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DIN ISO  25552:2024-01  

Nationales  Vorwort  

Dieses Dokument  enthält  die deutsche Übersetzung der Internationalen  Norm ISO 25552:2022, die vom 

Technischen Komitee ISO/TC314 �Ageing  societies� erarbeitet wurde, dessen Sekretariat von BSI  (Vereinigtes 

Königreich) gehalten  wird. 

Das zuständige deutsche Normungsgremium ist der Arbeitsausschuss NA023-00-07AA �Alternde Gesellschaf-
ten�  im DIN-Normenausschuss Ergonomie (NAErg). 

Das internationale Dokument  ISO 25552:2022 ist unverändert in diese Norm übernommen worden. 

Für die in diesem Dokument  zitierten Dokumente wird im Folgenden auf  die entsprechenden deutschen Doku-
mente hingewiesen: 

ISO 7010  siehe DINEN ISO7010 

ISO 7731  siehe DINEN ISO7731 

ISO 9000:2015 siehe DINEN ISO9000:2015-11 

ISO 9001:2015 siehe DINEN ISO9001:2015-11 

ISO 9241-20 siehe DINEN ISO9241-20 

ISO 9241-112:2017 siehe DINEN ISO9241-112:2017-08 

ISO 9241-125 siehe DINEN ISO9241-125 

ISO 9241-220 siehe DINEN ISO9241-220 

ISO 9241-940 siehe EDINEN ISO9241-940 

ISO 9921  siehe DINEN ISO9921 

ISO 9999:2016 siehe DINEN ISO9999:2017-03 

ISO 19132 siehe DINEN ISO19132 

ISO 21801-1 siehe DINEN ISO21801-1 

ISO 21802 siehe DINEN ISO21802 

ISO 24502 siehe DINEN ISO24502 

ISO 24504 siehe DINEN ISO24504 

ISO 25551 siehe DIN ISO25551 

ISO 26800 siehe DINEN ISO26800 

ISO 27501 siehe DINEN ISO27501 

ISO 28802 siehe DINEN ISO28802 

ISO 28803 siehe DINEN ISO28803 

Aktuelle  Informationen zu diesem Dokument  können  über die Internetseiten von DIN (www.din.de)  durch eine 

Suche nach  der Dokumentennummer aufgerufen werden. 
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Nationaler  Anhang NA  

(informativ) 

Literaturhinweise  

DINEN ISO7010, Graphische  Symbole� Sicherheitsfarben  und  Sicherheitszeichen�  Registrierte  

Sicherheitszeichen  

DINEN ISO7731, Ergonomie�  Gefahrensignale  für  öffentliche  Bereiche und  Arbeitsstätten�  Akustische  

Gefahrensignale  

DINEN ISO9000:2015-11, Qualitätsmanagementsysteme�  Grundlagen  und  Begriffe  (ISO 9000:2015);  

Deutsche und Englische Fassung EN ISO 9000:2015

DINEN ISO9001:2015-11, Qualitätsmanagementsysteme�  Anforderungen  (ISO 9001:2015);  Deutsche  und  

Englische  Fassung  EN ISO 9001:2015  

DINEN ISO9241-20, Ergonomie  der  Mensch-System-Interaktion�  Teil 20:  Ein  ergonomischer  Ansatz  für  die 

Barrierefreiheit  innerhalb der  ISO 9241-Reihe  

DINEN ISO9241-112:2017-08, Ergonomie  der  Mensch-System-Interaktion�  Teil 112:  Grundsätze der  

Informationsdarstellung  (ISO 9241-112:2017);  Deutsche  Fassung  EN ISO 9241-112:2017  

DINEN ISO9241-125, Ergonomie  der  Mensch-System-Interaktion�  Teil 125:  Empfehlungen  zur visuellen 

Informationsdarstellung  

DINEN ISO9241-220, Ergonomie  der  Mensch-System-Interaktion�  Teil 220:  Prozesse zur  Ermöglichung,  

Durchführung  und  Bewertung  menschzentrierter  Gestaltung  für  interaktive Systeme in  Hersteller- und  

Betreiberorganisationen  

DINEN ISO9921, Ergonomie�  Beurteilung  der  Sprachkommunikation  

DINEN ISO9999:2017-03, Hilfsmittel für  Menschen  mit Behinderungen�  Klassifikation und  Terminologie 

(ISO 9999:2016);  Deutsche  Fassung  EN ISO 9999:2016  

DINEN ISO19132, Geoinformation�  Standortbezogene  Dienste�  Referenzmodell 

DINEN ISO21801-1, Kognitive  Zugänglichkeit�  Teil 1:  Allgemeiner Leitfaden  

DINEN ISO21802, Technische  Hilfen�  Leitfaden zur  kognitiven  Zugänglichkeit�  Tägliches Zeitmanagement  

DINEN ISO24502, Ergonomie�  Zugängliche  Gestaltung�  Spezifikation  des altersbezogenen 

Leuchtdichtekontrastes  für  farbiges  Licht 

DINEN ISO24504, Ergonomie�  Barrierefreie  Gestaltung�  Schalldruckpegel  von gesprochenen  Ansagen  für  

Produkte und  öffentliche  Lautsprecheranlagen  

DINEN ISO26800, Ergonomie�  Genereller Ansatz,  Prinzipien  und  Konzepte 

DINEN ISO27501, Die  menschzentrierte  Organisation�  Anleitung  für  Führungskräfte  

DINEN ISO28802, Ergonomie  der  physikalischen Umgebung�  Beurteilung  von Umgebungsbedingungen  auf  

der  Grundlage  von Erhebungen  unter Einbeziehung  physikalischer  Umgebungsmessungen  und  Angaben  der  

Betroffenen  
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DINEN ISO28803, Ergonomie  der  physikalischen Umgebung�  Anwendung  Internationaler  Normen für  

Personen mit  speziellen Anforderungen  

DIN ISO25551, Allgemeine Anforderungen  und  Leitlinien für  Organisationen  zur  Inklusion von pflegenden  

Angehörigen  

EDINEN ISO9241-940, Ergonomie  der  Mensch-System-Interaktion�  Teil 940:  Evaluation  taktiler  und
haptischer  Interaktionen  
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DIN ISO  25552:2024-01  

Vorwort  

ISO  (die Internationale  Organisation  für Normung) ist eine weltweite  Vereinigung nationaler  Normungsinsti-
tute  (ISO-Mitgliedsorganisationen).  Die Erstellung  von Internationalen  Normen wird üblicherweise von Tech-
nischen Komitees von ISO  durchgeführt. Jede Mitgliedsorganisation, die Interesse an  einem Thema hat,  für 

welches ein Technisches Komitee gegründet wurde, hat  das Recht,  in diesem Komitee vertreten zu sein. Inter-
nationale  staatliche  und  nichtstaatliche  Organisationen,  die in engem Kontakt  mit  ISO  stehen, nehmen eben-
falls  an  der Arbeit teil. ISO  arbeitet bei allen  elektrotechnischen Normungsthemen eng  mit  der Internationalen  

Elektrotechnischen Kommission (IEC) zusammen. 

Die Verfahren, die bei  der Entwicklung  dieses Dokuments angewendet wurden und  die für die weitere Pflege 

vorgesehen sind, werden in den ISO/IEC-Direktiven, Teil 1  beschrieben. Es sollten insbesondere die unter-
schiedlichen Annahmekriterien für die verschiedenen ISO-Dokumentenarten  beachtet werden. Dieses Doku-
ment  wurde in Übereinstimmung mit  den Gestaltungsregeln  der ISO/IEC-Direktiven, Teil 2  erarbeitet (siehe 

www.iso.org/directives). 

Es wird auf  die Möglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte berühren kön-
nen.  ISO  ist nicht dafür verantwortlich, einige oder alle  diesbezüglichen Patentrechte zu identifizieren. Details  

zu allen  während der Entwicklung  des Dokuments identifizierten Patentrechten  finden sich in  der Einleitung  

und/oder in der ISO-Liste der erhaltenen Patenterklärungen  (siehe www.iso.org/patents).  

Jeder in diesem Dokument  verwendete Handelsname dient nur zur Unterrichtung der Anwender und  bedeutet 

keine Anerkennung. 

Für eine Erläuterung  des freiwilligen Charakters von Normen, der Bedeutung  ISO-spezifischer Begriffe und  

Ausdrücke in Bezug  auf  Konformitätsbewertungen  sowie Informationen darüber, wie  ISO  die Grundsätze der 

Welthandelsorganisation (WTO,  en: World Trade Organization) hinsichtlich technischer Handelshemmnisse 

(TBT, en: Technical Barriers to Trade) berücksichtigt,  siehe www.iso.org/iso/foreword.html. 

Dieses Dokument  wurde vom Technischen Komitee ISO/TC314, Ageing  societies, erarbeitet.  

Rückmeldungen  oder Fragen zu diesem Dokument  sollten an  das jeweilige nationale  Normungsinstitut  des 

Anwenders gerichtet werden. Eine vollständige Auflistung  dieser Institute  ist unter www.iso.org/members. 

html  zu finden. 
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Einleitung 

0.1  Überblick  

Dieses Dokument  wurde als  Reaktion  auf  die weltweite  Erkenntnis  entwickelt,  dass Einzelpersonen, Familien 

und  Gemeinschaften in Bezug  auf  Menschen mit  Demenz inklusiver sein müssen. Ein  Ziel dieses Dokuments ist 

es, Menschen mit  Demenz und  ihre Familien und  Pflegepersonen in Gemeinschaften aller  Arten, Größen und  

an  allen  Orten einzubeziehen. 

Eine demenzinklusive Gemeinschaft ist eine Gemeinschaft, die sich verpflichtet,  zusammenzuarbeiten, um  ein 

besseres Verständnis von Demenz zu fördern, die Stigmatisierung  zu verringern, die Öffentlichkeit  zu sensi-
bilisieren und  die soziale Inklusion  und  Teilhabe zu erleichtern. Durch die Förderung einer demenzinklusiven 

Umgebung  können Gemeinschaften Menschen mit  Demenz dabei unterstützen, unabhängige  Bürger zu sein, so 

viel Kontakt  zu haben,  wie sie möchten, sich sicher und  wohl zu fühlen  und  ihre Fähigkeiten und  Möglichkeiten 

zur Teilhabe bestmöglich auszuschöpfen. 

0.2  Herausforderungen und Lösungen 

Die weltweit  steigende Zahl  von Menschen mit  Demenz hat  dazu geführt,  dass das Verständnis für Demenz 

in allen  Gesellschaften zunehmen muss. Menschen mit  Demenz werden innerhalb ihrer Gemeinschaft gele-
gentlich  stigmatisiert und  diskriminiert, wodurch Barrieren für die Diagnose, Behandlung  und  Pflege entste-
hen, was ihre Lebensqualität  erheblich beeinträchtigen kann.  Viele Gesellschaften unterstützen Menschen mit  

Demenz nicht angemessen und  halten sie davon ab,  die größtmögliche Kontrolle  über ihr eigenes Leben zu 

übernehmen. Zusätzliche Unterstützung, die es Menschen mit  Demenz ermöglicht,  sich weiterhin an  den täg-
lichen Aktivitäten  und  am  Leben in der Gemeinschaft zu beteiligen oder an  den Entscheidungsprozessen im 

Leben mitzuwirken,  wird oft zu spät  oder gar nicht  gewährt.  

Es besteht ein Aufklärungsbedarf darüber, was eine Demenzdiagnose für Menschen mit  Demenz und  ihr Umfeld 

bedeuten kann,  einschließlich der Behandlungs-  und  Pflegeoptionen als  entscheidenden Elementen, die die 

Entwicklung  einer demenzinklusiven Gemeinschaft im Rahmen eines integrierten Versorgungsansatzes unter-
stützen  würden. 

ANMERKUNG Die integrierte Versorgung kann  die Primärversorgung umfassen, d. h.  alle  zugehörigen Gesundheits- 

fachkräfte, z. B.  Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Physiotherapeuten und Demenzberater. 

Die Schaffung  von unterstützenden, sicheren und  inklusiven Gemeinschaften für Menschen mit  Demenz und  

diejenigen, die sie betreuen, ist eine wesentliche Voraussetzung für die größtmögliche Lebensqualität  aller.  

Dieses Dokument  bietet einen umfassenden und  interdisziplinären Rahmen für die Entwicklung  einer demen-
zinklusiven Gemeinschaft. 

Darüber hinaus erkennt  dieses Dokument  an,  dass die Ausbildung,  Ressourcen, Erfahrung, Personal- 

verfügbarkeit und  bestehenden Organisationsstrukturen Einschränkungen darstellen, die direkte Auswirkun-
gen darauf haben  können,  wie schnell  und  effektiv eine demenzinklusive Gemeinschaft geplant  und  umgesetzt  

werden kann.  Daher bietet dieses Dokument  Leitlinien dafür, wie  diese Einschränkungen ermittelt und  im 

Rahmen des Prozesses der Gestaltung  einer demenzinklusiven Gemeinschaft behandelt  werden können.  

Eine Person mit  Demenz ist  möglicherweise mit  körperlichen, sensorischen, kognitiven, sozialen und  kommu-
nikativen Herausforderungen konfrontiert,  die im Rahmen einer demenzinklusiven Gemeinschaft berücksich-
tigt  werden müssen. Der ISO/IECGuide 71 enthält  Informationen über verschiedene menschliche Fähigkeiten 

und  Eigenschaften, die für dieses Dokument  relevant sind. 

0.3  Erwartete  Ergebnisse und Anwender dieses  Dokuments 

Von der Anwendung dieses Dokuments werden u. a.  die folgenden Ergebnisse erwartet: 

� Verbesserung der Lebensqualität  für alle  Menschen mit  Demenz in einer Gemeinschaft; 
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�  Entwicklung  von hochwertigen Dienstleistungen für Menschen mit  Demenz; 

�  Möglichkeit,  Anerkennung für die Einrichtung  einer demenzinklusiven Gemeinschaft zu erhalten; 

�  Optimierung  der Ressourcen, die für die Entwicklung  einer demenzinklusiven Gemeinschaft benötigt  wer-
den; 

�  Schaffung neuer Möglichkeiten für alle  Stakeholder  in einer demenzinklusiven Gemeinschaft; 

�  bessere Inklusion  in Gemeinschaften im Allgemeinen,  in denen die Teilhabe  aller,  einschließlich Menschen 

mit  Demenz, erleichtert und  gefördert wird. 

Dieses Dokument  richtet sich u. a.  an  folgende Anwenderkategorien: 

�  Behörden mit  rechtlicher Zuständigkeit innerhalb von Gemeinschaften; 

�  Organisationen,  Kirchengemeinden und  Gemeinschaftsgruppen; 

�  Einzelpersonen, Pflegepersonen und Familien; 

�  Personen von Interesse aus  Bildung,  Forschung und  Entwicklung;  

�  Entscheidungsträger; 

�  Planer, Designer und  Anbieter von Produkten, Dienstleistungen,  der gebauten  Umwelt  und  der Infrastruk-
turen von Gemeinschaften. 

0.4  Weitere  Anforderungen 

Es können andere Anforderungen bestehen, einschließlich gesetzlicher Anforderungen, die sich auf  die in die-
sem Dokument  beschriebenen Aspekte einer demenzinklusiven Gemeinschaft auswirken können  (z. B.  Führer-
scheinentzug, Bestimmungen  und  Vorschriften zur Einschränkung der Freiheit und  Entscheidungsfindung in 

späteren Stadien  der Demenz). Folglich sollten diejenigen, die eine demenzinklusive Gemeinschaft entwickeln,  

potentielle  gesetzliche, gesundheitliche und  weitere Anforderungen bestimmen,  die mit  einer demenzinklusi-
ven Gemeinschaft in Konflikt  stehen können,  und  erörtern, wie  diese Konflikte  gelöst  oder abgemildert  werden 

können. 

0.5  Konzept und Aufbau  dieses  Dokuments 

Die oben beschriebenen Herausforderungen und  Lösungen bilden  den Gegenstand und  die Ziele dieses Doku-
ments.  

Ein  integriertes Gemeinschaftsnetzwerk basiert auf  der Entwicklung  und  Integration der Gemeinschafts- 

bereiche, die als  Maßnahmenfelder bezeichnet werden. 

Abschnitt 4  bietet ein prozessbasiertes Rahmenwerk für die Entwicklung,  Aufrechterhaltung und  kontinuierli-
che Verbesserung von demenzinklusiven Gemeinschaften. In  Abschnitt 5  wird eine Reihe allgemeiner  Leitsätze 

für die Transformation zu einer demenzinklusiven Gemeinschaft beschrieben. Abschnitt 6  enthält  eine Reihe 

von Anforderungen an  die Gestaltung  eines demenzinklusiven Netzwerks, während Abschnitt 7  Informationen 

über  die Maßnahmenfelder und  die Integration zwischen ihnen enthält.  

Die Anhänge  enthalten  zusätzliche Informationen zu Aspekten wie möglichen Überlegungen bei der Umset-
zung  der Anforderungen (siehe AnhangA  und  AnhangB),  zu den Stadien  der Demenz (siehe Anhang C),  zu 

anderen zur Berücksichtigung verfügbaren Rahmenwerken, (siehe AnhangD)  und  zu einer kompakten  Check-
liste für die Umsetzung und die Bewertung  der Fortschritte (siehe Anhang E).  
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1  Anwendungsbereich 

Dieses Dokument  bietet ein Rahmenwerk für demenzinklusive Gemeinden, einschließlich Grundsätzen und  

Überlegungen zu Inklusion,  Lebensqualität,  der gebauten  Umwelt,  Gruppen mit  besonderen Bedürfnissen und  

der Einbeziehung von Stakeholdern.  Es bietet auch  Leitlinien zur systematischen Nutzung,  Verbesserung und  

Vernetzung der vorhandenen Ressourcen und  Strukturen  und  zur effizienten Transformation zu einer demen-
zinklusiven Gemeinschaft. 

Dieses Dokument  enthält  keine klinischen Standards. 

2  Normative  Verweisungen 

Es gibt  keine normativen Verweisungen in diesem Dokument.  

3  Begriffe  

Für die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe. 

ISO  und  IEC stellen terminologische Datenbanken  für die Verwendung in der Normung unter den folgenden 

Adressen bereit: 

�  ISO  Online  Browsing Platform: verfügbar unter https://www.iso.org/obp  

� IEC Electropedia: verfügbar unter https://www.electropedia.org/  

3.1  

Demenz 

Reihe von Symptomen, die die Gehirnfunktion beeinträchtigen und durch neurodegenerative und  vaskuläre  

Erkrankungen  oder Verletzungen verursacht werden 

Anmerkung 1  zum Begriff: Demenz ist gekennzeichnet durch einen Rückgang  der kognitiven Fähigkeiten wie Gedächt-
nis, Wahrnehmung  von Person, Ort  und Zeit,  Sprache, grundlegende mathematische Fähigkeiten, Urteilsvermögen und 

Planungsfähigkeiten. Demenz kann sich auch  auf  die Stimmung  und das Verhalten auswirken. Als  chronische und fort-
schreitende Erkrankung kann Demenz die Fähigkeit zur Aufrechterhaltung der Alltagsaktivitäten, wie Essen, Baden, Toi-
lettengang  und  Anziehen, erheblich beeinträchtigen. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Die Alzheimer-Erkrankung, Gefäßerkrankungen und andere Arten von Erkrankungen  tragen  

alle  zur Demenz bei. Andere häufige Demenzformen sind die Lewy-Körperchen-Demenz, frontotemporale Demenz und 

gemischte Demenzen. In  seltenen Fällen  kann  Demenz mit  Infektionserkrankungen,  einschließlich der Creutzfeldt-Jakob- 

Erkrankung,  in Verbindung gebracht  werden. 

3.2  

demenzinklusiv 

gleichberechtigten Zugang zu Möglichkeiten und  Ressourcen für Menschen mit  Demenz (3.1) herstellend, unter 

anderem durch Verringerung der Stigmatisierung,  Barrierefreiheit (3.9), individuell zugeschnittene Dienstleis-
tungen  und  Teilhabe 

Anmerkung 1  zum Begriff: In  einer demenzinklusiven Gemeinschaft sind die Menschen über Demenz und  deren Verlauf 

aufgeklärt  und wissen, dass eine Person mit  Demenz die Welt  gelegentlich  anders erleben kann.  Menschen mit  Demenz, 

ihre Familien und ihre Pflegepersonen werden bestärkt,  unterstützt und in die Gemeinschaft einbezogen. Die Rechte und 

das volle Potential  von Menschen mit  Demenz werden von allen  Gemeinschaften anerkannt  und verstanden. 

Anmerkung 2  zum Begriff: In  einer demenzinklusiven Gemeinschaft unterstützt  die Gemeinschaft Menschen mit  

Demenz und  Pflegepersonen dabei,  ihre Gesundheit und ihr Wohlergehen zu optimieren, so unabhängig  wie  möglich 

zu leben,  verstanden und unterstützt  zu werden, sich sicher in ihren lokalen  Gemeinschaften zurechtzufinden und 

entsprechenden Zugang  zu haben  sowie ihre sozialen Netzwerke zu pflegen.  
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3.3  

Gemeinschaft  

Ort  oder Gruppe von Menschen mit  einer Regelung  der Verantwortlichkeiten,  Tätigkeiten  und  Beziehungen 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  Ort  wie  eine Stadt,  ein Viertel, ein Dorf oder ein ländliches Gebiet,  kann  aber auch  Grup-
pen  von Menschen mit  gemeinsamen Interessen oder Merkmalen  umfassen, wie  Berufsgruppen, religiöse Organisationen  

und  Unternehmen. 

Anmerkung 2  zum Begriff: In  vielen, aber  nicht allen  Kontexten  hat  eine Gemeinschaft eine genau  festgelegte geogra-
phische Grenze. 

Anmerkung 3  zum Begriff: Zu den Akteuren der Gemeinschaft gehören auch  die folgenden: 

�  Behörden mit  rechtlicher Zuständigkeit innerhalb der Gemeinschaft; 

�  Organisationen,  Kirchengemeinden und Gemeinschaftsgruppen; 

�  Einzelpersonen, Pflegepersonen und Familien; 

�  Personen von Interesse aus  Bildung,  Forschung und Entwicklung;  

�  Planer  und Anbieter von Produkten, Dienstleistungen,  der gebauten  Umwelt  und der Infrastrukturen von Gemein-
schaften. 

[QUELLE: ISO/TS 37151:2015, 3.1, modifiziert� �Ort  oder� wurde hinzugefügt; Anmerkung 1  zum Begriff 

wurde geändert und  Anmerkung 2  zum  Begriff sowie Anmerkung 3  zum Begriff wurden hinzugefügt.]  

3.4  

gemeinschaftsbasierte  Dienstleistungen 

gemeinschaftsbasierte Fürsorge 

gemeinschaftsbasierte Programme 

Integration von Gesundheits- und  Sozialdienstleistungen,  die einer Einzelperson oder einer Familie an  ihrem 

Wohnort oder an  anderen nicht-institutionellen  Orten innerhalb der Gemeinschaft (3.3) zur Verfügung gestellt  

werden, um  die Gesundheit zu fördern, zu erhalten oder wiederherzustellen, die Auswirkungen  von Erkran-
kungen  und  Behinderungen zu minimieren und  die Autonomie (3.5) und  Selbstfürsorge zu unterstützen und  

zu erleichtern 

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Dienstleistungen  und Programme schließen u. a.  medizinisches Personal, Freundschafts-
dienste, gelieferte Mahlzeiten, die häusliche Pflege, die psychische Gesundheit in der Gemeinschaft, die Gesundheitserzie-
hung,  Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen,  die Familienplanung,  die sexuelle  Gesundheit, die Palliativmedizin usw.  ein. 

[QUELLE: ISO/IWA18:2016, 2.2, modifiziert� �Mischung  aus  Gesundheits- und  Sozialdienstleistungen,  die 

einer Einzelperson oder einer Familie an  ihrem Wohnort zur Verfügung gestellt  werden� wurde ersetzt durch 

�Integration  von Gesundheits- und  Sozialdienstleistungen,  die einer Einzelperson oder einer Familie an  ihrem 

Wohnort�,  �oder an  anderen nicht-institutionellen  Orten innerhalb der Gemeinschaft� wurde hinzugefügt,  �auf  

seinen/ihren normalen  Lebensstil�  wurde entfernt,  �und  die Autonomie und Selbstfürsorge zu unterstützen 

und  zu erleichtern� wurde hinzugefügt,  Anmerkung 1  zum Begriff wurde entfernt,  �gemeinschaftsbasierte Pro-
gramme�  wurde als  zugelassene Benennung  hinzugefügt,  und  neue Anmerkung 1  zum Begriff wurde hinzuge-
fügt.]  

3.5  

Autonomie  

Fähigkeit,  sein tägliches Leben nach  eigenen Regeln  und  Vorlieben zu kontrollieren, zu bewältigen  und  persön-
liche Entscheidungen darüber zu treffen 
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3.6  

unabhängiges Leben 

Leben zu Hause oder in einer Gemeinschaft (3.3), ohne kontinuierlich auf  die Hilfe einer anderen Person ange-
wiesen zu sein und  mit  einem gewissen Maß  an  Selbstbestimmung  oder Kontrolle  über die eigenen Aktivitäten  

Anmerkung 1  zum Begriff: Unabhängiges  Leben kann  sich auf  eine Reihe von Wohn- und Gemeinschaftsformen bezie-
hen, die ein Höchstmaß an  Unabhängigkeit  und Selbstbestimmung  ermöglichen. 

[QUELLE: WHO  Ageing  and  Health  Technical Report,  Vol. 5 und  U.S. National Library ofMedicine] 

3.7  

Teilhabe 

aktive  Einbeziehung in eine Lebens-/Gemeinschaftssituation 

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Situation  kann  auch  als  die Gemeinschaft verstanden werden. 

[QUELLE: ICF 2001, WHO; ISO 9999:2016, 2.13, modifiziert� �aktive�  wurde hinzugefügt,  �Lebenssituation�  

wurde durch �Lebens-/Gemeinschaftssituation� ersetzt, und  Anmerkung 1  zum Begriff wurde hinzugefügt.]  

3.8  

Engagement 

Beteiligung  an  und  Beitrag  zu Aktivitäten  zur Erreichung gemeinsamer Ziele 

Anmerkung 1  zum Begriff: Dies beinhaltet: 

� die aktive  Beteiligung  von Menschen mit  Demenz an  Aktivitäten  (sozial, körperlich, geistig), die einen positiven Ein-
fluss auf  ihre Gesundheit und  ihr Wohlergehen und schließlich auf  ihre Autonomie und Unabhängigkeit  haben; 

� Aktivitäten,  die ihr Familienleben  und  ihre Beziehungen stärken; 

� aktive  Beiträge zur Gemeinschaft, um  den Menschen mit  Demenz das Gefühl zu geben,  dass sie für ihre Gemeinschaft 

von Wert sind. 

3.9  

Barrierefreiheit  

Umfang, in dem Produkte, Systeme, Dienstleistungen,  Umgebungen  und  Einrichtungen durch Menschen aus  

einer Bevölkerungsgruppe mit  den weitesten Benutzererfordernissen, Merkmalen und Fähigkeiten genutzt  

werden können, um  identifizierte Ziele in identifizierten Nutzungskontexten  zu erreichen 

Anmerkung 1  zum Begriff: Der Nutzungskontext  umfasst die unmittelbare  Nutzung  oder die durch Assistenztechnolo-
gien unterstütze Nutzung.  

[QUELLE: ISO 9241-112:2017, 3.15] 

3.10  

sinnvolles Leben 

Konstrukt,  das mit  dem Zweck, der Bedeutung,  der Erfüllung,  der Teilhabe (3.7) und  der Zufriedenheit im Leben 

im Zusammenhang steht 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  sinnvolles Leben kann  für verschiedene Menschen je nach  Kultur,  Alter usw.  durch viele 

verschiedene Dinge gekennzeichnet sein. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Was  als  �sinnvolles  Leben� angesehen wird, ist von Kultur  zu Kultur  unterschiedlich. 

[QUELLE: A  Dementia Strategy  for Canada,  Juni 2019] 
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3.11  

Lebensqualität  

Produkt des Gleichgewichts zwischen sozialer, geistiger, körperlicher und  psychischer Gesundheit sowie wirt-
schaftlichen und umgebungsbezogenen  Bedingungen,  die die menschliche und  soziale Entwicklung  beeinflus-
sen 

Anmerkung 1  zum Begriff: Es handelt  sich um ein weit gefasstes Konzept,  das die körperliche Gesundheit, den psychi-
schen Zustand, den Grad der Unabhängigkeit,  die sozialen Beziehungen, die persönlichen Überzeugungen und die Bezie-
hung  zu den wichtigsten Merkmalen der Umgebung  einschließt.  

[QUELLE: ISO/IWA18:2016, 2.22, modifiziert� �geistiger, körperlicher und  psychischer� wurde hinzugefügt.]  

3.12  

ethischer Aspekt 

Aspekt  des Verhaltens von Organisationen/Gemeinschaften, der mit  einem auf  den Menschenrechten basie-
renden Ansatz im Einklang  steht und  bei dem der Schwerpunkt in Bezug  auf  die Schaffung,  Gestaltung/Ent-
wicklung,  Aufrechterhaltung und  Verbesserung einer demenzinklusiven (3.2) Gemeinschaft (3.3) auf  den Wer-
ten Ehrlichkeit,  Gleichheit und  Integrität  liegt  

3.13  

Prävention 

Maßnahme,  die darauf abzielt,  die Gesundheit zu fördern, zu erhalten und  wiederherzustellen, wenn sie beein-
trächtigt  ist,  und  um  Leiden und  Ängste zu minimieren 

Anmerkung 1  zum Begriff: Prävention bezieht sich speziell auf  alle  Aspekte (medizinisch, sozial, körperlich, kognitiv,  

verhaltensbezogen usw.),  die mit  einer Demenzerkrankung in Verbindung stehen können.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Im  öffentlichen Gesundheitswesen umfasst der Begriff �Prävention�  die Primärprävention, 

die Sekundärprävention  und die Tertiärprävention. Die Primärprävention bezieht sich auf  Maßnahmen,  die die Entwick-
lung  von Erkrankungen  verhindern oder deren Ausbruch verzögern sollen.  Die Förderung eines gesunden Lebensstils und  

Impfungen  sind Beispiele für die Primärprävention. Die Sekundärprävention ist die frühzeitige Erkennung von Erkrankun-
gen  bevor Symptome oder Anzeichen einer Erkrankung  auftreten, um  einzugreifen und so das Fortschreiten der Erkran-
kung  zu verhindern oder zu verzögern. Vorsorgeuntersuchungen für chronische Erkrankungen  und Krebserkrankungen  

fallen  unter diese Kategorie. Die tertiäre Prävention zielt darauf ab,  ein Wiederauftreten, Komplikationen  und weitere 

negative Auswirkungen  von Erkrankungen  zu verhindern, nachdem sie bereits aufgetreten  sind, um  die größtmögliche 

Lebenserwartung und Lebensqualität  sicherzustellen. Beispiele hierfür sind die Rehabilitation  einer Person, die einen 

Schlaganfall  überlebt  hat,  die Verbesserung der Umgebung  für eine Person mit  Demenz usw.  

[QUELLE: ISO/IWA18:2016, 2.19, modifiziert� Anmerkung 1  und  Anmerkung 2  zum Begriff wurden hinzu-
gefügt.]  

3.14  

Pflege 

Bereitstellung dessen, was für die Gesundheit, das Wohlergehen, die Versorgung und  den Schutz  einer Person 

erforderlich ist 

3.15  

Pflegeperson 

Betreuungsperson 

Person, die Pflege (3.14) bereitstellt  

3.16  

kulturell  angemessene Pflege 

Berücksichtigung  des kulturellen  Hintergrunds, der persönlichen Erfahrungen und  Normen im Zusammen-
hang mit  der Erbringung formeller oder informeller Dienstleistungen für eine Person mit  Demenz (3.1) 

[QUELLE: A  Dementia Strategy for Canada,  Juni 2019] 
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3.17  

formelle  Pflegeperson 

formelle Betreuungsperson 

bezahlte Fachkraft,  die regelmäßige  Pflege (3.14) leistet 

3.18  

formelle  Pflege 

Pflege (3.14), die regelmäßig  und  gegen  Entgelt  von Organisationen  oder Personen, die Organisationen  vertre-
ten, oder von anderen Personen geleistet wird 

Anmerkung 1  zum Begriff: Organisationen  können gewinnorientiert oder nicht gewinnorientiert,  öffentlich oder privat 

sein. Bei diesen Personen sind Familie, Freunde oder Nachbarn in der Regel  ausgenommen. 

3.19  

informelle  Pflegeperson 

informelle Betreuungsperson 

in der Regel  unbezahlte Person, die gelegentlich  Pflege (3.14) bereitstellt  

Anmerkung 1  zum Begriff: Dieser Begriff umfasst nicht ausgebildete Versorgungsdienstleister, die mit  häuslichen Pfle-
gediensten in Verbindung stehen, wenn sie mit  den Kunden dieser Pflegedienste arbeiten. 

Anmerkung 2  zum Begriff: Bei  einer informellen Pflegeperson handelt  es sich wahrscheinlich um  ein Familienmitglied, 

einen Verwandten, einen engen Freund, einen Nachbarn oder einen Freiwilligen. Die Unterstützung durch eine informelle 

Pflegeperson kann  die Hilfe bei den Alltagsaktivitäten  und die Unterstützung bei der Pflegeplanung  im Voraus umfassen. 

3.20  

informelle  Pflege 

Pflege (3.14), die von Familie, Freunden oder Nachbarn geleistet wird 

3.21  

personenzentrierte Pflege 

Art der Organisation  und  Durchführung von Pflege (3.14), die sich auf  die Bedürfnisse und  Vorlieben einer 

bestimmten Person, ihre Identität  und  ihr Engagement (3.8) im Pflegeprozess konzentriert 

Anmerkung 1  zum Begriff: Die personenzentrierte Pflege stützt  sich in der Regel  auf  Konzepte wie  Individualisierung, 

Personalisierung, Autonomie, Teilhabe  und Engagement,  um  die mit der Pflege verbundenen Ziele zu erreichen. 

3.22  

Familie  

Gruppe aus  zwei oder mehr Personen, die durch gegenseitiges Einverständnis, Geburt  und/oder Adoption oder 

Vermittlung  über  einen Zeitraum hinweg miteinander verbunden sind und  die gemeinsam die Verantwortung  

für verschiedene Rollen  und  Funktionen übernehmen 

Anmerkung 1  zum Begriff: Dies kann  auch  �Wahlfamilien�  einschließen, z. B.  enge Freundschaften und Gemeinschaften, 

in denen nicht verwandte Personen die Pflege übernehmen, die normalerweise von Mitgliedern der Kernfamilie geleistet 

wird. 

3.23  

integriertes  Gemeinschaftsnetzwerk 

Netzwerk aus  menschlichen Beziehungen, das die Autonomie (3.5), die Integration und  das Engagement (3.8) 

von Menschen mit  Demenz (3.1) und  ihren Pflegepersonen (3.15) fördert und  gemeinschaftsbasierte  Dienstleis-
tungen (3.4) bereitstellt  

Anmerkung 1  zum Begriff: Die Aktivitäten  des integrierten Gemeinschaftsnetzwerks beruhen auf  Maßnahmen  wie 

der Stärkung  des Familienlebens,  der Gestaltung  eines integrierten und abgestuften  Netzwerks für die Gesundheits- und 

Sozialfürsorge sowie der Integration über die Gemeinschaftsbereiche hinweg und der kontinuierlichen Verbesserung der 

Demenzinklusion in diesen Bereichen. 
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3.24  

Leitsatz  

allgemeines  und  wesentliches Prinzip oder Gestaltungsspezifikum,  das die Gestaltung  der demenzink-
lusiven (3.2) Gemeinschaft (3.3) als  Ganzes in allen  Phasen der Planung,  Gestaltung,  Durchführung und  

Verbesserung beeinflusst  

Anmerkung 1  zum Begriff: Insbesondere die Gestaltung  des integrierten Gemeinschaftsnetzwerks und die Gestaltung  

der Maßnahmenfelder orientieren sich an  Leitsätzen. 

3.25  

Maßnahmenfeld 

Gemeinschaftsbereich, der an  der Entwicklung  eines integrierten  Gemeinschaftsnetzwerks (3.23) zur Schaffung  

einer demenzinklusiven (3.2) Gemeinschaft (3.3) beteiligt  ist 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  Maßnahmenfeld  kann  z. B.  Wohnen, Infrastruktur, Freizeit usw.  umfassen. 

3.26  

Active Assisted Living 

AAL 

Konzepte, Produkte, Dienstleistungen und  Systeme, die Technologien und  soziales Umfeld mit  dem Ziel mit-
einander verbinden, die Lebensqualität  für Menschen zu verbessern 

[QUELLE: IEC 60050-871: 2018, 871-01-02] 

3.27  

Active-Assisted-Living-Dienstleistung  

AAL-Dienstleistung 

AAL-Dienst 

Aktion  oder Funktion eines AAL-Systems, die einen Mehrwert für Kunden  schafft 

BEISPIEL  Ein  AAL-Dienst könnte zum Beispiel umfassen 

�  die Konfiguration und Wartung  von AAL-Systemen, 

�  Assistenzsysteme zur Unterstützung des Wohnumfelds. 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  AAL-Dienst kann  aus  mehreren Einzeldiensten bestehen. 

[QUELLE: IEC 60050-871: 2018, 871-01-04] 

3.28  

Assistenztechnologie 

Gerät,  Produktsystem, Hardware, Software oder Dienstleistung,  die dazu dienen, die Fähigkeiten und  die 

Sicherheit von Menschen zu erhöhen, zu erhalten oder zu verbessern 

Anmerkung 1  zum Begriff: Assistenztechnologie kann  unterstützende Dienstleistungen  und professionelle Dienstleis-
tungen  umfassen, die für die Beurteilung,  Empfehlung  und Bereitstellung  benötigt  werden. 

[QUELLE: ISO/IECGuide 71: 2014, 2.16, modifiziert� �und  die Sicherheit� wurde hinzugefügt,  Anmerkung 1  

zum Begriff wurde entfernt,  Anmerkung 2  zum Begriff wurde zu Anmerkung 1  zum Begriff.] 

3.29  

Hilfsmittel  

technische Hilfe  

Produkt (einschließlich Vorrichtungen, Ausrüstungen,  Instrumente und Software), speziell hergestellt oder all-
gemein verfügbar, das von oder für Menschen mit  Behinderungen verwendet wird 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ein  Hilfsmittel  kann  für Folgendes verwendet werden: 
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� zur Teilhabe,  

� zum Schutz,  zur Unterstützung, zum Training, zur Messung  oder zum Ersatz von Körperfunktionen/Strukturen  und 

Aktivitäten,  oder 

� zur Vermeidung von Beeinträchtigungen, Aktivitäts-  oder Teilnahmebeschränkungen.  

[QUELLE: ISO 9999:2016, 2.3, modifiziert� Anmerkung 1  zum Begriff wurde entfernt,  Stichpunkte  aus  der 

Definition wurden als  neue Anmerkung 1  zum Begriff hinzugefügt.]  

3.30  

Prozess 

Satz  zusammenhängender oder sich gegenseitig beeinflussender Tätigkeiten,  der Eingaben  zum Erzielen eines 

vorgesehenen Ergebnisses verwendet 

Anmerkung 1  zum Begriff: Ob  das �beabsichtigte  Ergebnis� eines Prozesses Ergebnis, Produkt oder Dienstleistung  

genannt  wird, ist abhängig  vom Bezugskontext.  

Anmerkung 2  zum Begriff: Eingaben  für einen Prozess sind üblicherweise Ergebnisse anderer Prozesse und Ergebnisse 

aus  einem Prozess sind üblicherweise Eingaben  für andere Prozesse. 

Anmerkung 3  zum Begriff: Zwei oder mehr zusammenhängende und sich gegenseitig beeinflussende, aufeinanderfol-
gende Prozesse können auch  als  ein Prozess bezeichnet werden. 

[QUELLE: ISO 9000:2015, 3.4.1, modifiziert� Anmerkung 4,  Anmerkung 5  und  Anmerkung 6  zum Begriff wur-
den entfernt.]  

3.31  

Misshandlung älterer  Menschen 

einmalige  oder wiederholte Handlung  oder Fehlen geeigneter Maßnahmen  in einer Beziehung, in der ein Ver-
trauensverhältnis besteht,  die einer älteren Person Schaden oder Leid zufügt  

[QUELLE: WHO  fact sheet: elder abuse,  2021] 

4  Entwicklung einer demenzinklusiven Gemeinschaft  

4.1  Allgemeines 

Die Entwicklung  einer demenzinklusiven Gemeinschaft ist ein kontinuierlicher und  dynamischer Prozess. 

4.2  Systematischer Entwicklungsprozess 

4.2.1  Allgemeines 

Es sollte ein systematischer, formalisierter und  stufenweiser Prozess angewendet werden, um  eine demenz- 

inklusive Gemeinschaft zu konzipieren, zu planen,  umzusetzen, zu bewerten und  zu verbessern. 

4.2.2  Festlegen des allgemeinen Prozesses 

Die Gemeinschaft muss einen systematischen Prozess für die Einrichtung,  Anpassung  und  Entwicklung  der 

demenzinklusiven Gemeinschaft einrichten, dokumentieren und  pflegen.  Dieser Prozess sollte als  Leitlinie bei 

der Umsetzung der in Abschnitt 5  bis Abschnitt 7  genannten  Anforderungen und  Empfehlungen  dienen. 

Der Prozessansatz sollte: 

� mit  einer strukturierten und  zyklischen Entwicklungsmethodik  wie dem PDCA-Zyklus (en: Plan,  Do, Check, 

Act; de: Planen,  Durchführen, Prüfen, Handeln) gekoppelt  sein; 
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�  die Analyse und  Minderung möglicher Risiken einschließen. 

ANMERKUNG1  Der PDCA-Zyklus bezieht sich auf  ein vierteiliges Managementverfahren, das Leitlinien zur kontinuier-
lichen Verbesserung bietet.  Er wird auch  als  Demingkreis bezeichnet [36]. 

Falls  zutreffend und  gewünscht,  können  der Entwicklungsprozess und  die Einbeziehung der in diesem 

Dokument enthaltenen  Anforderungen und  Empfehlungen  im Einklang  mit  oder als  Teil eines formalisierten 

Management-  oder Qualitätsmanagementprozesses umgesetzt  werden. 

ANMERKUNG2  Management-  oder Qualitätsmanagementprozesse  beziehen sich in diesem Fall  auf  bereits in der 

Gemeinschaft vorhandene Managementstrukturen,  einen Qualitätsmanagementprozess  (z. B.  nach  ISO 9001  oder einem 

bereichsspezifischen Qualitätsmanagementprozess  oder -standard) oder eine Managementsystemnorm. 

4.3  Prozesselemente einer demenzinklusiven Gemeinschaft  

4.3.1  Allgemeines 

Die Anforderungen und  Empfehlungen  in diesem Abschnitt  sind prozess- und  managementorientiert und  

erleichtern die effiziente Umsetzung der funktions-  und  objektorientierten Anforderungen und  Empfehlungen  

in Abschnitt 5  bis Abschnitt 7.  

4.3.2  Festlegen grundlegender Prozesselemente 

Beim Festlegen eines systematischen Entwicklungsprozesses sollten die folgenden Aspekte berücksichtigt 

werden: 

�  Aufbauen  auf  und  Verbessern von bestehenden Strukturen  in der Gemeinschaft, wobei insbesondere die 

Entwicklung  und  Aufrechterhaltung einer inklusiven Gemeinschaftsidentität,  ein effizienter und  effektiver 

Entwicklungsprozess sowie die Nutzung  von Ressourcen sichergestellt werden; 

�  Anwenden von Strategien  zur Risikobeherrschung und  zum Risikomanagement,  um  sicherzustellen, dass 

bei der Umsetzung von Elementen der demenzinklusiven Gemeinschaft eine angemessene Beurteilung  von 

Risiko und  Nutzen erfolgt und  der Nutzen die Risiken überwiegt;  

�  Kommunizieren der Pläne  und  Fortschritte für Menschen mit  Demenz, Familien, Pflegepersonen, andere 

wichtige  Stakeholder und  die Öffentlichkeit  in klaren,  transparenten, angemessenen und  barrierefreien 

Formaten sowie Mitteilen  von Aktualisierungen  in regelmäßigen,  geplanten  Abständen; 

�  in allen  Prozessphasen und Iterationszyklen  systematisch andere einschlägige Normen zu ermitteln, ein-
zubeziehen und  deren Kompatibilität  mit  anderen Normen sicherzustellen, die für jede Phase oder Maß-
nahme des Prozesses zur Schaffung einer demenzinklusiven Gemeinschaft von Bedeutung  sein können; 

ANMERKUNG1  Um den Entwicklungsprozess im Laufe der Zeit effizienter zu gestalten,  kann  die Gemeinschaft ihre 

eigenen Werkzeuge und Vorlagen auf  der Grundlage  der in diesem Dokument  dargelegten Anforderungen und Empfeh-
lungen  entwickeln.  

ANMERKUNG2  Um die Anwendung eines ganzheitlichen Ansatzes für die Entwicklung  der Gemeinschaft zu erleich-
tern, bietet AnhangD  einen Überblick über andere Rahmenwerke, die in Betracht  gezogen werden können.  Das in diesem 

Dokument  vorgestellte  Rahmenwerk ist offen und ermutigt  zu gemeinschaftsspezifischen Ergänzungen  und Anpassungen.  

ANMERKUNG3  Die Literaturhinweise enthalten  eine umfassende, aber nicht erschöpfende Liste potentiell  relevanter 

Normen. 

�  Verständnis für Demenz, Arten von Demenz, epidemiologische Daten über Demenz in der Gemeinschaft 

und  den Verlauf von Demenz; 
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� Nutzen der unterstützten Entscheidungsfindung, um  Menschen mit  Demenz und  Pflegepersonen 

in den Analyseprozess einzubeziehen (z. B.  durch Fokusgruppensitzungen oder Anhörungen in der 

Gemeinschaft); 

� Analyse des Potentials  der Einbindung  oder Einbeziehung von Forschung und  Entwicklung;  

� Untersuchen der Möglichkeiten der Einbeziehung von Produkten und  Dienstleistungen,  die unter dem 

Oberbegriff Active Assisted Living (AAL) zusammengefasst werden; 

� Analyse der körperlichen, sensorischen und  kognitiven Barrierefreiheit in der Gemeinschaft, einschließlich 

der gebauten  Umwelt,  des Verkehrs, der Technologien usw.; 

� Definieren von Visionen und  Zielen für die demenzinklusive Gemeinschaft (einschließlich der Stadien  des 

Fortschreitens von Demenz); 

� Festlegen von Maßnahmen  zur Verbesserung der Datenerfassung und  -analyse sowie des Einsatzes von 

AAL-Produkten und  -Dienstleistungen; 

� Festlegen einer Reihe geeigneter und  gemeinschaftsspezifischer Indikatoren, die eine Bewertung  von Fort-
schritt und Leistung ermöglichen. 

Um die Kontinuität,  Nachhaltigkeit  und  Rechenschaftspflicht demenzinklusiver Gemeinschaften im Laufe der 

Zeit sicherzustellen, sollten die Gemeinschaften für eine gerechte Zuteilung  von Ressourcen sorgen. 

Eine Gemeinschaft, die demenzinklusiv ist  oder dies anstrebt,  sollte die Ist-Situation  analysieren und  bewer-
ten und  gleichzeitig für ein Klima  des Wandels eintreten und  ein solches schaffen. Auf diese Weise kann  die 

Gemeinschaft auf  bestehenden Strukturen  aufbauen  und diese verbessern. 

Die Gemeinschaft sollte eine Struktur  einrichten, um  die Entwicklung  der demenzinklusiven Gemeinschaft zu 

überwachen. Dazu können ein Lenkungsausschuss und  ein Beratungsausschuss gehören. In  dieser Struktur  

sollten auch  Vertreter von Stakeholder-Organisationen,  Personen mit  gelebten  Demenzerfahrungen, Personen, 

die sich um  Menschen mit  Demenz kümmern,  sowie weitere interessierte Mitglieder der Gesellschaft vertreten 

sein. Auch kulturelle  Minderheiten sollten vertreten sein. Es sollte eine Wirkungsbilanz  für die demenzinklu-
sive Gemeinschaft verfasst werden. 

ANMERKUNG4 Abschnitt B.2  enthält  zusätzliche Überlegungen zu einer erweiterten personenzentrierten und perso-
nalisierungsorientierten Entwicklung  der Gemeinschaft. 

ANMERKUNG5 Anhang E enthält eine Checkliste für die Umsetzung und die Bewertung der Fortschritte.

5  Leitsätze:  Ergebnisse und begünstigende Faktoren  

5.1  Allgemeines 

Um einen echten und  nachhaltigen  Wandel innerhalb von Gemeinschaften zu erreichen, ist ein Wandel  der 

gesellschaftlichen Kultur  in Bezug  auf  Demenz erforderlich. Ein  systematischer, formalisierter und  stufenwei-
ser Prozess kann  die an  der Entwicklung  einer demenzinklusiven Gemeinschaft beteiligten  Akteure unterstüt-
zen. 

Die Leitsätze sind allgemeiner  Art und  dienen als  Grundlage  für die Gestaltung  des integrierten Gemeinschafts-
netzwerks und der Maßnahmenfelder.  Eine demenzinklusive Gemeinschaft berücksichtigt die geltenden Leit-
sätze in allen  Phasen der Planung,  Gestaltung,  Durchführung und  Bewertung.  Integrierte Gemeinschaftsnetz-
werke und  die Maßnahmenfelder werden in Abschnitt 6  und  Abschnitt 7  behandelt.  

Diese Leitsätze beziehen sich auf  das mangelnde  Bewusstsein und  Verständnis für Demenz, was zu Stigmatisie-
rung  und  Barrieren bei  der Diagnose und  Pflege führt.  Die Lebensqualität  von Menschen mit  Demenz umfasst 

körperliche, psychologische, soziale, ethische und  existenzielle Aspekte. Das Stigma  im Zusammenhang mit  
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