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Antrag der Fraktionen SSW,SPD,DIE LINKE und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN -
Drucksache 17/1888 (neu) — 2. Fassung

Anderungsantrag der Fraktionen von CDU und FDP — Drucksache 17/2005
(selbstandig)

Stellungnahme des DZNE, Standorte Witten und Rostock/Greifswald

Sehr geehrter Herr Vogt,

haben Sie herzlichen Dank fir die Mdglichkeit zur Stellungnahme zu o.g.
Themenbereich, der wir als Deutsches Zentrum flir Neurodegenerative
Erkrankungen, DZNE, gerne nachkommen wollen.

Der Arbeitsschwerpunkt des DZNE an den Standorten Witten und
Rostock/Greifswald besteht in der wissenschaftlichen Entwicklung und
Untersuchung von Versorgungsstrategien fiir Menschen mit Demenz und deren
Umsetzung in die Routineversorgung. Vor diesem Hintergrund bewertet das DZNE
die politische Initiative zur Schaffung eines Demenzplanes fur Schleswig-Holstein
durchweg positiv.

Demenzplane ermoglichen eine strukturierte und geplante Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen und -angebote und sensibilisieren die Gesellschaft fiur die
Versorgungsherausforderungen, die im Zusammenhang mit der
Demenzerkrankung entstehen. Ziel eines Demenzplanes muss immer sein, die
vielfdltig vorzufindenden Initiativen zu fordern und neue anzuregen. Die
Versorgung von Menschen mit Demenz erfordert eine enge Absprache
unterschiedlichster Akteure auf organisatorischer, institutioneller, kommunaler
und auch individueller Ebene. Hierfir kann ein Demenzplan einen
strukturierenden und leitenden Rahmen bilden. Wichtig dabei ist, dass er keine
Behinderung fir individuelle Losungen darstellt.
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Europaweit werden derzeit sieben nationale Demenzplane entwickelt und
umgesetzt  (http://www.alzheimer-europe.org/EN/Policy-in-Practice2/National-
Dementia-Plans, 06.01.2012). Diese nationalen Programme kénnen im Rahmen
eines geplanten regionalen Demenzplanes als Orientierung fir eine mogliche
inhaltliche Ausgestaltung dienen. So orientiert sich z.B. der nationale Demenzplan
fir UK/England an den folgenden drei Ubergreifenden Zielen: gesteigertes
gesellschaftliches Bewusstsein fur die Erkrankung, friihere Diagnose und
Intervention sowie die Schaffung einer gesteigerten Versorgungsqualitat fir
Menschen mit Demenz (Banerjee and Owen 2009). Aus diesen drei
Themenbereichen konnten fir England 17 Ziele abgeleitet und operationalisiert
werden, deren Umsetzung zu einer umfassenden Verbesserung der
Versorgungssituation von Menschen mit Demenz fiihren konnen.

Die in den Drucksachen 17/1888 und 17/2005 beschriebenen méglichen Themen
eines zukilinftigen Demenzplans fiir Schleswig-Holstein stellen aus unserer Sicht
eine sinnvolle, erste Sammlung notwendiger MalBnahmen hinsichtlich einer
Verbesserung der Versorgungssituation von Menschen mit Demenz dar. Es wird
bei einer dringend notwendigen Konkretisierung der einzelnen MaRnahmen
darum gehen, wissenschaftliche und praktische Erkenntnisse und Erfahrungen der
Versorgung von Menschen mit Demenz ebenso wie die Spezifika der regionalen
Versorgungslandschaft zu bericksichtigen. Die hier dargestellte inhaltliche
Auflistung und Schwerpunktsetzung kann dabei als Grundlage fiir einen
moderierten und wissenschaftlich begleiteten Gestaltungsprozess dienen, dessen
Ziel eine Ausdifferenzierung und Konkretisierung einzelner Umsetzungsoptionen
sein sollte. Schon heute sind einzelne Ansatze zur besseren Nutzerorientierung,
wie auch in den Drucksachen dargestellt, vorhanden. Ihre Ausgestaltung allerdings
fallt sehr unterschiedlich aus. Dazu gehoren z.B. Pflegestitzpunkte, Vertrage zur
integrierten Versorgung, medizinische Versorgungszentren. Inwieweit sie wirklich
den Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen bzw. Hauptpflegepersonen
zugutekommen, ist offen. Eine strukturell geforderte Zusammenarbeit der
verschiedenen therapeutischen, pflegerischen und medizinischen Professionen
und der semi-beruflichen und ehrenamtlichen Bereiche erfordert weitergehende
Konzepte (Bartholomeyczik, Holle et al. 2010). Diese Konzepte konnen Teil eines
Demenzplanes sein.

Konkret lassen sich aus unserer Sicht folgende Aspekte zu den aufgefiihrten
Schwerpunkten Drucksache 17/1888 (neu) — 2. Fassung ergdnzen:

= zu Punkt 1:,,Umfassende Bestandsaufnahme und Analyse der Lebenssituation
von an Demenz erkrankten Menschen und ihren Angehdérigen in Schleswig-
Holstein.”

Die hier beschriebene Bestandsaufnahme und Analyse der Lebenssituation von
Menschen mit Demenz sollte als fester Bestandteil der Entwicklung eines
Demenzplanes verwirklicht werden. Eine wissenschaftliche Untersuchung der
Versorgungserfordernisse ermoglicht in Zukunft eine passgenaue, regional
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abgestimmte Ausgestaltung der Versorgungsangebote. Im besten Fall wird diese
Forschungsstrategie als integraler Bestandteil eines Demenzplanes verstanden
und entsprechend verankert. Nur durch eine breite Zustimmung in der
Gesellschaft, bei Tragern und Verbdnden Ilassen sich umfassende
Forschungsprojekte z.B. zur Ausgestaltung von Versorgungsarrangements von
Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen, der Weiterentwicklung
niedrigschwelliger Angebote oder spezieller Interventionsmoglichkeiten in der
Versorgung von Menschen mit Demenz wie sie u.a. am Standort Witten des DZNE
durchgefiihrt werden, realisieren.

= Zu Punkt 2: ,verstarktes Engagement in der Erforschung der
Demenzerkrankung und Pravention”

Die allgemein benannte Erforschung der Demenzerkrankung und der Pravention
bedient sich verschiedener wissenschaftlicher und methodischer Zugriffe. Im
Rahmen der Ausgestaltung eines Demenzplanes fiir Schleswig-Holstein sollte
darauf geachtet werden unterschiedliche Perspektiven in der Erforschung der
Demenzerkrankung zu bericksichtigen. Neben medizinischen und klinischen
Fragestellungen gelangen verstarkt auch Fragestellungen hinsichtlich der Bedarfe
und Beddrfnisse von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen in den Fokus.
Ergebnisse internationaler Studien legen nahe, dass hier weiterhin ein groRer
Forschungsbedarf insbesondere hinsichtlich des Umgangs der Betroffenen selbst
mit ihrer Erkrankung besteht (von Kutzleben, Schmid et al. 2011). Fiir Deutschland
besteht in diesem Bereich ein umfassender Forschungsbedarf.

- Zu Punkt 4: regionale Handlungsleitfiden und Wegweiser, die die
unterschiedlichen Unterstiitzungs- und Hilfsangebote in den Regionen
differenziert darstellen.

Die hier angedeuteten Wegweiser und Leitfaden sind wichtige Voraussetzungen
fir die Demenzversorgung und unterstitzen die Inanspruchnahme individueller
und regional angepasster Hilfen. Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
bendtigen gerade zu Beginn der Erkrankung Wegweiser, um sich im
Versorgungsangebot zurechtzufinden. Darliber hinaus sind die
Versorgungsangebote in den Regionen oft ungleich verteilt. Eine vom DZNE
Rostock/Greifswald durchgefiihrte Erhebung der Versorgungsangebote in ganz
Mecklenburg-Vorpommern hat bspw. gezeigt, dass gerade landliche Gebiete
haufig ein Defizit hinsichtlich bestimmter Typen von Versorgungseinrichtungen
aufweisen. Darliber hinaus sind die Angebote, fur in ihrer Mobilitat
eingeschrankte Menschen, haufig schwer oder tberhaupt nicht erreichbar. Auch
hierzu sollte eine detaillierte Bestandsaufnahme erfolgen (z.B. OPNV-Netz,
Taktzeiten, Umsteigemoglichkeiten etc.).

Vollstdndige und qualitdtsgesicherte Informationen zu den verschiedenen
Unterstltzungsangeboten sind fir die Planung regionaler Handlungsleitfaden
unabdingbar. Eine versorgungsepidemiologische Analyse der vorhandenen
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Infrastruktur hinsichtlich Verfliigbarkeit, Erreichbarkeit und Inanspruchnahme
ergibt konkrete Hinweise auf regionale Defizite der Versorgungsstruktur und
ermoglicht eine datengestiitzte Planung und Entwicklung unter Einbeziehung aller
beteiligten Sektoren:

- Primarversorgung durch niedergelassene Haus- und Facharzte (insbesondere
Neurologie, Psychiatrie, Nervenheilkunde)

- Sekundéarversorgung durch spezialisierte Diagnostik (z.B. Memory-Klinik,
Gedachtnissprechstunde)

- ambulante Versorgung durch z.B. Pflegedienste und Tagesangebote

- niedrigschwellige Beratungs- und Unterstitzungsangebote fir pflegende
Angehorige z.B. Pflegeberatung, Schulungen fiir Angehdrige

- Selbsthilfegruppen fir Patienten und Angehorige

- stationdre Versorgung durch spezialisierte und fir Menschen mit Demenz
spezifisch ausgerlstete Angebote und Einrichtungen (z.B. Demenz-WGs,
Pflegeheime)

Hierbei missen Faktoren der Infrastruktur (z.B. OPNV-Anbindung), der
Erreichbarkeit, der Zielgruppenausrichtung und der Kapazitdt berlicksichtigt
werden, ebenso wie Okonomische Faktoren (z.B. kostenlose/-pflichtige
Inanspruchnahme, private/ 6ffentliche Tragerschaft, Ehrenamt).

Wir empfehlen eine vollstandige und qualitatsgesicherte Erhebung und
Verbreitung von Informationen zu den verschiedenen Unterstiitzungsangeboten
unter Berlicksichtigung beschriebener Faktoren.

- zu Punkt 5: Sicherstellung einer einheitlichen Hilfestruktur und einer
kreisibergreifenden Vernetzung der regionalen Angebote

Die gerontopsychiatrische Versorgung umfasst einen Grof3teil der fir die
Menschen mit Demenz notwendigen Hilfsangebote. Es gibt jedoch keine Struktur,
die eine koordinierende Funktion fir die Beteiligten ibernimmt, so dass haufig
Schnittstellenproblematiken auftreten. Innovative Versorgungskonzepte (z.B.
Demenznetzwerke) versuchen, diese Problematik zu l6sen. Es gibt Hinweise, dass
Konzepte fiir eine integrierte, sektortibergreifende, regionale Versorgung zu einer
Verbesserung der Versorgung flihren konnen. Belastbare wissenschaftliche
Ergebnisse lber deren Wirksamkeit liegen derzeit jedoch erst fir wenige
Modellprojekte vor (z.B. Leuchtturmprojekt IDemUck).
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- zu Punkt 8 und 11: Etablierung von Qualitdtsstandards in der ambulanten und
stationdren Versorgung und Pflege von an Demenz erkrankten Menschen.
bzw. Fortschreibung der Aus-, Fort- und Weiterbildungsstandards

Qualitatsstandards sind zu begriiRen und gehen einher mit der Fortschreibung der
Aus-, Fort- und Weiterbildungsstandards. Hier ist zu bertcksichtigen, dass zurzeit
mehrere verschiedene Leitlinien zur Versorgung existieren, die erhebliche
Unterschiede aufweisen und zum Teil widerspriichliche Empfehlungen enthalten
(z.B. DEGAM-Leitlinien und S3-Leitlinien). Im Rahmen des Demenzplanes sollte
ermittelt werden, nach welchen Leitlinien die Versorgung durchgefihrt wird.
Aufbauend auf den Analysen sind Qualitdtsstandards zu entwickeln. So hat das
DZNE am Standort Rostock/Greifswald einen aus Richtlinien, Bedurfnissen und
Bedarfen versorgungswissenschaftlich hergeleiteten Standard zur optimierten
Versorgung der an Demenz erkrankten Menschen entwickelt (DelpHi) und
Uberprift dessen Umsetzung aktuell in der hauslichen Versorgung. Darilber
hinaus dient der Standard als Grundlage eines Qualifikationscurriculums fir
Pflegefachkrafte, welches an einem ersten Kurs erprobt und durch Ergebnisse aus
der Studie adaptiert wird.

Wir empfehlen die gemeinsame Entwicklung von Qualitdtsstandards und
Qualifikationsstandards.

= Wir empfehlen, ein Thema zu ergdnzen: ,Versorgung von Menschen mit
Demenz im Krankenhaus”

Ein zu entwickelnder Demenzplan sollte explizit die Versorgungssituation von
Menschen mit Demenz im Krankenhaus, deren Einweisungsdiagnose nicht die
Demenz ist, in den Blick nehmen. Durch die in den vergangenen Jahren erfolgte
Verdichtung und Beschleunigung der Arbeit in der Akutversorgung im
Krankenhaus ist es oftmals nicht moglich, den speziellen
Versorgungserfordernissen von Menschen mit Demenz gerecht zu werden.
Begrenzte Verweildauer und Personalmangel fiihren zu schwierigen Situationen in
der Versorgung dieser Patientengruppe, die oftmals durch einen erhdhten Bedarf
insbesondere an sozialer Betreuung gekennzeichnet ist. Sie erfordern Konzepte
zur Integration von Angehdorigen in die Versorgung im Krankenhaus, Konsildienste
oder Spezialeinheiten. Verschiedene Modelle werden derzeit erprobt. Eine
Untersuchung auf ihre Effektivitdt hin befindet sich in den Anfangen.

Die hier benannten Aspekte stellen eine Ergdnzung zu der schon umfangreich
beschriebenen inhaltlichen Ausrichtung eines mdglichen Demenzplanes fir
Schleswig-Holstein dar. Wie schon beschrieben empfehlen wir im weiteren
Prozess eine Konkretisierung der vorgeschlagenen Themenfelder im Rahmen
eines Diskussionsprozesses, an dem die verschiedenen gesellschaftlichen Gruppen
und Akteure beteiligt werden sollten.
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Gerne stehen wir lhnen seitens des DZNE an den Standorten Witten und Rostock/
Greifswald fiir Riickfragen zur Verfligung.

Mit freundlichen GruRen

Prof. Dr. Sabine Bartholomeyczik Dr. Bernhard Holle
DZNE Standort Witten DZNE Standort Witten
Standortsprecherin Leiter der AG

Versorgungsstrukturen

Prof. Wolfgang Hoffmann PD Dr. René Thyrian
DZNE Standort Rostock/ Greifswald DZNE Standort Rostock/
Greifswald
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