


Aktuelle Zahlen im Uberblick

Landkreise in Sachsen im Vergleich
Anzahl erkrankter Menschen (1-Jahres-Pravalenz)

Wittelsachsen _ 7600 Im Jahr 2024 waren Im Jahr 2024 waren in Demenzfalle in
) deutschlandweit Sachsen 92.200 Deutschland werden
Gérlitz 7200 1.417.000 Menschen an Menschen an Demenz bis 2060 deutlich

Demenz erkrankt. erkrankt. ansteigen

7100

Bautzen

Zwickau

7.000

Leipzig, LK 6.000 (Median)

Herausforderungen

5.900

Chemnitz

MeiBen 5.700
 s00 » Steigender regionaler Pflege- und Betreuungsbedarf
B—— ‘000 * Fachkraftemangel
5000 « Zunehmende Belastung pflegender Angehoriger

Demenz in 2024, Anzahl
Quelle: Gesundheitsatlas Deutschland des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
Stand: 30.7.2026 2
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Exkurs: Formen und Ursachen der Demenz

Primare Demenz

- Das Gehirn ist direkt, ,,primar* erkrankt cEIST 2 NEUB’OJPE%EIIQ\IA%IEI?TN
DIAGNOSE £ € FORMEN : @ & KRANKHEIT

« Es liegt eine Schadigung des Gehirns mit dem VALIDATION 2GEHIRN: om VE%“&%QS?HE”

Abbau und Absterben von Nervenzellen vor. RISIKO
DEM E NZ

+ Ursache des Zellsterbens sind CKURZZEITGEDACHTNIS <ciiccici

EiweiBablagerungen und Einschlusse im Gehirn.
SALZHEIMERS RENKEN

<t KONTROLLE
ERINNERUNGZ

« Unterschiedliche Formen: QPFLEGE VASKULAR 55
Alzheimer-Demenz =
Lewy-Korper-Demenz

Frontotemporale Demenz

Vaskulare Demenz 3



Alzheimer-Demenz
(ca. 60-70 % aller Falle)

Atrophie vor allem im
Temporallappen
(Hippocampus)

Klinische Merkmale

« Schleichender Beginn

+ Gedachtnisverlust im Vordergrund

+ Desorientierung, Wortfindungsstérungen

+ Fortschreitender Verlust alltagspraktischer
Fihigkeiten

Typischer Verlauf
Friihstadium Mittelstadium Spatstadium
{leichte Vergesslichkeit) (zunehmende (pflegebediirftig)
Einschrankung)

Ursache (Pathologie)
Ablagerung von B-Amyloid-Plaques
und Tau-Proteinen — Nervenzellverlust

B-Amyloid-Plaques

Primare Demenzen

Die haufigsten Formen im Uberblick

Lewy-Kérperchen-Demenz
(ca. 10-20 % aller Félle)

Diffuse Veréinder'unge
im Kortex (v. a. Parietal-
und Occipitallappen)

Klinische Merkmale

= Schwankungen der Aufmerksamkeit und
Leistungsfahigkeit

= Visuelle Halluzinationen

+ Parkinson-Symptome (z. B. Rigor, Tremor)

- REM-Schlaf-Verhaltensstérung

Frontotemporale Demenz
(ca. 5-10 % aller Félle)

Atrophie vor allem im
Frontallappen und/oder
Temporallappen

Klinische Merkmale

= Verdnderungen von Persdnlichkeit und Verhalten

« soziale Enthemmung, Antriebslosigkeit,
Empathieverlust

+ Sprachstdrungen (bei Varianten)

« Gedéchtnis anfangs oft relativ erhalten

Typischer Verlauf Typischer Verlauf
Friihstadium Mittelstadium Spatstadium Friihstadium Mittelstadium Spatstadium
(kagnitive Sct (zur lirftig) (Vert ai ungen)  (zunehmende (pflegebediirftig)
Einschrankung) Einschréankung)

Ursache (Pathologie)
Ablagerung von a-Synuklein
(Lewy-Kdrperchen) in Nervenzellen

Lewy-Kdrperchen

Ursache (Pathologie)
Ablagerung von Tau- oder TDP-43-Protein
(veréndert je nach Variante)

Tau-Pathologie TDP-43-Pathologie

Exkurs: Formen und Ursachen der Demenz

Vaskuldre Demenz
(ca. 15-20 % aller Fille)

Durchblutungsstérunen

an verschiedenen Stellen
des Gehirns

Klinische Merkmale

= Stufenweiser Beginn, oft nach Schlaganfall

= Verlangsamung des Denkens

« Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstérungen
+ Stimmungsschwankungen, Antriebsminderung
« Gangstérungen hiufig

Typischer Verlauf
Frihstadium Mittelstadium Spatstadium
(leichte Defizite) (zunehmende (pflegebediirftig)

Einschréinkung)

Ursache (Pathologie)
Durchblutungsstérungen: lakunére Infarkte,
Mikroinfarkte und/oder chronische Ischamie
(weiRe Substanz)

Lakunérer Infarkt

Verénderungen der
weilien Substanz

s ? St @] i @ Friiherkennung
Gemeinsamkeiten @@ \Flmrscrre“e”de' QO Eee':;:acmgu"g Q % t'd'l‘"d”e"e . und Unterstiitzung 4
f erlau | |] es Alltags @ | ‘erlaufsdynamil sind wichtig
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Exkurs: Formen und Ursachen der Demenz

Sekundare Demenz

« als Folgeerscheinungen anderer korperlicher Veranderungen oder
gesundheitlicher Probleme auf wie Stoffwechsel- oder
Tumorerkrankungen, Vergiftungen oder Mangelerscheinungen auf.

* Auch langere Zeitraume von Traurigkeit bzw. Depressionen konnen
Anzeichen verursachen, die denen einer Demenz gleichen.

* Im Unterschied zu einer direkten Erkrankung und Schadigung des
Gehirns bei einer primaren Demenz sind bei einer sekundaren
Demenz die Grunderkrankungen behandelbar, haufig sogar heilbar.



vswa ()

Exkurs: Formen und Ursachen der Demenz

Leichte kognitive Beeintrachtigung

« subjektive und objektivierbare Verschlechterungen des Denkvermogens, die aber im
Alltag keine wesentliche Beeintrachtigung mit sich bringen

« diese mitunter als ,,leichte kognitive Beeintrachtigung/Storung®, ,,leichte dementielle
Symptomatik® oder auch ,,mild cognitive impairment“ (MCI) bezeichnet.

* Nicht alle Personen mit einer solchen Beeintrachtigung entwickeln spater eine
Demenz, sie weisen aber ein hoheres Risiko dafuir auf.

« Mit Aktivitaten wie z.B. Gedachtnistraining und Bewegungsforderung kann dieser
Entwicklung entgegengewirkt werden



Verdacht auf Demenz — was tun?

Mogliche Anzeichen und Warnsignale

* beginnen meist schleichend

- oft bemerken Angehorige erste Auffalligkeiten
im alltaglichen Verhalten der Betroffenen

reduzierte Krankheitseinsicht als ein erstes

Symptom

Je fruhzeitiger eine Demenzerkrankung erkann

22>
i i ii £
.
Gesprichen nicht

mehr folgen konnen

Fehlende Orientierung

Gediichtnisstorungen 2ur Zeit und an fremden Orten

11 Warnsignale
Riickzug von der .
Arbeit oder fur Demenz

sozialen Aktivititen
Fehlende Worte

im Gesprach
KASSENBON

Probleme, den

Uberblick zu behalten saint: 2,008 ‘?

—la

= g Schlechtes oder

vermindertes
Urteilsvermagen

Verlegen
on Dingen
Versnderungen der R
Stimmung oder/und

des Verhaltens

Schwierigkeiten mit
alltaglichen Aufgaben

Probleme mit der
réumlichen Wahrnehmung

© Deutsche Alzheimer Gesellschaft

' DEMENZ ALLGEMEIN vswc (O

/as ist Demenz und was kinnen erste Anzeichen sein?

m Uberblick

Demenz" ist der Oberbegriff fur eine Vielzahl won
rkrankungen, die mit Geddchtnis- baw. Denkstérun-
en in Verbindung gebracht werden. Ein wesentliches

olgende Anzeichen kénnen
uf eine Demenzerkrankung
indeuten:

* Vergessen von kurz zuriickliegenden Ereignissen oder
Verabredungen

Merkmal der Erkrankung ist der meist schleichende und
fartschreitende Verlust geistiger Fhigkeiten wie Ge-
dachtnis- und Merkishigkett, aber auch Auffassungs-,
Erkennungs-, Denk- und Urteilsvermisgen, sprachlicher
Fahigeiten oder Orientierung

- Orientierungsprobleme, Schwierigkeiten beim Zu-
rechtfinden in ungewshnter Umgebung
Schwierigkeiten Wege zu finden, Verlaufen
Schwierigkeiten bei der Ausfihrung gewohnter Ttig-
keiten ader kamplexerer Handlungsablsufe

. Wergessen van Exg . kar-
zer zuriickliegenden Ereignissen, Terminen, Verabre-
dungen, Absprachen

+ haufiges Verlegen und Suchen von Gegenstinden,
Auffinden von Gegenstanden an unpassenden Orten
(2.8 der Schilissel im Kuhlschrank. .}

+ Abstreiten von Fehlern, Irtimern, Verwechslungen,
magliche Beschuldigung von anderen, z. B. Dinge
verleqt oder entwendet zu haben

Transfer in die Praxis

Im Rahmen des Mitglieder-/Mieterkontaktes kannen Ih-
nen Symptomarten begegnen. Hier ist es auch im Rahmen
der Fremd- und Selbstgefahrdung (2. 8. Brand) ratsam,
auf das Mitglied zuzugehan, Hilfaketten anzubieten ader
Sazialpartner einzubezichen. Treten solche Symptome
auf, muss es sich nicht immer um eine zugrundsliegen-
de Demenzerkrankung handeln. Auch andere kérperliche
] & Symp-
tome mit sich bringen, sollten jedach abgeklart werden

. -, Reaktions- und B
= nachlassender (Iberblick iher finanzielle Angelegenheiten
- Antrieb, sinkendes Interesse an Tatig-

keiter, Hobbies, Kantakten
Wortfindungs- und Sprachstirungen, vermehrtes
Verwenden von Floskeln

Werkennen von Situationen, Fehleinschitung von Gefahren
* Riickzug, z. B. aus bisherigen sozialen Kontkten
unbekannte Stimmungsschwankungen, Angstichkeit,
Reizbarkeit, Misstrauen

Persbnlichkeitsver snderungen

NEURQDEGENERATIV
GEISTZ 9 " SPRACHE
DIAGNOSE Erormen 3 3 KRANKHET

)
EMOTIONEN

RVALIDAHON;B’EEH IRN?E VERGESSLICH

K

:DEMENZ

SKURZZETGEDACHTNIS
csALZHE

F:

g REDENKEN .
SPFLEGE ‘hamdis

VERI

und diagnostiziert werden kann, desto besser
sind auch die Behandlungsmoglichkeiten

Lefien mit Demenz - Informationen und Handlungshilfen” unter www.swa de/publikationen
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Einordnung

Warum Wohnraumanpassung
wichtig ist

Die Wohnung kann Gedachtnisstutze sein — oder
unbewusst verunsichern.

* Vertraute Raume unterstutzen Orientierung, Alltag und
Selbststandigkeit.

» Klare Gestaltung reduziert Sturze, Brand-,
Verbrihungs- und Vergiftungsrisiken.

* Anpassungen erleichtern Angehorigen,
Genossenschaften und sonstigen Diensten die
Unterstutzung.

« Das Zuhause bleibt personlich und wohnlich — nicht
institutionell.




Funf Leitprinzipien fur die Praxis

1

So vertraut
wie moglich
Gewohnte Mobel,

Erinnerungssticke und
Wege erhalten.

2

So ubersichtlich
wie notig
Reize reduzieren,
Wege freihalten,

Wichtiges sichtbar
machen.

3

So sicher
wie erforderlich

Risiken verringern,
ohne unnotig
einzuschranken.

4

So fruh
wie sinnvoll

Gemeinsam planen
und in kleinen Schritten
umsetzen.

5

So flexibel
wie notwendig

Wirkung prifen und an
den Verlauf anpassen.

Nicht die maximale Technik ist entscheidend, sondern die passende

Umgebung und ein tragfahiges Unterstutzungsnetz.

10
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Was Genossenschaften leisten konnen

iy . . OO n .
Wahrnehmen Orientieren Koordinieren

Verénderungen, Risiken und Erste Hinweise geben und Angehdrige, Dienste, Handwerk und
Ressourcen respektvoll ansprechen. Fachberatung vermitteln. Sozialmanagement zusammenbringen.
Baulich prufen ") Nachhalten @é Wichtig! Abgrenzung
Zustandigkeiten, kleine Anpassungen MafRnahmen dokumentieren, Wirkung Genossenschaften diagnostizieren
und Modernisierungsméglichkeiten prafen und nachsteuern. nicht und Gibernehmen keine

klaren. pflegefachliche Fallsteuerung.

11
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Die wichtigsten Handlungsfelder im Uberblick

» Wege &
<’/ Wohlfiihlplatz

Licht & Farben & -
Tagesrhythmus Wahrnehmung Orientierung

Bad & ~o> Wohnumfeld &

n.) Kuche & Wasser o
technische Sicherheit L) Netzwerk

12



Gestaltung

Beleuchtung, Farben und Wahrnehmung

* Helle, gleichmaldige und blendfreie Beleuchtung
planen.

* Dunkle Ecken und harte Schatten vermeiden.

« Nachtweg zum WC gedampft ausleuchten; Sensorik
testen.

«  Warme Wandfarben und klare Kontraste an Turen,
Schaltern und Sanitargegenstanden nutzen.

- Matte, ruhige Boden wahlen; starke Muster, Glanz und
Spiegelungen vermeiden.

 Larm und Nachhall bei Bedarf reduzieren. Praxistipp: Anforderungen zu Licht,
Kontrast und Bodenmaterial in

Modernisierungsstandards verankern.



Verstandliche Umgebung

Orientierung und Alltagshilfen Was hilft konkret?

«  WC-Tur mit eindeutigem Symbol oder Foto
kennzeichnen.

« Schrank- und Schubladeninhalte mit Bildern
beschriften.

* Grolke Uhr und Kalender gut sichtbar platzieren.

* Familienfotos und vertraute Kleinmaobel sichtbar
belassen.

« Telefon mit gro3en Tasten, Kurzwahl und Bildern
nutzen.

« Einfache Tages- und Wochenplane ausprobieren.

Wichtig: individuell testen — ein Foto kann

verstandlicher sein als ein Piktogramm.

klare Wegefiihrung

14



Bewegung und Ruckzug

Sichere Wege und Wohlfuhlbereiche

Bevorzugte Wege, Sitzplatze und Routinen
dokumentieren.

Kabel, lose Teppiche, Badvorleger und unnaotige
Kleinmobel entfernen.

Schwellen vermeiden oder eindeutig markieren.
Sitzplatze mit Armlehnen und geeigneter Sitzhohe
wahlen.

Wohlfuhlplatz mit Getrank, Telefon/Notruf und
vertrauten Gegenstanden ausstatten.
Reizuberflutung durch TV, Radio und visuelle Unruhe
individuell prafen.




Gefahren reduzieren

Kuche, Bad & technische Sicherheit

Wichtig: Technik unterstiitzt, sie ersetzt keine
personliche Begleitung!

Q Kuche & Gerate

Herdsicherung oder Abschaltautomatik;
Gasherd ersetzen sofern vorhanden;
Wasserkocher, Kaffeemaschine und
Bugeleisen mit Abschaltung.

Q Notruf & Alarmwege

Rauchwarnmelder und Notruf sinnvoll
verknlipfen; Reaktionskette, Wartung
und Zustandigkeit klaren.

Q Bad & Wasser

Haltegriffe, Duschsitz, rutschhemmende
Flachen; Badtur nach auf3en und von aul3en
entriegelbar; Verbriih- und Uberlaufschutz.

Q Gefahrstoffe

Medikamente, Reinigungsmittel, Alkohol,
Feuerzeuge und Streichhdlzer sicher
verwahren; keine Elektrogerate im Bad.



Sicherheit & Bewegungsfreiheit

Eingang, Fenster, Balkon & Wohnumfeld

Wohnungs-\

= tlr

Schlielzylinder mit
Gefahrenfunktion.

-\ Fenster &
— Balkon

Drehsperre/Kipp-vor-
Dreh; schwellenarm;
Brustung prufen.

@ Hinlauf-
tendenz
Signalmatten,

Bewegungsmelder
oder Klangsignale

nur passend
einsetzen.

/ Notruf

Zustimmung,
Zustandigkeit,
Datenschutz und
Reaktion klaren.

N\

Wohnum-
feld

Eindeutige Wege,
Sitzmdglichkeiten,
Versorgung und
Unterstltzungsnetz.

Wichtig: SicherheitsmaBnahmen an Ausgangen mussen individuell begriindet sein — nicht pauschal

Bewegungsfreiheit einschranken.

17



Umsetzungsprozess

Vom Hinweis zur passenden Maflnahme

Anlass
klaren

Risiko oder
praventiver
Wunsch?

J

r ) e a

Person
einbeziehen

Wiunsche,
Gewohnheiten,
Fahigkeiten,
Ablehnung.

.

Begehen &
beraten

Wohnung,
Zugang und
Umfeld prufen;
Fachberatung
hinzuziehen.

J

Priorisieren
& klaren

Akute Gefahren
zuerst;
Zustandigkeit und
Finanzierung
klaren.

.

Umsetzen &
uberprufen

Erklaren,
dokumentieren,
Wirkung prifen
und anpassen.

Grundsatz: kleine reversible MaBnahmen vor groBen Eingriffen priufen — und nach
einigen Wochen erneut hinschauen.

18



Umsetzungsprozess

MafRnahmen priorisieren

sofort

kurzfristig

planbar

beobachten

Brand-, Sturz-, Vergiftungs- oder
Verbruhungsgefahr

Nachtlicht, Haltegriffe, TUrsymbol,
Herdsicherung

Badumbau, Schwellenabbau, Akustik,
Aullenwege

Spiegel, TV, Sensorik, Ortung

Kann heute ein erheblicher Schaden entstehen?

Erleichtert die MalRnahme einen wiederkehrenden
kritischen Alltagsschritt?

Kann die MalRnahme in Modernisierung oder
Instandhaltung integriert werden?

Ist die MaRnahme aktuell notwendig und wird sie

akzeptiert?
19



8 Fragen fur den ersten Blick

Kurzcheck fur die Wohnungsbegehung

Person & . : Licht & Ist es hell, blendfrei und ohne
v Alltag Was soll unbedingt vertraut bleiben? Wahrnehmung irritierende Schatten oder Muster?
/ Wege Sind Kabel, Laufer, Schwellen und Orientierun Sind Bad, Raume, Uhr, Kalender und
Stolperstellen gesichert? 9 wichtige Inhalte erkennbar?
Kiiche & Bad Sind Herd, Wasser und Gefahren & Sind Gefahrstoffe gesichert und
v Sanitarbereiche sicher nutzbar? Notruf Hilfewege geklart?
Gibt es sichere Wege,
v )| Wohnumfeld Sitzmaoglichkeiten und erreichbare Netzwerk Wer hilft regelmaldig — und wer
Versorgung? reagiert im Notfall?
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Schritte fur Wohnungsgenossenschaften

Vom Einzelfall zum Organisationsstandard

Mindestbausteine

- Benannte Ansprechperson im Sozial- oder
Bestandsmanagement

« Kooperationskontakte zu Wohn-, Demenz- und
Pflegeberatung sowie Handwerk

- Einheitliches Begehungs- und Dokumentationsformular

- Standardisierte Kleinmaldnahmen: Symbolsets, Nachtlicht,
Kontrastmarkierungen, Schliel3zylinder

* Verfahren fur technische Assistenz: Alarmkette, Wartung
und Datenschutz

- Sensibilisierung von Hausmeistern, Vermietung,
Servicepersonal und Kimmerern

Dokumentieren

Anlass und Einwilligung

Beobachtete Risiken und Ressourcen
Malnahmen, Verantwortliche und Termine
Wartung, Alarmkontakte und Priftermin

Kernbotschaft

Wahrnehmen. Respektvoll ansprechen.
Beratung vermitteln. Bauliche Moglichkeiten
prufen. Zusammenarbeit koordinieren.

) 21



Wohnraum sicher und moglichst
barrierearm gestalten

Ansprechpartner schaffen
=/ Friihzeitig Vorsorge férdern
9

w Nachbarschaft und soziale Teilhabe
7 unterstutzen
&~ Mit Angehorigen, Beratungsstellen
@QR® :
@~ und Hilfsangeboten vernetzen

Mitarbeiter sensibilisieren und feste

22
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Betroffene nicht stigmatisieren
oder ausgrenzen

Unterstutzungsbedarf und
Warnsignale nicht ignorieren

Betroffene nicht durch
komplexe Ablaufe oder
Kommunikation uberfordern

Probleme nicht isoliert losen




Uberblick Beratungs- und Hilfsangebote

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. .
Selbsthilfe Demenz P sz ey 2 @000 ©

Demenz-Wissen Mit Demenz leben Unterstiitzung Publikationen Uber uns

« Beratung und Unterstutzung von
Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen

« Sensibilisierung der Erkrankung in der
Gesellschaft und Offentlichkeit

Alzheimer-Telefon Hilfe und Beratung

* Bereitstellung verschiedener 030 259 3795 14 in threr Nahe
Informationsformate und

Kommunikationskanale
24


https://www.deutsche-alzheimer.de/

Uberblick Beratungs- und Hilfsangebote

Landesinitiative Demenz Sachsen e. V.
Alzheimer Gesellschaft

Landesverband fur Selbsthilfegruppen,
regionale Alzheimer Gesellschaften,
Vereine, Initiativen und engagierte
Privatpersonen in Sachsen WAS IST DEMENZ?

Wissen tber Verlauf und Auswirkungen von Demenz-Erkrankungen helfen
Ihnen, dass Sie den Betroffenen besser zur Seite stehen kénnen. Sie kénnen

- L)
B e re Itste I I u n vo n I nfo rm atl o n e n u n d lemen, deren veranderte Lebens- und Gefiihlswelt zu akzeptieren und sich auf
sie einzulassen 5o kénnen Sie der Herausforderung ,Demenz” hegegnen.
H i nwe ise Z u m I h e m a D e m e n z Es ist hilfreich, sich mit der Krankheit zu befassen und sich mit
Gleichgesinnten auszutauschen, um die Betreuung der betroffenen Menschen

besser zu bewaltigen. Gleichzeitig helfen Wissen und Austausch, um als
Angehdriger nicht von den alltaglichen Aufgaben tberfordert zu werden.

25


https://www.landesinitiative-demenz.de/
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Exkurs: Woche der Demenz (19.09. — 27.09.2026)

Was ist das?

* Initiativen, Vereine und Verbande, Unternehmen, Kommunen sowie lokale Netzwerke bieten
in dieser Woche zahlreiche Angebote fur Menschen mit Demenz, deren An- und Zugehorige
sowie fur alle Interessierten.

 Die Landesinitiative Demenz Sachsen e.V. bundelt Angebote, ist Ansprechpartner und
unterstiitzt die Pflegekoordinatoren sowie weitere umsetzende Akteure in der OA,
Organisation, Durchfuhrung sowie Auswertung der Angebote.

DATUM VERANSTALTUNG UHRZEIT

16.09.2026 Demenz - den Weg gemeinsam gehen 13:00 - 16:00 Uhr
@ Landkreis Bautzen | 02625 Bautzen

Wo ru m g e h t es ? 18.09.2026 Aktionsmonat "Pflege, Alter und Demenz" im Landkreis ab 00:01 Uhr -

Mittelsachsen 27.09.2026

« Aufklarung und Sensibilisierung zum Thema Demenz

18.09.2026 WaldAusZeit fiir Menschen mit Demenz, deren Angehérige 09:30 - 12:30 Uhr

* Aufzeigen von Unterstutzungsangebote
- Schaffen von verschiedenen Kultur- und Freizeitangeboten O L

@ Landkreis Zwickau | 08056 Zwickau 09.10.2026

b E rm 6g I i c h e n vo n Te i I h a be 18.09.2026 " Was geht, was bleibt"- Leben mit Demenz 15:00 - 17:30 Uhr

@ Landkreis Vogtlandkreis | 08526 Adorf

19.09.2026 Informationstag Demenz 08:30 - 14:30 Uhr
@ Chemnitz | 09112 Chemnitz

P ro g ra m m u n d We ite re I n fo rm ati o n e n 19.09.2026 Tag der offenen Tiir im Pflegedienst der Volksolidaritat 10:00 - 16:00 Uhr

@ Landkreis Nordsachsen | 04860 Torgau

® https :IIWWW. Iandesi n itiative-deme nz.delwoche-der-deme nz 19.09.2026 Wie gestalte ich den Alltag mit einem dementen 11:00 - 14:00 Uhr

Angehorigen?
® Landkreis Erzgebirgskreis | 08321 Zschorlau

19.09.2026 Herausforderungen bei Demenz 14:00 - 17:00 Uhr
@ Landkreis Sichsische Schweiz / Osterzgebirge | 01796 Pirna 2 6




Uberblick Publikationen

‘n e :;I::ll::;f.i':nzen fiir Unterstﬁtzung VOor Ort

Menschen mit Demenz

Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz

o

Was gehllSpart, Bewegung und Demenz was gehtl Sport, Bewegung und Demen: R W38 el Sport, Bewegung und Dement
Kleine Praxisfibel 1. Lustam wandern Kleine Prandsfibel 2: Lust am Radfahren Kleine Praxisfibel 3: Lust daran, sich gemeinsam mit anderen zu bewegen
rms———— Do [sre— Pop1 [e—r— Joas Akt

Landesinitiative jf RATGEBER
Demenz Sachsene.V. ”', fiir Menschen mit Demenz und Angehérige
SELLSCHAFT k
Demenz?

Gut zu wissen!

Verstehen, helfen, gemeinsam handeln

In Demenznetzwerken

Lokale Allianzen fiir
Menschen mit Demenz

erfolgreich zusammenarbeiten ‘
bagso

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V.
\® Selbsthilfe Demenz

27



Exkurs: Demenz und Berufstatigkeit

$ Baadesmnideriam
it Faemilie, Senicren, Fraven
wad legend

VSWG

VERBAND SACHSISCHER

Auf einen Blick: Unterstiitzung pflegender
Mitarbeiter

Die Pflege von Angehérigen riickt zunehmend ins gesellschaftliche Bewusstsein —und das zu Recht:
Rund 80 % der Pflegebedirftigen winschen sich, in den eigenen vier Wanden betreut zu werden.
Fur pflegende Angehdrige bedeutet dies oft eine enorme Herausforderung, insbesondere wenn die
Pflege mit dem Beruf vereinbart werden muss.

Diese Doppelbelastung verlangt ihnen viel ab: Einerseits kimmern sie sich verlasslich und haufig
spontan um Arztbesuche, Behérdengange oder die tdgliche Versorgung ihrer Angehdrigen,
andererseits erfillen sie weiterhin engagiert ihre beruflichen Aufgaben und Pflichten.

Daher stellt sich die Frage: Wie kdnnen Arbeitgeber pflegende Mitarbeitende in solchen
Situati i und ?

Diese Ubersicht bietet einen ersten Einblick in die Thematik der Angeharigenpflege und zeigt auf,
wie neben gesetzlichen Regelungen auch freiwillige Leistungen und betriebliche Lésungen helfen
konnen - zum Beispiel durch flexible Arbeitsmodelle, Teamabsprachen oder koordinierte
Unterstitzungsangebote. So entsteht im besten Fall eine Win-Win-Situation: Der Mitarbeitende
bleibt dem Unternehmen erhalten, wird entlastet und kann sich gleichzeitig um die Pflege des
Angehorigen kimmern.

Welche gesetzlichen Anspriiche haben pflegende Beschéftigte?
1. Recht auf Plegzeit

[Allgemein|

Beschaftigte im Sinne des §7 Absatz1 Pflegezeitgesetz (PﬂegeZG) die eine pflegebedirftige
nahestehende Person in hauslicher Umgebung versorgen haben einen Anspruch auf Pflegezeit.
Hierbei handelt es sich um eine vom Arbei unb listandige oder teilwei:
Freistellung von der Arbeitleistung bis zu sechs Monate. Der Anspruch auf Pflegezeit gilt for
Angehorige aller Pflegegrade. Dies schliefit auch die Fflega minderjahriger pflegebedurftiger
Angehériger ein— unabhangig davon, ob die Betreuung in hauslicher oder auBerhduslicher
Umgebung erfolgt.

Dariiber hinaus besteht ein Anspruch auf Freistellung von bis zu drei Monaten zur Begleitung eines Dem enz und
nahen Angehérigen in der letzten Lebensphase — beispielsweise im Rahmen eines Aufenthalts in

einem Hospiz.

e Berufstdtigkeit

+ GroReltern, Eltern, Schwiegereltern, Stiefeltern

* Ehegatten, Lebenspartner sowie Partner in einer ehedhnlichen oder lebenspartnerschafts- Neue P‘Erspektjven far unmnehmen

ahnlichen Gemeinschaft

und Behdrden
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