteten Einstellungen gegenuber diesem
Personenkreis. Die Grundii@gelie Umsetzung dieser Schwerpunkte bilden die Ausweitung von
Forschung und Bildung in dieser Thematik.

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

DerDementia Plan 202(A More Dementifiiendly Societwurde im Jahr 2016 voRorwegian

Ministry of Health and Care Senhezausgegebelr baut auf dem Wissen und den Erfahrungen
desDementia Plan 2029Making the most of the good day§ der bereits 2007 veroffentlicht

wurde. Neben dem Ministerium, Fachpersonen und Organisationen wurden auch demenziell
erkrankte Personen und deren kemin die Erarbeitung der Strategie einbezogen, indem sieben
DialogTreffen in unterschiedlichen Landesteilen durchgefuhrt wurden. Dariiber hinaus wurde der
Entwurf im Rahmen eines Konsultationsprozesses breit zirkuliert und entsprechend der
Ruckmeldungaiberarbeite{fNorwegian Minisy 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 Gdsehaft zu schaffen, wird mit der AussGgé he goal -i s a d
friendly society and not a (MopvegamMidistrysobHealtle t y
and Care Services, 2016, S. dfgrstrichen und es werden Kennzeichen einer solchen
demenzfreundlichen Gesellschaft beschrieben wie bepilitats und arbeitsweltbezogene

Aspekte, Gestaltung der physischen Umgebung und Anwendung digitalisierter Technik. Dartber
hinaus wird die Bedeutung einer offenen und empathischen Grundhaltung in der Gesellschaft
betont, sodass die betroffenen Resodie Moglichkeit 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 ersterediraturden fur deBementia Plan 20Z&chs
Schwerpunktbereiche identifiziert: Pravention, Wissen und Kompetenzen, Diagnostik-und Follow
up, flexible und differenzierte Angebote der Tagespflege und Kurzzeitpflege, individuell
zugeschnittene Angebote UlmEn gesamten Krankheitsverlauf, Einbezogensein und Teilhabe
(Norwegian Ministry of Health and Care Services,.261®ahmen des Dementia Plan 2015
wurden in diesen Bereichen bereits umfangreiche Aktivitaten und Programme umgesetzt, deren
Evaluation Erfolge, aber auch weitere Wagdbedarfe aufzeigte. Um diesen Bedarfen gerecht

zu werden, wurden die folgenden sechs Strategien flr den Dementia Plan 2020 erarbeitet, jeweils
Zielsetzungen fur das Jahr 2020 fdrent und MalRnahmen festgelegt

- Selbstbestimmung, Einbezogensein ulihbe;

- Praventio was gut fur dein Herz ist, ist auch gut fir dein Hirn,

- frihzeitige Diagnose und engmaschige Versorgung nach der Diagnosestellung,

- Aktivitaten, Bewaltigungsstrategien und Kurzzeitpflege,

- am Patienten ausgerichteter Pfleged Behandlurspfad mit systematischer Nachsorge und
mal3geschneiderten Angeboten,

- Forschung, Wissen und Kompetenzsteiggiogvegian Ministry of Health and Care
Servies, 2016, S. 37)

Im Rahmen der ersten Strateggdf determination, involvement and participasoft erreicht

werden, dass demenziell erkrankte Personen und ihre Familien in die sie betreffenden
Entscheidungen einbezogen sind und die Gestaltutntestitzungsangeboten beeinflussen
konnen. Schulungsprogramme fir demenziell erkrankte Personen sollen bis zum Jahr 2020
entwickelt und die angeklundigte Gesetzesanderung, dass Kommunen Unterstlitzungsangebote fur
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Angehdrige anbieten missen, debattiert@re Es werden Methoden entwickelt, um Menschen

mit Demenz und ihre Familien in die Entwicklung und Umsetzung von Unterstlitzungsangeboten
einzubeziehen. Des Weiteren werden Qualitatsindikatoren fur den Pflegesektor erarbeitet, die auf
den Erfahrungen détutzer und deren Familien basieren. Eine nationaler -ISutzery, 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
Beruckghtigung unterschiedlicher Altersgruppen und kultureller Hintergriinde, von Modellen zur
Mitbestimmung durch betroffene Personen sowie flr die Betreuung nach der Diagnosestellung
durchgefuihrt. Dartber hinaus soll die Qualitat der pflegerischen Versertpesgevt und

anhand von Qualitatsindikatoren kontrolliert werden, wobei insbesondere die Outcomes flr die
Nutzer der Angebote untersucht werden sollen.

Mit der zweiten StrategiBreventiod wh at ®s good for yourwilhear:t
Norwegereine Spitzenposition in den Bemihungen um eine verringerte Exposition gegenuber
Risikofaktoren fur nichtubertragbare chronische Erkrankungen einnehmen. Zudem soll die Anzahl
von Hiuftfrakturen aufgrund von Stirzen bei Menschen mit Demenz reduziert veetdben. D
hinaus soll eine hohe Anzahl von Kommunen praventive Hausvisiten bei &lteren Menschen
eingerichtet haben. Dafir werden neue Richtlinien erarbeitet, um die kommunalen Akteure
Unterstitzung bei der Etablierung praventiver, gesundheitsfordernder vl fiah altere
Menschen? wie u. a. praventive Hausbesuéheu unterstitzen. Dsetragt, neben der
Intensivierung bereits bestehender Programme, auch zur Reduktion von sturzbedingten
Huftfrakturen bei. Aufgrund des Zusammenhangs von anhaltendem AlkstalgdrDemenz

wird auf den bereits bestehenden staatlichen Mal3hahmenplan zu Drogenmissbrauch verwiesen.

Die Strategi@imely diagnosis and padsignostic followupverfolgt die Ziele, dass bis zum Jahr

2020 professionelle nationale Richtlinien zu Derm@mackelt und implementiert wurden und

die medizinische Untersuchung von Personen, bei denen eine Demenz vermutet wird,
sichergestellt ist. Zudem sollen Modelle fir die systematische Versorgung nach der Diagnose
erarbeitet und getestet werden. Personen,verschiedene Dienste bendtigen, wirdesin/
Koordinatorin und ein individueller Versorgungsplan angeboten. Die dazugehérigen MalRnahmen
umfassen zunachst die Fortsetzung der 2014 begonnenen Arbeit an einer nationalen Demenz
Richtlinie, die auf der Ewvation der medizinischen Versorgung und der Verlaufsuntersuchung
von demenziell erkrankten Personen und ihren Familien basiert. Es wird zudedabireDrei
Programm fir 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 Erkrankenfgngsamenind sollen es den
betroffenen Personen erleichtern, die Zukunft zu planen. Personen, die multidisziplinare
Unterstitzungsleistungen Uber eine langere Zeit bendtigen, wiedkenfdinatofin oder ein
spezialisierter Dienst angeboten, der/die nebeAl#immung 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 koamgirte Versorgung von Menschen mit Demenz zu erreichen. Zur
Gewahrleistung dieses Anspruchs wird das Weiltsunhry Health and Care Services of
Tomorrowmplementiert, dessen wichtigste MaRnahme in der Etablierunpasgrter Dienste
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besteht. Diese dms umfassen neben dem Hausarzt auch Personen des Gesumtheits
Sozialdienstes und sind so in der Lage, eine integrierte Versorgung der demenziell erkrankten
Personen und ihrer Familien im Zeitverlauf sicherzustellen.

Die vierte Strategi@ctivity, copig and respite casgeht die rechtliche Verpflichtung von
Kommunen vor, Tagespfkjenste fir Menschen mit Demenz anzubieten. In Ubereinstimmung
mit dem nationalen Programm fur informelle Pflege werden zudem flexible Angebote zur
Kurzzeitpflege entwickeBis zum Jahr 2020 sollen Schulungsprogramme flr Menschen mit
Demenz und Dialoggruppen fur deren Angehoérige landesweit eingefuhrt und die Verbindungen
zum Bereich der ehrenamtlichen Arbeit gestarkt sein. Fur die Ausweitung der Tagespflege
Angebote wirdlie finanzielld=6rderung deBementia Plan 20X6rtgesetzt um insbesondere

flexible und differenzierte Aktivitaten zu fordern, die spezifische Bedurfnisse bedienen. Auch im
Bereich der Kurzzeitpflege wird auf flexible Angebote gesetzt, die pflegehdeigagntlasten.

Des Weiteren werden die Bemuhungen seitens der Regierung, Schulungsprogramme fir Menschen
mit Demenz und Dialoggruppen fur ihre Familienmitglieder zu etablieren, fortgesetzt. Auch die
Angebote fur Menschen mit frihbeginnender DemenZuuritinder bzw. Jugendliche mit
demenziell erkrankten Eltern werden fortgefuhrt. Mit der bereits formulierten Strategie zur
Starkung der Kooperation mit dem ehrenamtlichen Bereich soll eine Basis fur eine systematische
Zusammenarbeit zwischen dem privaterd Offentlichen Sektor geschaffen werden,
ehrenamtliches Engagement gefordert und die Einsamkeit von Menschen mit Demenz bekampft
werden. Neben der durch die Kooperation mit ehrenamtlich téatigen Personen gestarkten
Bemuhungen, soziale Kontakte und Aktentdurch bspw. Laubder Tanzgruppen zu férdern,
werden auch technologische Mittel entwickelt, die alteren Personen helfen, ihr soziales Netzwerk
aufrechtzuerhalten. Aktivitaten in Tagespflegeeinrichtungen, die Einsamkeit, Passivitdt und
Ruckzugsverhah entgegenwirken, werden ausgeweitet. Zusatzlich will die Regierung eine
moderne politische Strategie anbieten, die dem steigenden Anteil lterer Menschen, der hoheren
Lebenserwartung und der verbesserten Gesundheit gerecht wird, und es ermdglinias ein ak
Leben mit gesellschaftlicher Teilhabe zu fihren. 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 StraggieA patient care pathway with systematic follgppand tailored servidest zum Ziel,

dass Modelle fir Hort@areDienste entwickelt und getestet und stationare Pflegeeinrichtungen

an Personen mit Demenz oder kognitiven Einschrankungen angepasdbDaregiendard der
palliativen Behandlung und Pflege fir Menschen mit Demenz soll verbessert werden. Zudem sollen
die medizinischen und pflegerischen Dienste durch eiNé&mmerk fir einen integrierten
Versorgungspfad gestarkt werden. Eine erste MalRmahdieser Strategie beinhaltet die
Verbesserung des Medikatitbenagements durch ein adaquates Qualitatsmanagement. An
einem Programm fiur die korrekte Anwendung von Medikamenten nehmen ca. 230 Kommunen
teil. Im WeilRbuch der Regierung Uber den Einsahasmazeutika ist eine Verpflichtung der
Kommunen zur systematischen Uberprifung der Medikationen von Pflegeheimbianemner/
vorgesehen. Um die Anwendung von Zwang bei Personen, die nicht zustimmungsfahig sind, zu
begrenzen und zu kontrollieren, werdéereits durchgefuhrte Bemihungen zur
Kompetenzverbesserung und Schulung des Personals fortgesetzt und evaluiert. Zudem wird das
learning networldas im Rahmen des Weil3budies Health Services of Tomatroecalised and
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Integratedfur altere Menschen tmkomplexen Bedarfen eingerichtet wurde, fortgefuhrt. Das
bereits erwéhnte DrdahresProgramm fur die Entwicklung von Versorgungsmodellen sowie die
demenzfreundliche (Uy@estaltung von Pflegeeinrichtungen sind Mal3hahmen dieser Strategie.
Um die Experesder Beschaftigten in der palliativen Versorgung zu erhéhen, wurden Projekte mit
kompetenzbildenden MalBnahmen im Bereich der Behandlung und Pflege am Lebensende
durchgefiihrt. Zusatzlich wird ein Schulungsprogramm fir die palliative Versorgung von
Menschemmit Demenz entwickelt. Dartuber hinaus wird mit dem Fokus der Qualitatssteigerung
ein Instrument fur Pflegeeinrichtungen erstellt, um zu gewahrleisten, dass alle Bémvamer/

eine adaquate Versorgung auf gleichberechtigter Basis bekommen. Das Ingtrdiraeist
GoodPracticeKriterien und deren Einhaltung im jeweils individuellen Pflegeheim bestehen und
hauptséchlich die Bereiche Management, Organisation, professionelle Praxis, Innovation und
Outcomes der Patieritinen fokussieren.

Mit der sechsten Sttegie Research, knowledge and competsalteerreicht werden, dass
systematische Aktivitdten zur Information durchgefihrt und Schulungsprogramme fur die
relevanten sozialen Bereiche entwickelt und verbreitet wurden. Zudem sollen Personen, die
Menschen rmiDemenz versorgen, zu den Grundlagen von demenziellen Erkrankungen geschult
sein. Die Wissensgrundlage fur die Entwicklung von Aktivitaten und hochqualitativen Diensten
wird durch Forschung und Entwicklungsleistungen gestarkt. Dariiber hinaus solietedie mi
Demenzerkrankungen verbundenen Herausforderungen von den kommunalen Akteuren in ihre
Planungen einbezogen werden. Um diese Ziele zu erreichen, werden die folgenden Malihahmen
umgesetzt: Methoden und Arbeitsweisen der Milieutherapie werden bis Z208Qahtwickelt

und landesweit verbreitet sein. Ein weiterer Fokus liegt auf der systematischen Kompetenzbildung
im Bereich der Ethik, was noch enger mit der Qualilats professionellen Entwicklung
verbunden werden soll. Ebenfalls zur Qualitatssteggewurde im Jahr 2015 ein
FuhrungstrainingBrogramm fur die Zielgruppe der Manaigeen im Gesundheitsdienst
etabliert. Die Regierung unternimmt des Weiteren Anstrengungen, Wissen Uber Angehdrige von
Minderheiten und Personen mit anderer Sprachzudeitdrsgpwie Uber Menschen mit
Behinderungen inshesondere an Beschéftigte in den Gesundheitsdiensten weiterzugeben. Um dies
und auch Innovationen in der Gesundheitsversorgung zu fordern, wurden Forderprogramme
eingerichtet, durch die kommunale Akteure ZaseHiur diese Aktivitaten erhalten kénnen. Zur
Forschungsforderung werden drei neue interdisziplinareJata@sProgramme initiiert, die
Versorgungs klinische Forschung und Préaventionsforschung umfassen. Zusatzlich wird eine
Studie zur Pravalenz derni@zmz durchgefihrt, um die soziodkonomische Dimension fir
zukunftige Planungen beriicksichtigen zu kénnen. Es wird ebenfalls ein Pahdntarizer

Register von kommunalen Gesundheitsdiensten eingerichtet, um Wissensliicken zur Qualitat und
zu den Aktivitien dieser Angebote zu schlieRen. Diese Daten aus allen Bereichen der
Gesundheitsversorgung konnen fur die Entscheidungsfindung auf den Ebenen der Verwaltung, des
Managements, der Qualitatsentwicklung und der Forschung herangezogen werden.

Im Anschluss atie Strategien wird auf die Bedeutung von Angeboten fir 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
Priméarveramtortlichen fir die Organisation von Gesundheitsdiensten und die Einbeziehung von
demenziell erkrankten Personen, fur die Entwicklung entsprechender Kompetenzen und die
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baulichen Veradnderungen sind. Zugleich wird ausgefuhrt, wie sich die Regierung an der
Fnanzierung von Tagespflegeeinrichtungen, kompetenzbildenden MafRnahmen -und (Um
BaumafZnahmen beteiligen wird. Abschlie3end wird darauf hingewiesen, Bastueithen des

Care Plan 202@er auch deDementia Plan 2020nschliel3t, im Jahr 2016 beginnt.

Bei der Erstellung d&ementia Plan 2020A More Dementitiiendly Societyvurden grof3e
Anstrengungen unternommen, die Sichtweisen und Bedurfnisse von Menschen mit Demenz und
ihren Familien als Ausgangspunkt fur die weiteren Entwicklungen und Maf3nahetenen.

Die umfangreiche Strategie ist an Fachpersonen und Entscheidungstrégerichtet.

Vereinigtes Konigreich

Im Vereinigten Konigreich verfiigen die jeweiligen Landesteile Schottland, Nordirland, Wales und
England uber eigene, als national .b2gional bezeichnete Demenzstrategien. Im Zuge des
DevolutiondProzesses wurden 1998 regionale Parlamente in Schottland, Nordirland und Wales
gegrundet, womit auch die Verantwortlichkeit fir die Gesundheitsversorgung im jeweiligen
Landesteil verankert vde. England hat kein Regionalparlament, sodass in den unten genannten
Prime Minister ®s aus tlea Jahrenr2@L2 wnd 2016 zumendest teilweise das
gesamte Vereinigte Konigreich adressiert wird.

In den Demenzstrategien zeigen sich therhatlsberschneidungen und Gemeinsamkeiten in der
Schwerpunktsetzung. So findeh bspw. die Aspekte Schaffung eines offentlichen Bewusstseins
fur Demenz und Pravention in allen vier Demenzstrategien wieder. Zudem werden landesteil
Ubergreifende Kooperaton u. a. in der Demenzforschung angestrebt. Auch agiert das in
Schottland angesiedel@Eementia Services Development Centre (R80€3)weit, sodass sich

der Verweis auf diese Institution auch in der walisischen Strategig(lfigdeidraeth Cymru

Welsh Government, 2018 30)

Die strukturellen Unterschiede zeigen sich jedoch in den Personen bzw. Institutionen, die fir die
Umsetzung der geplanten MalRnahmen verantwortlich zeichnen: Wéhrend in der nordirischen
Strategie haufiHealth and Social Care Trastsessiérwerden, nehmen in Schottland die
Integration Authoritiesdie die Verbindung zwischen lokalen Entscheidungstrémggar/und
Ubergeordneten Institution€dealth Boardsgprasentieren, eine zentrale Rolle ein.

Schottland

Mit derS ¢ o t INationdl@smentia Strategie 204020 legte die schottische Regierung im

Jahr 2017 die dritte Demenzstrategie vor. Bereits im Jahr 2010 wurde eine erste Strategie mit
dem Ziel einer hoheren Versorgungsqualitat durch friihzeitige Diagnose und verbegserte Pfl
und Behandlung veroffentlicht. Die zweite Strategie fokussierte auf die Verbesserung der
Unterstitzung nach der Diagnosestellung und auf die Starkung integrierter und
personenzentrierter Unterstiitzungsangebote.

Mit der dritten Strategie wird an dashas Erreichte angeknUpft und der Schwerpunkt auf die
Versorgungsqualitat fir Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehdérige gelegt: Dazu wird
an Diagnostik und der Unterstitzung nach der Diagnosestellung, an der Koordinierung der
Unterstitzungsangebotedhrend der mittleren Erkrankungsphase sowie an der palliativen
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Versorgung am Lebensende gearbeitet. Zudem sind Personalentwicklung und die Verbesserung del
Kompetenzen der Beschéftigten in der Gesundheitsversorgung sowie Information und Forschung
weitereSchwerpunkte. Als entscheidend fur 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 Angehérige Zugang zu einer frihzeitigen Diagnose sowie kompetente und
koordinierte Unterstitzung von der Diagnosestellung bis hin zur Versorgung am Lebensende
erhalten und damit die Ziele erreichen kénnen, die ihnen wichtig sind.

Bei @r Erstellung der Strategie arbeiteten Personen aus verschiedenen Bereichen der
Gesundheitspflege und Sozialfiirsorge sowie dem dritten Sektor zusammen. In jeder Phase waren
zudem demenziell erkrankte Personen, deren Familien und Pflegepersonen dilmheliegem.

Input zu férdern, wurden 2016/17 eine Reihe von Béa@manstaltungen durchgefihrt, wahrend

der die Birgerihnen die Moglichkeit hatten, ihre Meinung zu den Entwirfen mitzuteilen.
Zusatzlich wurde der Erstellungsprozess von einer nationaeartgxpppe beratend begleitet.

Wahrend der seit zehn Jahren andauernden Bemuihungen der schottischen Regierung konnten
einige Errungenschaften in der Demenzversorgung erreicht werden: So konnte die Datenbasis zu
den betroffenen Personen verbessert wezddem wurde eine Garantie fur die durch dinken

worker koordinierte Unterstitzung im (mindestens) ersten Jahr nach der Diagnosestellung
eingefuhrt. Durch die Bereitstellung umfangreicher Bildungsressourcen konnten zehntausende, im
Bereich der Gesundispitiege und Sozialfirsorge tatige Personen erreicht werden. Des Weiteren
wurde das Prinzip der personalisierten Demenzversorgung in akuten und spezialisierten Settings
umgesetzt. Darlber hinaus sind die Einsetzung eines internationalen Konsortiums fiur die
Entwicklung globaler Outcomes fur Menschen mit Demenz sowie die Koordinierung einer
gemeinsamen Aktion der Europaischen Union als wesentliche Erfolge zu nennen.

Im Kontext der schottischen Demenzstrategie finden sich weitere Programme, die deren
Umsetzungtarken und unterstitzedier sind u. a. détealth and Social Care Delivery, Eian
National Clinical StrategglerCarers Strategy and Acwie dePalliative and End of Life Care
Strategic Framewoukd dieHousing Strateggu nennen.

Auf der Basider erreichten Verbesserungen, der wéahrend des Erstellungsprozesses artikulierten
Bedurfnisse der betroffenen Personen und ihrer Familien sowie der Zielsetzung der genannten,
weiteren Aktivitditen und Programme, werden die folgenden Schlisselergebahiessdrifie
Demenzstrategie formuli¢8cottish Government, 205. 1Q)

- mehr Menschen haben wachsenden Einfluss und Kontrolle tber die Magrese und
sind so frihzeitig diagnostiziert worden, dass sie sich maR3geblich an der Planung ihrer
Versorgung beteiligen kénnen,

- mehr Menschen haben friihzeitigen Zugangualitativ hochwertiger, personenzentrierter
Unterstiitzung nach der Diagnosestellung, die ihren Bedirfnissen und individuellen
Gegebenheiten gerecht wird,

- mehr Menschen haben die Mdoglichkeit, gut und sicher in ihrer Hauslichkeit oder in
wohnungséhnli@n 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
Krankheitsverlaufimveg gefordert und ihre Bedurfnisse werden wahrgenommen und
adressiert,

- das Recht von Menschen mit Demenz auf eine qualitativ hochwertige, wirdige, sichere und
therapeutische Behandlung, Pflege und Unterstitzung wird in allen Settings gleichermal3en
wahrg&ommen 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 2dommitmentsn die Strategiaufgenommen wurden:

LDE We wi || r e v i -diagnostib dementaa tsarvecen adfér to pnandce its focus on
personalisation and personal outcomes in the delivery diggoststic servise.

Mit dem 5SaulerModell (sAbbildung 3) wurde von dahottischen Alzheimer Gesellschaft ein
Modell fur die Steuerung der Unterstitzung nach der Diagnosestellung vorgelegt, das zu Hause
lebende Personen mit einer frihzeitigen Diagnose und geringem Unterstltzungsbedarf adressiert
und sich in der Praxis bewthat (Scottish Government, 2017, S. 12). Das Modell umfasst die
Unterstitzung beim Verstehen der Krankheit und beim Umgang mit den Symptomen sowie bei
der Aufrechterhaltung von sozialen Netzwerken innerhalb der Kommune. Des Weiteren wird die
gegenseitigeUnterstitzung von demenziell erkrankten Personen, deren Familien und
Pflegepersonen sowie die Planung von zukunftsorientierten Entscheidungen und der zukinftigen
Pflege gefordert (Pearson, 2015).

Fur die langfristige Koordination einertegrierten Versorgung Uber den gesamten
Krankheitsverlauf hinweg wurde das 8 Saulen Modell erstellt, dass die dafur wesentlichen
Bereiche beinhalt€s. Abbildung B Eine zentrale Bedeutung kommt hierbei Dementia
Practice Coordinatau, der fur eine individuell zugeschnittene Unterstutzung sorgt, die den
unterschiedlichen Bedarfen in den jeweiligen Erkrankungsstadien angepasst wird.

Die Entscheidung, welches Modell angewendet wird, soll zuklnftig auf der Basis eines
Assessments gefien und die Unterstlitzung ohne zeitliche Begrenzung und flexibel erbracht
werden. Das daftr notwendige, neu zu entwickelnde Rahmenwerk fur die Qualitatsmessung wird
mit Stakeholdern erarbeitet und Standards sowie ein Ouldoni®ring abgestimmt, um den

Fokus der personalisierten Unterstiitzung nach der Diagnosestellung umzusetzen.

RQEWe will test and independently evaluate t
in primary care hubs as part of the moderni

Der Prozesslie Demenzversorgung in der primaren Gesundheitsversorgung zu verorten, soll
weiter vorangetrieben werden. Die damit verbundene bessere Zuganglichkeit der Angebote kann
zu einer frihzeitigen Diagnosestellung beitragemmlem wird mit denlink workerdie
Koordination der individuellen Unterstitzung in der priméaren Versorgung angesiedelt, auch wenn
spezialisierte Diagnostik und Behandlung notwendig werden. Um dies zu erreichen, wird die
Verlagerung der Demenzversorgung in Zentren der Primarversorgur@reandnebchottland

getestet und evaluiert.

27



B)E We wi | | support the I ntegration Authoriti
dementia as part of our implementation of key actions on delayed discharge, reducing
unscheduled bed days, impr@yalliative and enaf-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 wohnungséahnlichen Setting zu ermoglichen. Dazu werden die
Integation Authoritieg ihren Bemihungen um eine integrierte, lokale Versorgung, die auch die
Aspekte Pravention, Schulung und Entwicklung von Unterstiitzungsangeboten umfasst,
unterstutzt.

WEWe will consider the | eaftmei8Rikprsprojectantheh e i n
benefits and challenges of providing Rbased care coordination and proactive, therapeutic
integrated home care for people with dement

Die Evaluation des 8 Saulen Modells in funf Testregionen hat den praktischediésazen
Ansatzes insbesondere flur 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 Sicherstdiudgntinuitat der Versorgung

und in der Umsetzung praventiver Ansatze vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen bestehen.
Wahrend sich zudem die Vorteile eines interdisziplindren Vorgehens zeigten, wurden auch die
Schwierigkeiten sichtbar, dies entspradheinzubetten. Dartber hinaus wurde im Rahmen der
Evaluation auch die Notwendigkeit deutlich, die Fahigkeiten und Kompetenzen des Personals
hinsichtlich therapeutischer Interventionen weiterzuentwickeln.

B)EWe will test and ®@vaAdaamrc dd zGai eneDe Be ot il
of Life Care Model .

Die obengenannten 5 bzw. 8 Saulen Modelle wardemAbbildung Zeigt? im Sinne eines
Advanced Dementia Practice Model erweitert. Im fortgeschrittenen Krankheitssoddein
interdigziplinar aufgestelltes Expert&@ram aus den Bereichen Geriatrie, Psychologie, Psychiatrie,
Pflege und Palliative Care in die Versorgung einbezogen und damit die Qualitat der palliativen
Versorgung am Lebensende sichergestellt werden. Die Verantwidiilichid{oordination der
Versorgung verbleibt dabei bei d&ementia Practice Coordinatoier/dem damit eine
Schlusselrolle bei der Umsetzung des gewiinschten Sterbeortes fir die betroffene Person und bei
der Unterstitzung der Hinterbliebenen im Traam¥ps zukommt. Die praktische Erprobung und
Evaluation dieses erweiterten Modells ist Inhalt des fiodtemitments

28



S Pillars Model 8 Pillars Model

Dementia Advanced Dementia
Practice Coordinator Practice Model

Increase in
Person Supported noed for Advancing

centred self specialist Iness
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health
care and
treatment
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© Alzheimer Scotland 2012, 2014, 2015 connections

Environmental
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Abbildung3: 5 Séaulen Modell, 8 Sdulen Modell und Advadesatkentia Practice Modell (Alzheimer Scotland, 2017, S. 15
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(6) £We will work with stakeholders to i1 den
of Ilife care for people with dementia.

Ziel ist es hier, jeder Person in Schottland unabhéngigagmogs, Alter, sozio6konomischem
Hintergrund, Pflegesetting und Krankheitsstadium den Zugang zu einer palliativen Versorgung am
Lebensende zu ermdglichen, die entsprechend der individuellen Bedurfnisse das Wohlbefinden
fordert. Es soll sichergestellt werddass den betroffenen Personen die Mdglichkeit gegeben
wird, fUr zukinftige Gesundheitseinschrankungen zu planen, bevor eine Krise eintritt. Besonders
bedeutsam sind Gesprache darliber, was den jeweiligen Personen wichtig ist, und die Etablierung
eines gmeinschaftlichen und beziehungsorientierten Prozesses der Entscheidungsfindung und
Planung, was den Kern einer personenzentrierten Pflege ausmacht.

(ME We wi | | continue to i mplement national a
dementia in ade care and specialist NHS care, strengthening links with activity on delayed
di scharge, avoidable admi ssions and inappro

Die bereits andauernden Bemuhungen, die Versorgung von demenziell erkrankten Personen in
Akutkrankelndusern 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 ZRunktePlanes werden digtandards of Care for Dementia
(Scottish Government, 201Mggiter implementiert. Damit soll sichergestellt werdkass

wéhrend einer stationdren Akutbehandlung die demenzielle Erkrankung erkannt und angemessen
bertcksichtigt wird. Auch in spezialisierten Einrichtungen soll die Versorgungsqualitat verbessert
werden, da sich Defizite in der Versorgungsplanung umsbesondere bei Personen, die
Psychopharmaka erhaltéem der Prifung der Medikation gezeigt haben.

(B)E We wi | | continue the National Group on D
ongoing modernisation of the care home sector dakesnt of the needs of people with
dementia, and will consider the findings of

Die Herausforderungen in der Pflege demenziell erkrankter Personen in stationaren
Pflegeeinrichtungen liegen auch in der zunehmeNdévendigkeit, spezialisierte Pflege im

Sinne einer palliativen Versorgung und einer Pflege am Lebensende zu erbringen. Die Bemihungen
zur Verbesserung der Pflegequalitat bspw. durch Schulungen zu therapeutischen Interventionen
in stationaren Einrichtueg werden fortgesetzt. Dartber hinaus werden Reaktionen auf die
Ergebnisse d€xare Inspectorate repof@are Inspectorate, 20g8meinsam mit Stakeholdern
erarbeitet.
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9)EWe wil |l cont i nu e implementatiop @ ¢the Pronoting Excelfelgce i n g
dementia health and soci al care workforce f

Das RahmenwePkomoting Excellenbeschreibt Kenntnisse und Fahigkeiten aller Beschéftigten

in der Gesundheitsund Sozialfirsorge, die diese entsprechemer iRolle in der
Demenzversorgung erreichen soli@oottish Government, 2011k)ie Bemihungen zur
Umsetzung des Rahmenwerkes werden fortgesetzt, insbesondere werden Verbesserungen in den
Kernbereichen der Demenzstratégignterstitzung nach der Diagestellung, integrierte
Versorgung, Unterstitzung im fortgeschrittenen Krankheitsstadium sowie palliative Versorgung
undend of-life carez angestrebt.

(10)£ We wi | | support the i mplementation of t
People, Connetty Support .

Die schottische Alzheimer Gesellschaft erstellte im Auftrag der Regier@avidemebasierte

Richtlinie fur den Beitrag vaalied health professionals (AHRE bspw. Logopéadinen,

Physie und Ergotherapedthnen zu einer integrierteneiorgung in der Hauslichkeit und

entlang der BehandlungspfaBéese Strategie wurde unter dem Titalhsforming the allied

heal th professional s® contribution to supp:
(Alzheimer Scotland, 20¥éroffentlicht. Die schottische Regierung fordert die Implementation
dieser Strategie in der Zusammesiarinit Alzheimer Scotlapndihrenden Vertretern der
genannten Gesundheitsberufe sowie weiteren Stakeholdern.

11)EWe will i mplement the Technology Charter
that everyone with a diagnosis of dementia and ¥ios 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 forpedple vi ng wi th dementi a.

Mit dem Ziel, demenziell erkrankten Personen ein sicheres Leben in der gewohnten Umgebung zu
ermoglichen, sollen technische Hilfsmittel zuganglich gemacht und an die Bedirfnisse von
Menschen mit Demenz angepasst werden. Ein enstét Bar die in Zusammenarbeit mit
Alzheimer Scotlanthd weiteren Institutionen erstellfechnology Charter for People Living with
Dementia in Scotlan@Ilzheimer Scotland, 201%) der weiteren Zusammenarbeit wird ein
Programm entwickelt, mit dem integrierte Losungsansatze fur Technologien fir Menschen mit
Demenz sichergestellt werden sollen. Dies soll dazu fuhren, dass technikbasierte Hilfsmittel in
jedem Beratungsgesprach ndeln Diagnosestellung thematisiert werden. Zudem wurden drei
Senior Technology Coordinatmrufen, die diéntegration Authoritiesinterstitzen. Dariber

hinaus wird ein Schulungsprogramm entwickelt, um die Implementierung technischer Hilfsmittel
zu forden.
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(12)E We wi | | wor k with national and | ocal st a
Age, Home and Community: A Strategy For Housshg Bar | and ®s CRdter Peo
support people to live safely and independently at home foraslopgoas si bl e .

Mit der Umsetzung der Strategie fur das Wohnen alterer Menschen in Scl®titatish
Government, 2011ayird das Ziel verfolgt, moglichst vielen Menschen den Verbleib in der
gewohnten Wohnumgebung oder ein Leben in wohnungséhnlichen Settings zu ermoglichen. In
Zusammenarbeit mit dértegration Authoritiesollen die nachsten Schritte zur Implementgeru
erarbeitet werderZudem wird die Testung spezielEanentia housing modelsvogen.

(A3)E We wi | | consider what nati onal action i
transport for people with dementi a.

Menschen mit einer demenziellen Ekuag haben das Recht auf Inklusion und Teilhabe und
das schlief3t auch den Bereich der Mobilitét ein. Gegenwartig ist es fur Menschen mit Demenz
schwierig, Mobilitatsangebote wahrzunehmen. Um die damit verbundenen Schwierigkeiten zu
Uberwinden, sollen Antgg-innen in der Zusammenarbeit mit betroffenen Personen
Dienstleistungsdesigns erarbeiten, die Menschen mit Demenz zur Teilhabe befahigen.

(14)£ As part of suppor tfriernglly domrouaities, wecwilliwork wity o n
partners to explotbe potential to promote and support increased patrticipation in dementia
befriending.

In der Forderung von Initiativen fir demenzfreundliche Kommunen wurden bereits Fortschritte in
verschiedenen Regionen Schottlands erreicht. Die Aktivitdten reichiemodabationalen

Initiativen wiebspwAl z hei mer Sc ot | dishin@sAktDeemafiokaleaEbdne,i e n d
die demenzfreundliche Angebote bspw. in den Bereichen Sport, Kunst, Theater und auch bilinguale
Angebote unter Einbezug der galischen Spranfasse(Life Changes Trust, 2016)

(A5)£ We wi | | support i mpl ementation of NHS H
dementia and equalities.

Um Fragen zur Gleichstellung zu adressianden die Kernaussagen des Beridbasentia
and equality?2 meeting the challenge in ScotlafdHS Health Scotland, 20l&3sondere
Berucksichtigung:

- ein Bewusstsein fur Zeichen und Symptome einer Demenz in allen Bevdlkerungsgruppen zu
schaffenist fundamental fur die friihzeitige Diagnosestellung,

- es besteht weiterhin die Notwendigkeit, klar ausgewiesene, interkulturell kompetente, lokal
installierte Angebote sowie Pfade fur die Unterstlitzung nach der Diagnosestellung fur
Personen, die einer Merheit angehoren, zu schaffen,

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

- es bedarf weiterer Bohung, effektive Wege fir die Sensibilisierung von Angehdrigen
unterschiedlichen Gruppen fur Demenz zu identifizieren.
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(16)E We wi | | consider the wupcoming recommend
report for the dementia client group.

Die Erkemtnisse aus Pilotprojekten zu vermissten Personen, insbesondere zur Risikogruppe
demenziell erkrankter Heimbewohimenen, werden umgesetzt, um derartigen Ereignissen
vorzubeugen bzw. die richtigen Mal3nahmen einleiten zu kénnen, wenn Personen vdemisst wer

aA7)E We wi | | S u p p o r-tlinical mesearchlconnmunatyain Scatland, inciludimg
supporting linkages to the-uide research institute, linking policy and research in Scotland,
and showcasing examples of dementia researc

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

(18) £ We wi | | commi ssion and publish a renew
psychoactive medications for people with dermea .

Basierend auf einer Studie zur Verschreibung von Psychopharmaka fir demenziell erkrankte
Personen zwischen 2001 und 2011 wird erneut eine Untersuchung durchgefihrt und
veroffentlicht.

(199 We will commi ssi on f r es handwonsidter which carerg e s s
preval ence model applies best .

Auf der Basis der im Jahr 2016 publizierten ersten Schéatzung zur Préavalenz von
Demenzerkrankungen in Schottland werden die Bemihungen um eine mdglichst genaue Angabe
zur Zahl der erkrankten Perso fortgesetzt.

(200E We wi | | assess if there is any need for
on specific elements of clinical dementia t

Die im Jahr 2006 veroffentlichten klinischen Leitlikianagement of patients with demtia
(Scaottish Intercollegiate Guidelines Network, 20@8Hen hinsichtlich der Notwendigkeit einer
Aktualisierung gepruft.

(RLE We wi | | establish a national policy gove
thet hi rd national dementia strategy.

Wie zuvor wird eine nationale Steuerungsgruppe eingesetzt, die Monitoring und Implementierung
dieser Strategie beaufsichtigt. In diese Steuerungsgruppe werden pflegende Angehdrige und
Personen, die Unterstitzungsangelotédnspruch nehmen, sowlategration 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 beinhalt®ies wird durch Rickbeziige auf die vorherigen Demenzstrategien und
zahlreiche begleitende Initiativen und Mallnahmen im Bereich der Gesunainkits
Sozialfiirsorge moglich. Zudem zeigt sich eine fundierte Expertise in der Demenzversorgung, die
sich darafirichtet, schon Erreichtes weiterzuentwickeln indem bspw. die Personenzentrierung in
den Fokus genommen wird. Dariiber hinaus weisen die konzeptionellen Modelle und einige
Studien auf eine enge Zusammenarbeit mit der schottischen Alzheimer Gesellsebdttrbin

sich demenziell erkrankte Personen und deren (pflegende) Angehdrige mit ihren Perspektiven
einbringen kénnen.

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

Nordirland

Die Demenzstrategie Nordirlands wurde 2011 unter denmifiteving Dementia Services in
Northern Ireland A Regional Stratggyom Department of Health, Social Services and Public
Safetyherausgegeben. Mit der Demenzstrategie soll das Verstandnis fur die Auswirkungen der
Erkrankung auf das Leben der betroffenen Personen sowie flir Unterstlitzungsmoglichkeiten
erhdht werden, sodass sie gut, mit Wirde und wertgeschatzt in der Gesellsclkéihelve Es

soll ein Bewusstsein fiDemenz und fur geeignete MalRnahmen zur Risikoreduktion bzw.
Verzogerung des Erkrankungsbeginns in der Offentlichkeit geschaffen werden. Zudem soll der
Informationsaustausch geférdert werden, um es betroffenen Perbogrenf-amilien und
Pflegepersonen zu ermdglichen, informierte Entscheidungen zu treffen, eine maximale
Unabhangigkeit zu erreichen und den Alltag zu verbessern. Ein weiteres Ziel der Strategie ist es,
die Aussagen demenziell erkrankter Menschen unéflegepersonen zu berticksichtigen und

den Zugang zu einer frihen Diagnose und multidisziplindrer Behandlung sowie zu Unterstttzung
durch weiterentwickelte soziale und gesundheitsbezogene Dienste zu fordern. Somit werden
Menschen mit Demenihre Familiennd Pflegepersonen in das Zentrum des Prozesses zur
Planung von sozialen und gesundheitsbezogenen Diensten gestellt. Darlber hinaus soll eine
partnerschaftliche Zusammenarbeit geftérdert werden, die die zentrale Rolle pflegender
Angehdriger anerkennt und déktivitaten und Kompetenzen der Beschaftigten in den
verschiedenen Sektoren der Gesundheitsversorgung integriert.

Am Beginn der Strategie wird eine allgemeine Einfihrung zum Krankheitsbild gegeben und dessen
O0konomische Auswirkungen sowie Risikofaktacepréventive Mal3nahmen dargestellt. Um die
Perspektiven der demenziell erkrankten Personen und ihrer Familien bei der Erarbeitung der
Strategie beriicksichtigen zu konnen, wurde vahldez h e i mean®Studi® ducchgefiihst,

die unter dem Titélisening WelVeréffentlicht wurde. Eine zweite Grundlage bildeLisiarg

Fuller Lives Repoder im Rahmen ein&amford Reviewsrstellt wurde und u. a. durch
Konsultationen mit Nutzeiminen von Unterstiitzungsangeboten sowie pflegenden Angehorigen
derenSichtweisen und Bedirfnisse abbildBepartment of Health, Social Services and Public
Safety, 2007)
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Auf dieser Basis wurden die Werté Brinzipien in der Demenzversorgung formuliert:

- £EDignity & Respect

- Autonomy

- Justice & Equality

- Safe, Effective, Person Centred Care

- Care for Carers

- Skil | s (Depantmerg of Bidalth, Social Services and Public Safety, 2011,.S. 30 ff.)

Um dies&Verte umzusetzen, wurde zudem ein Modell fir die ganzheitliche Unterstiitzung von
Menschen mit Demenz erarbeitef{ildung %

Person with

dementia Services
Valued Easy, seamless
Informed access to:
Involved Information and
support
Early diagnosis
and intervention
Appropriate
quality care

Abbildungd: Ganzheitliches Modell fir die Unterstlitzung von Menschen mit Di@epagment of Health, Social
Services and Public Safety, 2011, S. 33)

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

Im Folgenden werden déeht inhaltlichen Schwerpunktsetzungen mit den dazugehdérigen
Malnahmen dargestellt:

£Raising Awareness of Dementi a

Fur die Schaffung eines Bewusstseins fir Demenz werdeheidigielgruppen breite
Offentlichkeit, im 6ffentlichen Bereich tatige Personen sowie Beschaftigte von sozialen und
Gesundheitsdiensten angesprochen. Es wird ein Plan erstellt, um gegen Stigmatisierung
anzugehen, ein o6ffentliches Bewusstsein fir die dfikglien 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 frihzeitigen Suche
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nach Hilfe zu erhéhen. Um den Impactdie zweite Zielgruppe zu erhéhen, werden strategische
Partnerschaften mit o6ffentlichen Einrichtungen sowie lokalen kommunalen und ehrenamtlichen
Institutionen angestrebt, um das Verstandnis der Beschéftigten fur diese Thematik zu verbessern.
Regierungsnrichtungen und Leistungserbringgealth and Social Care Thug&ordinieren

einen Trainingsund Entwicklungsplanm sektorentbergreifend die Kenntnisse und Fahigkeiten

in der Demenzversorgung zu verbessern, wobei auch informell Pflegende voell demenz
erkrankten Menschen in diese Bhgeinbezogen werden.

£l nitial Assessment and Diagnosi s

Eine friihzeitige Diagnose ist besonders bedeutsam, da durch Interventionen das Fortschreiten der
Demenz verzégert und durch Unterstiitzungsangebote die Lebensqualitat der erkrankten Personen
verbessert werden kénnen. Zudem konnen betroffene Personemd&ngsshéreffen und fir

die Zukunft planen, wahrend sie noch in der Lage dazu sind. Um die friihzeitige Diagnosestellung
zu fordern, werden Informationsmaterialien fur Allgemeinmedininen/ um die lokalen
Unterstitzungsangebote erganzt sowie KritendriPuotokolle fur die Weiterleitungiemory
Serviceserstellt. Fur dieseMemory Servicesvird ein Katalog erarbeitet, der deren
Mindestleistungen auflistet. Fir komplexe Falle und atypische Formen der Demenz sollte ein
tertiarer Dienst verfugbar seinitéen flr die Weiterleitung von betroffenen Personen durch die
lokalenMemory Servicegerden abgestimmt. Die Effektivitat der genannten MafRnahmen soll
evaluiert werden.

£ESupporting People with Dementia

Die Unterstitzung von Menschen mit Demenz itid¢téars 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 besoa@edeutung zu. Deshalb soll sichergestellt werden, dass durch
die Memory Serviceangemessene Unterstitzung bereitgestellt sowie auf weiterfihrende
Beratungsund Unterstitzungsangebote hingewiesen wird. Im Rahni@uadiégsand Outcomes
Frameworkwerden Allgemeinmedizinemnen angeregt, ein Register Uber die von ihnen
behandelten demenziell erkrankten Personen zu fihren. 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
Auswirkungeder Pflegetibernahme fir pflegende Angehorige zu erheben und ggf. spezialisierte
Vesorgung zu initiieren. Mit dem Einsatz eines AssesbmgnmentegNorthern Ireland Single
Assessment Tool, NISI)ein einheitlicher und strukturierter Zugang geschaffen werden, mit
dem ein multidisziplinarer Ansatz bei der Versorgungsplanuregoiéiroffenen und pflegenden
Personen umgesetzt werden kann. Die Interventionen sind auf den Erhalt von Fahigkeiten und
einer moglichst selbstandigen Lebensfihrung gerichtet, was auch eine medikamentbse
Behandlung einschlieRt. Durch regelmaRige Ubemgeifuder Medikation als integraler
Bestandteil des Care Management Prozesses soll sichergestellt werden, dass insbesondere
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antipsychotische Medikamente entsprechend der Leitlinien eingesetzt werden. Anschliel3end soll
eine Prufung der Interventionen, die Menschen mit Demenz in unterschiedlichen Settings
verfugbar sind, durchgefuhrt werden. Dariber hinaus sollen die Angebote fur Kurzzeitpflege
innovativ weiterentwickelt und Standards fir die bauliche Gestaltung neuer und Empfehlungen
fur den Umbau bereitsestehender Pflegeeinrichtungen formuliert werden. In der hauslichen
Umgebung kénnen sowohl bauliche Anpassungen als auch der Einsatz assistiver Technologien
zum langeren Verbleib im gewohnten Umfeld beitragen. Es wird eine Literaturtibersicht zur
Kostene#ktivitat assistiver Technologien erstellt, um deren Auswahl zu steuern. Ist ein Verbleib

in der Hauslichkeit fur die betroffenen Personen nicht mehr moglich, bietet das betreute Wohnen
eine Alternative zur stationaren Unterbringung. Vonseiten der Reblierdimlands werden die
Bemuhungen zur weiteren Etablierung dieses Angebotes fortgesetzt. Zur Bewaltigung von Krisen
im Krankheitsverlauf kdnnen Einrichtungen der Intermediate Care genutzt werden. Damit kénnen
unnotige Krankenhauseinweisungen verhindettder 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 fur die Krisenimégrtion ausgestattet sind. Fur stationare Aufenthalte zur
Einstellung einer medikamentdsen Therapie oder der Behandlung herausfordernder
Verhaltensweisen stehen spezialisierte Einrichtungen zur Verfigung. Die jeweiligen Kapazitaten
derHealth and Social @aTrustsollen ausgeglichen werden und die Etablierung spezialisierter
Einrichtungen auf kommunaler Ebene gefdrdert werden. Innerhalb des Rahmens der palliativen
Versorgung am Lebensende sollen Angebote fir Menschen mit Demenz entwickelt werden. Zudem
sdlen die spezifischen Bedirfnisse von Personen mit friheinsetzender Demenz bzw. mit
Lernbehinderung durch die Erstellung eines Behandlungspfades bzw. dem Angebot spezialisierter
Dienste berucksichtigt werden.

£ESupporting People wiahsDementia in Acute F

Um eine verbesserte Versorgung von Menschen mit Demenz in Akutkrankenh@usern zu erreichen,
sollen Kenntnisse und Fahigkeiten der dort Beschéftigten verbessert werden. Zudem soll
sichergestellt werden, dass ein individueller Versorgungsplan wistelder die demenz
spezifischen Unterstitzungsbedarfe bertcksichtigt und eine angemessene Versorgung sowie eine
frihzeitige Entlassung ermdoglicht.

£ESupporting People with Dementia in Residen

Unter Beteiligung verschiedener Ingohen werden Standards fur die Pflege demenziell
erkrankter Personen in stationéren Einrichtungen erarbeitet. Die Standards umfassen die Bereiche:
Wissensvermittlung bezuglich Demenz und spezifischer Pflegeansatze (personenzentrierte Pflege,
Dementia CardMapping) sowie neuerer Forschungsergebnisse, bauliche Veranderungen von
Einrichtungen fir mehr Demenzfreundlichkeit, Uberpriifung des Medikamentengebrauches,
BiographieArbeit in Zusammenarbeit mit der Familie der betroffenen Person, Einsatz von
Assessmerinstrumenten (u. a. zur Erkennung von Schmerz und Depression),
ernahrungsbezogene Aspekte, Umgang mit herausforderndem Verhalten sowie Etablierung von
Verbindungen zwischen ambulanten Angeboten und stationaren Einrichtungen.
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ESupporting Carers

Zur Erfassg der Bedurfnisse und Unterstitzungsbedarfe pflegender Angehdriger wird die
Implementierung des speziell entwickelten AssessmsémimentesN| SAT car er ®s as
tool fortgesetzt. Durch diélealth and Social Care Trustdl sichergestellt werdenass

praktische, Bildungsnd ggf. psychologische Unterstiitzungsangebote sowie Méglichkeiten zum
Erfahrungsaustauch fur pflegende Angehdrige von demenziell erkrankten Personen zur Verfiigung
stehen. Diese sollen zudem in die Planung fir die Entlassurgjatiackiren Aufenthalten
einbezogen werden.

£Legislative Change

Die nordirische Regierung verpflichtet sich in der Demenzstrategie, die Gesetzgebung
entsprechend der Empfehlungen Besford Reviewu reformieren und die gesetzlichen
Grundlagen am Prinzip der Autonomie auszurichten und Wirde sowie die Grundrechte von
Personen mit eingeschrankter Entscheidungsfahigkeit zu fordern.

EPromoting Research

Die Schwerpunkte der demenzbezogenen Forschung liegen in den Bereichen Ursachen,
Behandlung und Pflege. Aufgrund der weltweiten Auswirkungen der Erkrankung werden
interndionale Abstimmungen und Kooperationen in den Forschungsaktivitaten fur notwendig
erachtet. Die nordirische Regierung setzt die Férderung der Demenzforschung im Rahmen des
Northern Ireland Clinical Research Netsawke internationaler Kooperationen fBesonders

gefordert werden Initiativen, die auf den Ausbau interdisziplinarer und/oder interprofessioneller
Forschung in der Gesundheitspflege und Sozialfirsorge flur Menschen mit Demenz oder
neurodegenerativen Erkrankungen abzielen und die betroffes@meaemd/oder die breite
Offentlichkeit einbeziehen.

Verantwortlich fur die Umsetzung der genannten MalRhahmen siddatdsand Social Care
Boardund diePublic Health Agenc&@ur Finanzierung finden sich eher allgemeine Aussagen, die
zwar den BedarhaRessourcen feststellen, jedoch auf konkrete Festlegungen verzichten und auf
bereits bestehende Aktivitaten wie bspw. einer Kampagne zur gesunden Lebensfuhrung und auf
das Einsparungspotential durch bspw. geringere Inanspruchnahme stationérer Pikge verwe
Dementsprechend findet sich im Aktionsplan der Hinweis auf andauernde Aktivitaten; die
zeitlichen Vorgaben fur die Umsetzung weiterer Mal3nahmen liegen zwischen den Jahren 2011
und 2014.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die nordérisehesDategie eine Fiille von
MalRnahmen vorsieht, die Uberwiegend Akteure der Ubergeordneten Strukturen der
Gesundheitsversorgung wie Regierungsinstitut{@epartment of Health, Social Services and
Public Safetyguf tiberregionaler Ebefttealth and S@d Care Board, Public Health Agamay)

auf der Ebene der regionalen Umset@deglth and Social Care Trusdsgssiert.
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Die (ursprunglich fir 2013/2014 geplante) Reform der Gesetzgebung wurde im Jahr 2016 mit der
Einfuhrung desMental Capacity Actde fur alle Menschen mit eingeschrankter
Entscheidungsfahigkeit gilt, umgeséitzinch, Taggart & Campbell, 20Ar¥ der Basis dieser

neuen gesetzlichen Regelungen wurden Leitfaden fur die praktische Umsetzung formuliert:
Depivation of Liberty Safeguatd€ode of Practig®epartment of Health, 2019a&)d Money

and Valuables & Resea@@ode of Practig®epartment of Health, 2019klit demReview by

RQIA of Northern Ireland Single Assessment Tool Stigegt €ine Erhebung zur Nutzung von
Assessmerihstrumenten vor der Einfuhrung d€ESATvor (The Regulation and Quality
Improvement Authority, 2011jn Rahmen ddRe vi ew St a g eppoftwra:Nee@ar er ®
Assessment Ta@nnte gezeigt werden, dass das speziell fir pflegende Angehérige entwickelte
NISATToolin den Einrichtungen aller fukfealth and Social Care Trustgyesetzt wird, die
Bedurfnisse der pflegenden Angehérigen wahrgenommen und diese in die Planung und
Durchfuhrung der Pflege einbezogen werden, wobei eine vollstandige Implementierung in vier
Health and Social Care Trastsh nicht erreicht wurddhe 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 2Q022 wurde 2018 von der walisischen Regierung
veroffentlicht (Llywodraeth Cymru Welsh Govemim2018) Mit der Unterzeichnung der
Glasgow Declaratiom Jahr 2014 hatte sich die walisische Regierung zur Férderung der Rechte,
der Wirde und der Autonomie von Menschen mit Demenz verpflichtet. Mit der Vorlage des
Dementia Action Plafagt dieRegierung zudem der in der Deklaration formulierten Forderung
nach nationalen Demenzstrateg{@&tzheimer Europe, 2018jie walisische Demenzstrategie
verfdgt 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 Z@mdeatia Aain
Allianceherausgegeben®ementia Statements

- £EWe have the right to be recognised as who
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 e est@énce based,
appropriate, compassionate and properly funded care and treatment, from trained people who
understand us and how dementia affec®us must meet our needs, wherever we live.

- We have the right to be respected, and recognised as padaee, provided with education,
support, services, and training which enabl
(Dementia Action Alliance, 2017, S. 2)
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Im Rahmen des Konsultationsprozesses wurden Outcomes defiiarijt diéationen von
betroffenen Personen hinterlegt zur inhaltlichen Strukturierung der Demenzstrategie
herangezogen werden. Im Folgenden werden diese Outcomes mit den jeweiligen Mafnahmen
Zielerreichung dargestellt:

£l ndividual s wil/l understand the stegpfs t he)
dementia.

Das Ziel ist es, Verstandnis bei den Menschen flr die moglichen Schritte zur Risikoreduktion fir
Demenz bzw. zur Verzogerung deren Eintrittes zu wecken. Hierzu wird sichergestellt, dass die
entsprechenden Botschaften in allen releva@gstimmungen und Programmen der 6ffentlichen
Gesundheitspolitik enthalten sind. Es werden zudem Aktionen zu den sechs Schritten der
Risikoreduktion (physische Aktivitat, Gewichtskontrolle, soziale Aktivitat, maRiger Alkoholgenuss,
Nikotinverzicht, Gesundtszorsorge) gefordert und es soll gewéhrleistet sein, dass Menschen
mit Demenz Beratung erhalten, welche Verdnderungen sie mit Unterstitzung herbeifihren
kénnen, um ihre allgemeine Gesundheit und Wohlbefinden zu verbessern.

£EThe wider p odsthé challengesfacedby peopke tiviemg with dementia and are
aware of the actions they can take to suppo

Menschen sollen verstehen, mit welchen Herausforderungen demenziell erkrankte Personen
konfrontiert sind und was sie unternehmen kénnedearBetroffenen zu helfen. Um die Anzahl

der Personen, die eine Demenz erkennen kénnen, zu erh6éhen, werden in Zusammenarbeit mit
Organisationen des dritten Sektors und mit Personen, die Erfalfliwvedeexperienceaiit

Demenz haben, Initiativen (wie BbpBementia Friendsder demenzfreundliche Kommunen)
durchgefiihrt. Dartber hinaus sollen regionale Entscheidungsinagerbkale Organisationen
ermutigen, ihre Angebote fir Menschen mit Demenz und deren Familien und Pflegende zu 6ffnen.
Zum Aufbau eirse intergenerationalen Verstandnisses werden Bildungsangebote bekannt
gemacht und aktiv gefordert. Zudem soll sichergestellt werden, dass (auch nichtmedizinische)
Beschaftigte der Gesundheitsversorgung ein angemessenes Demé&nzipilegerhalten. In

der Zusammenarbeit mit lokalen Entscheidungstrégesh wird darauf hingewirkt, dass die
Bedurfnisse von Menschen mit Demenz als Teil des Planungsprozesses gesehen werden. De:
Weiteren sollen Planende im o6ffentlichen Verkehrssystem diese Bedirfnissks ebenfal
berucksichtigen, sodass demenziell erkrankten Personen der Zugang erleichtert und Reisen
ermdglicht werden. Dazu werden Schulungen fir die in diesem Bereich tatigen Personen
entwickelt und durchgefuhrt, um ein Bewusstsein fir die Barrieren zu sahifféanen
demenziell erkrankte Personen im offentlichen Verkehr konfrontiert werden.

£ P e arp dware 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 denfdgichen einer Demenz und die Wichtigkeit einer
frihzeitigen Diagnose kennen und wissen, wo sie Unterstitzung erhalten. Dazu werden die
Bemiuhungen fortgesetzt, ein erweitertes und in Bezug auf Demenz spezialisiertes Angebot durch
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Allgemeinmedizineminen zu fordern und die Demenzfreundlichkeit von Einrichtungen der
Priméarversorgung zu prufen. Daruber hinaus arbeitet die Regierung mit Stakeholdern zusammen,
um die effektivsten Wege zur Steigerung des o6ffentlichen Bewusstseins und zur friihzeitigen
Diagnosstellung zu identifizieren. Zudem soll durch Schulungen und Richtlinien sichergestellt
werden, dass die Beschaftigten in der Gesundheitsversorgung und Sozialfiirsorge in der Lage sind,
die fruihen Symptome einer Demenz erkennen. Ein konsistenter BehéamfimgSmgnose,

Pflege und Unterstitzung, der die Standards von Pflege und OuJtessnagen beinhaltet, soll
entwickelt werden. Zudem wird eine gemeinsame Herangehensweise bezlglich
Assessmentverfahren und Interventionen bei kognitiven Einschrankogesiimint und
Unterstitzung durch spezialisisgvtemory Servicé@ die Primarversorgung angeboten, wo diese
benotigt wird.

£ Mor e apeedmgnosed earlier, enabling them to plan for the future and access early
support and care if needed.

Hier soll ereicht werden, dass mehr Menschen friihzeitig diagnostiziert und dadurch beféahigt
werden, ihre Zukunft zu planen und rechtzeitig Zugang zu Unterstitzung und Pflege erhalten,
wenn sie diese bendtigen. Dazu werden die Bemihungen um eine jahrliche Steigerung
Diagnoseraten fortgesetzt, wozu auch der Einsatz von validierten Assessmergnten in
walisischer Sprache gehdrt. Dartber hinaus wird der Zugang und die Durchfiihrung von
Assessments zur Gedachtnisleistung bei Personen mit Lernbehinderund.iibieraiatkaltung

von Standards in der Gesundheitsversorgung von Menschen mit Wahrnehmungsstérungen wird
erfasst und deren Kommunikationsbedurfnisse betont. Zudem wird die wélsisehga
Helplineals Hauptquelle fir Informationen einer Prifung urgerzdebenfalls Uberprift werden

sollen die Rollen und Kapazitaten von Beschaftigten in Unterstitzungsangeboten, um
sicherzustellen, dass alle Personen mit Demenz von einer engagierten Person unterstitzt werden,
die sich an den professionellen Standaragstemit. Es soll gewéhrleistet sein, dass jede
diagnostizierte Person ein individuell zugeschnittenes Paket an Informationen erhviadindas
bendtigt2 auch digitale Optionen beinhaltet und den Zugang zu einer Fachperson umfasst.
Sichergestellt soll ebflls werden, dass pflegenden Angehdérigen ein Assessment zu ihren
Unterstiutzungsbedarfen angeboten wird und ggf. ein Unterstitzungsplan mit ihnen entwickelt
wird.

£Those di degentasrae theineardrsrand families are able to receivecesirsoh
care and support which is flexible.

Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen sollen personenzentrierte Pflege und
flexible Unterstitzung erhalten. Hierzu werden multidiszipkeanes around the individual
entwickelt, die personenzeatte und koordinierte Pflege, Unterstiitzung und Behandlung
entsprechend der Bedarfe erbringen. Um die Verbesserung der Versorgungsqualitat
voranzutreiben, wird ein landesweiter, demenzbezogener Konsultationsdienst entwickelt. Zudem
soll sichergestellt weed, dass regionale Partnerschaften Wege priorisieren, um Dienstleistungen,
Versorgung und Unterstitzung fir Menschen mit Demenz zu integrieren. Die Regierung wird unter
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Einbeziehung von demenziell erkrankten Personen, deren Familien und pflegendgemngehori
mit Beschéftigten der Sozialfirsorge, Gesundheitsversorgung und von Wohnungsanbietern
zusammenarbeiten, um die Kooperation flir einen strategischen Ansatz zu
Unterbringungsmaoglichkeiten zu starken und es Menschen zu ermdglichen, so lange wie mdglich
in ihrem Zuhause zu leben. Des Weiteren wird hauswirtschaftliches Personal durch Trainings
befahigt, Menschen mit Demenz zu unterstitzen. Empfehlungen einer Expertenkommission zur
Entwicklung zukunftiger Wohnformen sollten ebenso beriicksichtigt werdenRsogdismme

zur hauswirtschaftlichen Unterstitzung und Wohnraumanpassung, um einen angemessenen
Zugang und frihzeitige Unterstiitzung zu gewahrleisten. Hinsichtlich des Schutzes demenziell
erkrankter Personen sollen bestehende Empfehlungen bertcksichirgtdigngbolitischen
Entwicklungsprozesse eingebettet sowie in die Praxis integriert werden. Es soll des Weiteren
sichergestellt werden, dass Gesundheitsamter den Zugang zu evidenzbasierten psychosozialen
und pharmakologischen Interventionen, die densghksi 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 Badle steigen. Deshalb sollen Gesundhenis soziale Dienste uber

Pfade verfliigen, die die Responsivitat der kommunalen Dienstleistungen sicherstellen. Durch die
teams around the individusdll gewéhrleistet sein, dass pflegende Angehdrige Zugang zu
Kurzeitpflege haben, die den Bedirfnissen der demenziell erkrankten Person und der Pflegenden
gerecht werden. BeBtractice Beispiele in der Kurzzeitpflege, die diesen Anspruch umsetzen,
sollen verbreitet werden. Zudem soll der neu eingerichtete erweiteste(®ia. Punkt 3) flr

Wohnr und Pflegeheime weiter ausgebaut werden. Vonseiten der Regierung wird darauf geachtet,
dass den Empfehlungen von Studiemsted to Care Repamd Fachgesellschaften gefolgt wird.

Zudem sollen psychiatrische Konsiliardiefigt alle Kliniken der Allgemeinversorgung zur
Verfiigung stehen. Die Nutzung von Instrumenten (wie bspw. Dementia CareuNthppirey

Diagran? Mental Health Inpatient Environments for people with deinsaliZausgeweitet

werden. Es soll zudem sigestellt werden, dass psychiatrische Einrichtungen tber abgestimmte
Behandlungspfade verfligen, die alteren Personen den regelmafigen Zugang zur koérperlichen
Gesundheitsversorgung ermoéglichen. Dariber hinaus soll der Zugang zu anwaltlichen Diensten
und Unerstitzung gewahrleistet sein. Fur die Versorgung am Lebensende ist es besonders wichtig,
dass innerhalb deteams around the individudle Bedeutung im Voraus getroffenen
Entscheidungen diskutiert wird und die palliative Versorgung abgestimmt ist.sdlilsiem
Pflegefachpersonen identifiziert werden, die von einem Training zur Gesprachsfuhrung bei
schweren Erkrankungen profitieren. Die Kapazitaten bestehender Angebote der Trauerbegleitung
sollen gepruft werden, um sicherzustellen, dass den untersamefédirfnissen der Familien

und pflegenden Angehérigen Rechnung getragen wird.
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£ Resear ch ihdpushettepunderstand the causes and management of dementia
and enables people living with dementia, including families and carersyéseba coc her s .

Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen sollen in die Forschung azindrsachen
Behandlunglemenzieller Erkrankungen sowiePAlegevon demenziell erkrankten Personen
einbezogen werden. Die Regierung finanziert die Evaluatteamsraround the individuam

die kontinuierliche Entwicklung dieses Ansatzes zu steuern. Zur Férderung der demenzbezogenen
Forschung sollen Kooperationen mit Forschungsteams der Gesundheitsversorgung und
Sozialfirsorge gefordert und die Rolle von lkorgcbei der Erbringung guter und flexibler
Versorgung gestarkt werden. Zudem sollen mehr Mdglichkeiten fir demenziell erkrankte Personen
geschaffen werden, sich in die Forschung einzubringen. Forschung, die unter Anwendung von
Public HealttKonzepten Ungichheiten adressieren, die Menschen mit Demenz erfahren, soll
gefordert werden. Dartber hinaus soll regelméaR3ig die Méglichkeit bestehen, innovative Modelle
und Bereiche der evidenzbasierten Praxis zu identifizieren, um sicherzustellen, dass
Forschungserggrisse in die Praxis implementiert werden und Forschende Uber Bereiche
informiert sind, wo weitere Forschung bendétigt wird.

£ St af the skills toeelp them identify people with dementia and to feel confident and
competent in supporting individual ®s needs

Fachpersonen verfugen tber die Kompetenzen, demenziell erkrankte Personen zu erkennen und
sind in der Lage, die iadiuellen Bedurfnisse nach der Diagnose gerecht zu werden. Um dies zu
erreichen, werden Menschen mit Demenz, ihre Familien und Pflegepersonen in die Entwicklung
und Durchfiihrung von Bildungsmaf3nahmen und Trainings einbezogen. Auch soll der Zugang zu
Trainngs fur diese Personen durch die ImplementierunGates WorlRahmenplaneiCare

Council for Wales, 2018¢rbessert werden. Die Prinzipien dieses Planes sollen zudem in den
Berufsausbildungen der Gesundheitspflege und Sozialarbeit verankert werden und sie bilden
zugleich die Grundlage fur Lernmaterialen, die neben den Fachpersonen aus diesen Bereichen
auwch Personen, die im dritten Sektor tatig sind, zur Verfigung gestellt werden. Es soll
gewahrleistet werden, dass alle Beschaftigten der Gesundheitsversorgung, die in Kontakt mit der
Offentlichkeit kommen, ein angemessenes Defnaiming erhalten. Dariib&inaus ist
sicherzustellen, dass die Ausbildung fur Beschéftigte in der Gesundheitspflege und Sozialarbeit
ein Bewusstsein fur die Rolle der pflegenden Angehdérigen schafft und zeigt, wie diese angemessen
in den Pflegeprozess einbezogen werden kdnnen.

Zusdzlich zu den Outcomes und den Mal3Bnahmen 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 Persongitipeeifs und

neben finanziellen Verpflichtungen auch Sorgeverantwortung fir minderjahrige Kinder und die
eigenen Eltern haben kénnen. Zudem wird auf die besondere Bedeutung der Sprache fir walisisch
sprechende Menschen mit Demenz hingewiesen, weslksdlechendestandards fur den
Gesundheitssektor eingefiihrt werden. Personen mit einer Lernbehinderung haben ein hoheres
Risiko, eine Demenzerkrankung zu entwickeln, zugleich kann die Diagnosestellung durch
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Kommunikationsprobleme erschwert sein. Auch beichEn mit Wahrnehmungsstérungen
kbnnen zuséatzliche Probleme auftreten und zur Sicherstellung eines gleichberechtigten Zuganges
zu demenzbezogenen Diensten wird auf den bestehenden Standard hingewiesen. Bei Angehdrigen
ethnischer Minderheiten konnen kulliere Aspekte zu einer Zurlckhaltung bei der
Inanspruchnahme von Unterstitzungsangeboten fihren. Zudem kénnen sich mit Fortschreiten der
demenziellen Erkrankung die sprachlichen Bedirfnisse verandern und Dienstleistende sollten sich
dessen bewusst sein unendindividuellen sprachlichen und kommunikativen Bedurfnissen
Rechnung tragen. Es soll zudem sichergestellt werden, dass Pflege, Unterstitzung und Behandlung
in kulturell akzeptabler Art und Weise erbracht werden und die Fachpersonen ein angemessenes
Traimng erhalten. Der kulturelle Hintergrund von Personen soll erfragt und die Gleichheit in den
Zugangsmoglichkeiten verbessert werden, indem bspw. unterschiedliche Informationsquellen
erarbeitet und/odeoutreach workeeingesetzt werden. Altere PersonenL&BT community

(lesbian, gay, bisexual or transgender comminaiitgh eine hohere Wahrscheinlichkeit, allein

und ohne die Unterstiitzung von Kindern und Familie zu leben. Reguléare Angebote sind ggf. nicht
geeignet, den spezifischen Bedurfnissen dieggseGgarecht zu werden. Es soll sichergestellt
werden, dass die Fachpersonen entsprechend geschult werden, damit die Unterstlitzung sensitiv
und akzeptierend beziglich der sexuellen und Geschlechtsidentitat der betroffenen Personen
geleistet wird. Eine weite infrastrukturelle Besonderheit stellen landliche Gebiete dar, die Uber
funktionierende soziale Netzwerke verfigen kénnen, verschiedene Angebote jedoch lokal nicht
vorhanden sind. Lokale Verkelgsundheisind Sozialdienste sollten auf die Bedssinder

lokalen Bevolkerung abgestimmt werdenReglonal Partnership Boasdien die Vernetzung

fordern, um lokal zugéngliche Dienste zu etablieren.

In der zusammenfassenden Darstellung der Outcomes und der zentralen Mal3Bhahmen am
Abschluss der Dememattgie werden die in die Umsetzung involvierten Organisationen und
Institutionen aufgefuhrt sowie Indikatoren sowie zeitliche Angaben fir die Erfolgsmessung
genannt.

Insgesamt handelt es sich um eine umfassende Strategie in ansprechendem Desigh, die sowoh
Fachpersonen als auch die interessierte Offentlichkeit adressiert. Besonders beriicksichtigt wird
die Perspektive der demenziell erkrankten Menschen, ihrer Familien und Pflegépesgonen
experience)Hervorzuheben ist die Beachtung von besonderemsiwmtinden demenziell
erkrankter Personen, die einer Minderheit angehdren.

England

Im Jahr 2007 wurde von der Regierung das Programm zur Erarbeitung einer nationalen Strategie
angekundigt. Im darauffolgenden Jahr wurden umfangreiche Konsultationehrnailsna®
Veranstaltungen fur Stakeholder und mehr als 4000 Teilnehmenden durchgefiihrt und es gingen
ca. 600 schriftiche Kommentare zum Entwurf der Strategie ein. Darliber hinausExtareale
Reference Grougn der auch demenziell erkrankte Persamgderen Familien beteiligt waren,

in den Erstellungsprozess einbezogen. Die Strategie mit denvifigehell with dementia: A
National Dementia Strategyrde im Jahr 2009 vobepartment of Healtierausgegeben.

Ziel der Strategie ist, wesentliche t$abritte in den folgenden drei Bereichen der
Demenzversorgung zu erreichen: ein gesteigertes Bewusstsein, eine frilhere Diagnosestellung und
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Intervention sowie eine héhere Qualitat in der P{@gpartment of Health, 2009, S.I8)der

Stratege werden 17 Zielvorgaben formuliert2didverwiegend auf lokaler Ebene implementiert

2 zu deutlichen Verbesserungen in den Angeboten fir Menschen mit Demenz fihren und in einem
gesteigerten Verstandnis fur Ursachen und Folgen von Demenz resultier@&iesSiteategie

soll ein Katalysator fur den Wandel sein, wie Menschen mit Demenz in England gesehen werden
und wie fur sie gesorgt wird.

Die Zielvorgaben umfassen die folgerdideRunkte und MalRhahmen, die zur Zielerreichung
umgesetzt werden soll@department of Health, 2009, 23 ff.)

QDEI mproving public and professional awar ence

Mit einem verbesserten offentlichen und professionellen Bewusstsein und Verstandnis fir Demenz
kann die damit verbdene Stigmatisierung adressiert, Menschen uber die Vorteile einer
frihzeitigen Diagnose und Behandlung informiert, die Pravention von Demenz geftrdert sowie
soziale Ausgrenzung und Diskriminierung reduziert werden. Es sollen Verhaltensanderungen in
Bezug af die angemessene Suche nach und Erbringung von Hilfe herbeigefihrt 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 Ebenepaniglen s
Zielgruppen gerichtete Aktionen erganzt wird.

QE Gogpuwal ity early diagnosis and interventi o

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,eduavidlBng, Pflege und
Unterstitzung in dem bendtigten MalRe beinhaltet. Dieses Behandlungssystem sollte Gber eine
Kapazitat verfugen, die es mdglich macht, alle neuen Erkrankungsfalle im Zustandigkeitsbereich
zu sehen. Diese Zielvorgabe soll durch diehimg neuer, auf frihzeitige Diagnose und
Intervention spezialisierte Dienste, die bereits in Pilotprojekten getestet und evaluiert wurden
(Croydon Memory Service Modgteicht werdeiiDepartment of Health, 2009, S..3Biese

Dienste verhalten siddomplementar zu den bestehenden Angeboten und ihre Etablierung auf
lokaler Ebene ermoglicht es, Menschen mit Demenz im hauslichen Umfeld und in
Pflegeeinrichtungen zu aufzusuchen und damit den Zugang zum Behandlungspfad zu erleichtern,
Verantwortlichkeiterzu verorten, (arztliche) Uberweisungen und Kommunikation sowie die
Leistungsuberwachung zu vereinfachen.

B)EGopuwal ity information for those with diag

Das Ziel ist hier, Menschen mit Demenz und ihren pflegenden i§egepdilitativ hochwertige
Informationen Uber ihre Erkrankung und verfiigbare Unterstiitzungsangebote zum Zeitpunkt der
Diagnose und im Pflegeverlauf bereitzustellen. Dazu werden bestehende Informationsmaterialien
Uberpruft bzw. neue auf nationaler Ebernwiekelt und verteilt, wobei es wichtig ist, dass diese

auf die regionalen Gegebenheiten angepasst werden, um lokale Angebote transparent zu machen.
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WDEEnabling easy access to care, support anc¢

In der Fachberatung fir Deméditige Personen férdern den leichteren Zugang zu angemessener
Pflege, Unterstlitzung und Beratung fur demenziell erkrankte Menschen und ihre Pflegepersonen.
Da es sich hierbei um eine neu zu schaffende Rolle handelt, werden zun&chst Modellprojekte
durchgefuilt. Nach deren Evaluation sollen Stellen fir Fachberatende eingerichtet werden, die
als lokale Anlaufstelle fir Personen mit Demenz und deren pflegende Angehdrige fungieren und
neben Informationen und Beratung zur Erkrankung und zur Basisversorgungf auch au
dariiberhinausgehende Unterstitzungsangebote verweisen konnen. Der Kontakt zu den
Fachberatenden wird nach der Diagnosestellung hergestellt, wobei dies keine Doppelung zu
bestehenden Angeboten darstellen soll.

B)EDevel opment of andukcéearepidngeret wapbhert

Die Etablierung und Aufrechterhaltung von Unterstlitzungsgruppen und Lernnetzwerken soll die
direkte, lokale Unterstitzung fuir Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehérige
ermoglichen und beféhigt sie zudem, eine aktive RallerEentwicklung und Prioritatensetzung

von regionalen Unterstitzungsangeboten einzunehmen. Dies soll erreicht werden, indem durch
Vorzeigeprojekte und Evaluationen eine Entscheidungsgrundlage fir die Einfihrung von Good
PracticeModellen geschaffen wirdudem sollen lokale Netzwerke fur die wechselseitige
Unterstitzung von betroffenen Personen und deren Pflegepersonen etabliert werden und damit
ein Angebot zur praktischen und emotionalen Unterstiitzung geschaffen, soziale Isolation
verringert und Selbstpge gefordert werden. Zugleich kann dies die Entscheidungstréeyer/

Uber bestehende lokale Bedarfe informieren und Entscheidungen steuern. Dariiber hinaus soll der
dritte Sektor mit Angeboten der gesundheitsbezogenen und sozialen Dienstleistumigien gestéa
werden.

B)El mproved community personal support serv

Die Zielsetzung fur diesen Punkt ist, Unterstiitzungsangebote fur zu Hause lebende Menschen mit
Demenz und ihre pflegenden Angehorigen in einem angemessenen Umfang anzubieten. Dies
schliel3t den Zugang zu flexiblen und zuverlassigen Diensten, die vdigétimtervention bis

hin zu spezialisierten Pflegedienssohenundresponsiauf die individuellen Bedurfnisse und
Praferenzen reagieren sowie die familialen und sozialen Gegebenheiten bertcksichtigen. Diese
Angebote sollen fur Personen, dieratider mit Pflegenden zusamied@en, unabhangig von

der jeweiligen Finanzierundww. Versicherungsart zuganglich sein. Erreicht werden soll dies,
indem die VisioRutting People Firatir Transformierung sozialer Dienste umgesetzt und Mittel
desTransformig Social Care Gragenutzt werden. Zusatzlich soll eine Evidemmdlage fur

effektive spezialisierte Dienste geschaffen werden, um Menschen mit Demenz zu Hause zu
unterstitzen. Entscheidungstraganen sind danach angehalten, HesticticeModelle zu
implementieren.
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(MEI mpl ementing the Carers- Strategy

Pflegende Angehdrige sind die bedeutendste Ressource fir Menschen mit Demenz und es sollen
Anstrengungen unternommen werden, um die Angebdeadere r ® sfir Se verféigbar guy
machen. Pflegde Angehdrige haben das Recht, mit ihren Bedurfnissen 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
zugeschittene Auszeiten und Pausen. Es sollten zudem Aktionen unternommen werden, um die
Unterstitzung fur pflegende Kinder zu starken und um sicherzustellen, dass ihre speziellen
Bedurfnisse als Kinder geschitzt werden. Dies wird erreicht, indem die BedinfPilesenden
demenziell erkrankter Personen bei der Umsetzung der Strategie berlcksichtigt werden und die
Entwicklung von Erholungszeiten, von denen Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
Angehdrigen profitieren, gefordert wird.

BEIl mprovelf qgaalki fpyr people with dementia il

Unter dem Punkt der Verbesserung in der Versorgung von Menschen mit Demenz in
Krankenh&usern der Allgemeinversorgung werden die Zielsetzungen formuliert: Bagiimmung
Fuhrungspersondiir Demenz in diesen Einrichtungen, Definition des Behandlungspfades fur
Demenz und Einrichtung spezialisierter Verbindungsteams fur die psychische Gesundheit alterer
Menschen. Um dies zu erreichen, werden erfahrene Kimikerbestimmt, die die Fuhguin

der Verbesserung der Versorgungsqualitat in Kliniken Gbernehmen. Des Weiteren soll ein klarer
Behandlungspfad fur Management und Pflege von Menschen mit Demenz im Krankenhaus
entwickelt werden, der ebenfalls von erfahrenen klinisch tatigen Persteiget wird.
Bestehende Erkenntnisse hinsichtlich Eigenschaften und Wirkung der genannten spezialisierten
Verbindungsteams werden gesammelt und synthetisiert, um eine Entscheidungsgrundlage fur die
Ausgestaltung dieses, bislang unterschiedlich umgesatmjebotes zu schaffen und diese
Teams etablieren zu kdnnen.

QEI mproved intermediate care for people wit

Einrichtungen der Intermediate Care sollen fir Menschen mit Demenz zuganglich sein und deren
Bedurfnisse bertcksichtigen. Diese Bes§efmverden in der Richtlinie fir Intermediate Care
ausdrucklich eingeschlossen und adressiert. Ausgangspunkt fuir diese Zielsetzung ist der Umstand,
dass demenziell erkrankten Personen der Zugang zu Einrichtungen der Intermediate Care haufig
nicht ermoglichwird, da falschlicherweise angenommen wird, sie wirden die Kriterien fur dieses
Angebot nicht erftillen bzw. kdnnen nicht von rehabilitativen Angeboten profitieren.

(10)EConsidering the pot en-elatd serficesanchtelasé® i N g S
support people with dementia and their care

Die Bedurfnisse von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehorigen sollte in die
Entwicklung von Wohnmdglichkeiten, assistiver Technologien und -Felgeboten
einbezogen sein. Entscheidungstrégeiten Angebote in Erwagung ziehen, die die eine
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unabhangige Lebensweise verldngern und den Einsatz intensiverer Dienstleistungen verzdgern
kénnen. Dies soll durch ein Monitoring von Entwicklungen in den unterschiedlichen
Unterbringungsmoglichkeiten @u. betreutes Wohnen) erreicht werden. Zudem sollen die in
wohnungs bzw. haushaltsbezogenen Diensten tatigen Personen Kompetenzen entwickeln, um
die qualitativ beste Versorgung und Unterstitzung fir Menschen mit Demenz anbieten zu kénnen.
Daneben solltesie Entwicklungen in und die sich abzeichnenden Belege fiir Unterstiitzung durch
assistive Technologien und Telecare fir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen beachtet
werden, um die Implementierung zu ermdglichen, sobald deren Nutzen nachgewegsen wurd

ADELi ving well with dementia in care homes

Die Verbesserung der Versorgungsqualitat von Menschen mit Demenz in Pflegeheimen soll durch
die Entwicklung von klarer Fuihrung in der Demenzpflege, einen definierten Behandlungspfad, die
Einrichtung spedisierterin-reach teamsowie durch Kontrollregelungen erreicht werden. Auch

in stationdren Pflegeeinrichtungen sollen erfahrene Pflegefachpersonen mit der
Verantwortlichkeit fur die Qualitatsverbesserung und der Entwicklung einer Strategie fur
Managementind 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 sp@risdesidrte
Dienstleistungen in den Bereichenrdental healthder Grundund Medikamentenversorgung

sowie der zahnmedizinischen Versorgung fur die Pflegeeinrichtungen etabliert werden. Daruber
hinaus soll Anleitung und Unterstitzung in der -Besttice der @&@nenzpflege fur
Pflegefachpersonen von Pflegeeinrichtungen jederzeit verfigbar sein.

(12E1 mproved end of | ife care for people wit

Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen sollen in die Planung der Versorgung am
Lebensende einbezogeein. Um bestehende Licken 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 Uber die verschoeelenen Sek
hinweg zu erreichen, die sich an den Préferenzen der betroffenen Personen orientiert und im
vollen Umfang von den iMental Capacity Agenannten Planungsinstrumenten Gebrauch
macht. Es sollen zudem in Ubereinstimmung mit demBndlef Life CaBtrategyformulierten
Goldstandard lokale Behandlungspfade entwickelt werden. Palliative Care Netzwerke, die
ebenfalls Bestandteil der genannten Strategie sind, sollen sicherstellen, dasBdietiBester
Versorgung am Lebensende verbreitet wiklv&ibhesserte Schmerzlinderung und pflegerische
Unterstitzung sollen fir Menschen mit Demenz am Lebensende entwickelt werden.

(3% An informed and effective workforce for

Alle Fachpersonen der Gesundheitspflege und Sozialen ddbe@it,der Versorgung von
Menschen mit Demenz involviert sind, sollen tber die notwendigen Kompetenzen verfiigen, um
die beste Versorgungsqualitat in den jeweiligen Funktionen und Settings zu erbringen. Dies wird
durch ein effektives Basistraining und kam¢irliche professionelle und berufliche Entwicklung
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erreicht. Dadepartment of Healthimmt in den Personalstrategien die Implikationen der
Demenzstrategie auf und stimmt mit den Reprasentanten aller an der professionellen Entwicklung
beteiligten Instittionen und Organisationen die in der Demenzpflege bendtigten
Kernkompetenzen ab. Die Entscheidung, inwieweit die Curricula fur Qualifikationen und
berufliches Training angepasst werden missen, um diese Kernkompetenzen zu integrieren, obliegt
dann den betfeenden Institutionen und Organisationen. Diese Veranderungen flieBen in die
Uberarbeitung der nationalen Gesundheitsnd Sozialfirsorgestandards ein  und
Entscheidungstrager spezifizieren das notwendige Training zum Thema Demenz fir
Leistungsanbieter.

(MMEA joint commissioning strategy for demen

Auf lokaler Ebene sollen Entscheidumgg Planungsmechanismen etabliert werden, um Bedarfe

an Dienstleistungen fur demenziell erkrankte Personen und deren pflegende Angehdrige zu
ermitteln und diese bestglith zu decken. Dies wird gesteuert durchVdegld Class
Commissioninieitlinien, die als Support fir die Demenzstrategie entwickelt wurden.

(A5E£1 mproved assessment and regulation of he
workingfopeopl e with dementia and their carers

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

(16)EA cl ear picturaemmdofnereelsearch evidence

Verfligbare Evidenz soll tiber die bestehende Datenbank zu Demenz in Grof3britannien verfligbar
sein. DeMedical Research Couneil dasDepartment of Healtherufen ein Treffen von an
Demenzforschung interessierten Akteuren ein.

@A@7NEEf featiweral and regional support for i mp

Angemessener nationaler und regionaler Support soll verfigbar sein, um bei der lokalen
Implementation der Strategie zu beraten und zu unterstitzen. Qualitativ hochwertige
Informationen Ubatie Entwicklung von DemebDienstleistungen, einschlie3lich Informationen

von Evaluationen und Modellprojekten sollen zuganglich selDe@atment of Healttellt
Unterstitzung fur alle bereit, die auf lokaler Ebene in die Implementierung der Bivateigie

sind, um die Umsetzung sicherzustellen. Dies gilt insbesondere fiir die Bereiche, deren Leistungen
geringer entwickelt sind. Es werden regionale Stippams einberufen, die die lokale
Implementierung foérdern. Auf jahrlicher Basis werden [@atammelt, um den Umfang
bestehender Dienste fur Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen erfassen, ihre
Entwicklung im Zeitverlauf verfolgen und den Fortschritt der Implementierung beobachten zu
kénnen. Dazu wird eine nationale Basélnnebug zu Diensten und deren Finanzierung
durchgefthrt.
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Die nachfolgende Abbildung visualisiert die Umsetzung der Demenzstrategie.

Raising awareness

and understanding
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

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

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

Die umfangreiche Strategie ist aufwendig gelayoutet und richtet sich u. a. an
Entscheidungstragernen aus deBereichen der arztlichen und pflegerischen Versorgung, der
Politik und dem Staatlichen GesundheitsdiéDspartment fo Health, 2009) Die oben
aufgefuhrten 17 Zielvorgaben werden drei thematischen Bereichen zugedkthétl(sig b

was auch den inhaltlichen Aufbau der Strategie gliedert. An den Beginn der jeweiligen
thematischen Schwerpunkte werden Aussagdretraifenen Personen gestellt, die im Rahmen

des umfangreichen Konsultationsprozesses erhoben worden sind. Nach der formulierten
Zielsetzung finden sich die MalRRnahmen, die zur Erreichung geplant wurden und die durch
Argumente fur den Wandel hinterlegt weerdim Anhang werden in einer Ubersicht die 17
Zielvorgaben der Nationalen Demenzstrategie entlang der elf Kompetenemldi€lass
Commissioning guidanaafgefiihrt, wobei das letztgenannte Programm auf die Verbesserung
von Entscheidungand Etablienngsprozessen innerhalb der staatlichen Gesundheitsversorgung
abzielt und damit die Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie mal3geblich unterstiitzen soll.
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Im Jahr 2010 wurde unter dem T@elality outcomes for people with dementia: building on the
work ofthe National Dementia Strate(lyepartment of Health, 201@)n Uberarbeiteter,
Outcomefokussierter Plan fur die Irapientierung der Strategie vorgestellt. Darin werden die
folgenden vier Ziele priorisiert, da diese in einem unmittelbaren Benefit fir die betroffenen
Personen und ihre pflegenden Angehdrigen fiihren kdnnen:

- qualitativ hochwertige frihzeitige Diagnose utehention,

- verbesserte Versorgungsqualitat in Kliniken der Allgemeinversorgung,

- ein gutes Leben mit Demenz im Pflegeheim,

- reduzierter Gebrauch von antipsychotischen Medikan{Beartment of Health, 2010, S.
6).

Ein Schwerpunkiestehtdarin die Geschwindigkeit der Verbesserungen zu beschleunigen, indem
die Erbringung von Qualitatsergebnissen und die Verantwortlichkeit fur deren Erreichung auf
lokaler Ebene verortet und eine Dezentralisierung erreicht wird. Basis fur die Definition der
Outcomes sind u. a. der QualitatsstandardNdisnal Institute for Health and Care Excellence
(National Institute for Healtand Care Excellence NICE, 28b9)e Arbeiten der Alzheimer
GesellschaffAbbildung &eigt eine Zusammenstellung von Outcomes fur demenziell erkrankte
Personen und deren Pflegende.

Abbildungs: Synthese vo®utcomes fiir Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehérigen (Department of
Health, 2010, S. 12)

Ergédnzend zu Demenzstrategie und Implementierungsplan wurde 2012 eine Zusammenstellung
von GooePracticeBeispielen aus unterschiedlichen Regionen vsligfie Living well with
dementia: A National Dementia Strategy QRradtice Compendiuman assets approach
(Department of Hehl 2011) Diese Zusammenstellung enthélt Beispiele guter Praxis aus
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