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Ij?urch die Umsetzung der Bayerischen
Demenzstrategie verbessern wir gemeinsam
die Lebensbedingungen und -qualitt fiir
Betroffene, aber auch fiir ihre Familien und
thr Umfeld. Die Wiirde und das Wohl von
Menschen mit Demenz sind Aufgabe fiir uns
alle — mitten im Leben, mitten in der Gesel/schail



Judith Gerlach, MdL
Bayerische Staatsministerin flr
Gesundheit, Pflege und Pravention



Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Gesellschaft steht vor einem tiefgrei-
fenden Wandel. Der Anstieg der Lebenser-
wartung bei gleichzeitigem Rickgang der
Geburtenrate sorgt dafiir, dass der Anteil alterer
Menschen in der Bevolkerung kontinuierlich
zunimmt. Mit der steigenden Lebenserwartung
sind auch immer mehr Menschen von Demenz
betroffen.

Vor diesem Hintergrund hat die Staatsregierung
bereits im Jahr 2013 die ressortlibergreifende
Bayerische Demenzstrategie beschlossen.
Damit wurde erstmals ein umfassender Uber-
blick Uber die vorhandenen Strukturen maoglich
und auch darUber, an welchen Stellen noch
Handlungsbedarf besteht. Die Ressorts haben
fur die einzelnen Handlungsfelder Ziele formu-
liert sowie bestehende und geplante Maldnah-
men beschrieben. Die konkrete Umsetzung
wurde von einer interministeriellen Arbeits-
gruppe begleitet.

Im Jahr 2020 ist es uns gelungen, weitere
wichtige Akteure flr die Gestaltung einer
demenzfreundlichen Gesellschaft zu gewinnen
und die bisherige interministerielle Arbeits-
gruppe wurde in den Bayerischen Demenzpakt
Uberfuhrt. Neben bayerischen Staatsministe-
rien sind nun auch Kommunen, Kirchen, Zivil-
gesellschaft, Kassen, Kammern, private Trager,
Wohlfahrts- und Betroffenenverbande starke
Partner bei der Umsetzung der Bayerischen
Demenzstrategie.

In einem intensiven Dialog aller Partner wurde
die bestehende Bayerische Demenzstrategie
nun Uberarbeitet. Es war uns wichtig, aktuelle
Entwicklungen aufzunehmen, unterschiedliche
Sichtweisen zu berlcksichtigen und die
unglaubliche Vielfalt der Maldnahmen darzu-
stellen. Wesentliche Aspekte der vorliegenden
Bayerischen Demenzstrategie sind Ausdruck
des gemeinsamen Handelns aller Partner und
zeugen von der Sensibilisierung fur das Thema
Demenz in allen gesellschaftlichen Bereichen.

Der Dialog zwischen allen im Demenzpakt
zusammengeschlossenen Partnern war und ist
dabei zentral. Daher soll die Umsetzung der
Bayerischen Demenzstrategie auch weiterhin
von allen Partnern begleitet werden. Nur im
Miteinander kann es uns in Bayern gelingen,
die Lebenssituation von Menschen mit
Demenz sowie ihrer Angehdrigen weiter zu
verbessern und tragfahige Strukturen fir die
Zukunft zu schaffen.

lhre

i Coes

Judith Gerlach, MdL
Bayerische Staatsministerin flr
Gesundheit, Pflege und Pravention
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I Aktuell sind rund 270.000 Menschen I

1. EINLEITUNG

Im Freistaat Bayern leben derzeit rund 270.000
Menschen mit Demenz [1]. Etwa zwei Drittel
der Betroffenen sind Frauen [1]. Aufgrund der
demografischen Veranderungen kann bis 2030
von einem Anstieg auf 300.000 Betroffene
sowie bis 2040 von einem Anstieg auf 380.000
Betroffene ausgegangen werden [1].

Demenzen sind zu Beginn des Rentenalters
noch sehr selten. Von den 65- bis 69-Jahrigen
sind gerade einmal 1,85 % betroffen [2]. Jedoch

in Bayern an einer Demenz erkrankt’.

verdoppelt sich die Betroffenenrate im weiteren
Altersverlauf nahezu alle finf Jahre. In der
Altersgruppe 90 Jahre und alter zeigen mehr als
36 % Symptome einer Demenz. Studien zufolge
ist etwa die Halfte der 100-Jahrigen an Demenz
erkrankt [3]. Demenz ist zunehmend auch ein
Thema der Altersgruppe zwischen 40 und 64
Jahren, wenngleich diese sehr selten (weniger
als 1 %) davon betroffen ist [2]. Insgesamt ist
von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen.
So zeigt eine deutsche Studie, dass lediglich



rund 40 % der Uber 70-jahrigen Menschen mit
Demenz auch eine formale Demenzdiagnose
aufweisen [4]. Internationale Studien kommen
mit einem Anteil von 20 % bis 50 % ebenfalls zu
einer hohen Dunkelziffer [5]. Inwieweit die
Corona-Pandemie Auswirkungen auf die zukunf-
tige Anzahl der Menschen mit Demenz haben
wird, bleibt abzuwarten [6].

Demenz ist ein Oberbegriff flr eine auf unter-
schiedliche Ursachen zurlckzufiihrende Funkti-
onsstorung des Gehirns, die meist mit einem
fortschreitenden Verlust bestimmter geistiger
Funktionen, wie Denken, Orientierung und
Lernfahigkeit, einhergeht [7]'. Es gibt unter-
schiedliche Formen der Demenz (zum Uber-
blick, siehe auch [8]). Je nach Demenzform
stehen, insbesondere in der frihen und mittle-
ren Erkrankungsphase, zum Teil sehr mannigfal-
tige Symptome im Vordergrund. Bei Menschen
mit einer Alzheimer-Demenz — diese Demenz-
form tritt am haufigsten auf — sind dies zunachst
oft Beeintrachtigungen des Kurzzeitgedachtnis-
ses und Orientierungsschwierigkeiten. Charak-
teristisch fir die Alzheimer-Demenz sind ver-
schiedene EiweilRablagerungen im Gehirn. Bei
einer vaskularen Demenz — der zweithaufigsten
Demenzform — kommt es meist durch Verande-
rungen der hirnversorgenden BlutgefalRe zu
einer Minderversorgung des Gehirns. Diese kann
eine Verminderung der Aufmerksamkeitsfahig-
keit und Verlangsamung der Denkprozesse
bedingen. Gerade bei hochaltrigen Menschen
kommen Mischformen von Alzheimer-Demenz
und vaskuldrer Demenz vor. Zu den seltenen
Demenzformen gehdrt beispielsweise die
Lewy-Korperchen-Demenz, die mit Bewe-
gungsstorungen sowie kognitiven Einschran-
kungen einhergeht sowie auch optische und
akustische Halluzinationen umfassen kann.
Auch die frontotemporale Demenz ist eine der

seltenen Demenzformen. Betroffene Personen
zeigen ausgepragte Verhaltensanderungen, wie
z.B. unangepasstes Sozialverhalten sowie unter-
schiedliche Sprachstérungen.

Obwohl weltweit nach neuen Methoden zur
Behandlung von Demenz geforscht wird, kann
die Erkrankung bisher nicht geheilt werden. Die
meisten auf dem Markt zugelassenen Arzneimit-
tel werden bei Menschen mit einer Alzheimer-De-
menz eingesetzt. Dabei kdnnen die Arzneimittel
bislang die Zerstdrung der Nervenzellen nicht
aufhalten und damit die Ursachen der Alzhei-
mer-Demenz nicht heilen. Die Wirkung der Arz-
neimittel beschrankt sich auf die Linderung von
Symptomen und eine vorlbergehende Stabili-
sierung bestimmter geistiger Fahigkeiten. Im
Frihstadium kdnnen bestimmte Arzneimittel
das Fortschreiten der Erkrankung moglicher-
weise verlangsamen. Bei einer vaskularen
Demenz spielt zudem die Behandlung der
gefalBbedingten Risikofaktoren eine wichtige
Rolle. Es gilt, einer weiteren Verschlechterung
der Hirndurchblutung vorzubeugen. Es gibt
zudem verschiedene psychosoziale, nicht-medi-
kamentdse Ansatze, die sich positiv auf einzelne
Symptome und die Alltagskompetenz der
Betroffenen auswirken kénnen [7]. Dazu zahlen
beispielsweise Ergotherapie, kognitives Trai-
ning, kognitive Verhaltenstherapie, Biographie-
arbeit, Milieutherapie, Kunsttherapie, Realitats-
orientierung, koérperbezogene Therapien oder
Musiktherapie.

So lange keine Heilung moglich ist, ist es umso
wichtiger, dass Menschen mit Demenz Akzep-
tanz und Verstandnis erfahren. Betroffene
sowie ihre An- und Zugehorigen sind auf ent-
sprechende Unterstitzung durch die Gesell-
schaft angewiesen, damit diese bestmoglich
mit der Erkrankung leben kénnen.

1 Die S3-Leitlinie basiert auf dem Stand vom 28.11.2023 (Version 4.0) und ist voraussichtlich bis zum 28.11.2024
gultig. Die Leitlinie ist erstmalig auch als digitales Leitlinienformat in der MAGI-Capp Uber folgenden Link

abrufbar: https://app.magicapp.org/#/guideline/4374.


https://app.magicapp.org/#/guideline/4374

2.LEITZIELE

Bereits 2013 wurde die Zielsetzung der Bayerischen Demenzstrategie anhand von flnf Leitzielen
formuliert, die nach wie vor Glltigkeit haben. Diese Leitziele sind:

LEITZIELE

1

2

Vorantreiben des Bewusstseinswandels in der Gesellschaft im Umgang mit
Menschen mit Demenz sowie ihren An- und Zugehdrigen

Bewahrung der Selbstbestimmung und Wirde von Menschen mit Demenz

Verbesserung der Lebensbedingungen und der Lebensqualitdt von Menschen
mit Demenz sowie ihren An- und Zugehdorigen

Verbesserung der Teilhabemaoglichkeiten fir Menschen mit Demenz sowie ihre
An- und Zugehorigen

Sicherstellung einer bedarfsorientierten Betreuung, Pflege und medizinischen
Versorgung

Obwohl in den vergangenen Jahren im Rahmen der Bayerischen Demenzstrategie eine Vielzahl an
Projekten und MalRnahmen umgesetzt wurde, ist es nach wie vor erforderlich, diese Leitziele wei-
terzuverfolgen. Dabei gilt es, aktuelle Entwicklungen zu berlicksichtigen und den breiten Ansatz der
Bayerischen Demenzstrategie, insbesondere durch die aktive Beteiligung der Demenzpaktpartner,
auszuschopfen.



3. HANDLUNGSFELDER

Die Demenzpaktpartner verfolgen ihre Ziele und konkreten Maf3nahmen in den folgenden zehn Hand-
lungsfeldern. Die Handlungsfelder sind im Vergleich zur Bayerischen Demenzstrategie aus dem Jahr

2013 in den Eckpunkten gleichgeblieben, sie wurden lediglich modifiziert und erweitert:

HANDLUNGSFELDER

1

2

10

Im Folgenden werden in jedem der zehn Handlungsfelder die Ausgangslage dargestellt, Ziele formu-
liert sowie aktuelle und geplante Malinahmen der Demenzpaktpartner aufgezeigt, die Menschen mit

Sensibilisierung

Pravention, therapeutische Angebote und medizinische Versorgung
Information von Interessens- und Berufsgruppen

Hausliche Unterstltzung, Entlastung pflegender An- und Zugehoriger
Versorgung in Krankenhausern und Rehabilitationseinrichtungen

Leben in ambulant betreuten Wohngemeinschaften und Pflegeeinrichtungen
Palliativversorgung und Sterbebegleitung

Demenzsensibler Lebensraum, gesellschaftliche Teilhabe und Netzwerke
Grundlagen- und Versorgungsforschung

Rechtliche Aspekte

Demenz sowie ihre An- und Zugehdrigen in Bayern unterstitzen.

Die Demenzpaktpartner werden dabei im Rahmen ihrer Zustandigkeiten und der ihnen zur Verfligung

stehenden Ressourcen entsprechende Malinahmen umsetzen.



3.1 SENSIBILISIERUNG

3.1.1 AUSGANGSLAGE

Die Lebensqualitat von Menschen mit Demenz
und ihren Familien hangt unter anderem von
einem informierten und toleranten Umfeld ab.
Kenntnisse Uber die Unterstitzungsbedarfe von
Menschen mit Demenz und deren Umfeld
sowie einen gelingenden Umgang mit den
Betroffenen tragen wesentlich zu einer offenen
und hilfsbereiten Gesellschaft bei. Nach wie vor
ist jedoch festzustellen, dass dieses Wissen

gering ausgepragt ist [9]. Es ist daher erforder-
lich, die Sensibilisierung in diesem Bereich wei-
ter voranzutreiben.

Eine im Jahr 2022 durchgeflihrte reprasentative
Umfrage hat gezeigt, dass sich jede bzw. jeder
Zweite vor einer Demenz flrchtet und Demenz
nach einer Krebserkrankung die am zweithau-
figsten geflrchtetste Krankheit darstellt?.

2  https://www.dak.de/dak/download/ergebnisbericht-2587674.pdf (Zugriff am 03.03.2023).

12 / Handlungsfeld 1


https://www.dak.de/dak/download/ergebnisbericht-2587674.pdf

Demenz kann jede und jeden treffen: ganz
unmittelbar selbst, als nahestehende Person
oder im gesellschaftlichen Kontext. Allerdings
sind Verdrangung, Angst und Unwissenheit
keine guten Ratgeber. Ganz im Gegenteil: Es ist
notwendig, sich mit dem Thema intensiv aus-
einanderzusetzen und Betroffene sowie deren
An- und Zugehdrige damit nicht allein zu lassen.

Auch wenn das Thema Demenz fUr Betroffene
sowie An- und Zugehorige oft noch schambe-
setzt ist, tritt es langsam aus der Tabuzone he-
raus. So ist zu beobachten, dass das Thema
zunehmend in den Medien aufgegriffen wird,
sowohl im Rahmen von Dokumentationen als
auch in Spielfilmformaten. Viele weitere Mal3-
nahmen von unterschiedlichen Akteuren, wie
z.B. Demenzpartnerschulungen, haben dazu
beigetragen, dieses Thema weiter in die Offent-
lichkeit zu rlicken 3.

Die Sensibilisierung der Gesellschaft ist weiter-
hin erforderlich. Dabei sollte der Fokus auf einem
demenzsensiblen Umgang mit Betroffenen und
der Verbesserung von deren Teilhabe- und Unter-

3.1.2 ZIELSETZUNG

stltzungsmaglichkeiten liegen. Hierbei sollten
auch Personen mit besonderen Bedarfen, wie
beispielsweise Menschen mit Migrationshinter-
grund, Menschen mit Lernschwierigkeiten oder
Betroffene mit seltenen Demenzformen, in den
Blick genommen werden.

Da Demenz alle Lebensbereiche betrifft, ist das
Zusammenspiel von verschiedenen Akteuren
unerlasslich. Vor diesem Hintergrund wurde
2020 der Bayerische Demenzpakt ins Leben
gerufen, in dem sich mittlerweile Gber 50 Bind-
nispartner zusammengeschlossen haben, um
das offentliche Bewusstsein fir das Thema
Demenz zu scharfen und die Betroffenen sowie
ihre An- und Zugehorigen bestmaoglich zu unter-
stltzen.

Die weitere Entstigmatisierung von psychischen
Erkrankungen, wie auch des Themas Demenz,
ist eines der Ziele des Bayerischen Psy-
chisch-Kranken-Hilfe-Gesetzes (BayPsychKHG)
zur Weiterentwicklung und Starkung der psych-
iatrischen Versorgung.

ZIELE HANDLUNGSFELD 1

Sensibilisierung und Information von Betroffenen, An- und Zugehdrigen sowie Gesellschaft zum

Thema Demenz

Ermdglichung eines niedrigschwelligen Zugangs zu Informationen Gber Beratungs- und

Unterstltzungsangebote

Abbau von Angsten und Stigmatisierungen im Umgang mit Betroffenen sowie deren An- und

Zugehdrigen

Gesellschaftliche Akzeptanz sowie vorbehaltsfreier Umgang mit Betroffenen

Hinwirken auf eine demenzsensible Gesellschaft, die flr Betroffene und deren An- und
Zugehdrige Verstandnis zeigt und deren soziale Teilhabe unterstitzt

3 https://www.demenz-partner.de/ (Zugriff am 07.08.2023).


https://www.demenz-partner.de/

3.1.3 MASSNAHMEN

Seit 2019 (mit Ausnahme von 2020) wird jahrlich
um den Welt-Alzheimertag die Bayerische
Demenzwoche durchgefihrt, an der sich
Akteure aus ganz Bayern beteiligen. Im Rahmen
der Bayerischen Demenzwoche 2023 fanden
bayernweit Uber 1.000 Veranstaltungen statt. Die
Bayerische Demenzwoche zielt in erster Linie
darauf ab, das Thema Demenz in den Fokus der
Offentlichkeit zu riicken sowie unterschiedliche
Beratungs-, Betreuungs- und Unterstitzungsan-
gebote fir Menschen mit Demenz sowie ihre
An- und Zugehdrigen sichtbar zu machen. Dazu
werden u. a. durch eine digitale Plattform des
Bayerischen Staatsministeriums fur Gesundheit,
Pflege und Pravention alle bayerischen Aktivita-
ten zum Thema Demenz geblindelt und durch
vielfaltige offentlichkeitswirksame MalRnahmen
begleitet. Die Umsetzung erfolgt auch durch den
Einbezug vieler Kooperationspartner, wie z. B. der
Kommunalen Spitzenverbande, der Wohlfahrts-
verbande, der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz
sowie weiterer Akteure in Bayern, die wiederum
als Multiplikatoren wirken.

| BAYERISCHE
DEMENZWOCHE

Festhalten,
was verbindet
[

>

Der Bayerische Demenzpreis wird vom Bay-
erischen Staatsministerium fur Gesundheit,
Pflege und Pravention seit 2015 — aktuell im
Zweljahresrhythmus — mit dem Ziel verliehen,
herausragende Projekte flir Menschen mit
Demenz sowie deren An- und Zugehorige
bekannt zu machen und Anregungen flir neue
Aktivitaten zu geben. Zur Bewerbung kénnen

Projekte eingereicht werden, die den Bewusst-
seinswandel in der Gesellschaft im Umgang
mit dem Thema Demenz voranbringen, zur
Verbesserung der Lebensbedingungen und
der Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz
sowie ihrer An- und Zugehdrigen beitragen
bzw. deren Teilhabemdglichkeiten am gesell-
schaftlichen Leben verbessern. Verbande, Ver-
eine, Kommunen, Schulen, Organisationen
und Einrichtungen des Gesundheits- und Sozi-
alwesens, Kdrperschaften des offentlichen
Rechts sowie Unternehmen sind zu einer
Beteiligung aufgerufen.

Seit 2016 leistet die Wanderausstellung ,,Was
geht. Was bleibt. Leben mit Demenz” des
Bayerischen Staatsministeriums fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention einen Beitrag zur
Sensibilisierung. Sie tourt als Kooperationspro-
jekt mit der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
Landesverband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz
durch Bayern. Ziel ist es, auch Menschen, die
bisher nicht mit dem Thema Demenz in Berlh-
rung gekommen sind, auf die Bedirfnisse von
Betroffenen aufmerksam zu machen, Verstand-
nis flr deren Lebenssituation zu wecken und
Angste abzubauen. Es stehen zwei baugleiche
Wanderausstellungen zur Verfligung, die Uber
die Homepage des Bayerischen Staatsministe-
riums flir Gesundheit, Pflege und Pravention
kostenfrei ausgeliehen werden kdnnen 4.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesund-
heit, Pflege und Pravention hat im Jahr 2019
zudem Demenzparcours angeschafft, die es
Menschen ohne Demenz anhand verschiedener
Erfahrungsstationen ermaoglichen, in die Sinnes-
und Lebenswelt von Betroffenen einzutauchen.
Durch den damit verbundenen Perspektivwech-
sel zielen sie vor allem auf die Férderung des

4 https://www.stmgp.bayern.de/ministerium/oeffentlichkeitsarbeit/#VWanderausstellungen (Zugriff am 07.08.2023).


https://www.stmgp.bayern.de/ministerium/oeffentlichkeitsarbeit/#Wanderausstellungen

Die Wanderausstellung ,Was geht. Was bleibt. Leben mit Demenz” kann kostenlos ausgeliehen werden.

gesellschaftlichen Bewusstseinswandels ab.
Die Demenzparcours sind Uber die regionalen
Fachstellen fir Demenz und Pflege kostenfrei
entleihbar®.

Einen umfassenden Uberblick (iber die Situation
der psychiatrischen Versorgung — auch im Kon-
text von Demenz — in Bayern er¢ffnet die baye-
rische Psychiatrieberichterstattung (Art. 4
BayPsychKHG), die Anderungsbedarfe deutlich
machen sowie Schlussfolgerungen fir die kinf-
tige Ausgestaltung und Weiterentwicklung einer
bedarfsgerechten Unterstltzung Betroffener zie-
hen soll. Zudem wird mit der bayerischen Psych-
iatrieberichterstattung die lange bestehende
Strategie der Staatsregierung einer weiteren Ent-
stigmatisierung von Aspekten der psychischen
Gesundheit durch eine gemeinsame, akzeptie-
rende Offentlichkeitsarbeit fortgesetzt.

Die Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern
bietet bayernweit verschiedene Malinahmen
der Offentlichkeitsarbeit an. Diese umfassen
auch die Postkartenserie ,Was bleibt ...” °.
Deren Idee ist es, den Blick auf die Bedurfnisse
von Menschen mit Demenz zu richten. Die
Postkarten konnen kostenfrei bei der Fachstelle
fur Demenz und Pflege Bayern bestellt werden.
Auch Onlineveranstaltungen werden flr ver-
schiedene Zielgruppen zu aktuellen Themen
durchgeflhrt”.

Die regionalen Fachstellen fir Demenz und
Pflege fuhren eine Vielzahl unterschiedlicher
Veranstaltungen zur Sensibilisierung der
Offentlichkeit zum Thema Demenz in den
Regierungsbezirken durch. Neben Aktionen im
Rahmen der Bayerischen Demenzwoche wer-
den das ganze Jahr uUber beispielsweise

5  https://www.demenz-pflege-bayern.de/demenz/bayerische-demenzstrategie/demenzparcours/ (Zugriff am 07.08.2023).

6 https://www.demenz-pflege-bayern.de/material/postkarten-was-bleibt/ (Zugriff am 08.08.2023).

7  https://www.demenz-pflege-bayern.de/veranstaltungen/aktuelle-veranstaltungen/ (Zugriff am 08.08.2023).
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https://www.demenz-pflege-bayern.de/material/postkarten-was-bleibt/
https://www.demenz-pflege-bayern.de/veranstaltungen/aktuelle-veranstaltungen/

Demenzpartnerschulungen, Informationsveran-
staltungen flr pflegende An- und Zugehorige
und Aktionen zu verschiedenen Schwerpunkt-
themen angeboten.

Die katholische und evangelisch-lutherische Kir-
che in Bayern haben jeweils Handreichungen
und Broschiiren rund um das Thema Demenz
entwickelt. Zudem hat die evangelisch-lutheri-
sche Kirche gemeinsam mit dem Erzbistum
MUnchen und Freising den DemenzGuide, eine
App fir An- und Zugehdrige von Menschen mit
Demenz, konzipiert und realisiert®. Diese infor-
miert Uber das Thema, unterstltzt bei der Beglei-
tung von Menschen mit Demenz und leitet zur
(spirituellen) Selbstflrsorge an. Ferner flihren
beide Kirchen gemeinsame Studientage u. a.
zum Themenbereich Demenz durch.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz unter-
stUtzt in Zusammenarbeit mit den regionalen
Alzheimer Gesellschaften die Sensibilisierung
fur das Thema Demenz durch vielfaltige regi-
onale Veranstaltungen, wie z. B. Kinoveran-
staltungen, Lesungen, Theatervorfihrungen,
Informationsveranstaltungen und die Beteili-
gung an Gottesdiensten. Mit dem Projekt
.Informationstage fir pflegende Angehdrige”,
gefordert durch die Arbeitsgemeinschaft der
Pflegekassenverbande in Bayern, plant der Lan-
desverband darUber hinaus — in Zusammenarbeit
mit den regionalen Alzheimer Gesellschaften —
Veranstaltungen, um die breite Offentlichkeit
fir das Thema Demenz zu sensibilisieren ®. Ziel
ist es, Betroffene, pflegende An- und Zugehd-
rige sowie weitere Interessierte Uber Demenz-
erkrankungen, Behandlungs- und Therapiemag-

lichkeiten sowie Unterstltzungs- und Entlas-
tungsangebote zu informieren.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz steht
Schulen im Rahmen des Projekts Schultour
Demenz als externer Partner flr jeweils meh-
rere Unterrichtseinheiten zur Verfligung ™.
Dabei werden Schilerinnen und Schuler der
siebten bis zwdlften Jahrgangsstufe unter-
stltzt, Verstandnis fir Menschen mit Demenz
und die Kompetenz eines demenzsensiblen
Umgangs mit Betroffenen zu entwickeln.

Der Sozialverband VdK Bayern e. V. organisiert
immer mehr Veranstaltungen zum Thema
Demenz in der Offentlichkeit, um innerhalb
und aulRerhalb des Verbandes zu sensibilisieren.
In der bayernweiten Online-Vortragsreihe des
VdK Bayern nimmt das Thema Demenz in allen
Beratungsbereichen inzwischen einen grofRen
Anteil ein ™.

8 https://www.evangelische-altenheimseelsorge-muenchen.de/angehoerige-und-demenz/demenzguide-die-app-fuer-angehoerige

(Zugriff am 11.08.2023).

9 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/aktuelles-termine/informationstage (Zugriff am 08.08.2023).

10 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/wir-fuer-sie/projekte/schultour-demenz (Zugriff am 13.03.2023).

11 https://www.vdk-bayern-seminare.de/programm/online-vortragsreihe/ (Zugriff am 26.02.2024).
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3.2 PRAVENTION, THERAPEUTISCHE ANGEBOTE
UND MEDIZINISCHE VERSORGUNG

3.2.1 AUSGANGSLAGE

Der Lebensstilmodifikation kommt aufgrund der
bisher begrenzten therapeutischen Mdaglichkeiten
eine grofRe Bedeutung in der Demenzpravention
zu. Laut einem Bericht der Lancet-Expertenkom-
mission gibt es insgesamt zwolf modifizierbare
Risikofaktoren, anhand derer rund 40 Prozent
aller Demenzerkrankungen verhindert oder ver-
z6gert werden konnen [10]. Demnach sollte auf

einen Lebensstil mit gesunder Erndhrung, ausrei-
chender korperlicher und sozialer Aktivitat sowie
intellektueller Stimulation hingewirkt werden und
zugleich auf die ungtinstigen Auswirkungen von
Rauchen, UbermaRigem Alkoholkonsum, krank-
haftem Ubergewicht, Hor- und Sehverlust, Ein-
samkeit sowie Bluthochdruck aufmerksam
gemacht werden.



Das frihzeitige Erkennen von Horverlusten
stellt vor diesem Hintergrund einen wichtigen
praventiven Ansatzpunkt dar. Mit zunehmen-
dem Alter werden viele Menschen in einem
schleichenden Prozess schwerhorig, was wie-
derum die Entwicklung einer Demenz beglnstigt
[10]. Die friihzeitige Feststellung einer Horminde-
rung, die rechtzeitige Behandlung und das Tragen
eines Hoérgerats kann das Demenzrisiko verrin-
gern [11]. Das Gleiche gilt fur die Beeintrach-
tigung des Sehvermogens. Auch hier ist es
wichtig, Sehbeeintrachtigungen maoglichst frih-
zeitig zu erkennen und mit Hilfe einer Facharztin
oder eines Facharztes geeignete Mafinahmen,
wie das Tragen einer Brille oder die Operation
eines Grauen Stars, zu veranlassen [12]. Altere
Menschen, die sowohl visuelle als auch auditive
Einschrankungen aufweisen, haben sogar ein
dreifach erhohtes Risiko, an einer Alzheimer-De-
menz zu erkranken [13].

Artikel 2 des BayPsychKHG macht u. a. die
Bedeutung der Pravention deutlich. Damit wer-
den die Versorgungsverpflichteten aufgefordert,
ihre bereits umfanglichen Praventionsmal3nah-
men speziell auch auf die psychische Gesundheit
zu richten. Des Weiteren sollen die Mafinahmen
der Minimierung der Unterbringungszahlen die-
nen sowie einen Beitrag zur weiteren Entstigma-
tisierung von psychischen Erkrankungen leisten.

Anhaltspunkte fur das Vorliegen einer Demenz
sind neben Gedachtnisstérungen auch Beein-
trachtigungen des Denk- und Urteilsvermdgens,
die zu einer nachlassenden Fahigkeit der Alltags-
bewaltigung fihren. Bei einem entsprechenden
Verdacht sollte zeitnah eine medizinische Abkla-
rung erfolgen. Insbesondere den Hauséarztinnen
und Hauséarzten kommt hinsichtlich einer frih-
zeitigen Diagnose eine bedeutende Rolle zu, da
sie haufig ihre Patientinnen und Patienten schon
lange Zeit kennen. Zum einen ermaoglichen die
langjahrigen hausarztlichen Kontakte das Erken-
nen von Veradnderungen von vertrauten Patien-
tinnen und Patienten. Zum anderen aufRern

Menschen mit Demenz sowie ihre An- und
Zugehorigen in diesem Vertrauensverhaltnis am
ehesten ihre Beflrchtungen.

Die Diagnosestellung in einem mdglichst frihen
Demenzstadium ist wichtig. Sie ermoglicht
durch eine frihzeitig einsetzende Behandlung
einen langeren Erhalt der Alltagskompetenz, die
Inanspruchnahme von Unterstltzungsstruktu-
ren und die BerUcksichtigung der Demenz in der
weiteren Lebensplanung. Vorteilhaft ist es, nach
der Diagnose baldmdglichst einen Antrag auf
Zuerkennung eines Pflegegrades zu stellen,
damit ggf. finanzielle Unterstltzung und Leistun-
gen in Anspruch genommen werden kdnnen.
Durch den gesetzlichen Anspruch auf Pflegebe-
ratung kénnen sich Betroffene und deren pfle-
gende An- und Zugehorige zur Ausgestaltung
der individuellen Pflegesituation von der Pflege-
versicherung der von Demenz betroffenen Per-
son beraten lassen.

Woahrend die therapeutischen MalRnahmen bis-
her begrenzt sind, ist es moglich, die Sympto-
matik zu lindern und damit das Wohlbefinden
sowie die Lebensqualitdt von Betroffenen zu
verbessern. Ein individueller Gesamtbehand-
lungsplan richtet sich nach der jeweiligen
Demenzform, dem Stadium der Demenz und
ihrer Symptomatik und beinhaltet Mdglichkeiten
der pharmakologischen Therapie, nicht-medika-
mentdse Interventionen und psychosoziale
Unterstltzung der Betroffenen sowie deren An-
und Zugehorigen. Zur Behandlung der Alzhei-
mer-Demenz werden bei der medikamentdsen
Basistherapie Antidementiva, wie Acetylcho-
linesterase-Hemmer und Glutamat-Antagonisten
eingesetzt, die die Gedachtnisleistung und die
Fahigkeit zur Verrichtung von Alltagsaktivitaten
maoglichst lange erhalten sollen. Grundséatzlich
sollte jegliche Pharmakotherapie, insbesondere
mit Psychopharmaka, hinterfragt und regelméaRig
Uberprift werden.



Nicht-medikamentdse Therapieansatze, wie bei-
spielsweise Ergotherapie, alltagspraktisches
Training, kognitives Training, kognitive Verhal-
tenstherapie, Biographiearbeit, Milieutherapie,
Kunsttherapie, Realitatsorientierung, korperbe-
zogene Therapien oder Musiktherapie, sind eine
weitere bedeutsame Saule in der Versorgung
von Menschen mit Demenz 2. Auch unterstUt-
zende Malinahmen, wie gezielte Orientierungs-
hilfen und eine demenzgerechte Gestaltung des
Wohnumfeldes, kdnnen einen wertvollen Bei-
trag zur Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz leisten. Insbesondere
im Rahmen der hausarztlichen Versorgung kon-
nen die jeweils zielfhrenden, verschiedenen
therapeutischen MalRnahmen veranlasst und
deren Potenziale ausgeschopft werden.

Neben dem Teilhabeaspekt haben auch Sport-
und Bewegungsangebote einen breiten praven-
tiven Ansatz. Zum einen kann die Teilnahme an
den Bewegungsangeboten im Sinne der Pri-
marpravention dazu beitragen, das Demenzri-
siko zu senken [10]. Zum anderen konnen der
Krankheitsverlauf verlangsamt und Alltagskom-
petenzen maglichst lange erhalten werden [14].

Da rund zwei Drittel der Menschen mit Demenz
zu Hause leben und von nahestehenden Perso-
nen betreut werden, ist es notwendig, unter-
stitzende Angebote in unmittelbarer Nahe des
Wohnorts zu etablieren. Hier Ubernehmen
demenzfreundliche Apotheken als regelmaliige
und vertraute Anlaufstellen eine wichtige Rolle,
indem sie fachgerecht beraten und zu lokalen
bzw. regionalen Netzwerkpartnern Kontakte
herstellen kdnnen.

Wichtig ist das Bewusstsein, dass sogenannte
herausfordernde Verhaltensweisen vielfaltige
Ursachen haben kénnen. Menschen mit Demenz
sind oft nicht in der Lage, addquat zu reagieren
oder Bedurfnisse zu dulRern. Ursachlich far her-
ausfordernde Verhaltensweisen koénnen flr
Betroffene irritierende Situationen, eine fremde
Umgebung, unbefriedigte Bedlrfnisse oder
Schmerzen sein. Aber auch magliche medika-
mentdse Nebenwirkungen, insbesondere bei
Polypharmazie, konnen Ausldser sein.

Menschen mit Demenz sind meist hdheren
Alters und werden oft mit mehreren Arzneimit-
teln gleichzeitig behandelt. Je mehr Arzneimittel

12 https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/factsheets/infoblatt6_nichtmedikamentoese_behandlung.pdf

(Zugriff am 03.03.2023).
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eingenommen werden, desto héher ist jedoch
auch das Risiko fUr arzneimittelbezogene Pro-
bleme. So kann sich beispielsweise die Wirkung
von Arzneimitteln gegenseitig abschwéachen

3.2.2 ZIELSETZUNG

oder verstarken. Umso wichtiger ist es daher,
gerade bei Menschen mit Demenz regelmallig
eine systematische Uberpriifung der jeweils
aktuellen Gesamtmedikation durchzufihren.

ZIELE HANDLUNGSFELD 2

Aufklarung zu modifizierbaren Risikofaktoren einer Demenz

Senkung des Demenzrisikos durch MalRnahmen zur Gesundheitsférderung und Pravention

Erhalt und Forderung der gesundheitlichen und alltagspraktischen Ressourcen von Menschen

mit Demenz

Bayernweiter Ausbau des Netzwerkes der ,,Demenzfreundlichen Apotheken™

Unterstltzung einer frihzeitigen Diagnosestellung

Optimierung der medikamentosen Behandlung und Vermeidung einer unnétigen Polypharmazie

unter Einbezug der Apotheken

3.2.3 MASSNAHMEN

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz hat im
Rahmen des vom Bayerischen Staatsministe-
rium fir Gesundheit, Pflege und Pravention
sowie der sozialen und privaten Pflegeversiche-
rung von 2015 bis 2020 gefdrderten Projekts
~Sport und Bewegung trotz(t) Demenz”
Sport- und Bewegungsangebote entwickelt, an
denen Menschen mit und ohne Demenz tell-
nehmen 3. Die Umsetzung erfolgte in Koopera-
tion mit unterschiedlichen Verbanden, Vereinen
und Organisationen, die im Bereich Sport und
Bewegung tatig sind sowie in Zusammenarbeit
mit regionalen Demenznetzwerken. Mittler-
weile haben sich bayernweit verschiedene
Sport- und Bewegungsangebote aus dem
Modellprojekt entwickelt, die von speziell

geschulten Kursleiterinnen und Kursleitern
durchgefihrt werden. Das im Rahmen des Pro-
jekts erstellte ,Handbuch zum Aufbau von
Bewegungsangeboten Sport und Bewegung
trotz(t) Demenz” unterstltzt interessierte Tra-
ger, Verbande und Vereine, aber auch Einzelper-
sonen beim Aufbau weiterer Angebote [15].
Das Handbuch steht Uber den Bestellshop Bay-
ern zum Download sowie als Druckversion kos-
tenfrei zur Verflgung . Die Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft Landesverband Bayern e. V.
Selbsthilfe Demenz bildet auch nach Abschluss
des Modellprojekts weiterhin Ubungsleiterin-
nen und Ubungsleiter sowie Betreuungsperso-
nen und Pflegefachkrafte zu Kursleiterinnen
und Kursleitern fort.

13 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/wir-fuer-sie/projekte/sport-und-bewegung-trotz-t-demenz (Zugriff am 09.08.2023).

14 https://www.bestellen.bayern.de (Zugriff am 08.02.2024).
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Das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention férdert das bayern-
weite Praventionsprogramm ,Hoéren und
Kommunikation in Pflegeeinrichtungen” des
Blindeninstituts Wlrzburg '®. Ziele sind die Vor-
bereitung, wissenschaftliche Begleitung und
Evaluation einer Malinahme zur Entwicklung von
horgerechten und kommunikativen Rahmenbe-
dingungen in stationaren Einrichtungen der
Pflege. Hintergrund ist die hohe Relevanz der
Thematik sowie die gute Behandelbarkeit von
erworbenen Hoérverlusten im Alter durch recht-
zeitige Horversorgung, die Vermittlung von Hor-
taktikkompetenzen und eine horgerechte Umge-
bungsgestaltung. Die wissenschaftliche Beglei-
tung des Praventionsprogramms erfolgt durch
die Hochschule KoIn 6. Die Pflegekasse bei der
AOK Bayern, die Betriebskrankenkassen in Bay-
ern, die IKK classic, die Knappschaft und die
Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten
und Gartenbau sind ebenfalls an dem Praven-
tionsprogramm beteiligt.

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention unterstltzte mit
dem Projekt ,GESTALT-kompakt” des
Departments flr Sportwissenschaft und Sport
der Friedrich-Alexander-Universitat  Erlan-
gen-Nurnberg die Entwicklung eines kompak-
ten Bewegungsprogramms zur Vorbeugung
von Demenzen . Auf der Basis des urspring-
lich nach Evidenzkriterien entwickelten sechs-
monatigen GESTALT-Programms entstand ein
Trainer-Manual, das fur einen weiteren Ausbau
des Programms zur Verfligung steht. Da korper-
liche Inaktivitat einen wichtigen modifizierbaren

Risikofaktor fir Demenzen darstellt, besteht die
Hauptzielgruppe des Programms aus alteren
Erwachsenen (ab 60 Jahren), die bislang lber-
haupt nicht, wenig oder nur unregelmaliig kor-
perlicher Aktivitat nachgegangen sind. Zur
Ausweitung des Programms wurde ein
GESTALT-Kompetenzzentrum am Institut fr
Sportwissenschaften und Sport der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg
eingerichtet'®. Im Rahmen des Folgeprojekts
+~GESTALT - Get 10“, gefordert durch das
GKV-BUndnis fur Gesundheit mit Mitteln der
gesetzlichen Krankenkassen nach § 20a SGB V
wird der Transfer des Programms in zehn baye-
rischen Kommunen begleitet '°. Neben der lang-
fristigen Steigerung der korperlichen Aktivitat
der Teilnehmenden ist die nachhaltige Einbin-
dung des Projekts in die kommunalen Struktu-
ren ein mafdgebliches Ziel. Das (bergeordnete
Ziel der Ausweitung um zehn Standorte ist ein
Beitrag zur Verbesserung der gesundheitlichen
Chancengleichheit in Bayern. Die Tragerschaft
fur das evidenzbasierte und wissenschaftlich
evaluierte Projekt Ubernimmt das Department
fir Sportwissenschaft und Sport der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-NUrnberg.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesund-
heit, Pflege und Pravention unterstitzt zudem
gemeinsam mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen in Bayern das Projekt ,Habe die Ehre” in
der Gemeinde Zell?°. Mit dem Projekt, das Uber
die Landesrahmenvereinbarung Pravention
gefordert wird, soll insbesondere mit Einsamkeit
und sozialer Isolation assoziierten Erkrankungen,
wie beispielsweise Demenz, vorgebeugt bzw.

15 https://www.blindeninstitut.de/hoeren-und-kommunikation (Zugriff am 09.08.2023).
16 https://www.hf.uni-koeln.de/41836?pid=780 (Zugriff am 09.08.2023).

17 https://www.sport.fau.de/das-institut/forschung/bewegung-und-gesundheit/abgeschlossene-forschungsprojekte/

gestalt-kompakt/ (Zugriff am 09.08.2023).

18 https://www.gestalt-kompetenzzentrum.de (Zugriff am 03.03.2023).

19 https://www.gestalt.fau.de/gestalt-get-10/ (Zugriff am 03.03.2023).

20 https://www.gkv-buendnis.de/buendnisaktivitaeten/wir_in_den_laendern/bayern/bayern_Irv_habe_die_ehre.html (Zugriff am

16.10.2024).
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diese verhindert werden. Auf Grundlage einer
Bedarfserhebung und eines partizipativen Pla-
nungsprozesses sollen in der Gemeinde neue
Strukturen zur Gesundheitsforderung und Préa-
vention entstehen sowie entsprechende Mal3-
nahmen entwickelt und umgesetzt werden. Als
Kooperationspartnerin Ubernimmt die Lud-
wig-Maximilians-Universitat Minchen die wis-
senschaftliche Begleitung, die aus Mitteln der
Initiative Gesund.Leben.Bayern. des Staatsmi-
nisteriums fur Gesundheit, Pflege und Praven-
tion gefdrdert wird 2",

Bayerns Burgerinnen und Burger in ihrer Eigen-
verantwortung fur eine gesundheitsforderliche
Lebensweise zu unterstitzen, ist Kernelement
bayerischer Praventionspolitik. Der von allen
Ressorts der Staatsregierung und den relevan-
ten Praventionsakteuren getragene Bayerische
Praventionsplan [16] stellt das Rahmenkon-
zept flr Pravention und Gesundheitsférderung
im Freistaat dar. Mittlerweile Uber Partner, die
dem 2015 gegrindeten Biindnis fiir Praven-
tion beigetreten sind und sich freiwillig zu den
Zielen des Bayerischen Praventionsplans beken-

nen, erflllen ihn mit Leben und werden auch an
dessen Fortschreibung zu einem Masterplan
Pravention beteiligt, die 2024 begonnen wurde.
Die Umsetzung des Plans wird durch nachhal-
tige Strukturen unterstitzt, z. B. durch das Zen-
trum flr Pravention und Gesundheitsforderung
am Landesamt fur Gesundheit und Lebensmit-
telsicherheit, die regionalen Praventionsmana-
gerinnen und -manager an den Regierungen
sowie die Gesundheitsregionenfs, Zentrales
Forderinstrument des Bayerischen Staatsminis-
teriums flr Gesundheit, Pflege und Pravention
ist die Initiative Gesund.Leben.Bayern, durch
die wissensbasierte und qualitdtsgesicherte
Modellprojekte in Pravention und Gesundheits-
foérderung mit dem Potenzial bayernweiter Aus-
weitung unterstitzt werden.

Das Praventionsportal des Zentrums fir
Qualitat in der Pflege, eine Stiftung des Ver-
bands der Privaten Krankenversicherung e. V.,
stellt allen Interessierten Informationen zur Pra-
vention — auch bezlglich Demenz — zur Verfi-
gung?2. Die Angebote bieten Risikogruppen
unterstltzende Informationen mit besonderem

21 https://ihrs.ibe.med.uni-muenchen.de/biopsychosocial/laufende-projekte/habe-die-ehre/index.html (Zugriff am 09.08.2023).

22 www.pflege-praevention.de (Zugriff am 03.03.2023).
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Fokus auf der Aufklarung zu Risikofaktoren und
Diagnostik einer Demenz. Sie sollen zu einer
Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit Demenz sowie ihren An- und Zugehorigen
als auch der Unterstltzung von Fachkraften bei-
tragen.

Patientinnen und Patienten, die dauerhaft finf
oder mehr Arzneimittel einnehmen, kénnen in
ihrer Apotheke vor Ort hierzu eine sogenannte
erweiterte Medikationsberatung in Anspruch
nehmen. Zum Erstgesprach bringen die Patien-
tinnen und Patienten, ggf. in Begleitung ihrer
An- und Zugehorigen, alle verordneten, aber
auch rezeptfreien Arzneimittel, Vitamine und
Mineralstoffe sowie Anwendungspldane und
Dosieranweisungen mit. Die Apothekerinnen
und Apotheker flihren eine pharmazeutische
Arzneimitteltherapiesicherheits-Prifung durch
und achten bei Menschen mit Demenz insbe-
sondere auf unglinstige Auswirkungen von Arz-
neistoffen in Bezug auf die geistige Leistungs-
fahigkeit. In einem zweiten Treffen werden alle
Arzneimittel und deren korrekte Anwendung
besprochen. Die Patientinnen und Patienten
werden durch Hilfestellungen in der ordnungs-
gemalen und regelmaflligen Anwendung der
jeweiligen Arzneimitteltherapie unterstitzt. Zur
besseren Ubersicht erhalten die Patientinnen
und Patienten einen aktuellen Medikationsplan.

Das Wissenschaftliche Institut fir Pravention im
Gesundheitswesen der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer baut bayernweit das Netz der
~Demenzfreundlichen Apotheken” aus?.
Apotheken kdénnen Uber Mdglichkeiten der Pra-
vention und Therapie informieren und haben eine
zentrale Aufgabe bei der frihen Diagnose sowie
in der Begleitung der oftmals geriatrischen Patien-
tinnen und Patienten mit Polymedikation. Sie neh-
men dartber hinaus eine wichtige Lotsenfunktion

wahr zu Beratungs- und Unterstitzungsstruktu-
ren, wie beispielsweise Fachstellen flr pflegende
Angehorige, Pflegestitzpunkten und Alzheimer
Gesellschaften, die wiederum eng mit regionalen
pflegerischen und sozialen Versorgungs- und
Betreuungsanbietern vernetzt sind. In den Zusam-
menschluss mehrerer demenzfreundlicher Apo-
thekeneiner Regionwerden lokale Netzwerkpartner
einbezogen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Apotheken sind entsprechend geschult und
absolvieren mindestens jahrlich eine Fortbildung
zum Thema Demenz.

Im Rahmen des Netzwerks Pravention des
wissenschaftlichen Instituts flr Pravention im
Gesundheitswesen der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer werden sowohl fir alle Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter der demenzfreundlichen
Apotheken als auch aller weiteren bayerischen
Apotheken regelmaRig Fortbildungen zum The-
ma Demenz angeboten 24,

23 https://www.wipig.de/materialien/projekte-downloads/item/demenzfreundliche-apotheke (Zugriff am 03.03.2023).

24 https://www.wipig.de/termine/veranstaltungshinweise (Zugriff am 11.08.2023).


https://www.wipig.de/materialien/projekte-downloads/item/demenzfreundliche-apotheke
https://www.wipig.de/termine/veranstaltungshinweise




3.3 INFORMATION VON INTERESSENS-
UND BERUFSGRUPPEN

3.3.1 AUSGANGSLAGE

Um eine bedarfsgerechte Begleitung, Betreu-
ung, Pflege und medizinische Versorgung von
Menschen mit Demenz sicherstellen zu kon-
nen, sind einschlagiges Wissen und entspre-
chende Kompetenzen aller Beteiligten unab-
dingbar.

Die seit dem 01.01.2020 geltende, durch den
Bundesgesetzgeber reformierte neue generalis-
tische Pflegeausbildung qualifiziert die Absolven-
tinnen und Absolventen der Pflegeausbildung
bzw. des Pflegestudiums fiir die selbststandige,
ganzheitlich angelegte Pflege von Menschen



aller Altersstufen und Versorgungsbereiche [17].
Die Versorgungslandschaft ist seit Jahrzehnten
von steigenden pflegerischen, psychologischen
und sozialen Anforderungen an die Pflegekrafte
gepragt, dies nicht zuletzt im Zuge des demogra-
fischen Wandels innerhalb der Gesellschaft. Eine
Pflegefachkraft muss heute neben der sozial-
pflegerischen auch die psychiatrische Betreuung
und die medizinische Behandlungspflege leisten.
Die Zusammenflhrung der drei Pflegeberufe zur
einheitlichen Ausbildung von Pflegefachfrauen
und -mannern ist eine daraus resultierende logi-
sche Konsequenz. Im bayerischen Lehr- und
Ausbildungsplan der Ausbildung zur Pflegefach-
frau bzw. zum Pflegefachmann wird das Thema
Demenz explizit behandelt?. Pflegeberufliches
Handeln ist stets in institutionelle und gesell-
schaftliche Kontexte eingebettet. Dies bedeutet,
dass Themenschwerpunkte in Bezug auf die
Pflege von Menschen mit Demenz im bayeri-
schen Lehr- und Ausbildungsplan festgehalten
wurden, die dann im nachsten Schritt im Rah-
men der didaktischen Jahresplanung in bestimm-
ten Lernsituationen aufgegriffen werden. Im
Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung
werden Kernkompetenzen angebahnt und die
.Breite” der Ausbildung vergrofiert.

Mit dem Pflegeberufegesetz wurde erganzend
zur Pflegeausbildung eine Grundlage fir eine
primarqualifizierende hochschulische Pflegeaus-
bildung geschaffen. Die Absolventinnen und
Absolventen der neuen, primarqualifizierenden
hochschulischen Pflegeausbildung werden zur
unmittelbaren Pflege von Menschen aller Alters-
stufen qualifiziert. Das Studium befahigt unter
anderem zur Mitwirkung an der Entwicklung
von Qualitdtsmanagementkonzepten, Leitlinien
und Expertenstandards. Das erworbene ver-
tiefte Wissen der Pflegewissenschaft ermog-
licht die Weiterentwicklung der gesundheitlichen
und pflegerischen Versorgung. Zudem sind mit

Inkrafttreten des Pflegestudiumstarkungsgeset-
zes (PfIStudStG) erstmals nun ab 2025 Heilkun-
demodule, unter anderem zu den Pflege- und
Therapieprozessen von Menschen, die von einer
Demenz betroffen sind, Teil der hochschulischen
Pflegeausbildung.

Der Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung
in der Pflege von Menschen mit Demenz” setzt
einen wichtigen Impuls [18]. Dieser fordert von
Pflegekraften und allen anderen Berufsgruppen
eine personenzentrierte Pflege und Betreuung
von Menschen mit Demenz. Dazu soll jeder
pflegebedlrftige Mensch mit Demenz Ange-
bote zur Beziehungsgestaltung erhalten, die das
Gefuhl vermitteln, verstanden und angenom-
men zu werden sowie mit anderen Personen
verbunden zu sein. Eine erfolgreiche Umset-
zung hangt jedoch von den Praxiskonzepten zur
konkreten Ausgestaltung und entsprechenden
Kompetenzen der Pflegekrafte ab [19].

Die in der Verordnung zur Ausflihrung des
Pflege- und Wohnqualitdtsgesetzes und Weiter-
bildung in der Pflege und Hebammenkunde
(AVPfleWoqQG) geregelte Weiterbildung , Geron-
topsychiatrische Pflege und Betreuung” vermit-
telt beispielsweise das dem aktuellen Stand
entsprechende Wissen flr die Arbeit mit geron-
topsychiatrisch erkrankten Menschen [20]. Sie
soll dazu befahigen, das erworbene Wissen situ-
ationsgerecht in der Praxis anzuwenden, sich
fachgebietsibergreifend zu vernetzen und in
fachlicher Hinsicht Koordinierungsaufgaben zu
Ubernehmen. DarUber soll sie anregen, ein kriti-
sches Bewusstsein daflir zu entwickeln, die
Wechselwirkungen zwischen der Tatigkeit und
den gesellschaftlichen, 6konomischen, dkologi-
schen und politischen Einflussfaktoren zu ver-
stehen und zu berlcksichtigen. Die Module der
Weiterbildung ,, Gerontopsychiatrische Pflege
und Betreuung” beinhalten unter anderem The-

25 https://www.isb.bayern.de/fileadmin/user_upload/Berufliche_Schulen/Berufsfachschule/Lehrplan/bfs_Ip_pflegefachmann.pdf

(Zugriff am 09.08.2023).
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menbereiche, wie die Grundlagen der Betreu-
ungskompetenz, Beziehungsgestaltung und
Rollenkompetenz. Auf Basis der neuen genera-
listischen Ausbildung benétigt die Weiterbildung
eine Uberarbeitung. Vor allem ist die Reichweite
zu vergrolRern, da sich Menschen mit Demenz
nicht nur im Bereich des SGB Xl finden.

Mit dem neuen Personalbemessungssystem
PeBeM werden verbindliche Mal3stébe fir eine
Personalbemessung in der Langzeitpflege eta-
bliert. Das Personalbemessungsinstrument ist
von grundlegender Bedeutung flir stationare
Pflegeeinrichtungen, denn es beruht auf einem
wissenschaftlich fundierten Verfahren zur
Ermittlung eines einrichtungsindividuellen Per-
sonalmixes fur vollstationare Pflegeeinrichtun-
gen. Es ist Grundlage — abhangig von der Anzahl
der Bewohnerinnen und Bewohner mit einem
bestimmten Pflegegrad — flr Anzahl und Quali-
fikation des zur Versorgung aus fachlicher Sicht
erforderlichen Pflegepersonals. Dabei werden
die pflegerischen Aufgaben nach dem geltenden
Pflegebedurftigkeitsbegriff kompetenz- und qua-
lifikationsorientiert den beruflich Pflegenden
zugeordnet, damit beruflich Pflegende in der
Regel vorrangig die Aufgaben wahrnehmen
konnen, die ihrer jeweiligen Qualifikation ent-
sprechen. Wesentlich ist flr die Praxis, dass fir
Aufgaben mit hoher Komplexitdt entsprechend
qualifizierte Pflegefachpersonen mit entspre-
chender Weiterbildung und Expertise eingesetzt
werden und man sich Uber die Personal- und
Organisationsstrukturen in der Einrichtung
Gedanken macht. In diesem Zusammenhang
besteht flir Leistungserbringer seit dem
01.06.2023 aufgrund des Nachtrags zum
Rahmenvertrag flr die vollstationare Pflege in
Bayern vom 18.04.2023 die Moglichkeit, eine
Multiplikatorin bzw. einen Multiplikator der geron-
topsychiatrischen Pflege zu einem Personal-
schlissel von bis zu 1:120 zu verhandeln.

Als spezialisierte Pflegefachpersonen kénnen
Absolventinnen und Absolventen des Masterstu-

diengangs ,,Community Health Nursing” (CHN)
zukUnftig eine zentrale Rolle in der Priméarversor-
gung von Menschen mit Demenz einnehmen. Sie
kénnen unter anderem zielgenau die Gesundheits-
versorgung von Menschen mit Demenz begleiten,
An- und Zugehorige beraten sowie Entlastungs-
malknahmen bereitstellen, Gemeinschaftsange-
bote mit dem Ziel der sozialen Teilhabe initiieren
oder die beteiligten Gesundheitsprofessionen regi-
onal vernetzen. Im Sinne der Heilkundelbertra-
gung koénnen ,Community Health Nurses”
aufderdem dazu ausgebildet werden, eine erwei-
terte heilkundliche Verantwortung fir die Pflege
und Therapie von Menschen mit Demenz zu
Ubernehmen [21]. Mit dem vom Bund angedach-
ten Pflegekompetenzgesetz (PfleKompG) sollen
perspektivisch das weltweit etablierte Pfle-
ge-Konzept der Advanced Practice Nursing
(APN) und die damit verbundenen Aufgaben und
Einsatzmoglichkeiten, nach internationalen Vor-
bildern in Deutschland, erweitert und etabliert
werden. Pflegefachpersonen mit Berufsab-
schluss auf Master-Niveau werden zur eigenver-
antwortlichen und selbststandigen Auslbung
von Heilkunde befahigt und eine eigenstandige
Auslbung ermdglicht.

Eine bedeutsame Rolle nehmen auch die Haus-
arztinnen und Hausarzte ein. Daher qilt es, die
im Medizinstudium gewonnenen Kenntnisse
durch Fort- und Weiterbildung auszubauen, so
dass flur unterschiedliche Demenzformen die
Potenziale mdglicher Therapieansatze ein-
schliel3lich nicht-medikamentdser Interventio-
nen genutzt werden kénnen. Wichtig ist, dass
Menschen mit Demenz und ihre An- und Zu-
gehorigen in Allgemeinarztpraxen nach der
Diagnosestellung auf regional bestehende Bera-
tungs- und Unterstltzungsangebote hingewie-
sen werden kénnen. Die Kenntnis dariber sollte
auch bei den medizinischen Fachangestellten
vorhanden sein, da sie neben den Hausarztin-
nen und Hausarzten selbst fir viele Patientinnen
und Patienten langjahrige, vertraute und wich-
tige Ansprechpersonen sind.



Gerade weil bislang keine ursachlich wirksame
medizinische Therapie verflgbar ist, kommt
den nicht-medikamentdésen Ansatzen eine
besondere Bedeutung zu [22]. Aus diesem
Grund ist es wichtig, dass die entsprechenden
Berufsgruppen, beispielsweise aus den Berei-
chen Kunst- und Musiktherapie sowie Logo-,
Ergo- und Physiotherapie, Gber demenzspezifi-
sche Kompetenzen verflgen, die sie im Rah-
men ihrer Ausbildung sowie in regelmafRigen
Fortbildungen erwerben. Die bayerischen Lehr-
plane fur die Berufsfachschulen fir Logopéadie
sowie Berufsfachschulen fir Ergotherapie wei-
sen Lerninhalte zu Demenz bzw. anzubahnende
Kompetenzen zur Behandlung von Menschen
mit Demenz aus. Die Ausbildung der Physiothe-
rapie wird aktuell auf Bundesebene Uberarbei-
tet. In diesem Zusammenhang wird auch ein
neuer Lehrplan entwickelt, in den das Thema
Demenz ebenfalls Eingang finden soll.

Hauswirtschaftliche Leistungen strukturieren
oftmals den Alltag von Menschen, unterstitzen

deren Selbststandigkeit und beeinflussen das
Wohlbefinden. Fachliche Inhalte zur professio-
nellen hauswirtschaftlichen Betreuung und Ver-
sorgung von Menschen werden in allen Aus-
und Fortbildungsberufen der Hauswirtschaft
vermittelt. Die Arbeit mit Menschen mit
Demenz stellt dabei ein wichtiges Thema dar.
Hauswirtschaft bietet aufgabenbedingt viele
Maoglichkeiten der nachhaltigen Férderung und
Aktivierung von Menschen mit Demenz.

Birgerschaftlich Engagierte konnen wesentlich
dazu beitragen, Menschen mit Demenz sowie
ihre An- und Zugehorigen zu unterstlitzen. Sie
sind unverzichtbar fir den Betreuungsmix aus
pflegenden An- und Zugehdrigen, professionel-
len Pflege- und Hauswirtschaftskraften und
ehrenamtlich Helfenden. Deshalb ist es wichtig,
blrgerschaftlich Engagierte auf diese Aufgabe
im Rahmen von Schulungen sowie Fort- und
Weiterbildungen vorzubereiten und sie zu
begleiten. In den anerkannten Angeboten zur
Unterstltzung im Alltag sind viele blrgerschaft-



lich Engagierte bei Tragern aktiv. DarUber hin-
aus engagieren sich viele ehrenamtlich tatige
Einzelpersonen (vgl. Handlungsfeld 4).

Die speziellen Bedurfnisse von Menschen mit
Demenz in der Hospizarbeit sind Inhalte von
Aus-, Fort- und Weiterbildungen. Zudem ist das
Thema Demenz bei Schwerstkranken und Ster-
benden bereits Teil der Grundausbildung der
Hospizbegleiterinnen und -begleiter sowie der
Qualifizierungskurse in Palliative Care.

Um die Teilhabemoglichkeiten von Menschen

mit Demenz zu verbessern und sie bei der All-
tagsbewaltigung in verschiedenen Bereichen

3.3.2 ZIELSETZUNG

des privaten wie auch offentlichen Lebens zu
unterstlitzen, ist es erforderlich, dass sich neben
den Gesundheits- und Pflegeberufen auch
andere Berufsgruppen auf deren individuelle
Bedurfnisse einstellen. Winschenswert ist es
deshalb, dass alle, die in ihrem Berufsalltag mit
Menschen mit Demenz in Kontakt sind bezie-
hungsweise Einfluss auf eine demenzsensible
Umgebungsgestaltung haben, im Umgang mit
Betroffenen geschult bzw. entsprechend sensi-
bilisiert sind. Das gilt beispielsweise flr Mitarbei-
terinnen und Mlitarbeiter im Einzelhandel, der
Gastronomie, des Bankenwesens, des 6ffentli-
chen Nahverkehrs, der Polizei sowie Anbieter im
Kultur- und Sportbereich.

ZIELE HANDLUNGSFELD 3

Qualifizierung aller hauswirtschaftlichen, sozialen, pflegerischen, therapeutischen und

medizinischen Berufsgruppen

Ermdglichung eines niedrigschwelligen Zugangs zu evidenzbasierten Informationen

durch Informationsmaterial und -veranstaltungen

Information und Beratung zur demenzsensiblen Gestaltung von privaten und 6ffentlichen

Lebensraumen

Verstarkte Sensibilisierung und Schulung von Berufsgruppen, die nicht im Gesundheits-

oder Pflegebereich verortet sind

Einsatz gerontopsychiatrisch qualifizierter Fachkrafte in gerontopsychiatrischen

Einrichtungen oder Wohnbereichen

Steigerung der Personal- und Fachkompetenz der in der Langzeitpflege sowie Hospiz-

und Palliativversorgung tatigen Personen

3.3.3 MASSNAHMEN

Der vom Bayerischen Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention jahrlich seit
2015 veranstaltete Bayerische Fachtag
Demenz ist ein Forum fir die Vorstellung inno-
vativer Demenzprojekte und fordert den fach-
lichen Austausch zu wechselnden Themen-

schwerpunkten, wie beispielsweise Kommuni-
kation mit Menschen mit Demenz, Teilhabe und
Vernetzung, seltenen Demenzformen, Demenz
in der Kommune, Autonomie und Demenz,
Demenz und Sterben sowie Demenz und
nicht-medikamentdse Ansatze.



Im Auftrag des Bayerischen Staatsministeri-
ums fur Gesundheit, Pflege und Pravention
wurden sogenannte Demenzkoffer zusam-
mengestellt, die Uber die regionalen Fachstel-
len fir Demenz und Pflege kostenfrei verliehen
werden 8. Die Demenzkoffer beinhalten eine
Vielzahl unterschiedlicher Materialien, die
Impulse fur die Arbeit mit Betroffenen setzen.
Enthalten sind kompakte Informationen zu ver-
schiedenen Themenfeldern sowie Material zur
Begleitung und Betreuung von Menschen mit
Demenz. Das Material eignet sich fir einen Ein-
satz bei Betroffenen zu Hause, im Rahmen von
Betreuungsangeboten sowie in der stationaren
pflegerischen Versorgung oder im Kranken-
haus. Die Demenzkoffer sollen auch weiterhin
einen Beitrag leisten, Menschen mit Demenz
und ihre besonderen Bedlrfnisse besser zu
verstehen, um ihnen verstandnisvoll und ein-
flhlsam begegnen zu konnen.

Laut AVPfleWoqG missen in stationdren Ein-
richtungen der Pflege und fir altere Menschen
gerontopsychiatrisch qualifizierte Fachkrafte
eingesetzt werden, um die besonderen Bedarfe
und Bedlrfnisse von gerontopsychiatrisch
erkrankten Menschen zu berUcksichtigen.
AulRerdem steht dadurch den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern eine weitergebildete Fachkraft
als Ansprechperson zur Verfligung, die durch
die Vermittlung von spezifischem Fachwissen
die Qualitat der Pflege und Betreuung steigert.
Die Weiterbildung ,,Gerontopsychiatrische
Pflege und Betreuung” wird neben anderen
zentralen Weiterbildungen in der AVPfleWoqG
geregelt. Der erfolgreiche Abschluss der Wei-
terbildung berechtigt zum Fihren der Weiterbil-
dungsbezeichnung ,, Fachkraft flir Gerontopsy-
chiatrische Pflege” flr Fachkrafte im Bereich
der Pflege oder , Fachkraft flir Gerontopsychia-

trische Betreuung” fir Fachkrafte im Bereich
der Therapie oder der sozialen Betreuung.

Im Rahmen der ,Richtlinie zur Forderung der
Fortbildung in der Altenpflege und der Hospiz-
und Palliativversorgung tatigen Personen
(ForAHP-FOR)" unterstltzt das Bayerische
Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und
Pravention MalBnahmen zur Fortbildung in
der Langzeitpflege und der Hospiz- und Pal-
liativversorgung?’. Die Forderung dient den in
der Altenpflege sowie der Hospiz- und Palliativ-
versorgung tatigen Personen in Bayern. Forder-
fahig sind dabei Fortbildungsmalinahmen, die
der Erweiterung, Vertiefung und Weiterentwick-
lung der spezifischen Fachkenntnisse dienen.

Die Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern
sowie die regionalen Fachstellen fir Demenz
und Pflege fihren bayernweite bzw. regierungs-
bezirksbezogene Workshops, Fachtage und
Veranstaltungen fir Fachkrafte, pflegende
An- und Zugehorige, burgerschaftlich Enga-
gierte sowie Interessierte durch. Zudem bietet
die Fachstelle fir Demenz und Pflege Bayern
eine kostenfreie, anerkannte, einwochige Basis-
qualifizierung fur neue Mlitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Fachstellen fur pflegende Ange-
horige an. Mittels Newsletter und Internetauf-
tritt wird beispielsweise Uber einschlagige Ver-
anstaltungen, Schulungen sowie zur Verflgung
stehende Materialien (z.B. Flyer, Mediathek,
Blog, Angebotslandkarte) informiert 28.

Die Koordinationsstelle Pflege und Wohnen bie-
tet seit August 2020 im Auftrag des Bayeri-
schen Staatsministeriums fir Gesundheit,
Pflege und Pravention ein umfassendes Infor-
mations-, Beratungs- und Serviceangebot
rund um das Thema Pflege und Wohnen.

26 https://www.demenz-pflege-bayern.de/material/demenzkoffer/ (Zugriff am 13.03.2023).

27 https://www.lfp.bayern.de/forahp-foer/ (Zugriff am 13.03.2023).

28 www.demenz-pflege-bayern.de bzw. https://www.demenz-pflege-bayern.de/ueber-uns/regionale-fachstellen

(Zugriff am 08.02.2024).
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Themenschwerpunkte der Beratungsleistun-
gen sind ambulant betreute WWohngemeinschaf-
ten, Tagespflegeeinrichtungen, innovative
Wohn- und Pflegeformen sowie eine aufsu-
chende, kostenfreie Beratung fur Kommunen.
Auch zu Fragen hinsichtlich der Einrichtung von
Pflegekonferenzen nach § 8a Abs. 3 SGB XI
kdénnen sich interessierte Kommunen an die
Koordinationsstelle Pflege und Wohnen wen-
den. Bei den Beratungen werden die aktuellen
Entwicklungen im Bereich der Pflege sowie
aktuelle Erkenntnisse zu Aspekten der Barriere-
freiheit, Demenzsensibilitat und Sehbeeintrach-
tigung berlcksichtigt. Auf der Homepage sind
neben vielfaltigen Informationen zu den The-
mengebieten und Veranstaltungen auch ,, Steck-
briefe der guten Ideen” sowie eine Ubersicht zu
Weiter- und Fortbildungsmaoglichkeiten zu fin-
den?®. Die Vernetzung mit den regionalen Fach-
stellen fur Demenz und Pflege in Bayern wird
aktuell auf- und ausgebaut. Darliber hinaus wer-
den Fortbildungen fiir Arztinnen und Arzte in
Kooperation mit der Bayerischen Landesarzte-
kammer sowie themenspezifische Fachtage,
wie z.B. ,,Demenz in der hausarztlichen Versor-
gung”, angeboten.

Die bayerischen Hospizakademien bieten ver-
schiedene Kurse zum Thema Sterbebeglei-
tung und palliative Versorgung von
Menschen mit Demenz an. Diese richten sich
an Hospizbegleiterinnen und -begleiter, Pflege-
krafte, Therapeutinnen und Therapeuten sowie
Arztinnen und Arzte. Die Kurse zielen unter
anderem darauf ab, Wissen zum Thema Demenz
zu vermitteln, flr die BedUrfnisse von Menschen
mit Demenz zu sensibilisieren sowie verstandli-
che Tipps zu vermitteln, die dazu beitragen, das
Miteinander von Betroffenen und deren Bezugs-
personen positiv zu gestalten.

29 www.bayern-pflege-wohnen.de (Zugriff am 11.08.2023).

Die Weiterbildungsordnung fir die Arztinnen und
Arzte Bayerns vom 16. Oktober 2021 (WBO)
sieht die Moglichkeit der Zusatz-Weiterbildung
~Geriatrie” vor®°. Die Weiterbildungszeit betragt
18 Monate bei einem Weiterbilder fir Geriatrie
gemal 8 5 Abs. 1 Satz 3 WBO. Der Inhalt dieser
Zusatz-Weiterbildung umfasst dabei auch den
Bereich kognitiv-neuropsychologischer Storun-
gen einschliellich Depression und Demenz. Vor-
aussetzung fur die Zusatz-Weiterbildung ist die
Facharztanerkennung im Gebiet Allgemein-
medizin, Chirurgie (auch Facharztanerkennung fr
Chirurgie nach altem Recht), Innere Medizin,
Neurologie (auch Facharztanerkennung fir Ner-
venheilkunde nach altem Recht), Physikalische
und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie und
Psychotherapie (auch Facharztanerkennung flr
Nervenheilkunde nach altem Recht) oder Psy-
chosomatische Medizin und Psychotherapie
(auch Facharztanerkennung fir Psychotherapeu-
tische Medizin nach altem Recht).

Im Zustandigkeitsbereich des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern, flr Sport und
Integration wird das Thema Demenz regelmaRig
zielgruppen- und bedarfsorientiert im Rahmen
der Fortbildung bei der Bayerischen Polizei
behandelt. Da der professionelle Umgang mit
Menschen mit Demenz von den Polizeibeamtin-
nen und -beamten einschlagiges Wissen erfor-
dert, sind entsprechende Lerninhalte auch
Bestandteil der praxisorientierten Ausbildung.

Der handlungsorientierte Lehrplan fir die
Berufsfachschulen fiir Notfallsanitater und
-sanitaterinnen wird in Lernfeldern umge-
setzt®. Darunter ist ein Lernfeld sowohl geriatri-
schen sowie multimorbiden Patientinnen und
Patienten als auch Menschen mit Behinderun-
gen gewidmet. Ein weiteres Lernfeld fokussiert

30 https://www.blaek.de/weiterbildung/qualifikationen-nach-der-weiterbildungsordnung/geriatrie (Zugriff am 13.03.2023).

31 https://www.isb.bayern.de/schularten/berufliche-schulen/berufsfachschule/materialien/handreichung-notfallsanitaeter/

(Zugriff am 11.08.2023).
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Patientinnen und Patienten mit psychiatrischen
Erkrankungen. Die Schilerinnen und Schiler
kdnnen insbesondere in diesen beiden Lernfel-
dern Kompetenzen fiir préaklinische MalRnahmen
an Menschen mit Demenz entwickeln, die neben
der medizinischen Akutversorgung auch den
demenzsensiblen Umgang mit Betroffenen
umfassen. Teil der berufspraktischen Ausbil-
dung ist ein 80-stlindiger Ausbildungsabschnitt
in einer psychiatrischen, gerontopsychiatrischen
oder gerontologischen Fachabteilung. Unter
Anleitung kénnen die Auszubildenden insbeson-
dere in diesen Bereichen ihre Kompetenz in der
Versorgung von Menschen mit Demenz und der
demenzsensiblen Kommunikation ausbauen.

Seit 2011 wird vom Bayerischen Staatsministe-
rium der Justiz zweimal im Jahr die flnftagige
Fortbildung ,Einflihrung in die betreuungs-
richterliche Praxis” angeboten. Die Veranstal-
tung ist verpflichtend fir neu ernannte Betreu-
ungsrichterinnen und -richter. Die Einflihrung in
die betreuungsrichterliche Praxis umfasst neben

Grundlagen der richterlichen Tatigkeit in Betreu-
ungsangelegenheiten auch Ubungen zu Situati-
onen bei der betreuungsrichterlichen Anhoérung,
zu Alternativen gegenuUber freiheitsentziehenden
Malnahmen und einen personlichen Erfah-
rungsbericht einer unter Betreuung stehenden
Person (vgl. Handlungsfeld 9). Die Teilnehmen-
den gewinnen einen Uberblick tber verschie-
dene Krankheitsbilder, die auch Demenzen
umfassen. Dabei wird in Grundzlgen auf die
Diagnostik und die bestehenden therapeuti-
schen Mdéglichkeiten eingegangen.

Die eintagige Tagung ,Demenz und Kommu-
nikation mit Menschen mit Demenz in der
betreuungsrichterlichen Praxis” des Bayeri-
schen Staatsministeriums der Justiz richtet sich
an Betreuungsrichterinnen und -richter, die in
ihrer taglichen Arbeit Kontakt zu Menschen mit
Demenz haben, etwa im Rahmen von Anhorun-
gen. Sie vermittelt sowohl Ursachen, Formen
und Auswirkungen einer Demenz als auch Tech-
niken einer demenzsensiblen Kommunikation.



STAATSINSTITUT FUR SCHULQUALITAT
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SCHULARTUBERGREIFEND

Im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums
flr Unterricht und Kultus wurde am Staatsinsti-
tut fUr Schulqualitat und Bildungsforschung die
Handreichung ,Verstandnis fiir Menschen
mit Demenz - eine Herausforderung fiir all-
gemein- und berufsbildende Schulen” erar-
beitet und 2020 aktualisiert [23]. Sie gibt Lehr-
kraften Anregungen flr Lernarrangements, in
denen sich Schilerinnen und Schiler mit dem
Thema Demenz auseinandersetzen und Kom-
petenzen im Umgang mit Betroffenen entwi-
ckeln kénnen 2.

Im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums
far Erndhrung, Landwirtschaft, Forsten und
Tourismus greift das Kompetenzzentrum Haus-
wirtschaft regelmal3ig bei Fortbildungsveran-
staltungen fiir Fach- und Fiihrungskrafte in
der Hauswirtschaft das Thema Demenz auf,
beispielsweise mit ,Ab in den Garten — Haus-
wirtschaftliche Aktivierung von Menschen mit
Demenz” oder ,Hauswirtschaft — Fit im
Umgang mit Demenz”.

Ebenfalls im Auftrag des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fur Erndhrung, Landwirtschaft, Fors-
ten und Tourismus fuhrt das Kompetenzzentrum
fUr Ernahrung Schulungen von Referentinnen
und Referenten des Netzwerks Generation
55 plus zu den Themenfeldern Erndhrung und
Bewegung im Kontext Demenz durch 3.

Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege bietet
Pflegebedurftigen, pflegenden An- und Zuge-
horigen, professionell Pflegenden sowie allen
anderen Interessierten kostenfreien Zugang
zu evidenzbasierten Informationen (darunter
Ratgeber und Schulungsmaterialien) und spezi-
alisierten Beratungsangeboten. Ziel ist die
Verbesserung der Versorgung von Menschen
mit Demenz in relevanten Lebenswelten und in
unterschiedlichen Settings. Darlber hinaus
werden der Allgemeinheit Informationen mit
besonderem Fokus auf die Entstigmatisierung
der Demenz und zu einem demenzsensiblen
Umgang mit den Betroffenen angeboten.

Die katholische und evangelisch-lutherische Kir-
che in Bayern bieten Schulungen fiir Seelsor-
gende zum Themenfeld Demenz an. Dabei lie-
gen die Schwerpunkte auf der Begleitung von
Menschen mit Demenz, deren An- und Zugeho-
rigen und allen im System mitbetroffenen Per-
sonen. Auch bei der Schulung von ehrenamtlich
Engagierten in der Seelsorge findet dieses
Thema kontinuierlich Eingang.

Die katholischen Bistimer in Bayern bieten flr
alle in der Seniorenpastoral Tatigen einen
Modulkurs an, in dem die Teilnehmenden u. a.
zum Themenfeld Demenz (Demenzsyndrom,
Kommunikation, Begleitung, Demenz und
Trauma, spirituelle und religidse Begleitung von
An- und Zugehorigen) qualifiziert werden. Ein-
zelne Bistimer bieten darldber hinaus eine

32 https://www.isb.bayern.de/grundsatzabteilung/paedagogische-grundsatzfragen/gesundheit-und-schule/handreichung-demenz/

(Zugriff am 11.08.2023).

33 https://www.kern.bayern.de/wissenstransfer/079568/index.php (Zugriff am 11.08.2023).
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kontinuierliche Begleitung der Seelsorgenden
mittels Veranstaltungen, Schulungen und Lern-
raumen (online-Lernplattform) an. Zur Vorberei-
tung der ehrenamtlich Engagierten in der Seel-
sorge werden in der Regel Basiskompetenzen
im Hinblick auf Demenz vermittelt. In den
Gemeinden wird die Teilhabe von Menschen mit
Demenz sowie deren An- und Zugehdrigen im
Rahmen der Maoglichkeiten, z. B. durch demenz-
sensible Gottesdienste, gefordert.

Die Weiterbildungsordnung der Bayerischen Lan-
desapothekerkammer vom 3. Mai 2019, gean-
dert am 9. Juni 2021, ermoglicht eine Weiterbil-
dung im Bereich Geriatrische Pharmazie.
Dabei werden Apothekerinnen und Apotheker zu
Ursachen, Symptomatik und Pharmakotherapie
chronischer Erkrankungen geriatrischer Patien-
tinnen und Patienten qualifiziert. Dabei werden
u. a. die Medikation bei psychischen und Verhal-
tenssymptomen im Rahmen von Demenzen
sowie die Zwangsgabe und Ruhigstellung mit-
tels Psychopharmaka kritisch behandelt.

Die Beratungsstelle Barrierefreiheit der Bayeri-
schen Architektenkammer, die vom Bayerischen
Staatsministerium flr Familie, Arbeit und Sozia-
les gefordert wird, bietet mit ihren Expertinnen
und Experten in ihren Beratungen u. a. Unter-
stiitzung bei der Erarbeitung von architekto-
nisch-gestalterischen Lésungen an, auch
unter Beriicksichtigung des Themas Demenz34.
Zudem informiert sie in einzelnen Veranstaltun-
gen zu diesem Thema und gibt Anregungen fur
alle Gestaltenden und Entscheider. Die Akade-
mie der Bayerischen Architektenkammer hat in
ihr Programm Seminare aufgenommen, die
u. a. Aspekte von Demenz beim Gestalten von
Pflegeeinrichtungen, Wohnungen und deren
Umfeld mitbehandeln. Diese Fortbildungen rich-
ten sich an Architektinnen und Architekten aller

Fachrichtungen. Durch weitere Kooperationen
der Beratungsstelle Barrierefreiheit mit anderen
berufsstandischen Fortbildungseinrichtungen,
wie beispielsweise den Handwerkskammern,
kann Wissen Uber demenzsensibles Gestalten
im Rahmen von Seminaren zur Barrierefreiheit
auch weiteren gestaltenden Berufsgruppen aus
dem Bereich Bau zur Verfligung stehen. Es ist
vorgesehen, auch fir weitere Bevdlkerungsgrup-
pen, wie z.B. allgemeinbildende und Berufs-
schulen sowie Volkshochschulen, Informati-
onsangebote zur demenzsensiblen Gestal-
tung von privaten und offentlichen
Lebensraumen, ggf. auch im Rahmen des Pro-
gramms ,, Architektur macht Schule”, durch die
Bayerische Architektenkammer zu entwickeln.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz bietet
ein dreitagiges Schulungsprogramm fiir Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter in der Behin-
dertenhilfe an. Dieses soll dazu beitragen,
dass insbesondere bei Menschen mit Lern-
schwierigkeiten Demenzsymptome frihzeitig
erkannt und entsprechende MalRnahmen einge-
leitet werden kénnen.

In Zusammenarbeit mit den regionalen Alzhei-
mer Gesellschaften bietet die Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft Landesverband Bayern e. V.
Selbsthilfe Demenz im Rahmen des Projekts
~Leben mit Demenz in der Kommune" zielgrup-
penspezifische Schulungen fiir verschiedene
Berufsgruppen zu Demenz und einem demenz-
sensiblen Umgang mit Betroffenen ans®. So kon-
nen beispielsweise Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Feuerwehren, der Verkehrsbetriebe,
des Einzelhandels, der offentlichen Verwaltung
sowie von Banken geschult werden.

34 https://www.beratungsstelle-barrierefreiheit.de/ (Zugriff am 11.08.2023).

35 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/wir-fuer-sie/projekte/leben-mit-demenz-in-der-kommune (Zugriff am 13.03.2023).
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3.4 HAUSLICHE UNTERSTUTZUNG, ENTLASTUNG
PFLEGENDER AN- UND ZUGEHORIGER

3.4.1 AUSGANGSLAGE

Der GroRteil der Menschen mit Demenz wird
im familiaren Umfeld betreut, was auch die Zah-
len der aktuellen Pflegestatistik belegen [24].
Diese Lebensweise entspricht dem Wunsch
der meisten Betroffenen [25]. Das gewohnte
Umfeld starkt im weiteren Verlauf der Demenz
die ldentitat und vermittelt Sicherheit.

Menschen mit Demenz, die zu Hause leben,
sowie ihre An- und Zugehorigen bendtigen
unterschiedliche Unterstltzungsleistungen. Die
frlhzeitige Inanspruchnahme von Beratungs-,
Betreuungs- und Pflegeangeboten sowie ein
individueller Betreuungs- und Pflegemix aus
pflegenden An- und Zugehorigen, Fach- und



Hilfskraften sowie geschulten Ehrenamtlichen
kann wesentlich dazu beitragen, dass Betrof-
fene weiterhin in ihrem Lebensumfeld verblei-
ben konnen [26]. Aktuelle Studien in Bayern
belegen, dass trotz hoher Belastungen formelle
und informelle Entlastungs- und Unterstit-
zungsangebote nur in einem geringen Umfang
genutzt werden [27,28,29]. Die Grinde einer
Nichtnutzung sind unterschiedlich und reichen
von mangelnden Kenntnissen bezUglich der vor-
handenen Angebote sowie deren Kosteniber-
nahme Uber beflirchtete Einschrankungen bei
der Selbstbestimmung von Menschen mit
Demenz bis dahin, dass die Angebote nicht den
Erwartungen bzw. Bedurfnissen entsprechen
[29]. Zudem wird berichtet, dass sich pflegende
An- und Zugehorige oft auf die zu pflegende
Person konzentrieren und weniger achtsam in
Bezug auf ihre eigenen BedUrfnisse sind [30].

Pflegenden An- und Zugehorigen kommt in der
hauslichen Versorgung von Menschen mit
Demenz eine bedeutende Rolle zu [31,32]. Sie
ermdglichen es, dass viele Menschen mit
Demenz trotz eines Betreuungs- und Pflegebe-
darfs weiterhin in ihrer vertrauten Umgebung
leben kénnen. Dies ist fir sie oftmals mit einer
hohen physischen wie auch psychischen Belas-
tung verbunden, wobei die in Zusammenhang
mit einer Demenz vorkommenden Verhal-
tensauffalligkeiten fir die pflegenden An- und
Zugehorigen besonders herausfordernd sind
[33]. Der mit einer Demenz einhergehende Ver-
lust an Fahigkeiten fuhrt dazu, dass sich die
oftmals Uber Jahrzehnte gelebten Rollen veran-
dern. Pflegende An-und Zugehorige sind immer
wieder mit emotional belastenden Situationen
konfrontiert, beispielsweise, wenn sie von der
geliebten Person nicht mehr erkannt werden.
Somit verlieren An- und Zugehdrige den ihnen
vertrauten Menschen schrittweise bereits zu
Lebzeiten. Unabdingbar fir eine Bewaltigung
des Alltags mit einem Menschen mit Demenz
ist das Bewusstsein, dass viele irritierende Ver-
haltensanderungen demenzbedingt sind. Durch

dieses Bewusstsein kann ein demenzsensibler
Umgang gelingen. Die Auseinandersetzung mit
Demenz und die frihzeitige Aneignung von spe-
zifischen Kommunikationsstrategien mit Betrof-
fenen konnen helfen, Konflikte zu vermeiden
bzw. zu mindern. Insbesondere das Zusam-
menleben mit einem Menschen mit frontotem-
poraler Demenz verlangt An- und Zugehdrigen
aufgrund der mit dieser Demenzform einherge-
henden Personlichkeitsverdanderung und Verhal-
tensauffalligkeiten viel ab [34]. Darlber hinaus
distanziert sich haufig das soziale Umfeld, well
die Betroffenen soziale Normen verletzen.
Dadurch sind An- und Zugehdrige von Men-
schen mit dieser Demenzform besonders auf
formelle Unterstltzungsangebote angewiesen.

Eine immer bedeutsamere Rolle spielen pfle-
gende An- und Zugehorige, die ihren Lebensmit-
telpunkt nicht in der unmittelbaren Nahe des
betroffenen Menschen haben, aber trotzdem
Hilfe und Unterstltzung leisten mdchten. Interna-
tional wird diese Form des Engagements der
pflegenden An- und Zugehorigen als Distance
Caregiving [35] oder Long Distance Caregiving
[36] bezeichnet. Auch hier gilt es, erfolgreiche
Einbindungsmaglichkeiten zu erdffnen. Die
Gruppe der Distance Caregiver nimmt aufgrund
der steigenden Arbeits- und Wohnortmobilitat zu
[37]. Aus der Distanz heraus Pflegeverantwor-
tung zu Ubernehmen und Menschen mit Pflege-
bedarf zu unterstitzen, kann mit speziellen
Herausforderungen einhergehen [38]. Distance
Caregiver fuhlen sich oftmals dadurch belastet,
wegen der Entfernung in Notsituationen nicht vor
Ort helfen zu kénnen. Viele der Distance Care-
giver haben zudem den Eindruck, dass der
Umfang der von ihnen geleisteten Unterstitzung
von anderen nicht richtig wahrgenommen wird,
da sie vor Ort nicht so oft sichtbar sind. Mit
zunehmenden Wegezeiten, Problemen bei der
Vereinbarkeit von Beruf und Pflege sowie dem
Vorliegen einer Demenz bei der pflegebedurftigen
Person wird eine hdhere Unzufriedenheit mit der
eigenen Unterstltzungssituation berichtet [38].



Ebenfalls in den Blick zu nehmen sind , Young
Carers”. Als Young Carers werden Kinder und
Jugendliche bezeichnet, die Sorgeverantwor-
tung fUr ihre Angehorigen, z. B. Geschwister,
Eltern oder GroReltern, Ubernehmen (zum
Uberblick siehe [39]). Sie kimmern sich bei-
spielsweise um Einkaufe, den Haushalt, beglei-
ten zu Arztinnen und Arzten oder unterstiitzen
bei der Betreuung. Die Bereitschaft junger
Menschen, fir ihre An- und Zugehdrigen da zu
sein, ist hoch [40]. Gleichwohl tragen Young
Carers eine besondere Sorgeverantwortung,
die neben positiven Erfahrungen auch mit Uber-
forderung einhergehen kann [40,41].

Betroffene sowie An- und Zugehorige haben in
verschiedenen Phasen einer Demenz Aus-
tausch-, Informations- und Beratungsbedarf.
Das gilt sowohl in Bezug auf das Krankheitsbild
und maogliche Therapien als auch hinsichtlich
Entlastungs- und Unterstltzungsangeboten in
der Umgebung sowie Leistungen der Pflege-
versicherung und staatlicher Transferleistungen
(z. B. Eingliederungshilfe, Sozialhilfe). Der Orga-
nisationsgrad der Betreuung und passgenaue
Beratungs- und Hilfsangebote fir die An- und
Zugehorigen tragen entscheidend dazu bei, wie
lange Betroffene in ihrem hauslichen Umfeld
bleiben kdénnen. Fir einen Grof3teil der Men-
schen mit Demenz und der pflegenden An- und
Zugehdrigen ist die oftmals langjahrige Unter-
stltzung im persdnlichen Kontakt von groRRer
Bedeutung. Ergadnzend dazu kénnen An- und
Zugehorige auch ortsunabhangig durch Telefo-
nate, E-Mail-Kontakt sowie digitale Formate
beraten werden. Distance Caregiver werden so
dabei unterstUtzt, trotz der rdumlichen Trennung
Pflegeverantwortung flr ihre Angehorigen mit
Demenz zu Ubernehmen. In Bayern stehen
unterschiedliche Beratungs- und Anlaufstellen

zur Verfligung, wie beispielsweise Fachstellen
fir pflegende Angehorige, Pflegestitzpunkte,
Pflegeberatung der gesetzlichen Pflegekassen
und privaten Pflegeversicherungsunternehmen,
Beratungsstellen der Wohlfahrtsverbande, private
Trager, Alzheimer Gesellschaften, Kommunen,
gerontopsychiatrische Dienste und Krisendienste.
Auch der kulturspezifische Umgang mit einer
Demenz und die Bewaltigungsstrategien im Rah-
men der damit einhergehenden familiaren Pflege-
situation mussen starker berUcksichtigt werden.
Betroffene mit Migrationshintergrund sowie ihre
An- und Zugehorigen gilt es bei der Inanspruch-
nahme von Beratungs- und Hilfsangeboten sowie
Regelleistungen kultursensibel zu unterstitzen.

Kernelement des Hilfeteils des BayPsychKHG
sind psychosoziale Beratungs- und Hilfeange-
bote fir Menschen in psychischen Krisen (Kri-
sendienste, Art. 1 BayPsychKHG) 6. Die Krisen-
dienste bestehen aus einer mit Fachkraften
besetzten Leitstelle und mobilen Fachkraften,
die auf Anforderung vor Ort tatig werden kdn-
nen. Diese ergdnzen das bestehende Versor-
gungssystem und Ubernehmen zudem eine
Lotsen- und Steuerungsfunktion. Die Krisen-
dienste konnen von jeder hilfesuchenden Per-
son kontaktiert werden. Auch An- und Zugehé-
rige, Bezugspersonen sowie Personen aus dem
Lebensumfeld von Menschen in psychischen
Krisen kdnnen sich an die Leitstelle des Krisen-
dienstes wenden. Die Krisendienste sind bay-
ernweit, kostenlos und rund um die Uhr unter
der einheitlichen Rufnummer 0800 6553000
erreichbar?’.

Angebote zur Unterstltzung im Alltag (8 4ba
SGB XI, Teil 8 Abschnitt 5 der AVSG) bieten
Menschen mit Demenz sowie ihren An- und
Zugehdrigen eine facettenreiche Unterstit-

36 https://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayPsychKHG-1 (Zugriff am 16.03.2023).

37 https://www.krisendienste.bayern/ (Zugriff am 04.09.2023).
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zungsstruktur 38, Betreuungsgruppen und die
individuelle hausliche Betreuung durch ehren-
amtliche Helferkreise leisten einen Beitrag zur
Tagesstrukturierung von Menschen mit Demenz
und ermoglichen An- und Zugehorigen tage-
bzw. stundenweise Entlastung. Pflegebegleite-
rinnen und Pflegebegleiter stehen An- und
Zugehdrigen helfend zur Seite, wahrend Alltags-
begleiterinnen und Alltagsbegleiter die Betroffe-
nen bei der Alltagsbewaltigung unterstltzen.
Auch haushaltsnahe Dienstleistungen sind Teil
der Angebote zur Unterstltzung im Alltag, fur
die der Entlastungsbetrag (8 45b SGB Xl) in
Anspruch genommen werden kann. Zudem
kann der Austausch pflegender An- und Zuge-
horiger mit Menschen in ahnlichen Lebensla-
gen im Rahmen von Angehoérigengruppen zu
einer Entlastung beitragen.

Bei Menschen mit Demenz steht in der Regel
die Betreuung der Betroffenen im Mittelpunkt
und weniger die Grund- bzw. Behandlungs-
pflege. Dennoch sind Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der ambulanten Pflegedienste in vielen
Fallen wichtige Ansprechpersonen der Fami-
lien. Ambulante Pflegedienste bieten neben
qualifizierter Pflege auch hauswirtschaftliche
Versorgung, die gerade bei Menschen mit
Demenz zur Stabilisierung und Aufrechterhal-
tung der hauslichen Versorgung beitragt. Zum
Teil gehoren auch Beratungen und Angebote
zur Unterstltzung im Alltag zu ihrem Leistungs-
spektrum.

Falls ausreichend Wohnraum zur Verfligung
steht, wird mitunter auf die Unterstlitzung durch
sogenannte ,24-Stunden-Krafte” (alternativ:
Live-In-Krafte) zurlckgegriffen3°. Sogenannte

38 https://www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-zu-hause/angebote-zur-unterstuetzung-im-alltag/ (Zugriff am 16.03.2023).

39 https://www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-zu-hause/live-in-kraefte/ (Zugriff am 04.09.2023).
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Live-In-Krafte verflgen in aller Regel Uber keine
zur Pflege qualifizierende Berufsausbildung bzw.
Qualifikation. Sie leben Ublicherweise fir eine
bestimmte Zeit im Haushalt und leisten Hilfe-
stellung bei der Haushaltsfihrung und Bewalti-
gung des Alltags. Viele dieser Kréafte sind jedoch
nicht geschult im Umgang mit Menschen mit
Demenz und den damit einhergehenden zusatz-
lichen Herausforderungen. Zusatzlich missen
etwaige Sprachbarrieren und maogliche Auswir-
kungen wechselnder Live-In-Krafte auf die
Betroffenen bericksichtigt werden. Die Unter-
stUtzung muss kontinuierlich an den sich veran-
dernden Bedarf der Menschen mit Demenz
angepasst werden, um eine Uberforderung der
Live-In-Krafte zu vermeiden und gleichzeitig
dem Wunsch der Betroffenen nach hauslicher
Betreuung noch entsprechen zu kdénnen [42].
Unabhéangig von der Frage, ob die Unterstltzung
durch Live-In-Krafte im Einzelfall geeignet ist,
muss deren Tatigkeit mit geltendem Recht ver-
einbar sein und dementsprechend organisiert
werden. Weil die hausliche Unterstltzung durch
Live-In-Krafte keine separate Leistung der sozia-
len Pflegeversicherung ist, erfolgt keine Priifung
hinsichtlich Ausbildung oder Zuverlassigkeit der
sogenannten Betreuungspersonen durch die
Pflegekassen. Gleiches gilt flr die Einhaltung
allgemeingultiger Rechtsvorschriften. Die privat
organisierte Beschaftigung muss insbesondere

mit geltendem Arbeits(zeit) und Sozialversiche-
rungsrecht vereinbar sein. Vor allem bei Beteili-
gung Dritter (Agenturen) und Auslandsbezug
sind die rechtlichen Anforderungen Uberaus
komplex. Festgehalten werden kann aber: Die
sich Uber 24 Stunden erstreckende Betreuung
einer alleine lebenden Person durch eine einzige
Person ist innerhalb eines Arbeitsverhaltnisses
in der Regel unzulassig, noch dazu an aufeinan-
derfolgenden Tagen. Dem steht das fir Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer geltende
Arbeitszeitrecht entgegen. Bei umfangreichem
Betreuungsbedarf ist daher eine erganzende
Versorgung, z. B. durch ambulante Betreuungs-
dienste, Tages- und Nachtpflege bzw. An- und
Zugehdrige, zu organisieren. Arbeitszeitlber-
schreitungen (insbesondere Einbeziehung der
Nachtzeit) kénnen u. a. erhebliche finanzielle
Nachforderungen nach sich ziehen.

Zudem sollen sich die sozialen Nahraume in den
Kommunen weiterentwickeln. Ebenfalls mit
dem Ziel der Starkung der hauslichen Pflege
und Unterstltzung der Pflegenden wird die Eta-
blierung von Konzepten des sozialen Nahraums
fir Pflegebedlrftige und Menschen, die von
Pflegebedurftigkeit bedroht sind, sowie von
.GutePflege-Lotsen” vorangetrieben. Demenz
und Pflegebedurftigkeit schranken die Mobilitat
und den Aktionsradius immens ein, weshalb die



.GutePflege-Lotsen” (auch als ,Gemeinde-
schwestern” bezeichnet) bel diesen Konzepten
wohnortnah und leicht erreichbar, z. B. im ort-
lich eingerichteten Blro in der Gemeinde oder
im Stadtviertel bzw. auf Wunsch auch aufsu-
chend in den eigenen vier Wanden beraten. Sie
verhelfen den Einzelnen durch Kenntnis der
vorhandenen pflegerischen und unterstitzen-
den Angebote zu passgenauen Hilfen. Durch
die Schilderung der Betroffenen erhalten die
Fachkrafte zudem unmittelbare Rickmeldung
Uber die Versorgungslicken im relevanten
Umfeld. Diesen konnen sie beispielsweise
durch Aktivierung nachbarschaftlichen und
ehrenamtlichen Engagements, aber auch durch
Gremienarbeit mit kommunalen Entscheidern
sowie professionellen Anbietern unterstltzen-
der Leistungen zielgerichtet entgegenwirken.

In Bayern sind zudem hauswirtschaftliche
Dienstleistungsunternehmer tatig, die fachkom-
petent hauswirtschaftliche Versorgungs- und
Betreuungsleistungen auch fir Privathaushalte
anbieten. Mit der Ubernahme von hauswirt-
schaftlichen Leistungen kénnen Betroffene und
pflegende An- und Zugehorige in der Bewalti-
gung des Alltags unterstitzt werden. Auch der
durch die Pflege von Menschen mit Demenz
verursachte Mehraufwand an hauswirtschaft-
lichen Aufgaben, z. B. im Wasche- oder Reini-
gungsbereich, kann leichter bewaltigt werden.
Zudem unterstltzen hauswirtschaftliche Dienst-
leistungsunternehmen Menschen mit Demenz
in ihrer Selbststandigkeit und Selbstbestim-
mung. Alltagspraktische Unterstlitzung und
Aktivierung durch hauswirtschaftliche Tatigkei-
ten starken die Lebensqualitdt der Menschen
mit Demenz. Die hauswirtschaftlichen Dienst-
leistungen konnen im Rahmen der Angebote
zur Unterstltzung im Alltag (8 45a und b SGB
Xl) sowie im Rahmen der Verhinderungspflege
erbracht werden.

Die voribergehende Versorgung und Betreuung
von Menschen mit Demenz in Einrichtungen der

Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflege tragt erheblich
zur Entlastung der hauslichen Pflegesituation
bei, indem Menschen mit Demenz unterstitzt
werden sowie ihre An- und Zugehdrigen langer-
fristig Sorgeaufgaben wahrnehmen kénnen. Die
fortwahrende Bereithaltung bestehender Ange-
bote und der weitere Ausbau dieser Angebote
ist fUr die Sicherstellung der hauslichen Versor-
gung dringend erforderlich.

Die Bedeutung der Digitalisierung im Pflegebe-
reich und die Notwendigkeit, die damit verbun-
denen Potenziale besser auszuschopfen, hat
sich verstarkt in der Corona-Pandemie gezeigt.
Kdnftig ist es wichtig, auch digitale Anwendun-
gen in der Pflege starker in den Blick zu neh-
men. Dazu gehoren insbesondere auch Ange-
bote zur digitalen Kommunikation. Neben der
Erreichbarkeit von wohnortfernen An- und
Zugehdrigen kdénnen auch diejenigen entlastet
werden, die Menschen mit einer Demenz oder
Personen mit hohem Versorgungsaufwand
betreuen und dadurch starker an die Hauslich-
keit gebunden sind. Die pflegenden An- und
Zugehorigen mussen wahrend der Beratungs-
zeit keine Betreuungsmaoglichkeit organisieren
und die Videoberatung ist, im Gegensatz zur
rein telefonischen Beratung, einem personli-
chen Gesprach sehr ahnlich. So wird eine digital
angebotene Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl
von pflegenden An- und Zugehoérigen gerne
angenommen.

Zudem dienen alltagstaugliche Assistenzlosun-
gen einem selbstbestimmten Leben, der Entlas-
tung von Menschen mit Pflegebedarf sowie
deren An- und Zugehorigen und der Sicherung
der Qualitat [43]. Unter Ambient Assisted Living
(AAL) werden Dienstleistungen und Produkte
zusammengefasst, die dazu beitragen, dass
Menschen mdglichst lange in den eigenen vier
Wanden leben kénnen (zum Uberblick siehe
[44]). Darunter fallen beispielsweise Technolo-
gien zur Notrufausldsung, Beleuchtung oder
intelligente Tlrzugangssysteme, aber auch tech-



nische Losungen, wie zum Beispiel Aufstehhil-
fen, Systeme zur HerdlUberwachung, digitale
Orientierungshilfen, Notrufsysteme oder digitale
SchlieRanlagen. Je nach personlicher Grundvor-
aussetzung und gewahlter AAL-Ldsung ist eine
weitgehende Eigenstandigkeit bis ins hohe Alter
moglich. Dabei geht es nicht darum, mensch-
liche Zuwendung zu ersetzen, sondern sie zu
erganzen.

3.4.2 ZIELSETZUNG

Wichtig ist, dass die Angebotsstruktur die viel-
faltigen Bedarfe der Menschen mit Demenz
sowie der pflegenden An- und Zugehorigen
abbildet. Neben der Vielzahl bewahrter Ange-
bote gilt es, beispielsweise Angebote flir Men-
schen mit seltener Demenzform, fur Frihbe-
troffene im Erwerbsalter, fur Betroffene mit
Migrationshintergrund sowie Distance Care-
giver und Young Carers auszubauen.

ZIELE HANDLUNGSFELD 4

Weiterer Ausbau von Beratungsangeboten fiir Menschen mit Demenz sowie deren An- und
Zugehdrige sowie verstarkte Bekanntmachung und Vernetzung bestehender Strukturen, u. a.

auch fur Personen mit besonderen Bedarfen

Unterstltzung von Menschen mit Demenz sowie deren An- und Zugehdrige bei der Suche

nach pflegerischen Angeboten

Entlastung von An- und Zugehdorigen, insbesondere durch Informationsveranstaltungen und
Maoglichkeiten des Austauschs unter Betroffenen

Ausbau der Informationen zur qualifizierten und niedrigschwelligen Beratung und Hilfe durch
Krisendienste rund um die Uhr (Art. 1 BayPsychKHG)

Ausbau der Angebote zur Unterstlitzung im Alltag
Ausbau von Konzepten des sozialen Nahraums fir Menschen mit (drohender) Pflegebedurftigkeit
Verstarkte Offentlichkeitsarbeit zu Unterstiitzungsmaoglichkeiten im Bereich der Hauswirtschaft

Schaffung und Modernisierung von Kurzzeit-, Tages- und Nachtpflegeplatzen fir Menschen
mit Demenz

Nutzung und Weiterentwicklung von alltagstauglichen Assistenzsystemen zur Unterstitzung
von Menschen mit Demenz sowie ihren An- und Zugehdorigen

3.4.3 MASSNAHMEN

Das vom Bayerischen Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention im Rahmen
des ,Bayerischen Netzwerks Pflege” gefor-
derte Beratungsnetz der Fachstellen fiir pfle-

gende Angehdrige gibt es seit 199840, Auf-
gabe der Fachstellen fir pflegende Angehdrige
ist die beratende Unterstltzung von An- und
Zugehdrigen wahrend der oftmals fir lange Zeit

40 https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderprogramme-bayerisches-netzwerk-pflege-und-richtlinie-netz-
werk-pflege-familienpflegefachstellen-pflegende-angehoerige/ (Zugriff am 17.03.2023).
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Ubernommenen hauslichen Betreuung und Ver-
sorgung einer Person mit Pflegebedarf. Das
Voranschreiten einer Demenz erfordert ein ste-
tiges Anpassen der Unterstltzungsstruktur im
jeweiligen Einzelfall. Die damit einhergehenden
Beratungsbedarfe der pflegenden An- und
Zugehdrigen minden dadurch nicht selten in
eine stabile Beratungsbeziehung. Neben dem
fachlich inhaltlichen Aspekt ist flr viele pfle-
gende An- und Zugehorige daher der damit ver-
bundene psychosoziale Aspekt der beratenden
Begleitung eine wertvolle Stltze.

Information und Beratung zu allen Fragen im
Vor- und Umfeld der Pflege erhalten Burgerin-
nen und Burger auch in Pflegestitzpunkten.
Diese haben zudem die Aufgabe, wohnortnahe
Hilfs- und Unterstltzungsangebote zu koordi-
nieren. Um die Strukturen vor Ort zu starken,
fordert das Bayerische Staatsministerium fir
Gesundheit, Pflege und Pravention den Ausbau
von Pflegestltzpunkten sowie Maldnahmen der
Vernetzung und des Wissenstransfers der Pfle-
gestltzpunkte im Rahmen der Richtlinie fur die
Forderung im ,,Bayerischen Netzwerk Pflege”
sowie der , Fordergrundséatze” #'. Insbesondere
seit dem Jahr 2019 ist ein verstarkter Aufbau
von Pflegestltzpunkten festzustellen, deren
Anzahl sich seither versechsfacht hat.

Um insbesondere die Gruppe der pflegenden
An- und Zugehdrigen mit einem ungedeckten
Beratungsbedarf zu erreichen, wird seit
01.07.2023 eine ,Online-Demenzsprech-
stunde” von Desideria Care e. V. angeboten, die
die bestehende Beratungslandschaft in Bayern
durch ein barrierefreies, digitales Online-Bera-
tungsangebot per Website, E-Mail und Live-Chat
(am Abend und am Wochenende) erganzt. Ziel
ist es, Ratsuchende zu unterstitzen und friihzei-
tig — idealerweise vor oder kurz nach der Diagno-
sestellung — zu erreichen. Das Angebot nimmt

auch die Zielgruppe der Young Carers in den
Fokus. Im Rahmen der Online-Demenzsprech-
stunde wird relevantes Wissen vermittelt, eine
Orientierung zu bestehenden Beratungs- und
Entlastungsangeboten gegeben und auf die
Wichtigkeit einer differenzierten Diagnostik hin-
gewiesen. Die Online-Demenzsprechstunde
wird von einem interdisziplindren Team von
Expertinnen und Experten durchgeflhrt, das die
Fachbereiche Neuropsychologie, Gerontologie
und Neurologie abdeckt. Im Rahmen des Pro-
jekts wird testweise auch ein Live-Chat-Angebot
speziell fir Hauséarztinnen und Hausérzte erprobt,
in dem medizinische Fragen an das Team gerich-
tet werden konnen. Das Projekt wird vom Baye-
rischen Staatsministerium fur Gesundheit,
Pflege und Pravention sowie der sozialen und
privaten Pflegeversicherung Uber einen Zeitraum
von 36 Monaten (01.07.2023 bis 30.06.2026)
gefordert und wissenschaftlich begleitet.

Im Jahr 2022 hat das Bayerische Staatsministe-
rium fir Gesundheit, Pflege und Pravention
gemeinsam mit dem Bayerischen Staatsministe-
rium fur Familie, Arbeit und Soziales sowie dem
Bayerischen Staatsministerium fir Unterricht
und Kultus einen Fachtag zum Thema ,,Young
Carers” als virtuelle Veranstaltung durchgefthrt.
Zielgruppe der Veranstaltung waren Multiplikato-
ren aus den Bereichen Schule, Kinder- und
Jugendhilfe sowie Gesundheit und Pflege. Das
Ziel des Fachtags war es, auf die Situation der
Young Carers hinzuweisen und Impulse zu Wei-
terentwicklungen und verstarkter Vernetzung zu
geben. In regionalen Veranstaltungen auf Regie-
rungsbezirksebene werden im Nachgang dazu
alle relevanten Anlauf- und Beratungsstellen wei-
ter zu dem Thema informiert.

Far viele An- und Zugehdrige von Menschen
mit Demenz ist der Austausch mit anderen Per-
sonen in ahnlicher Lebenssituation von besonde-

41 https://www.stmgp.bayern.de/pflege/pflege-zu-hause/pflegestuetzpunkte/ (Zugriff am 16.10.2024).
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Den eigenen Weg finden
Ean Ralgedier van Angabbigon weh Monschan
il Dereeny Bar anddee Batrolons

rem Wert. Neben der Tatsache, dabei ohne viel
Erklarung auf Verstandnis zu treffen, sind die
Tipps ,auf Augenhohe” oftmals eine grofRe Hilfe.
Diesen Aspekt aufgreifend hat das Institut auf-
schwungalt im Auftrag des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Gesundheit, Pflege und Praven-
tion gemeinsam mit Betroffenen den Ratgeber
~Den eigenen Weg finden. Ratgeber von
Angehorigen von Menschen mit Demenz fiir
andere Betroffene” entwickelt [45]. Er stellt die
Perspektive pflegender An- und Zugehdriger von
Menschen mit Demenz dar, lasst andere Betrof-
fene an deren Expertise teilhaben und soll es
dadurch weniger erfahrenen An- und Zugehori-
gen von Menschen mit Demenz erleichtern, von
den Erfahrungen anderer zu profitieren. Der Rat-
geber steht seit Juli 2021 Uber den Bestellshop
Bayern zum Download sowie als Druckversion
kostenfrei zur Verflgung 2.

2021 fanden in jedem Regierungsbezirk — pande-
miebedingt im virtuellen Format — Dialogforen

42 https://www.bestellen.bayern.de (Zugriff am 08.02.2024).
43 https://www.lfp.bayern.de/aua/ (Zugriff am 05.09.2023).

44 https://www.einzelperson-bayern.de/ (Zugriff am 05.09.2023).

fiir pflegende An- und Zugehérige sowie
Betroffene statt, fir die sich insgesamt Uber
500 Personen angemeldet hatten. Die Veranstal-
tungen boten jeweils allgemeine Informationen
zu den Unterstltzungsmoglichkeiten fir pfle-
gende An- und Zugehorige sowie Betroffene.
DarUber hinaus wurden zu unterschiedlichen
Themenschwerpunkten Dialogforen angeboten
(Strategien im Umgang mit Herausforderungen
im Pflegealltag, individuell passende Unterstit-
zungs-, Beratungs- und Entlastungsangebote,
Maoglichkeiten des Austausches pflegender An-
und Zugehdriger). Aufgrund der positiven Erfah-
rungen sollen auch weiterhin Dialogforen fir
pflegende An- und Zugehorige auf Regierungs-
bezirksebene stattfinden, die von den regionalen
Fachstellen fir Demenz und Pflege angeboten
werden.

Bei den Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag konnte in den letzten Jahren eine deut-
liche Steigerung verzeichnet werden. So ist es
gelungen, die Angebote im Zeitraum von 2017
bis 2024 fast zu verdreifachen. Angebote zur
Unterstltzung im Alltag kdnnen durch das Bay-
erische Landesamt fur Pflege anerkannt und
individuell nach Art des Angebots geférdert
werden*3. Seit 01.01.2021 ist die Erbringung
von Angeboten zur Unterstltzung im Alltag
durch Einzelpersonen unter bestimmten Quali-
tatsgesichtspunkten moglich. Die Fachstelle
fir Demenz und Pflege Bayern sowie die Fach-
stellen fir Demenz und Pflege in allen Regie-
rungsbezirken informieren und unterstltzen
Akteure beim weiteren Ausbau von Angebo-
ten#4. Die Registrierung von ehrenamtlich tati-
gen Einzelpersonen, mit der das Angebot zur
Unterstlitzung im Alltag als anerkannt gilt,
erfolgt derzeit durch die Fachstellen fir Demenz
und Pflege.
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Mit dem vom Bayerischen Staatsministerium
far Gesundheit, Pflege und Pravention gefor-
derten Modellprojekt ,Pause von Zuhause”
soll eine neue UnterstlUtzungsmaglichkeit flr
pflegende An- und Zugehdrige im o6ffentlichen
Raum aufgebaut werden. Dazu werden im Hei-
lig-Geist-Spital NUrnberg unterschiedliche For-
mate der Géasteassistenz fir Menschen mit
Demenz aufgebaut, wie Einzelassistenz, Grup-
penassistenz sowie spielerische, musikalische
Angebote und Bildungsformate. Neben freien
bzw. offenen Betreuungszeiten werden auch
buchbare Betreuungszeiten angeboten. Die
hauptamtliche Gasteassistenz wird unterstltzt
durch geschulte burgerschaftlich Engagierte.
Im Projekt wird der Frage nachgegangen, wie
Integration von Menschen mit Assistenzbedarf
bzw. Demenz an offentlichen Verweilorten
gelingen kann, um damit An- und Zugehdrige
stundenweise und unkompliziert zu entlasten.
Die Ergebnisse werden in einem Handlungsleit-
faden zum Aufbau weiterer Géasteassistenzen
an offentlichen Verweilorten dargestellt. Pro-
jekttrager ist , Curatorium Altern gestalten”.
Das Projekt wird vom Bayerischen Staatsminis-
terium fUr Gesundheit, Pflege und Pravention
sowie der sozialen und privaten Pflegeversiche-
rung Uber einen Zeitraum von 36 Monaten
(01.05.2022 bis 30.04.2025) gefordert und wis-
senschaftlich begleitet.

Um die Suche nach freien, passenden und ort-
lich glinstig gelegenen Pflegeplatzen oder pfle-
gerischen Unterstltzungsleistungen fur Pflege-
bedurftige sowie deren An- und Zugehdrige zu
vereinfachen, bezuschusst das Bayerische
Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege und
Pravention den Aufbau und Betrieb einer bay-
ernweiten digitalen Borse flir pflegerische
Angebote Uber einen Zeitraum von sechs Jah-
ren. Der Pflegefinder — Die Pflegeborse fur
Bayern ist seit dem 01.01.2024 online verflg-

bar. Durch die Darstellung der vielfaltigen pfle-
gerischen Hilfen im direkten Lebensumfeld
sollen Betroffenen sowie An- und Zugehdrigen
Unterstitzungsmaoglichkeiten aufgezeigt wer-
den. Zudem sollen auch die teilnehmenden
Akteure einen unmittelbaren Nutzen von der
Teilnahme an der Plattform haben, beispiels-
weise durch den Wegfall von telefonischen Auf-
nahmeanfragen oder den vereinfachten Daten-
transfer bei Aufnahme. Der Pflegefinder ist
darauf ausgerichtet, tber das Internet ein indivi-
duell passendes, pflegerisches Unterstitzungs-
angebot zu finden und mit den Anbietern direkt
in Kontakt treten zu konnen. Gleichermalfien soll
er ein hilfreiches Instrument im Belegungsma-
nagement darstellen und durch seine Funktio-
nen moglichst viele Anbieter vom Nutzen einer
Teilnahme Uberzeugen, um eine breite Abde-
ckung zu erreichen.

Der Bayerischen Staatsregierung ist es ein
besonderes Anliegen, die pflegerische Infra-
struktur stetig zu verbessern und zu unterstit-
zen. Deshalb fordert der Freistaat Bayern die
Schaffung neuer, modernisierter oder umgebau-
ter Pflegeplatze im Rahmen der Forderrichtlinie
.Pflege im sozialen Nahraum” (PflegesoNah-
FOR) des Bayerischen Staatsministeriums far
Gesundheit, Pflege und Pravention*®. Um insbe-
sondere auch kleinere Kommunen bei der Sicher-
stellung einer Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Demenz in ihrem gewohnten
Umfeld zu untersttitzen, ist ein Schwerpunkt von
PflegesoNahFOR die Schaffung von Kurzzeit-
pflegeplatzen, Tages- und Nachtpflegeplat-
zen und Pflegeplatzen in ambulant betreu-
ten Wohngemeinschaften sowie deren
Modernisierung. Seit dem Jahr 2023 ist es
zusatzlich maoglich, eine Forderung fir die Schaf-
fung von Verhinderungs- und palliativen
Pflegeplatzen zu erhalten. Die Forderrichtlinie
sieht fUr neugeschaffene Platze einen maximal

45 https://www.Ifp.bayern.de/pflegesonah-investitionskostenrichtlinie/ (Zugriff am 17.03.2023).
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moglichen Festbetrag vor, der je nach Art der
Versorgungsform variiert. Bei Umbau- und
Modernisierungsmalnahmen belduft sich die
Forderhohe auf bis zu 60 % der zuwendungsfa-
higen Ausgaben, hdchstens jedoch den Maxi-
malbetrag, der fir neugeschaffene Platze qilt.

Um zukunftsfahige pflegerische Versorgungs-
strukturen zu schaffen, hat die Bayerische
Staatsregierung gemeinsam mit den kommuna-
len Spitzenverbanden und den Pflegekassen
die Strategie ,,Gute Pflege. Daheim in Bayern”
entwickelt. Um die Kommunen beim Ausbau
der Strukturen zur Starkung der hauslichen
Pflege zu unterstltzen, wurde 2023 die Forder-
richtlinie Gute Pflege in Bayern (GutePflege-
FOR) veroffentlicht. Zweck der Zuwendung ist
es, dass eine pflegerische Versorgung im ver-
trauten Umfeld dauerhaft gewahrleistet, Eigen-
stéandigkeit bewahrt und Teilhabe ermdglicht
werden. DarUber hinaus sollen von den Kom-
munen passende Hilfs- und Entlastungsange-
bote fur Pflegebedirftige und von Pflegebe-
durftigkeit bedrohte Menschen sowie deren
An- und Zugehorige ggf. erganzend implemen-
tiert werden, der Blick auf die Vermeidung bzw.
Verzdgerung des Eintritts von Pflegebedurftig-

46 https://www.deinhaus40.de/ (Zugriff am 22.03.2023).

keit gelegt und entsprechende Praventions-
mafnahmen gefordert werden. Besonders im
Fokus steht die Etablierung von , GutePfle-
ge-Lotsen” in den Kommunen. Weitere bei-
spielhafte MalRnahmen, die dem Zweck der
Richtlinie entsprechen, sind auRerdem Pflege-
krisen-/liiberbriickungsdienste oder Vernet-
zungsstrukturen einzelner pflegerischer
Angebote.

Innerhalb der vom Bayerischen Staatsministe-
rium fir Gesundheit, Pflege und Pravention
geforderten Projektreihe ,DeinHaus 4.0”
wurden bereits vier Projekte in Niederbayern,
der Oberpfalz, in Oberbayern und Unterfranken
umgesetzt. Diese haben zum Ziel, intelligente
Assistenztechnik im Alltag und Pflegealltag zu
erforschen und fir die Bevolkerung und Fach-
leute erlebbar zu machen 8. Das erste Teilpro-
jekt ,,DeinHaus 4.0 Niederbayern”, das unter
dem Motto ,Langer leben zu Hause” steht,
wird seit 2018 durch die Technische Hochschule
Deggendorf umgesetzt. Hierbei wurden u. a.
ein Musterhaus (Osterhofen) sowie eine Mus-
terwohnung (Deggendorf) mit technischen
Loésungen, wie Tlrsensoren, Bewegungsmel-
dern, Lichtleisten, Arzneimittelspendern, Not-
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fallschaltung und Sprachassistenz, ausgestat-
tet. Mitte des Jahres 2023 wurde ein Erlebnis-
zentrum im Herzen von Deggendorf, das
ebenfalls allen interessierten Blrgerinnen und
Bilrgern offensteht, eingerichtet. Im Jahr 2024
wird zudem ein Reallabor (HealthLab — Bad
Kotzting), das sich primar an professionelle Pfle-
gekrafte und pflegende An- und Zugehorige
richtet, im Rahmen des Projekts am Bad Ko6tz-
tinger Gesundheitscampus eingerichtet. Das
Projekt ,DeinHaus 4.0 Oberpfalz”, dessen
Motto , Technik im Alltag — Technik zum Leben”
lautet, wurde im Januar 2020 an der Ostbayeri-
schen Technischen Hochschule Regensburg
gestartet und zum Jahresende 2023 erfolgreich
abgeschlossen. Das Projekt konzentrierte sich
auf den Einsatz von Teleprasenz-Robotern zur
Versorgung von Schlaganfallpatientinnen und
-patienten. Ziel ist es, Schlaganfallpatientinnen
und -patienten — gerade in landlichen Regionen
— ein selbstbestimmtes Leben zu Hause zu
ermoglichen. Mit dem Projekt ,,DeinHaus 4.0
Oberbayern”, das von der Technischen Hoch-
schule in Rosenheim unter dem Motto ,, Selbst-
bestimmt leben” durchgefiinrt wird und dem
Projekt ,, DeinHaus 4.0 Unterfranken”, das als
Kooperationsprojekt des Landkreises Bad Kis-
singen und des Zentrums fiir Telemedizin Bad
Kissingen unter dem Motto , Zu Hause besser
leben” erfolgt, wird die Projektreihe komplet-
tiert. Die beiden letztgenannten Projekte zeigen
interessierten Blrgerinnen und Blrgern insbe-
sondere die Potenziale von intelligenter
AAL-Technologie auf, von denen Menschen mit
Demenz sowie deren An- und Zugehdrige profi-
tieren konnen.

Ferner wurde im Jahr 2019 das Leuchtturm-
projekt CARE REGIO gestartet, das vom Baye-
rischen Staatsministerium flr Gesundheit,
Pflege und Pravention geférdert wird. Es handelt
sich um ein Verbundprojekt des Uniklinikums
Augsburg, der Universitat Augsburg, der Hoch-
schule Augsburg sowie der Hochschule Neu-
Ulm und steht unter der wissenschaftlichen und

koordinierenden Gesamtleitung der Hochschule
Kempten. Ziel ist es, die Moglichkeiten der digi-
talen Gesundheitstechnologie besser zu nutzen.
So sollen Ideen und Technologien entwickelt
werden, die Pflegende und zu Pflegende mit
neuen technisch-digitalen Prozessen und Syste-
men unterstlitzen kdnnen. Hauptziel des Pro-
jekts ist die Entlastung der Pflegekrafte durch
Zeit- und Arbeitsersparnis bei gleichzeitig verbes-
serter Pflegequalitat. Hierdurch soll die Lebens-
qualitat sowohl fur die Pflegenden als auch die
zu Pflegenden erhoht werden.

Die Fachstellen fir Demenz und Pflege in Bay-
ern arbeiten gemeinsam am Thema ,Demenz
und Migration” und werden einen Uberblick
zu kultursensiblen Ansprechpartnern sowie
Informationen zum kulturspezifischen Umgang
mit dem Thema Demenz auf verschiedenen
Wegen, wie beispielsweise auf den Home-
pages der Fachstellen fir Demenz und Pflege in
Bayern, zur Verfligung stellen.

Die Forderung der Anpassung von beste-
hendem Miet- und Eigenwohnraum an die
Belange von Menschen mit Behinderung steht
auch fir Menschen offen, die von Demenz
betroffen sind. Ziel ist es, bauliche Mafinahmen,
insbesondere Anderungen, die Menschen mit
Behinderung die Nutzung ihres Wohnraums im
Hinblick auf ihre Behinderung erleichtern, zu for-
dern. Dabei wird insbesondere der Abbau von
Barrieren mit einem leistungsfreien Baudarle-
hen unterstitzt. Die Ausgestaltung der baulichen
Maldnahme ist dabei abhangig von den Bedirf-
nissen der betroffenen Person. Ansprechpartner
far im Eigenheim wohnende Personen sind die
Landratsamter und kreisfreien Stadte sowie far
in Mietwohnungen wohnende Betroffene die
Sachgebiete 35 (Wohnungswesen) der Bezirks-
regierungen.

Biirgerschaftlich engagierte Nachbar-
schaftshilfen kdnnen im Rahmen ihres Leis-
tungsangebots auch Menschen mit Demenz



unterstutzen, die zu Hause betreut werden.
Alltagsunterstltzung (z.B. Einkauf, Garten-
pflege) und soziale Kontakte tragen dazu bei,
dass Menschen mit Demenz langer in den eige-
nen vier Wanden leben kdnnen. Organisiert
werden diese Hilfen meist durch Vereine, kom-
munale oder kirchliche Institutionen. Der Aus-
bau der von burgerschaftlichem Engagement
getragenen Nachbarschaftshilfen flr altere
Menschen wird durch das Bayerische Staatsmi-
nisterium flar Familie, Arbeit und Soziales in
Form einer Anschubfinanzierung gefordert.

Der weitere Ausbau von Wohnberatungsan-
geboten (mit Beratung zu AAL) wird durch
das Bayerische Staatsministerium fur Familie,
Arbeit und Soziales mit einer Anschubfinanzie-
rung gefordert. Darlber hinaus gibt es in jedem
Regierungsbezirk eine Musterwohnung. Die
Musterwohnungen zeigen, wie altersgerechtes
Wohnen mit Unterstitzung durch AAL-Systeme
praktisch umgesetzt werden kann.

Die Leistungen der hauswirtschaftlichen
Dienstleistungsunternehmen werden immer
haufiger von Haushalten mit von Demenz betrof-
fenen Personen nachgefragt. Entsprechend
aus- und fortgebildete Personen unterstltzen
Menschen mit Demenz, indem sie diese aktivie-
ren und im Haushalt unterstitzen. Dartber hin-
aus erbringen sie Leistungen flir pflegende
An- und Zugehorige. Zum weiteren Auf- und
Ausbau dieser Angebote qualifizieren die Amter
far Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten
Fachkrafte zum Thema Existenzgrindung im
Bereich hauswirtschaftlicher Dienstleistungen.
Das Kompetenzzentrum Hauswirtschaft unter-
stltzt hauswirtschaftliche Fachkrafte bei Fragen
hinsichtlich einer Anerkennung als Angebot zur
Unterstltzung im Alltag durch das Bayerische
Landesamt flr Pflege.

Das Netzwerk Generation 55P¥ richtet sich mit
seinen Vortragen und Workshops an die Ziel-
gruppe der Menschen ab der Lebensmitte, um
ausreichend Alltagsbewegung und eine ausge-
wogene Erndhrung bis ins hohe Alter zu for-
dern#’. Die éalteren Erwachsenen erhalten wert-
volle Impulse fir ihren Alltag, um die mentale
und korperliche Fitness positiv zu beeinflussen
sowie Wohlbefinden und Selbststandigkeit bis
ins hohe Alter zu erhalten. Das Themenangebot
des Netzwerkes wird stetig um relevante
Aspekte erweitert. Seit Anfang 2023 bieten bay-
ernweit zwolf Amter fur Ernahrung, Landwirt-
schaft und Forsten Bildungsveranstaltungen
zuden Themen ,,Essen und Trinken bei Demenz”
sowie ,,Bewegung bei Demenz” an. Zielgruppe
der Veranstaltungen sind pflegende An- und
Zugehdrige sowie haupt- und ehrenamtliche
Betreuungspersonen. Die Angebote sensibilisie-
ren fur die Bedlrfnisse von Menschen mit
Demenz, kdnnen dazu beitragen, deren Lebens-
qualitat zu steigern, und bieten den pflegenden
An- und Zugehorigen Raum zum Austausch.

Durch ambulante Pflegedienste werden die
Pflegebedirftigen wie auch ihre An- und Zuge-
hoérigen im Rahmen der Beratungsbesuche
nach § 37 Abs. 3 SGB Xl regelmalig unter-
stltzt und in ihrer Situation begleitet. Bei wei-
tergehendem Bedarf kdnnen Pflegekurse oder
Schulungen in der hauslichen Umgebung nach
§ 45 SGB Xl in Anspruch genommen werden.
Dabei wird individuell auf die Pflege und Betreu-
ung in der eigenen Hauslichkeit eingegangen.
Ebenso werden Kompaktkurse, wie beispiels-
weise zu Demenz, sowie Pflegekurse in einzel-
nen Regionen angeboten.

Pflegebedirftige sowie deren An- und Zugeho-
rige kénnen die Pflegeberatung nach 8§ 7a
SGB Xl der gesetzlichen Pflegekassen bzw. die
Pflegeberatung flr Versicherte der privaten

47 https://www.kern.bayern.de/wissenstransfer/135220/index.php (Zugriff am 08.09.2023).
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Pflegepflichtversicherung durch die compass
private pflegeberatung GmbH in Anspruch neh-
men. Diese stellt grundsatzlich die Pflegebe-
darftigen mit ihren Bedarfen in den Fokus.

Die AOK Bayern bietet dartberhinausgehend
eine erweiterte Pflegeberatung an. Dabei
stellen geschulte Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der AOK neben Informationen zu Leistun-
gen fur Pflegebedlrftige auch die Bedurfnisse
und das Wohlbefinden der pflegenden An- und
Zugehorigen in den Mittelpunkt. Im Beratungs-
gesprach werden die An- und Zugehorigen
dabei unterstutzt, Problemfelder zu identifizie-
ren und maogliche Losungsstrategien zu entwi-
ckeln. Auch die AOK-Online-Pflegekurse
haben das Wohlbefinden der An- und Zugehori-
gen im Blick#®. Das Modul ,Selbstflirsorge”
stellt deren Belange in den Mittelpunkt und
zeigt Hilfestellungen auf. Zur Verbesserung der
Sichtbarkeit wird der AOK-Pflegenavigator *°
um die Anzeige der AOK-Pflegeberatung in den
Regionen erganzt®°. In einer weiteren Ausbau-
stufe ist geplant, auch die neutralen, anerkann-

ten Beratungsstellen nach 8 37 SGB Xl abzubil-
den. Im Rahmen einer proaktiven Beratung
laufen Pilotprojekte, um bestimmte Zielgruppen
zum Thema Pflege zu erreichen, bevor eine
Situation eskaliert. Es werden hier bereits erste
Informationen, aber auch Beratungsangebote
zur Verfligung gestellt.

Menschen mit Demenz und ihre pflegenden
An- und Zugehdrigen kénnen Uber die Daten-
bank des Zentrums fir Qualitdt in der Pflege
Beratungsangebote im Kontext Pflege und
Demenz nach Anschrift oder Postleitzahl auffin-
den und direkt auf die Kontaktdaten zugreifen ®'.
Die Ergebnisse lassen sich filtern — je nachdem,
ob die Beratung beispielsweise zu Demenz
oder zur Selbsthilfe erfolgen soll. Anbieter, wie
Kommunen oder Kassen, kénnen ihre Angebote
kostenlos in die Datenbank einbringen, die
Daten unkompliziert pflegen und ergéanzen.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz flhrt
in Zusammenarbeit mit den regionalen Alzhei-

48 https://www.aok.de/pk/pflegeleistungen/pflegekurse-coaching/ (Zugriff am 05.09.2023).

49 https://www.aok.de/pk/cl/uni/pflege/pflegenavigator/ (Zugriff am 22.03.2023).

50 https://www.aok.de/pk/pflegeleistungen/pflegeberatung/ (Zugriff am 05.09.2023).

51 https://www.zgp.de/beratung-pflege/ (Zugriff am 22.03.2023).
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mer Gesellschaften seit 2003 das Projekt Infor-
mationstage in Bayern fiir pflegende Ange-
horige durch®2. Pflegende Angehdrige und
Menschen mit Demenz sowie andere Interes-
sierte haben die Moglichkeit, sich Gber Demenz,
bestehende Behandlungs- und Therapiemog-
lichkeiten sowie Unterstlitzungs- und Entlas-
tungsangebote zu informieren.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz bietet
zusammen mit regionalen Alzheimer Gesell-
schaften im Rahmen des Projekts ,Kompe-
tenzentwicklung Demenz fiur pflegende
Angehorige” in Kooperation mit der AOK Bay-
ern zwei kostenfreie Schulungsangebote flr
pflegende An- und Zugehorige an®3. Im Rah-
men der von der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft entwickelten Schulungsreihe ,, Hilfe beim
Helfen” wird eine Angehorigengruppe in sieben
bzw. acht Modulen intensiv geschult. Neben
dem Krankheitsbild Demenz und dem Umgang
mit herausforderndem Verhalten sind rechtliche
Themen, Entlastungsangebote und Leistungen
der Pflegeversicherung sowie die Vorbereitung
auf einen Krankenhausaufenthalt oder die Uber-
leitung in eine bestimmte Wohnform Inhalte der
Schulung. Der Austausch innerhalb der Gruppe
starkt pflegende An- und Zugehdrige. Aus die-
sen Gruppen gehen oftmals regionale Selbsthil-
fegruppen hervor. Neben dieser Schulungsreihe
bieten regionale Alzheimer Gesellschaften indi-
viduelle Schulungen in der eigenen Hauslichkeit
an. Ziel dieses Angebots ist es, auf individuelle
Fragestellungen vertieft einzugehen und vor Ort
gemeinsam Losungsstrategien zu entwickeln,
so dass Menschen mit Demenz langer in ihrer
eigenen Hauslichkeit verbleiben kdnnen. Das
Schulungsangebot kann Uber eine interaktive

Landkarte auf der Homepage der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft Landesverband Bayern
e. V. Selbsthilfe Demenz abgerufen werden.
Geplant ist, das Schulungsangebot durch Part-
nerschaften in die Breite zu bringen und als jahr-
liches Angebot vor Ort zu verstetigen.

Der Sozialverband VdK Bayern e. V. unterstitzt
im Rahmen der bundesweiten Kampagne
.Néachstenpflege” die Vernetzung pflegender
An-und Zugehoriger in Form sogenannter Pfle-
gestammtische . Die regelmalligen Zusam-
menkiinfte ermoglichen es pflegenden An- und
Zugehdrigen sowie den ihnen nahestehenden
Menschen mit Demenz oder anderweitig Pfle-
gebedurftigen, mit anderen Menschen in ahnli-
cher Lebenssituation neue Kontakte zu knup-
fen und sich auszutauschen. In mehreren baye-
rischen Bezirken wurde dieses Angebot des
Wissens- und Erfahrungsaustausches bereits
etabliert. Weitere Ortsverbdnde des VdK zie-
hen nach.

Ferner bietet der Sozialverband VdK Bayern e. V.
zweitdgige Kurse fiir pflegende Angehorige
an, in denen Fachwissen rund um die hausliche
Pflege sowie zum Umgang mit belastenden
Situationen vermittelt wird%. Dem Thema
Demenz kommt in den Pflegekursen eine zent-
rale Rolle zu. Hier wird an aktuellen Situationen
der Teilnehmenden ,gelbt”, erklart, gelacht
und die ein oder andere Trane vergossen.

52 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/aktuelles-termine/informationstage (Zugriff am 08.09.2023).

53 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/wir-fuer-sie/projekte/kompetenzentwicklung-demenz-fuer-pflegende-angehoerige

(Zugriff am 08.09.2023).

54 https://www.vdk.de/bayern/pages/84899/pflegestammtische (Zugriff am 08.09.2023).

55 https://bayern.vdk.de/unsere-angebote/schulungen/kurs-fuer-pflegende-angehoerige/ (Zugriff am 26.02.2024).
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3.5 VERSORGUNG IN KRANKENHAUSERN UND
REHABILITATIONSEINRICHTUNGEN

3.5.1 AUSGANGSLAGE

Eine Einweisung in ein Krankenhaus oder eine
medizinische Rehabilitationseinrichtung ist fur
Menschen mit Demenz, u. a. aufgrund des Ver-
lustes des vertrauten Umfelds, eine drastische
Verdanderung. Neben der fir den Krankenhaus-
oder Rehabilitationsaufenthalt ursachlichen
Erkrankung koénnen die fremde Umgebung und
die Ablaufe im Krankenhaus oder der Rehabilita-
tionseinrichtung zur Destabilisierung der Betrof-
fenen beitragen [46].

Demenz ist eine der haufigsten Begleiterkran-
kungen bei Gber 65-Jahrigen und stellt Kranken-

52 / Handlungsfeld 5

hauser sowie Rehabilitationseinrichtungen vor
grofle Herausforderungen. Menschen mit
Demenz haben ein erhodhtes Risiko, im Kranken-
haus behandelt werden zu missen. Die Behand-
lung von Menschen mit Demenz stellt Kranken-
hauser sowie Rehabilitationseinrichtungen vor
groRe Herausforderungen. Eine reprasentative
Studie in Bayern und Baden-Wirttemberg — die
General Hospital Study (GHoSt) — hat gezeigt,
dass 40 % der Patientinnen und Patienten in der
Altersgruppe 65 Jahre und alter im Allgemein-
krankenhaus eine kognitive Beeintrachtigung
aufweisen [47]. Davon waren 18,4 % von einer



Demenz betroffen, wobei die Nebendiagnose
bei der Aufnahme ins Krankenhaus in zwei Drit-
tel der Falle unbekannt war. Im Jahr 2022 wur-
den in der Altersgruppe 65 Jahre und alter 1,20
Millionen vollstationare Patientinnen und Patien-
ten in Bayern aus Krankenhdusern entlassen 6.
In Anlehnung an die Ergebnisse von Bickel und
Kollegen (2018) kann man somit davon ausge-
hen, dass im Jahr 2022 circa 220.000 Patientin-
nen und Patienten mit der Nebendiagnose
Demenz in den bayerischen Krankenhausern
behandelt wurden.

Daraus ergeben sich Herausforderungen fir die
arztliche und pflegerische Versorgung ebenso
wie fur die Organisation der Krankenhauser und
Rehabilitationseinrichtungen. Wichtig ist, dass
sich die Einrichtungen auf Patientinnen und Pati-
enten mit Demenz einstellen, den engen Aus-
tausch mit deren An- und Zugehorigen suchen
und maglichst vor Aufnahme der Betroffenen
Uber die Diagnose Demenz informiert sind [48].
Hierbei sind weitere Informationen notwendig,
z.B. in Form eines Uberleitungsbogens, der Aus-
kunft Uber den kognitiven Status, die bestehen-
den Symptome und die Betreuung und Pflege
der betroffenen Person gibt. Menschen mit
Demenz haben auch im Krankenhaus oder in
einer Rehabilitationseinrichtung einen besonde-
ren Betreuungsbedarf. Die bedUrfnisorientierte
Pflege von Menschen mit Demenz kann durch
den personenzentrierten Ansatz des Exper-
tenstandards , Beziehungsgestaltung in der
Pflege von Menschen mit Demenz” gestarkt
werden [18]. Zur Etablierung demenzsensibler
Krankenhauser bedarf es der Anpassung von
Strukturen (z. B. Architektur und Umgebungsge-
staltung), Prozessen (z. B. Aufbau von Wissen)
sowie von Ergebnissen (z. B. Reduktion der Ver-
weildauer; zum Uberblick siehe [48]). Diese
wesentlichen Anforderungen erfordern ein inter-

disziplinares Team sowie eine interdisziplinare,
abteilungs- und sektorenibergreifende Arbeits-
weise. Ein demenzsensibles Krankenhaus bzw.
eine demenzsensible Rehabilitationseinrichtung
kommt nicht nur den Patientinnen und Patienten
bzw. Rehabilitandinnen und Rehabilitanden mit
Demenz zugute. Vielmehr wird das Personal auf
den Stationen durch die bedarfsgerechte Versor-
gung der Menschen mit Demenz entlastet.

Die Zahlen zur Delirentwicklung von alteren
Menschen im Krankenhaus sind sehr unter-
schiedlich. Eine Uberblicksarbeit geht davon
aus, dass 3 % bis 29 % der alteren Patientinnen
und Patienten wahrend des Krankenhausaufent-
halts ein Delir entwickeln [49]. Die Inzidenz
erhoht sich im Bereich der postoperativen Ver-
sorgung sowie der Intensivmedizin auf bis zu
50 % sowie im Bereich der Palliativmedizin auf
bis zu 83 % (zum Uberblick siehe [50]). Ein Delir,
friher als ,akuter Verwirrtheitszustand” oder
»Durchgangssyndrom” bezeichnet, kann unab-
hangig von einer Demenz oder aber zusatzlich
zu einer bereits bestehenden Demenz auftre-
ten. In der GHoSt-Studie wiesen zwei Drittel
der Patientinnen und Patienten mit einem Delir
auch eine Demenz auf [47]. Ubertragen auf die
Zahlen der Bayerischen Krankenhausstatistik
des Jahres 2022 kann man von mehr als 61.000
Fallen eines Delirs, davon mehr als 39.000 Fal-
len bei bestehender Demenzerkrankung ausge-
hen®’. Transiente Effekte auf den kognitiven
Status, wie Aufmerksamkeits- und Denkstorun-
gen, kénnen beispielsweise auf eine Narkose,
Elektrolytstorungen oder eine Exsikkose zurtick-
zuflhren sein. Nicht erkannte bzw. nicht adaquat
behandelte Delirien kdnnen mit einer erhohten
Morbiditat und Mortalitat sowie langfristig
negativen Konsequenzen, wie einer Einweisung
in eine vollstationdre Pflegeeinrichtung, verbun-
den sein [51]. Das Risiko eines Delirs kann durch

56 https://www.statistik.bayern.de/statistik/bildung_soziales/gesundheitswesen/index.html (Zugriff am 04.03.2024).

57 https://www.statistik.bayern.de/statistik/bildung_soziales/gesundheitswesen/index.html (Zugriff am 04.03.2024).
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MaRnahmen der Delirprophylaxe verringert
werden (zum Uberblick siehe [46]).

Eine besondere Herausforderung besteht in der
addquaten Versorgung von Menschen mit
Demenz in der Notaufnahme (zum Uberblick
siehe [52]). Die enorme Stresssituation und
Uberforderung der Patientinnen und Patienten
bringen einen erhdhten Betreuungsaufwand
und das Risiko eines schlechten Gesamtverlaufs
mit sich. Es ist erforderlich, dass sich neben den
Notaufnahmen alle Bereiche eines Krankenhau-
ses auf Menschen mit Demenz einstellen.
Neben der Anwendung von Screening-Verfah-
ren zur Einschatzung des kognitiven Status,
einer aktivierenden Tagesstrukturierung und der
Umsetzung des Expertenstandards ,Bezie-
hungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz” kdnnen beispielsweise auch
demenzsensible Umgebungsgestaltung und
Architektur einen wertvollen Beitrag leisten
(zum Uberblick siehe [48]). Die architektoni-
schen Gestaltungsmoglichkeiten beziehen sich
insbesondere auf die Themenbereiche Sicher-
heit, Akustik, Licht, Farbe, Kontraste, Orientie-
rung (u. a. Leitsysteme), Reizdichten, Blickver-
bindungen, Aktivierungskonzepte, Freibereiche
und vieles mehr®8, Zu berlcksichtigen sind Uber-
sichtliche Grundrissstrukturen und erhdhte Fla-
chenbedarfe, um demenzsensible Qualitaten
und entspannte Arbeitsatmospharen, die die
Pflege in allen Belangen unterstiitzen, entste-
hen zu lassen (zum Uberblick siehe [53]).

Demenz kann auch als Hauptdiagnose der
Grund fUr eine stationare Aufnahme vorwie-
gend auf neurologischen und psychiatrischen
Stationen sein. Die gerontopsychiatrische
Behandlung von Menschen mit Demenz zielt
darauf ab, die Lebensqualitdt der Betroffenen
sowie ihrer An-und Zugehdrigen zu verbessern.

Dabei profitieren Menschen mit Demenz von
einem multimodalen Therapieansatz. Da insbe-
sondere die Anwendung von Psychopharmaka
bei gerontopsychiatrischen Patientinnen und
Patienten haufig mit unerwinschten Nebenwir-
kungen, wie z.B. Ubersedierung, erhéhter
Sturzgefahr oder Schluckstérungen einhergeht,
ist diese mit Bedacht einzusetzen und in ein
multimodales therapeutisches Konzept einzu-
betten (zum Uberblick siehe [54]).

Entsprechend dem Grundsatz , Rehabilitation
vor Pflege” soll die Versorgung von geriatri-
schen Patientinnen und Patienten bereits im
Krankenhaus durch einen frihrehabilitativen
Behandlungsansatz erweitert werden (zum
Uberblick siehe [55]). Das Ziel der geriatrischen
Rehabilitation ist es, den funktionellen Status
und somit die Autonomie der Rehabilitandinnen
und Rehabilitanden durch gezieltes Training zu
erhalten oder wiederherzustellen, um drohende
Pflegebedurftigkeit zu vermeiden oder abzumil-
dern. Hierbei steht nicht die Demenz, sondern
der Gesamtzustand der multimorbiden Rehabi-
litandinnen und Rehabilitanden im Vordergrund.

Winschenswert sind die Implementierung von
demenzspezifischen Konzepten in den Rehabili-
tationsangeboten sowie die Ausweitung der
ambulanten und mobilen Rehabilitation. Ambu-
lante Angebote ermoglichen es Menschen mit
Demenz, abends und nachts wieder in ihrer ver-
trauten Umgebung zu sein. Zielflhrend erschei-
nen fir Menschen mit Demenz insbesondere
mobile Rehabilitationsangebote, bei denen die
Betroffenen im gewohnten Umfeld zielgerichtet
in ihrer Alltagskompetenz gefdrdert werden °.

Zudem konnen Rehabilitationsangebote fur
pflegende An- und Zugehorige auch zu deren
Entlastung beitragen [56]. In einigen stationaren

58 https://www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de/ (Zugriff am 05.05.2023).

59 Eine Ubersicht iiber Angebote der mobilen Rehabilitation bietet die Bundesarbeitsgemeinschaft
Mobile Rehabilitation e. V. unter http://bag-more.de/standorte/ (Zugriff am 11.10.2023).
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Rehabilitationseinrichtungen werden daher
Betroffene sowie pflegende An- und Zugeho-
rige zusammen aufgenommen. Menschen mit
Demenz profitieren von verschiedenen thera-
peutischen Ansatzen und erhalten Aktivierungs-
angebote. Wahrend die Betroffenen betreut
sind, werden pflegende An- und Zugehorige
Uber Demenz und deren Auswirkungen, magli-
che Entlastungsangebote und Moglichkeiten
der erfolgreichen Alltagsbewaltigung informiert.

3.5.2 ZIELSETZUNG

Auch der Austausch mit anderen pflegenden
An- und Zugehorigen ist von Bedeutung. Es
kann hilfreich sein, pflegenden An- und Zugeho-
rigen von Menschen mit Demenz nach Abgabe
der Pflegeverantwortung bzw. nach dem Tod
der pflegebedirftigen Person geeignete Reha-
bilitationsangebote zu machen, um sie nach
einer oftmals jahrelangen Phase der Anspan-
nung und Erschépfung in ihrer kdrperlichen und
psychischen Verfassung zu stabilisieren.
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Ausbau demenzsensibler Ansatze zur bedarfsorientierten Versorgung in Krankenhdusern

und Rehabilitationseinrichtungen

Ausbau der MalRnahmen zur Delirprophylaxe

Sicherstellung eines flaichendeckenden Netzes akutgeriatrischer Angebote

Forderung friihrehabilitativer MalBnahmen in Krankenhausern

Ausbau von Rehabilitationsangeboten flir Menschen mit Demenz sowie ihre pflegenden

An- und Zugehdrigen

Prifung aufsuchender, multiprofessioneller Behandlungskonzepte als Alternative bei

stationarer Behandlungsindikation

3.5.3 MASSNAHMEN

Die beim Bayerischen Landesamt fir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit angesiedelte
~Koordinierungsstelle Bayern Demenz im
Krankenhaus (KBDIK)” berat Krankenhauser
in Bayern auf dem Weg zum demenzsensiblen
bzw. -freundlichen Krankenhaus. Die KBDIK bie-
tet bayerischen Krankenhadusern auf allen Ebe-
nen eine individuelle und kostenfreie Fachbera-
tung zur EinfUhrung demenzsensibler Konzepte.
DarUber hinaus unterstltzt sie bei der Weiter-
entwicklung bestehender Konzepte vor Ort,
fordert den Wissenstransfer, unterstltzt die
Einrichtung einer Online-Datenbank zu Beispie-
len guter Praxis, informiert im Rahmen von

Koordinerungsstelle Bayemn

Demenz im Krankenhaus

LGL



Fachtagen und Fachsymposien zu aktuellen
Entwicklungen, begleitet und unterstltzt die
Vernetzung von Akteuren in bayerischen Kran-
kenhdusern und informiert zu Schulungen von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Kranken-
hauser. Sie wird im Zeitraum 01.04.2023 bis
31.03.2026 vom Bayerischen Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Pravention sowie
der sozialen und privaten Pflegeversicherung
als Modellprojekt gefordert.

Im Rahmen des in mehreren Phasen vom Bay-
erischen Staatsministerium fir Gesundheit,
Pflege und Pravention gefdérderten Projekts
~Menschen mit Demenz im Krankenhaus”
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz wur-
den Schulungskonzepte flr Krankenhausper-
sonal und ehrenamtlich Tatige, die im Krank-
haus zum Einsatz kommen, entwickelt sowie
krankenhausspezifische Empfehlungen zum
Umgang mit herausfordernden Verhaltenswei-
sen erarbeitet ©°,

Das Fachprogramm ,, Akutgeriatrie” wurde
im Jahr 2009 durch den bayerischen Kranken-
hausplanungsausschuss verabschiedet und in
den Krankenhausplan des Freistaates Bayern
aufgenommen ©'. Durch das Fachprogramm sol-
len ergadnzend zur bestehenden und bewahrten
Rehabilitationsstruktur akutgeriatrische Ange-
bote im Krankenhaus aufgebaut werden. Ziel ist
dabel, die Versorgung alterer multimorbider
Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen
durch einen ganzheitlichen Behandlungsansatz
und ggf. frihrehabilitative Mafinahmen bereits
im Krankenhaus zu verbessern. Dazu sind Qua-
litatskriterien im Bereich der Struktur-, Prozess-
und Ergebnisqualitat definiert, die eine akut-

geriatrische Versorgung auf hochstem Niveau ge-
wahrleisten. Zurzeit bilden ca. 120 Akutgeriatrien
mit insgesamt rund 3.000 Betten ein tragfahiges
Netz, um eine bedarfsgerechte, wohnortnahe
Versorgung der Patientinnen und Patienten im
Freistaat sicherzustellen.

Die mobile geriatrische Rehabilitation
(MoGeRe) ist eine Sonderform der geria-
trischen Rehabilitation 2. Die MoGeRe-Teams
setzen sich aus Medizinerinnen und Medizinern,
Pflegefachkraften, rehabilitativ geschulten The-
rapeutinnen und Therapeuten sowie Fachkraften
(zum Beispiel aus den Bereichen Sozialarbeit
sowie Ernahrungsberatung) zusammen. Wah-
rend bei der ambulanten geriatrischen Rehabilita-
tion den Patientinnen und Patienten tagsuber
das gesamte therapeutische Spektrum einer
Rehabilitationsklinik zur Verfligung steht, sucht
das MoGeRe-Team die Betroffenen in ihrer
gewohnten héauslichen Umgebung auf und
erbringt dort alle notwendigen Rehabilitations-
leistungen. Diese Form kommt insbesondere fir
Menschen mit schweren kognitiven Einschran-
kungen in Frage, bei denen nur unter Erhalt der
gewohnten raumlichen und sozialen Bezlige die
rehabilitativen Mafinahmen erfolgsversprechend
erscheinen. Das Bayerische Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Pravention fordert
die Anfangsphase der MoGeRe.

Im Rahmen des vom Bayerischen Staatsminis-
terium fUr Gesundheit, Pflege und Pravention
geforderten Projekts ,Vorhaben zur Analyse
der Barrierefreiheit an Bayerischen Kran-
kenhausern — AccessBayKH"” des Instituts flr
Medizintechnik an der Ostbayerischen Techni-
schen Hochschule Amberg-Weiden wurde der
Sachstand zur Barrierefreiheit an bayerischen

60 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/wir-fuer-sie/projekte/menschen-mit-demenz-im-krankenhaus

(Zugriff am 12.10.2023).

61 https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-krankenhausbetreiber/krankenhausplanung/ (Zugriff am 16.10.2024).

62 https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-der-anfangsphase-von-leistungserbringern-der-mogere/

(Zugriff am 12.10.2023).
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Allgemeinkrankenhausern untersucht. Die
Bedarfe von Patientinnen und Patienten, insbe-
sondere mit kognitiven Beeintrachtigungen,
wurden erfasst, dargestellt und mdgliche Hand-
lungsfelder benannt. Im Ergebnis konnte die
Studie bestatigen, dass die bauliche Barrierefrei-
heit in den Krankenhausern bereits gut umge-
setzt ist. Flr die Schaffung einer barrierefreien
Infrastruktur ist in den Kliniken noch vermehrt
die Umsetzung entsprechender struktureller
und subjektiver Prozesse notwendig. Grundsatz-
lich ist es wichtig, das Thema einer umfassen-
den Barrierefreiheit verstarkt in den Fokus zu
rtcken. Hierzu wird die Erarbeitung eines Hand-
lungsleitfadens fUr alle Beteiligten anvisiert.

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention forderte die Ent-
wicklung des webgestlitzten , Leitfadens fir
alters- und demenzsensible Architektur im
Akutkrankenhaus®”, der eine systematische
Zusammenstellung baulicher Faktoren fir eine
alters- und demenzsensible Krankenhausarchi-
tektur mit Losungsansatzen fir eine entspre-
chende Um- und Neugestaltung von Raumlich-
keiten und Einrichtungen bietet®. Damit steht
insbesondere den an Planung, Umbau oder
Gestaltung von Krankenhausern Beteiligten eine
Planungshilfe zur Verfligung, um die besonde-
ren BedUrfnisse von Patientinnen und Patienten
mit Demenz bei baulichen MalRnahmen zu
berlcksichtigen.

Im Rahmen der Richtlinie zur Férderung von
Mafinahmen zur Steigerung der medizinischen
Qualitat in den bayerischen hochpradikatisier-
ten Kurorten und Heilbadern sowie anerkannten
Heilguellen- und Moorkurbetrieben (KuHe-
Mo-F6R) kdnnen dazu geeignete Projekte mit
Rehabilitationsmallinahmen fir pflegende

Angehorige von Menschen mit Demenz vom
Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit,
Pflege und Pravention unterstitzt werden 4.
Interessierte Trager mit entsprechenden ange-
dachten Projekten kdnnen sich an das beim
Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit angesiedelte Institut flr
Evidenzbasierte Kurortmedizin und Gesundheits-
forderung unter IKOM@lIgl.bayern.de wenden.

Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege erarbeitet
derzeit einen Kurzratgeber zum Thema Delir,
der pflegenden An- und Zugehdrigen Informatio-
nen und Tipps zur Delirpravention im stationaren
Kontext in einfacher Sprache vermitteln soll. Der
Kurzratgeber soll allen Blrgerinnen und Birgern
in Bayern sowie dem Fachpersonal im Gesund-
heits-, Pflege-, und Beratungsbereich (ber das
Portal des Zentrums fir Qualitat in der Pflege
kostenfrei zur Verfligung stehen.

Verwiesen sei an dieser Stelle auch auf die Mog-
lichkeit des Abschlusses von Qualitatsvertra-
gen nach 8 110a SGB V zum postoperativen
Delir . In Bayern gibt es dazu individuelle Ver-
trage zwischen einzelnen Krankenkassen und
ausgewahlten Kliniktragern (z. B. Vertrag zwi-
schen der Klinik der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt oder des RoMed Klinikums Rosenheim und
der BARMER).

63 https://www.demenz-im-krankenhaus-bayern.de/ (Zugriff am 05.05.2023).

64 https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/praevention/kurorte_heilbaeder/foerderprogramm/index.htm (Zugriff am 19.05.2023).

65 https://delir-praevention.de/qualitaetsvertrag-postoperatives-delir/ (Zugriff am 10.01.2024).
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3.6 LEBEN IN AMBULANT BETREUTEN
WOHNGEMEINSCHAFTEN UND
PFLEGEEINRICHTUNGEN

3.6.1 AUSGANGSLAGE

Die Mehrheit der Menschen mit Demenz lebt oft-
mals noch Uber lange Zeit im vertrauten Zuhause
[24]. Zudem haben sich in den letzten Jahren inno-
vative Wohn- und Versorgungskonzepte, wie z. B.
ambulant betreute Wohngemeinschaften, entwi-

ckelt und etabliert, die die besonderen BedUrf-

nisse von Menschen mit Demenz in einer
familienahnlichen Struktur berlcksichtigen [57].
Der Alltag in dieser Wohnform dhnelt dem Leben
in der eigenen Hauslichkeit. Zentrales Kriterium
der ambulant betreuten Wohngemeinschaften
ist die Selbstbestimmung der dort lebenden



Mieterinnen und Mieter 8. Diese bzw. deren An-
und Zugehdrige schliefen einen Mietvertrag und
beauftragen dartiber hinaus Pflege- und Betreu-
ungsleistungen, so dass bei Bedarf eine Betreu-
ung und Versorgung rund um die Uhr
gewahrleistet ist. Die Einbindung von An- und
Zugehorigen ist Kernelement dieses Konzepts.
Die Mieterinnen und Mieter oder ihre Betreu-
ungs- bzw. Vertretungspersonen, wie z.B. An-
und Zugehdrige, treffen in sogenannten Gremien
der Selbstbestimmung alle relevanten Entschei-
dungen hinsichtlich der Angelegenheiten des
taglichen Lebens.

Mit dem Fortschreiten einer Demenz wird eine
intensivere Betreuung erforderlich, die haufig
einen Umzug in eine Pflegeeinrichtung zur
Folge hat [58]. Rund 69 % der Bewohnerinnen
und Bewohner in stationaren Pflegeeinrichtun-
gen haben eine diagnostizierte Demenz, davon
57 % eine schwere Demenz [59].

Deshalb braucht es auch in der stationaren
Betreuung und Pflege verschiedene Versor-
gungskonzepte, die sich besonders flir Men-
schen mit Demenz eignen, wie beispielsweise
stationdre Hausgemeinschaften. Die Leitidee
von stationaren Hausgemeinschaften ist es, all-
tagsnahe Normalitat und Versorgungssicherheit
zu kombinieren [60]. Dazu leben meist acht bis
zwolf Bewohnerinnen und Bewohner in kleinen
familiendhnlichen Gruppen und gestalten
gemeinsam mit Betreuungs- und Pflegekraften
den Alltag, wie z.B. durch das Zubereiten von
Mabhlzeiten oder die Wascheversorgung. In der
Regel werden mehrere Hausgemeinschaften in
einem Verbund betrieben.

Viele ambulant betreute Wohngemeinschaften
und stationdre Pflegeeinrichtungen haben sich
auf die BedUrfnisse von Menschen mit Demenz
eingestellt und entsprechende Konzepte einge-

fahrt [19]. Die Umsetzung des Expertenstan-
dards , Beziehungsgestaltung in der Pflege von
Menschen mit Demenz"” scharft den personen-
zentrierten Ansatz und starkt die bedurfnisorien-
tierte Pflege von Menschen mit Demenz [18,61].
Hierzu zahlt insbesondere eine demenzsensible
Umgebungsgestaltung und eine ritualisierte
Tagesstruktur mit anregenden Aktivitaten. Die
bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit
Demenz kann zu einer erheblichen Reduktion
von herausfordernden Verhaltensweisen flhren
und es ermdglichen, auf nebenwirkungsreiche
Psychopharmaka zu verzichten oder diese auf
ein absolutes Minimum zu reduzieren [62,63].

Weitere wichtige Punkte sind die Versorgung
und Einbindung von Menschen mit Demenz in
ihren sozialen Nahraum [64]. Unter sozialem
Nahraum wird das Wohnumfeld Uber die Woh-
nung hinaus verstanden, in dem Menschen ihr
tagliches Leben gestalten, sich versorgen und
ihre sozialen Kontakte pflegen. Durch verschie-
dene Angebote und Aktionen, beispielsweise
von stationdren Pflegeeinrichtungen, werden
Menschen mit Pflegebedarf bzw. Demenz mit
ihren MitbUrgerinnen und MitbUrgern zusam-
mengeflhrt. Dies hat den Vorteil, dass auch das
Thema Demenz verstarkt in den Fokus der
Gesellschaft rlckt und positive Begegnungen
geschaffen werden. AuRerdem wird ein Aus-
tausch von zu Hause lebenden Personen und in
einer Einrichtung betreuten Menschen mit Pfle-
gebedarf bzw. Demenz ermaoglicht.

Auch bei der architektonischen Gestaltung bzw.
Modernisierung von stationaren Pflegeeinrich-
tungen missen die Bedirfnisse von Menschen
mit Demenz noch starker in den Blick genom-
men werden [65,66]. So sollen soweit wie
moglich in Zukunft verstarkt Orientierungshilfen
fUr verschiedene Sinne, wie z. B. farbliche Kon-
zeption von Wanden zur demenzsensiblen

66 https://www.stmgp.bayern.de/pflege/ambulant-betreute-wohngemeinschaften/ (Zugriff am 30.10.2023).
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Gestaltung von Fluren, Blickverbindungen zu
interessanten Orten bzw. Personen (sogenannte
Lraumliche Ankerpunkte”), Wegweiser sowie
akustische, olfaktorische und taktile Reize einge-
setzt werden. Hierbei ist stets darauf zu achten,
eine Reizuberflutung zu vermeiden. Weitere
wichtige Aspekte in der architektonischen
Gestaltung sind kurze Wege in der Einrichtung,
eine gute Gestaltung von Sackgassen, die Mdg-
lichkeit zur korperlichen Aktivierung, angemes-
sen groRe Aufenthaltsbereiche sowie ein
wohnlicher Gesamteindruck. Auf eine gute Rau-
makustik mit an die Nutzung angepasster Nach-
hallzeit und angemessener Hdrsamkeit bzw.
Sprachverstandlichkeit ist unbedingt zu achten.
Larm und das Verkennen oder nicht Erkennen
von Gerauschen tragen zu Unsicherheit und
Uberforderung bei.

Zudem kann die Gestaltung vorhandener Aulden-
anlagen von Pflegeeinrichtungen, wie z. B. spezi-
ell fir Menschen mit Demenz angelegte Garten,
zu einer Verbesserung der Lebensqualitat von
Menschen mit Demenz beitragen [67]. Aktivi-
tatsfordernde Angebote, wie basale Stimulation
durch intensive Aromen, Tast-, Klang- sowie
Bewegungsmodule tragen dazu bei, Menschen
mit Demenz in ihrer Wahrnehmung und Kogni-
tion zu fordern sowie basal zu stimulieren (zum
Uberblick siehe [68]). Mit Hilfe von Erinnerungs-
punkten kdnnen sowohl Blick- und Orientierungs-
punkte geschaffen als auch Gesprachsanreize
gesetzt werden. Soweit die Bewohnerinnen und
Bewohner das mdchten, kénnen ihnen bei der
Pflege der Garten Aufgaben Ubertragen und
durch diese Aktivierung vorhandene Ressourcen
geweckt werden. Rundwege ermaoglichen es
den Menschen mit Demenz, die im Krankheits-
verlauf oft einen ausgepragten Bewegungsdrang
entwickeln, sich ungehindert zu bewegen [69].
Aufgrund der positiven Erfahrungen mit speziel-

67 https://www.epa-forum.de/ (Zugriff am 30.10.2023).

68 https://www.lfp.bayern.de/pflege-digital/ (Zugriff am 12.12.2023).

len Demenzgarten nutzen immer mehr Pflege-
einrichtungen ihre Aufienanlagen flr solche
Zwecke. Ein direkter Zugang aus dem Wohnbe-
reich sowie die vom Garten aus gut sichtbare
Markierung des Eingangs sind dabei aul3eror-
dentlich hilfreich.

Die Anbindung von Pflegeeinrichtungen an die
Telematikinfrastruktur (Tl) kann Ablaufe er-
leichtern [70]. Datenschutzkonforme Kommu-
nikation zwischen Leistungserbringern und
perspektivische Nutzung der elektronischen
Patientenakte (ePA) konnen die sektorenuber-
greifende Versorgung verbessern (z. B. Kranken-
hausentlassmanagement oder Ubergang von
Kurzzeitpflege in eine vollstationdre Pflegeein-
richtung) ®’. Im Modellprogramm nach § 125
SGB XI werden der digitale sektorenlbergrei-
fende Informationsaustausch in der Tl im Kon-
text ambulanter wie stationarer Versorgung
pflegebedirftiger Menschen erprobt und Grund-
lagen fUr notwendige Standards flr einen bun-
desweiten Rollout erarbeitet. Die Anbindung an
die Tlist fur Pflegedienste und Pflegeeinrichtun-
gen ab 01.07.2025 verpflichtend. Aufgabe des
neu initiierten Landeskompetenzzentrums
PFLEGE DIGITAL Bayern am Bayerischen Lan-
desamt flr Pflege wird es zunachst sein, die
bayerischen Pflegeeinrichtungen dabei zu unter-
stltzen %8,

Eine besondere Herausforderung stellt haufig die
Integration von Menschen mit einer frontotempo-
ralen Demenz dar, da die damit verbundenen
Personlichkeitsveranderungen die Integration in
Gruppen erschweren kann [34]. Zur bedarfsge-
rechten Betreuung dieser Personen sind daher
zielgruppenspezifische Betreuungskonzepte not-
wendig. Ahnliches gilt auch fiir Betroffene mit
Migrationshintergrund [71].


https://www.epa-forum.de/
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3.6.2 ZIELSETZUNG

ZIELE HANDLUNGSFELD 6

Ausbau innovativer Wohn- und Versorgungskonzepte

Ausbau der pflegerischen Infrastruktur und Offnung von Pflegeeinrichtungen in den sozialen

Nahraum

Reduktion der Verabreichung von Psychopharmaka in ambulant betreuten \WWohngemein-

schaften und Pflegeeinrichtungen

Umsetzung des Expertenstandards , Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen
mit Demenz” in ambulant betreuten Wohngemeinschaften und Pflegeeinrichtungen

Unterstitzung der Pflegeeinrichtungen bei der demenzsensiblen Gestaltung

Pravention von Gewalt in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege

Flachendeckende Anbindung von Pflegeeinrichtungen an die Telematikinfrastruktur

3.6.3 MASSNAHMEN

Der Aufbau neuer ambulant betreuter Wohn-
gemeinschaften kann im Rahmen der vom
Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit,
Pflege und Pravention erlassenen ,Richt-
linie zur Forderung neuer ambulant betreuter
Wohngemeinschaften sowie zur Férderung von
Vorhaben zur Verbesserung der Lebensqualitat
und der Rahmenbedingungen in der Pflege”
(WoleRaF) unterstitzt werden . Dabei werden
insbesondere Ausgaben fir eine Modera-
tionskraft in der Grindungsphase sowie erforder-
liche Ausstattungsgegenstande fir Gemein-
schaftsraume gefdrdert. Den Initiatoren von
ambulant betreuten Wohngemeinschaften steht
dartiber hinaus die vom Bayerischen Staatsminis-
terium fUr Gesundheit, Pflege und Pravention
beauftragte , Koordinationsstelle Pflege und
Wohnen in Bayern” beratend und unterstitzend
zur Verfigung 7°.

Bei Schaffung, Modernisierung und Umbau
von Pflegeplatzen in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften sowie Pflegeeinrich-
tungen koénnen zudem im Rahmen der Forder-
richtlinie PflegesoNahFOR die Baukosten
gefordert werden’". In Bezug auf einen Forder-
antrag steht den antragstellenden Personen von
ambulant betreuten Wohngemeinschaften
ebenso wie bei der WoleRaF die genannte
.Koordinationsstelle Pflege und Wohnen in Bay-
ern” beratend und unterstttzend zur Verfigung.

Uber das Forderprogramm PflegesoNahFoR
kann die demenzgerechte Gestaltung von
neuen, modernisierten und umgebauten
Pflegeplatzen in Pflegeeinrichtungen gefor-
dert werden. Die Bericksichtigung von aktuellen
Erkenntnissen zur Demenzsensibilitat stellt dabei
eine zentrale Zuwendungsvoraussetzung im

69 https://www.stmgp.bayern.de/service/foerderprogramme/foerderung-einzelprojekte-in-der-pflege/ (Zugriff am 30.10.2023).

70 https://www.bayern-pflege-wohnen.de/ (Zugriff am 30.10.2023).

71  https://www.Ifp.bayern.de/pflegesonah-investitionskostenrichtlinie/ (Zugriff am 30.10.2023).
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Rahmen der PflegesoNahF6R dar. Zentrale
Aspekte einer demenzsensiblen Umgebungsge-
staltung sowie einer personenzentrierten Pflege
sind daher in einem eigenen Merkblatt zusam-
mengefasst’2. Die Forderrichtlinie PflegesoNah-
FOR setzt bei Dauerpflegeeinrichtungen einen
Schwerpunkt auf das Merkmal der Offnung in
den sozialen Nahraum der Menschen 3. Die-
ses Kriterium wird durch ein individuell aufeinan-
der abgestimmtes Angebot an Dienstleistungen
und Vernetzungsarbeit gewahrleistet. Niedrig-
schwellige Angebote sind z.B. haushaltsnahe
Dienstleistungen, offene Mittagstische, Begleit-
service zu Veranstaltungen und Begegnungs-
statten mit spezifischen Angeboten. Aber auch
durch den Einbezug von Burgerinnen und Bur-
gern vor Ort, Ehrenamtlichen, Vereinen, Schulen
sowie Kirchen wird der soziale Nahraum bertck-
sichtigt und bulrgerschaftliches Engagement
gefdrdert. Idealerweise werden diese Angebote
durch ein vor Ort tatiges Quartiersmanagement
koordiniert und unterstttzt. Durch die Angebote
werden die pflegenden An- und Zugehdrigen
entlastet sowie die Pflegeeinrichtungen in die
Strukturen vor Ort eingebunden. Pflegeeinrich-
tungen mit Offnung in den sozialen Nahraum
erhalten dabei eine hohere Forderung als Pfle-
geeinrichtungen ohne Offnung in den sozialen
Nahraum.

Im Rahmen des bis zum 31.12.2023 vom Bayeri-
schen Staatsministerium fir Gesundheit, Pflege
und Pravention geforderten Projekts ,,Reduktion
sedierender Psychopharmaka bei Heimbe-
wohnern und Mietern in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften mit fortgeschrittener
Demenz” (DECIDE-Projekt) wurden individuelle
Psychopharmakotherapien von Menschen mit

Demenz in insgesamt 60 Pflegeeinrichtungen
und ambulant betreuten Wohngemeinschaften
in Bayern mit dem Ziel untersucht, Optimie-
rungsempfehlungen an die behandelnde Arztin
oder den behandelnden Arzt zu geben 7. Teilneh-
menden Einrichtungen bot DECIDE eine Fortbil-
dung zum Thema ,, Psychopharmakotherapie bei
Demenz — weniger ist manchmal mehr” an, die
sich auf das Erkrankungsbild der Demenz und
mogliche Therapieformen mit Psychopharmaka
sowie Alternativen bezieht. Daneben wurden
Informationsveranstaltungen, eine Telefon-
sprechstunde flr facharztliche Beratungen sowie
ein Flyer fir An- und Zugehdrige angeboten.

Um flr das Thema Erndhrung bei Demenz zu
sensibilisieren, bieten die Uberregionalen Sach-
gebiete ,, Gemeinschaftsverpflegung” an acht
Amtern firr Ernahrung, Landwirtschaft und Fors-
ten themenspezifische Workshops fiir Ver-
pflegungsverantwortliche von Pflegeein-
richtungen an’®. Neben der Betrachtung der
Veranderungen im Ernahrungsverhalten in Folge
einer Demenz wird Uber Praxisbeispiele veran-
schaulicht, wie die Verpflegung bei Demenz kon-
kret aussehen kann. Die Veranstaltungen sind
grundsatzlich kostenfrei und richten sich an Per-
sonen der Seniorenverpflegung, wie zum Bei-
spiel Kudchenleitungen, Kichenmitarbeitende,
Hauswirtschafts-, Pflegedienst- und Einrich-
tungsleitungen.

Der Handlungsleitfaden ,,Gute Mittagstische fur
Seniorinnen und Senioren im Quartier — gemein-
sam essen, so nah!” des Kompetenzzentrums
far Erndhrung (KErn) gibt umfassende Hinweise
speziell fir die Einfihrung eines offenen Mit-
tagstisches bzw. von Essen auf Radern 6.

72 https://www.lfp.bayern.de/wp-content/uploads/2022/11/Merkblatt-Demenzsensibilitaet-Seh-und-Hoerbeeintraechtigung.pdf

(Zugriff am 30.10.2023).

73 https://www.Ifp.bayern.de/pflegesonah-investitionskostenrichtlinie/ (Zugriff am 30.10.2023).

74 https://www.stmgp.bayern.de/meine-themen/fuer-fach-und-pflegekraefte/demenzprojekte/ (Zugriff am 12.02.2024).

75 www.weiterbildung.bayern.de (Zugriff am 20.02.2024).

76 https://www.kern.bayern.de/shop/flyer/322931/index.php (Zugriff am 20.02.2024).
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Der Verband der Privaten Krankenversicherung
e. V. fordert die Entwicklung des Programms
~Pflegeeinrichtungen — Mental ermunternde
Organisationen (PfleMeO)” 7’. Grundidee des
Programms ist, Aktivitaten fir die Bewohnerin-
nen und Bewohner zu finden und zu férdern, die
an deren Gewohnheiten, Vorlieben oder speziel-
len Winschen anschliefen und deshalb von
individueller Bedeutung sind (Konzept der perso-
nenzentrierten Pflege). Das Erleben solcher
Aktivitaten unterstitzt Bewohnerinnen und
Bewohner, geistig und sozial aktiv zu sein und
sich wohlzufthlen. Davon profitieren sowohl
korperlich als auch kognitiv eingeschrankte
Menschen. Das Programm wird durch das IGES
Institut in Zusammenarbeit mit der Hans-Wein-
berger-Akademie der AWO e. V. und dem Insti-
tut fUr Sozialforschung und Sozialwirtschaft e. V.
bis zum Jahr 2024 entwickelt, in insgesamt 15
Einrichtungen bundesweit erprobt und evaluiert.
Davon befinden sich drei im Freistaat Bayern.

Gewalt insbesondere gegen und zwischen
Bewohnerinnen und Bewohnern mit Demenz ist
ein relevantes Problem in Einrichtungen der sta-
tionaren Langzeitpflege, wie Forschungsergeb-
nisse des Zentrums fur Qualitat in der Pflege und
der Deutschen Hochschule der Polizei unterstrei-
chen [72]78. Das Zentrum fir Qualitat in der
Pflege bietet daher wissenschaftlich entwickel-
tes und in der Praxis getestetes Schulungsma-
terial zur Fortbildung von Personal in der
stationaren Langzeitpflege zur Gewaltpra-
vention in der Pflege an’°. Das Material ist
variabel einsetzbar und kann kostenfrei herunter-
geladen werden.

Der Verband der bayerischen Kranken- und Pfle-
gekassen forderte zudem das Projekt ,,Gesund-

77 https://www.pflemeo.de (Zugriff am 03.03.2023).

heitsforderung und Gewaltpravention in
Pflegeheimen®”, das von einem Fachbeirat
begleitet wurde®. Im Rahmen des Projekts ist
es gelungen, die einrichtungs- und tragertber-
greifende Kommunikation zu verbessern, die
Sensibilitdat fur Gewalthandlungen und die
Gewaltdimensionen zu erhdhen sowie die teil-
nehmenden Projekteinrichtungen dabei zu unter-
stitzen, individuell zugeschnittene MalRnahmen
zur Gesundheitsforderung und Gewaltpravention
nachhaltig zu verstetigen [73]. Der im Projekt
entwickelte Methodenkoffer liefert einen kom-
pakten Uberblick (iber verschiedene Konzepte,
Methoden und Ansatze, die direkt oder indirekt
der Gesundheitsforderung und Gewaltpraven-
tion in der stationdren Altenpflege dienen [74].

78 https://www.zgp.de/projekt/aggression-bewohner-pflegeeinrichtungen/ (Zugriff am 30.10.2023).

79 https://www.zgp.de/angebot/gewalt-vorbeugen/ (Zugriff am 30.10.2023).

80 https://www.gesund-gewaltfrei.bayern/ (Zugriff am 26.02.2024).
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3.7 PALLIATIVVERSORGUNG UND
STERBEBEGLEITUNG

3.7.1 AUSGANGSLAGE

Primare Demenzen haben ohne kurative Behand-
lungsoptionen einen chronisch progressiven Ver-
lauf [75]. Eine fortgeschrittene Demenz wird
zunehmend als Erkrankung betrachtet, die zu
einem vorzeitigen Lebensende flhren kann [76].
Die Todesursache von Menschen mit Demenz
ist dabei oftmals eine andere, durch die Demenz
beglnstigte Erkrankung, wie beispielsweise eine
Aspirationspneumonie [76,77]. Hinzu kommt,

dass éaltere Menschen mit kognitiven Beeintrach-
tigungen haufig an mehreren weiteren chroni-
schen Erkrankungen leiden, deren Komplexitat
mit dem Alter zunimmt [78]. In Bayern starben
im Jahr 2021 2.616 Manner und 5.199 Frauen
unmittelbar an den Folgen einer Demenz [79].

Um belastende somatische und psychische
Symptome der Menschen mit einer fortge-



schrittenen Demenz zu lindern und die Lebens-
qualitat der Betroffenen zu verbessern, sind fir
die Behandlungsplanung palliative Aspekte
zunehmend von besonderer Bedeutung. Dabei
gilt, dass die Palliativversorgung frihzeitig in
das Behandlungskonzept integriert werden soll
[80]. Eine solche Frihintegration in einer noch
symptomarmen und relativ unbelasteten Phase
hat sowohl fir die Betroffenen als auch deren
An- und Zugehorige positive Effekte.

Bei der Kontrolle von belastenden Symptomen
spielt die Schmerzlinderung eine sehr wichtige
Rolle. Hierbei gilt es, die eingeschrankte, insbe-
sondere verbale Kommunikationsfahigkeit von
Menschen mit fortgeschrittener Demenz zu
berlcksichtigen [81]. Um gegebenenfalls vor-
handene Schmerzen zu erkennen, ist es not-
wendig, verstarkt nonverbale Verhaltensweisen
und AuBerungen von Betroffenen zu beobach-
ten und Hinweise auf Schmerzen abzuleiten
[82]. Bei einer solchen Fremdeinschatzung soll-
ten routinemafig strukturierte Beobachtungs-
bdgen, wie z. B. die Skala ,,Pain Assessment in
Impaired Cognition” (PAIC 15), eingesetzt sowie
die Anwender vorab entsprechend geschult
werden [82]8'. Auch technische Verfahren, wie
eine automatische Gesichtserkennung, konnen
bei der Einschatzung helfen [83].

Es ist eine besondere Herausforderung, sowohl
die Bedurfnisse des Menschen mit Demenz im
Sterbeprozess zu ermitteln, zu verstehen und
achtsam damit umzugehen als auch An- und
Zugehorigen in dieser Situation beizustehen.
Ein wichtiges Instrument ist hierbei eine mog-
lichst friihzeitig nach der Diagnosestellung einer
Demenz durchgefihrte Ermittlung und Doku-
mentation von individuellen Einstellungen zu
Leben, schwerer Krankheit und Sterben. Im
Rahmen des sogenannten Advance Care Plan-
ning (ACP) kann mit den Betroffenen sowie

81 https://paic15.com/ (Zugriff am 31.10.2023).

ihren An- und Zugehorigen kontinuierlich festge-
halten und dokumentiert werden, wie im weite-
ren Krankheitsverlauf bis zur terminalen Phase
gehandelt werden soll [80]. Dies betrifft bei-
spielsweise Entscheidungen flr oder gegen
medizinische MalRnahmen, wie z. B. eine kinst-
liche Erndhrung, Krankenhauseinweisung oder
intensivmedizinische Versorgung [84]. Durch
die vorausschauende Planung im Zuge des
strukturierten und dynamischen Beratungs- und
Begleitungsprozesses ist es maglich, den Wil-
len der Menschen mit Demenz ihren Winschen
entsprechend zu berlcksichtigen und, solange
die betroffene Person einwilligungsfahig ist, zu
aktualisieren (vgl. Handlungsfeld 9).

Oft geht es in Bezug auf das Lebensende, Ster-
ben und Tod auch um die Auseinandersetzung
mit Fragestellungen zu mdglichen Krankheits-
verlaufen, beispielsweise bei bestimmten
Demenzformen und zu der damit verbundenen
Bedeutung fur das jeweilige Umfeld [85]. Es
kdnnen in diesem Zusammenhang auch Angste,
Depressionen, Sterbewilinsche und Suizidalitat
auftreten. An- und Zugehdrige sind hiervon hau-
fig ebenso mitbetroffen [86].

Es bleibt eine herausfordernde Aufgabe bei
Menschen mit Demenz, deren Moglichkeiten
autonom und selbstbestimmt zu handeln einge-
schrankt sind, eine auf deren besonderen Bedurf-
nisse abgestimmte wirdevolle Sterbebegleitung
sicherzustellen. Der multiprofessionelle Ansatz
von Hospiz- und Palliativversorgung, der neben
pflegerischen und medizinischen auch psycho-
soziale und spirituelle Aspekte berlicksichtigt,
kann hier wesentlich dazu beitragen, die Lebens-
qualitat der Betroffenen und ihrer An- und Zuge-
horigen zu verbessern [87]. Dabei kann es
beispielsweise hilfreich sein, die Mdglichkeiten
der Palliativversorgung im Krankheitsverlauf auf-
zuzeigen oder fUr die letzte Phase des Lebens
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Angebote der spezialisierten ambulanten Pallia-
tivversorgung (SAPV) zu machen [84].

Epidemiologische Daten einer Beobachtungsstu-
die zu Sterbeorten in Deutschland der Jahre
2001, 2011 und 2017 zeigen, dass Menschen mit
Demenz im zeitlichen Verlauf haufiger in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung und seltener im
hauslichen Umfeld sowie im Krankenhaus ver-
sterben [88]. So verstarb 2017 mehr als die
Halfte der Menschen mit Demenz in der Alters-
gruppe 65 Jahre und élter in einer vollstationaren
Pflegeeinrichtung, gefolgt vom Krankenhaus
(24,3 %) und dem héauslichen Umfeld (15,8 %).
Lediglich knapp zwei Prozent versterben auf
einer Palliativstation und knapp ein Prozent in
einem Hospiz [88]. Die allgemeine ambulante
Palliativversorgung (AAPV) erfolgt in der Regel
im Rahmen der hausérztlichen Versorgung.
Wenn diese nicht mehr ausreicht, um belastende
Symptome zu kontrollieren und zu lindern, kann
die SAPV angezeigt sein. In den Teams der SAPV
arbeiten speziell ausgebildete Arztinnen und
Arzte sowie Pflegekrafte interdisziplindr zusam-
men. Weitere Berufsgruppen, wie z. B. Sozialpa-
dagoginnen und -padagogen, Psychologinnen
und Psychologen, Seelsorgende sowie ehren-
amtliche Hospizbegleiterinnen und -begleiter
erganzen im Bedarfsfall das Team. Die SAPV-
Teams haben das Ziel, die Lebensqualitdt und
Selbstbestimmung schwerstkranker Menschen
zu erhalten und zu férdern sowie den Betroffe-
nen ein wlrdiges Leben bis zum Tod in ihrer
hauslichen Umgebung, in vollstationaren Pflege-
einrichtungen oder Hospizen zu ermdglichen
[89]. Auch An- und Zugehorige werden in die
Versorgung einbezogen und kdénnen ebenfalls
Hilfe und Unterstltzung erfahren.

Sollten die ambulante Versorgung durch ein
SAPV-Team nicht mehr ausreichen und die
Betroffenen stationar in einem Krankenhaus

aufgenommen werden mussen, kann eine palli-
ative (Mit-)Behandlung durch einen palliativme-
dizinischen Dienst oder auf einer Palliativstation
notwendig werden.

Des Weiteren leisten die Hospizvereine mit
ihren vielen ehrenamtlich tatigen Hospizbeglei-
terinnen und Hospizbegleitern sowohl im haus-
lichen Umfeld als auch in Pflegeeinrichtungen
einen wertvollen Beitrag zu einer wirdevollen
Sterbebegleitung . Die Hospizvereine arbeiten
mit allen regionalen Akteuren der Hospiz- und
Palliativversorgung wie Pflegediensten, Arztin-
nen und Arzten, Seelsorgenden, Krankenh&u-
sern sowie Apotheken zusammen und bilden
so stabile Netzwerke, die den Betroffenen und
ihren Familien zuverlassig zur Seite stehen.

Als weitere Versorgungsform sind stationare
Hospize zu nennen. Hier werden Menschen mit
einer unheilbaren und weit fortgeschrittenen
Erkrankung mit begrenzter Lebenserwartung,
bei denen eine stationdre Behandlung im Kran-
kenhaus nicht erforderlich ist und eine ambulante
Betreuung nicht in Frage kommt, in der letzten
Lebensphase hospizlich betreut. Der Schwer-
punkt der Aufgaben liegt in Ubereinstimmung
mit dem Willen der bzw. des Betroffenen in der
palliativ-pflegerischen, psychosozialen und spiri-
tuellen Betreuung und hospizlichen Begleitung.
Stationare Hospize sind kleine Einrichtungen mit
familidrem Charakter mit in der Regel acht bis
hochstens 16 Platzen. Aufgrund ihres Versor-
gungsauftrags sind sie baulich, organisatorisch
und wirtschaftlich selbststandige Einrichtungen
mit separatem Personal und Konzept. Ein statio-
nares Hospiz kann daher nicht Bestandteil einer
stationaren Pflegeeinrichtung sein. Bedarfsfest-
stellung und Entscheidung Uber den Abschluss
eines Versorgungsvertrages flr ein stationares
Hospiz obliegt dem Selbstverwaltungsrecht der
Krankenkassen.

82 https://www.stmgp.bayern.de/gesundheitsversorgung/sterbebegleitung/hospiz/ (Zugriff am 02.11.2023).
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Beachtung der besonderen Winsche und Beddrfnisse von Menschen mit Demenz sowie

regelmaRige Uberprifung auf Aktualitat

Weiterentwicklung des Bayerischen Rahmenkonzeptes zur Hospiz- und Palliativversorgung

sowie bedarfsgerechter Ausbau der Angebote

Unterstltzung An- und Zugehoriger von Menschen mit Demenz bei der Auseinandersetzung
mit den Themen Lebensende, Lebensmudigkeit und Suizidalitdt durch Informationsmaterialien

und Onlineangebote

3.7.3 MASSNAHMEN

Am Bayerischen Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention ist der Experten-
kreis ,Hospiz und Palliativversorgung”
angesiedelt®. In diesem Gremium sind alle in
Bayern an der hospizlichen und palliativen Ver-
sorgung beteiligten Akteure auf der Ebene der
Dach- und Spitzenverbdnde sowie Fachgesell-
schaften beteiligt. Ziel des Expertenkreises ist
die Erarbeitung einer langfristig angelegten
. Bayerischen Zukunftsstrategie zur Hospiz- und
Palliativversorgung”. Im Fokus stehen dabei die
Neufassung des bestehenden Rahmenkon-
zepts zur Hospiz- und Palliativversorgung sowie
innovative Konzepte flr einen bedarfs- und
bedUrfnisgerechten Ausbau und die weitere
Ausdifferenzierung der Hospiz- und Palliativver-
sorgung in Bayern. Im Rahmen des Experten-
kreises sind aktuell sieben Arbeitsgruppen tatig,
die sich mit spezifischen Facetten der ambulan-
ten und stationaren Hospiz- und Palliativversor-
gung auseinandersetzen. Als Themen sind bei-
spielsweise die Hospiz- und Palliativversorgung
in stationaren Pflegeeinrichtungen, in besonde-
ren Wohnformen fir Menschen mit Behinde-
rungen, im Krankenhaus und im ambulanten

Sektor zu nennen. Die besonderen Belange von
Menschen mit Demenz werden dabei in den
jeweiligen Arbeitsgruppen berlcksichtigt.

Um eine palliative Versorgung im Krankenhaus
auf hochstem Niveau zu gewahrleisten, verfligt
der Freistaat Uber ein Fachprogramm ,, Speziali-
sierte Palliativversorgung in Krankenhausern®”,
in dem strenge Qualitatsmerkmale fiir Palli-
ativstationen und Palliativdienste an Kran-
kenhausern definiert sind [90] 84,

Die Broschiire ,Fortgeschrittene Demenz
und Lebensende. Ein Ratgeber fiir Angeho-
rige uiber die Ziele und Maoglichkeiten der
Palliativ- und Hospizversorgung” entstand
im Rahmen eines vom Bayerischen Staatsmi-
nisterium fur Gesundheit, Pflege und Praven-
tion geforderten Forschungsprojekts [91].
Basierend auf einer Bestandserhebung in der
palliativen und hospizlichen Versorgung von
Menschen mit Demenz im ambulanten Setting
sowie in der stationaren Altenpflege wurde eine
Broschire entwickelt, die Moglichkeiten und
Angebote der Palliativ- und Hospizversorgung

83 https://www.lfp.bayern.de/hospiz-und-palliativversorgung/ (Zugriff am 01.06.2023).

84 https://www.stmgp.bayern.de/gesundheitsversorgung/sterbebegleitung/palliativversorgung/ (Zugriff am 24.05.2023).
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aufzeigt sowie Informationen zu den fortge-
schrittenen Stadien der Demenz, den gesetz-
lichen Grundlagen der Entscheidungsfindung
und ethischen Problemen, Behandlungsmog-
lichkeiten und Behandlungszielen enthalt. Die
Broschire steht Uber den Bestellshop Bayern
kostenfrei zum Download zur Verfligung .

Das Modellprojekt ,Zeitintensive Betreu-
ung im Pflegeheim” (ZiB) wurde von der Pau-
la-Kubitscheck-Vogel-Stiftung gemeinsam mit
dem Anna Hospizverein Mihldorf e. V. erarbei-
tet®. Im Rahmen des bayernweiten Projekts
kooperieren die teilnehmenden Hospizvereine
mit stationaren Pflegeeinrichtungen in ihrer
Region. Ziel ist es, Pflegenden, die durch eine
Weiterbildung in Palliative Care besonders qua-
lifiziert sind, ein festes Zeitkontingent zu geben,
das ausschliel3lich der palliativen Versorgung
von sterbenden Bewohnerinnen und Bewoh-
nern der Pflegeeinrichtungen gewidmet ist. Von
dieser zusatzlichen Zeit profitieren auch Bewoh-
nerinnen und Bewohner mit Demenz. Das
Modellprojekt sowie eine vom IGES Institut
Berlin 2022 fertiggestellte begleitende Evalua-
tion wurde vom Bayerischen Staatsministerium
fur Gesundheit, Pflege und Pravention gefor-
dert?®’.

Das Zentrum fir Qualitat in der Pflege entwi-
ckelt derzeit Online-Informationen fir pfle-
gende An- und Zugehorige, die Praxistipps zu
wichtigen Aspekten und Fragen geben, die ein
sich abzeichnendes Lebensende der pflegebe-
darftigen Person mit und ohne Demenz mit sich
bringen kann. Diese Informationen werden
2024 fur alle Bargerinnen und Burger in Bayern
kostenlos zur Verfligung stehen.

85 https://www.bestellen.bayern.de (Zugriff am 08.02.2024).

Das Zentrum fUr Qualitat in der Pflege hat
zusammen mit dem Nationalen Suizidpraventi-
onsprogramm einen Kurzratgeber fiir pfle-
gende Angehérige zum Umgang mit dem
Thema Lebensmiidigkeit bei dlteren pflege-
bedirftigen Menschen (auch Menschen mit
Demenz) erstellt, der kostenfrei beim Zentrum
far Qualitat in der Pflege bezogen und sowohl
von allen Burgerinnen und BUrgern als auch von
allen Fachakteuren genutzt werden kann 8,

Die evangelisch-lutherische Kirche in Bayern und
die katholischen bayerischen Bistlimer bieten im
Rahmen ihrer Maoglichkeiten (Inhouse-)Schu-
lungen fiir Pflegekrafte sowie andere Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter zum Themenfeld
spirituelle Begleitung (am Lebensende) an,
unterstutzen bei ethischen Fallbesprechungen
und Reflexionen sowie bei Malinahmen zur
Selbstflrsorge aller Akteure im System Palliative
Care. Darlber hinaus kooperieren Seelsorgende
mit Einrichtungen und Diensten (z. B. SAPV) und
sind Ansprechpersonen, wenn seelsorgliche
Begleitung gewlinscht wird.

86 https://www.pkv-stiftung.de/projekte/zeitintensive-betreuung-im-pflegeheim.html (Zugriff am 01.06.2023).

87 https://www.iges.com/kunden/gesundheit/forschungsergebnisse/2023/palliativpflege-im-pflegeheim/index_ger.html

(Zugriff am 19.01.2024).

88 https://www.zgp.de/lebensmuedigkeit-pflegebeduerftige/ (Zugriff am 01.06.2023).
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3.8 DEMENZSENSIBLER LEBENSRAUM,
GESELLSCHAFTLICHE TEILHABE UND
NETZWERKE

3.8.1 AUSGANGSLAGE

Teilhabe als sozialpolitisches Konzept dient der
Sicherung der Selbstbestimmung und Eigenver-
antwortung und 16st damit alte Konzepte der
Flrsorge und Versorgung ab [92]. Teilhabe
bedeutet, dass Menschen unabhangig von Ein-
schrankungen aktiv am sozialen, kulturellen,

wirtschaftlichen und politischen Leben teilneh-
men kénnen [93]. Mit Teilhabe ist dabei mehr
gemeint als soziale Integration [94]. Sie sieht
auch vor, dass sich Menschen aktiv einbringen
und ihr Umfeld aktiv mitgestalten kénnen [95].
Dies gilt ebenso fir Menschen mit Demenz.



Wenn Menschen mit Demenz nicht nur am
gesellschaftlichen Leben teilhaben, sondern es
auch durch eigene aktive Beteiligung mitgestal-
ten kdénnen, starken diese Erlebnisse und
Erfolge ihr Selbstwertgefuhl und ihre Identitat
[96]. Auch wenn sich im Verlauf der Demenzer-
krankung kognitive Fahigkeiten zunehmend ver-
ringern, kdnnen und wollen viele Betroffene ihre
Erfahrungen und Kompetenzen in soziale, kultu-
relle und gesellschaftliche Kontexte einbringen
[95]. Es ist wichtig, die Ressourcen von Men-
schen mit Demenz wahrzunehmen, zu férdern
und zu wurdigen.

Hierbei ist zu beachten, dass keine Sonder- oder
Parallelwelten geschaffen, sondern Zugange zu
allen relevanten Lebens- und Gesellschaftsbe-
reichen aufrechterhalten bzw. ermaoglicht wer-
den [95]. Soziale Kontakte, beispielsweise im
Rahmen von spirituellen, religidsen, kulturellen,
sportlichen oder digitalen Angeboten, tragen
dazu bei, die Lebensqualitat von Menschen mit
Demenz so gut und lange wie maglich zu erhal-
ten bzw. zu verbessern [68,97].

Musik spielt in der Betreuung von Menschen
mit Demenz eine besondere Rolle und wird oft
als ,,Kdnigsweg” bezeichnet ([98], S. 76). Musik
zu erleben und insbesondere aktiv zu singen,
musizieren und zu tanzen starkt geistige und
korperliche Fahigkeiten, weckt Erinnerungen
und ermdglicht dadurch das Erleben von Freude
und Gemeinschaftsgefihl [96,99]. Musik ist fUr
viele Menschen mit Emotionen verbunden.
Diese Geflhle bleiben auch bei Menschen mit
Demenz bis zum Lebensende erhalten, ebenso
wie das Langzeitgedachtnis fir Musik [100, 101].
Ziel in der Begleitung von Menschen mit
Demenz sowie ihren An- und Zugehorigen ist
es, dass musikbasierte Angebote flr alle Inter-
essierten zuganglich sind und fachlich angelei-
tet werden. Musiktherapeutinnen und -thera-
peuten, Musikgeragoginnen und -geragogen
sowie professionelle Musikerinnen und Musiker
mit gerontologischer Spezialisierung kdnnen die

Arbeit von Betreuungskraften und ehrenamtlich
Tatigen erganzen, um durch Musik mehr
Lebensqualitat bei Demenz zu erwirken.

Grundsatzlich sind passgenaue Angebote erfor-
derlich, die speziell Menschen mit Demenz
ansprechen sowie eine Begegnung zwischen
Menschen mit und ohne Demenz, auch gene-
rationenUbergreifend, ermoglichen. Durch die
Zusammenarbeit von Kommunen mit Akteu-
ren vor Ort kdnnen Teilhabemaoglichkeiten im
Gemeinwesen neu geschaffen oder ausgebaut
werden [102,103]. Auch digitale Angebote kon-
nen hier hilfreich sein.

Eine demenzfreundliche Gesellschaft umfasst
zudem das Arbeitsleben. Fur Arbeitgeberinnen
und Arbeitgeber ist das Thema Demenz In
zweierlei Hinsicht relevant. Zum einen geht es
darum, Menschen, die noch wéahrend der
Erwerbstatigkeit eine Demenz entwickeln, trotz
der damit einhergehenden Herausforderungen
die Teilhabe am Arbeitsleben in einer angepass-
ten Form madglichst lange zu erhalten und die
Betroffenen am Arbeitsplatz entsprechend zu
unterstitzen [104,105]. Zum anderen kénnen
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber Beschaftigte
mit Sorgeverantwortung flr einen Menschen
mit Demenz durch individuelle Mafinahmen
unterstltzen [106]. Neben demenzspezifischen
Informationsveranstaltungen erscheinen auch
weitere Ansatze, wie z. B. eine unternehmens-
eigene Betreuungsgruppe oder ein Gesprachs-
kreis, zielfihrend.

Eine demenzsensible Architektur und Gestaltung
von offentlichen Platzen und Sozialrdumen kann
die Teilhabemoglichkeiten von Menschen mit
Demenz wesentlich erleichtern [93]. Auch eine
demenzsensible Architektur im Wohnungsbau
bringt fir Menschen mit Demenz eine grofiere
Sicherheit und Lebensqualitat mit sich. Die inte-
grierte Quartiersentwicklung sollte neben bauli-
chen Malinahmen beispielsweise auch Begleit-
dienste und demenzgerechte Mobilitatskonzepte



umfassen, die dazu beitragen, auch ohne Auto
die Selbststandigkeit der Betroffenen und deren
Teilhabemaoglichkeiten zu bewahren [93]. Eine
regional angepasste demenzsensible Entwick-
lung kann durch eine Vernetzung der vor Ort
Agierenden und der partizipativen Beteiligung
von Betroffenen unterstitzt werden.

Damit Menschen mit Demenz sowie ihre An-
und Zugehorigen vor Ort individuell passende
Hilfen erhalten, ist es darlber hinaus bedeutsam,
in den Regionen und Gemeinden Netzwerke

3.8.2 ZIELSETZUNG

auszubauen. Regionale Demenznetzwerke kon-
nen vorhandene Hilfs- und Teilhabeangebote
transparent machen und den weiteren Ausbau
zielgenau steuern [25]. Um die Lebenswelt der
Menschen mit Demenz sowie ihrer An- und
Zugehorigen und die erforderlichen Versorgungs-
strukturen im Blick zu haben, bieten sich insbe-
sondere interprofessionelle Netzwerke an, zu
denen auch Kunst- und Musikschulen, Bildungs-
institute, Sportvereine etc. zahlen. Auf eine mog-
liche Forderfahigkeit nach § 45¢ Abs. 9 SGB XI
sei an dieser Stelle verwiesen.

ZIELE HANDLUNGSFELD 8

Ausbau von Angeboten der aktiven Teilhabe und Beteiligung von Menschen mit Demenz

Auf- und Ausbau von demenzsensiblen Kommunen

Motivation von Akteuren zur Offnung von 6ffentlichen Einrichtungen und Begegnungsorten

Forderung des Erfahrungsaustauschs und Wissenstransfers sowie der Transparenz von

Angeboten

Starkung und Ausweitung von regionalen und Uberregionalen sowie multiprofessionellen

Netzwerken

3.8.3 MASSNAHMEN

Mit dem Ziel, insbesondere die Teilhabemdglich-
keiten von Menschen mit Demenz sowie ihrer
An- und Zugehdorigen zu verbessern, wurde der
Bayerische Demenzfonds ins Leben geru-
fen 8. Nach der , Forderrichtlinie Demenz und
Teilhabe — DEMTeil” kdnnen seit dem Jahr 2020
sowohl Angebote zur Teilhabe von Menschen
mit Demenz sowie ihrer An- und Zugehdrigen (1.
Fordersaule) als auch Kommunen beim Auf- und
Ausbau demenzsensibler Strukturen (2. Forder-
saule seit 2023) geférdert werden. Zudem kon-

89 https://www.demenzfonds.bayern.de (Zugriff am 16.02.2024).
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nen wissenschaftliche Arbeiten zur Verbesserung
der Lebenssituation dieser Personengruppe mit
dem Wissenschaftspreis ausgezeichnet werden
[107]. Geférdert werden kénnen sowohl kultu-
relle, musische, sportliche oder andere soziale
Angebote fir Menschen mit Demenz sowie
deren An-und Zugehorige als auch generationen-
Ubergreifende Angebote mit Betroffenen bzw.
deren An- und Zugehorigen. Vorrangig werden
Initiativen untersttzt, die von birgerschaftlichem
Engagement getragen sind und das Miteinander
von Menschen mit und ohne Demenz fokussie-
ren. In den vergangenen Forderjahren wurden
unter anderem Teilhabeangebote aus den Berei-
chen Sport, Kultur, Musik, Natur sowie Digitalisie-
rung gefordert (flr Praxisbeispiele siehe z. B. 108,
109). Der Bayerische Demenzfonds verfugt zum
einen Uber Mittel, die vom Freistaat Bayern zur
Verfligung gestellt werden. Zum anderen ist der
Bayerische Demenzfonds ein Spendensammel-
pool, Uber den Spendengelder eingeworben

werden.
FACHSTELLE FUR

.v DEMENZ UND PFLEGE

4 Bayern

Bayernweit wurden seit Ende 2018 sowohl die
Fachstelle fiir Demenz und Pflege Bayern als
auch sieben regionale Fachstellen fir Demenz
und Pflege in allen Regierungsbezirken etabliert.
Die Fachstelle fiir Demenz und Pflege Bayern ist
Informationsplattform fir Fragen rund um die
Themen Demenz, Beratung in der Pflege und
Angebote zur Unterstitzung im Alltag. Zudem
fordert sie den Wissenstransfer, die Vernetzung
und die Transparenz in diesen Bereichen auf Lan-
des- sowie Bundesebene (z. B. Lokale Allianzen
fur Menschen mit Demenz). Die Fachstelle fur
Demenz und Pflege Bayern steht den regionalen
Fachstellen fir Demenz und Pflege als fachliche
Ansprechpartnerin beratend zur Seite und koor-
diniert die Zusammenarbeit. Die regionalen
Fachstellen fir Demenz und Pflege unterstlitzen

Trager beim bedarfsgerechten Auf- und Ausbau
von Beratungs- und UnterstUtzungsstrukturen
insbesondere fir Menschen mit Demenz sowie
deren An- und Zugehorige. Zudem vernetzen die
Fachstellen fir Demenz und Pflege die unter-
schiedlichen Akteure und lotsen durch die Bera-
tungs- und Unterstltzungsstrukturen des jewei-
ligen Regierungsbezirks. Die Forderung aller
Fachstellen fir Demenz und Pflege erfolgt aus
Mitteln des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit, Pflege und Pravention sowie durch
die Arbeitsgemeinschaft der Pflegekassenver-
bande in Bayern und den Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V.

2019 wurde vom Bayerischen Staatsministe-
rium fur Gesundheit, Pflege und Pravention
eine regelmaldig stattfindende Dienstbespre-
chung fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der Landkreise und kreisfreien Stadte
sowie der Regierungen, die fir das Thema
Demenz zustandig sind, initiiert. Diese Dienst-
besprechung findet in der Regel einmal jahrlich
statt und dient dem Erfahrungsaustausch und
Wissenstransfer.

Auf der Ebene der Gebietskorperschaften kon-
nen u. a. die vom Bayerischen Staatsministerium
far Gesundheit, Pflege und Pravention geférder-
ten Gesundheitsregionenr''s titig werden,
deren Aufgabe es ist, im Bereich von Gesund-
heitsversorgung und Pravention eine Netzwerk-
bildung vor Ort zu initiieren. Sie analysieren die
Bedarfe und entwickeln mit den jeweiligen
Akteuren vor Ort Losungsmoglichkeiten. Die
Gesundheitsregionenfs initiieren auf Basis der
Bedarfe vor Ort Projekte und Mafdnahmen in den
Bereichen der Gesundheitsforderung und Pra-
vention, der Gesundheitsversorgung sowie der
Pflege und begleiten diese. Neben eigenen Pro-
jekten und Aktivitaten im Bereich Demenz ist
insbesondere ihre Beteiligung an der Bayeri-
schen Demenzwoche mit begleitenden Aktivita-
ten vor Ort fUr die Sensibilisierung und Aufklarung
der Bevdlkerung von Bedeutung.






Die Landkreise und kreisfreien Stadte sind seit
01.01.2007 gem. Art. 69 Abs. 2 des Gesetzes
zur Ausfihrung der Sozialgesetze (AGSG) gefor-
dert, regionale integrative Seniorenpoliti-
sche Gesamtkonzepte (SPGK) zu erstellen®°.
Die SPGK geben den planerischen Rahmen fir
passgenaue Angebots- und Unterstitzungs-
strukturen flr altere Menschen vor Ort. Sie
umfassen samtliche Handlungsfelder, die eine
selbstbestimmte Lebensfihrung und bedarfsge-
rechte Versorgung élterer Menschen ermogli-
chen konnen (von praventiven Angeboten der
Seniorenarbeit bis hin zur Hospizarbeit), sowie
deren Schnittstellen und Maoglichkeiten von
Zusammenarbeit und Vernetzung [110]. Auch
Angebote fur besondere Zielgruppen, wie z. B.
Menschen mit Demenz, kdnnen gezielt in den
Blick genommen werden.

Mehrgenerationenhauser sind zentrale Treff-
punkte und Anlaufstellen flir alle Generationen
in den kreisfreien Stadten, Landkreisen und
Gemeinden Bayerns®'. Sie haben eine generati-
onentbergreifende Ausrichtung und bilden in
einem Netzwerk grofsfamilidre und nachbar-
schaftliche Bildungs- und Unterstltzungsstruk-
turen nach. In vielen Mehrgenerationenhausern
gibt es Angebote zur Unterstltzung bei der
Bewaltigung der Pflege im erweiterten Sinne,
zum Beispiel durch die Begleitung éalterer Men-
schen, Einkaufs- oder Mittagsangebote oder
Entlastungsangebote fir pflegende An- und
Zugehdrige. Mehrgenerationenhauser werden
durch den Bund und die Kommunen gefordert.

Die katholischen Bistimer und die evange-
lisch-lutherische Kirche in Bayern ermdoglichen
zum einen mittlerweile nahezu Uberall einen
barrierefreien Zugang zu ihren Einrichtungen
und Gebduden (z.B. Kirchen, Pfarrheimen,

Gemeindesalen). Zum anderen setzen sie sich
daflr ein, dass alle Menschen an ihren Ange-
boten, Riten und liturgischen Feiern teilha-
ben konnen. Im Rahmen ihrer Moglichkeiten
vernetzen sie sich mit Kommunen, Einrichtun-
gen und Diensten und kooperieren mit anderen
Akteuren im Feld Demenz. Ziel der Kirchen ist
es, dass Menschen mit Demenz sowie ihre An-
und Zugehorigen selbstverstandlich an all ihren
Angeboten teilhaben kdnnen und sich dort will-
kommen fihlen. Deshalb engagieren sie sich
auch in der Bewusstseinsbildung der Bevdlke-
rung im Hinblick auf Demenz.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft Landes-
verband Bayern e. V. Selbsthilfe Demenz bietet
fur Kommunenim Rahmen des Projekts ,Leben
mit Demenz in der Kommune”, gefordert
durch die BARMER, Information sowie Beratung
an und gibt Handlungsimpulse fir eine demenz-
sensible Kommune 92,

90 https://www.stmas.bayern.de/senioren/kommunen/index.php#sec2 (Zugriff am 13.07.2023).

91 https://www.stmas.bayern.de/generationen/infrastruktur/index.php (Zugriff am 16.10.2024).

92 https://www.alzheimer-bayern.de/index.php/wir-fuer-sie/projekte/leben-mit-demenz-in-der-kommune (Zugriff am 13.07.2023).
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3.9 GRUNDLAGEN- UND
VERSORGUNGSFORSCHUNG

3.9.1 AUSGANGSLAGE

Ziel der Grundlagenforschung ist es insbeson- gewonnenen Erkenntnisse kdnnen Ansatze zur
dere, Ursachen und Mechanismen sowie Risiko- Pravention entwickelt werden. Mit dem Ziel,
und Schutzfaktoren von verschiedenen Demenz- kognitive Stérungen und eine Demenz friihzeitig

formen zu verstehen [93]. Auf der Basis der erkennen und behandeln zu kdnnen, untersucht



die klinische Forschung mogliche Anwendungen
iIm Rahmen der Diagnostik und Therapie. Da
nach aktuellem Kenntnisstand ursachlich in das
Krankheitsgeschehen eingreifende Wirkstoffe
moglichst noch vor dem Beginn einer Demenz
verabreicht werden sollten, sind prademenzielle
Krankheitsstadien ein wichtiger Gegenstand
aktueller Forschung [111]. Eine besondere Bedeu-
tung kommt hierbei der Untersuchung von blut-
basierten Biomarkern zu, die dazu eingesetzt
werden koénnen, Personen mit einem erhohten
Risiko einer Alzheimer-Demenz zu identifizieren
und Therapieansatze bereits in der symptom-
losen Frihphase einer Alzheimer-Demenz zu
testen [111,112, 113].

Nicht-medikamentose Interventionen umfassen
ein breites Spektrum von kognitiv aktivieren-
den, korperlich aktivierenden bis hin zu kiinstle-
risch-kreativen Anséatzen, deren Evidenzlage
variiert und zum Teil noch ausbaufahig ist
[75,114]. Wahrend fir die Musiktherapie und
korperliche Aktivierung belastbare Studienbe-
lege vorliegen, sind kunstbasierte Interventio-
nen bislang nur wenig erforscht, so dass keine
eindeutige Empfehlung ausgesprochen werden
kann [75,114]. Seit der ersten Auflage der
S3-Leitlinie Demenzen im Jahr 2008 hat jedoch
die Anzahl hochwertiger Studien (randomisierte
multizentrische klinische Studien, Metaanaly-
sen) zur Untersuchung von nicht-medikamentd-
sen therapeutischen Ansatzen und komplexen
Versorgungsintervention substantiell zugenom-
men [78]. Da es derzeit keine kurativen Mog-
lichkeiten gibt und die symptomatischen Be-
handlungen derzeit noch sehr begrenzt sind,
besteht weiterhin ein hoher Forschungsbedarf.

Die Versorgungsforschung untersucht u. a. die
Wirksamkeit und Effizienz medizinischer, pflege-
rischer und therapeutischer Malinahmen flr
Menschen mit Demenz. Sie tragt dazu bei, Ver-
sorgungskonzepte und -strukturen sowie die
sektorenUbergreifende Vernetzung im Hinblick
auf die Versorgungsbedarfe Betroffener zu opti-

mieren. Zentrale Bausteine der zuklnftigen
(Demenz-)Versorgungsforschung sind die Trans-
lation wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Ver-
sorgung, die Partizipation von Menschen mit
Demenz und ihren An- und Zugehorigen bei For-
schungsvorhaben sowie die Vernetzung zwi-
schen Betroffenen, Forschenden, Versorgenden
und Stakeholdern [70]. Dabei gilt es, auch Men-
schen mit einer seltenen Demenzform im Blick
zu haben. Bereits in der konzeptionellen Phase
eines Forschungsvorhabens sollten die Bedarfe
von Menschen mit Demenz sowie ihrer An- und
Zugehdrigen berlcksichtigt werden. Partizipation
umfasst aber auch die informierte Einwilligung
von Menschen mit Demenz in Forschungspro-
jekte [115] sowie in medizinische Malinahmen
[116], die es in weiteren Forschungsprojekten
und im Versorgungsalltag gezielt zu fordern gilt
[93]. Neben der Entwicklung neuer Versorgungs-
konzepte kommt der Identifizierung und ggf.
Adaptierung bestehender evidenzbasierter Ver-
sorgungskonzepte eine wesentliche Bedeutung
in der angewandten Forschung zu [117,118]. Die
Implementierung evidenzbasierter Versorgungs-
konzepte kann wesentlich zur Verbesserung der
Lebenssituation von Menschen mit Demenz und
ihren An- und Zugehorigen beitragen [70].

Um sicherzustellen, dass die vorhandenen wis-
senschaftlichen Erkenntnisse ihren Weg in die
Praxis finden, braucht es funktionierende Netz-
werke und eine intensive Zusammenarbeit von
Forschung, Politik und Praxis. Im Sinne einer
Wissenszirkulation sollen relevante Erkennt-
nisse nicht nur von der Forschung in die Praxis,
sondern ebenso aus der Praxis in die Forschung
flieRen [119].



3.9.2 ZIELSETZUNG

ZIELE HANDLUNGSFELD 9

Entwicklung eines besseren Verstandnisses der Pathogenese der verschiedenen Demenz-
formen als Grundlage zur Weiterentwicklung von Praventions- und Therapieanséatzen

Intensivierung der klinischen und epidemiologischen Forschung sowie der Versorgungs-
forschung zu Demenz

Forderung von Forschung zu seltenen Demenzformen, wie z. B. der frontotemporalen Demenz
und Weiterentwicklung bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen

Ermittlung der BedUrfnisse und Bedarfe pflegender An- und Zugehdoriger sowie deren Griinde
far die (Nicht-)Nutzung von Entlastungsangeboten

Untersuchung der biopsychologischen Mechanismen von Stress und Resilienz bei Menschen

mit Demenz und ihren An- und Zugehorigen

Weitere Erprobung innovativer ortsnaher Versorgungsstrukturen und -konzepte sowie

Implementierung in der Praxis

Ausbau der Netzwerke in der Versorgungsforschung

Intensivierung der Zusammenarbeit von Forschung und Praxis

3.9.3 MASSNAHMEN
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digiDEM =

BAYERN

Das vom Bayerischen Staatsministerium flr
Gesundheit, Pflege und Pravention geférderte
.Digitale Demenzregister Bayern (digiDEM
Bayern)” besteht aus zwei Saulen: Zum einen
baut digiDEM Bayern ein digitales Demenzre-
gister fur Bayern auf, um den Langzeitverlauf
der Erkrankung besser verstehen und die Ver-

93 https://digidem-bayern.de/ (Zugriff am 02.06.2023).

sorgungssituation von Menschen mit Demenz
sowie deren An- und Zugehorigen in ganz Bay-
ern abbilden zu kénnen ®. Dafir werden Men-
schen mit leichten kognitiven Beeintrachtigungen
oder Demenz sowie ihre pflegenden An- und
Zugehorigen zu ihrer Situation systematisch
befragt. Zum anderen werden digitale Angebote
fur Menschen mit kognitiven Einschrankungen
oder Demenz sowie pflegende An- und Zugeho-
rige und ehrenamtliche Helfende entwickelt %
So ist beispielsweise die ,Angehorigenampel”
entstanden 5. Diese ist ein kostenloser, anony-
mer und wissenschaftlich fundierter Selbsttest,
der pflegenden An- und Zugehdrigen mittels
gezielter Fragen den Grad ihrer personlichen

94 https://digidem-bayern.de/digitale-angebote/ (Zugriff am 06.11.2023).

95 https://digidem-bayern.de/angehoerigenampel/ (Zugriff am 06.11.2023).
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https://digidem-bayern.de/angehoerigenampel/ 

Belastung anzeigt und ihnen damit einen Anstol3
zur Veranderung der Lebenssituation geben
kann. DigiDEM Bayern ist ein interdiszipli-
nares Projekt zur Versorgungsforschung der
Friedrich-Alexander-Universitat  Erlangen-
NUrnberg, des Universitatsklinikums Erlangen
und des Innovationsclusters Medical Valley
Europaische Metropolregion Nirnberg.

Im Auftrag des Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit, Pflege und Pravention fiihrt das
Deutsche Zentrum fir Neurodegenerative
Erkrankungen in Witten bis Oktober 2023 die
Studie ,Versorgungssituation von Men-
schen mit frontotemporaler Demenz und
Empfehlungen zu Weiterentwicklungen
bedarfsgerechter Versorgungsstrukturen”
durch®®. Diese ermittelt die aktuelle Situation
sowie eventuell bestehende Llcken in der
bedarfsgerechten Versorgung von Menschen
mit frontotemporaler Demenz sowohl in der
hauslichen Versorgung als auch in ambulanten,
teil- und vollstationaren Einrichtungen. DarUber
hinaus ist die Formulierung von Empfehlungen
zur erfolgreichen Weiterentwicklung der Betreu-
ungs- und Versorgungsstrukturen fir Menschen
mit FTD in Bayern Gegenstand der Studie.

Das Bayerische Staatsministerium fur Gesund-
heit, Pflege und Pravention fordert die Studie
~Bediirfnisse und Bedarfe pflegender Ange-
horiger — Langsschnittstudie zur Starkung
der hauslichen Pflege in Bayern” bis Ende
Juli 2024. Die Langsschnittstudie ist eine
Kooperation des Zentrums fir Medizinische
Versorgungsforschung am Uniklinikum Erlan-
gen® und der Professur flr Spiritual Care am
Klinikum rechts der Isar der Technischen Uni-
versitat Minchen %. Obwohl pflegende An-und

Zugehorige hohen korperlichen wie psychi-
schen Belastungen ausgesetzt sind, werden
bereits existierende professionelle Unterstt-
zungsangebote nur selten genutzt. Aufbauend
auf Vorarbeiten zur Stichprobengewinnung wer-
den daher in der grofsangelegten Langsschnitt-
studie (25.000 Fragebdgen) die Grinde flr die
(Nicht)Nutzung von Entlastungsangeboten
ermittelt. Gleichzeitig soll herausgefunden wer-
den, welche Rahmenbedingungen notwendig
sind, damit nichtnutzende An- und Zugehdrige
entsprechende Angebote in Anspruch nehmen.
Die Verlaufsmessungen erlauben es zudem zu
ermitteln, unter welchen Umstanden bestimmte
Unterstltzungsangebote positive Auswirkun-
gen auf die hausliche Versorgungssituation
haben. DarlUber hinaus wird die individuelle
Lebensqualitat der pflegenden An- und Zugeho-
rigen mit einem Schwerpunkt auf Spiritualitat
und Spiritual Care untersucht.

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention unterstltzt das
Forschungsprojekt ,Schmerz und Alltags-
praxis bei Menschen mit Demenz” der Otto-
Friedrich-Universitdt Bamberg®®. Ziel des bis
2024 laufenden Vorhabens ist die Weiterent-
wicklung des Verstandnisses flir das Schmerz-
empfinden und die Schmerzaulierung von Men-
schen mit Demenz. Zentraler Bestandteil ist
dabei die multidimensionale Schmerzfassung,
z.B. per strukturierter Interviews und video-
basierter Beobachtungen, bei einfachen und
komplexen Aktivitdten des taglichen Lebens im
Living Lab der Universitdt Bamberg. Dabei fih-
ren altere Personen mit und ohne Demenz
sowie mit und ohne chronische Schmerzen ein-
fache und komplexe Aktivitaten aus. Es wird
untersucht, bei welchen Aktivitaten Schmerzen

96 https://www.dzne.de/forschung/studien/projekte-der-versorgungsforschung/ftd-bayern/ (Zugriff am 02.06.2023).

97 https://www.psychiatrie.uk-erlangen.de/med-psychologie-soziologie/forschung/beduerfnisse-und-bedarfe-pflegen-

der-angehoeriger/ (Zugriff am 02.06.2023).

98 https://spiritualcare.de/pflegende-angehoerige (Zugriff am 02.06.2023).

99 https://www.uni-bamberg.de/bamlid/ (Zugriff am 06.11.2023).
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auftreten und wie chronische Schmerzen das
Verhalten beeinflussen.

Die Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen
fihrt bis Anfang 2024 in Kooperation mit der
Katholischen Stiftungshochschule MUinchen
sowie den Universitatskliniken Wirzburg und
Erlangen die vom Bayerischen Staatsministe-
rium fir Gesundheit, Pflege und Pravention
geforderte Studie ,, Bayerischer ambulanter
COVID-19 Monitor in der Langzeitpflege
(BaCoM)” durch . Ziel dieser Studie ist eine
Verbesserung des Verstandnisses der physiolo-
gischen, klinischen, psychischen und sozialen
Auswirkungen von COVID-19 auf Pflegebedurf-
tige, Pflegekrafte, pflegende An- und Zugeho-
rige sowie Hausarztinnen und Hausérzte in Bay-
ern. Im Rahmen der Studie werden auch die
Auswirkungen der Pandemie auf Menschen mit
Demenz und deren pflegende An- und Zugeho-
rige untersucht.

Das im Jahr 2009 gegrindete ,,Deutsche Zen-
trum fiir Neurodegenerative Erkrankun-
gen” bindelt auf nationaler Ebene die Exper-
tise von zehn Standorten in der Grundlagenfor-
schung, der klinischen Forschung sowie der
epidemiologischen und der Versorgungsfor-
schung . Der Standort in MUnchen erforscht
in Zusammenarbeit mit den bestehenden For-
schungsstrukturen beider Minchner Universita-
ten sowie des Helmholtz-Zentrums Munchen
die Mechanismen nervenschadigender Pro-
zesse und sucht nach besseren Moglichkeiten
zur FrUherkennung und Behandlung von
Demenz und Bewegungsstérungen.

Das im Jahr 2010 am Klinikum der Universitat
Mdinchen in Betrieb genommene , Institut fir
Schlaganfall- und Demenzforschung” hat
das Ziel, die Forschung im Bereich von Schlagan-
fall- und Demenzerkrankungen voranzutreiben
sowie zur Entwicklung neuer Behandlungsoptio-

100 https://www.lIs1.soziologie.uni-muenchen.de/forschung/forschung/bacom/index.html (Zugriff am 02.06.2023).

101 https://www.dzne.de/ (Zugriff am 02.06.2023).
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nen beizutragen 2. Dort werden zum Beispiel
innovative Bildgebungsmethoden und Biomarker
zum besseren Verstandnis der Erkrankungen
und zur Frihdiagnostik eingesetzt, klinische Stu-
dien zur Prafung neuer Arzneimittel zur Behand-
lung der Alzheimer-Demenz oder zum Einsatz
bereits bekannter Arzneimittel bei Hirnleistungs-
stoérungen bzw. Demenzerkrankungen durchge-
fuhrt.

Das Universitatsklinikum Wirzburg hat aufbau-
end auf den Untersuchungen zur Friihdiagnostik
von Demenz eine Stiftungsprofessur (Vogel-
Stiftung, Stiftung Burgerspital zum HI. Geist)
zum Thema ,Pravention von Demenz und
Demenzfolgeerkrankungen” etabliert 93,
Wissenschaftliche Schwerpunktthemen der
Professur bilden einerseits die grundlagenwis-
senschaftliche Untersuchung von biopsycholo-
gischen Mechanismen von Stress und Resilienz
bei Menschen mit Demenz und ihren pflegen-
den An- und Zugehorigen sowie andererseits
versorgungswissenschaftlich die Implementie-
rung und Evaluation innovativer Versorgungs-
konzepte flr altere Menschen. Geplante Pro-
jekte betonen einen interdisziplinaren, praventi-
ven Ansatz, der Perspektiven aus Pflege,
Medizin und Psychologie vereint und eine
besondere Alltagsnahe aufweist.

Am Universitatsklinikum Erlangen werden der-
zeit zwei wissenschaftliche Interventionsstudien
(RCTs) durchgeftihrt, die zu einem besseren Ver-
standnis der Symptomatik von Menschen mit
kognitiven Beeintrachtigungen bei Anwendung
nicht-medikamentdser Therapieverfahren bei-
tragen sollen: Im Projekt , BrainFit-Nutrition”
(BF-N) soll die Wirkung eines digitalen

102 https://www.Imu-klinikum.de/isd (Zugriff am 02.06.2023).

Ubungsprogramms und einer zielgerichteten
Erndhrungsgestaltung auf den Geist erforscht
werden %4, Es handelt sich um ein Forschungs-
projekt des Zentrums fir Medizinische
Versorgungsforschung der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik Erlangen, das in Kooperation mit
der Charité Berlin durchgefihrt wird. Das For-
schungsprojekt wird von der Carstens-Stiftung
gefordert. BF-N beinhaltet zwei Komponenten:
zum einen ein digitales Ubungsprogramm, das
speziell fir Menschen mit leichten Beeintrachti-
gungen der Gedachtnisleistung entwickelt
wurde, zum anderen Online-Erndhrungskurse,
die in Kleingruppen angeboten werden.

Auch am Universitatsklinikum rechts der
Isar der Technischen Universitat Minchen wird
im Rahmen von mehreren Projekten an der Ver-
besserung der Lebenssituation von Menschen
mit Demenz direkt oder indirekt gearbeitet.
Hierzu gehoren unter anderem Projekte zur Dia-
gnose und Behandlung sowie zur Angehérigen-
unterstttzung aus der Klinik fir Psychiatrie oder
auch aus der Klinik fir Neurologie.

Das Kompetenzzentrum »Zukunft Alter« der
Katholischen Stiftungshochschule MUinchen
blndelt seit 2016 erfolgreich die Expertise der
Hochschule zum Themenkomplex Alter(n) 1.
Die Lebenswelt von Menschen mit Demenz ist
ein wichtiges Schwerpunktthema des Kompe-
tenzzentrums, das in Forschungs- oder Praxis-
projekten, Beratungsangeboten, Vortragen und
Workshops wiederkehrend vertieft wird (z. B.
regionale Versorgungsangebote, ,,Community
Health Nursing”, , Skill-Grade-Mix" im Pflege-
team, ,,Caring Community”).

103 https://www.ukw.de/forschung-psychiatrie/forschungsschwerpunkte/praevention-von-demenz-und-demenzfolgeerkrankungen/

(Zugriff am 06.11.2023).
104 www.brainfit-nutrition.de (Zugriff am 02.06.2023).

105 https://www.ksh-muenchen.de/hochschule/forschung-und-entwicklung/kompetenzzentrum-zukunft-alter/

(Zugriff am 02.06.2023)
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3.10 RECHTLICHE ASPEKTE

3.10.1 AUSGANGSLAGE

Eine fortschreitende Demenz flhrt zu einer
Beeintrachtigung der Alltagskompetenz der
Betroffenen [75]. So kénnen Situationen von
Menschen mit Demenz zunehmend nicht mehr
adaquat eingeschéatzt werden. Das im Grundge-
setz festgeschriebene Selbstbestimmungs-
recht beinhaltet das Recht, das Leben nach
eigenen Vorstellungen zu gestalten. Um dieses
umsetzen zu konnen, bendtigen Betroffene
Hilfe [116,120]. Winschenswert ist, dass sich
Menschen mit Demenz friihzeitig nach der Dia-
gnosestellung zusammen mit ihren An- und
Zugehorigen mit verschiedenen rechtlichen
Themen befassen, um im weiteren Verlauf der
Demenz schwierige Entscheidungssituationen
zu vermeiden oder durch frihzeitige Regelun-
gen Sicherheit zu erlangen [45,121].

Oftmals wachsen An- und Zugehorige im Verlauf
der Demenz des nahestehenden Menschen in
die Ubernahme von Aufgaben hinein. Wichtig ist
zu wissen, dass sie die betroffene Person gesetz-
lich nicht uneingeschrankt vertreten durfen. So
durfen Kinder ihre Eltern nach dem Gesetz Uber-
haupt nicht vertreten. Ehegatten sind gesetzlich
nur dazu befugt, sich fur die Dauer von langstens
sechs Monaten in bestimmten Angelegenheiten
der Gesundheitssorge zu vertreten, wenn die
betroffene Person diese aufgrund von Bewusst-
losigkeit oder Krankheit nicht selbst besorgen
kann. In anderen Angelegenheiten (z. B. der Ver-
mogenssorge) dirfen sich auch Ehegatten nach
dem Gesetz nicht vertreten. Uneingeschrankt
kdnnen nahestehende Personen die Angelegen-
heiten der betroffenen Person nur rechtswirk-
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sam regeln, wenn sie von dieser bevollméachtigt
sind oder als rechtliche Betreuerinnen und
Betreuer vom Gericht eingesetzt wurden.

In der frihen Phase einer Demenz, die haufig
von Gedachtnis- und Wortfindungsstérungen
gepragt ist, sind die Einsichts- und Urteilsfahig-
keit noch nicht eingeschrankt. Die Geschafts-
und Testierfahigkeit ist in der frGhen Phase
somit noch relativ intakt. Diese Zeit sollte von
den Betroffenen fir Vorausverfigungen genutzt
werden, um zu regeln, wer sie rechtsverbindlich
vertreten und die Verfigungen in ihrem Willen
umsetzen soll, wenn sie selbst spater nicht
mehr in der Lage sind. Neben der Regelung der
Erbschaft sollten sich Betroffene insbesondere
Gedanken zu einer Vorsorgevollmacht machen
und diese ggf. zusammen mit den Beteiligten
verfassen [121]. Eine Betreuungsverfligung kon-
nen Menschen mit Demenz auch verfassen
oder andern, wenn sie nicht mehr voll geschéafts-
fahig sind, solange sie noch einsichtsfahig sind
[121]. Damit kénnen sie beeinflussen, welche
Person vom Betreuungsgericht mit der recht-
lichen Betreuung betraut werden soll bzw. wer
nicht in Frage kommt. Das Betreuungsgericht
weist der gerichtlichen Betreuerin bzw. dem
gerichtlichen Betreuer je nach Hilfebedarf einen
Aufgabenbereich, z.B. Vermodgenssorge oder
Wohnungsangelegenheiten, zu. Vorrangig soll-
ten nahe An- und Zugehdrige die rechtliche
Betreuung Ubernehmen. Durch eine Vorsorge-
vollmacht ist ein gerichtliches Betreuungsver-
fahren entbehrlich, sofern die Vollmacht alle
regelungsbedtirftigen Bereiche abdeckt.

Die Patientenverfigung kann far den Fall der
Einwilligungsunfahigkeit verfasst werden,
solange die Einwilligungsfahigkeit besteht, d. h.
Betroffene die Art, Bedeutung und Tragweite
medizinischer Mafinahmen verstehen [121]. Im
Fokus stehen insbesondere Entscheidungen im
Rahmen der Behandlung sowie lebenserhal-
tende Mafldnahmen. Sowohl Behandlungswin-
sche als auch Malinahmen, die abgelehnt wer-

den, konnen von den Betroffenen fiir zuklnftige
Behandlungssituationen festgelegt werden.
Tritt der Behandlungsfall ein, haben Bevollmach-
tigte bzw. Betreuerinnen und Betreuer zu pru-
fen, ob die in der Patientenverfligung festgeleg-
ten Wunsche der betroffenen Person auf deren
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
noch zutreffen. Ist dies der Fall, haben sie dem
Willen der betroffenen Person Ausdruck und
Geltung zu verschaffen. Da die Anweisungen
fur eintreffende Behandlungssituationen mag-
lichst konkret zu beschreiben sind, ist es hilf-
reich, die jeweilige Hausarztin bzw. den jewelili-
gen Hausarzt einzubeziehen.

Advance Care Planning (ACP) — im deutschen
Sprachraum auch als ,,gesundheitliche Versor-
gungsplanung flr die letzte Lebensphase
(GVP)" bekannt — ist eine dynamische Form der
Patientenverfligung [80]. Wahrend bei der her-
kdmmlichen Patientenverfigung der Wille des
Menschen in einer frihen Demenzphase im
Hinblick auf spater zu treffende Entscheidungen
festgehalten ist, wird dieser im Rahmen des
ACP wiederholt, unter wechselnden Bedingun-
gen erfragt und, sofern der Betroffene einwilli-
gungsfahig ist, aktualisiert. Entscheidungen
konnen durch den kontinuierlichen Prozess an
zwischenzeitlich gemachte Erfahrungen und
geanderte Bedingungen angepasst werden.
Soweit und solange die betroffene Person ein-
willigungsfahig ist, ist deren Wille mafdgeblich.
Hat sie ihren Willen in einer Vorausverfligung
niedergelegt, so hat die rechtliche Betreuerin
bzw. der rechtliche Betreuer oder Bevollmach-
tigte im Fall der unterdessen eingetretenen Ein-
willigungsunfahigkeit der betroffenen Person
diesem Willen Ausdruck und Geltung zu ver-
schaffen. Dies ist Ausfluss des im Grundgesetz
festgeschriebenen Selbstbestimmungsrechts.

In der mittleren Phase einer Demenz sind meist
zunehmend das Langzeitgedachtnis sowie die
Orientierung und die sprachliche Verstandigung
beeintrachtigt. Wenn Menschen mit Demenz



nicht mehr in der Lage sind, eine vernunftgelei-
tete Entscheidung zu treffen und dies keine Per-
son mit Vorsorgevollmacht auffangt, wird bei
bestehendem Hilfebedarf eine rechtliche Be-
treuung eingerichtet [121]. Entscheidungen sind
zunehmend von Bevollméachtigten oder rechtli-
chen Betreuerinnen und Betreuern, wenn auch
unter groRtmaglicher Mitwirkung der Person
mit Demenz, zu treffen. Auch in der Begleitung
und Betreuung von Menschen mit Demenz
muss versucht werden, die Winsche der be-
troffenen Person zu erkunden. Ist dies im Ver-
lauf der Demenz nicht mehr maglich, so ist der
mutmalRliche Wille ausschlaggebend. Naheste-
hende An- und Zugehdrige kennen meist fri-
here Wertvorstellungen und religidése Uberzeu-
gungen der Betroffenen.

Regelmaldige oder Uber einen langeren Zeit-
raum andauernde freiheitsentziehende Mal-
nahmen, wie beispielsweise das Anbringen von
Bettgittern oder eine Fixierung im Bett, sind
ausschlief3lich als , Ultima Ratio” bei einer nicht
anderweitig zu beseitigenden Gefahrdung zu
sehen [122,123]. Sie durfen durch die rechtliche
Betreuerin bzw. den Betreuer oder die bevoll-
machtigte Person nur zum Schutz der betroffe-
nen Person angeordnet werden. Eine
freiheitsentziehende Malinahme ist grundsatz-
lich nur mit richterlicher Genehmigung maoglich
[122]. Freiheitsentziehende Malnahmen sind
nur zulassig, solange sie erforderlich sind, weil
aufgrund einer psychischen Krankheit oder
geistigen oder seelischen Behinderung eine
Selbstschadigungsgefahr besteht oder sie fir
eine medizinische Behandlung zur Abwendung
eines drohenden erheblichen Gesundheits-
schadens notwendig sind und die betroffene
Person die Notwendigkeit der MalRnahme
infolge einer psychischen Krankheit oder geisti-
gen oder seelischen Behinderung nicht erken-
nen oder nicht nach dieser Einsicht handeln

106 https://www.bestellen.bayern.de (Zugriff am 08.02.2024).

kann. Die freiheitsentziehende Mafinahme muss
beendet werden, sobald die Voraussetzungen
hierfir weggefallen sind. Unterstlitzung beim
verantwortungsvollen Umgang mit freiheitsent-
ziehenden MalRnahmen in der Pflege sowie
konkrete Hilfestellungen fir die am Entschei-
dungsprozess Beteiligten bietet der Leitfaden
des Bayerischen Landespflegeausschusses
[122], der Uber den Bestellshop Bayern kosten-
frei zum Download zur Verfligung steht 1%,

In der Phase einer fortgeschrittenen Demenz ist
die verbale Kommunikation mit den meist bettla-
gerigen Betroffenen nicht mehr moglich [81].
Nonverbale, von Geflhlen geleitete Willensaule-
rungen sind Betroffenen bezlglich der unmittel-
baren Bedurfnisbefriedigung jedoch nach wie
vor moglich. Daraus gezogene Ruckschlisse
kdnnen bei der Gestaltung der unmittelbaren
Lebensumwelt berlcksichtigt werden. Weiter-
reichende Entscheidungen sind von Bevollmach-
tigten oder gesetzlichen Betreuungspersonen
mit Hilfe friherer biografischer Informationen
oder Verfligungen, wie Patientenverfigung oder
ACP, zu treffen. Vorausverfligungen konnen die
Entscheidungsfindung erleichtern, weil sie wich-
tige Anhaltspunkte fir den Willen der Betroffe-
nen geben. Allerdings kénnen sich personliche
Wiinsche und Wertvorstellungen im Verlauf
einer Demenz verdndern. Liegt eine Patienten-
verfligung vor, missen Betreuerinnen und
Betreuer bzw. Bevollmachtigte bezogen auf arzt-
liche Behandlungsmalinahmen priifen, ob die
frGher in der Patientenverfigung formulierten
Winsche des Menschen mit Demenz auf seine
aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
zutreffen. Dabei beziehen sie nahe Angehdrige
und sonstige Vertrauenspersonen der betroffe-
nen Person mit ein, sofern dies ohne erhebliche
Verzdégerung moglich ist. Mit den behandelnden
Arztinnen und Arzten erortern sie, welche arztli-
che Maflinahmen im Hinblick auf den Gesamt-
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zustand und die Prognose der Patientin bzw.
des Patienten indiziert ist. Treffen die Festlegun-
gen in der Patientenverfliigung nicht (mehr) auf
die aktuelle Lebens- und Behandlungssituation
der betroffenen Person zu, oder wurde keine
Patientenverfligung errichtet, hat die Betreuerin
bzw. der Betreuer oder Bevollmachtigte die
Behandlungswiinsche oder den mutmalRlichen
Willen der bzw. des Betroffenen aufgrund kon-
kreter Anhaltspunkte festzustellen und auf die-
ser Grundlage zu entscheiden. Hierbei sind ins-
besondere frilhere AuRerungen, ethische oder
religivse Uberzeugungen und sonstige person-
liche Wertvorstellungen der betroffenen Person
zu berlcksichtigen. Medizinische Behandlun-

3.10.2 ZIELSETZUNG

gen, bei denen fir die betroffene Person die
Gefahr des Todes oder eines schweren und lan-
ger dauernden gesundheitlichen Schadens
besteht, bedlrfen dabei im Grundsatz der
Genehmigung des Betreuungsgerichts. Glei-
ches gilt, wenn auf eine entsprechende Behand-
lung verzichtet werden soll. Eine Genehmigung
des Betreuungsgerichts ist nur dann nicht erfor-
derlich, wenn zwischen Betreuerin bzw.
Betreuer oder bevollméachtigter Person und der
behandelnden Arztin oder dem Arzt Einverneh-
men darldber besteht, dass die medizinische
Behandlung oder der Verzicht auf eine solche
dem Willen der betroffenen Person entspricht.
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Sensibilisierung und Aufklarung der Bevolkerung Uber die Notwendigkeit einer rechtzeitigen
Vorsorge durch eine Vollmacht, Betreuungs- und Patientenverfliigung

Information der Bevolkerung Uber Moglichkeiten des ACP und Etablierung einer qualitativ
hochwertigen gesundheitlichen Versorgungsplanung nach & 132g SGB V in Einrichtungen

der Pflege sowie der Eingliederungshilfe

Forderung der Selbstbestimmung aller Blrgerinnen und Blrger, damit dieses Recht auch
im Falle einer eintretenden Demenz in allen Erkrankungsphasen gewahrt bleibt

Reduktion von freiheitsentziehenden Malinahmen in der Pflege und Sensibilisierung fir die

Anwendung von Alternativen

3.10.3 MABNAHMEN

Das Bayerische Staatsministerium fir Gesund-
heit, Pflege und Pravention forderte zusammen
mit der Landeshauptstadt Minchen die Studie
+<Umgang mit Psychopharmaka und Anti-
histaminika in der vollstationaren Pflege in
Miinchen (Psych-FEM)” der Katholischen Stif-
tungshochschule Minchen 7. Im Fokus stan-

den die Verschreibung und Verabreichung von
Psychopharmaka und Antihistaminika sowie die
Anzahl der kérpernahen Fixierungen. Die Studie
stellte auf Grundlage der erhobenen Pflegedo-
kumentation fest, dass die Bewohnerinnen und
Bewohner im Durchschnitt 2,2 Psychophar-
maka erhielten und die in der Studie untersuch-
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ten Pflegedokumentationen, die Medikation
von Psychopharmaka betreffend, strukturelle
Defizite aufwiesen. Als Moglichkeit zur Reduk-
tion des Einsatzes von Psychopharmaka und
Antihistaminika werden insbesondere Sensibili-
sierungsmalfdnahmen, wie beispielsweise Schu-
lungs- und Bildungsprogramme sowie die Ein-
beziehung von Apothekerinnen und Apothekern
in Form von Beratungen und ArzneimittelUber-
prifungen, gesehen. Auch die Anwendung von
Humortherapie, die Etablierung von Liaison-
diensten, die Beriicksichtigung eines personen-
zentrierten Pflegeansatzes und die Anpassung
der Arbeitsorganisation waren mogliche wei-
tere Handlungsempfehlungen.

Zugelassene Pflegeeinrichtungen im Sinne des
§ 43 SGB Xl und Einrichtungen der Eingliede-
rungshilfe fir Menschen mit Behinderung kon-
nen den Versicherten in den Einrichtungen eine
gesundheitliche Versorgungsplanung fiir die
letzte Lebensphase gemaR § 132g SGB V
anbieten. Die Beraterin bzw. der Berater flhrt
mit dem betroffenen Menschen bzw. der oder
dem Bevollméachtigten und dessen An- und
Zugehorigen Gesprache, um deren Willen far
die letzte Lebensphase festzuzuhalten. Das
Angebot ist flachenmafRig auszubauen. Die
Arbeitsgruppe 1 des Expertenkreises , Hospiz-
und Palliativversorgung” (vgl. Handlungsfeld 7)
widmet sich dem Ziel der Férderung und Etab-
lierung einer qualitativ hochwertigen gesundheit-
lichen Versorgungsplanung nach § 132g SGB V
in den Einrichtungen der Pflege, indem eine stan-
dardisierte Schulung von zukutnftigen Gesprachs-
begleiterinnen und -begleitern flr den Einsatz
eines abgestimmten ,,Bayerischen Notfallbogens”
sowie Checklisten zur institutionellen Implemen-
tierung und der regionalen Umsetzung erarbeitet
werden 18,

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz
unterstltzt den vom Amtsgericht Garmisch-Par-
tenkirchen in Zusammenarbeit mit der Betreu-
ungsstelle beim Landratsamt Garmisch-Parten-
kirchen entwickelten ,,Werdenfelser Weg” als
verfahrensrechtlichen Ansatz im Rahmen des
geltenden Betreuungsrechts, um die Anwen-
dung von Fixierungen und freiheitsentziehender
MalRnahmen in Pflegeeinrichtungen auf ein
unumgangliches Minimum zu reduzieren '°°. Er
setzt auf die Vermeidung von freiheitsentzie-
henden MalRnahmen durch intensive Prifung
pflegerischer Alternativen. Zu diesem Zweck
werden vom Gericht speziell geschulte Verfah-
renspflegerinnen und Verfahrenspfleger mit
eigener pflegerischer Berufserfahrung einge-
setzt, die in jedem Einzelfall gemeinsam mit
allen Beteiligten prifen, ob durch vorbeugende
MalRnahmen, wie Niederflurbetten, Schutzklei-
dung oder Bewegungstraining, eine Fixierung
der betroffenen Person vermieden werden
kann. Im Freistaat Bayern, aber auch in anderen
Bundeslandern, haben sich dem ,\Werdenfelser
Weg"” zwischenzeitlich zahlreiche Gerichte
angeschlossen. Zur Weiterentwicklung der
MalRnahmen im Rahmen des ,Werdenfelser
Wegs” werden regelmalig Fachtagungen
abgehalten. Informationen zu Fachtagen und
Fortbildungen finden Interessierte auf der ent-
sprechenden Homepage "°. Die Organisation
der Fachtagungen liegt bei den Initiatoren des
Werdenfelser Wegs". Diese erhielten im Rah-
men des vom Bayerischen Staatsministeriums
fur Gesundheit, Pflege und Pravention ausge-
lobten Bayerischen Demenzpreises 2016 eine
Anerkennung.

Das Bayerische Staatsministerium der Justiz
engagiert sich bei der ,Initiative Miinchen”,
die seit dem Jahr 2014 vom Amtsgericht Min-
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chen — Betreuungsgericht — organisiert und
durchgefihrt wird"'. In den regelmaldig statt-
findenden Sitzungen tauschen sich verschie-
dene Professionen aus, die an der Verordnung
von Psychopharmaka beteiligt sind, um hin-
sichtlich der freiheitsentziehenden Wirkung, der
Genehmigungsbedtrftigkeit, der Erforderlich-
keit und alternativer Moglichkeiten zu sensibili-
sieren und das Thema offen zu diskutieren.
Beteiligt sind neben dem Bayerischen Staatsmi-
nisterium der Justiz, der Medizinische Dienst
Bayern, der Bayerische Hauséarzteverband, die
Fachstellen flr Pflege- und Behinderteneinrich-
tungen — Qualitadtsentwicklung und Aufsicht, die
Betreuungsstelle Minchen sowie berufliche
Betreuerinnen und Betreuer.

Die Broschiiren ,Vorsorge fir Unfall, Krank-
heit und Alter” [121] und ,,Der gro3e Vorsor-
geberater” des Bayerischen Staatsministeri-
ums der Justiz [124] unterstitzen Burgerinnen
und Blrger dabei, frihzeitig Vorsorge zu treffen,
falls sie, z.B. aufgrund einer Demenz, ihre
Angelegenheiten nicht mehr selbst wie ge-
wohnt regeln konnen. So kann festgelegt wer-
den, wer Entscheidungen treffen soll, wenn
Betroffene ggf. spéater nicht mehr dazu in der
Lage sind. Die Broschuren enthalten neben Hin-
weisen und Denkanstélien auch Formulare fir
Vollmacht, Betreuungsverfliigung und Patien-
tenverfligung. Weitergehende Hinweise und
Informationen zur Vorsorgevollmacht enthélt die
Broschiire ,Die Vorsorgevollmacht” [125].
Anhand praxisnaher Beispiele werden die Wir-
kungen der Vollimacht und konkrete Ratschlage
dargestellt, die Vollmachtgeberinnen und -geber
sowie Bevollmachtigte im Innenverhéltnis
beachten sollten. Alle Broschiren zur Vorsorge
stehen Uber den Bestellshop Bayern kostenfrei
zum Download zur Verfligung 2.
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Die Broschure , Patienten- und Pflegeangele-
genheiten von A bis Z: Handreichungen fiir
Betroffene und Angehérige in Bayern” des
Patienten- und Pflegebeauftragten der Bayeri-
schen Staatsregierung hilft mit rund 190 alpha-
betisch geordneten Begriffen, mehr Uber die
Rechte im Gesundheits- und Pflegesystem zu
erfahren und leichter die richtigen Ansprechpart-
ner zu finden [126]. Das Nachschlagewerk bietet
zu jedem Begriff das ,Wichtigste auf einen
Blick” sowie Anschriften fir Rat und Hilfe. Br-
gerinnen und Burger finden hier unter anderem
Informationen zu den Themen Demenz, Vorsor-
gevollmacht, Patientenverfliigung und weiterfih-
rende Stellen. Die Broschire steht Uber den
Bestellshop Bayern kostenfrei zum Download
zur Verflgung =.

111 https://www.justiz.bayern.de/gerichte-und-behoerden/amtsgerichte/muenchen/spezial_1.php (Zugriff am 13.07.2023).

112 https://www.bestellen.bayern.de (Zugriff am 12.02.2024).
113 https://www.bestellen.bayern.de (Zugriff am 12.02.2024).


https://www.justiz.bayern.de/gerichte-und-behoerden/amtsgerichte/muenchen/spezial_1.php
https://www.bestellen.bayern.de
https://www.bestellen.bayern.de

4. ZUSAMMENFASSUNG,
AUSBLICK UND DANK

Weltweit leben laut World Health Organization
(WHO) aktuell rund 55 Millionen Menschen mit
Demenz und diese Zahl steigt weiter an. Ange-
sichts dieser Herausforderung hat die WHO
den ,Global action plan on the public health res-
ponse to dementia 2017 bis 2025" verabschie-
det [127]. Die WHO bietet damit den Regierun-
gen einen moglichen Rahmen flr die Entwick-
lung eigener nationaler Demenzplane.

Einige Mitgliedstaaten haben mittlerweile das
Thema Demenz starker in das Blickfeld der Poli-
tik gerlckt und eigene Demenzstrategien und
-pléane fur ein gezieltes Handeln auf nationaler
Ebene erarbeitet*. So hat die Bundesregie-
rung mit einem breiten Bindnis von Akteuren

die 2020 verdffentlichte Nationale Demenzstra-
tegie entwickelt [93]. Ziel der Nationalen
Demenzstrategie ist es, die gesellschaftliche
Teilhabe von Menschen mit Demenz zu starken,
Betroffene sowie ihr soziales Umfeld besser zu
unterstttzen, die medizinische und pflegerische
Versorgung von Menschen mit Demenz weiter-
zuentwickeln und die Forschung in diesem
Bereich zu fordern. Bayern war an der Ausarbei-
tung der Nationalen Demenzstrategie beteiligt.

Im Rahmen der 2013 beschlossenen Bayeri-
schen Demenzstrategie wurde bereits viel
erreicht und viele MaflRnahmen, die auch in der
Nationalen Demenzstrategie beschrieben sind,
umgesetzt. Darauf basierend und vor dem Hin-

114 https://www.alzheimer-europe.org/policy/national-dementia-strategies (Zugriff am 27.02.2024).
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tergrund aktueller Entwicklungen zeigt die vor-
liegende Bayerische Demenzstrategie auf, wie
die Lebenssituation von Menschen mit Demenz
und ihrem sozialen Umfeld weiter verbessert
werden kann.

Da fiur die Menschen mit Demenz sowie ihre
An- und Zugehdrigen insbesondere die Verhalt-
nisse vor Ort entscheidend sind, kommt den
Kommunen Bayerns sowie den vielen Akteuren
vor Ort eine grofde Bedeutung zu. Kommunale
Demenzkonzepte, die auf die Bedarfe und Rah-
menbedingungen vor Ort abgestimmt sind,
kdnnen hierflr einen guten Rahmen bieten.

Alle Demenzstrategien oder -plane zielen darauf
ab, das Leben von Menschen mit Demenz auf
unterschiedlichen Verantwortungsebenen nach-
haltig zu unterstltzen. Dabei ist es wichtig, dass
alle Beteiligten ihre Gestaltungsspielrdume aktiv
nutzen und die daraus resultierenden Maf3nah-
men auf globaler, nationaler, regionaler und kom-
munaler Ebene ineinandergreifen.

Bei der vorliegenden Bayerischen Demenzstra-
tegie wurden auf Basis von fUnf Leitzielen in
insgesamt zehn Handlungsfeldern jeweils ent-
scheidende Aspekte aufgegriffen, die fir Men-
schen mit Demenz sowie ihr soziales Umfeld
von Bedeutung sind. Um alle Lebensbereiche
demenzsensibel zu gestalten, ist es nach wie
vor wichtig, die Sensibilisierung in der Gesell-
schaft zum Thema Demenz weiter voranzutrei-
ben und Angste abzubauen. Gleichzeitig sind
sowohl die Chancen der Pravention zu nutzen
als auch eine frihzeitige Diagnosestellung zu
unterstitzen. Wichtig ist zudem, dass alle betei-
ligten Berufsgruppen sowie weitere Personen,
die mit Menschen mit Demenz in Kontakt kom-
men, Uber einschlagiges Wissen und entspre-
chende Kompetenzen verflgen. Fur die vielen
zu Hause lebenden Menschen mit Demenz
sowie ihre pflegenden An- und Zugehdrigen gilt
es darUber hinaus, passgenaue Beratungs- und
Unterstltzungsmoglichkeiten weiter auszu-

bauen sowie Transparenz hinsichtlich der exis-
tierenden Angebote zu schaffen. Ein eigenes
Handlungsfeld ist der Versorgung von Men-
schen mit Demenz in Krankenhdusern und
Rehabilitationseinrichtungen gewidmet, um
eine demenzsensible Versorgung auch unter
besonderen Herausforderungen zu erreichen.
Es ist ebenfalls von Bedeutung, verschiedene
Versorgungskonzepte zu berlcksichtigen, die
speziell fir Menschen mit Demenz geeignet
sind, die nicht in ihrer eigenen hauslichen Umge-
bung leben, wie z.B. in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften und Pflegeeinrichtun-
gen. In den letzten Phasen des Lebens ist ins-
besondere fir Menschen mit Demenz eine gute
palliative Versorgung und Sterbebegleitung sehr
wichtig. Damit die Winsche und Bedurfnisse
von Menschen mit Demenz entsprechend
berlicksichtigt werden konnen, ist es wichtig,
individuelle Einstellungen zum Leben und Ster-
ben bereits friihzeitig zu erfassen sowie Betrof-
fene und An- und Zugehdrige kontinuierlich im
weiteren Krankheitsverlauf miteinzubeziehen.
Unabhangig von der jeweiligen Erkrankungs-
phase gilt es zudem, ein Umfeld zu entwickeln,
das auf die Bedurfnisse von Menschen mit
Demenz abgestimmt ist und ihre aktive Teil-
nahme am gesellschaftlichen Leben unter-
stutzt. Es ist ebenfalls von Bedeutung, die
Grundlagen- und Versorgungsforschung weiter
zu fordern, um ein tiefergehendes Verstandnis
der Erkrankung zu erlangen, Praventionsstrate-
gien zu entwickeln sowie die Implementierung
passgenauer Versorgungsstrukturen und -kon-
zepte zu erleichtern. Das letzte Handlungsfeld
widmet sich den rechtlichen Aspekten, die mit
einer Demenzerkrankung einhergehen kénnen.
Fragen zu Moglichkeiten und Grenzen von
Selbstbestimmung, aber auch zur rechtzeitigen
Vorsorge sind zentrale Bausteine im Krankheits-
verlauf und in der Begleitung.

Es gibt auch Themen, die sich nicht einem
Handlungsfeld zuordnen lassen. Das Thema
Digitalisierung wurde zwar in einigen Hand-



lungsfeldern exemplarisch benannt, hat aber
nahezu in allen Handlungsfeldern eine zuneh-
mende Bedeutung. Die Chance der Digitalisie-
rung ist auch mit Herausforderungen und
ethischen Fragestellungen verbunden. Technolo-
gien sind auf den jeweiligen individuellen Bedarf
der Menschen mit Demenz abzustimmen. Es gilt,
die Chancen der Digitalisierung unterstiitzend zu
nutzen, wobei auch zukiinftig die zwischen-
menschliche Begegnung und Wertschatzung
Wesensmerkmale der Betreuung und Pflege
bleiben missen. Ein weiteres Thema, das alle
Handlungsfelder tangiert, sind Menschen mit
Demenz und Migrationshintergrund. Im Laufe
einer Demenz kommt der Kultur im frihen und
mittleren Erwachsenenalter oftmals mehr Bedeu-
tung zu — spatere Kulturerlebnisse verblassen
hingegen. Wichtig ist ein kultursensibler Umgang
mit Menschen mit Demenz. Neben Menschen
mit Migrationshintergrund sind in allen Hand-
lungsfeldern auch Betroffene mit seltenen
Demenzformen in den Blick zu nehmen und ent-
sprechende Strukturen auszubauen. Seltene
Demenzerkrankungen betreffen haufiger Perso-
nen, die jinger als 65 und somit im Erwerbsalter
sind. Hier gilt es Betroffenen, die sich oftmals mit
dem Beruf identifizieren, Perspektiven zu bieten
und diese gezielt zu unterstltzen [128].

Demenz ist eine komplexe und fortschreitende
Erkrankung. Die diagnostischen Mdaglichkeiten
haben jedoch in den letzten Jahren — insbeson-
dere bel der Alzheimer-Demenz — starke Fort-
schritte gemacht [78]. So ist beispielsweise die
leichte kognitive Stérung und die Notwendigkeit
einer zeitgerechten Diagnose starker in den
Fokus gerlckt. Neue Forschungsergebnisse,
medizinische Fortschritte, gesellschaftliche Ver-
anderungen und Erfahrungen im Umgang mit
Betroffenen kénnen dazu fuhren, dass beste-
hende Strategien kontinuierlich Uberarbeitet
oder neue Ansatze entwickelt werden mussen.
Vor diesem Hintergrund ist die vorliegende
Bayerische Demenzstrategie vollstandig Gberar-
beitet worden und langfristig angelegt. Die Um-

setzung der Bayerischen Demenzstrategie wird
auch weiterhin von allen beteiligten Demenz-
paktpartnern begleitet, um den dynamischen
Entwicklungen gerecht zu werden. Von beson-
derer Bedeutung sind hier regelmalRige Netz-
werktreffen. Unter Federflihrung des Bayeri-
schen Staatsministeriums flr Gesundheit,
Pflege und Pravention kommen alle Demenz-
paktpartner mindestens einmal jahrlich im Rah-
men der Bayerischen Demenzwoche zusam-
men, um sich Uber aktuelle und geplante Mal3-
nahmen sowie kinftige Handlungsbedarfe
auszutauschen.

Die Bayerische Demenzstrategie wurde zwi-
schen 2022 und 2024 in einem Dialog mit Ver-
treterinnen und Vertretern des Bayerischen
Demenzpakts weiterentwickelt und konsen-
tiert. Viele engagierte Partner haben konstruktiv
mitgewirkt und ihre jeweilige Expertise einge-
bracht. Daflr gilt allen Beteiligten ein aufrichti-
ges Dankeschon.

Ein weiterer Dank gilt ferner den Mitarbeiten-
den des Bayerischen Landesamtes fur Pflege
und der Fachstelle fir Demenz und Pflege Bay-
ern. Als Teil der Steuerungsgruppe unter Lei-
tung des Bayerischen Staatsministeriums fir
Gesundheit, Pflege und Pravention haben sie
wesentlich zum Erfolg der vorliegenden Bayeri-
schen Demenzstrategie beigetragen.

Die aulderordentlich gute Zusammenarbeit hat
gezeigt, dass alle Beteiligten an den gleichen Zie-
len arbeiten und es nur im Miteinander mdglich
ist, eine demenzsensible Gesellschaft zu schaf-
fen, in der Vorurteile abgebaut sowie Unterstit-
zungssysteme geschaffen und weiterentwickelt
werden, um Menschen mit Demenz und ihrem
sozialen Umfeld ein wirdevolles Leben in allen
Lebensphasen zu ermdglichen. Auch neue Part-
ner, die sich landesweit fir Menschen mit
Demenz engagieren, sind eingeladen, im Bayeri-
schen Demenzpakt mitzuwirken.
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