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Die globale Demenz @
Strategie - verlangert bis 2031 Lebenssituation von

Menschen mit Demenz,
Vision ihren Angehorigen und
Familien, bei gleichzeitiger
Verringerung der negativen
Auswirkungen auf
Gesellschaft und Staaten.

Verbesserung der

Eine Welt, in der Demenz verhindert
werden kann und Menschen mit
Demenz sowie ihre Angehorigen gut
leben und die notwendige Pflege und
Unterstiitzung erhalten, um ihr Potenzial
mit Wurde, Respekt, Autonomie und
Gleichberechtigung zu entfalten.

* Verabschiedet 2017 (WHAT70), verlangert 2025 (WHAT8)
Empfohlene MalRnahmen und globale Ziele in 7 strategischen Bereichen, einschliellich
Unterstlitzung von Pflegepersonen
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Weltweite Bestandsaufnahme

62 Mitgliedstaaten nahmen an der ersten GDO Erhebung teil (2018-2020)

100 Mitgliedstaaten an der zweiten Erhebung (bis April 2025), zzgl. 3 Territorien

GDO Teilnahme im Laufe der Zeit der Weltbevolkerung ber
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e I e re n w I c u n g The National Framework for Promotion of Dementia Policies (2019)

TRANSITIONING FROM THE NEW ORANGE PLAN TO THE NATIONAL FRAMEWORK FOR PROMOTION OF DEMENTIA
POLICIES

.
‘The New Orange Plan was a major shift from the Orange Plan. Starting with the Ministry of Health, Labour and Welfare (MHLW), included the
the Cabinet Office, the National Polics Agency, the Financial Services Agency, the Consumer Affars Agency, the Ministry of Internal Affairs and Communications (MIC),the Ministry of
Justice (MOJ), the Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology (MEXT), the Ministry of Agriculture, Forestry and Fisheries (MAFF), the Ministry of Economy, Trade
and Industry (MET), and the Ministry of Land, Infrastructure and Transport (MLIT). By creating a system for oint action spanning multiple ministries and agencies , the New Orange
Plan made it possible to expand measures for dementia in fields other than healthcare, long-term care, and welfare policy.

An example of one such measure was “Growth Strategy 2018 - Reforms for Achieving ‘Society 5.0' and a Data-Driven Society,” which was approved by the Cabinet in 2018. In

addition to conventional madical ressarch, Growth Strategy 2018 3l E toengage in h afocus on fostering
|| industries for supporting the daily lives of peaple living with d “Local he d others are to cooperate and establish a testing ground
forthe production of new products and services that are friendly o people with dementia, including livelihood support from very early prevention to creating an environment for
livelihood support and social acceptance after onset. During the current fiscal yaar, we willcreate plans to develop frameworks for dsmenti research through public-private
partnerships.” One ftem that may have been 3 signifcant influence on this was & study conducted by HGPI in FY2016 called “Ressarch Project on the Construction and Us of a Model
for an Internationsl Public-Private Partnarship (PPP) in Dementia Research,”as wl ss the policy fered as partof that project in 2017. a
developments,since 2018, the Japan Agency for Medical Research and D: forts to examin PPPs under the “Projectfor
Establishing 3 Verfication Infrastructure for Public-Private Innovation in Dementia whichiis by METL Th promoting
and as these has added o b policies for

healtheare, long-term care, and welfare,

The Cabinet Secretariat then reorganized the Liaison Conference of Relevant Ministries and Agencies for the Development of Dementia- and Aging-Friendly Communities that had

been in place since 2013 to establish the Ministerizl Council on the Promation of Policies for Dementia Care in December 2018, The intent of the new Council was to reinforce the
o q muliple o p leadershi \gthe Chief Cabinat as chair and Ministers of

State serve s vice-chairs and in other roles. At the Advisor Meeting on Health and Medical Care Strategy held in 2014, Dr. Kiyoshi Kurokaw (who was participating s an advisor)
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Japans Weg zur Demenzstrategie &%) organization
Merkmale der jeweiligen Entwicklungsschritte

2012 2015 2019 2023
Original Orange Plan New Orange Plan National framework Demenzgesetzgebung

Grol3ere Einbezieung von Gesetzliche Verankerung der
Kommunen, Starkung Wirde und Menschenrechte von

gemeindenaher Versorgung und Menschen mit Demenz als
sektoribergreifenden Grundlage nationaler Politik

Zusammenarbeit

4% Zentrale Erkenntnisse
/S

* Nationale Politik muss lokale Umsetzung ermoglichen/starken OOO
* Hin zu ganzheitlich-gesellschaftlichen statt rein medizinischen 13'3 M hﬁﬁ

Strategien “Dementia Supporters”
* Frihe Diagnose braucht kompetente Begleitung & Fachkrifte ausgebildet

 Kennzahlen fordern Verantwortung & strategische Anpassung
* Pravention, Aufklarung & inklusive Gemeinschaften sind ebenso
wichtig wie klinische Versorgung
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Die australische Demenzstrategie v i,
Entwicklungsschritte und Erkenntnisse

SN

Workshops, Umfragen, Interviews
mit Betroffenen
als Bestandteile

Kernziele und Erkenntnisse liber die Zeit:

* Systemische Reformen nétig des Co-Designs
* Inklusion & Mitgestaltung sind unerldsslich S 1[5
« Politik muss messbar sein = Datenbasis verbessern -"'ﬁr-"--._.--
* Fachkrafte starken Ef*"’;;_'j
* Pravention fordern -'ﬂﬁ
‘ 2024-2034: v
National
2018-2021:
2012: nga8I 0 Dementia
Demenz wird nationale ‘ Commission Action Plan Online-Plattform mit 50 Indikatoren
Sl T e IZ\IC:]::(I)/nlaSI-ZMQ. into Aged Care und Kennzahlen zur Erfolgsmessung
Framework for ~ Quality and
©3006-2010:  Action on Safety
National Dementia
Framework
for Action on
.1992_1997 Dementia National Empfehlungen
National Dementia
plan for Research

care

https://tinyurl.com/AIHW-dementia-dashboard
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Wirksame Zusammenarbeit mit Menschen
mit Demenz (1/2)

Dementia risk
Framework for reduction
engagement guidelines

PPC for blood
biomarkers

Blueprint for
dementia
research

Global dementia
status report

GDO KE
platform

WHO Ratgeber

Wirksame Zusammenarbeit
mit Betroffenen

Inhalte werden Enthélt Reflektionen Betont Enthilt Kapitel zu Spiegelt Perspektive Guideline
gepriift vor Betroffener zur Notwendigkeit einer Wiinschen und von Menschen mit Expertengremium
Aufnahme in die Bedeutung des aktiven Beteiligung Erwartungen Demenz wider, enthilt 3 Mitglieder
Plattform Berichts an Forschung und betroffener enthilt Zielvorgaben mit persénlicher
dem Aufbau Menschen mit fiir mehr Inklusion Erfahrung
entsprechender Demenz
Kapazitaten

https://tinyurl.com/FWPWLE-NCDMH

Modul 2: konkrete Beispiele und
Strategien fur die Zusammenarbeit

Modul 4: konkrete Beispiele fir
Zielvorgaben




Wirksame Zusammenarbeit mit
Menschen mit Demenz (2/2)

Figure 8. Overview of framework principles,

E .E enablers and actions Bronze-Status — Grundlagen schaffen
* Verantwortliche Ansprechpersonen benennen

* Erste Beteiligung bei Planung/Konsultationen ermoglichen

e Basis-Schulungen anbieten

* Beteiligungsaktivitaten dokumentieren

Worum geht es? Silber-Status — Strukturen stiarken

* Formelle Beteiligungsmechanismen etablieren (z. B. Beirate)
* Ressourcen bereitstellen (Zeit, Budget, Personal)
 Dokumente gemeinsam mit Betroffenen entwickeln
Qualitat und Wirkung der Beteiligung evaluieren

* Finanzierung & Vergutung
sicherstellen

* Machtverhaltnisse
ausgleichen

e Stigmatisierung abbauen

* Beteiligung systematisch Gold-Status — Beteiligung institutionell verankern
integrieren

* Beteiligung in Governance und Kultur integrieren
 Kompetenzen & Schulungen * Reprasentation in Entscheidungsprozessen sicherstellen

ACTIONS

fordern * Macht und Verantwortung teilen
e Beteiligung institutionell * Peer-gefiihrte Initiativen und Advocacy unterstlitzen
verankern * Ruckmeldungen systematisch zur Verbesserung nutzen

https://tinyurl.com/FWPWLE-NCDMH
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Gowvernance Resource Allocation Timeframes & Monitoring Reporting
{funding & capacity) Responsibilities

*Basierend auf 11 Landern: Australien, Danemark, Deutschland, Italien, Japan, Neuseeland, Osterreich, Schottland, Spanien,
Schweden & Schweiz
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http://www.who.int/health-topics/
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