Positionspapier!

Unterstitzung fir Menschen mit Demenz

»ich kann vieles, aber mit Unterstiutzung kann ich noch mehr*
Andreas Trubel, PROMENZ-Botschafter

»Die Unterstitzung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen,
die Anerkennung ihrer Ressourcen und Fahigkeiten sowie ihre Teilhabe am
offentlichen Leben sind wichtige gesamtgesellschaftliche Aufgaben.*
Osterreichische Demenzstrategie

Ziel dieses Positionspapiers ist, die Teilhabe und Normalitat im Leben von Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen auszuweiten. Demenz bedeutet nicht einen
abrupten Wechsel von Autonomie zu Pflegebeddrftigkeit. Als Gesellschaft muss es
uns ein Anliegen sein, Menschen mit kognitiven Einschrédnkungen nicht primar als
Objekte der Betreuung zu erleben und zu behandeln, sondern als selbstwirksame
Individuen.

Durch Unterstlitzung kann die Selbstbestimmung im Alltag geférdert werden — mit
spiurbaren Auswirkungen auf die Lebensqualitat und auch Gesundheit der
Betroffenen und ihres Umfelds. Die hier angesprochenen Formen von Unterstiitzung
haben damit das Potenzial, die Abhangigkeit von finanzintensiven
Betreuungssettings zu verzogern.

Den folgenden Ausfuhrungen zur Unterstitzung fur das Leben mit Demenz liegen die
UN-Behindertenkonvention, besonders die Aspekte der Autonomie und Teilhabe
sowie das Streben nach Nicht-Diskriminierung zugrunde.?

alzheimer ﬁ

Interessengemeinschaft
p R E z Unterstitzung fir pflegender Angehbriger

Angehdrige und Betroffene

Kardinal Kénig Haus Diakonie Eﬁ

1Version 03/2020

2 Unberihrt von diesem Positionspapier bleiben diverse Forderungen nach existenzieller
Absicherung von pflegenden Angehdrigen, nach Beriicksichtigung des besonderen
Betreuungsaufwands bei der Pflegegeldeinstufung, der Attraktivierung des Pflegeberufs, einer
Qualitatssicherung in der Personenbetreuung u.v.m.




Unterstitzung...
1 ...im Lebensumfeld: Demenzfreundliche Orte

Durch familien- und gemeindenahe Unterstiitzungsmaglichkeiten soll dem Wunsch
vieler Betroffener entsprechend ein mdglichst langes Leben zuhause ermdglicht
werden. Dafir sind entsprechende Mittel und Strukturen zur Verfligung zu stellen.

2 ... fur Partnerschaft und Familie: Anpassung der Beziehungen

Demenzielle Beeintrachtigungen verandern nach und nach die Beziehungen im
sozialen Umfeld. Unterstitzung beim Verstehen und Neugestalten bzw.
Ausverhandeln des Miteinanders in Partnerschaft oder in Eltern-Kind-Beziehungen
ist ein wesentliches psychosoziales Angebot.

3 ... fur die Arbeit: Ressourcen einbringen, auch im Engagement

Solange Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen im Erwerbsprozess
stehen, sollten sie das gleiche Recht auf Personliche Assistenz am Arbeitsplatz
haben wie Menschen mit Behinderungen. Ihr Recht auf Arbeit darf nicht durch die
Demenz gegen ihren Willen eingeschrankt werden.

Menschen, die sich ehrenamtlich engagieren, sollten die Mdglichkeit haben, dies
auch mit Vergesslichkeit zu tun. Dafirr sind geeignete Strukturen und Angebote —
zum Beispiel durch Unterstitzer*innen — zu entwickeln.

4 ... fur die Freizeit: Teilhabemdglichkeit

Menschen mit Demenz wollen ihre Freizeit selbstbestimmt gestalten und ihre
Hobbies weiterhin so gut wie mdglich austiben. Nicht immer sind ,Spezialangebote”
die richtige Losung fur sie. Daflr sind Schulungen von Anbietern und
Unterstitzungsmaoglichkeiten nétig.

Eine wichtige Voraussetzung dafir ist die Mobilitdt — die Angebote sollten analog zu
anderen Einschrankungen zur Verfigung stehen. In landlichen Gebieten sollen
Angebote vorhanden sein, damit der ,Abschied” vom Selbstfahren méglich ist. Auch
in Wohnh&usern und Pflegeheimen sollte die Mobilitat aul3erhalb der Institution
unterstitzt werden (z.B. fur Aktivitaten im Ort).

5 ... am Weg zur Diagnose: Fundierte Diagnose und Therapieangebote

Eine gute, fachkundige Diagnose sollte ,Gold Standard“ sein. Die Personen mit
Demenzverdacht und ihre An- und Zugehdrigen miissen Zugang zu einer fundierten
facharztlichen Diagnose (als Kassenleistung) bzw. einer testpsychologischen
Abklarung inklusive eines ausfiihrlichen Diagnosegesprachs haben. Wenn
gewinscht, findet dies auch aufsuchend statt. In l&ndlichen Regionen ist auf die
Erreichbarkeit zu achten. Auch Personen in Pensionist*innen- und Senior*innen-
Wohnhausern haben das Recht auf eine professionelle Diagnose, so diese
gewilnscht wird — niemals gegen ihren Willen. Anstelle von therapeutischem
Nihilismus ist auf die Vielzahl an nicht-medikamentdsen Therapieformen
hinzuweisen. Therapieangebote sind leistbar zu gestalten.



... hach der Diagnose: persdnliche post-diagnostische Begleitung

Jede Person sollte nach einer Demenzdiagnose das Recht haben, ein Jahr lang
eine personliche, kontinuierliche Begleitung und Beratung in Anspruch zu nehmen
(ahnlich dem Modell in Schottland). Dies erstreckt sich auch auf die Familie bzw.
Nachbarschaften. Die Biindelung der vielfaltigen Informationen ist in der ersten Zeit
eine wichtige Aufgabe von Beratungsdiensten.

... fur Selbsthilfe und Selbstvertretung

Menschen mit Demenz haben das Recht, an Selbsthilfegruppen teilzunehmen,
wenn sie dies wiinschen. Dass sie dabei auf Unterstiitzung in Organisation und
Administration angewiesen sind, sollte in den Richtlinien und Forderkriterien fir
Selbsthilfe berticksichtigt werden.

,Nichts Uber uns ohne uns®. Menschen mit Demenz wollen und sollen fiir sich selbst
sprechen, statt Gegenstand von Gespréachen anderer zu sein. Die Mitwirkung in
politischen und anderen Entscheidungsprozessen muss durch Unterstitzer*innen
ermoglicht werden. Fir die Selbstvertretung braucht es individuelle Unterstiitzung
und Begleitung (z.B. Organisation, Vor- und Nachbereitung, Kompetenzaufbau).

... furs tagliche Leben: Hilfe statt Automaten

Einkaufen, Bank- und Behdrdenwege sollten fur die Personen solange wie mdglich
dank Unterstiitzung moglich sein. Dazu sind Schulungen, Unterstitzer*innen (etwa
im Kassenraum von Banken, Ticketkauf bei Schaffner*innen etc.) und
entsprechende Infrastruktur (Alternative zu Automaten- oder Onlinebetrieb bzw.
»EINFACH-Versionen® von Software) notig.

... fur betreuende und pflegende An-/Zugehdrige: Nachhaltige Entlastung

Eine demenzielle Beeintrachtigung wirkt sich auf das gesamte Unterstiitzungs-
system aus. Als viel gelobter ,gro3ter Pflegedienst der Nation* brauchen An-
/Zugehdorige sehr konkrete Unterstiitzung, von Wissensvermittlung in kostenlosen
Schulungen Uber Selbsthilfegruppen oder informelle Cafés bis hin zu kontinuier-
licher zugehender Beratung aus einer Hand (z.B. durch Community Nurses oder
spezialisierte Beratungsstellen, auch digital). Zugehende Betreuungsangebote mit
besonderem Nutzen fiir Menschen mit Demenz und deren An-/Zugehdrige wie die
mehrstiindige Alltagsbetreuung sind zligig auszubauen und sicherzustellen. Sie
sind so zu gestalten, dass die Betreuungs-personen nicht nur kurzzeitig entlastet
werden, sondern Freiraum zur Lebensgestaltung auch jenseits der Sorge
gewinnen. Dies wirkt positiv auf Beziehung und die Lebensqualitét aller Personen
des Familienverbandes aus.

Auch alleinlebende Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen gewinnen
immer mehr an Bedeutung und sind in der mdglichst langen selbststéandigen
Lebensflihrung im eigenen Zuhause zu unterstitzen.

... in der hauslichen Pflege und Betreuung: Kompetenz und Haltung

Die meisten Menschen mit Demenz leben in Osterreich zu Hause. Sie werden von
An-/Zugehdrigen betreut, unterstiitzt von mobilen Diensten oder durch
Personenbetreuer/innen. Auch hier muss das Ziel sein, dass Menschen mit
Demenz so selbstbestimmt wie moéglich handeln und leben kénnen. Fachpersonal
inklusive Alltagsbegleiter*innen und Personenbetreuer*innen sind in adaquater
Weise zu schulen, die Unterstiitzung der Autonomie ist als Ziel zu definieren und
die Ressourcen dafir sind vorzusehen. Die Einbindung von Freiwilligenarbeit ist
winschenswert und durch Schulung und Koordination zu unterstitzen.
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... im Pflegeheim und Krankenhaus: Selbstbestimmung und Sicherheit

Auch im Kontext eines Wohnhauses oder Pflegeheims wollen Menschen mit
Demenz so selbstbestimmt wie moglich handeln und leben. Das Personal ist
entsprechend zu schulen und die Unterstiitzung der Autonomie dabei als wichtige
Leistung zu definieren und die zeitliche Ressource dafiur einzuplanen. Vieles wird
durch freiwillige Mitarbeiter*innen ermdglicht. Die Schulung und Koordination dieser
Freiwilligen ist daftir unerlassliche Rahmenbedingung.

Menschen mit Demenz erleben im Krankenhaus besondere Herausforderungen.
Durch spezielle Unterstiitzungsstrukturen und geschultes Personal sollten
Risikofaktoren (Delir u.a.) minimiert und das Wohlergehen im Sinne der
Heilungsprozesse gefoérdert werden. Auch die An- und Zugehdrigen sollten
Entlastung erfahren und miteinbezogen werden, sowohl durch Wissensvermittlung
als auch personzentrierte Beratungsgesprache im Zuge des
Entlassungsmanagements.

Dieses Positionspapier wurde initiiert und erstellt von:

Kardinal Kdnig Haus (Bildungszentrum der Jesuiten und der Caritas gGmbH)
PROMENZ

Diakoniewerk

IG Pflegende Angehdérige

Alzheimer Austria

Dieses Positionspapier wird inhaltlich unterstitzt von

Organisationen

Caritas der Erzditzese Wien

Caritas Ditzese Innsbruck

und Unterstutzte Selbsthilfegruppe “Leben mit Vergessen”, Innsbruck
GFSG Gesellschaft zur Férderung seelischer Gesundheit GmbH, Graz
Hilfswerk Osterreich

Volkshilfe Osterreich

(weitere folgen)

Personen

Sonja Schiff, Salzburg

(weitere folgen)



