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Zusammenfassung

Der vorliegende Bericht gibt einen Uberblick (iber den Umsetzungsstand der Nationalen
Demenzstrategie und befasst sich mit dem Schwerpunktthema ,Menschen mit Demenz und
Angehdrige in der Corona-Pandemie®. FUr die Steuerungsgruppe der Nationalen
Demenzstrategie ist der Bericht eine wesentliche Grundlage, um Uber die bisherige
Umsetzung und den Fortgang der Nationalen Demenzstrategie zu beraten.

Menschen mit Demenz und ihre (pflegenden) Angehdrigen sind von der Corona-Pandemie in
besonderer Weise betroffen. Der Grund dafir ist, dass Menschen mit Demenz ein erhdhtes
Infektions- und Erkrankungsrisiko haben und deshalb besonders geschutzt werden mussen.
Zudem leben sie haufig in Pflegeeinrichtungen, in denen grundsatzlich ein héheres Risiko flr
eine Infektion besteht. Gleichzeitig ist die Einhaltung der Kontaktbeschrankungen und der
Hygieneregeln fur sie aufgrund ihrer demenziellen Erkrankung mit Schwierigkeiten verbunden.
Pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz waren und sind durch die Corona-
Pandemie besonderen Belastungen ausgesetzt. Dies gilt auch fir beruflich Pflegende, die an
der Versorgung von Menschen mit Demenz beteiligt sind. Die Bundesregierung, die Lander,
die Kommunen, die Krankenkassen und die Einrichtungstrager haben auf die Corona-
Pandemie mit umfassenden MalRnahmen reagiert, die auch fir Menschen mit Demenz, fur
Angehdrige und beruflich Pflegende Entlastung gebracht haben.

Das erste Treffen des Netzwerks Nationale Demenzstrategie am 9. Marz 2021 hatte die
Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Menschen mit Demenz zum Thema. Deutlich wurde,
dass die Pandemie fUr die Akteure in allen Handlungsfeldern der Nationalen Demenzstrategie
neue Herausforderungen mit sich gebracht hat. Gleichzeitig konnten die Akteure von
Ldsungsansatzen berichten. Dabei zeichnete sich das Thema Digitalisierung als ein
besonders relevantes Thema in allen Handlungsfeldern ab. Es wurde von den Akteuren als
eines der Themen definiert, die in Zukunft im Netzwerk weiterbearbeitet werden sollen.

Im Rahmen des Monitorings werden bis Ende 2026 insgesamt 162 MalRnahmen auf ihre
Umsetzung abgefragt. Fur alle Mallnahmen wurden verbindliche Bewertungsmalistabe und
Uberpriifungszeitpunkte definiert. Dabei bestehen die meisten MaRnahmen aus mehreren
Teilen, die zu unterschiedlichen Zeitpunkten Uberpriift werden. Uberwiegend sind die
MaRnahmen bis Ende 2022, 2024 und 2026 abzuschlieRen. Bis Ende 2020 waren bereits die
ersten drei MaRRnahmen(-teile) umzusetzen. Davon konnten zwei fristgerecht abgeschlossen
werden, ein MaRRnahmenteil soll bis Ende 2021 umgesetzt werden.

Einzelne Akteure berichteten, dass die Corona-Pandemie die Umsetzung ihrer Malinahmen
beeinflusst hat bzw. beeinflusst, und informierten, ahnlich wie die Teilnehmenden des
Netzwerktreffens, Uber ihre individuellen Losungsstrategien. Der langfristige Einfluss der
Corona-Pandemie auf die Umsetzung aller laufenden Malinhahmen kann zu diesem Zeitpunkt
nicht beurteilt werden. Deshalb sollte diese Frage weiterhin im Monitoring berutcksichtigt
werden.

Trotz der Hemmnisse durch die Corona-Pandemie ist die Umsetzung der Nationalen
Demenzstrategie erfolgreich gestartet. Die Akteure haben bereits viele Schritte unternommen
und ihre Angebote mit grokem Engagement an die gegebenen Umstande angepasst. Aktuell
deutet sich eine Entspannung der pandemischen Lage in Deutschland an. Jedoch wird
deutlich, dass sich die bereits zuvor bestehenden Herausforderungen fur Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen zumindest zeitweise verscharft haben. Diese gemeinsam zu
bewaltigen und die Situation von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen in
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Deutschland zu verbessern, ist das Ziel der Nationalen Demenzstrategie. Wichtig fur die
erfolgreiche Umsetzung der vereinbarten MaRnahmen ist die gute Zusammenarbeit der
Akteure, die im Netzwerk Nationale Demenzstrategie fortgefuhrt und unterstutzt wird.

Dabei sollen die Digitalisierung und das Potenzial digitaler Technologien flir Menschen mit
Demenz und ihre Angehdrigen in Zukunft starker in den Fokus rucken. Es bietet sich deshalb
an, diesen Innovationsbereich als Schwerpunktthema der Netzwerktagung im September
2021 zu wahlen.
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1 Einleitung

In Deutschland leben derzeit schatzungsweise 1,6 Millionen Menschen mit Demenz. Aufgrund
des demografischen Wandels wird diese Zahl bis zum Jahr 2050 voraussichtlich auf rund 2,8
Millionen ansteigen [1, 2], bereits in den nachsten zehn Jahren ist mit einem Anstieg auf Gber
2,1 Millionen zu rechnen [3]. Um darauf zu reagieren und um die Lebenssituation von
Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen nachhaltig zu verbessern, wurde am 1. Juli
2020 die Nationale Demenzstrategie von der Bundesregierung verabschiedet.
Vorangegangen war ein intensiver partnerschaftlicher und dialogorientierter
Entwicklungsprozess mit einer Vielzahl von Akteuren: Zwischen Januar und September 2019
wurden die Ziele und MaRnahmen in vier Arbeitsgruppen entwickelt. Bis Juni 2020 wurde die
Strategie abgestimmt und finalisiert. Insgesamt 27 Ziele und 162 konkrete Mahahmen sollen
in den kommenden Jahren dazu beitragen, die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz zu
erhdhen. Dies soll durch die Zusammenarbeit und das gemeinsame Engagement aller
Verantwortlichen erreicht werden.

Zur Begleitung der Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie wurde eine Steuerungsgruppe
der zentralen Akteure eingerichtet. Sie begleitet die Umsetzung der MaRnahmen mithilfe eines
fortlaufenden Monitorings. Dazu wird jahrlich ein Bericht vorgelegt. Dieser umfasst den
Gesamtfortschritt und erméglicht den Uberblick (iber die Umsetzung der Demenzstrategie. Die
Steuerungsgruppe hat die Aufgabe, den vorliegenden Bericht zu prifen, abzunehmen und die
daraus gewonnenen Erkenntnisse zu nutzen, um die Umsetzung der Malnahmen zu férdern
bzw. Uber notwendige Anpassungen oder Weiterentwicklungen zu entscheiden.

Die Mallnahmen wurden vor Beginn der Corona-Pandemie vereinbart. Die Verabschiedung
der Strategie und die erste Phase ihrer Umsetzung bis heute standen jedoch unter ihrem
Einfluss. Insbesondere Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen sind von den
Auswirkungen der Pandemie betroffen. Die Folgen beziehen sich auf alle Lebensbereiche. Sie
berthren damit auch samtliche Themenbereiche der Nationalen Demenzstrategie. Die Akteure
setzen ihre MalRnahmen vor dem Hintergrund dieser Veranderungen um. Daher wurde flr
diesen Bericht das Schwerpunktthema ,Menschen mit Demenz und Angehdrige in der Corona-
Pandemie® gewahlt.

Zum Aufbau des Berichts: Im zweiten Kapitel wird die Situation von Menschen mit Demenz
und ihren Angehérigen wahrend der Corona-Pandemie dargestellt. Aktuelle Erkenntnisse aus
der Forschung sowie rechtliche Regelungen zur Bewaltigung der Situation werden
beschrieben. Dabei wird die Frage gestellt, welche Auswirkungen die Corona-Pandemie auf
die Lebenssituation der Betroffenen hatte und ob die Nationale Demenzstrategie mit ihren
vereinbarten Malinahmen einen Beitrag dazu leisten kann, diese zu verbessern. Erganzend
werden die Ergebnisse des ersten Netzwerktreffens dargestellt, in dem die Folgen der Corona-
Pandemie fur die Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie thematisiert wurden. Dabei
haben die Beitrage der Teilnehmenden einen Einblick in die aktuelle Situation ermdéglicht. Das
Ziel des Treffens war auch, Themen zu identifizieren, die im Rahmen des Netzwerks Nationale
Demenzstrategie weiterbearbeitet werden sollen, um auf die veranderte Situation zu
reagieren.

Im dritten Kapitel wird das Netzwerk Nationale Demenzstrategie erlautert. Dazu zahlt auch
der Bericht Uiber die Aufnahme neuer Mitglieder.

Im vierten Kapitel informiert der Bericht tGiber den aktuellen Umsetzungsstand der Nationalen
Demenzstrategie. Es gibt Aufschluss darliber, ob die falligen MalRnahmen wie geplant
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umgesetzt werden konnten. Dazu werden Ergebnisse einer systematischen, schriftlichen
Abfrage sowie weitere Informationen einbezogen. Zusatzlich wird der Frage nachgegangen,
ob bereits abzusehen ist, dass die Corona-Pandemie die Umsetzung der Demenzstrategie
beeinflusst.

Im fiinften Kapitel werden Schlussfolgerungen formuliert. Sie richten sich an die
Steuerungsgruppe und beziehen sich auf die weitere Umsetzung der Strategie und die Arbeit
im Netzwerk sowie auf das Monitoring. Das Kapitel soll deutlich machen, welcher
Steuerungsbedarf aus den vorliegenden Erkenntnissen abgeleitet werden kann und enthalt
Vorschlage zur Umsetzung.

Dieser Bericht wurde von der Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie in Abstimmung mit
den beiden federfiihrenden Ministerien, Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend (BMFSFJ) und Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) erstellt. Das
Bundesministerium fur Bildung und Forschung (BMBF) wurde beteiligt.
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2 Der Einfluss der Corona-Pandemie auf die Situation von Menschen mit De-
menz und ihren Angehorigen

2.1 Aktuelle Zahlen zu Demenz

Aktuell leben schatzungsweise 1,6 Millionen Menschen mit einer Demenz in Deutschland [4].
Das Risiko einer Demenzerkrankung steigt mit dem Alter, weshalb der Gberwiegende Teil der
Menschen mit Demenz Uber 80 Jahre alt ist [4]. Vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung wird ihre Zahl in den kommenden Jahren vermutlich weiter ansteigen, solange
kein Durchbruch bei Pravention oder Therapie gelingt.

Der Pravention wird im aktuellen Diskurs eine grof3e Bedeutung zugemessen. So empfiehlt
die WHO seit 2019 einen praventiven Ansatz im Umgang mit Demenz innerhalb der 6ffentli-
chen Gesundheitsvorsorge [5]. Es wird vermutet, dass rund 40 Prozent der Demenzerkran-
kungen durch praventive Mallnahmen vermieden werden koénnten [6, 7]. Dabei wachsen die
Erkenntnisse dariber, welche Risikofaktoren zum Entstehen einer Demenz beitragen kdnnen.
Bekannt ist bereits, dass neben der Behandlung von Erkrankungen wie Bluthochdruck, Diabe-
tes, Ubergewicht, Depression und Schwerhérigkeit auch Verbesserungen auf der Ebene des
Lebensstils und der Lebensumstande praventiv wirken. Dazu gehdéren ausreichende Bewe-
gung, soziale Kontakte, die Reduzierung des Tabakkonsums sowie die Férderung von Bildung
im Kindes- und Jugendalter. Neue Evidenz hat in diesem Zusammenhang gezeigt, dass ex-
zessiver Alkoholkonsum, Gehirnverletzungen und Luftverschmutzung ebenfalls als vermeid-
bare Demenzrisiken gelten [6]. Die Reduzierung dieser Risikofaktoren in der Bevolkerung kann
demnach zu einem Ruckgang der Neuerkrankungen flhren und ist somit eine gesundheits-
und sozialpolitische Aufgabe.

Es ist anzunehmen, dass die meisten Menschen mit Demenz zu Hause versorgt werden.
Laut ,Geschéftsstatistik der Pflegekassen und der privaten Pflege-Pflichtversicherung zum
31.12.2019" waren im Dezember 2019 in Deutschland 4,25 Millionen Menschen im Sinne
des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB Xl) pflegebedurftig. Etwa vier von funf Pflegebe-
dirftigen (knapp 80 Prozent beziehungsweise 3,34 Millionen) wurden zu Hause versorgt. Da-
von wurden 2,35 Millionen Pflegebedurftige Uberwiegend durch Angehdrige gepflegt. Knapp
1 Million Pflegebeduirftige in Privathaushalten wurden gemeinsam mit oder vollstandig durch
ambulante Pflege- und Betreuungsdienste versorgt. Ein Funftel der Pflegebedurftigen (na-
hezu 20 Prozent beziehungsweise 0,91 Millionen) wurde in Pflegeheimen vollstationar ver-
sorgt.

Den Ergebnissen des ,BARMER-Pflegereports” von 2019" folgend sind 62 Prozent der Be-
wohnerinnen und Bewohner in Pflegeheimen von einer Demenz betroffen. Aulerdem zeigt
der Report, dass 24 Prozent der Empfangerinnen und Empfanger von Pflegegeld sowie 35
Prozent der Pflegesachleistungsbezieherinnen und -bezieher demenziell erkrankt sind [8].

Sowohl die aktuellen Zahlen als auch die anstehenden demografischen Entwicklungen mit
ihren Folgen waren ein wesentlicher Grund, weshalb die Nationale Demenzstrategie entwickelt
wurde. Auch auf Landesebene wurden weitere MalRnahmen ergriffen, um die Situation von
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen zu verbessern. So wurde zum Beispiel in Bayern

" Datengrundlage: BARMER-Daten 2017, hochgerechnet auf die Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland
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2020 der ,Demenzpakt Bayern® ins Leben gerufen. Bei diesem Zusammenschluss verpflich-
teten sich alle wichtigen Kooperationspartnerinnen und -partner des &ffentlichen Lebens in
Bayern durch die Unterzeichnung des Pakts dazu, aktiv an der Umsetzung der Bayerischen
Demenzstrategie und an einer demenzfreundlichen Gesellschaft mitzuwirken?. Das Saarland
hat den ,Zweiten Demenzplan des Saarlandes — Demenz geht uns alle an!* veroffentlicht.3
Dabei stehen unter anderem die Themen ,Demenz und geistige Behinderung“ sowie ,Demenz
und Kommune* im Fokus.

2.2 Herausforderungen fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen durch die
Corona-Pandemie

Weltweit werden MalRnahmen ergriffen, um eine weitere Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu ver-
hindern. Diese MaRRnahmen sollen insbesondere Menschen schiitzen, die im Falle einer Infek-
tion einen schweren Erkrankungsverlauf zu beflirchten haben. Dazu gehéren auch Menschen
mit Demenz.

Im Folgenden wird die Situation von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen wahrend
der Corona-Pandemie mit Blick auf den aktuellen Forschungsstand dargestellt. Die medizini-
sche und sozialwissenschaftliche Forschung zur Corona-Pandemie, zur von SARS-CoV-2 ver-
ursachten Erkrankung COVID-19 und mdéglichen Therapieoptionen und zu den Auswirkungen
fur Menschen mit Demenz befindet sich noch in den Anfangen. Weil es sich aber um ein welt-
weites Geschehen handelt, gibt es ein breites Forschungsinteresse und bereits einige beach-
tenswerte Studienergebnisse zu diesem spezifischen Thema. Diese werden im Folgenden ge-
nutzt, um einen Uberblick zur Situation von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen in
der Corona-Pandemie zu geben.* Dabei wird abschliefend auch die Frage gestellt, ob die
Nationale Demenzstrategie und die vereinbarten Malkhahmen dabei unterstiitzen kénnen, die
pandemiebedingten Herausforderungen zu bewaltigen.

Infektions- und Erkrankungsrisiko von Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz haben ein erhohtes Risiko, sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren. Ein
Grund ist, dass sie aufgrund ihrer kognitiven Einschrankungen haufig Schwierigkeiten haben,
sich selbst vor einer Infektion zu schitzen. Hierzu gehort etwa die selbststandige Einhaltung
von Hygiene- und Abstandsregeln [9-12]. Zudem leben viele Menschen mit Demenz in Pfle-
geeinrichtungen und waren dort von SARS-CoV-2-Ausbriichen betroffen [11, 13, 14].

Gleichzeitig haben sie im Fall einer Infektion ein erhdhtes Risiko flr eine schwere COVID-19-
Erkrankung [15]. Sie mussen haufiger im Krankenhaus behandelt werden und haben ein ho-

2 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.stmgp.bayern.de/pflege/demenzpakt/

3 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.saarland.de/msgff/DE/portale/sozialesleben/leistungensozi-

ales/demenz/demenz_node.html#docb1d4dd17-9cfd-44be-a324-e7d6dec6ca22bodyText2

4Um den Einfluss der Corona-Pandemie auf die Situation von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen zu
beschreiben, wurde eine Literaturrecherche durchgefiihrt. Zu diesem Zweck wurden die Datenbanken Embase und
Medline ber die Benutzeroberflache Pubmed, sowie die Datenbanken Cochrane, PSYNDEX und ScienceDirect
nach Publikationen beziiglich Demenz und Corona durchsucht. Erganzend fand eine Suche lber Google Scholar
statt und ausgesuchte Literaturverweise in eingeschlossenen Studien wurden berlicksichtigt. Literatur wurde ein-
geschlossen, wenn sie mindestens eins der folgenden Themen abdeckt: ,Erkrankungsrisiko fiir Menschen mit De-
menz“, ,Compliance von Menschen mit Demenz bei der Umsetzung von MalRnahmen zum Infektionsschutz®, ,Aus-
wirkungen von Kontaktbeschrankungen auf Menschen mit Demenz®, ,Belastung von Angehdrigen®, ,Versorgung
im hauslichen Umfeld” und ,Forschung zu Demenz unter den Bedingungen der Corona-Pandemie”.
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heres Sterberisiko. Ein Grund daflr ist ihr meist héheres Alter und eine damit haufig einherge-
hende Gebrechlichkeit. Menschen mit Demenz sind zudem oftmals von Vorerkrankungen wie
zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes betroffen bzw. mehrfach erkrankt.
Diese erhbéhen ebenfalls das Risiko eines schweren Verlaufs [9-11, 16-20]. Generell besteht
ein Zusammenhang zwischen Mortalitat durch oder mit COVID-19 und dem Aufenthalt in einer
stationaren Einrichtung, wie zum Beispiel in einem Pflegeheim [21].

Ob und inwiefern eine demenzielle Erkrankung selbst zu einem erhdhten Risiko fur eine
schwere COVID-19-Erkrankung fuhrt, ist noch nicht abschlieBend geklart. Es gibt erste An-
haltspunkte dafir, dass mit Demenz einhergehende Veranderungen des Gehirns oder auch
bestimmte genetische Merkmale im Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung stehen
kénnten [9, 12].

Mit Stand des 2. Juni 2021 haben sich seit Beginn der Corona-Pandemie 3.687.828 Menschen
in Deutschland nachweislich mit dem SARS-CoV-2 infiziert. Darliber hinaus sind seither
88.774 Personen an oder mit einer Infektion gestorben. Das RKI gibt zudem die Anzahl der
Todesfalle pro Altersgruppe an und weist eine weit Uberdurchschnittliche Mortalitat fir altere
bzw. hochaltrige Menschen aus: Altersgruppe 15 bis 34 Jahre: 171 Todesfalle; Altersgruppe
35 bis 59 Jahre: 3.663 Todesfalle; Altersgruppe 60 bis 79 Jahre: 26.128 Todesfalle; Alters-
gruppe 80+: 58.620 Todesfalle [22].

Als Reaktion auf die Corona-Pandemie haben Bund, Lander und Kommunen ab Marz 2020 im
Rahmen ihrer gesetzlich festgelegten Zustandigkeiten die notwendigen Regelungen zur Ein-
dammung der pandemischen Lage beschlossen und gemeinsam mit den Gesundheitsamtern,
Kranken- und Pflegekassen, Einrichtungstragern, Heimaufsichten sowie den vielen weiteren
Verantwortlichen im Pflegebereich vor Ort umfassende MalRnahmen ergriffen, um die pflege-
rische Versorgung sicherzustellen und Pflegebedurftige und ihre Angehdrigen zu unterstitzen.
Zu den auf Bundesebene ergriffenen MalRnahmen gehort z. B. die Unterstitzung der Pflege-
einrichtungen durch das ,COVID-19-Krankenhausentlastungsgesetz®. Hier wurde unter ande-
rem festgelegt, dass sich Pflegeeinrichtungen die durch die Corona-Pandemie bedingten au-
Rerordentlichen Mehrausgaben bzw. Mindereinnahmen tber die Pflegeversicherung erstatten
lassen konnen [46]. Auch Anbieter im Bereich der Angebote zur Unterstlitzung im Alltag be-
kommen Mindereinnahmen und auferordentliche Aufwendungen von der Pflegeversicherung
erstattet. Die Regelungen traten im Marz 2020 in Kraft und wurden mehrfach entsprechend
der anhaltenden pandemischen Lage verlangert. Sie gelten derzeit bis 30. Juni 20215.

Auf diese Weise wurden schon in der ersten Welle der Corona-Pandemie die Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung und Pflege entlastet, die viele altere Menschen und Menschen mit
Demenz betreuen, pflegen und medizinisch versorgen.

Pflegeheime und andere Einrichtungen des Gesundheitswesens konnen seit dem 15. Oktober
2020 (Inkrafttreten der geanderten ,Coronavirus-Testverordnung®) im Rahmen ihres einrich-
tungs- oder unternehmensbezogenen Testkonzepts PoC-Antigentests in eigener Verantwor-
tung beschaffen und fur die Testung von Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. zu Hause ge-
pflegten Personen, von Beschaftigten und von Besuchspersonen nutzen. Nach inzwischen
erfolgten mehreren Weiterentwicklungsschritten haben stationare Pflegeeinrichtungen An-
spruch auf die Beschaffung von bis zu 30 PoC-Antigen-Tests je gepflegter Person pro Monat

5 Die Verlangerung der Regelungen bis zum 31.12.2021 ist in dem von den Fraktionen der CDU/CSU und SPD
eingebrachten Gesetzesentwurf zur Anderung des Gesetzes liber die Finanzhilfen des Bundes zum Ausbau der
Tagesbetreuung fiir Kinder und zur Anderung weiterer Gesetze (BT-Drs. 19/29765) enthalten.
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(bei ambulanten Pflegediensten: bis zu 20 PoC-Antigen-Tests). Die Kosten fiir die Beschaf-
fung und fur die Durchfuhrung der Tests werden von der Pflegeversicherung Ubernommen.
Zusatzliche Unterstutzung bei der Durchfuhrung von Tests erhielten die Pflegeeinrichtungen
seit Januar 2021 aufgrund einer Initiative der Bundesregierung durch Soldatinnen und Solda-
ten der Bundeswehr und durch freiwillige Testhelfer, die Uber eine Plattform bei der Bunde-
sagentur fir Arbeit gewonnen wurden.

Seit dem 27. Dezember 2020 steht ein Impfstoff gegen SARS-CoV-2 in Deutschland zur Ver-
fugung. Um insbesondere altere Menschen sowie Menschen mit bestimmten Vorerkrankun-
gen, wie z. B. einer Demenz, vor der Infektion zu schiitzen, hatte ihre Impfung nach der
»coronavirus-Impfverordnung“ vom 18. Dezember 2020 die hdchste bzw. eine hohe Prioritat
[23]. Dies galt auch fir enge Kontaktpersonen von Menschen mit Demenz. Bereits seit dem
4. Marz 2021 kénnen sich Personen der Impfgruppe 2 impfen lassen. In der ,Coronavirus-
Impfverordnung“ wurde auf3erdem festgelegt, dass Bewohnerinnen und Bewohner von Pfle-
geeinrichtungen sowie das in stationaren Pflegeeinrichtungen bzw. bei ambulanten Pflege-
diensten tatige Pflegepersonal mit héchster Prioritdt geimpft werden sollten. Mit der neu ge-
fassten Verordnung entfiel ab dem 7. Juni 2021 bundesweit die Priorisierung bei den Schutz-
impfungen [24].

Erste Ergebnisse einer Studie des RKI deuten darauf hin, dass die Impfkampagne in
Deutschland einen positiven Einfluss auf die COVID-19-Inzidenz und -Mortalitat bei den Uber
80-jahrigen hat [25]. So konnte gezeigt werden, dass mit Einsetzen der Impfkampagne die
Inzidenz sowie auch die Mortalitdtsrate in dieser Altersgruppe zurtickgegangen sind. Beson-
ders stark zeigte sich der Effekt bei der Mortalitat.

Dass die Impfung das Risiko einer schweren COVID-19-Erkrankung reduziert, stellt bereits
eine Entlastung fir Menschen mit Demenz und pflegende Angehérige dar. Letzteren wird da-
mit auch die Angst genommen, ihre demenzerkrankten Angehdrigen anzustecken. Damit wird
auch die Voraussetzung fir eine Rickkehr zur gewohnten Normalitat geschaffen.

Auswirkungen der Kontakt- und Hygieneregeln auf Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz sind aufgrund ihres meist hoheren Alters eine Risikogruppe, die be-
sonders vor Infektionen geschitzt werden muss. Zur Einddmmung der Verbreitung des
Corona-Virus wurden besondere Schutz- und Hygienemalnahmen verbindlich, wie die soge-
nannten ,AHA-Regeln“ und Kontakt- und Ausgangsbeschrankungen. Auch gemeinschaftliche
Aktivitaten wie z. B. das gemeinsame Essen der Bewohnerinnen und Bewohner waren zeit-
weise nicht moglich [26].

Im Bereich der Pflege haben die SchutzmalRhahmen unter anderem dazu gefuhrt, dass Be-
suchsverbote und spater Besuchseinschrankungen in Pflegeeinrichtungen erfolgten, die je-
doch abhangig von den jeweiligen Landerregelungen nach und nach wieder gelockert wurden.
Eine standige Abwagung zwischen dem Schutz des Einzelnen und der Sicherung der Frei-
heitsrechte war erforderlich.

In diesem Zusammenhang wurde die Angemessenheit dieser Einschrankungen in Pflegeein-
richtungen kontrovers diskutiert [27, 28]. Die BAGSO forderte dazu auf, die Verhaltnismalig-
keit der Malinahmen kritisch zu priifen und Bewohnerinnen und Bewohnern ein Mindestmaf}
an sozialen Kontakten zu ermdéglichen. Auch die Frage der Zustandigkeit bei der Ausgestal-
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tung der Regelungen war Thema der offentlichen Debatte. Der BIVA-Pflegeschutzbund be-
merkte, dass die behordlicherseits erlassenen Regeln zu allgemein gehalten seien und die
Verantwortlichkeiten auf die Heime verlagert hatten. Diese hatten die Empfehlungen haufig
besonders streng und ohne Ansehen des Einzelfalls umgesetzt, um Ausbriiche von SARS-
CoV-2 und damit verbundene Sanktionen und o6ffentlichen Ansehensverlust in jedem Fall zu
vermeiden [28].

Wesentliche Elemente flr Besuchskonzepte in der stationdren Langzeitpflege sind z. B. in der
Publikation ,Besuche sicher ermdglichen® des Bevollmachtigten der Bundesregierung fir
Pflege zu finden.®

Auch fir Menschen mit Demenz, die im eigenen Zuhause leben, hat die konsequente Umset-
zung von Kontaktbeschrankungen und Hygieneregelungen zur Verringerung der personlichen
Kontakte geflihrt, die sich oft nur noch auf einzelne an der Versorgung beteiligte Personen
beschranken. Gewohnte Aktivitaten mit anderen Personen konnten und kdnnen nicht oder nur
in veranderter Weise stattfinden.

Empirische Evidenz zu den Auswirkungen der Regeln auf die Situation von Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen liegt bisher kaum vor. Stellungnahmen, Erfahrungsberichte
und Ubersichtsarbeiten zeigen aber prinzipiell, dass die Reduktion sozialer Kontakte und die
Einschrankung von Bewegungsfreiheit und Teilhabemdglichkeiten infolge der Malinahmen zur
Eindammung der Corona-Pandemie bei vielen Menschen mit Demenz zu einer Verstarkung
der demenziellen Symptome gefiihrt haben [10, 12, 26, 29-32]. Die kognitiven und motorischen
Fahigkeiten verschlechterten sich, Angstzustande und herausforderndes Verhalten traten hau-
figer auf. Dazu trugen und tragen, neben der Reduzierung von Kontakten, auch die weitrei-
chenden Veranderungen gewohnter Ablaufe bei, an die sich Menschen mit Demenz aufgrund
ihrer Erkrankung nur schlecht anpassen kénnen [33]. Zudem kdnnen soziale Isolation und
fehlende kognitive Anregung das Risiko fur das Entstehen einer Demenz erhdhen [14, 32, 34-
36]. DarUber hinaus besteht die Annahme, dass eine COVID-19-Erkrankung die Entwicklung
einer Demenz begunstigt oder die demenzielle Symptomatik verschlechtern kann [9].

Erste empirische Studien konnten dartber hinaus zeigen, dass die Folgen differenziert zu be-
trachten sind. So verschlechterte sich die gesundheitliche Versorgungssituation von zu Hause
lebenden Menschen mit Demenz durch z. B. eine verringerte Verfugbarkeit von Tageseinrich-
tungen, ambulanten Therapien u. a. erheblich [37]. Wahrend bei den zu Hause lebenden Men-
schen Einschrankungen in den sozialen Aktivitaten analog den offiziellen Einschrankungen zu
sehen waren [37], war das Ausmal} der generellen Einschrankungen in den sozialen Aktivita-
ten geringer als erwartet und es zeigte sich eine gewisse Resilienz gegentber den Verande-
rungen [38]. Im Allgemeinen ergab sich in der Allgemeinbevdlkerung der Alteren keine erhéhte
Auffalligkeit mentaler Beschwerden [39]. Beziiglich Einsamkeit, Depression und Angstlichkeit
konnte dies auch flir Menschen mit Demenz gezeigt werden [37]. Diese Ergebnisse spiegeln
zum jetzigen Zeitpunkt allerdings erst die ersten Monate der Corona-Pandemie wider und gel-
ten nur fir Menschen mit Demenz, die noch in der eigenen Hauslichkeit leben. Sie sind des-
halb nur begrenzt aussagefahig fur den weiteren Verlauf der Corona-Pandemie und nicht ge-
neralisierbar, vor allen Dingen nicht auf die Situation in stationaren Einrichtungen. Die Dynamik
der Corona-Pandemie erfordert hier weitere Forschung sowohl fiir das das Setting der eigenen
Hauslichkeit als auch zur Situation in Pflegeheimen, wie sie international langsam beginnt [40].

6 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.pflegebevollmaechtigter.de/details/besuche-in-stationaeren-
pflegeeinrichtungen-sicher-ermoeglichen.html
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Zuletzt haben Impffortschritt, die zuriickgehenden Infektionszahlen und die ,COVID-19-
SchutzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung“ der Bundesregierung vom 9. Mai 2021 [41] so-
wie die Rechtsverordnungen der Lander zu weitreichenden Offnungsschritten auch hinsicht-
lich von Gemeinschaftsveranstaltungen und Besuchsregelungen in Pflegeeinrichtungen ge-
fihrt. Diese Regelungen (sowie die diesen nachfolgenden Landerregelungen) kommen auch
Menschen mit Demenz sowie ihren Angehdrigen zugute.

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf pflegende Angehérige von Menschen mit De-
menz

Auch fur pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz hat die Corona-Pandemie zu er-
hohten Belastungen gefihrt [29, 42, 43]. Ein Grund daflr ist, dass die mit der Corona-Pande-
mie einhergehenden Kontaktbeschrankungen die individuellen Hilfesysteme einschranken, die
sich pflegende Angehorige von Menschen mit Demenz in der Regel aufbauen, um die Betreu-
ung und Pflege zu Hause leisten zu kénnen.

So waren nachbarschaftliche und ehrenamtliche Hilfsangebote teilweise nicht oder nur einge-
schrankt vorhanden, auch wenn die grundstandige Bereitschaft zur informellen und nachbar-
schaftlichen Hilfe gestiegen ist [42]. Die durch Landesregelungen angeordneten SchlieBungen
oder Angebotseinschrankungen von Einrichtungen der Tages- und Kurzzeitpflege haben dazu
geflihrt, dass mehr Betreuung und Pflege von Angehérigen iibernommen werden musste [37].
Es ist anzunehmen, dass dies insgesamt zu einer Destabilisierung von hauslichen Pflegear-
rangements beigetragen hat und Versorgungslicken entstanden sind [44-46].

In einer Studie des ZQP berichteten 32 Prozent der befragten pflegenden Angehdrigen von
Menschen mit Demenz von einer signifikanten Verschlechterung der Pflegesituation [43].
56 Prozent wiesen darauf hin, dass fir sie auch die Vereinbarkeit von Pflege und Beruf unter
den Bedingungen der Corona-Pandemie besonders schwierig geworden sei. Insgesamt sind
laut ZQP pflegende Angehdrige von Menschen mit Demenz infolge der Corona-Pandemie ei-
ner noch héheren Belastung als andere pflegende Angehdrige ausgesetzt.

In einer Untersuchung zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf von Fischer-Minnich, Grau und
Jansen berichteten Befragte bereits vor der Corona-Pandemie von erhéhten Belastungen und
Vereinbarkeitsproblemen [47]. 23 Prozent gaben an, ihre Erwerbstatigkeit auf Grund der Pfle-
gesituation eingeschrankt zu haben, 14 Prozent sie komplett aufgegeben zu haben. Arbeitge-
ber seien auf die gestiegene Pflegebelastung ihrer Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer oft
nicht eingestellt. Weiter gaben 45 Prozent der Befragten an, dass sie Pflege und Beruf seit der
Corona-Pandemie schlechter vereinbaren kénnen. Ausschlaggebend fiir die Mehrbelastung
seien der Wegfall professioneller Unterstitzung sowie ein verschlechterter Zugang zur medi-
zinischen Versorgung. Auch wenn die Verschlechterung der finanziellen Situation nur eine un-
tergeordnete Rolle spiele, sei eine finanzielle Entlastung pflegender Angehériger trotzdem
dringend notig [47].

Eine hohere psychische Belastung in Folge der Corona-Pandemie stellen auch viele Angehé-
rige fest, deren demenzerkrankte Angehdrige in Pflegeeinrichtungen leben. Viele Angehérige
erlebten die Situation auch deshalb als belastend, weil sie durch die Kontaktbeschrankungen
die gewohnte Unterstlitzung ihrer pflegebedtirftigen Angehérigen zeitweise nicht mehr leisten
konnten. Angehérige haben auch im stationaren Bereich oft einen gro3en Anteil an der Be-
treuung und Versorgung von Menschen mit Demenz. Sie leisten zum Beispiel Unterstiitzung
bei den Mahlzeiten und bei Aktivitaten [14, 27, 28].
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Um insbesondere Angehdrige, die Pflege und Beruf in der Zeit der Corona-Pandemie in Ein-
klang bringen missen zu unterstutzen, wurden mit dem ,Zweiten Gesetz zum Schutz der Be-
volkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite“ im Mai 2020 Akuthilfen be-
schlossen, die zunachst bis zum 30. Juni 2021 gelten [48].

Der Anspruch auf Pflegeunterstitzungsgeld wurde von 10 auf bis zu 20 Arbeitstage erhdht. Er
wird auch gewahrt, wenn ein Engpass in der pflegerischen Versorgung entstanden ist, den die
Angehdrigen durch die Corona-Pandemie nur selbst auffangen kdnnen. Beschaftige kdnnen
in einer akut auftretenden Pflegesituation auRerdem bis zu 20 Arbeitstage der Arbeit fernblei-
ben.

Des Weiteren kdnnen Arbeitnehmerinnen und Arbeithehmer Familienpflegezeit und Pflegezeit
flexibler nutzen. Unter anderem kdnnen sie kurzfristig Restzeiten der Freistellungen (sechs
Monate Pflegezeit, 24 Monate Familienpflegezeit) in Anspruch nehmen, sofern sie die Ge-
samtdauer von 24 Monaten nicht Gberschreiten. Die Ankindigung der Freistellung gegeniber
dem Arbeitgeber wurde erleichtert.”

Darlber hinaus wurde mit § 150 Abs. 5 SGB XI die Mdglichkeit der Kostenerstattung bis zur
Hohe des ambulanten Sachleistungsanspruchs eingefihrt, falls dies im Einzelfall erforderlich
ist, um im hauslichen Bereich sonst drohende Versorgungsengpasse zu verhindern. Das er-
mdglichte z. B. den Einsatz von freigestelltem Tagespflegepersonal, geht aber bis hin zum
Einsatz von Nachbarinnen und Nachbarn. Pflegebedirftige des Pflegegrades 1 kénnen den
Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich flexibel auch fur Hilfen auRerhalb
der geltenden Regelung einsetzen, um pandemiebedingte Versorgungsengpasse zu vermei-
den.

Die professionelle pflegerische Versorgung von Menschen mit Demenz in der Corona-
Pandemie

Der Umgang mit Menschen mit Demenz in der Corona-Pandemie ist fur die Beschaftigten in
der Pflege mit groRen Herausforderungen verbunden. Diese leiten sich insbesondere aus der
Vereinbarung der Bedurfnisse von Menschen mit Demenz mit der Notwendigkeit des Infekti-
onsschutzes sowie aus dem erhéhten Personalaufwand ab [49].

Sowohl bei der Umsetzung von Hygieneregeln als auch beim Akzeptieren von Isolationsmalf3-
nahmen bendtigen Menschen mit Demenz ein hohes Mal} an Betreuung. Die Mallnahmen
mussen auflerdem individuell angepasst und mit Begleitung umgesetzt werden. Dies bringt
einen erhéhten Personalaufwand mit sich, der aufgrund der Personalknappheit im Pflegebe-
reich nur schwer umzusetzen ist [46, 50]. Die Corona-Pandemie und die damit verbundenen
zusatzlichen Personalengpasse haben diese Situation zusatzlich erschwert [49].

Viele Beschéftigte in der Pflege haben einen grof3en Beitrag zur Bewaltigung der Corona-
Pandemie in Deutschland geleistet und leisten diesen noch immer. In Erganzung zu den vie-
len Schritten, die zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der Pflege unternommen wer-
den, erhielten Beschéftigte in Pflegeeinrichtungen im Jahr 2020 als Anerkennung fur ihren
besonderen Einsatz eine einmalige steuer- und sozialabgabenfreie Sonderleistung (,Corona-
Pramie®) in Héhe von bis zu 1.000 Euro. Diese wurde aus Mitteln der sozialen Pflegeversi-
cherung finanziert. Die Lander bzw. die Arbeitgeber konnten diese Pramie um weitere 500

7 Siehe FN 5.
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Euro erhdhen [51]. Innerhalb der Bundesregierung besteht zudem Einigkeit dartber, dass
die Auszahlung dieser Sonderleistung in der Altenpflege nur ein Baustein ist, um die Arbeits-
bedingungen in der Pflege zu verbessern und den Beruf attraktiver zu gestalten.

Auch in vielen Krankenhausern waren Pflegekrafte und andere Beschaftigte durch die
Corona-Pandemie sehr stark belastet. Krankenhausern, die eine besonders hohe Anzahl von
COVID-19-Patientinnen und Patienten im Verhaltnis zu ihrer Bettenzahl zu versorgen hatten,
wurden daher insgesamt 550 Millionen Euro fir Pramienzahlungen an ihre Pflegekrafte und
anderen Beschaftigten zur Verfugung gestellt.

2.3 Ergebnisse des ersten Netzwerktreffens zur Situation von Menschen mit De-
menz und ihren Angehdrigen

Die Situation von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen zu verbessern,
ist das zentrale Ziel der Nationalen Demenzstrategie. Dieses Ziel umzusetzen und spurbare
Verbesserungen fur Menschen mit Demenz zu erreichen, erhalt vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie eine neue Dringlichkeit.

Um die aktuellen Gegebenheiten gemeinsam in den Blick zu nehmen, wurde am 9. Marz 2021
das erste Treffen des Netzwerks Nationale Demenzstrategie mit dem Thema ,Was folgt aus
der Corona-Pandemie fur die Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie? Herausforderun-
gen und Loésungsansatze® durchgefihrt.

Uber 80 Teilnehmerinnen und Teilnehmer tauschten sich im Rahmen von vier Workshops zu
folgenden Themenschwerpunkten aus:

e Workshop 1: Teilhabe fir Menschen mit Demenz unter Pandemiebedingungen ermoég-
lichen

e Workshop 2: Angehdrige von Menschen mit Demenz wahrend der Corona-Pandemie
gut unterstitzen

o Workshop 3: Pandemiebedingte Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung
von Menschen mit Demenz

o Workshop 4: Herausforderungen und Chancen der Corona-Pandemie fiir die aktuellen
Aktivitaten in der Demenzforschung

Anhand von einzelnen in der Demenzstrategie vereinbarten MaRnahmen und weiteren Bei-
spielen guter Praxis wurden verschiedene Losungswege diskutiert und kiinftige Themen flr
den Austausch im Netzwerk Nationale Demenzstrategie identifiziert.

Im Folgenden werden die Schwerpunkte der Veranstaltung zusammenfassend dargelegt, mit
Beispielen aus der Praxis erganzt und anschlie®end im Hinblick auf die Ziele der Nationalen
Demenzstrategie beleuchtet.

Teilhabe fiir Menschen mit Demenz unter Pandemiebedingungen erméglichen

Durch die Corona-Pandemie und die damit verbundenen Kontaktbeschrankungen und Hygie-
nemalflinahmen waren und sind die Begleitung, Pflege und Unterstiitzung von Menschen mit
Demenz im hauslichen Umfeld sowie in Pflegeeinrichtungen zeitweise stark eingeschrankt
(vgl. Kapitel 2.2). Auch durch QuarantanemalRnahmen ist die Gefahr der Isolation und Verein-
samung von Betroffenen gestiegen. Der fehlende Kontakt kann bei Menschen mit Demenz zur
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Verschlechterung der kognitiven Symptomatik sowie zur Verstarkung von Verhaltenssympto-
men flhren. Daher bedurfte es angepasster Begleitungs- und Unterstlitzungsangebote, die
den regelmaligen Zugang zu Menschen mit Demenz ermdglichten sowie deren Teilhabe wah-
rend der Corona-Pandemie aufrechterhielten.

Im Workshop 1 konnte Stefanie Adler, Leiterin der Netzwerkstelle "Lokale Allianzen fir Men-
schen mit Demenz® (Prasentation PDF), zeigen, wie die Teilhabe durch das Engagement der
Netzwerke vor Ort aufrechterhalten werden konnte. Die Netzwerkerinnen und Netzwerker hat-
ten die Situation fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen vor Ort verbessern konnen.
Schnelles Reagieren und Improvisieren habe die Arbeit der lokalen Netzwerke ausgezeichnet.
Zum Beispiel hatten Kontakte per Telefon und Post tber sogenannte ,Mutmachbriefe* und
Telefonbesuchsdienste gesichert werden konnen. ,Walk & Talk“-Spaziergange seien angebo-
ten und diverse Online-Veranstaltungen fiir Netzwerkerinnen und Netzwerker, Angehdrige
oder Betroffene initilert worden. Mithilfe der Netzwerkstelle der Lokalen Allianzen habe die
Zusammenarbeit innerhalb der Netzwerke an vielen Orten trotz der Corona-Pandemie auf-
rechterhalten werden kdnnen, sodass lokale Netzwerke Hilfe und Unterstutzung fir Menschen
mit Demenz und ihre Angehdrigen weiterhin hatten anbieten kdnnen. Voraussetzung sei die
Qualifizierung der Netzwerkerinnen und Netzwerker sowie der Betroffenen und Angehdrigen
im Umgang mit digitaler Kommunikationstechnologie gewesen. Die Netzwerkstelle der
BAGSO habe auf diesen Bedarf reagiert und entsprechende Workshops angeboten.

Das Umsteigen auf digitale Tools eréffnet neue Mdglichkeiten fir die Netzwerkarbeit. Wenn
dadurch zum Beispiel Reisekosten gespart werden kénnen, stehen diese Ressourcen fir an-
dere Arbeitsbereiche zur Verfiigung. Insgesamt zeigt sich auch in der Zeit der Pandemie die
zentrale Bedeutung lokaler Netzwerke zur Sicherung von Teilhabe. Es ist deshalb wichtig,
dass die diesbeziiglich vereinbarten Mallnahmen der Nationalen Demenzstrategie konse-
quent umgesetzt werden. So wird beispielsweise der Ausbau lokaler Netzwerke nach § 45¢
SGB Xl geférdert (MaBnahme 1.3.4 und 1.3.5). Dartber hinaus férdert das BMFSFJ im zwei-
ten Bundesprogramm 2020 bis 2026 neue Lokale Allianzen flir Menschen mit Demenz (MaR-
nahme 1.3.2). Die Lokalen Allianzen erhalten auch in der Zeit der Corona-Pandemie Hilfe von
der Netzwerkstelle der BAGSO. Dariber hinaus bietet die BAGSO ein erweitertes Beratungs-
angebot fiir lokale Hilfenetzwerke und Kommunen an. Dabei ist das Ziel, ressortiibergreifende,
vernetzte Strukturen der Information, Begleitung und Betreuung von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen aufzubauen (MaBnahme 1.3.3). AuRerdem erarbeitet die BAGSO ge-
meinsam mit dem DZNE einen evidenzbasierten Entwicklungswegweiser fur lokale Hilfenetz-
werke. Dieser wird ebenfalls online zuganglich sein.

Die Teilhabe am kulturellen Leben kann Geflhlen der Isolation oder Einsamkeit entgegenwir-
ken und die Teilhabe starken. Teilhabeangebote sind sowohl fur Menschen mit Demenz zu
Hause als auch in Einrichtungen stark eingeschrankt worden. Jochen Schmauck-Langer von
(de)mentia+art (Prasentation PDF) stellte das Onlineformat ,Menschen mit Demenz plaudern
im Videochat tUber Kunst® vor, das als Modellprojekt vom BMFSFJ geférdert wird. Dabei han-
delt es sich um digitale Museumsfiihrungen flir Menschen mit Demenz in Pflegeeinrichtungen.
Mit diesem Ansatz sei es Menschen mit Demenz ermdglicht worden, auch wahrend der
Corona-Pandemie einen Besuch des Museums in der Pflegeeinrichtung nachzuvollziehen. Sie
kénnten unabhangig vom Ort aktiv am kulturellen Geschehen teilnehmen.
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Auch flir Menschen mit Demenz kann Teilhabe durch neue Online-Formate ermdoglicht wer-
den. Im Rahmen der MaBnahme 1.1.5 sollen Angebote zu Kultur, Sport und Bildung auf kom-
munaler Ebene auf die Belange fur Menschen mit Demenz gedffnet und gezielt entwickelt
werden.

Die Kontaktbeschrankungen haben auch dazu gefuhrt, dass ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer weniger Zugang zu Menschen mit Demenz haben bzw. hatten. Das hat die Isolation
von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen ebenfalls verstarkt. Die Unterstutzung
durch Nachbarschaftshilfe ist fir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen eine wichtige
Saule im Hilfesystem.

Sarah Hampel vom KDA (Prasentation PDF) gab Einblicke in die Unterstitzungsstrukturen,
um das Angebot der Nachbarschaftshilfe auch wahrend der Corona-Pandemie Menschen mit
Demenz und ihren Angehérigen anbieten zu kdnnen. In Nordrhein-Westfalen hatten die Regi-
onalburos Alter, Pflege und Demenz diese Aufgabe Ubernommen. Die 12 Regionalblros hat-
ten bedarfsbezogene Angebote in NRW flir Menschen mit Unterstitzungsbedarf und ihre An-
gehdrigen initiiert und unterstitzt. Dazu gehdre auch der Ausbau der Nachbarschaftshilfe.
Hierflr hatten sie ein Online-Schulungsangebot entwickelt — den Nachbarschaftshelferkurs.
Damit kénne die Hilfeleistung als Angebot zur Unterstitzung im Alltag nach § 45 SGB Xl durch
die Pflegekassen finanziert werden. Somit kdnne auch wahrend der Corona-Pandemie, in der
Prasenzveranstaltungen nicht mehr stattfinden koénnten, der Ausbau der Nachbarschaftshilfe
Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen zugutekommen. Ein weiterer wichtiger Fokus
der Regionalbiros sei die Entwicklung und Bereitstellung zielgruppengerechter Informations-
materialen gewesen. In den unterschiedlichsten Formaten seien Informationen fur Ratsu-
chende, Unterstutzende und Netzwerkende aufbereitet worden.

Nachbarschaftshilfe als wichtige Saule der Unterstlitzung von Menschen mit Demenz muss —
auch unter Einbeziehung neuer Online-Formate — weiter ausgebaut werden. Als Ziel der Nati-
onalen Demenzstrategie ist verankert, dass die Lander in den kommenden Jahren hierfur For-
derprogramme anbieten (MaBnahme 1.4.1). Darlber hinaus soll auf der Grundlage der posi-
tiven Ergebnisse des vom BMG gefdrderten Projekts ,Férderung von Nachbarschaftshilfe
durch Servicepunkte® gepriift werden, wie diese auch im Hinblick auf eine bessere Versorgung
von Menschen mit Demenz und ihren Angehoérigen genutzt werden kénnen (MaBnahme
1.4.6).

Angehorige von Menschen mit Demenz wahrend der Corona-Pandemie gut unterstiitzen

Ein Grofteil der Menschen mit Demenz wird zuhause von ihren Angehdrigen versorgt. Auf-
grund der pandemiebedingten Veranderungen im Alltag von Menschen mit Demenz kann her-
ausforderndes Verhalten verstarkt auftreten. Dies kann pflegende Angehdrige zusatzlich be-
lasten. In Folge der Corona-Pandemie waren wichtige Bereiche der Pflegearrangements nicht
mehr oder nicht im gewohnten Ausmalf verfligbar. Dazu zahlen unter anderem Einrichtungen
der Tages- und Kurzzeitpflege, aber auch ehrenamtliche Betreuung oder spezielle Angebote
wie Demenz-Cafés. Es bedurfte daher alternativer Moglichkeiten und Anpassungen der Ange-
bote, um die durch die Corona-Pandemie entstandenen Versorgungsliicken zu schlief3en so-
wie Angehdrige zu entlasten.
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Um die Pflege und Betreuung organisieren und ein individuell passendes Pflegearrangement
gestalten zu kdnnen, ist eine qualifizierte Beratung besonders fur pflegende Angehdrige wich-
tig. Aufgrund der komplexen und herausfordernden Versorgungssituation unter Pandemiebe-
dingungen sind der Bedarf an Information und Unterstlitzung sowie an Mdglichkeiten zum Er-
fahrungsaustausch mit anderen betroffenen Pflegepersonen gestiegen. Aufgrund von Kontakit-
beschrankungen konnten persoénliche und aufsuchende Beratungen aber nicht oder nur ein-
geschrankt angeboten werden. Wie diese Angebote in der Corona-Pandemie weiterentwickelt
wurden, war Thema des zweiten Workshops.

Saskia Weil3, stellvertretende Geschaftsfihrerin der DAIzG (Prasentation PDF) berichtete,
dass bei Kontaktbeschrankungen, zum Beispiel wahrend des ersten bundesweiten ,Lock-
downs® im Fruhjahr 2020, viele Angebote der regionalen Alzheimer Gesellschaften teilweise
nicht umsetzbar gewesen seien oder nur eingeschrankt hatten angeboten werden kénnen.
Dies habe Beratungsangebote, Vortrags- und Schulungsangebote, Angehérigengruppen und
ehrenamtliche Betreuungsangebote betroffen, die eine wichtige Ressource fur pflegende An-
gehdrige darstellten. Um dem erhohten Beratungsbedarf unter Pandemiebedingungen zu be-
gegnen, seien alternative Angebote geschaffen worden. Beispielsweise sei der Kontakt zu An-
gehdrigen proaktiv von Seiten der Alzheimer Gesellschaften vorrangig per Telefon aufgenom-
men worden. Auch Angehdrigengruppen hatten per Telefon- oder Videokonferenz durchge-
fuhrt werden kénnen. Jedoch sei auf Videokonferenzen aufgrund von fehlender technischer
Ausstattung und von fehlenden Kenntnissen auf Anbieter- und Nutzerseite selten zurtickge-
griffen worden. Vonseiten des Bundesverbandes seien Erfahrungsaustausche zwischen den
regionalen Alzheimer Gesellschaften als Online-Veranstaltungen organisiert worden. Bei der
Demenz Partner-Initiative seien ebenfalls Anpassungen erfolgt. So stelle die DAIzG mit finan-
zieller Unterstitzung des BMG beispielsweise als Ergédnzung zum bisherigen Prédsenzangebot
der Demenz Partner-Kurse jetzt ein Webtraining® zur Verfligung, welches orts- und zeitunab-
hangig durchgefihrt werden kdnne.

Die Mdglichkeit des Webtrainings erleichtert auch die Umsetzung weiterer MalRnahmen der
Nationalen Demenzstrategie zur Sensibilisierung unterschiedlicher Bereiche der Gesellschaft,
wie etwa im OPNV (MaBnahme 1.2.2) oder beim Einkauf (MaBnahmen 1.5.3). Grundsétzlich
stieRen die digitalen Anpassungen auf positive Resonanz und die Motivation ist hoch, weiter-
hin digitale Mdglichkeiten als Erganzungen zum Prasenzangebot zu nutzen.

Telefonische und digitale Beratungsangebote flr Angehdérige haben sich unter den Bedingun-
gen der Corona-Pandemie als besonders hilfreich erwiesen. Diese Form der Beratung bietet,
ebenso wie Online-Schulungen auch, eine wertvolle Erweiterung des Angebotes. Die Beratung
und Begleitung fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen zu verbessern, ist ein wichti-
ges Ziel der Nationalen Demenzstrategie. Anknlipfend an die hohe Nachfrage und den wert-
vollen Beitrag der Telefon- und E-Mail-Beratung der DAIzG soll das Angebot ausgebaut wer-
den (MaBnahme 2.1.2). Darlber hinaus ist die Implementierung des Webtrainings eine gute
Grundlage, um weitere Zielgruppen auch wahrend der Corona-Pandemie zu erreichen und zu
schulen. Hier ergeben sich auf Basis der digitalen Lésungen weitere Chancen, neue Zielgrup-
pen zu erschlieen. Telefonische und digitale Angebote kénnen in der Beratung pflegender
Angehdriger auch nach der Corona-Pandemie beibehalten und ausgebaut werden. Aullerdem
wird in der Nationalen Demenzstrategie gepruft, ob die Erreichbarkeit telefonischer Beratung

8 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.demenz-partner.de/aktuelles/alle-meldungen/detail/arti-
kel/deutsche-alzheimer-gesellschaft-stellt-demenz-partner-webtraining-vor
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und Seelsorge fur Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen in Krisensituationen durch
eine Zusammenarbeit der DAIzG mit bestehenden Hotlines, wie z. B. der Telefonseelsorge,
verbessert werden kann (MaBnahme 2.7.1).

Die zunehmenden Herausforderungen fiir pflegende Angehérige fanden sich ebenfalls im Vor-
trag von Kerstin Muxfeldt (Prasentation PDF), Pflegeberaterin der IKK classic, wieder. Sie be-
tonte, dass die Pflegeberatung in der aktuellen Situation mehr Zeit bendtige und aulRerdem
eine hohere Fachkompetenz der Beraterin bzw. des Beraters erfordere. Beratende missten
Antworten auf die vielseitigen Probleme finden, die pflegende Angehdérige aufgrund der kom-
plexen Versorgungssituation an sie herantriigen. Dazu gehdre auch der Umgang mit psychi-
schen Belastungen und Konfliktsituationen, die infolge der zunehmenden Isolation zu Hause
entstanden seien. Derzeit werde die Pflegeberatung gréfitenteils telefonisch und nur bei be-
sonderen Bedarfen und unter Einhaltung der Hygienestandards personlich durchgefinhrt.

Mit dem ,Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz“ wurden Regelungen er-
ganzt, die digitale Beratungsangebote ermoglichen und hierflr die sicheren Rahmenbedingun-
gen dafiir gewahrleisten (§§ 7a und 17 Abs. 1a SGB XI).°

Die Relevanz einer flachendeckenden und qualifizierten Pflegeberatung fliir Menschen mit De-
menz und ihre Angehdrigen wurde in Folge der Corona-Pandemie erneut deutlich. Eine Eva-
luation der Pflegeberatung aus dem Februar 2020 hat ergeben, dass in den meisten Regionen
bereits spezielle Anlaufstellen fir Menschen mit Demenz vorhanden sind [52]. In der Nationa-
len Demenzstrategie wurde deren Bedeutung hervorgehoben und es wurde vereinbart, Quali-
tatsstandards fir die Beratung zu Fragen der Pflege und des Alters fir Menschen mit Demenz
und ihre Angehdrigen zu schaffen (MaBnahme 2.1.7). Im Hinblick darauf, dass der Anstieg
der Belastung pflegender Angehoériger die Stabilitdt der hauslichen Versorgung gefahrden
kann, riickt das Thema ,,Gewalt in der Pflege” starker in den Fokus. Um Gewaltanwendungen
entgegenzuwirken, kdnnen im Rahmen der Pflegeberatung Gber mdgliche Anpassungen der
hauslichen Versorgungssituation gesprochen und Veranderungen initiiert werden. Um Pflege-
beraterinnern und Pflegeberater dahingehend besser aufzustellen, soll geprift werden, ob das
Thema ,Gewalt in der Pflege” in die Pflegeberatungs-Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
aufgenommen werden kann (MaBnahme 2.7.3). Dartber hinaus soll zur Unterstiitzung der
Angehorigen und Menschen mit Demenz die Erstbegleitung durch Ehrenamtliche ausgebaut
(MaBnahme 2.1.4) und die Einfihrung eines Dementia Care Managements in die Regelfinan-
zierung gepruft werden (MaBnahme 2.1.1). Dies soll dazu beitragen, die qualifizierte Beratung
von pflegenden Angehdrigen von Menschen mit Demenz auch in schwierigen Versorgungssi-
tuationen zu gewabhrleisten.

Ein weiteres Unterstlitzungsangebot, das in Folge der Corona-Pandemie zeitweise nur sehr
eingeschrankt zur Verfligung stand, war die ambulante palliative Betreuung von Menschen
mit Demenz in der Sterbephase und die damit verbundene Trauerbegleitung fir Angehorige.
Die bei den Hospizdiensten engagierten Ehrenamtlichen konnten aus Infektionsschutzgrin-
den diese Aufgabe haufig nicht mehr Gbernehmen. Heiner Melching, Geschaftsfiihrer der
Deutschen Gesellschaft fir Palliativmedizin e. V. (Prasentation PDF), berichtete in seinem
Vortrag, dass Angehdrige das Angebot teilweise aus Angst vor einer Infektion ablehnten.

9 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-ver-
ordnungen/quv-19-lp/dvpmg.html
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Anhand eines Fallbeispiels zeigte er auf, dass eine angemessene Versorgung einer schwer-
kranken Frau mit Multipler Sklerose und Demenz am Lebensende nicht mdglich gewesen
sei. Es wurde verdeutlicht, dass pflegende Angehérige von Menschen mit Demenz bei der
Organisation einer hauslichen Versorgung in der Sterbephase einen hohen Bedarf an Bera-
tung und psychosozialer Unterstlitzung hatten. Diese Situation sei durch das eingeschrankte
Angebot und die Kontaktmoglichkeiten infolge der Corona-Pandemie verscharft worden.

Ein Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, Angehoérige von Menschen mit Demenz bei
der Sterbebegleitung zu unterstitzen. Dafir sollen zum Beispiel die Beratung und Informa-
tion zur Hospiz- und Palliativversorgung verbessert werden (MaBnahme 2.9.1). Aul3erdem
soll die psychosoziale Beratung gestarkt werden (MaBnahme 2.8.2). Um schnell eine ange-
messene Versorgung herzustellen, ist dariber hinaus eine gute Zusammenarbeit der Ak-
teure vor Ort notwendig. Alle Beteiligten sollten dabei die verfugbaren Angebote der palliati-
ven Versorgung kennen und Angehdrige bei der Inanspruchnahme unterstitzen kénnen. Der
Auf- und Ausbau von Kooperationsstrukturen in der Hospiz- und Palliativversorgung wurde in
MaBnahme 2.9.3 geplant. Derartige Strukturen kdnnten Angehérige von Menschen mit De-
menz in Notlagen entscheidend entlasten. Fiir das Gelingen der Zusammenarbeit bei der
palliativen Versorgung ist es dartber hinaus wichtig, auch professionell Pflegende in allen
Settings fur die Bedirfnisse von Menschen mit Demenz am Lebensende zu sensibilisieren.
Die Schulung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in der Pflege zu diesem Thema wurde
ebenfalls im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie vereinbart (MaBnahme 3.1.9).

Pandemiebedingte Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung von Menschen
mit Demenz

Menschen mit Demenz haben aufgrund ihrer Erkrankung Schwierigkeiten, die Regeln und Vor-
gaben des Infektionsschutzes (selbststandig) zu befolgen. Dies fuihrt zu Herausforderungen in
der pflegerischen Versorgung unter Bedingungen der Corona-Pandemie, wie Simon Eggert
vom ZQP in seinem Vortrag berichtete (Présentation PDF). So hatten Pflegerinnen und Pfleger
in Zuschriften angegeben, dass in Folge der Corona-Pandemie Isolation, Fixierung und medi-
kamentose Sedierung bei Menschen mit Demenz eingesetzt wirden. Im Rahmen einer Um-
frage unter Pflegedienstleitungen und Qualitatsbeauftragten in vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen von August bis September 2020 hatten 65 Prozent der Befragten berichtet, dass die
psychische Belastung des Pflegepersonals ,stark/eher gestiegen® sei. Auch die kdrperliche
Belastung sei laut 39 Prozent der Befragten gestiegen. Gleichzeitig waren die Ergebnisse be-
zogen auf die Entwicklung der Stimmung im Team und die Arbeitsmotivation des Personals
weniger eindeutig: hier hatte jeweils etwa ein Viertel der Befragten angegeben, dass beides
eher gestiegen sei, wahrend ein ahnlich groRer Anteil an Befragten ein Absinken beobachtet
hatte. Neben der Belastung des Pflegepersonals hatte die Corona-Pandemie auch negative
Auswirkungen auf Menschen mit Demenz gehabt. So héatte sich die Stimmung und Lebens-
freude bei 53 Prozent ,eher/stark verschlechtert® und die Kognition und Orientierung um
43 Prozent.

Auch pflegende Angehdrige sind aufgrund der Corona-Pandemie starken Belastungen ausge-
setzt (vgl. Kapitel 2.2). Das Angebot von Tagespflegeeinrichtungen ist haufig entscheidend flr
eine gelingende Versorgung von Menschen mit Demenz im eigenen Zuhause. Sie bietet eine
planbare, mehrstiindige Betreuung, die fur pflegende Angehérige unter anderem eine Voraus-
setzung zur Vereinbarkeit von Pflege und Beruf darstellt. Einrichtungen der Tagespflege muss-
ten pandemiebedingt in vielen Féllen schlieRen. Wie Andreas Sauder vom Demenz-Verein
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Saarlouis e. V. im Workshop 3 berichtete, habe dies pflegende Angehdrige vor grofie Heraus-
forderungen gestellt. Um pflegenden Angehdérigen dennoch eine Lésung anbieten zu kénnen,
habe der Demenz-Verein Saarlouis e. V. (Présentation PDF) sein Angebot zu einer ,Mobilen
Tagespflege® umgestellt. Mitarbeitende der Einrichtungen hatten die Klientinnen und Klienten
der Tagespflege stundenweise im eigenen Zuhause betreut. Dieses Angebot habe in der durch
die Corona-Pandemie entstandenen Ausnahmesituation die Not der pflegenden Angehérigen
lindern kénnen.

Grundsatzlich ist die Tagespflege und die damit verbundene Betreuung aul3er Haus ein ele-
mentarer Bestandteil der ambulanten Versorgung von Menschen mit Demenz. Die Bemuhun-
gen, Angebote flaichendeckend auszubauen, sollten deshalb fortgesetzt werden. Die Off-
nungszeiten der Einrichtungen sollten flexibel gestaltet und damit besser an den Bedarf ange-
passt werden. Dazu wurde in der Nationalen Demenzstrategie eine Malinahme vereinbart,
deren Umsetzung insbesondere vor den Erfahrungen der Corona-Pandemie sehr wichtig ist
(MaBnahme 2.6.5).

Um die negativen Folgen von Kontaktbeschrankungen und Isolation auf Menschen mit De-
menz abzumildern, haben zahlreiche Pflegeeinrichtungen Losungen entwickelt. Niklas Mus-
kulus, Referent beim DRK (Prasentation PDF), stellte Méglichkeiten vor, wie der Einsamkeit
in Pflegeeinrichtung unter Pandemiebedingungen entgegengewirkt werden konnte. So seien
Menschen mit Demenz in Quarantane engmaschig betreut und fir alle zwei Stunden Zimmer-
besuche eingeplant worden, um bei einer Verschlechterung des gesundheitlichen Status
schnell reagieren zu kdnnen. Aullerdem seien Spaziergange arrangiert und die Personen in-
dividuell betreut worden (z. B. Biografiearbeit, Gymnastik). Abgesehen davon sei auch auf
bestehende Strukturen zuriickgegriffen worden: der Hauskanal der Fernsehanlage sei zum
Vorlesen genutzt worden.

In Krankenhausern stellten sich ahnliche Herausforderungen bei der Versorgung von Men-
schen mit Demenz. Dies beschrieb Cordula Prochnow aus dem Malteser Krankenhaus Sankt
Carolus Gorlitz in ihrem Vortrag (Prasentation PDF). Das Krankenhaus, das nach dem Silvia-
hemmet-Konzept arbeitet, habe auch unter den Bedingungen des Infektionsschutzes die de-
menzsensible Versorgung weitgehend aufrechterhalten kénnen. Zum Beispiel hatten die Kii-
nikbegleiterinnen weiterhin individuelle Angebote flir Menschen mit Demenz machen kénnen.
Auch neue Formate hatten umgesetzt werden kdnnen: Videotelefonie sei genutzt worden, um
Kontakt zwischen Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen herzustellen. Personaleng-
passe hatten durch eine Unterstiitzung der Bundeswehr kompensiert werden kdnnen.

Offenbar unterstiitzten etablierte Versorgungskonzepte fir Menschen mit Demenz im Kran-
kenhaus die bedarfsgerechte Versorgung wahrend der Corona-Pandemie. Pflegeeinrichtun-
gen und Krankenhauser, die Uber demenzsensible Strukturen und entsprechend qualifiziertes
Personal verfligen, konnten die Versorgung von Menschen mit Demenz auch unter den Pan-
demiebedingungen besser gestalten. Es ist ein Ziel der Nationalen Demenzstrategie, die de-
menzsensible Gestaltung von Pflegeeinrichtungen und Krankenhdusern weiter zu verbessern
(Ziel 3.2 und 3.3). Dazu wurden unter anderem Maflinahmen zur demenzsensiblen Gestaltung
von Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern (MaBnahme 3.2.10, MaBnahme 3.3.8) sowie
zur demenzsensiblen Behandlungsplanung im Krankenhaus (MaBnahme 3.3.5) vereinbart.

Die Balance zwischen den Bedurfnissen von Menschen mit Demenz und den Notwendigkeiten
des Infektionsschutzes unter Pandemiebedingungen herzustellen, war und ist eine Herausfor-
derung der pflegerischen Versorgung in allen Settings. Um diese Herausforderung zu bewal-
tigen, bendtigen Pflegeeinrichtungen und Krankenhduser ausreichendes Personal und die
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Pflegekrafte bendtigen wiederum Raum zum fachlichen Austausch und Unterstiitzung bei der
Bewaltigung dieser Situation. Die Nationale Demenzstrategie sieht vor, die demenzspezifische
Qualifikation des Personals in Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern zu verbessern (MaR-
nahmen 3.1.12, 3.1.13, 3.2.7, 3.2.8, 3.3.6 und 3.3.7). AuRerdem soll die Weiterbildung zur
Gerontopsychiatrischen Fachkraft gefordert werden (MaBnahme 3.2.2). Diese Fachkréfte
kénnen Pflegeteams auf den Stationen dabei unterstitzen, fiir Menschen mit Demenz auch in
schwierigen Versorgungssituationen individuell passende Lésungen zu entwickeln. Des Wei-
teren sollen mehr Unterstutzungsangebote fur Pflege- und Betreuungskrafte etabliert werden
(MaBnahme 3.2.3).

Die Umsetzung dieser in der Nationalen Demenzstrategie vereinbarten Mallnahmen erhalt
also vor dem Hintergrund der Corona-Pandemie eine noch groRere Bedeutung. Sie kdnnen
dazu beitragen, die pflegerische Versorgung fir Menschen mit Demenz auch unter schwieri-
gen Bedingungen zu verbessern.

Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Forschungsaktivitaten

Auch auf die Demenzforschung hat die Corona-Pandemie Auswirkungen. Viruserkrankungen
als Risikofaktor fiir eine spatere neurodegenerative Erkrankung wurden bereits vor Beginn der
Corona-Pandemie untersucht. Demzufolge konnte diese Expertise im Rahmen der Corona-
Pandemie auch hinsichtlich des méglichen ursachlichen Zusammenhangs einer SARS-CoV-
2-Infektion mit einer Demenz genutzt und ausgebaut werden. In seinem Impulsvortrag hat
Prof. Dr. Harald Prif3 vom DZNE Standort Berlin von seiner Forschung an SARS-CoV-2 indu-
zierten Autoantikérpern berichtet. Hierbei seien Hirn-Autoantikdrper in COVID-19 erkrankten
Personen identifiziert worden [53-55]. Diese kdnnten im Zusammenhang mit einem 2-3-mal
erhéhten Risiko stehen, nach einer Infektion Demenz zu entwickeln [56].

Neben diesen wissenschaftlichen Erkenntnissen hinsichtlich SARC-COV-2-Infektionen hatten
die Kontaktbeschrankungen zu einem erschwerten Zugang zu Probanden und zu einer Ein-
schrankung der Feldforschung gefuhrt und fihrten auch aktuell noch dazu. Neue Fragestel-
lungen in Bezug auf die Corona-Pandemie seien hinzugetreten, wie z. B. die Auswirkungen
von ,Social Distancing“ auf kognitiv beeintrachtigte Personen. In Folge dessen hatten Stu-
diendesigns angepasst werden missen [57]. Dies wiederum habe teilweise zu Verzégerungen
in den Forschungsprojekten sowie zu Mehrkosten und Finanzierungsschwierigkeiten, vor al-
lem bei einer Projektférderung geflihrt.

Frau Prof. Dr. Riedel-Heller von der Universitat Leipzig gab am Beispiel der AgeWell-Studie
(Prasentation PDF) einen Einblick in die Herausforderungen, die sich im Rahmen der Demenz-
forschung aufgrund der Corona-Pandemie ergaben. Die Infektionsschutzmalinahmen hatten
einerseits dazu geflhrt, dass Interventionen nicht wie geplant durchgeflhrt und entsprechende
Daten nicht im geplanten Umfang erhoben werden konnten. Andererseits hatten die Infekti-
onsschutzmalnahmen dazu geflihrt, dass keine persdnlichen Interviews hatten stattfinden
kénnen. Als eine Konsequenz seien zusatzliche Datenerhebungen eingeplant worden, um den
Einfluss der Corona-Pandemie zu berticksichtigen.

Um den Herausforderungen zu begegnen, schlugen die Teilnehmenden des Workshops fle-
xiblere Mechanismen in der Férderung von Forschungsvorhaben vor. Dazu zahlen auch eine
vereinfachte Blrokratie und Verwaltung.
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Aulerdem hatten die Auswirkungen der Corona-Pandemie zu einem erweiterten Forschungs-
bedarf hinsichtlich der Themen ,psychosoziale Versorgung®, ,Demenzpravention® und ,Rah-
menbedingungen der Versorgung in stationdren Einrichtungen® geflihrt. Die Teilnehmenden
des Workshops benannten diese Themen als besonders relevant fir Menschen mit Demenz
wahrend der Corona-Pandemie.

Dr. René Thyrian (Prasentation PDF) gab einen konkreten Einblick in die Versorgungsfor-
schung wahrend der Corona-Pandemie und setzte sie aus Sicht des DZNE in Verbindung mit
MafRnahmen der Nationalen Demenzstrategie. So machte er deutlich, dass der Ausbau eines
nationalen Netzwerks zur Demenzversorgungsforschung durch die Herausforderungen der
Corona-Pandemie auf die Versorgungsforschung von groRRer Bedeutung sei. Die Corona-Pan-
demie habe gezeigt, dass eine interdisziplinare, interinstitutionelle Vernetzung in der For-
schung hilfreich sei, um Evidenz und Ldsungsansatze zur Bewaltigung einer pandemischen
Situation zu generieren. Weiterhin verdeutlichten die Folgen der Corona-Pandemie auf Men-
schen mit Demenz und deren Angehorige die weitere Notwendigkeit der Ausdifferenzierung
von in der Nationalen Demenzstrategie bereits angedeuteten Malnahmen (speziell Forschung
zur Unterstitzung von hochbelasteten pflegenden Angehorigen, Versorgungsforschung in Be-
zug auf Angehdrige von Menschen mit Demenz, Forschung zur Lebenswelt von Menschen mit
Demenz).

Im Vortrag ging er spezifisch auf zwei Mallnahmen der Nationalen Demenzstrategie ein, deren
Umsetzung aus Sicht des DZNE durch die Corona-Pandemie beeinflusst sein kénne. Hierzu
zahlten zum einen eventuelle Verzégerungen in Forschungsprojekten, da Zugénge zu Stu-
dienteilnehmenden oder Institutionen gegenuber der Zeit vor der Corona-Pandemie erschwert
oder unméglich geworden seien. Zum anderen machten die pandemiebedingten Veranderun-
gen in der Routineversorgung Studienanpassungen notwendig und flhrten auch zu einem er-
schwerten Transfer von Evidenz in die Praxis.

Auf der Grundlage des Vortrags von Herrn Dr. Thyrian ist anzunehmen, dass ein weiterer
Ausbau der aktuellen ForschungsmalRnahmen dabei helfen kann, die Folgen der Corona-Pan-
demie fir Menschen mit Demenz und Angehdrige sichtbar zu machen, besser zu verstehen
und zu bewaltigen. Fur aktuell von der Corona-Pandemie betroffene Forschungsprojekte sollte
geprift werden, inwieweit pandemiebedingte Probleme durch eine Erganzung bzw. Verlange-
rung kompensiert werden kénnen bzw. missen.

Die Teilnehmenden des Workshops betonten die Notwendigkeit eines weiteren Austauschs
und einer starkeren Vernetzung unter Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern. In Folge
der Corona-Pandemie habe die Foérderung wissenschaftlicher Netzwerke weitere Bedeutung
erhalten. Ein Austausch zur Entwicklung von Strategien zum Umgang mit der Pandemie-Situ-
ation wird als sehr wichtig eingeschéatzt. Die Nationale Demenzstrategie fordert die Erweite-
rung eines nationalen klinischen Demenzforschungsnetzwerks (MaBnahme 4.1.1) sowie den
Ausbau eines Netzwerks zur Demenzversorgungsforschung (MaBnahme 4.1.2). Die Bedeu-
tung der Umsetzung dieser Mallnahmen wird dadurch nochmals bekraftigt.

Allen Herausforderungen zum Trotz haben sich durch die Corona-Pandemie auch Chancen
ergeben. Prof. Mikael Simons vom DZNE (Prasentation PDF) hob in seinem Vortrag hervor,
dass er auch positive Effekte habe beobachten kdnnen. So seien in der Forschung Arbeits-
prozesse zwangslaufig umgestellt und beschleunigt worden. Dies sei Uber eine noch interdis-
ziplindrere und intensivere Zusammenarbeit von Forschenden erreicht worden. Gepragt sei
diese von einer friihzeitigen Kooperation, einer effizienten und effektiven Aufgabenteilung und
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einer verbesserten Kommunikation gewesen. Zudem hatten sich neue Forschungserkennt-
nisse ergeben: Es habe sich gezeigt, dass altere Personen hinsichtlich der Corona-Pandemie
resilienter seien als gedacht [37, 38].

Zusammenfassung der Ergebnisse des Netzwerktreffens

Die Workshops mit vielen Berichten zu einzelnen MalRnahmen der Nationalen Demenzstrate-
gie konnten zeigen, dass einerseits die Umsetzung fortschreitet, sich andererseits besondere
Herausforderungen aufgrund der Corona-Pandemie ergeben haben. Es wurden hdhere Be-
lastungen fiir alle Zielgruppen der Nationalen Demenzstrategie, fur Menschen mit Demenz,
ihre Angehdrigen, sowie fur die Beschaftigten in der pflegerischen und medizinischen Versor-
gung und fir die Forschung deutlich. Die MalRnahmen der Nationalen Demenzstrategie erwie-
sen sich als grundsatzlich richtig, auch unter Pandemiebedingungen.

Die ,Digitalisierung” wurde in allen vier Workshops als ein relevantes Thema fur Menschen mit
Demenz in Folge der Corona-Pandemie diskutiert. Dabei wurden Chancen und Herausforde-
rungen mit Blick auf die vier unterschiedlichen Themenfelder der Nationalen Demenzstrategie
erortert.

Digitale Anwendungen wurden als Lésung eingesetzt, um zum Beispiel die Kommunikation
zwischen Menschen mit Demenz und Angehdrigen zu sichern. Auch relevante Akteure in der
Versorgung von Menschen mit Demenz haben digitale Mdglichkeiten genutzt, um berufliche
Tatigkeiten und die Zusammenarbeit in den jeweiligen Netzwerken aufrechtzuerhalten. Einige
dieser Anwendungen wie die Videotelefonie werden wahrscheinlich auch nach der Corona-
Pandemie in der Zusammenarbeit weiter genutzt. Die Corona-Pandemie hat den Nutzen von
digitalen Anwendungen eindricklich verdeutlicht. Gleichzeitig beschrieben die Akteure Her-
ausforderungen bei der Nutzung digitaler Losungen, wie etwa fehlende digitale Infrastruktur
und Anwendungsprobleme.

In allen vier Workshops wurde die Notwendigkeit des Einsatzes von digitalen Anwendungen
zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen ersichtlich. In der Natio-
nalen Demenzstrategie wurden bereits Mallnahmen zum Thema ,Digitalisierung® vereinbart.
Die aktuellen Entwicklungen zeigen jedoch vielfaltige neue Herausforderungen. Vor diesem
Hintergrund haben sich viele Teilnehmende dafir ausgesprochen, dieses Thema im Netzwerk
Nationale Demenzstrategie intensiver zu behandeln. Darliber hinaus wurden folgende Aspekte
zur weiteren Bearbeitung benannt:

e Erstbegleitung durch Ehrenamtliche von Menschen mit Demenz

e Freiheitsentziehende MaRnahmen bei Menschen mit Demenz wahrend der Corona-
Pandemie

e Supervision und Fallbesprechungen fur beruflich Pflegende in der Demenzversorgung

e COVID-19 und Demenz
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3 Netzwerk Nationale Demenzstrategie

Das Netzwerk Nationale Demenzstrategie wurde mit dem Beschluss der Nationalen Demenz-
strategie im Juli 2020 gegriindet.

Es dient dem Wissensaustausch und der Kooperation der Mitglieder untereinander und soll
die Umsetzung der MalRnahmen der Nationalen Demenzstrategie fordern. Das Netzwerk trifft
sich einmal jahrlich, bearbeitet demenzspezifische Themen und tauscht sich zur Umsetzung
der Nationalen Demenzstrategie aus.

Mitglieder im Netzwerk der Nationalen Demenzstrategie sind:

o Alle Akteure der Nationalen Demenzstrategie
e Bundesweit agierende Organisationen, die als Interessenten neu ins Netzwerk aufge-
nommen werden

Akteure der Nationalen Demenzstrategie sind:

e Alle, die an der Erarbeitung der Nationalen Demenzstrategie beteiligt waren
o Alle, die an der Umsetzung von MalRnahmen beteiligt sind

Akteure der NDS:
- alle, die an NDS mitgewirkt haben
- alle, die MaBnahmen umsetzen
(bestehende oder neue)

Mitglieder im Netzwerk der NDS
- Alle Akteure der NDS (s.0.)
- Alle bundesweit agierenden Institutionen,
die ins Netzwerk aufgenommen wurden.

Abbildung 1 Mitglieder im Netzwerk Nationale Demenzstrategie

An einer Mitgliedschaft im Netzwerk Nationale Demenzstrategie interessierte Organisationen
kénnen sich an die Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie am DZA wenden.

Neue Mitglieder im Netzwerk Nationale Demenzstrategie kdnnen aufgenommen werden, wenn
sie sich bundesweit im Themenfeld Demenz engagieren. Sie mussen etablierte Organisatio-
nen im Sozial- und Gesundheitswesen, der Wirtschaft sowie anderer Bereiche sein und sollten
Uber Moglichkeiten zur Verbesserung der Lebenssituation von Menschen mit Demenz verfu-
gen. Uber die Aufnahme neuer Mitglieder entscheiden die Vorsitzenden der Steuerungsgruppe
(BMFSFJ, BMG und DAIzG).

Netzwerkmitglieder werden dann zu Akteuren, wenn sie selbst MalRnahmen umsetzen. Sie
mussen sich jedoch nicht zwingend an der Umsetzung von Malinahmen beteiligen, sondern
konnen auch inhaltlich bzw. beratend im Netzwerk engagiert sein.
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Die Aufnahme der folgenden neuen Mitglieder wurde beschlossen:

Tabelle 1 Neue Mitglieder im Netzwerk

Neue Mitglieder im Netzwerk Nationale Demenzstrategie

1. | Qualitdtsgemeinschaft Demenz-, Delir-sensibler Versorgungseinrichtungen e. V.
2. | Hans und llse Breuer-Stiftung

3. | Aktion Mensch e. V.

4. | WIR! Stiftung pflegender Angehdriger

5. | Bundesmusikverband Chor & Orchester e. V.

6. | Berufs- und Fachverband Heilpadagogik e. V.

7. | Bundespsychotherapeutenkammer

8. | Deutscher Olympischer Sportbund e. V.

Die genannten Organisationen haben Einladungen erhalten, sich im Netzwerk zu engagieren.
Im nachsten Schritt wird geklart, in welcher Weise sie sich an der Umsetzung der Nationalen
Demenzstrategie bzw. an der Arbeit des Netzwerks Nationale Demenzstrategie beteiligen
mochten.
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4 Monitoring der Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie

In der Nationalen Demenzstrategie wurden 162 konkrete Malinahmen vereinbart, um die Le-
benssituation von Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen zu verbessern. Dabei gibt es
fur alle MaRnahmen verbindliche Bewertungsmafstabe und Prifzeitpunkte, die sich teilweise
auch auf MalRnahmenteile beziehen (vergleiche exemplarisch Kapitel 10.1). Die meisten Mal3-
nahmen sollen Ende 2022 oder Ende 2024 umgesetzt sein. Die unterschiedlichen Prifzeit-
punkte der Mallnahmen sind:

¢ Ende 2020: 3 MalRhahmen(-teile)

e Ende 2021: 4 MalRhahmen(-teile)

e Ende 2022: 137 MalRnahmen(-teile)
e Ende 2023: 2 MalRhahmen(-teile)

e Ende 2024: 121 MalRnahmen(-teile)
e Ende 2026: 38 MaRnahmen(-teile)

Im Rahmen des Monitorings wird der Umsetzungsprozess dokumentiert. Die Akteure sind da-
fur verantwortlich, die MaRnahmen, an denen sie beteiligt sind, entsprechend dem Bewer-
tungsmalstab bis zum Prifzeitpunkt vollstdndig umzusetzen.

Grundlage des vorliegenden Monitorings sind zunachst die Ergebnisse der ersten systemati-
schen, schriftlichen Abfrage von MalRnahmen, die zu Ende 2020 abgeschlossenen sein soll-
ten. Zusatzlich werden Erkenntnisse zur Wirkung der Corona-Pandemie auf die Umsetzung
der in der Nationalen Demenzstrategie vereinbarten MalRnahmen zusammengefasst. Ab-
schlieRend werden weitere Informationen zum Umsetzungsstand aktuell laufender MalRnah-
men dargelegt.

Der Monitoringprozess wird im ,Konzept zu Monitoring, Netzwerk Nationale Demenzstrategie
und Offentlichkeitsarbeit‘ (NDS-Konzept) beschrieben:

,Der zentrale Baustein des Monitorings ist eine systematische und regelméaflige Abfrage
tiber die Umsetzung von MalBnahmen der Nationalen Demenzstrategie. Die Abfrage wird
mit einem Online-Fragebogen durchgefiihrt. Die Geschéftsstelle sammelt die hierbei er-
hobenen Informationen, wertet sie aus und erstellt Berichte zur Umsetzung der MalBnah-
men der Nationalen Demenzstrategie. Dies wird mit der Zusammenarbeit im ,Netzwerk
Nationale Demenzstrategie” verknlipft [siehe Kapitel 3]. In Ergdnzung zur Abfrage kénnen
im Rahmen des Monitorings zusétzliche, qualitative Daten aus der Praxis gewonnen wer-
den. [...] Zusétzlich zur Abfrage (iber den Umsetzungsstand derjenigen Mal8nahmen, die
laut Nationaler Demenzstrategie zum Abfragezeitpunkt abgeschlossen sein sollen, haben
alle Akteure die Mdglichkeit erhalten, auch zum Stand der Umsetzung noch laufender
Mafnahmen zu berichten.” (NDS-Konzept, S. 3 f.)

Zwischen Februar und Marz 2021 hat die Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie den Um-
setzungsstand derjenigen MaRnahmen abgefragt, die bereits bis Ende 2020 vollstandig abge-
schlossen werden sollten. Dies betrifft folgende MalRnahmen:

e 1.2.3 Parkerleichterung fur Menschen mit Demenz
e 1.5.5 Angebote fir Kinder und Jugendliche zum Thema Demenz

0 Das Konzept zu Monitoring, ,Netzwerk Nationale Demenzstrategie“ und Offentlichkeitsarbeit kann auf der Webs-
ite der NDS unter ,Publikation” heruntergeladen werden: https://www.nationale-demenzstrategie.de/publikationen
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e 3.1.8 Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung auf einheitlichen
Grundlagen

Der Online-Fragebogen hat sich als Instrument zur Abfrage bewahrt.

4.1 Ergebnisse zur Umsetzung der MaBnahmen im Berichtszeitraum

Zu den drei MalRnahmen, die bei der ersten Abfrage berlcksichtigt wurden, haben alle sieben
befragten Akteure eine Rickmeldung gegeben. Diese sind teilweise von unterschiedlichen
MaRnahmenteilen betroffen.

MaBnahme 1.2.3 Parkerleichterung fiir Menschen mit Demenz

Die Mobilitdt von Menschen mit Demenz und ihren Angehdérige soll erleichtert werden. Daher
ist das Ziel dieser Mallnahme, dass Menschen mit Demenz und ihre Angehdérigen Uber die
Moglichkeiten zur Beantragung eines Behindertenparkausweises besser informiert werden,
um beim Vorliegen der Voraussetzungen von Parkerleichterungen profitieren zu kénnen. An
der Umsetzung dieser Malnahme waren das BMFSFJ und das BMAS beteiligt. Die Mal3-
nahme wurde fristgerecht abgeschlossen.

Als Ergebnis koénnen Betroffene sowie deren Angehoérige und Interessierte unter
https://www.wegweiser-demenz.de/qut-informiert/rechte-und-pflichten/autofahren-und-de-
menz.html Informationen zum ,orangefarbenen® und ,blauen” Parkausweis erhalten.

MaRnahme 1.5.5 Angebote fiir Kinder und Jugendliche zum Thema Demenz

Im Rahmen der MalRinahme 1.5.5 sollen Kinder und Jugendliche besser zum Thema Demenz
informiert werden. In diesem Fall wurde die bis Ende 2020 geplante Umsetzung eines Teils
der gesamten Malinahme abgefragt. Dieser bezieht sich auf die Aktualisierung des Papiers
.Material und Handreichung fiir allgemein- und berufsbildende Schulen ,Verstandnis fir Men-
schen mit Demenz* (Beschluss der Kultusministerkonferenz vom 10.12.2015). Fir die Umset-
zung dieses Malnahmenteils war die KMK als Akteur zustandig. Der Mal3nahmenteil ist ab-
geschlossen. Das Ergebnis ist die Uberarbeitete Fassung des Papiers mit Beschluss der KMK
vom 27.11.2020. Die aktualisierte Handreichung ist auf der Website der KMK
(https://www.kmk.org/dokumentation-statistik/beschluesse-und-veroeffentlichungen/bildung-
schule/berufliche-bildung.html) abrufbar.

MaBnahme 3.1.8 Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung auf ein-
heitlichen Grundlagen

In einem Teil der MaRnahme, der bis Ende 2020 abgeschlossen werden sollte, wollen die
Akteure bundesweit einheitliche Grundlagen fir die SAPV, mithilfe des Abschlusses des Rah-
menvertrages nach § 132d Abs. 1 SGB V, schaffen. Fur die Umsetzung dieses Mal3nah-
menteils sind GKV-SV, bpa, BAGFW und VDAB unter Einbeziehung der Bundesarbeitsge-
meinschaft SAPV als Akteure zustandig. Die Abfrage ergab: Derzeit konnte noch keine Eini-
gung hinsichtlich des Rahmenvertrages erzielt werden, sodass ein Schiedsstellenverfahren
eingeleitet wurde. Die MaRnahme wird voraussichtlich bis Ende 2021 abgeschlossen sein.

Die eben beschriebenen Ergebnisse werden zusammenfassend dargestellt:
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Tabelle 2 Ubersicht zum Umsetzungsstand der MaBnahmen der ersten Abfrage

MaBRnahme Akteure Umset- weitere Informationen

(* Teilmallnahme wurde abgefragt) zungsstand

1.2.3 Parkerleichterung fir BMFSFJ, Abgeschlos- | Ergebnis: Betroffene sowie
Menschen mit Demenz BMAS sen deren Angehdrige und Inte-

ressierte kbnnen unter
https://www.wegweiser-de-
menz.de/gut-infor-
miert/rechte-und-pflich-
ten/autofahren-und-de-
menz.html Informationen
zum ,orangefarbenen” und
,blauen® Parkausweis erhal-

ten.
1.5.5 Angebote fur Kinder KMK Abgeschlos- | Ergebnis: Beschluss der
und Jugendliche zum sen KMK vom 10.12.2015 i.d.F.
Thema Demenz* vom 27.11.2020. Die Hand-
reichung ist aktualisiert und
auf der Homepage der KMK
(www.kmk.org) abrufbar.
3.1.8 Umsetzung der spezi- | GKV-SV, Noch nicht Voraussichtliche Umset-
alisierten ambulanten Pallia- | bpa, VDAB, | abgeschlos- | zung: 2021

tivversorgung auf einheitli- BAGFW sen
chen Grundlagen*

Im Jahr 2020 wurde die Umsetzbarkeit der MalRnahmen der Nationalen Demenzstrategie vor
dem Hintergrund der Corona-Pandemie diskutiert. Die Steuerungsgruppe kam in der Sitzung
am 25. August 2020 zu dem Ergebnis, dass alle Malinahmen der Nationalen Demenzstrategie
grundsatzlich auch unter den Bedingungen der Corona-Pandemie und unter Wahrung der gel-
tenden Regeln umsetzbar seien. Die Akteure, deren MalRnahmen Ende 2020 fallig waren, wur-
den im Rahmen der Abfrage auch gebeten anzugeben, ob die Corona-Pandemie die Umset-
zung einer MalRnahme beeinflusst hat. Keiner der befragten Akteure hat in den Antworten auf
einen Zusammenhang mit der Corona-Pandemie hingewiesen.

4.2 Ergebnisse zum Umsetzungsstand weiterer MaBnahmen

Einzelne Akteure haben der Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie zu unterschiedlichen
Zeitpunkten Informationen dazu gegeben, ob und inwiefern die Umsetzung ihrer laufenden
Mafnahmen von der Corona-Pandemie beeinflusst wurde bzw. wird.

Die BAGSO gab an, dass der Aufbau neuer Lokaler Allianzen (MaBnahme 1.3.2) mit verschie-
denen Herausforderungen verbunden sei. Verzégerungen seien etwa durch den Ausfall ge-
planter Veranstaltungen entstanden. Daruber hinaus werde Zeit bendtigt, um digitale Alterna-
tiven zu entwickeln. Im Rahmen der MaBnahme 1.3.3 geplante Vernetzungstreffen auf Lan-
derebene wiurden bis auf Weiteres als digitale Veranstaltungen angeboten. Neue digitale L6-
sungen wirden auch bei der Umsetzung weiterer Malnahmen wie dem Ausbau des Alzhei-
mertelefons (MaBnahme 2.1.2) gefunden.

Die Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie hat bei unterschiedlichen Gelegenheiten In-
formationen Uber den Umsetzungsstand einzelner, bereits laufender Mallnahmen erhalten.
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Dies ist vor allem im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit erfolgt. Im Folgenden wird der Umset-
zungsstand einzelner MalRnahmen zusammenfassend dargestellt. Diese Darstellung erganzt
die bereits im Rahmen der Netzwerktagung dargestellten Erfahrungen bei der Umsetzung von
MafRnahmen.

Die Umsetzung der MaRnahmen wird durch die Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie,
in Abstimmung mit den beteiligten Akteuren, fortlaufend auf der Webseite unter ,Mallnahmen
im Fokus* dargestellt und es wird ebenfalls in einem Newsletter darliber informiert. Die Offent-
lichkeitsarbeit befordert somit die Umsetzung der MaRnahmen und macht die Arbeit an der
Nationalen Demenzstrategie bekannt.

Sozialraume fiir Menschen mit Demenz gestalten

Um Sozialrdume demenzfreundlicher zu gestalten, startete am 1. Oktober 2020 der DOSB
zusammen mit der DAIzG das Modellprojekt ,Sport bewegt Menschen mit Demenz", um pass-
genauere Bewegungsangebote flir Menschen mit Demenz in Sportvereinen anzubieten (MaRB-
nahme 1.1.5)."" In diesem Zusammenhang wurden Materialien fur interessierte Ubungslei-
tende entwickelt. Die Materialien (Materialbox) stehen seit Anfang 2021 zur Verfiigung und
kénnen uber den DOSB und die DAIzG kostenfrei bestellt werden. Es wurden bereits 2000
Materialboxen erstellt und groRtenteils verschickt. Zudem werden Teilprojekte auf Landes-
ebene (Landessportbund Niedersachsen, Landessportbund Nordrhein-Westfalen, Deutscher
Tischtennis-Bund und Deutscher Turner-Bund) durchgefiihrt, die Ubungsleitende fiir die Be-
lange von Menschen mit Demenz sensibilisieren und die Einrichtung von demenzspezifischen
Bewegungsangeboten férdern sollen. Aufderdem plant der DOSB ein Austauschforum fir in-
teressierte Vereine und Verbande im Herbst 2021.

Weiterhin wurden die Programmmittel fir das KfW-Programm ,Altersgerecht Umbauen® im
Bundeshaushalt 2020 von 75 Mio. Euro auf 100 Mio. Euro aufgestockt (MaBnahme 1.8.3).
Dieses KfW-Forderprogramm kann Menschen mit Demenz helfen, so lange wie mdglich im
eigenen Zuhause zu leben. Nach Angaben des BMI wurden die Mittel fir das KfW-Programm
~Altersgerecht Umbauen® von 75 Millionen Euro auf 130 Millionen Euro fir das Jahr 2021 auf-
gestockt. Das Programm soll auch in den nachsten Jahren fortgesetzt werden, dazu hat das
BMI entsprechende Mittel angemeldet.

Freiwilliges Engagement fordern

Um die Einbindung von Ehrenamtlichen zu starken, werden Online-Weiterbildungen zum
Thema ,Demenz und Ehrenamt in der Arbeit mit alteren Menschen® von der BaS angeboten.
Die Fortbildung bereitet Multiplikatorinnen und Multiplikatoren darauf vor, in der Praxis Ange-
bote fur alleinlebende Menschen mit Demenz mithilfe der Einbindung von Ehrenamtlichen auf-
und auszubauen. Von August bis Dezember 2020 wurde die erste Online-Weiterbildung durch-
gefuhrt. Aufgrund der starken Nachfrage und positiven Bewertungen der Teilnehmerinnen und

" Weitere Informationen zum Projekt ,Sport bewegt Menschen mit Demenz" finden Sie unter: https://richtigfi-
tab50.dosb.de/demenz#akkordeon-28724.
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Teilnehmer werden bis zum Jahr 2023 zwei Durchgange pro Jahr mit jeweils 50 Teilnehmen-
den angeboten. Das Projekt wird vom BMFSFJ finanziell geférdert (MaBnahme 1.4.4, MaR-
nahme 2.1.4)."

Darlber hinaus wurde im Rahmen des durch das BMG geférderten Projektes ,Férderung von
Nachbarschaftshilfe durch Servicepunkte® das Potenzial wohnortnahem blrgerschaftlichen
Engagements durch Einzelpersonen (Nachbarschaftshelferinnen und -helfer) und deren For-
derung durch die Einrichtung sogenannter ,Servicepunkte an etablierten Anlaufstellen, wie
z. B. Mehrgenerationenhdusern, erforscht. Um eine Umsetzung der positiven Ergebnisse des
Projekts in die Praxis zu erleichtern, hat das KDA eine Ubersichtliche Handreichung erstellt
(MaBnahme 1.4.6)."3

Die Offentlichkeit fiir Menschen mit Demenz sensibilisieren

Die Initiative ,Teamgeist fur Menschen mit Demenz® wurde 2020 durch das BMFSFJ und BMG
gemeinsam mit vielen Partnerinnen und Partnern (z. B. die Deutsche Bahn, Netto, Alnatura)
im Rahmen der Woche der Demenz gestartet (MaBnahme 1.5.2)." Ziel ist es, ein neues Be-
wusstsein fur Menschen mit Demenz in der Gesellschaft zu schaffen. Daflr wurden zunachst
sieben konkrete Lebensbereiche definiert: Lokale Netzwerke, Sport und Vereinsleben, Mobili-
tat, Soziales und kulturelles Leben, Gesundheit und Wohlbefinden, Einkaufen und Besorgun-
gen, Unternehmen und Wirtschaft. Fir die einzelnen Bereiche konnten Personlichkeiten ge-
wonnen werden, die in Videos Unterstitzung fir die Nationale Demenzstrategie bekunden.
Ein Schwerpunkt lag auf direkter Ansprache von Personen im Umfeld von Menschen mit De-
menz: in Supermarkten, in der Arztpraxis, beim Backer, in Apotheken, in Sportvereinen oder
Uber soziale Medien mit entsprechender Aussteuerung und in einschldgigen Magazinen. Auch
hatten Bundesseniorenministerin Franziska Giffey und Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn in einem gemeinsamen Schreiben an Hauséarztinnen und Hausérzte deren Bedeutung
in der Versorgung von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen betont und sie um Un-
terstlitzung in der Beratung von Betroffenen gebeten.'®

Im Zuge der Initiative wurde ebenfalls eine vom BMG geférderte Kampagne mit der Demenz-
botschafterin, Martina Voss-Tecklenburg, in der Woche der Demenz 2020 gestartet. Sie hat
Videos produziert, in denen sie Ubungen zeigt, mithilfe derer sich Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen zu Hause fit halten kdnnen. '8 Informationen zur Initiative sind auf dem Weg-
weiser Demenz des BMFSFJ zu finden und werden laufend aktualisiert."”” Darliber hinaus
wurde ein Relaunch der Website des Wegweisers Demenz durchgefihrt. Dieser beinhaltet
eine komplette Aktualisierung und Restrukturierung der Inhalte fir Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen. Damit wird ein Teil der MaBnahmen 2.1.8 der Nationalen Demenzstrategie
umgesetzt.'®

12 Weitere Informationen finden Sie unter: https://seniorenbueros.org/Projekt/demenz-und-ehrenamt-in-der-arbeit-
mit-aelteren-menschen/

13 Weitere Informationen finden Sie unter: https://einzelhelfer.de/wp-content/uploads/2020/12/2020-11-24-Handrei-
chung barrierefrei.pdf

14 Naheres zur Initiative finden Sie hier: https://www.wegweiser-demenz.de/komm-ins-team/mitten-im-leben.html
15 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.nationale-demenzstrategie.de/aktuelles/artikel/giffey-und-
spahn-bitten-hausaerztinnen-und-hausaerzte-um-unterstuetzung

6 Mehr Informationen zur Kampagne finden Sie hier: https://www.zusammengegencorona.de/teamgeist/

17 Naheres zur Initiative finden Sie hier: https://www.wegweiser-demenz.de/komme-ins-team/mitten-im-leben.html
18 hitps://www.wegweiser-demenz.de/
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Um Kinder und Jugendliche friihzeitig zum Thema Demenz aufzuklaren, werden mehr Ange-
bote und Informationen fur diese Altersgruppen zur Verfugung gestellt. Neben der bereits in
Kapitel 4.1 umgesetzten TeilmalRnahme der KMK (Aktualisierung der Handreichung ,Ver-
standnis fur Menschen mit Demenz* fir allgemein- und berufsbildende Schulen) hat die DAIzG
ebenfalls das in MaBnahme 1.5.5 beschriebene Handbuch ,Demenz — Praxishandbuch fir
den Unterricht aktualisiert bzw. die Inhalte auf der neu erstellten Seite www.alzheimer4dtea-
chers.de zur Verfugung gestellt.

Auch die bereits im Rahmen der ,Allianz fir Menschen mit Demenz“ gestartete Initiative ,De-
menz Partner” hat sich weiterentwickelt. Die Initiative verfolgt das Ziel, die Stigmatisierung von
Demenz zu bekdmpfen sowie die Gesellschaft fur den Umgang mit Menschen mit Demenz zu
sensibilisieren. Daflir wird im Rahmen von 90-miniitigen Kursen Basiswissen zum Krankheits-
bild Demenz sowie Informationen zum Umgang mit Menschen mit Demenz vermittelt. Mithilfe
einer Forderung des BMG bietet die DAIzG seit April 2021 die Demenz Partner-Kurse als Er-
ganzung des Prasenzangebots auch als Webtraining an. Das Webtraining stellt zusatzlich an-
gepasste Inhalte fir unterschiedliche Zielgruppen, z. B. flr Mitarbeitende des Einzelhandels
oder fur Bankangestellte zur Verfiigung. AuRerdem konnten im Zuge der Initiative ,Komm ins
Team® (MaRnahme 1.5.2) Partner aus dem OPNV, aus dem Einzelhandel und aus Banken
gewonnen werden, die ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu Demenz Partnern schulen las-
sen wollen. Mit dem Angebot des Webtrainings leistet die DAIzG einen Beitrag zur Unterstit-
zung und Umsetzung von MalRnahmen der Nationalen Demenzstrategie (u. a. MaBnahme
1.2.2, MaBnahme 1.5.3).

Netzwerke zum Thema Demenz aus- und aufbauen

Auf lokaler Ebene wurden bereits im Rahmen des ersten Bundesprogramms ,Lokale Allianzen
fur Menschen mit Demenz®, welches 2012 von BMFSFJ initiiert wurde, 500 Lokale Allianzen
bis 2018 geférdert. Im Oktober 2020 ist im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie (MaRB-
nahme 1.3.2) ein neues Forderprogramm zum Aufbau weiterer Lokaler Allianzen aufgesetzt
worden. Im Zuge dieses zweiten Foérderprogramms konnten bisher in zwei Férderrunden 52
zusatzliche Lokale Allianzen unterstltzt werden. Die dritte Férderausschreibung ist im April
2021 gestartet. Bis zum 13. Juni 2021 kdnnen sich Netzwerke aus Regionen, in denen es noch
an Strukturen zur Unterstitzung von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen fehlt oder
in denen aufgrund der demografischen Entwicklungen besondere Herausforderungen zu be-
waltigen sind, bewerben. Die Lander wurden in eine Abfrage zur Feststellung der Bedarfe und
Versorgungslicken eingebunden und sind an der Bewertung der Projekte beteiligt. Zum
1. Januar 2022 soll die dritte Férderwelle starten. Bis zum Jahr 2026 sind insgesamt flnf For-
derwellen geplant. Unterstitzt wird der Prozess durch die Netzwerkstelle ,Lokale Allianzen fir
Menschen mit Demenz“ bei der BAGSO. Die Evaluation des zweiten Bundesprogramms wird
aktuell in einem europaweiten Ausschreibungsverfahren neu vergeben und soll im September
2021 starten.

Eine gesicherte Finanzierung ist eine Grundlage fur nachhaltiges Bestehen von Demenznetz-
werken. Im Rahmen der Pflegeversicherungen kénnen Netzwerke Fdrdermittel beantragen
(§ 45¢c SGB XIl). Hierfir steht derzeit eine jahrliche Férdersumme von 10 Millionen zur Verfu-
gung. Im Zuge der Umsetzung der MaBnahme 1.3.5 plant das BMG die Erhdhung der Mittel
auf 20 Millionen Euro, die eine Férderung von mehr Netzwerken pro Region ermdglichen. Die
Erhéhung des Forderbetrags ist im Rahmen der PflegereformmalRnahmen vorgesehen, die
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am 2. Juni 2021 im Bundeskabinett beschlossen wurden. Die gesetzlichen Regelungen befin-
den sich derzeit im parlamentarischen Verfahren. Dartber hinaus ist vereinbart, dass im vom
BMG initilerten, bundesweiten Pflegenetzwerk ein Austausch Uber Verfahrensvereinfachun-
gen zur Nutzung der Férderung stattfinden soll. Dieser Austausch hat in Form eines Praxisdi-
alogs unter Beteiligung einer Referentin aus dem Referat ,Grundsatzfragen der Pflegeversi-
cherung“ des BMG stattgefunden. Teilnehmende konnten Fragen zu Foérderanforderungen
und der Beantragung von Fordermitteln stellen. AulRerdem wurde mit den Beteiligten tber
mogliche Verfahrensvereinfachungen diskutiert.

Daruber hinaus kénnen sich Interessierte Uber den neu geschaffenen Themenschwerpunkt
.regionale Netzwerke* auf der Website des Pflegenetzwerks Deutschland Giber Rahmenbedin-
gungen der Férderung und Beispiele von Demenznetzwerken informieren.'® AuRerdem gibt es
auf der Website des Pflegenetzwerks Deutschland einen Schwerpunkt zum Thema ,Demenz*,
der Impulse fiir die Versorgung in unterschiedlichen Settings bietet.?°

Angehorige von Menschen mit Demenz bei der Sterbebegleitung unterstiitzen

Es sollen Kooperationsstrukturen in der Hospiz- und Palliativversorgung auf- und ausgebaut
werden (MaBnahme 2.9.3). Diese sind wichtig, um eine bedarfsgerechte hospizliche und pal-
liative Beratung, Begleitung und Versorgung fur schwerstkranke und sterbende Menschen und
ihre Angehdrigen vor Ort zu férdern. Um die Bildung von Kooperationsstrukturen zu unterstit-
zen, hat die BAGFW ein Positionspapier zur Finanzierung der Koordination von regionalen
Hospiz- und Palliativnetzwerken veréffentlicht.?! In diesem werden Ziele, Aufgaben, potenzi-
elle Mitglieder sowie Mdéglichkeiten und Voraussetzungen zur Férderung der Koordination re-
gionaler Hospiz- und Palliativnetzwerke aufgezeigt.

Zudem sollen im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie die Beratung und Informationen
zur Hospiz- und Palliativversorgung verbessert werden. Dies betrifft auch Online-Informatio-
nen. Hierfur wurde bereits, wie in der MaBnahme 2.9.1 vereinbart, der Wegweiser Demenz
um den Themenschwerpunkt der Hospiz- und Palliativversorgung erganzt.

Demenzforschung starken

Um neue Erkenntnisse im Rahmen der Demenzforschung zu generieren, férdern das BMBF
und das BMG Studien bzw. Projekte in diesem Bereich. Das DZNE hat hierzu bereits einige
Forschungsaktivitaten umgesetzt:

So fuhrte das DZNE gemeinsam mit der Ruhr-Universitdt Bochum eine Studie in Bezug auf
frGhe Stadien einer Demenz (MaBnahme 4.2.4) durch. In dieser Studie wurde untersucht, ob
und wie sich eine genetische Veranlagung auf die Hirnfunktion auswirkt.?? Zusatzlich hat ein

19 Weitere Informationen finden Sie hier: https://pflegenetzwerk-deutschland.de/schwerpunkte/regionale-netz-
werke

20 Weitere Informationen finden Sie hier: https://pflegenetzwerk-deutschland.de/schwerpunkte/demenz

21 Weitere Informationen und das Positionspapier der BAGFW zum Download finden Sie hier: https://www.der-
paritaetische.de/fachinfo/positionspapier-der-bagfw-veroeffentlicht-finanzierung-der-koordination-von-regionalen-
hospiz-und-p/

22\\eitere Informationen finden Sie unter: https://www.dzne.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse/hweeling-curr-
biol/
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Forschungsteam unter der Federfihrung des DZNE neue Erkenntnisse uber subjektiv emp-
fundene Gedéachtnisprobleme generiert (MaBnahme 4.2.4).22 Abgesehen davon wurde im No-
vember 2020 am DZNE ein Patientenbeirat etabliert (MaBnahme 4.4.2). Das DZNE verfolgt
mit der Einbindung des Patientenbeirates das Ziel, den Bedirfnissen und Interessen von Men-
schen mit Demenz in Forschungsvorhaben besser gerecht zu werden. Die Mitglieder dieses
Beirats, darunter auch Menschen mit Demenz, haben sich Anfang November 2020 erstmals
in einer virtuellen Sitzung getroffen. Im Bereich der Grundlagenforschung zu Demenz am Men-
schen haben Fachleute des DZNE und des Hertie-Instituts fur klinische Hirnforschung Gber
Ablagerungen des Proteins Medin als Risikofaktor fiir eine vaskulare Demenz berichtet. Die
Forschenden sehen hier einen Ansatzpunkt fiir zukiinftige Therapien (MaBnahme 4.2.1).24

Im Bereich der Versorgungsforschung konnte eine Studie des DZNE und der Universitatsme-
dizin Greifswald zeigen, dass die Versorgung regional angepasst optimiert werden muss, da
sich Menschen mit Demenz ungleichmaRig in Deutschland verteilen. So ist der Anteil von Men-
schen mit Demenz an der Gesamtbevdlkerung in vielen dstlichen Landkreisen sowie in einigen
Gebieten im Suden, mittleren Sidwesten und Norden Deutschlands infolge der dortigen Al-
tersstruktur Gberdurchschnittlich hoch [2, 3] (MaBnahme 4.3.1).2> AuRerdem konnte das
DZNE nachweisen, dass Dementia Care Manager die Lebens- und Versorgungssituation sig-
nifikant verbessern kénnen [58]. Auf dieser Basis haben das DZNE und der Bildungstrager
,WBS Training“ ein Weiterbildungsangebot flir Pflegekrafte entwickelt. Dieses wird seit Januar
2021 angeboten (MaBnahme 4.3.1).26 Zusatzlich konnte das BMG das Auswahlverfahren zu
,Dementia Care Management in der Versorgung von Menschen mit Demenz" (MaBnahme
4.3.1 und 2.1.1) abschliefden. Ein Projektstart ist fuir Juli 2021 geplant. Das BMG konnte eben-
falls den Vergabeprozess zu ,Praventions- und Versorgungskonzepten fir Menschen mit De-
menz“ (MaBnahme 4.3.3) abschlieen. Das entsprechende Projekt istim Marz 2021 gestartet.
Das Auswahlverfahren fur ein Projekt zum Thema ,Nationale Infrastruktur in der Demenzver-
sorgungsforschung starken: Beteiligung versorgungsrelevanter Berufsgruppen an einem nati-
onalen Netzwerk zur Demenzversorgungsforschung“ konnte auch abgeschlossen werden
(MaBnahme 4.1.2). Ein Projektstart ist fir September 2021 geplant.

Abgesehen davon férdert das BMBF — vorrangig tiber das DZNE — weiterhin die Grundlagen-
forschung am Menschen mit Fokus auf Demenz (MaBnahme 4.2.1). Die institutionelle Férde-
rung des DZNE durch den Bund und die Lander betrug im Jahr 2020 87,9 Millionen Euro (2019:
85,3 Millionen Euro). Dariiber hinaus hat das BMBF die nationale Férderung des EU Joint
Programme — Neurodegenerative Disease Research mit einem Schwerpunkt auf der Demenz-
forschung, weitergefiihrt (MaBnahme 4.1.5). Zudem hat das BMBF im Januar 2020 eine Aus-
schreibung im Bereich der Neurowissenschaften verdffentlicht.?” Von Juni 2020 bis Februar
2021 wurden eingereichte Projekte begutachtet und eine Auswahl getroffen (MaBnahme

23 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.dzne.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse/ein-gefuehl-
fuer-demenz/

24 \Weitere Informationen zur Studie finden Sie unter: htips://www.dzne.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse/ver-
klumpte-proteine-lassen-blutgefaesse-des-gehirns-versteifen/

25 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.dzne.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse/verteilung-von-
menschen-mit-demenz-in-deutschland-studie-zeigt-deutliche-regionale-unterschiede/

26 Weitere Informationen finden Sie unter: https://www.dzne.de/aktuelles/pressemitteilungen/presse/neue-qualifika-
tion-fuer-pflegefachkraefte-ermoeglicht-deutlich-bessere-versorgung-von-menschen-mit-demenz/

27 Die Ausschreibung zur Férderung von MafRnahmen zur Erforschung von ethischen, rechtlichen und sozialen
Aspekten (ELSA) erfolgte im Rahmen des ERA-NET NEURON.
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4.3.12, MaBnahme 4.4.1). Es wurden zwei Projekte?® ausgewahlt, die sich mit ethischen Fra-
gestellungen im Hinblick auf Demenz und pradiktiver Diagnostik auseinandersetzen (MaR-
nahme 4.3.12). Beide Projekte werden voraussichtlich im Juli 2021 beginnen. Zum Thema
Patienteninformationen und Einwilligungsverfahren im Zusammenhang mit Demenz (MaR-
nahme 4.4.1) wurden keine Projekte ausgewahlt.

28 Weiterfiihrende Informationen zu den Projekten finden Sie hier: https://www.neuron-eranet.eu/en/955.php.
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5 Schlussfolgerungen

Am 1. Juli 2020 haben die Akteure der Nationalen Demenzstrategie mit der Umsetzung ihrer
MaRnahmen begonnen. Das Monitoring der ersten MaRnahmen (fir das Jahr 2020) wurde
abgeschlossen. Daruber hinaus wurden Informationen zu laufenden MaRnahmen und Projek-
ten aufbereitet, die die Akteure im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit mitgeteilt haben.

Der Start der Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie fand vor dem Hintergrund der
Corona-Pandemie statt. Diese hat fur die Akteure zusatzliche Herausforderungen bei der Um-
setzung der MaRnahmen mit sich gebracht. Aus den Berichten der Akteure geht hervor, dass
sie diesen Herausforderungen mit groem Engagement und mit einer Bereitschaft zur Anpas-
sung an die neue Situation begegnet sind. Daher konnten bereits viele Mallnahmen auf den
Weg gebracht werden. Trotz der schwierigen Umstande sind die Akteure auch im Netzwerk
Nationale Demenzstrategie aktiv. Eine Reihe weiterer Organisationen meldete Interesse an
einer Mitwirkung im Netzwerk an.

Zum Ende des Berichtszeitraums sinken die Infektionszahlen mit SARS-CoV-2 stark, die Zahl
der geimpften Personen steigt. Offnungen im gesellschaftlichen Leben, in der Arbeitswelt und
im Gesundheitsbereich lassen hoffen, dass sich die Situation weiter entspannt. Dennoch hat
die Corona-Pandemie, zumindest zeitweise, groRe Auswirkungen auf das Leben von Men-
schen mit Demenz und ihren Angehdrigen gehabt. Dies hat der Blick in den Stand der For-
schung gezeigt, der von den Rickmeldungen der Akteure aus Praxis und Forschung bestatigt
wurde. So waren und sind die Versorgung und Teilhabe von Menschen mit Demenz und die
Unterstitzung der pflegenden Angehdrigen eingeschrankt. Dabei hat die Corona-Pandemie
die Herausforderungen, die in diesen Bereichen auch vor ihrem Beginn bereits vorhanden
waren, verscharft. Dazu gehéren zum Beispiel die Schwierigkeit, einen Zugang zu alteren
Menschen mit Demenz aufzubauen und sie ins gesellschaftliche Leben einzubinden, pflegen-
den Angehdrigen eine bessere Vereinbarkeit von Pflege und Beruf zu ermdglichen, die not-
wendigen Beratungsleistungen zur Verfugung zu stellen, eine demenzsensible pflegerische
Versorgung in allen Settings zu gewahrleisten, und dies auch vor dem Hintergrund personeller
Engpasse umzusetzen.

Diese Herausforderungen gemeinsam zu bewaltigen und die Situation von Menschen mit De-
menz und ihren Angehdrigen in Deutschland zu verbessern, ist das Ziel der Nationalen De-
menzstrategie. Dabei erhalten aktuell diejenigen MalRnahmen einen besonders hohen Stellen-
wert, die sich mit der Teilhabe von Menschen mit Demenz, mit der Unterstiitzung der pflegen-
den Angehdrigen sowie mit der Schaffung guter Bedingungen in der Pflege und Versorgung
befassen.

Fir die erfolgreiche Umsetzung der Nationalen Demenzstrategie sind die gute Zusammenar-
beit der Mitglieder des Netzwerks und ihr Austausch untereinander sehr wichtig. Auf dem ers-
ten Netzwerktreffen am 9. Marz 2021 benannten die Mitwirkenden Themen, die aktuell eine
besondere Bedeutung haben und im Netzwerk (z. B. in Workshops) weiter bearbeitet werden
sollten.

Die Erfahrungen des letzten Jahres zeigen, dass der Digitalisierung und dem Potenzial digita-
ler Technologien fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen eine wesentlich héhere Be-
deutung zukommen sollte, als bisher angenommen. Deshalb wird dieser Innovationsbereich
als Schwerpunktthema der Netzwerktagung im September 2021 vorgeschlagen.
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10 Anhang

10.1 Uberblick iiber die MaBRnahmen der ersten Abfrage

Es werden MalRnahmen(teile) abgefragt, die bis Ende 2020 umgesetzt werden sollen

1.2.3 Parkerleichterung fiir Menschen mit Demenz (gesamte MN / BMFSFJ, BMAS)

Das BMFSFJ und das BMAS werden auf der Internetseite ,Wegweiser Demenz“ starker
Uber die Voraussetzungen zur Beantragung eines orangefarbenen Behindertenparkauswei-
ses flir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen informieren.

Bis Ende 2020 werden die entsprechenden Informationen auf der Internetseite eingestellt.

1.5.5 Angebote fiir Kinder und Jugendliche zum Thema Demenz (MN-Teil / KMK)

Die KMK aktualisiert die ,Hand-
reichung flur allgemein- und berufsbildende Schulen, Verstandnis flir Menschen mit De-
menz®, die Hinweise und Materialien zum Umgang mit dem Thema ,Demenz” im schulischen
Umfeld enthalt. Diese werden barrierearm gestaltet.

Die Handreichung der KMK wird bis Ende 2020 aktualisiert.

3.1.8 Umsetzung der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung auf einheitlichen
Grundlagen (MN-Teil / GKV-SV, bpa, BAGFW, VDAB)

Der GKV-SV, der bpa, die Spitzenverbande der Freien Wohlfahrtspflege und der VDAB
schaffen unter Einbeziehung der Bundesarbeitsgemeinschaft-SAPV Uber den Abschluss des
Rahmenvertrages nach § 132d Abs. 1 SGB V bundesweit einheitliche Grundlagen fur die
SAPV.

Der Rahmenvertrag wird 2020 vereinbart.
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10.2 Online-Fragebogen
Beispiel fiir eine Abfrage im Februar 2022 fiir das ZQP

Um an dieser Umfrage teilzunehmen, bendétigen Sie einen glltigen Zugangs-
schlussel.

Sie haben eine E-Mail erhalten, welche den Link zur Abfrage im Rahmen der Nationalen Demenzstra-
tegie sowie den giiltigen Zugangsschlussel enthalt. Geben Sie diesen Zugangsschlussel bitte hier ein
und klicken Sie anschlielend auf ,Weiter“.

Zugangsschlussel:

Datenschutzhinweis: Die Teilnahme an der Abfrage ist freiwillig. Verantwortlich fiir die Datenverarbei-
tung ist das Deutsche Zentrum fiir Altersfragen (DZA), Manfred-von-Richthofen-Stral8e 2, 12101 Ber-
lin. Grundsétzlich werden keine personenbezogenen Daten zur Durchfiihrung der Abfrage benétigt
und verarbeitet. Wir verbinden Ihre Antworten aus der Abfrage nicht mit Ihrer E-Mail-Adresse oder
sonstigen Angaben zu lhrer Person. Die Auswertung erfolgt in aggregierter Form. Sollten wir im Ein-
zelfall personenbezogene Daten verarbeiten, etwa weil Sie in die vorhandenen Freitextfelder Informa-
tionen mit Personenbezug eintragen, verarbeiten wir die erhobenen Daten auf Grundlage von Art. 6
Abs.1 lit. f DSGVO (Interessenabwégung, basierend auf unserem Interesse, den Umsetzungsstand
der MaBnahmen, die bis Ende 2020 umgesetzt werden sollen in Erfahrung zu bringen) zur Durchfiih-
rung der Abfrage. Die Ergebnisse der Abfrage werten wir anonym aus. Unseren Datenschutzbeauf-
tragten erreichen Sie per E-Mail unter office@datenschutz-nord.de. Weitere Informationen zum Daten-
schutz und zu Ihren Rechten erhalten Sie unter https://www.dza.de/datenschutz.

Monitoring im Rahmen der Nationalen Demenzstrategie

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

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

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

o 28.3 Demenzspezifische Erweiterung des Praventions-Portals ,www.pflege-praevention.de*
(Ende 2022)

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

Im Folgenden erhalten Sie pro MaRnahme eine Frage zum Umsetzungsstand (inklusive entsprechen-
der Folgefragen). Falls die Corona-Pandemie die Umsetzung der MalRnahme beeinflusst (hat), be-
schreiben Sie dies bitte in Ihren Ausfiihrungen. Bitte achten Sie beim Ausfiillen jeweils auf die Hin-
weise bei den einzelnen Fragen.

Bitte beachten Sie auch unsere Hinweise zur Ubermittlung von Informationen am Ende des Fragebo-
gens.

1. Bitte bewerten Sie den Umsetzungsstand aus der Perspektive lhrer Organisation.

2.7.4 Intensivierung von Aufklarungsmafinahmen und Vermittlung von Praventionsansatzen
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Aufklarungsmafinahmen zum Thema ,Gewalt in der Pflege” werden intensiviert und praktische
Praventionsansatze fir das (teil-)informelle Pflegesetting vermittelt. Dafiir erganzt das ZQP
sein bestehendes Themenportal www.pflege-gewalt.de mit zusatzlichen demenzspezifischen
Inhalten. Dazu gehdrt auch, bestehende Online-Beratungsangebote zur Unterstitzung von
Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen in Krisensituationen systematisch zu recher-
chieren und auf entsprechende Angebote im Rahmen des Portals hinzuweisen.

Bis Ende 2022 wird das Themenportal demenzspezifisch erweitert und das ZQP wird Zugriffs-
zahlen erheben.

— Bitte wéhlen Sie eine der folgenden Antworten:

A) MalRnahme ist abgeschlossen

B) Malnahme wurde noch nicht gestartet

C) Malinahme wurde gestartet und lauft noch
D) MafRknahme konnte nicht umgesetzt werden

Oo0don

Wenn A) MaBBnahme ist abgeschlossen ausgewéhlt wurde:

A.1 Bitte beschreiben Sie das Ergebnis der MaBnahme.
— Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (600 Zeichen).

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

Wenn B) MaBnahme wurde noch nicht gestartet ausgewahlt wurde:
B.1 Aus welchen Griinden wurde die MaBnahme noch nicht gestartet?

— Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (500 Zeichen).

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

B.2 Wann wird die MaBnahme voraussichtlich umgesetzt sein?

Wenn C) MaBBnahme wurde gestartet und lauft noch ausgewdahlt wurde:

C.1 Wann wird die MaBnahme voraussichtlich umgesetzt sein?

Seite 44



15. Juni 2021
Wenn D) MaBnahme konnte nicht umgesetzt werden ausgewéhlt wurde:

D.1 Aus welchen Griinden konnte die MaBnahme nicht umgesetzt werden?

— Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (500 Zeichen).

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

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

- Bitte wéahlen Sie eine der folgenden Antworten:

O  Ja
1 Nein

Wenn Ja ausgewdéhlt wurde:

D.2.1 Wann wird die MaBnahme voraussichtlich umgesetzt sein?

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

- Bitte wéahlen Sie eine der folgenden Antworten:

1 Die MaRBnahme wird ersatzlos gestrichen
[J Es gibt eine alternative Malinahme

Wenn Es gibt eine alternative MaBnahme ausgewéhlt wurde:

D.2.2.1 Bitte beschreiben Sie diese alternative MaRnahme.

— Bitte nutzen Sie das Freitextfeld (600 Zeichen).

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

Vielen Dank, dass Sie an der Befragung teilgenommen haben!
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Haben Sie einen Bericht im Rahmen von MafRnahmen (z. B. Abschluss- oder Zwischenbericht, Pro-
jektplan) erstellt, an denen Sie beteiligt sind? Falls ja, mochten wir Sie bitten, diesen Bericht an

nds@dza.de zu senden.

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

Wenn Sie Fragen bezlglich dieses Fragebogens haben, schreiben Sie uns gerne eine E-Mail an

nds@dza.de.
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