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Nationales Vorwort

Dieses Dokument enthdlt die deutsche Ubersetzung der Internationalen Norm ISO 25552:2022, die vom
Technischen Komitee ISO/TC 314, Ageing societies” erarbeitet wurde, dessen Sekretariat von BSI (Vereinigtes
Konigreich) gehalten wird.

Das zustandige deutsche Normungsgremium ist der Arbeitsausschuss NA 023-00-07 AA , Alternde Gesellschaf-
ten“ im DIN-Normenausschuss Ergonomie (NAErg).

Das internationale Dokument ISO 25552:2022 ist unverandert in diesen Norm-Entwurf iibernommen worden.

Um Zweifelsfille in der Ubersetzung auszuschlieflen, ist die englische Originalfassung beigefiigt. Die Nutzungs-
bedingungen fiir den deutschen Text des Norm-Entwurfes gelten gleichermafden auch fiir den englischen Text.

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

[SO7010 siehe DINENISO 7010

IS0 7731 siehe DINENISO 7731
[SO09000:2015 siehe DINENISO9000:2015-11
[SO09001:2015 siehe DINENISO9001:2015-11
[S09241-20 siehe DIN ENISO 9241-20
[S09241-112:2017 siehe DIN ENISO9241-112:2017-08
[S09241-125 siehe DINENISO9241-125

1SO0 9241-220 siehe DIN EN IS0 9241-220

1SO0 9241-940 siehe E DIN EN ISO 9241-940
[S0 9921 siehe DIN ENISO 9921
[S09999:2016 siehe DIN EN IS0 9999:2017-03
[SO 19132 siehe DIN ENISO 19132
[SO021801-1 siehe DINENISO21801-1

[SO 21802 siehe DIN ENISO 21802

[SO 24502 siehe DIN EN ISO 24502

[SO 24504 siehe DIN EN ISO 24504

ISO 26800 siehe DIN ENISO 26800

[SO 27501 siehe DINENISO 27501

ISO 28802 siehe DIN ENISO 28802

[SO 28803 siehe DIN EN ISO 28803

Aktuelle Informationen zu diesem Dokument kdnnen liber die Internetseiten von DIN (www.din.de) durch eine
Suche nach der Dokumentennummer aufgerufen werden.
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Nationaler Anhang NA
(informativ)

Literaturhinweise

DIN EN ISO 7010, Graphische Symbole — Sicherheitsfarben und Sicherheitszeichen — Registrierte
Sicherheitszeichen

DIN EN ISO 7731, Ergonomie — Gefahrensignale fiir éffentliche Bereiche und Arbeitsstdtten — Akustische
Gefahrensignale

DIN ENISO 9000:2015-11, Qualitdtsmanagementsysteme — Grundlagen und Begriffe (1SO 9000:2015);
Deutsche und Englische Fassung EN ISO 9000:2015

DIN ENISO9001:2015-11, Qualitdtsmanagementsysteme — Anforderungen (ISO 9001:2015); Deutsche und
Englische Fassung EN 1SO 9001:2015

DIN EN ISO 9241-20, Ergonomie der Mensch-System-Interaktion — Teil 20: Ein ergonomischer Ansatz fiir die
Barrierefreiheit innerhalb der ISO 9241-Reihe

DIN EN IS0 9241-112:2017-08, Ergonomie der Mensch-System-Interaktion — Teil 112: Grundsdtze der
Informationsdarstellung (1SO 9241-112:2017); Deutsche Fassung EN 1SO 9241-112:2017

DIN EN ISO 9241-125, Ergonomie der Mensch-System-Interaktion — Teil 125: Empfehlungen zur visuellen
Informationsdarstellung

DIN EN IS0 9241-220, Ergonomie der Mensch-System-Interaktion — Teil 220: Prozesse zur Erméglichung,
Durchfiihrung und Bewertung menschzentrierter Gestaltung fiir interaktive Systeme in Hersteller- und
Betreiberorganisationen

DIN EN ISO 9921, Ergonomie — Beurteilung der Sprachkommunikation

DIN EN IS0 9999:2017-03, Hilfsmittel fiir Menschen mit Behinderungen — Klassifikation und Terminologie
(150 9999:2016); Deutsche Fassung EN IS0 9999:2016

DIN EN ISO 19132, Geoinformation — Standortbezogene Dienste — Referenzmodell
DIN EN ISO 21801-1, Kognitive Zugdnglichkeit — Teil 1: Allgemeiner Leitfaden
DIN EN ISO 21802, Technische Hilfen — Leitfaden zur kognitiven Zugdnglichkeit — Tédgliches Zeitmanagement

DIN EN ISO 24502, Ergonomie — Zugdngliche Gestaltung — Spezifikation des altersbezogenen
Leuchtdichtekontrastes fiir farbiges Licht

DIN EN ISO 24504, Ergonomie — Barrierefreie Gestaltung — Schalldruckpegel von gesprochenen Ansagen fiir
Produkte und dffentliche Lautsprecheranlagen

DIN EN ISO 26800, Ergonomie — Genereller Ansatz, Prinzipien und Konzepte
DIN EN ISO 27501, Die menschzentrierte Organisation — Anleitung fiir Fiihrungskrdfte
DIN EN ISO 28802, Ergonomie der physikalischen Umgebung — Beurteilung von Umgebungsbedingungen auf

der Grundlage von Erhebungen unter Einbeziehung physikalischer Umgebungsmessungen und Angaben der
Betroffenen
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E DIN EN ISO 9241-940, Ergonomie der Mensch-System-Interaktion — Teil 940: Evaluation taktiler und
haptischer Interaktionen
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Vorwort

ISO (die Internationale Organisation fiir Normung) ist eine weltweite Vereinigung nationaler Normungsinsti-
tute (ISO-Mitgliedsorganisationen). Die Erstellung von Internationalen Normen wird iiblicherweise von Tech-
nischen Komitees von ISO durchgefiihrt. Jede Mitgliedsorganisation, die Interesse an einem Thema hat, fiir
welches ein Technisches Komitee gegriindet 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 fiir die weitere Pflege
vorgesehen sind, werden in den ISO/IEC-Directives, Teil 1 beschrieben. Es sollten insbesondere die unter-
schiedlichen Annahmekriterien fiir die verschiedenen ISO-Dokumentenarten beachtet werden. Dieses Doku-
ment wurde in Ubereinstimmung mit den Gestaltungsregeln der 1SO/IEC-Direktives, Teil 2 erarbeitet (siehe
www.iso.org/directives).

Es wird auf die Moglichkeit hingewiesen, dass einige Elemente dieses Dokuments Patentrechte beriihren kon-
nen. ISO ist nicht dafiir verantwortlich, einige oder alle diesbeziiglichen Patentrechte zu identifizieren. Details
zu allen wahrend der Entwicklung des Dokuments identifizierten Patentrechten finden sich in der Einleitung
und/oder in der ISO-Liste der erhaltenen Patenterklarungen (siehe www.iso.org/patents).

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

Fiir eine Erlduterung des freiwilligen Charakters von Normen, der Bedeutung [SO-spezifischer Begriffe und
Ausdriicke in Bezug auf Konformitdtsbewertungen sowie Informationen dariiber, wie ISO die Grundsatze der
Welthandelsorganisation (WTO, en: World Trade Organization) hinsichtlich technischer Handelshemmnisse
(TBT, en: Technical Barriers to Trade) berticksichtigt, sieche www.iso.org/iso/foreword.html.

Dieses Dokument wurde vom Technischen Komitee ISO/TC 314, Ageing societies, erarbeitet.
Riickmeldungen oder Fragen zu diesem Dokument sollten an das jeweilige nationale Normungsinstitut des

Anwenders gerichtet werden. Eine vollstandige Auflistung dieser Institute ist unter www.iso.org/members.
html zu finden.
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Einleitung

0.1 Uberblick

Dieses Dokument wurde als Reaktion auf die weltweite Erkenntnis entwickelt, dass Einzelpersonen, Familien
und Gemeinschaften in Bezug auf Menschen mit Demenz integrativer sein miissen. Ein Ziel dieses Dokuments
ist es, Menschen mit Demenz und ihre Familien und Pflegepersonen in Gemeinschaften aller Arten, Gréfien und
an allen Orten einzubeziehen.

Eine demenzinklusive Gemeinschaft ist eine Gemeinschaft, die sich verpflichtet, zusammenzuarbeiten, um ein
besseres Verstindnis von Demenz zu fordern, die Stigmatisierung zu verringern, die Offentlichkeit zu sensi-
bilisieren und die soziale Inklusion und Teilhabe zu erleichtern. Durch die Forderung einer demenzinklusiven
Umgebung konnen Gemeinschaften Menschen mit Demenz dabei unterstiitzen, unabhangige Biirger zu sein, so
viel Kontakt zu haben, wie sie mdchten, sich sicher und wohl zu fithlen und ihre Fahigkeiten und Moglichkeiten
zur Teilhabe bestmoglich auszuschoépfen.

0.2 Herausforderungen und Léosungen

Die weltweit steigende Zahl von Menschen mit Demenz hat dazu gefiihrt, dass das Verstdndnis fiir Demenz
in allen Gesellschaften zunehmen muss. Menschen mit Demenz werden innerhalb ihrer Gemeinschaft gele-
gentlich stigmatisiert und diskriminiert, wodurch Barrieren fiir die Diagnose, Behandlung und Pflege entste-
hen, was ihre Lebensqualitit erheblich beeintrachtigen kann. Viele Gesellschaften unterstiitzen Menschen mit
Demenz nicht angemessen und halten sie davon ab, die grofstmogliche Kontrolle liber ihr eigenes Leben zu
iibernehmen. Zusatzliche Unterstiitzung, die es Menschen mit Demenz ermdoglicht, sich weiterhin an den tag-
lichen Aktivitdten und am Leben in der Gemeinschaft zu beteiligen oder an den Entscheidungsprozessen im
Leben mitzuwirken, wird oft zu spat oder gar nicht gewahrt.

Esbesteht ein Aufklarungsbedarf dariiber, was eine Demenzdiagnose fiir Menschen mit Demenz und ihr Umfeld
bedeuten kann, einschlief3lich der Behandlungs- und Pflegeoptionen als wichtigste Elemente, die die Entwick-
lung einer demenzinklusiven Gemeinschaft im Rahmen eines integrierten Versorgungsansatzes unterstiitzen
wiirden.

ANMERKUNG  Die integrierte Versorgung kann die Primarversorgung umfassen, d.h. alle zugehorigen Gesundheits-
fachkréfte, z. B. Ergotherapeuten, Sozialarbeiter, Physiotherapeuten und Demenzberater.

Die Schaffung von unterstiitzenden, sicheren und inklusiven Gemeinschaften fiir Menschen mit Demenz und
diejenigen, die sie betreuen, ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die grofRtmogliche Lebensqualitat aller.

Dieses Dokument bietet einen umfassenden und interdisziplindren Rahmen fiir die Entwicklung einer Gemein-
schaft, die Menschen mit Demenz integriert.

Dariiber hinaus erkennt dieses Dokument an, dass die Ausbildung, Ressourcen, Erfahrung, Personal-
verfiigbarkeit und bestehenden Organisationsstrukturen Einschrankungen darstellen, die direkte Auswirkun-
gen darauf haben kdnnen, wie schnell und effektiv eine demenzinklusive Gemeinschaft geplant und umgesetzt
werden kann. Daher bietet dieses Dokument Leitlinien dafiir, wie diese Einschrankungen bestimmt und als
Teil des Prozesses der Gestaltung einer demenzinklusiven Gemeinschaft behandelt werden kénnen.

Eine Person mit Demenz ist moglicherweise mit korperlichen, sensorischen, kognitiven, sozialen und kommu-
nikativen Herausforderungen konfrontiert, die im Rahmen einer demenzinklusiven Gemeinschaft beriicksich-
tigt werden miissen. Der ISO/IEC Guide 71 enthalt Informationen liber verschiedene menschliche Fahigkeiten
und Eigenschaften, die fiir 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 Lebensqualitit fiir alle Menschen mit Demenz in einer Gemeinschaft;
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— Entwicklung von hochwertigen Dienstleistungen fiir Menschen mit Demenz;
— Moglichkeit, eine Anerkennung fiir die Einrichtung einer demenzinklusiven Gemeinschaft zu erhalten;

— Optimierung der Ressourcen, die fiir die Entwicklung einer demenzinklusiven Gemeinschaft benétigt wer-
den;

— Schaffung neuer Moglichkeiten fiir alle Stakeholder in einer demenzinklusiven Gemeinschaft;

— Dbessere Inklusion in Gemeinschaften im Allgemeinen, in denen die Teilhabe aller, einschlief3lich Menschen
mit Demenz, erleichtert und geférdert wird.

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

— Behorden mit rechtlicher Zustdandigkeit innerhalb von Gemeinschaften;

— Organisationen, Kirchengemeinden und Gemeinschaftsgruppen;

— Einzelpersonen, Pflegepersonen und Familien;

— Dbetreffende Personen aus den Bereichen Bildung, Forschung und Entwicklung;
— Entscheidungstréger;

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

0.4 Weitere Anforderungen

Es konnen andere Anforderungen bestehen, einschliefdlich gesetzlicher Anforderungen, die sich auf die in die-
sem Dokument beschrieben Aspekte einer demenzinklusiven Gemeinschaft auswirken kénnen (z. B. Fiihrer-
scheinentzug, Bestimmungen und Vorschriften zur Einschrankung der Freiheit und Entscheidungsfindung in
spateren 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 kdnnen, und erortern, wie diese Konflikte gelost oder abgemildert werden
konnen.

0.5 Konzept und Aufbau dieses Dokuments

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

Ein integriertes Gemeinschaftsnetzwerk basiert auf der Entwicklung und Integration der Gemeinschafts-
bereiche, die als Mafdnahmenfelder bezeichnet werden.

Abschnitt 4 bietet ein prozessbasiertes Rahmenwerk fiir die Entwicklung, Aufrechterhaltung und kontinuierli-
che Verbesserung von demenzinklusiven Gemeinschaften. In Abschnitt 5 wird eine Reihe allgemeiner Leitsatze
fir die Transformation zu einer demenzinklusiven Gemeinschaft beschrieben. Abschnitt 6 enthélt eine Reihe
von Anforderungen an die Gestaltung eines demenzinklusiven Netzwerks, wahrend Abschnitt 7 Informationen
tiber die Mafsnahmenfelder und die Integration zwischen ihnen enthalt.

Die Anhiénge enthalten zusitzliche Informationen zu Aspekten wie moglichen Uberlegungen bei der Umset-
zung der Anforderungen (siehe Anhang A und AnhangB), zu den Stadien der Demenz (siehe Anhang C), zu
anderen Rahmenwerken, die ggf. herangezogen werden konnen, (siehe Anhang D) und zu einer kompakten
Checkliste fiir die Bewertung der Umsetzung und des Fortschritts (siehe Anhang E).
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1 Anwendungsbereich

Dieses Dokument bietet ein Rahmenwerk fiir demenzinklusive Gemeinden, einschlief3lich Grundsitzen und
Uberlegungen zu Inklusion, Lebensqualitit, der gebauten Umwelt, besonderen Bediirfnissen und der Einbezie-
hung von Stakeholdern. Es bietet auch Leitlinien zur systematischen Nutzung, Verbesserung und Vernetzung
der vorhandenen Ressourcen und Strukturen und zur effizienten Transformation zu einer demenzinklusiven
Gemeinschaft.

Dieses Dokument enthalt keine klinischen Standards.

2 Normative Verweisungen

Es gibt keine normativen Verweisungen in diesem Dokument.

3 Begriffe
Fiir die Anwendung dieses Dokuments gelten die folgenden Begriffe.

ISO und IEC stellen terminologische Datenbanken fiir die Verwendung in der Normung unter den folgenden
Adressen bereit:

— SO Online Browsing Platform: verfligbar unter https://www.iso.org/obp
— IEC Electropedia: verfiigbar unter https://www.electropedia.org/

31

Demenz

Reihe von Symptomen, die die Gehirnfunktion beeintrachtigen und durch neurodegenerative und vaskulare
Erkrankungen oder Verletzungen verursacht werden

Anmerkung 1 zum Begriff:  Demenz ist gekennzeichnet durch eine Abnahme u.a. der folgenden kognitiven Fahigkei-
ten: Gedachtnis; Personen-, Orts- und Zeitbewusstsein; Sprache und mathematische Grundkenntnisse; Urteilsvermogen;
Planungsfiahigkeiten. Demenz kann sich auch auf die Stimmung und das Verhalten auswirken. Als chronische und fort-
schreitende Erkrankung kann Demenz die Fahigkeit zur Aufrechterhaltung der Alltagsaktivitaten, wie Essen, Baden, Toi-
lettengang und Anziehen, erheblich beeintrachtigen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Die Alzheimer-Erkrankung, Gefafderkrankungen und andere Arten von Erkrankungen tragen
alle zur Demenz bei. Andere haufige Demenzformen sind die Lewy-Kérperchen-Demenz, frontotemporale Demenz und
gemischte Demenzen. In seltenen Féllen kann Demenz mit Infektionserkrankungen, einschliefdlich der Creutzfeldt-Jakob-
Erkrankung, in Verbindung gebracht werden.

3.2

demenzinklusiv

Sicherstellen eines gleichberechtigten Zugangs zu Madglichkeiten und Ressourcen fiir Menschen mit
Demenz (3.1), einschliefllich, aber nicht beschrankt auf die Verringerung der Stigmatisierung, die Barrierefrei-
heit (3.9), individuell zugeschnittene Dienstleistungen und die Teilhabe

Anmerkung 1 zum Begriff:  In einer demenzinklusiven Gemeinschaft sind die Menschen tiber Demenz und ihren Verlauf
aufgeklart und wissen, dass eine Person mit Demenz die Welt gelegentlich anders erleben kann. Menschen mit Demenz,
ihre Familien und ihre Pflegepersonen werden bestarkt, unterstiitzt 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 unterstiitzt die Gemeinschaft Menschen mit
Demenz und Pflegepersonen dabei, ihre Gesundheit und ihr Wohlergehen zu optimieren, so unabhangig wie maglich
zu leben, verstanden und unterstiitzt 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, Tatigkeiten und Beziehungen

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Kann sich auf einen Ort wie eine Stadt, ein Viertel, ein Dorf oder ein landliches Gebiet bezie-
hen, aber auch auf Gruppen von Menschen mit gemeinsamen Interessen oder Merkmalen, wie Berufsgruppen, religiose
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 gehéren auch die folgenden:
— Behorden mit rechtlicher Zustandigkeit innerhalb der Gemeinschaft;

— Organisationen, Kirchengemeinden und Gemeinschaftsgruppen;

— Einzelpersonen, Pflegepersonen und Familien;

— Dbetreffende Personen aus den Bereichen Bildung, Forschung und Entwicklung;

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

[QUELLE: I1SO/TS 37151:2015, 3.1, modifiziert — ,Ort oder” wurde hinzugefiigt; Anmerkung 1 zum Begriff
wurde gedndert und Anmerkung 2 zum Begriff sowie Anmerkung 3 zum Begriff wurden hinzugefiigt.]

3.4

gemeinschaftsbasierte Dienstleistungen

gemeinschaftsbasierte Fiirsorge

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 Verfiigung gestellt
werden, um die Gesundheit zu férdern, zu erhalten oder wiederherzustellen, die Auswirkungen von Erkran-
kungen und Behinderungen zu minimieren und die Autonomie (3.5) und Selbstfiirsorge zu unterstiitzen und
zu erleichtern

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

[QUELLE: ISO/IWA 18:2016, 2.2, modifiziert — ,Mischung aus Gesundheits- und Sozialdienstleistungen, die
einer Einzelperson oder einer Familie an ihrem Wohnort zur Verfiigung gestellt werden“ wurde ersetzt durch
»Integration von Gesundheits- und Sozialdienstleistungen, die einer Einzelperson oder einer Familie an ihrem
Wohnort", ,oder an anderen nicht-institutionellen Orte innerhalb der Gemeinschaft” wurde hinzugefiigt, ,auf
seinen/ihren normalen Lebensstil“ wurde entfernt, ,und die Autonomie und Selbstfiirsorge zu unterstiitzen
und zu erleichtern” wurde hinzugefiigt, Anmerkung 1 zum Begriff wurde entfernt, ,gemeinschaftsbasierte Pro-
gramme" wurde als zugelassene Benennung hinzugefiigt, und neue Anmerkung 1 zum Begriff wurde hinzuge-
flgt.]

3.5

Autonomie

Fahigkeit, sein tagliches Leben nach eigenen Regeln und Vorlieben zu kontrollieren, zu bewaltigen und person-
liche Entscheidungen dartber zu treffen
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3.6

unabhiingiges 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 Maf$ an Selbstbestimmung oder Kontrolle {iber die eigenen Aktivitidten

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Unabhéngiges Leben kann sich auf eine Reihe von Wohn- und Gemeinschaftsformen bezie-
hen, die ein Hochstmafs an Unabhdngigkeit und Selbstbestimmung erméglichen.

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

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; IS0 9999:2016, 2.13, modifiziert — ,aktive” wurde hinzugefiigt, ,Lebenssituation”
wurde durch , Lebens-/Gemeinschaftssituation” ersetzt, und Anmerkung 1 zum Begriff wurde hinzugefiigt.]

3.8
Engagement
Beteiligung an und Beitrag zu Aktivitaten zur Erreichung gemeinsamer Ziele

Anmerkung 1 zum Begriff:  Dies beinhaltet:

— die aktive Beteiligung von Menschen mit Demenz an Aktivitdten (sozial, kdrperlich, geistig), die einen positiven Ein-
fluss auf ihre Gesundheit und ihr Wohlergehen und schliefilich auf ihre Autonomie und Unabhangigkeit haben;

— Aktivitédten, die das Familienleben von Menschen mit Demenz und ihre Beziehungen stirken;

— aktive Beitrage zur Gemeinschaft, um den Menschen mit Demenz das Gefiihl zu geben, dass sie fiir ihre Gemeinschaft
von Nutzen sind.

3.9

Barrierefreiheit

Umfang, in dem Produkte, Systeme, Dienstleistungen, Umgebungen und Einrichtungen durch Menschen aus
einer Bevolkerungsgruppe mit den weitesten Benutzererfordernissen, Merkmalen und Fahigkeiten genutzt
werden kénnen, um identifizierte Ziele in identifizierten Nutzungskontexten zu erreichen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Der Nutzungskontext umfasst die unmittelbare Nutzung oder die durch technische Hilfsmit-
tel unterstiitze Nutzung.

[QUELLE: IS0 9241-112:2017, 3.15]

3.10

sinnvolles Leben

Konstrukt, das mit dem Zweck, der Bedeutung, der Erfiillung, der Teilhabe (3.7) und der Zufriedenheitim Leben

im Zusammenhang steht

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein sinnvolles Leben kann fiir 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

Lebensqualitit

Produkt des Gleichgewichts zwischen sozialer, geistiger, korperlicher 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 kdrperliche Gesundheit, den psychi-
schen Zustand, den Grad der Unabhingigkeit, die sozialen Beziehungen, die personlichen Uberzeugungen und die Bezie-
hung zu den wichtigsten Merkmalen der Umgebung einschlief3t.

[QUELLE: ISO/IWA 18:2016, 2.22, modifiziert — ,geistiger, korperlicher und psychischer” wurde hinzugefiigt.]

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 Integritat liegt

3.13

Pravention

Mafinahme, die darauf abzielt, die Gesundheit zu fordern, zu erhalten und wiederherzustellen, wenn sie beein-
trachtigt ist, und um Leiden und Angste zu minimieren

Anmerkung 1 zum Begriff:  Pravention bezieht sich speziell auf alle Aspekte (medizinisch, sozial, korperlich, kognitiv,
verhaltensbezogen usw.), die mit einer Demenzerkrankung in Verbindung stehen kénnen.

Anmerkung 2 zum Begriff:  Im offentlichen Gesundheitswesen umfasst der Begriff ,Pravention” die Primarpravention,
die Sekundarpréavention und die Tertidrpravention. Die Primarpravention bezieht sich auf Mafinahmen, die die Entwick-
lung von Erkrankungen verhindern oder deren Ausbruch verzogern sollen. Die Forderung eines gesunden Lebensstils und
Impfungen sind Beispiele fiir die Primarpravention. Die Sekundarpravention ist die frithzeitige Erkennung von Erkrankun-
gen bevor Symptome oder Anzeichen einer Erkrankung auftreten, um einzugreifen und so das Fortschreiten der Erkran-
kung zu verhindern oder zu verzégern. Vorsorgeuntersuchungen fiir chronische Erkrankungen und Krebserkrankungen
fallen unter diese Kategorie. Die tertidre Pravention zielt darauf ab, ein Wiederauftreten, Komplikationen und weitere
negative Auswirkungen von Erkrankungen zu verhindern, nachdem sie bereits aufgetreten sind, um die grof3tmogliche
Lebenserwartung und Lebensqualitat sicherzustellen. Beispiele hierfiir sind die Rehabilitation einer Person, die einen
Schlaganfall iiberlebt hat, die Verbesserung der Umgebung fiir eine Person mit Demenz usw.

[QUELLE: ISO/IWA 18:2016, 2.19, modifiziert — Anmerkung 1 und Anmerkung 2 zum Begriff wurden hinzu-
gefiigt.]

3.14

Pflege

Bereitstellung dessen, was flr 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

Beriicksichtigung des kulturellen Hintergrunds, der personlichen Erfahrungen und Normen im Zusammen-
hang mit der Erbringung formeller oder informeller Dienstleistungen fiir 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 regelmaflige Pflege (3.14) leistet

3.18

formelle Pflege

Pflege (3.14), die regelmaf3ig und gegen Entgelt von Organisationen oder Personen, die Organisationen vertre-
ten, oder von anderen Personen geleistet wird

Anmerkung 1 zum Begriff: ~ Organisationen kdnnen gewinnorientiert oder nicht gewinnorientiert, 6ffentlich 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 schliefst keine ausgebildeten Versorgungsdienstleister ein, die mit hduslichen
Pflegediensten 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 Unterstiitzung durch eine informelle
Pflegeperson kann die Hilfe bei den Alltagsaktivititen und die Unterstiitzung bei der Pflegeplanung im Voraus umfassen.

3.20
informelle Pflege
Pflege (3.14), die von Angehorigen, Freunden oder Nachbarn geleistet wird

3.21

personenzentrierte Pflege

Art der Organisation und Durchfiihrung von Pflege (3.14), die sich auf die Bediirfnisse und Vorlieben einer
bestimmten Person, ihre Identitat und ihr Engagement (3.8) im Pflegeprozess konzentriert

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die personenzentrierte Pflege stiitzt 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 Einverstandnis, Geburt und/oder Adoption oder
Vermittlung liber einen Zeitraum hinweg miteinander verbunden sind und die gemeinsam die Verantwortung
fiir verschiedene Rollen und Funktionen tibernehmen

Anmerkung 1 zum Begriff:  Dies kann auch ,Wahlfamilien“ einschlief3en, z. B. enge Freundschaften und Gemeinschaften,
in denen nicht verwandte Personen die Pflege {ibernehmen, 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) fordert und gemeinschaftsbasierte Dienstleis-
tungen (3.4) bereitstellt

Anmerkung 1 zum Begriff:  Die Aktivitdten des integrierten Gemeinschaftsnetzwerks beruhen auf Mafdnahmen wie
der Starkung des Familienlebens, der Gestaltung eines integrierten und abgestuften Netzwerks fiir die Gesundheits- und
Sozialfiirsorge sowie der Integration iiber 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, Durchfiihrung und
Verbesserung beeinflusst

Anmerkung 1 zum Begriff:  Insbesondere die Gestaltung des integrierten Gemeinschaftsnetzwerks und die Gestaltung
der Mafdnahmenfelder orientieren sich an Leitsédtzen.

3.25

Mafdnahmenfeld

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 Mafinahmenfeld 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 Lebensqualitit fiir Menschen zu verbessern

[QUELLE: IEC60050-871: 2018, 871-01-02]

3.27

AAL-Dienstleistung

AAL-Dienst

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

BEISPIEL  Ein AAL-Dienst konnte zum Beispiel umfassen

— die Konfiguration und Wartung von AAL-Systemen,

— Assistenzsysteme zur Unterstiitzung des Wohnumfelds.

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein AAL-Dienst kann aus mehreren Einzeldiensten bestehen.
[QUELLE: IEC60050-871: 2018, 871-01-04]

3.28

Assistenztechnologie

Einrichtung, Produktsystem, Hardware, Software oder Dienstleistung, das oder die genutzt wird, um funktio-
nelle Fertigkeiten und die Sicherheit von Menschen zu erhdhen, zu erhalten oder zu verbessern

Anmerkung 1 zum Begriff:  Assistenztechnologie kann unterstiitzende Dienstleistungen und professionelle Dienstleis-
tungen umfassen, die fiir die Beurteilung, Empfehlung und Bereitstellung benotigt werden.

[QUELLE: ISO/IEC Guide 71: 2014, 2.16, modifiziert — ,,und die Sicherheit“ wurde hinzugefiigt, Anmerkung 1
zum Begriff wurde entfernt, Anmerkung 2 zum Begriff wurde zu Anmerkung 1 zum Begriff.]

3.29

Hilfsmittel

technische Hilfe

Produkt (einschliefilich Vorrichtungen, Ausriistung, Instrumenten und Software), das die Funktionsfahigkeit
eines Menschen verbessert und Einschrankungen mindert

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ein Hilfsmittel kann fiir Folgendes verwendet werden:
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— zur Teilhabe,
— zum Schutz, zur Unterstiitzung, zum Training, zur Messung oder zur Ubernahme von Kérperfunktionen, oder
— zur Vermeidung von Beeintrachtigungen, Aktivitédts- oder Teilnahmebeschrankungen.

[QUELLE: IS0 9999:2016, 2.3, modifiziert — Anmerkung 1 zum Begriff wurde entfernt, Stichpunkte aus der
Definition wurden als neue Anmerkung 1 zum Begriff hinzugefiigt.]

3.30

Prozess

Satz zusammenhdngender oder sich gegenseitig beeinflussender Tatigkeiten, der Eingaben zum Erzielen eines
vorgesehenen Ergebnisses verwendet

Anmerkung 1 zum Begriff:  Ob das ,vorgesehene Ergebnis“ eines Prozesses Ergebnis, Produkt oder Dienstleistung
genannt wird, ist abhdngig vom Bezugskontext.

Anmerkung 2 zum Begriff: ~ Eingaben fiir einen Prozess sind iiblicherweise Ergebnisse anderer Prozesse und Ergebnisse
aus einem Prozess sind iiblicherweise Eingaben fiir andere Prozesse.

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

[QUELLE:1SO 9000:2015, 3.4.1, modifiziert — Anmerkung 4, Anmerkung 5 und Anmerkung 6 zum Begriff wur-
den entfernt.]

3.31

Misshandlung alterer Menschen

einmalige oder wiederholte Handlung oder das Fehlen geeigneter Mafdnahmen in einer Beziehung, in der ein
Vertrauensverhaltnis besteht, die einer adlteren Person Schaden oder Leid zufiigt

[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 fiir 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:

— miteiner strukturierten und zyklischen Entwicklungsmethodik wie dem PDCA-Zyklus (en: Plan, Do, Check,
Act; Planen, Durchfiihren, Priifen, Handeln) gekoppelt sein;
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— die Analyse und Minderung méglicher Risiken einschlieféen.

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

Gegebenenfalls konnen der Entwicklungsprozess und die Einbeziehung der in diesem Dokument enthaltenen
Anforderungen und Empfehlungen im Einklang mit oder als Teil eines formalisierten Management- oder Qua-
lititsmanagementprozesses umgesetzt werden.

ANMERKUNG2  Management- oder Qualititsmanagementprozesse beziehen sich in diesem Fall auf bereits in der
Gemeinschaft vorhandene Managementstrukturen, einen Qualititsmanagementprozess (z.B. nach ISO 9001 oder einem
bereichsspezifischen Qualititsmanagementprozess 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 berticksichtigt
werden:

— Aufbauen auf und Verbessern von bestehenden Strukturen in der Gemeinschaft, wobei insbesondere die
Entwicklung und Aufrechterhaltung einer integrativen Gemeinschaftsidentitdt, ein effizienter und effekti-
ver 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 liberwiegt;

— Kommunizieren der Plane und Fortschritte fiir Menschen mit Demenz, Familien, Pflegepersonen, andere
wichtige Stakeholder und die Offentlichkeit in klaren, transparenten, angemessenen und barrierefreien
Formaten sowie Mitteilen von Aktualisierungen in regelmafiigen, geplanten Abstdnden;

— systematisches Identifizieren und Einbeziehen von sowie Sicherstellen der Kompatibilitdt mit anderen ein-
schlagigen Normen, die fiir jede Phase oder Mafdnahme des Prozesses zur Schaffung einer demenzinklusi-
ven Gemeinschaft von Bedeutung sein kdnnen, in allen Prozessphasen und Iterationszyklen;

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 fiir die Entwicklung der Gemeinschaft zu erleich-
tern, bietet Anhang D einen Uberblick iiber andere Rahmenwerke, die in Betracht gezogen werden kénnen. Das in diesem

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

ANMERKUNG 3  Die Literaturhinweise enthalten eine umfassende, aber nicht erschopfende Liste potentiell relevanter
Normen.

— Verstdndnis fiir Demenz, Arten von Demenz, epidemiologische Daten liber Demenz in der Gemeinschaft
und den Verlauf von Demenz;

Documents
Document Shariad Hub

Full document details: E DIN ISO 25552:2023-07


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-iso-25552-2023-07
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-iso-25552-2023-07

- Entwurf -
E DIN ISO 25552:2023-07

— Nutzen der unterstiitzten Entscheidungsfindung, um Menschen mit Demenz und Pflegepersonen
in den Analyseprozess einzubeziehen (z.B. durch Fokusgruppensitzungen oder Anhoérungen in der
Gemeinschaft);

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

— Untersuchen der Moglichkeiten der Einbeziehung von Produkten und Dienstleistungen, die unter dem
Oberbegriff des aktiven betreuten Wohnens (en: active assisted living, AAL) zusammengefasst werden;

— Analyse der kdrperlichen, sensorischen und kognitiven Barrierefreiheit in der Gemeinschaft, einschliefilich
der gebauten Umwelt, des Verkehrs, der Technologien usw.;

— Definieren von Visionen und Zielen fiir die demenzinklusive Gemeinschaft (einschlief3lich der Stadien des
Fortschreitens von Demenz);

— Festlegen von Mafdnahmen 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 ermoglichen.

Um die Kontinuitdt, Nachhaltigkeit und Rechenschaftspflicht demenzinklusiver Gemeinschaften im Laufe der
Zeit sicherzustellen, sollten die Gemeinschaften fiir eine gerechte Zuteilung von Ressourcen sorgen.

Eine Gemeinschaft, die demenzinklusiv ist oder dies anstrebt, sollte die Ist-Situation analysieren und bewer-
ten und gleichzeitig fiir 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
tiberwachen. Dazu kénnen ein Lenkungsausschuss und ein Beratungsausschuss gehoren. In dieser Struktur
sollten auch Vertreter von Stakeholder-Organisationen, Personen mit gelebten Demenzerfahrungen, Personen,
die sich um Menschen mit Demenz kiimmern, sowie weitere interessierte Mitglieder der Gesellschaft vertreten
sein. Auch kulturelle Minderheiten sollten vertreten sein. Es sollte eine Wirkungsbilanz fiir die demenzinklu-
sive Gemeinschaft verfasst werden.

ANMERKUNG4  Abschnitt B.2 enthilt zusitzliche Uberlegungen zu einer erweiterten personenzentrierten und perso-
nalisierungsorientierten Entwicklung der Gemeinschaft.

ANMERKUNGS5  AnhangE enthilt eine Checkliste fiir die Umsetzung und die Bewertung der Fortschritte.

5 Leitsitze: Ergebnisse und begiinstigende 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 unterstiit-
zen.

Die Leitsétze sind allgemeiner Art und dienen als Grundlage fiir die Gestaltung des integrierten Gemeinschafts-
netzwerks und der Mafdnahmenfelder. Eine demenzinklusive Gemeinschaft berticksichtigt die geltenden Leit-
satze in allen Phasen der Planung, Gestaltung, Durchfiihrung und Bewertung. Integrierte Gemeinschaftsnetz-
werke und die Mafinahmenfelder werden in Abschnitt 6 und Abschnitt 7 behandelt.

Diese Leitsatze beziehen sich auf das mangelnde Bewusstsein und Verstidndnis fiir Demenz, was zu Stigmatisie-
rung und Barrieren bei der Diagnose und Pflege fiihrt. Die Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz umfasst
korperliche, psychologische, soziale, ethische und existenzielle Aspekte. Das Stigma im Zusammenhang mit
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Demenz fithrt zu Stereotypen, die im Allgemeinen unzutreffend sind, da sie sich auf die Symptome der Demenz
konzentrieren, anstatt die Fahigkeiten und Fertigkeiten der Person mit Demenz anzuerkennen. Dies kann zu
schlechter Behandlung, Ausbeutung, Misshandlung, Isolation und schlechter psychischer Gesundheit von Men-
schen mit Demenz fithren. Im Laufe der Zeit konnen die Faktoren, die fiir die Entwicklung und Aufrechterhal-
tung einer demenzinklusiven Gemeinschaft erforderlich sind, zu einer Verringerung der Stigmatisierung und
zur Beseitigung der verbleibenden Stigmatisierung fiihren, da die demenzinklusive Gemeinschaft zur Normali-
tat wird. Dartiber hinaus kdnnen die Auswirkungen von Demenz auf Pflegepersonen und Familien kérperlicher,
psychologischer, sozialer und wirtschaftlicher Natur sein.

Einige Leitsitze konnen als Teil des Prozesses der Umsetzung und kontinuierlichen Verbesserung entspre-
chend ihrer Prioritdt in bestimmten Gemeinschaften ausgewahlt werden. Diese Prioritdten kdnnen sich gege-
benenfalls im Laufe der Zeit dndern, und einige Leitsdtze konnen frither als andere angewendet werden.

Die Leitsatze sind in Kategorien eingeteilt:

— universelle Ergebnisse fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen, auf die die Gemeinschaft hin-
arbeiten muss;

— allgemeingiiltige Elemente fiir die Schaffung begilinstigender Faktoren in demenzinklusiven Gemeinschaf-
ten (z. B. Faktoren, die den Menschen mit Demenz und die Pflegepersonen unterstiitzen).

5.2 Wichtige Ergebnisse fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen
5.2.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt enthalt eine Reihe von Anforderungen fiir das Hinarbeiten auf wichtige positive Ergebnisse
fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen.

Demenzinklusive Gemeinschaften bieten Menschen mit Demenz und ihren Pflegepersonen einen gleichberech-
tigten Zugang zu Moglichkeiten und Ressourcen, wobei der Schwerpunkt auf Respekt und Wiirde liegt. Der
Schutz der Menschenrechte stellt sicher, dass die Menschen in die Lage versetzt werden, ihre Wiirde zu bewah-
ren, unabhangig vom Stadium des Fortschreitens der Demenz oder von den Lebensumstdnden, in denen sie
sich befinden, und unabhéngig von der Art der erforderlichen Pflege-, Schutz- oder Sicherheitsmafinahmen.

ANMERKUNG  Der erste Artikel der Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte besagt ,Alle Menschen sind frei und
gleich an Wiirde und Rechten geboren.” Der Begriff der Wiirde wird definiert als ,der allen Menschen innewohnende und
unverdufderliche Wert, ungeachtet des sozialen Status, wie Ethnie, Geschlecht sowie kdrperlicher oder geistiger Zustand”.
Die Wiirde ist in den internationalen Menschenrechtsinstrumenten fest verankert.

5.2.2 Das individuelle Recht auf Wahlméglichkeiten und Kontrolle

Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen sollten von Natur aus das Recht haben, ein sinnvolles und
erflilltes Leben mit Wahlmaéglichkeiten und Kontrolle, Autonomie, Selbstbestimmung und Befahigung zu fiih-
ren. Die demenzinklusive Gemeinschaft sollte ein Ort sein, an dem Menschen mit Demenz und ihre Pflegeper-
sonen verstanden und respektiert werden.

ANMERKUNG  Fiir den Fall, dass Wahlmoglichkeiten und Kontrolle fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen
zu einer Herausforderung werden, ist die im Ubereinkommen der Vereinten Nationen iiber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen beschriebene ,unterstiitzte Entscheidungsfindung” eine geeignete Option.

5.2.3 Barrierefreiheit und nahtlose Integration

Um aufeine Barrierefreiheit und nahtlose Integration hinzuarbeiten, sollte eine demenzinklusive Gemeinschaft

— ein Ort sein, an dem Menschen mit Demenz Zugang zu den oOrtlichen Innen- und Aufdeneinrichtungen
haben, die ihnen vertraut sind oder zu denen sie Zugang haben méchten, und an dem sie sicher sind,
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— die Aufrechterhaltung der sozialen Netze von Menschen mit Demenz unterstiitzen, wo die Menschen inte-
grativ und verstdndnisvoll sind, und

— Pflegepersonen bei den Aktivitaten unterstiitzen, die zur Unterstiitzung des Menschen mit Demenz durch-
gefithrt werden, sowie bei ihren eigenen personlichen Lebensumstidnden und den Anforderungen der Rolle
als Pflegeperson.

Insbesondere sollten die gebaute Umwelt, Aktivitdten und Dienstleistungen barrierefrei sein.

ANMERKUNG1  Aufgrund der Bedeutung dieser Empfehlung und der wachsenden Anzahl von Leitfaden und Normen
zur Barrierefreiheit sind in den Literaturhinweisen eine Reihe von Normen zur Barrierefreiheit angegeben.

ANMERKUNG2  Abschnitt B.3 enthilt zusitzliche Uberlegungen zur Nutzung von Innovationen und technologie-
basierten Ansétzen.

5.2.4 Schutz, Sicherheit und Absicherung

Es sollten Systeme zur Verbesserung der Sicherheit bereitgestellt werden, um Verletzungen von Menschen mit
Demenz und ihren Pflegepersonen zu verhindern. Auf der einen Seite kénnen dadurch Angste abgebaut und
die Unabhéngigkeit von Menschen mit Demenz verldngert werden, auf der anderen Seite wird dadurch die
Leistungsfahigkeit der Pflegepersonen erhoht. Sicherheitsmafinahmen sollten so gestaltet sein, dass sie von
Menschen mit Demenz und ihren Pflegepersonen verstanden werden und nicht zu kompliziert sind. Daher ist
ein ausgewogener Ansatz fiir die Risikobeurteilung erforderlich.

5.3 Begiinstigende Faktoren fiir eine demenzinklusive Gemeinschaft

5.3.1 Allgemeines

Dieser Abschnitt enthalt eine Reihe von Anforderungen und Empfehlungen fiir die Entwicklung von Faktoren,
die eine demenzinklusive Gemeinschaft begiinstigen. Zu den beschriebenen Aspekten zdhlen u. a. die Anpas-
sung an das Fortschreiten der Demenz, die Beriicksichtigung von Pravention, die Anerkennung von Kompe-
tenzen und Fertigkeiten, Nachhaltigkeit, Teilhabe, Engagement, Orientierung und Sicherheit sowie kulturelle
Normen, die Menschen mit Demenz und Pflegepersonen betreffen.

5.3.2 Reaktionen auf den Lebenszyklus der Demenz

Die Gemeinschaft sollte verschiedene Ansatze verfolgen und Mafdnahmen ergreifen, um Menschen mit Demenz
in allen Stadien des Demenzverlaufs zu unterstiitzen.

ANMERKUNG  Demenz wird gemeinhin als stufenweise fortschreitend betrachtet, obwohl ein linearer Verlauf mégli-
cherweise nicht den Erfahrungen einzelner Personen entspricht; siehe auch Anhang C.

5.3.3 Fordern von Priventionsstrategien
Die Gemeinschaft sollte Ansétze fordern, bei denen Praventionsstrategien im Vordergrund stehen.

Praventionsstrategien konnen darauf abzielen, eine Verschlechterung im Zusammenhang mit der Demenz
sowie damit verbundene mogliche Gesundheitsprobleme zu verhindern.

5.3.4 Kompetenz und Fertigkeiten
Die Gemeinschaft sollte in Zusammenarbeit mit allen Stakeholdern die Informationen ermitteln, die fir die
Entwicklung und Umsetzung von Engagement bei den Alltagsaktivititen und der damit verbundenen Kompe-

tenzentwicklung erforderlich sind.

Sowohl formelle als auch informelle Pflegepersonen sollten tiber Schulungsorganisationen mit Fachkenntnis-
senim Bereich der Demenzunterstiitzung gleichberechtigten Zugang zu Moglichkeiten der Kompetenzentwick-
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Anbieten von bedarfsgerechter Unterstiitzung fiir das Lernen unter Gleichen (en: peer-to-peer), um Moglich-
keiten zur Kompetenzentwicklung fiir Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen sicherzustellen.

Der spezifische Schulungsbedarf von formellen und informellen Pflegepersonen sollte regelméafiig bewertet
und Uberpriift werden, wenn sich die Bediirfnisse des Menschen mit Demenz dndern.

ANMERKUNG  Es wird allgemein als wichtig erachtet, formelle Pflegepersonen in den Bereichen Gesundheits- und
Sozialfiirsorge, nicht-pharmakologische Interventionen/Pflege, Schutzmafinahmen und Demenzpflege angemessen
zu schulen, damit sie die Ratschldge von Pflege- und Sozialfiirsorgeexperten erganzen und befolgen konnen. Fiir
informelle Pflegepersonen sind Bereiche wie Pflegekompetenz, Erndhrung, positive Kommunikation, Schutzmafdnahmen,
nicht-pharmakologische Interventionen/Pflege und Selbstfiirsorge wichtig, damit sie die Ratschldge von Fachpersonal
fiir medizinische Pflege und Demenzpflege ergdnzen und befolgen und ihre Rolle(n) sowie die nicht-pharmakologische
Pflege weiterfiihren konnen.

5.3.5 Nachhaltigkeit

Die Nachhaltigkeit von demenzinklusiven Gemeinschaften steht im Mittelpunkt dieses Rahmenwerks, und
das Gleichgewicht der folgenden vier Faktoren sollte als Mittel zur Verwirklichung einer demenzinklusiven
Gemeinschaft aufrechterhalten werden:

— wirtschaftliche Nachhaltigkeit;
— okologische Nachhaltigkeit;
— soziale Nachhaltigkeit;

— Barrierefreiheit.

ANMERKUNG  Fragen der Nachhaltigkeit werden von einer gesamten Gruppe von Stakeholdern sowohl in den stadti-
schen als auch in den ldndlichen Gemeinschaften beeinflusst.

5.3.6 Bewusstsein

Das Bewusstsein und das Verstindnis fiir Demenz muss in der gesamten Offentlichkeit und in allen Berei-
chen der Gesellschaft erhoht werden. Die Gemeinschaften mussen eine Vielzahl von Kommunikationsverfahren
nutzen, einschliefdlich der Nutzung herkdmmlicher Printmedien und sozialer Medien sowie gut koordinierter
Marketingkampagnen, und sollten grundlegende Programme zur Sensibilisierung, Aufklarung und Schulung
in Bezug auf Demenz anbieten.

5.3.7 Einbindung, Teilhabe und Engagement

Die Gemeinschaft sollte Menschen mit Demenz dazu befahigen und ihnen die Méglichkeit geben, sich aktiv
an Planungs-, Entscheidungs- und Bewertungsprozessen zu Richtlinien und Programmen zu beteiligen, ins-
besondere an solchen, die sie direkt betreffen. Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen sollten auch
von Anfang an in die Entwicklung und Durchfiithrung von Schulungs- und Aufklarungsinitiativen einbezogen
werden. Menschen mit Demenz sollten bei Bedarf personliche Hilfe erhalten, damit sie sich beteiligen kénnen.

5.3.8 Orientierung und Sicherheit

Die Gemeinschaft sollte Menschen mit Demenz so weit wie moglich dabei unterstiitzen, sich zurechtzufinden
und sicher zu fithlen. Die Gemeinschaft sollte liber eine Strategie zur Wegefiihrung und Barrierefreiheit verfii-
gen, die Aspekte wie Beschilderung, Orientierungspunkte, bauliche Elemente, z. B. Rampen, sowie Bodenbeldge
und Hindernisse umfasst, um sicherzustellen, dass eine Person mit Demenz ihre Gemeinschaft sicher erreichen
kann.
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5.3.9 Beriicksichtigung von kulturellen Normen

Die Bestandteile eines sinnvollen Lebens unterscheiden sich je nach kulturellen Normen. Es sollten auf
individueller, gemeinschaftlicher und landesweiter Ebene Ansdtze angewendet werden, die kulturelle
Normen bertcksichtigen, um eine kulturell angemessene Pflege und Unterstiitzung sicherzustellen. Auch bei
der Umsetzung der in diesem Dokument enthaltenen Anforderungen und Empfehlungen sollten kulturelle
Normen und die Sprache berticksichtigt werden. Vertreter verschiedener kultureller Gruppen, die in einer
bestimmten Gemeinschaft vertreten sind, sollten an der Entwicklung von Umsetzungsplanen beteiligt werden.

6 Integrierte Gemeinschaft: Schaffen eines demenzinklusiven Netzwerks
6.1 Allgemeines

Das Prinzip der Inklusion bildet die Grundlage fiir alle strategischen Aktivitdten (Vision, Ziele, Zielsetzungen
usw.) zur Entwicklung, Aufrechterhaltung, Erhaltung und Verbesserung einer demenzinklusiven Gemeinschaft.
Demenzinklusive Gemeinschaften konnen Menschen mit Demenz, Familien und Pflegepersonen in die Lage
versetzen, sich befahigt, unterstiitzt und einbezogen zu flihlen, ihre Rechte zu verstehen und ihr Potential aus-
zuschopfen. Dies kann dazu beitragen, die Kosten fiir die Gesundheitsfiirsorge zu verringern und Moglichkei-
ten flir Einzelpersonen, Unternehmen und die Gesellschaft zu schaffen, sich zu entwickeln, zu wachsen und ihr
Potential auszuschoépfen.

ANMERKUNG  Weitere Informationen und Leitlinien zu Organisationen, die pflegende Angehoérige integrieren, sind in
ISO 25551 enthalten.

6.2 Integration und Gemeinschaftsnetzwerk
6.2.1 Allgemeines

Inklusion wird durch ein integriertes Gemeinschaftsnetzwerk erleichtert und geschaffen, das auf der engen
Interaktion mit sowie der Unterstiitzung und Einbeziehung von Menschen mit Demenz, Familien und Pflege-
personen beruht.

6.2.2 Entwicklung einer Absichtserklarung

Die Gemeinschaft muss eine Absichtserklarung entwickeln und verdéffentlichen, die die demenzinklusive Vision
der Gemeinschaft widerspiegelt.

ANMERKUNG  Bestehende Statuten wie die von Alzheimer‘s Disease International entwickelte Global Dementia Charter
,1 can live well with dementia“ (Ich kann gut mit Demenz leben) kdnnen als Leitfaden fiir die Entwicklung der eigenen
Statuten der Gemeinschaft herangezogen werden.

6.2.3 Befahigung zu und Unterstiitzung von einer unabhiingigen Lebensfiihrung
Anforderungen:

— Unabhangig vom Fortschreiten der Demenz miissen die Wiirde und die Autonomie der Menschen mit
Demenz unterstiitzt werden, indem man sich auf ihre Fahigkeit konzentriert, ein sinnvolles Leben zu fiih-
ren.

— Um die Autonomie zu fordern, miissen 6ffentliche Orte und Raume leicht zuganglich und erreichbar sein
und den Bediirfnissen von Menschen mit Demenz und ihren Pflegepersonen gerecht werden. Es miissen
leicht verstandliche externe und interne Orientierungshilfen und Beschilderungen installiert werden.

— Menschen mit Demenz miissen mit aussagekraftigen Informationen versorgt werden, die ihnen klar und
deutlich erklart werden, wobei die Grundsatze und Praktiken der unterstiitzten Entscheidungsfindung
anzuwenden sind und die Zustimmung einzuholen ist, bevor Pflegeleistungen oder andere Aktivitaten fiir
Menschen mit Demenz erbracht werden.
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— Bevor eine Entscheidung tiber ein Verfahren getroffen wird, miissen alle Versorgungsdienstleister fiir Men-
schen in fortgeschrittenen Stadien der Demenz bestrebt sein, diese Menschen griindlich zu kennen. Dies
kann Aspekte wie ihre zuvor geduflerten Entscheidungen iiber Vorlieben beziiglich der Pflege, ihre Wert-
vorstellungen, ihre familidre Situation, ihre religiosen und kulturellen Uberzeugungen, ihre personliche
Lebensgeschichte, ihren Beruf, ihre Hobbys, ihre Gewohnheiten und ihre sozialen Beziehungen umfassen.

Empfehlungen fiir die Palliativpflegezeit:

— Auchwenn eine Person im Sterben liegt, sollte die Gemeinschaft sie dabei unterstiitzen, bis zum Eintritt des
Todes ein Leben zu fiihren, das ihren ausdriicklichen Vorlieben entspricht, z. B. durch eine Vorausplanung
der Pflege.

6.2.4 Unterstiitzung des Familienlebens
Anforderungen:

— Die Gemeinschaft muss Menschen mit Demenz dabei unterstiitzen, so weit wie moglich an einem Ort ihrer
Wahl zu leben.

— Im Gegenzug miissen die Familienmitglieder dabei unterstiitzt werden, ihre Beziehungen untereinander
und insbesondere zu dem Menschen mit Demenz zu gestalten und zu optimieren.

— Die Familienmitglieder miissen Unterstiitzung und Informationen erhalten, z. B. in Form von Aufklarung
und Schulungen. Dies kann ihnen helfen, Fertigkeiten zu erwerben, die es ihnen erméglichen, Menschen
mit Demenz zu verstehen und mit ihnen zu kommunizieren sowie emotionale Unterstiitzung und Pflege
sowohl fiir die Familienmitglieder als auch fiir die Pflegeperson zu leisten.

ANMERKUNG  Es ist allgemein anerkannt, dass es langer dauern kann, bis sich ein Mensch mit Demenz an eine neue
physische Umgebung gewohnt hat. Umziige und Veranderungen der physischen Umgebung beeintrachtigen die Funkti-
onsfahigkeit der Person.

— Wenn Menschen mit Demenz fiir Kinder verantwortlich sind, miissen die Bedirfnisse dieser Kinder
berticksichtigt werden.

— Familienangehorige miissen die notwendigen Erholungszeiten und angemessene Ressourcen fiir formelle
Pflegepersonen erhalten, damit sie sich optimal auf den Menschen mit Demenz einlassen kdnnen.

Empfehlungen:
— Das Wohnumfeld sollte die familidren Beziehungen unterstiitzen.

— Die bevorzugte Lebensweise des Menschen mit Demenz sollte respektiert werden. Unter Berticksichtigung
der Fahigkeiten der Menschen mit Demenz sollten Familienmitglieder die Moglichkeit einrdumen, dass
Menschen mit Demenz an der Wahl und Entscheidung beteiligt sind, ob sie bei ihrer Familie, in der Nahe
ihrer Familie oder unabhangig von ihrer Familie leben sollen.

— Wohnformen kénnen eine spezialisierte Pflege bieten, doch sollten besondere Vorkehrungen fiir Notfallsi-
tuationen wie Pandemien und Naturkatastrophen in Betracht gezogen werden.

6.2.5 Starkung des sozialen Netzwerks
Anforderungen:

— Die Gemeinschaft muss Freunde, Nachbarn und andere soziale Kontakte unterstiitzen, damit sie sich wei-
terhin fiir die Menschen mit Demenz engagieren. Dadurch wird sichergestellt, dass Menschen mit Demenz
nicht von dem sozialen Netzwerk isoliert werden, das sie im Laufe ihres Lebens aufgebaut und gepflegt
haben.

Documents
Document Sharig8 Hub

Full document details: E DIN ISO 25552:2023-07


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-iso-25552-2023-07
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-iso-25552-2023-07

- Entwurf -
E DIN ISO 25552:2023-07

— Die Gemeinschaft muss Menschen mit Demenz dabei unterstitzen, weiterhin in der Gemeinschaft ihrer
Wahl zu leben und Zugang zu ihrem sozialen Netzwerk, zu Einrichtungen, Dienstleistungen und Unterstiit-
zungsleistungen zu haben.

— Die Gemeinschaft muss den Menschen mit Demenz auch dahingehend Méglichkeiten und Unterstiitzung
bieten, dass sie neue soziale Kontakte und Netzwerke aufbauen konnen, insbesondere bei einem Wechsel
des Lebensumfelds.

— Das soziale Netzwerk muss aktiv einbezogen und dabei unterstiitzt werden, auf Informationen iiber
Demenz zuzugreifen, Kenntnisse zu erwerben und Schulungen zu absolvieren, um Menschen mit
Demenz besser zu verstehen und besser mit ihnen zu kommunizieren. Schulung und Aufklarung sind fiir
demenzinklusive Gemeinschaften von wesentlicher Bedeutung. Kommunikationssysteme wie intelligente
Gerate und Apps konnen eine wichtige Rolle spielen und miissen fiir Menschen mit Demenz, ihre Familien
und Pflegepersonen barrierefrei sein, damit sie in Verbindung bleiben kénnen.

— Das soziale Netzwerk muss informiert und befahigt werden, mit schwierigen Bereichen wie sozialer Isola-
tion, Gewalt, Missbrauch (kérperlich, psychisch oder finanziell), Vernachlassigung und Mangel an emotio-
naler Unterstlitzung umzugehen.

— Das soziale Netzwerk muss gegebenenfalls ein inklusives und ruhiges Erlebnis des gemeinsamen Abend-
essens fordern. Auf diese Weise soll die Inklusion gefordert und der Erndhrungszustand optimiert werden,
da das Essen mit anderen Menschen mit einer verbesserten Nahrungsaufnahme in Verbindung gebracht
wird.

Empfehlungen:

— Die physische Umgebung der Gemeinschaft und die Orte, die Menschen mit Demenz haufig aufsuchen, soll-
ten barrierefrei sein und soziale Bindungen und Beziehungen sowie die allgemeine Gesundheit und das
Wohlergehen fordern.

6.2.6 Schaffung eines integrierten, umfassenden und abgestuften Netzwerks fiir die Gesundheits-
und Sozialfiirsorge

Die fiir die Gesundheits- und Sozialfiirsorge zustiandigen Behoérden sollten sich verpflichten, ein integriertes
Okosystem der Fiirsorge zu entwickeln, das eine Einzelperson auf eine personenzentrierte, nahtlose, zeitnahe,
wirksame, inklusive, gerechte und nachhaltige Weise unterstiitzt.

Die Gemeinschaft sollte so weit wie moglich ihr eigenes Fiirsorgenetzwerk entwickeln und schaffen, indem sie
die informellen und formellen Pflegesysteme zu einem zusammenhangenden Ganzen verkniipft.

Besonderes Augenmerk muss auf personenzentrierte Ansatze gerichtet werden, die die Pflege einschliefsen
konnen.

Der Ansatz zur Pflege und Pflegeplanung fiir einen Menschen mit Demenz sollte sich an den Symptomen ori-
entieren, die der Mensch mit Demenz aufweist. Ist die Mitwirkung des Menschen mit Demenz nicht méglich,
sollte der Ansatz fiir die Pflege personenzentriert und ganzheitlich sein und jegliche Patientenverfiigungen
oder ausdriicklichen Wiinsche des Menschen mit Demenz berticksichtigen.

Grofse Einrichtungen, in denen Menschen mit Demenz von der Gesellschaft abgeschottet werden, sollten nach
Moglichkeit vermieden werden. Demenzinklusive Gemeinschaften sollten kleinere Einrichtungen anstreben,
die in der Gemeinschaft angesiedelt und an die Anforderungen von Menschen mit Demenz und ihren Pflege-
personen angepasst sind.

Die Gestaltung von Wohnungen fiir Menschen mit Demenz sollte so angelegt sein, dass sie die Unabhéangigkeit,
soziale Integration und Kkleinere Gruppen von Einzelpersonen férdern.
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Fiir Menschen mit Demenz sollten insbesondere dann, wenn sie beim Verlassen ihrer Wohnung tibermaf3i-
gen Stress erleben, hdusliche Gesundheits- und Sozialdienstleistungen zur Verfiigung stehen, wie z. B. Besuche
durch Fachkrafte im Gesundheitswesen.

Die Gemeinschaft sollte iiber eine Richtlinie zum Schutz vulnerabler und missbrauchsgefahrdeter Personen
verfligen und sich verpflichten, ein moglichst sicheres Umfeld/eine moglichst sichere Gemeinschaft fiir Men-
schen mit Demenz und ihre Pflegepersonen zu schaffen und zu erhalten.

6.2.7 Erleichtern der Gestaltung von Arbeitsplitzen, die die Inklusion von Menschen mit Demenz
fordern

Die Gemeinschaft sollte Menschen mit Demenz dabei unterstiitzen, einen Beitrag zur Gesellschaft, zur Gemein-
schaft und zur Familie zu leisten. Arbeit ist ein zentraler Bestandteil des Selbstwertgefiihls und der Sinnge-
bung einer Person. Ein Mensch mit Demenz sollte dabei unterstiitzt werden, seine Arbeit fortzusetzen, je nach
Fortschreiten der Demenz und der Art der Arbeit. Die Bewertung und Verbesserung der Barrierefreiheit des
Arbeitsplatzes sollte in Betracht gezogen werden, wobei nicht nur die physischen Aspekte, sondern auch die
kognitiven Anforderungen der vom Beschiftigten zu erledigenden Aufgaben analysiert werden sollten.

In diesem Zusammenhang sollte die Gemeinschaft Arbeitgeber und die Belegschaft in allen Organisationen
sensibilisieren. Sie sollten ein hohes Maf$ an Bewusstsein fiir die Bediirfnisse der Beschéftigten haben, und
alle Kollegen sollten den Beschiftigten mit Demenz mit Respekt begegnen. Diese Sensibilisierung sollte auch
einen Dialog zwischen dem Arbeitgeber und dem Menschen mit Demenz iiber seine Fahigkeit, die Arbeit fort-
zusetzen, sowie die Uberlegung beinhalten, ob er kiirzer treten oder seine berufliche Laufbahn beenden muss.

Organisationen sollten auch die Bediirfnisse von Beschaftigten anerkennen, die ihre Arbeit mit der Pflege eines
Menschen mit Demenz vereinbaren miissen, und unterstiitzende Richtlinien und Programme bereitstellen.

ANMERKUNG  Weitere Informationen und Leitlinien sind in ISO 25550 und ISO 25551 enthalten.
Die Gemeinschaft sollte Beratungen anbieten und die Planung fiir den Ruhestand erleichtern.
6.2.8 Notfille, Sicherheit und Schutz

Bei der Entwicklung von Richtlinien und der Planung von Mafdnahmen zur Verbesserung der Sicherheit von
Menschen mit Demenz sollte die Gemeinschaft den Grundsatz der Selbstbestimmung und das Recht, angemes-
sene Risiken einzugehen, als wesentlich fiir die Wiirde und das Selbstwertgefiihl anerkennen und beriicksich-
tigen. Die Sicherheit beim Autofahren und der Fithrerscheinbesitz sollten gepriift werden, und es sollte eine
Moglichkeit zur Meldung bestehen, wenn eine Person nicht mehr in der Lage zu sein scheint, ein Auto oder ein
anderes Fahrzeug sicher zu fithren.

Die Sicherheit und der Schutz anderer Personen, der Gemeinschaft und der Pflegepersonen sollten bei der
Beurteilung der Rechte eines Menschen mit Demenz (z. B. Fiihrerschein) berticksichtigt werden.

Es sollten Mittel zur Verbesserung der Sicherheit bereitgestellt werden, um Verletzungen von Menschen mit
Demenz zu verhindern. Dies kann das Angstniveau des Menschen mit Demenz senken und die Unabhangigkeit
verlangern.

Sicherheitsmafdnahmen sollten so gestaltet sein, dass sie von Menschen mit Demenz und ihren Pflegepersonen
verstanden werden und nicht zu kompliziert sind. Die Anweisungen sollten in einem angemessenen Format
bereitgestellt werden, wobei ein ausgewogener Ansatz anhand einer Risikobeurteilung zu verfolgen ist.

Es ist besonders wichtig, zu erkennen und zu wissen, wer die Menschen mit Demenz sind, wo sie sind und
welche Menschen mit Demenz allein leben.

Die Selbstbestimmung und Sicherheit sollten in einem ausgewogenen Verhaltnis zueinander stehen. Zudem
sollte die Sicherheit des Menschen mit Demenz und anderer Personen in Bezug auf bestimmte Aktivitdten wie
das Fiihren eines Fahrzeugs (z. B. Fiihrerscheinbesitz) bewertet werden.

Documents
Document Sharig§ Hub

Full document details: E DIN ISO 25552:2023-07


http://www.avadocuments.com/doc/e-din-iso-25552-2023-07
http://www.avadocuments.com/doc/e-din-iso-25552-2023-07

- Entwurf -
E DIN ISO 25552:2023-07

Organisationen und Dienste der Gemeinschaft sollten einen Brand- und Notfallmanagementplan entwickeln
und die Gemeinschaft fiir diesen Plan sensibilisieren. Der Notfallplan sollte allen an der Betreuung Beteiligten
bekannt gemacht werden, und der Plan sollte mindestens einmal jahrlich tiberpriift und getibt werden.

ANMERKUNG1  Weitere Informationen und Leitlinien sind in ISO 22395 enthalten.

Eine vorausschauende Pflegeplanung durch den Menschen mit Demenz, insbesondere Orientierungshilfen bei
der Ausstellung von Vollmachten, sollte erleichtert werden.

ANMERKUNG 2  Vorausschauende Pflegeplanung bezieht sich in diesem Zusammenhang auf eine Art der Pflegeplanung,
die friiher erfolgt und weiter vorausschaut als die {ibliche Pflegeplanungspraxis in dem Umfeld, auf das dieses Dokument
angewendet wird.

Die Gemeinschaften sollten eine Richtlinie zu Missbrauch und Schutz von Menschen entwickeln, die die
bestehenden nationalen und lokalen Richtlinien und Leitlinien zu Missbrauch und Schutz von Menschen
widerspiegelt. Diese Richtlinie sollte allen an der Pflege Beteiligten bekannt gemacht und zur Verfiigung
gestellt werden.

Die Gemeinschaft sollte ein System zur Verhinderung des Missbrauchs von Menschen und zum Schutz von
Erwachsenen einrichten.

Die Gemeinschaft sollte das Bewusstsein schiarfen und Mafdnahmen ergreifen, um zu verhindern, dass Men-
schen mit Demenz durch Tauschung, Betrug und andere Straftaten beeinflusst werden.

Es sollten Mittel bereitgestellt werden, um die Sicherheit bei der Nutzung des Internets und technischer Hilfs-
mittel zu verbessern.

Fachpersonal aus den Bereichen Gesundheit, Medizin, Pflege und Sozialfiirsorge sowie Ersthelfer sollten im
Umgang mit Menschen mit Demenz geschult werden, mit denen sie in Bezug auf Kommunikation, Behand-
lung sowie Verhaltensbedingungen und -fragen interagieren miissen. Die Netzwerke fiir die Gesundheits- und
Sozialfiirsorge sollten iiber einen Plan zum Auffinden, Suchen und Zuriickbringen von Menschen mit Demenz
verfiigen, die sich verlaufen haben oder vermisst werden. Der Plan sollte auch die Sicherheit und den Schutz
von Menschen mit Demenz in Notfallsituationen in der Gemeinschaft umfassen.

Die Gemeinschaft sollte Richtlinien und Verfahren zum Auffinden vermisster Personen entwickeln (falls noch
nicht vorhanden) oder aktualisieren und erweitern (falls bereits vorhanden).

Richtlinien und Verfahren in Bezug auf Rettungseinsatze, (Natur-)Katastrophenhilfe und Notfille miissen auch
Menschen mit Demenz angemessen berticksichtigen.

Es sollten Richtlinien und Leitlinien zur Beherrschung von Infektionskrankheiten und zur Einddammung bei
einem Ausbruch von Infektionskrankheiten, einschliefdlich der Beriicksichtigung und Umsetzung von Maf3nah-
men zur Herstellung der Kommunikation, entwickelt und die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren
Pflegepersonen gebiihrend beriicksichtigt werden. Anstatt die Kommunikation mit Pflegepersonen, Familien
oder nahestehenden Personen einfach zu unterbrechen, sollten Mafdnahmen zur Herstellung der Kommuni-
kation erwogen und umgesetzt werden. Bei der Uberlegung, ob ein Register fiir Menschen mit Demenz einge-
richtet werden soll, sollte die Gemeinschaft abwdgen zwischen dem Bediirfnis der Menschen mit Demenz nach
Kontrolle liber ihre personenbezogenen Daten und ihrem Bediirfnis nach Sicherheit und Schutz.

Die Lehren, die das offentliche Gesundheitswesen aus Pandemien wie der COVID-19-Pandemie gezogen hat,
sollten zur Verfiigung stehen und genutzt werden, um Richtlinien und Verfahren fiir die Planung der Beherr-
schung und Einddmmung von Pandemien in Bezug auf Menschen mit Demenz und ihre Pflegepersonen zu
tiberprifen.

ANMERKUNG3  Weitere Informationen und Leitlinien zur Unterstiitzung vulnerabler Personen in Notfillen sind in
IS0 22395 enthalten.
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ANMERKUNG4  Abschnitt B.4 enthalt zusatzliche Uberlegungen zu rechtlichen Aspekten im Zusammenhang mit der
Pflege von Menschen mit Demenz.

6.2.9 Vorbeugung des Abbaus im Zusammenhang mit Demenz

Die Gemeinschaft muss eine Starkung der Vorbeugung (siehe 3.13, Anmerkung 2 zum Begriff) entlang des Pfle-
gekontinuums anstreben und sich dabei an den besten verfiigbaren Erkenntnissen, die der Wissenschaft und
dem Gesundheitswesen bekannt sind, orientieren.

6.3 Menschen mit Demenz und das System der informellen Pflege
6.3.1 Allgemeines

Inklusion kann durch ein integriertes Gemeinschaftsnetzwerk geschaffen werden, das auf der engen, integrier-
ten und nahtlosen Interaktion mit sowie der Unterstiitzung und Einbeziehung von Menschen mit Demenz,
Familien und Pflegepersonen beruht.

Die Situation und die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und Pflegepersonen sowie ihre Funktionsweise
und symbiotischen Beziehungen untereinander und innerhalb der Gemeinschaft werden in besonderem Mafie
beriicksichtigt.

ANMERKUNG  Aufgrund der Art der Demenz und der damit verbundenen funktionellen, kognitiven und emotionalen
Beeintrachtigungen werden informelle Pflegepersonen aus dem Familiennetzwerk oder dem Netzwerk der engeren Bezie-
hungen (Angehorige, Freunde usw.), die die Pflege so weit wie moglich in der vertrauten Umgebung des Menschen mit
Demenz leisten konnen, oft als die idealen Pflegepersonen fiir Menschen mit Demenz angesehen. Es besteht Einverneh-
men dariiber, dass diese Art von Pflegepersonen nicht immer zur Verfligung steht und méglicherweise nicht in der Lage ist,
ihre Unterstiitzung wahrend des gesamten Lebenszyklus der Demenz zu leisten. In diesem Fall konnen Pflegepersonen, die
eher dem Bereich der formellen Pflegepersonen angehoren, diese Rolle iibernehmen. Sie kénnen auch die Unterstiitzung
durch eher informelle Pflegepersonen erganzen. Sowohl formelle als auch informelle Pflegepersonen stehen vor dhnli-
chen Herausforderungen, haben Bediirfnisse, brauchen Pausen/Erholung von der Pflege und konnen auch selbst Pflege
bendétigen.

6.3.2 Unterstiitzen des Systems der informellen Pflege

In einer demenzinklusiven Gemeinschaft muss das System der informellen Pflege [einschliefdlich der erweiter-
ten Familie oder der Lebensgefahrten] befdhigt und unterstiitzt werden.

6.3.3 Bewerten der Pflegepersonen

Familienangehorige oder Freunde, die von dem Menschen mit Demenz als Pflegeperson identifiziert werden
oder sich in manchen Fillen selbst als solche identifizieren, sollten einbezogen und auf ihre praktischen und
emotionalen Bediirfnisse hin bewertet werden, wie z. B. ihre Motivation, ihre Sorgen, ihre Stimmungen, ihre
Kenntnisse, ihre Fertigkeiten, ihre korperliche Gesundheit, ihre soziale Unterstiitzung und ihre finanziellen
Bediirfnisse.

Es sollte eine Bewertung des Wohlergehens pflegender Angehdriger im Zusammenhang mit ihrer Rolle als
Pflegeperson zur Verfiigung stehen. Unterstiitzung, Hilfe und Pflege fiir Pflegepersonen sollten entsprechend
der Bewertung angeboten werden. Die Bewertung sollte fortlaufend erfolgen, wenn sich die Rollen &ndern und
der Umfang der Pflege zunimmt.

6.3.4 Aufkliarung, Schulung und Coaching von Pflegepersonen
Je nach Stadium des Fortschreitens der Demenz und ihrer spezifischen Rolle miissen sowohl die formellen als
auch die informellen Pflegepersonen aufgeklart, geschult und gecoacht werden. Der Schwerpunkt muss dabei

auf der Motivation und Befdhigung der informellen Pflegepersonen liegen, damit sie ihre eigenen Bediirfnisse
und die des Menschen mit Demenz verstehen kénnen.
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In diesem Zusammenhang miissen die Pflegepersonen tiber Informationen hinsichtlich der folgenden Aspekte
verfiigen:

— die Diagnose, das Stadium und der Verlauf des weiteren Fortschreitens;

— Verstdandnis und Kommunikation mit Menschen mit Demenz, z. B. das Reagieren auf bestimmte Verhaltens-
weisen;

— sinnvolle Aktivitaten zur Beschaftigung von Menschen mit Demenz;

— korperliche Pflegefertigkeiten, die von der Unterstiitzung bei den Alltagsaktivitdten bis hin zu einfachen
Pflegetechniken und der Gesundheitsiiberwachung reichen;

— verfiigbare Pflegeressourcen und -dienstleistungen;

— verfiigbare Moglichkeiten der Langzeitpflege (z. B. zu Hause, in Zentren und in Heimen) sowie entlastende
Dienstleistungen;

— Notfélle und dringende Unterstiitzung bei Gesundheits- oder Pflegekrisen;

— lokale Gesundheits- und Sozialflirsorgesysteme;

— Informationen tiber Hilfsmittel, Assistenztechnologien und Losungen fiir die Barrierefreiheit;
— Anzeichen von Burnout oder emotionalem Stress bei Pflegepersonen.

In diesem Zusammenhang sollten sie iiber erweiterte Informationen hinsichtlich der folgenden Aspekte ver-
fiigen:

— relevante Technologien;
— Behandlungs- und Pflegeplan des formellen Pflegeteams;
— Medikamente und ihre Nebenwirkungen;

— Richtlinien und notwendige gesetzliche Bestimmungen, z. B. in Bezug auf die Vorausplanung der Pflege,
den Schutz vulnerabler Erwachsener und die Patientenverfiigung;

— finanzielle Aufklarung und Beratung im Zusammenhang mit der Pflege und Langzeitpflege;

— Notfallplan der Gemeinschaft, der die besonderen Prozesse und Szenarien zum Schutz von Menschen mit
Demenz und ihren Pflegepersonen beriicksichtigt;

— Anzeichen von Missbrauch, einschliefilich finanziellem Missbrauch oder Vernachldssigung.

6.3.5 Selbstfiirsorge der informellen Pflegepersonen

Anforderungen:

— Alle Pflegepersonen miissen dabei unterstiitzt werden, weiterhin Freude an ihrer vertrauten sozialen
Unterstiitzung durch Familienangehorige und Freunde sowie an Hobbys, personlichen Interessen und am

Berufsleben haben zu kénnen.

ANMERKUNG1  Weitere Informationen und Leitlinien zu Organisationen, die pflegende Angehdrige integrieren, sind in
[SO 25551 enthalten.

Empfehlungen:
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— Pflegepersonen sollten aktiv einbezogen und angeleitet werden, um Zugang zu Folgendem zu erhalten:

1) Dienstleistungen der Gesundheits- und Sozialfiirsorge und Informationen liber Gesundheitsférderung
und Pravention;

2) Beratungsdienstleistungen oder psycho-emotionale Unterstiitzung;

3) Aufklarung und Schulung zur Selbstfiirsorge, die auf ihre Bediirfnisse zugeschnitten sind;

4) entlastende Dienstleistungen und/oder eine Pause von der Pflegeverantwortung;

5) finanzielle Beratung und Hilfen fiir ihr eigenes zukiinftiges Einkommen und ihre finanzielle Sicherheit;
6) Rechtsberatung und Dienstleistungen in Bezug auf ihre Rechte als Pflegeperson.

— Dberufstatige Pflegepersonen sollten von ihren Arbeitgebern bei der Wahrnehmung ihrer Pflegeaufgaben
unterstiitzt werden, z. B. durch flexible Arbeitsverhéltnisse und Urlaub zur Pflege von Angehdrigen;

ANMERKUNG2  Weitere Informationen und Leitlinien zu alternden Belegschaften und Organisationen, die pfle-
gende Angehorige integrieren, sind in ISO 25550 und ISO 25551 enthalten.

— Pflegepersonen sollten auch bei der Vorbereitung auf ihre eigene Zukunft angeleitet werden, fiir den Fall,
dass die von ihnen betreuten Personen ihre Pflege nicht mehr benotigen. Zu diesem Zweck sollten Pflege-
personen nicht nur ihre vertrauten sozialen Beziehungen, Hobbys und Interessen weiter pflegen, sondern
auch dahingehend angeleitet und gecoacht werden, dass sie Kurse und Qualifizierungsmafinahmen besu-

chen, um sich selbst weiterzuentwickeln und sich auf die kiinftige Beschaftigungsfahigkeit und Beschafti-
gung oder den Ruhestand vorzubereiten.

7 Mafdnahmenfelder: Bereiche der Gemeinschaft zum Hinarbeiten auf eine
demenzinklusive Gemeinschaft

7.1 Allgemeines

Um eine demenzinklusive Gemeinschaft zu schaffen, gibt es mehrere Bereiche in der Gemeinschaft, in denen
Mafinahmen ergriffen werden kénnen, um die korperlichen, psychischen und sozialen Bediirfnisse von Men-
schen mit Demenz zu erfiillen. Die zu ergreifenden Mafinahmen kdnnen von der Gemeinschaft auf der Grund-
lage der Anforderungen abgeleitet und festgelegt werden, die in den Leitsdtzen (siehe Abschnitt5) und fiir
das integrierte Gemeinschaftsnetzwerk (siehe Abschnitt 6) festgelegt sind. Der Prozess der Zuordnung dieser
Anforderungen zu den Mafdnahmenfeldern und der systematischen Verbesserung im Laufe der Zeit wird in
Abschnitt 4 beschrieben.

Arten von Mafdnahmenfeldern:

— Wohnen (siehe 7.4);

— oOffentlicher Raum (siehe 7.5);

— oOffentliche Verkehrsmittel (siehe 7.6);

— Unternehmen, Geschifte, Finanzinstitute, Produkte und Dienstleistungen (siehe 7.7);

— Infrastruktur (siehe 7.8);

— Freizeit, Erholung und soziale Aktivitdten (siehe 7.9);

— Netzwerke fiir die Gesundheits- und Sozialfiirsorge (siehe 7.10);
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— Gemeinschafts-, Freiwilligen- und Religionsgruppen und -organisationen (siehe 7.11);
— Kinder, junge Menschen und Studenten (siehe 7.12);
— zusatzliche Bereiche der Gemeinschaft, die fiir die Zielgemeinschaft spezifisch sind (siehe 7.13).

Menschen, Orte und Prozesse sind die wichtigen Elemente eines jeden Dienstes, Systems oder Bereichs in jeder
Gemeinschaft. Die Menschen stehen im Mittelpunkt dessen, was es bedeutet, demenzinklusiv zu sein. Demen-
zinklusive Gemeinschaften konnen aus der Sicht eines Menschen mit Demenz nachvollziehen, wie ,Menschen®,
,0rte“ und ,Prozesse” sie befahigen, einbeziehen und unterstiitzen.

— In Bezug auf die Menschen sind die Uberlegungen dahingehend ausgerichtet, wie {iber Demenz gedacht
wird, wie mit Menschen mit Demenz, ihren Familien und Pflegepersonen interagiert und kommuniziert
wird, wie sie unterstiitzt werden und wie Mafinahmen ergriffen werden, um sicherzustellen, dass sie
respektiert und in das Leben der Gemeinschaft einbezogen werden.

— In Bezug auf den Ort wird unter anderem beriicksichtigt, wie physische Raume fiir Menschen mit Demenz
in Anbetracht ihrer neurokognitiven Funktionen so ausgelegt werden, dass das Zurechtfinden erleichtert
wird und dass sie barrierefrei sind. Es wird auf Aspekte der Umgebung geachtet, die fiir Menschen mit
Demenz entweder hilfreich oder hinderlich sein kdnnen, so dass eine gute Gestaltung von Raumen unter
Beachtung der Grundsatze des universellen Designs eingefiihrt werden kann, um Menschen mit Demenz
die Moglichkeit zu geben, in Kontakt mit anderen sowie in der Gemeinschaft integriert zu bleiben und
sicher und sinnvoll mit dem Leben in der Gemeinschaft zu interagieren.

— Prozesse wie Systeme, Organisationen und Infrastrukturen miissen zwingend bertiicksichtigt werden, da
sie Menschen und Orte zur erfolgreichen Unterstiitzung von Menschen mit Demenz befahigen oder sie aber
auch daran hindern kdnnen.

Menschen, Orte und Prozesse kdnnen je nach Kontext unterschiedlich sein, z. B. in einer landlichen Gemein-
schaft im Vergleich zu einer stadtischen. In einer landlichen Gemeinschaft konnen die Starken in einem Kklei-
nen Netzwerk von Menschen und weniger zu koordinierenden Orten liegen. In einer stadtischen Gemeinschaft
konnen mehr Ressourcen zur Verfiigung stehen, aber die Entscheidung, wo begonnen wird und wie viele Stake-
holder einbezogen werden sollen, kann schwieriger sein. Unabhangig von der Umgebung ist jede demenzink-
lusive Gemeinschaft einzigartig, und ihr Ziel ist es, Menschen mit Demenz innerhalb ihrer Grenzen zu unter-
stiitzen. Der Schliissel zu einer erfolgreichen demenzinklusiven Gemeinschaft liegt darin, die Menschen mit
Demenz in den Mittelpunkt zu stellen, da sie der primare Ansporn fiir die notwendigen Veranderungen sind.

Planungsprozesse in der Gemeinschaft werden als der Schliissel zur Entwicklung einer demenzinklusiven
Gesellschaft angesehen, und die Herausforderungen im Zusammenhang mit kognitiven Beeintrachtigungen
miissen in diesen Prozessen beriicksichtigt werden. Aufierdem ist eine bereichsiibergreifende Zusammen-
arbeit erforderlich, bei der Fachpersonal mit Fachwissen iiber Demenz in die Planungsprozesse einbezogen
wird.

Die Gemeinschaften sollten sich mit anderen integrativen Gemeinschaftsinitiativen zusammenschlief3en, um
Ressourcen zu biindeln und sicherzustellen, dass die Strategien komplementar und nachhaltig sind, sowie um
eine gemeinsame Grundlage fiir die Entwicklung eines universellen Ansatzes zur Inklusion zu finden.

7.2 7Zu bearbeitende MafSnahmenfelder

In Ubereinstimmung mit 4.2 miissen die Gemeinschaften die Leitsdtze in Abschnitt5 und die Festlegungen in
Abschnitt 6 den in diesem Abschnitt beschriebenen Maffnahmenfeldern zuordnen.

In diesem Zusammenhang muss die betreffende Gemeinschaft:

a) zu Beginn des Prozesses der Entwicklung einer demenzinklusiven Gemeinschaft die Arten von Mafdnah-
menfeldern (Wohnen, Infrastruktur usw.) auswahlen, die bearbeitet werden sollen;
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ANMERKUNG1 Umdie Ressourceneffizienz aufrechtzuerhalten, kann die Gemeinschaft auf den vorhandenen Star-
ken und Assets aufbauen und mit den Mafinahmenfeldern beginnen, die bereits Elemente der demenzinklusiven
Gemeinschaft enthalten, wie in diesem Dokument angegeben.

b) die geltenden Anforderungen nach Abschnitt5 und Abschnitt 6 in Bezug auf die ausgewahlten Mafdnah-
menfelder gemeinschaftsspezifisch umsetzen. Daher werden in 7.4 bis 7.11 keine zusatzlichen Anforde-
rungen festgelegt, sondern lediglich der Umfang des betreffenden Mafdnahmenfeldes allgemein beschrie-
ben;

ANMERKUNG2  AnhangA enthilt eine Auflistung méglicher Uberlegungen bei der Umsetzung der in Abschnitt 6
und Abschnitt 7 genannten Anforderungen in einer gemeinschaftsspezifischen Weise in Bezug auf ausgewahlte Maf-
nahmenfelder.

c) inder Lage sein, die ausgewahlten Mafdnahmenfelder klar abzugrenzen, zu definieren und zu beschreiben,
wie z. B. deren Umfang sowie zugehdrige Organisationen und Stakeholder.

ANMERKUNG3  Die Gemeinschaft kann die bearbeiteten Mafdnahmenfelder nach Abschluss jedes Durchlaufs durch
in 4.2 definierte Prozessphasen liberpriifen, bewerten und verfeinern und/oder zusatzliche Mafnahmenfelder hinzu-
fiigen.

7.3 Integration zwischen Mafnahmenfeldern

Da eine bereichsiibergreifende Zusammenarbeit bei der Schaffung demenzinklusiver Gemeinschaften wichtig
ist, diirfen die Mafdnahmenfelder nicht als separate Silos behandelt werden. Ein integriertes Gemeinschafts-
netzwerk muss basierend auf der Entwicklung und der tibergreifenden Integration der betreffenden Mafdnah-
menfelder aufgebaut werden. Die Gemeinschaft muss Mafdnahmen planen und umsetzen, anhand derer auf
dieses Ziel hingearbeitet wird, wenn sie die Erfiillung der Anforderungen je Mafdnahmenfeld nach 4.2 angeht.

Die Gemeinschaft muss eine kontinuierliche Verbesserung im Hinblick auf die Integration von mafinahmen-
feldiibergreifenden Aspekten (Dienstleistungen, Mobilitat, Informationsfluss, Barrierefreiheit usw.) sicherstel-
len.

7.4 Wohnen

Dieses Mafsnahmenfeld umfasst Teilbereiche der Gemeinschaft, wie z.B. Eigentumswohnungen oder Miet-
wohnungen, reguldre Sozialwohnungen, spezialisierte oder unterstiitzende Wohnformen, Einrichtungen fiir
betreutes Wohnungen sowie Pflegeheime. Das libergeordnete Ziel ist es, Menschen mit Demenz ein unabhan-
giges, zugangliches, integratives und diskriminierungsfreies Wohnen zu ermdoglichen.

ANMERKUNG  Diskriminierungsfrei bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Tatsache, dass eine Person an Demenz
erkrankt ist, keine Auswirkungen auf ihre Moglichkeiten hat, eine Wohnung zu mieten oder zu kaufen oder in einer Umge-
bung zu leben, die ihre Unabhéngigkeit und ihr emotionales Wohlergehen, ihre Gemeinschaft und ihre familidren Bindun-
gen unterstitzt und die Sicherheitsrisiken verringert. Erforderliche Anpassungen in Wohnungen und anderen Gebauden,
in denen Menschen mit Demenz leben, konnen unter Berticksichtigung der Bediirfnisse, der Wiirde, der Autonomie und
anderer Rechte von Menschen mit Demenz vorgenommen werden.

7.5 Offentlicher Raum

Dieses Mafdnahmenfeld umfasst die wichtigsten offentlichen Auflenbereiche innerhalb einer Gemeinschaft
wie Strafden, Platze, 6ffentliche Parks, offentliche Strafden, Fufiwege, Radwege und Freizeiteinrichtungen in
Aufienbereichen. In einer demenzinklusiven Gemeinschaft sind diese Rdume barrierefrei, sicher und ermog-
lichen ein einfaches Zurechtfinden, um die Einbeziehung, Teilnahme und das Engagement von Menschen mit
Demenz sicherzustellen. Sie verfiigen tiber Strategien der Wegefindung und Barrierefreiheit, einschliefilich
Beschilderung, Orientierungspunkte, barrierefreie Wege und barrierefreie bauliche Konstruktionen (z.B.
Rampen, Handlaufe) und sensorische Elemente (z.B. visuelle und auditive Merkmale), um sicherzustellen,
dass ein Mensch mit Demenz Zugang zu seiner Gemeinschaft hat und sicher teilhaben kann. Ein barrierefreier,
sicherer und integrativer offentlicher Raum befahigt auch Familien und Pflegepersonen, die Menschen mit
Demenz begleiten kdnnen.
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7.6 Offentlicher Personenverkehr

Dieses Mafdnahmenfeld umfasst Teilbereiche der Gemeinschaft wie Einrichtungen des 6ffentlichen Personen-
verkehrs, Bahnhofe und Haltestellen sowie offentliche Verkehrsmittel wie Busse, StrafRenbahnen, Ziige, Schiffe,
Fahren und Taxis. Ein sicherer, barrierefreier und inklusiver offentlicher Personenverkehr ermoglicht es
Menschen mit Demenz, insbesondere jenen, die kein Auto fahren, zu reisen und Zugang zu ihrer Gemeinschaft
zu erhalten. Der offentliche Personenverkehr ist wichtig fiir Unabhangigkeit, Autonomie, Beteiligung, Teilhabe
und Engagement. Ein barrierefreier, sicherer und integrativer o6ffentlicher Personenverkehr befihigt auch
Familien und Pflegepersonen, die Menschen mit Demenz begleiten kénnen.

7.7 Unternehmen, Geschifte, Finanzinstitute, Produkte und Dienstleistungen

Dieses Mafdnahmenfeld umfasst Teilbereiche der Gemeinschaft wie Unternehmen, Arbeitsplatze, Geschifte,
Finanzinstitute (z. B. Banken) und alle Bereiche der Gemeinschaft, die an der Entwicklung und Bereitstellung
von Produkten und Dienstleistungen beteiligt sind. Die Gestaltung und Barrierefreiheit dieser Teilbereiche ist
fiir die Schaffung einer erfolgreichen demenzinklusiven Gemeinschaft von grundlegender Bedeutung.

In einer demenzinklusiven Gemeinschaft sollten sich Unternehmen, die Dienstleistungen anbieten, auf
IS0 22458 beziehen und sicherstellen, dass die Dienstleistungen fiir Menschen mit Demenz barrierefrei und
nutzbar sind.

7.8 Infrastruktur

Dieses Mafdnahmenfeld umfasst Teilbereiche der Gemeinschaft wie Dienstleistungen, Kommunikation und
digitale Infrastruktur. Die Infrastruktur ist ein grundlegender Aspekt des sozialen Engagements und der
Unabhangigkeit von Menschen mit Demenz.

7.9 Freizeit, Erholung und soziale Aktivitiaten

Dieses Mafsnahmenfeld umfasst Teilbereiche der Gemeinschaft wie Freizeit, Erholung und Wellness sowie
soziale Aktivitaten und Freizeiteinrichtungen. In einer demenzinklusiven Gemeinschaft werden bedeutende
und sinnvolle Aktivitdten, die speziell fiir einzelne Menschen und Gruppen von Menschen mit Demenz vor-
gesehen sind, identifiziert, entwickelt und aufrechterhalten, wobei berticksichtigt wird, wie andere Aktivita-
ten angepasst werden konnen, um Menschen mit Demenz zu unterstiitzen. Einrichtungen wie Bibliotheken,
Museen, Theater, Musik- und Tanzséle bieten Méglichkeiten fiir Menschen mit Demenz, die sie entweder noch
nie besucht haben oder sich nicht mehr trauen, sie zu besuchen. Sie bieten Ideen, Unterstiitzung und Kultur an
einem lokalen Veranstaltungsort.

7.10 Netzwerk fiir die Gesundheits- und Sozialfiirsorge

Dieses Mafinahmenfeld umfasst Teilbereiche der Gemeinschaft wie das Netzwerk fiir die Gesundheits-,
Medizin-, Pflege- und Sozialfiirsorge, Einrichtungen, Menschen und Dienstleistungen, in denen Gesundheits-
fragen iiber die Demenz hinaus aktiv bewertet werden konnen. Menschen mit Demenz brauchen den gleichen
Zugang zu Gesundheitsdienstleistungen wie der Rest der Bevolkerung.

7.11 Gemeinschafts-, Freiwilligen- und Religionsgruppen und -organisationen

Dieses Mafdnahmenfeld umfasst die Interaktion mit allen Teilbereichen der Gemeinschaft, einschlief3lich, aber
nicht beschrankt auf die Gemeinschafts-, Freiwilligen- und Religionsgruppen und -organisationen. Die Gemein-
schaft kann Menschen mit Demenz einbeziehen und sie befahigen, sich mit ihren Fertigkeiten, ihrer Zeit und
ihrer Stimme fiir Dinge einzusetzen, die fiir sie von Bedeutung sind. Dariiber hinaus kann es fiir Menschen mit
Demenz Moglichkeiten geben, sich an lebenslangem Lernen zu beteiligen, um ihr Potential auszuschopfen.

1 In Vorbereitung. Stand zum Zeitpunkt der Veroffentlichung: ISO/FDIS 22458:2021. DOC u ments
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