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Es ist jedoch vielmehr an der Zeit, ernsthaft darüber nachzudenken, welcher 
Maßnahmen es bedarf, um Pflegebedürftigkeit zu vermeiden - um gesund alt zu werden, 
ja sogar gesund zusterben.



https://www.destatis.de/DE/Themen/Querschnitt/Demografischer-
Wandel/Hintergruende-Auswirkungen/demografie-pflege.html

01/2017: Einführung des neuen Pflegebedürftigkeitsbegriffs





Entwicklungen berufliche Langzeitpflege in Deutschland

ÅRisiko eines prekären Personalmangels; Fehlverhältnis zwischen komplexen 
Bedarfen Pflegebedürftiger und verfügbaren Kompetenzen (keine 
hochschulisch ausgebildeten Pflegenden, ca. 50 % fachschulisch 3-jährig 
ausgebildete Pflegende)

Å> 70 % Teilzeitstelle; Bereitschaft, in den Beruf zurückzukehren; hohe Rate 
arbeitsloser Pflegehelfer*innen und nicht ausgebildeter Pflegender mit 
Pflegeerfahrung

ÅSteigende Zahl Auszubildender, jedoch hohe Rate an Pflegenden, mit 
Intention den Beruf zu verlassen

ÅCa. 30 % beenden die Ausbildung nicht (Sell et al. 2021); 25 % verlassen den Beruf 
5 Jahre nach der Ausbildung

ÅIntention, den Beruf zu verlassen vor der SARS-CoV-2 Pandemie: ca. 35% 
(DBfK2019); Survey danach > 50 % (Hower et al. 2021; Pförtner et al. 2021)





Caregiversuport
Respitecare and adult care programs
Case management
Preventivehomevisits





GeroscienceĄ klassischer medizinische Ansatz, eine Krankheit nach der anderen zu 
behandeln, nicht mehr tragfähigcineiner alternden Gesellschaft

Ziel Ą Alterungsprozess genau zu messen und zu manipulieren, um damit gleichzeitig 
mehrere Erkrankungen und das Risiko der Vulnerabilität zu senken. Identifizierung der 
Hauptmerkmale des Alterns auf molekularer und zellulärer Ebene. 



DtschArzteblInt 2023; 120: 470-476 

Alters- und geschlechtsspezifische Prävalenzen für Europa aus 
WHO Global Status Report 

Bevölkerungsstand Statistisches Bundesamt, Stichtag 31.12.2021 



Lancet 2020; 396: 413-446

Anzahl der Demenzfälle in 2033, die bei einer Verringerung der bevölkerungsbezogenen 
Prävalenz von elf modifizierbaren Risikofaktoren um 15 % beziehungsweise um 30 % 
theoretisch vermeidbar wären. Basis: 2,0 Millionen Menschen mit Demenz in 2033 (Szenario 1, 
relativ alte Bevölkerung, stabile Demenzprävalenz). 



DtschArztebl2024; 121(16): A-1066 / B-918



Vier Handlungsfelder: 

1. Strukturen zur gesellschaftlichen Teilhabe 
von Menschen mit Demenz an ihrem 
Lebensort aus- und aufbauen 

2. Menschen mit Demenz und ihre 
Angehörigen unterstützen

3. Die medizinische und pflegerische 
Versorgung von Menschen mit Demenz 
weiterentwickeln 

4. Exzellente Forschung zu Demenz fördern 

27 Ziele und 162 Maßnahmen

2020



Ziele der Pflege älterer Menschen

ÅFörderung und Erhalt derTeilhabe

ÅErhalt, Förderung bzw. Kompensation der 
Funktionsfähigkeit(ATLs)

ÅFörderungvon Wohlbefinden und Behaglichkeit

ÅVermeidungvon Gewalthandlungen und 
respektloserBehandlung

ÅVermeidungvonSchaden

ÅWahrungder Würde und Integrität

ÅΧ
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Selbstbestimmung?
Passgenaues Pflegearrangement?
Kontinuierlicher  Ansprechpartner?

ÅGeldleistung
ÅSachleistung
ÅKombileistung
ÅBetreuungsleistungen
ÅEntlastungsbetrag
ÅPflegeberatung
ÅPflegekurse
ÅVerhinderungspflege
ÅKurzzeitpflege und Kombination
ÅPflegehilfsmittel
ÅWohnraumverbessernde Maßnahmen
ÅPflegezeit für Angehörige
ÅZuschlag zu Wohngemeinschaften
ÅHausnotruf
ÅAssistenzleistungen für Menschen mit 

Behinderungen
ÅErgo-, Physio, Logotherapie

Å Leistungen der Pflegeversicherung
Å Leistungen der Krankenversicherung
Å Leistungen für Rehabilitation und 

Teilhabe
Å Sozialhilfe
Å Private Leistungen
Å Angebote der Kommune

ÅPersönliches Budget
ÅBehandlungspflege
ÅHilfe zur Pflege
ÅTransportmöglichkeiten
ÅEhrenamtliche Hilfen
ÅBesuchsdienst
ÅRehabilitation für Betroffen 

und/oder Angehörige
ÅTagespflege
ÅNachtpflege
ÅBetreuter Urlaub
ÅPflegeheime
ÅBetreute Wohnformen
ÅWohngemeinschaften
ÅSpezielle Palliative Versorgung
ÅHospiz
ÅHausarzt/Facharzt
ÅGedächtnisambulanz



V kontinuierliche Kontaktperson

V Förderung des Zugangs und 
Inanspruchnahme von 
Unterstützungsleistungen

V Vernetzung und 
Zusammenarbeit im 
multidisziplinärem Team



Health SocCare Community. 2022;30:1233ς1253



Aufsuchende Hilfe für Menschen mit 
Demenz und Angehörige
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ÅZiele:

Åein möglichst gutes und selbstbestimmtes Leben zu Hause für Menschen 
mit Demenz 

ÅUnterstützung und Entlastung der pflegenden Angehörigen

Åeine am Bedarf ausgerichtete Versorgungsgestaltung

ÅAufbau eines stabilen Pflegearrangements

Projekt Dementia Care Nurse (DCN)



Ziel: Analyse der Umsetzung einer aufsuchenden Hilfe für Menschen mit Demenz sowie Veränderungen in der 
Versorgung, Akzeptanz sowie förderliche und hemmende Faktoren der Umsetzung zu explorieren. 
Methoden: Aufsuchende Hilfe für Menschen mit Demenz im Zeitraum 08 / 2018 bis 07 / 2019. Einbezogen wurden 
Menschen mit Demenz und pflegende Angehörige. Prospektive Erfassung quantitativer und qualitativer Daten 
anhand halbstandardisierter Interviews im Rahmen der aufsuchenden Hilfe. 
Ergebnisse: Die aufsuchende Hilfe konnte bei 113 Menschen mit Demenz umgesetzt werden und größtenteils 
konnten pflegende Angehörige einbezogen werden. Im Mittel acht Kontakte im Zeitraum von 74 Tagen. Die Bedarfs-
und Unterstützungsbereiche waren vielfältig. Die Inanspruchnahme von Unterstützungsangeboten steigerte sich 
nach Interventionsabschluss um 19 %. 



Landeskompetenz-

zentrum Demenz 

Sachsen-Anhalt
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Machbarkeit und Pilotierung
Å Pilotierung der Schulungs- und 

Implementierungsmaterialien und -programme in 
Fokusgruppen

Å Cluster-randomisierte kontrollierte Pilotstudie mit 4 
Pflegeheimen

Entwicklung
ÅQuerschnitt- und Kohortenstudiemit 30  Pflegeheimen
Å 3 Surveys zu Haltungen, Einstellungen  und Belastungen 

Pflegender und Angehöriger
Å CochraneReview zur Reduktion von FEM
Å Evidenzbasierte Praxisleitlinie zu FEM

Implementierung
Å 3-armige Cluster-randomisierte kontrollierte Studie  mit 

120 Pflegeheimen
Å Kostenevaluation
Å Prozessevaluation

Evaluation
Å 2-armige Cluster-randomisierte kontrollierte Studie 

mit 36 Pflegeheimen
Å Kostenevaluation
Å Prozessevaluation 

Reduktion von freiheitsentziehenden Maßnahmen im Pflegeheim











Praxisvariationen





(Skivingtonet al. 2021, BMJ)

Å Sturzprävention
Å Verbesserung der Schlafqualität
Å Verbesserung der (sozialen) Teilhabe und Funktionsfähigkeit
Å Verbesserung der Mundgesundheit
Å Gewaltprävention 
Å AdvanceCare Planning
Å Χ



Å Eine Intervention ςalso eine geplante bzw. gezielte Maßnahme ςbenötigt 
stets eine sorgfältig ermittelte Grundlage, die ihren Bedarf legitimiert.

Å Demographische und epidemiologische Daten sind relevante 
Informationsquellen zur Bestimmung von Interventionsbedarfen. 

Å Je sorgfältiger die vorhandenen Daten zur exakten Problembeschreibung 
analysiert bzw. selbst erhoben werden, je passgenauer kann die 
Entwicklung der (in der Regel komplexen) Intervention geplant werden.





Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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