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Inklusion ist das erklarte Ziel des Ubereinkommens der Vereinten Nationen (iber die
Rechte von Menschen mit Behinderungen, das auch von Deutschland ratifiziert und
damit verbindlich ist. Menschen mit Behinderungen, darunter auch Menschen mit
Demenz, haben ein Recht auf Selbstbestimmung, Diskriminierungsfreiheit, Chancen-
gleichheit und gleichberechtigte gesellschaftliche Teilhabe. Hierflr die erforderlichen
Rahmenbedingungen zu schaffen und weiter zu entwickeln, ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe. Dabei geht es auch um Entstigmatisierung der Erkrankung, um
Sensibilisierung fur ihre Erscheinungsformen und um eine Veranderung in der Be-
gegnung mit erkrankten Menschen.

Um die gesellschaftliche Teilhabe von Menschen mit Demenz zu sichern, muss
es nachhaltiger als bisher gelingen, Menschen zu ermutigen, beilaufige und nachbar-
schaftliche Hilfe zu leisten bzw. diese anzunehmen. Die Lebenswelt der Stadtteile
und Doérfer ist zudem so zu gestalten, dass an Demenz erkrankte Menschen mit ihren
Ressourcen wertgeschatzt werden. Dies setzt ihre Einbeziehung in Gestaltungs- und
Entscheidungsprozesse voraus. Die Entwicklung sorgender Gemeinschaften mit
Teilhabe und Hilfe wirkt einer Ausgrenzung entgegen und ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe.

Barrierefreiheit ist im Sinne der UN-Behindertenrechtskonvention zu verstehen. Fur
demenziell erkrankte Menschen ist sie eine wichtige Voraussetzung fur ein nach wie
vor selbstbestimmtes und unabhangiges Leben. Die Beseitigung von Barrieren er-
mdglicht es Menschen mit Demenz, eigenstandig und spontan zu handeln, ohne
standig an Grenzen zu stol3en.

Fir sie entstehen in ihren aktuellen sozialen Beziehungen und Lebensvollztigen vor
allem folgende Barrieren:

Denkfahigkeit

Die nachlassende Denkfahigkeit als ein wesentliches Symptom der Demenz erfor-
dert, dass Informationen verstandlicher zur Verfugung gestellt werden.

Orientierung



Viele Menschen mit Demenz bendtigen sehr deutliche Hinweise, um sich raumlich
und situativ orientieren zu kdnnen. Aufgrund des eingeschrankten Erinnerungsver-
mdgens kdnnen ehemals vertraute Wege fremd werden und zu Unsicherheiten fuh-
ren.

Durch veranderte Wahrnehmung konnen schon farbliche Abgrenzungen oder Hellig-
keitsunterschiede als Wegsperren erlebt werden.

Kommunikation

Menschen mit Demenz auldern sich aus Sicht ihrer Gesprachspartner manchmal
missverstandlich, widerspruchlich oder inadaquat. Mit Geduld, Sensibilitat und guter
Beobachtung konnen Winsche und Bedurfnisse der Menschen mit Demenz jedoch
in der Regel erkannt werden. Fehlende Wertschatzung durch andere kann auch die
Selbstachtung erschittern. Bei der Kommunikation mit Menschen mit Demenz ist zu
beachten, dass sie eindeutige, klare und kurze Formulierungen besser verstehen
konnen.

Verhaltensweisen

Menschen mit Demenz werden aufgrund ihrer Verhaltensweisen bisweilen als ge-
fahrdet, storend oder sogar als bedrohlich angesehen. Dies kann zu Ausgrenzung
und sozialer Isolation fuhren. Tatsachliche Risiken sollten minimiert werden, ohne
dadurch die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft einzuschranken.

Zeitbedarf

Kognitive Einschrankungen, Antriebsschwache, Angst usw. kdnnen dazu fuhren,
dass Aktivitaten, Entscheidungen, Kontaktaufnahme und Beziehungsgestaltung ver-
langsamt erfolgen.

Fehlt die erforderliche Zeit, stellt dies eine Barriere dar, die Aktivitdten und Beziehun-
gen nicht zulasst.

Im Verlauf einer Demenzerkrankung ist die Denk-, Handlungs- und Entscheidungsfa-
higkeit zunehmend eingeschrankt. Die kognitiven Fahigkeiten von demenziell Er-
krankten und der individuelle Krankheitsverlauf sind sehr unterschiedlich. Das kann
zu rechtlichen Problemen und zur Rechtsunsicherheit bei den Betroffenen fuhren.
Daruber hinaus konnen sich aus dem berechtigten Wunsch des Erkrankten auf



Selbstbestimmung und Teilhabe sowie der gleichzeitigen Notwendigkeit, rechtlichen
Schutz zu bieten, Spannungen ergeben.

Selbst Erkrankte mit derselben Funktionsstorung kdnnen unterschiedliche Ressour-
cen haben.

Deshalb muss das Mal} an Selbststandigkeit und Selbstbestimmung in jeder Phase
der Krankheit immer wieder neu austariert werden. Daruber hinaus ist zu gewahrleis-
ten, dass Hilfe und Pflege den aktuellen Fahigkeiten und Bedurfnissen von demen-
ziell Erkrankten entsprechen und sie vor Gewalt, Missbrauch und mangelnder
Versorgung geschutzt werden.

Es besteht grol3e Unsicherheit vor allem bei den Angehdrigen hinsichtlich der Ge-
schaftsfahigkeit von Menschen mit Demenz. Die Diagnose Demenz bedingt entge-
gen landlaufiger Meinung nicht automatisch die Einschrankung oder Aufhebung der
Geschaftsfahigkeit. Im Streitfall muss die Geschaftsfahigkeit durch ein Gericht fest-
gestellt werden.

Wissenschaftliche Studien zeigen, dass bereits im frihen Stadium der Demenz Be-
troffene in ihren Fahigkeiten so eingeschrankt sein kdnnen, dass sie langsamer als
normal reagieren und z.B. Entfernungen und Geschwindigkeiten falsch einschatzen.
Leistungstests konnen Aufschluss geben, ob sicheres Fahren noch maoglich ist. Nach
der Fahrerlaubnis-Verordnung fuhren Krankheiten nicht automatisch zum Fahrverbot.
Nur bei schwerer Demenz spricht die Fahrerlaubnis-Verordnung von einem eindeuti-
gen Fahrverbot. Arzte missen im Rahmen ihrer Fiirsorgepflicht die Erkrankten dar-
auf hinweisen, dass sie mit fortschreitender Demenz fahruntauglich werden.

Zeigen sich die Erkrankten uneinsichtig, kann nach Uberpriifung der Schweigepflicht
im Einzelfall eine Information der Strallenverkehrsbehdrde gerechtfertigt sein.
Grundsatzlich besteht die Moglichkeit, fur den Fall der spateren Geschaftsunfahigkeit
rechtlich Vorsorge zu betreiben. Mit einer Vorsorgevollmacht kann jeder volljahrige
und geschaftsfahige Mensch einer Person seines Vertrauens das Recht einrdumen,
in seinem Namen zu entscheiden und zu handeln, wenn er dazu selbst nicht mehr in
der Lage ist. Besonders eingriffsintensive Mallnahmen durch den Bevollmachtigten

sind zum Schutze des Vollmachtgebers nur dann wirksam, wenn das Betreuungsge-



richt sie genehmigt. Bei Menschen mit Demenz, die nicht mehr einwilligungsfahig
sind oder ihre Wunsche nicht mehr vermitteln kdnnen, ist die Entscheidung fur oder
gegen oft tief eingreifende medizinische Malknahmen, insbesondere wenn sie der
Lebenserhaltung dienen, besonders schwierig.

Mit einer Patientenverfiigung ist es moglich, schon im Vorfeld Anweisungen dar-
uber zu geben, ob im Fall der spateren Entscheidungsunfahigkeit unter bestimmten
Umstanden arztliche MalRnahmen vorgenommen werden sollen oder nicht.

Mit einer Betreuungsverfugung lasst sich beeinflussen, welche Personen vom
Amtsgericht mit der rechtlichen Betreuung betraut werden und wie die eigenen Ange-
legenheiten geregelt werden sollen, wenn man nicht mehr selbst entscheiden kann.
Umgekehrt kann in einer Betreuungsverfiugung auch stehen, wer auf keinen Fall Be-
treuerin oder Betreuer werden soll. Dartuber hinaus kbnnen demenziell Erkrankte in
dem Dokument auch Wunsche und Gewohnheiten nennen, die berlcksichtigt werden
sollen, bspw. welche Pflegeeinrichtung man bevorzugt. Im Gegensatz zur Vorsorge-
vollmacht kdnnen demenziell Erkrankte eine separate Betreuungsverfligung auch
dann noch aufsetzen oder andern, wenn sie nicht mehr voll geschaftsfahig sind.
Menschen mit Demenz sind haufig von Zwangsmaflnahmen betroffen. Dies sind
Grundrechtseingriffe, die nur nach einer richterlichen Genehmigung zulassig sind.
Dabei ist das Zusammenwirken von Betreuerinnen und Betreuern bzw. Bevollmach-
tigten, Verfahrenspflegern, Richterinnen und Richtern und Sachverstandigen von
entscheidender Bedeutung. Sie bereiten mit ihrer Expertise Zwangsmalinahmen vor
bzw. entscheiden darlUber, ob und welche MalRnahmen ergriffen werden. Bei demen-
ziell Erkrankten betrifft das vor allem freiheitseinschrankende und -entziehende Mal3-
nahmen. Diese schranken die Selbststandigkeit von Menschen mit Demenz meist in
erheblichem Male ein. Die Sorge, dass diese Malinahmen erforderlich sind, um
Menschen mit Demenz zu schutzen, erweist sich allerdings in vielen Fallen als unbe-
rechtigt. Vorzuziehen sind vielmehr MalRnahmen zur Aktivierung und Erhaltung der
Bewegungsfreiheit, die mit geeigneten technischen SchutzmalRnahmen kombiniert
werden konnen. Dass dies erfolgreich moglich ist und zu einer fast vollstandigen Re-
duktion freiheitsentziehender MalRinahmen flihren kann, zeigen Beispiele guter Praxis



in Pflegeeinrichtungen. Diese Beispiele gilt es in der Flache umzusetzen.

Information und Offentlichkeitsarbeit

Die Sensibilisierung der Offentlichkeit fir Demenz ist deutlich zu verbessern. Dabei
mussen die Erkrankung und deren Auswirkungen in den Mittelpunkt von Information
und Aufklarung gestellt werden. Neben Belastungssituationen sind immer auch die
Ressourcen der Betroffenen und die vorhandenen Krisenbewaltigungshilfen heraus-
zustellen. Notwendig ist eine weitreichende und deutlich gesteigerte Informations-
und Offentlichkeitsarbeit. Dazu gehért auch, zentrale Akteure des Alltags wie
Verkauferinnen und Verkaufer, Busfahrerinnen und Busfahrer, Polizistinnen
und Polizisten im Umgang mit demenziell Erkrankten zu schulen. Nicht zuletzt
geht es auch darum, die Betroffenen selbst Uber Hilfeangebote besser zu informie-
ren.

Ziel

Die Aufklarung Uber die Krankheit zu férdern und zur Enttabuisierung der Demenz
beizutragen.

Bestehende Angebote der Informations- und Offentlichkeitsarbeit auszuweiten, bes-
ser aufeinander abzustimmen und effektiver zu gestalten,

Informationen Uber die Diagnosemdglichkeiten und medikamentdse wie nicht-
medikamentdse Therapien zu verbessern und damit insbesondere in der Fruhphase
der Erkrankung passende Unterstutzung und Hilfen anzubieten.

FUr Menschen mit Demenz ist der Erhalt ihrer Kompetenzen, ihrer Selbstbestimmung
und ihres Selbstwertgeflihls von besonderer Bedeutung. Sie sind sich uber lange
Zeitraume trotz aller mit der Krankheit verbundenen kognitiven Einschrankungen des
derzeit noch irreversiblen Verlaufs ihrer Krankheit bewusst. Mit fortschreitender
Krankheit sind sie mehr und mehr auf Unterstlitzung und Hilfe angewiesen. Diese
mussen darauf ausgerichtet sein, deren Ressourcen zu erkennen, zu starken und
deren Selbstbestimmung zu erhalten.

Beratung und Begleitung



Schamgefuhl, Hemmungen, Schwellenangst und Furcht vor der Diagnose, aber auch
die Unkenntnis Uber geeignete Angebote stellen fur viele demenziell Erkrankte ein
Hindernis dar, Beratung und Hilfe anzunehmen. Um diese Menschen zu erreichen
und zu unterstutzen, bedarf es einer Vertrauen schaffenden und auf die Menschen
zugehenden, fruh einsetzenden und kontinuierlichen Begleitung. Beratung und
Schulung pflegender Angehoriger werden unter anderem auch durch Pflege-
einrichtungen, weitere Institutionen, Kommunen sowie Arztinnen und Arzte in
Zusammenarbeit mit der Alzheimer Gesellschaft Rheinland-Pfalz geleistet.

Die Stadt wirkt darauf hin, dass vor Ort vernetzte und transparente Beratungs-
strukturen weiterentwickelt werden. Adressaten/Verteiler dieses Uberblicks sind
Haus- und Facharzte, Pflegedienste und -einrichtungen, ortliche Ansprechpartner der
Kranken- und Pflegeversicherungen, Pflegeberater, Apotheken, Sozialberatung im

Krankenhaus, Arbeitgeber, Vereine, Wohnungsunternehmen und Wohnberatungen.

Partizipation/Teilhabe

Menschen mit Demenz muss der Zugang zu den verschiedenen gesellschaftlichen
Angeboten erhalten bleiben. Sie sind auf das Verstandnis ihrer Umgebung fur ihre
Situation angewiesen und benotigen soziale Kontakte. Wichtig fur sie sind die Be-
gegnung mit Menschen, die Erfahrung dazuzugehoéren und die Mdglichkeit, sich ein-
bringen zu kénnen.

Zum Thema Schutz gehort in der Versorgung von Menschen mit Demenz auch eine
wirkungsvolle Pravention gegen Formen von Gewalt (verbal, physisch, psychisch,
sexuell), die oft Ausdruck von Uberforderung und Hilflosigkeit der sie begleitenden,
versorgenden bzw. pflegenden Menschen sind und u.a. durch mangelnde Einsichts-
fahigkeit der Erkrankten begunstigt werden konnen. Oft fehlt es an der Kenntnis von
alternativen Handlungs- und Entlastungsmaoglichkeiten.

Die Anwendung solcher Gewalt ist in keinem Fall vertretbar.

Begleitende Beratung und Forderung der Kompetenzen

Um angemessene Hilfen und eine verlassliche Begleitung fur Menschen mit Demenz

sicherzustellen, braucht es eine akzeptierende Grundeinstellung, EinfUhlungsvermo-



gen, Erfahrung, Wissen und Kompetenzen. Hilfreich ist auch der Austausch mit Men-
schen in ahnlicher Situation.

Gefragt sind deshalb gezielte und leicht zugangliche Informationen zur Krankheit und
zum Krankheitsverlauf, zum Umgang mit der Erkrankung im Alltag und zu konkreten
Unterstutzungs- und Hilfsangeboten.

Wer an Demenz erkrankte Menschen versorgt und begleitet, ist in seinen zeitlichen
Madglichkeiten oft stark eingeschrankt und auf Angebote angewiesen, die seine Mog-
lichkeiten berlcksichtigen. Fur pflegende Angehdrige sind gerade zu Beginn der oft
unerwartet eintretenden Versorgungs-/Betreuungs- und Pflegesituation eine fruhzei-
tige umfassende Information und Aufklarung tber Unterstutzungsangebote und Fi-
nanzierungsmaoglichkeiten besonders wichtig.

Sie helfen, die neue und schwierige Lebenssituation fur alle Beteiligten klarer zu er-

kennen und den Prozess der Begleitung und Pflege zu strukturieren.

Ehrenamtliches und biirgerschaftliches Engagement

Demenziell erkrankte Menschen kénnen auch bei zunehmender Schwere der Er-
krankung und wachsender Abhangigkeit umso langer zu Hause wohnen, je tragfahi-
ger ihr soziales Netzwerk ist. In diesen Netzwerken wird das nachbarschaftliche En-
gagement an Bedeutung gewinnen.

Auch in stationaren Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Altenhilfe ist der Stel-
lenwert ehrenamtlicher Tatigkeit hoch.

Blrgerschaftliches Engagement ermdglicht demenziell Erkrankten zusatzliche indivi-
duelle, auf ihre BedUrfnisse abgestimmte Begegnungen, bringt neue Maéglichkeiten in
der Gestaltung des Alltags, tragt zur Offnung der Einrichtungen bei und unterstiitzt
Mitarbeiter und Angehdrige.

Ein Tatigkeitsfeld freiwilliger Helfer liegt in der oft zeitintensiven kontinuierlichen und
vertrauten Zuwendung zu den von ihnen begleiteten Menschen bzw. den betreuen-
den Angehdrigen.

Durch ihr Engagement werden oft auch die Aufrechterhaltung von sozialer und kultu-
reller Teilhabe demenziell erkrankter Menschen, der lebendige Austausch und die



Begegnung im offentlichen Raum unterstutzt. Das kommt Erkrankten wie nicht Er-
krankten zugute. Die Gesellschaft kann durch das Vorbild des burgerschaftlichen
Engagements lernen, demenziell Erkrankten offen und angstfrei zu begegnen. Erfolg-
reiche Projekte wie die Pflegebegleiterinnen und Pflegebegleiter haben bewiesen,
dass sich der burgerschaftliche Einsatz fur Helfer, Erkrankte und pflegende Angeho-
rige lohnt. Um Menschen fur ehrenamtliches Engagement zu gewinnen, bedarf
es fordernder Strukturen, Begleitung und einer Kultur der Anerkennung.

Es soll ein Versorgungskonzept einschliel3lich neuer qualitatsgesicherter Leistungen
fur die Errichtung geriatrischer Schwerpunktpraxen bei der Versorgung demenziell
Erkrankter erarbeitet werden. Die geriatrischen Institutsambulanzen unterstutzen be-
darfsgerecht die ambulante geriatrische hausarztliche Versorgung.

Die gerontopsychiatrischen Institutsambulanzen entwickeln ihr Angebot zur Verbes-
serung der Versorgung und die Kooperation mit den Vertragsarzten weiter.
Kooperation in der Absicht, Chancen und typische Problemlagen zu identifizieren mit
dem Ziel, gemeinsame Empfehlungen flr die Zusammenarbeit zwischen Haus- und

Facharzten, Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen zu entwickeln.

Konzepte fur pflegende Angehdrige zur Pravention von gesundheitlichen Risiken
aufgrund der psychischen und physischen Pflege-Belastung durch hausarztzentrierte
Versorgung. Spezielle Regelungen fir die Versorgung Demenzkranker sind mit auf-
zunehmen. Diese beinhalten bei Bedarf auch die Behandlung zuhause.

Ziel muss sein: Krankenhausaufenthalte von Demenzkranken zu vermeiden und
notwendige Krankenhausaufenthalte mdglichst kurz zu halten; auf ein besseres Zu-
sammenwirken von niedergelassenen Arzten, Krankenh&usern, Rehabilitations-und
Pflegeeinrichtungen hinzuwirken, auch beim Entlassungsmanagement.

Die Bereiche der vor- und nachstationaren Behandlung im Krankenhaus sowie
der Tageskliniken als Therapieoptionen sind zu Uberprufen.

In Kooperation mit Arzten, ambulanten und stationéren Pflegeeinrichtungen sowie
den Krankenversicherungen sollen Empfehlungen zum Entlassungsmanagement der

Krankenhauser fur Menschen mit Demenz erarbeitet werden. Dabei soll eine nahtlo-



se medizinische und pflegerische Versorgung nach der Entlassung gewahrleistet
werden.

Die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz hangt entscheidend von der
Qualitat ihrer Begleitung und Versorgung sowie der Wirksamkeit der angewen-

deten Konzepte ab.
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