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Vorwort

Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

Demenz geht uns alle an. 1,6 Millionen Menschen
in Deutschland sind an einer Demenz erkrankt.
Statistisch gesehen ist eine Person in jedem

25. Haushalt betroffen. Und die Zahl der Erkrank-
ten nimmt zu: Im Jahr 2050 konnte sie bei ca.

2,8 Millionen Menschen liegen.

Wir kénnen Demenz bislang noch nicht urséch-
lich behandeln oder heilen. Umso wichtiger ist es,
die Erforschung der Ursachen und Behandlungs-
moglichkeiten weiter voranzutreiben. Demenz

ist eine Krankheit, die individuell unterschiedlich
verlauft. In vielen Fillen schreitet sie nur langsam
voran und gibt den betroffenen Menschen noch
lange die Moglichkeit, aktive Mitglieder unserer
Gesellschaft zu sein. Dabei sind gute medizinische
Versorgung und pflegerische Betreuung zentral,
um die Selbststdndigkeit zu erhalten. Es ist wich-
tig, dass Menschen mit Demenz in der Mitte der
Gesellschaft bleiben. Wer noch selbst einkaufen

geht, wer Teil des Teams im Sportverein bleibt, wer
seinem Kirchenchor treu sein kann, wer mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln unterwegs ist oder ein
Museum besucht, hat noch lange ein gutes Leben.

Mit der Nationalen Demenzstrategie verpflichten
sich die beteiligten Akteure auf Mafinahmen, die
das Leben von Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen verbessern. Wir wollen mehr Teil-
habe fiir Menschen mit Demenz ermoglichen, die
Angehorigen starker unterstiitzen, die medizini-
sche und pflegerische Versorgung weiterentwi-
ckeln und mehr Forschung férdern. Gemeinsam
sind wir hier einen grofien Schritt vorangekom-
men.

Die Bundesregierung hat das Vorhaben initiiert.
Unter der Federfithrung des BMFSFJ und des
BMG, unter dem Co-Vorsitz der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft und unter intensiver Beteiligung



des BMBF, der Lander, der Verbande der Pflege
und des Gesundheitswesens, der Wissenschaft und
der Zivilgesellschaft wurde erstmals eine Strategie
erarbeitet, die das Potenzial hat, unsere Gesell-
schaft demenzfreundlich zu gestalten. Gemeinsam
haben wir 27 Ziele und Unterziele vereinbart und
mit 162 konkreten Einzelmafinahmen unterlegt.
Dies belegt das grofle Engagement aller Beteilig-
ten!

Unser Ziel ist es, vor Ort Strukturen zu schaffen, in
denen z.B. ehrenamtliche Initiativen, Wohlfahrts-
verbinde, Arztinnen und Arzte und Seniorenhei-
me ein enges Netz der Solidaritét fiir Menschen
mit Demenz und ihre Angehoérigen kniipfen. Wir
wollen die Privention und Aufkldrung zu Demenz
und die professionelle Unterstiitzung in jedem
Stadium der Krankheit stirken - vom Hausbe-
such, wenn die Diagnose vorliegt, der Pflege in
schweren Stadien der Krankheit, Giber die drztliche
Versorgung und die psychosoziale Beratung fiir
die Angehdrigen bis zur wiirdigen Sterbebeglei-
tung. Ein weiterer Baustein der Strategie ist es, die
soziale Infrastruktur vor Ort umzubauen - Kran-
kenhduser sollen demenzfreundlicher werden, im
OPNV sollen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
geschult, Wohnungen und Héuser altersgerecht
umgebaut und auf kommunaler Ebene die Alten-
hilfeplanung ausgeweitet werden. Schliefilich wird
die Forschung ausgebaut und die Ubertragung der
Forschungsergebnisse in die Praxis erleichtert.

=3 2@5@& ép@

Dr. Franziska Giffey
Bundesministerin fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend

Vorwort °

Die Nationale Demenzstrategie ist ein grofler
Erfolg aller Beteiligten. Gemeinsam haben wir
iiber viele Monate diese Strategie erarbeitet. Unser
Dank gilt allen, die sich auf diesen Prozess einge-
lassen und mit uns um die richtigen Mafdnahmen
gerungen haben, und vor allem der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft, die als Co-Vorsitzende
den Prozess tatkriftig unterstiitzt hat. Diese gute
Zusammenarbeit ist die Basis, um jetzt gemeinsam
zu starten. Eine grofie Verantwortung tragen dabei
die Lander, die vor Ort zustidndig sind und grofle
Verdnderungen bewirken kénnen. Wir freuen uns
darauf, dass wir alle in den nichsten Jahren unser
Land, unsere Kommunen und Stidte splirbar
demenzfreundlicher machen.

Dies ist heute wichtiger denn je: In Zeiten der
Corona-Pandemie brauchen éltere und hochbe-
tagte Menschen mehr Unterstiitzung. Menschen
mit Demenz sind verunsichert und kénnen die
Schutzmafinahmen nur schwer begreifen. Pfle-
gende Angehorige sind stark belastet, weil unter-
stlitzende Strukturen sich verdndern und manche
Altere aus Angst, sich anzustecken, jeden Kontakt
meiden. Umso mehr miissen wir nach neuen
Loésungen suchen, das Umfeld vor Ort demenz-
freundlich gestalten und den Zugang zu guter
Beratung und zu den Leistungen vereinfachen.
Was vor Corona wichtig war, wird in Zeiten der
Pandemie umso bedeutender. Deshalb ist es gut
und richtig, dass die Strategie genau jetzt startet.

Jens Spahn
Bundesminister fiir Gesundheit
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Zusammenfassung:
die Nationale Demenzstrategie

Wir alle werden immer élter, das ist eine positive
Entwicklung. Denn die gewonnenen Jahre sind
auch hiufig Jahre in guter Gesundheit. Dennoch
steigen mit dem Lebensalter auch die Risiken, an
Demenz zu erkranken. Das Leben der Erkrankten
verdndert sich. Sie sind auf vielfaltige Unter-
stiitzung angewiesen. Die Erkrankung hat aber
auch Auswirkungen auf die Angehorigen und das
soziale Umfeld und betrifft alle Lebensbereiche.
Bis heute ist Demenz nicht heilbar.

Derzeit sind in Deutschland etwa 1,6 Millionen
Menschen betroffen. Die Zahl der Erkrankten und
der dadurch belasteten Familien nimmt stark zu.
Es ist deshalb eine gesamtgesellschaftliche Auf-
gabe, Menschen mit Demenz darin zu unterstiit-
zen, ein Leben in Selbstbestimmung und Wiirde
fihren zu konnen. Die gute Begleitung, Betreuung
und Pflege von Menschen mit Demenz im eige-
nen Zuhause, im betreuten Wohnen oder in einer
Pflegeeinrichtung erfordern nicht nur speziel-

le Kenntnisse, sondern vor allem Verstindnis,
Empathie und Respekt fiir jede einzelne Person.
Sowohl im alltiglichen Leben als auch im Ge-
sundheits- und Pflegewesen muss die Kompetenz
fiir Demenz weiter wachsen. Weil Demenz alle
Lebensbereiche betrifft, muss die Unterstiitzung
der Betroffenen und ihrer Familien von vielen
Akteuren auf unterschiedlichen Ebenen der Ge-
sellschaft, des 6ffentlichen Lebens, des Sozial- und
Gesundheitssystems gesichert werden.

Deutschland hat auf dem Weg zur demenzfreund-
lichen Gesellschaft in den vergangenen Jahren
bereits viel erreicht und hilt vielfaltige Angebote
fir Menschen mit Demenz und ihre Familien
bereit. Bund, Linder und Kommunen nehmen

ihre Verantwortung wahr. Gleichwohl besteht
weitergehender Handlungsbedarf. Deshalb hat

die Bundesregierung gemeinsam mit der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft und Vertreterinnen
und Vertretern der Linder, der Kommunen, der
Zivilgesellschaft, der Sozialversicherungstrager,
der Kranken- und Pflegeversicherung, der Trager-
verbiande der Leistungserbringer im Gesundheits-
wesen und in der Pflege, der Spitzenverbidnde der
Wohlfahrtspflege, der Fach- und Berufsverbande
sowie der Wissenschaft und Forschung vereinbart,
eine Nationale Demenzstrategie zu entwickeln.
Denn die Verbesserung der gesellschaftlichen Teil-
habe sowie der Betreuung und Pflege von Men-
schen mit Demenz sowie der Unterstiitzung ihrer
Angehorigen setzen ein vernetztes und aufeinan-
der abgestimmtes Zusammenwirken verschiede-
ner Akteure voraus.

Vorlaufer ist die Allianz fiir Menschen mit De-
menz, die in den Jahren 2014 bis 2018 die Agenda
»,Gemeinsam fiir Menschen mit Demenz“ umge-
setzt hat. Deren Weiterentwicklung ist im Koali-
tionsvertrag verankert worden. Mit der Nationalen
Demenzstrategie wird diese Vereinbarung um-
gesetzt.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, die
Situation von Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen in Deutschland in allen Lebensbe-
reichen nachhaltig zu verbessern. Dazu soll der
Blick insbesondere auf die Maffnahmen gerich-
tet werden, die fir die Alltagsgestaltung und die
gesundheitliche und pflegerische Versorgung von
Menschen mit Demenz vor Ort von Bedeutung
sind.



Die Strategie ist bundesweit ausgerichtet, partner-
schaftlich verankert, verbindlich in ihren Zielen
und langfristig angelegt. Alle Akteure bringen sich
im Rahmen ihrer eigenen Zustindigkeiten und
den nach geltender Haushalts- und Finanzpla-
nung zur Verfligung stehenden Mitteln ein.

Vier Handlungsfelder stehen dabei im

Mittelpunkt:

1. Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe von
Menschen mit Demenz an ihrem Lebensort
aus- und aufbauen

2. Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
unterstitzen

3. Die medizinische und pflegerische Versorgung
von Menschen mit Demenz weiterentwickeln

4. Exzellente Forschung zu Demenz férdern

Es wurden insgesamt 27 Ziele formuliert und
162 Mafnahmen vereinbart, welche in den kom-
menden Jahren umgesetzt werden.

Die Ziele und Mafynahmen stehen im Kontext
aktueller Entwicklungen in der Pflege- und
Ge-sundheitspolitik sowie der Forschung und der
Wissenschaft. Eine wichtige Basis ist die Einfiih-
rung und weitere Umsetzung des neuen Pflege-
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bedirftigkeitsbegriffs, der demenzielle Verdnde-
rungen stirker berticksichtigt. Einbezogen werden
ebenfalls die Ziele der Konzertierten Aktion Pflege
zur Verbesserung der Ausbildungs-, Arbeits- und
Entlohnungsbedingungen von Pflegekriften.
Nicht zuletzt kniipfen sie an die Aktivititen der
Lander sowie die bereits vor Ort bestehenden
Strukturen an.

Die konkreten Mafdnahmen der Nationalen
Demenzstrategie wurden vor dem Ausbruch

der Corona-Pandemie entwickelt. Die seit Marz
2020 kurzfristig auf allen Verantwortungsebe-
nen umgesetzten Regelungen zum besonderen
Schutz Pflegebediirftiger haben Wirkung gezeigt.
Zugleich haben sie das Leben von Menschen mit
Demenz, denen z.B. Kontakteinschrankungen und
Abstandsregeln sowohl in Pflegeeinrichtungen als
auch in der familidren Umgebung nur begrenzt
vermittelt werden konnen, stark beeinflusst.

Es muss aber davon ausgegangen werden, dass
Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
noch lingere Zeit von den Folgen der Pandemie
betroffen sein werden. Umso wichtiger ist es,

dass die vielfiltigen Mafnahmen der Nationalen
Demenzstrategie umgesetzt werden und so wir-
kungsvoll zur erforderlichen Unterstiitzung der
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Betroffenen beitragen. Die Akteure der Nationalen
Demenzstrategie werden dies bei der Umsetzung
der Maftnahmen berticksichtigen.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, die ge-
sellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Demenz
an ihrem Lebensort zu starken.

Die Kommunen sind in der Verantwortung, vor
Ort fr gute Rahmenbedingungen &lterer Men-
schen mit Pflegebedarf zu sorgen. In den Quar-
tiers- und Dorfentwicklungskonzepten sowie in
der Altenhilfeplanung sind auch die Belange von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen zu
berticksichtigen. In den Kommunen sollen mehr
demenzsensible 6ffentliche Treffpunkte geschaf-
fen werden, damit Menschen mit Demenz mog-
lichst lange ihren Alltag aufrechterhalten und am
gesellschaftlichen Leben teilhaben kénnen. Hierzu
gehort auch die stirkere Offnung von Kultur-,
Sport- und Bildungseinrichtungen fiir die Betrof-
fenen. Wichtig ist dariiber hinaus, dass Menschen
mit Demenz sich sicher im 6ffentlichen Raum be-
wegen kénnen und moglichst lange mobil bleiben.
Deshalb sollen z.B. mehr Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter des 6ffentlichen Personennahverkehrs
zu ,Demenz Partnern® geschult und erginzende
Mobilitatsdienste ausgebaut werden.

Schulungen zu ,Demenz Partnern“ sollen auch
flir weitere Zielgruppen modifiziert und aus-
ge-baut werden. Eine breite Sensibilisierung der
Bevolkerung ist notwendig, damit Menschen mit
Demenz nicht ausgegrenzt werden. Hierfiir wird
durch Offentlichkeitsarbeit gemeinsam mit Bot-
schafterinnen und Botschaftern fir ein besseres
Miteinander geworben. Auch Kinder- und Jugend-
liche sollen an das Thema herangefiihrt werden.
Um Demenz vorbeugen zu kénnen, ist eine breite
Aufklarung der Bevolkerung vonnéten. Wichtig
ist auch, die Krankheit frih zu erkennen. Um tiber
Unterstlitzungsmoglichkeiten zu informieren,
wird gepriift, ob Hausbesuche als regulares Pra-
ventionsangebot etabliert werden kénnen.

Zudem braucht es ein funktionierendes Netzwerk
aller Beteiligten vor Ort, um eine gute Begleitung,
Unterstlitzung und Versorgung der Menschen mit
Demenz und ihrer Angehorigen zu gewihrleisten.

Hierfiir werden bundesweit Lokale Allianzen fiir
Menschen mit Demenz und andere Demenznetz-
werke auf- und ausgebaut. Die Netzwerke werden
iberwiegend getragen durch ehrenamtliches
Engagement, das weiter gestirkt werden soll.
Zusitzlich wird der Ausbau regionaler (Demenz-)
Netzwerke zur besseren Vernetzung der an der
pflegerischen Versorgung beteiligten Akteure ge-
steigert und intensiviert. Die hierfiir vorgesehenen
Mittel aus der sozialen Pflegeversicherung sollen
deutlich erh6ht werden.

Damit Pflegebediirftige gut zu Hause versorgt
werden konnen, sind oft Wohnraumanpassungen
notig. Daher sollen digitale Hilfsmittel mit nach-
gewiesenem Nutzen stirker geférdert und die
Wohnberatung erweitert werden.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, dass
Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen bes-
ser unterstiitzt werden.

Wer erkrankt, darf mit der Diagnose nicht allein-
gelassen werden. Menschen mit Demenz, speziell
Alleinlebende, sollen eine niedrigschwellige Erst-
begleitung durch ehrenamtliche Lotsen erhalten,
und es wird gepriift, ob neu Erkrankten eine

Zeit lang nach der Diagnose eine professionelle
Demenzbegleitung zur Seite gestellt werden kann.

Fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehori-
gen mussen Informationen barrierefrei, niedrig-
schwellig und leicht zugdnglich sein. Die Betrof-
fenen sollen eine umfassende Beratung erhalten.
In den Pflegeberatungsstellen, in den Kommunen,
an Offentlichen Orten, im Netz und auch zu Hause
wird zu Demenz und zur Unterstiitzung bei der
Pflege informiert. Die verschiedenen Beratungs-
angebote werden besser miteinander vernetzt und
zielgruppenspezifisch ausgerichtet. Dabei stehen
auch Erkrankte im Erwerbsalter, Migrantinnen
und Migranten oder entfernt lebende Angehorige
im Fokus. Pflegestiitzpunkte sollen tiberregional
kooperieren und interkulturelle Kompetenzen
aufbauen. Alle Anbieter der Beratung sollen hohe
Qualitdtsanspriiche erfiillen.

Fiir pflegende Angehorige, die im Arbeitsleben
stehen, spielt die bessere Vereinbarkeit von Pflege



und Beruf eine zentrale Rolle. Daher soll die Fa-
milienpflegezeit weiterentwickelt werden. Arbeit-
geber sollen sensibilisiert und Betroffene mit
bedarfsgerechten Losungen unterstiitzt werden.
Hierfiir werden lokale Netzwerke zum Thema
Pflege und Beruf auf- und ausgebaut. Zudem ist es
wichtig, dass bedarfsgerecht flexible Betreuungs-
angebote in Tages-, Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege geschaffen werden. Auch wird geprift,

ob Pflegekurse als Weiterbildungsmafinahmen
anerkannt werden konnen.

Angehorige von Menschen mit Demenz haben
eine herausragende Rolle bei der Betreuung und
Pflege. Um auch ihre Gesundheit zu schiitzen,
werden Moglichkeiten zur Priavention, Gesund-
heitsforderung und Rehabilitation fir pflegende
Angehorige ausgeweitet und stirker bekannt
gemacht. Die Bandbreite der Maf$nahmen reicht
von spezieller Telefonseelsorge und psychosozia-
ler Beratung in familidren Krisensituationen tiber
die Entwicklung eines speziellen Priventions-
programmes fiir pflegende Angehorige bis hin zu
Kuren und Vorsorgemafinahmen.

Angehorige von Menschen mit Demenz missen
bei der Sterbebegleitung eine gute Unterstiit-zung
erfahren. Dazu wird die Information tiber die
Angebote der hospizlichen und palliativen Ver-
sorgung verbessert. Die Kooperationsstrukturen
in der Hospiz- und Palliativversorgung sollen

auf- und ausgebaut werden. Das Ehrenamt als eine
tragende Saule der Hospiz- und Palliativversor-
gung soll gestiarkt werden.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, die
medizinische und pflegerische Versorgung von
Menschen mit Demenz weiterzuentwickeln.

Damit Menschen mit Demenz ihren Bediirfnis-
sen entsprechend gepflegt und betreut werden
konnen, ist eine bedarfsgerechte Personalaus-
stattung und eine entsprechende Qualifikation
des Personals notwendig. Dies betrifft sowohl

die ambulante Versorgung zu Hause als auch alle
weiteren Bereiche der medizinischen und pflege-
rischen Versorgung. Demenzspezifische Weiter-
und Fortbildungen fir Pflegefachkréfte in den
verschiedenen Versorgungssettings werden daher
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unterstiitzt. Auch andere Beschiftigte, die im
Rahmen der Versorgung in Kontakt mit Menschen
mit Demenz kommen und deren Ausbildung
entsprechende Inhalte nicht enthalt, sollen eine
Basisqualifikation zum Umgang mit Menschen
mit Demenz erhalten.

Insbesondere bei nicht vermeidbaren Aufent-
halten in einem Akutkrankenhaus wird durch die
demenzsensible Gestaltung der Arbeitsprozesse
und durch Qualifizierungsmafinahmen fiir das
beteiligte Personal darauf abgezielt, die Ent-
stehung eines Delirs bei an Demenz erkrankten
Patientinnen und Patienten zu vermeiden. Auch
die demenzsensible riumliche Gestaltung von
Krankenhiusern und Pflegeeinrichtungen wird
vorangebracht.

Fiir die medizinische und pflegerische Versorgung
von Menschen mit Demenz ist es zudem beson-
ders wichtig, dass Arztinnen und Arzte, Kranken-
hauser und Pflegeeinrichtungen gut zusammen-
arbeiten. Deshalb wird die Vernetzung dieser
Akteure gefordert, indem u.a. ihre abgestimmte
Zusammenarbeit in einem Versorgungspfad klarer
beschrieben und das Schnittstellenmanagement
optimiert wird. Dies kann dazu beitragen, indivi-
duell passende Behandlungsprozesse fiir Men-
schen mit Demenz systematisch umzusetzen.

In allen Versorgungssektoren werden regulato-
rische Rahmenbedingungen hinsichtlich ihrer
Bedeutung fiir die Versorgung von Menschen mit
Demenz Giberpriift und ggf. weiterentwickelt bzw.
wird ihre konsequente Anwendung in der Praxis
gefordert.

Ziel der Nationalen Demenzstrategie ist es, die
exzellente Forschung zu Demenz zu fordern.

Mehr Forschung ist erforderlich, um die Ursachen
und die Entstehung von demenziellen Erkrankun-
g