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1 Hintergrund aus Demenzstrategie

Im Ergebnisbericht der Arbeitsgruppen zur Demenzstrategie wurden 7 Wirkungsziele und 21
Handlungsempfehlungen formuliert, die einen gemeinsamen Orientierungsrahmen fur eine ziel-
gerichtete Kooperation zwischen den Stakeholdern und eine gemeinsame Grundlage fir die Kon-
kretisierung von Zielen und MaRnahmen durch die beteiligten Organisationen bilden.

Zur Unterstltzung einer aufeinander abgestimmten Vorgangsweise ist die Einrichtung einer Platt-
form Demenzstrategie vorgesehen, die in der Handlungsempfehlung 4c zu Wirkungsziel 4 naher
beschrieben wird.

Wirkungsziel 4:

Bedarfsorientierte Leistungen, die Uber alle Versorgungsbereiche aufeinander abgestimmt sind
und Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen und ihren An- und Zugehorigen kontinuier-
lich zur Verfiigung stehen, erfordern die Zusammenarbeit aller im Gesundheits- und Sozialbereich
Verantwortlichen. Diese Zusammenarbeit ermdglicht das Gestalten einer dsterreichweit vergleich-
baren Angebotsstruktur.

Angestrebte Wirkungen

Sowohl auf Bundes- als auch auf Landesebene gibt es aufeinander abgestimmte Strukturen und
Rahmenbedingungen, die Bediirfnisse von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen be-
riicksichtigen und sicherstellen, dass im gesamten Bundesgebiet Leistungen mit gleicher Qualitat
unter vergleichbaren Voraussetzungen zur Verfiigung stehen und von den Menschen in Anspruch
genommen werden kénnen. Diese kdnnen in der Folge auf regionaler Ebene und auf Organisati-
onsebene verankert und umgesetzt werden.

Dazu wurden folgende drei Handlungsempfehlungen formuliert (wobei in der Folge insbesondere
HE 4c im Vordergrund steht, weshalb diese auch umfassender dargestellt wird):

Handlungsempfehlung 4a ,Schaffen einer abgestimmten integrierten Versorgung fiir Menschen
mit Demenz und einer sektoreniibergreifenden Struktur durch Zusammenarbeit der System-
partner/innen im Gesundheits- und Sozialbereich”

Handlungsempfehlung 4b ,Entwicklung von Qualitatsstandards im Bereich Gesundheit, Soziales,
Pflege und Betreuung®



Handlungsempfehlung 4c ,Einrichtung einer Plattform Demenzstrategie®

Die Plattform soll abgestimmtes Vorgehen und das Umsetzen gemeinsamer Rahmenbedingungen
und Empfehlungen ermdéglichen. Dazu bilden Verantwortungstrdger/innen, Umsetzer/innen, For-
schung und betroffene Menschen eine gemeinsame Plattform, wobei schon vorhandene Strukturen
bericksichtigt werden. Es wird empfohlen, dhnliche Plattformen auf Landerebene einzurichten
(insbesondere um die Gemeinden ,mit ins Boot zu holen®).

Mogliche Aufgaben:

e Impulse setzen zur Umsetzung der Demenzstrategie

e Abstimmung zwischen Bund und Landern

e Jdhrliche Tagungen zur Evaluierung der Umsetzung der Strategie

e Koordination und Transfer von Wissen Uber Angebote, neue Projekte und Forschungser-
gebnisse

e Umsetzungs-Beratung auf Basis von Forschungsergebnissen

e Unterstiutzung bei der Entwicklung von Empfehlungen und Rahmenvorgaben z. B. Eck-
punkte fir spezifische Pflegekonzepte

e Wissenstransfer

Zielgruppen:

- Verantwortliche im Gesundheits- und Sozialwesen
Gesundheits- und Sozialberufe
Betroffene, Selbsthilfegruppen

Anbieter/innen von Gesundheitsdienstleistungen und sozialen Dienstleistungen
Forschungseinrichtungen

Ebenen der Umsetzung:

- Bund
- Lander
- Unter Einbindung von
o relevanten Stakeholdern

2 Ziele der Kooperation mit allen relevanten
Sektoren und Akteuren

Die abgestimmte koordinierte Umsetzung der Demenzstrategie schlieRt an den intersektoralen,
partizipativen Prozess der Erarbeitung der Strategie an und bringt zahlreiche Vorteile:

»  Die fiir Osterreich entwickelte Demenzstrategie bildet einen Rahmen fiir ein abgestimmtes
und koordiniertes Vorgehen zur Verbesserung der Lebenssituation fir Menschen mit de-
menziellen Beeintrachtigungen und ihren An- und Zugehdrigen.



»  Die Beteiligten haben eine gemeinsame Sichtweise zur (Weiter-)Entwicklung von MaBRnahmen
und Projekten. Sie anerkennen den Einfluss und die Verantwortung ihrer Stelle oder Organi-
sation fur die bestmdgliche Betreuung von Menschen mit Demenz und ihren An- und Zuge-
horigen.

»  Die Beteiligten bringen neue, alternative oder auch ungewohnte Sichtweisen und Ideen zum
Thema Demenz ein. Damit bereichern sie die Diskussion und letztlich auch das Ergebnis. Die
,Weisheit der Vielen“ (James Surowiecki) kann genutzt werden, um die Umsetzung fiir Oster-
reich optimal zu gestalten.

» Die Beteiligten gestalten die Umsetzung der Demenzstrategie mit. So konnen alle fir die
Pravention, Versorgung und Betreuung von Menschen mit demenziellen Beeintrachtigungen
und deren An- und Zugehdrigen relevanten Stellen und Organisationen die Ergebnisse mit-
tragen und sich damit identifizieren. Dadurch sind sie bereit, in ihrem Wirkungsbereich zur
Zielerreichung beizutragen. Synergien kénnen verstarkt genutzt werden.

» Die Beteiligten schaffen eine Basis fiir eine langfristige Kooperation, damit sie ihre Mafnah-
men und deren Umsetzung abstimmen kdnnen.

»  Alle beteiligten Ressorts und Organisationen kénnen sichtbar machen, welchen Beitrag sie
fur die Gesundheitsférderung, Pravention und Betreuung von Menschen mit demeziellen Be-
eintrachtigungen und deren An- und Zugehorigen leisten. Dadurch kénnen - im Sinne der
Nachhaltigkeit - Ressourcen besser gebiindelt und Doppelgleisigkeiten vermieden werden.

Erfolgsfaktoren der Plattform

Die Bundes-Plattform Demenzstrategie dient primdr der Vernetzung und Koordination der Stake-
holder und deren Aktivitaten zur Umsetzung der Demenzstrategie. Um die nachfolgend angefiihr-
ten Funktionen erfiillen zu konnen, ist die Nachhaltigkeit der Plattform und somit eine ldngere
Laufzeit abzusichern. Daher sollen schon in der Aufbauphase bei der Definition der Funktionen
und der Struktur die wesentlichen Erfolgsfaktoren mitbedacht werden.

Balance zwischen Flexibilitat und Verbindlichkeit wahren

Die Plattform benétigt auf der einen Seite eine offene Struktur, da viele unterschiedliche Stake-
holder, Menschen und Institutionen zusammenzufiihren sind. Daher sind einerseits Funktionen
und Ziele klar abzustecken und zu definieren, mit denen sich alle Plattform-Mitglieder identifizie-
ren kénnen. Trotz verbindlicher Strukturen muss auf der anderen Seite auch Flexibilitat gewahrt
werden, um unterschiedliche Sichtweisen integrieren und auf unterschiedliche Bedarfe eingehen
zu kénnen.

Arbeitsstrukturen sichern

Um erfolgreich in Netzwerken zu arbeiten, hat sich in der Praxis bewdhrt, die Arbeit auf verschie-
dene Ebenen zu verteilen (Leitfaden fiir den Aufbau und die Umsetzung von regionalen Demenz-
netzwerken). Die Netzwerkforschung unterscheidet zwischen dem Netzwerkforum, der Arbeits-
ebene und der Steuerungsebene (siehe Anhang 4).



Netzwerke als Prozess verstehen und sich nicht iberfordern

Viele Netzwerke scheitern, weil sie zu groRe Pldne haben und die Umsetzung erschwert ist. Pra-
xiserfahrungen zeigen, dass es wichtig ist, sich nicht zu lberfordern und schrittweise mit der
Umsetzung zu beginnen.

3 Funktionen der Bundes-Plattform Demenzstrategie

Die Bundes-Plattform hat drei zentrale Funktionen:

Promotor fiir die Umsetzung der Strategie

e Impulse zur Umsetzung der Demenzstrategie setzen: ,Aus dem Papier einen Flieger machen*

e Berichtsfunktion wahrnehmen, Informations- und Wissenstransfer unterstiitzen

o Offentlichkeitsarbeit in unterschiedlichen Bereichen forcieren und unterstiitzen

Kooperation und Koordination férdern

e Projekte/Strategien/MaRnahmen in Osterreich in Bezug auf die 7 Wirkungsziele und 21
Handlungsempfehlungen der Demenzstrategie abstimmen

Governance

e Comittment fur Health in all Policies herstellen
e Zur Umsetzung motivieren
e Monitoring der Umsetzung der Demenzstrategie wahrnehmen

Mittel- bis langfristig soll sie auch folgende Funktionen tibernehmen:

Innovation

e Innovationszyklus aufrechterhalten ,out of the box“-~-Denken anregen
e Wissenstransfer in alle Richtungen férdern

Evaluierung der Umsetzung der Strategie

e Empfehlungen fir die Umsetzung geben
e Projekte und Innovationen evaluieren



4 Prinzipien flr die Zusammensetzung der Plattform

Zur Wahrnehmung der beschriebenen Funktionen ist die Plattform maoglichst breit zu besetzen,
wobei folgende Prinzipien bei der Zusammensetzung verfolgt werden:

e Primar Vertretung durch Dachverbdnde/-organisationen

e Aufbauend auf bzw. unter Beriicksichtigung von vorhandenen Strukturen

e Intersektorale Zusammensetzung (verschiedene Politikbereiche - insb. Gesundheit, Soziales,
Verkehr, Justiz, Finanzen)

e Verschiedene Verwaltungsebenen (Bund, Land, Gemeinde) sind in der Plattform vertreten

e Ausgewogenes Verhaltnis von Politik, Verwaltung und Praxis

e Unter Einbeziehung von Betroffenen bzw. deren Vertretungen bzw. Dienstleistungsanbietern
im Bereich Gesundheit und Soziales

Fir die teilnehmenden Organisationen bzw. Personen gilt:

e FiUr mehrere Wirkungsziele, Handlungsempfehlungen von Bedeutung

e Entsendete Person vertritt Herkunftsorganisation und fungiert als Multiplikator/in (Motor fir
das Thema); sichert den Informationsfluss in beide Richtungen

5 Organisation und Aufgabenteilung

Zur Umsetzung aller Handlungsempfehlungen der Demenzstrategie braucht es eine Vielzahl von
Akteuren und Stakeholdern. Mit Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Handlungsfel-
dern wurde eine Umfeldanalyse durchgefiihrt, deren Ergebnis (siehe Anhang 3) Grundlage fir die
Entscheidung zur Zusammensetzung der Plattform bildet.

Die Plattform soll einerseits alle wesentlichen Stakeholder umfassen, die an der Umsetzung der
Demenzstrategie beteiligt sind, andererseits soll die Organisation der Plattform die Ausiibung der
Funktionen erméglichen und eine effiziente Arbeitsweise erlauben.



Die Plattform zur koordinierten Umsetzung der Demenzstrategie besteht aus folgenden Gruppen:

e Steuerungsgruppe

e Koordinierungsgruppe

e Plenum

e Arbeitsgruppen (bei Bedarf)

Abbildung 1:
Ubersicht tiber zu beteiligende Gruppen

GOG
Organisation
Begleitung

Quelle und Darstellung: GOG
» Zu Art der Beteiligung und Aufgaben siehe nachstehende Beschreibung der einzelnen Gruppen.

Fir die Plattform sind vor allem jene Organisationen vorgesehen, die im Rahmen der Umfeldana-
lyse als ,zentral“ fur die Umsetzung eingestuft wurden. Andere, fir die Umsetzung ebenfalls re-
levante Organisationen wie z. B. Medien oder Berufsverbiande, werden zu Tagungen oder zur Mit-
arbeit eingeladen. Zusammensetzung, Funktionen und Aufgaben der einzelnen Teile werden
nachfolgend genauer beschrieben.

5.1 Steuerungsgruppe

Alle wesentlichen organisatorischen Entscheidungen im Zuge der Umsetzung der Demenzstrategie
werden in der Steuerungsgruppe getroffen (Prozessverantwortung, keine inhaltliche Verantwor-
tung fir die Ergebnisse).



Mitglieder: BMGF, BMASK (auf Kabinetts- und Beamtenebene)

Funktionen:

[0}
[0}
[0}
[0}

Leadership fiir die Umsetzung der Strategie auf Bundesebene

Kooperation und Koordination fordern

Governance

Evaluierung der Umsetzung der Strategie auf Bundesebene (mittel- bis langfristig)

Aufgaben:

[0}

[0}

O O O O

Abnahme des Jahresprogrammes fir die Plattform

Verantwortlich fir die Inhalte der Website

Einsetzen allfdlliger Arbeitsgruppen/Pilotprojekte und die Themen der Bearbeitung auf
Vorschlag der Koordinierungsgruppe

Erteilen von moglichen Arbeitsauftragen zu Spezialthemen auf Bundesebene

Einladung zu den jeweiligen Tagungen/Sitzungen der Plattform

Finanzierung der organisatorischen Begleitung durch die GOG

Monitoring der Umsetzung der Demenzstrategie

5.2 Koordinierungsgruppe

Mitglieder: max. 20 Personen - Treffen 3 bis 4 Mal pro Jahr

BMGF, BMASK, jeweils ein Vertreter eines Landes (Koordinator/in einer Landerplattform bzw. ei-
nes/einer Verantwortlichen fiir die Umsetzung der Demenzstrategie im Bundesland - um der
Handlungsempfehlung zu entsprechen, auf Bundeslandebene ebenfalls eigene Plattformen einzu-
richten), HVSVT, Stadte- und Gemeindebund, Betroffenenvertretungen und personlich nominierte
Fachexperten/-expertinnen

Funktionen:

[0}

Leadership fiir die Umsetzung der Strategie

o Kooperation und Koordination fordern
o Governance
o Innovation (mittel- bis langfristig)
o Evaluierung der Umsetzung der Strategie im eigenen Wirkungsbereich (mittel- bis lang-
fristig)
Aufgaben:
o Konzipierung und gemeinsame Festlegung des Jahresprogrammes

o Definition von Schwerpunktthemen fiir Umsetzung der Demenzstrategie im Jah-
resprogramm (inkl. allfdlliger Arbeitsgruppen)
o Inhaltliche Vorbereitung und Gestaltung der Jahrestagung zur Demenzstrategie



o RegelmaRige Berichterstattung zu MaBnahmen im eigenen Wirkungsbereich (insb. fir die
Website)

Vorschlage fur die Weiterentwicklung und inhaltliche Gestaltung der Website
(Pilot)Projekte im eigenen Wirkungsbereich initiieren

Erteilen von moéglichen Arbeitsauftragen zu Spezialthemen im eigenen Wirkungsbereich
Empfehlungen fir Projekte, Projektausschreibungen erarbeiten

Erarbeiten von Vorschlagen zur Offentlichkeitsarbeit und Sensibilisierung

O O O o o o

Erhebung/Zurverfiigungstellen von Vorlagen und Materialien fiir Offentlichkeitsarbeit
und Sensibilisierung

5.3 Plenum Demenzstrategie

In das Plenum werden jene Stellen und Organisationen, die maRgeblichen Einfluss auf die Umset-
zung der Demenzstrategie haben, eingeladen. Die einzelnen Organisationen sollen méglichst viele
Stakeholder (z. B. als Dachverband) vertreten.

Die Vertreter/innen kommen aus den Bereichen Gesundheit und Soziales sowie aus anderen Poli-
tikbereichen (Sektoren) mit Einfluss auf die Gesundheit und Betreuung von Menschen mit demen-
ziellen Beeintrachtigungen und ihren An- und Zugehdrigen. Angestrebt wird eine Streuung uber
die Bundes- und Landesebene, die lokale Ebene, die Wissenschaft sowie Vertretungsorganisatio-
nen flr die Betroffenen. Wichtig ist die Ausgewogenheit zwischen den genannten Gruppen (siehe
Anhang 3: Umfeldanalyse).

Das Plenum ist aufgrund seiner GroRe nicht fiir die abgestimmte Umsetzung von EinzelmaRnah-
men geeignet.

Funktion:
o Sounding Board und Verbreitung der Umsetzung, Promotor fiir die Umsetzung
o Governance (Beratung)

Aufgaben:

»  Austausch zu MaRnahmen im Rahmen der Demenzstrategie im eigenen Wirkungsbereich
»  Diskussion und Feedback zu Jahresprogramm und Schwerpunktthemen
»  Entwickeln und Umsetzen von MaRnahmen im eigenen Wirkungsbereich

Nominierungsprozess und Verantwortlichkeiten

Die Mitglieder des Plenums (Organisationen) werden von der Steuerungsgruppe nominiert und
eingeladen. Einmal pro Jahr gibt es eine Jahrestagung, die alternierend immer in einem anderen
Bundesland stattfinden kann.



5.4 Arbeitsgruppen (bei Bedarf)

Im Zusammenhang mit der Konzipierung und/oder Umsetzung einzelner MaRnahmen kann die
Einsetzung von Arbeitsgruppen sinnvoll sein, was in Abstimmung zwischen Koordinierungsgruppe
und Steuerungsgruppe erfolgt.

5.5 GOG-Projektteam

Die Plattform wird von einem Projektteam der GOG begleitet und koordiniert.

Aufgaben der GOG

Im Konkreten ist die GOG fiir folgende Agenden zustindig:

» Erarbeitung des Umsetzungskonzeptes fiir die Plattform und dessen Abstimmung mit der
Steuerungsgruppe

»  Begleitung der Plattform in der Entwicklung und der operativen Phase

»  Moderation und Ergebnissicherung der einzelnen Gruppen

»  Einladung, Vor- und Nachbereitung der Besprechungen der Steuerungsgruppe und der Ko-
ordinierungsgruppe

»  Vorbereitung, Moderation und Nachbereitung der Tagungen des Plenums

»  Betreuung der Website

6 Ablauf

Tabelle 6.1:
Zeitlicher Ablauf (Vorschlag)

2016 2017

Arbeitsschritt \ Monat Juni Sept Okt Nov Dez Qul Qu2 [ Qu3 AQu4

Koordinierung/Begleitung d. Plattform

Treffen Steuerungsgruppe

Treffen Koordinierungsgruppe

Jahrestagung Plattform

Website: inhaltl. Gestaltung und Be-
treuung

Weitere inhaltliche Projekte

Legende:
...... Treffen der Steuerungsgruppe (fixe Termine bzw. bei Bedarf)
...... Treffen der Koordinierungsgruppe

..... Jahrestagung der Plattform

Langere Arbeitsphasen
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Anhang 1:
Kurzfassung Demenzstrategie “Gut leben mit Demenz”

Die fiir Osterreich entwickelte Demenzstrategie ,Gut leben mit Demenz* soll einen Rahmen von
partizipativ und konsensuell erarbeiteten Wirkungszielen bilden, deren Erreichen die Lebenssitu-
ation von Menschen mit Demenz verbessert. In Folge und auch durch die entsprechende Aner-
kennung und Wertschdatzung der Arbeit ihrer An- und Zugehoérigen soll auch deren Lebenssitua-
tion verbessert werden.

Daher wurden Wirkungsziele (WZ) und Handlungsempfehlungen (HE) mit Betroffenen, Entschei-
dungstragern/Entscheidungstragerinnen und Umsetzern/Umsetzerinnen und Experten/ Expertin-
nen in einem Prozess gemeinsam entwickelt. Arbeitsgruppen diskutierten in 18 Sitzungen MaR-
nahmen und Vorschldge, die auf unterschiedlichen Ebenen umgesetzt werden kénnen.

Die prazisierten Handlungsempfehlungen ermdglichen den Entscheidungstragern/-tragerinnen
(auf den Ebenen Bund, Linder und Gemeinden) in ihren jeweiligen Wirkungsbereichen konkrete
MaRnahmen zu planen und umzusetzen, um so gemeinsam die definierten Wirkungsziele zu er-
reichen.

Was soll die Demenzstrategie bewirken?

Fir Menschen mit demenziellen Beeintrdachtigungen:

In einem Lebensumfeld wohnen zu kdnnen, das Teilhabe sicherstellt und weitest ?E le
gehende Selbstbestimmung fordert ld, ’
Uber Unterstiitzungsangebote Bescheid zu wissen und diese auch niitzen zu HE 2d,
kénnen 2e
Darauf vertrauen zu kénnen, von optimal geschulten und qualifizierten Men- HE 3a

schen professionell betreut und unterstiitzt zu werden

Bestmogliche mobile, teilstationdre und stationdre Betreuungsformen vorzufin-
den, die eine integrierte Versorgung flachendeckend ermdglichen und aus einer HE 5a
Vielfalt von Angeboten wahlen zu kénnen

Im Krankenhaus darauf vertrauen zu kénnen, dass auf die eigenen Bediirfnisse

(im Zusammenhang mit Demenz) eingegangen wird HE 5b
Flachendeckend und wohnortnah niederschwellige Anlaufstellen zur Information,
Beratung, Friitherkennung, Diagnose und Begleitung vorzufinden, in denen multi- HE 6a

professionelle Teams gemeinsam mit den Menschen individuelle MaBRnahmen
planen und notwendige Leistungen koordinieren



Fur An- und Zugehorige:

. i N HE
In einem Lebensumfeld wohnen zu kdénnen, das Unterstiitzung und Betreuung b 1c
von Angehérigen mit Demenz mdéglich und leichter macht ld, ’
- . . . HE
Uber Unterstiitzungsangebote Bescheid zu wissen 2d. 2e
Ausreichend zur Unterstiitzung und Betreuung von Angehdrigen mit Demenz ge- HE 3b
schult, beraten und unterstiitzt zu werden
Aus einer Vielfalt von Angeboten fiir den Angehérigen mit Demenz wéhlen zu HE 5a
kdnnen, um so in der Betreuung unterstiitzt zu werden
Flachendeckend und wohnortnah niederschwellige Anlaufstellen zur Information,
Beratung, Friiherkennung, Diagnose und Begleitung vorzufinden, in denen multi- HE 6a

professionelle Teams gemeinsam mit den Menschen individuelle MaRnahmen
planen und notwendige Leistungen koordinieren

Fir die Bevolkerung:

Mehr Bewusstsein fiir die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz zu entwickeln
und in einem Gemeinwesen zu leben, in dem Teilhabe von allen gelebte Wirklich- HE 1a
keit ist

Informationen zum Thema Demenz zu erhalten, die die Angst vor der Krankheit HE
nehmen und den Umgang damit erleichtern 2a, 2b

Sensibilitat fur einen positiven Zugang zur Krankheit Demenz zu entwickeln HE 2f

Fir spezifische Berufsgruppen, z. B. fir kommunale Dienstleister, Behérden, Exekutive, Einsatz-
organisationen oder Apotheken:

Spezifische Informationen zur jeweils eigenen (beruflichen) Tatigkeit zu erhalten,
um Menschen mit Demenz besser zu verstehen und auf ihre Bedurfnisse einge- HE 2c
hen zu kénnen

Fur Gesundheits- und Sozialberufe und Anbieter/innen von Gesundheits- und sozialen Dienst-
leistungen:

Ausreichend im Umgang mit Menschen mit Demenz geschult zu sein und sich

laufend aus- und weiterbilden zu kénnen HE 3a

Im Weiterentwickeln der Angebote auf ausreichende und qualititsgesicherte Da- HE 7a,
ten und Forschungsergebnisse zugreifen zu kénnen 7b, 7c



Fiir (politische) Entscheidungstrager/-tragerinnen:

In einem laufenden Austausch mit Experten/Expertinnen und anderen Entschei-

N . . HE 4a, 4b,
dungstragern/Entscheidungstrdagerinnen zu stehen, um auf Bundes und Landes- 4c. 7a. 7b
ebene aufeinander abgestimmte Strukturen und Rahmenbedingungen fiir Men- 7c’ T

schen mit Demenz schaffen und weiterentwickeln zu kdnnen






Anhang 2: Health in All Policies

Die gesundheitspolitische Strategie ,Health in All Der Erfolg der Gesamtpolitik kann an
Policies“ (dt. Gesundheit in allen Politikfeldern) ihren Auswirkungen auf die Gesund-
zielt darauf ab, Gesundheit und Lebensqualitit der | heit gemessen werden. Gesundheit ist
Bevolkerung auf einer breiten Basis wirksam und | €'"€ Wes'e“tl'Ch'e Voraussetzung fiir
nachhaltig zu fordern (Stahl et al. 2006). Aus- I"i‘““al':t'gesl V‘:'”“T_at‘_“swac_“sg“m'
ntersektorale investitionen in Ge-
gangspunkt von Health in All Policies (HiAP) ist das ) . i
. . . sundheit tragen langfristig zur wirt-
Wissen, dass politische MaRnahmen, Einflussfak- . . .
. . . ; schaftlichen und sozialen Entwicklung
toren auf die Gesundheit und die Gesundheit der | i oc Landes bei.
Menschen in einer kausalen Kette stehen. (WHO 1999)

Einfluss der Medizin auf die Gesundheit Der Riick-

gang der Sterberate sowie der Anstieg der Lebenserwartung im 20. Jahrhundert werden
haufig dem medizinischen Fortschritt zugeschrieben. Studien von McKeown und Lowe
(1974) weisen jedoch darauf hin, dass beispielsweise der Riickgang von Infektionskrank-
heiten (z. B. Thypus, Cholera, Tuberkulose) im 19. Jahrhundert bzw. in der ersten Halfte
des 20. Jahrhundert nur zu einem geringen Teil auf medizinische Interventionen zuriick-
zufiihren ist. Stattdessen haben sozialpolitische MaRnahmen, insbesondere die Verbes-
serung der Wohnverhaltnisse oder gesiindere Erndhrung, maRgeblich zur Verbesserung
der Gesundheit beitragen.

.Sowohl die Verhdltnisse, in denen wir leben, als auch unser Verhalten kénnen uns ge-
sund erhalten oder krank machen“ (FGO, 2005, S.1). Gesundheit wird nicht nur durch
biologische Faktoren (z. B. Alter, Geschlecht, genetisches Erbgut) oder durch den Zu-
gang zur Krankenversorgung und anderen gesundheitlichen Diensten bestimmt, son-
dern auch durch die Verhaltens- und Lebensweisen des Einzelnen, die Lebens- und Ar-
beitsbedingungen, die Unterstiitzung und Beeinflussung durch das soziale Umfeld sowie
die allgemeinen 6konomischen, kulturellen und physischen Umweltbedingungen (Dahl-
gren & Whitehead, 1991).

Die Gesundheit der Bevdlkerung kann nur beschriankt durch die ,klassische” Gesund-
heitspolitik gesichert werden. Die wichtigsten Einflussfaktoren auf die Gesundheit der
Bevolkerung liegen auRerhalb des traditionellen Gesundheitssystems, wie etwa im Be-
reich der Sozial-, Bildungs-, Umwelt-, Arbeitsmarkt-, Verkehrs-, oder Wirtschaftspoli-
tik. Da im Gesundheitsbereich gesetzte MaRnahmen zur Verbesserung der Gesundheit
zu kurz greifen, miissen Gesundheitsaspekte und -auswirkungen in allen Politikberei-
chen beriicksichtigt werden.



Geringes Bildungsniveau, Beschiftigungsstatus und Einkommen gehen mit schlechtem
Gesundheitsstatus einher. Personen mit einem niedrigen soziobkonomischen Status le-

ben ungesiinder, erkranken haufiger und sterben
frither. Die wissenschaftliche Evidenz zeigt kon-
sistent diese Wechselwirkungen zwischen sozia-
len bzw. soziobkonomischen Faktoren und Ge-

,Ein heute 35-jdhriger Akademiker
kann nach Berechnungen der Statistik
Austria ein durchschnittliches Sterbe-
alter von 81,4 Jahren erwarten, ein

sundheit auf (Townsend & Davidson 1982; Wis- | gleichaltriger Pflichtschulabsolvent
mar et al. 2006; Klimont et al. 2008; BMGFJ lebt statistisch um 6,2 Jahre kiirzer,
2002). Mittels einem ,Health in All Policies“-An- seine Lebenserwartung betrigt nur

satz kann der gesundheitlichen Ungleichheit | 75,2 Jahre. Bei Frauen sind die Unter-
zwischen verschiedenen Bevolkerungsgruppen | Schiede etwas geringer (84,4 bzw.

entgegen gewirkt werden (CSDH 2008). 81,6 Jahre)" (FGO 2008).

Die Verteilung der Gesundheit ist ein Spiegelbild der Verteilung der materiellen Ressour-
cen. Je gleichmaRiger die Ressourcen einer Gesellschaft verteilt sind, desto gleichmaRi-
ger und besser ist der Gesundheitszustand einzelner Bevolkerungsgruppen (Wilkinson
1996, aus Naidoo S. 14). Faktoren wie Zu-
gang bzw. Qualitat der Krankenversor-
gungsleistungen spielen bei der Erkldarung
von gesundheitlicher Ungleichheit ledig-
lich eine untergeordnete Rolle. Vielmehr
liegt das Hauptgewicht bei gesellschafts-
schichtspezifischen Lebens- und Arbeitsbedingen sowie bei individuellen, gesundheits-
bezogenen Lebensstilen (Schwartz 2003).

In Osterreich sind ,52 Prozent der Frauen
mit Pflichtschulabschluss ibergewichtig
bzw. adipds, unter Hochschulabsolventinnen
sind es nur 28 Prozent (FGO 2008).

Rechtliche Grundsatze fiir Health in All Policies
Die Resolution ,Health for AllI“(HFA) der Welt-
gesundheitsversammlung (WHA) bestatigte
formell 1977 die Notwendigkeit eines inter-
sektoralen Zugangs zur Forderung der Ge-
sundheit. Die aktuelle europdische ,HFA po-
licy” (,Health21") betont explizit, dass bis zum
Jahr 2020 alle Sektoren ihre Verantwortung fiir
gesundheitliche Belange anerkennen und ak-
zeptieren und in ihren MaRnahmen und Stra-
tegien gesundheitliche Auswirkungen mitbe-
ricksichtigen sollen (WHO, 1999). In der
Ottawa Charta zur Gesundheitsforderung
(WHO 1986) stellt eines der zentralen Hand-
lungsfelder die Entwicklung einer gesund-

Um die Gesundheit aller Kinder in Os-
terreich nachhaltig zu verbessern, wird
im Sinne von ,Health in All Policies” eine
Kindergesundheitsstrategie unter Ein-
bindung moglichst aller beteiligten Inte-
ressensgruppen und Politikbereiche er-
arbeitet (BMG 2010).

Im Konsultationsentwurf des dsterrei-
chischen Aktionsplans Erndhrung ist
eine koordinierte Erndhrungspolitik un-
ter Einbeziehung aller relevanten Poli-
tikfelder auf allen politischen Ebenen
vorgesehen (BMG 2010).

heitsfordernden Gesamtpolitik dar. Die Wichtigkeit von Gesundheit bei Maknahmen aller
Sektoren wurde auf EU-Ebene 1997 im Vertrag von Amsterdam formell festgehalten (Ar-
tikel 152). Im Jahr 2006 widmete die finnische Ratsprasidentschaft Health in all Policies
einen Schwerpunkt (Stahl et al. 2006). EU und WHO setzen immer wieder Initiativen und



auch in Osterreich wird verstirk auf die Notwendigkeit einer intersektoralen Verantwor-
tung fir Gesundheit verwiesen.

Umsetzung von Health in All Policies International gibt es unterschiedliche Ansatzpunkte
und Strategien, wie ,Health in All Policies“ umgesetzt werden kann. Beispielsweise wer-
den intersektorale Gremien eingerichtet, determinantenorientierte Gesundheitsberichte
erstellt oder sektoreniibergreifende Gesundheitsziele entwickelt. Eine vielversprechende
Moglichkeit zur konkreten Umsetzung von ,Health in All Policies” bietet das international
etablierte Instrument ,Health Impact Assessment® (HIA; dt. Gesundheitsfolgenabschat-
zung GFA).






Anhang 3: Ergebnisse der Umfeldanalyse workshop vom 2.5.2016)

Zentrale Stakeholder fiir die Bundes-Plattform Umsetzung der Demenzstrategie

Ebenen der Umsetzung

Gesundheit

Soziales

Andere Politikbereiche/Ubergreifende Gremien

Bundesebene Bundesministerium fiir Ge- Bundesministerium flr Arbeit, Soziales | Bundesministerium fiir Bildung und Frauen
sundheit und Konsumentenschutz Bundesministerium fir Justiz
Bundesministerium fir Verkehr, Innovation und
Sozialversicherung Technologie
Bundesministerium fiir Finanzen
Landesebene Abt. Gesundheit Abt. Soziales Abt. Finanzen

Demenz-Plattformen auf Lianderebene
(aktion demenz, Demenzhilfe Tirol, NO)

Bezirk/Gemeinde

Gemeinde-, Stadtebund

Dienstleistungsanbieter im Bereich
Gesundheit und Soziales

Krankenanstaltentrager*

Trager von Einrichtungen der Lang-
zeitpflege (stationar, mobil, ambulant,
teilstationar)*

Selbsthilfeverbande, Betroffene, An-
und Zugehorige

Alzheimer Austria
IG pflegende Angehdrige

Interessensverbande Betroffene/Blir-
ger/in

Osterreichische ARGE Rehabilitation
Seniorenrat

Patientenanwaltschaft
Vertretungsnetz

Forschung (wiss. Fachgesellschaften...)

Forschungseinrichtungen
Ausgewadhlte Fachexpertinnen (Ad personam)

Ubergreifende Gremien

Arbeitskreis Pflegevorsorge

* Entsendung durch Trager: moglichst berufsgruppeniibergreifend!




Folgende Stakeholder kénnen bei Bedarf hinzugezogen/befasst werden:

Bund sonstige

Bundesministerium fur Inneres

Land

Initiativen mit Schwerpunkt Demenz

Land Gbergreifend

Lander-/Stadtplanung

Soziales ubergreifend

BAG

Gesundheit tibergreifend

Aks Austria

Gesundheit tibergreifend

BGF Netzwerk

Gesundheit tibergreifend

Netzwerk gesundheitsfordernder Krankenhduser

Gesundheit tibergreifend

Netzwerk gesundheitsfordernder Stadte und Gemeinden

Gesundheit tibergreifend

Bundeszielsteuerungskommission

Gesundheit tibergreifend

Land - Gesundheitsplattform

Gesundheit tibergreifend

Landeszielsteuerungskommission

Gesundheit tibergreifend

Osterreichische Plattform Gesundheitskompetenz

Gesundheit tibergreifend

Beirat fiir Altersmedizin

Berufsgruppen/Kammern

Zahnarztekammer

Berufsgruppen/Kammern

Sozialbetreuungsberufe

Berufsgruppen/Kammern OGKV
Berufsgruppen/Kammern Apothekerkammer
Berufsgruppen/Kammern MTD Austria

Berufsgruppen/Kammern

Psychotherapie, Psychologie

Interessensvertretungen

Wirtschaftskammer

Interessensvertretungen

Sachwalterschaft

Interessensvertretungen

OGB

Interessensvertretungen

Arbeiterkammer

Medien

Medien, Gesundheitsbeirat im ORF




Bund sonstige

Bundesministerium fir Inneres

Medien

Journalistengewerkschaft

sonstige Bildungseinrichtungen (Kindergarten, Schulen etc.)
sonstige Volksanwaltschaft

sonstige Wissenschaftliche Fachgesellschaften

Europa Europdische Initiativen und Partnerschaften







Anhang 4:

Auszug aus:

Leitfaden fir den Aufbau und die Umsetzung von regionalen Demenznetzwerken

- Empfehlungen aus der Praxis mit ausgewahlten Beispielen - Zwischenergebnis der Arbeitsgruppe "Netz-
werk- und Quartiersarbeit” der Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-Westfalen, vorgelegt zur Jah-
restagung 2012 am 24.5.2012 im Haus der Technik in Essen

Arbeitsstrukturen sichern

Um erfolgreich in Netzwerken zu arbeiten, hat sich in der Praxis bewahrt, die Arbeit auf verschiedenen
Ebenen zu verteilen. Die Netzwerkforschung unterscheidet als Arbeitsstrukturen bei einem Netzwerk zwi-
schen dem Netzwerkforum, der Arbeitsebene und der Steuerungsebene. Im Netzwerkforum sind alle Netz-
werkpartnerinnen und -partner eingebunden. Es stellt die sogenannte Netzwerkoffentlichkeit dar, die tiber
die Vorhaben des Netzwerkes informiert wird und die Ausrichtung des Netzwerkes in einem gemeinsamen
Abstimmungsprozess festlegt. In der Regel ist diese Gruppe aufgrund ihrer GréRe nicht fiir die effektive
Umsetzung von EinzelmaBnahmen geeignet. Erfahrungen aus der Netzwerkforschung gehen von effekti-
ven GruppengroRen von sieben bis zwolf Personen aus, da sie direkte Kommunikation und transparente
Entscheidungsbildung erméglichen.

Haufig werden daher Untergruppen, die eigentliche Arbeitsebene von Netzwerken, geschaffen, die fir die
Umsetzung einzelner Maknahmen zustandig sind. Sie entwickeln zu bestimmten Teilzielen MaRnahmen,
wie z. B. die Erstellung einer Informationsbroschiire zu regionalen Angeboten fiir Menschen mit Demenz
(Demenz-Wegweiser) und sichern die Umsetzung der EinzelmaRnahmen. Ihre Aufgaben miissen klar defi-
niert sein und sie bendtigen fir die erfolgreiche Umsetzung Handlungsspielrdume - auch von ihrer eige-
nen Herkunftsorganisation. Der intensivere Erfahrungsaustausch in kleineren Untergruppen starkt gleich-
zeitig die vertrauensvolle Zusammenarbeit im groRen Kreis. Dafilir muss sichergestellt werden, dass die
Arbeit der Gruppen fiir alle Netzwerkmitglieder transparent bleibt.

Eine Steuerungsebene konkretisiert die Arbeitsziele und legt den Zeitplan fest, formuliert konkrete Ar-
beitsauftrage, Uberprift die entwickelten MaRnahmen und auch die Transparenz der Ergebnisse fiir das
Netzwerkforum. Von hier aus wird das laufende Netzwerkmanagement gesteuert, das fiir die Koordina-
tion, Organisation und Moderation zustdndig ist. Diese Aufgabe kann von Mitgliedern des Netzwerkes als
auch von AuRenstehenden Gilbernommen werden. Praktische Erfahrungen zeigen, dass vor allem unabhan-
gige und fachlich anerkannte Akteurinnen und Akteure bei der Steuerung des laufenden Netzwerkmana-
gements erfolgreich sind. .... Um den Austausch zwischen Arbeits- und Steuerungsebene zu sichern,
empfiehlt es sich, dass Akteurinnen und Akteure auf der Steuerungsebene immer auch auf der Arbeits-
ebene mitwirken.
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