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GruBwort von Staatsministerin Petra Kopping
Sehr geehrte Birgerinnen und Blrger,

auch wenn es uns haufig nicht bewusst ist — Demenz betrifft uns alle. Als Angehorige, als
Freunde, als Mitbirgerinnen und Mitblrger. Und: Demenz kann uns alle treffen. Deshalb
sollten wir uns als Gesellschaft daflir einsetzen, dass Betroffene und ihre Familien in Wirde
und Sicherheit leben kdénnen. Gemeinsam wollen wir an einer demenzfreundlicheren
Gesellschaft arbeiten.

Die Sachsische Demenzstrategie ist ein wichtiger Schritt in diese Richtung. Sie soll nicht nur
dazu beitragen, dass Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote im Freistaat sinnvoll
weiterentwickelt werden, sondern auch mehr Bewusstsein fir die Bedurfnisse von Menschen
mit Demenz schaffen.

Besonders wichtig ist es, die Situation der pflegenden Angehdrigen zu verbessern. Sie tragen
grof3e Verantwortung und sind mit vielfaltigen Herausforderungen konfrontiert. Das gilt auch
fur junge Pflegende, die — haufig berufstatig und mitten im Leben stehend — oft mit ganz
eigenen Fragestellungen konfrontiert sind und noch starker damit zu kdmpfen haben, ihr
eigenes Leben und das ihrer Familie mit ihrer Verantwortung fir demenzerkrankte Angehdrige
in Einklang zu bringen. Die Demenzstrategie sieht deshalb mehr und spezialisierte
Entlastungs- und Beratungsangebote fir junge pflegende Angehdorige vor.

Darlber hinaus sollen Menschen mit Demenz auch medizinisch und pflegerisch besser
versorgt werden. Denn jede und jeder Einzelne von ihnen verdient eine individuelle Betreuung,
die ihren Bedurfnissen gerecht wird.

Mit der Sachsischen Demenzstrategie setzen wir ein klares Signal: Wir nehmen die
Perspektiven von Betroffenen und ihren Familien gezielt in den Blick, setzen uns fir ihre
Bedurfnisse ein und arbeiten daran, dass unser Land demenzfreundlicher wird. Ich freue mich,
mit Thnen zu den vorgeschlagenen Maflnahmen in Austausch zu kommen und gemeinsam
daran zu arbeiten, dass alle Menschen ein selbstbestimmtes und wiirdevolles Leben flihren
kdénnen — auch Menschen mit Demenz.

Petra Képping

Staatsministerin flr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt



1 Einleitung

Die Bewaltigung der demografischen Herausforderungen wird in Deutschland seit vielen
Jahren diskutiert. Insbesondere eine steigende Lebenserwartung bei gleichzeitig sinkender
Zahl von Menschen im jingeren Alter flihrt zu einem hohen Anteil alterer Menschen und damit
verbunden zu einer Zunahme altersbedingter Erkrankungen wie Demenz. Die Entwicklung
einer ganzheitlichen und bedarfsgerechten Demenzstrategie nimmt daher eine herausragende
Rolle ein, um die Rahmenbedingungen fir eine hohe Lebensqualitdt von Menschen mit
Demenz sowie ihrer Angehdrigen zu verbessern und eine demenzfreundliche Gesellschaft zu
gestalten.

Im Freistaat Sachsen betrifft die Thematik der Demenz einen bedeutenden Teil der
Bevdlkerung und erfordert daher eine gezielte und umfassende Herangehensweise. Vor
diesem Hintergrund wurden die Sachsische Demenzstrategie und der Landesdemenzplan
Sachsen entwickelt, die als Leitfaden bzw. Handlungskonzept dienen sollen, um die
Herausforderungen im Umgang mit Demenz zu bewaltigen und die Lebensbedingungen fur
Betroffene nachhaltig zu verbessern. Sie sind bewusst als entwicklungsoffenes Konzept
angelegt, damit aktuelle Entwicklungen aufgegriffen und neue Schwerpunkte gesetzt werden
kénnen.

In der Verantwortung des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt (SMS) und unter Beteiligung von landesweiten und lokalen fachlichen Akteuren
aus Politik, Verwaltung und Zivilgesellschaft, Kommunalen Spitzenverbanden und
Wohlfahrtsverbanden, Vertretungen der medizinischen und pflegerischen Fachkrafte, aus
Kranken- und Pflegekassen, Wohnungsbaugenossenschaften, Wissenschaft und nicht zuletzt
aus Betroffenen- und Angehorigenvertretungen wurden die Sachsische Demenzstrategie und
der Landesdemenzplan Sachsen entwickelt. Abgeleitet aus der bundesweiten Nationalen
Demenzstrategie' wurden relevante Handlungsfelder fir Sachsen definiert und MaRnahmen
formuliert, die in einem umfassenden Beteiligungsprozess diskutiert und fortlaufend
weiterentwickelt wurden und werden sollen.

Im Ergebnis ist eine Demenzstrategie entstanden, die die sachsische Ausgangslage, Leitziele
und Handlungsfelder sowie den Entstehungsprozess der Strategie beschreibt. Der
Landesdemenzplan enthalt vier Handlungsfelder und zwolf Mal3nahmen, die mit Aktivitaten
hinterlegt sind.

Durch die gezielte und langfristig angelegte Koordination der Umsetzung dieser Malinahmen
und die Zusammenarbeit verschiedener Akteure mdchte der Freistaat Sachsen eine
demenzsensible Gesellschaft schaffen, in der Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
bestmaoglich unterstitzt werden.

1Vgl. Bundesministerium fur Familie, Frauen, Senioren und Jugend / Bundesministerium fiir
Gesundheit (2020).



2 Leitziele und Handlungsfelder

Mit der Verabschiedung der Nationalen Demenzstrategie im Jahr 20202 hat sich Deutschland
auf den Weg zu einer demenzfreundlichen Gesellschaft gemacht. Am Umsetzungsprozess
dieser Strategie sind neben zahlreichen anderen Akteuren die Lander und Kommunalen
Spitzenverbande beteiligt und berichten jahrlich Gber den Stand der Umsetzung der
MaRnahmen.?

Bisher haben nur vier weitere Bundeslander eigene Demenzstrategien bzw. -plane erarbeitet:
Bayern, Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und das Saarland. Der Freistaat Sachsen hat
insbesondere mit dem Blick auf den demografischen Wandel den Bedarf einer eigenen
Demenzstrategie erkannt.

Im Koalitionsvertrag 2019 bis 2024 hat die Sachsische Staatsregierung die Fortfiihrung der
Landesinitiative Demenz e. V. Alzheimer Gesellschaft (LID) als zentrale Informations- und
Vernetzungsplattform vereinbart. Zudem sollen die Kommunen bei der Schaffung
niedrigschwelliger Angebote fir Menschen mit Demenz sowie altersgerechter Wohnformen
unterstitzt werden.*

Ziel der Entwicklung einer Sachsischen Demenzstrategie soll die ,Erfassung bestehender
sowie die Schaffung neuer Strukturen, Mdglichkeiten und Instrumente fir eine umfassende
Versorgung demenzkranker Menschen und Unterstlitzung ihrer Angehérigen® sein.

Zudem soll die Demenzstrategie es ermdglichen, ,ein offenes Klima fur den Umgang mit
demenziell erkrankten Menschen zu schaffen. [...] Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen als Teil der Gesellschaft anzuerkennen und alles dafir zu tun, dass Menschen
mit Demenz im Freistaat Sachsen in der Mitte der Gesellschaft bleiben konnen“.

Ein erster Schritt war die Umsetzung eines partizipativen Prozesses zur Erstellung der
Séachsischen Demenzstrategie und eines Landesdemenzplans. Darin sollten Handlungsfelder
und MalRnahmen entwickelt und fir die konkrete Umsetzung Aktivitdten und verantwortliche
Akteure aufgezeigt werden. Die Schwerpunkte hat das S&chsische Staatsministerium fir
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt auf Grundlage der Nationalen
Demenzstrategie sowie des Abschlussberichts der Enquete-Kommission zur Qualitat der
Pflege in Sachsen’ abgeleitet und folgende vier Handlungsfelder festgelegt:

* Handlungsfeld 1: Offentlichkeitsarbeit und demenzfreundliche Kommunen

= Handlungsfeld 2: Entwicklung von demenzsensiblen Angeboten in medizinischen und
pflegerischen Einrichtungen

= Handlungsfeld 3: Aufbau/Weiterentwicklung von Beratungs-, Betreuungs- und
Versorgungsangeboten

= Handlungsfeld 4: Unterstitzung fir Angehdrige und Frihbetroffene

2 Bundesministerium flir Familie, Senioren, Frauen und Jugend / Bundesministerium fiir Gesundheit
(2020).

3 Vgl. Geschéftsstelle Nationale Demenzstrategie (o. J.).

4Vgl. Sachsische Staatskanzlei (2019b).

5 Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (2023), S. 3.
6 Ebenda, S. 5.

7 Sachsischer Landtag (2019).



Zur stetigen Weiterentwicklung des Landesdemenzplans wurden zudem gemeinsam mit den
beteiligten Akteuren ein Monitoring und Kriterien zur Uberprifbarkeit der Aktivitaten definiert.

Fuar die vier Handlungsfelder wurden folgende Ziele festgehalten:
= Handlungsfeld 1: Offentlichkeitsarbeit und demenzfreundliche Kommunen

Ziel der Sichsischen Demenzstrategie ist es, die Offentlichkeit fiir das Thema Demenz
zu sensibilisieren und Kommunen demenzfreundlicher zu gestalten.

Fir Menschen mit Demenz als groRen und wachsenden Anteil der Gesellschaft braucht es
einerseits passende Angebote zur Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und andererseits ein
starkeres Bewusstsein und Wissen uber die Krankheit Demenz in der Bevolkerung. Menschen
mit Demenz soll es méglich sein, so lange wie méglich selbstbestimmt und in ihrem gewohnten
Umfeld zu leben. Ziel ist es, die Offentlichkeitsarbeit zum Thema Demenz zu verstirken sowie
Personen des 6ffentlichen Lebens zum Thema zu schulen.

= Handlungsfeld 2: Entwicklung von demenzsensiblen Angeboten in medizinischen
und pflegerischen Einrichtungen

Ziel der Sachsischen Demenzstrategie ist es, die medizinische und pflegerische
Versorgung von Menschen mit Demenz zu verbessern.

Um den individuellen und krankheitsbedingten Bedarfen von Menschen mit Demenz zu
begegnen, braucht es demenzsensible Angebote in medizinischer Behandlung, Pflege und
Betreuung sowie — wenn mdglich — eine demenzsensible bauliche Gestaltung. Hierbei spielen
der niedrigschwellige Zugang und die Vernetzung der Angebote untereinander eine zentrale
Rolle. Ziel ist es, den Aus- und Aufbau von spezifischen Versorgungskonzepten in ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen voranzutreiben. Zudem soll Pflege- und medizinisches
Fachpersonal starker fir das Thema sensibilisiert und qualifiziert werden.

= Handlungsfeld 3: Aufbau/Weiterentwicklung von Beratungs-, Betreuungs- und
Versorgungsangeboten

Ziel der Sachsischen Demenzstrategie ist es, Beratungs-, Betreuungs- und
Versorgungsangebote weiterzuentwickeln.

Um Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen mit ihren individuellen Bedirfnissen besser
unterstitzen zu kénnen, braucht es Informationen und Zugang zu Beratung, Betreuung und
Versorgung. Ziel ist es, die Beratung und Begleitung fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen durch aktuelle und transparente Angebotsibersichten sowie niedrigschwelligen
Zugang zu Informationen zu verbessern. Auch praventive Angebote sollen ausgebaut werden.

= Handlungsfeld 4: Unterstiitzung fur Angehoérige und Friihbetroffene

Ziel der Sachsischen Demenzstrategie ist es, Angehorige und Friihbetroffene besser zu
unterstiitzen.

Frihbetroffene sind eine Gruppe, die im Unterstitzungs- und Hilfesystem haufig auf
Herausforderungen trifft und starker in den Blick genommen werden muss. Ziel ist es, die
Beratung und Unterstitzung fur pflegende Angehérige sowie von Menschen, die im frihen
Lebensalter von Demenz betroffenen sind, zu verbessern. Fur pflegende Angehdrige sollen
Selbsthilfe- und Entlastungsangebote auf- und ausgebaut werden. Auch die Situation und



Bedarfe von jungen Pflegenden sollen starker in den Fokus genommen werden, um spezielle
Angebote zu schaffen und vorhandene Angebote ausbauen zu kénnen. Weiterhin soll die
Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und Pflege durch betriebliche Pflegelotsinnen und -lotsen

verbessert werden.



3 Ausgangslage einer Demenzstrategie fiir Sachsen

Zuerst soll flr die Entwicklung einer Sachsischen Demenzstrategie und eines
Landesdemenzplans die Ausgangslage im Freistaat Sachsen naher betrachtet werden.
Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber das Krankheitsbild, Zahlen zur Verbreitung der
Krankheit in Sachsen sowie zu der Gruppe der pflegenden Angehérigen. Anschlieldend
werden die strukturellen Rahmenbedingungen erlautert und es wird auf pflegepolitische
Grundlagen, zentrale Akteure sowie Netzwerkstrukturen und regionale Unterschiede in der
demenzbezogenen Infrastruktur der Landkreise und Kreisfreien Stadte Sachsens
eingegangen.

3.1 Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen

Demenz zahlt zu den haufigsten Gesundheitsproblemen im héheren Alter. Bei Demenz
sind die Fahigkeiten des Gedachtnisses, des Denkens und/oder anderer Leistungsbereiche
des Gehirns beeintrachtigt. Der Oberbegriff ,Demenz* steht fur eine Vielzahl an Erkrankungen
und beschreibt ein bestimmtes Muster von Symptomen. Diese umfassen neben der Stérung
des Gedachtnisses auch weitere kognitive Leistungen wie Lernfahigkeit, Aufmerksamkeit,
Sprache, Auffassungs-, Denk- und Urteilsvermdgen sowie Orientierungssinn.

Die haufigste Demenzform ist die Alzheimerkrankheit, von der circa 60 bis 65 Prozent der
Menschen mit einer Demenz betroffen sind. Zudem gibt es gefallbedingte (,vaskulare®)
Demenzen, die mit einem Anteil von 20 bis 30 Prozent die zweithaufigste Form von Demenzen
darstellen. Jeweils circa funf bis 15 Prozent der von Demenz betroffenen Menschen sind an
der Lewy-Korper-Demenz oder der Frontotemporalen Demenz erkrankt. Darliber hinaus gibt
es seltenere Demenzen und Mischformen.®

Grundsatzlich wird zwischen primaren und sekundaren Formen der Demenz unterschieden.
Sekundare Demenzen sind Folgeerscheinungen anderer Erkrankungen, die durch Stérungen
im Stoffwechsel, Vitaminmangel oder Vergiftung durch Alkohol oder Medikamente ausgeldst
wurden. Eine frihzeitige Diagnose und rechtzeitige Behandlung sind besonders wichtig, da
somit auch die Symptome der Demenz zurlickgehen kénnen. Dies trifft aber nur auf ca.
zehn Prozent der Demenzerkrankungen zu. Bis zu 90 Prozent sind primare Demenzen, die
aktuell noch nicht heilbar sind.®

In Deutschland sind etwa 1,5 Millionen Menschen' von einer Demenzerkrankung
betroffen, wobei mit steigendem Alter das Risiko zu erkranken zunimmt: zwischen 70 und
74 Jahren sind knapp drei Prozent betroffen, bei den 80 bis 84-Jahrigen sind es schon fast
12 Prozent und bei den Uber 90-Jahrigen sind es rund zwei Funftel. Im héheren Alter werden
zunehmend Geschlechtsunterschiede sichtbar und zeigen, dass Frauen haufiger von einer
Demenz betroffen sind."” Besonders deutlich wird dieser Geschlechtsunterschied mit dem

8 Vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (2021).

9 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2020).

0 Neben diesen Angaben des Wissenschaftlichen Instituts der AOK wird die Haufigkeit des Menschen
mit Demenz auf Basis der Angaben des Statistischen Bundesamts zum Bevolkerungsstand zum Ende
des Jahres 2021 auf rund 1,8 Millionen geschatzt. Fiir Sachsen ergeben sich aus dieser Berechnung

102.200 Menschen Uber 65 Jahren, die an einer Demenz erkrankt sind. Vgl. Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V. (2022).

1 Vgl. Wissenschaftliches Institut der AOK (2024).



Blick auf Alzheimer. An dieser Form der Demenz erkranken in allen Altersstufen Frauen
deutlich haufiger als Manner.'?

Auch Menschen unter 65 Jahren kdnnen von einer Demenz betroffen sein. Obwohl der Anteil
der Betroffenen im sogenannten jingeren Lebensalter an der Bevélkerung auf nur circa
ein Prozent geschatzt wird," wird diese Gruppe aufgrund der besonders herausfordernden
Lebenssituation durch Berufs- und Familienleben in der Sachsischen Demenzstrategie und
dem Landesdemenzplan Sachsen in den Blick genommen.

Abbildung 1: Krankheitshaufigkeit je Altersgruppe und Geschlecht
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (2024). Darstellung Ramboll Management Consulting.

In Deutschland hat Sachsen einen der hochsten Anteile an Menschen mit Demenz an der
Gesamtbevdlkerung mit 3,82 Prozent (Stand 2022). Bei 94.000 Menschen ab 40 Jahren im
Freistaat wurde eine demenzielle Krankheit innerhalb eines Jahres arztlich dokumentiert.

Im Landkreis Gorlitz ist der Anteil an Demenz erkrankten Menschen mit 4,50 Prozent am
hdchsten. Auch die Landkreise Mittelsachsen und Bautzen sind mit jeweils 4,11 Prozent stark
betroffen. Leipzig ist unter den Kreisfreien Stadten mit einem Anteil von 4,00 Prozent an
oberster Stelle. Den geringsten Anteil an demenzerkrankten Menschen weist der Landkreis
Sachsische Schweiz-Osterzgebirge mit 3,41 Prozent auf.'

2 \/gl. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (2022).
3 Vgl. Alzheimer Europe (2006), S. 9.
4 Vgl. Wissenschaftliches Institut der AOK (2024).



Abbildung 2: Anteil an Demenz erkrankter Menschen in den Landkreisen und Kreisfreien Stadten (Ein-
Jahres-Pravalenz)
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Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (2024). Darstellung Ramboll Management Consulting.

Laut internationalen Studien liegt die Pravalenz in Landern mit hohem Volkseinkommen noch
dariber und wird mit funf bis zehn Prozent angeben. Zudem steigt die Anzahl von Personen,
die nach diesen Schatzungen betroffen sind, mit jeder Altersgruppe (Flnf-Jahres-Abstande)
exponentiell an.™

Aufgrund der insgesamt steigenden Lebenserwartung und einer damit verbundenen
Steigerung des Altenquotienten'® wird der Anteil der Demenzerkrankten auf einem hohen
Niveau bleiben. Diese gesellschaftliche Herausforderung trifft auf eine insgesamt angespannte
Pflegesituation in Sachsen. Obwohl die Anzahl der jahrlich ausgereichten Examina fir neu
ausgebildete Pflegefachpersonen seit 2005 deutlich angestiegen ist, stellt der steigende
Bedarf an Beschéftigten sowohl in der ambulanten als auch in der stationaren Pflege eine
groRe Herausforderung dar."”

Menschen mit einer Alzheimer-Demenz wurden in Sachsen im Jahr 2015 durchschnittlich
83,3 Jahre alt (Frauen 84,2 Jahre, Manner 81,5 Jahre). Das durchschnittliche Sterbealter bei
vaskularer Demenz betrug 86,7 Jahre (Frauen 87,5 Jahre, Manner 84,9 Jahre). Die Angabe
der Todesursache Demenz ist stark angestiegen. Das wird einerseits mit dem realen Anstieg
an Fallen und andererseits mit der Verbesserung der Diagnostik begriindet.'® Im Jahr 2023

15 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (2017).
16 \/gl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2023).

17 Vgl. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (2022),
S. 268.

8 \/gl. Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt (2017).
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war Demenz bei 5,6 Prozent aller gestorbenen Menschen im Freistaat Sachsen die
Todesursache.®

Menschen mit Demenz sind durch die Symptome der Krankheit besonders in ihrem gewohnten
Alltag eingeschrankt. Denn meist kommen zu den ,kognitiven Einschrankungen
Veranderungen der sozialen Verhaltensweisen, der Impulskontrolle, des Antriebs, der
Stimmung oder des Wirklichkeitsbezugs hinzu. Manchmal stehen diese sogar ganz im
Vordergrund. Psychische Erkrankungen wie Depression oder Angst sowie Geflihlszustande
wie Unruhe konnen die kognitiven Fahigkeiten zusatzlich herabsetzen“?°,

In Deutschland unterstitzen und pflegen 3,5 Prozent der Personen in der zweiten
Lebenshalfte? einen Angehdrigen, der an Demenz erkrankt ist. Durch die starken
Einschrankungen im Alltag sowie durch die Veranderungen der Persénlichkeit und des
sozialen Verhaltens kommt diesen pflegenden An- und Zugehdérigen eine besondere Rolle zu.
Denn oft wird die Versorgung als Herausforderung mit kdrperlichen, psychischen, finanziellen
und zeitlichen Belastungen beschrieben.??

Mit zunehmendem Schweregrad haben pflegende Angehorige generell einen steigenden
zeitlichen Aufwand fir die Versorgung und Betreuung. Bei einer fortgeschrittenen
Demenzerkrankung gibt die Halfte der Angehdrigen an, Uber zehn Stunden taglich
aufzuwenden, um sich um ein Familienmitglied mit Demenz zu kiimmern.?

Abbildung 3: Anteil des Pflegeaufwands nach Stunden in den verschiedenen Erkrankungsstadien
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Quelle: Sutterlin, S. / HoRmann, I. / Klingholz, R. (2011). Darstellung Ramboll Management Consulting.

19 Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2023).
20 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2024a).

21 Pflegetatigkeiten werden verstarkt ab dem vierzigsten Lebensjahr Gibernommen.
Vgl. Meng, A. (2013), S. 959-979.

22 \/gl. Kelle, N. / Ehrlich, U. (2022).
23 \/gl. Alzheimer Europe (2006).
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Trotz der Belastungen werden die meisten Menschen mit Demenz von ihren Angehérigen zu
Hause versorgt, teilweise bis zu ihrem Lebensende. Die pflegenden Angehdrigen sind haufig
(Ehe-)Partnerinnen und -partner sowie Kinder und Schwiegerkinder. Der Anteil der
Angehdrigen im erwerbsfahigen Alter und der Angehérigen im Ruhestandsalter ist dabei
ungefahr gleich grof.?*

Auch Kinder und Jugendliche Gbernehmen pflegerische und haushaltsbezogene Tatigkeiten,
um die Familie zu unterstiitzen. Der Anteil wird auf sechs Prozent geschétzt.?® Insgesamt ist
die Sichtbarkeit der Situation und der Bedarfe dieser jungen Menschen mit
Pflegeverantwortung, der sogenannten Young (Adult) Carers, noch relativ gering.?® Konkrete
Zahlen fir die Pflegetbernahme bei einer Demenz durch junge Pflegende gibt es bisher noch
nicht.

3.2 Strukturelle Rahmenbedingungen

Im Zuge des bundesrechtlich geregelten Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PfWG) von
2008 hat sich Sachsen fiir den Weg der ,,vernetzten Pflegeberatung“ entschieden.?” Dabei
sollen die vorhandenen Beratungs-, Versorgungs- und Unterstitzungsstrukturen wie Kranken-
und Pflegekassen, Pflegedienstleister, ehrenamtliche Initiativen und Selbsthilfeorganisationen
starker miteinander vernetzt werden. Ziel ist es, die pflegerische Versorgung in den Regionen
bedarfsgerecht weiterzuentwickeln und Doppelstrukturen zu vermeiden.

Seit 2015 unterstitzen sogenannte Pflegekoordinatorinnen und -koordinatorenz (im
Folgenden: Pflegekoordination) in den Landkreisen und Kreisfreien Stadten die Vernetzung
vor Ort. Sie sind auch Ansprechpersonen fur Ratsuchende und pflegebezogene Akteure. Die
Verbesserung der Versorgung und Teilhabe pflegebedurftiger Menschen wird lber regionale
Pflegebudgets durch den Freistaat Sachsen finanziert. Die Mittel kdnnen entsprechend dem
Konzept des jeweiligen Landkreises oder der Kreisfreien Stadt fiir Offentlichkeitsarbeit,
Schulungen, kulturelle Angebote oder Personalkosten eingesetzt werden.?®

Im Landkreis Nordsachsen gibt es neben der Pflegekoordination auch eine
Demenzkoordination. Beide sind als Hauptamt an die Stabsstelle Sozialplanung
angebunden. Es gibt eine sehr enge Zusammenarbeit zwischen beiden, aber mit klarer
Aufgabenverteilung: die Demenzkoordination ist vor allem fur die Themen Teilhabe und
Koordination der Angebote flir Demenz zustédndig. Synergien zwischen Pflege- und
Demenzkoordination ergeben sich vor allem bei Veranstaltungen. In anderen
Gebietskdrperschaften gibt es Demenzfachstellen, wie beispielsweise in der Stadt Leipzig
und im Vogtlandkreis, die ahnliche Aufgaben wie eine Demenzkoordination innehaben.

Ein weiterer Baustein fir den ,Sachsischen Weg in der Pflege” ist die digitale Aufbereitung von
Informationen und Darstellung von Anlaufstellen fir Betroffene vor Ort. Fachpersonen,
Angehdrige und Interessierte kdnnen sich beispielsweise Uber die Plattform PflegeNetz zu
allen Themen rund um die Pflege informieren. In der Pflegedatenbank werden daruber hinaus

24 \/gl. Kelle, N. / Ehrlich, U. (2022), S. 3ff.

25 \V/gl. Metzing, S. et al. (2018), S. 8.

26 \/gl. ebenda, S. 8ff.

27 \/gl. Landesverbande der Pflegekassen et al. (2010).
28 \/gl. Landkreis Nordsachsen (2024).

29 \/gl. Sachsische Staatskanzlei (2023).
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Ansprechpersonen und Unterstitzungsangebote gesammelt, damit Hilfsbedrftige lokale
Kontaktadressen recherchieren kénnen.

Zentraler Akteur zum Thema Demenz im Freistaat Sachsen ist die Landesinitiative Demenz
Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft, die seit 2017 durch das Land geférdert wird. Als
Dachverband der Selbsthilfegruppen, regionalen Alzheimer Gesellschaften, Vereine,
Initiativen und engagierten Privatpersonen berat und unterstitzt sie die Zusammenarbeit aller
Angebote und Akteure im Bereich Demenz, dient als Netzwerk- und Informationsplattform
sowie als Interessenvertretung von Betroffenen.®® Zudem unterstitzt die LID die Arbeit der
Pflegekoordinationen, beispielsweise bei der Organisation und Durchfihrung der jahrlichen
Woche der Demenz. Im Koalitionsvertrag der Sachsischen Staatsregierung 2019-2024 wurde
vereinbart, die LID fortzuflihren. Dabei sollen explizit niedrigschwellige Angebote im Bereich
Demenz unterstitzt und eine ressortibergreifende Handlungsstrategie entwickelt werden, die
Kommunen bei der Umsetzung unterstiitzt.3' Beispielsweise initiiert und starkt die LID
thementbergreifende Vernetzung und berat Kommunen und Trager bei der Entwicklung
stabiler Versorgungsstrukturen, besonders im landlichen Raum. Wahrend des Aufbaus 2018—
2019 hat die LID bereits zentrale Handlungsfelder zur Verbesserung der Situation von
Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen formuliert. Das durch den Freistaat Sachsen
geférderte Projekt SINKOVE (Sensibilisiert. Informiert. Kompetent. Vernetzt.), das vom
Januar 2022 bis Dezember 2023 umgesetzt wurde, knupfte an diese Entwicklung an und
integrierte zudem Ziele und MalRnahmen der Nationalen Demenzstrategie. Die vorliegende
Sachsische Demenzstrategie wurde unter anderem auch auf dieser Grundlage erarbeitet.

Neben der LID ist die Fachservicestelle Sachsen fir Alltagsbegleitung,
Nachbarschaftshilfe, anerkannte Angebote zur Unterstiitzung im Alltag und pflegende
Angehorige (FSS) ein wichtiger Akteur in der Umsetzung von Malinahmen im Bereich
Demenz. Sie wird durch das Land finanziert und informiert, koordiniert und vernetzt Angebote
der Alltagsbegleitung, Nachbarschaftshilfe und anerkannte Angebote zur Unterstitzung im
Alltag (siehe Landesdemenzplan Sachsen, Kapitel 3.2). Seit 2022 unterstitzt die FSS auch
Selbsthilfestrukturen fiir pflegende Angehdrige. Zudem setzt die FSS Offentlichkeitsarbeit um,
sodass Hilfsbedurftige unabhangig vom Wohnort von Unterstitzungsangeboten erfahren und
sich Uber die Mdglichkeiten lokaler Angebote informieren kdnnen. Die FSS befindet sich in
Tragerschaft der Volkssolidaritat e. V. und hat ihren Sitz in Dresden.

3.2.1 Netzwerke im Themenfeld Demenz

In Sachsen sind verschiedene Formen von Netzwerken im Themenfeld Demenz aktiv. So
haben sich Pflegenetzwerke sowie kommunal angebundene Arbeitsgruppen und
Demenznetzwerke gebildet. Es gibt (Demenz-)Netzwerke, die nach § 45c Absatz 9 SGB XI
Uber die Pflegekassen vom Bund gefordert werden.3? Diese Forderung wird im Rahmen der
Nationalen Demenzstrategie ausgebaut. Zudem foérdert das Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) seit 2012 Demenznetzwerke als sogenannte Lokale
Allianzen fur Menschen mit Demenz, die als regionale Hilfe- und Unterstitzungsnetzwerke
mit Angeboten fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen dienen. Im Modellprogramm
wurden von 2012 bis 2018 insgesamt 500 Lokale Allianzen gefordert. Seit 2020 wird das
Bundesprogramm fortgefiihrt und bis 2026 sollen in flinf Forderwellen weitere Lokale Allianzen

30 Vgl. PflegeNetz Sachsen (2024).
31 Vgl. Sachsische Staatskanzlei (2019b).

32 Regionale Netzwerke konnen zur Verbesserung der Versorgung und Unterstiitzung von
Pflegebedurftigen, deren Angehdriger sowie vergleichbar nahestehender Pflegepersonen von den
Pflegekassen mit maximal 25.000 Euro pro Jahr und Landkreis bzw. Kreisfreier Stadt geférdert
werden. Vgl. Verband der Ersatzkassen (vdek) (0. J.).
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entstehen. Die Forderung belauft sich auf jeweils drei Jahre. Die vorerst letzte Forderrunde
startete im Januar 2024. Partner innerhalb der Lokalen Allianzen sind meist die Kommunen,
regionale Vereine, Wohlfahrtsverbande, Initiativen und Kirchgemeinden sowie die
verschiedenen Anbieter im Bereich der Pflege.® Die LID unterstiitzt relevante Akteure vor Ort
in ihrer Zusammenarbeit und beim Aufbau und der Weiterentwicklung dieser
Netzwerkstrukturen.

In Sachsen sind derzeit acht Lokale Allianzen fir Menschen mit Demenz aktiv:

= Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz in Adorf und Umgebung —
Seniorengemeinschaft ,Oberes Vogtland“ e. V.

= Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz in Dresden — Dachverband sachsischer
Migrant:innenorganisationen e. V.

= Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz im Erzgebirge — Férderverein Blrgerhaus und
Krautergarten Drebach e. V.

= Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz in Débeln — Caritasverband fir das Dekanat
MeilRen e. V.

= Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz in der Lommatzscher Pflege — Caritasverband
fur das Dekanat Meilden e. V.

= Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz in Mittweida — Hochschule Mittweida

= Lokale Allianz flir Menschen mit Demenz in Oschatz und Umgebung — SenioriVital-
Alltagsbetreuung

= Lokale Allianz fur Menschen mit Demenz in Zwickau — Westsachsische Hochschule
Zwickau

In vergangenen Foérderrunden wurden au3erdem das Soziokulturelle Zentrum Delitzsch e. V.
mit dem Demenznetz Delitzsch, das Pflegenetz Vogtlandkreis und der Integrationsverein
Leipzig — Brucke der Kulturen e. V. als Lokale Allianzen fur Menschen mit Demenz gefordert,
die Uber die Forderung hinaus weiterhin als Netzwerke aktiv sind.

Mit dem Integrationsverein Leipzig — Brucke der Kulturen e.V. und dem Dachverband
sachsischer Migrant:innenorganisationen e. V. haben sich aulerdem Netzwerke gegrindet,
die sich fir die Verbesserung der Lebensqualitdt von demenzerkrankten Migrantinnen und
Migranten einsetzten. Das Projekt ,DENET-MIGRASA: Demenz-Netzwerk von Migrant*innen
in Sachsen — Demenz hat keinen Migrationshintergrund“ unterstitzte bis 2024 Migrantinnen
und Migranten mit Demenz im frihen Stadium und trug dazu bei, ein besseres Verstandnis fir
kultursensible und inklusive Angebote fur Menschen mit und ohne Migrationshintergrund zu
schaffen.®*

Neben den Lokalen Allianzen bestehen in Sachsen aktuell finf Mitgliedsgesellschaften der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V. (DAIzG). Die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V. unterstutzt als Selbsthilfeorganisation Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen. Bundesweit gehdren zur DAIzG derzeit insgesamt mehr als 130 Alzheimer
Gesellschaften.®®> Zu den funf Mitgliedsgesellschaften in Sachsen zahlen die Meifner
Selbsthilfegruppe Demenz e. V., die Alzheimer Gesellschaft Radebeul und Meil3ner Land
e. V., die Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft, die Alzheimer
Gesellschaft Dresden e. V. sowie der Verein SelbstBestimmt Leben in Leipzig e. V.

33 Vgl. Netzwerkstelle Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz (2024).
34 Vgl. Dachverband sachsischer Migrant*innenorganisationen e. V. (2024).
35 Vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V. (2024b).
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Abbildung 4: Netzwerkstrukturen im Bereich Demenz
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Quelle: Netzwerkstelle Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz (2024 ); Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.
(2024); Landesinitiative Demenz e. V. Alzheimer Gesellschaft (2024) sowie Webseiten der Lokalen
Allianzen und Trager. Darstellung Ramboll Management Consulting.

Dartber hinaus gibt es in Sachsen weitere regionale Demenznetzwerke. Ziel dieser
Netzwerke ist es, wichtige lokale Akteure und ihre Angebote zu vernetzen, um Menschen mit
Demenz und deren Angehorige vor Ort bestmdéglich zu unterstitzen, sodass diese in ihrem
vertrauten Umfeld verbleiben konnen. Dazu zahlt das Demenz-Netzwerk Oberlausitz, das
Demenznetz Delitzsch, welches gleichzeitig als Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz
geférdert wurde, sowie das DemenzNetz_C(hemnitz). Weiterhin aktiv ist auch das
Vogtlandische Netzwerk Demenz. Dieses wurde urspringlich als Netzwerk von Informations-
und Kontaktstellen fiir Menschen mit Demenz gegriindet und hat sich durch die Férderung als
Lokale Allianz zum jetzigen Netzwerk weiterentwickelt. Auch das Geriatrie-Netzwerk
Ostsachsen — ein interdisziplindres Netzwerk aus Arztinnen und Arzten, Alten- und
Pflegeheimen, Pflegediensten, Betreuungs- und Sozialdiensten, Apotheken, Pflegeberatung,
Sanitatshdusern,  sozialen Institutionen,  Selbsthilfegruppen, = Wohnungswirtschaft,
Krankenkassen/Kostentragern, Therapeutinnen und Therapeuten sowie Krankenhausern —
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dient dem Erfahrungsaustausch zur Weiterentwicklung und Verbesserung der
Versorgungsqualitat zur Unterstutzung von alteren Menschen. Daruber hinaus gibt es viele
informelle Netzwerkstrukturen, die aus dem Engagement von Einzelpersonen sowie dem
Bereich der Selbsthilfegruppen gewachsen sind.

Die verschiedenen Strukturen und Netzwerke sind sachsenweit auf unterschiedliche Weise fur
die Offentlichkeit prasent. Wahrend einige Netzwerke ihre Informationen und
Veranstaltungshinweise Uber ihre Webseiten und Social Media publizieren, nutzen andere
Netzwerke vorrangig die informelle Weitergabe von Informationen durch einzelne Akteure, um
auf inre Angebote aufmerksam zu machen. Zwar gibt es eine Ubersicht (iber Anlaufstellen auf
der Homepage der LID%®, ein systematischer Uberblick iber die verschiedenen Angebote und
Netzwerke, der fortlaufend aktualisiert wirde, ist jedoch nicht vorhanden. Weiterhin
unterscheiden sich die Strukturen und vorgehaltenen Angebote aufgrund der regional
unterschiedlichen demografischen und strukturellen Gegebenheiten in den Kreisfreien Stadten
und Landkreisen. Auf diese Unterschiede wird im folgenden Kapitel naher eingegangen.

3.2.2 Regionale Unterschiede demenzbezogener Infrastruktur

Im Freistaat Sachsen sind die vielfaltigen Angebote und Strukturen, die im Bereich Demenz
arbeiten, regional sehr unterschiedlich. Zum Beispiel spielen der unterschiedlich hohe Anteil
an Menschen mit Demenz in den Landkreisen und Kreisfreien Stadten sowie die
Altersstruktur und Bevolkerungsdichte flir die Nachfrage nach Angeboten eine Rolle.
Zudem sind die Mdglichkeiten gesellschaftlicher Teilhabe sowie drztlicher und pflegerischer
Versorgung je nach Region verschieden zugéanglich.

In jedem Landkreis und in jeder Kreisfreien Stadt gibt es unterschiedliche
Herausforderungen, denen beim Auf- und Ausbau demenzbezogener Strukturen begegnet
wird. Diese Aufgabe ist fiir die Kommunen nicht verpflichtend, sondern kann lediglich angeregt
werden. Entscheidend ist, welchen thematischen Schwerpunkt die Pflegekoordinationen bzw.
Psychosozialen Arbeitsgemeinschaften in den jeweiligen Landkreisen und Kreisfreien Stadten
legen.

Besonders relevant fur die Bereitstellung, Ausgestaltung und Vernetzung von Angeboten sind
zudem das Engagement der Akteure vor Ort, einzelner Einrichtungen und Projekte. Viele
Strukturen und Vernetzungen hangen von langjahrig ehrenamtlich durchgeflihrten Tatigkeiten
ab, bevor sie institutionalisiert werden.

Aufgrund fortlaufender demografischer Entwicklungen (z. B. Bevdlkerungsabnahme,
Abwanderung aus landlichen Gebieten, Geburtenriickgang, Vorhandensein einer geringeren
Anzahl an pflegenden Personen, der gréRere Anteil an Singlehaushalten und die besonders
im landlichen Raum angespannte Lage bei der (arztlichen und) pflegerischen Versorgung) wird
sich die Situation alterer Menschen in den Regionen auch weiterhin verandern. Eine
bedarfsgerechte Sozialplanung gewinnt somit an Bedeutung mit dem Ziel, auch Menschen mit
Demenz und ihren Angehdrigen ein teilhabeorientiertes und lebenswertes Umfeld zu
ermoglichen.

36 Ubersicht der Auflaufstellen: Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft (2024).
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Abbildung 5: Demenzspezifische Beratungs- und Versorgungsangebote nach Landkreisen und
Kreisfreien Stadten
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Quelle: Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft (2024). Darstellung Ramboll Management
Consulting.

Im Folgenden werden exemplarisch drei Gebietskérperschaften betrachtet, um die
Unterschiede regionaler Verteilung von Angeboten und Strukturen zu veranschaulichen.

3.2.2.1 Blick auf einen Verdichtungsraum: Beispiel Kreisfreie Stadt Chemnitz

In der Stadt Chemnitz wohnen aktuell rund 250.000 Menschen®’. Davon sind knapp 21.000
(8,5 Prozent) pflegebediirftig und circa 5.500 an einer Demenz erkrankt.®®

In der Stadtverwaltung sind drei Personen in der Pflegekoordination tatig. Seit 2009 ist das
NetzwerkPflege_C mit dem Ziel der Verknipfung aller im Bereich der Pflege, Versorgung,
Betreuung und Beratung tatigen Akteure aktiv. Gemeinsam soll die Versorgungsstruktur so
weiterentwickelt werden, dass wohnorthahe und passgenaue Unterstitzung angeboten
werden kann.** Neben dem NetzwerkPflege C gibt es ein eigenes, demenzbezogenes
Netzwerk, das DemenzNetz_C. Dieses Netzwerk wurde im Jahr 2015 gegriindet und vertritt
als Zusammenschluss von Akteuren o6ffentlicher, freier und privater Trager sowie Kliniken die
Interessen von Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen in Chemnitz. Derzeit sind in dem
durch die Pflegekoordination initiierten und koordinierten Netzwerk fast 50 Mitglieder aktiv.

37 Vgl. Stadtverwaltung Chemnitz (2023).
38 \Vgl. Wissenschaftliches Institut der AOK (2024).
39 Vgl. Stadtverwaltung Chemnitz (2024a).
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Das Netzwerk setzt sich durch gezielte Informationsarbeit dafiir ein, die Offentlichkeit fir die
Belange von Menschen mit Demenz zu sensibilisieren und das Thema Demenz zu
enttabuisieren. Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen sollen somit dazu ermutigt
werden, frihzeitig Unterstlitzung in Anspruch zu nehmen. Das Netzwerk begleitet sie bei der
Suche nach passgenauen Unterstiitzungs- und Pflegeangeboten und berat Hilfesuchende zu
Pflege-, Unterstutzungs- und Entlastungsleistungen. Konkret bietet das Netzwerk folgende
Leistungen an:

= Uber das Demenztelefon kdnnen sich Hilfesuchende (iber Unterstiitzungs- und
Entlastungsangebote sowie Fragen zu Antradgen fachkompetent beraten lassen. Das
Demenztelefon wird von Sozialarbeitenden des Seniorensozialdienstes des Sozialamts
Chemnitz betreut.*°

= Die Demenzsprechstunde, die in Zusammenarbeit mit dem Geriatrienetzwerk des
Klinikums Chemnitz angeboten wird, bietet ,fernab eines Krankenhauses oder einer
Arztpraxis“t! die Mdoglichkeit, den Verdacht einer Demenzerkrankung zu klaren und sich
im Falle einer Diagnose uber Behandlungs- und Unterstutzungsmoglichkeiten beraten zu
lassen.

= Es werden Informationen Uber spezifische Angebote, darunter Pflegeeinrichtungen mit
geschutzten Wohnbereichen, Wohngruppen fir Demenzkranke, Pflegedienste und
Tagespflegeeinrichtungen bereitgestellt.

= Es werden Fachkrafte-Schulungen zu wechselnden Themen im Bereich Demenz
angeboten.

= Eine jahrliche Veranstaltung zum Welt-Alzheimertag wird durchgefuhrt, um tber die
Erkrankung zu informieren.

Zusatzlich zu dieser Netzwerkstruktur existieren in Chemnitz verschiedene weitere
demenzbezogene Strukturen und Unterstitzungsangebote. Dazu gehdren unter anderem
Tagespflegeeinrichtungen, ambulante Dienste, stationare Einrichtungen, Pflege- und
psychologische Beratungen, betreute Wohngemeinschaften, Selbsthilfegruppen und einige
mehr. Die Stadt sammelt und flhrt Anlaufstellen und Einrichtungen demenzbezogener
Angebote in einer Ubersicht zusammen, die 6ffentlich zugénglich ist.*?

Zu den Faktoren, die diese Versorgungslandschaft und Vernetzung begunstigen, gehort
einerseits die insgesamt starke Infrastruktur. Als Stadt bietet Chemnitz viele Einrichtungen der
sozialen und gesundheitlichen Dienstleistungen sowie Kliniken und Forschungseinrichtungen,
die sich mit dem Thema Demenz auseinandersetzen, in raumlicher Nahe zueinander.
Andererseits kann die Stadt Chemnitz auf eine langjahrige Netzwerkarbeit im Bereich Demenz
blicken, die sowonhl fir die Ausgestaltung von Angeboten als auch deren Planung bedeutsam
ist. Zudem wird das DemenzNetz_C Uber das Sozialamt koordiniert und ist damit im engen
Austausch mit dem Pflegenetz. Die erhéhte Sichtbarkeit des Themas in der Offentlichkeit zeigt
sich zudem durch Veréffentlichungen zu den Angeboten in den Medien.*3

40 Vgl. Stadtverwaltung Chemnitz (2024b).
41 Ebenda.

42 \/gl. Stadtverwaltung Chemnitz (2021).
43 \Vgl. Freie Presse (2023).

|18



3.2.2.2 Blick auf den landlichen Raum mit etablierter Demenzversorgung: Beispiel
Vogtlandkreis

Der Vogtlandkreis hat 222.000 Einwohnerinnen und Einwohner und besteht aus
37 Gemeinden. Im Landkreis sind 14.500 Menschen pflegebedurftig (Stand 2022).* Circa ein
Drittel davon weisen eine demenzielle Erkrankung auf (circa 5.200 Betroffene).*

Eine zentrale Struktur fir die Demenzversorgung im Landkreis ist das Pflegenetzwerk. Das
Thema Demenz ist in der Netzwerkarbeit konstant wichtig und hat einen hohen Stellenwert,
berichten koordinierende Akteure im Landkreis. Dies zeigt sich in verschiedenen Formaten,
wie der Arbeitsgruppe Gerontopsychiatrie, die unter der Federfihrung des
Gesundheitsamts durchgefihrt wird. Die Arbeitsgruppe bringt die stationaren und ambulanten
Pflegedienste, die vom Caritasverband Vogtland e. V. betriebene Demenzfachstelle und
weitere Netzwerkpartnerinnen und -partner in einem regelmafigen Austausch zusammen.

Der Landkreis betreibt zudem die Servicestelle fiir alters- und pflegegerechtes Wohnen,
die Uber die ,Richtlinie zur Foérderung von MalRnahmen fir die Bewaltigung des
demografischen Wandels“4® vom Freistaat Sachsen gefordert wird. Diese bietet Beratung zur
Wohnraumanpassung, zu alternativen Wohnformen sowie Fragen der Altenhilfe und Pflege
an.

Die Demenzfachstelle des Caritasverband Vogtland e. V. bietet verschiedene Beratungs-,
Informations- und Entlastungsangebote an. Darlber hinaus ist die Fachstelle in der
landkreisweiten Netzwerkarbeit als Sprecherin und Koordination des ,Vogtlandischen
Netzwerk Demenz“ aktiv. Gemeinsam mit dem Pflegenetzwerk flihrt sie einmal im Jahr einen
Thementag Demenz und viele andere Projekte durch.

Mit dem ,Vogtlandischen Netzwerk Demenz* kann der Landkreis auf eine weitere langjahrige
Vernetzungsstruktur blicken. Bereits 2008 wurde es als Informations- und Kontaktstelle fur
Menschen mit Demenz gegriindet. Mit der Férderung als ,Lokale Allianz flir Menschen mit
Demenz* von 2014 bis 2016 wurde das ,Vogtlandische Netzwerk Demenz* offiziell gegriindet
und unterstutzt seitdem die Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen im Landkreis. Auf
der Webseite des Netzwerkes findet sich neben Informationen zum Krankheitsbild und zu
Veranstaltungen auch die Rubrik ,Hilfe Regional“. Diese stellt eine Ubersicht tber die
regionalen Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsangebote bereit. Fur Menschen mit
Demenz und ihre Angehorigen bietet das Netzwerk somit eine zentrale Anlaufstelle fur die
verschiedenen Bedarfslagen im Verlauf der Krankheit.

Beispielhaft fur die gute Sichtbarkeit des Themas Demenz sind die jahrlich stattfindenden
Thementage Demenz. 2024 wird dieser in der Stadt Reichenbach durchgefuhrt. Die
Veranstaltung vernetzt nicht nur Fachexpertise und niedrigschwellige Informationsstande,
sondern wird auch unter der Schirmherrschaft des Oberbirgermeisters mit dessen Teilnahme
unterstutzt.

44 \V/gl. Statistisches Landesamt des Freistaates Sachsen (2022b).

Anmerkung: Die amtliche Pflegestatistik erfasst als Pflegebedirftige ambulant und stationar betreute
Pflegebediirftige und Pflegegeldempfanger, die Leistungen der Sozialen Pflegeversicherung nach
dem SGB Xl erhalten.

45 Vgl. Wissenschaftliches Institut der AOK (2024).
46 Sachsische Staatskanzlei (2019a).

|19



Eine weitere starke Netzwerkstruktur ist die Beratungs- und Kontaktstelle fiir Demenz.
Diese wird durch die Seniorengemeinschaft ,Oberes Vogtland“ e. V. seit 2023 in Adorf
umgesetzt und derzeit durch das BMFSFJ als Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz
geférdert. Die Seniorengemeinschaft wurde bereits 2015 gegriindet, ist seit 2017 Kontakt- und
Anlaufstelle fir die Nachbarschaftshilfe und seit 2020 anerkannte Anbieterin von
niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsleistungen.*’

Zum Thema Demenz besteht zudem ein lberregionaler Austausch, der meist durch
Einzelpersonen vorangetrieben wird. Exemplarisch ist hier die Alzheimer-Angehdrigengruppe
Plauen-Vogtland zu nennen, deren Grinder die Initiative auf zahlreichen Veranstaltungen und
Fachtagen in Sachsen nach auf3en vertritt.

3.2.2.3 Blick auf den landlichen Raum mit Herausforderungen: Landkreis Bautzen

Im Landkreis Bautzen leben knapp 300.000 Menschen in 57 Gemeinden. Uber
25.000 Menschen sind pflegebedurftig. Mit 8,7 Prozent Pflegebedirftigen-Anteil an der
Bevolkerung steht der Landkreis an dritter Stelle im Freistaat Sachsen nach dem Landkreis
Gorlitz und dem Erzgebirgskreis. Circa 7.900 Menschen sind im Landkreis an einer Demenz
erkrankt. Das entspricht ungeféhr einem Drittel der pflegebedirftigen Menschen.

Trotz der hohen Anzahl an hilfsbedirftigen Menschen stehen im Landkreis Bautzen relativ
wenig Moglichkeiten der demenzspezifischen Information, Beratung und Versorgung zur
Verfugung. Mogliche Grinde finden sich in den Ergebnissen einer Blrgerbefragung im
Landkreis von 2019. Hier heit es: ,Im Bereich der Pflege dominieren familiare
Unterstutzungsleistungen. Erwartungen von Pflegeleistungen oder akute Hilfsbereitschaft im
Pflegefall werden, wenn Uberhaupt, an die eigene Verwandtschaft gerichtet* und
.,Nachbarschaftliche Netzwerke reprasentieren eine wichtige Struktureinheit des sozialen
Austauschs, bleiben aber zu groflen Teilen auf die Ebene der Kommunikation und
Informationsbeschaffung beschrankt. Der Wunsch, dass Nachbarn bei der Pflege Aufgaben
Ubernehmen sollen, kann nicht identifiziert werden“®®. Zudem war den Birgerinnen und
Birgern der Umfang der Leistungen, auf die sie in einer Betreuungs- und Pflegesituation
Anrecht haben, oft nicht bewusst.*® Die Vermittlung von Informationen sowie die Versorgung
von Menschen mit Demenz findet also teilweise in informellen Strukturen statt und die
Bedarfslagen der Betroffenen und ihrer Angehdrigen sind weniger sichtbar.

Wichtigste Einrichtung und Anlaufstelle fur Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen ist
das Kompetenzzentrum Alter & Demenz, das durch die Volkssolidaritdt Kreisverband
Bautzen e. V. getragen wird. Diese hat ihren Sitz seit 2015 in der Stadt Bautzen und eine
AulRenstelle in Bischofswerda. Gegriindet wurde das Kompetenzzentrum aus der Arbeit eines
Aktionskreises heraus. Es befindet sich zwar unter dem Dach der Volkssolidaritat, arbeitet
jedoch tragerunabhangig fur den gesamten Landkreis Bautzen. Die Angebote im
Kompetenzzentrum umfassen Beratungen zur Krankheits- und Pflegesituation in der
Hauslichkeit, Vermittlung von Entlastungsangeboten, Teilnahme an Angehérigentreffen sowie
Weiterbildung und Schulungen. Bei Bedarf werden auch Hausbesuche ermdglicht.

Neben dem Kompetenzzentrum Alter & Demenz gibt es noch eine demenzspezifische
Beratungsstruktur — die Erstberatung zum Thema Demenz des Malteser Hilfsdienst e. V. in
Bautzen. Ansonsten liegt der Schwerpunkt der Beratungen auf Pflege, wie bei den
Pflegeberatungen der Kranken- und Pflegekassen. Die Pflegeberatung der AOK PLUS

47 \Vgl. Vogtlandkreis Landratsamt (2023).
48 Landratsamt Bautzen (2019), S. 2ff.
49 Vgl. ebenda.
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fuhrt im Landkreis auch Hausbesuche durch, wie ein Akteur berichtete. Grundsatzlich bieten
auch andere Pflegekassen diese Mdglichkeit an.

Auflerhalb von Bautzen gibt es eine weitere Selbsthilfegruppe von Angehérigen von
Menschen mit Demenz in Hoyerswerda.

Inwiefern diese demenzspezifischen Informations- und Unterstlitzungsangebote miteinander
vernetzt sind und kooperieren, ist nicht bekannt und war sowohl tber Recherchen als auch
Uber die Befragung der beteiligten Akteure und einen regionalen Workshop in Bautzen vor Ort
nicht zu eruieren.
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4 Beteiligungsprozess und Vorgehensweise

Fur die Entwicklung einer Sachsischen Demenzstrategie und die Entwicklung eines
Landesdemenzplans Sachsen war der Einbezug verschiedener Perspektiven entscheidend.
So wurden die gesetzten Schwerpunkte der Strategie mit einer breiten Beteiligung von
Akteuren aus der Verwaltung, der fachlichen Praxis und der Wissenschaft sowie von
Menschen mit Demenz und ihren pflegenden Angehdrigen zu einem Landesdemenzplan
mit Handlungsfeldern und MalRnahmen weiterentwickelt. Denn das Ziel einer verbesserten
Unterstitzung und Teilhabe von Menschen mit Demenz betrifft eine weitreichende und
ressortibergreifende Akteurslandschaft, die mit der Sachsischen Demenzstrategie und dem
Landesdemenzplan Sachsen erreicht werden soll.

Das folgende Kapitel beschreibt den Beteiligungsprozess mit Blick auf die
Beteiligungsformate, beteiligte Akteure und die Vorgehensweise der Partizipationsschritte.
Das Vorgehen war als iterativer Prozess angelegt. Das heil3t, dass die Handlungsfelder und
konkreten MalRnahmen sowie die konkreten Bedarfe und Aktivitaten der Sachsischen
Demenzstrategie und des Landesdemenzplans im Projektzeitraum fortlaufend und wiederholt
in den verschiedenen Beteiligungsformaten so lange erstellt, weiterentwickelt, verfeinert,
abgestimmt und verbessert wurden, bis das Endergebnis so konsolidiert war, dass es
niedergeschrieben werden konnte und bereits Aspekte zur Fortschreibung von
Demenzstrategie und Landesdemenzplan enthielt.

Abbildung 6: Zeitliche Planung der Umsetzung des Beteiligungsprozesses

1. Sitzung 2. Sitzung 3. Sitzung
Interdisziplinérer Interdisziplindrer Interdisziplindrer
Begleitbeirat Begleitbeirat Begleitbeirat
Sept. 2023 Dez. 2023 Mar. 2024
o @ @ @ o o

Nov. 2023 Feb. 2024 Apr. 2024
1. und 2. 3. regionaler Fertigstellung der
regionaler Workshop Demenzstrategie
Workshop und des Landes-

demenzplans
Experteninterviews

-

Befragung von Menschen mit Demenz
und ihren Angehdrigen

Quelle: Eigene Darstellung Ramboll Management Consulting.
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4.1 Einrichtung eines Begleitbeirats

Es wurde ein interdisziplinarer Begleitbeirat einberufen, der relevante Akteure aus Verwaltung,
Wissenschaft und Praxis vereint. So konnte eine Vielzahl an Perspektiven — sachsenweit und
iberregional — in die Entwicklung der Sachsischen Demenzstrategie und des
Landesdemenzplans Sachsen einbezogen werden. Im Gesamtprozess prufte der Begleitbeirat
kontinuierlich, inwieweit die sich stetig entwickelnde Strategie zu den Rahmenbedingungen in
Sachsen und fachlichen Aspekten passt. In den Beiratssitzungen wurden sowohl einzelne
strategische Schritte des Beteiligungsprozesses validiert als auch Herausforderungen und
Gelingensbedingungen fir konkrete Mallnahmen diskutiert und mit fachlicher Expertise der
Beiratsmitglieder abgestimmt. Die Zwischenergebnisse der weiteren Beteiligungsformate
(regionale Workshops, Befragung von Expertinnen und Experten sowie die Befragung von
Menschen mit Demenz und pflegenden Angehdrigen) wurden fir die Beiratsmitglieder
aufgearbeitet, in den Sitzungen eingeordnet und weitere Bedarfe und Gelingensbedingungen
identifiziert, um Lucken in der Versorgung von Menschen mit Demenz zu schlielRen.
AbschlieRend wurden Kriterien fiir die Uberpriifbarkeit der einzelnen MaRnahmen der
Strategie benannt.

Die Auswahl der Beiratsmitglieder erfolgte in Abstimmung mit dem SMS. Ziel bei der
Zusammensetzung des Beirats war eine moglichst interdisziplindre und landesweite Auswahl
an Mitgliedern. Durch die Teilnahme von Personen aus verschiedenen Tatigkeitsfeldern im
Themenfeld Demenz war eine breite Perspektive gewahrleistet und die demenzbezogene
Angebotslandschaft in Sachsen bestmoglich abgebildet.

Der Begleitbeirat Demenz setzte sich aus den folgenden Mitgliedern zusammen (in
alphabetischer Reihenfolge):

Steffi Bartsch — Landesinitiative Demenz Sachsen e. V.

Anke Hamann — Sachsischer Landkreistag

Eva Helms — Familienzentrum Radebeul

Dr. med. Susann Hennesthal — Sachsischer Hausarztinnen- und Hausarzteverband
Prof. Dr. Andreas Hoff — Hochschule Zittau/Gorlitz

Michael Junge — Sachsischer Pflegerat

Diana Lehmann — Caritasverband der Diozese Gorlitz e. V.

Lydia Matthus — Deutsches Rotes Kreuz Landesverband Sachsen

Marius Milde — AOK PLUS

Sven Kasubek — Soziokulturelles Zentrum e. V. Demenznetz Delitzsch

Ina Platzer — Pflegekoordination und DemenzNetz_C(hemnitz)

Sabine Schmidt — Demenzfachberatung Leipzig

Christiane Schifferdecker — Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt

Peer Kruse-Schuster — Sachsischer Stadte- und Gemeindetag

Kerstin Steinacker — Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt

Miriam Taterka — Diakonie Sachsen

Marie Wallmann — Fachservicestelle Sachsen Volkssolidaritat Dresden e. V.

Klaus Wudmaska — Alzheimer-Angehdrigengruppe Plauen-Vogtland e. V.

Sandra Wiinsche — SelbstBestimmt Leben e. V. Alzheimer Gesellschaft

Prof. Dr. med. Stefan Zeller — Sachsische Landesarztekammer und Geriatriezentrum
Klinikum Gorlitz

Es fanden insgesamt drei Beiratssitzungen als Prasenztermine statt. Die erste Sitzung wurde
im September 2023 einberufen und diente insbesondere der Vorsondierung und
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Bestandsaufnahme der Versorgungs- und Unterstlitzungsangebote fir Menschen mit Demenz
und ihre Angehdrigen. Gleichzeitig wurden erste Bedarfe fur die Handlungsfelder des
Landesdemenzplans erarbeitet. Die zweite Beiratssitzung fand im Dezember 2023 statt. Bis
zu diesem Zeitpunkt wurden bereits zwei regionale Workshops durchgefiihrt, deren
Ergebnisse fir die Beiratssitzung aufbereitet und mit den Beiratsmitgliedern diskutiert wurden.
In der letzten Sitzung im Februar 2024 wurden weitere Ergebnisse des Beteiligungsprozesses
diskutiert und die Passgenauigkeit der Aktivitdten in den einzelnen Handlungsfeldern
Uberpruft.

Der Beirat hat mit der Fertigstellung der Sachsischen Demenzstrategie und des
Landesdemenzplans seine Tatigkeit eingestellt. Um eine fortlaufende Umsetzung des
Landesdemenzplans in der Praxis zu gewahrleisten, wird empfohlen, mit einem Gremium mit
ahnlicher Expertise das Monitoring des Landesdemenzplans fachlich zu begleiten (siehe
Landesdemenzplan Sachsen, Kapitel 5).

4.2 Durchfiuhrung regionaler Workshops

Neben dem (sachsenweiten) Begleitbeirat wurden in drei regionalen Workshops in

= (QOstsachsen
= Nordsachsen
= Sildwestsachsen

regional und lokal tatige Akteure an der Strategieentwicklung beteiligt. Sie vertraten unter
anderem die Bereiche Beratung, Betreuung, Versorgung sowie Pravention und
Angehdrigenarbeit. Die Workshops hatten das Ziel, Gute-Praxis-Beispiele, Bedarfe sowie
Rahmenbedingungen zur Weiterentwicklung von Angeboten, Strukturen und Verfahren im
Bereich Demenz konkret vor Ort und in den umliegenden regionalen Gebietskérperschaften
zu erfassen. Handlungsleitend fur die Workshops waren folgende Fragen:

= Welche Angebote und Strukturen im Bereich Demenz funktionieren bereits sehr gut?
Welche Angebote kdnnten ausgebaut, weiterentwickelt und/oder in die Breite getragen
werden?

= Welche Lucken gibt es, die baldmdglichst behoben werden sollten? Was sind die groRten
Handlungsbedarfe und Herausforderungen?

= Woran wurden Sie eine Verbesserung der Situation erkennen? Was genau hat sich dann
verandert?

Die Workshops wurden jeweils zeitlich vor den Beiratssitzungen durchgefihrt. In Kleingruppen
wurden vorhandene Aktivitaten in der Region gesammelt und Weiterentwicklungspotentiale fiir
die vier Handlungsfelder des Landesdemenzplans diskutiert. Zudem wurden
Qualitatsindikatoren erarbeitet, Vernetzungspotentiale demenzbezogener Angebote diskutiert
und spezifische Themen und MaRnahmen priorisiert. Die Ergebnisse wurden anschliellend im
Plenum validiert und fir die nachste Sitzung des Beirates Demenz aufbereitet.

Insgesamt waren aus den drei Regionen 50 Akteure aus folgenden Einrichtungen beteiligt:

= Demenzberatungsstellen

= Wohlfahrtsverbande

= Pflegekoordinationen

= Seniorenbeauftragte

= Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Demenz und pflegende Angehdrige
= Krankenh3user
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= Pflege- und Krankenkassen

= Hochschulen

= Teilhabe- und Demenzkoordinationen

= Lokale Allianzen flir Menschen mit Demenz
= Landesinitiative Demenz

= |ntegrationsvereine

= Mehrgenerationenhauser

Um Vertretungen dieser Akteursgruppen zu erreichen, wurde die Anfrage zur Mitwirkung breit
gestreut und zusatzlich Uber zentrale Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wie die LID,
geteilt.

Neben der Bestandsaufnahme und der Entwicklung des Landesdemenzplans dienten die
regionalen Workshops dem Wissens- und Erfahrungsaustausch unter den beteiligten
Akteuren. Die Teilnehmenden der Workshops erhielten auRerdem die Mdglichkeit, sich
untereinander zu vernetzen.

4.3 Befragung von Expertinnen und Experten

Um einzelne Themen bei der Erstellung der Sachsischen Demenzstrategie und des
Landesdemenzplans zu vertiefen und Wissenslicken in den Handlungsfeldern und
MalRnahmen zu schlielen, zu denen die Akteure in den regionalen Workshops und im
interdisziplinaren Beirat nur begrenzt aussagefahig waren, wurden erganzend
Experteninterviews durchgefihrt.

Insgesamt wurden finf teilstandardisierte Interviews gefiihrt. Dabei handelte es sich um
Einzel- und Gruppeninterviews. Die Gesprache dauerten durchschnittlich 90 Minuten. Die
Interviews wurden leitfadengestutzt digital durchgefihrt und es wurden folgende Themen mit
den entsprechenden Gesprachspartnerinnen und -partnern vertieft:

= Wohnkonzepte fur Menschen mit Demenz (mit dem Verband Sachsischer
Wohnungsgenossenschaften)

= Bedarfe von jungen Demenzerkrankten und ihren Angehdrigen (mit mehreren
Vertretungen von Beratungsstellen)

= Anforderungen an ambulante Pflegedienste bei der Versorgung von Menschen mit
Demenz (mit einer Pflegedienstleitung)

= Unterschiedliche Voraussetzungen und Herausforderungen bei der Versorgung von
Menschen mit Demenz in den sachsischen Landkreisen und Kreisfreien Stadten (mit
ausgewahlten Pflegekoordinationen)

= Fachliche Einschatzung der erarbeiteten Ergebnisse in den Handlungsfeldern der
Sachsischen Demenzstrategie (mit der LID)

4.4 Befragung von Menschen mit Demenz und pflegenden Angehorigen

Neben der in der Sachsischen Demenzstrategie unter 4.1 bis 4.3 beschriebenen
Bedarfserfassung und Einordnung aus fachlicher Sicht war ein wichtiger Bestandteil zur
Erstellung des Landesdemenzplans, Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrigen
zu beteiligen. In leitfadengestitzten Telefoninterviews wurden diese beiden Zielgruppen zu
ihren Erfahrungen im offentlichen Leben sowie mit medizinischem und pflegerischem
Fachpersonal und Unterstitzungsangeboten befragt. Aulerdem ging es um die Bedurfnisse
und Winsche, die Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen hinsichtlich einer
verbesserten Unterstitzung, Versorgung und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben haben.
Ziel der Befragung war es, das wichtige Erfahrungswissen der beiden Zielgruppen zu
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blndeln und die MaRnahmen mit den gedulRerten Bedarfen und Wiinschen anzureichern.
Die Ergebnisse der Befragung werden in den jeweiligen Handlungsfeldern und MaRnahmen
des Landesdemenzplans beschrieben.

Der Befragungszeitraum erstreckte sich von Dezember 2023 bis Mitte Marz 2024. In dieser
Zeit wurde Uber vielfaltige Wege auf die Befragung aufmerksam gemacht. Dazu zahlten unter
anderem:

= Kanale des Sachsischen Staatsministeriums flr Soziales und Gesellschaftlichen
Zusammenhalt, beispielsweise soziale Medien und Newsletter

= Netzwerke und soziale Medien der LID

= Selbsthilfegruppen und Angehdérigengruppen sowie weitere Kontaktpersonen im Rahmen
der regionalen Workshops und der Befragung von Expertinnen und Experten

= Weiterempfehlung durch Befragte selbst

Insgesamt wurden 15 Interviews geflhrt (13 Angehdrigeninterviews®, ein Interview mit einer
frih von Demenz betroffenen Person®' und ein Tandeminterview mit friihbetroffener und
angehoriger Person). Die Gesprache dauerten durchschnittlich eine Stunde.

Abbildung 7: Stichprobenbeschreibung der Befragung von Menschen mit Demenz und pflegenden
Angehorigen

Die Menschen mit Demenz...

o ... waren im Schnitt 79 Jahre alt (60 bis 90),
A ihre Angehérigen 60 Jahre (21 bis 87).
alm'a ... erhielten durchschnittlich ihre Diagnose
- vor vier Jahren (1 bis 9).

.. lebten groRtenteils noch zu Hause mit
ﬁ mindestens einer weiteren Person oder in einer
vollstationaren Pflegeeinrichtung.

.. wurden am haufigsten durch Angehérige
und/oder einen Ambulanten Dienst gepflegt.
o) Die pflegenden Angehdrigen waren meist im
AR\ Ruhestand und nicht mehr berufstatig.
Quelle: Befragung von Menschen mit Demenz und pflegenden Angehdrigen. Die Angaben zu Menschen mit

Demenz sind Eigenangaben der befragten Frihbetroffenen sowie Angaben der Angehérigen zu den
jeweiligen Betroffenen. N=15. Eigene Darstellung Ramboll Management Consulting.

Durch die Befragung wurden vor allem Menschen mit Demenz erreicht, welche nicht
vollstationar gepflegt werden, sondern (ambulante) Unterstitzungsangebote nutzen —
beziehungsweise deren Angehdrige. Die Ergebnisse der Befragung geben daher nur einen

50 Davon hat eine Person die Fragen schriftlich beantwortet.

51 Nahere Informationen zu Unterstiitzungsmaglichkeiten fir Menschen mit Demenz im friihen
Stadium sind im Handlungsfeld 4 (Unterstiitzung fur Angehorige und Betroffene im frihen Stadium)
des Landesdemenzplans Sachsen zu finden.
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kleinen Einblick in die Vielfalt der Lebenssituationen von Menschen mit Demenz und ihrer
pflegenden Angehdrigen. Zudem wurden trotz der verschiedenen Kandle, Uber die die
Befragung gestreut wurde, vermutlich nicht alle Teilzielgruppen ausreichend erreicht,
beispielsweise Menschen, die von Einsamkeit bedroht sind. Daher ist neben dieser
Momentaufnahme das in Kapitel 5 beschriebene zukinftige Monitoring des
Landesdemenzplans relevant, um die Zielerreichung der MalRnahmen und deren Wirkungen
fur Menschen mit Demenz und ihre pflegenden Angehdrige zu erfassen.
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5 Zusammenfassung

Die Sachsische Demenzstrategie und der Landesdemenzplan Sachsen wurden unter
Beteiligung verschiedener Akteure der Verwaltung, aus der Zivilgesellschaft, der
professionellen Pflege, von Tragern, Kranken- und Pflegekassen sowie Betroffenen- und
Angehdrigenvertretungen erarbeitet, um die Herausforderungen im Umgang mit Demenz
anzugehen und die Lebensbedingungen fir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
nachhaltig zu verbessern.

Die Sachsische Demenzstrategie umfasst die Leitziele und Handlungsfelder, die als Ergebnis
des Prozesses festgelegt wurden. Zudem wurde die Ausgangslage mit dem Blick auf die
Situation der Menschen mit Demenz und ihrer Angehdrigen in Sachsen sowie auf strukturelle
Rahmenbedingungen, wie Netzwerke und regionale Unterschiede demenzbezogener
Angebote, betrachtet. Dabei wurde deutlich, dass langjahrig gewachsene Strukturen und das
Engagement lokaler Akteure eine zentrale Rolle fur die bedarfsgerechte Ausgestaltung und
VerknlUpfungen von Angeboten spielen.

In einem umfassenden Beteiligungsprozess wurden die fir die Umsetzung der Strategie
malfgeblichen Handlungsfelder weiterentwickelt und Malinahmen formuliert. Diese sind im
Landesdemenzplan aufgezeigt und kdnnen so jederzeit weiterentwickelt und fortgeschrieben
werden. Der Landesdemenzplan umfasst vier Handlungsfelder und 12 Mallnahmen. Im
Rahmen ihrer eigenen und im Landesdemenzplan festgelegten Zustandigkeiten bringen sich
alle Akteure mit den jeweils zur Verfugung stehenden Mitteln ein, um die Umsetzung der
Malnahmen voranzutreiben.
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7 Abkurzungsverzeichnis
AOK — Allgemeine Ortskrankenkasse

BMFSFJ — Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend
DAIzG — Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

FSS — Fachservicestelle Sachsen fir Alltagsbegleitung, Nachbarschaftshilfe, anerkannte
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag und pflegende Angehdrige

Hrsg. — Herausgeber

LID — Landesinitiative Demenz Sachsen e. V. Alzheimer Gesellschaft
PfWG — Pflege-Weiterentwicklungsgesetz

SGB — Sozialgesetzbuch

SINKOVE - Sensibilisiert. Informiert. Kompetent. Vernetzt. (Projekt der LID)

SMS — Sachsisches Staatsministerium fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
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