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Stellungnahme zum Antrag der FDP fiir ein Gesamtkonzept zur
Verbesserung der Friiherkennung und Behandlung von
Demenz

Wir begrifRen die Initiative der FDP, die Situation der
Demenzkranken und Vorschlage fir eine Verbesserung in den
Bundestag einzubringen. Es handelt sich bei der Pflege und
Betreuung von Demenzkranken um ein Problem, das aufgrund der
hohen Zahl von Betroffenen unsere Gesellschaft kiinftig noch mehr
als heute vor gro3e Herausforderungen stellen wird.

Zu den Abschnitten im Einzelnen nehmen wir wie folgt Stellung:

Zul:

1. Die Situation der Demenzkranken und die Herausforderungen,
der wir angesichts des demographischen Wandels und der damit
verbundenen steigenden Zahl von Demenzkranken
gegenuberstehen, ist richtig beschrieben.

2. Wir teilen die Meinung, dass Fruherkennung und —diagnostik in
Hinblick auf die moéglichen Therapien (medikamentés und nicht-
medikamentds), die weitere Versorgung und die
Lebensentscheidungen bei Fortschreiten der Krankheit fir die
Betroffenen von enormer Bedeutung sind. Wir haben zur Zeit ein
Defizit insofern, dass immer noch viele Betroffene und ihre Familien
beklagen, mit ihren Symptomen und Angsten nicht ernst genommen
zu werden. Eine Diagnostik erfolgt vielfach erst zu einem spéaten
Zeitpunkt der Erkrankung.
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3. Auch die im Bereich der pflegerischen Versorgung
beschriebene Situation ist zutreffend. Wir halten es fur dringend
erforderlich, dass nicht nur Arzte sondern auch Pflegepersonal im
Umgang mit Demenzkranken fortgebildet wird und insbesondere
Bedingungen geschaffen werden, die sedierende Medikamente

durch eine geeignete Umgebung, sinnvolle
Beschaftigungsangebote und den richtigen Umgang unnétig
machen.

4. Wir teilen die Meinung, dass Fruherkennung und Frihbehandlung einen Zuwachs an
Lebensqualitat bedeuten. Gesundheitsbkonomische Studien haben Ersparnisse im Bereich
der Pflege nachgewiesen. Wir halten es deshalb fir erforderlich, Kosten, die z.B. im Bereich
der Therapie und Rehabilitation anfallen, nicht nur in Hinblick auf einen sondern auf alle
Kostentrager zu betrachten.

Zu ll:

Eine Informationskampagne halten wir fur sinnvoll und notwendig, um auf die Wichtigkeit der
frihen Diagnostik und Behandlung hinzuweisen (allerdings miissen dann die entsprechenden
Anlaufstellen, z.B. Hausarzte, auch in die Lage versetzt werden, die Krankheit entsprechend
zu behandeln und zu therapieren). Au3erdem halten wir es flir wichtig, im Zuge einer solchen
Kampagne, um Verstandnis fir die Demenzkranken zu werben und die Leistung der
Angehdérigen und anderer Pflegender wertzuschatzen, damit die von ihnen geleistete
Betreuung und Pflege die ihr zustehende gesellschaftliche Anerkennung findet.

Die im Antrag aufgefuhrten Rahmenbedingungen, die zu schaffen waren, halten wir in Ganze
fur notwendig und sinnvoll.

In Hinblick auf die Diagnostik, Therapie, Rehabilitation, Information und Schulung ware zu
Uberlegen, ob im jetzigen System ein Disease Management Programm Demenz ein Schritt zur
Verbesserung der Situation ware.

Fir die Rehabilitation misste ein entsprechendes Konzept entwickelt werden, da keine
entsprechende Struktur vorhanden ist. Dem Vorrang von Pravention und Rehabilitation vor
Pflege muss mit konkreten Schritten Geltung verschafft werden.

Die Liste der aufgefiihrten Rahmenbedingungen ware noch zu erganzen in Hinblick auf die
Weiterentwicklung der notwendigen Beratungs- und Versorgungsstrukturen, die abgestuft
(ambulant, teilstationar, stationar) je nach Bedarf, individuellen Lebensumstdnden und
Stadium der Krankheit flachendeckend zur Verfigung stehen mussten.

Auch die Selbsthilfe mit ihren niedrigschwelligen Angeboten ware weiter auszubauen und zu
fordern, um die Angehdrigen zu unterstitzen und die Pflegebereitschaft im hauslichen Bereich
in Hinblick auf Lebensqualitat und Kosten zu erhalten.

Wir hoffen, dass der Antrag der FDP fraktionsibergreifend Zustimmung finden kann, und sind
gern bereit, bei der Ausgestaltung der im Antrag formulierten sehr anspruchsvollen Ziele
unseren Beitrag aus Sicht der Betroffenen und ihrer Familien zu leisten.



