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VorsitzendeVorsitzendeVorsitzendeVorsitzende

Wie alles begann... Hintergrund

Künftig mehr HilfebedarfKünftig mehr Hilfebedarf

Mehr chronische ErkrankungenMehr chronische Erkrankungen

Mehr psychische LeidenMehr psychische Leiden

Mehr DemenzfälleMehr Demenzfälle

Gesundheitliche Prävention kann 

Trendwende einleiten

Gesundheitliche Prävention kann 

Trendwende einleiten

Table 1: Senior (65+) Population (% of total population) 

Source: Eurostat and Partners EMR

Hintergrund Hintergrund
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Quelle: Statistisches Bundesamt (2017): Pflegestatistik 2015. Deutschlandergebnisse.
Wiesbaden, S. 5

Hintergrund Hintergrund

Quelle: BMG (Hrsg.) (2011).
Abschlussbericht zur Studie
„Wirkungen des Pflege-
Weiterentwicklusgsgesetzes“ 
München: TNS Infratest
Sozialforschung. S. 27

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

Demenzpatienten

Kontrollgruppe

Kosten pro Jahr (2008)Kosten pro Jahr (2008)

Quelle: Bundesgesundheitsbl 2012 . 55:677-684 DOI 10.1007/s00103-012-1472-9; 
Online publiziert: 21.04.2012

Krankheitskosten von Demenz aus 

gesellschaftlicher Perspektive

Krankheitskosten von Demenz aus 

gesellschaftlicher Perspektive

Hintergrund

Anteile in ProzentAnteile in Prozent

AlterAlter

Quelle: Statistisches Bundesamt; Berechnungen: BiB; 2013  

Hintergrund

Quelle: K. Werheid & S. Baron: Neuropsychologische Therapie bei Alzheimerpatienten mit Depression; Zeitschrift für Neuropsychologie, 20 
(1), 2009, 39 – 46; Z. Neuropsychol. 20 (1)  2009 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern

Körperliche und geistige Inaktivität

Sozialer Rückzug

Sorgen um die Zukunft

Verstärkte Neurodegeneration

Körperliche und geistige Inaktivität

Sozialer Rückzug

Sorgen um die Zukunft

Verstärkte Neurodegeneration

TherapieTherapie

Demenz Depression

Abbildung 1. Wechselwirkung von Demenz und Depression

Demenz und Depression
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Bis zu 50% der Demenz-Patienten leiden 
gleichzeitig an depressiven Symptomen
Bis zu 50% der Demenz-Patienten leiden 
gleichzeitig an depressiven Symptomen

Eine Depression (im Alter) ist ein Risikofaktor für 
eine Alzheimer-Demenz (Kessing et al. 1999, 

Henderson et al. 1993, Jorm et al. 1991)

Eine Depression (im Alter) ist ein Risikofaktor für 
eine Alzheimer-Demenz (Kessing et al. 1999, 

Henderson et al. 1993, Jorm et al. 1991)

z. B. 15 von 25 Patienten mit präklinischer AD 
waren 2-5 Jahre vor Diagnose depressiv (Visser 

et al. 2000)

z. B. 15 von 25 Patienten mit präklinischer AD 
waren 2-5 Jahre vor Diagnose depressiv (Visser 

et al. 2000)

z. B. in der AMSTEL Studie zeigten depressive 
Stimmung und Bradyphrenie bei höher 
gebildeten (>8 Jahre Schule) eine starke 

Assoziation mit späterer Demenz (3,2 Jahre 
follow-up) (Geerlings et al. 2000)

z. B. in der AMSTEL Studie zeigten depressive 
Stimmung und Bradyphrenie bei höher 
gebildeten (>8 Jahre Schule) eine starke 

Assoziation mit späterer Demenz (3,2 Jahre 
follow-up) (Geerlings et al. 2000)Bei 8 -15 % zunächst als Demenzen klassifizierten 

Patienten wird im Verlauf eine depressive 
Störung diagnostiziert (Alexoppoulos et al. 1993, 

Marsden et al. 1972, Ron et al. 1978)

Bei 8 -15 % zunächst als Demenzen klassifizierten 
Patienten wird im Verlauf eine depressive 

Störung diagnostiziert (Alexoppoulos et al. 1993, 
Marsden et al. 1972, Ron et al. 1978)

Quelle: www.psychiatrie.uni-frankfurt.de/lehre/skripte/Pantel_Altersdepression_Vorlesung.pdf

Demenz und Depression
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Altersdepression

Quelle: Vortrag von Prof. Dr. 
med. Johannes Pantel –
Depression im Alter –
Erkennen und behandeln, 
Klinikum und Fachbereich 
Medizin Johann Wolfgang 
Goethe Universität, Frankfurt 
am Main

Altersdepression

Gebrechlichkeit (Frailty-Syndrome)Gebrechlichkeit (Frailty-Syndrome)

“A biologic syndrome of decreased reserve and 

resistance to stressors, resulting from cumulative 
declines across multiple physiologic systems and 
causing vulnerability to adverse outcomes” 
Fried et al., J. Geront. 2001, Vol. 56A, No. 3, M146-M156

Gebrechlichkeit

Das Das euPreventeuPrevent SFCSFC--ProjektProjekt

Aktives Altern in der Aktives Altern in der 
Seniorenfreundlichen Gemeinde Seniorenfreundlichen Gemeinde 

in der EMR; in der EMR; 
Schwerpunkt: Seelische GesundheitSchwerpunkt: Seelische Gesundheit

euPrevent-SFC-Kommunen euPrevent-Vision
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UN-Grundsätze
1.Alte Menschen sollen durch eigenes Einkommen, durch Unterstützung seitens Ihrer Familie und der 
Gemeinschaft sowie durch Selbsthilfe in ausreichendem Maße Zugang zu Nahrung, Wasser, Wohnraum, 
Kleidung und Gesundheitsversorgung haben.

2.Alte Menschen sollen die Möglichkeit haben, zu arbeiten oder Zugang zu sonstigen 
Verdienstmöglichkeiten zu haben.

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

zurückziehen.

4.Alte Menschen sollen Zugang zu angemessen Bildungs- und Ausbildungsprogrammen haben.

5.Alte Menschen sollen in einer Umgebung leben können, die sicher ist und die ihnen ihren 

persönlichen Präferenzen und ihren sich ändernden Fähigkeiten angepasst werden.

6.Alte Menschen sollen so lange wie möglich zu Hause leben können.

7.Alte Menschen sollen in die Gesellschaft integriert bleiben, aktiv an der Ausarbeitung und Umsetzung 

der Politiken teilnehmen, die sich unmittelbar auf ihr Wohl auswirken, und ihr Wissen und ihre 

Fähigkeiten an die jüngeren Generationen weitergeben.

8.Alte Menschen sollen Möglichkeiten einer gemeinnützigen Bestätigung erkunden und nutzen können 

und ehrenamtlich in Positionen tätig sein können, die ihren Interessen und Fähigkeiten entsprechen.

9.Alte Menschen sollen Bewegungen oder Vereinigungen Alter Menschen gründen können.

10.Alte Menschen sollen in Übereinstimmung mit dem kulturellen Wertesystem der jeweiligen 
Gesellschaft die Fürsorge und den Schutz der Familie und der Gemeinschaft genießen.

UN-Grundsätze
11. Alte Menschen sollen Zugang zu einer Gesundheitsversorgung haben, die ihnen hilft, bestmögliche 

körperliche, geistige und seelische Gesundheit zu bewahren beziehungsweise wiederzuerlangen und 

das Auftreten von Krankheiten zu verhindern oder zu verzögern.

12.Alte Menschen sollen Zugang zu sozialen und rechtlichen Diensten haben, durch die ihre 

Eigenständigkeit erhöht und ihr Schutz und ihre Pflege verbessert wird.

13.Alte Menschen sollen eine geeignete Anstaltspflege in Anspruch nehmen können, die ihnen Schutz, 

Rehabilitationsmöglichkeiten sowie soziale und geistige Anregung in einer humanen und sicheren 
Umgebung bietet.

14.Alte Menschen, die in einem Heim oder einer Pflege- oder Behandlungseinrichtung untergebracht 
sind, sollen die Menschenrechte und Grundfreiheiten genießen können; insbesondere sind ihre Würde, 
ihre Anschauungen, ihre Bedürfnisse und ihre Privatsphäre sowie ihr Recht, über ihre Pflege und ihre 
Lebensqualität zu entscheiden, uneingeschränkt zu achten.

15.Alte Menschen sollen die Möglichkeiten zu ihrer persönlichen Entfaltung voll ausschöpfen können.

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

17.Alte Menschen sollen in Würde und Sicherheit und frei von Ausbeutung und körperlicher und 
seelischer Misshandlung leben können.

18.Alte Menschen sollen ohne Unterschied nach Alter, Geschlecht, rassischer oder ethnischer Herkunft, 
Behinderung oder sonstiger Stellung gerecht behandelt und unabhängig von ihrem wirtschaftlichen 
Beitrag geschätzt werden.

WHO: Aktiv Altern WHO: Aktiv Altern

Senioren-
freundliche

Gemeinde
Schwerpunkt:

Seelische Gesundheit

1. Zielgruppe:

Aktuelle informelle 
Versorger

Versorgende Angehörige/

Mantelzorger

Versorgungs-
freundlich

Inklusionsfreundlich

Versorger-
freundlich

2. Zielgruppe:

Potentielle informelle 
Versorger

1. Gesunde ältere Menschen (≥ 65)

2. Gefährdete Senioren

3. Leicht gebrechliche Senioren

3. Zielgruppe:

Versorgungsbedürftige

1. Gebrechliche Senioren 

2. Gebrechliche Senioren mit 
beginnender Alzheimer-Demenz 

3. Gebrechliche Senioren mit 
beginnender Depression

Zielgruppen und SFC-Kriterien

1. Zielgruppe:

„Aktuelle informelle 
Versorger“ 

Versorgende Angehörige/

Mantelzorger

Angehörige, Ehepartner, 
Lebensgefährten, Freund und/oder 

Nachbarn, welche die Mitglieder 
der 3. Zielgruppe versorgen.

2. Zielgruppe:

„Potentielle informelle Versorger“

1. Gesunde ältere Menschen (≥ 65)

2. Gefährdete Senioren

(Risikogruppe Depression) 

3. Leicht gebrechliche Senioren

{CSHA Clinical Frailty Scale 1, 2, 3, 4}

Senioren, die das 65. Lebensjahr vollendet haben, die 
gesund und unabhängig sind 

oder 

auf die 1 oder 2 der folgenden Symptome des Frailty-
Syndomes nach Fried zutreffen (Pre-Frailty):

1. Ungewollter Gewichtsverlust 

> 5kg/Jahr

2. Allg. Erschöpfung

3. Abnahme der groben Kraft

4. Langsame Gehgeschwindigkeit

5. Niedriger physischer Aktivitätslevel

und/oder

bei denen das Risiko einer Altersdepression
(Vulnerable Elderly) besteht.

3. Zielgruppe:

„Versorgungsbedürftige“

1. Gebrechliche Senioren 

2. Gebrechliche Senioren mit beginnender Alzheimer-
Demenz 

3. Gebrechliche Senioren mit beginnender Depression

{CSHA Clinical Frailty Scale 5, 6, 7}

Senioren, die das  65. Lebensjahr vollendet haben 
und auf die mind. 3 der folgenden Symptome des 

Frailty-Syndromes nach Fried zutreffen:

1. Ungewollter Gewichtsverlust 

> 5kg/Jahr

2. Allg. Erschöpfung

3. Abnahme der groben Kraft

4. Langsame Gehgeschwindigkeit

5. Niedriger physischer Aktivitätslevel

und/oder

die an einer Alzheimer-Demenz im beginnenden 
Stadium und /oder Depression erkrankt sind.

Zielgruppen
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Versorger-freundlichVersorger-freundlich Inklusions- freundlichInklusions- freundlich

Dieser Bereich zielt in erster Linie

auf die Versorgenden

Angehörigen/Mantelzorgers ab. Es

dient der Entlastung dieser

Personengruppe.

Hierunter fällt auch die Gruppe der

potentiellen Versorger, damit diese
von Beginn ihrer Versorgungs-

tätigkeit an gut für sich selber

sorgen.

Dieser Bereich zielt in erster Linie

auf die Versorgenden

Angehörigen/Mantelzorgers ab. Es

dient der Entlastung dieser

Personengruppe.

Hierunter fällt auch die Gruppe der

potentiellen Versorger, damit diese
von Beginn ihrer Versorgungs-

tätigkeit an gut für sich selber

sorgen.

Dieser Bereich betrifft alle drei

Zielgruppen: die „happy and

healthy“ Senioren, die „pre-frail“

Senioren und die Senioren, die

aufgrund sozialer Isolierung,

Armut etc. gefährdet sind, eine

Altersdepression zu entwickeln;
die Versorgenden Angehörigen, die

durch ihre Pflegetätigkeit sozial

isoliert sind;

die Versorgungsbedürftigen, die

durch die Maßnahmen ebenfalls

wieder re-integriert werden sollen.

Dieser Bereich betrifft alle drei

Zielgruppen: die „happy and

healthy“ Senioren, die „pre-frail“

Senioren und die Senioren, die

aufgrund sozialer Isolierung,

Armut etc. gefährdet sind, eine

Altersdepression zu entwickeln;
die Versorgenden Angehörigen, die

durch ihre Pflegetätigkeit sozial

isoliert sind;

die Versorgungsbedürftigen, die

durch die Maßnahmen ebenfalls

wieder re-integriert werden sollen.
Versorgungs-freundlichVersorgungs-freundlich

Dieser Bereich beschäftigt sich mit der Qualität 

der informellen Versorgung der versorgungs-

bedürftigen Senioren.

Dieser Bereich beschäftigt sich mit der Qualität 

der informellen Versorgung der versorgungs-

bedürftigen Senioren.

SFC-Kriterien

Senioren-
freundliche

Gemeinde
Schwerpunkt:

Seelische Gesundheit

Das Aktivitäten-Buffet
Content of SFC

KONFETTI-Bundle – Bronze 

� Nutzung Marke und Logo KONFETTI IM 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

� Vorschläge zu Ablaufplänen für Veranstaltung

� Personalisierte Flyer zur Veranstaltung (kein Druck)

� Personalisiertes Plakat zur Veranstaltung (kein Druck)

Optionen

� Weitere Marktingaktionen

� Weitere Pressemitteilungen

� Weitere ausgewählte Bilder bzw. Rollups

� Präsenz Mitglied KONFETTI-Vorstand oder Geschäftsführer

� Gastreferenten

� Gastkünstler 

Projektaktivität – Beispiel 1

Kommunikationstraining für
Verschiedene Berufsgruppen 

� 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

Projektaktivität – Beispiel 2

Kommunikationsplattform InLife

� Entwickelt durch die Uni Maastricht und 

das Alzheimer Centrum Limburg

� Bietet eine internet-basierte Plattform für Menschen mit Demenz

und deren versorgenden Angehörigen

� Die Versorgung und die sozialen Kontakte können

über diese Plattform geregelt werden

Projektaktivität – Beispiel 3

Expertenberatung

Projektaktivität – Beispiel 4

Prof. Ruud Kempen
Professor of Social Gerontology
CAPHRI

Prof. Frans Verhey
Professor of Old Age Psychiatry/ 
Neuropsychiatry
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Projektinhalt

• Insgesamt 30 Städte und Gemeinden werden vom Projekt 
gefördert; jeweils 10 Gemeinden aus den drei Ländern; 32 
Kommunen nehmen insgesamt teil

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

• Austausch von Wissen innerhalb der Euregio Maas-Rhein
oAustausch von regionalen “Aktivitäten”
oAlle Aktivitäten werden angepasst und in den drei Sprachen zur 

Verfügung gestellt
oEinheitliche Bedarfsanalysen, Evaluationen, Datenerhebungen, 

Öffentlichkeitskampagnen

Projektplan – 1. Jahr

• Akquise der teilnehmenden Kommunen

• Individuelle Bedürfnisanalyse: Capacity Assessment und 

Mystery Guest in den teilnehmenden Kommunen

• Gestaltung und Fertigstellung des Aktivitäten-Buffets 

(Übersetzung, Anpassung, Handbücher, Umsetzungs-

richtlinien etc.)

Projektplan – 2. Jahr

• Aktivitäten-Buffet-Konferenz am 23. November 2017

• Auswahl der Aktivitäten durch die Kommunen auf der Basis 

der Bedarfsanalyse

• Umsetzung der Aktivitäten in den Kommunen

Projektplan – 3. Jahr

• Weitere Umsetzung der Aktivitäten

• Evaluation (Wiederholung der Bedürfnisanalyse)

• Erstellung eines Nachhaltigkeitsplans für jede Kommune

Projektpartner

• Universität Maastricht/ Alzheimer Zentrum
Limburg

• Huis voor de Zorg
• Gesundheitsamt Heinsberg
• Christelijke Mutualiteit DG
• LOGO Limburg
• Centre Hospitalier Liège
• GGD Zuid Limburg
• Dienststelle für Selbstbestimmtes Leben
• Stiftung/Stichting euPrevent|EMR

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontaktdaten finden Sie auf unserer Website:

www.euprevent.eu
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