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Kuratorium
Deutsche Altershilfe

Die NDS 2020-2026: ein breites Bundnis

Nationale
»Demenzstrategie

Beschluss der Handlungsfelder Ziele MalRhahmen Akteure im Netzwerk
Strategie

Menschen mit Demenz Medizinische und

pflegerische Versorgung

Teilhabe am Lebensort und Angehdrige

unterstitzen

Forschung zu Demenz

Quelle: Geschaftsstelle NDS, Prasentation 2025; Nationale Demenzstrategie 2020



Kuratorium uantitativ stark — Wirkung?

142 166 4

bis Ende 2025 fallige MaRnahmen Mallnahmen insgesamt Handlungsfelder
70 % abgeschlossen 99 abgeschlossen Abschlussquoten um 70 %
28 % in Umsetzung 40 in Umsetzung

Erfolg der Mobilisierung und Umsetzung — noch kein Nachweis strategischer Wirkung vor

Ort

Quelle: Geschaftsstelle Nationale Demenzstrategie, 6. Monitoring 2026



Umsetzungsgrad ist noch kein Wirkungsgrad

Aktivitat Wirkung

-

ST W

N | Menschen finden 8
Mafinahme durchgefihrt l Unterstiitzung e

- v T . Ty
"-..,--- - p_—
S . ‘ —

o . -“
Material entwickelt B Angehdrige werden entlastet ™% -

Veranstaltung durchgefihrt Ubergange funktionieren

|

Netzwerk aufgebaut Zustandigkeiten klaren sich m



Kuratorium . .
NTNTImeTa K DA-Perspektive: Von Malinahmen zu Versorgungsarchitektur

Einzelangebote e
Punktuelle Beratung e
freiwillige Vernetzung —_—

Die Spannung bleibt: Lebenslagen der
Person treffen auf Organisationslogiken des
Systems.

Quelle: KDA-Stellungnahme zur Weiterentwicklung der NDS 2027; eigene Zuspitzung



Bild: pixabay.de
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Kuratorium K cation und Koordination
Deutsche Altershilic [N ation und Koordinatio

‘0e0000

Bedarfe Wissen Ubergange Lucken Angebote Menschen
sehen teilen klaren erkennen steuern entlasten

Der Mehrwert eines Netzwerks entsteht, wenn Kooperation Zugange,
Zustandigkeiten, Fallverlaufe und Planung verandert.

Quelle: KDA-Wirkmodell Quartier / SONG; eigene Ubertragung auf Demenznetzwerke



Kuratorium
SyrepTIeTE Kommune als Akteur und Handlungsraum

Bedarfe, Liicken, nicht erreichte Gruppen

Beratung, Pflege, Medizin, Wohnen,

Verbinden Teilhabe, Selbsthilfe

Planung, Infrastruktur, Zugange, lokale

Gestalten .
Kooperation

Kommune heildt nicht Alleinverantwortung — sondern Koordination verteilter

Verantwortung.

Quelle Bild: KDA-Vorlage; eigene Darstellung auf Basis NDS-Fortsetzung 2027



Kuratorium : : L D
@ TR YHEIRT Internationaler Blick I: Kontinuitat organisieren

Schottland: Post-Diagnostic Support Niederlande: Casemanagement frih im Verlauf
Mindestanspruch: ein Jahr Unterstitzung nach Diagnose Begleitung bereits in der ,Nicht-pluis“-Phase
Evaluation 2026: Nutzen fur Orientierung, emotionale und Zorgstandaard Dementie: Verlauf vom Verdacht bis
praktische Unterstlitzung Lebensende
Lernpunkt: gute Struktur braucht funktionierende Zugange Lernpunkt: Beziehung zum Unterstitzungssystem frih
und Daten aufbauen

Strategischer Mehrwert: aus Diagnose wird nicht nur Information, sondern ein
verlasslicher Unterstlitzungsprozess.

Quellen: Scottish Government 2026; Zorginstituut Nederland / Nationale Dementiestrategie NL 2026—2030



Kuratori . .
A AW nternationaler Blick Il: Pfade und lokale Verantwortung

Irland Norwegen

Model of Care: Kommunale Demenz-
Symptomwahrnehmung, /Gedachtnisteams, Koordination
Assessment, Diagnose, Care und feste Ansprechpunkte tiber
Planning und Post-Diagnostic den Krankheitsverlauf.

Support als

zusammenhangender Pfad.

Lernpunkt: Nicht nur Angebote planen, sondern

Wege durch ein fragmentiertes System
organisieren.

Quellen: HSE Model of Care for Dementia in Ireland; Helsedirektoratet Norway; Bild: KDA-Vorlage



Kuratori : 1 s B g : 2
Dléﬁits%rt::r,zltershilfe Was erfolgreiche Demenzstrategien auszeichnet — Impulse fiir die Weiterentwicklung der deutschen NDS

Verankerung
Auftrag, Ressourcen,

S Landesdemenzstrategien:
Finanzierung

Umsetzung warum relevant?

Roadmap, Zustandigkeiten,
Geschaftsstelle
> @ regionale Bedarfe und
Prioritaten ibersetzen

Prioritaten
wenige strategische Ziele

Wirksame ® Landesnetzwerke, Fachstellen

NDS 2027+ und Programme verankern

o ® Transfer zwischen Bund, Land
und Kommunen starken
Kontinuitat & Pfade
feste Bezugsperson,
Ubergénge, Navigation

Wirkung
Monitoring, Evaluation,
Outcomes

® gute Praxis erproben und
vor Ort verstetigen
Kommunen, Netzwerke,

Fachstellen

strategischen Rahmen

@ Bund setzt den c¢O>  Linder iibersetzen Kommunen organisieren
CERTY

und flankieren lokale Umsetzung

@ internationale Lehren: Schottland, Niederlande, Irland, Norwegen

Quelle: eigene Synthese aus internationalem Vergleich, KDA-Stellungnahme und NDS-Weiterentwicklungsprozess



D‘;ﬁi‘iﬂgﬂ,tershi.fe NDS ab 2027: Der Prozess wird starker wirkungsorientiert

Neue Grundlogik Vorgesehene Arbeitsgruppen

Orientierung an sieben WHO-Handlungsfeldern Pravention

89 Organisationen im Netzwerk
priorisierte strategische Ziele statt blo3er Breite

MalRnahmen: evidenzbasiert, messbar, realistisch,
wirksam

Teilhabe & Sensibilisierung
Beratung & Unterstltzung

Rechte & Rechtsdurchsetzung

vernetzte Versorgung

Das nimmt zentrale KDA-Punkte auf: Wirkung, Pfade, Kontinuitat und strukturierte
Zusammenarbeit.

Quelle: Geschaftsstelle NDS, Fortsetzung ab 2027, Stand 28.09.2026



E‘éﬁgﬂg%tersh“fe Flr Unterstiitzung vor Ort sind AG 3 und AG 5 besonders relevant

AG 3: Beratung und Unterstltzung AG 5: Vernetzte Versorgung

frihzeitige, niedrigschwellige und kontinuierliche Beratung sektorenibergreifender Versorgungspfad

verlasslich erreichbar, passgenau, anschlussfahig Schnittstellen: Haus-/Facharzte, Krankenhaus, Pflege,
kommunale Beratungs- und Vernetzungsstrukturen Reha, Beratung, Kommune, Palliativversorgung
starken besondere Risiken: Krisen, Krankenhaus, Delir,
Angehdrige gezielt entlasten fortgeschrittene Demenz

Entscheidend bleibt: Wie wird daraus lokale Praxis — mit Zustandigkeit, Ressourcen

und Verbindlichkeit?

Quelle: Geschaftsstelle NDS, Fortsetzung ab 2027, AG 3 und AG 5



Kuratorium - _ : -
Al \TeI Der neue Arbeitsprozess: Chance mit Bewahrungsprobe

Konstituierung Malinahmen- Umsetzung Ergebnisse & Folgezyklus
entwicklung Abschlusspapier vorbereiten

Die offene Frage: Wie wird aus freiwilliger Kooperation eine verlassliche

Umsetzungsstruktur vor Ort?

Quelle: Geschaftsstelle NDS, Arbeitsgrundlage AG-Prozess 2027, Stand 28.09.2026; eigene Darstellung



Von guten ldeen zu tragfahigen Strukturen

National
Ziele, Standards, Finanzierung, ——
Rahmen

Erfolgsfrage der nachsten NDS: Entstehen vor Ort Strukturen, auf die
sich Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen verlassen konnen?

uelle Bild: lizenzfrei aus KDA-Vorlage; eigene Schlussfolgerung
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KONTAKT

Christian Heerdt
Wissenschaftliche Leitung KDA
T:0221-931847-22

Mail: Christian.Heerdt@kda.de
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