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Strategien zur Bewusstseinsbildung und Gesundheitskompetenz bei Demenz

Stefanie Auer, Yvonne Roithinger. Ann-Christin Renn & Margit Hofler
Universitat flr Weiterbildung Krems

* Demenz zdhlt weltweit zu den gréBten ECKDATEN
gesellschaftlichen und gesundheits-politischen ¢ Erasmus+ Projekt
Herausforderungen unserer Zeit. ¢ Laufzeit: 3 Jahre (2025-2028)
Bewusstseinsbildung ist daher von gréRter * Beteiligte Lander: Norwegen
Wichtigkeit. (Lead), Bosnien und

¢ Es fehlt Wissen dariiber, wie es verschiedenen Herzegow'i.na, Griechenland,

. i . i Kroatien, Osterreich
Migrant:innengruppen in unserer Gesellschaft mit

dem Thema geht und wie der Informationsstand der
verschiedenen Gruppen ist.

PROJEKTZIELE

* Sammlung und Analyse erfolgreicher europdischer

Awareness-Strategien zu Demenz FOKUSGRUPPEN IN
* Erleichterter Zugang zu erfolgreichen Strategien OSTERREICH

* Forderung der Bewusstseinsbildung zum Thema
Demenz bei verschiedenen Migrant:innen-Gruppen

* Durchfihrung Mai - Juli 2026

* Entwicklung digital unterstitzter Bildungs- und S AENSCNS UBG AUROSCNE

SensibilisierungsmaRnahmen fir benachteiligte Migrant:innen

Lander * Ziel: Analyse der Barrieren
* Aufbau frei zugdanglicher verlasslicher Information hinsichtlich Zugang zu
* Europaweite Vernetzung und Zusammenarbeit Gesundheitsinformationen und

Wissen zu Demenz

Weitere Initiativen und Projekte am Department flir Demenzforschung und
Pflegewissenschaft zu diesem Thema:

Demenz.Aktivgemeinde ﬁﬁ o GESUNDES MUSEUM
S i * Etablierung von Museen als

Behorden zu demenzkompetenten
bzw. Demenz.Aktivgemeinden.

gesundheitsforderliche Settings
L:r::rs;;r:ll:lun:fns fuir
alle auf imoox.

e Pilotuntersuchung: Durchfihrung von
* Anpassung/Erweiterung des Kulturvermittlungsprogramm fir

Lernprogramms in andere Sprachen arabische Migrantinnen im KHM
im Rahmen des Projekts ADawarE

This project has received funding from the European Union's Erasmus+

Kontakt: stefanie.auer@donau-uni.ac.at Programme under grant agreement No 2025-1-NOOI-KA220-ADU-
000351372
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KUNST t wien Universitit fiir .t /f-'n
HISTORISCHES —+tmw Weiterbildung o- %
. MUSEUM ALBERTINA Mmuseum  xrems o3

GESUNDES MUSEUM

Stefanie Auer', Margit Héfler', Anja Grebe', Hanna Brinkmann',
Tina Lackner', Anna Maria Kirchler', Elisabeth Pinter', Ann Christin Renn’, Julia Hausler?
'Universitat far Weiterbildung Krems, ’Kunsthistorisches Museum

WHO (2023): Positiver Effekt von Kunst auf Gesundheit und
Wohlbefinden

+Social prescribing”: Idee von "Museum auf Krankenschein” (Thomson
etal., 2018)

PROJEKTZIELE
¢ Museen als gesundheitsforderliche Settings etablieren
(Idee des “Museums auf Krankenschein” bzw. des
“Museums als Wohlfiihlort")
o Durchfiihrung von Kursen fiir Personen mit
Demenzrisiko
* Demenzpravention und Bewusstseinsbildung
* Entwicklung eines Leitfadens fiir Museen

DURCHFUHRUNG

© @ D ©

Rekrutierung Screening Kurs Ki d Nacherhebung
sSelbst. Einschlusskriterien: o 4 Kurs- « Abschluss- - mdgliche

ginschatzung: » Einsamkeits- einheiten in feadback in der Ausw-jrkungen
* Sorgen ums gefihle der Gruppe Gruppe der Teilnahme

Cedachtnis? + keine/wenig « Ausfiillen von - Veranderungen + Workshop mit
= Sich allein Museums- Fragebégen bzgl. K\.!nstv?r-

fahlen? erfahrung zur it mittlerinnen
* Langer nicht * keine Evaluierung

mehr im vorliegende « Verhaltens-

Museum? Demenz becbachtung

PROJEKT - ECKDATEN

¢ Laufzeit: Dez. 2023 - Aug. 2026
s 7 Kurse & 4 Einheiten (je ca. 2 h)
e je Kurs ca. 9-10 Personen
o 68 Teilnehmer:innen (57-91
Jahre; 8 Manner)
¢ 4 verschiedene Museen in Wien
(KHM, Albertina, Technisches
Museum, Wien Museum)

KURSFORMAT

* Kursdauer: 4 Wochen

* Woaochentliche Kurseinheit (ca. 2 h
gestaltet durch Kulturvermittler:in)

* Fokus auf wenige Objekte
(“entschleunigte Fuhrung”)

* Soziale Interaktion

ZIELGRUPPE
e Personen...

o ab 60 Jahren

o die sich einsam fiihlen

o die wenig Museumserfahrung
haben bzw. schon langer nicht
mehr im Museum waren

o die sich Sorgen um ihr
Geddchtnis machen

Man betrachtet

EINDRUCKE

flachendeckend
umgesetzt?

Habe mir gedacht, wir
werden von Kunstwerk zu
Kunstwerk 'geschleust'-

dass wir hier mit jemandem
reden kénnen, ist toll!

Fihrungen laden ein,
selbst aktiv zu
werden - das ist
schon!

die Bilder ganz anders!
Warum ist das nicht

Viel mehr Termine
wdren notwendig/
wiinschenswert!

Eintrittspreise der
Museen viel zu hoch,
um ofters zu gehen.

Literatur . :
Thamson, L. 1, Lockyer, B, Camic, P, M. & Chatterjee, H. J. [2018). Effects of a museurn-based social prescription . = gundesministerium ‘ Gesundhen Fonds Gesundes
intervention cn CIU:lll'-tilEItl\'Q measures of psychological wellbeing in older adults. Perspectives in Public Health, l Arbeit, Soziales, Gesundhaeit, [ - Os[erreich GmbH Osterreich
1381}, 28-38, hitps:fdotorgNONTINTSTNIANTIITSES
WA SRR bR

WHO (2023), Ground-breaking research series on health benefits of the arts
hittpiwesvwhodnthewsitem/25-09-2023-ground. h health-benefits-of-the-arts

Pflege und Konsumentenschutz

Gefordert aus Misain des Fonds Gesundes Osterreich



ALTERN HEUTE, MORGEN UND UBERMORGEN
DIE ENTWICKLUNG PFLEGERISCHER HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR ALTERE MESCHEN IM VERWALTUNGSBEZIRK PONGAU

Claudia Schwab & Marc Brandstatter

Ph.D. Studierende in Nursing Practice & Leadership
Institut fur Pflegewissenschaft- und praxis an der PMU Salzburg

PMU | PARACELSUS
=B I

HINTERGRUND & PROBLEMBESCHREIBUNG

Der demografische Wandel fihrt zu einem kontinuierlichen
Anstieg alterer Bevdlkerungsgruppen und stellt Gesundheits-
und Versorgungssysteme vor wachsende Herausforderungen.
Diese Entwicklung wird mafgeblich durch individuelle und
kollektive Vorstellungen tber Alter(n) gepragt. Altersbilder sowie
mogliche Formen von Ageism beeinflussen nachweislich
sowohl die Gesundheit erwachsener Menschen als auch
bestehende Versorgungsstrukturen. Dies zeigt sich unter
anderem in schlechteren gesundheitlichen Ergebnissen, im
Handeln von Health Professionals, in der Gestaltung von
Versorgungsangeboten sowie in politischen Entscheidungen.
Zudem beeinflussen strukturelle Rahmenbedingungen, sowie
die Ausgestaltung regionaler Versorgungsangebote, wie Pflege
und Unterstltzung fur altere Menschen bereitgestellt werden.
Insbesondere  im  landlichen Raum entstehen neue
Anforderungen an die Organisation und Weiterentwicklung
pflegerischer Versorgung. Trotz internationaler und nationaler
Strategien zur Foérderung eines gesunden selbstbestimmten
Alterns bestehen weiterhin deutliche regionale Unterschiede in
der Versorgung alterer Menschen.

Altersbilder

Pflegestrukturen

Abbildung 1: Isolierte Betrachtung von Altersbildern & Pflegestrukturen

FORSCHUNGSLUCKE

Die bisher weitgehend isolierte Betrachtung pflegerischer
Versorgungsstrukturen sowie von Altersbildern und Ageism
(Abb.1) legt nahe, dass Verbindungen zwischen beiden
Bereichen bislang unzureichend hergestellt wurden. Zentral
hierbei ist die Partizipation der betroffenen Bevélkerung, der
Health Professionals und der politischen Stakeholder. Der
Verwaltungsbezirk Pongau im Bundesland Salzburg weist
sowohl stadtisch gepragte als auch abgelegene, landliche
Gebiete auf und ist durch eine deutliche topografische und
infrastrukturelle Heterogenitat gekennzeichnet. Folglich bietet
sich dieser Bezirk als Untersuchungsgebiet an (Abb.2).

Gemeinden im Bezirk St. Johann im Pongau
1 Altenmarkt im Pongau 14 Kleinarl

24 % 25 1" 2 Bad Gastein 15 Muhlbach am Hochksnig
3 Bad Hofgastein 16 Pfarrwarfen
& 4 Bischofshofen 17 Radstadt
i e L] 5 Dorfgastein 8 St. Johann im Pongau
& Eben im Pongau 19 St. Martin am Tennengebirge
» 17 7 Filzmoos 20 St. Veitim Pongau
B Flachau 21 Schwarzach im Fongau
n 1 . 8 Forstau 22 Untertauerm
10 n 10 Goldegg 23 Wagrain
20 11 GroBard 24 Werfen
L 22 12 Hottau 25 Werfenweng
13 Hattschlag

Abbildung 2: Untersuchungsgebiet - Verwaltungsbezirk Pongau (Taubler, 2008)

FRAGESTELLUNG & ZIELSETZUNG

Im Rahmen eines gemeinsam angelegten Ph.D.-Projekts
(Abb.3) ist geplant, bestehende pflegerische
Versorgungsstrukturen far altere Menschen im
Verwaltungsbezirk Pongau analysiert, um darauf aufbauend
Handlungsempfehlungen fir eine Weiterentwicklung der
regionalen  Versorgung, unter  Berlcksichtigung  von
Altersbildern und Ageism, zu formulieren. Die geplante
Untersuchung zeichnet sich durch die Verbindung von zwei
Forschungsstrangen aus: (1) Altersbilder und Ageism sowie (2)
pflegerische Versorgungsstrukturen.

Themenblock

Forschungsstrang 1 Forschungsstrang }

Themenblock

Forschungsstrang 1 Forschungsserang 2

Abbildung 3: Prinzip des geplantes Forschungsprojektes
METHODE

Der Fokus der geplanten
sinnrekonstruktive qualitative Analyse.

Untersuchung ist eine
Hierfur wird ein

mehrphasiges, sich prozesshaft weiterentwickelndes,
partizipativ ausgerichtetes qualitatives Forschungsdesign
aufgestellt. Damit wird beabsichtigt, wissenschaftliche

Erkenntnisse nicht nur aus der Perspektive der Studierenden zu
generieren, sondern mit der Bevdlkerung und regionalen
Akteur:innen zu entwickeln. Zunachst erfolgt eine umfassende
Ist-Analyse zur aktuellen Versorgungslage sowie zu den
vorherrschenden Altersbildern in der Region. AnschlieRend
entwickeln Blrgeriinnen gemeinsam mit Fachpersonen,
wissenschaftlich begleitet, innovative Ideen zur Verbesserung
der Versorgung. Die Ergebnisse werden in praxisorientierte
Handlungsempfehlungen (berfihrt, die eine zukunftsfahige
Pflege und Unterstitzung fir alterer Menschen ermdglichen
sollen. Das geplante Vorgehen bietet somit das Potenzial
Altersbilder positiv zu beeinflussen sowie fiir vergleichbare
landliche Regionen konzeptionell verwendet werden zu kdnnen.
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8. Arbeitstagung der Plattform Demenzstrategie

Potentiale erkennen - Zukunft gestalten
Betroffenengruppe ,Momenz"

Ansprechpersonen: Isolde Fischer, Claudia Dinges
Link zur Website: www.momenz.at

Moment - Ein Augenblick, der zahlt.
Demenz - Eine Diagnose, die vieles verandert.
Momenz - Eine Gemeinschaft, die tragt und versteht.

© Gesundheit Osterreich GmbH

Eckpunkte

O Ziel von Momenz ist es, Menschen mit neurokognitiven Beeintrachtigungen zusammenzuschliefen, sodass
diese die Moglichkeit haben, sich in einem geschiitzten Raum offen Uber das Leben, bestehende
Schwierigkeiten und Sorgen auszutauschen und sich gegenseitig emotional zu unterstiitzen.

O Eine solche Betroffenengruppe kann Trost spenden, Kompetenzen férdern, die Autonomie starken und vor
Isolation schiitzen.

O Weiters kénnen Betroffene neue Perspektiven gewinnen, gewohnten Mustern entgegenwirken, gemeinsam
ihre Wiinsche und Bediirfnisse erkennen und formulieren und diese auch in der Offentlichkeit vertreten, nach
dem Motto , Nichts Gber uns — ohne uns (nothing about us — without us)“.

MaRnahmen

In der Begegnungsgruppe findet gegenseitige Unterstlitzung,
wertschatzender Austausch und hilfreiche Informationen statt.

Netzwerk Demenz Steiermark wird getragen von:

SO Org, & | die Gut leben mit
& srerermanc % | elisabethinen DEMENZ
g SrexcRmark <
()]
(-9

Eine Strategie im Auftrag des Bundesministeriums fir
2

Zu beachten ist, dass Selbsthilfe nicht in akuten Krisen angedacht ist,
dafiir bedarf es Unterstiitzung und Begleitung durch
Professionist*innen.

Um eine Betroffenengruppe, die in dieser Form erstmals in der
Steiermark umgesetzt wird, langfristig in der gewiinschten Region zu
implementieren, bedarf es einer exakten Planung und konsequenten
Umsetzung.

Netzwerk Demenz Steiermark begleitet und unterstiitzt Momenz,
beginnend bei der Konzeptionierung, den ersten operativen
Schritten und einer internen Evaluierung mittels begleitender
Arbeitsgruppe. Dies auf Initiative des Gesundheitsfonds Steiermark.
Momenz ist besonders dem Wirkungszielblindel C zuzuordnen, da
diese Initiative flr eine demenzgerechte Versorgung engagiert ist
und hierbei ein wesentliches Angebot darstellt.

Sichtbarkeit durch entsprechende Offentlichkeitsarbeit
unterstreichen die Seriositdt und Wichtigkeit einer solchen Gruppe
und die Sichtbarkeit in der Gesellschaft.

Aktuell gibt es zwei Gruppenangebote in Graz. Eine Ausrollung in
der ganzen Steiermark wird angestrebt.

Weitere Informationen sind zu finden unter www.momenz.at

achverband der sozialpsychiatrischen

D, graz
Vereine und Gesellschaften

Arbeit, Soziales,

MOMENZ

Moment - Ein Augenblick, der zihlr.
Demenz  Fine Diagnose, die vieles verindert.
Momenz  Eine Gemeinschalt, die trige und verseehe.

Begegnungsgruppen fiir Menschen mit Demenz

Was Sie erwartet: Wann wir uns treffen:
= Gespriiche im geschiitzten Rahmen Unsere Gruppen treffen

A h mit anderen Betroffe sich regelmiiig. Details zu
Terminen und Uhrzeiten

« Hilfreiche Informartionen
+ Zeitfiir Thre Themen und Anliegen  finden Sie auf unserer

+ Erfahrene Begleitung der Gruppe Website oder erhalten Sie
= Gemeinsames Lachen und gerne telefonisch.

schine Momente
Die Teil-
nahme ist

i : aufSial
Nur Mut, wir freuen uns auf Sie! Tistatlin

Claudia Dinges, Isolde Fischer
Telefon: 0664/ 500 52 01 :
E-Mail: hallo@momenz.ac .
www.momenze.at

Netzwerk Demenz Steiermark wird gefordert aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

PLATTFORM PSYCHE

hut;

Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien www.goeg.at



8. Arbeitstagung der Plattform Demenzstrategie

Potentiale erkennen - Zukunft gestalten
Pravention als Chance

Ansprechpersonen: Daniela Rosenberger-Hirt, Peter Rosegger
Link zur Website: https://www.demenz-steiermark.at/

Lebensfihrung und Lebenseinstellung konnen Gesundheit
und Krankheit beeinflussen. Mit unserer Initiative zu
Pravention und Risikofaktoren wollen wir persénliche wie
gesellschaftliche Bewusstseinsbildung fordern.

Eckpunkte

© Gesundheit Osterreich GmbH

© Pravention und Gesundheitskompetenz sind wesentliche Potentiale fur eine zukunftsfitte Gesellschaft und fir

ein moglichst gesundes Altern.

O 45% aller Demenzerkrankungen durch die Reduktion von beeinflussbaren Risikofaktoren verzogert oder sogar

verhindert werden.

© Zu den Demenz-Risikofaktoren zdhlen soziale lIsolation, eingeschranktes Horen und Sehen, korperliche
Inaktivitdt, Rauchen, GbermaRiger Alkoholkonsum, geringe Bildung, Luftverschmutzung, Schlafmangel und
chronischer Stress, Kopfverletzungen, Bluthochdruck, Diabetes, Depressionen, starkes Ubergewicht sowie eine

ungesunde Ernahrung mit erhéhten Cholesterin- und Fettwerten.

MaRnahmen

Pravention, Sensibilisierung und Wissenstransfer zumal in Hinblick
auf Risikofaktoren sind daher besondere Schwerpunkt von Netzwerk
Demenz Steiermark (needs) 2026.

Dazu hat needs nach Diskussionen im multiprofessionellen
Fachbeirat und besonders entwickelt durch DGKP Daniela
Rosenberger-Hirt und DGKP Anita Winkler eine offentliche
Kampagne gestaltet, die Plakate, Postkarten u. dgl. sowie
Wissensinputs enthalt.

Diese Initiative ist besonders dem Wirkungszielbliindel A
zuzuordnen, da sie auf Empowerment, Wissenstransfer und
Sensibilisierung zumal vor dem Hintergrund einer Public Health-
Verantwortung abzielt.

In der Steiermark gibt es rund 21.000 Betroffene, 2050 werden es
etwa 35.000 sein. Die Zahl der Menschen mit Demenz in der
Steiermark steigt von heute bis 2050 somit um rund zwei Drittel.
Dies ist in Hinblick auf die Demenzpravalenzrate bedeutsam, als die

RISIKOFAKTOREN
DEMENZ

H45% ALLER DEMENZERKRANKUNGEN KONNTEN DURCH

REDUKTION VON RISIKOFAKTOREN VERMIEDEN WERDEN!

Zahl der Menschen ab 65 Jahre in der Steiermark von heute bis 2050
um rund 50 Prozent auf etwa 384.000 steigt, was einem Anteil an
der steirischen Bevolkerung von rund einem Drittel entsprechen

wird. Dabei steigt die Zahl der Menschen ab 85 Jahren von heute bis
2050 um rund 150 Prozent auf ca. 89.000.

T

Netzwerk Demenz Steiermark wird gefordert aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark

Gut leben mit
@ DEMENZ

Arbeit, Soziales, Pflege und hut
Gesundheit Osterreich GmbH, Stubenring 6, 1010 Wien www.goeg.at

Netzwerk Demenz Steiermark wird getragen von:

3|
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elisabethinen

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

PLATTFORM PSYCHE
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achverband der sozialpsychiatrischen

D, graz
Vereine und Gesellschaften
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Arbeitsgruppe Selbstvertretung
Mitreden. Mitgestalten. Sichtbar sein.

AG Selbstvertretung: Brigitte Balt, Gerhard Bauernfeind, Wolfgang Berger,
Stefan Koroschetz, Martina Kovacs, Raimund Oberschmidt, Angela Pototschnigg

Kontakt Uber: demenzstrategie@qgoeq.at

Wer wir sind

Wir sind Menschen, die mit einer demenziellen
Erkrankung leben.

* Als Arbeitsgruppe Selbstvertretung bringen wir unsere
Erfahrungen, Perspektiven und Anliegen in die
Osterreichische Demenzstrategie ein.

¢ Wir wissen selbst am besten, was wir brauchen
und wie unser Alltag aussieht.

*  Wir setzen uns dafiir ein, gehort, ernst genommen

und einbezogen zu werden.
© Gesundheit Osterreich GmbH

Diese Themen sind uns wichtig (Auswahl)

Orientierung nach der Diagnose selbsthilfe und Austausch Teilhabe im Alltag

. . N ) . . -
Wie geht es pach der Dlagnosia welte?r. Selbsthilfe macht Mut, schafft ,Mitten im Leben bleiben
Wo gibt es eine Anlaufstelle fiir UNS? Verbindung, schiitzt vor Isolation. Personliche Assistenz, um Mobilitat und

Was kénnen wir selbst tun, auRer o
) : gang zu Angeboten aufrecht zu
Medikamente nehmen? Menschen teilen Erfahrungen B

Welche Unterstitzung hilft? und lernen voneinander. r

Vielfiltige Lebenssituationen Vorurteile abbauen
Formen von Demenz Viele Menschen leben auch mit anderen
Demenz ist nicht gleich Demenz. Behinderungen oder zusatzlichen Betroffene sollen sichtbar sein und
Unterschiedliche Formen brauchen Beeintréchtigungen. nicht auf ihre Diagnose reduziert

unterschiedliche Unterstiitzung. Es gibt auch junge Menschen mit werden.

Demenz. r

Demenz ist eine Erkrankung.

Erkennt unsere Potentiale und gestaltet die Zukunft mit uns

AG Selbstvertretung
fiir Menschen mit deme
Beeintrachtigungen

»Wir miissen unsere Wiinsche »Menschen mit demenziellen
bekanntgeben. Die Zeiten, - Beeintrdchtigungen sind nicht
wo wir geschwiegen haben, nur Betroffene. Gute Lésungen
sollten vorbei sein." entstehen nicht ohne unsere
(Teilnehmerin der AG Selbstvertretung) Perspektiven.”

Mehr zur AG Selbstvertretung:
https://demenzstrategie.at/plattform/ag-selbstvertretung

\ Gesundheit Die AG wird begleitet durch Gut leben mit
3 C)s’rerreich GmbH Johanna Pfabigan, Paulina Wosko DEMENZ
| . m

Eine Strategie im Auftrag des Bundesministeriums fir

(Gesundheit Osterreich GmbH) Arbe, Soziales, i, Pflege und




Gut leben mit >
@ DEM ENZ Karnten

Eine Strategie im Auftrag des Bundesministeriums far

Arbeit, Soziales,

PFLEGE. NAH

VERSORGUNG.
KARNTEN

it, Pflege und Konsumentenschut

AKTIVGEMEINDE ™\ r4

B e
PFLEGE
FUR ZUHAUSE
VOl FROFIS LERNEN

DEMENZ

gesundev

gemeinde

LAND = KARNTEN

Umsetzungen im Bundesland KARNTEN im Rahmen der dsterreichischen Demenzstrategie

Museums- und Galeriefiihrung fur Menschen mit demenzieller Entwicklung

Ausbildung zur Kulturbegleiter:in fiir Menschen mit demenzieller Entwicklung

Gesundheits-, Pflege- und Sozialservice, GPS

Bedarfs— und Entwicklungsplan fiir Pflege - Kdrnten 2035
Erhebung in Pflegeheimen - Riicklauf 100%

Forschungsprojekt FH+Bund+Land: Tele Care Hub
Verbesserung der LQ durch Telepflege

Netzwerk DEMENZ KARNTEN
Vernetzung mit Stakeholdern

Selbsthilfegruppen Demenz
Selbstvertretungsgruppe fiir Selbst-Betroffene im Entstehen
Demenz-Aktiv / Demenz-Kompetente-Gemeinde
12 Gemeinden Stand 06/2026 (Unterstiitzung durch Land Kéarnten)

Demenz-Aktiv / Demenz-Kompetente-Organisationseinheit
Unterabteilung Pflegewesen, Abteilung 5 - Gesundheit und Pflege

Interdisziplindre Spezialambulanzen fiir Demenzerkrankungen
Klinikum Klagenfurt/WS + LKH Villach
(Abt. Neurologie, Psychiatrie und Geriatrie)

Demenzabklarung intramural
8 Abteilungen/Departments Akutgeriatrie/Remobilisation

Demenzgerechte Pflegekonzepte im intra- und
extramuralen Bereich
Demenz- und gerontopsychiatrische Stationen und Schwerpunkt-
einrichtungen (526 Betten kérntenweit)

GEKO - Geriatrischer Konsiliardienst
Unterstutzung fur die stationdre Langzeitpflege
Ziel: Reduktion KH-Transporte + Polypharmazie

p N
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Mobile Soziale Dienste
Mehrstiindige Betreuung insbesondere fur Menschen mit
demenzieller Entwicklung

Mobiles Demenzcoaching und Diagnostik
Klinisch-psychologische Testung
Erstgespréch, Basisschulung, Individualschulung
Beratung von Expert:innen

Ambulante geriatrische Remobilisation
Multidisziplindres Team / geriatrisches Assessment

Uberleitungsbogen Demenz
Information fiir den Umgang mit Menschen mit kognitiver
Beeintrachtigung bei stationarer Aufnahme (KH, PH)

Kurzzeitpflege
ab der Pflegegeldstufe 2 bei Demenz

Urlaubsférderung fiir pflegende Angehorige

an den Bezirkshauptmannschaften und Magistraten
kostenlose Beratung zu Pflege + Betreuung (insbesondere
bei Demenz)
Pflegetelefon karntenweit

Pflegenahversorgung/Community Nursing/Dorfservice
in 120 Gemeinden (Stand 06/2026)

Mitwirkung an der Umsetzung der Demenzstrategie, Caring

Communities, HitzeschutzanpassungsmafRnahmen etc.

Starkung des Ehrenamts

Broschiire Pflegeatlas mit Fokus DEMENZ
Magazin der Kiarntner Gemeinden
Infoschreiben an Gemeinden 1/4jahrlich

Vortrage zu Demenz und Pflege allgemein
karntenweit in den Gemeinden

Schulung zum Umgang mit Menschen
mit demenzieller Beeintrachtigung fir...
Mitarbeiter:innen im 6ffentlichen Dienst
betreuende/pflegende An- und Zugehérige
Ehrenamtliche
Dienstleistungsbetriebe
Vereine
Polizei

Angebote Gemeinden
Pflegestammtisch/Demenzcafe/Spiele-Nachmittag
Gesundheitstage u.a. mit Schwerpunkt Demenz/Pflege
Vortrage und Schulungen

DEMENZKOORDINIERUNG LAND KARNTEN
Kontakt'

Mag.® Elisabeth AIGNER, BA
T: 050 536 15067 T: 050 536 15456
E: elisabeth.aigner@ktn.qv.at E: michaela.miklautz@ktn.gv.at

Amt der Karntner Landesregierung, Abteilung 5 - Gesundheit und Pflege, Unterabteilung Pflegewesen
MieRtaler StraRe 1,9021 Klagenfurt/WS, www.ktn.gv.at (Mentpunkt: Pflege)

MMag.? Dr." Michaela MIKLAUTZ

06/2026




MENSCHEN MIT DEMENZ GEZIELT STARKEN:
DAS STADIENGERECHTE MAS RESSOURCENTRAINING

AUTOR:INNEN: Karin Laschalt, Julia Wimmer-Elias, Roland Sperling, Katharina Muhr

ORGANISATION: MAS Alzheimerhilfe

WAS IST DAS MAS RESSOURCENTRAINING?

Das MAS Ressourcentraining ist ein ganzheitlicher und motivierender Ansatz, um Menschen mit Demenz
zu begleiten. Es handelt sich um ein Trainingsprogramm, das nicht die Defizite, sondern die vorhandenen
Fahigkeiten in den Vordergrund riickt. Neben klassischen Gedéchtnistibungen werden auch die Wahrneh-
mung und die Alltagsfahigkeiten trainiert. Krperliche Ubungen werden durch kreative Elemente wie
Spiele und Musik ergénzt und runden die Trainingseinheiten ab.

GEDACHTNIS-
TRAINING

WAHR-
NEHMUNG
Beweglichkeit, . .
Langzeit-/ Sturzprophylaxe, ho:?:c,ht::ten, iﬂ::;’
sl Begae schmecken, singen,
gedéchtnis Durchblutung, sehen . mgen'

Koordination

ZENTRALE MERKMALE
© Stadiengerechtigkeit: auf das jeweilige Demenzstadium abgestimmt.
© Ressourcenfokus: Konzentration auf das, was die betroffene Person noch kann.

© Alltagsorientierung: Ubungen sind eng an lebenspraktische Situationen gekoppelt
(z. B. Einkaufsliste verfassen, Rezepte besprechen, soziale Interaktion, Orientierung an Jahreszeiten).

© Individualisierung: Anpassung an Biografie und persénliche Interessen.
© Ganzheitlichkeit: Einbezug kognitiver, kérperlicher, sozialer und emotionaler Ebenen.

© Férderung statt Uberforderung: gezielte Reize ohne Stress oder Leistungsdruck.

Die stadienspezifische Konzeption des MAS Ressourcentrainings ist das Fundament der Trainingsgestal-
tung, da die Bediirfnisse und die Fahigkeiten von Personen mit Demenz in den verschiedenen Stadien der
Krankheit unterschiedlich sind. Die theoretischen Grundlagen bilden die klinischen Stadien der Alzheimer
Demenz und die Prinzipien der Theorie der Retrogenese. Die Theorie der Retrogenese sieht die Person mit
Demenz als ein Individuum mit Kompetenz und Lernféhigkeit, trotz bestehender Einschréankungen der
urspriinglichen Leistungsfahigkeit.

ZIELSETZUNG DES TRAININGS

© Moglichst langer Erhalt der Selbststandigkeit im Alltag

© Starkung des Selbstwertgefiihls

© Férderung von Lebensqualitdt und Wohlbefinden

© Reduktion von herausforderndem Verhalten durch sinnstiftende Aktivitat
© Entlastung der Angehérigen

WAS TEILNEHMENDE SAGEN

»Offenbleiben und Neues wagen, das motiviert mich, das Training zu besuchen.«

»Montag ist fiir mich der schénste Wochentag [weil das Training an diesem Tag stattfindet].«

»Hier [im Training] bin ich draufgekommen, dass es mehrere Menschen gibt, die von Demenz betroffen sind.«
»Hier in dieser Gruppe kann man Selbstbewusstsein tanken. «

»lch kann den Alltag wieder besser meistern, weil ich herkomme.«

ALTERSSPANNE DER TEILNEHMENDEN
—

MA

ALZHEIMERHILFE

WO IN OBEROSTERREICH GIBT ES TRAININGSANGEBOTE?

Die nachfolgende Grafik zeigt, wo derzeit MAS-Ressourcentrainings angeboten werden. Drei Tragerorga-
nisationen des Netzwerks DEMENZ OO - die MAS Alzheimerhilfe, die Volkshilfe OO und Magistrat Wels
- bieten diese MAS Ressourcentrainings an verschiedenen Standorten an. Die Angebote sind durch das
Land OO und die Osterreichische Gesundheitskasse grundfinanziert.

Orte der Demenz- Rohrbach
Trainigsgruppen in MAS
Oberésterreich -
Netzwerk
DEMENZ 08 4 °
I.,mz Nord/ \K_
/ V' Urfahr @
. o A
®

Schwertberg
Linz Siid Volkshilfe
Volkshilfe.

‘ °
Braunau .
MAS l’ae /Innkreis ﬁh’el
o :

erkennen
ansprechen

e g ur 315202 Cmprsin i erwtrn
handeln fonen dos. EMENZ Oberésterrich.

Mit 157 MAS Ressourcentrainingsgruppen in 95 Gemeinden stirkt das Netzwerk DEMENZ 00
g It die Selbstwirksamkeit und vorhandenen Féhigkeiten von Menschen mit Demenz.

DSS Bad Ischl: Bad Ischl (7)  DSS Braunau: Altheim (2), Braunau (2), Eggelsberg (2) « DSS Gmunden:
Regau (9), Vocklabruck, Schwanenstadt, Seewalchen (2), Unterach, Gmunden (6), Laakirchen (2),
Vorchdorf, Mondsee (2) ® DSS Kirchdoi pital (2), RoBleithen, Kremsmiinster (4), Molln, Wartberg,
Micheldorf (4), Steinbach/St. ® DSS Linz Nord/Urfahr: Ottensheim (2), Gramastetten, Linz (10),
Walding (3), Puchenau, Feldkirchen, Gallneukirchen (3), Bad Leonfelden (2), VorderweiBenbach,
Alberndorf, Hagenberg, Neumarkt, Freistadt (2), Renning ® DSS Ried/Innkreis: Ried (7), Scharding,
Andorf, Taiskirchen, Peuerbach, Grieskirchen, Lohnsburg ® DSS Rohrbach: Neufelden, Rohrbach (4),
Altenfelden, Hérbich (2), St. Martin (3), Haslach (3), Lembach (2), Aschach, Hofkirchen i.M.

Ansfelden, Asten, Enns, Haid, Kronstorf, Linz (12), Mauthausen, Mitterkirchen, Perg, Pregarten,
Pucking, Ried/Riedmark, Schwertberg, Traun, Bad Hall (2), Garsten, Reichraming, Sierning, Steyr (6),
Ternberg

Wels (5), Lambach, Eferding

@ vonsttte. W § = @ @ O QT

4 Jiingste:r Alteste:r 100
(DSS Rohrbach) (DSS Kirchdorf & DSS Gmunden)
e I
Die MAS Alzhei kademie ist die Ausbild itution der MAS Alzheimerhilfe und vermittelt die Methodik des MAS Ressourcentrainings.
© Dauer & Umfang © Zielgruppe © Ausbildungsinhalte © Abschluss
* 160 UE Theorie ® Fachkrifte aus Gesundheits-, ® Alzheimer & Retrogenese * Zertifikat
* 8 Module, 17 Modultage Sozial- und Pflegeberufen * Kommunikation & Umgang mit herausforderndem Verhalten  Schriftliche Abschlusspriifung
© 50 Stunden Praktikum * Quereinsteiger:innen willkommen * Neuropsychologische Grundlagen  TUV-zertifizierte Ausbildung
* Gesamtdauer: ca. 9 Monate * Keine pflegerische Vorbildung nétig * Stadienspezifisches Training (I-Ill)
(berufsbegleitend) * Bewegung & Aktivierung
* Angehérigenarbeit & Psychohygiene
® Planung & Durchfiihrung von Trainingseinheiten
= )
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»GUT LEBEN MIT DEMENZ"
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.Potentiale erkennen, Zukunft gestalten”
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Aktuelle Herausforderungen sowie zukunftige
Anforderungen in der Demenzversorgung

Wie lasst
sich trotz
steigender Zahl an
Menschen mit Demenz
die Versorgung in
Zukunft sicher-
stellen?

Menschen
mit Demenz, deren
Bedarfe und die steigende
Zahl werden auf allen Ebenen der
Versorgungsplanung mitgedacht (NO
Gesundheitsplan 2040+, der in Erarbeitung
befindliche Regionaler Strukturplan Pflege
sowie auf Gemeindeebene). Dies flihrt zu Weiter-
entwicklung von Pflege- und Betreuungs-
angeboten, Praventionsprogrammen,
Diagnostik und Unterstitzungs-
angeboten.

Das Demenz-
Service NO unter-
stltzt und informiert
(NO Demenztag, Vortrags-
reihe). Die Demenz-
Hotline (Tel. 0800 700 300)
vermittelt und Demenz-
experten beraten ziel-
gerichtet, individuell und
personlich Menschen mit
Demenz sowie deren
An-und
Zugehorige.

Orientierung
ist gefragt. Wo
gibtes
Information
und Beratung?,

Wie erreicht

Durch Information
man der Bevélkerung:
demenzsensible Vortrage, Prasentation
Umgebungen? - B des Themas bei Veran-
staltungen (Gesundheits-
straBen, Schulen etc.) und
Gemeinde-Aktivitaten
(z.B. demenzaktive Gemeinden
' barrierefreie Infra-
struktur, Férderung
von Nachbarschafts-
hilfe).

Pflegende Angehorige
sind wesentliche Bezugspersonen.
Daher werden Unterstiitzungs- und
Entlastungsangebote (z.B. Kurzzeitpflege,
Tagespflege, mobile Dienste, Soziale
Alltagsbegleitung) ausgeweitet. Das
Land NO fordert zudem digitale
Entlastungsangebote
(App Alles Clara).

Wie kann
soziale

Teilhabe
realisiert
werden?

Voraussetzung
flr soziale Teilhabe
sind Mobilitat (Fahrt-
und Begleitdienste, wie
z.B. EMIL), Nachbar-
schaftshilfe (z.B. DAVNE,
ZeitbankPlus, Zeitpolster),
demenzspezifische Angebote
(z.B. Bibliothek fur Alle,
Demenzcafés wie Café
Zeitreise) oder Ausflige
und Veranstaltungen
regionaler
Gruppen.

Was brauchen
Angehorige?
Was gibt es flr
sie zur
Entlastung?

Was
braucht es
angesichts mehr
Betroffener und
g neuen Heraus-
forderungen in
Sachen
Diagnostik und
Therapie?

Den Ausbau
bestehender Angebote
sowie weitere Méglichkeiten
fur Diagnostik und
Behandlung: von der regionalen
Versorgung durch Facharzte
bis hin zu Priméarver-
sorgungseinheiten als
Erstanlaufstellen.

Hochschulen
(z.B. FH Wiener Neustadt,
Universitat fir Weiterbildung
Krems) beschéftigen sich aus
unterschiedlichen Blickrichtungen
(medizinische Forschung zu
Diagnostik und Behandlung,
Pflegeforschung etc.) mit
Demenz.

Die Devise
lautet: Gesund-
heitskompetenz

starken, Praventions-
programme ausbauen,
sorgende Gemein-

schaften férdern und
Digitalisierung
intensiver
Welche nutzen.
Bedeutung c
hat
Pravention?,

Praventionsprogramme
sind Teil des NO Gesundheitsplans
2040+. Sensibilisierung der Bevolkerung
zu Demenz und deren Risikofaktoren
erfolgt durch Info-Veranstaltungen des
Demenz-Service NO.

i 8 Wonach verlangt
DEMENZ Demenz-Service NO pisbin
3744 Renate Gabler-Mostler

N o E www.demenzservicenoe.at

demenzservicenoe@noegus.at
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FSW-Netzwerk fur pflegende An- und Zugehorige
Ganzheitlich betrachtet: Demenz & Umfeld

Ansprechperson: DGKP Astrid Pfeffer

Demenz betrifft uns alle

Unmittelbare Unterstiitzung der pflegenden
An- und Zugehorigen in allen Fragen der Pflege.
Begleitung bei der Diagnose Demenz:

v ab Verdachtsmoment

v bis Diagnosestellung

v/ Bei Anpassung des Alltags bei Demenz

Begleitung und Unterstilitzung im Alltag

(i) Information fiir Betroffene

(@1 Ressourcen & Abgrenzung in der Begleitung und Pflege

> Sensibilisierung fur die neue Lebenssituation
Q Abbau von Hemmschwellen und Barrieren

() Austausch mit Expert:innen

&R Austausch mit Betroffenen

Ganzheitlich informiert und unterstiitzt

Wissen fordert Selbstwirksamkeit:
v" Workshops

v Fortbildungsreihen

v Hausbesuche

v Sprechstunden in Bezirksvorstehungen

niederschwellig, kostenlos und wohnortnah www.pflegende-angehoerige.wien
® Pflege- und W Seadtwien Gut leben mit
Betreuungsdienste DEMENZ
Fo n ds S (0y4 i a le S Wi en Eine Strategie im Auftrag des Bundesministeriums fir

Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
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DEMENZ SICHTBAR MACHEN

Rund 170.000 Menschen leben in Osterreich mit Demenz.
Noch immer wird viel zu selten offen dartiber gesprochen.

Potentiale erkennen. Zukunft gemeinsam gestalten.

ANGST. Das PROMENZ-SYMBOL macht sichtbar,
SCH AM was oft unsichtbar bleibt.
TABU Fur mehr Verstandnis, Geduld und Solidaritat.
Buttons kostenlos bestellen [=] %

promenz.at/symbol & [=] ¢

promenz.at/symbol

.
KONTAKT BR info@promenz.at Ansprechperson: schoenborn@promenz.at ‘@ +43 664 525 33 00

Gefordert durch:

= Bundesministerium éb @ GDUEtI\:'eEbﬁ; it P RG M E N Z

Arbeit, Soziales, Gesundheit, WIR VERGESSEN.

Eine 2ursilepit inr Arfleng des Bursizministeriums fir W| R E R | N N E R N L
Pflege und Konsumentenschutz Arbeit, Seoleiss, Gezundheit, Fliege und Komaensinterschutz WIR HELFEN

promenz.at

Fotocredit: dragan_doc promenz.at/medien/bilderpool




DerdGarten

Gut leben mit Demenz:
Angebote flr Angehorige von Jung-Betroffenen
vor dem 65. Lebensjahr.

Die 6sterreichweite Kontakt- und
Kompetenzstelle ,,Der Garten* wird
im Peer-Prinzip geleitet und ist eine
Anlaufstelle fiir Angehdrige von
Menschen mit Demenz vor dem
65. Lebensjahr.

sDer Garten® ist ein Angebot

der Caritas Salzburg in Kooperation
mit der Demenzstrategie

,Gut leben mit Demenz!

Wir schlieBen eine Versorgungsliicke.

[y 2= Kontakt:

% w-2J¢. Mag.a Susanne Schmidt-Neubauer
<3 Servicestelle Demenz

T h
B3 - Caritasverband der Erzdiézese Salzburg
O

Leitung der Kontakt- und Kompetenzstelle/Peergroup ,Der Garten®

0676 848 210 548, susanne.schmidt-neubauer @ caritas-salzburg.at

Die Zukunft trotz der schwierigen
Gegebenheiten zu gestalten, Potentiale
zu erkennen und somit ein gutes
Leben mit Demenz im Familienver-
band zu flihren: Hierbei zu helfen, ist
die Kernkompetenz des ,,Gartens"

Kinder und Jugendliche in den Familien,
die zur Gruppe der Young Carers
zéhlen, werden in Zukunft mit einem
zusatzlichen Element — der professio-
nellen Kinder- und Jugendberatung —
begleitet.

Angehdrige werden gesehen
und erleben, dass sie nicht allein
sind.

Ein Angebot der

Caritas

Welche Unterstiitzung bendtigen wir?
* Finanzielle Planungssicherheit, um

das Angebot ,Der Garten“ ésterreich-
weit aufrecht zu erhalten.

e Ein Personalbudget fur den Aufbau

eines multidisziplindren Teams, wie
zum Beispiel Fachpersonal fur die
Kinder und Jugendberatung (Young
Carers).

¢ Mehr Sichtbarkeit zum Thema

Demenz in jungen Jahren in verschie-
denen Medien, um die Inhalte bereits
praventiv bekannt zu machen.

Gut leben mit
@ DEMENZ sasurs
Eine Strategie im Auftrag des Bundesministeriums
fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz




Potenziale erkennen, Zukunft gestalten

Von reaktiv zu proaktiv, vernetzt,

interprofessionell und personenzentriert.

Integrierte Versorgung Demenz (IVDE) Tirol

LIV

SINSTITUT FUR

X
www.demenz-tirol.at fspapibarpndioss

Projektphase Il - Mai 2026 bis Dezember 2027

Postdiagnostische Begleitung

Ziel
Postdiagnostische Begleitung fiir Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen.
Zusitzlich Starkung im hduslichen Betreuungskontext durch Telecare-gestiitzte Systeme.

Eckpunkte

Zielgruppe mindestens 100 Personen mit Demenz und deren Bezugspersonen nach

Diagnosestellung und mit spezialisiertem Unterstiitzungsbedarf

Zuweiser:innen Gedachtnisambulanzen tirol kliniken (LKI und LKH Hall), LKH Hochzirl

Pilotregionen Innsbruck Stadt, Innsbruck-Land, angrenzende Orte

Begleitungszeitraum | Maximal 12 Monate — bedarfsorientiert

Anzahl der Kontakte |ca. 1x/ Monat - maximal 14 Kontakte

Begleiter:innen Spezialisierte Demenzkoordinator:innen

5 Saulen :
Demenzmanagement | emotionales und psychosoziales Wohlbefinden |
praktische Unterstltzung | Zukunftplanung | TeleCareHub

Grundlagen

Integration eines Telecare-gestiitzten Systems: telecare.demenz-tirol.at

TeleCareHub

Wab-Plattform

Potenziale

Schlieung einer Versorgungslucke - Stal:uhsmrung hausllcher Versorgung
_Finanzielle Entlastung des Krankenhaussystems

> Menschen mit Demenz S Zuweiser:innen

s
=
E — . .
Erhalt der Selbststandigkeit g Gut in die RO!J[IM integrierbar
1 Orientierung im & Klarer Zuweisungsprozess \
Versorgungssystem Tele £ Entlastend im klinischen Alltag 'l

o~
=
> 0 Care |'
= An- und Zugehérige Hub
£ Praktische Unterstitzung
Reduktion der Belastung
Mehr Sicherheit

Demenzkoordinator:innen /

Klare Struktur
Bedarfsorientierte Begleitun
Flexible Hausbesuche

a3

Gut leben mit
Demenz:
Angebote fiir
Angehérige von
Jung-Betroffenen
vor dem

65. Lebensjahr.

Die sterreichweite Kontakt- und
Kompetenzstelle . Der Garlen” wird
im Peer-Prinzip geleitat und ist eine
Anlautstelle ir Angenarige von
sehen mit Demenz vor dem

65, Lebensiahr.

_Dex Garten* ist sin Angabot
der Gasitas Saizkurg in Knaperation
met dor Demenzsirategia

Gut lsben mit Demanz®

Ein Angebot der

Caritas

Ka_\eniose

peralul gt

Wir schiiefion
wine Versorgungsiicke.

G

Gsterreichische
Gesundheitskasse

SVS

Gemeinsam gesinder.

Venscharungransiol [}

G LIV

LANDESINSTITUT FUR
INTEGRIERTE VERSORGUNG TIROL
KOORDINATIONSSTELLE DEMENZ

0.

tirolkliniken Advanced Practice Nurse
kempeiens 44 Demenz/Delir - Fokus Demenz

Anleiten und Coachen Fachliches Leadership

Pfl i Demenz (LKI
Beraten RS Rt EEmnarn (Y

Demenzschulungen
Evidenzbasierte Praxis g

Leiten und Fiihren ‘ ESGRnED SR ENG
. Forschung mit dem
Zusammenarbeit

Fokus Demenz
Ethische

Entscheidungsfindung DSeEte N il

Gedéachtnisambulanzen

BERshenteidung Fallbezogene ethische

Teambesprechungen

Koordination Fokus
Pflege bei Demenz

g APNL 2025 won Hamric ot al. 2014)

[APN Demenz/Delir]

Wir bieten ein individuelles
und bedarfsorientiertes Angebot:

Aufleben
Statt hufgeben.
VAGET

SPEZIALISIERTE PFLEGE

Mobile Psychiatrische Pflege
MPP fir Seniorinnen in ganz Tirol

Tages Therapie Zentrum
TTZ in Innsbruck Prad|

Zentrum fir Demenz Rehabilitation
ZEDER in Innsbruck Kranebitten

VAGET spezialisierte Pflege zeichnet sich Tirol weit als verbindlicher und verlasslicher
Partner fir von Demenz und gerontopsychiatrischen Erkrankungen betroffene
Klient:innen, deren An- und Zugehorige wie auch Systempartner aus.

Die Mobile Psychiatrische Pflege fiir Senior:innen mit psychiatrischen/neurologischen
Erkrankungen (vermehrt auch Mehrfachdiagnosen) fordert mit ihrem bio-psycho-
sozialen Ansatz die Ressourcen und Potentiale der Klient:innen, ermdéglicht die Teilhabe
aus ganzheitlicher Sicht sowie das Verbleiben im hauslichen Setting.

Zwei auf Demenz spezialisierte tagestherapeutische Einrichtungen in Innsbruck
genauso wie das jahrlich stattfindende Demenz Meet Innsbruck erganzen die
Leistungsvielfalt.

Unser Potential — gut ausgebildetes Fachpersonal, jahrzehntelang gewachsene
Verstandniskultur und respektvolle Haltung gegenuber Klient:innen in chronisch
schwierigen Lebenssituationen!

Gemeing, |
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