DIALOGFORUM DEMENZ
(’J Mitten in der Gesellschaft

Fruhzeitige Unterstutzung statt Versorgungsbruch:
Aktivierung, Gesundheitsforderung und Pravention
durch den Pflegegrad 1

Stellungnahme des Dialogforum Demenz

In der aktuellen Debatte um die Pflegereform wird

u.a. eine Neuausrichtung des Pflegegrads 1 diskutiert.

Das Dialogforum Demenz begrii3t ausdriicklich, dass
der Pflegegrad 1 erhalten bleibt und klinftig stdrker
auf Pravention, aktivierende Pflege und Gesundheits-
forderung ausgerichtet werden soll. Denn: In der
heutigen Ausgestaltung verfehlt er teilweise seine
praventive Wirkung. Allein der Zugang zu Leistungen
reicht hdufig nicht aus, da sinnvolle Leistungen mit-
unter nicht genutzt werden.

Fir Menschen mit Demenz und deren Angehdrige ist
der Pflegegrad 1 das Fundament einer funktionieren-
den Demenzversorgung. Er erméglicht einen frihzei-
tigen Zugang zu wichtigen Unterstitzungsangeboten
und stellt sicher, dass Betroffene auch bei einer
Diagnose im frithen Krankheitsstadium bereits die
notwendige Hilfe erhalten. Kiinftig soll sichergestellt
werden, dass auch die notwendige prdventive Wir-
kung entfaltet und somit eine zu rasche Progression
in hohere Pflegegrade vermieden wird.

1. Frithdiagnose braucht Anschluss an Unterstlitzung

Die Diagnose einer Demenzerkrankung stellt das Leben von Betroffenen und ihren Angehérigen auf
den Kopf. Neue Routinen, Orientierung und Akzeptanz prdgen diese herausfordernde Phase. Der
Pflegegrad 1 schafft hier den Einstieg in das Hilfesystem und erméglicht den Zugang zu Betreuungs-
gruppen, Alltagsbegleitung und erste Entlastungsleistungen. Eine Verscharfung der Zugangskriterien
wirde die Verbindung zwischen Diagnose und Hilfe unterbrechen — mit dem Risiko, dass notwendige
Unterstltzung erst dann greift, wenn bereits erhebliche Verschlechterungen eingetreten sind.

2. Pflegegrad 1 fordert Entlastungsnetzwerke

Die Leistungen aus dem Pflegegrad 1 ermdglichen bundesweit ein dichtes Netz niedrigschwelliger
Unterstlitzungsangebote: qualifizierte Helferkreise, Betreuungsgruppen und Entlastungsdienste

fir pflegende Angehorige. Diese Strukturen sind unverzichtbar fiir eine frihzeitige, wohnortnahe
Versorgung. Eine Einschrdnkung des Zugangs zum Pflegegrad 1 wiirde den Abbau dieser bewdhrten
Angebote zur Folge haben und das Versorgungssystem auf eine reaktive Logik zurlickwerfen, die
Menschen erst dann erreicht, wenn bereits hohere Pflegegrade vorliegen.

3. Pravention statt Pflegenotstand

Friihzeitige Entlastung verhindert die Uberforderung pflegender Angehériger, verléngert die héusliche
Pflegefahigkeit und reduziert Klinikaufenthalte und Heimeintritte. Das Dialogforum Demenz begrii3t
ausdriicklich die geplante Neuausrichtung der Pflegepolitik auf Pravention und Gesundheitsforde-

rung. Gerade bei Demenz ist Friihdiagnose ein zentraler Bestandteil von Prdavention. Eine rechtzeitige

Diagnose ermoglicht:

e Den fruhzeitigen Einsatz von Therapien und kognitiver Forderung
e Die Verzogerung des Fortschreitens der Erkrankung durch aktivierende MaBnahmen
e Die Stabilisierung der hduslichen Pflegesituation und Entlastung der Angehérigen

Wir bitten den Gesetzgeber, sich im Rahmen der Pflegereform dafiir einzusetzen, dass der Pflege-
grad 1 als integraler Bestandteil der Demenzversorgung zu einem Praventions-Pflegegrad weiter-
entwickelt wird. Zudem besteht Anpassungsbedarf im Leistungsrecht, etwa durch eine Erweiterung
des § 5 SGB Xl, um prdventive MaBnahmen auch im ambulanten Bereich zu verankern. Eine
zukunftsgerichtete Pflegepolitik sollte den Fokus auf Prdvention und friihe Unterstiitzung legen.
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