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Einleitung

Die Corona-Pandemie und die damit verbundenen Malnahmen haben einen groRen Einfluss auf die
Lebenssituation von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen. Sie schrankt die Moglichkeit zur
Teilhabe ein und vergréRert die Herausforderungen, die mit der Versorgung und Begleitung von Men-
schen mit Demenz ohnehin verbunden sind. Infolge der MaBnahmen zur Eindammung der Corona-
Pandemie ist es schwieriger geworden, die Betreuung von Menschen mit Demenz in gewohnter Weise
sicher zu stellen. Das Bediirfnis von Menschen mit Demenz nach Autonomie und Selbstbestimmung ist
unter diesen Bedingungen besonders stark gefahrdet. Wenn die Belastung von pflegenden Angehori-
gen steigt, ist die Wahrscheinlichkeit gro, dass die hdusliche Versorgung nicht aufrechterhalten wer-
den kann.

Eine Reihe von MaBBnahmen der Nationalen Demenzstrategie kann einen Beitrag dazu leisten, diese
Situation zu verbessern. Diesen Beitrag darzustellen, ist Ziel der folgenden Ausfiihrungen.

Die Nationale Demenzstrategie

Bereits vor der Corona-Pandemie hat sich die Bundesregierung zum Ziel gesetzt, die Teilhabe von Men-
schen mit Demenz, die Unterstiitzung von Angehorigen, eine gute pflegerische und medizinische Ver-
sorgung fiir Menschen mit Demenz sowie die Forschung zum Thema Demenz zu férdern. Daher wurde
in einem kooperativen Prozess unter der Federfiihrung des Bundesministeriums fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und des Bundesministeriums fiir Gesundheit eine Demenzstrategie fiir Deutschland
entwickelt. Diese wurde im Juli 2020 von der Bundesregierung beschlossen. Die Strategie enthélt ins-
gesamt 27 Ziele und 162 MalRnahmen. Beteiligt an der Entwicklung waren Vertreterinnen und Vertre-
ter der Lander, der Kommunen, der Zivilgesellschaft, der Sozialversicherungstrager, der Kranken- und
Pflegeversicherung, der Tragerverbande der Leistungserbringer im Gesundheitswesen und in der
Pflege, der Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege, der Fach- und Berufsverbande sowie der
Wissenschaft und Forschung. Sie werden die vereinbarten Malinahmen in den kommenden Jahren
umsetzen.

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Menschen mit Demenz

Die Corona-Pandemie stellt die Gesellschaft und die politisch Verantwortlichen vor eine groRe Heraus-
forderung. Weltweit werden MaRBnahmen ergriffen, um die Ausbreitung des Virus zu verlangsamen
und Menschen, insbesondere mit erhdhtem Risiko eines schweren Erkrankungsverlaufs, vor einer In-
fektion mit dem neuartigen Coronavirus zu schiitzen. Das Ausmal der Pandemie ist aufgrund des dy-
namischen Verlaufs nur schwer abschatzbar, sodass MaBhahmen zum Schutz vor Infektionen das Le-
ben in Deutschland noch lange beeinflussen konnten.

Altere Menschen haben ein erhdhtes Risiko, im Falle einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
von einem schweren Verlauf der Erkrankung Covid-19 betroffen zu sein. Griinde dafiir sind die haufig
vorliegenden Vorerkrankungen sowie die mit dem Alter oftmals einhergehende Schwachung des Im-
munsystems. Darlber hinaus sind altere Menschen haufig mehrfach erkrankt (Multimorbiditat), was
ebenfalls einen schweren Verlauf begiinstigen kann. Weil die meisten Menschen mit Demenz bereits
alter sind, trifft dieses erhohte Risiko auch in besonderem MaRe auf sie zu.

Die mit fortschreitender Demenz einhergehenden kognitiven Einschrankungen flihren auBerdem dazu,
dass Betroffene Risiken nur schwer einschatzen sowie ihr Verhalten nicht entsprechend anpassen kon-



nen. Hygiene- und Verhaltensregeln kénnen deshalb von vielen Menschen mit Demenz nicht selbst-
standig eingehalten werden. Die Einhaltung der SchutzmalRnahmen muss in diesem Fall von anderen
Menschen, zum Beispiel von Familienangehérigen oder Pflegekraften, sichergestellt werden. Wenn
dies im Widerspruch zu den Bedirfnissen von Menschen mit Demenz steht, kdnnen daraus schwierige
und belastende Situationen fir alle Beteiligten entstehen. Die Autonomie und Selbstbestimmung der
Betroffenen gerat in dieser Situation in Gefahr.

Gleichzeitig sind Veranderungen der gewohnten Lebenssituation fiir Menschen mit Demenz besonders
bedngstigend. Dies gilt zum Beispiel fir das Aufbrechen von gewohnten Tagesablaufen oder fiir Ein-
schrankungen der Bewegungsfreiheit. Besonders schwierig ist der fehlende soziale Kontakt zu Bezugs-
personen — ehrenamtlichen und hauptamtlichen Fachpersonen, Angehérigen und Freunden — durch
Abstandsregelungen und Kontaktbeschrankungen. Diese Situation erschwert Menschen mit Demenz
die soziale Teilhabe in fast allen Lebensbereichen. Diese Verdanderungen in ihrem Alltag kdnnen die
demenzielle Symptomatik und herausfordernde Verhaltensweisen verstarken.

Die Lebenssituation von Menschen mit Demenz

Der GroRteil der 1,6 Millionen Menschen mit Demenz in Deutschland wird von Angehérigen im eigenen
Zuhause versorgt. Dies beinhaltet in den meisten Fallen eine Betreuung der Erkrankten rund um die
Uhr. Eine Voraussetzung dafr ist ein zuverlassiges und individuell angepasstes Hilfe- und Unterstit-
zungsnetz, das sich Angehorige Uber einen langen Zeitraum aufbauen. Dieses Netz wird in der Regel
von Freunden, Familie, Nachbarn und Ehrenamtlichen getragen und mit professionellen Angeboten
der Unterstlitzung verzahnt (oder ergénzt). Die MalRnahmen zur Einddmmung der Corona-Pandemie
fihren aktuell zu groBen Einschriankungen bei den etablierten Formen personlicher Unterstiitzung.
Neue Netzwerkstrukturen und soziale Praxen der Unterstlitzung missen erst aufgebaut und erprobt
werden. Es ist zu beflirchten, dass viele Angehorige die Versorgung unter diesen Bedingungen nicht
Uber einen langeren Zeitraum in der gewohnten Form aufrechterhalten kénnen. Eine Destabilisierung
hauslicher Versorgungsarrangements ist deshalb zu erwarten. Es ist anzunehmen, dass infolge dessen
mehr Menschen mit Demenz stationar in Pflegeeinrichtungen oder Krankenhdusern versorgt werden
missen. Dieser Wechsel ist flir Menschen mit Demenz aufgrund ihrer krankheitsbedingten Einschran-
kungen nur schwer zu bewaltigen. AuBerdem flihrt dies zu einer zuséatzlichen Belastung des Gesund-
heitssystems, die es in dieser Situation zu vermeiden gilt.

Auch in Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern gelten aufgrund der Corona-Pandemie zusatzliche
Schutz- und Isolationsregeln. Zum Beispiel wurden zeitweise und langer wahrende Besuchsverbote fir
Angehdorige ausgesprochen. Feste Bezugspersonen sind fiir die Lebensqualitdt von Menschen mit De-
menz entscheidend. Wenn diese wegfallen, fiihrt dies zu einer erheblichen psychischen Belastung. Fir
Pflegekrafte ist es eine besondere Herausforderung, Menschen mit Demenz unter diesen Bedingungen
gut zu versorgen und unter den bestehenden strengen Regelungen gleichermaRen oder sogar mehr
flr sie da zu sein. Dabei ist es notwendig und anspruchsvoll, zwischen der Einhaltung der Regeln und
den Bedirfnissen von Menschen mit Demenz abzuwéagen und angemessene Entscheidungen zu tref-
fen. Um dies zu gewahrleisten, miissen ausreichend und gut qualifiziertes Personal sowie eine demenz-
sensible Gestaltung von Strukturen und Abldufen vorhanden sein.

Im Folgenden werden die Ziele und Mallnahmen der Nationalen Demenzstrategie naher beschrieben,
die auf diese Situation einen positiven Einfluss nehmen kdnnen.



MaBnahmen der Nationalen Demenzstrategie zur Unterstiitzung von Menschen mit De-
menz und Angehorigen in der Corona-Pandemie

Die Corona-Pandemie erhéht den Beratungsbedarf von Angehérigen

Es ist davon auszugehen, dass vor allem pflegende Angehdrige, in der aktuellen Situation einen erh6h-
ten Beratungsbedarf haben. Sie missen in der gegenwartigen Situation die Betreuung oftmals ohne
Unterstltzung leisten und zum Beispiel den Wegfall von nachbarschaftlicher Hilfe und von Angeboten
der Tagespflege kompensieren. Bei der Entwicklung von Losungen und der Neugestaltung der hausli-
chen Versorgung ist Beratung eine wichtige Ressource. Dariiber hinaus kann die Belastung der Ange-
horigen steigen, wenn diese Situation Uber einen langeren Zeitraum besteht. Es kann zu physischer
und psychischer Uberforderung, Konfliktsituationen und Krisen kommen.

In dieser Situation ist Beratung besonders wichtig: Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen be-
notigen eine individuelle, qualifizierte Beratung zur Neugestaltung der Versorgungssituation. Bera-
tungsstellen kdnnen zum Beispiel Gber die Leistungen von und die Anspriiche gegeniber der Kranken-
und Pflegeversicherung informieren. AuRerdem kénnen Angehérige einen Uberblick tiber aktuelle An-
gebote, zum Beispiel auf kommunaler Ebene, erhalten. In der Regel finden Beratungen im Rahmen
eines personlichen Gesprachs statt. Diese Moglichkeit ist durch die Corona-Pandemie eingeschrankt.
Die Nationale Demenzstrategie sieht vor, alternative Angebote der Beratung per Telefon und E-Mail
besonders zu fordern. Das Angebot von Online-Informationen fiir Angehdrige von Menschen mit De-
menz soll auf- und ausgebaut werden. Diese Formen der Beratung und Information sind aktuell beson-
ders wichtig.

Des Weiteren ist die Starkung psychosozialer oder psychologischer Beratung von Angehdrigen vorge-
sehen. Angebote der telefonischen Seelsorge sollen ausgebaut werden. Dies kann pflegenden Ange-
horigen dabei helfen, schwierige Situationen, die infolge der Corona-Pandemie entstehen, besser zu
bewaltigen.

Hier setzen z. B. folgende Malinahmen an:

e 2.7.1 Telefonische Beratung und Seelsorge fir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
in Krisensituationen

e 2.7.2 \Verbesserung des Zugangs zu aufsuchender psychologischer Beratung von Angehori-
gen

e 2.8.2 Starkungvon psychosozialer Beratung

e 2.1.2 Ausbau der Telefon- und E-Mail-Beratung

Die Corona-Pandemie bedroht die Teilhabe von Menschen mit Demenz

Die MalRnahmen zur Eindammung der Corona-Pandemie fiihren zu erheblichen Einschrankungen der
gesellschaftlichen Teilhabe und sozialen Unterstiitzung. Dies kann negative Auswirkungen auf Gesund-
heit und Wohlbefinden haben. Dies gilt auch in Bezug auf Menschen mit Demenz und ihren Angehori-
gen. Die Forderung der Teilhabe von Menschen mit Demenz ist ein zentrales Anliegen der Akteure der
Nationalen Demenzstrategie. Vor dem Hintergrund der aktuellen Pandemie ist die Umsetzung noch
wichtiger geworden. Da Kontaktbeschrankungen infolge der Corona-Pandemie Uber einen langeren
Zeitraum bestehen bleiben, sind bereits andere Moglichkeiten des Kontakts und Austausches gefun-
den worden.



Dabei kann es sich beispielsweise um telefonische Angebote von Netzwerken und Besuchsdiensten
sowie um konkrete nachbarschaftliche Hilfsangebote, wie z. B. Einkaufshilfen, handeln. Dartiber hinaus
gibt es fir einige Fragen bereits digitale Losungen, wie z. B. eine Beratung per Videotelefonie. Hier sind
lokale Strukturen und Netzwerke besonders gefragt, um passende Angebote zu entwickeln und diese
mit den Menschen, die sie benétigen, zusammenzubringen. Einen groRen Beitrag leisten hierzu z. B.
die Mehrgenerationenhduser vor Ort, die ihre Angebote auf die Situation der Corona-Pandemie um-
gestellt haben. In der Nationalen Demenzstrategie wurde der weitere Ausbau der , Lokalen Allianzen
flir Menschen mit Demenz” vereinbart. Die Lokalen Allianzen sind Hilfe- und Unterstiitzungsnetze, die
weitgehend von ehrenamtlichem Engagement getragen sind, professionelle Akteure und die kommu-
nalen Strukturen einbinden und flexibel auf die veranderte Situation vor Ort reagieren kénnen.!

Die folgenden MaRBnahmen greifen dies auf:

e 1.3.2 Auf- und Ausbau von lokalen Allianzen
e 1.3.4 Ausbau der Unterstiitzung von Vernetzung nach § 45c Abs. 9 SGB XI
e 1.3.5 Ausbau der Férderung der regionalen Netzwerke nach § 45c Abs. 9 SGB XI

Die Corona-Pandemie erschwert die ehrenamtliche und nachbarschaftliche Hilfe

Ehrenamtliche und nachbarschaftliche Hilfe ist ein elementarer Teil des Hilfenetzes fiir Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen. Wenn diese Hilfenetze nicht aufrechterhalten werden kénnen, ist das
Leben zu Hause in vielen Fallen nicht moglich.

Die derzeit geltenden Kontaktbeschrankungen erschweren die ehrenamtliche Unterstitzung. Weil
diese aber fir Menschen mit Demenz besonders wichtig ist, sollte sie unter Beachtung der geltenden
Abstands- und Hygieneregeln unbedingt fortgesetzt und auch geférdert werden. Auch in Pflegeeinrich-
tungen profitieren Menschen mit Demenz von Besuchs- und Begleitdiensten. In Zeiten von Corona
sollte der Einsatz unter Einhaltung der Hygiene- und Abstandsregelungen aufrechterhalten werden.

Einen groRRen Teil der ehrenamtlichen Tatigkeit bei der Unterstiitzung von Menschen mit Demenz leis-
ten altere Menschen. Sie gelten im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie jetzt selbst als Risiko-
gruppe. lhnen wird empfohlen, soziale Kontakte zu reduzieren sowie Unternehmungen auBerhalb der
Wohnung moglichst zu vermeiden. Deshalb sind die jiingeren Altersgruppen wahrend der Corona-Pan-
demie besonders ersucht, sich unter Beachtung der notwendigen SchutzmafRnahmen ehrenamtlich
und nachbarschaftlich fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen zu engagieren.

Die Nationale Demenzstrategie enthilt eine Reihe von MaBnahmen, mit denen das ehrenamtliche En-
gagement und die nachbarschaftliche Hilfe gestarkt werden soll. Die Beteiligung jlingerer Menschen
soll dabei besonders gefordert werden.

Dies gilt insbesondere fiir folgende MaBnahmen:

e 1.4.1 Starkung nachbarschaftlicher Hilfen
e 1.4.4 Programme zur Gewinnung von Ehrenamtlichen
e 1.4.5 Auf- und Ausbau ehrenamtlicher Besuchs- und Begleitdienste

1 Netzwerkstelle "Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz": Lokale Demenznetzwerke in Zeiten von Corona,
[online] https:/imww.netzwerkstelle-demenz.de/service/aktuelles/artikel/erfahrungsaustausch-lokale-demenznetz-
werke-in-zeiten-von-corona [15.5.2020].
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Die Corona-Pandemie bedroht Bemiihungen zur Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf

Wenn aufgrund der Kontaktbeschrankungen Teile des personlichen Hilfenetzes wegfallen, gefahrdet
dies auch die Erwerbstétigkeit von pflegenden Angehdrigen. Die Versorgung der Personen mit Demenz
liegt dann in der alleinigen Verantwortung von Einzelpersonen, die vielfach gleichzeitig erwerbstatig
sind.

Um erwerbstatige pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz zu entlasten, wurden im Rahmen
der Nationalen Demenzstrategie MaRnahmen zur weiteren Verbesserung der Vereinbarkeit von Pflege
und Beruf entwickelt. Die Mallnahmen sind so ausgerichtet, dass Unternehmen vonseiten der Lander
und Kommunen bei der Verbesserung der Vereinbarkeit unterstiitzt werden. Dazu gehéren die Forde-
rung betrieblicher Pflegelotsen und die Starkung lokaler Netzwerke zum Thema Vereinbarkeit. Die
Corona-Pandemie fihrt aktuell zu erheblichen Belastungen der Unternehmen in Deutschland. Deshalb
ist es besonders in der aktuellen Situation wichtig, dass Betriebe bei ihrem Engagement Unterstltzung
erhalten.

Diesem Ziel dienen vor allem folgende MaRnahmen:

e 2.6.1 Weiterentwicklung der Familienpflegezeit

e 2.6.2 Aus- und Aufbau der Netzwerke ,,Pflege und Beruf”

e 2.6.3 Forderung von betrieblichen Pflegelotsen

e 2.6.4 Information fiir Unternehmen und Beschaftigte zum Thema ,,Pflege und Beruf”

Die Corona-Pandemie verschdirft die Situation entfernt lebender Angehériger

Durch die Reisebeschrdankungen infolge der Corona-Pandemie wird die Koordination der Pflege und
Betreuung aus der Ferne erschwert. Entfernungen innerhalb Deutschlands, die zuvor nur eine geringe
Rolle gespielt haben, sind aktuell schwer (oder nicht persdnlich) zu tiberbriicken. Dies kann die Orga-
nisation der Versorgung in dieser Situation erheblich erschweren.

Bei der Entwicklung der Nationalen Demenzstrategie wurde eine bessere Vernetzung der Pflegebera-
tungsstellen und Pflegestiitzpunkte vereinbart. Diese konnen Angehdérigen zum Beispiel lokale An-
sprechstellen in der Umgebung des Menschen mit Demenz vermitteln. Dies ist besonders in der jetzi-
gen Situation wichtig, weil sich die lokalen Unterstiitzungsstrukturen infolge der Corona-Pandemie
wandeln. Die Beraterinnen und Berater vor Ort kénnen am besten lber regionale Angebote und spe-
zifische Versorgungsinitiativen Auskunft geben.

Hier setzt folgende MaRnahme an:

e 2.1.5 Unterstiitzung entfernt lebender Angehoriger

Die Corona-Pandemie erhéht das Risiko von Konfliktsituationen zwischen Menschen mit
Demenz und Pflegenden

Weil eine Infektion mit dem Coronavirus fiir dltere und bereits vorerkrankte Menschen besonders ge-
fahrlich ist, werden derzeit strenge SchutzmaBnahmen in Pflegeeinrichtungen und Krankenh&ausern
umgesetzt. Das medizinische Personal und Pflegekréafte sind verpflichtet, diese MaRnahmen einzuhal-
ten. Fir Menschen mit Demenz ist diese Situation aufgrund ihrer Erkrankung sehr belastend. Das Auf-
einandertreffen der Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und die strikte Umsetzung der Schutz-



maBnahmen kénnen zu Spannungssituationen und Konflikten fiihren. Das Herumwandern von Men-
schen mit Demenz lasst sich zum Beispiel nicht mit den geltenden SchutzmaRnahmen vereinbaren.
Wenn Pflegekrafte Schutzbestimmungen umsetzen, die im Widerspruch zu den Bedirfnissen von Men-
schen mit Demenz stehen, kommt es dabei unweigerlich zu schwierigen Situationen und Konflikten.

Es ist deshalb in dieser Situation besonders wichtig, dass Pflegekrafte die SchutzmaRnahmen in einer
Weise umsetzen, welche diese Bediirfnisse berlcksichtigt. Dazu missen haufig Strukturen und Ablaufe
in der Versorgung gezielt angepasst werden. Diese Aufgabe kdnnen Fachkrafte mit einer Zusatzausbil-
dungin der Versorgung von Menschen mit Demenz (ibernehmen. Im Rahmen der Nationalen Demenz-
strategie wurde die Forderung dieser Zusatzausbildung in Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern

vereinbart.



Folgende MaBnahmen sollen die Versorgung verbessern:

e 3.1.11 Umsetzung des Expertenstandards in der ambulanten und teilstationaren pflegerischen
Praxis

e 3.1.12 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im ambulanten und teilstationaren
Setting

e 3.2.2 Fachkraft mit gerontopsychiatrischen Kompetenzen

e 3.2.6 Umsetzung des Expertenstandards in der vollstationdren pflegerischen Praxis

e 3.2.7 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im stationaren Setting

e 3.3.6 Demenzspezifische Qualifikation von Pflegekraften im Krankenhaus

e 3.3.4 Umsetzung des Expertenstandards in der pflegerischen Praxis im Krankenhaus

Fazit

Die Corona-Pandemie hat auf das alltagliche Leben von Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen
weitreichende Auswirkungen. Die Kontaktbeschrankungen und SchutzmafRnahmen sind wichtig, um
besonders gefahrdete Gruppen vor einer Infektion zu schiitzen und um die Verbreitung des Virus auf-
zuhalten. Jedoch fiihrt die Umsetzung dieser MaBnahmen zu schwierigen Situationen im Versorgungs-
alltag der Menschen mit Demenz — bei ihnen selbst, aber auch bei ihren Angehorigen, Pflege- und
anderen Fachpersonen sowie ehrenamtlichen Helferinnen und Helfern. Fiir pflegende Angehorige
steigt das Belastungserleben erheblich, was wiederum Auswirkungen auf die Stabilitat der haduslichen
Versorgungssituation hat. Um Heim- und Krankenhauseinweisungen zu verhindern, benétigen Men-
schen mit Demenz und Angehdrige Unterstiitzung. Es missen neue Wege gefunden werden, diese Un-
terstlitzung zu sichern. Dies gilt im Besonderen, wenn die derzeitigen Einschrankungen durch die Pan-
demie in Teilen noch langere Zeit bestehen bleiben. Deshalb muss die Betreuung und Versorgung von
Menschen mit Demenz zu Hause, in Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern dauerhaft an die veran-
derte Situation angepasst werden. Dabei missen die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz konse-
qguent beriicksichtigt werden.

Es sollten alle Anstrengungen unternommen werden, um Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
wahrend der Corona-Pandemie zu unterstiitzen und alternative Hilfen zu entwickeln. Die oben be-
schriebenen Malinahmen der Nationalen Demenzstrategie kdnnen und sollen hierzu einen wichtigen
Beitrag leisten.

Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie 01. Juli 2020
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