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Dem heutigen Kongress messen wir 
im Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend einen besonderen Stellenwert für die Entwicklung einer neuen Kultur von Betreuung und Pflege zu. 
Ich bin froh, 
dass die zeitliche Planung mit den Veranstaltern 
so flexibel abgestimmt werden konnte, 
dass ich hier zu Ihnen sprechen kann. 

Ich freue mich vor allem darüber, 
dass es unseren Heidelberger Projektpartnern gelungen ist, Ergebnisse und Erkenntnisse aus unserem 
gemeinsamen Forschungsvorhaben H.I.L.DE 
in ein so dichtes und anspruchsvolles Programm einzubetten; 
Herrn Professor Kruse und seinem Team für Vorbereitung und Organisation ganz herzlichen Dank!
Das Heidelberger Instrument zur 
Erfassung der Lebensqualität Demenzkranker, 
sein Praxisbezug und sein innovativer Beitrag für 
die Pflege sind bereits heute Vormittag vorgestellt worden. 
Wir im Ministerium teilen den Stolz des Projektteams, 
denn hier ist unter hohem Einsatz und 
im Dialog von Wissenschaft und Praxis 
ein Verfahren entwickelt worden, 
das mehr leisten kann als das, 
was wir ursprünglich erwarten durften. 

Am Anfang stand die Frage, 
wie man Lebensqualität bei Demenzkranken messen kann und welche Indikatoren dabei von Bedeutung sein könnten. 
Am Ende erhalten wir Antworten für 
eine gelingende Pflege Demenzkranker und 
für einen neuen gesellschaftlichen Umgang mit Demenz.

Den bislang beteiligten Einrichtungen 
– und das sind viele –, 
vor allem natürlich dem Pflegepersonal 
möchte ich meinen Dank aussprechen für Kooperationsbereitschaft und Einsatz.

In den Phasen 
von Entwicklung und Erprobung 
hat H.I.L.DE manches von dem bestätigt, 
was Pflege intuitiv schon über Bedürfnisse und 
Erleben Demenzkranker wusste. 
Das Verfahren stellt dieses Wissen jetzt 
auf eine systematische Basis und erlaubt so 
die strukturierte Erfassung von 
Interventionseffekten in Betreuung und Pflege: 
Ein äußerst wertvoller Ertrag.

Aber die Wirkung des Verfahrens geht darüber hinaus. 
Mit H.I.L.DE erschließen sich 
die emotionalen Ressourcen Demenzkranker. 
Eine individuell abgestimmte emotionale Förderung wird möglich. 
Damit kann das „Personsein“ Demenzerkrankter gestützt und vor allem sichtbar gemacht werden. 
Hilde widerlegt damit eindeutig die noch immer 
weit verbreitete Auffassung, 
dass schwerst Demenzkranke „leere Hüllen“ oder 
„human vegetable“ seien.
Gleichwohl wissen wir immer noch viel zuwenig 
über die innere Realität, 
über das individuelle Erleben Demenzkranker. 

Mit H.I.L.DE öffnet sich diese Tür einen Spalt breit. 
Und das ist das wirklich Neue – 
Außen- und Innensicht finden Eingang 
in einen Optimierungsprozess der Versorgung, 
der konsequent auf Ergebnisqualität in der Pflege abzielt und nicht vorzeitig in Strukturen und Prozessen stecken bleibt. 
H.I.L.DE überzeugt: 
Auch in schwersten Stadien von Demenz 
ist es den Erkrankten möglich, 
Glück zu empfinden, sich aufgehoben und zufrieden zu fühlen. 

Und genau in diesem Ansatz, 
der Selbstbestimmung und Fürsorge zusammenführt, 
entsteht Lebensqualität und konkretisiert sich Menschenwürde.

Bei wem liegt die Verantwortung dafür, 
dass genau dieses gelingt? 
Bei der Pflege, bei der Politik, bei der Gesellschaft?

„Verantwortliche Gesellschaft“: 
In dieser Zuweisung klingt Grundsätzliches an. 
Wie können wir den darin enthaltenen Anspruch einlösen, 
ohne den „Schwarzen Peter“ rundzureichen,

frei nach dem Motto 
„Kein Geld, keine Zeit, keine Zuständigkeit“?

Machen wir uns nichts vor.
Unsere Gesellschaft wird sich auf ein Leben mit Demenz einstellen müssen. 
Tatsache ist: 
(Zahlen) Demenz ist kein Randphänomen mehr. 
Demenz wird zur Volkskrankheit. 
Unsere Gesellschaft des langen Lebens bringt es mit sich, 
dass zu keiner Zeit sich eine Gesellschaft 
um so viele Alte und Gebrechliche kümmern musste. 
Es ist an der Zeit,  
Demenz in den Fokus zu nehmen –

aber nicht nur als belastende, 
als kostenintensive, 
als zerstörerische Krankheit. 
Das ist sie zweifellos. 
Aber Demenzerkrankungen sind kein 
rein medizinisches Problem. 
Sie haben großen Einfluss auf die 
Gestaltung unseres gesellschaftlichen Zusammenlebens. 

Wie wollen wir zukünftig mit Betroffenen umgehen? 
Werden wir bereit sein, 
in Behandlung und Pflege Demenzkranker 
angemessen zu investieren? 
Sprengt Demenz die Sozialsysteme und die Solidarität?
Wir leben in einer kopflastigen Zeit. 
Demenz wird deshalb auch als Angriff 
auf das Selbstverständnis des 
modernen Menschen wahrgenommen.
Wir dürfen keinesfalls zulassen, 
dass die kognitive Leistungsfähigkeit zur 
Messlatte für den Wert von Menschen wird!  
Unsere Gesellschaft beraubt sich 
so zentraler Dimensionen der Menschlichkeit und 
verkürzt das Verständnis von Würde. 
Die Effekte würden nicht Demenzkranke spüren.
„Menschenwürde beginnt vor der Geburt und 
endet nicht mit dem Verlust intellektueller oder 
körperlicher Fähigkeiten“ – 
diese Aussage des Würzburger Bischofs Friedhelm Hofmann anlässlich der diesjährigen „Woche für das Leben“ 
gilt auch und in ganz besonderem Maße für 
Menschen mit Demenz.

Die Charta der Rechte hilfe- und pflegebedürftiger Menschen 
ist in diesem Zusammenhang ein sehr wichtiges Dokument. 
Sie ist ein Ergebnis der Empfehlungen des 
Runden Tisches Pflege.

Damit Pflegebedürftige und ihre Angehörigen die 
adäquate Unterstützung gestalten können, 
müssen sie sich auch ihrer Rechte bewusst sein.

Deshalb haben wir die Ausarbeitung der Charta unterstützt.

Mit der Charta sollen die Rahmenbedingungen für 
eine menschenwürdige Pflege gesichert werden. 
Das Credo der Charta ist, 
Pflegequalität als Lebensqualität zu etablieren. 

Würde, Respekt, Zuwendung und Teilhabe sind 
als Kernbegriffe unserer derzeitigen und 
zukünftigen Pflegekonzepte verankert und 
mit umsetzungsorientierten Hinweisen für die Praxis versehen.

Zahlreiche Einrichtungen und Dienste nutzen die 
Charta mittlerweile als Instrument 
ihres Qualitätsmanagements oder 
zur Unterstützung in ihrer täglichen Arbeit. 

Wie groß in der Praxis der Bedarf an 
Unterstützung und Information ist, 
zeigen die zahlreichen Anfragen, 
die täglich bei der „Leitstelle Altenpflege“, 
die die Umsetzung der Charta begleitet, eingehen.

Das Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend finanziert diese Leitstelle als 
Kommunikations- und Informationszentrum. 
Der über die Leitstelle bereits entstandene Verbreitungsprozess freut mich besonders im Interesse der Hilfebedürftigen. 

Viele Demenzerkrankte werden 
von Ihren Angehörigen zu Hause gepflegt. 
Versorgung und Begleitung in der 
gewohnten häuslichen Umgebung ist für Menschen mit Demenz oft bis in späte Krankheitsstadien die beste Lösung.
Familien tragen überall die Hauptlast der Pflege. 
Hoch belastete pflegende Angehörige erkranken häufig selbst und haben, so amerikanische Wissenschaftler, 
eine sechzig Prozent höhere Sterbewahrscheinlichkeit als gering belastete.

Im Verlauf der Erkrankung stehen Pflegende vor Problemen, die sie mit den zur Verfügung stehenden Ressourcen 
oft nur unzureichend lösen können. 
Gut informierte Angehörige sind jedoch 
für die Fürsorge Demenzkranker äußerst wichtig. 
Wohlbefinden und Lebensqualität Pflegender und Gepflegter stehen in engem Zusammenhang.
Ein zentraler Ansatz zur Verbesserung der Situation 
liegt deshalb in einer kontinuierlichen Unterstützung und Entlastung pflegender Angehöriger. 

Gefragt sind gezielte Informationen zur Krankheit, 
zum Umgang mit ihr im Alltag und 
konkrete Unterstützungs- und Hilfsangebote. 
Viele von Ihnen nutzen das mit Fördermitteln unseres Hauses 
von der Deutschen Alzheimer Gesellschaft 
betriebene Alzheimer Telefon. 
Die Anfragen bewegen sich seit Jahren auf einem 
konstant hohem Niveau. 
Daran, 
dass sie zunehmend anspruchsvoller und komplexer werden, lässt sich Zuwachs des Wissens in der Bevölkerung messen. 
Das ist ein Erfolgsindikator der Arbeit!

Ergebnisse unseres Forschungsvorhabens 
„Möglichkeiten und Grenzen selbständiger Lebensführung“ 
für den ambulanten Bereich haben  deutlich gemacht, 
unter welch schwierigen Bedingungen und 
hohem organisatorischen Aufwand diese Informationsvermittlung oft nur zustande kommen kann. 
Wir müssen davon ausgehen, 
dass – emotional und zeitlich –

besonders stark belastete pflegende Angehörige 
oft nicht in der Lage sind, eine Beratung anzufordern, geschweige denn Hilfen anzunehmen.

Es reicht deshalb nicht aus, 
gute Angebote nur bereit zu halten. 
Manchmal ist es ein langer Prozess 
von der Verleugnung eigener Belastungsgrenzen zur Akzeptanz von Hilfen.
Hier wünsche ich mir die Medien als starke Verbündete! 
Geeignete Berichterstattung kann 
Demenz „gesellschaftsfähig“ machen und 
Rat frei Haus liefern – 
wie in Kürze unser Gemeinschaftsprojekt mit der Landesgesundheitszentrale Rheinland-Pfalz im ZDF.

Obwohl in den letzten Jahren die Unterstützungsangebote für pflegende Angehörige zugenommen haben, 
scheinen diese die Adressaten nicht immer zu erreichen. 

Entlastungsangebote, 
die eine Abgabe von Pflegeverantwor-tung implizieren, 
werden z. B. deshalb so vehement abgelehnt, 
weil Angehörige fürchten, 
ihre Bedeutung für den Gepflegten einzubüßen und 
die Kontrolle über ihre Alltagsgestaltung abzugeben.

Die Vorbehalte und Grenzen rein professioneller Hilfssysteme verweisen auf die Notwendigkeit zusätzlicher, 
anderer Unterstützungsformen. 

Erfahrungen mit Freiwilligen zeigen, 
dass ihnen gegenüber weniger Vorbehalte bestehen. 
Eher angenommen werden 
informelle nachbarschaftliche Begleitungen, 
in denen Beistand geleistet wird. 
Gerade Personen mit eigener, 
persönlich verarbeiteter Pflegeerfahrung werden als Gesprächspartner besonders geschätzt: 
sie können sich in die Situation 
pflegender Angehöriger hineinversetzen, 
zur Klärung anstehender Fragen beitragen und 
bei Bedarf eine Brücke zum professionellen System schlagen. 

Mit dem Projekt „Pflegebegleiter Praxis Projekt“, 
das zusammen mit den Spitzenverbänden der 
Pflegekassen und dem Bundesministerium für 
Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
im Rahmen des Modellprogramms 
„Generationsübergreifende Freiwilligendienste“ gefördert wird, konnten bereits 1.800 Pflegebegleiter 
für diese wichtige und sensible Aufgabe qualifiziert werden. 
Menschen, 
die sich um die pflegenden Angehörigen kümmern, 
ihnen zur Seite stehen und 
damit einen wichtigen Beitrag zur Steigerung der Lebensqualität sowohl der pflegebedürftigen Menschen als auch ihrer Angehörigen leisten.

Der Beratungssektor gerade für Menschen mit Demenz und 
für pflegende Angehörige 
ist in den vergangenen Jahren ausgebaut worden. 
Doch fehlt es vielfach an Vernetzung und 
an Transparenz. 
Und: „Rat ohne Hilfe ist wie eine Tür ohne Klinke“.

Mit den im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz 
vorgesehenen Pflegestützpunkten und 
dem Recht Versicherter auf integrierte Beratung und 
Case Management eröffnen sich Chancen, 
die Länder, Kommunen und Pflegekassen 
hoffentlich ergreifen und gemeinsam gestalten.
Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz verändert 
die Strukturen der Pflege, 
um die Pflegeversicherung noch besser auf 
die Bedürfnisse und Wünsche der Pflegebedürftigen sowie 
ihrer Angehörigen auszurichten. 
Die Leistungen werden schrittweise erhöht – 
sowohl im Bereich der häuslichen Pflege als auch 
für demenziell erkrankte Pflegebedürftige im 
stationären Bereich.

Ab 1. Juli 2008 werden im ambulanten Bereich 
je nach Betreuungsbedarf 
ein Grundbetrag und 
ein erhöhter Betrag eingeführt. 
Personen mit eingeschränkter Alltagskompetenz, 
der so genannten Pflegestufe 0,

erhalten erstmals Leistungen.

Die Betreuung von demenziell erkrankten Menschen 
wird in Heimen ebenfalls deutlich verbessert. 
Ab 1. Juli 2008 werden gesonderte Angebote für sie ermöglicht. 
Eingeführt wird erstmals ein Anspruch der 
vollstationären Dauer- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen auf zusätzliches sozialversicherungspflichtig beschäftigtes Betreuungspersonal für Heimbewohnerinnen und Heimbewohner mit erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf. 
Das zusätzliche Betreuungspersonal (Betreuungsassistenz) 
ist von gesetzlichen und privaten Pflegekassen 
nach abzuschließenden vertraglichen Vereinbarungen 
voll zu finanzieren.
Ein zentraler Faktor für die Qualität in der Pflege 
ist das Personal. 
Mit dem Altenpflegegesetz haben wir den Weg frei gemacht 
für eine bundesweit einheitliche Ausbildung in der Altenpflege. 
Mit dem Programm „Personalgewinnung und Personalbindung in der Altenpflege“ wollen wir die Umsetzung der neuen Ausbildungsinhalte und –strukturen weiterhin durch 
Modell- und Forschungsprojekte unterstützen. 
Und wir werden weiterhin die gemeinsame 
Grundausbildung in der Pflege im Blick haben, 
das heißt die Zusammenführung der Ausbildungen in Altenpflege und Krankenpflege. 
Das erfolgt im Rahmen des Modellprogramms „Pflegeausbildung in Bewegung“.

Durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz werden zudem wichtige neue Akzente gesetzt, 
um die Qualitätssicherung in der Pflege insgesamt 
weiter auszubauen. 
Es geht darum, 
Expertenstandards verbindlich zu verankern und 
die externe Qualitätssicherung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) zu verbessern. 
Es geht aber auch darum, 
das Qualitätsmanagement in den Einrichtungen zu stärken und für transparente und vergleichbare Ergebnisse zu sorgen. 

Wichtig erscheint mir vor allem, 
dass einheitliche 
- und allgemein anerkannte - 
Instrumente entwickelt werden, 
um die Ergebnisqualität messen zu können. 
Mit H.I.L.DE sind wir da schon in „Vorleistung“ getreten 
für besonders schwierige, sensible Gruppen.
Gemeinsam mit dem Gesundheitsministerium werden wir 
den weiteren erforderlichen Entwicklungsprozess fördern. 
Im engen Zusammenwirken mit 
den großen Bundesverbänden der Einrichtungsträger 
werden wir ein Projekt durchführen, 
in dem Indikatoren und Instrumente zur Beurteilung von Ergebnisqualität in Alten- und Pflegeheimen entwickelt und evaluiert werden. 
Bundesweit werden voraussichtlich 
ca. 50 stationäre Einrichtungen eingebunden. 
Eine Ausschreibung zur Vergabe der 
wissenschaftlichen Aufgaben ist bereits erfolgt. 
Die Bewerbungen werden derzeit ausgewertet. 
Ich gehe davon aus, 
dass wir noch im Sommer 2008 mit dem 
zweijährigen Projekt beginnen können. 
Unser Ziel ist es nicht zuletzt, 
dass die Indikatoren auch in den 
Prüfungsrichtlinien berücksichtigt werden, 
die vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen 
zu entwickeln sind. 

Es ist klar, 
dass genau dieses Ziel auch für H.I.L.DE gilt. 
Für immer mehr Menschen mit Demenz 
erweisen sich alternative Wohn- und Betreuungsformen als segensreich. 
Überschaubare Gemeinschaften mit dem Charme von Alltagsnähe und Einbettung ins Wohnquartier 
ermöglichen ihnen, 
länger selbstbestimmt zu leben. 
Das so genannte „Poolen“ von Leistungsansprüchen im 
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz soll die Nutzung 
neuer Wohnformen oder Wohn- oder 
Hausgemeinschaften verbessern. 
Zur flexibleren Nutzung solcher Wohnformen
können Sachleistungsansprüche von Versicherten 
künftig auch gemeinsam mit anderen Leistungsberechtigten 
in Anspruch genommen werden („Poolen“). 
Die Ansprüche mehrerer Pflegebedürftiger auf grundpflegerische Leistungen und 
hauswirtschaftliche Versorgung werden so gebündelt. 
Aus diesem „Pool“ können dann 
Betreuungsleistungen bezahlt werden. 
Beispielsweise kümmert sich eine Pflegekraft 
um mehrere Pflegebedürftige. 
Sich ergebende „Effizienzgewinne“ sind für 
zusätzliche Betreuungsleistungen zu nutzen. 
Das bringt mehr Zeit und mehr Zuwendung.
Für Menschen mit Demenz haben 
ambulant betreute Wohngemeinschaften in kurzer Zeit 
hohe Bedeutung gewonnen. 
Sinnhaft erlebter Alltag und 
positive soziale Erfahrungen tragen dazu bei, 
dass Ressourcen gefördert werden und 
Lebensqualität entsteht.

Wohn- und Betreuungssituation sind grundlegende Rahmenbedingungen für die Entwicklung eines 
stützenden „therapeutischen Milieus“, 
das Demenzkranke benötigen.
In unserem Programm 
„Baumodelle für alte und behinderte Menschen“ berücksichtigen wir die Lebenssituation 
demenzkranker Menschen deshalb in besonderem Maße
Investitions- und Bauprojekte bieten eine besondere Chance, aber auch Verantwortung: 
Nämlich mit der Architektur den entscheidenden Rahmen 
für eine erfolgreiche Betreuung und 
Hilfe der Menschen zu schaffen. 
Vieles ist mit der richtigen Architektur bereits gewonnen. 
Ohne sie werden alle Bemühungen, 
die konzeptionellen Überlegungen 
in die Lebenswirklichkeit umzusetzen, 
zu einem mühseligen und fast aussichtslosen Unterfangen. 
In diesem Sinne schafft ein gutes Bauprojekt 
- ich darf es salopp sagen - 
schon die „halbe Miete“ für seinen dauerhaften Erfolg.

Unsere Baumodellreihen 
„Hilfen für Demenzkranke“ und „Das intelligente Heim“ 
schließen nicht nur Lücken im bisherigen Versorgungssystem, sondern zeigen beispielhaft auf, 
wie eine nutzer- und bedürfnisorientierte Architektur für demenzkranke Menschen aussehen und funktionieren kann. 
Denn gerade die äußere und innere bauliche Gestaltung, 
das Mobiliar, Bilder und 
andere persönliche Erinnerungsstücke sind 
Brückenpfeiler in die persönliche Lebenswelt der Betroffenen - und schaffen einen zu ihrem Verstehen und 
ihrer individuellen Betreuung wichtigen Zugang. 
Die vermeintlich kleinen Dinge sind dabei oft 
die wirkungsvollsten.
Demenz wird aber nicht nur zum Prüfstein für 
eine neue Kultur in der Pflege, 
sondern auch für das zukünftige Zusammenleben 
in unserer Gesellschaft. 
Wie kann es gelingen, 
Menschen mit Demenz im sozialen Leben zu halten, 
sie so zu integrieren, 
dass gesellschaftliche Teilhabe zur 
Lebensqualität aller beiträgt?

Wir müssen eine Kultur der Achtsamkeit, 
Verständnis und eine Behutsamkeit des Umgangs entwickeln. 
Verantwortliche Gesellschaft heißt auch 
fürsorgliche Gesellschaft.
Angesichts des demografischen Wandels müssen wir verstärkt über neue soziale Netze nachdenken.

Bürgerschaftliches Engagement ist ein 
zentraler Knoten in diesem Netz.
Gerade ältere Menschen setzen sich in starkem Maße für 
die Gesellschaft ein. 
Der Freiwilligensurvey hat gezeigt, 
dass 37 Prozent der 60-69jährigen bereits engagiert sind. 
Weitere 26 Prozent sind grundsätzlich zu einem 
freiwilligen Engagement bereit, 
wenn sie ein ihren Ansprüchen 
entsprechendes Angebot erhalten und 
bei den übernommenen Aufgaben mitgestalten und mitentscheiden dürfen.

Das Engagement älterer Mitbürgerinnen und Mitbürger 
kann gesteigert werden, 
wenn in den Kommunen, bei Einrichtungen und Trägern 
ein tragfähiges Leitbild des aktiven Alters 
verankert werden kann.

Aus diesem Grund haben wir ein 
neues Modellprogramm ins Leben gerufen, 
das Kommunen dabei unterstützt, 
ein solches Leitbild weiterzuentwickeln und 
in konkreten Handlungsfeldern umzusetzen. 
150 Kommunen werden mit einer 
einmaligen Anschubfinanzierung von 10.000 € 
dabei unterstützt.

Das Programm Aktiv im Alter legt Wert darauf, 
dass ältere Menschen dort aktiv werden, 
wo es ihnen Spaß macht sich einzubringen. 
Priorität haben Projekte, 
die sie selbst entwickeln und durchführen. 
Hierdurch können unter günstigen Bedingungen sogar 
neue bedarfsgerechte Angebote in Kommunen entstehen. 
Der Prozess des Programms 
fördert die Identifikation mit der Kommune, 
die Vernetzung unterschiedlicher Träger,

Angebote und Dienstleistungen, 
die Haupt- und Ehrenamtliche gleichberechtigt einbeziehen. 
Auf diese Weise wird die Basis für eine aktive Bürgergesellschaft und zukunftsfähige Kommunen geschaffen.
Und nicht nur das! 
Auch wenn primärpräventive Effekte für Demenz noch nicht gesichert sind, gibt es doch Hinweise auf die Wirksamkeit 
lebendiger sozialer Kontakte. 
Molière wird der Ausspruch zugeschrieben 
„Wir sind nicht nur verantwortlich für das, was wir tun, 
sondern auch für das, was wir nicht tun“.

Wir müssen deshalb heute handeln,
um Grundlagen zu schaffen, 
die Alten und Hochbetagten ein würdevolles Altern 
auch mit Demenz gewährleisten, 
die soziale Netze und generationenübergreifende Solidarität in unserer Gesellschaft stärken und 
die es jedem von uns ermöglichen, 
ohne Angst vor Demenz alt zu werden.
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