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Actifcare Forschungsprojekt
Zugang zu Unterstltzungsangeboten bei Demenz
Gute-Praxis-Empfehlungen Actifcare

Diese Gute-Praxis-Empfehlungen sind das Ergebnis des Actifcare Forschungsprojekts (ACcess to
Timely Formal Care, http://www.actifcare.eu/). Actifcare ist ein Projekt im Rahmen des EU Joint

Programme — Neurodegenerative Disease Research. In Deutschland wurde das Projekt vom
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung gefordert. Die Projektpartner kommen aus acht
Landern, neben Deutschland aus GroBbritannien, Irland, Italien, den Niederlanden, Norwegen,
Portugal und Schweden.

Die Empfehlungen basieren auf folgenden Informationsquellen:

a) Literaturlbersicht zu strukturellen Aspekten des Zugangs zu professionellen Hilfen (Bieber,
Broda, Stephan, & Meyer, 2014)

b) Fokusgruppen-Gesprache mit Menschen mit Demenz, ihren pflegenden Angehdrigen und
Professionellen mit Erfahrungen hinsichtlich des Zugangs zu professionellen Hilfen (Stephan,
Bieber, Broda, & Meyer, 2016)

c) Experteninterviews mit nationalen Entscheidungstragern zu ihren Perspektiven auf forderliche
und hinderliche Faktoren (Broda, Stephan, Bieber, Bartoszek, & Meyer, 2016)

d) Literaturiibersicht zu MaBnahmen, die den Zugang zu professioneller Unterstiitzung fordern
(Rgsvik, Michelet, & Selbaek, 2016)

e) Befragung mit vertiefenden Interviews von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden
Angehorigen hinsichtlich des Zugangs zu professioneller Hilfe (Kerpershoek, 2017a)

f) Befragungen von Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen zu Bedirfnissen
und Lebensqualitat (Kerpershoek, 2017b)

g) Forschungsergebnisse anderer Arbeitsgruppen

Die Empfehlungen sind kategorisiert als:

A. Empfehlungen, die den Zugang fordern
B. Empfehlungen, die die Nutzung férdern
C. Empfehlungen, die indirekt den Zugang und die Nutzung beeinflussen

Die Empfehlungen sind mit Anmerkungen versehen, die die Informationsquelle ausweisen.

Implementation

Die Implementation der Gute-Praxis-Empfehlungen wird in jedem Teilnehmerland diskutiert, um
ihre Glltigkeit flir die unterschiedlichen Gesundheits- und Versorgungssysteme erwagen zu
kénnen.


http://www.actifcare.eu/

Die Actifcare Projektgruppe bedankt sich bei der European Working Group for People with
Dementia fir die wertvolle Unterstiitzung bei der Entwicklung der Gute-Praxis-Empfehlungen.
Dank gebiihrt auch den professionellen Expertinnen und Experten und vor allem den beteiligten
Menschen mit Demenz und ihren Angehdorigen.

A. Empfehlungen, die den Zugang direkt fordern

1. Menschen mit Demenz und deren pflegende Angehorige sollen eine namentlich

bekannte Kontaktperson haben >“%#

Die Kontaktperson kann ein Hausarzt bzw. eine Hausarztin, ein Case Manager bzw.
eine Case Managerin oder eine andere in das Versorgungssystem involvierte Person
sein. Sie kann auch Mitglied eines auf Demenz spezialisierten Teams sein.

Die Kontaktperson soll...

1.1. in Person-zentrierter Pflege von Menschen mit Demenz ausgebildet sein, d. h.
sich auf die Perspektive von Menschen mit Demenz mit ihren Bediirfnisse und
Wiinschen konzentrieren,

1.2. angemessenes Wissen iliber vorhandene Unterstiitzungsangebote haben,
1.3. gut erreichbar sein,

1.4. mit Kliniken und ambulanten Gesundheitseinrichtungen eng kooperieren, um
die bendtigten Hilfen vermitteln zu kdnnen.

2. Die Kontaktperson oder andere Dienstleister sollen... **“%%#

2.1. den Kontakt zum rechten Zeitpunkt fiir die Person mit Demenz und ihre
Angehorigen herstellen,

2.2. den Kontakt kontinuierlich und in zugehender Weise pflegen,

2.3. die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen regelmaRig
ermitteln, einschlieBlich der psychosozialen Bediirfnisse,

2.4. die individuell benétigte Information zum Thema Demenz oder zu
Unterstiitzungsangeboten bereit stellen,

2.5. kontinuierliche Unterstiitzung und Beratung fiir die Menschen mit Demenz
und die Angehorigen anbieten,

2.6. Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen ermutigen, relevante Angebote
in Anspruch zu nehmen und bei Bedarf entsprechende Angebote vermitteln,

2.7. eine Vermittlerrolle zwischen der Person mit Demenz und den Angehdorigen in
Entscheidungen liber professionelle Unterstiitzung libernehmen.




Unterstiitzungsangebote sollen erschwinglich sein und bei Bedarf sollen finanzielle
Hilfen angeboten werden **¢

Information liber Demenz und Demenz-spezifische Unterstiitzungsangebote sollen

zuginglich sein >%°

4.1. Information liber Demenz und Demenz-spezifische Unterstiitzungsangebote
sollen fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen leicht verstandlich und
einfach zugénglich sein.

4.2. Eine Online-Informationsplattform soll eingerichtet werden, die liber alle
regional verfiigbaren Unterstiitzungsangebote informiert.

Diese Plattform soll...

i. barrierefrei zuganglich sein und
ii. stets aktuelle Information bereitstellen.

Dienstleister im Gesundheitssystem sollen liber entsprechendes Wissen verfiigen
und Information zu verfiigbaren Unterstiitzungsangeboten weitergeben bzw. den

Kontakt zu Unterstiitzungsangeboten herstellen. >*%%8

Gedachtniskliniken, spezielle ambulante Dienstleister, Hausarztinnen und Hausarzte
und andere Professionelle sollen liber entsprechendes Wissen verfligen und
Information zu verfligbaren Unterstlitzungsangeboten weitergeben. Sie sollen auch
zu Unterstltzungsangeboten vermitteln kénnen oder aber auf eine Kontaktperson
bzw. relevante Ansprechpartner/-innen verweisen kénnen, die
Unterstiitzungsangebote vermitteln.

Es sollen verbindliche, gut definierte Ablaufschemata fiir die Vermittlung von
Unterstiitzungsangeboten und die Koordination von Beratung vorhanden sein.”

6.1. Jedes Land soll iiber gut definierte Ablaufschemata fiir die Vermittlung zu
professionellen Unterstiitzungsangeboten verfiigen, welche auch die
Aufnahme und Entlassung aus dem Krankenhaus beinhalten.

6.2. Krankenhdauser, in denen alte Menschen versorgt werden, sollen eine
verantwortliche Person benennen, die mit Vertretern ambulanter
Unterstiitzungsangebote zusammen arbeitet, um benétigte Hilfen nach einem
Krankenhausaufenthalt zu gewdhrleisten.

6.3. Hausarztinnen und Hausarzte sollen einem klaren Ablaufschema folgen, um
Demenz-bedingte Probleme bearbeiten zu kénnen.

6.4. Bei gleichzeitigem Vorhandensein kommunaler und privater
Unterstiitzungsangebote soll ein Beratungsangebot neutral und ausgewogen
iber alle Angebote informieren.




Mit der Diagnosestellung soll auch eine Schulung angeboten werden. ©

Die Diagnosestellung soll grundséatzlich eine Informationsvermittlung einhergehen,
z.B. zu Ursachen der Demenz oder praktischer Anleitung in Bezug auf die
Inanspruchnahme professioneller Hilfen.

B. Empfehlungen, die die Nutzung fordern

10.

11.

12.

13.

14.

Eine Transportmdoglichkeit von und zu Unterstiitzungsangeboten soll bei Bedarf
erhiltlich sein. °

Die Koordination von Unterstiitzungsangeboten soll sicher gestellt sein. Die
Kooperation zwischen Menschen mit Demenz, Angehérigen, sowie professionellen
und ehrenamtlichen Helfern soll geférdert werden. ™°

Es soll eine gut begleitete Eingew6éhnungsphase fiir die Nutzung von
Unterstiitzungsangeboten geben. Die Beziehung zum Personal soll kontinuierlich
aufgebaut werden. **

Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit Demenz sollen flexibel sein, d.h. der Ort,
die Art und der Umfang der Unterstiitzung sollen gewahlt werden kdnnen.
Beispielsweise soll Kurzzeitpflege zu Hause und in Pflegeeinrichtungen angeboten
werden. >

Personal soll méglichst nicht wechseln, sondern kontinuierlich eingesetzt werden. Ein
auf die personlichen Gewohnheiten der Person mit Demenz abgestimmter Plan soll
beinhalten, welche professionellen Helfer in welchem Zeitraum eingesetzt sind. be

Menschen mit Demenz sollen Zugang zu Demenz-spezifischen Angeboten mit
besonders geschultem Personal haben. b

Unterstiitzungsangebote sollen die Unabhangigkeit von Menschen mit Demenz und
Angehorigen so weit wie moglich fordern. b




C. Empfehlungen, die indirekt den Zugang oder die Nutzung beeinflussen

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Der Zugang zu Unterstiitzungsangeboten soll bedarfsgerecht und bediirfnisorientiert
. f
sein.

Es soll lokale Gruppenangebote fiir Menschen mit Demenz und Angehérige geben. f

Fiir professionelle Helfer sollen passende Fort- und Weiterbildungsangebote zur
Verfiigung stehen. ™°

Professionelle Helfer sollen dahin gehend ausgebildet werden, Menschen mit Demenz
in der Aufrechterhaltung ihrer Wiirde zu unterstiitzen. Sie sollen einen empathischen
und respektvollen Umgang erlernen. be

Professionelle Helfer sollen im Umgang mit Konflikten geschult sein, die zwischen
Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen auftreten kénnen, wenn Entscheidungen
zur Pflege und Versorgung zu treffen sind. f

Hausarztinnen und Hauséarzte sollen die Diagnose Demenz zum richtigen Zeitpunkt
stellen kénnen. Sie sollen den Bedarf an weiterfiihrender Diagnostik ermitteln kénnen.

ce

Hausiarztinnen und Hausirzte sollen einen Uberblick iiber die Gesamtsituation der
Person mit Demenz haben. ®
Die Pflege und Versorgung soll person-zentriert sein. bee

22.1. Unterstiitzungsangebote sollen sich an der Perspektive, sowie den Bediirfnissen
und Wiinschen der Person mit Demenz orientieren.

22.2. Unterstiitzungsangebote fiir Menschen mit friih einsetzender Demenz sollen
deren besondere Bediirfnisse beriicksichtigen.
Das offentliche Bewusstsein fiir die Diagnose Demenz und die Folgen der Demenz soll

geférdert werden. %

23.1. Eine Sensibilisierung fiir das Thema Demenz soll auf allen Ebenen des
Bildungssystems stattfinden.

23.2. Die Medien sollen Information zu Demenz zur Verfiigung stellen, die geeignet
sind, Vorurteile und Zuschreibungen abzubauen.
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