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6 Demenzpatienten
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Quelle: BMG (Hrsg.) (2011).
Abschlussbericht zur Studie
Wirkungen des Pflege-
Weiterentwicklusgsgesetzes”
Miinchen: TNS Infratest
Sozialforschung. s. 27
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Depression bei Alteren -
Konsequenzen von ungeniigender Erkennung
und mangelnder Behandlung

Morbiditatund
Mortalitit steigen

Soziale Isolation /
" Quelle: Vortrag von Prof. Dr.
Tebensquahtit skt med. Johannes Pantel -
Depressionim Alter —
Erkennen und behandeln,
Klinikum und Fachbereich
Medizin Johann Wolfgang
Goethe Universitat, Frankfurt

der Depression am Main

Konsequenzen

Belastung lur Erhahtes
— Tamilic Suizidiisiko
— Gesellschall
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ADD. 1: Suimdraten (je 100,000 Einwohner) in Deutschiand 2012
Ouelle: Todzsursa . Statistsches Bundesamt: www gbe-bund.de
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Familie und der
ugang zu Nahrung, Wasser, Wohnraum,

LAlte durch eigenes Ei

Kleidung und Gesundheitsversorgung haben.

2.Alte Menschen sollen die Méglichkeit haben, zu arbeiten oder Zugang zu sonstigen
Verdienstmaglichkeiten zuhaben.

3.Alte Menschen sollen mitentscheiden konnen, wann und wie rasch sie sich aus dem Arbeitsleben
zuriickziehen.

4.Alte Zugang 2u i und

s. sollenin einer kbnnen, die sicher ist und die ihnen ihren
persénlichen Priferenzen und ihren sich andernden Fahigkeiten angepasst werden.

3 sollen so lang; sglich zu kénnen.

7. sollen in die aktivan der und Umsetzung
der Politiken teil die sich unmit auf ihr irken, und ihr Wissen und ihre

die jiingeren i i UHITED MATIONS

8.

sollen ind nutzen kénnen
und ehrenamtlich in Positionen

nnen, die ihren Interessen und Fahigkeiten entsprechen.

9.Alte d

ter Menschen griinden kénnen.
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10.Alte in Oberei it dem kulturellen jeweligen
Gesellschaft die Firsorge und den Schutz der Familie und der Gemeinschaft genieRen.
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11. Al 2u einer
Kbrperliche,

die ihnen hilft,

von 2u verhindy g

12 sollen Zugang zu durch die ihre

Eigenstindigkeit erhdht und ihr Schutz und ihre Pflege verbessert wird.

kénnen, die ihnen Schutz,
isti in einer humanen und sicheren

13.Alte eine geeignete

Umgebungbietet.

14.Alte Menschen, die in einem Heim oder ciner Pflege- oder Behandlungseinrichtung untergebracht
sind, sollen die ieR ihre Wiirde,
ihre Recht, Gber ihre Pflege und ihre

ihre Bedrfnis ihre
L ita i i a achten.

15.Alte die Moglichkeiten zu ihrer personlichen Entfaltung

16.Alte Menschen sollen Zugang zu den Bildungs-, Kultur- geistlichen und Erholungseinrichtungen der
Gesellschaft haben.

7.Alte Wirde und Si it und frei von icher und
seelischer Misshandlung leben kénnen.

18.Alte Menschen sollen ohne Unterschied nach Alter, Geschlecht, rassischer oder ethnischer Herkunft,
nstiger und unabhingig von ihrem wirtschaftlichen
Beitrag geschatzt werden.

URITED MATIONS
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KONFETTI-Bundle - Bronze 'l.

= Nutzung Marke und Logo KONFETTIIM KOPF

= Hinweis auf Veranstaltung bei facebook

= 2 vordefinierte Pressemitteilungen

* Ausstellung aus 5 vordefinierten Bilder (Leinwand)
Format 120cm x 80cm u/o 60cm x 80cm

* 1 Rollup 80cm x 200cm

. rschlige zu anen fiir Ver

= Personalisierte Flyer zur Veranstaltung (kein Druck)

alisiertes Plakat zur Ver (kein Druck)

EQOMFETTI 1M ROFF

Optionen
= Weitere Marktingaktionen

= Weitere Pressemitteilungen

* Weitere ausgewihlte Bilder bzw. Rollups

= Prasenz Mitglied KONFETTI-Vorstand oder Geschiftsfithrer
*  Gastreferenten

Gastkiinstler
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Maastricht
h"‘ University

Kommunikationsplattform InLife

= Entwickelt durch die Uni Maastricht und
das Alzheimer Centrum Limburg

Bietet eine internet-basierte Plattform fiir Menschen mit Demenz
und deren versorgenden Angehorigen

Die Versorgung und die sozialen Kontakte kinnen

iber diese Plattform geregelt werden
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Lortes it Demenz Service

Kommunikationstraining fiir
Verschiedene Berufsgruppen e

o ok

Dauer: ca. 3 Stunden

Zielgruppen: z.B. Verkaufspersonal, Polizeibeamte,

Mitarbeiter im Rettungsdienst, Verwaltungsmitarbeiter

Inhalte:

+ Hintergrundwissen zum Thema Demenz

« Fallbeispiele (Bearbeitung erfolgt in kleinen Gruppen
unter Einbezug von Filmen etc.)

+ Verteilung von Bezugsadressen
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Expertenberatung

Prof. Frans Verhey Prof. Ruud Kempen
Profesor of O Age Pychiatr/ Profesor ofSocal Gerntology
Neuropsychiatry

Crossing borders

in healt




6/28/2017

d
:_ "i BUIIEYEH EHR
£

Projektinhalt

« Insgesamt 30 Stadte und Gemeinden werden vom Projekt
gefordert; jeweils 10 Gemeinden aus den drei Landern; 32
Kommunen nehmen insgesamt teil

« Vergleich demografischer Daten in der Euregio Maas-Rhein
o Centraal Bureau voor Statistiek, IT NRW, Liege, B-Limburg/Vlaanderen
o Jahrliche Aktualisierung, vergleichbare Daten, struktureller Austausch

« Austausch von Wissen innerhalb der Euregio Maas-Rhein
oAustausch von regionalen “Aktivitaten”
oAlle Aktivitaten werden angepasst und in den drei Sprachen zur
Verfiigung gestellt

o Einheitliche Bedarfsanalysen, Evaluationen, Datenerhebungen,
Offentlichkeitskampagnen
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Projektplan - 1. Jahr

» Akquise der teilnehmenden Kommunen {

« Individuelle Bediirfnisanalyse: Capacity Assessment und
Mystery Guest in den teilnehmenden Kommunen

« Gestaltung und Fertigstellung des Aktivitaten-Buffets
(Ubersetzung, Anpassung, Handbiicher, Umsetzungs-
richtlinien etc.)
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Projektplan - 2. Jahr

« Aktivitaten-Buffet-Konferenz am 23. November 2017

« Auswahl der Aktivitaten durch die Kommunen auf der Basis
der Bedarfsanalyse

* Umsetzung der Aktivitaten in den Kommunen
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Projektplan - 3. Jahr

» Weitere Umsetzung der Aktivitaten
« Evaluation (Wiederholung der Bediirfnisanalyse)

« Erstellung eines Nachhaltigkeitsplans fiir jede Kommune
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