




HINTERGRUND & PROBLEMBESCHREIBUNG

Der demografische Wandel führt zu einem kontinuierlichen
Anstieg älterer Bevölkerungsgruppen und stellt Gesundheits-
und Versorgungssysteme vor wachsende Herausforderungen.
Diese Entwicklung wird maßgeblich durch individuelle und
kollektive Vorstellungen über Alter(n) geprägt. Altersbilder sowie
mögliche 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 Unterstützung für ältere Menschen bereitgestellt werden.
Insbesondere im ländlichen Raum entstehen neue
Anforderungen an die Organisation und Weiterentwicklung
pflegerischer Versorgung. Trotz internationaler und nationaler
Strategien zur Förderung eines gesunden selbstbestimmten
Alterns bestehen weiterhin deutliche regionale Unterschiede in
der Versorgung älterer Menschen.
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ALTERN HEUTE, MORGEN UND ÜBERMORGEN
DIE ENTWICKLUNG PFLEGERISCHER HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN 
FÜR ÄLTERE MESCHEN IM VERWALTUNGSBEZIRK PONGAU 

FORSCHUNGSLÜCKE

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 Bevölkerung, der
Health Professionals und der politischen Stakeholder. Der
Verwaltungsbezirk Pongau im Bundesland Salzburg weist
sowohl städtisch geprägte als auch abgelegene, ländliche
Gebiete auf und ist durch eine deutliche topografische und
infrastrukturelle Heterogenität gekennzeichnet. Folglich bietet
sich dieser Bezirk als Untersuchungsgebiet an (Abb.2).

FRAGESTELLUNG & ZIELSETZUNG

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

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

Abbildung 3: Prinzip des geplantes Forschungsprojektes

METHODE

Der Fokus der geplanten Untersuchung ist eine
sinnrekonstruktive qualitative Analyse. Hierfür 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 Bevölkerung und regionalen
Akteur:innen zu entwickeln. Zunächst erfolgt eine umfassende
Ist-Analyse zur aktuellen Versorgungslage sowie zu den
vorherrschenden Altersbildern in der Region. Anschließend
entwickeln Bürger:innen gemeinsam mit Fachpersonen,
wissenschaftlich begleitet, innovative Ideen zur Verbesserung
der Versorgung. Die Ergebnisse werden in praxisorientierte
Handlungsempfehlungen überführt, die eine zukunftsfähige
Pflege und Unterstützung für älterer Menschen ermöglichen
sollen. Das geplante Vorgehen bietet somit das Potenzial
Altersbilder positiv zu beeinflussen sowie für vergleichbare
ländliche Regionen konzeptionell verwendet werden zu können.



8. Arbeitstagung der Plattform Demenzstrategie

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

Eckpunkte

Maßnahmen

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

Potentiale erkennen – Zukunft gestalten
Betroffenengruppe „Momenz“

Moment - Ein Augenblick, der zählt.
Demenz - Eine Diagnose, die vieles verändert.
Momenz - Eine Gemeinschaft, die trägt und versteht.

In der Begegnungsgruppe findet gegenseitige Unterstützung,
wertschätzender Austausch und hilfreiche Informationen statt.
Zu beachten ist, dass Selbsthilfe nicht in akuten Krisen angedacht ist,
dafür bedarf es Unterstützung und Begleitung durch
Professionist*innen.
Um eine Betroffenengruppe, die in dieser Form erstmals in der
Steiermark umgesetzt wird, langfristig in der gewünschten Region zu
implementieren, bedarf es einer exakten Planung und konsequenten
Umsetzung.
Netzwerk Demenz Steiermark begleitet und unterstützt 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 Wirkungszielbündel C zuzuordnen, da
diese Initiative für eine demenzgerechte Versorgung engagiert ist
und hierbei ein wesentliches Angebot darstellt.
Sichtbarkeit durch entsprechende Öffentlichkeitsarbeit
unterstreichen die Seriosität 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

Netzwerk Demenz Steiermark wird getragen von:       Netzwerk Demenz Steiermark wird gefördert aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark 

© Gesundheit Österreich GmbH

Ziel von Momenz ist es, Menschen mit neurokognitiven Beeinträchtigungen zusammenzuschließen, sodass
diese die Möglichkeit haben, sich in einem geschützten Raum offen über das Leben, bestehende
Schwierigkeiten und Sorgen auszutauschen und sich gegenseitig emotional zu unterstützen.
Eine solche Betroffenengruppe kann Trost spenden, Kompetenzen fördern, die Autonomie stärken und vor
Isolation schützen.
Weiters können Betroffene neue Perspektiven gewinnen, gewohnten Mustern entgegenwirken, gemeinsam
ihre Wünsche und Bedürfnisse erkennen und formulieren und diese auch in der Öffentlichkeit vertreten, nach
dem Motto „Nichts über uns – ohne uns (nothing about us – without us)“.
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Potentiale erkennen – Zukunft gestalten
Prävention als Chance

Lebensführung und Lebenseinstellung können Gesundheit 
und Krankheit beeinflussen. Mit unserer Initiative zu 
Prävention und Risikofaktoren wollen wir persönliche wie 
gesellschaftliche Bewusstseinsbildung fördern.

Prävention, 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 öffentliche
Kampagne gestaltet, die Plakate, Postkarten u. dgl. sowie
Wissensinputs enthält.
Diese Initiative ist besonders dem Wirkungszielbündel 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 Demenzprävalenzrate bedeutsam, als die
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 Bevölkerung 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.

Netzwerk Demenz Steiermark wird getragen von:       Netzwerk Demenz Steiermark wird gefördert aus Mitteln des Gesundheitsfonds Steiermark 

© Gesundheit Österreich GmbH

Prävention und Gesundheitskompetenz sind wesentliche Potentiale für eine zukunftsfitte Gesellschaft und für
ein möglichst gesundes Altern.
45% aller Demenzerkrankungen durch die Reduktion von beeinflussbaren Risikofaktoren verzögert oder sogar
verhindert werden.
Zu den Demenz-Risikofaktoren zählen soziale Isolation, eingeschränktes Hören und Sehen, körperliche
Inaktivität, Rauchen, übermäßiger Alkoholkonsum, geringe Bildung, Luftverschmutzung, Schlafmangel und
chronischer Stress, Kopfverletzungen, Bluthochdruck, Diabetes, Depressionen, starkes Übergewicht sowie eine
ungesunde Ernährung mit erhöhten Cholesterin- und Fettwerten.



© Gesundheit Österreich GmbH

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

Kontakt über: demenzstrategie@goeg.at

Wir sind Menschen, die mit einer demenziellen 
Erkrankung leben.

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

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

Wir setzen uns dafür ein, gehört, ernst genommen 
und einbezogen zu werden.

Beeinträchtigungen sind nicht 
nur Betroffene. Gute Lösungen 
entstehen nicht ohne unsere 

Wer wir sind

Diese Themen sind uns wichtig (Auswahl)

Erkennt unsere Potentiale und gestaltet die Zukunft mit uns

Arbeitsgruppe Selbstvertretung 
Mitreden. Mitgestalten. Sichtbar sein. 

Vielfältige Lebenssituationen
Viele Menschen leben auch mit anderen 
Behinderungen oder zusätzlichen 
Beeinträchtigungen.
Es gibt auch junge Menschen mit 
Demenz. 

Vorurteile abbauen
Demenz ist eine Erkrankung. 
Betroffene sollen sichtbar sein und 
nicht auf ihre Diagnose reduziert 
werden.

Selbsthilfe und Austausch
Selbsthilfe macht Mut, schafft 
Verbindung, schützt vor Isolation. 
Menschen teilen Erfahrungen 
und lernen voneinander.

Teilhabe im Alltag

Persönliche Assistenz, um Mobilität und 
Zugang zu Angeboten aufrecht zu 
erhalten. 

Orientierung nach der Diagnose
Wie geht es nach der Diagnose weiter? 
Wo gibt es eine Anlaufstelle für UNS? 
Was können wir selbst tun, außer 
Medikamente nehmen?
Welche Unterstützung hilft?

Formen von Demenz
Demenz ist nicht gleich Demenz. 
Unterschiedliche Formen brauchen 
unterschiedliche Unterstützung.

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

Die AG wird begleitet durch 
Johanna Pfabigan, Paulina Wosko 

(Gesundheit Österreich GmbH)

bekanntgeben. Die Zeiten, 
wo wir geschwiegen haben, 
sollten vorbei sein."
(Teilnehmerin der AG Selbstvertretung)











FSW-Netzwerk für pflegende An- und Zugehörige
Ganzheitlich betrachtet: Demenz & Umfeld

Ansprechperson: DGKP Astrid Pfeffer

Unmittelbare Unterstützung der pflegenden 

An- und Zugehörigen in allen Fragen der Pflege. 

Begleitung bei der Diagnose Demenz: 

ab Verdachtsmoment

bis Diagnosestellung

Bei Anpassung des Alltags bei Demenz

Demenz betrifft uns alle

Begleitung und Unterstützung im Alltag

Ganzheitlich informiert und unterstützt

Wissen fördert Selbstwirksamkeit: 

Workshops

Fortbildungsreihen

Hausbesuche 

Sprechstunden in Bezirksvorstehungen

niederschwellig, kostenlos und wohnortnah www.pflegende-angehoerige.wien

Information für Betroffene

Ressourcen & Abgrenzung in der Begleitung und Pflege

Sensibilisierung für die neue Lebenssituation

Abbau von Hemmschwellen und Barrieren

Austausch mit Expert:innen

Austausch mit Betroffenen 



 





Integrierte Versorgung Demenz (IVDE) Tirol
Postdiagnostische Begleitung 

www.demenz-tirol.at

Advanced Practice Nurse   
Demenz/Delir - Fokus Demenz

Projektphase II - Mai 2026 bis Dezember 2027

Postdiagnostische Begleitung für Menschen mit Demenz und ihre Bezugspersonen. 

Zusätzlich Stärkung im häuslichen Betreuungskontext durch Telecare-gestützte Systeme.

.

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

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

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

Unser Potential gut ausgebildetes Fachpersonal, jahrzehntelang gewachsene 
Verständniskultur und respektvolle Haltung gegenüber Klient:innen in chronisch 
schwierigen Lebenssituationen!

Potenziale erkennen, Zukunft gestalten
Von reaktiv zu proaktiv, vernetzt, 
interprofessionell und personenzentriert.

Zielgruppe mindestens 100 Personen mit Demenz und deren Bezugspersonen nach
Diagnosestellung und mit spezialisiertem Unterstützungsbedarf

Zuweiser:innen Gedächtnisambulanzen 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

Grundlagen 5 Säulen :
Demenzmanagement | emotionales und psychosoziales Wohlbefinden |
praktische Unterstützung | Zukunftplanung | TeleCareHub

Potenziale

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

Ziel 

Eckpunkte  


