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Danksagung

Wir danken allen, die dabei geholfen haben, die Anliegen der Aktion Demenz zu
starken.

Nur ein Bruchteil derjenigen, die hier zu nennen wiren, ist uns namentlich be-
kannt. Von den Personen, iiber deren Beitrag wir uns bewusst sind, konnen wir hier
langst nicht alle auffithren. Deshalb das grofite Dankeschon an diese Personengrup-
pen insgesamt. Beispielhaft herausgegriffen: die Mitglieder der Initiativ-Werkstatten
Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz, die Mitglieder und Interessenten der
Aktion Demenz e. V., die 78 im Rahmen des Programms Menschen mit Demenz in der
Kommune geforderten Projekte und ebenso die insgesamt eingereichten Projekte und
Vorschlage. Nicht wenige von ihnen sind aus eigenen Kriften oder anderweitig unter-
stitzt auf dem Weg zu einem demenzfreundlicheren Gemeinwesen vorangekommen.

Nicht unerwihnt bleiben diirfen die zahlreichen Initiativen, die sich vor, mit oder
nach uns auf den Weg begeben haben — in Deutschland und anderswo. Ohne Sie und
Euch hitte Aktion Demenz die Schritte, die in Richtung eines besseren Lebens mit
Demenz gelungen sind, nicht tun kénnen.

Namentlich danken mochten wir folgenden Organisationen und Personen: der
Robert Bosch Stiftung als Unterstiitzerin und aktiver Forderin der Anstrengungen fiir
ein besseres Leben mit Demenz.

Unvorstellbar, wie das Feld Demenz ohne das Tun der Anstifterinnen der oben
genannten Initiativwerkstatt innerhalb der Stiftung, Dr. Almut Satrapa-Schill und
Dr. Bernadette Klapper, heute aussehen wiirde.

Aktion Demenz und das Programm Menschen mit Demenz in der Kommune
wurden tber die Jahre von zahlreichen Stiftungsmitarbeiterinnen in unterschiedli-
cher Weise begleitet und unterstiitzt, insbesondere durch Simone Grimmeisen, Julia
Hoeter, Anna Miller, Brigitte Stihle und Julia Wirth.

Dr. Ingrid Wiinning Tschol hat es als Leiterin des Stiftungsbereiches Gesundheit
und Wissenschaft u.a. erst moglich gemacht, dass die im Programm » Menschen mit
Demenz in der Kommune« vollbrachten Leistungen und die dadurch gewonnenen
Erfahrungen in der vorliegenden Veréffentlichung gebiindelt werden konnten.

Wir hoffen, dass das von Beeintrachtigungen getroffene Alter auch kiinftig beson-
dere Aufmerksamkeit und Sorge seitens der Stiftung erfahren wird.



DANKSAGUNG

Im Gieflener Umfeld der Geschiftsstelle und in dieser selbst sind zahlreiche Kopfe
und Hinde fiir Aktion Demenz riithrig gewesen, allen voran die von Sylvia Allendor-
fer, welche das Forderprogramm organisatorisch und verwaltend zuverlassig und mo-
tiviert unterstiitzt hat und zeitweise jene von Sandra Dittrich und Eva Schimpf.

Fiir die lokale Ausstrahlung vor Ort haben sich besonders die Beteiligten der Ini-
tiative Demenzfreundliche Kommune Stadt- und Landkreis Gieflen und Dr. Andrea
Newerla eingesetzt.

Hilfreich war der externe Blick auf das Programm Menschen mit Demenz in der
Kommune und auf seine Projekte durch Dr. Charlotte Jurk.

Fir die Internet-Darstellung und die Begleitung in den schwierigen Anfangs-
zeiten danken wir Tobias van der Plas. Wolfgang Polkowski hat die Gestaltung der
Plattform umsichtig unterstiitzt. Conny E. Voester hat die Diskussionen um deren
Strukturierung ordnend bereichert und ihre inhaltliche Fiillung vorangebracht.

Auflergewohnlich und inspirierend: so haben wir den mit Kreativitit gepaarten
Einsatz von Martin Petzold und Stefanie Kamper erlebt.

Verein und Vorstand haben Aktion Demenz insbesondere durch unzeitgemifle
Qualititen wie kontinuierliches Engagement und Verlasslichkeit erst moglich ge-
macht.

Unverzichtbar der Einsatz im Vorstand durch Dr. Bernadette Klapper, Prof. Dr.
Thomas Klie, Heike von Liitzau-Hohlbein, Christian Petzold, Burkhard Plemper,
Dr. Willi Riickert, Carmen Tillmann, Brigitte Voff und Peter Wilimann. Ebenso ge-
schitzt die Unterstiitzung der Vorstands- und Vereinsarbeit durch Barbel Gregor und
Ruth Schlichting.

Unerlisslich ist schlieflich die Erwiahnung des Einsatzes von Cornelia Wilf (pas-
sage, buch+kultur) in Sachen Lektorat und Wolfgang Polkowski (Polkowski Medien-
gestaltung) beim Layout dieses Bandes. Thr tiber das konventionell Erwartbare weit
hinausreichende Engagement ist uns mehr als bewusst.

Last but not least und als Gruppe Erwihnung finden sollen all jene den Autor/
innen personlich verbundenen Personen, die im Zuge der Entstehung dieses Buches
mitgedacht, mitgelitten und sich mitgefreut haben, aber vor allem dieses Vorhaben
und uns unterstiitzt und dafiir einen Teil ihrer Zeit und Energie geschenkt haben.

Wir hoften, es wird in Zukunft weiterhin die ein oder andere Gelegenheit geben
mit Thnen /Euch zusammenzuwirken — gemeinsam unterwegs zu Demenzfreundli-

chen Kommunen!



GruRwort der Robert Bosch Stiftung

Das Thema Demenz ist aus seinem medialen Nischendasein in die deutsche Offent-
lichkeit geraten. Endlich. Vor zehn Jahren wiren Demenz-Biicher auf der Bestsel-
lerliste, Demenz-Filme mit prominenten Schauspielerinnen und Schauspielern im
Kino noch nicht denkbar gewesen. Kassenhit Demenz: Das ist immerhin eine Veran-
derung. Und was zu befiirchten war, ist nicht eingetreten: Die Demenz ist nicht zum
Bestandteil von Schreckensszenarien geworden. Sondern es wird jetzt im alternden
Deutschland — und in den Nachbarlandern — tiber die wichtige Frage diskutiert: Wie
gehen wir mit den Verwirrten um? Was konnen wir tun? Wie sollen sich Politik, Ver-
sorgungsanbieter und Zivilgesellschaft auf die Herausforderung Demenz einstellen?

Die Robert Bosch Stiftung hat das Thema Demenz vor mehr als zehn Jahren aufge-
griffen, als es noch im Wesentlichen ein Thema fiir Expertengruppen war und dort
ein Schattendasein fithrte. Die Stiftung hat angestiftet, hat Wissenschaft und Praxis
zusammengeholt und eine zweijihrige Vernetzungsinitiative » Gemeinsam fiir ein
besseres Leben mit Demenz« auf den Weg gebracht. Die Ziele damals lauteten, die
Wirkung von bestehender guter Praxis in die Breite der Erfahrung zu tragen, vorhan-
dene Liicken in der Versorgung aufzuspiiren und neue Ansitze zu erproben, durch
Zusammenarbeit die Durchsetzungschancen und die Nachhaltigkeit von Aktivitaten
zu stirken sowie ein Netzwerk als Basis fiir ein Aktionsprogramm zu griinden. Zwi-
schen Medizin und Soziologie, Pflege und Sozialarbeit, Hochschule und Zivilgesell-
schaft, Technik und Krankenhaus begann ein Austausch, aus dem viele Anstof3e fiir
einen neuen Umgang mit Demenz hervorgingen. Erfahrungen aus Nachbarlindern
wurden einbezogen und fiir eine Woche das Dementia Services Development Centre
im schottischen Stirling besucht. Mary Marshall war dort Vorreiterin fiir viele hilf-
reiche Ansitze in der Begleitung von Menschen mit Demenz.

Wie konnen Demenzkranke frithzeitig aufgefangen werden? Wie werden die Fa-
higkeiten der Betroffenen so lange wie moglich erhalten? Wie kann die Unterstiit-
zung gemeinsam mit Fachleuten und Angehoérigen gelingen? Wie begegnet man
Demenzkranken? Wie konnen eine gute Wohngestaltung und Selbstindigkeit mit
Technologie unterstiitzt werden? Wie wird fiir die richtige und ausreichende Ernih-
rung gesorgt? Welche ethischen und rechtlichen Zusammenhinge stellen sich im
Zusammenhang mit Demenz? Diesen Fragen gingen rund siebzig Experten in den
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GRUSSWORT DER ROBERT BOSCH STIFTUNG

Vernetzungsworkshops, die iiber zwei Jahre liefen, nach und arbeiteten Handlungs-
bedarf und Losungsmaéglichkeiten heraus. Aber damit war das Engagement der Be-
teiligten nicht zu Ende.

Die Initiative ist zum Ausgangspunkt fiir einen Aufbruch geworden, dessen
Nachwirkungen heute uniibersehbar sind. Aus dieser Vernetzungsinitiative ist auf
Anregung der Robert Bosch Stiftung der gemeinniitzige Verein » Aktion Demenz.
Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz« hervorgegangen. Im Vorstand wa-
ren von Beginn an wissenschaftliche und zivilgesellschaftliche Krifte vertreten, die
willens waren, dem Thema Demenz in Deutschland Resonanz zu verschaffen und
neue Wege zu ermoglichen. Unter den vielen moglichen Themen vertrat die Aktion
Demenz vor allem das Anliegen, Demenz nicht nur als Aufgabe von Medizin und
Pflege zu verstehen, sondern deutlich zu machen, dass ein besseres Leben mit De-
menz auf dem Zusammenwirken von vielen unterschiedlichen Kriften beruht, ins-
besondere da, wo Menschen tiglich ihr Zusammenleben gestalten. Mit diesem An-
liegen hat sich die Aktion Demenz vor allem dem Bereich » Demenz und Kommune «
zugewandt. Der Robert Bosch Stiftung hatte die » Aktion Demenz« ein Forderpro-
gramm vorgeschlagen, mit dem Initiativen in Kommunen auf den Weg gebracht wer-
den sollten, die Biirgerschaft und Demenz in ein neues Verhaltnis setzen. Der Begrift
» Demenzfreundliche Kommune « hat sich dafiir schnell durchgesetzt und ist heute
in der Republik zu einem Schlagwort geworden, das in den Kommunen angekom-
men ist. Das hat unfraglich in erster Linie mit dem Forderprogramm, das die Ro-
bert Bosch Stiftung finanziert und das die Aktion Demenz durchgefiihrt hat, zu tun.
Drei Forderungsabschnitte sind aufeinandergefolgt und haben in vielen deutschen
Kommunen das Thema Demenz >hoffahig« gemacht. Nahezu achtzig Projekte sind
in das Forderprogramm aufgenommen worden, die mit ihren Ideen und ihren Ansit-
zen dazu einladen, nachzuahmen und Begonnenes weiterzuentwickeln. Das Schwer-
gewicht hat dabei nicht auf neuen Formen der Versorgung gelegen, sondern auf der
Mitwirkung zivilgesellschaftlicher Akteure in den Kommunen. Das Anliegen, »>de-
menzfreundliche Kommunen« zu gestalten, hat angesteckt. In Vorarlberg griindete
sich eine dsterreichische » Aktion Demenz«. Aus dem Austausch der Robert Bosch
Stiftung mit der belgischen King Baudouin Foundation entstand die »European
Foundations’ Initiative on Dementia«, ein Zusammenschluss von mittlerweile sieben
Stiftungen, die iiber ganz Europa verteilte Akteure und Projekte unter dem gemein-
samen Anliegen »Living well with Dementia in the Community « vernetzen.

Die Robert Bosch Stiftung hat mit Qualifizierungsmafinahmen — von Kurzhospi-
tationen im Ausland bis zum Graduiertenkolleg im Bereich Demenz — weitere Ak-
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GRUSSWORT DER ROBERT BOSCH STIFTUNG

zente gesetzt. Aktuell unterstiitzt die Stiftung Akutkrankenhiuser darin, Wege zu
finden, wie sie ihre Patienten mit Demenz behutsam betreuen konnen, so dass vulne-
rable Momente wie ein Krankenhausaufenthalt aufgrund eines internistischen Prob-
lems oder eines chirurgischen Eingriffs moglichst wenig belastend ausfallen.

Wir freuen uns dartber, dass die von der Bundesregierung ins Leben gerufenen
und geforderten » Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz« die Initiative der
Stiftung und der Aktion Demenz aufgegriffen haben und damit das Motto der Ak-
tion Demenz »Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz« in einen grofleren
Zusammenhang gestellt hat.

Wir hoffen, dass es neben dem Heraustreten des Themas aus dem medialen Ni-
schendasein nun auch der Idee der » demenzfreundlichen Kommune « weiterhin ge-
lingen wird, tiber die einzelnen vorbildlichen Initiativen vor Ort hinauszuwachsen.
Es moge gelingen, dass zukiinftig in unseren Gemeinwesen Menschen auch mit De-
menz ganz selbstverstindlich darin gutleben kénnen, umsorgt werden und weiter im
Leben stehen.

Dr. Bernadette Klapper
Robert Bosch Stiftung, Juli 2015
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Vorwort

Es mag vermessen scheinen, den vielen Biichern zum Thema >Demenz« ein weiteres
hinzuzuftigen. Wir tun es dennoch aus gutem Grund: Wir blicken in diesem Buch
auf einen Prozess zuriick, dessen Vehemenz uns iiberrascht hat. Die Robert Bosch
Stiftung hat 2004 mit der Initiativwerkstatt Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit
Demenz den Anstof§ gegeben: Sie hatte den Weitblick, die Sensibilitiat und den Mut,
die soziale Seite der Demenz ins Auge zu fassen. Die Frage war: Wie soll das gehen
mit einer wachsenden Zahl von Menschen mit Demenz, wenn nicht mit einem Mehr
an zivilgesellschaftlichem Engagement?

Wir haben in der Aktion Demenz den uns zugeworfenen Ball aufgefangen und
seit 2006 versucht, »Demenz und Kommune < in deutschen Gemeinden (und in Nach-
barlindern) zum Thema zu machen und Handlungsbereitschaft zu wecken. Dieses
Buch will die Ertrage dieser Aktivitaten, die Initiativen im ganzen Lande zur Folge
hatten, sichtbar machen und bietet sie in ihren unterschiedlichen praktischen und
theoretischen Zusammenhingen dar. Die Demenzfreundliche Kommune ist wie ein
Stein, der ins Wasser geworfen Wellen um sich herum verbreitete. Oder in anderen
Worten: Wir haben » Demenzfreundliche Kommune « in die Landschaft gerufen und
das Echo kam vielfaltig und verstirkt zurtick. Jede Initiative hat es auf ihre Weise ge-
macht, und so ist ein Strauf} vielfaltiger Moglichkeiten entstanden, iiber welche dieses
Buch zu berichten versucht.

Was wir hier vorlegen, ist nicht aus einem Guss, denn es sind drei Beteiligte, die
dieses Buch geschrieben haben. Aber wir hoffen, dass die drei Tonlagen, die hier pra-
sentiert werden, einen harmonischen Zusammenklang bilden.

Dem Thema Altern und Demenz sind wir an sehr unterschiedlichen Punkten im
Leben begegnet. Mit den jeweils eigenen Lebenserfahrungen im Gepack, speziellem
Hand- und Denkwerkzeug ausgestattet und mit sehr unterschiedlichen Adressaten-
kreisen und Gesprachspartnern vor Augen haben wir im Rahmen unseres gemein-
samen Engagements in der Aktion Demenz e.V. die Idee der Demenzfreundlichen
Kommune mit anderen auf den Weg gebracht und tiber sie debattiert. Die Begleitung
zahlreicher deutschlandweiter Projekte und Initiativen zur Verbesserung des Lebens
von Menschen mit Demenz und ihren Familien und Freunden vor Ort, in ihrer Kom-

mune, war Anlass und Gelegenheit, sich mit den Differenzen zwischen Theorie und
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VORWORT

Praxis auseinanderzusetzen und fiir die Weiterentwicklung des Denkens und Han-
delns greifbar zu machen.

Dass die Demenzfreundliche Kommune heute zu einem Begriff geworden ist, der
an vielen Orten aufgenommen wurde, ist Anlass zu grofler Freude. Uberall haben
sich Initiativen gegriindet, die dem Engagement von Biirgerinnen und Biirgern ent-
sprungen sind; mancher Landrat, manche Biirgermeisterin hat sich mitreifen lassen.
Und die Welle der Demenzfreundlichen Kommunen ist u.a. bis in die Lokalen Al-
lianzen fiir Menschen mit Demenz getragen worden, die von der Bundesregierung
finanziert werden. Man wird sehen, ob dabei das Engagement der Biirgerinnen und
Buirger fiir eine Wiedererwarmung unserer Gesellschaft im Vordergrund bleibt. Der
zentrale Gedanke der Aktion Demenz, einer Graswurzelbewegung fiir Menschen
mit Demenz zu Wachstum zu verhelfen, muss weiterhin im Interesse der Menschen
mit Demenz und ihrer Angehorigen Geltung haben. Die Demenzfreundliche Kom-
mune birgt die Chance zum Umbau einer Gesellschaft der Vereinzelten, in der die
Hilfe, die Menschen brauchen, nicht ausschliefflich von bezahlten Dienstleistern er-
wartet wird. So verstanden geht es bei Demenzfreundlichen Kommunen um das Er-

finden eines neuen sozialen Miteinanders.

Verena Rothe, Gabriele Kreutzner, Reimer Gronemeyer
Giefen im Juli 2015

Bildnachweise

S. 78, Eine starke Gemeinschaft Idsst Menschen mit Demenz nicht allein. Motiv gestaltet von
der Jungen Gemeinde Pirna, Pirna, 2011 | S. 106, Zeitsprung. Demenzinitiative fur Stadt und
Landkreis Bamberg, Bamberg, 2013 | S. 186, Oliver Schultz, Wiesbaden, 2013 | S. 16, 42, 58,
98,132, 168, 208, 236, Christian Petzold /Aktion Demenz e.V., Berlin, 2012
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DIE DEMENZFREUNDLICHE
KOMMUNE - DAS WAGNIS

REIMER GRONEMEYER

»Eine Stadt besteht aus unterschiedlichen Arten von
Menschen; denn dhnliche Menschen bringen keine
Stadt zuwege. «

Aristoteles

JETZT, WAHREND ICH AN DIESEM BUCH schreibe, beginnt der Herbst. Und ich staune wie-
der, wenn Starenschwirme aus einem Baum aufsteigen und in ritselhafter Einmiitig-
keit am Himmel Figuren schreiben. Flatternde Kreise oder Ellipsen, deren Rinder
plotzlich umklappen. Wolken von Vogeln, die sich ineinander schieben, sich tiber-
kreuzen, verschmelzen. Man mochte einen Augenblick mitfliegen, sich so als Teil
einer Himmelsmelodie vorfinden, vollig frei, vollig losgelost und doch in Harmonie
mit vielen anderen. Wie die Vogel das machen, das weifd ich nicht, aber sie schenken
mir ein Glicksgefiihl, rithren an Traume und Sehnsiichte. Ich denke dann an die
Geschichte, die erzahlt wird: Von den Millionen Vogeln, die vor aller Zeit, bevor die
Welt begann, den Himmel bevolkerten, in stindiger Bewegung. Es gab noch keine
Erde, auf der sie landen konnten, und deshalb flogen die Vogel immer und immer
herum. Und das Getose, das diese Milliarden Vogel machten, war ohrenbetiubend.
Unter diesen Vogeln war auch eine Lerche. Als ihr Vater starb war sie ratlos: Es
gab keinen Ort, wo sie den Vater hitte beerdigen konnen. Schliefllich entschied sich
die Lerche, den Vater in ihrem Kopf zu beerdigen. Und so entstand die Erinnerung,

das Gedichtnis.!
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REIMER GRONEMEYER

Unsere Memory ist die Festplatte, oder noch eher ist es die Cloud, die Wolke, in der
unsere Daten, Geschichten, Erinnerungen korperlos herumschwirren. Man kann da
alles abrufen, ablegen, beerdigen. Nur l6schen kann man wohl nicht wirklich etwas.
Wihrend unser elektronisches Gedichtnis immer grofier wird und sich lingst von
der Erde gelost hat, verlieren gleichzeitig auf der Erde immer mehr Menschen ihr
Gedichtnis. Sie flattern orientierungslos umher. 1,5 Millionen solcher Flattermen-
schen leben in Deutschland, weltweit sind es wahrscheinlich 60 Millionen — und die
Schwirme werden immer grofler. Aber sie bewegen sich eben nicht wie die Stare am
Herbsthimmel in schonen Formationen, sondern es ist, als wire ein Habicht in die
Menge gefahren, und alles fliegt nun durcheinander.

Den Flattermenschen — manche sagen Demenzkranke, manche sagen Menschen
mit Demenz, frither hitte man gesagt: der verriickte Opa, die tiidddelige Oma — ent-
spricht der Schwarm der Vogelfinger. Die Vogelfinger, die Demenz-Experten aller
Art, die ausgestattet sind mit Zertifikaten und Fortbildungspunkten, fangen sie mit
den Hianden und mit Sorge-Netzen ein und bringen sie in Pflegeheime oder versorgen
sie rambulant<«. Ambulant kommt vom lateinischen ambulare — was so viel heifitt wie
herumwandern. Eine merkwiirdige Verwandtschaft zwischen den herumwandern-
den Dementen und ihren entsprechend herumwandernden Versorgern.

Neuerdings gibt es Kifige nur fir Flatterfrauen und Flattermanner, die hei-
Ben >Demenzdorf<; in denen ist die schone freie Welt nachgebildet und sie werden
entsprechend ihrem Federkleid sortiert und in goldene Kifige gesetzt, in denen sie
das Gefiihl haben sollen, zu Hause und in Freiheit zu sein. Und alles funktioniert
nach der Lieblingsmelodie der Versorgenden und der Versorgten. Und diese Melo-
die heifit Wachstum: Es werden mehr Flattervogel und es werden mehr Vogelfinger.
Die Kurven exponentiellen Wachstums umringen uns: Die Weltbevolkerung wachst,
der Verbrauch der Ressourcen wichst, die Zahl der Stadtbewohner wichst, die Zahl
der Alten wichst, der weltweite Hunger wichst, die Zahl der Dementen wichst eben
auch — und der Versorgungsapparat um sie herum wichst im gleichen Takt. Bis die
Blase platzt?

Immer wieder, wenn ich auf die Demenz-Thematik schaue, werde ich an die Ge-
schichte von Tithonos erinnert. Von ihm wird in einer griechischen Sage erzihlt:
Tithonos war der Sohn des trojanischen Koénigs. Tithonos wurde von Eos, der Mor-
genrote, so geliebt, dass sie von Zeus fiir ihn das ewige Leben erbat, um fiir immer mit
ihm leben zu kénnen. Zeus gewihrte grollend diesen Wunsch. Aber Eos hatte verges-
sen, auch die ewige Jugend fiir ihren Geliebten zu erbitten und so wurde Tithonos il-
ter und alter, schrumpfte, sodass nur noch eine keifende schrille Stimme tbrig blieb,
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und Tithonos schliefllich zur Zikade wurde. Irgendwann sperrte Eos, des Geliebten
tiberdriissig geworden, den unsterblichen uralten Tithonos in einen kleinen Kifig.

Keine sympathische Geschichte. Lasst sie uns denken an die wachsende Zahl von
Alten, die Dank der Fortschritte der Medizin immer linger leben und — wenn man
den Statistiken trauen darf — mit voranschreitendem Alter fast zwangslaufig in die
Demenz rutschen? Wenn man nur alt genug wird, verliert jeder den Verstand, wird
gesagt. Und Mediziner sind da ganz spezielle Vogelfanger: Erst betreiben sie die Ver-
lingerung des Lebens, dann versorgen sie die Hilflosen (nicht ohne gut an ihnen zu
verdienen) und schliefflich dringt sich die Frage in den Vordergrund, ob man diesem
»sinnlos gewordenen Leben, diesem >unertraglichen Leiden« nicht ein Ende setzen
miisse. Wir gewohnen uns gerade mit Hochgeschwindigkeit an den Gedanken der
Abschaltung. Ein Blick tiber den Zaun: In Belgien sind 2013 schon mehr als 1.800
Menschen euthanasiert worden; Minderjihrige kénnen dort Sterbehilfe auch ohne
Einwilligung der Eltern in Anspruch nehmen, und die Zahl der Menschen mit De-
menz, deren Ende medizinisch herbeigefithrt wird, wachst. Die Angehorigen miissen
zustimmen...>

Wenn man sich die gegenwirtigen Anstrengungen um die Durchsetzung eines
Anspruchs auf Sterbehilfe ansieht, wird man nicht aus dem Auge verlieren diirfen,
dass Menschen mit fortgeschrittener Demenz schnell ins Fadenkreuz der Sterbehilfe
geraten konnen. Sie »fithren« doch gar kein Leben mehr, sondern sind erlésungsbe-
dirftige Wesen? Keiner mochte doch so leben? Sie konnen das nicht mehr entschei-
den, aber die Angehorigen in Kooperation mit medizinischem, juristischem, ethi-
schem Fachpersonal — sie konnten doch...?

Es darf nicht vergessen werde, dass Menschen mit Demenz in unserer Beschleuni-
gungs- und Innovationsgesellschaft zum Inbegrift des > Verlierers < werden. Sie haben
an dem, was uns das Wichtigste zu sein scheint, kaum noch einen Anteil: Thr Ich ist
gefihrdet, ihre Fahigkeit zu autonomen Entscheidungen eingeschriankt, sie konnen
nicht konsumieren, sie haben kein Anteil an der Eventkultur der Mehrheit, sie inte-
ressieren sich nicht fiir die Angebote der Medien, sie surfen nicht im Internet und
haben keine Freunde auf Facebook. Sie sind die Outcasts der Informationsgesellschaft.

Das Thema Demenz ist ein Schliisselthema: Wenn Du etwas tiber die Katze erfah-
ren willst, musst Du die Miuse fragen, heifit es. Wenn ich etwas tiber die Gesellschaft
erfahren will, in der ich lebe, muss ich mir >die Demenz« anschauen. Sie erzihlt uns
viel. Sie spricht davon, dass wir in einer Gesellschaft leben, die von radikalisierten Ein-
zelwesen bewohnt wird. Wir »Normalen« sind ja vor allem Singles. In den Menschen

mit Demenz erfihrt der moderne Single gewissermaflen seine verriickte Apotheose,
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seine schief gelaufene Vergottlichung. Es ist ein kleiner Schritt von der Saule, auf dem
der Single sich ausstellt, bis zum in sich versunkenen Dementen, der die anderen ig-
noriert. Die Menschen mit Demenz sind offenbar endgiiltig > gesellschaftsunfihigs,
sie halten uns einen Spiegel vor: » Das bist Du. « Die Menschen mit Demenz bringen
zu Ende, was wir angefangen haben. Die radikale Vereinzelung.

Darum ist die Frage nach dem, was die Gesellschaft zusammenhilt, die Frage
nach der Kohision, so wichtig: Fiir die »Normalen « ebenso wie fiir die > Ver-riickten,
tiir die nicht betroffenen ebenso wie fiir die dementen Biirgerinnen und Biirger.

Der Schwarm der Stare ist kein Bild fiir die Gesellschaft, in der wir leben. Aber
der Schwarm der Stare kann uns die Frage zuspielen: Was halt uns in der Gesell-
schaft, in den Kommunen zusammen? Was brauchen wir, um einen Zusammenhang
wiederherzustellen, in dem die Verriickten und die nicht Verriickten miteinander
leben kénnen? In der die um sich greifende Kalte durch Wiedererwiarmung der Ge-
sellschaft so iiberwunden wird, dass die Lebenswelten freundlich, demenzfreundlich,

altenfreundlich, menschenfreundlich geworden sind?
1. Demenz: das groRe Thema

Da sind sich alle einig: Das Thema Demenz ist die vielleicht wichtigste soziale und
menschliche Herausforderung, der wir uns gegeniiber sehen. Moglicherweise wird
weniger die Entwicklung der Borsenkurse tiber die kulturelle Zukunft Europas ent-
scheiden, als die Frage, ob es uns in Mitteleuropa gelingt, fiir dieses Thema — also fiir
die wachsende Zahl von Pflegebediirftigen, von Menschen mit Demenz — humane
Wege zu finden. Jetzt werden 1,4 Millionen Menschen mit Demenz in Deutschland
gezihlt, es sollen — vom demographischen Altern hat jedes Kind gehort — in abseh-
barer Zeit 3 Millionen sein. Vielleicht 2030. Oder 2040? Im Grunde sind das wilde
Schitzungen, denn natiirlich kann es auch sein, dass die Demenz zahlenmafig explo-
diert — oder dass sie sich zu einem Rinnsal verfliichtigt. Die Demenz entzieht sich der
Planung. Dies stellt die planende, rationale, zukunftsorientierte Moderne vor irritie-
rende Aufgaben. Die Demenz ist eine Provokation fiir eine Gesellschaft, die sich auf
dem Weg in eine immer perfekter kontrollierte und organisierte Gestaltung sieht.
Sand im Getriebe. Da die Normalisierung dieser Demenz-Population durch keine
Therapie moglich ist, werden grofle Anstrengungen notig, um sie unauffillig und
unsichtbar zu machen. Sonst konnte das Bild von einer rational funktionierenden,

modernen, fortschrittlichen Gesellschaft einen Knacks bekommen.

20



DIE DEMENZFREUNDLICHE KOMMUNE - DAS WAGNIS

Leonard Cohen, der 80-jahrige Sanger, sagt in einem seiner Lieder: » There is a crack
in everything. That’s how the light gets in. « Es gibt einen >Knacks« in allen Dingen. Und
es ist dieser Knacks, diese Spalte, durch die das Licht eintreten kann.

Sollte man einen Augenblick mit dem Gedanken spielen diirfen, dass die >De-
menz< auch ein Crack in der rationalen, selbstgewissen, stihlernen Science-Gesell-
schaft ist? Die Menschen mit Demenz stehen dafiir, dass die Strategie der Mehr-
heitsgesellschaft nicht aufgeht. Punkt. Und vielleicht kann sich in dieser totalitiren
Planungs- und Praventionsgesellschaft die Hoffnung nur noch in der verdrehten
Form zeigen, die die Demenz einschleppt? Indem sie mitteilt: So geht es nicht. Eine
Demenz-Betonstrategie, die im Machen allein ihr Heil sucht, hilft nicht wirklich
weiter. Was wir brauchen sind nicht mehr Konzepte; was wir brauchen, das ist viel-
mehr eine Philosophie der Demenz, die vom Phanomen Demenz ausgehend unsere
Gesamtlage zu verstehen versucht.

Der Versuch, das Phinomen Demenz aus gesellschaftlichen Kontexten zu verste-
hen, schlieflt ein mégliches Missverstindnis ein: Es geht nicht um Zuweisung von
Schuld; es geht nicht um vorschnelle Moralisierung; es geht recht verstanden darum,
die Situation zu begreifen, in der wir und die Betroffenen stecken. Das Begreifen ge-
biert noch nicht unbedingt Rezepte.

Das wollen wir vielleicht nicht horen. Das ist uns vielleicht zu negativ. Aber da
muss ich immer an den sogenannten Wiener Schluss denken. Der ging auf einen Erlass
des letzten Osterreichischen Kaisers zurtick, der befahl, dass alle am Wiener Burgt-
heater aufgefiithrten Stiicke, einen glicklichen, friedlichen Schluss aufweisen soll-
ten. Auch Hamlet oder Die Rauber, Macbeth oder Die Jungfrau von Orleans. Der heute
gewohnte Umgang mit dem Thema >Demenz< hat m. E. immer etwas vom Wiener
Schluss. Es kann nicht zugegeben werden, dass Demenz eine Tragodie der modernen
Gesellschaft ist, sondern es muss unablissig so getan werden, als wire das Problem zu
16sen, wenn man sich nur hinreichend anstrengt.

Das, was wir unter Demenzfreundlicher Kommune verstehen — und dazu gleich
mehr —, will genau dies nicht: Wir wollen nicht auf einen Wiener Schluss hinaus; was
wir wollen ist eine Gesellschaft, eine Kommune, die nicht ein Happy End beschwort,
das es nicht geben wird, sondern eine menschenfreundliche Akzeptanz dessen, was an
Leiden zum Altwerden dazugehoren kann. Es geht nicht um die Illusion, man kénne
die Demenz wegmachen, zum Verschwinden bringen. Wir miissen uns in Selbstbe-
grenzung iiben, die darin besteht, dass wir die Arme 6ftnen, um die, die herausfallen
und die nicht mehr mitkommen, die den Verstand verloren haben, auffangen und sie

umarmen, soweit uns das moglich ist. Das konnte der > Crack« sein, den die Menschen
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mit Demenz uns schenken. Was konnten die Menschen mit Demenz in der modernen
Gesellschaft damit vielleicht anstoflen? Sie sind unsere Zwillingsgeschwister, die uns
zustottern: » Was habt Ihr eigentlich gemacht, dass wir, die wir nicht mehr klarkom-
men, bei Euch keinen Platz haben?« Die Versuchung besteht darin, dass wir diese
Stimme der Menschen mit Demenz nicht horen; und den Spalt, durch den die Laute
oder das Licht eindringen konnten, kleistern wir zu mit Konzepten, Projekten, Pla-
nungen. Wenn irgendwo, dann gilt fiir den Umgang mit Demenz die Weisheit der
Gelassenheit. Lassen konnen.

Ich gebe zu, ich weifl selbst nicht, was das heifit. Sollen wir die, die sich so offen-
sichtlich von uns entfernt haben, in Ruhe lassen? Oder sollen wir sie aktivieren, inklu-
dieren, integrieren? Ich habe in letzter Zeit des Ofteren Menschen mit Demenz auf
der Bithne gesehen. Tanzend, musizierend, singend. Mein Respekt vor denen, die sol-
che Arbeit machen, ist grof8. Ich mache indessen in mir zumindest widerspriichliche
Gefiihle aus. Rithrung, wenn ich die alten Frauen und Minner mit einem Stockchen
auf die Trommel tippen oder schlagen sehe. Wie sie da sitzen, den Blick auf den Di-
rigenten gerichtet, oder auf die direkten Zeichen des sozial Arbeitenden reagierend!
Sie machen noch was. Sie kriegen noch etwas hin. Aber neben der Rihrung auch
Pein. Ich méchte nicht so ausgestellt oder aufgestellt werden. Ist es gut fiir den diirren
alten dementen Mann, dass er da auf die Biihne stolpert und noch einmal im Schein-
werferlicht steht? Verlangt die Wiirde ein letztes Aufflackern von Aktivitat oder gin-
ge es darum, schweigend und helfend dem Verléschen zuzuschauen?

Noch einmal und auch hier die Ratlosigkeit, die die Demenz auslost. Muss die Ak-
tivitats- und Eventgesellschaft bis zum letzten Augenblick, bis zu den Verriickten hin,
ihre Imperative zur Geltung bringen? Oder konnte man auch sagen: Es ist genug.
Lasst sie. Die Demenzfreundliche Kommune, die nur gemacht wird, weil wir die De-
menz nicht ertragen, ist auf dem falschen Weg. Die Demenzfreundliche Kommune
hingegen, die aus der Erinnerung kommt, dass kein Mensch ohne Ansprache durch
andere iiberleben kann, die macht — moglicherweise — etwas Richtiges und Wichtiges.

Die Zunahme der Demenz hat ja offenbar etwas mit dem Alter zu tun; in gewisser
Weise ist die Demenz ja so etwas wie eine Alterserscheinung, und die Zunahme der
Alten und Hochaltrigen in Deutschland und Europa wird das Thema Demenz — das
ist eben schon angeklungen — zu einem Wachstumsthema machen. Es ist merkwiir-
dig, dass wir heute von Wachstumskrisen umringt zu sein scheinen. Das gewiinschte
wirtschaftliche Wachstum ist die Kernbotschaft aller Parteien, zugleich aber sind das
befiirchtete Wachstum der Weltbevolkerung oder das Wachstum der 6kologischen
Probleme exponentiell. Und nun eben auch die Demenz. Sie wichst — jedenfalls ge-
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fithlsmaflig — nahezu exponentiell; die Probleme, die sie bereitet, wachsen auch ex-
ponentiell, die Versorgungsapparate wachsen mit. Demenz ist wie ein Tritt in einen
Ameisenhaufen: aufgeregtes Gerenne, weil die Ordnung der Sicherheitsgesellschaft,
die garantiert schien, durcheinander ist.

Vielleicht muss man genau da innehalten und sich fragen, was da eigentlich
passiert, wenn wir das Thema Demenz umstandslos in die allgegenwartige Wachs-
tumsrhetorik einbinden. Die Menschen mit Demenz werden dadurch zu einer
>Problem-Population¢, zu einer statistischen Grofle, die das einzelne Schicksal, das
einzelne Gesicht verschwinden lasst und >die Demenz« zu einem Komplex machen,
der >behandelt« und >gemanagt« werden muss. Das ist eine grofle Versuchung, die
das Thema Demenz narkotisiert, in einen Betdubungszustand versetzt, und so im
Grunde unschidlich zu machen versucht. Ist das Thema Demenz erst einmal von
konkreten Gesichtern abgel6st und zu einem >Problem« geworden, dann sehen sich
der moderne Staat und die Gesundheitsindustrie veranlasst, das Problem zu diagnos-
tizieren, es zu vermessen, es zu quantifizieren und ihm mit Losungen und Projekten
oder Modellen zu begegnen.

Die >Demenz« ist ja in etwa zu Beginn der 1980er Jahre >erfunden«< worden. Bis
dahin gab es verschiedene Phanomene: kognitive Stérungen, Alzheimer, Delir, Al-
tersverriicktheiten. Sehr plotzlich geraten alle diese Phanomene unter das definitori-
sche Dach >Demenz«. Das ist fiir die Medizin, die Sozialarbeit, die Care-Dienstleister
praktisch und forderlich. Mit der Zusammenfassung der verschiedenen Verrtickten
unter dem Begriff Demenz wird es méglich, zu planen, zu konzeptualisieren, Geld zu
akquirieren, Stellen zu schaffen, Mittel anzufordern. Neue Experten werden ausge-
bildet; in Ministerien und Kommunen, in Krankenhiusern und Universititen treten
Demenz-Spezialisten auf, die das Problemfeld Demenz beackern. Die Demenz wird
zu Geldquelle, aus der sich Institute, Projekte und Dienstleister finanzieren. Nicht
alles, was da entsteht, ist unsinnig. Aber es besteht unablassig die Gefahr, dass das
Problem Demenz zum Selbstlaufer wird. Dass es aufgebliht werden muss, um den
Mittelfluss zu stirken, dass es im Zweifelsfall Tendenzen zu einer Demenz-Biirokra-
tie gibt, die bei genauerem Hinsehen die Menschen mit Demenz gar nicht braucht.
Der medizinisch-soziale Demenz-Komplex entwickelt eine Eigendynamik, die die
Gefahr in sich tragt, vor allem an seinem eigenen Wachstum interessiert zu sein.

Aber es ist vielleicht die Aufgabe der Biirgerinnen und Biirger und liegt in ihren
Méglichkeiten, aus diesem >Problemkomplex« wieder eine Ansammlung von Ge-
schichten, Gesichtern, Tragodien, Erfahrungen und Einfallen werden zu lassen. Die
Zahl 1,4 Millionen oder 3 Millionen ist eine Art statistischer Drohgebirde, die mit

23



REIMER GRONEMEYER

Geld, Professionalitat, Aktivitit besinftigt werden soll — und dazu verleitet, Instru-
mente, Strategien, auch kurzerhand > Ansitze« aus der Tasche zu ziehen, statt tiber
die Wiederbelebung von Kommunen und Nachbarschaften nachzudenken, in denen
die Betroffenen und ihre Angehérigen wohnen. Es gibt einen Demenz-Alarmismus,
der in einem eigentiimlichen Missverhiltnis steht zu dem Phanomen >Demenz«.
Denn die Menschen, fiir die diese Projekte ausgearbeitet werden und auf die sie an-
gewendet werden, sind ja an dieser Programmatik offensichtlich uninteressiert. Ja,
sie tanzen vielleicht gerne oder malen oder singen. Aber kein Tanz-Projekt und keine
Demenz-Strategie werden jemals in ihr Hirn oder in ihr Herz dringen. Ich muss dabei
an die Geschichte denken, die ein Freund, der mit Menschen mit Demenz malt, er-
zahlt. Man sitzt im Pflegeheim in einem durch Glastiiren abgetrennten Seitenraum.
Die malenden Damen und Herren um einen Tisch, Pinsel in der Hand, Blatt vor sich.
Drauflen rennt das Pflegepersonal hin und her, schiebt Wagen und Rollstiihle. Frau
B. fragt Frau Z.: » Was rennen die denn da drauflen herum?« Frau Z.: » Das weif} ich
nicht. « Darauf mischt sich Frau G. ein und sagt: » Ei, die tun was fiir ihre Gesundheit.
Die halten sich fit. « Haben je Sorgende und Versorgte so nebeneinander her existiert?
Es kann einem ja oft so vorkommen als wiirden die > MmD« (die Menschen mit
Demenz sind da in bedenklicher Weise zum Kiirzel geworden) — die »Normalen« vor
allem auflaufen lassen. Ich sehe diesen Tisch vor mir, in einem Pflegeheim, um den
verriickte Frauen und Mianner sitzen. Andere dosen im Liegesessel oder im Rollstuhl.
Eine Frau am Tisch mit wirren Haaren schlagt unablassig einen Teddy auf den Tisch
und schreit dabei. Andere starren. Wieder andere schlafen. Eine Frau ordnet in einem
Kistchen Werbeprospekte. Ein wiirdiger alterer Herr, merkwiirdigerweise im brau-
nen Anzug mit Krawatte, hat seine Arme um eine Puppe gelegt. Als hitte er ein Vor-
lesungsmanuskript bei sich —oder als suche er nach Zuneigung und Wirme. Ich denke
unwillkiirlich an den Limbus, jenen Ort, den Theologen ersonnen haben. Es ist der
Ort, an dem die Unerldsten zwischen Himmel und Holle warten. Sind sie, die Demen-
ten, im fortgeschrittenen Stadium, dann sitzen sie da wie im Wartesaal, wie in einem
Theaterstiick von Beckett oder Sartre. Immer dringt sich mir der Eindruck auf, dass
diese Menschen in solchen Demenz-Abteilungen aussehen als waren sie Menschen,
die eine Katastrophe hinter sich haben und nun wie betaubt dasitzen. Und irgendwie
stimmt das ja. Als hatten sich hier der Schrecken der Vereinzelung und die unertrig-
lich gewordene Belastung des Einzelnen auf sie abgelagert. Und wenn man bereit ist
hinzuhéren, dann sieht man dhnliche Phanomene all tiberall sprieflen: Die Kinder,
die verriickt werden und mit Ritalin ruhiggestellt werden; die ausgebrannten oder de-
pressiven Mittelalterlichen — die Zahl der Ver-Riickten nimmt offensichtlich zu.
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Aber da ist ja noch mehr Menschengemachtes erkennbar. Wie viele von denen, die
da herumdésen, sind pharmazeutisch ruhiggestellt worden? Ich sehe das tiberlastete
Personal, die gestressten Angehorigen und kann mich nicht dazu aufschwingen, diese
Betidubungsgewalt moralisch zu verurteilen. Wir haben es mit einem Sirenengeheul
zu tun, das von den Erschopften ausgeht, von denen, die es nicht mehr schaffen.

Wir wissen wenig dariiber, wie es Menschen mit Demenz und ihren Familien
geht. Viele pflegende Angehorige — und das sind vor allem Frauen — geraten an den
Rand des Zusammenbruchs. Es gibt Gewalt von beiden Seiten, es gibt aufopfernde
Zuwendung, es gibt Vernachlassigung, es gibt eben alles, was zum Leben gehort.

Hin und wieder kann man die Alarmzeichen vernehmen, die tiber die Ratlosigkeit
im Umgang mit Demenz Auskunft geben. So hat der Pharmazieforscher Gerd Glaes-
ke herausgearbeitet, dass in Deutschland knapp 240.000 Demenzkranke zu Unrecht
mit Psychopharmaka behandelt werden.? Dass 2012 von bundesweit 1,1 Millionen
Demenz-Patienten knapp 360.000 mit Neuroleptika behandelt wurden. Es handelt
sich um nichts anderes als um Ruhigstellung; es ist massenhafte Korperverletzung.
Aber die, die das machen, sind eben oft am Rande ihrer Krifte. Diese Daten, die von
pharmazeutischer Gewalt sprechen, werden aus anderen Landern bestitigt. In Grof3-
britannien werden in zwei von drei Fillen Medikamente an Demente gegeben, die
durch eine bessere Betreuung der Betroffenen hitten vermieden werden kénnen. Und
es wird flichendeckend festgestellt, dass es in vielen Heimen seit Jahren eine Uberme-
dikation mit Psychopharmaka gibt.* Eine Gesellschaft, die nicht mehr weiter weifs.

Das Thema >Demenz« kann einen verriickt machen. Je langer ich mich damit be-
fasse, desto mehr habe ich den Eindruck, in ein Dorngebiisch geraten zu sein, in dem
ich mich verfangen habe, und je tiefer ich hineingerate, desto aussichtsloser wird die
Befreiung. Ich ahne, dass die Demenz-Macher (zu denen ich wohl auch gehére) und
die Demenz-Betroffenen tendenziell in zwei Welten leben, die im Grunde wenig mit-
einander verbunden sind. Die Gefahr ist, dass Demenz-Experten aller Art vor allem
sich selbst feiern oder sich an ihrem Engagement berauschen — wihrend sich am All-
tag der Betroffenen kaum etwas andert.

Vielleicht wird das Kind gebraucht, das in der Menge steht und unbefangen die
Wahrheit herausschreit: » Der Kaiser ist nackt!« Die Demenz-Allianzen, die De-
menz-Wochen, die Demenz-Kongresse, die Demenz-Projekte: Sie konnen eigentlich
nicht dariiber hinwegtiuschen, dass wir nichts haben und nichts wissen. Fir mich
ist dieser 55-jahrige Mann, dem ich begegnet bin, zum Inbegriff der auf der Seele
brennenden Demenz-Thematik geworden (und seine Geschichte geschieht so oder
dhnlich standig an vielen Orten). Er lebt mit seiner dementen Mutter zusammen in
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einem Haus. Sie kommt meist fiinfmal in der Nacht, weckt ihn und sagt: »Klaus, das
Essen ist fertig. Kommst Du?«

Was soll er machen? Es gibt keine wirklich gute Antwort darauf. Er kann sie
im Bett festbinden — was haufiger geschieht, als wir zugeben mochten. Er kann sie
mit Tabletten pharmazeutisch ans Bett fesseln, was noch viel haufiger geschieht. Er
kann ihre Tiir abschlieffen oder seine. Oder die ultima ratio wahlen: das Heim. Es
sind alles keine guten Antworten, das wissen wir. Und das — so denke ich manchmal
— ist vielleicht das wirkliche Geheimnis der Demenz. Dass sie uns, die wir in einer
geradezu perfekten Macherwelt leben, die Antworten aus der Hand schliagt. Die
Kriankung, dass wir, die wir Raumstationen im Weltall unterhalten und das Genom
des Menschen entschliisselt haben, keine Antwort finden auf diese nervtotende Ver-
riicktheit der Alten. Vielleicht tanzen sie nachts ja im Wald und singen: » Ach wie
gut, dass niemand weif3, dass ich Rumpelstilzchen heifl.«? Die Demenz: Das sind die
unterirdischen Geschosse der Rationalitit, und wihrend oben die Power-Point-Pri-
sentation iiber neue Strategien im Umgang mit Demenz gezeigt wird, schmiert unten
gerade jemand die Winde seines Zimmers mit Kot voll.

Die Demenzfreundliche Kommune, von der in diesem Buch die Rede sein soll,
ist — wie wir zeigen werden — ein zwiespiltiges Unternehmen: Gehort sie auch in die
Reihe der munter produzierten Projekte, mit denen das Thema Demenz maéglichst
unsichtbar gemacht werden kann? Ist es eine bequeme Chiffre, auf der Praktiker und
Theoretiker ihr Demenz-Siippchen kochen kénnen? Ist es die Oblate, mit der Land-
rite und Biirgermeister herumwedeln, und vorgeben, damit die schwirenden Wun-
den der Kommunen zu heilen?

Wir kénnen behaupten, die Idee der Demenzfreundlichen Kommune in Deutsch-
land und ansatzweise in Osterreich angestoflen zu haben, sie hat sich dann schnell
ausgebreitet. Freude tiber den Erfolg mischt sich mit Skepsis tiber erkennbare Ten-
denzen, aus dem als aufsissig gedachten Vorhaben, ein >smoothes< Projekt zu ma-
chen, mit dem sich Kommunen schmiicken kénnen, ohne ernsthaft Anstrengungen
zu machen, wirklich etwas zu verindern.

Aber dazu ist es notwendig, auf die Entstehung der Idee, ihre Verbreitung und die
Barrieren, die ihr entgegenstehen, zu sprechen zu kommen.

2. Demenzfreundliche Kommunen: Wie fing es an?

Alles hat fiir uns damit begonnen, dass die Robert Bosch Stiftung 70 Experten aus
Forschung, Politik, Pflege und Versorgung einlud, zwei Jahre (2004 — 2006) lang in
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regelmafligen Treffen tiber das Thema >Demenz« zu diskutieren. Es ist eine Zeit ge-
wesen, in der Demenz noch nicht so in der Offentlichkeit gegenwirtig war, wie das
jetzt der Fall ist. Aber angekommen war damals die Erkenntnis, dass wir in Deutsch-
land in einer alternden Gesellschaft leben, und das Demenz — das war in dieser In-
itiative erkannt worden — dazu gehdren wiirde. Heute hat sich die Wahrnehmung
geiandert; Klaus Dorner hat davon gesprochen, dass unsere Zeit als das Jahrhundert
der Demenz bezeichnet werden miisse. Die Stiftungsinitiative hat sich — das ist keine
Frage — als weitblickend herausgestellt. Die Ergebnisse waren vielfaltig, aber ins Zen-
trum riickte die Erkenntnis, dass die soziale Seite der Demenz stirker berticksichtigt
werden miisste.” Es war klar geworden, dass die Medizin (vorlaufig?) keine Heilungs-
moglichkeiten hat, dass die Angste alternder Menschen vor der Demenz zunehmen,
dass pflegende Einrichtungen mit immer mehr Demenz zu tun haben, dass pflegende
Angehorige tiberlastet sind. Es war auch uniibersehbar, dass die traditionelle Fami-
lienpflege an ihre Grenzen geraten wiirde, dass Nachbarschaftshilfe ausdiinnt, dass
Urbanisierung und gesellschaftlicher Wandel die Zahl der alleinlebenden Alten wiir-
de ansteigen lassen, kurz: Dass die Lage der Menschen mit Demenz schwieriger wer-
den wiirde.

Die Experten-Workshops haben unter der Uberschrift Gemeinsam fiir ein besseres
Leben mit Demenz gearbeitet. Angesichts der Tatsache, dass die soziale Seite nun star-
ker sichtbar geworden war, stellte sich die Frage, was denn jetzt zu tun sei. Was sollte
aus den Ergebnissen der Expertengespriche werden? Nach Abschluss der Workshops
wurde auf Initiative der Robert Bosch Stiftung und in Zusammenarbeit mit einigen
Praktikern und Theoretikern 2006 die Aktion Demenz. Gemeinsam fiir ein besseres Le-
ben mit Demenz als gemeinniitziger Verein gegriindet.® Die Beteiligten gingen da-
von aus, dass die Schwierigkeiten der Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen
besonders und zuerst in der Kommune sptirbar — und unter giinstigen Umstidnden
auch dort am ehesten sozial >heilbar« sein wiirden. Dort in den Kommunen ist die
neue Einsamkeit des Alters sichtbar; dort in den Kommunen ist das Zerbrockeln der
Familie wahrzunehmen; dort finden sich die Angehorigen, die an den Rand ihrer
Krifte geraten; dort sind auch die Alten, die im Anfangsstadium der Verwirrung sind
und allein leben und deshalb besonders verletzlich sind. Sie rutschen vereinsamt und
verangstigt leichter in die nichste Stufe der Demenz, als wenn sie in einen sozialen
Zusammenhang eingebettet wiren.

Deshalb wurde in der Aktion Demenz — angeregt von der schottischen Alzhei-
mergesellschaft — das Konzept Demenzfreundliche Kommune zum Schwerpunkt der
Arbeit bestimmt.” Es gelang, Fordermittel bei der Robert Bosch Stiftung einzuwer-
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ben, die es erlaubt haben, in drei aufeinanderfolgenden Ausschreibungen Kommu-
nen dazu anzuregen, sich dem Thema Demenz zuzuwenden. Die Resonanz auf die
Ausschreibungen war iiberwiltigend — das Spektrum der eingereichten Antrage war
tiberraschend vielfaltig und changierte zwischen kleinen und groflen Initiativen, zwi-
schen ehrenamtlichen und eher von Profis angestoflenen Projekten, zwischen versor-
gungsorientierten und eher partizipativen Vorschligen. (Uber die Erfahrungen mit
dem Programm und den Projekten, die bewilligt und realisiert werden konnten, siehe
die folgenden Kapitel). Neben den bewilligten Projekten hat die Idee Demenzfreund-
liche Kommune auch an anderen Orten kraftige Resonanz gefunden — man kann sa-
gen, dass sich der Anstofl tiber die bewilligten Projekte hinaus in Deutschland schnell
verbreitet hat. Im osterreichischen Vorarlberg griindete sich bald auch eine Aktion
Demenz e. V., mit der sich eine intensive Kooperation entwickelte. Im Jahr 2008 fand
in Esslingen eine Auftaktveranstaltung der deutschen Aktion Demenz statt, die mit
grofiem Echo neue Anstéfle zum Thema Demenz in die deutsche Offentlichkeit zu
bringen versuchte und damit durchaus erfolgreich war.

Man muss sich erinnern, dass noch vor etwa zehn Jahren der Blick auf Demenz
ein vorwiegend medizinischer war und dass ein Klima der Angst und Stigmatisierung
an dem Thema Demenz haftete. Die Esslinger Veranstaltung half mit, eine Kursan-
derung in Gang zu setzen. Der amerikanische Neurologe Peter Whitehouse hat im
Blick auf diese Zeit, in der das Thema >Demenz« sich Gehor zu verschaffen begann

und sogleich zu mancherlei Horrorvisionen Anlass gab, gesagt:

»Es handelte sich um eine Rhetorik, die auf der Pramisse von Alzheimer als einer
verheerenden Krankheit beruht, welche einen Verlust des Selbst verursacht und
vollstandige Heilung erfordert. Diese Rhetorik hat zu einem kulturellen Klima der
Angst und Stigmatisierung geftuhrt und dazu beigetragen, dass Menschen mit kog-
nitiven Gebrechen aus der Gesellschaft ausgesondert werden.«®

Die besondere Angst, die das Phanomen >Demenz« ausloste und noch auslést, ist si-
cher nur auf dem Hintergrund der modernen Leistungsgesellschaft, in der wir leben,
zu erkliren. Leistungsfihigkeit, Autonomie und Individualitat sind die Saulen mo-
dernen Selbstverstindnisses. Der Bezug auf soziale Gemeinschaft, auf Familienzu-
sammenhinge und Nachbarschaftsbindungen ist demgegeniiber verblasst. Deshalb

ist die Demenz die denkbar grofite Bedrohung fiir den homo modernissimus.
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Ein erinnernder Einschub sei an dieser Stelle gestattet, auf dessen Hintergrund die
tiefgreifenden Veranderungen, denen wir in unserem Leben und unserer Existenz in
einer Kommune heute ausgeliefert sind, ein wenig deutlicher werden.

Ich habe eine zugleich vage und deutliche Erinnerung an eine Begegnung im Jah-
re 1943, als ich fiinf Jahre alt war. Nachdem die Wohnung meiner Familie dem Ham-
burger Feuersturm zum Opfer gefallen war, wurde ich nach Nordstrand, der nord-
friesischen Insel, gebracht. Es gab zu essen, es gab keine Alarmsirenen, es war das
Paradies. Zum groflen Hof und der groflen Familie gehorten auch eine Miithle und
eine Backerei. Unvergesslich der Augenblick, in dem mir ein weifigekleideter Backer
durch das Kellerfenster aus der Backerei ein warmes Brotchen reichte. Und es gab
Tante Hulda. Sie war — wie man in Hamburg zu sagen pflegte — tiidddelig. Wir Kinder
fliisterten uns zu, dass in Tante Huldas Ohr eine Fliege gekrochen sei, die schwirre
nun im Hirn herum und mache sie ein bisschen verriickt. Tante Hulda hatte heute
vermutlich eine Demenz-Diagnose, Alzheimer oder so, aber damals wire niemand
auf die Idee gekommen, sie als krank zu betrachten. Sie war eben auf hochst normale
Weise alt, und dann konnte das mit der Tiiddeligkeit eben passieren. Aber Tante Hul-
da erinnere ich als jemanden, der einfach da war. Hithner fiitterte, Strimpfe stopfte,
Kartoffeln schalte. Ich glaube, sie war auch diejenige, die die Hithner schlachtete. Sie
tat das, was sie noch tun konnte, anderes war vermutlich aus ihrem Aktivititsradius
verschwunden. Die Welt — so sage ich mir heute — war fiir sie begreifbar. So wahr das
Begreifen etwas mit den greifenden Fingern und Héanden zu tun hat. Fiir uns heute,
die wir vor allem noch den Daumen fiir Smartphone und TV-Fernbedienung brau-
chen, ist das mit der Begreifbarkeit der Welt eine kérperlose Sache geworden.

Fir Tante Hulda galt: Keine Reha, keine Medikamente, keine Demenz-Experten,
sondern deutliche Worte des Bauern und Miihlherrn: » Dat geit nu nich, Hulda! «

Wenn man ein solches Beispiel zitiert, hort man sogleich ein: »Riickwirtsge-
wandt«; »Man kann das Rad der Geschichte nicht riickwarts drehen!« Manchmal
kénnte man denken, dass das genau das ist, was die Menschen mit Demenz tun. Dass
sie das Rad der Geschichte zuriickdrehen. Und manchmal hat man den Eindruck,
dass urbane Kilte und Isolation in den Kommunen an ihr Ende kommen miissen und
dass die Bilder aus alten Zeiten uns zu Lehrstunden werden konnten, fiir das, was wir
auf eine unserer Zeit angemessene Weise wieder herstellen miissen.

Aber die Welt, in der wir heute leben, ist eine andere. Und deshalb brauchen wir
andere Gedanken. Aber es wiirde unserer Gesellschaft geradezu die Diagnose >De-
menz < aufstempeln, wenn wir die Zukunft ohne Erinnerung an das, was war, zu bau-

en versuchen. Die Welt, in der wir leben, ist eine Welt, die systematisch Erinnerung
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vernichtet, diskriminiert — wir sind dann eben eine Gesellschaft der Loschtaste. Jeder
Ausflug in die (vergangene) Geschichte scheint die Leute schon nervos und hysterisch
zu machen. Man kénnte manchmal denken, dass der Hauptverdachtige im Blick auf
Demenz die Gesellschaft ist, die sich an nichts mehr erinnern will — und dass die
Menschen mit Demenz nur realisieren, was eigentlich Programm ist: das Vergessen.

Vielleicht haben wir nicht viel mehr erreicht, als dass in den Kommunen tiber das
Thema Demenz nachgedacht wird. Die Projekte, die wir haben anstoflen konnen, sind
nicht unbedingt immer aufsehenerregend, aber vor Ort doch oft folgenreich. Oft sind
sie aus dem Engagement von Profis entstanden — wir hatten einen biirgerschaftlichen
Aufbruch im Sinn. Nun gut, soweit sind wir vielleicht noch nicht. Aber natiirlich ist
damit die Gefahr einhergegangen, dass es unter dem Stichwort Demenzfreundliche
Kommune im Grunde um eine Optimierung professioneller Praxis ging.’

Wird die Idee verpuffen? Auch wenn sie jetzt erganzt wird um eine von der Bun-
desregierung erweiterte Variante — die Agenda Lokale Allianz fiir Demenz. Im Grun-
de hat sich damit die Gesundheitsadministration das Thema angeeignet und somit
ist fast zwangslaufig aus der burgerschaftlichen Idee (> Aufbruch«) eine Variante der
Versorgung geworden. Diese Gefahr hat immer schon angeklopft. Wir haben gese-
hen, wie schnell sich Landrate und Biirgermeister der Demenzfreundlichen Kommu-
ne bemichtigt haben. Sie griffen danach, weil die Kommunen pleite sind und den-
noch mit dem Thema Demenz immer stiarker konfrontiert werden. Auch sie haben in
der Demenzfreundlichen Kommune sofort vor allem eine neue Versorgungsmoglich-
keit gewittert, die versprach, kostenneutral zu sein. Man kann das verstehen, aber im
Grunde misste endlich begriffen werden, dass wir eine neue Konvivialitat brauchen:
eine Revolution des Zusammenlebens. '

Fiinf Leitsitze haben wir im November 2008 dazu im Esslinger Aufruf formuliert,
die gewissermaflen eine > Charta der Aktion Demenz« darstellen.

1. Menschen mit Demenz sind Biirger!
Bislang haben wir Menschen mit Demenz vor allem als Kranke behandelt und ver-
sorgt. Das ist nicht genug. Thnen als Biirgerinnen und Biirgern zu begegnen, fillt uns

aber oftmals schwer.
2. Menschen mit Demenz gehoren dazu!

Wir konnen und miissen viel mehr tun, damit Menschen mit Demenz und ihre Fami-

lien sich nicht zuriickziehen und in die Isolation gedringt werden.
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3. Menschen mit Demenz haben Rechte!
Die Rechte von Menschen mit Demenz werden im Alltag — oft aus Fiirsorglichkeit —

eingeschriankt. Achten wir darauf, dass sie weiterhin konnen, was ihnen maoglich ist.

4. Menschen mit Demenz gehen uns alle an!

Wie wir im Alter leben, wie wir pflegen und betreuen, ob wir die Verantwortung tei-
len und unser soziales Miteinander neu beleben — das ist die Angelegenheit Aller in
dieser Gesellschaft: der Jungen und Alten, der Politik und Verwaltung, der Kunst und
Kultur, der pflegenden Angehdrigen und beruflich Pflegenden, der Kirchen, Unter-
nehmen, Gewerkschaften, des Sports und aller anderen biirgerschaftlich engagierten

Menschen.

5. Menschen mit Demenz brauchen unsere Phantasie!
Wir wollen ein Gemeinwesen, in dem alle Verantwortung fiireinander tragen. Dafiir

werden wir eingefahrene Wege verlassen miissen.

Die Ziele der Aktion Demenz waren damit vor allem auf zwei Themenfelder fokus-

siert:

- Sensibilisierung fiir das Thema Demenz, um es aus der Ecke der Stigmatisie-
rung, Marginalisierung und der Horrorszenarien herauszuholen.

- Praktische Politik (und Politik ist nicht nur eine Sache der Berufspolitiker und
Berufspolitikerinnen) in der Kommune, die sich vor allem auf einen zivilgesell-
schaftlichen Aufbruch konzentrieren sollte, der nicht ohne den professionellen
Dienstleistungsapparat gedacht war, aber doch das ins Auge fasste, was die be-
zahlte Dienstleistung eben nicht oder kaum kann: das Weben eines Netzes von

Zuwendung und nachbarschaftlicher Zusammenarbeit.

Nicht nur die Wiederentdeckung der Nachbarschaftlichkeit im weitesten Sinne, auch
die Anreicherung von Kenntnissen stand dabei auf der Agenda. Die Kassiererin an
ihrem Scanner im Supermarkt sollte wissen konnen, dass die alte Dame, die nicht
bezahlt und ihren Wagen an der Kasse vorbeischiebt, keine Ladendiebin ist, son-
dern einer Verwirrung zum Opfer gefallen ist. Der Polizist, der Feuerwehrmann, die
Busfahrerin, die Frau im Kiosk: Sie alle konnen hilfreicher sein, wenn sie etwas tiber
das Phinomen Demenz wissen. Die schwierige Situation 16st sich nicht in nichts auf,
wenn der Bankangestellte feststellt, dass da jemand stindig zehn Euro abholt. Aber
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die Reaktion kann tiberlegter sein. (Und unter Wissen verstehen wir nicht zuerst das
in Schulungen verbreitete Faktenwissen, sondern eher eine Sensibilisierung, das Wis-
sen um die Notwendigkeit der Einfithlung, der Sensitivitat.)

Es ist einerseits die Stunde des Mitgefiihls, der Empathie, aber es ist auch die Stun-
de, in der die Rechte, die Menschen mit Demenz haben, zu respektieren sind. Die Idee
der Demenzfreundlichen Kommune ist von dem Gedanken getragen, dass es nicht
darum geht, Demenz zu verharmlosen, vielmehr darum, sie zu entdamonisieren, sie

im schonsten Sinne des Wortes zu normalisieren.

»Bei den Kindern fangt es an, schon in Kindergdrten, in den Schulen lernen sie,
dass manche Menschen anders, irgendwie komisch sind. Es mag seltsam sein, dass
ein alter Mann die Schuhe in den Kihlschrank stellt, aber nicht bedrohlich. Ein biss-
chen peinlich ist es schon, wenn’s der eigene GroRvater ist, aber das Verstehen
fordert das Verstandnis. Dieser GroRvater gehdrt genauso dazu wie seine Kinder
und Enkel, die mitunter vollig genervt von ihm sind.«™

Nicht nur der Respekt vor Menschen mit Demenz verlangt, dass wir zunachst ver-
suchen sollten, ihnen zuzuhoren. Sie sind es auch, die nicht selten in Situationen
die kompetenten Interpreten ihrer Situation sind. Im Umgang mit Behinderten hat
sich der Satz Gehor verschafft: » Nichts tiber uns ohne uns«. Das ist im Umgang mit
Demenz manchmal unméglich — aber die Moglichkeiten sind hier sicher noch nicht
ausgereizt. Nattirlich gehort dazu auch die Ermunterung, mit der Demenz offen um-
zugehen, was heute immer noch ein schwieriges Feld ist.

In der Demenzfreundlichen Kommune — wenn sie denn ein Stiick dauerhafter
Realisierung erfihrt — geht niemand verloren: Jemand geht zum Beispiel weiterhin
mit auf Fahrradtour, vielleicht fiahrt er/sie nicht gerade an der Spitze. Die Sanger
im Kirchenchor halten es aus, dass ihre in die Jahre gekommene Sopranistin immer
wieder das Halleluja singen will, auch wenn etwas ganz Anderes dran ist. Sie erkliren
es ihr geduldig.”

Aber dazu mehr im folgenden Kapitel. Entscheidend ist, dass die Demenzfreund-
liche Kommune nicht als eine neue Variante der Versorgung auf den Weg kommt:
Sie sollte in den Hinden der Biirgerinnen und Biirger bleiben. Es sieht auf den ersten
Blick aussichtslos aus. Was funktioniert schon in den Kommunen ohne Geld und Pro-
fessionalitat? Wird nicht mit jedem Tag mehr von der familialen und nachbarschaftli-
chen Solidaritat durch vergeldlichte Leistungen abgel6st? Ist nicht in den Handen der

professionellen Dienstleister alles zuverlassiger, alles besser, alles sicherer?

32



DIE DEMENZFREUNDLICHE KOMMUNE - DAS WAGNIS

Zwei Argumente hat die Demenzfreundliche Kommune auf ihrer Seite:

- Niemals wird die kiufliche Dienstleistung alles leisten und bieten kénnen, was
gebraucht und gewiinscht wird.

- Niemals wird die perfekte Dienstleistung das bringen konnen, was die Men-
schen mit Demenz am meisten brauchen: Dass einer fiir sie da ist. Als Du. Als
Mensch. Als Gegentiber.

Die Theologie kennt—in Anlehnung an die Bibel — einen interessanten und aufregen-
den Begriff, den Begriff der creatio ex nihilo. Der Schopfung der Welt aus dem Nichts.
Nicht mehr und nicht weniger will die Demenzfreundliche Kommune: Sie will aus
den Trimmern einer Kommune, die von Kommerz und Konkurrenz gepragt ist und
so zu einem unbewohnbaren Ort wurde, einen belebbaren Raum schaffen, belebbar
fir alle — die Berufstitigen und die Behinderten, die Arbeitslosen und die Arbeits-
stichtigen, die Jungen und die Alten....

3. Der Humus der Kommune - Voraussetzungen fiir eine Demenzfreundliche Kommune

Die Entwicklung der Stadt und die Entwicklung der Gesellschaft haben heute zu
einem Zustand gefiihrt, in dem das Leben und das, was die Menschen zusammen-
halt, weitgehend zum Erliegen oder zum Verschwinden gekommen ist. Was noch
lebendig erscheint, ist im Allgemeinen an den Konsum von Waren und Dienstleis-
tungen gebunden. Voll sind die Kaufhauser und die Kneipen. Ansonsten Totenstar-
re; man konnte bisweilen den Eindruck gewinnen, dass die Stadte Ort sind, die von
Einzelwesen bewohnt sind, die ihre Hunde ausfithren und aneinander vorbeigehen.
Es ist, als ob die Kommunen darauf warten, wieder zum Leben erweckt zu werden.
Das wiirde in einer Abwendung von sinnlosem Konsum, von einer Unkultur des
Events hin in eine Aufbruchskultur der Begegnung und der Konvivialitit minden
konnen.

Inmitten dieser konsumistischen Monokultur gilt es nun, das Miteinander der
Menschen neu zu erfinden. Unter Beteiligung der Menschen mit Demenz. Das viel-
gestaltige kommunale Wir war ehemals ein Element der conditio humana, der Le-
bensbedingung der Menschen in ihrem nahen Umfeld. Die erste Person Plural ist
die Bliite, die daraus entsteht, dass das Gemeinsame geteilt wird. Zu den Commons,
die die Kommune kennzeichnet, gehort das Wir. Dem ist heute das statistische » Wir«
gegentibergetreten, das gezihlt und geordnet und gemanagt wird. Fiir dieses statis-

33



REIMER GRONEMEYER

tische > Wir« ist das Saulendiagramm charakteristisch. Dieses neue > Wir« ist leer; es
erscheint in den Reden von Ministerialriten und Managern; es ist das Objekt von
Planung und Regulierung. Das Wir, von dem in der Demenzfreundlichen Kommu-
ne gesprochen wird, ist das Wir, das sich aus lebendigen Subjekten, die ihr Gesicht
nicht verloren haben, zusammenfigt. Man kann sich das, was da gemeint ist, wohl
am deutlichsten machen, wenn man an das Essen denkt. Das ja immer seltener an
einem gemeinsamen Tisch stattfindet. Der Industriefraf}, der an die Stelle des Essens
getreten ist, und vom Pizzaboten gebracht wird, ernihrt das Einzelwesen, das auf ein
Wir nicht mehr angewiesen ist."

Der mexikanische Soziologe und Philosoph Gustavo Esteva hat zusammen mit
dem Inder Madhu Suri Prakash das Leben und das Verschwinden der Kommune
beschrieben. Die Comida, das gemeinsame Essen, ist in Mexiko die Basis der kom-
munalen Kultur. Comida verschwindet da, wo die Menschen Essen kaufen, vorbe-
reiten und kochen, um den industrial man zu ernihren, das individuelle Selbst. Die
Wiederbelebung der Kommune beginnt — so meinen Esteva und Prakash —, wo Men-
schen dem Gefangnis des industrial food zu entkommen versuchen. Wo das Wir, die
gemeinsame Tat, die nicht administrativ geplant, nicht von bezahlten Koordinatoren
veranlasst wird, stattfindet. Wo die Menschen mit Demenz nicht aus padagogischen
oder sozialtherapeutischen Griinden Kartoffel schilen, sondern wo sie, nach dem
Maf ihrer Moglichkeiten, an der gemeinsamen Tat beteiligt sind — oder eben einfach
nur dabei sind. Das Essen ist einer von vielen moglichen Ansitzen. Es geht immer
um die Wiederentdeckung des Eigenen, um die Wiederentdeckung der Subsistenz
in den zersiedelten und kommunikativ entleerten Raumen der Kommunen. Urban
Gardening ist ein Beispiel fur burgerliche Aktivitat von unten: die gemeinsame Be-
wirtschaftung von toten Flachen. Man konnte sich ein Urban Gardening vorstellen,
das die toten Flichen der Kommunikation besetzt und belebt. Guerilla Gardening ist
der Versuch, die ungenutzten, aber einladenden Flichen der Kommunen zu besetzen.
Die Demenzfreundliche Kommune kénnte, wenn sie ins Blithen geraten wiirde, ein
Guerilla-Communicating inszenieren: Die Erweiterung der Zonen nicht verwalteter
Begegnung von Menschen. Zonen, in denen auch die Verriickten ihren Ort finden
konnten.

Esist ein Traum, ja. Aber das Thema Demenz und das Thema Kommune schreien
geradezu nach ungewohnlichen, nach nicht vorhergesehen Antworten auf die grofie
Ratlosigkeit. Es gilt, den kulturellen Humus wieder anzusammeln, die Kommune
mit einer neuen belebenden Schicht zu bedecken, die Gemeinsamkeit wachsen lasst.

Warum soll ein selbstbewusstes und kreatives Biirgertum nicht imstande sein, eine
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nicht-verwaltete Sinnfiille, eine tiberraschende Solidaritat und eine Erwiarmung der
Alltagsverhaltnisse herzustellen?

4. Die Demenz bringt es an den Tag: auf dem Weg in eine neue Konvivialitat

Gestern hat der alte Mann noch in seinem Garten Unkraut gejatet; heute wird er
(eigentlich wegen einer Kleinigkeit) operiert und morgen wacht er im Pflegeheim
wieder auf. Das passiert nicht selten, sagt der Internist aus dem Universitatskranken-
haus. Aus dem Delir, das zunichst eine voriibergehende Folge der Narkose war, wird
in der fremden neuen Umgebung schnell eine Demenz. Der alte Mann findet sich im
Kifig des Tithonos vor, erkennt nichts mehr wieder und verleugnet wutentbrannt,
enttduscht und verbittert sogar seine Tochter, als die ihn besucht. »Ich weiff nicht wer
du bist. « Geschichten mit Demenz sind auch Geschichten enttiuschter Hoffnungen,
der Verzweiflung, der Missverstandnisse.

Mir hat diese Gegen-Geschichte, die Giinther M. erzihlte, sehr eingeleuchtet.
»Ich habe dafiir gesorgt, dass meine Mutter terrorisiert wird«, hat er gesagt. Sie
kam verwirrt aus dem Krankenhaus in ihr Dorf zuriick. Es sah nicht so aus, als
wenn sie es wieder allein schaffen wiirde. Giinther hat bei jedem Dorfbewohner
geklingelt und geklopft. Hat jeden aufgefordert, bei seiner Mutter vorbeizugehen,
mit ihr zu sprechen. Und das ist geschehen, sie hatte im schonsten Sinne des Wortes
keine ruhige Minute. »Ich habe dafiir gesorgt, dass sie von allen Nachbarn terro-
risiert wird. « Und die Verwirrtheit verlief} sie nach einiger Zeit. Jetzt kommt sie
wieder allein zurecht.

Natiirlich geht es nicht immer so. Aber die Geschichte gibt Hinweise. Sie spricht
davon, dass das dichte kommunikative Geflecht, das Antlitz des Anderen, die An-
sprache, das DU, die lebendige Stimme, die Gegenwart des Alltiglichen (»Hast Du
auch so grofle Zucchini im Garten?«; » Haben die Schnecken bei Dir auch alles aufge-
fressen?«) mit dem Leben verbinden. Das Leben bleibt begreifbar, weil man es greifen
kann. Das Pflegeheim muss demgegentiber ein Apparat bleiben. Mag es die moderns-
te Glas- und Stahl-Konstruktion sein. Mag es eine demenzgerechte, barrierefreie Ar-
chitektur aufweisen — es kann doch nie etwas anderes sein als ein kiinstlicher Uterus,
der Kifig des Tithonos, in dem die bezahlte Dienstleistung das Leben nachbaut —und
jeder Betroffene weifl das. Es ist und wird mittelfristig die Notlosung sein, die wir
brauchen; ja die Zahl der Tithonos-Kafige wird wohl eher noch wachsen. Darin kann
man bewahrt werden, aber Anteil am Leben ist das nicht. Man konnte sich allerdings
vorstellen, dass die Pflegeheime sich nicht als aufbewahrende Institutionen verstehen,
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sondern ihre Tiire fiir eine kommunale Umwelt 6ffnen, die selber entdeckt hat, dass
sie Interesse haben konnte an den Abgeschobenen und Hilfebediirftigen.

Ich werde nie vergessen, wie ich vor vielen Jahren einen Bauern aus Schleswig-Hol-
stein, einen Verwandten, im Hamburger Universititskrankenhaus, nach einer Ope-
ration besuchte, ihn schliefllich abholte und wie er zuerst und sofort, als er ins Freie
trat, sich biickte, eine Handvoll Erde griff und daran roch. Riickkehr ins Leben. Ein
Symbol fiir das Vergangene; heute greift man wohl am Ausgang des Krankenhauses
eher nach dem Smartphone als nach der Erde. Aber die Demenz kommt mir immer
so vor, als wire sie ein spezieller Ausdruck dieser Abgeschnittenheit, die unser Leben
kennzeichnet. Die Dementen sind die Symbolfiguren einer Gesellschaft, in der die
alten sozialen Milieus weggeschmolzen sind. Eine wachsende Zahl von Menschen
hat nicht mehr wirklich eine Familie oder eine Nachbarschaft. Die Normalform der
Existenz ist das Alleinsein, ist die Orientierungslosigkeit, weil niemand mehr weif3,
wie es moglich ist, alt zu werden, ohne nur Monate oder Jahre abzusitzen. Die He-
rumreiserei, die heute zum Alter gehort wie Ketchup zur Currywurst, ist der ver-
zweifelte Fluchtversuch, dem Alter zu entkommen, den die Leistungsgesellschaft,
die tiber uns hereingebrochen ist, verhingt. Die Zahl derer, die mit dieser modernen
Leistungsgesellschaft nicht mehr zurechtkommt, wichst. So darf man — ob man nun
einer medizinischen oder einer sozialen, einer pharmakologischen oder einer ernih-
rungsphysiologischen Erklarung von Demenz zuneigt — die Demenz in jedem Fall
als so etwas wie ein gerontologisches Burn-out ansehen. Das Setting ist ja schnell be-
schrieben: Alte Menschen sind vorwiegend Alleinlebende. Wenn sie Gliick haben, ist
da noch ein Partner, mit dem man sich streiten und versdhnen kann. Sie leben und
wohnen im Regelfall allein. Jeder zweite tiber 85-Jahrige lebt in Deutschland allein.
Familienzusammenhinge sind verschwunden oder brockelig. Die Kinder wohnen
meist weit entfernt und sind oft so iiberlastet, dass sie sich nicht intensiv kiimmern
konnen. Oder wollen. Noch wird die Mehrzahl der Menschen mit Demenz von ihren
Angehorigen versorgt, vor allem von den Frauen. Aber es ist absehbar, dass diese Fa-
milienpflege — aus mancherlei Griinden — ausdiinnt.

Eine Betrachtung unserer Kommunen macht deutlich, dass sie kommunikative
Wiisten sind. Das Leben brodelt in bestimmten Bereichen der Grofistidte — an der
Oberfliche. Das kommunale Leben ist reduziert auf Einkaufsschluchten, Kinocenter
und Essgelegenheiten. Anlasslich von Straflenfesten und Weihnachtsmarkten kommt
diese Leere, die zwischen den Menschen herrscht, zum Tragen. Kommunales Leben

scheint nicht mehr vorzukommen. Manchmal konnte man denken, dass die Alten
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lieber verriickt werden, als sich diesem Wahn, der aus Einsamkeit, Kaufakten und
Lieblosigkeit gemixt ist, auszuliefern.

Die >Dementen« sind die Wahrheit dieser Gesellschaft. Denn diese Gesellschaft
zielt auf die Zerstérung von Zusammenhingen; sie entwickelt sich zu einem Kong-
lomerat von Einzelwesen; sie kann dem Alter nichts abgewinnen, weil nur die Jugend
zahlt. Wahrend die Leistungstriger sich krampthaft zu optimieren versuchen, um
mithalten zu kénnen, sind diejenigen, die nicht mehr dazugehéren, im Grunde Zer-
storte, die in den wenigen noch nicht ausgefegten kommunalen Ritzen und Liicken
der Leistungsgesellschaft ihr Leben fristen.

In Trier zum Beispiel gibt es nur noch in jedem siebten Haushalt Kinder. Ein Tat-
bestand, der drastisch iiber die Veranderung der kommunalen Lebenswelten Aus-
kunft gibt. Es liegt ein Tabu tber solchen Beobachtungen. Jeder Verweis auf das, was
wir verloren haben, unterliegt dem Romantizismus-Verdacht. Kulturpessimismus,
rickwartsgewandt. Das alles dient nur dem krampfhaften Versuch, keine Erinnerung
aufkommen zu lassen.

Dass die kommunale Lebenswelt immer menschenfeindlicher wird, diese Uner-
traglichkeit wird an Menschen mit Demenz schmerzlich spiirbar, falls man sich er-
laubt, durch die Locher in der seelischen Hornhaut etwas davon zu spiiren. Nur ein
Beispiel, um die Schwierigkeit und Notwendigkeit der Re-Sensibilisierung zu illus-
trieren. Sie macht die fundamentalen Wandlungen unseres Alltags deutlich. Heinz
Buddemeier stellt diese beiden Bilder einander gegeniiber, in denen die Verinderun-

gen unserer Erfahrungen im kommunalen Alltag sichtbar werden:

»Erstes Bild: Ein Mensch geht durch ein Dorf. Unter seinem Tritt hallt das Pflaster.
Aus einem offenstehenden Fenster hort er ein Kind lachen. In der Kirche Ubt der
Organist einen Choral, zu dem spater die Gemeinde singen wird. Vom letzten Hof
bellt im Voribergehen ein Hund nach.

Zweites Bild: Ein Mensch steht an einer Haltestelle. Unzahlige Autos fahren vorbei.
Sie machen so viel Larm, daf3 die Vogel, die in dem Baum neben der Haltestelle
singen und zwitschern, kaum zu hdéren sind. Im Bus lesen die Menschen oder sie
héren Musik aus Kopfhérern. Die Haltestellen werden von einer Stimme angesagt,
die Uber Lautsprecher von einem Tonband kommt. Zu Hause trifft der Mensch auf
seine Mitbewohner. Er unterhdlt sich mit einigen von ihnen. Dabei ist im Hinter-
grund Musik zu héren. Spater sehen alle gemeinsam eine Fernsehsendung an.«™
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Demenz: Das ist die Wahrheit dieser Gesellschaft.

Es ist irgendwie unheimlich: Die Menschen mit Demenz bringen es auf den
Punkt. Zwei Aspekte stehen dabei m.E. im Vordergrund: Diese Gesellschaft, in der
wir leben, ist unablassig damit beschaftigt, das Wir zu zerstéren und das Ich — das
isolierte Ego, das sich selbst optimiert aber niemanden mehr braucht, zu produzieren
— von der Kinderkrippe bis zur Kurzzeitpflege. Auf den Kopf gestellt und verquer
sind die Menschen mit Demenz die Vollender dieses Gesellschaftsziels. Nun wird
man gleich sagen —ja so war das aber nicht gemeint. Stimmt. Aber sind die Menschen
mit Demenz nicht eben radikale Einzelne, die oft die anderen tiberhaupt nicht mehr
wahrnehmen? Sie wiren dann gewissermaflen das unverzichtbare Gegengewicht zur
Gesellschaft der (scheinbar) Normalen. Sie sind darin natiirlich auch zugleich die
Opfer dieses Prozesses. Der gewollte Single — jedoch mit negativem Vorzeichen.

Zugleich erfiillen die Menschen mit Demenz eine weitere Auflage der Gesell-
schaft: Sie leben im labilen Jetzt oder in fiktiver Vergangenheit — ohne Erinnerung an
die Vergangenheit und desinteressiert an der Zukunft. Das ist das proklamierte Ziel
fast aller Religionen — die Erleuchtung kommt aus dem Leben im Jetzt. Aber auch
hier ist die Realisierung eine crux, eine Kippfigur: Sie sind Knotenpunkte in Netzwer-
ken der Versorgung, deren Kérperlichkeit aus dem Blickfeld gerit.

Wenn Minister und Ministerinnen das >Quartier< immer haufiger im Munde
fithren, sollte man wachsam werden. Der Tatbestand lasst darauf schlieffen, dass der
Zustand der Quartiere beklagenswert ist. Schon, dass Lokalitat entdeckt wird, aber
wenn die Lokalitit in die planenden Hinde von Biirokraten gerit, ist es um sie ge-
schehen. Aber von dem, was einmal Quartier war, ist ohnehin nichts mehr iibrig. Das

lebendige Quartier entsteht nicht von oben, sondern von unten.

PS:
Der Schweizer Schriftsteller Gerhard Meier hat im Gesprach mit Werner Morlang

etwas tiberaus Bedeutsames zur Demenz gesagt — ohne sie zu erwihnen:

»Wobei ich Respekt habe vor dem Intellekt und ihn mitspielen lassen mochte, aber
weillt du: Die Gbrige Welt setzt ja ganz auf den Intellekt. Wer nicht auf den Intellekt
setzt, sind die Kinder, die Mongoloiden, zum Teil die Alten und vielleicht eben die
Kunstler. Das sind jene Leute, die das pflegen, was die Welt sonst nicht pflegt. Die
Welt will das Leben in den Griff bekommen, und das kann nach ihrer Auffassung nur
Uber den Verstand passieren. Tolstoi hat einmal gesagt: >Wenn man behauptet, das
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menschliche Leben kénne durch den Verstand regiert werden, so wird damit die
Maglichkeit des Lebens aufgehoben<. Darum habe ich immer ein gutes Verhaltnis
zu den Kindern oder zu den Schwalben gehabt. Das sind Geschépfe, die ganzheitli-
cher leben, nicht nur mit dem Intellekt, sondern auch noch mit anderen Instrumen-
tarien, mit dem Instinkt oder mit dem Gefuhl.«™

Das sind nicht Sitze, die den beklagenswerten Zustand der Menschen mit Demenz

romantisieren. Es sind aber Sitze, die den Dominanzanspruch einer Verstandesge-

sellschaft angreift, die in der Gefahr ist, im Anderen —im Gefithl und in der Intuition

zum Beispiel, das bei Menschen mit Demenz wohl eine groflere Rolle spielt, als wir

uns eingestehen — nur die intellektuellen Defizite zu sehen: die Standardabweichung.

Hat schon jemand das Elend der Hilfe besser auf den Begriff gebracht als jene »>de-

mente« Frau, die sagt: » Die kommen mit einer Rakete und bringen den Armen Essen

und Trinken.« Hearing the Voice of People with Dementia ... Sie haben uns etwas zu

sagen.'®

Anmerkungen

1
2

Ein Lied von Laurie Anderson: The beginning of memory (auf youtube).

Meldung bei: http://www.faz.net/aktuell / politik /
sterbehilfe-darf-er-oder-muss-er-sterben-13156644.html

Gerd Glaeske zit. in aerztezeitung.de vom 26.3.2012.

Mitteilungen von Thomas Klie in einem Vortrag zum Thema »Redufix«, vgl. auch
Rudolph Hirsch in: Alzheimer info 3/2011.

Als Ergebnis dieser Expertentreffen ist das von der Robert Bosch Stiftung herausgege-
bene siebenbandige Werk: Gemeinsam flr ein besseres Leben mit Demenz, Bern 2007
erschienen.

Zum Vorstand des gemeinnutzigen Vereins Aktion Demenz Gemeinsam fUr ein besse-
res Leben mit Demenz gehéren bzw. gehorten Dr. Bernadette Klapper (Robert Bosch
Stiftung), zeitweise, Prof. Dr. Thomas Klie (Ev. Fachhochschule Freiburg], Dr. Gabriele
Kreutzner [Demenz Support Stuttgart, stellv. V.J, Heike von Liitzau-Hohlbein (Deutsche
Alzheimergesellschaft], Christian Petzold [Berlin), Burkhard Plemper [Hamburg). Willi
Ruckert [Kuratorium Deutsche Altershilfe], Carmen Tillmann (Berlin), zeitweise, Brigitte
VoR [Rendsburg), zeitweise, Peter WiBmann (Demenz Support Stuttgart, stellv. V.], Prof.
Dr. Reimer Gronemeyer [Vorsitzender). Die Geschaftsstelle leitet seit Anbeginn Verena
Rothe.
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Mary Marshall, emeritierte Professorin an der University of Stirling hat dabei eine wichtige
Rolle gespielt.

Zit. in Dr. med Mabuse 2009, S. 28. Diesen Hinweis verdanke ich einem Manuskript von
Burkhard Plemper.

Das haben Hermann Brandenburg und Matthias Brinett: Demenzfreundliche Kommu-
nen in Deutschland und England, in: Sozialer Fortschritt 8,2014, S. 190-196 deutlich
herausgestellt.

Vgl. dazu: Les Convivialistes: Das konvivialistische Manifest. Flr eine neue Kunst des Zu-
sammenlebens, herausgegeben von Frank Adloff und Claus Leggewie, Bielefeld 2014.

Burkhard Plemper a.a. 0.
Ebd.

Vgl. Ivan lllich zit. bei Gustavo Esteva & Madhu Suri Prakash: Grassroots Post-Modernism.
Remaking the soil of cultures, London 1997, S. 52.

Heinz Buddemeier: Das Horen. Rastatt 1996, S. 5 [herausgegeben vom anthroposophi-
schen Verein fir Heilwesen e. V.].

Gerhard Meier/Werner Morlang: Das dunkle Fest des Lebens. Anrainer Gesprache, 4. Auf-
lage Oberhofen 2007, S. 277.

Dieses Zitat verdanke ich Oliver Schultz, der klnstlerisch mit Menschen mit Demenz
arbeitet.









MENSCHEN MIT DEMENZ IN DER
KOMMUNE - DAS PROGRAMM

VERENA ROTHE

»Einem Menschen begegnen heifit,
von einem Ritsel wachgehalten zu werden. «

Emmanuel Lévinas

1. Unterwegs zu Demenzfreundlichen Kommunen?

Der erste Teil des vorliegenden Buches sollte eines deutlich gemacht haben: Demenz
ist eine der groflen Herausforderungen unserer alternden Gesellschaft — und kann
gleichzeitig dennoch als Chance gesehen werden. Von Demenz betroftene Menschen
sind angewiesen auf die Hilfe ihrer Familie und Freunde, aber auch auf ein weiterge-
hendes soziales Umfeld, das sie auffingt und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
ermoglicht. In der Gestaltung dieses Umfelds kommt dem Engagement eines Jeden
wie auch dem von Kommunen und der Aktivierung biirgerschaftlicher Krifte eine
hohe Bedeutung zu. Wir alle sind als Biirgerinnen und Biirger' gefordert, uns mit
Vorurteilen und Angsten gegeniiber Demenz auseinanderzusetzen. Es gilt, ein neu-
es soziales Miteinander anzuregen und gemeinsam zu gestalten, das von Wertschat-
zung und Respekt getragen ist.

1.1 Das Gemeinwesen neu entwickeln

Politisch und rechtlich ist die Kommune die Instanz, der die Daseinsvorsorge als
Kernaufgabe vor- und zugeschrieben ist, was u. a. die Vorhaltung angemessener Ver-
sorgungsstrukturen einschliefit. Ohne die Politik aus ihrer diesbeziiglichen Verant-
wortung zu entlassen, war jedoch festzustellen, dass eine wirkliche Verbesserung der
Situation hilfebediirftiger alter und chronisch kranker Menschen und ihrer Ange-
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hérigen® und insbesondere die von Menschen mit Demenz nur dann gelingen kann,
wenn in Stadten und Gemeinden Formen einer gemeinsamen Verantwortungsiiber-
nahme entwickelt und gelebt werden. Im Zuge des demographischen und sozialen
Wandels ist die Kommune der Ort, an dem Biirgerinnen und Biirger, politische
Entscheidungstriger sowie andere vor Ort befindliche gesellschaftliche Akteure ihr
Gemeinwesen ein Stiick weit neu erfinden miissen. Aktiv werden miissen fiir ein Ge-
meinwesen, in dem es sich gut leben lisst — fiir Menschen mit Demenz und alle ande-
ren: in der Nachbarschaft, im Stadtteil, im Dorf und in der Gemeinde.

Der folgende Teil bietet viele wertvolle >kleine Geschichtens, Einblicke, die Im-
pulse geben und Aufmerksambkeit scharfen konnen und mit deren Hilfe das Anliegen
Demenzfreundlicher Kommunen ein Stiick greifbarer werden kann.

Die Anstrengungen haben sich gelohnt, und es ist gelungen einen bunten Reigen,
einen Strauf} oder auch Mosaiksteine zusammenzustellen und hier darzulegen und
zu kommentieren — mit unterschiedlichsten Ansatzen, Erfahrungen und Ergebnissen
versehen.

Bergen Sie selbst daraus Thren >Schatz< und gehen Sie im folgenden Teil des Bu-
ches auf Spurensuche, lassen Sie sich auf Uberraschendes, Finleuchtendes, Trauriges,
Entmutigendes und Ermutigendes ein, da Demenz uns alle angeht — als Einzelne und
als > Gemeinschaftliche«.

TIhnen diese Méglichkeit zu bieten, ist uns natiirlich nur méglich gewesen, da vor
Ortin den Projekten zahlreiche Mitwirkende grofles Engagement, Einsatz- und Leis-
tungsbereitschaft aber auch > Herzblut< unterwegs zu Demenzfreundlichen Kommu-
nen gezeigt haben. Und auch wenn vielleicht nicht immer alles so erreicht werden
konnte, wie es sich zu Beginn vorgestellt wurde — es ist ein wichtiger Schritt getan
und nun konnen die beteiligten Initiativen und dariiber hinaus Interessierte oder
>Betroffene« voneinander profitieren. Man kann wohl sogar sagen, dass sie dazu bei-
getragen haben, eine neue soziale Praxis angestoflen zu haben — mit all den Verun-
sicherungen und Fehlschligen, die so etwas mit sich bringt. Auf diesen Aspekt einer
neuen Kultur des Umgangs wird im dritten Teil des Buches deshalb nochmals ver-
starkt eingegangen.

1.2 Das Programm - ein komplexes Vorhaben

Gefordert durch die Robert Bosch Stiftung fihrte die Aktion Demenz e. V. das Forder-
programm Menschen mit Demenz in der Kommune in drei Auflagen im Zeitraum von
2008 bis 2015 durch. Im Rahmen der Ausschreibung unterstiitzt die Robert Bosch
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Stiftung lokale Projekte, in denen Demenz als Thema aufgegriffen und zivilgesell-
schaftliche Aktivitaten zur Begleitung und Beteiligung von Menschen mit Demenz
angestoflen und umgesetzt werden — damit Menschen mit Demenz und ihre Familien
gut leben konnen und ihre Teilhabe vor Ort gelebte Wirklichkeit ist.

Die Einzelheiten und Rahmenbedingungen des Programms wie Ausschreibungs-,
Auswahl-, und Abwicklungsmodus sowie Mafinahmen der Offentlichkeitsarbeit
wurden gemeinsam mit der Robert Bosch Stiftung festgelegt. Aktion Demenz e. V.
reichte auf Basis dieser Abstimmungsprozesse einen Entwurf fiir die erforderlichen
Unterlagen ein und hat im Verlauf der drei Auflagen versucht, die Ausschreibungen
—1im Rahmen der Vorgaben — inhaltlich leicht zu akzentuieren.

In der letzten Auflage wurden vor allem folgende Aspekte stirker betont:

- Begegnung von Menschen mit und ohne Demenz und Auseinandersetzung mit
der > Welt des anderen < sowie den Erfahrungen von Demenz als einer > Seinswei-
se< unserer Tage,

- Teilhabe und Aktivitit von Menschen mit Demenz und ihre Beitrage zum kul-
turellen Reichtum unserer Gesellschaft,

- Netzwerke verschiedenster Akteure im Gemeinwesen fiir und mit Menschen
mit Demenz und ihre/n Angehorigen (sogenannte Kiimmerbiinde).

Form und Gestaltung der Programmausschreibung wurden in Analogie zu den For-
der-Programmen Internationales Hospitationsprogramm Pflege und Gesundheit und
Internationales Studien- und Fortbildungs-Programm Demenz (die von der Organi-
sation G-Plus-Zentrum im internationalen Gesundheitswesen verwaltet wurden) von
der Robert Bosch Stiftung angepasst. Bereits vor den Ausschreibungszeiten wurden
durch die Geschiftsstelle und den Vorstand der Aktion Demenz verstirkt Kommu-
nen und Einzelpersonen auf das Programm hingewiesen und der thematisch zuge-
horige Schwerpunkt Demenzfreundliche Kommune weiter ausgebaut. Innerhalb des
Programms wurden Vernetzungs-Workshops der geférderten Projekte durchgefiihrt
und im Rahmen der 3. Auflage zudem in drei Veranstaltungen Projekte aus allen drei
Auflagen regional zugeordnet zusammengefiihrt.
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1.3 Die Auswahl der Projekte

Die Projekte sollten vorbildhaft sein und zur Nachahmung anregen, wie z. B. Vorha-

ben, die

- die Begegnung zwischen Menschen mit und ohne Demenz f6rdern,
- die alltagspraktische, nachbarschaftliche Hilfe und den Austausch unterstit-

zen bzw. Netzwerke der Solidaritat anregen,

- den Betroffenen und ihren Familien die weitere aktive Teilhabe am kommuna-

len Leben ermoglichen,

- die »Stimme/n< von Menschen mit Demenz horbar machen und ihre Rechte

wahren und stirken,

- die Offentlichkeit fiir das Thema sensibilisieren und ein Umdenken fordern,
- gemeinsames Handeln unterschiedlicher Akteure fiir einen besseren Umgang

mit Demenz initiieren.

Die oben genannten inhaltlichen Kennzeichen, die als Basis fiir die Auswahl dienten

und recht allgemein gehalten sind, wurden erginzt bzw. spezifiziert durch folgende

Kriterien:
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- Sensibilisierung der Offentlichkeit

- Projekt impliziert einen >anderen Blick« auf Demenz, beinhaltet Potential, das

Bild der Menschen mit Demenz in der QO ffentlichkeit zum Positiven hin zu ver-

indern

- Eingebundenheit in regionalen Kontext / Kooperationspartner
- Zusammensetzung der >Projektgruppe«, Mischung von professionellen und

biirgerschaftlichen Akteuren

- Zielgruppen (z.B. Menschen mit Demenz, Angehorige, Ehrenamt, Han-

del / Wirtschaft / 6ffentlicher Dienst/, > Profis< aus unterschiedlichen Bereichen,
Politiker, allgemeine Oﬁentlichkeit)

- Besondere Aspekte (z.B. generationentibergreifend, Einbeziehung von Kunst

und Kultur, Thema Migration berticksichtigt, etc.)

- Umsetzung des zivilgesellschaftlichen Gedankens allgemein (Menschen mit

Demenz in der Kommune!)
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Und um allgemeine Kriterien erweitert:

- Nachhaltigkeit

- Innovation / Kreativitit/> Besondere Qualitat/en«

« Schlussigkeit der Zielkriterien / geplanten Ergebnisse
- Gesamtdarstellung / Konzeptionelle Planung

+ Vielfalt oder Spezifizierung

Die Besonderheit des Programms bestand sicherlich u. a. darin, dass versucht wurde,
auch kleinere Initiativen trotz der Hiirden der formalen Antragstellung zu bertick-
sichtigen und zu unterstiitzen. Und wenn es darum geht herauszufinden, was jeder
Einzelne tun kann und inwiefern man selbst > Graswurzelprojekte« unterstiitzen

kann, ist dieses Vorgehen sicherlich sinnvoll.
1.4 Die Zielgruppe

Aktion Demenz ist der Ansicht, dass Demenz ein Thema ist, das alle angeht, da jeder
und jede von uns selbst oder Menschen in unserem direkten familidren und sozia-
len Umfeld von einer Demenz betroffen werden kénnen und Menschen mit Demenz
nicht nur pflege- und hilfebediirftige Kranke, sondern wie wir Biirgerinnen und Biir-
ger dieses Staates und unserer Kommunen sind. Deswegen richten wir uns natiirlich
auch an die auf den ersten Blick von Demenz Betroffenen, konkret an: Menschen mit
Demenz und ihre Familien und Freunde, aber auch an die professionell mit dem The-
ma Beschaftigten aus Pflege, Medizin, Sozialarbeit und anderen Disziplinen sowie an
die lokalen Gruppen der Alzheimer-Gesellschaft und Angehérigen- oder Selbsthil-
fegruppen. In unserem Fokus steht jedoch eine Vielzahl an weiteren Akteuren, die
das Thema angeht und die dariiber hinaus durch Demenz herausgefordert sind, fiir
sich und andere zu wirken. Ohne hiermit Anspruch auf Vollstindigkeit erheben zu
wollen, sind zum Beispiel Politik und kommunale Experten (Beirate aller Art, etc.),
Kunst- und Kulturschaffende, Kirchen, Vereinswesen, Journalisten und Medien, Po-
lizei und Feuerwehr, Verkehrsfachleute, Wohnungsbaugesellschaften, Stadteplaner,
etc., Handel und Wirtschaft, Gewerkschaften, Jung und Alt, Profis und Laien ge-
meint.
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1.5 Evaluation - hilfreiche Impulse fiir andere

Die Evaluation des Projektes wurde nach Riicksprache mit der Robert Bosch Stiftung
an Dr. Charlotte Jurk, inzwischen an der Hochschule Ludwigshafen am Rhein tatig,
vergeben. Dadurch konnten erfreulicherweise bei der 1. Auflage die Abschlussberich-
te ausgewertet und bei der 2. und 3. Auflage eine Auswahl an Projekten noch etwas
niher durch eine auflenstehende Perspektive beleuchtet werden. Evaluation wurde
hier am ehesten als systemische Evaluation aufgefasst, die zum Ziel hat, die Kom-
plexitat der Praxis zu verstehen, aus ihr zu lernen und das Gelernte wieder zurtick
in die Projekte zu tragen. Bei der Auswahl fiir die Einzel- und Gruppen-Interviews
wurde darauf geachtet, die Bandbreite der Projekte abzubilden: Die unterschiedli-
chen Regionen, die diversen Trager sowie die verschiedenen Praxisfelder sollten in
den Befragungen zur Sprache kommen. Die Zahl der Teilnehmenden an den vor Ort
durchgefiihrten Interviews variierte stark. Sicherlich teils durch Urlaubsphasen und
Terminprobleme bedingt, spiegelt dies zugleich die ebenfalls sehr differente Zahl der
praktisch Verantwortlichen wider. Die Gesprachsrunden waren jeweils lebendige
Diskussionsrunden, in denen die Teilnehmenden noch einmal Gelegenheit hatten,
ihr Tun zu reflektieren und dazu ermuntert wurden, Gutes wie Schwieriges in Worte
zu fassen. Diese tiefergehende Betrachtung vor Ort zu ermdglichen, ist und war fiir
alle Projekte und dartiber hinaus sehr hilfreich. Die Evaluation unterstiitzt zudem
diese Veroffentlichung der Aktion Demenz e. V., da so Erfahrungen der geforderten
Projekte zukiinftigen Initiativen zuganglich gemacht werden kénnen. Charlotte Jurk
hat lange Zeit als Sozialarbeiterin in einer psychiatrischen Klinik gearbeitet und als
Lehrbeauftragte in der sozialwissenschaftlichen Forschung in Wiesbaden und Gie-
en zu Fragen des Gesundheitswesens geforscht. Somit konnte sie sowohl praktische
als auch theoretische Erfahrungen in ihre Betrachtung miteinbeziehen:

»Demenzfreundliche Kommunen sind ein noch immer neuer Aspekt im gesell-
schaftlichen Umgang mit diesem Phanomen des Alterns, der sowohl von den Pro-
jektmitarbeiter/innen, wie auch von den angesprochenen Institutionen und Br-
ger/innen einen Umdenkungsprozess abverlangt. Die geférderten Praxisprojekte
stof3en in ihren Kommunen eine soziale Praxis an, deren Komplexitat am besten zu
erfassen ist, wenn Vertreter/innen moglichst aller am Projekt Beteiligter gemein-
sam im Gesprach Uber ihr Projekt nachdenken und berichten. Aus diesem Grund
wurde die Evaluation im Wesentlichen auf die Durchfiihrung angeleiteter Gruppen-
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diskussionen in den Projekten gestutzt. Hier kdnnen die unterschiedlichen Pers-
pektiven der Akteure zusammen kommen und deren Interaktion deutlich werden.

Gleichzeitig konnte die Gruppendiskussion als Ort konzentrierter Reflexion auch
wieder in die Projektpraxis zurtickwirken. Insofern stellt Evaluation ein gemeinsa-
mes Lernen an der sozialen Praxis dar. Die Gruppengesprache bilden den Ort ge-
meinsamer Reflexion - ein Innehalten und Nachdenken Uber Ziele und Vorgehen
der Projekte. Inhaltliche und konzeptuelle Fragen kénnen gemeinsam auf den Prif-
stand gestellt werden.

Im Austausch miteinander und mit den Evaluierenden sind im besten Fall auch Kor-
rekturen oder Veranderungen der Projektpraxis moglich, auf jeden Fall aber eine
Bewusstwerdung des jeweiligen Stands der Projektarbeit und damit die Méglich-
keit, anderen, zuklnftigen Praxisinitiativen diese Erfahrungen zur Verfligung zu
stellen.«

Die Erkenntnisse aus der Evaluation sind in die nun hier vorliegende Impulsgebung
mit eingeflossen. Eine beispielhafte Auswahl an Fragestellungen gibt dabei das breite
inhaltliche Spektrum wieder:

- Inwiefern sind Betroffene in der Praxis der Projekte tatsichlich beteiligt?

- Wie breit ist das Spektrum der beteiligten Akteure?

- Ist es gelungen, Menschen zu aktivieren, die sich bislang nicht zustandig fiihl-
ten?

- Was ist leicht und was ist schwer zu vermitteln?

+ Mit wem lasst sich gut zusammenarbeiten, wo gibt es Widerstande?

- Warum wird Demenzfreundliche Kommune so schwer verstanden?

- Was 16st die Menschen aus dem Versorgungsdenken?

- Wire es vielleicht nétig, institutionelle Rahmen zu sprengen?

- Wiren mehr Phantasie und Mut bereits in der Vorstellung, was erreicht werden
soll, wiinschenswert?

- Was lasst sich aus der jeweils besonderen ortlichen Situation auf andere Kom-

munen tbertragen, was nicht?
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1.6 Erlebtes bewegt!

Das Forderprogramm Menschen mit Demenz in der Kommune war eine grofle Chance,
die Schaffung demenzfreundlicher Gemeinwesen als zivilgesellschaftliche Anstren-
gung und dringendes Erfordernis einer dlter werdenden Gesellschaft modellhaft um-
zusetzen. Hieraus sind Lehren zu ziehen, Erkenntnisse konnen kommuniziert und
so ein >Schneeball-Effekt« angestoflen bzw. verstirkt werden. Dies erscheint umso
wichtiger, da vermutlich die nichsten Jahre keine medizinische Lésung in Sicht ist,
Demenz zu heilen, und sich zudem die Rolle der Angehorigen verschieben bzw. ver-
andern wird.

Die nun hiermit vorliegende Impulsgebung erscheint der Aktion Demenz e. V.,
aber auch der Robert Bosch Stiftung, sehr wichtig: als Sammlung, Aufbereitung und
Veréftentlichung von Hilfreichem und Hinderlichem, aber ebenso von Beispielen,
Erfahrungen und > Geschichten<, welche die Idee eines demenzfreundlichen Gemein-
wesens fiir andere greifbar machen kann. Um den letzten Punkt noch etwas besser
und auf andere Art ausfiillen zu konnen, haben wir im Laufe der 3. Auflage unter
dem Motto Erlebtes bewegt — Einladung zum Mitteilen dazu aufgerufen, uns Augenbli-
cke gelebten Miteinanders zu erzihlen. Damit diese Erfahrungen Kreise ziehen und
andere beriihren kénnen. Anhand der folgenden Fragestellungen an Projektbeteilig-
te sollte deutlich werden, dass es gerade die vielen >kleinen< Geschichten sind, die

wichtige Impulse geben und unsere Aufmerksambkeit schiarfen kénnen:

- Gibt es in Threm Alltag Ereignisse und Situationen, in denen ein Stiick >De-
menzfreundlichkeit« bereits gelebt wird? Worin kommt diese fir Sie zum Aus-
druck?

- Welche gegenseitige Unterstiitzung, verstindnisvolle Begegnung, kleine Geste
oder scheinbar tiberraschende Offenheit und beilaufige Hilfestellung sind Ih-
nen aufgefallen?

« Vielleicht haben Sie sich auch schon mal den Kopf zermartert tiber eine Schwie-
rigkeit und keine Losung gefunden? Und dann kommt etwas oder jemand da-
her — und auf einmal findet sich ein erstaunlich einfacher Weg!

- Was ist Ihnen an Barrieren und Hiirden begegnet, die Menschen mit groflen
und kleinen, physischen und psychischen Unterschieden daran hindern, sich
vorbehaltlos zu begegnen?
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- Haben Sie bereits Menschen getroffen, die scheinbar ganzlich auf Unterstiit-
zung angewiesen sind und doch selbst zu Helfenden werden — das Leben berei-
chern und uns auf das stoflen, was zahlt?

- Hatsich etwas verindert in [hrem Leben, seit Sie sich fiir ein besseres Leben mit

Demenz einsetzen? Lassen Sie uns wissen wodurch und wie! ?

Einige der Geschichten sind bereits in diesem Buch zu finden. Und gern kénnen Sie
mit uns Kontakt aufnehmen, falls Sie daran interessiert sind, dieses Anliegen und
unseren Flyer bei sich vor Ort zu verwenden. Vielleicht gelingt es damit, andere zu

motivieren, ihre jeweils besondere, spezifische, lokale Geschichte einzureichen.
1.7 Die Vielfalt in der Idee

Streng genommen gibt es noch keine Demenzfreundlichen Kommunen, sondern
nur Gemeinschaften auf dem Weg dorthin. Dementsprechend sind die geforderten
Projekte ganz unterschiedlich konzipiert. So konnen beispielsweise beildufige Hilfe-
angebote im Alltag, Toleranz und Verstindnis sowie praktische Unterstiitzung in
der Bevolkerung bzw. Nachbarschaft oder Offenheit und Interdisziplinaritit der
professionell mit dem Thema Beschiftigten Inhalt sein. Des Weiteren ist der direk-
te Einbezug von Menschen mit Demenz, Angehorigen und Ehrenamtlichen wichtig,

um gemeinsam ein besseres Leben mit (und ohne) Demenz zu erreichen. Kreative

Es geht um biirgerschaftliche Solidaritat

Unterstiitzungsformen, die oft erst noch entwickelt werden miissen, biirgerschaftli-
ches Engagement >im Kleinen« und das Entstehen von differenzierten Bildern und
Vorstellungen tragen ebenfalls ihren Teil dazu bei. Aber vor allem sollte bedacht
werden, dass es sich bei der Impulsgebung zu Demenzfreundlichen Kommunen um
eine langfristige, nachhaltige Ausrichtung handelt, welche eine Koproduktion unter-
schiedlichster Akteure vor Ort voraussetzt — und letztendlich auch all diesen zu Gute
kommt.

Wie verwandeln wir unsere Dorfer, Stadte und Gemeinden in Orte, die ein besseres Leben
mit Demenz ermiglichen? Mit diesem Aufrufzur Schaffung Demenzfreundlicher Kom-
munen ist es gelungen, an einer Reihe von Orten in Deutschland regionale Initiativen
anzuregen oder bereits vorhandenes Engagement zu identifizieren.* Es gibt sowohl

lokale Initiativen, die spezifisch ausgerichtete Projekte beispielsweise zu Demenz und
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Migration, Demenz und Kunst, Demenz und Kinder / Jugendliche durchfiihren, als
auch eher breit aufgestellte Projekte wie Offentlichkeitskampagnen, Vernetzungsar-
beit, Sensibilisierung von Multiplikatoren. Und vieles mehr wie Museumsfithrungen
fiir Menschen mit und ohne Demenz, eine Beratungsstelle mitten in der Fuf3gianger-
zone, Demenzpaten in Vereinen und Kirchengemeinden, gemeinschaftliche korper-
liche Bewegung, sogenannte 1. Hilfe-Kurse mit kurzen, grundlegenden Informatio-
nen zum Thema Demenz fiir Feuerwehr, Einzelhandel und Verwaltung, alltigliche
Begegnungen und beilaufige Hilfestellungen. Das alles sind Ansitze, wie Menschen

mit Demenz in unsere Gesellschaft eingebunden bleiben kénnen bzw. werden und

Living diversity ist ein wichtiger Leitgedanke

langfristig ein Bewusstseinswandel angeregt wird. Um solche Beispiele zu verbreiten,
andere zur lokal angepassten Nachahmung und zu eigenen Uberlegungen anzuregen
und bestehende Initiativen und Projekte zu vernetzen, gibt es zudem die Internet-
plattform Unterwegs zu demenzfreundlichen Kommunen — www.demenzfreundliche-
kommunen.de. Dort haben bis jetzt vor allem die geforderten Projekte die Moglich-
keit, sich und ihre Aktivititen vor Ort vorzustellen und mit anderen in Kontakt zu
gelangen und voneinander zu lernen.

Wenn die Aktion Demenz e. V. dazu aufruft, Demenzfreundliche Kommunen —
und das heifit auf lange Sicht menschenfreundliche Kommunen — zu schaffen, steht
nicht ein isolierter Ausbau der medizinisch-pflegerischen Versorgungslandschaft
oder die Gewahrung eines hoheren Pflegesatzes zur Debatte. Solche Gemeinwesen
zu verwirklichen, erfordert vielmehr lingerfristige gesamtgesellschaftliche Veriande-
rungen und das Entstehen oder Beleben von biirgerschaftlicher Solidaritit. Gleichbe-
rechtigte Teilhabe setzt voraus, dass wir alle bereit sind, alte hinderliche Strukturen
ab- und vorhandene Strukturen umzubauen und den selbstverstindlichen Umgang

mit Menschen mit Demenz zu erlernen.
Im konkreten Handeln vor Ort kénnten folgende Punkte wichtig sein:

- Sensibilisierung der und Bewusstseinsbildung in der Offentlichkeit,

- Forderung der Begegnung von Menschen mit und ohne Demenz,

- Entwicklung von Ideen und Formen einer gemeinsamen Verantwortungsiiber-
nahme und Zusammenarbeit aller lokalen Akteure sowie der Biirgerinnen und

Biirger,
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- ortliche Rahmenbedingungen (z.B. Barrierefreiheit, technische Infrastruktur,
nachbarschaftliche Hilfen) bedirfnisorientiert gestalten,

- kreative Zuginge durch den Einbezug kiinstlerischer und kultureller Formen
erschlieflen.

Ein wichtiger Bestandteil der beteiligten Initiativen ist der Versuch, Menschen mit
und ohne Demenz in ihrer Kommune zusammenzubringen. So kénnen gegenseitiges
Verstandnis geschaffen und die Lebenssituation von Betroffenen und ihren Angeho-
rigen dauerhaft verbessert werden. Denn eine offene, >sympathische< kommunale
Umwelt kann sich mildernd auf den Verlauf einer Demenz auswirken, die Folgen fiir
Betroftene und ihre Angehorigen sehr viel leichter machen und das soziale Mitein-
ander im Gemeinwesen allgemein zum Besseren beeinflussen.® Deshalb ist zu hoffen
und bereits erkennbar, dass die bisher geférderten Projekte andere Kommunen im
regionalen und tiberregionalen Bereich zu eigenen Ideen und Vorhaben anregen und
somit Erfahrungen weitergegeben werden kénnen.

Die Uberlegungen einer Demenzfreundlichen Kommune, die einer neuen Kultur
des Helfens entsprechen konnten, gelten dartiber hinaus fiir andere Themenbereiche
(im dritten Kapitel des Buches wird nochmal ndher darauf eingegangen). So etwa fiir
unseren Umgang

- mit dem Alter allgemein,

- mit der Endlichkeit des menschlichen Daseins,

- gegentiber weiteren Gesellschaftsgruppen, die in besonderer Weise auf unsere
Fiirsorge angewiesen sind oder Ausgrenzung erfahren und

- im sozialem Miteinander des Gemeinwesens.

Wie schwierig es ist, den eher gesamtgesellschaftlich ausgerichteten Ansatz jenseits
des reinen Versorgungsgedanken und der Aufklarung zu vermitteln und zu leben
— sicherlich auch bedingt durch die jeweilige Ausgangslage — zeigen die folgenden
unterschiedlichen Definitionen bzw. Vorstellungen einer Demenzfreundlichen Kom-
mune. (Entnommen aus Antragsstellungen und anonymisiert. Die gesamten im
zweiten Kapitel verwendeten Zitate aus den geférderten Projekten wurden sprachlich
nicht verandert und entstammen den schriftlichen Abschlussberichten, den Sprach-
aufzeichnungen der Evaluation oder dem direkten Austausch.) Die beiden folgenden

Beispiele stellen den Versorgungsgedanken in den Fokus:
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»Eine wirklich demenzfreundliche Kommune hélt nicht nur Angebote vor, sie un-
terstitzt Menschen mit Demenz, indem alle zur lokalen Infrastruktur beitragenden
Akteure diesbezlglich an einem Strang ziehen. D.h., zum einen Uber das Krank-
heitsbild grundlegend informiert sind und akzeptierend damit umgehen kdnnen,
zum anderen um die vorhandenen Angebote wissen und Kontakte aufnehmen und
herstellen kénnen. Angefangen bei den Geschaften und ihren Angestellten, Gber
die Arztpraxen und Apotheken, die Hausmeister und die Polizei, die Wohnungsge-
sellschaften und Vermieter, die kommunalen Angestellten, Mitarbeiter von Banken
und Sparkassen etc.«

»Mit dem Projekt sollten vorhandene Strukturen miteinander vernetzt werden und
dadurch die Moglichkeit umfassender Information von Betroffenen, Angehdrigen
und der Offentlichkeit geschaffen werden, denn demenzfreundliche Kommune zu
sein, bedeutet ein funktionierendes Netzwerk zwischen Fachkraften wie Arzten,
Therapeuten, Sozialstationen, Sozialarbeitern und anderen zu besitzen. Wir hoffen
zuklnftig eine demenzfreundliche Stadt zu werden, in der es flr jeden Betroffe-
nen ausreichend Hilfen gibt und diese auch ohne grofRe Schwierigkeiten erreichbar
sind.«

Im folgenden Beispiel wird hingegen der lingerfristige, gesamtgesellschaftliche, all-
tagliche Blick auf das Thema deutlich:

»Demenz ist erwartungsgemal kein Thema, das groRe Massen anlockt. Aber es
hat sich gezeigt, dass sich doch burgerschaftlich engagierte Mitburger und Mitbdr-
gerinnen fir dieses Anliegen mobilisieren lassen. Ich glaube, wir konnten bewuss-
ter machen, dass ein demenzfreundliches Gemeinwesen eine Angelegenheit aller
in dieser Gesellschaft ist. Denn es geht darum, wie wir im Alter leben, betreut und
versorgt werden wollen. Letztendlich - so wurde uns in vielen Gesprdachen deut-
lich - ware ein demenzfreundliches Quartier eine altersgerechtere bzw. menschen-
freundliche Gemeinschaft. Dies ist eine Aufgabe, die alle angeht. Diese Anderung in
den Képfen und Herzen vieler Menschen ist ein wesentlicher Baustein flr die ersten
Schritte auf dem Weg in eine demenzfreundliche Kommune.«

Auf den Punkt gebracht: Es geht darum zu erkennen, wie es u.a. das Projekt Da-
Sein des Werkhauses Krefeld e. V. in seinen kiinstlerischen Veranstaltungen und
Begegnungsmaoglichkeiten versucht hat deutlich zu machen, dass der Leitgedanke
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»Living Diversity « als Basis wichtig ist und nicht nur Lobbyarbeit fiir eine Krankheit
betrieben wird. Ganz allgemein ausgedriickt: Die Menschen sind individuell unter-
schiedlich und in ihrem Zusammensein vielfaltig — sei es durch Aspekte der Kultur,
des Alters oder des Geschlechts, der sexuellen Orientierung, einer Behinderung, der
Religion oder jeweiligen Weltanschauung etc. — oder eben dadurch, dass sie mit oder
ohne Demenz leben.

Auch der Evaluationsbericht bestitigte die bei der Ausrichtung des Programms
durchaus angestrebte grofle Bandbreite, Vielfalt und Unterschiedlichkeit der gefor-
derten Projekte:

»Esist nicht mdglich, Praxisprojekte in so verschiedenen Regionen, mit ganz unter-
schiedlichen Vorgeschichten, Akteuren und Bedingungen nach einer Richtschnur
zu beurteilen. Wie soll man Projekte vergleichen, die auf einer 15-jahrigen Ge-
schichte in der Beschaftigung mit Demenz und in der Angehdrigenarbeit basieren
und solche, die erst mit der laufenden Projektférderung neu in dieses Gebiet ein-
gestiegen sind? Wie soll man Projekte vergleichen, die in einer landlichen Gegend
mit engerer Sozialbindung stattfinden mit solchen z.B. im gro3stadtischen Bezirk?
Unterschiedlich waren auch die Intensitat der Kontakte zu Betroffenen und Ange-
horigen, ebenso die Art der Einbindung in Kommunalpolitik - der Umgang mit Ko-
operationspartnern wie Kliniken oder der Alzheimer Gesellschaft. Die Gesprachs-
gruppen waren bezliglich der beteiligten Akteure ebenfalls hoch unterschiedlich
zusammengesetzt: schon allein die Teilnehmeranzahl zeigt das heterogene Bild,
die Spanne reichte von einer Interviewpartnerin bis hin zu 19 Teilnehmern.«®

So konnten unterschiedliche Formen von Projektarbeit ausgemacht werden. Die bei-
spielhaften Interviews mit Beteiligten machten zudem deutlich, dass es sich meistens
um Biirger und Biirgerinnen aus sozial ausgerichteten Berufsgruppen handelte oder
aber sie dort zuvor titig waren. Die meisten Informationsveranstaltungen waren gut
besucht, was die Befragten teils auf die Berichterstattung in den Medien zurtckfiihr-
ten. Die Feststellung, dass eher iber Demenz geredet werden konnte als noch vor finf
bis zehn Jahren, wurde aber auch durch die Tatsache begriindet, dass immer mehr
Menschen Angst davor haben, an Demenz zu erkranken und fiir andere zu sorgen.
In vielen Projekten mussten Ziele iiberdacht oder neu ausgerichtet werden. Das
konnte sich darin duflern, dass erst zuvor unterschitzte Vorarbeit im Sinne einer
Netzwerkbildung oder allgemein zeitaufwindigere Mafinahmen notig gewesen wi-
ren. Manche haben sich diesen Prozess einfacher oder umgreifender vorgestellt, als
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es dann tatsichlich ablief. Dass Dinge linger dauern als urspriinglich geplant oder
gedacht, ist bei jeglicher Form von Projektarbeit bekannt. Dies verstarkt sich umso
mehr, wenn sich Initiativen auf den Weg machten, die wenige oder noch keine Er-
fahrungen hatten. Wenn man bedenkt, welch langer Atem und welch Durchhalte-
vermdgen und wie viel Zeit im Behindertenbereich bereits investiert worden ist und
wie viel es dort dennoch zu tun gibt, wird klar, dass es sich auch im Demenz-Feld um
langfristige Prozesse handelt. So wie vor einiger Zeit angefangen wurde, Straflen und
Hauser physisch barrierefrei zuganglich zu machen, gilt es nunmehr, fiir Menschen
mit Demenz und auch anderen Einschrinkungen, den Zugang zur Gesellschaft und

zum sozialen Miteinander > barrierefreier« zu gestalten — und das braucht Zeit.”

»Insgesamt sind die Projektziele groRzlgig formuliert und die Erfahrung zeigt
dann, wieviel Arbeit und persénliche Uberzeugungsarbeit nétig sind - wie wenig
sich erzwingen lasst. Dies scheint eine durchgehende Projekterfahrung zu sein:
Informationen werden gestreut, Denken und Verhaltensweisen in Bezug auf das
Thema Demenz sollen geandert werden - so der haufig geduRerte Wunsch der
Projektbeteiligten - und am Ende der Projektzeit wird dann klar, dass hiermit >nur<
ein Anstofd gegeben werden konnte, der seine ganze Auswirkung erst auf ldngere
Dauer entfaltet. Die Wirdigung gerade dieser kleinen ersten AnstoRe, der vorsich-
tigen ersten Schritte zur Etablierung einer punktuellen Einstellungsdnderung ist
wichtig, um den Wirkkreis der Projektarbeit realistisch einschatzen zu kénnen.«®

Diese Betrachtungsweise entspricht nicht unbedingt dem Mainstream. Viele haben
es verinnerlicht, dass es immer >schneller, hoher, weiter < gehen muss, dass ein Denken
(und Wirken) auflerhalb von quantitativen Parametern nicht mehr gewohnt ist, ja oft
gar nicht mehr gewagt wird. (Dies hat sich gerade auch in den Antragsstellungen der
2. und 3. Auflage gezeigt, wo hiufig versucht wurde, méglichst viele Aspekte in das
Vorhaben zu integrieren. Zum Teil angelehnt und zusammengestellt aus den gefor-
derten Projekten der 1. Auflage. Und ganz selten eine tiefergehende Beschiftigung
mit nur einer Sache angegangen oder vorschlagen wurde.)

Bei den ausgewihlten Projekten ging es zudem nicht nur darum, dass auflen-
stehende Menschen oder Multiplikatoren in der Kommune dazu angeregt wurden,
bestehende Einstellungen zu tiiberdenken. Auch innerhalb der Projekte hat sich viel

verschoben. Ganz personlich im Erleben und Fiihlen einzelner Personen:
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»Eindrucksvoll sind die Schilderungen der Projektbeteiligten zur eigenen Einstel-
lungsanderung wahrend des Projektzeitraums. Das Nachdenken Uber Menschen
mit Demenz fuhrt zu einem Nachdenken tUber den Umgang mit dem Altern Uber-
haupt, gerade bei den AuRerungen der Ehrenamtlichen wird das deutlich. Ehren-
amtliche haben in der Projektarbeit flr sich neue soziale Kontakte finden kénnen
und persénlich sehr viel mitgenommen.«®

1.8 Die Fiille der Einfalle

Fiir den Prozess auf dem Weg zu Demenzfreundlichen Kommunen ist es hilfreich,
Diskussionen, Anregungen, Beispiele, Ideen, Kampagnen, Erfahrungen zu nutzen
und fiir eigene, lokal passende Uberlegungen und Aktivititen vor Ort mit zu be-
denken. Und zu verdeutlichen, dass Kommunen, die sich gemeinsam der Herausfor-
derung Demenz stellen, an einer lebenswerteren Zukunft fiir alle Birgerinnen und
Biirger arbeiten. Im Folgenden habe ich deshalb als Koordinatorin und Projektbeglei-
terin des Forderprogramms Menschen mit Demenz in der Kommune meinen Einblick
in die Fille der Einfille der in diesem Rahmen deutschlandweit geforderten Projekte
auf ihrem Weg zu Demenzfreundlichen Kommunen aufbereitet. Diese Zusammen-
stellung ist wie gesagt als ein > Straufy an Moglichkeiten, Beispielen, Hilfreichem und
Hinderlichem « gedacht.

Positive Ideen und Entwicklungen werden veranschaulicht, aber dennoch Heraus-

Der Schnellball-Effekt funktioniert!

forderungen nicht verschwiegen. Dabei werden vielfiltige Ideen fiir Aktionen sowie
Beispiele fiir Tatigkeiten und Begegnungsmoglichkeiten aufgezeigt. Diese werden
erganzt durch Einschitzungen aus den Berichten oder aus meiner eigenen Kom-
munikation mit den >Projekten< sowie mit oft anonymisierten >O-Ténen« aus der
von Charlotte Jurk durchgefithrten Evaluation. Diese beispielhaften Vorstellungen
werden thematisch gebiindelt dargestellt und teils naher erértert — und zwar nach
Themenbereichen, mit denen sich besonders hiufig beschaftigt worden ist oder die
unterwegs zu Demenzfreundlichen Kommunen einen hohen Stellenwert einnehmen.

Als fir das Programm Verantwortliche — wissend wie viel von den Aktivitaten,
Erfahrungen und Einschatzungen vor Ort abhingt — war es mir wichtig, die Pro-
jekte moglichst selbst zu Wort kommen zu lassen. Mich hat es sehr gefreut, dass wir
als Aktion Demenz e. V. — die selbst Impulse gegeben hat — nun von den vielfiltigen
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praktischen Erlebnissen und Eindriicken auf der lokalen Ebene lernen konnten und
diese nun wieder an andere weitergeben konnen — der angestrebte Schneeball-Effekt
funktioniert!

Ich verzichte im Groflen und Ganzen auf die Nennung von Kontaktdaten oder
Weblinks zu den einzelnen Projekten. Diese und weitere Informationen finden sich
auf der Internet-Plattform www.demenzfreundliche-kommunen.de. Die Projekte
konnen Sie nach Ort, Bundesland oder Schwerpunkt aufrufen. Dort finden Sie auch
eine ausfiihrlichere Darstellung, um die es hier bei der eher exemplarisch und im-
pulsgebend gedachten Illustration nicht gehen soll und kann. Ebenso sind die thema-
tische Zuordnung der Projekte und die Dokumentation ihrer Erfahrungen bewusst

Die Verbesserung des Lebens mit Demenz
beginnt in unseren Képfen

nicht ausschliefflich gedacht. Es kann durchaus vorkommen, dass Projekte in diesem
Buch mehrfach erwihnt werden. Es ist zu beachten, dass die Vorhaben innerhalb
der jeweiligen Auflagen Laufzeiten in Ausnahmefillen von einem halben Jahr bis zu
fast zwei Jahren hatten, der Grofiteil aber ca.1 bis 1,5 Jahre lief und dass nicht alle
Projekte die mogliche Fordersumme in Hohe von 15.000 Euro voll beantragten oder
verbrauchten oder Eigenmittel und anderweitige Mittel — gerade im Personalbereich
— mit einflieflen lieflen. Eine kurze Auflistung der Projekte finden Sie am Ende des
Buches. So kann fiir die folgenden Ausfithrungen auf Erfahrungen aus acht Jahren
Programmdurchfithrung und fast zehn Jahren Arbeit und Austausch im Rahmen der
Aktion Demenz zuriickgegriffen werden.

2. Unterschiedliche Themen und Aktionen
2.1 Kunst und Kultur als Tiiroffner

Kunst und Kultur spielen fiir die Idee der Demenzfreundlichen Kommune aus un-
terschiedlichen Griinden eine wichtige Rolle. Kiinstlerische und kulturelle Zuginge
scheinen in besonderer Weise geeignet, Menschen, die sich bisher noch nicht niher
mit Demenz auseinandergesetzt haben, dazu zu ermutigen und sie dafiir zu sensibi-
lisieren, einen anderen, nicht nur von Schrecken und Defiziten gepragten Blick auf
die Demenz zu wagen. Vielen fillt es leichter, zu einer Kunstausstellung oder einer
Lesung zu gehen als sich gleich unmittelbar in eine Begegnung mit einem Menschen
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mit Demenz zu begeben. Es werden andere Zielgruppen aufmerksam, die nicht unbe-
dingt zu einem Vortrag oder einer Aktionsveranstaltung kommen wiirden. Zugleich
kann man hoffen, dass in dem kreativen, perspektivenreichen und gesellschaftsbil-
denden Bereich andere Gedanken gedacht, ungewohnte Zuginge gefunden, Dinge
experimentiert werden als in stark vom reinen Versorgungsgedanken gepragten Zu-
sammenhingen. Es geht um Kunst und Kultur — von, mit und tiber Menschen mit
Demenz. Ja, ganz ausdriicklich geht es auch um Kunst von Menschen mit Demenz.
Dies soll ganz bewusst jenen Skeptikern entgegengehalten werden, die bezweifeln, ob
Kunst im eigentlichen Sinne moglich ist oder glauben, dass sie — wenn tiberhaupt —
>nur< ein reines Beschaftigungs- oder Therapieangebot sein kann.

Solch ein seltener Gliicksfall ist das Projekt Blickwechsel — Perspektiven von Kunst
und Demenz des Bellevue-Saal e. V. in Wiesbaden, da es ein Wechselspiel von Kunst
und Demenz ermdglicht. In seiner bisherigen Arbeit mit Menschen mit Demenz war
dem Projektleiter aus seiner Sicht des Kunstschaffenden aufgefallen, dass sich in der

Demenz ein schopferisches und eigenwilliges Potential erkennen lasst. Menschen mit

Man muss das Nicht-Kénnen kdnnen

Demenz konnen die Kunst bereichern: zitternde Linien, Langsambkeit, Unsicherheit,
schrager Humor, gelebte Geschichte —all diese Aspekte verleihen dieser Kunst seiner
Meinung nach ihre besondere Schonheit, was ihn zu der Frage veranlasste, welche tie-
fen menschlichen Quellen diese Prozesse wohl mit dieser Kraft versorgen? Ausdriick-
lich ging es nicht darum, dass die — ehrenamtlichen oder hauptamtlichen — Begleiter
der Menschen mit Demenz diese zum moglichst korrekten oder schonen Malen er-
muntern oder sie gar >aktivieren« sollten. Gefragt war, sich selbst etwas zurtickzu-
nehmen, das leere Blatt oder Untitigkeit >auszuhalten<, Stimmungen und kreatives
Finden zulassen zu kénnen. Dann kann in der Tat — ohne dass es zynisch klingen soll

— Demenz eine besondere Qualitat fiir die Kunst ausmachen.

»Viele Kiinstler haben das flir sich so beschrieben: Ich weifd nicht, was ich da ma-
che. Selbstvergessenheit, Absichtslosigkeit und Ratlosigkeit. Etwas fehlt, dadurch
ist es da. Es geht in der Kunst so weit, dass man sagt: man muss das Nicht-kén-
nen kénnen. Eine Klnstlerin hat in unserer Ausstellung gesagt beim Anblick von so
manchen Bildern: >Wenn ich so zeichnen kdénntel< Aus tiefstem Herzen kam das.
Die Bilder sind so kraftvoll, weil ihnen jegliche Disziplin fehlt, jegliches Training. Das
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alles kann in der Kunst wegfallen und bringt unglaublich spannende Irritationen
hervor.«!

Dieser Ansatz — in gewisser Hinsicht auf ein Mehr ausgerichtet — steht in den Versor-
gungsstrukturen vor Herausforderungen, wo man auf ein Weniger eingestellt ist, was
das Folgende unterstreicht: Eine sehr motivierte, freundliche Betreuerin setzte sich
zu einem Mensch mit Demenz, legte fiirsorglich ihren Arm um dessen Schulter und
sagte laut und deutlich: » Das haben Sie aber wirklich schon gemalt, Herr... « — gleich-
zeitig zwinkerte sie dem Projektleiter zu. Verstellt vielleicht der schon vorgeprigte
Blick auf das Geschaffene die unvoreingenommene Betrachtung? Kann man die Bil-
der tiberhaupt noch allein wegen ihres kiinstlerischen Ausdrucks oder ihrer Anspra-
che auf sich wirken lassen? Umgekehrt stellte das Projekt auch die Kunstschaffen-
den in Wiesbaden vor grofle Herausforderungen. So wurden dort fiir Ausstellungen
normalerweise grofiflichige Formate bevorzugt, die jedoch fiir die beteiligten Men-
schen mit Demenz, welche hauptsichlich in Betreuungsgruppen eigene kiinstlerische
Prozesse entwickeln konnten, nur schwer zu bearbeiten gewesen wiren. Vor allem
wenn man bedenkt, dass sie immer nur einmal in der Woche Zeit fiir ihre Werke zur
Verfiigung hatten.

So ist es nicht nur zum Wechselspiel von Kunst und Demenz gekommen. Unter
den beteiligten Personen aus den Bereichen Kunst und Versorgung hat ein gegensei-
tiges Lernen, manchmal sicherlich gleichzeitig ein Verstoren und Herantasten, statt-
gefunden. (Und man darf nicht vergessen, dass beide Bereiche nochmals ganz unter-
schiedliche Akteure und Professionen umfassen.) Zu guter Letzt konnte aber eine
ansprechende und wertschitzende Ausstellung der Bilder von Menschen mit Demenz
unter dem Titel Blitz in Zeitlupe im zentral gelegenen Bellevue-Saal gezeigt werden.

Einige > Geschichten < aus dem Projektverlauf:

»Ich habe aber auch Uber die teils schweren Schicksale gesprochen, die hinter den
Bildern stehen. Eine Dame z.B. ist immer von ihrem Mann abgeholt worden, die hat
sehr leuchtende Bilder gemacht und dann dieses hier, einen Moment ist sie dabei
geblieben, hat den Pinsel genommen und hat den Namen ihres Mannes geschrie-
ben und fertig. GroRes Format. Diese Anrufung ihres Mannes, das hat mich total
berthrt. Das hangt auch in der Ausstellung. Und es zeigt die Emotionalitat, die in
den Menschen ist, und das tut schon auch weh, weil es sehr holprig, sehr unbehol-
fen ist. Jemand, der nicht mehr sprechen kann und voller Liebe ist - wie es so ein
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Ehepaar irgendwie schafft, er kam ja auch immer auf Kriicken und hat sie abgeholt.
Es gibt Bilder, die die Einsamkeit dieser Menschen zeigen, aber Einsamkeit ist ja
kein Privileg von Menschen mit Demenz. Die findet sich sehr oft in Kunstwerken.«

»Die Frau eines Mannes mit Parkinson war bei der Ausstellungseréffnung und hat
sich bedankt, dass ihrem Mann das Malen ermdglicht wurde. Sie war mit ihrem
Mann beim Arzt gewesen und der war vollig Uberzeugt davon, dass ihr Mann nicht
aufstehen kann aus dem Rollstuhl. Es gibt aber ein Foto davon, wie er damals beim
Malen in Rage aufgestanden war. Und dann musste der Arzt doch tatsachlich glau-
ben: wie? Der kann das ja. Dieses Foto ist schon ein Sinnbild von einer Kraft, die
da ist. Die Kraft der Verzweiflung, und das geht Uber die Normalitat, die wir immer
voraussetzen, weit hinaus.«

»Beim Malen erlebe ich es oft, die Leute sind so angestrengt, kdnnen sich kaum
im Stuhl halten und sagen: ich kann nicht mehr. Und dann sage ich, ruhen Sie sich
ein bisschen aus, drehe mich um und da malt sie schon wieder. Da will einfach was
raus. Gehdrt das nicht zum Leben, dass man, solange man lebt, im Dialog, im Aus-
tausch, in der Begegnung und nicht isoliert sein moéchte?«

Kultur mit Menschen mit Demenz — Dass dies moglich ist, haben im Projekt Ver-
giffmeinnicht des Nachbarschaftsheims Schoneberg gGmbh und des Theaters der Er-
fahrungen in Berlin sechs Menschen mit Demenz und fiinf Schauspieler mit ihrem
gemeinsam erarbeiteten Stiick Ein Schiff wird kommen einem zahlreich erschienenen
Publikum gezeigt. Und dies iiber einen lingeren Zeitraum hinweg. Bei den Planun-
gen zum Inhalt wurden die jeweiligen personlichen Erfahrungen und Begabungen
berticksichtigt — sicherlich mit ein Grund fir den Erfolg.

(Die Erfahrung, dass es sinnvoll sein kann, vergangene Themen in die Gestaltung
eines Theaterspiels mit Menschen mit Demenz einzubinden, machte auch das Projekt
Die Frau die ihren Sitzplatz vergaf§ in Wittenberg, bei dem fiinf Damen mit Demenz
aktiv mitwirkten. Grofitenteils basierte das Konzept darauf, ihre Vergangenheit, Er-
lebnisse, gute und schlechte Erinnerungen gemeinsam mit Kindern des Theaterju-
gendclubs Chamaleon e. V. Revue passieren zu lassen.)

Zum anderen waren der Einsatz und das Engagement von zahlreichen ehren-
amtlichen Helfern und die Bereitschaft der Schauspieler, sich auf Spontaneitit und
den Moment einzulassen, ein weiterer wichtiger Pfeiler des Berliner Theaterprojekts.

Letzteres ist tibrigens eine >Qualitidt« der Demenz: Das in unserer heutigen Gesell-
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schaft scheinbar verloren gegangene Leben im Augenblick kann und muss so gelebt
werden! Dies kann auf der personlichen Ebene auch als sehr bereichernd erfahren
werden. (Vielleicht in diesem Sinne: Sich tatsichlich ganz auf etwas einzulassen, in-
nezuhalten und nicht dariiber zu griibeln, ob ein Verhalten vom Vortag angemessen
war, was man gleich zum Essen kochen wird und wie man insgesamt seinen Lebens-
plan oder Lebenslauf optimieren kénnte — oder miisste.) Die Proben und die Auf-
fithrung sind filmisch dokumentiert worden und spiegeln die Freude der Beteiligten
wider. Im Hinblick auf Teilhabe und den so oft vorhandenen > Sonderblick < auf Men-
schen mit Demenz sticht hervor, dass die Schauspieler ohne Demenz betonten, dass
es bei dem Stiick vor allem um die Menschen ohne Bithnenerfahrung ging. Hitte
man hier nicht eigentlich erwartet, dass die Schauspieler es geradezu deutlich hervor-
heben, dass es um Menschen mit Demenz geht? Doch das stand fiir sie nicht im Fo-
kus. Im Stiick wird Wertschitzung fiir das bisherige Leben der Beteiligten deutlich.
Aber ebenso fiir ihre jetzige Situation und das, was durchaus noch maéglich ist — in
ganz unterschiedlichen Facetten und Darstellungsformen. Ich konnte persénlich an

einer Auffithrung in Berlin teilnehmen und die Reaktionen beobachten. Es gab viele

Die Bilder im Kopf sind duster und die Begegnung ist dann
iiberraschend leicht gewesen

aha-Augenblicke: Das geht noch trotz Demenz? Korperlich so fit in dem Alter? Ist
jetzt wirklich etwas passiert? Wer ist hier eigentlich >betroffen«< und wer nicht — und
dass dies eben nicht im Vordergrund stiinde oder man es teilweise gar nicht genau
wisse, war eine hidufige Rickmeldung der Zuschauer. Andererseits ist es ein schmaler
Grat: Dies wird mir bewusst, als ich im Saal sitze und in der Schlussszene eine Dame
gern noch weiter tanzen maochte, offensichtlich durch die Freude aus bzw. an dem
Spiel in guter Stimmung und von einem Schauspieler freundlich aufgefordert aber
immer etwas bestimmter werdend wieder in >Reih und Glied zuriickgetanzt wird«
—zur Schlussverbeugung. Im Publikum wird gelacht, was bei dem Stiick erfreulicher-
weise hiaufig vorkam, sich an dieser Stelle aber etwas anders anfiihlte. In diesem Mo-
ment konnte man sich durchaus an kritische Stimmen zur > Vorfithrung« von Men-
schen mit Demenz erinnern. Obwohl die Situation, wenn sie im Alltag stattgefunden
hatte, sehr charmant gel6st wurde.

Was ist richtig, was ist falsch? Wieder ein Bereich, in dem diese Kategorien nicht
wirklich helfen oder nicht eindeutig angewendet werden kénnen. Deutlich miisste

selbst den Zweiflern werden: Auffithrungen wie diese in Berlin konnen neue Anre-
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gungen liefern."" Und sie veranschaulichen, dass das, was fiir den einen gilt, nicht un-
bedingt auch fiir andere gelten muss. Dass Menschen mit Demenz Neuem in Maflen
durchaus etwas abgewinnen konnen, ist innerhalb der Projekte kein Einzelfall und
bezieht sich ebenfalls auf — Kultur fiir Menschen mit Demenz. Das kann im kleinen
alltaglichen Rahmen der Fall sein. Wie im Hinweis aus dem Kolner-Kulturprojekt,
dass ein Altenheimbewohner, der sein ganzes Leben keinen Zugang zur klassischen
Musik hatte, erst durch Klavierproben in der Einrichtung eine neue Leidenschaft ent-
wickelt hat und seitdem regelmiflig zuhorte.

(Aus einem anderen Bereich kommend aber dies zutreffend unterstreichend: In
einer Einrichtung wurde eine Nonne mit Demenz immer wieder zum Gottesdienst
gebracht, da man davon ausging, dass sie dies biographisch gesehen ja sicher wollte.
Es erforderte einiges an Zeit und Einsehen, bis erkannt und zugestanden wurde, dass
sich Schwierigkeiten ergaben, da die Nonne scheinbar viel lieber im Garten saf§ oder
arbeitete, anstatt an der Messe teilzunehmen.)

Kulturelle Begegnungen konnen aber auch etwas strukturierter angegangen
werden. Um Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen weiterhin oder aber
einen neuen Zugang zu kulturellen Erlebnissen zu ermdéglichen, wurde in Kiel das
Projekt Kulturpaten fiir Menschen mit Demenz vom Diakonischen Werk Altholstein
ins Leben gerufen. Es ging neben der Kooperation mit einer Begegnungsstitte u. a.
darum, eine feste Gruppe von ehrenamtlichen Kulturpaten zu bilden. Diese standen
nach erfolgter Schulung fiir Ausfliige in diverse Museen oder Konzerte fiir Gruppen
oder Einzelbegleitungen zur Verfiigung. Die ersten Begegnungen der Kulturpaten
mit Menschen mit Demenz waren entgegen der Erwartungen der meisten eher leicht.
(»Die Bilder im Kopf sind duster und die Begegnung ist dann tiberraschend leicht
gewesen. «) Es sind daraus Beziehungen entstanden, die tiber den Projektzeitraum
hinaus Bestand haben. Die Erfahrungen aus dem Projekt haben gezeigt, dass Kultur-
erlebnisse im Versorgungsbereich oft als Luxus verstanden werden und durchaus zu
Spannungen fithren konnen. Zum Beispiel zwischen Angehérigen und Ehrenamtli-
chen, wenn ein Mensch mit Demenz, der zuhause nicht mehr spricht oder reagiert,
auf einmal mit summt oder singt oder lacht. Aber auch zwischen Ehrenamtlichen
und pflegendem Personal kann es zu Missstimmungen kommen. In Kiel wurden an-
fangs zur Kontaktgewinnung Giste einer Tagespflege angesprochen und gefragt, ob
sie zu einem Museumsbesuch mitkommen mochten. Die Erwartungen beziiglich der
gegenseitigen Unterstiitzung und des Prestiges lagen bei den Kulturpaten und den
hauptamtlich dort Beschiftigten teils stark auseinander.
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Wihrend hier die Ehrenamtlichen im Fokus standen, bezieht sich das folgende Pro-
jekt eher auf Dienstleistungsaspekte. Der durch das Férderprogramm zur Griindung
angeregte Verein dementia+art e. V. fithrt in Koln das Projekt Kulturelle Teilhabe fiir
Menschen mit Demenz durch und will Menschen mit Demenz die Chance auf mehr Le-
bensqualitit bieten. Es sieht vor allem bei den »zukiinftigen Menschen mit Demenz«
eine grofle Gruppe derer, die es selbstverstandlich gewohnt sind, Kulturangebote
nachfragen zu kénnen. Damit dies so bleibt, sollen Betreuende und die Offentlichkeit
tiber die Kommunikationsbedingungen und Ressourcen von Menschen mit Demenz
informiert werden. Ziel ist die bessere Vernetzung von Pflege / Betreuung (ambu-
lante u. stationire Einrichtungen, Selbsthilfegruppen) und Kulturinstitutionen, um
Nachfrage und Angebot besser aufeinander abzustimmen. Aufgrund der vielfaltigen
Netzwerk-Gesprache mit dem Kolner Museumsdienst, der Kolner Philharmonie und
dem WDR-Sinfonieorchester gelang es, die betreffenden Institutionen fiir Menschen
mit Demenz zu 6ffnen und ein Angebot mit zahlreichen Veranstaltungen und Kur-

sen zu erstellen — unter groflem offentlichen Interesse.'*

»Meine Mutter hat Alzheimer und Ihr habt véllig recht: Schéne gemeinsame und
kulturell wertvolle Momente zu schaffen, steht ganz oben auf der Liste! Auch, wenn
sich die Beteiligten abends schon nicht mehr dran erinnern kénnen. Der positive
Effekt der Freude wirkt dennoch nach!« [aus einem Brief einer pflegenden Ange-
horigen zu den Museumsfihrungen)

»Fur uns war es fast wie ein normales Konzert. Aber naturlich ist es auch ein scho-
nes Geflihl, zu einem besonderen Erlebnis flr diese Menschen und ihre Angehori-
gen beizutragen. Wir waren positiv Gberrascht, dass sie so konzentriert und auf-
merksam zugehdért haben.« (ein Mitglied des WDR-Sinfonieorchesters)

Kultur iiber Demenz — Man kann Kultur und Demenz aber ebenso an anderen Orten
und vielleicht etwas >niedrigschwelliger< und mit weniger Kosten verbunden ange-
hen. Offentliche Biichereien sind nach Ansicht des Projektes in Westoverledingen
Orte der Begegnung, die mit ihrem inzwischen vielfaltigeren Medienangebot Men-
schen in unterschiedlichen Lebenssituationen unterstiitzen kénnen. Ihre Bedeutung
als Kulturveranstalter, Begegnungsstitte, Bildungspartner und Akteur vor allem
in der Leseforderung von Kindern ist in den Kommunen (noch) fest verankert und
nimmt gerade im lindlichen Raum trotz des Wandels in diesem Bereich eine zent-
rale Stellung ein. Mit dem Projekt Schdtze entdecken reagierte die ehemalige Leiterin
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auf einen wachsenden Bedarf an Materialien aus der Biicherei, die ehrenamtlichen
Demenzbetreuern am Ort wie auch Familienangehérigen und Beschiftigten in Pfle-
geberufen, die Menschen mit Demenz begleiten, eine Hilfe sein kénnen. Anliegen
war, das Thema Demenz und die dazu angebotenen Medien und Méglichkeiten des
Erfahrungsaustausches nicht defizitorientiert als Antwort auf ein Krankheitsbild 6f-

Es brachte auch spiirbar etwas in den Menschen in Bewegung

fentlich ins Gesprach zu bringen. Vielmehr sollte der Blick auf die > Schitze« gerichtet
sein, die jeder Mensch in sich trigt; an sie gilt es, mit geeigneten Mitteln (z. B. Musik,
Farben, Bilder, Erinnerungen) anzukniipfen, verbunden mit einer Offentlichkeitsar-
beit, die zu einer verinderten Begleitkultur beitragt.

Die Projektbeteiligten in Villingen Schwellingen hielten ein kulturelles Teilpro-
jekt ihres eigentlichen Vorhabens fiir besonders erfolgreich und zwar das eigens zu
Alltagssituationen von Demenz Betroffenen geschriebene Theaterstiick Dementus

und Dementine.

»Pro Veranstaltung, es sind jetzt 27, haben wir mehr als 70 Zuschauer gehabt, An-
gehorige, auch Interessierte, auch vom Alter her war es gemischt. Wir haben auch
Einrichtungen erreicht, im Klinikum Uber 100 Besucher. Dieses Stlck hat unsere
Arbeit unwahrscheinlich weiter gebracht. Durch das Miterleben, das Optische, das
Miterleben - hat mehr gebracht, als ein Vortrag. BerUhrt auch emotional. Die de-
mente Dame, die behauptete schwanger zu sein und wie man damit umgeht. Wie
macht das eine junge Altenpflegerin? Vorschlage werden im Stlck gezeigt. Auch
die Szene an der Kasse war gut, wie geht es einem, wenn man an der Kasse zu lang
braucht und junge Leute hinter einem sind, die ihre Scherze machen? Wir haben
auch Walk-Acts gemacht. Das war ein Tandem, ein dargestellter Demenzkranker,
der Uber den Wochenmarkt ging, eine begleitende Person hat Aufklarungsarbeit
gemacht. Da wurde an einem Marktstand [gespielt]) die Polizei gerufen. Riickmel-
dung: na, der wirkt ja besoffen und wir konnten aufklaren: nein, das ist kein Alkoho-
liker, sondern der kann eben auch dement sein.«

Die Initiatoren des Projektes Besser leben mit Demenz des Zentrums fiir Begegnung,
Beratung und Bildung e. V. in Pirna wollten sich u. a. mit einem dunklen Kapitel
deutscher Geschichte bzw. des Ortes auseinandersetzen und deutlich machen, wes-
halb der Umgang mit dem Thema Demenz in der Offentlichkeit immer wieder an
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Grenzen stofit. Im Rahmen der Aktion T4, der ersten Phase der nationalsozialis-
tischen Euthanasie, wurden in den Jahren 1940/1941 ca. 14.000 psychisch kranke
und geistig behinderte Menschen in einer ehemals beriihmten Heil- und Pflegean-
stalt in Pirna ermordet. Seit 1991 gibt es die Gedenkstitte Pirna-Sonnenstein, die
sich aktiv mit den Geschehnissen der Zeit des Nationalsozialismus auseinandersetzt
und zahlreiche Veranstaltungen durchfithrt. Leider konnte nach Angabe der Betei-
ligten aus Zeitgriinden und aufgrund sich uberschneidender Aktionen keine nihere
Einbeziehung der Gedenkstitte erreicht werden. Aus Sicht der Aktion Demenz ist
es wiinschenswert, dass dies in Zukunft noch geschehen kann — an diesem und an
anderen Orten, denn fiir einen Kulturwandel ist auch eine Auseinandersetzung mit
der Geschichte und der Entwicklung des Umgangs mit geistig behinderten Menschen
sinnvoll. Indem wir die Vergangenheit reflektieren, konnen wir die Gegenwart hin-
terfragen und die Zukunft gestalten.

Kunst und Kultur bieten vielseitige kreative Méglichkeiten fiir einen Blickwech-
sel. Dies erkannte man auch beim Oberhessischen Diakoniezentrum Laubach. Dort
wurde eine Kunst- und Aktionswoche organisiert. Statt die tiblichen Grufiworte zu pri-
sentieren, drehte man u. a. einen Film Wiinsche, der Stimmen aus der Region einfing.
Zusitzlich wurde die Kunstausstellung der DiaDem Stiftung Kunst trotz(t) Demenz
im Rathaus gezeigt. Das Projekt lieferte zudem den Impuls fiir die Inszenierung von
Dies alles nur ein Traum — ein generationentibergreifendes, multimediales Theater-
stiick des Licher Theaters Traumstern, das unter Mitwirkung von Angehérigen und
Betroffenen zur Auftihrung gelangt ist. Das Stiick handelt von der Liebe eines Paa-
res, welche die Herausforderung Demenz besteht. Der erste Teil dieser Geschichte
wurde als Theaterstiick auf der Bithne des Kinos Traumstern gezeigt; der Lebens-
abschnitt des gealterten Paares hingegen in einem ca. 30-miniitigen Film auf der gro-

So stellte sich schnell eine Atmosphare der Heiterkeit ein

en Leinwand des Kinos erzihlt. Das gealterte Ehepaar wurde von einem in einer der
Diakonie zugehérigen Einrichtung wohnenden Ehepaar gespielt. Nach Aussage der
Beteiligten »bewegte das bertihrende Stiick viele Besucher (teilweise zu Tranen) und
am Ende zu kaum enden wollendem Applaus — es brachte auch spiirbar etwas in den
Menschen in Bewegung «. Die Kunst- und Aktionstage wurden inzwischen mehrfach
eigenverantwortlich ohne Férderung durchgefiihrt und haben die sehr ansprechende
Ausstellung Diese Hinde erzihlen vom Leben initiiert. Dabei machte man nicht nur
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beim Projekt in Laubach die Erfahrung, dass Sensibilisierung eine Sache ist, die nicht
ausschliefllich tiber den Verstand funktioniert:

»Wir haben wahrend des Projektes die Erfahrung gemacht, dass gerade der in-
direkte Zugang Uber die Kunst die Bereitschaft erhéht hat, sich mit dem Thema
Demenz auseinanderzusetzen. Die Teilnehmerlnnen / Gaste wurden so auch auf
einer emotionalen Ebene erreicht. Diese emotionale BerUhrtheit hat >bewegt< und
damit mehr >in Bewegung< gebracht als manche Vortrags- und Informationsver-
anstaltung.«

Beim Projekt Dorfplatz — Demenz auf dem Lande der Samtgemeinde Tarmstedt kam
es beim Ball der Begegnungen zu wirklichen Begegnungen zwischen Menschen mit
und ohne Demenz, und es trafen sich Menschen, die sich seit langem aufgrund der
Demenz-Betroffenheit nicht mehr gesehen hatten. Manche Menschen sahen so alte
Bekannte wieder, die ihnen erzihlten, dass sie nun mit Demenz lebten. Da der Ball
nicht ausdriicklich als Veranstaltung fiir Familien mit Demenz ausgeschrieben war,
kamen auch Leute dazu, die sonst eher nicht zu einer Demenz-Veranstaltung gegan-
gen wiren. Alle erlebten das gemeinsame Zusammensein auf eine angenehme Art

und Weise. Hierzu hat wohl beigetragen, dass sehr viel getanzt wurde.

»Dies wurde maoglich, da die Musiker ein feines Gespur fir die musikalischen Be-
durfnisse der anwesenden Menschen hatten. So stellte sich schnell eine Atmo-
sphére der Heiterkeit ein, durch die auch die Beeintrachtigungen der Menschen mit
Demenz fUr die nicht betroffenen Menschen an Gewicht verloren.«

Auch an anderen Orten wurde die Kunst ebenfalls als Medium der Vermittlung,
Auseinandersetzung und Begegnung geschatzt. So in Bremen — dort setzte die Ar-
beiterwohlfahrt in Kooperation mit der Kunsthalle Bremen unter dem Motto Ma-
king Memories auf Qualifizierungsangebote fiir Pflegende und bot dartiber hinaus
Kunst-Workshops fir Menschen mit Demenz und Pflegende an. Mittels des kiinst-
lerischen Zugangs sollten zudem die 6ffentliche Auseinandersetzung zum Thema
Demenz initiiert und Alternativ-Konzepte in der Gesellschaft verankert werden.
Die Beteiligten auf allen Ebenen sollten so indirekt zu Botschaftern oder wie man so
schon sagt zu Lobbyisten fiir das Thema Demenz in der Gesellschaft werden.

Das Projekt Menschen mit Demenz in Freiburg und Region des Forschungs- und In-

novationsverband der Evangelischen Hochschule Freiburg e. V. hat mit Partnern vor
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Ort versucht, in vier Themenfeldern — Alltag, Kultur, Wissen und Politik — Demenz
in die soziale Mitte des Gemeinwesens zu tragen. Zur kiinstlerischen Gestaltung ei-
nes Kalenders wurden renommierte Kiinstler der Region eingeladen, sich mit dem
Thema: >Demenz geht alle an«< auseinanderzusetzen. Aus den ausgewihlten Kunst-
werken, die sich dem Thema Demenz aus ungewohnter Perspektive niherten, ist der
Jahres-Kalender VERGISS-MAI-NICHT entstanden, der kauflich erworben werden
konnte. Sicherlich eine Idee, die an anderen Orten in dhnlicher Weise umgesetzt wer-
den konnte.

Auch bei Kunststiicke des Diakonischen Werkes Kassel gelang es, Menschen mit
Demenz und ihre Angehérigen in der Mitte der Gesellschaft zu belassen oder dorthin
zuriickzuholen. In der anschaulichen Broschiire Kunststiicke — Bericht iiber Kunst und
die Begegnung mit Menschen mit Demenz heiflt es:

»KUnstler unterschiedlichster Sparten sind hoch interessiert, sich kinstlerisch mit
>Demenz< auseinanderzusetzen; nutzen grundsatzlich biographische Anséatze [..]
und entwickeln jeweils die ihrer kinstlerischen Ausrichtung entsprechenden Zu-
gange; ermuntern und verbllffen die Menschen, die in der alltaglichen Arbeit mit
Menschen mit Demenz stehen, mit dem was alles >mdéglich< ist, weil sie der Krank-
heit und den Erkrankten mit kinstlerischer Neugier und Unbefangenheit begeg-
nen; brauchen [und nehmen sich] bei der Umsetzung die inhaltliche und formale
Freiheit, die ihre Arbeit erfordert. Das bedeutet auch, dass nicht alle der Kiinstler
das Trainingsangebot in Anspruch nahmen und nicht immer auf die erfahrungsge-
sattigten >guten Ratschlage< der Demenzfachkrafte horten - sehr zum Wohle der
Uberraschenden Ergebnisse!

Allerdings scheinen Kunstler Uber die begriRenswerte Irritation hinaus bei Mitar-
beitern und Einrichtungen der Demenzversorgung mitunter Angste und Konkur-
renzgefuhle hervorzurufen. Die Erfahrung in Kassel hat [wieder einmal] gezeigt,
dass Kunstprojekte nur - oder zumindest eher - Erfolg haben, wenn die beteiligten
Kunstler neben organisatorischer Hilfe - etwa bei der Gewinnung von Teilnehmern
- auch auf Mitarbeiter zdhlen kénnen, die Erfahrung und Neugier fir das kunstleri-
sche Vorhaben mitbringen. Am besten, so zeigte sich, funktionierten Kunstprojekte
dann, wenn Mitarbeiter selbst bereits kiinstlerische, kreative Erfahrungen machen
konnten und die Klnstler ihnen - etwa durch die Teilnahme an einem vorbereiten-
den Workshop - bekannt waren.«
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Neue Wege zeigte das Projekt Gemeinsam ein Musical erarbeiten der Gemeinde Kloster
Lehnin. Hier ging es darum, dass Jugendliche, die Menschen mit Demenz im Alten-
hilfezentrum kennenlernten und anleitende Kiinstler gemeinsam in einen Gestal-
tungsprozess einbezogen wurden. Die professionellen Kiinstler schrieben und kom-
ponierten ein Musical zum Thema Alzheimer nach den Ideen und Vorschligen der
Kinder und stimmten es auf die Zielgruppe, die das Musical auffithrte, ab. (Schiiler
und Schiilerinnen der Klassenstufen 4-9). Einige Rollen wurden von Erwachsenen
tibernommen. Dass selbst der Schuldirektor mitspielte, motivierte wohl einige der
Kinder besonders. Ein Grofiteil machte ganz neue Erfahrungen auf fremdem Terrain
— in unterschiedlichen Beziigen — einerseits auf einer Biithne zu stehen und vor gro-
em Publikum aufzutreten, anderseits das gelernte Wissen iiber das Thema Demenz
so einzubringen, dass der Zuschauer davon tiberzeugt ist, hier wird ein Musical auf-
gefiihrt, das fast identisch mit dem wahren Leben ist, und nicht zuletzt die Erfahrun-
gen aus der Begegnung mit den Menschen mit Demenz. Und auch die Biirger wurden
neugierig und haben sich gefragt, wie man aus dem eher schweren oder sensiblen und
dem Alter zugeordneten Thema Demenz ein Musical machen kann, in dem zudem
vorrangig Schiiler mitspielen. Das Medium Musical machte es moglich, ein breites
Publikum in der Kommune und dariiber hinaus fiir das Thema zu interessieren. Dies
gelang durch gut besuchte Auffiihrungen — und da die mitwirkenden aber auch die
nicht direkt beteiligten Schiiler das Thema in ihre Familien und somit in alle Alters-
stufen brachten.

Das Medium Film kam bei fast allen Projekten zum Einsatz, da es fiir Grufiworte,
Schulungen, bei Informationsveranstaltungen, Dokumentationen, Film-Nachmitta-
gen oder ganzen Film-Reihen genutzt wurde. Beispielhaft sei hier auf das Projekt Das
bewegt mich!-Ich beweg mich im Schwarzwald-Baar-Kreis hingewiesen. Zum einen gab
es hier eine Film-Reihe. Einige Filme setzten sich mit dem > Altersbild« auseinander,
aber es wurden zusitzlich Unterhaltungsfilme gezeigt, um fiir dltere Menschen Be-
gegnungsmoglichkeiten und Kontakte zu schaffen. Als sehr effektiv wurde auch die
Kombination Fachfilm und anschliefendes Gespriach bewertet. Und erkannt, dass
sich Filme zur Informationsvermittlung gut fiir dltere Besucher eignen, wobei die
Moglichkeit zum Austausch und zur Vertiefung personlicher Anliegen am Schluss
wichtig war. Angeregt durch das Projekt ist in einem anderen Ort die Idee fiir ein
Kino am Nachmittag-Angebot mit anderer Zielgruppe und mehr Austausch entstan-
den. Besonders betont wurde, dass durch das Medium Film lebensechte Einblicke
in die Welt von Menschen mit Demenz moglich seien, unterschiedliche Lerntypen
angesprochen werden, es eine Symbiose von Bildung und Unterhaltung gibt und
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der Film als Gesprachs- und Diskussionsanlass dient. Manchmal konnten dadurch
>Stellvertreterdiskussionen « gefiithrt werden, ohne dass die personliche Betroffenheit
im Vordergrund stand. Gleichzeitig hatten sich viele Teilnehmende in den verschie-
denen Szenen und Rollen wiedererkennen und auf eigenes Erleben zuriickgreifen
konnen. Film kann den Blick 6ffnen fiir ganz unterschiedliche Aspekte der Demenz
und des Lebens, den Facettenreichtum abbilden und nicht nur >aufkliren<. Inzwi-
schen gibt es eine ganze Reihe von Filmen, in denen Demenz nicht unbedingt die
Hauptrolle spielt, doch vorkommt oder verwandte Themenfelder behandelt werden.
Solche Filme konnen weitere Zielgruppen ansprechen, und die >tblichen< Akteure
konnen einmal weiter blicken oder Anders blicken! Fiir Menschen mit ohne Demenz, wie
ein Kooperations-Projekt in Gieflen seine Filmreihe und eine gleichnamige Informa-
tions-Website genannt hat.

Das Medium Film eignet sich zudem, um das in den Projekten Durchgefiihrte
und Erlebte »festzuhalten<, es weiterzugeben, andere daran teilhaben zu lassen. So
wirft der Film Mdrchen merkt man sich einen dokumentarischen Blick auf die prak-
tische Umsetzung des Projektes der Caritas Gelsenkirchen Demenz — ein Thema fiir
Kinder und Jugendliche. Der Film ist das Ergebnis einer Kooperation der Fachstelle De-

In solchen Momenten
kann Demenzfreundliche Kommune >sich zeigen<

menz mit einem Studententeam der Fachhochschule Dortmund, Schwerpunkt Film.
Auch das gemeinsame Proben und Auftithren von Menschen mit und ohne Demenz
im Berliner Theater der Erfahrungen ist dokumentarisch aufgezeichnet und kann so
ohne Einschrankungen durch finanzielle oder gesundheitliche Aspekte andernorts
zeigen, was moglich sein kann — oder der allgemeinen Sensibilisierung dienen.

2.2 Kirche und Religion - Gemeinschaft aller?

>Die Kirchen« bzw. das Gemeindeleben bieten gute Ansatzpunkte, um zu erkennen
und zu verstehen, was eine Demenzfreundliche Kommune ausmacht. Zweifellos sind
aufsuchende Seelsorge und Andachten, wie sie zum Alltag in jeder Kirchengemeinde
gehoren, wichtig; und es kann sinnvoll sein, wenn es im geschiitzteren Rahmen spe-
zielle Angebote fiir Menschen mit Demenz gibt. Doch mindestens genauso wichtig
fir die Gestaltung der demenzfreundlichen Kirchengemeinde ist es, auch im allge-
meinen Gottesdienst iiber Demenz und den Umgang damit zu sprechen und dariiber
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zu reflektieren. Um Hemmschwellen herabzusetzen, miisste es wohl hin und wieder
einen etwas >angepassten <« Gottesdienst in der Kirche geben, an dem alle Menschen,
bzw. Gemeindemitglieder leichter teilnehmen konnen. Und letztendlich gehort zur
Demenzfreundlichen Kommune oder Gemeinde, damit klar kommen zu miissen,
falls sich einige Gemeindemitglieder im Gottesdienst >anders< benehmen sollten.
Das kann in einer durchaus dogmatisch ausgerichteten Umgebung umso schwieri-
ger sein, und die moglicherweise entstehenden Spannungen sollen nicht verharmlost
werden. Aber ist es nicht gerade eine Herausforderung, sich darauf einzulassen und
zu versuchen, mit solchen Schwierigkeiten umzugehen? Oder gemeinsam nach Mog-
lichkeiten des Miteinanders zu schauen? Ein Kommentar der Projektleiterin des Kol-
ner Projektes Aufgaben und Gaben einer demenzsensiblen Kirchengemeinde macht dies
gut nachvollziehbar und greifbar — in solchen Momenten kann Demenzfreundliche

Kommune »sich zeigen «

»Wir hatten eine Frau mit Demenz, die in einer Einrichtung lebte und oft am Gottes-
dienst teilnahm. Die Frau war starke Raucherin, hatte auch in der Einrichtung zwar
noch Zigaretten, aber kein Feuer mehr. Eines Tages ist sie wahrend des Gottesdiens-
tes aufgestanden, an den Altar gegangen und hat sich dort an der Kerze ihre Ziga-
rette angezlindet. FUr sie in dem Moment das lang ersehnte Feuer. Es hatte nicht viel
gefehlt und sie ware von einer anderen Dame aufgrund dieser Blasphemie mit ihrem
Stock angegriffen worden, und auch im Nachgang hat dies einen riesigen Protest
entfacht, der so weit ging, dass man Uberlegte, sie von den Gottesdiensten insge-
samt auszuschliefen. Dann kam uns nach langwierigen und durchaus auch hitzigen
Diskussionen die Losung, dass wir den Abholdienst gebeten haben, einfach etwas
friher zu kommen, vorher die Frau noch eine Zigarette unter Aufsicht rauchen zu
lassen und dann erst in die Kirche zu kommen. Das hat tatsachlich funktioniert!«

Im kirchlichen Umfeld gibt es eben, wie anderswo auch, in bestimmten Situationen
Unverstindnis und Unwissen — sagen wir demenzunfreundliche Begebenheiten, wie
diese Schilderung einer ehrenamtlichen Begleiterin aus dem Projekt Inklusion durch
aktive Beteiligung der Alzheimer Gesellschaft Miinchen e. V. es deutlich macht:

»Begegnung bei einer Stadtfuhrung: Oktober 2013.

Wir hatten Gaste aus dem Ausland - eine Gruppe der Alzheimer Gesellschaft aus
Avignon besuchte uns. Auf dem Programm stand eine Stadtfihrung durch Man-
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chen. - Unser Guide zeigte uns schéne Platze um den Marienplatz herum und fuhr-
te uns auch in die Theatiner Kirche. Wir blieben hinten stehen und der Stadtfthrer
erzahlte uns mit leiser Stimme die Besonderheiten der Kirche - als ein alterer Herr,
der die Gesangsblcher im Regal geordnet hatte - einen Herrn aus unserer Gruppe
(Herrn F.] mit Gesten zu verstehen gab, dass er seine Kappe abnehmen solle. Als
Herr F. nicht reagierte, ergriff der Kirchengast intensivere MaRnahmen und woll-
te Herrn F. die Kappe persoénlich vom Kopf nehmen, worauf Herr F. laut reagierte:
>Lass das, das mag ich nicht<. Der Mann bedeutete mit einem Pscht, dass Herr F.
leise sein soll. Herr F. wehrte sich immer noch: >Ich mag das nichtx.

Eine Begleitung der Gruppe erklarte dem Mann mit leiser Stimme, dass wir eine
Gruppe mit Alzheimer Erkrankten sind und Herr F. es nicht verstehen kann.

Der Mann wollte nicht zuhdren, als er aber erkrankt und nicht verstehen hérte, sag-
te er: >Dann verlassen sie doch die Kirchex.

Die Gruppe beschloss einer Konfrontation aus dem Weg zu gehen und den Rest von
Mlnchen zu genieRen. Beim Verlassen der Kirche konnte eine Begleitung sich nicht
verkneifen zu sagen: >Der Papst sagt, dass die Kirche fiur alle offen sei - warum
halten sich die kleinen Mitarbeiter dann nicht daran ..<

Wir habe den Tag trotzdem genossen und ignorante Wichtigmacher wird man zu vie-
len Situationen finden - hilfreich ist dabei, einfach das Wesentliche im Auge zu hal-
ten und sich Uber die zu freuen, die zuhoren, verstehen wollen und tolerant sind.«*?

Manchmal scheitert Teilhabe schon an ganz kleinen Dingen oder Hindernissen in
den Kopfen —und das mag im Alltag haufiger der Fall sein, als es die scheinbar grofien
Herausforderungen vermuten lassen. Ganz grundsitzlich ist es von Noten, dass sich
die Kirchen aus unterschiedlichen Griinden intensiv mit dem Themenfeld Demenz
auseinandersetzen sollten. Die fiir unsere Gesamt-Gesellschaft prognostizierte de-
mographische Entwicklung ist dort heute schon Realitit, da ihre Altersstruktur im
Gegensatz zur allgemeinen Bevolkerung um rund 30 Jahre voraus ist und der Wandel
bereits deutlich wahrzunehmen ist. Oftmals wird dies erkannt, aber es gibt gegen-
laufig gerade in diesen ilteren Kreisen Verdringungen und Angste: vielleicht da man
einer moglichen Demenz aufgrund seines eigenen Alters naher ist und sich starker
davon bedroht fithlen konnte als Jiingere? Dies steht durchaus im Widerspruch dazu,
dass der Trend hin zum Verbleib von Pflegebediirftigen in ihrer vertrauten Umge-
bung geht und die betroffenen Menschen somit wohl zugleich langer in ihrer Ge-
meinde bleiben wollen. Demnach kénnten und sollten die Gemeinden das Mitein-
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ander von Menschen mit und ohne Demenz vor Ort aktiv mitgestalten — und man
spurt deutlich, dass dies immer mehr zum Thema wird. Oft geht es um Fragen der
seelsorgerlichen Begleitung der Betroffenen, um unterstiitzende Angebote, aber auch
um die Diskussion ethischer und anthropologisch-theologischer Fragestellungen.
Basierend auf den Erfahrungen des Projektes Menschen mit Demenz gehoren dazu des
Protestantischen Dekanats Frankenthal in Bobenheim-Roxheim — welches stark von
dem Validations-Ansatz' beeinflusst ist — macht vor allem anderen die gelaufige Vor-
stellung, >nicht mehr man selbst< zu sein, Angst. Da kann es viel bedeuten, wenn alle

Beteiligten von der sehr bewegenden Erfahrung einer Dichte und des fast mit Hinden

Gerade das Interreligidse hat diese Stimmung gemacht

zu greifenden Gefiihls der Zusammengehoérigkeit bei den gemeinsamen Gottesdiens-
ten berichten. Kirchengemeinden konnen dazu beitragen, ein realistischeres aber vor
allem vielseitigeres Bild von Demenz zu vermitteln. Sie konnen zudem einiges tun,
damit Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen entlastet werden. Doch nicht
nur die Demenz, auch das Altern allgemein, ist ein Thema fur die Kirche. So rat die
evangelische Oberkirchenritin Cornelia Coenen-Marx der Kirche zur Erkenntnis,
dass Sinnfragen und der Wunsch nach Spiritualitit stark mit der Begleitung Alterer
und vor allem mit der Auseinandersetzung mit Gebrechlichkeit, Verginglichkeit und
Sterblichkeit verbunden sind.'* Der Altersforscher Klaus Dorner misst den Kirchen-
gemeinden innerhalb seines Konzeptes vom dritten Sozialraum ebenfalls einen hohen
Stellenwert zu und sieht Potential in der Beteiligung an generationentibergreifenden
Netzwerken, an Beratungsbiiros oder Mehrgenerationenhidusern — neben den Fel-
dern der Diakonie und dem Versuch von kirchengemeindlichem Biirgerengagement.
Dabei kann sich die Auseinandersetzung durchaus iiberkonfessionell abspielen, wie
das Beispiel des Projektes Goldene Stunde des Geistlichen Zentrums fiir Menschen
mit Demenz und deren Angehorige in Berlin-Tempelhof verdeutlich. Dort ging es
um die offensive Thematisierung von Spiritualitat im Pflege- und Begleitungsalltag
von Menschen mit Demenz. Es sollten Ehrenamtliche gewonnen werden, die sich fiir
die Begegnung mit Menschen mit Demenz engagieren. Entgegen den urspriinglichen
Erwartungen gestaltete sich das Zusammenkommen verschiedener Religionen in

Workshops tiberraschend unkompliziert:

»Uberraschend war, dass die Menschen am ersten Schulungstag bereits nach
kurzem sehr existenzielle Themen angeschnitten hatten. Das Interreligiose war in
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keinster Weise problematisch, es war eine Wertschatzung flreinander da. Jeder hat
Toleranz und Neugier mitgebracht. Es war der Besuch in der Moschee sehr schon,
tolle Atmosphadre. Gerade das Interreligiése hat diese Stimmung gemacht.«

Grofler waren auch anderswo die Schwierigkeiten auf der amtlichen Ebene:

»Wenn dann die Kirchentheoretiker kommen, wird es schwieriger, wenn tber die
einzelnen Glaubensfragen und Dogmen gesprochen werden soll. Die gewachsenen
Strukturen von oben, die sind schwer zu verandern.«

Kommen wir nochmal zuriick auf das Projekt in Frankenthal. Hier gab es neben den
Aktivititen innerhalb der Gemeinde den Versuch, dariiber hinausgehend Menschen
zu erreichen. So wurde versucht, in Kontakt zu polnischen und anderen Pflegerinnen,
die auf privater Basis Menschen mit Demenz betreuen, zu kommen. Dies ist nicht ge-
lungen, obwohl der 6rtliche Vermittler mit einbezogen war. Als Begriindung wurde
angegeben, dass die Freiztigigkeit auf dem Arbeitsmarkt in der EU damals noch nicht
galt, und es wurde vermutet, dass die Angst vor rechtlichen Ahndungen zu grofl war.

Wie halte ich das aus?

(Private Pflegerinnen sind eine Zielgruppe, die selbst bei reinen Versorgungsaspek-
ten oftmals nicht mit bedacht wird und u.a. finanziell bedingt und abhingig vom
Wohnumfeld auch nur fiir bestimmte Kreise in Frage kommen. Es wiirde sich aber
lohnen, sich dieses Feld der Unterstiitzung und Dienstleistung ndher anzuschauen.)
Positiv war hingegen, dass anhand der Zusammenarbeit an einem konkreten Vorha-
ben sich die Kontakte zu den Projektpartnern intensiviert haben: Kirchengemeinden
und kommunale Gemeinde wollen zukiinftig stirker zusammenarbeiten.

Auf dem Weg zu einer demenzfreundlichen Kirchengemeinde— so nannte der Diakonie
Diisseldorf Gemeindedienst der ev. Kirchengemeinden e. V. sein Projekt, das die 23
zugehdrigen Kirchengemeinden einlud, sich mit dem Thema Demenz zu beschifti-
genund selbstkritisch zu reflektieren, wie sie ihre Angebote zukiinftig demenzgerecht
entwickeln konnen. Um diesem Ziel niher zu kommen, wurden wichtige Akteure
im Gemeindeleben auf zwei Fachtagen und Treffen informiert: Pfarrstelleninhaber,
Gemeindepidagogen, Diakoninnen, Kiister, Besuchsdienstmitarbeiter, Verwaltungs-
angestellte und Gruppenleiterinnen. Auch Angste, die sich mit dem Thema Demenz

verbinden, wurden zaghaft angesprochen. Demenz ist nach Ansicht der Initiatoren
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in Disseldorf als Zukunftsthema erkannt, braucht jedoch seine Vertiefung in der
theologischen Bewertung. So konnte man sich z. B. mit folgender Frage auseinander-
setzen: Kann Gott dement werden? Im seelsorgerlichen und diakonischen Handeln
sei demnach eine » neue Offensive der Nichstenliebe und der Beziehungspflege einer
christlichen Gemeinschaft« gefragt. Die Gemeindepiadagogen, die Mitwirkenden in

Es geht um eine Normalitat der Verschiedenheit

den Besuchsdiensten und die beruflich engagierten Fachleute hatten sich bereits ver-
starkt damit auseinandergesetzt. Auf der theoretischen und tibergeordneten Ebene
war dies noch nicht so sehr ein Thema. Dass es insbesondere fiir die Pastoren und Pas-
torinnen ein auch mit Angsten vor Kontrollverlust und Blofstellung versehenes The-
ma sein kann, verdeutlicht folgende Begebenheit aus einem anderen Kirchen-Projekt:

»Ich habe mal eine Beerdigung gemacht, und die Mutter des Verstorbenen war
dement und hat in der Trauerfeier gesagt: >Ist Jurgens Frau eigentlich hier?< Und
dann stand sie auf und guckte in die Gemeinde. Als ich dann als Pastorin gesagt
habe, >Das weild ich nicht, ich kenne Jirgens Frau nichtg, aber ich fragte: >Ist jemand
hier, war jemand mit Jurgen verheiratet?< Und da sagt sie dann: >Nein, Jirgen hat
immer gesagt, sie war eine Schlampe.< (allgemeines Lachen] Und ich kann Ihnen
sagen, die Gemeinde halt den Atem an und ganz ehrlich, das ist auch nicht ange-
nehm, wenn man da vorne steht. Die Gemeinde guckt dann nicht nur auf die Frau
mit Demenz, sondern die guckt vor allem auf Sie, wie Sie dann reagieren und wie wir
konditioniert sind, uns gesellschaftlich akzeptiert zu verhalten in diesen Settings.
Ich glaube, dass das vielen pastoralen Kollegen Angst macht: ich kann das nicht
steuern und das geschieht auf der 6ffentlichen Ebene. Wie halte ich das aus?«

Dem Kolner Projekt Dabei und mittendrin — Gaben und Aufgaben demenzsensibler Kir-
chengemeinden der Alexianer Koln GmbH und des Demenz Servicezentrum Region
Koln und das siidliche Rheinland war es besonders wichtig, Menschen mit Demenz
nicht nur als notwendige Aufgabe einer Kirchengemeinde zu sehen. Hier ging es um
die Normalitit der Verschiedenheit. Bestehende Besuchsdienste wurden zur Gestal-
tung von Geburtstags- und Alltagsbesuchen bei Menschen mit Demenz in der Ge-
meinde geschult; eine Handreichung mit Impulsen und Anregungen fir Achtsame Ge-
burtstags- und Krankenbesuche bei Menschen mit Demenz wurde erstellt. Die Ergebnisse

des gemeinsamen Prozesses sind in einer Broschiire mit Anregungen und Informatio-
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nen zum Weg zu einer demenzsensiblen Kirchengemeinde fiir alle evangelischen und
katholischen Gemeinden stadtweit nutzbar gemacht und auf einer uibergreifenden
Fachtagung vorgestellt und diskutiert worden (sicher auch allgemein sehr hilfreich).

Wichtig war, dass Vertreter der evangelischen und katholischen Kirchengemein-
den von Anfang an in die verantwortliche Steuerungsgruppe einbezogen wurden.
Zum einen als sichtbares Zeichen, dass es sich um ein 6kumenisches Projekt handelt,
in dem sowohl ein Umdenken an der Gemeindebasis als auch grundsitzliche tiberge-
ordnete Positionierungen gefordert sind. Aber auch um zu verdeutlichen, dass verbin-

dende Ziele und gemeinsame Herausforderungen im Mittelpunkt stehen.

»Uber die soll gelingen, dass >andere mit uns gewinnen und wir mit anderen ge-
winnen< - eine Gemeinde mit Menschen mit Demenz, Demenz-Fachleute mit Ver-
tretern der Kirchen, ev. mit kath. Funktionstragern, die Basis der Gemeinden mit
Mitarbeitenden des Overheads, Mitarbeitende der Kirchenstrukturen mit operati-
ven Ebenen usw. .«

Es gab auch Riickmeldungen, dass man sich ein geschiitztes Angebot vorstellen kon-
ne, aber im 6ffentlichen Raum eines Sonntagsgottesdienstes und >auf der Bithne der
Gemeindec« sei es einfach zu heikel. Aus Sicht der Steuerungsgruppe war es wichtig,
solche Erfahrungen nicht unbedingt zu werten, sondern die Unsicherheit und Sorge
wahrzunehmen, die bei Menschen mit Demenz, aber auch bei vielen hauptamtlichen

Akteuren in den Gemeinden mit geschwungen sind.

»Was mache ich, wenn die Leute im Gottesdienst plétzlich rumlaufen oder einfach
Halleluja rufen oder >ich will nach Hause< - was mache ich da? Ja, dann rufe ich
mit. Warum soll ich nicht mal Halleluja rufen im Gottesdienst? Was mache ich oder
muss ich Uberhaupt was machen, wenn solche Situationen passieren? Fur viele
war es dann erstaunlich, dass moglicherweise gar nichts Schlimmes passiert. Die
Vorstellung, Demenzist ja etwas, wo alles aus den Fugen gerat, das ist ein Bild, was
wir im Vorfeld haben, was dann in der Wirklichkeit zum Erstaunen vieler einfach
undramatisch ist.«

Nicht zuletzt wurde festgestellt, dass in vielen Kirchengemeinden schon sehr viele
Themen behandelt werden (Trauer- und Hospizgruppen, Angebote fiir psychisch
kranke Menschen, Aktionstage fiir Menschen mit Behinderungen o.4.) — und

das auch das anderswo weit verbreitete Phinomen der Uberlastung und >Ressour-
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cenknappheit« gemeinsame Prozesse und Wege verhindern wiirde. So stand neben
der Wissensvermittlung durch Profis und Referenten vor allem im Vordergrund, vor
Ort miteinander ins Gesprich zu kommen und aufzuzeigen, was dennoch méglich

ist:

»Was viele im Vorfeld erstaunt und irritiert hat: Vieles davon ist ohne grof3en Auf-
wand umzusetzen - ja, und anderes braucht Zeit, fachliche Kompetenzen und fi-
nanzielle Ressourcen. Kleine Schritte sind unserer Einschatzung nach oftmals
wichtiger als groRe Projekte, so dass es nicht darum geht, in einem kurzfristigen
Aktionismus maglichst viele Aktivitdten und Angebote fur Menschen mit Demenz
Zu initiieren. Wir gehen davon aus, dass dafur fur jeden und jede von uns kleine
Schritte méglich sind, wenn sie zunachst auch noch so unbedeutend erscheinen.«

Diese Erkenntnis gilt fiir die Aktion Demenz e. V. ganz grundsitzlich fiir die De-
menzfreundliche Kommune. Wie bei vielen gesellschaftlichen Fragestellungen und
Problemen ist das Thema Demenz am besten anzugehen, wenn sich breite Teile der
Bevolkerung daran im Kleinen beteiligen. Deshalb ist eines der Ziele des Esslinger
Aufrufes, dass bei jedem und jeder die Botschaft ankommen sollte: Auch Du kannst
etwas tun!'® Eben dieses Ziel verfolgte die Hamburger Kirchengemeinde St. Marti-
nus-Eppendorf mit ihrem Projekt Ich kann was tun!— Lobby fiir Menschen mit Demenz.
Zehn engagierte Ehrenamtliche verschickten 8.603 Einladungs-Postkarten in den
Kirchengemeinden des Alsterbundes, um die Menschen einzuladen, sich an dem Pro-
jekt zu beteiligen und um generell fiir das Anliegen zu sensibilisieren. Damit betrat
man damals nach eigener Einschatzung Neuland, was fiir die Gemeinde eine grofle
Herausforderung darstellte, aber ebenso viele Uberraschungen und Chancen barg.
Manchmal gab es erboste Riickmeldungen auf die Postkarten-Aktion: Ob man denn
glaube, dass man dement sei oder was das solle? Urspriinglich war angedacht, die
Griindung eines Arbeitskreises zu fokussieren, wovon man sich im Laufe des Projek-
tes distanzierte, da die Belastung durch einen zusitzlichen Kreis in der Gemeinde das
inhaltliche Vorankommen eher behindert hitte. Es wurde berichtet, dass ehrenamt-
liches Engagement innerhalb der Kirchengemeinden riicklaufig sei, einzelne immer
mehr Aufgaben iibernehmen und deshalb die personliche Bitte um Unterstiitzung
eines Vorhabens im Rahmen eines zeitlich begrenzten Aktionsradius auf bessere Re-
sonanz stief} (z. B. Hilfe beim Postversand, Ideen sammeln, informelle Gesprache mit
Einzelhdndlern fihren, etc.).
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Bei alledem sollte meines Erachtens bedacht werden, dass es neben unterschiedlichen
Religionen sehr personliche Glaubensvorstellungen, -praktiken und -erfahrungen
gibt, und es auch hier nicht das eine Rezept fiir eine demenzsensible Kirchengemein-
de oder den Umgang mit Spiritualitit bei Demenz geben kann. Zumal sich die dies-
beziiglichen Bediirfnisse wandeln kénnen. Dass es um mehr geht, als jedem Men-
schen mit Demenz im Sinne einer Zehn-Minuten-Aktivierung seine >tagliche oder
wochentliche Dosis Zehn-Minuten-Spiritualitit zu verabreichen¢, diirfte deutlich

geworden sein.
2.3 Kinder und Jugendliche - Blick ins heute und morgen

Einzelhandel, Polizisten, Vereine, Kirchengemeinden — sie alle geht Demenz etwas
an, und in den letzten Jahren sind sie zunehmend als Akteure und Multiplikatoren
in den Fokus geraten. Dartiber ob Demenz auch ein Thema fiir Jung und Alt ist, gibt
es gegenlaufige Auffassungen. Die einen meinen, Kinder und Jugendliche sollten sich
weder mit Demenz geschweige denn mit Betroffenen auseinandersetzen. Zu hoch
seien die Gefahr von Unverstindnis, Angsten und Verstorung (oft fiir beide Seiten
gedacht), und es gelte, die Jungen zu schiitzen. So durften an einigen Schulen Plakate
zum Thema Demenz nicht aufgehangt werden, oder Elterninitiativen deckten diese

Wer denkt, Demenz geht ihn nichts an,
bei dem lauft etwas schief

ab. Oder das piadagogische Personal hilt Demenz fiir kein Thema. Sinngeméafle Aus-
sagen wie, warum sollten sich Kinder und Jugendliche damit beschaftigen, das geht
sie ja noch nichts an und sie haben noch einige Jahrzehnte Zeit damit, begegnet man
des Ofteren. Andere sehen es als kritisch an, wenn Kindergarten- oder Schulkinder
gemeinsam mit Altenheimbewohnern — und damit heute meist zugleich mit Men-
schen mit Demenz — auch nur Plitzchen backen sollen. Aber warum nur?

Hierbei wird doch Folgendes vergessen: Kinder und Jugendlichen kénnen in ho-
her Zahl bereits betroffene Angehorige sein als Enkel von Grofleltern mit Demenz,
Kinder von pflegenden Eltern oder sogar selbst mit in der Pflege unterstiitzend titig
sein. Vor allem aber werden Kinder und Jugendliche in einer Zeit leben und alt wer-
den, in der sie der demographische Wandel stiarker beeinflussen wird. Ein toleranter,
teilhabeorientierter Umgang, Formen eines neuen Miteinanders, des alternativen Al-
terns, die engagierte Ubernahme von unterstiitzenden Titigkeiten auch auferhalb
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der Familie aber ebenso professionelle Tatigkeiten in diesem Bereich sind wichtig.
Wenn man dafiir sensibilisieren will — in einer Zeit, in der es nicht mehr selbstver-
standlich ist, als Kind in Bertihrung und Kontakt mit Alteren oder Pflegebediirftigen
zu kommen — sollte man bewusst Kinder und Jugendliche einbeziehen und friihzeitig

Wenn ich nicht dariiber nachdenke, dann kommt es nicht zu mir

stabile, soziale Netzwerke stirker eigenstindig aufbauen. Hier geht es nicht vorder-
grindig darum, Nachwuchs fiir Pflegeberufe anzuwerben, wie es oft bei Projekten
aus dem > fiirsorglichen« Bereich den Anschein erweckt. Um dies zu erreichen, wiren
ganz andere Anpassungen notwendig.

Wenn man Demenzfreundliche Kommune, wie die Aktion Demenz es tut, als ei-
nen sozialen Bewusstseinswandel, einen Prozess versteht, dann braucht dieser Zeit
— eine langfristigere Ausrichtung und ein Miteinander der Generationen. Abgesehen
davon, dass aus den Projekten weitgehend positive Riickmeldungen erfolgten, was
die allgemein sensibilisierende Beschaftigung mit dem Thema und Begegnungen von
Kindern und Jugendlichen mit Betroffenen angeht. Dies ist eine Tendenz, die man
ebenfalls im Fachdiskurs und anderen Projekten (z.B. alzpoetry, alzeimerandyou)
wiederfinden kann.

Im Projekt Besser leben mit Demenz in Pirna konnten 20 Jugendliche der Kir-
chen-Gemeinde gewonnen werden, sich informieren zu lassen und gemalte oder ge-
zeichnete Postkarten-Motive zu entwerfen. Entstanden sind vier verschiedene Post-
karten, die mit dem Stilmittel der Irritation arbeiten und im Bericht des Projektes
wie folgt erklart worden sind: Was macht die Kassette im Toaster? Und warum hat
eine Tastatur so viele Leertasten? Ein Blick auf die Riickseite der Karten gab Auf-
schluss dartiber: Wer denkt, Demenz geht ihn nichts an, bei dem lauft etwas schief.
Und unsere Gesellschaft brauche mehr Angebote fiir Menschen mit Demenz — daran
erinnert die Tastatur mit den zusitzlichen Leertasten. Ein rotes Telefon im Schuh
fordert dazu auf, mit ganz einfachen Hilfestellungen Betroffene nachbarschaftlich
zu unterstiitzen. Und die hier im Buch abgebildete Postkarte mit einer Frau, die ei-
nen Kaktus an ihr Gesicht driickt und liebkost, bringt es auf den Punkt: Eine starke
Gemeinschaft lasst Menschen mit Demenz nicht allein. Diese Postkarten aber auch

das dazugehorige Vorgehen ist sicherlich eine andernorts zu verwirklichende Idee.

»Die jungen Leute haben gesagt, wir mdchten nicht, dass Menschen mit Demenz
dadurch veralbert werden, dadurch entstand die Idee, die Empfanger sollten die
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Karten mit einem Kommentar wieder zurtickschicken. Die entstandenen Postkarten
wurden so gut wie méglich in der Stadt und in Altenpflegeeinrichtungen verteilt.«

Von ca. 1.000 Karten wurden 72 zurtickgeschickt, versehen mit Kommentaren wie:
» Alzheimer lasst griifien« sollte man nicht mehr sagen. Oder: Arztliche Termine
sollten vergeben werden ohne lange Wartezeit, eine Telefonsprechstunde fiir betrof-
fene Angehorige. Oder: Die Architektur unserer Kommunen miisse sich mehr auf
Altere einstellen. Es war iiberraschend einfach, die Begeisterungsfihigkeit der jungen
Leute zu wecken. Problematischer war es hingegen, Menschen davon zu tiberzeugen,

sich mit den Postkarten zu befassen.

»Das Verdrangen ist ganz wichtig bei den Menschen. Wir haben es angeboten, aber
niemand wollte sich damit befassen. Hier im Café musste das flr die Besucher ein
Thema sein, wir sind bekannt. Ich habe gedacht, da ist ein Zugang mdéglich, aber ich
konnte sie nicht bewegen, etwas dazu zu schreiben. Die Vorstellung ist, wenn ich
nicht dartber nachdenke, dann kommt es nicht zu mir.«

Mit dem Theaterstiick Dementus und Dementine iber Alltagsszenen im Leben eines
Menschen mit Demenz konnten im Projekt des Schwarzwald-Baar-Kreises ebenfalls
junge Menschen erreicht werden, die sich erstmals mit Demenz auseinandersetzten
und iiberraschend engagiert waren. Das Stiick wurde vor gemischtem Publikum er-
folgreich aufgefiihrt, und es gab sogar deutschlandweit eine ganze Reihe von Auf-

fithrungen.

»Wir haben eine andere Generation erreicht, die haben das Theaterstlck gesehen
und im Rahmen ihres Sozialpraktikums gehen die jetzt in die Tagespflege. Die Schu-
ler sind jetzt fertig nach dem ersten halben Jahr und da sollen jetzt neue rein. Und
die Schuler sagen nein, wir wollen bleiben, wir haben eine Beziehung aufgebaut.
Die gehen jetzt an ihrem freien Nachmittag rein. Sie sind wichtig, sie kriegen eine
Wertschatzung, die Alten erkundigen sich - egal wie dement die Leute sind - wo
bleiben die Jungen?«

Der demographische Wandel sowie die Kinder und Jugendlichen — oft mit einem soge-
nannten Migrationshintergrund — fir die Mitgestaltung der Zukunft zu gewinnen,
stand im Mittelpunkt des Projekts Demenz — ein Thema fiir Kinder und Jugendliche,
geleitet und koordiniert von der Horizont Fachstelle Demenz des Caritasverbandes
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Gelsenkirchen. Erreicht wurden ca. 80 Kindern und Jugendliche aus Gelsenkirchen
— und indirekt deren Eltern. Lehrer und Padagogen der Jugendhilfe bekamen iiber
Informationen, Schulungen und Beratung Méglichkeiten aufgezeigt, Kindern und
Jugendlichen Zuginge zum Thema Demenz zu schaften. Zunichst wurde sich the-
oretisch mit der Situation von Menschen mit Demenz und deren Angehorigen be-
schiftigt, danach kamen die Jugendlichen in Kontakt zu alteren betroffenen Men-
schen. Einige Gruppen engagierten sich regelmifig in Einrichtungen der Altenhilfe.
Dass es sich um wechselseitiges Lernen und gegenseitige Wertschatzung handelte,
wird an folgenden Aussagen klar:

»Es macht mir Spal3, mich um alte Menschen zu kimmern und mit ihnen zu reden,
auch wenn sie manchmal ganz anders reagieren, als ich erwarte. Ich bin erstaunt,
was manche Bewohner kénnen, z.B. mehrere Sprachen sprechen.«

»Ich habe ein gutes Geflhl bei der Arbeit, weil ich den alten Leuten Freude mache.
Eine Frau hat zu mir und B. gesagt: »lhr seid gute Menschen. Ihr habt ein gutes
Herz<..«

Aber es gibt auch Auflerungen, die an dem weitergehenden Ziel ankniipfen: » Wir
haben gelernt, wie wir mit alten Menschen umgehen kénnen. Das ist fiir unsere Zu-
kunft wichtig. « Stellt sich die Frage, welche Erkenntnis langfristiger wirken wird.
Das Gelsenkirchener Projekt hat einen Film gedreht, der diese Kinder und Jugend-
liche in ihrer Begegnung mit den Menschen mit Demenz ernst nimmt und anderen
zeigen kann, dass und wie solch eine Begegnung durchaus moglich ist. Selbst wenn
beim Mensch-arger-Dich-Nicht-Spiel nicht »leitliniengerecht< demenzadaquat rea-
giert wird, kann doch eine gute Stimmung herrschen.

Im Projekt Geschichten vom Vergessen — Schiiler schreiben Texte iiber Demenz des
Evangelischen Diakonissenhauses Teltow Lehnin ist man ebenso davon tiberzeugt,
dass Miteinander und Akzeptanz von der Wurzel her wachsen muss. Der Umgang
mit und das Verstindnis fir andere Menschen will gelernt sein. Es wurde deshalb
eine Broschiire erstellt, in der Schiiler aus den Klassenstufen 3 bis 9 der ortsansis-
sigen Julius-Bruns-Gesamtschule ihre Sicht auf Demenz vorstellen. Die Kinder und
Jugendliche wurden auf unterschiedlichen Wegen an die Thematik herangefiihrt. In
verschiedenen Unterrichtseinheiten wurden ihnen Wissensinhalte nahergebracht.
Uber Filme, Gespriche mit Angehorigen und Mitarbeitern aus Einrichtungen der
Altenhilfe bzw. personlichen Kontakten zu Menschen mit Demenz wurden diese ein-
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driicklich erginzt. Die entstandenen Texte sind von Form und Inhalt unterschiedlich,
die Broschiire kann beim Projekt nachgefragt werden und bietet sicher Anregung zu

eigenen Uberlegungen‘ Hier nur ein Auszug daraus:

»Als meine Grof3eltern noch junger waren, kimmerte sich meine Oma um alles.
Doch seit ein paar Jahren ist sie dement. Seitdem muss sich mein Opa um alles
kimmern. Als wir sie eines Tages besuchten, kochte mein Opa fur uns alle. Meine
Oma sagte mir, dass ich ihr folgen sollte. Sie ging mit mir ins Wohnzimmer und zeig-
te mir ein altes Bild. Auf dem Bild war mein Opa zu sehen, als er noch jinger war. Sie
sagte zu mir: >Das war mein Mann und nicht der alte Knacker da drauf3en. Ich mag
den Alten da draufRen aber trotzdem sehr, denn er ist sehr nett.< «

Auffillig war bei allen Projekten, dass Auflerungen von Kindern und Jugendlichen
stark vom Aufklirungsinhalt geprigt waren, der ihnen zuvor vermittelt worden war.
Manches gaben sie eins zu eins wieder; es wirkte auswendig gelernt. Besonders auf-
fallig ist dies, wenn es darum geht, was wichtig oder >richtig« sei. Beispielhafte Ant-
worten: Der Pflegebereich ist ein Job der Zukunft, man muss in spezialisierte Ein-
richtungen, wenn man dement ist, und es ist wichtig (oder sogar unerlisslich) Hilfen
anzunehmen, eine ganz schlimme Erkrankung, etc. Ohne dass diese Wirkung hier
nun wissenschaftlich belegt werden konnte, verweist dies darauf, wie wichtig es ist,
was man Jugendlichen vermittelt und wie. Dies gilt natiirlich ebenso fiir Erwachsene.
Und es zeigt, dass es fiir einen tatsichlichen Bewusstseinswandel — wenn es darum
gehen soll, eine demenzfreundliche Gemeinschaft zu schaffen — eben nicht nur da-
rum gehen kann, dass genug Wissen vorhanden ist.”” Begegnungen und eigene Er-
fahrungen wurden durchgehend als besonders einprigsam und intensiv erlebt, und
dies gilt sicherlich sowohl fiir negative als auch positive Erlebnisse. Beispiele: Eine
Studentin lobte die Stimmung bei einem Tanz-Café fiir Menschen mit und ohne De-
menz als besser als in der Disco; ein Schiiler duflerste Bestiirzung dariiber, wie stark
ein Mensch sich dandern konne. Eine Gruppe von Jugendlichen erprobte durch die
Simulation von Einschriankungen, die das Alter mit sich bringen konnen, am eigenen
Leib, wie man sich unter Umstinden in einigen Jahrzehnten fithlen konnte. Nicht als
direkter Projektinhalt gedacht, doch vielleicht deswegen umso erwihnenswerter die

im Bericht beschriebene Initiative eines Schiilers aus Radebeul:

»Nach seiner Teilnahme an einigen der Informationsveranstaltungen und aufgrund
personlicher Betroffenheit (Erkrankung der GroBmutter) schrieb ein Schiler seine
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Facharbeit im Fach Ethik zu dem Thema >Demenz und Ethik<. Der Schiler wurde
bei der Materialrecherche unterstitzt und bekam die Gelegenheit, die Verteidigung
der Facharbeit im Familienzentrum 6ffentlich durchzuftihren. Neben der Lehrerin,
Mitschulern, Eltern und franzésischen Austauschschillern nahmen auch Mitarbeiter
des Familienzentrums und Interessierte an der Veranstaltung teil.«

Das Projekt Fiir eine Zukunft mit Demenz in Hochheim geht sogar so weit, dass De-
menz vor allem ein Thema fiir kommende Generationen ist und legte das Projekt
alters- und zielgruppenspezifisch an: Es richtete sich an Erwachsene, aber zugleich
an Kinder, Jugendliche und alte Menschen. Im Kern war es ein Kultur- und Bildungs-
angebot. Unterschiedliche Aspekte der Demenz wurden in einer Reihe von Semina-
ren, Workshops und Informationsveranstaltungen aufgegriffen und fiir die jeweilige
Teilnehmergruppe aufbereitet. Bei den Veranstaltungen fiir Kinder und Jugendliche
ging es um ein Heranfiihren an die Thematik mit Blick auf das Auftreten von De-

Der Umgang von Kindern mit dem Thema Demenz
ist offen und problemlos méglich

menz in der eigenen Familie. Wichtig war es hierbei, dass die Angebote meist keinem
projekteigenen Zeitplan folgten, sondern sich an den Veranstaltungskalendern der
Stadt und der Kirchengemeinden etc. orientierten. Viele Aktionen, zum Beispiel der
okumenische Kinderbibeltag, die Firmvorbereitung oder die Kunstausstellung wur-
den in die bestehenden Jahresplane integriert — ein Vorgehen, welches aufgrund von
immer wieder berichteten Terminfindungsschwierigkeiten sicherlich auch fiir andere
als hilfreich angesehen werden kann.

Eine breit angelegte Informations- und Aufklarungskampagne und einen Arbeits-
kreis mit besonderem Augenmerk auf Menschen mit Demenz, die alleinlebend waren
oder einen Migrationshintergrund haben, hat das Ingolstadter Projekt In dem Netz
initiiert. Aber auch Kinder waren eine der Zielgruppen. Nach anfinglichem Zégern
war die Bereitschaft der Schiilerinnen und Schiiler, sich mit Demenz zu beschiftigen,
grofl. Insbesondere da einige bereits von eigenen Erlebnissen in der Verwandtschaft

berichten konnten. Hierzu eine Einschiatzung der Projektleitung:

»Der Umgang von Kindern mit dem Thema Demenz ist offen und problemlos mog-
lich. Hier sind vor allem die Eltern oder bei Organisationen die Erzieher erst davon
zu Uberzeugen. Gemeinsame Beschaftigung von Betroffenen und Kindern ist gut

85



VERENA ROTHE

Uber die Kunst zu erreichen. Dabei ist festzustellen, dass in beiden Gruppen groRe
schopferische Kraft steckt, die jederzeit gemeinsam ausgelbt werden kann. Eine
professionelle Begleitung kann dabei zu tollen Ergebnissen flhren. Bei Jugendli-

Kleine Berithrungen und der richtige Tonfall erlangen hier
eine ganz neue Bedeutung

chen besteht schon eher Reserviertheit im Umgang mit Demenz. Allerdings ldsst
sich auch hier Interesse wecken, besonders wenn Gleichaltrige von eigenen Er-
fahrungen berichten. Wie die eingereichten PlakatentwUrfe gezeigt haben, ist die
ernsthafte Beschaftigung mit dem Thema Demenz durchaus moglich, wenn man
die Informationen fir die Jugendlichen geeignet aufbereitet und vermittelt. Grund-
satzlich ist festzustellen, dass die Bereitschaft der Lehrer, »hierflr Stunden zu ver-
wenden« sehr stark von der personlichen Bereitschaft abhangt, sich mit diesem
Thema zu beschéftigen.«

Bei den Aktivititen in Sassnitz wurden die Schiiler und Schiilerinnen gefragt, warum
sie sich fir die Teilnahme am Teil-Projekt Das Alter macht Menschen nicht wertloser
entschieden haben. Dabei kamen Berufswiinsche in der Pflege, die Erfahrung bei an-
deren Projekten in den kooperierenden Einrichtungen und die Liebe zu alten Men-
schen, meist in der Familie (z. B. zu den Grofleltern), zum Ausdruck.

Das Mehrgenerationenhaus Wilhelmshaven und die Ev.-Luth. Kirchengemeinde
Bant wollten in ihr breiter aufgestelltes Projekt Menschen mit Demenz begegnen be-
wusst Jugendliche einbeziehen. Erfreulicherweise befasste sich bereits eine Arbeits-
gemeinschaft an einem 6rtlichen Gymnasium mit Menschen in anderen Lebenssitu-
ationen — hier sollten neue soziale Erfahrungen gewonnen werden. Eine Vernetzung
bot sich an, wurde auch erméglicht, und es gelang, Schiilerinnen und Schiilern der
Jahrgangsstufen 8-13 im Rahmen eines geplanten Sozialpraktikums in einer Betreu-

ungsgruppe einen Zugang zur Demenz und zu den betroffenen Menschen zu finden:

»RegelmalRig besuchen wir die Gruppe. Ich baue zu vielen Menschen personliche
Beziehungen auf. Da gibt es zum Beispiel Alma*, die flr ihr Leben gern singt, oder
Grete*, die von Natur aus ein wenig misstrauisch ist. Selbst der haufig geschafft
wirkende Herr Schmidt* bluht hin und wieder auf und erzahlt eine seiner Geschich-
ten. Selten habe ich so viel Freude und Dankbarkeit bei Menschen erlebt, mit denen
ich lediglich ein bisschen Konversation treibe. [..] Ich muss widersprechen, wenn
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manche behaupten, Demenzkranke verhielten sich wie Kinder. Die Demenz, die
besonders das Kurzzeitgedachtnis beeintrachtigt, schiebt so manche Konvention
beiseite, die aus Zwangen unserer Gesellschaft entstanden ist, doch die Geschich-
ten, die Erlebnisse, das Getane sind da. Sie vergehen nicht und finden ihren Nieder-
schlag in der Personlichkeit.« (Pauline F.)

»Eine fir mich ungewohnte Begegnung wurde das Angebot, das ich der Frau
machte, Kuchen zu essen. Als der Kuchen vor ihr stand und ich sie nach einer Weile
fragte, ob sie ihn nicht essen wolle, antwortete sie: >Ja, wenn ich nur wisste, wohin
damit.< Als ich ihr erklart hatte, dass der Kuchen in den Mund gehdére, lachelte sie
verlegen und begann vorsichtig zu essen.« [Johanna K.

»Es kommt vor, dass man einen Menschen mit demenzieller Veranderung oft be-
sucht und er sich nie an einen erinnert. Vielleicht fragt er freundlich >Wie heil3en Sie
denn?<und >Kommen Sie 6fter hierher?< Oder man ist flr eine Viertelstunde nicht
zugegen und wird gefragt, wo denn die nette Dame von vorhin geblieben sei - wo-
mit man dann selbst gemeint ist. Dennoch: Meine persdnliche Erfahrung ist, dass
trotz der fehlenden Erinnerung mit jedem Mal ein engeres Verhaltnis entsteht.«

»0ft ist eine Unterhaltung, die Uber den Ublichen Smalltalk hinausgeht, zu an-
spruchsvoll fir den Gesprachspartner und fihrt ins Leere. Wer jedoch ungewohnte
Pfade betritt - kleine Berihrungen und der richtige Tonfall erlangen hier eine ganz
neue Bedeutung - der wird merken, dass Nahe und Verstandnis durchaus erreich-
bar bleiben.«(Friederike S.])%®

Eine regionale Kampagne der Volkssolidaritit LV Brandenburg e.V. RV Lausitz
mit dem Titel Demenz gemeinsam leben wollte Tabuisierung und Stigmatisierung in
Spremberg entgegenwirken. Mit Veranstaltungen im Rahmen einer Gesundheitswo-
che (Ausstellung, Filmvorfihrung, Lesung etc.) wurde auf die Situation von Men-
schen mit Demenz aufmerksam gemacht, um bei Mitbiirgern Unsicherheiten abzu-
bauen und Verstindnis fir die Bediirfnisse von Betroffenen und ihren Angehorigen
zu entwickeln. Ein Beispiel, wie man unterschiedliche Aspekte in dem Bereich mit-
einander verbinden kann und man aus einer Aktion eine weitere generieren kann,
ist der Aktionstag wahrend der Freiwilligenagentur Bildungspatenschaften direkt.
Gemafl dem Motto »Das Telefon im Kiithlschrank — wenn Grofeltern vergesslich

werden« wurden Kinderbticher zum Thema Demenz vorgelesen. Verschiedene Kin-
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dertageseinrichtungen nahmen mit den Vorschulkindern teil. Als Lesepatin konn-
te die Gleichstellungsbeauftragte der Stadtverwaltung gewonnen werden. Nach der
Lesung fand eine Malaktion zum Buch statt; die so entstandenen Werke der Kinder
wurden spéter in einer gemeinsamen kleinen Ausstellung gezeigt und erzeugten Auf-
merksamkeit. Es muss nicht immer das > ganze Paket« sein; man kann ebenso kleiner
angelegte Aktionen organisieren. Beispielhaft ist der Vorlesenachmittag Demenz fiir
Kinder im Grundschulalter vom Projekt Demenzfreundliche Region Obere Vils-Ehen-
bach der AOVE GmbH. Ganz niedrigschwellig aufgezogen und in Kooperation und
Zusammenarbeit mit der Katholischen Stadt- und Pfarrbuicherei Vilseck geplant und
umgesetzt.

Die Ansprache von Kindern und Jugendlichen als einen Bestandteil der Mafinah-
men zu sehen, die in einen Aktionsplan der Stadt Bielefeld miinden sollen, ist das
Ziel der Bielefelder Initiative Demenz. Es wurde u.a. eine Ubersicht iiber vorhande-
ne Unterrichtsmaterialien fiir die Lehrerschaft erstellt. Des Weiteren haben drei
Schulklassen unterschiedlicher Altersstufe an dem sogenannten Alzpoetry-Projekt
mit zwei Senioren-, bzw. Pflegezentren teilgenommen. Die Schiiler wurden von Do-
zenten auf ihren Vortrag von Gedichten bei den alten und dementen Menschen vor-
bereitet. Das Projekt hat nach Aussage der Verantwortlichen beiden Gruppen grofie
Freude gemacht. Bei den Schiilern hat sich das Verstindnis und die Wertschitzung
fiir Menschen mit Demenz nach eigenen Aussagen verbessert, durch Unerfahrenheit
bestehende Angste konnten gemindert werden. Bewohner und Bewohnerinnen der
Senioren- und Pflegezentren erzihlten noch Tage nach dem Treffen davon. Beson-
ders erfreulich ist es, dass einige der jungen Leute die Einrichtung bzw. die Menschen
nochmals besuchten, um einen selbst gebastelten Jahreskalender mit Gedichten und
Bildern zu tiberreichen — und dass der Kontakt mit den Schulen beibehalten werden
soll.

Im Projekt Jeder Mensch ist wertvoll — wie desorientiert er auch sein mag! der Stadt
Cloppenburg fiel auf, dass die Schiiler im Rahmen der Demenz-Arbeitsgruppe beim
ersten Besuch der Tagestitte eher distanziert und zurtickhaltend waren. Sie wurden

danach gebeten, ihre eigenen Eindriicke und Gefiihle zu beschreiben. Ein Beispiel:

»Als ich zum ersten Mal her kam, hatte ich ein bisschen Angst vor den Alteren,
wollte nicht so viel mit Ihnen reden. Es war ein komisches Gefuhl, da zu sein. Als
ich ins Haus rein kam, habe ich sofort gemerkt, dass der Geruch anders und unge-
wohnlich ist.«

88



MENSCHEN MIT DEMENZ IN DER KOMMUNE - DAS PROGRAMM

Doch man konnte merken, wie schnell das Erleben und das Verhalten der Schiiler sich
anderten. Sie wurden von den Mitarbeitenden der Einrichtung mehr und mehr in die
Alltagsgestaltung einbezogen. Als die Demenz AG nach einem halben Jahr zu Ende
ging, reflektierten die Jugendlichen ihre Erlebnisse wieder:

»Wenn unsere Treffen nicht im Rahmen einer AG stattgefunden héatten (die AGs
waren verpflichtend), waren wir nach dem ersten Treffen nicht mehr gekommen!
Aber so haben wir gelernt, mit den Demenzerkrankten umzugehen. Auch das Essen
und die Getranke durften wir anreichen. Wir spielten mit den Gdsten Spiele, horten
zusammen Weihnachtslieder und backten Waffeln flr sie. Manche Gaste erzahlten
lustige Geschichten und waren gut drauf. Es machte Spal3, da zu sein.«

Die Schiiler und Schiilerinnen schlugen vor, sich weiterhin regelmafig zu treften.
Daraus folgerten die Projektverantwortlichen, dass eine theoretische > Aufklarung«
der Jugendlichen allein nicht ausreichend ist. Méchte man bei den Jugendlichen Ver-
standnis und Akzeptanz fiir Menschen mit Demenz erreichen, so zeigt dieses Beispiel
einmal mehr, ist es empfehlenswert, sie dabei intensiv zu begleiten und zu unterstit-
zen und durch gelebte Begegnungen Angste und Unsicherheiten abzubauen. (Und
es zeigt, dass man diesen Effekt kaum mit einer einmaligen Fithrung im Klassenver-
band durchs 6rtliche Pflegeheim erreichen kann, die eher eine Art > Zoo-Charakter«
ausstrahlen und sogar Angste schiiren konnte, da oberflichlich zunichst die Prob-
leme und negativen Seiten wahrgenommen werden.) Und es zeigt auch, dass solche
— vielleicht auf den ersten Blick nicht sehr aufregenden — Begegnungen schon viel zu
einem neuen Miteinander beitragen konnen. Manchmal sogar mehr als mit groflem
Aktionismus und wissenschaftlichen Konzepten vorangetriebene Aktivititen. Und
indem man das Beisammensein mal nach auf8en legt — vielleicht durch einen das Bei-
spiel erginzenden gemeinsamen St. Martins-Zug — macht man dies gleichzeitig fiir
weitere Kreise sichtbar und erfahrbar.

Die Erfahrung,’ Schulen in der Projektarbeit zu beteiligen, hing allgemein davon
ab, inwieweit diese sich hierfiir verantwortlich fithlen konnten oder mussten. Oft war
der Zugang zu Schulen innerhalb der Projektvorhaben ein Nebenstrang zu den tbli-
chen Inhalten, der teils mehr Probleme bereitete als urspriinglich erwartet. Dies lag
wohl u. a. an dem eigenen strukturellen und zeitlichen Aufbau des > Schul-Kosmos«.
Ferien und bereits festgelegte Schulpliane bzw. Lehrinhalte verzogerten oder verhin-
derten sogar Aktionen. Teils mangelte es an sich verantwortlich fithlenden Ansprech-
partnern, oder das Thema wurde abgelehnt. Die Uberforderung durch bereits be-
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stehende Aufgaben wurde ebenso riickgemeldet. Positiv wirkte es sich aus, wenn die
Schule in einem Quartier lag, in dem sich schon etwas linger oder umfassender mit
verwandten Themenbereichen wie Altern beschiftigt wurde. Ausweichend wurden
Kirchengemeinden angesprochen, um Kontakte zu Kindern und Jugendlichen aufzu-
bauen, oder es gab allgemein angebotene Vorlesenachmittage oder Ausschreibungen
zum Thema Demenz. Zur Frage, wie Bildungsverantwortliche und ihre > Schiitzlin-
ge« zu erreichen sind, hier eine Auﬁerung, die ebenso auf viele der anderen Bereiche

und Zielgruppen einer Demenzfreundlichen Kommune zutrifft:

»Es hat sich als sehr schwierig herausgestellt, die Schulen bzw. Lehrer zu errei-
chen. Eine Veranstaltung im (Verwaltungssitz, Verwaltung als Durchfiihrende], zu
der alle Schulen eingeladen waren, war nicht besonders gut besucht, was vielleicht
auch an dem Zeitpunkt kurz vor den grof3en Ferien gelegen haben kann. Um Leh-
rer zu erreichen, mussen personliche Kontakte geknupft werden. Eine schriftliche
Einladung an Schulen per Post oder Mail war wenig erfolgreich. Da wo es gelungen
ist, Uber personliche Kontakte Lehrer zu gewinnen, wurde das Projekt mit groRer
Begeisterung durchgefihrt.«

Letztendlich kann man sich auch hier wieder fragen, ob es nicht auch >einfach<, im
Kleinen und ungeplant geht und welche Effekte solche Aktionen fiir bzw. auf das Mit-
einander hitten —und erfreulicherweise auch vielerorts haben? Das hat sich auch eine
ehrenamtlich Mitwirkende gefragt, die von einem spontanen Besuch mit ihren bei-
den kleinen Kindern in einem zu einem Altenheim zugehdérigen Café berichtet. Die

Familie hatte dort zufillig — wegen eines Regenschauers wihrend eines Spaziergan-

Um Lehrer zu erreichen, miissen persénliche
Kontakte gekniipft werden

ges — einfach nur etwas getrunken und gegessen. Die Frau bemerkte, dass durch die
blofle Anwesenheit und hier einmal ein Licheln und ein kurzes Gesprach glickliche
Minuten beschert wurden — was ihr selbst wiederum ein gutes Gefiihl gab und eine
selbstverstindliche Begegnung zwischen unterschiedlichen Altersklassen ermdglich-
te. Wie gesagt: Es muss nicht immer etwas grofl Geplantes sein, was dann auch noch
von beiden Seiten >auf Knopfdruck« funktionieren und angenommen werden muss.

Demnichst wird wohl mal ein Besuch bei Sonnenschein anstehen...
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2.4 Bewegung und Sport - wer rastet der rostet?

Kann man vor der Demenz oder vor der sozialen Ausgrenzung und Eintonigkeit ein
Stiick weit >wegrennen¢, >davontanzen« und sich im wahrsten Sinne des Wortes ge-
meinsam auf den Weg machen zu einer Demenzfreundlichen Kommune?

Sicherlich — und deswegen geraten Bewegung und sportliche Aktivtiten trotz
oder teils gerade wegen einer Demenz zunehmend in den Fokus von Betroffenen und
auch von haupt- oder ehrenamtlich damit Beschiftigten und unterschiedlichsten
Multiplikatoren. Aber auch bei der tibrigen Bevolkerung, wenn dort auch meist auf
der Suche nach Praventionsmoglichkeiten. Dieses wachsende Interesse liegt wohl an
mannigfaltigen Aspekten, und hier kénnen und sollen nur ein paar aufgezeigt wer-
den, da es nicht um die Be- oder Widerlegung der Wirksamkeit gehen soll.

Bewegung ist etwas ganz Alltagliches, wird aber ebenso in organisierter Form
durchgefithrt und ist oft mit gemeinschaftlichen Aspekten verbunden und weist
damit — verstirkt durch die gerade bei Alteren noch immer weit verbreitete Anbin-
dung an Vereine — eine soziale Komponente auf. Offentliche und geschiitzte Riume
kénnen dafir genutzt werden. Wihrend es die alteren Betroffenen eher selten ge-
wohnt sind, Bewegung neben der Alltagsfortbewegung oder zu Arbeitszwecken als
Sport oder ein Therapie- oder Optimierungsangebot zu betrachten, wird dies bei den
Menschen, die in Zukunft von Demenz betroften sein konnen, sicherlich schon ganz
anders aussehen. Zudem wird korperliche Aktivitat in ihren unterschiedlichsten For-
men zunehmend als priventive Maflnahme gegen die > Vergesslichkeit< empfohlen
und ebenso zur Verzogerung des Voranschreitens bestehender kognitiver Symptome
oder zur Abschwichung der Sturzgefahr. Zudem bewegen sich viele Menschen mit
Demenz gern, und man kann mit Sportangeboten diesem Bewegungswunsch entge-
genkommen. Es ist naheliegend, dass hierbei mit an die Angehorigen gedacht wird,
die durch die Pflege neben der psychischen Belastung oftmals zugleich korperliche
Einschrankungen oder Herausforderungen erleben und denen Bewegung auch gut
tun wiirde. Wiederum jenseits von Wirksamkeiten gedacht, muss die Frage erlaubt
sein, in welche Richtung diese Entwicklung fortschreiten wird: Soll nun jeder 90-Jah-
rige mit Demenz auch noch seinen ehrenamtlichen aber geschulten Sportbegleiter
erhalten und Ubungen im Fitnessstudio absolvieren, damit er seiner Pflicht, ein gu-
ter Patient zu sein, nachkommt? Oder soll es darum gehen, individuell Menschen
mit Demenz, die sich bewegen wollen, die Moglichkeit dazu zu geben? Und zwar
nicht ausschlieflich in spezifischen Angeboten, sondern ebenso in gemeinschaftli-
chen Gruppen oder bestehenden Zusammenhingen. Vielleicht kann es ja schon ein
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Spaziergang an der frischen Luft sein? Die Wiinsche und Bediirfnisse sind vielfaltig.
Wenn wir uns die Projekte des Férderprogramms im Sport / Bewegungs-Bereich niher
anschauen, ist der Aspekt der Bewegung in alltiglichen Beziigen fast immer enthal-
ten. Allein schon durch die Absicht, dass sich Menschen mit Demenz >freier< in der
Kommune bewegen konnen sollen. Als fokussiertes Thema erfreut es sich aber erst in
der letzten Zeit eines stirkeren Zuspruchs. Man hat erkannt, dass unterschiedlichste
Ebenen, aber auch Bediirfnisse und Interessen miteinander verbunden werden kon-
nen. Es gibt ganz dhnliche Effekte wie im kulturellen Bereich, was die Moglichkeit
fiir gemeinsames Erleben von Menschen mit und ohne Demenz und unterschiedli-
chen Alters angeht. Im Folgenden wollen wir uns eine Fort-Bewegung — den Spazier-
gang —naher anschauen. Hier sind exemplarisch Projekte ausgewihlt worden, um zu
verdeutlichen, dass es um ein Ausprobieren, Herantasten, um Suchbewegungen geht
und nicht um die eine richtige Sache oder Vorgehensweise.

Das Projekt Oberursel bewegt sich des Caritasverbandes fiir den Bezirk Hochtaun-
us e. V. hatte sich allgemein dem Thema Bewegung gewidmet — angeregt durch sich
haufende Hinweise in den Medien und in Forschungsberichten zur praventiven Wir-
kung von Bewegung und der bereits bekannten Erkenntnis, dass Gemeinschaft und
Kommunikation ebenfalls gesundheitsférdernd wirken. So stand die Bewegungsfor-
derung in gemeinschaftlichen Beziigen im Fokus, die tiber verschiedene Mafinah-
men, zum Beispiel den Aufbau eines Arbeitskreises, gemeinsamer Schulungen und
integrativer Bewegungsangebote erreicht werden sollte. Dass weniger manchmal —
oder sogar recht haufig — tatsachlich mehr sein kann, musste man aber auch hier fest-
stellen. In Oberursel wurden nach einer Auftakt-Veranstaltung ausgehend von einem
festen Treffpunkt 3.000-Schritte-Spazierginge eingefiihrt, da dieses Pensum angeb-
lich eine praventive Wirkung entfalten soll. Jeweils am 1. und 3. Mittwoch des Mo-
nats wurden die Spazierginge in Kooperation mit einer engagierten Lauftrainerin
und Mitwirkenden des Seniorentreffs angeboten. Bis zu 33 Laufer unterschiedlichen
Alters, teilweise begleitet im Rollstuhl und auch Menschen mit Demenz nahmen teil;
Kommunikation und Naturerfahrung standen im Mittelpunkt. Haufig trafen sich
die Beteiligten zu einem geselligen Abschluss und Plausch bei Kaffee und Kuchen im
Seniorentreff. Die Zahl der Teilnehmenden nahm stetig zu, und es haben sich nach
dem Vorbild des ersten Angebotes in zwei Vororten von Oberursel weitere Spazier-

ginger-Gruppen gebildet.

»Die Idee eines interaktiven 3.000 Schritte-Parcours mit sich verandernden Rou-
ten und Veranstaltungsangeboten hat sich in der Praxis als nicht alltagstauglich
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erwiesen. Die Umsetzung hétte ein Vielfaches an Organisation und Planung, so-
wie regelmaRiger Offentlichkeitsarbeit bedurft, um eine entsprechende Akzeptanz
und Wahrnehmung in der Offentlichkeit zu erreichen. Die immer gleich terminierten
und vom festen Treffpunkt ausgehenden Spaziergange sind aber etabliert. Sie wer-
den regelmaliig im Veranstaltungskalender publiziert und stehen in den diversen
Programmvorschauen. Die Information erreicht so einen gréReren Personenkreis.
Die Erfahrung aus dem Projekt hat uns gezeigt, dass wir mit einem sehr niedrig-
schwelligen Bewegungsangebot, dass auch Raum fir Begegnung und Kommuni-
kation gibt, eine wachsende Personenzahl erreichen kénnen. Selbst die schlechte
Witterung der letzten Wochen hat die Spazierganger nicht abgeschreckt. Es sind
z. T. tragfahige Kontakte geknlpft worden, alte Kontakte wurden z. T. erneuert.«

Die Spazierginge wurden zum Anlass genommen, nebenbei spezifische Fragen zum
Thema Demenz zu stellen — selbst wenn dieser Aspekt bei der Bewerbung nicht so
stark in den Vordergrund gestellt wurde. Solch ein Ansatz ist relativ leicht und mit
einer im Verhiltnis eher als gering einzuschitzenden Ressourcennutzung an ande-
ren Orten durchzufiihren (und auch im eher nachbarschaftlichen, privaten Umfeld).
Als weitere Méglichkeit konnte man als Initiative, Verein oder Kommune verstarkt
lediglich zu solchen Aktivititen aufrufen — vielleicht unter einem Motto und mit Er-
fahrungen anderer als Vorbild wirkend.

Begleitete Spazierginge waren — aber anders aufgezogen — neben dem Angebot
von Tanzcafés auch ein Aspekt des Projektes des Landratsamtes Schwarzwald-Baar-
Kreis. Hier wurden zuerst Seminare abgehalten, bei denen die Teilnehmenden fiir
das Gehen mit dlteren Menschen mit und ohne Demenz unter dem folgendem Motto

Gesprache und Gemeinschaft haben einen groRen Stellenwert
zur Festigung der Gruppe

geschult wurden: Gehirn auf Trab — Gemeinsam gehen und bewegt denken! Daraus ent-
standen im Anschluss sieben Gruppen im Landkreis, die regelmafig ehrenamtlich
begleitete Spazierginge in Kleingruppen anboten. Sie waren an ortliche Vereine,
Einrichtungen oder Trager angebunden und wurden bei Bedarf vom Gesundheits-
amt durch Bewerbung und Vortragsveranstaltungen unterstiitzt. (Dort liegen somit
viele hilfreiche Erfahrungen vor.) Es gab Anleitungen fiir kérperliche Ubungen wih-
rend des Spaziergangs, um das >Gehirn auf Trab< zu halten. Die Ubungen waren

nur als Anhaltspunkt zu verstehen, was betont werden musste, um den Teilnehmern
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den Druck zu nehmen, ein Ubungsprogramm mit einer Gruppe von Menschen mit
Demenz durchfithren zu missen. Wichtig war zu vermitteln, dass der personliche
Austausch im Vordergrund stand und es eher darum ging, leicht demente oder auch
iltere Menschen, die praventiv etwas fiir Korper und Geist tun méchten, zusammen-
zubringen als ein Betreuungsangebot durchzufiihren. Sind diese Schwierigkeiten
aber vielleicht gerade auf die vorhergehende Schulung und das strukturierte Vorge-
hen zurickzufihren? Zeigt diese Begebenheit einmal mehr, dass durch starke Wis-
sensvermittlung manchmal zu viel gewollt wird oder > Normalitit« schwerer erreich-
bar wird "

Als hilfreich oder forderlich fiir solche Treften wurde auf einem Nachbereitungs-
treffen Folgendes zusammengetragen:

- »Personliche Ansprache bei der Werbung ist fiir das Angebot von grofler Be-
deutung.

- Weitere Bewerbungsmoglichkeiten: Briefkastenaktionen, Handzettel, Anrufen
(z.B. Telefonnummern bei der Wohngenossenschaft erfragen, Mieterzeitung.

- Spazierginge optimalerweise einmal pro Woche anbieten.

- Eventuelle Abholung / Mitnahme von Teilnehmern durch andere Teilnehmer.

- Einfache Spiele einbauen und den Untergrund der Wege wechseln.

- Orientierung an Schwicheren, dafiir aber fitteren Teilnehmer/innen Ubungen
aufgeben.

- Auch im Winter drauflen spazieren gehen, um die Angst vor der kalten dunk-
len Jahreszeit zu nehmen, Sicherheit zu geben und den Depressionsfaktor zu
senken. Fritheren Beginn des Spaziergangs einplanen, wenn die Tage kurzer
werden.

- Gespriche und Gemeinschaft haben einen grofien Stellenwert zur Festigung
der Gruppe.

- Bedeutung der Reflexion am Ende: Wie geht es mir nach dem Spaziergang? Die

Teilnehmer machen sich bewusst, dass sie sich etwas Gutes getan haben. «

Der in Oberursel zum Abschluss gemeinsam genossene Kaffee und Kuchen hat si-
cherlich auch Moglichkeit zum Austausch und Reflektion geboten, aber wohl eher
auf indirekte Art und Weise. Vielleicht wollten die Beteiligten lieber tiber etwas an-
deres reden, gerade da man einmal abschalten konnte? Es macht wohl einen Unter-
schied aus, ob es ehrenamtliche Begleiter und Begleiterinnen sind, die (vermutlich)

bei Stimmung gehalten werden miissen, oder es Personen aus dem Ort sind, die sich
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zusammenfanden und die gemeinsam spazieren gehen wollen. Biirgerschaftliches
Engagement ist sicherlich bei beiden Varianten moglich, aber im Hinblick auf die
> Alltaglichkeit« indes schon unterschiedlich ausgerichtet.

Abgesehen davon, dass bei beiden Varianten laut Aussagen der Beteiligten eigent-
lich der Austausch und die gemeinsame Bewegung, das gemeinsame Erleben und
Wahrnehmen im Vordergrund stehen sollten, aber es dennoch als notwendig angese-
hen wurde, den praventiven Charakter zu betonen. Kann man dies auch als Zeichen
tir die gesellschaftliche Entwicklung sehen, dass Mufle allein oder ein Miteinander
ohne klaren Zweck sich verdichtigt macht und es lieber in irgendein (selbst-)opti-
mierendes Konzept gefasst werden muss, um mehr Gehor zu finden oder aber sich zu
rechtfertigen?

Auch im Projekt Komm — wir gehen! Laufender Seniorenbus der Stadt Walldorf
stand der Spaziergang im Mittelpunkt. Hier sollten und wurden in Anlehnung an
das Konzept des laufenden Schiilerbusses (damit Kinder u. a. nicht allein zur Schule
gehen miissen) engagierte Biirgerinnen und Biirger gesucht und zu >Busbegleitern«
geschult. Nach Zusammensetzung einer Arbeitsgruppe mit Haupt- und Ehrenamtli-
chen wurden Laufstrecken ausgearbeitet und gekennzeichnet, > Bushaltestellen < mar-
kiertund eine Laufgruppe gebildet. Seniorenintensive Wohngebiete wurden benannt,
um sie ebenso wie die Standorte des Pflegezentrums und der Seniorenwohnungen als
feste Anlaufstelle mit einzuplanen. Es gab sogar einen Probelauf mit Gewichten, Si-
mulationsbrillen und -anziigen, um ein Gefiihl fiir Handicaps zu erhalten und eine
Reflektion mit dem lokalen Polizeiposten bzgl. der Verkehrs-, und Wegesicherheit.
Ein gemeinsames Logo wurde als Wiedererkennung erarbeitet, das zugleich an den
>Bushaltestellen« der Kennzeichnung diente. Aufgrund der Zeitumstellung wurden
ein Sommer- und ein Winter-Fahrplan erstellt. Besonders interessant ist hier, dass die
anfiangliche Resonanz erniichternd war. Lediglich uber direkte Ansprache konnte In-
teresse geweckt werden. In den ersten Monaten nach Ausschreiben des Projekts und
Aufrufen zur Mitarbeit war die Bildung einer Projektgruppe mit Ehrenamtlichen
nicht zu realisieren. Erst das Umkehren des Projektverlaufes brachte Erfolg.

»Die sichtbare Wahrnehmung von Senioren beim Gehen in einer Gruppe durch
Walldorf, zusammen mit einer stadtischen Mitarbeiterin, die durch ihren Einsatz als
Spargelkdnigin in der Walldorfer Offentlichkeit bekannt ist, regte die Neugierde und
in der Folge auch den einen oder anderen zum Mitgehen an. Die Teilnehmerzahl an
den beiden Routen stieg so von Woche zu Woche.«
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Zudem ermoglichte eine Kooperation, das Routenangebot zu erweitern. Ein Busun-
ternehmen stellte einen Bus bereit, welche die Teilnehmenden an den Halte-Punkten
abholte, sie nach der Runde auf gleichem Weg zurtickbrachte und sogar fiir einen
Ausflug an einen naheliegenden See genutzt wurde. Die Spaziergianger konnten ihre
Wiinsche, ihre Bedenken oder ihre Ideen immer wihrend der wochentlichen Routen
duflern. So wurde es zur Regel, dass jeweils am letzten Dienstag im Monat der Seni-
orenbus von seiner gewohnten Route abwich und ein Uberraschungsziel ansteuerte.
(Nach Einschitzung vor Ort sind im lokalen Umfeld die Familien allerdings noch
bemiiht, die Demenz zu >verstecken, selbst wenn in der breiten Offentlichkeit das
Thema in aller Munde ist.)

»Von der Tagesform abhangig gingen bis zu sechs Menschen mit Demenz, bis zu
acht Senioren und Seniorinnen mit korperlicher Einschrankung, Kinder des kommu-
nalen Kindergartens mit ihrer Erzieherin, Mutter mit Kleinkind im Kinderwagen, ein
junger Mann im Rollstuhl mit kdrperlicher und geistiger Einschrankung und manch-
mal ein Hund mit. Die Bevdlkerung zeigte sich teils interessiert an der >bunten Ka-
rawaneg, die wéchentlich durch die HauptstralRe zieht, teils mussten sich die Ehren-
amtlichen im kleinstadtischen Milieu aber auch spottische Kommentare anhéren.«

Im Projekt Was vom Gestern iibrig bleibt wurden biographische Stadtfithrungen aus-
probiert. Menschen mit Demenz (und auch Angehoérige oder Freunde) sollten ihre
Koordination und Wahrnehmung trainieren und mit allen Sinnen aktiv werden.
Die Bewegung konnte mit der Weitergabe von Erinnerungen an Begebenheiten und
Orte, die das Leben prigten, verbunden werden. Gehen und Stehen, Sehen und Zei-
gen, Zuhdren und Fragen wechselten einander ab und sollten Korper und Geist in
Schwung bringen. Die Spazierginge hatten eine Dauer von ca. ein bis zwei Stunden
und wurden erst nach und nach von Angehorigen bzw. weiteren Bezugspersonen mit
Betroffenen gut angenommen. Insgesamt nahmen 42 Personen teil, und eine Fort-
fithrung des Angebotes wurde von allen begrufit.

Betrachtet man all diese Ansitze unter den Aspekten Spezialisierung und Mi-
schung, alltagliches Leben und Aktivierung, »Normalitit< und Konzeptualisierung
oder Professionalisierung, Betreuung, aber auch Stigmatisierung und tberlegt, wie
man im Alter selbst am liebsten spazieren gehen wiirde, unterstreicht dies die Wich-
tigkeit, neue lebbare und belebte soziale Formen zu erschaften. Dies sollte bei all den
sicherlich sehr engagierten Bemiithungen und Aktionen stirker bedacht werden und

vor allem ganz andere Akteure dazu anregen, sich damit auseinanderzusetzen und
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vielleicht auch einmal, etwas > Verriicktes< oder aber auch ganz banal Wirkendes zu
versuchen. Beim Themenfeld Bewegung gibt es nicht nur wie beschrieben ganz un-
terschiedliche Vorgehensweisen, sondern ebenso vielseitige Bewegungsformen —und
da ist oft mehr moglich, als manche auf den ersten Blick oder Gedanken im Zusam-
menhang mit Demenz vermuten wiirden. Wichtig ist zu betonen, dass auch Men-
schen mit Demenz im fortgeschrittenen Stadium ein Anrecht auf Bewegung haben,
wenn sie dies wollen und kénnen. Viele der neueren Bewegungsangebote richten sich
aber an die frith betroffenen und jiingeren Menschen mit Demenz.*’

So auch das Projekt Sport und Talk der Leben mit Demenz — Alzheimergesellschaft
Kreis Minden-Liibbecke e. V.. Im Zentrum des Projektes standen der Aufbau und die
Entwicklung von neuartigen themenspezifischen Aktivititen mit Tages- und Halb-
tagesdauer in den Sparten Erlebnis und Sport. Die Planung und Organisation der
Aktivititen wurde gemeinschaftlich mit regionalen Sportvereinen ilbernommen. So
wurde beispielsweise in Kooperation mit dem Allgemeinen Deutschen Fahrrad-Club
eine Fahrradgruppe Demenz gegrindet, die regelmiflig Fahrradtouren machte und in
Zusammenarbeit mit einem Behindertensportverein ein neues Regelsportangebot in
Kombination mit einem Gesprachskreis fiir Menschen mit einer Demenz-Erkran-
kung im Frithstadium geschaffen. Ein wichtiges Ziel war dabei die Begegnung und
das Miteinander von Menschen mit und ohne Demenz. Uber die Radtouren gibt es
einen Kurzfilm; inzwischen werden zusatzlich Kanutouren abgehalten, niheres dazu
beim Projekt erfahrbar.

Das Demenz Forum Darmstadt (e.V.) geht einen anderen Weg. Das Projekt
Nicht(s) Uberstiirzen! geht davon aus, dass es am leichtesten und schénsten fiir Men-
schen mit Demenz sei, wenn sie von ihren vertrauten Menschen begleitet werden.
Und dass gemeinsames Tun in einer Gruppe fiir alle Beteiligten ohnehin leichter
sei — es wird sich miteinander bewegt, es finden Korperkontakte statt und es wird

Sagen Sie mal, wer ist denn nun dement?

miteinander gelacht. Geplant war — und es ist auch gelungen, dass das Projekt von
einem Sportverein >adoptiert« wird. So steht eher der Sport im Vordergrund als die
Demenz. Das Demenz Forum versteht sich allgemein als »Motor« zum Thema De-
menz und sucht Kooperationspartner, die Projektangebote tibernehmen. So kann aus
einem zundchst gestrickten > Sonderangebot« ein inklusives Angebot fiir alle werden,
so vorzugehen, kann sicherlich auch andernorts hilfreich sein. Dartiber hinaus wird
im Netzwerk Gesunde Stadt Darmstadt mitgewirkt, um dort fiir das Thema Demenz
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und Bewegung zu sensibilisieren. Langfristig sollen Menschen mit (kognitiven) Ein-
schrankungen an Angeboten teilnehmen konnen, die von allen genutzt werden. Mit
dem Training in einem geschiitzten Rahmen zu beginnen, Sicherheit in der Gruppe
und an den Bewegungen zu gewinnen, sollte dabei den Start erleichtern. Den Organi-
satoren ging es darum, den haufig anstrengenden Alltag miteinander zu erleichtern
und Ressourcen und Kompetenzen méglichst lange zu erhalten. Langfristig wire dies
auch im 6ffentlichen Bewegungsparcours des Stadtparks moglich, fiir den sich vorher
niemand begeistern wollte. In der Reflektion dazu wurde deutlich:

»Der Bewegungsparcours dort war wohl zu éffentlich. Demenz ist - trotz aller Of-
fentlichkeit - immer noch ein Tabu, und Familien scheuen sich, ein neues Ange-
bot, das an einem sehr zugdnglichen Platz stattfindet, in Anspruch zu nehmen.
Der Start im geschutzteren Rahmen des Parks eines Alten- und Pflegeheims hatte
zudem den Vorteil, dass der Weg zur nachsten Toilette ein kurzer war und dies den
teilnehmenden Familien die Sorge davor nahm, nicht rechtzeitig die Toilette zu er-
reichen.«

Ein Aspekt, der wohl ebenso fiir alle anderen im 6ffentlichen Park trainierenden Leu-
ten gilt. Und sicherlich gibt es auch eine ganze Reihe von Menschen, denen das 6f-

fentliche Trainieren im Biirgerpark auch ohne Demenz nicht zusagen wiirde.
3. Gewdhlte Methoden und erzielte Wirkungen
3.1 Gemeinsam statt einsam?

Es ist in der leider immer stirker auf Spezialangebote ausgerichteten Demenz-Szene
und allgemein im Gesundheitsbereich, aber auch in der Gesellschaft von dringen-
der Notwendigkeit, Gemeinschaftlichkeit wieder zu beleben. >Einfach« zusammen-
zukommen, weniger darauf schauend wer sich dort begegnet, sondern eher warum
und woftir man sich trifft. Manchmal hat man sogar das Gefiihl, als entwickelten
sich diese Angebote zu einer Art sDemenzdorf« wie in Holland*, alles angepasst,
alles einfacher? Vielleicht sogar >optimiert« aber oft kiinstlich. Sicher lassen sich
dort positive Aspekte fiir alle Beteiligten finden, aber eher im Sinne von ausge-
dehnten 10-Minuten-Aktivierungen. Wo bleibt das Leben, das Alltigliche, auch das
Nicht-gleich-Gelingende oder Herausfordernde? Wo bleibt die Chance auf das sich
Weiterentwickelnde, Spontane, die zufillige Begegnung, den Austausch, das Lernen
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von ganz verschieden geprigten Menschen? Teilhabe kann in der Tat ganz unter-
schiedlich verstanden werden.

Die immer starker um sich greifenden > geschiitzten< Angebote konnen vielleicht
ein »>Teilchen< einer Demenzfreundlichen Kommune sein, aber das, was die Aktion
Demenz damit meint, erfassen sie sicher nicht. Demenzfreundlichkeit meint weit-
aus mehr, und es stimmt bedenklich, dass sich auf dieses Teilchen so sehr gestiirzt
wird — und dass selbst dann noch, wenn diese Angebote einmal nicht wie erwartet
nachgefragt werden. Von daher muss und sollten die gemeinsamen Aktivitaten sogar
nicht immer nur unter dem Motto Demenz stehen, wenn man Teilhabe und eine De-
menzfreundlichkeit erméglichen will. Umso bedeutsamer ist es, wenn Moglichkeiten
gemeinsamen Erlebens und des Miteinanders von Menschen mit und ohne Demenz
gefunden werden.

Ein gelungenes Beispiel dafiir ist das Café Hand in Hand — aktiv mit Demenz der
Alzheimer Gesellschaft Marburg — fiir Menschen mit Demenz, Angehorige und an-
dere Biirgerinnen und Biirger in Holzhausen und Umgebung. Dort entstand in einem
zentralen Fachwerkhaus ein integrativer Begegnungsraum. Menschen mit Demenz
sollten in dem ehrenamtlich gefiihrten Cafébetrieb ebenso ihre Wiinsche, Interes-
sen und ihre Fahigkeiten einbringen wie gesellige Kontaktmoglichkeiten wahrneh-

Die Ausfliige haben die Schranken gemindert, das Eis gebrochen

men kénnen. Durch Offentlichkeits- und Aufklirungsarbeit gelang es, die landliche
Bevolkerung fiir die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
und den Umgang mit Betroffenen zu sensibilisieren. Eine Gruppe von freiwillig En-
gagierten vernetzte verschiedene Akteursgruppen der Gemeinde miteinander und
versuchte eine Kultur des Helfens und der verantwortlichen Beteiligung anzustofen.
Die Idee wirkte beispielgebend fiir vergleichbare Initiativen und Angebote in anderen
Gemeinden und Ortsteilen. Fir die Projekttrager selbst wurde das Café erstaunlich

gut aufgenommen.

»Wir waren selbst erstaunt, dass so viele kamen. Wir hatten Bedenken, es werden
vielleicht zehn, es waren aber dann 50 Besucher. Fiir uns Uberwaéltigend. [..] Hier
soll eben kein Demenzcafé bestehen, sondern eine Begegnung zwischen >Norma-
len und Dementenc<. Sodass der BUrgermeister hier steht und mich fragt: Sagen Sie
mal, wer ist denn nun dement? Man kann einfach hierhin kommen und wenn man
meint, geht man wieder - wobei, die meisten wollen nicht mehr heimgehen.«
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Die Gaste im Café kommen aus einem grofleren Einzugsbereich, zu Beginn 65 Pro-
zent nicht aus Holzhausen. Die Zahl lisst sich so oder so deuten: Es konnte dafiir

Man muss halt in ihre Welt hinein

sprechen, dass das Thema durchaus noch schambesetzt ist oder aber die grofle Nach-
frage nach solchen gemeinschaftlichen Raumen verdeutlichen.

Fiir ersteres sprechen Berichte aus anderen Orten: Es kann durchaus eine gro-
e Herausforderung sein, Angehérige zu finden, die 6ffentlich tber ihr Leben, ihre
Erfahrungen oder Wiinsche sprechen. Manches Mal werden deshalb Personen aus
der weiteren Umgebung angesprochen. Dies gilt natiirlich nochmal stirker fiir Men-
schen mit Demenz selbst. Bezeichnend ist aber, dass die Menschen sich auf den Weg
gemacht haben und kommen, und dass es wider Erwarten und trotz Herausforderun-
gen ein positives Miteinander gab.

»Die gesunden Gaste waren irgendwie erleichtert, dass es doch so leicht war, mit
den dementen Menschen hier zu sitzen. Da habe ich beobachtet, wie ein Demenz-
kranker einem Gesunden den Kuchen vom Teller gegessen hat - da habe ich ge-
dacht, oh, was wird das denn jetzt? Das war Uberhaupt kein Thema. Das wurde
akzeptiert.«

Aus anderen Projekten wird ebenso berichtet, dass diese Begegnungen dann gut lau-
fen, wenn die > Nicht-Betroffenen « keine Sorge haben miissen, mit den Menschen mit

Demenz allein eventuell iiberfordert zu werden.

»Gerade auch weil die Nicht-Dementen mitgefahren sind, das war das Schéne, dass
sich das gemischt hat. Vielleicht war das auch Trost fur die: wenn ich mal dement
werde, dann kimmern die sich auch um mich. Die Ausflige haben die Schranken
gemindert, das Eis gebrochen. «

»Eine Frau fahrt immer ihre Puppen und Baren spazieren, und wenn ich sie drauf
anspreche, sind wir gleich im schénsten Gesprach. Man muss halt in ihre Welt hin-
ein. Und es ist jetzt nicht mehr so, dass ich sage, ach Gott, wenn ich da doch nicht
hin musste, sondern ich gehe gern hin.«
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Doch kommen wir nochmal zurtick auf das Projekt in Holzhausen und lassen es fiir
sich sprechen:

»Die Besucher kénnen mit den Leuten umgehen. [...] Es hat noch keine brenzlige
Situation gegeben, keinen Konflikt. Die Menschen wissen, was sie erwartet und
deshalb sind die Leute offen. Es ist ein kleines Abenteuer, hierher zu kommen. Die
hat doch gar nichts, warum ist die denn da? Wir haben ganz Unruhige, die sich
dauernd bewegen, das durfen sie hier. Es klappt so gut, mit Gesunden und Kranken
hier, weil in der Café-Situation viel Ablenkung da ist. Bei Angehdérigen hért man oft,
wie die Nachbarn, die Freunde, die Kollegen sich zurlickgezogen haben. Hier durch
das wdéchentliche Zusammenkommen wird die ungewollte Ablehnung zurlickge-
drangt. Die Kontakte werden wieder verflissigt. Es kommen Leute, die sind nicht
erkrankt, die kommen hierher, weil das hier einfach nett ist.«

Sicherlich kann es schwerer sein, dieses Angebot als offenes zu gestalten, es konnen
sich aber dadurch ganz andere Dinge ergeben als in den meisten > geschlossenen < Alz-
heimer-Cafés. So bestehen einige der im Café entstandenen Kontakte zwischen Be-
troffenen und Nicht-Betroffenen auf privater Ebene weiter. Ein anderer Mensch mit
Demenz hat, da er sich gerne bewegt, eine kleine Wandergruppe ins Leben gerufen.
Ein weiterer hat interessant iiber seine Zeit als Monteur berichtet und wieder ande-
re auf den Gedanken gebracht, ein Erzihlcafé einzurichten. Abgesehen davon, dass
Menschen mit Demenz sich kreativ einbringen konnten und neue Beziehungen ent-
standen sind, stellten ganz unterschiedliche Personen fest, dass es durchaus moglich
ist, etwas gemeinsam zu machen. Auch wenn niemand sagt, dass es einfach sei, aber
in welcher Gemeinschaft ist es das schon? Und das ist wohl eine gute Voraussetzung
fir einen Bewusstseinswandel und macht samtliche Besucher zu Multiplikatoren ei-
ner anderen Haltung.

Wird die Begegnung gewagt, klappt es meist besser als erwartet. Dies ist eine
wichtige Erkenntnis aus der Evaluation, da im Demenz-Bereich der Eindruck entste-
hen konnte, dass unvorbereitete oder nicht einstudierte Begegnungen oder Erlebnisse
eher vermieden werden sollten. Manchmal begegnet man auf Veranstaltungen Men-
schen, die nachfragen, was man denn machen solle, wenn man den biographischen
Hintergrund eines Menschen mit Demenz nicht kenne. Vermutlich tragt der Trend
zur Professionalisierung sogar dazu bei, dass Menschen verunsichert sind und des-
halb so nachfragen. Umso befreiender kann es sein, wenn die bestehenden oder teils
verstirkten Angste und Unsicherheiten nicht den Austausch verhindern. Auf die Fra-
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ge wurde tibrigens mit den iiblichen Hinweisen geantwortet: an Wertschitzung und
respektvollen Umgang appelliert oder dass man versuchen solle, sich in die Welt des
Demenzkranken zu begeben. Das ist sicherlich alles richtig. Vielleicht ist aber doch
die Gegenfrage erlaubt: Wie kann man heute in einer sich immer stirker ausdiffe-
renzierenden Welt denn iiberhaupt anderen, unbekannten Menschen begegnen? Die
sogar Jahrzehnte jiinger oder alter sind als man selbst oder aus einem anderen Land

Wird die Begegnung gewagt, klappt es meist besser als erwartet

kommen oder eine andere Kultur leben? Auch da fallt die Begegnung sicher nicht
leicht —aber ist doch méglich und wird eher und vor allem ohne professionelle Beglei-
tung und im Vertrauen auf den Moment und die vorhandene Auffassungsgabe und
Empathie versucht. Hier kénnte man den Einwand erheben, bei solchen Zusammen-
kiinften sei ohne Vermittlung ebenfalls nicht viel moglich — aber sicherlich die klei-
nen und umso wichtigeren Dinge des Alltags. Lohnenswert wire es, sich generell mit
der Angst vor >Andersartigkeit< naher auseinanderzusetzen, welche immer wieder
zu Ausgrenzung fithrt. Und zu erkennen, dass die bei anderen Gruppen bestehenden
»gefithlten Sicherheiten« nicht unbedingt der Realitit entsprechen, wenn man dem
franzosischen Philosophen Lévinas folgen will: » Einem Menschen begegnen heifit,
von einem Ritsel wachgehalten zu werden. «**

So kann heute jeder einmal >anders« sein. Das kommt auf sehr schone und zum
Nachdenken und Innehalten anregende Weise in dem Titel Wir sind die anderen — De-
menz als Chance im Netzwerk einer Hafenstadr des Projektes des Grundtvig-Hauses in
Sassnitz zum Ausdruck. Filschlicherweise wurde dies schon so interpretiert, dass mit
»>Wir« die Betroffenen gemeint sind und man sich dariiber empért zeigte. Doch es
geht wohl eher darum, dass wir alle eine Gemeinschaft der > Andersartigen« bilden.
Wir sollten lernen, Anderssein als gegenseitige Entwicklungschance zu nutzen.

Im bayrischen Projekt Einfach dazugehoren des Vereins Nachbarschaftliche Unter-
stlitzung und Zeitvorsorge in Pfronten hat man jedoch die Erfahrung gemacht, dass
es schwerer sein kann, eine »gemischte« Aktion durchzufithren und vor allem dafiir
Unterstiitzung zu erhalten, dass sich diese Mithen im Nachhinein dann aber umso
lohnender auszahlen.

Der Hoigarte im Saltenanne — auf die im letzten Teil des Buches noch niher einge-

gangen werden wird — ist von Beginn an integrativ angesetzt worden.*
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Dort kénnen Menschen mit Demenz in der Tat einfach dazugehoren— ohne Leistungs-
anspruch. Jeden Dienstag spielen zwei Musiker auf und animieren die Leute zum
Mitmachen und Mitsingen. Und dann entstehen ...

»solche >Wunderx, dass eine demente Frau, die seit anderthalb Jahren nicht mehr
spricht und ihre Angehérigen nicht mehr erkennt, beginnt, im Rhythmus mitzu-
schunkeln und dann mitzusingen. Zum Schluss ist sie es, die alle Strophen eines
Liedes auswendig kann.«

Dem NUZ-Prinzip Niitzlich sein — gebraucht werden entsprechend konnen altere Men-
schen einbezogen werden. So trug eine 92-Jahrige das Gedicht vor, das sie fir ihre
Nachbarin zu deren 90. Geburtstag geschrieben hatte; ein Musiker verfasste und
komponierte ein eigenes Saltenanne-Lied, das man auf der Homepage des Projektes
anhoren kann. Die Treffen finden jeden Dienstagnachmittag in einer gemiitlichen
Bauernstube statt und werden von aktiven Mitgliedern organisiert, betreut und be-
gleitet und unter den folgenden Schlagworten — aber natiirlich ansprechender darge-

stellt — so offen ausgerichtet und beworben, ohne etwas zu verschweigen:

»NUtzlich sein - gebraucht werden - dazugehdren - Hilfe bekommen. Um was geht
es? Kontakt, Gemeinschaft, Unterhaltung gegen die Vereinsamung, Abwechslung
gegen Langeweile, Spiele, Entlastung der Angehdrigen, kleine Auszeit nehmen, be-
ginnende/fortschreitende Demenz, ratschen, Musik, Geschichten, >was kann ich?<
>was geht noch...?<, Aktivierung, zusammen ist man weniger allein, Leute treffen,
>weifdt du noch...?<, Kaffee und Kuchen, >was braucht’s?<, Gemutlichkeit, Lieder
singen , >wie war das damals...?<«

Interessanterweise stellt das Folgende — entgegen der momentan im Versorgungsbe-
reich zu beobachtenden Entwicklung — eine wichtige Erkenntnis aus der Evaluation
der Projekte dar: Demenz solle nicht das ausschlieflliche > Label  der Projekte sein —es
gehe mehr um ein Miteinander, um Integration und um die Akzeptanz derjenigen,
die allzu schnell ausgegrenzt werden. Vereinzelt gibt es fiir diesen Verzicht, Demenz
zu benennen, eher von Angsten und Ablehnung gepragte Begriindungen. Argumen-
tiert wird, den Bezug zur Demenz auflen vor zu lassen, damit sich die Menschen eher

zu den Veranstaltungen trauten und nicht aus Angst vor Stigmatisierung wegblieben:
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»Bewusst wurde das Wort Demenz im Titel weg gelassen. Sonst wéren noch we-
niger gekommen. Es ist immer noch ein Makel, keiner mdchte das in seiner Familie
haben. Also, das mit der [Aktion] ist so gut gegangen, weil wir es auch nicht so
genannt haben.«

Die meisten Aussagen zielten jedoch eher daraufab, dass andere Aspekte, das Mensch-
sein im Vordergrund stehen und dass es durch eine Konzentration auf das Thema De-

menz nicht dazu kommen darf, dass andere Themen vernachlassigt werden.

»Wir hatten hier Aktion Demenz drauf und viele Leute haben gesagt: Lasst das
Wort Demenz weg. ... Nicht nur das Thema Demenz in den Vordergrund stellen,
die Leute kdnnen das bald nicht mehr héren. Das Miteinander in den Vordergrund
stellen, ein Aspekt davon ist die Akzeptanz von Demenz.«

»Wir wollen auch nicht von Demenz sprechen, wir sprechen von glickenden Ge-
danken und wir wollen die menschliche Ebene. Manche haben gesagt, ja, woher
sollen wir denn wissen, dass es um Demenz geht?«

»Die ambulante Krankenpflege sagt: Mensch, jetzt hért man blof3 noch Demenz.
Und die Anderen?«

»Es werden immer mehr Nischen fur Menschen mit Demenz entwickelt, es gibt
spezielle Angebote und dadurch Ausgrenzung. Dieses Projekt sollte anders sein,
ihnen nicht alles abnehmen, sondern neben ihnen gehen und gemeinsam etwas
tun, was allen Freude bereitet.«

»Jede Person ist wichtig in unserem Rad. Die menschenfreundliche Kommune,
nicht nur Demenz.«

»Die Betroffenen kommen jetzt zu uns. Altere, die vergessen, sind einfach mit da-
bei. Wir haben keine Demenzgruppe oder so. Die missen halt besonders ange-
sprochen werden, weil sie das vergessen. Heute Nachmittag ist Spielen, da wissen
wir, die eine muss vorher noch mal angerufen werden, weil sie das vergisst. Beim
Kaffeeklatsch sind sie mit dabei und die anderen akzeptieren das. Sagen dann mal:
na, die ist ja bisschen komisch. Ja. Stimmt. Nicht wie beim Landessozialamt mit der
Demenzgruppe, mussen alle unterschreiben, ja, sind alle dement. Ne, das wollen
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wir nicht. Das sind Blrger und der eine kann nicht fliegen und der andere vergisst
halt mal, was die Zeit ist.«

Auch das Kolner Projekt Dabei und mittendrin berichtet tiber spannende Diskussio-
nen dartiber, ob es iiberhaupt notwendig und richtig sei, Gottesdienste als Gottes-
dienste fiir Menschen mit und ohne Demenz zu bewerben. Dies sei doch ebenfalls
eine Art>Spezialisierung und Ausgrenzung«—im Grunde konnten die Gottesdienste
richtigerweise » Gottesdienste fiir alle!« heiflen. Doch die Betonung schien den Pro-

jektverantwortlichen zumindest fiir den Anfang notwendig:

»Durch die Betonung ging es darum, die Angesprochenen konkret wissen zu las-
sen: Ihr seid hier gemeint, gesehen, gewlrdigt und speziell eingeladen!

Um eine der vielen Riuckmeldungen herauszugreifen: Am Ausgang unterhielten
sich nach dem ersten Gottesdienst zwei Damen flisternd darlber, wer von den
anwesenden Besuchern denn nun wohl alles dement gewesen seien. Das Erstau-
nen darUber war nicht zu Uberhéren, dass die allermeisten Anwesenden ja doch
sehr normal gewirkt hatten und trotz mancher Rollstuhlfahrer und Rollatoren gar
nichts Schlimmes passiert sei. Eigentlich war es nicht so viel anders als sonst - nur
mit den bekannten Liedern, kurzen Texten, besonderer musikalischer Begleitung,
einem Mitgebsel fur jeden - besonders schén.

Auch das sind Kulturveranderungen einer Gemeinde, wenn das gemeinsame Bei-
sammensein trotz mancher vermeintlicher Stérungen wie einem kurzen Zwischen-
ruf oder einem Toilettengang im Gottesdienst so unauffallig gelingt, dass der Ein-
zelne vor allem als Teil der Gemeinschaft erscheint, und damit als Gemeindeglied
- und nicht primar als Symptomtrager einer bestimmten Erkrankung.«

So verstanden spricht die Aktion Demenz von demenzfreundlichen statt langfristig
angestrebten menschenfreundlichen Kommunen, da noch immer Stigmatisierung
und Verdringung vorherrschen und Menschen mit Demenz besonders bedroht sind,
aus solch einer Gemeinschaft »aussortiert< zu werden. Das bedeutet ausdriicklich
nicht, dass man jeder Aktion immer das >Demenz-Label« aufsetzen muss. Es ist un-
terstiitzend — und langfristig ja das Ziel — wenn es gelingt, Menschen mit und ohne
Demenz so zusammenzubringen. Dass Demenz in der Tat ein Thema ist, das alle
angeht, und es darum geht, wie man miteinander alt werden kann, steht ebenfalls im

Fokus des Projektes Demenzfreundliches Quartier in Frankfurt-Heddernheim. Diese
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Aspekte kann man besonders gut iiber die Idee und das Ausleben von Nachbarschaft
transportieren oder aber dort finden.

Eine Arbeitsgruppe hatte u.a. einen Fragebogen zum Thema Nachbarschaft ent-
wickelt und im Viertel verteilt. In Gesprachen und Veranstaltungen machten sie ihre
Mitbtirger auf das Projekt aufmerksam. Ein Logo Wir im Quartier — Demenzfreundli-
che Nachbarschaft wurde als Anstecker entwickelt und verteilt, um fiir ein demenz-
freundliches Quartier in der Nachbarschaft zu werben, sich im 6ffentlichen Raum
als Ansprechpartner erkennen zu geben und dartiber ins Gesprich zu kommen. Und
es gab positive Riickmeldungen: Einzelne engagierte Biirger, die bisher das Thema
Demenz gemieden hatten, konnten nun tiber das Projekt offener damit umgehen und
ihre eigenen Mitverantwortung erkennen. Eine Projektteilnehmerin erzihlte, dass
sie eine bisher unbekannte Nachbarin mit ihrer demenzkranken Mutter offen ange-
sprochen und einen Kontakt aufgebaut hat. Zudem hat sie durch weitere Gesprache
iiber mehr Nachbarschaftlichkeit in ihrer Strafle erreicht, dass einander achtsamer
begegnet wird. Dies ist ein gelungenes Beispiel dafiir, was im >Kleinen« — oder sagen
wir lieber im Nahraum — und fiir jeden Einzelnen méglich und nétig ist. Wiirden
mehr Biirger und Bl'irgerinnen so etwas wagen, waren wir vermutlich einen groﬂen
Schritt auf dem Weg zur demenzfreundlichen Kommune weiter gekommen und
konnten uns vielleicht einen Grofiteil der spezialisierten Angebote im psycho-sozi-
alen Bereich sparen. Im Laufe des Projekts wurde immer wieder angesprochen, dass
ein demenzfreundliches Quartier als Basis den Aufbau einer guten Nachbarschaft-
lichkeit braucht. So sahen viele Projektteilnehmerinnen einen generellen Nutzen fiir
alle: Die Mitwirkung an einem demenzfreundlichem Quartier sei nichts anderes als
der Aufbau eines menschenfreundlicheren, altersgerechteren Quartiers. Und genau das
ist es ja, was der Ansatz Demenzfreundliche Kommune erreichen will oder als Leit-
gedanke beinhaltet.

Dass Aktionen >von oben« oder aber von >auflen< angeregt und gerade bei De-
menz und Nachbarschaft nicht so leicht durchzufithren sind und dass es notwendig
sein kann, niher hinzuschauen, was man unter Nachbarschaftlichkeit versteht oder
ob diese fiir jedermann gilt, verdeutlicht die Bilanz des Projektes Dorfplatz — Demenz
auf dem Lande der Samtgemeinde Tarmstedt. Dort erkannte man, dass es einfacher
wire, wenn der Impuls einer auf Nachbarschaftshilfe ausgerichteten Unterstiitzung
aus dem direkten Umfeld und aus einer konkreten Situation heraus kommen wiirde.
Die eher akademisch angegangene Initiierung von auflen war fiir potentiell offene
Menschen zu abstrakt; es entstanden schnell iiberfordernde innere Bilder, die zu Ab-
wehrreaktionen fiithrten. Die informierenden, stirkenden, den Austausch fordern-
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den und qualifizierenden Teile des Projektes haben hingegen die Bereitschaft, tiber
das Thema Demenz zu sprechen, geweckt. Damit wurde eine Grundlage fiir eine sich
entwickelnde Nachbarschaftshilfe im Bedarfsfall gelegt. Hinzuzuftigen ist, dass zu-
dem die Annahme weit verbreitet war, dass auf dem Land die Nachbarschaftshilfe
tragfihig sei, was auch die Initiatoren nicht ginzlich von der Hand weisen wollten.
Jedoch vermuteten sie, dass dabei gerade von den alteingesessenen und in die Struk-
turen eingebundenen Menschen, die vermehrt hinsichtlich eines moglichen Engage-
ments angesprochen wurden, iibersehen wurde, dass in fast allen Dérfern zugezo-
gene Menschen leben, die nicht in das dorfliche Nachbarschaftsgefiige eingebunden
sind—vor allem in den an die Dérfer angrenzenden Siedlungen. Diese Menschen pro-
fitierten nicht oder weitaus weniger von der noch bestehenden nachbarschaftlichen
Achtsamkeit und Unterstiitzung und wurden im Bewusstsein der Alteingesessenen
haufig vergessen.

Zu diesem Punkt sollte man nochmals die Frage stellen: Gilt dies ebenso umge-
kehrt? Wie wird in diesen Ortsteilen Nachbarschaft gepflegt? Ist fiir die Bewohner
und Bewohnerinnen dort eine stirkere Anbindung an die Dorfgemeinschaft etwas
Erstrebenswertes oder wird diese eher als nicht notwendig angesehen? Natiirlich
kann es daraufkeine allgemeingiiltige Antwort geben, aber es zeigt, dass Aspekte wie
die Betonung der individuellen Freiheit und Unabhingigkeit oder der Aufbau von
gemeinschaftlichen Strukturen in jingeren Jahren bereits eine Bedeutung fiirs Alter
oder das méglicherweise folgende Leben mit Demenz haben. Das Zitat aus dem Pro-

jekt in Pfronten veranschaulicht das Potential einer etwas landlicheren Umgebung:

»Ich bin hier Neuburger. Ich komme aus einer Stadt mit 90.000 Einwohnern, da
kennt sich kaum einer, aber hier kimmert sich jeder umeinander. Hier packt auch
jeder an.«

Der Verein Generationentreff Enger hat den nachbarschaftlichen Zusammenhalt
gleich im Titel verdeutlicht: Das Projekt Wir sind Nachbarn hat zahlreiche 6ffentliche
Veranstaltungen, Aktionen in der Fufligingerzone, Gesangsnachmittage, eine neue
Malgruppe, Ausflige, das Erstellen eines Dokumentarfilms, die Organisation eines
Runden Tisches mit Vertretern professioneller Dienste und eine deutlich erhohte
Zahl von Anfragen in der dazugehorigen Alzheimer-Beratungsstelle zum Inhalt und
zu Folge gehabt. Hier fanden sich laut der Evaluation durch personliche Ansprache
Ehrenamtliche zusammen, die etwas >auflerhalb der Strukturen< machen wollten.

Die zum Beispiel dafiir sorgen wollten, dass die Menschen bis zuletzt zu Hause le-
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ben und sterben kénnen. Inzwischen ist der Generationentreff eine lebendige Begeg-
nungsstitte, in der sich 91 Biirger engagieren. Fiir das Projekt wurden 30 Menschen
aktiv, die nach eigenen Angaben bis zu 200 weitere Beteiligte mobilisieren kénnen.
Wichtiger als die reinen Zahlen ist es aber, dass hier ehrenamtlich und mit grolem
Einsatz > gewirbelt« wird und immer wieder die Begegnung, das Miteinander, die un-
terschiedlichen Perspektiven im Vordergrund stehen und sich Menschen einbringen
konnen, sei es beim Kulturfriihstiick oder Blues-Brunch oder in der direkten Um-
setzung des Projektes. Gemifl dem Motto: Je mehr Biirger und Biirgerinnen mit-
machen, desto mehr kann geschehen. In Enger setzt man auf das Engagement von
Ehrenamtlichen, will so wenig wie notwendig Hauptamtliche einbeziehen und man
ist iberzeugt davon, dass nicht nur die angesprochenen Institutionen, sondern auch
die Menschen im Ort sich ge6ffnet haben und dass man aufeinander zugeht.

Den Aspekt Nachbarschaft Nicht ohne meine Nachbarn — Menschen mit Demenz in
unserer Mitte griff das Projekt der Alzheimer Gesellschaft Radebeul Meifiner Land
e. V. gleich im Titel auf, hat sich aber auf andere Weise damit auseinandergesetzt. Es
wurde Kontakt zu Menschen mit Demenz, Pflegenden und deren Nachbarn aufge-
nommen und um gedanklichen Austausch tiber die Geschichte der Nachbarschaft,
Verianderungen, Erlebnisse und Beziehungen zwischen Menschen mit Demenz, Pfle-

So dreht sich das Verhaltnis von Betreuenden und Betreuten um

genden und Nachbarn gebeten. Ziel war es, verschiedene Leben in ihrer Vielfalt dar-
zustellen. Diese zehn ganz unterschiedlichen und tiberaus lesenswerten Geschichten
wurden anschaulich illustriert in eine Broschiire zusammengefasst; Sequenzen dar-
aus sollten iiber das elektronische Fahrgastsystem des Nahverkehrssystems gezeigt
werden. Zum Beispiel die Geschichte Erinnern auf kleiner Flamme, in der tuber ein klei-
nes Restaurant erzihlt wird, in dem regelmafig ein Kochtag fiir Leute mit Demenz

angeboten wird.

»Einmal werden sie nicht versorgt, sondern kochen selbst fur sich und ihre An-
gehorigen ein leckeres Essen, so dreht sich das Verhdltnis von Betreuenden und
Betreuten um.«

Oder die Geschichte einer Biirgerin, welche einer alten Frau in einer Kittelschiirze
tiber dem Nachthemd begegnet und diese durch deren ungewchnliche aber zutref-

fende Beschreibung zu dem Haus der alten Frau fahren kann. Dort muss sie aber fest-
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stellen, dass die altere Dame zwar ihr Haus finden konnte, es aber nicht mehr ihr
Zuhause war. Die ansprechende Broschiire ist tiber das Projekt zu finden. Zusatzlich
gab es Nachbarschaftsfeste unter dem Titel Nicht ohne meine Nachbarn, um Bertih-
rungsingste abzubauen und mehr Offenheit und nachbarschaftliche Unterstiitzung

im Miteinander zu férdern.
3.2 Symbolische Aktionen und Sensibilisierung der Offentlichkeit

Geht es um die Sensibilisierung weiterer Akteursgruppen und der allgemeinen Biir-
gerschaft, kommt es wie beschrieben nicht unbedingt darauf an, nur Wissen zu ver-
mitteln. Vielmehr geht es um einen Perspektivenwechsel, einen Weckruf, darum
>aufzuritteln<, um die gesellschaftliche aber auch personliche Herausforderung De-
menz anzunehmen — und Demenz als Chance zu begreifen! Dies kann durch unter-
schiedlichste Aktionen erfolgen. Haufig wird dabei erfolgreich auf die Verwendung
von symbolischen Formen und eine Bildsprache zuriickgegriften oder aber auf ge-
meinsame Erlebnisse. Im Folgenden werden einige dieser Aktionen vorgestellt, die
sicherlich nicht an jedem Ort funktionieren miissen, aber zu eigenen Uberlegungen
und Ideen anregen kénnen. Als Initialaktion kam die Gemeinniitzige Gesellschaft
fir Altenhilfe in Niederolm auf die Idee, Biirger dazu anzuregen, auf Karten in Form
von Backsteinen zu notieren, was sie sich fiir sich selbst wiinschen, falls sie von ei-
ner Demenz betroffen sein sollten (Versorgungsstruktur, was konnen Angehorige,
Nachbarn, Freunde tun?). So sollte zum gemeinschaftlichen >Bau« einer Demenz-
freundlichen Verbandgemeinde angeregt werden. Die Karten wurden gesammelt und
daraus in der Verbandsgemeindeverwaltung eine >Skulptur« in Form eines Hauses
erstellt. Somit wurde die Grundsteinlegung fiir den Bau einer Demenzfreundlichen
Kommune symbolisch veranschaulicht. Die Ergebnisse der Befragung wurden in ei-
ner Abendveranstaltung mit Fachvortrag der Offentlichkeit vorgestellt, auch um In-
teressierte fiir einen Arbeitskreis zu gewinnen.

Dass bei Mitmach-Aktionen nicht immer alles so laufen muss, wie man es sich
anfangs gedacht hat, zeigt das Beispiel aus dem Projekt der Stadt Ingolstadt In dem
Netz. Hier wurde zum Welt-Alzheimertag am 21. September unter Beteiligung aller
Projektpartner ein groflerer Stand in der Fuflgangerzone aufgebaut. Es ging vorder-
griindig um kurze Beratungen und das Verteilen von Informationsmaterial. Ergan-
zend wurde von Angehérigen und Betroffenen Marmelade gekocht. Die Passanten
waren dazu eingeladen, sich ebenfalls daran zu versuchen. Die jeweils gekochten > Er-
gebnisse« konnten von den Besuchern probiert werden. Es zeigte sich, dass Erwach-
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sene wesentlich schlechter zum Mitmachen zu bewegen waren als Kinder. Allerdings
wurden Angebote zum Probieren der Marmelade von allen Altersgruppen gerne in
Anspruch genommen.

Das war nicht nur in Ingolstadt so: Veranstaltungen, Aktionen, bei denen es et-
was zum Knabbern und zum Trinken gab, wurden meist besser angenommen. Fiir
einige sind deswegen gerade Angebote oder Veranstaltungen, die sich auf ein von den
Zielgruppen her gemischtes aber alteres Publikum ausrichten ohne >Kaffee und Ku-
chen« nicht denkbar, und so bieten selbst Senioren-Kinos Filme im Zusammenhang
mit diesen >Zutaten < an.

Im Erfurter Projekt Integration und Begleitung von Menschen mit Demenz konnte
man eine bekannte Aktion fiir das Projektvorhaben nutzen: das traditionelle Erfurter
Federlesen. Dieser Autorenwettbewerb wird jahrlich vom Seniorenbeirat der Stadt
Erfurt ausgeschrieben. Das Hauptthema wahrend der Projektlaufzeit war dem An-
liegen Menschen mit Demenz in der Kommune und der Situation der Betroffenen ge-
widmet: In Erinnerung behalten — Blane und graue Tage. In intensiver Zusammenarbeit
mit der Jury wurden 130 Einsendungen registriert, nach Themen zusammengestellt
und ausgewertet und in einem voll besetzten Festsaal der allgemeinen Offentlichkeit
vorgestellt.

Das Nutzen von oder das Kooperieren mit bereits bestehenden Aktionen oder Ide-
en ist aus unterschiedlichsten Griinden sicherlich eine sehr gute Moglichkeit, wenn
man etwas vor Ort anschieben méchte. Zum einen lisst sich auf vorhandene Struk-
turen und Verteiler zurtickgreifen und aufbauen. Die Planungen fiir solche Aktivi-
taten sind meist langfristiger angelegt und bekannter als projektbezogene einmalige
Aktivititen. Das Thema Demenz kann als Querschnittsthema an weitere Akteurs-
gruppen herantragen werden, ohne diese erst vorab fiir dieses Vorhaben gewinnen zu
miissen. Ein solches Vorgehen ist meist im Hinblick auf zeitliche, raumliche und per-
sonelle und damit auch finanzielle Ressourcen von Vorteil. Umgekehrt kann der Ko-
operationspartner diese Facette des Lebens in seinen Aktivititen mit bedenken und
von Einschiatzungen zu den Darstellungsmoglichkeiten und dem Wissen sowie den
erweiterten Akteursgruppen aus dem Bereich der Betroffenen profitieren. So lasst
sich gegenseitige Unterstiitzung erreichen, was den eigenen Horizont ja durchaus er-
weitern kann. In Bezug auf solche Aktionen kann und sollte man die gesamte Band-
breite der Adressaten einer Demenzfreundlichen Kommune nutzen, um zu schauen,
was vor Ort angenommen werden konnte. Da man bei Kindern und Jugendlichen im-
mer zugleich deren Eltern und vielleicht auch Grofieltern, Erzieher oder Lehrer mit

ansprechen kann, das »Mitmach-Potential < meist hoher ist als bei Erwachsenen und
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zudem kreative, innovative Zuginge gern gesehen werden, sind sie natiirlich bei die-
ser Ausrichtung eine beliebte und haufig erfolgsversprechende Zielgruppe. Auf jeden
Fall im Hinblick auf die 6ffentliche Wahrnehmung, frei nach dem Motto » (vermut-
liche) Gegensitze ziehen sich an« und generationeniibergreifende Aktionen kénnen
eben auch in den unterschiedlichen Generationen ihre Wirkung entfalten.

Diese Programmatik haben Stadt und Landkreis Bamberg aufgegriffen und ge-
meinsam mit der Alzheimer Gesellschaft Bamberg e. V. die Demenz-Initiative fiir
Stadt und Landkreis Bamberg ins Leben gerufen. Es wurden sechs-schrittige Baustei-
ne zur Information und Sensibilisierung durchgefiihrt. Ein Bestandteil war der Ju-
gend-Fotowettbewerb Blitzlicht ins Land des Vergessens. Hier haben Schulklassen und
interessierte Jugendgruppen unter fachlicher Anleitung Momentaufnahmen aus dem
Alltag mit Demenz festgehalten. Die Jugendlichen niherten sich, nachdem sie an In-
formationsveranstaltungen teilgenommen hatten, dem Thema auf unterschiedlichs-

.. weil Demenz uns alle angeht! ...

ten Wegen. Neben regelmifligen Besuchen in einem Altersheim oder der Aufarbei-
tung der Biographie der eigenen Grofleltern versuchten sie, ihre eigenen Gefithle und
Sichtweisen auszudriicken. Uber 70 Bilder wurden eingereicht. Beim Austauschtref-
ten What do you think? bekamen die jungen Leute Gelegenheit, sich ihre Werke gegen-
seitig zu prasentierten und zu bewerten. Die sechs Favoritenfotos wurden als Postkar-
ten gedruckt. Zusitzlich gab es eine Bewertung durch eine Fachjury. Diese beurteilte
die eingereichten Bilder nach Kreativitit, fotografischer Qualitit und Emotionalitit.
Eines der Bilder finden Sie auch in diesem Buch. Als Wanderausstellung Blitzlicht ins
Land des Vergessens brachten diese Fotografien, erginzt um Informationen und Wis-
senswertes, das Thema Demenz den Bambergern niher. Sie steht auch tiberregional
zum Verleih zur Verfiigung. Aus Sicht der Demenzinitiative war der Wettbewerb ein
voller Erfolg:

»Die Kreativitat und das Engagement der Jugendlichen haben die Erwartungen
weit Ubertroffen. Die Fotos kdnnen im Rahmen der Demenzinitiative vielfaltig ver-
wendet werden. Dass besonders Ganztagsklassen und Projektschulen fur derartige
Angebote offen sind, bestatigt deren Bedeutung fiir soziales Lernen und die Uber-
nahme gesellschaftlicher Verantwortung.«
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Im Projekt Demenz: Stadtteile auf dem Weg in Stuttgart wurde vordergriindig ange-
strebt, die in einzelnen Stadtteilen begonnenen, insbesondere kulturell ausgerichte-
ten und auf ein aufgeklartes Verstindnis von Demenz abzielenden Aktivitaten auf
die verschiedenen Stadtgebiete Stuttgarts auszuweiten und ortsbezogen weiterzu-
entwickeln. Hierzu wurde der 6ffentliche Raum selbst genutzt. Schiiler und Schi-
lerinnen der Schauspielschule Live act Akademie in Stuttgart zeigten im Rahmen
einer Aktionswoche tiglich kleine tinzerische und schauspielerische Aktionen auf
der Strafle. Sie dokumentierten zudem eingehend einen Grof3teil der Aktivitaten fil-
misch und erstellten ansprechend geschriebene Berichte zu den einzelnen Tagen. Die
Berichte und Filmclips sind tiber einen Link der Akademie im Internet zu finden. So
konnte neben der Auseinandersetzung der Schauspieler mit dem Thema akute und
nachtrigliche Aufmerksamkeit und Nachdenken in der Kommune erreicht werden.

Solche Aktionen koénnen durchaus ein Ausprobieren sein, kann doch der Erfolg
von vielerlei abhidngen wie ein Standort oder das Wetter. Aber ebenso von nicht ver-
lasslich hervorbestimmbaren Faktoren wie zum Beispiel: Welcher Personenkreis
kommt vorbei? Findet sich jemand, der das Eis bricht? Welche » Gemiitsart«ist bei den
meisten Besuchern zu erwarten? Was sind ortsspezifische Aspekte? Selbst wenn man
eine Reihe solcher Faktoren bedenkt, muss es nicht immer so aufgehen wie gedacht.
Wichtig ist es aber, dass man sich von einer etwas geringeren Resonanz nicht gleich
entmutigen lassen darf, da die Menschen indirekt den Stand und die Aktion wahr-
genommen haben und sich beim nachsten Mal vielleicht schon niher an das Thema
Demenz >rantrauenc<. Dieser indirekte Zugang zeigt langfristig durchaus Erfolg. In
Friedrichhafen hatte man sich im Projekt LebenTrotzDemenz vom spielerischen Zu-
gang zum Thema Demenz bzw. zum Publikum jedoch mehr erhoftt:

»Mit einer Gesundheitsclownin als >Hingucker< machten wir in der Innenstadt an
zwei Freitagen, an denen in Friedrichshafen auch der Wochenmarkt stattfindet, mit
einem Infostand auf unser Projekt und die Netzwerkpartner aufmerksam. Beim
ersten Termin, bedingt durch einen sehr ungunstigen Platz in der Ful3gangerzone,
konnten wir wenig Menschen ansprechen. In Absprache mit der Stadt bekamen
wir fur den zweiten Termin einen besseren Standplatz zugeteilt. Unser Stand war,
in Anlehnung an die Erinnerungsarbeit, u.a. mit Utensilien aus vergangenen Ta-
gen (z.B. Grammophon, Bekleidungsstlicke aus den 30er Jahren] geschmiickt. Die
Gesundheitsclownin ging, unter Einsatz von Gestik und Mimik, vorsichtig und ver-
schmitzt auf die Passanten zu. Wir wollten dadurch die Aufmerksamkeit, Neugierde
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auf den Stand bzw. am Thema wecken, die Passanten zum Gesprach einladen. Die
Resonanz der Besucher war an beiden Veranstaltungen sehr reserviert.«

Rund um den Alzheimer-Tag haben sich in Gieflen die im Projekt Demenzpaten aus
Vereinen gewonnenen Ehrenamtlichen und der verantwortliche Verein Initiative De-
menzfreundliche Kommune Stadt und Landkreis Gieflen (selbst aus zusatzlich zum
Hauptamt tatigen Ehrenamtlichen bestehend) dhnliches gedacht. Der Informations-
stand allein sollte es nicht sein. So wurde eine Aktion unter dem Motto Briicken bauen
zu Menschen mit Demenz gestartet. Mit Helium gefiillte Luftballons waren ein von
weitem sichtbarer > Eyecatcher« und zogen vor allem Kinder und ihre Eltern an. Das
Motto wurde auf verschiedene Weise visualisiert: Zum einen waren Abbildungen
von verschiedenen Briicken aus der nahen und fernen Umgebung und von weltweit
bekannten Objekten um den ganzen Stand herum angebracht worden. Zum ande-
ren gab es die Gelegenheit, selbst eine Briicke mit Bauklotzen zu bauen. Die durch
eine besondere Konstruktion ohne Fixierung auskommende Leonardo-Briicke zum
Zusammenbauen diente als Mitmachmoglichkeit. Uber die verschiedenen Briicken-
bilder kamen die Patinnen mit den Passanten ins Gesprich. Ein Schulungsfilm der
Alzheimer Gesellschaft lief im Hintergrund. Der Stand war mit acht Personen gut
besetzt, und das schone Herbstwetter wirkte sicherlich unterstiitzend. Nach sechs

Stunden Standzeit lieffen einige Passanten die Ballons mit kleinen Karten, auf denen

Fiille des gelebten Augenblicks

Demencz geht uns alle an sowie Kontakt- und Informationsmaoglichkeiten tiiber den Ver-
ein IDfK e. V. aufgedruckt waren, in die Luft steigen.

Sensibilisierung und der Versuch, Aufmerksamkeit auf ein Thema zu lenken, kon-
nen manchmal aber ganz klein beginnen oder angegangen werden, was das folgende
Projekt verdeutlicht: Die Kommune so zu gestalten, dass Menschen mit Demenz sich
wohl fiihlen und in die Gemeinschaft integriert sind — mit dieser Zielsetzung hatte
sich eine Angehoérige als Privatperson in Sonnenbiihl mit dem Projekt Netzwerk De-
menz Sonnenbiihl — ein gutes Leben mit Betroffenen und fiir Betroffene ermiglichen auf
den Weg gemacht. Zunichst ging es ihr darum, engagierte Biirger und Mitstreiter zu
finden und zum Austausch anzuregen, und nicht nur der Birgermeister und einige
ortliche Vereine konnten fiir die Zusammenarbeit gewonnen werden. Es gelang zu-
dem, die selbst konzeptionierte eindriickliche Bilder-Ausstellung auf augenhohe — Eine

Anndherung an das Phanomen Demenz und verschiedene Informationsveranstaltun-
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gen zu organisieren. Die Fiille des gelebten Augenblicks wird in dem wahrend des
Projektes entstandenen Bild > drei Grazien < auf der Plattform nachspiirbar .

EULE — Engagierte Unterstiitzung lotst Einwohner mit Demenz des Scheibenberger
Netz e. V. hatte zum eigentlichen Ziel, Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der kom-
munalen Verwaltung, aus 6ffentlichen Einrichtungen, Geschaften und Cafés auf das
Thema Demenz aufmerksam zu machen und zu befihigen, kleine Alltagsbriicken
fiir Menschen mit Demenz zu bauen. Damit sollte Orientierung erleichtert und das
Miteinander zwischen den Generationen gefordert werden. Mit einer Fragebogenak-
tion wurden Sichtweisen, Erfahrungen und Schulungsbedarfe ergriindet, Informa-
tionsmaterial entwickelt und zur Verfugung gestellt. Darunter eine Symbolik zum
Erkennen >demenzfreundlicher Einrichtungen« in der Kommune. Auflerplanmaflig
wurde dafiir ein Malwettbewerb mit dem Aufruf zur Einreichung von Eulen orga-
nisiert; daraus entstand spater eine Wanderausstellung. Ganz besonders die Kinder
der Grund- und Mittelschulen und des Kindergartens haben sich mit viel Fleiff, Ide-
enreichtum und Talent eingebracht. Aber auch Erwachsene haben Gemilde, Bilder
und Zeichnungen aller Art, Drucke und Bastelarbeiten eingereicht — tiber 90 Eulen
wurden entworfen, was die Erwartungen weit tibertraf. Die Bilder blieben nach ei-
ner Auftaktveranstaltung fast drei Monate im Rathaus hangen und konnten so beim
Gang zum Amt oder beim taglichen Geschift quasi nebenbei bewundert werden.
Zeitgleich waren Scheibenberger Eulen in den Schulen, im Kindergarten, in den Arzt-
praxen und im Bereich des Scheibenberger Netzes zu sehen, jeweils komplettiert mit
einer kurzen Erlduterung zum Entstehungsprozess der Bilder und zum Projektziel.
Die Bilder wurden regelmifig ausgetauscht, sodass sie alle an den verschiedenen Aus-
stellungsorten zu sehen waren. Die Zeichnungen des Malwettbewerbs sollten nach-
haltig genutzt werden. Deshalb sind sogenannte Roll-Ups erstellt worden, bei denen
die Bilder mit Statements zum Thema erginzt wurden und fiir die Offentlichkeitsar-
beit in der Region und dariiber hinaus genutzt werden konnen.*

Im Projekt der Stadt Hilden Verstehen und verstanden werden — Miteinander Leben
mit Demenz wurden, um die Wiinsche, Gedanken und Bediirfnisse von Menschen mit
Demenz sichtbar werden zu lassen, von einer Arbeitsgruppe Aussagen von Betroffe-
nen in Seniorenzentren, Betreuungsgruppen und dem privaten Umfeld gesammelt.
Aussagen wie

»Ich fithle mich so leer, so verloren, ich bin wie ein Stern ohne Himmel « oder

»Ich bin froh, dass du da bist« iiber

»Ich glaube, die Welt wird verriickt!« oder

» Wenn man mit keinem reden kann, verlernt man die Welt« bis zu
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» Auf den Arm nehmen lasse ich mich, aber nicht schaukeln « oder

»Zu meiner Zeit waren die Kellner noch nicht so lustig, da wurde noch richtig
gearbeitet« verdeutlichen ein breites und bewegendes Spektrum.

Schnell hatte man den Einfall, mit solch einer Sammlung andere zum Nachden-
ken und Innehalten anzuregen. Auf passend zum Logo des Projektes laminierten
Puzzleteilen®, die an einen 3,70 Meter groflen Olivenbaum im Topf gehdangt wurden,
bekam die Ausstellung Stimme der Demenz einen auffilligen Prisentationsrahmen.
Als erster Ausstellungsort wurde der Rathausvorplatz ausgewihlt, da dort hoher Pu-
blikumsverkehr herrscht. Haufiger sah man Menschen vor dem Baum stehenbleiben,
einzelne Puzzleteile in die Hand nehmen und sich dann gegenseitig auf weiter oben
hangende Teile aufmerksam machen. (Nach Ende des Projekts wird der Olivenbaum
durch den Ort >reisen<.) Durch Nachfragen von Passanten nach einer gedruckten
Sammlung der Spriiche kam die Idee auf, Postkarten mit den Aussagen herzustellen,
versehen mit einem Hinweis auf die Abschlussveranstaltung. Neben dem Baum stand
daraufthin ein Plakatstinder und Karten lagen zum Mitnehmen aus. Einige wurden
an Stadte im Umkreis verschickt und zum Teil dort als Anregung genutzt, ebenfalls
Aussagen zu sammeln. Um eine flexiblere Verteilung zu ermdoglichen, wurde gemein-
sam mit der Aktion Demenz beschlossen, eine Wanderausstellung zu ermoglichen,
die nun aus 32 farbigen Puzzleteilen mit den gesammelten Aussagen, Roll-Up-Dis-
plays und einem Plakatstinder besteht und an andere Initiativen verschickt werden
kann. Man machte dort die Erfahrung, dass sowohl das Bekannte und Typische
»Ach, das habe ich mit meiner Mutter auch erlebt« anspricht, aber ebenso unerwar-
tete Aussagen zum Uberdenken der bisherigen eigenen Bilder iiber Menschen mit
Demenz anregen. Der humorvolle oder tiefsinnige Aspekt vieler Aussagen kann dazu
beitragen, einen neuen, differenzierenden Blick auf die Demenz-Thematik zu werfen
— eine sicherlich wirkungsvolle symbolische Aktion auf dem Weg zu einer Demenz-

freundlichen Kommune.
3.3 Vernetzung erméglichen - Impulse setzen

Beim Versuch, Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz und ihre Familien oder
Freunde zu erhalten, werden verstirkt Wege jenseits des klassischen ehrenamtlichen
Betreuungs- oder Besuchsdienstes ausprobiert. Biirgerschaftlich Engagierte werden
als Multiplikatoren gewonnen und zu eigenstindigen Aktivititen angeregt. Bereits
bei der Aufbruch!-Veranstaltung der Aktion Demenz im Jahre 2008 wurde dort auf
das Projekt Demenzpaten in Augsburg im Rahmen der Kampagne Mit Alzheimer le-
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ben hingewiesen. Das Projekt verfolgte damals wie heute den Ansatz, dass Biirger in
ihren Stadtteilen und im direkten Kontakt in den unterschiedlichen Gemeinschaften
als Ansprechpartner aber zugleich »Mutmacher < agieren und helfen Vorurteile abzu-
bauen. Seitdem gibt es an einer ganzen Reihe von Orten unterschiedliche Versuche
und Konzepte diesbeztiglich, und innerhalb der geforderten Projekte wurden eben-
falls Erfahrungen dazu gesammelt.

Das Bezirksamt Spandau wollte mit seinem Projekt Demenz-Netz Berlin-Spandau
die bestehenden Netzwerke um zivilgesellschaftliche Akteure erweitern — zum Bei-
spiel Wohnungsgesellschaften, Stadtteil- und Quartiersmanagements, Einzelhand-
ler, Selbsthilfe- und Angehdrigenorganisationen. Die Offentlichkeit wurde iiber
die Lebenssituation von Menschen mit Demenz informiert. Hierfiir gab es eine in-

haltlich sehr breit aufgestellte zweitidgige Veranstaltung, an der 180 Personen teil-

Ach, das habe ich mit meiner Mutter auch erlebt

nahmen. (Wobei es auch Riickmeldungen gab, dass man sich diese Themenvielfalt
lieber tiber einen lingeren Zeitraum gewtinscht hitte. Letzteres kann fiir lokal aus-
gerichtete Veranstaltungen und fiir den schrittweisen Abbau von Vorbehalten wohl
in der Tat mehr Sinn machen, wenn nicht dartiber hinausgehende Ressourcen fiir
eine Verstetigung des Themas vorhanden sind.) Es sollte anschliefend darum gehen,
Kontaktpersonen, beispielsweise Mitarbeiter in Stadtteilcafés, Hausmeister, Ehren-
amtliche im Besuchsdienst, denen eine zunehmende Verwirrung oder Hilfebedarfim
Alltag auffallen, mittelfristig zu >Demenzlotsen< auszubilden. Diese sollten kleine
wohnortnahe Netzwerke bilden, nachbarschaftliche Hilfe vermitteln und professio-
nelle Hilfs- und Beratungsangebote kennen. Es konnte im Rahmen des Projektes ein
Konzept dafiir erstellt und mit den ersten Umsetzungen begonnen werden.*

Mit dem Projekt Netzwerk kommunaler Demenzpaten der Initiative Demenzfreund-
liche Kommune Stadt und Landkreis Gieflen e. V. wurden Menschen angesprochen,
die sich bereits in einem Verein, einer Initiative, der Kirchengemeinde oder anderen
Vereinigungen biirgerschaftlich engagieren. Teilhabe in den bekannten Strukturen
trotz Demenz sollte moglich werden. Vor diesem Hintergrund wurden >Demenz-
patenc< geschult. Sie hatten einerseits die Aufgabe, durch konkrete unterstiitzende
Mafinahmen die Teilhabe der von Demenz betroffenen Vereinsmitglieder und ihrer
Angehorigen in den jeweiligen Ortsvereinen oder den Pfarrgemeinden zu gewihr-
leisten. Andererseits sensibilisierte der Demenzpate als Multiplikator, Briickenbauer

oder Fiirsprecher in seinem Verein fiir Menschen mit Demenz und/oder deren An-
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gehorige. Angestrebt wurde die anschlielende Etablierung eines Netzwerkes. Der
Offentlichkeit musste deutlich gemacht werden, dass Demenzpaten keine Betreuung
anbieten oder selbst konkret beraten, sondern eher ein offenes Ohr und Unterstiit-

zung bei der Suche nach Hilfsméglichkeiten anbieten sollten.

»Die Anmeldungen der Demenzpaten erfolgte fast ausschlieRlich tiber die Bericht-
erstattungen in der Presse. Das zeit- und geldaufwandige Anschreiben der Vereine
zuvor war wenig erfolgreich. Die Rickmeldungen Uber die Vorstadnde, einen De-
menzpaten fur den Verein oder die Gruppe ausbilden zu lassen, waren ebenfalls
gering. Die Initiative ging eher von interessierten Vereins-Mitgliedern selbst aus.«

Das Projekt Circles of Support bzw. Unterstiitzerkreise fiir Menschen mit Demenz
wurde vom Landratsamt Ludwigsburg initiiert. Es basiert auf dem seit einigen Jah-
ren im Bereich der Behindertenarbeit erprobten gleichnamigen Ansatz, um gesell-
schaftliche Teilhabe und Partizipation zu ermdglichen. Fiir Menschen mit Demenz
ist es haufig schwierig, die personlichen sozialen Beziehungen aufrechtzuhalten. Oft
ziehen sich selbst gute Freunde und Angehorige zurtick — aus Irritation oder Angst,
mit dem betroffenen Menschen umzugehen oder etwas falsch zu machen. Das Pro-
jekt hat Ehrenamtliche gefunden, welche durch die Bildung von Unterstiitzerkreisen
Menschen mit Demenz indirekt helfen und fiir Solidaritat im Gemeinwesen und im
eigenen Umfeld werben. Wer in der Zeit, bevor er oder sie von Demenz betroffen
war, beispielsweise in einer Sportgruppe war, regelmiflig in die Sauna, ins Theater,
in den Chor, zum Kegeln oder zum Kaffeeklatsch ging, soll weiterhin an diesen Ak-
tivititen teilnehmen. Allerdings begleitet nicht der Ehrenamtliche selbst, sondern er
sensibilisiert und befihigt Freunde, Bekannte, Nachbarn und Angehoérige, damit fiir
diese Titigkeiten konkrete Unterstiitzung aus dem eigenen Umfeld gewonnen wer-
den kann. Hier wird man erst im Fortlauf die Wirkung niher untersuchen kénnen;
momentan steht man vor der Herausforderung, Menschen mit Demenz zu finden, die
mitmachen wollen.

In Hohenhameln ist ein biirgerschaftlicher Hilfeverein Generationenhilfe Bordere-
gion—Hand in Hand im Bordeland gegriindet worden. Nach dem Prinzip der Senioren-
genossenschaften helfen sich hier Mitglieder untereinander, um das nachbarschaftli-
che Umfeld in den Ortschaften zu stirken und um ein selbstbestimmtes Leben in
gewohnter Umgebung zu ermdglichen. Der Name des Projektes ist Programm: Hand
in Hand im Bordeland — Einbeziehung Demenzkranker in das dorfliche Leben. Die An-
gebote in der neuen Begegnungsstitte wurden regelmafig auch von Menschen mit
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Demenz besucht. Es fanden sich ganz selbstverstandlich > Paten, die Betroffene zum
Spielen, zum Handarbeiten, zum Kochen und zur Bewegung im Sitzen begleiteten.
Die ortliche Realschule war nach einer Unterrichtseinheit Demenz so angetan, dass
zwei Kooperationsprojekte folgten. Die Schiiler interviewten die Koche und arbeite-
ten an einem demnichst erscheinenden Kochbuch Kochen mit Menschen mit Demenz
mit; eine andere Gruppe lisst sich in hauswirtschaftlichen Tatigkeiten ausbilden. Ein
Pflegeheim will nun einen Demenz-Garten anlegen, und der Verein hat einen runden
Tisch ins Leben rufen kénnen, an dem Akteure der Vereine, Verbiande und Organi-

sationen, die sich mit Seniorenarbeit beschiftigen, zusammenkommen. Geplant ist

Schan fand ich, mir mal ganz andere Gedanken machen zu kénnen

langfristig, die Angebote zu biindeln, zu vernetzen und Uberschneidungen Zu ver-
meiden und in anderen Vereinen > Paten« zu finden, um Menschen mit Demenz besser
einbeziehen zu konnen. Der Verein hat einen starken Zuwachs erfahren und zum
Zeitpunkt der Berichterstattung iiber 260 Mitglieder, nachdem er zwei Jahre zuvor
mit 73 Griindungsmitgliedern begonnen hatte. Neben dem Vorstand sind Ehrenamt-
liche als unterstiitzendes Biiro-Team beteiligt; fiir die verschiedenen Angebote der
Begegnungsstitte sind Projektbetreuer verantwortlich. Selbst iiber den Ort hinaus
gibt es Berithrungspunkte mit weiteren Initiativen: Immer wieder konnten anderen
Nachbarschaftshilfen Tipps und Anregungen gegeben werden. Wenn es um Vernet-
zung oder sagen wir lieber den Austausch unterschiedlichster Akteure geht, muss dies
nicht immer nur im Nahraum stattfinden. Es kann hilfreich sein, sich mit thematisch
verwandten Initiativen aus einer ganz anderen Region oder mit Akteuren, die andere
Themen bearbeiten, aber aus demselben Bundesland stammen, auszutauschen. Das
bietet Chancen zu sehen, was moglich ist oder welche bereits anderswo vorliegenden
Informationen man weitergeben kann, damit neue Impulse gesetzt werden konnen.
Dabei darf trotz der Unterstiitzung und der hilfreichen Tipps von auflen nicht un-
terschitzt werden, dass die meisten Initiativen bereits mit der Vernetzung vor Ort an
ihre Grenzen kommen. Deshalb sollte verstarkt darauf geachtet werden, nicht nur
>networking for networking < zu betreiben oder die xte Arbeitsgruppe zu einer dhnli-
chen Thematik zu griinden, sondern innezuhalten und zu tiberlegen, was einen selbst
bzw. das Vorhaben Demenzfreundliche Kommune wirklich weiterbringen kann und
wie man Aspekte miteinander verbinden kann. Und auch dazu kann ein Blick nach
auflen gehoren. Interessanterweise ist dieses Innehalten-, Abstand-gewinnen- und
Uber—den-eigenen—Tellerrand-Schauen-kénnen etwas, das der Aktion Demenz be-
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ziiglich der im Rahmen des Forderprogramms durchgefithrten Austausch-Work-
shops als besonders positiv zuriickgemeldet wurde.

»Besonders schoén fand ich es, neben den Anregungen der anderen, dass ich mir
mal ganz andere Gedanken zum Thema machen konnte. Offen dartiber nachdenken
und diskutieren konnte, da dies im Alltagsgeschaft und bei den bestehenden Belas-
tungen und Erforderlichkeiten oft hinten runter fallt. «

So ist auch das die Bundeslinder tibergreifende — von drei unterschiedlichen Akteu-
ren als gemeinsame Initiative entwickelte — Kultur-Vorhaben Demenz und Kultur un-
ter den geforderten Projekten. Beteiligt sind das Kulturzentrum Alte Polizei Stadt-
hagen/Schaumburg in Kooperation mit dem Verein Leben mit Demenz Alzheimer
Gesellschaft Kreis Minden-Liibbecke und dem Generationen-Treff Enger. Unter dem
Motto: Mit Kultur gewinnen alle! stehen das gemeinsame Handeln auf kommunaler
und regionaler Ebene und die Vernetzung von Akteuren und Kultur-Institutionen
zur Inklusion von Menschen mit Demenz in Aktivititen des 6ffentlichen Lebens im
Fokus. Interessant ist hier vor allem der Ansatz, dass sich bereits erfahrenere aber
unterschiedlich ausgerichtete Projektpartner mit einem eher neuen Partner zusam-

mengetan haben, um voneinander zu lernen und um neue Impulse zu erhalten.
3.4 Migration und Kultursensibilitdt

In vielen Orten ist erkannt worden, dass der Umgang mit Demenz auch eine Frage
des jeweiligen kulturellen oder religiosen Hintergrunds ist. Im Zusammenhang mit
dem Verlust von erst im spateren Leben angeeigneten Sprachkenntnissen kénnen be-
sondere — oder sagen wir einmal — andere Aspekte in den Vordergrund treten, wenn
Demenz einen Menschen mit sogenanntem Migrationshintergrund betrifft. Als spe-
zielles Thema ist es als eines von vielen inzwischen identifiziert worden, doch wird
sich meist nur einseitig damit auseinandergesetzt: Wie bekommt man Menschen
mit Migrationshintergrund dazu, die Hilfen des Versorgungssystems anzunehmen?
Es wire ratsam, das differenzierter zu sehen. Es kann seltsam anmuten, wenn Men-
schen, die unter Umstinden ihr ganzes Leben lang in einer Subkultur gelebt haben,
nun in ihrer Demenz ins deutsche Versorgungssystem integriert werden sollen. Da-
mit soll nicht negiert werden, dass es sinnvoll ist, wenn Zugang zu Informationen
ermoglicht wird oder Akteursgruppen in diesem Bereich fiir einen offeneren Um-
gang sensibilisiert werden. Vor allem, da sich die dort meist noch selbstverstandli-
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chere > Verfiigbarkeit« der Kinder zur spateren Betreuung ihrer Eltern ebenfalls ver-
andert. Aber wire es nicht besser, wenn mehr auf den gegenseitigen Austausch von
Erfahrungen und Einstellungen geachtet werden wiirde? Was konnen die Menschen
ohne vielleicht von denen mit Migrationshintergrund lernen? Naher hinzuschauen
und zu horen, warum die Angebote in der vorliegenden Form nicht angenommen
werden — oder sogar nicht angenommen werden konnen? Welche Vorstellungen und
Umgangsweisen zur Demenz vorhanden sind — und nicht sofort die > richtigen « gegen
die »falschen« Antworten hervorzuholen. Demenz hat zudem eine Bedeutung, wenn
es darum geht, dass Menschen mit Migrationshintergrund in der Pflege selbst titig
sind. Wenn es beispielsweise um durch von Kriegserlebnissen geprigte Erfahrungen
mit der jeweils anderen Nation oder Sprache geht. Oder wenn es im Hinblick auf das
richtige Mafl an korperlicher Nihe kulturell stark abweichende Vorstellungen gibt.
Wie zuvor kénnen diese Aspekte hier nur angerissen werden, aber sicherlich sollte
man den jeweiligen kulturellen Hintergrund mit bedenken.

Das Projekt Vernetzung von Angeboten und Akzeptanz fiir Menschen mit Demenz wur-
de durch das Netzwerk fiir altere Menschen in Friedrichshain-Kreuzberg ermoglicht,
das zuvor bereits einige Aktionstage veranstaltet hatte, aber ohne eigenes Personal
und Budget arbeitet. Diese lose Gestaltung des Zusammenschlusses hat sich durchaus
auch als Herausforderung dargestellt. In vier von acht Bezirksregionen betrug der
Anteil der Migranten bei den tiber 55-jahrigen Biirgern zwischen 35 und 94 Prozent.
Daher sollte zunichst ein Rundbrief entworfen und tibersetzt werden, in dem die we-
sentlichen Hintergriinde und lokalen Informationen zum Thema gebtindelt wurden.
Die Darstellung ist recht > versorgungslastig« geraten und spiegelt nach Einschatzung
der Initiatoren die Mitgliederstruktur des Netzwerkes wider. Sich von dieser zu 16sen,
falle nicht leicht. Eine Erfahrung, die anderorts ebenso gemacht wurde. Der Rund-
brief ist tiber Multiplikatoren verteilt worden und als Download auf der Internetsei-
te des Bezirksamtes auf Tirkisch, Russisch und Arabisch erhiltlich und ist bewusst
ohne kurzfristige Termine angelegt und langfristig als Grundinformation nutzbar.
Dort findet man iibrigens eine integrierte Ubersetzung des im ersten Teil des Buches
aufgezeigten Esslinger Aufrufes der Aktion Demenze.V.

Im Projekt In dem Netz in Ingolstadt wurden im Bereich Demenz und Migration
hingegen Flyer mit Umgangstipps bei Demenz in den jeweiligen Muttersprachen ver-

teilt. Dort stellte man in verschiedenen Gespriachen und Gremien fest:

»In der breiten Mehrheit der Migranten wird mit dem Thema Demenz, wie aber auch
mit dem Thema Pflegebedurftigkeit, nicht sehr offen umgegangen. Von vielen wird
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>Gebrechlichkeit< im Alter, in ihren verschiedensten Erscheinungsformen negiert
oder als ein innerfamilidres Problem gesehen, das man unter keinen Umstanden
nach auf3en tragen darf. Diese Auffassung ist haufig kulturell bedingt.«

Nicht nur bei diesem Projekt wird sodann der Schluss gezogen, dass es verstirkter
Information- und Aufklarungsarbeit bedarf, damit sich die Grundeinstellungen
andern. Hier sollte wohl aber ebenso wie bei den alteren Menschen ohne Migrati-
onshintergrund, die eine >Losung« innerhalb der Familie und aus eigenen Kriften
anstreben, vermieden werden, zu einseitig vorzugehen. Neben den Informationen
wurden Ehrenamtliche aus dem Projekt Migranten fiir Migranten, welches im Rahmen
des Programms Soziale Stadt in Ingolstadt eingefithrt wurde, fiir das Thema De-
menz gewonnen. Hierbei lassen sich engagierte Migranten in den unterschiedlichs-
ten Bereichen informieren oder fortbilden, um diese Kenntnisse an ihre > Landsleute«
weiterzugeben oder sie zu beraten und unterstiitzen. Dieser Ansatz scheint auch im
Bereich Demenz erfolgversprechend zu sein, da hier keine Vorbehalte gegeniiber an-
deren Kulturen behindern und praktisch auf gleicher Augenhohe informiert wird.
Als Auflenstehende konnten die Verantwortlichen zudem durch die Vermittlung
leichter in Migrantenorganisationen eingefiithrt werden, um dort noch mehr Men-
schen erreichen zu kénnen.

Das Projekt der Alzheimer Gesellschaft im Kreis Warendorf e. V. Integration
demenzkranker Menschen mit tiirkischem Migrationshintergrund wurde angestoflen
aufgrund der geringen Nutzung der vorhandenen Hilfsangebote fiir betroffene
Menschen. Deswegen erfolgte eine Bedarfserhebung, um darauf aufbauend Hand-
lungsstrategien fiir Partizipation und Integration zu entwickeln. Es war bei den Mul-
tiplikatoren Konsens, dass der Wissenstand zum Thema Demenz in der Zielgruppe
gering ist und dass durch sich wandelnde Familienstrukturen zunehmend Bedarf an
externer Betreuung besteht. Parallel wurde in sich bietenden Beratungssituationen
das Angebot an Betreuungs- und Entlastungsmdglichkeiten vorgestellt. Doch stets
wurde das familidre Betreuungsarrangement, meist durch den Ehepartner oder
durch (Schwieger-)Tochter als ausreichend beschrieben. Im Hinblick auf die Betreu-
ung der Betroffenen durch ihre Ehefrauen wurde angemerkt, dass diese oft deutlich
jiinger waren als ihre Minner und sie insofern zumindest tiber mehr physische Krifte
fiir eine Betreuungs- und Pflegesituation verfiigen. Es gab Veranstaltungen und Kon-
takte zu bestehenden Gruppen, die in gewissen Abstinden fiir Informationsveran-

staltungen offen waren.
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»Grundsatzlich kamen Angebote, die sich mit dem Altern allgemein beschaftigen,
besser an. Veranstaltungen mit dem Titel >Alter und Gesundheit< dienten durch-
aus als >Turoffner<, denen speziellere Veranstaltungen beispielsweis zu rechtlichen
Fragen aber eben auch Demenz folgen konnten.«

Hier wurden urspriinglich ehrenamtliche Demenz-Begleiterinnen mit Migrations-
hintergrund und Praxiserfahrung geschult, die im Nachgang teils bei Pflege-und
Betreuungsdiensten Anstellung fanden. Aus diesem Kreis wurde zudem die Uberle-
gung geduflert, eine eigene Betreuungsgruppe einzurichten. Fiir die Aktivititen war
es verstindlicherweise wichtig, in Kontakt zur Redaktion der monatlich erscheinen-
den tirkischsprachigen Zeitung zu treten —und es soll sogar eine Rubrik zum Thema
Demenz gestaltet werden. Obwohl festgehalten wurde, dass das Informationsmedi-
um der Zielgruppe weniger die Printmedien als starker das Satellitenfernsehen sei.

Auch beim Projekt der Stadt Hilden Verstehen und verstanden werden war es ein
wichtiges Anliegen, den Kontakt zu Menschen mit Migrationshintergrund herzu-
stellen bzw. zu erweitern. Urspriinglich war ein kultursensibel angepasster Kurs fiir
Multiplikatoren vorgesehen. Es wurden die bereits vorhandenen Verbindungen zum
Integrationsbiiro und -rat der Stadt genutzt und die Vorsitzenden der Migrantenver-
eine in personlichen Vorgesprichen gefragt, ob aus deren Wirkungskreis heraus Inte-
ressierte gefunden werden konnten. An den relativ geringen Riickmeldungen wurde
deutlich, dass eine kiirzere Einheit als Einstieg in das Thema bevorzugt werden wiir-
de. Die Vorsitzenden der turkisch-islamischen Gemeinde, des griechisch-deutschen
Freundeskreises und des islamisch-marokkanischen Kulturzentrums zeigten aufler-
dem ein deutliches Interesse an Veranstaltungen fiir alle interessierten Mitglieder
und nicht nur fiir Multiplikatoren. Aus diesen Griinden wurde die urspriingliche
Planung angepasst:

»Statt eines Kurses wurden so als Einstieg und Turoffner Veranstaltungen fur
die drei Vereine und deren Mitglieder durchgefthrt. Die Planung des jeweiligen
Abends/Nachmittags wurden vorher eng mit den Vorsitzenden abgestimmt und
an die Wunsche und Bedurfnisse angepasst. So kam es zu drei sehr unterschied-
lichen Veranstaltungen. Bei allen war es uns wichtig, neben der reinen Informati-
onsvermittlung durch die eingeladen Referent/-innen auch langerfristige Kontakte
zu knupfen.«
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Deshalb waren immer Projektmitglieder bei den Veranstaltungen anwesend, die sich
und verschiedene Angebote vorstellten und fiir Fragen zur Verfiigung standen. Zu-
dem wurde darauf geachtet, Referenten zu finden, die mit der jeweiligen Gemein-
schaft kulturell aber auch sprachlich verbunden waren — was sich als sehr hilfreich
herausgestellt hat.

4. Gemeinsame Themen und Erfahrungsaustausch

Trotz grofler ortsgebundener Unterschiede zeigten sich in den Evaluations-Gespri-
chen im Hinblick auf Erfolge und Schwierigkeiten zahlreiche Ubereinstimmungen.
Auch in den Abschlussberichten und im allgemeinen Austausch mit der Geschifts-
stelle oder bei Workshops tauchten einige Fragen bzw. Antworten immer wieder auf.

Nicht ohne uns iiber uns!

Dadurch konnten bestimmte — auch bei anderen Initiativen sicherlich eine wichtige
Rolle einnehmende — Themenfelder herausgearbeitet werden. Im Folgenden werden
diese Aspekte etwas naher betrachtet und versucht, sie mit einer Auswahl von Direkt-
zitaten aus den Projekten nachvollziehbar zu machen. (Teilweise werden die Aufe-

rungen anonymisiert wiedergegeben.)
4.1 Menschen mit Demenz und >Angehérige<

Selbstverstandlich spielen Menschen mit Demenz, ihre Angehorigen, >Kimme-
rer< und Freunde eine wichtige Rolle fiir die Initiativen auf dem Weg zu Demenz-
freundlichen Kommunen, geht es doch vordergriindig darum, ihre Situation vor Ort
zu verbessern. Dabei gibt es aber durchaus Unterschiede in der Sichtweise, Einbin-
dung oder in der Priorititensetzung. Die Auswertung der Evaluation zeigt anhand
der ausgewihlten Gespriche mit Projektinitiatoren und -verantwortlichen und der
auszugsweisen Betrachtung von Abschlussberichten, dass nur wenige Projekte sich
ausdriicklich zum Ziel gesetzt haben, Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen

zu aktivieren, einzubeziehen und Begegnungen zu initiieren. Insgesamt entsteht der
Eindruck:

»Hier werden Netzwerke gebildet, Fortbildungen organisiert - alles stellt sich so-
zusagen auf, aber weder Betroffene, noch Angehérige finden sich ein. Wenn immer
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wieder berichtet wird, dass es weniger Kontakte zu Betroffenen und Angehdrigen
gab als erhofft, wird an den Betroffenen vorbei gearbeitet?«*

Bei vielen Projekten ging es explizit darum, Menschen jenseits der Betroffenen (und
der professionell damit Beschftigten) zu erreichen. Nichtsdestotrotz sollte dabei da-
rauf geachtet werden, dass getreu dem Motto der Behinderten-Bewegung Nicht ohne
uns tiber uns! die Bediirfnisse der Betroffenen berticksichtigt werden. Aber ist die ver-
starkt eingeforderte Beteiligung in Gremien die einzige Moglichkeit? Muss es einen

Wir wissen nicht, wo diese Menschen sind und
wie wir die erreichen sollen

»Quoten-Betroffenen« in jedem Gremium geben, um diesem Anspruch gerecht wer-
den zu konnen? Ist die Einbindung in Arbeitsgruppen oder Gremien etwas, was fiir
jeden Menschen mit Demenz wiinschenswert oder moglich ist? Und inwiefern kénn-
te man diesem Anspruch tiberhaupt gerecht werden? Sicherlich konnen und sollten
hier ganz unterschiedliche Zuginge erprobt werden. Einige der Herausforderungen
werden in der folgenden Aussage eines Projektes deutlich:

»Auch fur Betroffene und Angehdrige ist die Mitarbeit in Gremien schwierig. Fur
Betroffene geht dies nur bis zu einem gewissen Krankheitsgrad. Fir Angehdrige
stellt es eine zusatzliche Belastung dar, die vor allem die geringen Zeitressour-
cen stark strapaziert. Dies noch dadurch verstarkt, da solche Gremienarbeit meist
ja nicht im gewohnten hauslichen Umfeld wahrgenommen werden kann. Hier sind
also zusatzliche Unterstutzungen erforderlich.«

Zur Sensibilisierung der weiteren Akteure oder der allgemeinen Offentlichkeit war
und ist es sicherlich hilfreich, dass »nicht die Probleme und Einschrankungen von
Menschen mit Demenz im Mittelpunkt stehen, sondern ihre Potentiale, Wiinsche,
Traume und ihre Sichtweisen erfahrbar gemacht werden «.

Dennoch miissen wir uns vergegenwirtigen, dass die negativen Seiten eines Le-
bens mit Demenz nicht verdringt werden diirfen — es geht nicht um eine Verharm-
losung. Die Note und Angste der Menschen, aber auch die Hiirden fiir eine Beteili-
gung von Betroffenen kommen leider eher selten zur Sprache. Vielleicht, da es noch
so ungewohnt ist, iiberhaupt an eine Beteiligung zu denken? Und die gefiihlten und

tatsiachlichen Herausforderungen fiir die bestehenden Zusammenschlisse so groff
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scheinen, dass man sich noch gar nicht mit der >anderen Seite« beschiftigen konnte?
So manches Mal konnen solche formalen Beteiligungen eher zur Beschénigung vor-

handener Missstinde dienen — etwa nach dem Motto: Wenn wir das neu beschlossene

Was soll ich dazu sagen, wenn ich es selbst habe?

Papier einem Menschen mit Demenz vorgelegt haben, so haben wir doch die Teilha-
be aller ermoglicht. Konnte es ein Problem des Widerspruchs zwischen Theorie und
Praxis oder Netzwerkarbeit und Lebenswelt sein? Was wire stattdessen hilfreich? In
dieser Hinsicht wird sich einiges in den nichsten Jahren entwickeln. Lassen wir ein

Projekt zu Wort kommen:

»Die demente Besucherin duBerte sich selbst zu ihrer Situation. >Was soll ich dazu
sagen, wenn ich es selbst habe?< (eigene Anmerkung der Projektbeteiligten: Ein
sehr bewegender Moment, da ich sie persénlich noch nie Uber ihre Situation habe
sprechen gehért und nicht erwartet habe, dass sie wei, was sie hat]. Sie beteilig-
te sich in Gesprachsrunden auch auf Ansprache eher ungern [>Das weiR ich nicht
mehr<]. Bei einem Gesprach tber die [lokales Gebiet] wusste sie viel zu erzahlen
und kommentierte >Das weild ich schon noch, aber es fragt mich nie jemand da-
nachl<«

Insbesondere in Projekten, die etwas >traditioneller« in ihrer inhaltlichen Ausrich-
tung aufgestellt waren, unter anderem Beratung und Unterstiitzung anbieten wollten
und damit eher die Betroffenen im Blick hatten, wurde tiber eine Unzufriedenheit im
Kontakt mit Angehérigen und Menschen mit Demenz berichtet. Es fiel schwer, di-
rekten Kontakt herzustellen. Es ist zudem gerade bei 6ffentlichen Veranstaltungen
nicht einfach einzuschitzen, wer mit den Aktionen erreicht wurde, da die Betrof-
fenheit nicht unbedingt nach auflen getragen wird. Das driicken auch die folgenden

Beispiele aus:

»Wie konnen wir die Betroffenen erreichen? Wenn man sie nicht kennt, ist das
schwer. Und ich selbst mache gar keine personliche Beratung, ich habe nur ad-
ministrative Aufgaben, mache die Koordination von mehreren Beratungsstellen.«

»Wir wissen nicht, wo diese Menschen mit beginnender Demenz sind und wie wir
die erreichen sollen.«
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»|ch kann mich an ein Mal erinnern, als ein Betroffener dabei war. Das waren Vater
und Sohn. >Da ist aber die Mutter betroffen.< >Aha.< >Aber wir hatten mal einen
Betroffenen hier in der Malgruppe.<«

Besonders in Projekten mit einem relativ hohen Anteil an professionell mit Demenz
Beschaftigten war man sich einig, dass Angehorige in besonderer Weise belastet sind.
Manchmal wurde geklagt, dass Angehorige die angebotenen Hilfen nicht anneh-
men wiirden. Interessanterweise ist dies ein >Problem<, dem man auch in zahlrei-
chen anderen Zusammenhingen begegnet, ob auf Expertenrunden des Bundes, bei
Kongress-Pausengesprichen oder in lokalen oder sogar privaten Beziigen. Da wird
sich leider viel zu wenig die Frage gestellt, inwiefern diese Angebote vielleicht gar
nicht das sind, was Betroffene wirklich brauchen. Selten wird tuberlegt, welche Be-
dingungen forderlich oder hinderlich sein konnten. Zum Beispiel im Hinblick auf
Uhrzeiten, Informationswege, Fahrdienste, Betreuungsmaéglichkeiten, Themen oder
aber Veranstaltungsformen. Konnte es zudem denn nicht auch ein positives Zeichen
sein, wenn Dinge ohne professionelle Hilfe geschafft werden? Aber wenn dies deut-
lich ausgesprochen wird, reagieren Akteure nicht selten gekrinkt und beschweren
sich. Man habe sich doch so viel Miihe gegeben, habe alles geplant und nun wiirde
niemand kommen. Die Betroffenen miissen doch Hilfe annehmen, da sie das allein
gar nicht schaffen konnen und immer erst dann kidmen, wenn es schon fast zu spit
sei. Wiirden sie nur tuiber genug Wissen verfiigen, dann wiirde sich das alles andern.
Vielleicht sollten wir uns die Mithe machen, das Verhalten von Betroffenen nicht vor-
schnell zu bewerten. Vielleicht sollten wir es als Bediirfnis des Einzelnen begreifen,
sein Leben trotz Einschrinkungen so gut es geht weiterzufiihren. Es allein oder im

Ich bin erschiittert dartiber,
was die Familien an Belastungen iiber Jahre stemmen

Kreis der Familie >hinzubekommen« und nur dann Hilfe von auflen zu holen, wenn
man es wirklich nicht mehr schafft und an seine Grenzen stofit. Unbestritten leben
wir in einer Gesellschaft, in der es immer selbstverstindlicher zu sein scheint, sich
zu allen méglichen Aspekten der eigenen Lebensgestaltung Dienstleistungen von au-
Ben einzuholen — doch dies gilt fir den alteren Teil der Bevolkerung sicherlich noch
nicht so stark. (Und wenn man in andere Bereiche schaut, gibt es zum Beispiel bei
der Kindererziehung sicherlich die Tendenz zur Professionalisierung im Hinblick
auf Wissensaneignung — nicht unbedingt immer zum Vorteil aller Beteiligten. Aber
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wird dort wirklich jeder — bereits wenn Probleme beginnen, am Anfang von Un-
stimmigkeiten — professionelle Helfer ins Haus holen oder nicht auch erst versuchen,
Schwierigkeiten auf anderem Wege zu l6sen?) Eigenkrifte, Selbstverantwortung und
Engagement sind Eigenschaften, die durchaus hoch im Kurs stehen oder sogar gefor-
dert werden. Es kann im Bereich Demenz kein eindeutiges Richtig oder Falsch geben
und das, was fiir den einen unendlich hilfreich sein kann, mag fiir den anderen eher

Aber es gibt eine Menge Angehérige, die einfach keine Hilfe suchen

eine Belastung als eine Entlastung darstellen. Und es ist zudem immer etwas ande-
res, seine eigene Situation aus der Riickschau zu betrachten, als wenn man gerade
am Beginn steht oder mitten drin >steckt«. Ob es wirklich hauptsichlich Angebote
sind, was die betroffenen Menschen brauchen? Zudem wird im Moment verstarkt
versucht, Menschen mit Demenz im Frithstadium zu erreichen. Wenn vieles noch
im privaten Umfeld aufgefangen werden kann und zudem die Anzahl der Friithdiag-
nostizierten noch nicht so hoch ist, sollte man diesen selektiven Ansatz tiberdenken.
Liefe sich nicht Angedachtes in allgemeine Angebote fiir Senioren umwandeln, tiber
die man indirekt wohl zugleich Friihbetroffene erreichen wiirde? Dazu einige Aufle-
rungen aus den Projekten:

»Wenn wir Aufrufe gemacht haben, dann haben sich eher Helferinnen gemeldet,
aber eben nicht die Familien. Da gibt es eine hohe Hemmschwelle, wer weil3, wen
wir am Ende kriegen, wer uns da in die Karten guckt. Die Familien wollen das selbst
schaffen. Angehoérige kommen eher nicht von selbst, wir missen ran an die Fami-
lien.«

»Es gibt unheimlich viel Angebote. Es liegt viel daran, dass die nicht genutzt wer-
den. Ich kenne zwei Leute, die nach [Ort] gezogen sind und keinen Sinn drin sehen,
unter Leute zu gehen. Die Bereitschaft der Angehorigen, die Angebote zu nutzen,
ist zu gering.«

»Aber es gibt eine Menge Angehdrige, die einfach keine Hilfe suchen.«

»Die Leute sind so festgefahren. Sie bleiben in ihrem Schneckenhaus. Ziel war es,
auf moglichst vielfdltige Art und Weise Kontaktpersonen zu finden, die Einfluss
nehmen auf Menschen mit einer beginnenden Demenz. [..] An alle Haushaltungen
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wurde Infomaterial gegeben. Leute meldeten sich daraufhin und wollten helfen,
aber es waren keine dabei, die gesagt haben: >Ich bedarf der Hilfe<.«

»Die eingesessenen Familien haben den Ehrgeiz, das alles selbst zu schaffen, die-
ser Anspruch ist da. Angehoérige mit Betroffenen, bei den die Demenz schon weit
fortgeschritten war, die haben gesagt: >Mensch, das hatten wir am Anfang ge-
braucht, als alles noch nicht so klar war<!«

Aber was ist mit den durchaus vorhandenen Anspriichen von auf$erhalb an richti-
ges Verhalten im Umgang mit einer Demenz in der Familie und der Einbettung in
das jeweils vorhandene gesellschaftliche Rollenbild und Selbstverstindnis? Wahrend
man in einem Umfeld zu horen bekommt, warum man denn nicht einsehen wiirde,
dass der Verwandte in die Tagespflege oder ins Heim miisste, kann man sich in einem
anderen Zusammenhang genau fiir die Nutzung dieser Unterstiitzungen Vorwiirfe
anhoren. Schlimmer noch: Diese unterschiedlichen Ansichten kénnen durchaus an
ein und dieselbe Person gerichtet werden, was die Lage fiir die Angehdrigen nicht
einfacher macht.

»Und Frauen mochten das nicht abgeben, damit die Leute nicht denken, dass die
ihre Pflichten nicht erfullen. >Guck mal, jetzt geht die ins Café und ihr Mann sitzt zu
Hause mit einer anderen Person.< Solche Sachen.«

»Wenn man einen Pflegefall hat, dann muss man dafur da sein. Es ist verwerflich,
die Schwiegermutter nachmittags in eine Demenzbetreuung zu geben.«

Schwierig kann es auch sein, wenn sich die Bediirfnisse der beiden oft zusammen-
gedachten Zielgruppen widersprechen. Wenn Angehérige keinen Sinn in Aktionen
sehen, da sie davon ausgehen, dass >ihr< Mensch mit Demenz damit nichts anfangen
konne oder sich daheim nicht dementsprechend verhalten wiirde. Dies kann ebenfalls
Beteiligte irritieren oder auch frustrieren. Besonders wenn dann erlebt wird, dass sich
Menschen mit Demenz in anderer Umgebung oder angeregt durch unterschiedlichste
Begebenheiten durchaus wohler fiithlen konnen oder aktiver werden als im gewohn-
ten Bereich. (Wieder individuell abhingig und ein Austarieren zwischen Belastung
und Nutzen. Letztendlich sowohl fiir die Angehorigen als auch fiir die Menschen mit
Demenz selbst.) Oder die Angehérigen haben Angst davor, dass sich ihr Familien-

mitglied nicht angemessen verhilt, bzw. vor den Reaktionen darauf:
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» ...da waren die Angehorigen eher hinderlich, weil die sagten: >ja, was soll ich denn
mit meinem Mann hier im Chor, wenn der durch die Reihen geistert und die Blatter
runterzieht.< Sie hatten nur das Bild ihrer sehr schwierigen Angehdrigen im Kopf
und blockierten selbst eine Teilnahme von Menschen mit Demenz.«

»Was auch schwierig ist: man weifld von Kranken und spricht die Angehérigen an
und die sagen dann ganz pauschal, nein, das kénnen die nicht mehr. Da arbeite
ich daran, die hierher zu kriegen, die Leute zu holen, die nur zu Hause sitzen und
verkiimmern.«

»Es gibt ja auch Situationen fur die Angehérigen, die peinlich sind, wie ich es mal
erlebt habe. Da geht man mit seiner Mama in die Stadt und da kommt aus einem
Geschaft eine Dame mit einem dickeren Po und die zu Betreuende: Oh, hat die
ne dicke Kiste! Ganz laut Uber die Stral8e. Das ist natdrlich unangenehm fur einen
selber.«

Nicht selten fiihrten aber neue Erfahrungen zu einer anderen Einstellung dartiber,
was noch moglich ist. So auch in diesem Fall: Angeregt durch die Demenzkampagne
Friedrichshafen nahm eine Projektteilnehmerin gemeinsam mit ihrem von einer De-
menz betroffenen Mann an einer Dampferfahrt teil. Und der Ehemann genoss — fiir
seine Frau iiberraschend — die Fahrt sehr. Er sei >wach« geworden, anders als sonst.
Die Ehefrau erkannte, dass es wichtig fiir ihren Mann gewesen sei, aus der gewohnten
Umgebung heraus und mit anderen Menschen in Kontakt zu kommen. Daraufhin
beschloss sie, ihm wieder eine Schiff-Fahrt zu erméglichen, und zudem verbrachte er
ab diesem Zeitpunkt nun einen Tag in der Woche in der Tagespflege, was ihm nach
Einschitzung der Beteiligten sichtlich gut tat.

Wenn es um die Begegnung von Menschen mit und ohne Demenz geht, eignen
sich dafiir Rdume mit Erinnerungswert. Im konkreten Fall war es das értliche Zep-
pelin-Museum, mit dem viele Friedrichshafener etwas verbinden. Nach dortiger Ein-
schitzung regten diese Riume den unkomplizierten Austausch zwischen Menschen
mit und ohne Demenz an, ermdglichten eine Partizipation an den Erfahrungen und
am Wissen des Anderen, in dem Fall auch der Menschen mit Demenz. Diese erfuhren
dadurch Anerkennung, Akzeptanz, positive Beachtung und fiihlten sich sicher und
wohl in den bekannten Raumen und thematischen Zusammenhingen.

Dass sich die monatlich durchgefiihrten Angebote wegen des geselligen Charak-
ters grofler Beliebtheit erfreuten — diese Erfahrung machte das Projekt GOLD der
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Gemeinde Goldenstedt. Die Spiele-Nachmittage zeigten deutlich, dass das Erinne-
rungsvermogen in Bezug auf das Langzeitgedachtnis noch gut funktioniert und sich
Menschen mit Demenz zum Beispiel bei altbekannten Kartenspielen sehr gut in die
Runde »einfiigten<. Forderlich dafiir war der ausgewihlte Ort, das Mehrgeneratio-
nenhaus, welches aufgrund seines Leitbildes dafur priadestiniert schien. Dort fiihlten
sich viele, auch sonst dieser Thematik weniger zugingliche Personenkreise angespro-

Und die Leute sind es auch nicht gewohnt zu sprechen

chen. Dorthin » traute man sich«, dort » fiel man nicht so auf« (Zitat einer pflegenden
Angehorigen beim Spiele-Nachmittag) — und gleichzeitig handelte es sich um einen
allgemeinen und sichtbaren Treffpunkt im Ort.

Basierend auf der Evaluation scheinen Selbsthilfegruppen und Angehérigen-Ge-
spriachskreise, bei denen man unter sich ist, als Beratungsangebot noch am ehesten
geeignet, Angehorige zu erreichen. Allerdings ist deren Alltag oft so anstrengend,
dass sie die Energie fiir einen wochentlichen Termin nur schwer aufbringen. Sie sind
in der akuten Phase einer Demenz sehr mit anderen Dingen beschaftigt oder bereits
am zeitlichen Limit; sie wollen vielleicht nicht unbedingt iiber das eigene Befinden
sprechen oder konnen dem geselligen Beisammensein nicht immer etwas abgewin-

nen.

»Die sind zu dicht, da ist alles zu viel. Und die Leute sind es auch nicht gewohnt zu
sprechen, jedenfalls viele nicht.«

»Das Thema stdRt auf groRes Interesse, die Schulungen sind gut besucht - auf der
anderen Seite sehr zah, die Betroffenen und ihre Angehdérigen herein zu holen. Ist
der Bedarf dafir nicht da? Vielleicht kommen die Leute mit ihrem Umfeld zu Hause
zurecht? Flur unsere Generation gilt: wir sind keine Vereinshocker, die irgendwohin
gehen und Kaffee trinken.«

Schauen wir uns folgenden Dialog an:*®
Eine Heim-Mitarbeiterin: »In den Heimen ist es genau so, da kann man einladen,

wie man will, da kommen vier bis sechs Angehérige. Da hat man das Gefuhl, die
wollen nicht mehr wissen.«
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Darauf antwortet eine Angehorige, die im Demenz-Projekt mit arbeitet: »Es ist ge-
mutlich und alles, aber es ist auch atzend, wenn eine Angehdrige sich stunden-
lang Uber irgendwas aufregt, es sind oft Meckerrunden, die wenig konstruktiv sind.
Inhaltlich sind diese Runden dinn und man muss sich Uberwinden, hinzugehen.
Zweieinhalb Stunden da sitzen und sich Uber den Speiseplan unterhalten... Das
habe ich oft genug erlebt.«

Die Stadt ist eine Familie — das Projekt des Mehrgenerationenhauses Wunsiedel in Ko-
operation mit dem Diakonischen Werk Selb-Wunsiedel hat Modul-Veranstaltungen
umgesetzt, denen der Mehrgenerationengedanke und der Wunsch nach heterogener
Zusammensetzung der Beteiligten zugrunde lagen. Vor allem gesellschaftliche An-
lisse wie der Familientag im Fichtelgebirgsmuseum oder das Gesunde Friihstiick in
zwei Schulen sollten dazu dienen, Menschen mit Demenz und ihren Angehorigen
aktive soziale Teilhabe zu ermoglichen. Es war geplant, jeden Monat eine Informati-
onsveranstaltung fiir pflegende Angehorige anzubieten (Pflegehilfsmittel, Patienten-
verfiigung, Ergotherapie, Gedichtnistraining usw.). Das Modul wurde aber spiter
wegen geringer Resonanz eingestellt. Erfolgreich und gut besucht verliefen hingegen
das gesunde Generationenfriihstiick, die Gottesdienste, die Erinnerungs- und Akti-
vierungstreffs, die Ausflige und handwerklichen Angebote, welche fortgefithrt und
von den Teilnehmenden als besonders wertvoll und positiv eingeschatzt wurden. In-
teressant ist es, dass die allgemeinen Infoveranstaltungen — die hier bei den Betroffe-
nen nicht gut angekommen waren — in anderen Projekten oft gut liefen. Vermutlich
hat das mit unterschiedlichen Bediirfnissen, aber auch Kenntnissen zu tun? Vielleicht
sind allgemeine Informationen eher geeignet fiir ein eher angstliches Publikum, wel-
ches noch nicht von Demenz betroffenen ist und sich absichern will?

Auf der Suche nach den Angehdrigen hat sich auch das Projekt HILDA-Mobil
(Hilfe fiir Demenzkranke und ihre Angehérigen) des Frankfurter Biirgerinstitutes
Soziales Engagement in Frankfurt e. V. gemacht. Obwohl man gerade in einer Grof3-
stadt Beratungsangebote im Hinblick auf die Infrastruktur eigentlich ohne Probleme
aufsuchen konnen sollte, nahmen die Angehérigen in einigen Gebieten die zentrale
Beratungsmoglichkeit eher zogerlich an. Und dies obwohl rund 70 Prozent der Be-
troffenen zuhause leben. Teilweise sind aber gerade fiir alleinstehende Altere (deren
Anteil in Frankfurt sehr hoch ist) dennoch grofere Strecken ein Hindernis. Deswe-
gen wurde hier der Versuch einer mobilen Demenz-Beratung gestartet, um das Ange-
bot in die Lebenswelt der Betroffenen zu bringen und niedrigschwellig durchfiithren
zu konnen. Dort wo sich die Menschen aufhalten, also zum Beispiel auf dem Wo-
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chenmarkt oder vor dem Einkaufszentrum oder bei Stadtfesten. Das HILDA-Mobil
war zu monatlich festgelegten Zeiten und Standorten in den weniger erschlossenen
Stadtteilen unterwegs. Deutlich sichtbar — durch seinen erkennbaren Schriftzug —,
und die ehren- und hauptamtlichen Berater konnten angesprochen werden: direkt
und spontan. Aufgrund seiner Priasenz an Orten und zu Ereignissen, wo man das
Thema Demenz nicht unbedingt erwarten wiirde — wie bei FufSballspielen oder bei
Museums- oder Stadtteilfesten — wurde Demenz so beildufig fiir andere Zielgruppen
sichtbar, die sich sonst vermutlich nicht damit auseinandergesetzt hatten. So lag ein
Standort zum Beispiel neben einer traditionellen Apfelwein-Gaststitte, in der viele
Besuchergruppen und Fahrradfahrer einkehrten. Das Mobil wurde wahrgenommen,
es ergaben sich Gespriche, Flyer wurden mitgenommen und selbst zu den Mitarbei-
tern des Lokals entstanden Kontakte, sodass Flyer dort dauerhaft ausgelegt werden
konnten und der >Schneeball-Effekt« seine Kreise ziechen konnte. Wenn es also um
die Unterstiitzung von Betroffenen sowie deren Angehorigen und Familien geht, gilt
es sicherlich deutlich zu machen, dass es neben den Anforderungen an Beratung und
Vermittlung von Angeboten eine ganze Reihe von alltaglichen, lebensweltlichen, ge-
nerationentibergreifenden Aspekten gibt. Und diese sollten nicht vergessen werden:
beildufige Hilfeangebote im Alltag, Toleranz / Verstindnis und Unterstiitzung in der
Bevolkerung / Nachbarschaft, Offenheit der professionell mit dem Thema Beschaf-
tigten und Interdisziplinaritit, das Einbeziehen von Menschen mit Demenz, Ange-
hérigen und Ehrenamtlichen, wenn es um die Art und Weise der Unterstiitzung geht,
langfristige Ausrichtung des Projekts, Koproduktion etc.

Inzwischen liegt eine Fiille ganz unterschiedlicher Angebote in der Praxis vor und
haben verschiedene Triager in vielen Orten in Deutschland ihre eigenen Erfahrungen
gemacht — doch immer sollte bei all der Verschiedenheit verstirkt die Frage danach
gestellt werden: Warum werden manche Angebot nicht angenommen? Warum errei-
chen sie die Zielgruppe nicht immer? Aus diesen Erfahrungen noch starker zu lernen
oder der Versuch sie in einen Zusammenhang zu stellen, wire sicherlich wesentlich.
Trotz der recht hohen Verbreitung sollte nicht vergessen werden, dass es gerade im
landlich oder schwicher strukturierten Raum immer noch einen erschwerten Zu-
gang zu bzw. eine sporadische Verteilung von ganz grundlegenden Beratungs- und
Hilfeangeboten gibt.

Auch werden absehbar immer weniger Angehdérige im heutigen Umfang fiir Sor-
gearbeit zur Verfiigung stehen — letztendlich wohl auch immer weniger finanzielle
Unterstiitzer und professionelle Krifte. Die gesellschaftliche Brisanz besteht ja nicht
allein in der bisherigen Situation oder den Zahlenspielchen, sondern darin, dass sich
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ganz konkret Familien-, Arbeits- und Lebensverhaltnisse bereits gravierend veran-
dert haben und noch weiter verindern werden. Dies sollte bei Uberlegungen vor Ort
aber ebenso auf der tiberregionalen Ebene stirker mitbedacht werden.

Im Moment sieht es nicht wirklich danach aus, dass dies in all den Allianzen und
Aktionen gegen oder fir Demenz wirklich umfassend reflekiert wird. Dort wirkt es
manchmal so, als wiirde es nur darum gehen, die jetzige Situation etwas zu verbessern
oder etwas Kosmetik zu betreiben. Die meisten Ansitze rechnen mit der selbstver-
standlichen Unterstiitzung durch Angehorige, erst langsam wird wahrgenommen,
dass es durchaus alleinlebende Demenzkranke gibt. Und obwohl in der Pflege bereits
modellhaft versucht wird, Arbeitnehmer und Arbeitsnehmerinnen aus anderen Lin-
dern nach Deutschland zu holen oder Menschen mit Demenz in anderen Landern
betreuen zu lassen, wird die Tatsache, dass der demographische Wandel auch den
professionellen Bereich stark beeinflussen wird, noch zu wenig beriicksichtigt. Die
heute oft als »Losung« vorgeschlagenen Ehrenamtlichen zur Betreuung werden dann

Eine Schwierigkeit ist es fiir die Angehdrigen,
diese Hemmschwelle zu iiberwinden, die Demenz zu zeigen

wohl immer mehr Aufgaben zu iibernehmen haben und zugleich zahlenmafig we-
niger werden. Eine verstirkte Nutzung von Technik scheint fiir einige eine weitere
Hoffnung zu sein; Ausfithrungen zu ethischen, finanziellen und gesellschaftlichen
Aspekten dazu wiirden hier jedoch den Rahmen sprengen. Und es ist eine bekannte
Erscheinung, dass selbst wenn die gerade beschriebenen Uberlegungen angesprochen
werden, sie oft nur kurzfristig wirken oder auf die nachste Wahlperiode zielen.

Doch zuriick zu den Projekten. Einige Angehorige wirken dort selbst als Aktive
mit. Manches Mal ist ihr Angehoriger bereits verstorben und sie mochten ihre Er-
fahrungen weitergeben. Das Nachdenken und das Engagement kann ihnen zum Teil
helfen, mit der hinter ihnen liegenden schwierigen Zeit zu Recht zu kommen; die
eigene Einstellung dem Thema gegentiber kann sich durchaus gewandelt haben und
es konnen neue soziale Kontakte gekntipft werden.

»Bei meinem Vortrag Uber meine Erfahrungen mit meinem demenzkranken Mann,
da war ich so nervos und aufgeregt und habe gesagt, nicht mehr als 10 Minuten.
Daraus wurden 25 Minuten. Danach war es eine echte Befreiung flr mich. Es ist
ein Selbstlaufer geworden und hat mich befreit. Ich hatte so eine Angst davor. Ich
wul3te ja auch nicht bei den 200 Leuten, ob da nicht jemand mich und meinen Mann
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kennt. Der war ja eine bekannte Personlichkeit. Ich habe auch an meine Kinder ge-
dacht - darf ich das oder das sagen? Ich habe gedacht, hilf den Anderen. Dass es
mir so geholfen hat, damit habe ich nicht gerechnet. Das war auch der Héhepunkt
der Veranstaltung. Leute sind gekommen, haben gar nichts gesagt, haben mich nur
gedriickt. Und das ist eine Ebene, wo wir was machen kénnen und nicht die Arzte.«

»Und es ist ja auch so, wenn Sie einen Demenzkranken jahrelang begleiten, dann
gehen auch alle Freundschaften weg. Das erlebe ich jetzt gerade. Er ist im Februar
verstorben und ich muss jetzt schauen, was mache ich denn jetzt? Jetzt ist diese
Aufgabe nicht mehr da. Das ist auf der einen Seite ein Stlck Erleichterung und auf
der anderen Seite fallt man da in ein Loch. Und dann merkt man, die Freunde, die
sind alle nicht mehr so da, die haben sich anderweitig orientiert. Und jetzt wieder zu
gucken, das ist gar nicht so einfach nach sechs Jahren. In der Zeit, wo er gelebt hat,
habe ich mir gar keine Gedanken dartber gemacht, weil ich gar keine Zeit hatte, mir
darlber Gedanken zu machen. Aber das kommt halt jetzt mehr und mehr.«

Menschen gehen unterschiedlich damit um, ihre Betroffenheit nach auflen zu tra-
gen. Wihrend in manchen Orten Frithbetroffene bereit sind, 6ftentlich zu sprechen
und sich damit mehr oder weniger zu >outeng, findet sich an anderen Orten kein
Angehoriger, der iiber seine Erfahrungen sprechen will oder an einer Veranstaltung
teilnimmt. Zu grof} scheint die > Gefahr¢, erkannt und der Gruppe der Betroffenen
zugeordnet werden zu konnen. Oder man nimmt in Kauf, weniger Hilfe zu erhalten,
da man sich der offiziellen Zuordnung durch Diagnose und Pflegeeinstufung >wider-
setzt«. Hier wiirde es gut tun, nicht nur auf die vermeintliche Verbohrtheit oder die
Unwissenheit der Menschen zu schauen, sondern starker darauf zu achten — auch wis-
senschaftlich gesehen — was eine Demenz-Diagnose neben der formalen Bedingung

fiir Unterstitzungsleistungen dariiber hinaus an Negativem auslosen kann.

»Eine Schwierigkeit ist es fur die Angehérigen, diese Hemmschwelle zu Uberwin-
den, die Demenz zu zeigen. Wer gibt es schon gerne zu, dass es da oben nicht
mehr funktioniert? Ich habe eine Freundin, deren Mutter dement ist - die wollen
Hilfe. Aber der Mann der Betroffenen will nicht, dass das bekannt wird. Ich sage:
Wie sollen wir dir Hilfe geben? Du kannst ganz viel Hilfe kriegen, aber du brauchst
far deine Mama eine Pflegestufe. Ja, das geht ja nicht, weil Papa will ja nicht. Das
mochte keiner zugeben. Und an die Leute heran zu kommen, das ist erst mal die
grote Schwierigkeit.«
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Beim Projekt Kunst und Aktionstage Demenz in Laubach gelang es im ersten Jahr der
Aktion trotz vielfiltiger Suche und zahlreicher Kontakte nicht, die direkte, akti-
ve Beteiligung von Menschen mit Demenz zu erméglichen. Als ausschlaggebende
Griinde dafiir wurden eigene Angste, sich zu >outenc, Angste und Scheu davor in
der Offentlichkeit zu stehen sowie Bewiltigungsprozesse nach der Diagnosestellung
genannt. (Selbst bei den Angehérigen konnte man nur jemanden aus einem etwas
weiter entfernten Ort fiir eine Podiumsdiskussion gewinnen.) Um dennoch Betroffe-

Heute holt keiner mehr seine Angehdrigen aus dem Garten rein

ne selbst zu Wort kommen zu lassen, kam man auf die Idee, den in der Offentlichkeit
bekannten Aktivisten Christian Zimmermann indirekt sprechen zu lassen. Er ist ei-
ner der ersten Betroffenen, der in Deutschland offen dariiber geredet hat und dessen
Bilder in der zeitgleichen Ausstellung Kunst trotz(t) Demenz zu sehen waren. Dazu
wurden Passagen aus einem Interview mit ihm von Mitwirkenden aus dem Publikum
vorgetragen; sein Foto wurde wihrenddessen auf eine Leinwand projiziert. Auch dies
ist eine Moglichkeit, Sensibilitit zu wecken. Die allgemeine Stimmung in Deutsch-
land gegeniiber Demenz, so kann man durchaus feststellen, verandert sich langsam.
Scham und Riickzug aus der Gesellschaft oder regelrechtes Verstecken von Angeho-

rigen weichen allmahlich anderen Vorstellungen:

»Heute holt keiner mehr seine Angehoérigen aus dem Garten rein, damit der nicht
gesehen wird. Da helfen uns auch die Prominenten.«

Zunehmend scheint erkannt zu werden, dass Menschen mit Demenz selbst eigene Be-
dirfnisse, Wiinsche und Vorstellungen haben und sich diese durchaus von denjenigen
ihrer Angehoérigen unterscheiden konnen. So berichtet das Projekt Klar dabei! Bewusst
handeln fiir Menschen mit Demenz des Ennepe-Ruhr-Kreises, welches unterschiedliche
Multiplikatoren und im Hauptfokus lokale Wirtschaftskreise als Zielgruppe hatte,
Folgendes: Die Angebote werden zunehmend so konzipiert und gestaltet, dass sie Ab-
stand vom reinen Betreuungsgedanken nehmen und sich dahingehend entwickeln,
die Selbstbestimmung der Menschen mit Demenz zu wahren oder unterstiitzen zu
wollen.

Wobei auch die folgende Erfahrung, wie sie im Bericht des Projektes Kulturbe-
gleitung der Stadt Leutkirch im Allgiu dargestellt wird, nicht selten ist und fiir die
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Verantwortlichen vor Ort pragend war. Es wird die Aussage einer pflegenden Ange-
horigen zitiert:

»Wenn ich mit meinem an Demenz erkrankten Mann spazieren gehe, so werde ich
von vielen Menschen angesprochen. Sie begriRen mich und fragen, wie es mir und
meinem Mann geht. Meinen Mann ignorieren sie. Nicht einmal >Guten Tag< sagen
sie zu ihm. Er wird behandelt wie Luft und das schmerzt.«

Auch aus dieser Schilderung aus einem anderen Ort spricht eine solche Erfahrung:

»Die Tochter ist mit ihrer Mutter im Ort viel unterwegs gewesen und obwohl die
Einwohner keine unangenehme Erfahrung mit der Mutter gemacht haben - einfach
der Begriff Demenz reichte aus, damit die Leute einen Bogen um die beiden ge-
macht haben. Wenn die Tochter mit der Mutter unterwegs war, wurde sie als Toch-
ter angesprochen, wie es denn der Mutter geht. Die Mutter wurde ganz ignoriert.
Die Tochter hat gemerkt, dass das ihrer Mutter was ausmacht, obwohl sie damals
kaum mehr selbst gesprochen hat. Die Mutter wollte dann weg, wollte aus der Si-
tuation raus. Die Mutter, hat ganz lang in [Ort] gelebt, war Geschaftsfrau, hat viele
Kinder, hat hier ganz viele Kontakte und wie einsam sie in ihrer fortgeschrittenen
Krankheit ist. Dass keiner kommt. Was mir so eindrtcklich im Ged&chtnis ist: da hat
jemand ihr einen Blumenstraul3 aufs Fensterbrett gelegt und ist weiter gegangen.
Man weil3 den Hintergrund nicht ganz genau, aber die Tochter hat das so gewertet:
Die Leute haben sich einfach nicht getraut. ... Es ist halt im Ort bekannt, die ist de-
menzkrank und da wissen die meisten nicht, was ist denn jetzt.«

Um eine solche als Unwissenheit und Unsicherheit gedeutete Haltung zu dndern, lud
man in Leutkirch zu einem ehrenamtlich unterstiitzten Begegnungsnachmittag fiir
Menschen mit und ohne Demenz ein. Nicht immer ein einfaches Vorhaben. Ein Be-
sucher, der bereits kleine kognitive Defizite zeigte, meinte einmal: » Das mach ich
jetzt nicht mit, das ist mir doch zu kindisch!« Oder eine geistig sehr rege, liebens-
werte dltere Dame sagte: » Sie wissen schon alle, dass ich nicht dement bin, oder? Ich
kenne namlich wenige Menschen, die so freundlich und zuvorkommend sind, wie die
Ehrenamtlichen hier in der Gruppe. Soviel Liebenswiirdigkeit macht mich stutzig,
das bin ich nicht gewohnt. «

Interessant ist, dass diese Auﬁerungen — aus dem Anschlussbericht entnommen
— eher damit in Zusammenhang gebracht wurden, dass sich aus der Begegnung von
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Menschen mit kognitiven Einschrinkungen mit geistig regen Menschen Schwierig-
keiten ergaben. Doch kénnten diese nicht dafiir stehen, dass durch Schulungen und
ehrenamtliche > Leistungsbereitschaft« manchmal ein bisschen zu viel des Guten ge-
wollt wird? Und durch die Ansprache und einem eher kindlich ausgerichteten Um-
gang eine Atmosphire geschaffen wird, die sich eben >unnatiirlich< oder nicht dem
Alter entsprechend anfiihlt? Kénnte das aber nicht fiir den einen oder anderen Men-

schen mit Demenz ebenso gelten? Genauso wie es sicherlich Menschen ohne Demenz

Soviel Liebenswiirdigkeit macht mich stutzig,
das bin ich nicht gewohnt

gibt, die sich uber diese tibersprudelnde Freundlichkeit freuen wiirden — anstatt ihr
mit Skepsis oder Ablehnung zu begegnen? Es geht hier nicht darum, falsches oder
richtiges Verhalten aufzuzeigen, sondern darum zum Nachdenken anzuregen. Auch
wenn das folgende Zitat diesen Eindruck erwecken kénnte — man kann in dieser Hin-
sicht keinen allgemeingiiltigen Unterschied zwischen Stadt und Land festmachen. Es
kann auf >dem Lande« manches einfacher sein als in der Stadt. Ganz praktisch gese-
hen, da Angehorige einen betroffenen Menschen nicht auf Schritt und Tritt verfolgen
miissen oder sich diese linger selbstindig bewegen konnen als in der Stadt. Es wird
schon jemand am Dorfausgang sein, der den Menschen kennt und auf den Weg nach
Hause aufmerksam machen wird. Einfacher, da sich die Menschen kennen, wissen,
wer wohin und zu wem gehort. Absprachen konnen direkter erfolgen, nachbarschaft-
licher Austausch und Hilfe noch gelebt werden. Aber das Beschriebene kann natiir-
lich genauso negativ wirken, aus Angst und Scham und wegen der Wahrscheinlich-
keit, »entdeckt« zu werden und da zurtickzulegende Entfernungen, um professionelle
Hilfen zu erhalten, noch weiter sind.

»Probleme hat es mit der Griindung bzw. dem Aufbau der [Angebot]-Gruppe in
[Ort] gegeben. Anders als bei den bislang aufgebauten Gruppen sollte hier eine
Gruppe gegruindet werden, fur die es an dem Ort noch keine konkreten Teilneh-
mer/innen, keinen angemeldeten Bedarf gab. Es stellte sich heraus, dass das The-
ma (Frih-]Demenz in dem landlichen Raum ein Tabu-Thema ist - trotz langjahriger,
offentlichkeitsstarker Demenzprojekte.«

Die Erkenntnis, dass das Leben auf dem Land durchaus andere Anforderungen an
Menschen mit Demenz stellen kann als im stiddtischen Bereich — sowohl im Hinblick
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auf die Akzeptanz als auch auf ganz handfeste, strukturelle Probleme — zeigen die
Schilderungen aus dem Bericht des Projektes Dorfplatz in Tarmstedt. Hier wurde u. a.
das Thema Demenz auf dem Lande und dessen besondere Bedeutung fiir Familien
mit landwirtschaftlichem Betrieb durch die Prasenz des Projektes an einer grofien
regionalen Ausstellung fiir Landwirtschaft in Norddeutschland tiber die Grenzen der
Gemeinde hinweg diskutiert und transportiert. Doch erscheint Scham hinsichtlich
des Themas Demenz als bedeutsam. Es schien eine grofle Angst zu geben, person-
lich mit dem Thema Demenz in Verbindung gebracht zu werden. Dies duflerte sich
im wiederholt vorgebrachten: »Ich will mich nur mal so informieren. Da muss man
ja heute Bescheid wissen. Bei uns in der Familie betrifft es aber niemanden.« Der
letzte Satz wurde dabei besonders betont. Hier kehrt sich fiir die Durchfithrenden
vermutlich das positive » Hier kennt man sich« um in: » Wenn mich hier am Stand
jemand sieht, dann geht es gleich rum und schon heiflt es: Haste gesehen beim Otto
in ‘ner Familie gibt’s jetzt auch ne Demenz.« Ein >Verstecken« ist auf dem Lande

schwieriger als in der Stadt und bedarf daher vermutlich einer noch stirkeren Ab-

Haste gesehen beim Otto in 'ner Familie gibt’s jetzt
auch ne Demenz ...

schottung. Umso wichtiger ist es, einen offeneren Umgang mit dem Thema Demenz
zu erreichen und es zum allgemeinen Gesprichsthema werden zu lassen. Der oben
bereits angesprochene Aspekt der mangelnden infrastrukturellen Bedingungen ist
auch fiir andere Lebensbereiche auf dem Land eine Herausforderung. Fiir ein Leben
mit Demenz kann es Menschen vor scheinbar unlésbare Probleme stellen: vor allem
die eingeschrinkte Mobilitat aufgrund des schlecht ausgebauten Nahverkehrs, wenn
das eigene Autofahren nicht (mehr) in Frage kommt. Man maéchte vielleicht nicht
standig den Nachbarn bitten, einen zu fahren — ein Dilemma, das sich bei Entfernun-
gen von oft mehr als 20 Kilometer einfacher Fahrstrecke kaum aufzuldsen scheint.
Wer mag seinem noch so freundlichen und zugewandten Nachbarn zumuten oder
von ihm annehmen, dass er regelmifig nicht nur die Fahrzeit schenkt, sondern sich
auch noch die Zeit nimmt fiir das in Anspruch genommene Angebot? Miisste er doch
entweder warten oder vier Mal die gleiche Wegstrecke zurticklegen. So duflerte eine

81-jahrige Angehorige wihrend einer Veranstaltung:

»Ich brauchte, um durchzuhalten, so sehr die Gesprachsgruppe fur Angehérige,
um mir mal von der Seele reden zu kénnen. Aber die findet mittwochabends in
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Zeven statt. Wie soll ich da denn hinkommen? Ich kann im Dunkeln nicht mehr Auto
fahren, weil ich dann nichts mehr sehe. Meine Freundin wiirde mich sogar fahren,
aber was soll sie jedes Mal dort machen? Zu der Zeit hat ja noch nicht einmal mehr
ein Café dort offen. Und dann brauch ich ja auch noch jemanden fiir meinen Mann
zu Hause.«

Dies ist nach Einschitzung der Menschen vor Ort als auch im Sinne der Aktion De-
menz ein Beispiel dafiir, dass nach kreativen, anderen Unterstiitzungsstrukturen ge-
sucht werden muss und sich im stddtischen Raum tragende Strukturen nicht so ohne
weiteres in den weitlaufigeren lindlichen Raum tibertragen lassen. Aber ebenfalls ein
Hinweis dafiir, was man als > Mit-Biirger « jenseits von direkter Betreuung zur Unter-
stlitzung tun kann oder aber was nétig sein konnte.

Die Erfahrungen im lindlichen Raum des Projektes Kunst- und Aktionstage De-
menz des Oberhessischen Diakoniezentrums in Laubach bestitigen die oben aufge-
zeigte Ambivalenz des Themas Demenz in der lindlichen Umgebung. Hier wurde
angegeben, dass besondere logistische Herausforderungen auftraten. Veranstaltungs-
orte waren aufgrund ungentigender Verkehrsanbindungen schwer zu erreichen, und
es mangelte an geeigneten Treffpunkten und Kommunikationsorten in den Ortstei-
len. Aber es wurde erkannt, dass eine lindliche Struktur durchaus Potentiale bieten
kann. Die Leute kennen sich im Ort und haben informelle Vernetzungsstrukturen
aufgebaut. Dies kann sich positiv auswirken, wenn es darum geht, sich gegenseitig zu
unterstiitzen oder beim Projekt mitzuwirken. Andererseits kann die eher enge Ver-
netzung aber auch als soziale Kontrolle wirken, die Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen die Teilhabe am Gemeinschaftsleben erschwert. Es konnten — insofern
bekannt — gezielt zentrale Personen und Multiplikatoren gewonnen werden. Dabei
zeigten sich personliche Kontakte in jedem einzelnen Dorf zu Ortsvorstehern, Pfar-
rern, Vereinsvorsitzenden, in der Seniorenarbeit oder zu ehrenamtlich Engagierten
etc. als besonders hilfreich. Allerdings bedarf es zum Aufbau und zur Pflege dieser
Kontakte erheblicher personeller und zeitlicher Ressourcen sowie der Fahigkeit zu
Kommunikation und Kooperation der Titigen. Zudem wurde beschlossen, bestimm-
te Veranstaltungen direkt in den Ortsteilen anzubieten, um damit Menschen zu er-
reichen, die die Kunst- und Aktionstage sonst nicht fiir sich genutzt hitten. Sicherlich
ein Vorgehen, welches auch anderswo zu empfehlen wire.

Wenn wir hier schon einmal bei den eher strukturellen Bedingungen sind: Es ist
nicht uninteressant, dass Aktion Demenz im Laufe der Aktivititen immer wieder

von Journalisten der deutschen oder auslindischen Presse kontaktiert und danach
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befragt wurde, wo sich die Demenzfreundlichen Kommunen in Deutschland am
besten fotografieren oder filmen liefen. Dies war immer mit der Vorstellung ver-
bunden, dass beispielsweise Straffenschilder nun anders gestaltet sein miissten oder
besonders Material verbaut worden ist. Fraglos konnen architektonische und tech-
nische Maflnahmen unterstiitzend wirken, aber vieles davon vermittelt einem eher
das Gefiihl einer kiinstlichen Welt und manches davon ist aus ethischen und gesell-
schaftlichen Aspekten gesehen nicht unumstritten (8er-Lauf, kiinstliche Bus-Halte-
stellen, >schwarze Lochery, etc.). Die Idee der Demenzfreundlichen Kommune hat
wie beschrieben zwar eine andere Ausrichtung (und ist dafir vielleicht nicht ganz
so einfach zu fotografieren); fiir die Projekte auf dem Weg dahin kénnen raumliche
Aspekte dennoch eine Rolle spielen oder eine Herausforderung darstellen.

So hat fiir das oben bereits erwidhnte Projekt in Laubach die Suche nach geeig-
neten Veranstaltungsorten sehr viel Zeit in Anspruch genommen, da gepriift wer-
den musste, ob die Raumlichkeiten barrierefrei sind (fiir Rollstithle und Rollatoren,
behindertengerechte Toiletten etc.). Entsprechende Informationen lagen selbst im
Rathaus nicht vor. Der Wunsch, die Kunst- und Aktionstage an moglichst verschie-
denen Orten und in verschiedenen Stadtteilen durchzuftihren, lief sich aufgrund
der Raumsituation nur eingeschrankt umsetzen. Fir die bereits oben genannte
Kunstausstellung Kunst trotz(t) Demenz wurden zentral gelegene, grofle und helle
Raumlichkeiten mit groflen, leeren Wandflichen und der Moglichkeit, Bilder und
Skulpturen ausstellen zu kénnen, benétigt. Auflerdem sollten die Raume im Alltags-
leben gut aufzusuchen sein bzw. sogar eine zufillige Begegnung zulassen. Dariiber
hinaus musste die Sicherheit der Kunstwerke trotz moglichst langer Offnungszeiten
der Raumlichkeiten sichergestellt sein. Hier bot sich das Laubacher Rathaus an: Biir-
germeister und Stadtverwaltung zeigten sich wohl sehr kooperationsbereit und ins-
tallierten sogar zusatzliche Bilderleisten. Ein weiterer Vorteil war der grof8e Sitzungs-
saal, welcher den Rahmen fiir die Eroffnungsveranstaltung, den Gottesdienst und die
Vortrige bieten sollte. Als grofler Nachteil stellte sich allerdings heraus, dass zwar
ein Treppenlift bis ins Erdgeschoss vorhanden war, jedoch kein Aufzug, um in den 1.
Stock zu gelangen. So wurde dafiir gesorgt, dass an den Veranstaltungstagen ausrei-
chend Helfer zur Verfiigung standen, um gehbehinderten Teilnehmern den Besuch
zu erméglichen. Im Nachklang wurde die Barrieren in den 6ffentlichen Gebauden
in Laubach zum Thema gemacht; vielleicht wird sich dadurch langfristig etwas ver-
andern und zukiinftig verstarkt auf barrierefreie Zuginge in 6ffentlichen Gebduden
geachtet. Diese Schilderung zeigt jedoch auch, dass bauliche Lésungen nicht immer
der einzige Weg sind.

143



VERENA ROTHE

Miissen wir uns in einer Demenfreundlichen Kommune wieder mehr damit anfreun-
den, dass es in Ordnung sein kann, wenn man sich gegenseitig — vielleicht auf andere
Artund Weise oder zu anderen Zeiten — unterstiitzt? Haben wir das Helfen und auch
das Hilfe-Annehmen durch unser Streben nach Unabhingigkeit und Selbstbestim-
mung so weit verlernt, dass uns die hier gefundene Losung nur noch als >Notnagel«
erscheinen mag und uns anders herum gedacht die positiven darin enthaltenen As-
pekte nicht mehr entdecken lasst? Damit soll nicht bestritten werden, dass es hilf-
reich oder wichtig ist, sich barrierefrei eigenstindig bewegen zu konnen, aber was
wird dadurch indirekt an Miteinander und gegenseitiger Wahrnehmung verhindert
oder abgebaut?

Fiir beide > Gruppen« — also Menschen mit Demenz und die ihnen zugehérigen
Menschen — ist es sicherlich hilfreich, wenn es vor Ort eine Informationsstelle und
einen Uberblick iiber bestehende Hilfen, Kontakte und Angebote gibt. Dass dies bei
weitem nicht immer der Fall ist, ldsst sich beispielhaft am Projekt Gliicken Gedanken?
Liicken in Gedanken des Pommerschen Diakonievereines in Greifswald abbilden. Den
Akteuren ging es hier um einen Perspektivenwechsel in der Kommune: Weg vom Ab-
bau und Verlust hin zur Akzeptanz von Menschen mit Demenz. Die konventionel-
len Hilfestellungen wurden durch ein iiberwiegend zivilgesellschaftlich organisiertes
Netzwerk, das an das Mehrgenerationenhaus Biirgerhafen angedockt ist, erganzt.

Hier wurde ein vielfach zu beobachtendes Problem deutlich: Entweder gibt es
noch nicht viel zu dem Thema oder — und das ist weitaus haufiger der Fall — die rech-
te Hand weify manchmal nicht, was die linke macht. Es gibt weder einen Austausch
unter den Beteiligten noch eine Ubersicht des Vorhandenen geschweige denn einen
offentlich bekannten Ansprechpartner zur Erstinformation.

»Den Anfang machte dabei ein langer und effektiver Prozess mit den Verwaltungs-
mitarbeitern. Regelmalig fanden wir uns als Arbeitsgruppe zusammen, die nicht
nur die o6ffentlichen Veranstaltungen vorbereitete, sondern anfangs besonders
durch Betroffene und deren Angehdrigen den eigentlich verantwortlichen staat-
lichen Stellen klar machten, dass es in dieser Stadt vor unserer Arbeit noch gar
keine Anlaufstelle fiir Demenz gab. Ganz zu schweigen von einer Ubersicht, wohin
man sich in bestimmten Fragen wenden sollte. Oft blieb es dem Zufall Uberlassen,
an wen man geriet, wenn man keinen guten Hausarzt hatte. Von Auswahl ganz
zu schweigen, denn kaum einer wusste vom anderen. Nirgends waren die Begeg-
nungsstatten in den Stadtteilen verzeichnet, die sich durchaus Mihe gaben, Ange-
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bote wie Vorlesen, Stuhltanz, Singen vorzuhalten .. So entstand ein Wegweiser flr
unsere Stadt und Umgebung.«

Die Familieninitiative Radebeul e. V. versuchte in ihrem Projekt Menschen mit De-
menz in der Kommune ein Netzwerk zu kniipfen und die Vielseitigkeit des Themas
aufzuzeigen. Es gab Begegnungsveranstaltungen kultureller und sportlicher Art,
Aktionstage mit einer Fotoausstellung sowie multiprofessionelle Weiterbildungen.
Aber es ging zudem darum, dauerhafte Strukturen zu schaffen bzw. anzuregen.
Und es gelang, sozusagen als Neben-Ergebnis, eine lokale Angehorigengruppe ins
Leben zu rufen. Bei den Planungen hatten sich die Initiatoren dartiber Gedanken

gemacht, welches der optimale Zeitpunkt fiir Veranstaltungen zur Information von

Hearing the Voice of People with Dementia

Angehorigen ware und dass dieser keinesfalls leicht zu bestimmen sei. Sie berichte-
ten, dass sie sich stiitzend auf die Erfahrungen der Dresdner Angehérigengruppe fiir
eine Anfangszeit von 14.30 Uhr entschieden, da dies ein Zeitpunkt sei, der gut zur
Tagesstruktur pflegender Angehoriger passt, wenn diese nicht berufstitig sind. An-
ders sieht es fir Angehorige und Interessierte aus, wenn diese noch im Berufsleben
stehen. Von dieser Personengruppe wurde ein spiterer Beginn der Veranstaltungen
gewtinscht. Auch das zeigt, wie wichtig es ist, solche Erfahrungen in die eigene Pla-
nungsphase einzubeziehen, aber auch, dass man es nicht jedem recht machen kann
und es ein > Vorantasten « ist und bleibt.

Die stark durch die Demenz Support Stuttgart angeschobene und aus Schottland
stammende Entwicklung hin zu Hearing the Voice of People with Dementia setzt auf
die Ansprache der Offentlichkeit durch Menschen mit Demenz im Frithstadium und
ist von Aktion Demenz als Kooperationspartner begleitet worden. Betroffene haben
erfreulicherweise damit begonnen, sich zu Wort zu melden, sich zu organisieren und
ihre Interessen selbst zu vertreten. Es ist wichtig, dass ihnen zugehort wird, dass Men-
schen mit Demenz sich selbst mitteilen konnen, sie sagen, was sie wollen oder nicht,
sich bei Entscheidungen zum Thema mit einbringen konnen. Erkannt wird, dass es
einen Unterschied geben kann zwischen dem, was Betroffene selbst oder ihre Ange-
hérigen wollen. Zudem ist es bedeutsam, davon wegzukommen, Demenz nur in der
letzten Phase wahrzunehmen. Sich klarzumachen, dass die Lebensphase mit Demenz
durchaus mit ganz unterschiedlichen Ausformungen einhergehen und oft jahrelang
andauern kann. Der Blick auf die spitere Phase vermittelte jedoch bisher den Ein-
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druck, dass nach der Diagnose der baldige Tod bevorstehen miisse. Und es wird wohl
niemand sagen, dass es gut ist, mit Demenz zu leben, aber sehr wohl, dass ein gu-
tes Leben mit Demenz dennoch méglich sein kann.” Es ist sehr beeindruckend und
lohnenswert fiir die eigene Entwicklung — und letztendlich sogar notwendig —, sich
niaher mit den Vorstellungen und Wiinschen von Menschen mit Demenz selbst ausei-
nanderzusetzen. Wobei auch hier gilt, dass diese Wiinsche ganz individuell sein kon-
nen, doch im Mittelpunkt die Tatsache steht, dass sie selbstverstindlich Menschen
bleiben und dementsprechend behandelt werden wollen. Hier ein Auszug aus einem
Statement des Psychologen Richard Taylor (Alzheimerbetroffener und -aktivist, Au-
tor des Buches Alzheimer und Ich) anlasslich der Veranstaltung Wir wollen mitreden der
Demenz Support Stuttgart in Kooperation mit dem Biirgerinstitut in Frankfurt im
Jahr 2011.

»Ich bin keineswegs die Stimme der Demenz. Ich bin nicht einmal eine Stimme der
Demenz. Da meine Symptome sich von Tag zu Tag verdndern, und mitunter auch
von Augenblick zu Augenblick, kann ich nicht fur mich den Anspruch erheben, dass
meine Stimme jeden Tag die gleiche ist. Offen gesagt gibt es Millionen Stimmen der
Demenz. Alle verdienen gleichermal3en, gehoért zu werden.

Wahrend ich herumreise und mit Menschen spreche, die mit den Symptomen einer
Demenz leben und mir ihre Erfahrungen anhére, habe ich tausende einzigartiger
Individuen kennengelernt. Es stimmt schon: Wenn Sie einen Menschen mit Demenz
kennen, dann ist das alles, was Sie Uber Demenz wissen. Man weil3 niemals alles
Uber jeden. Und man weilR ganz sicher niemals alles (ber Demenz.

Allerdings gibt es ein Faktum, das auf alle Pflegenden, Professionellen und Organi-
sationen zutrifft, die den Anspruch erheben, die Bedlrfnisse und Néte derjenigen
zu vertreten, die mit den Symptomen einer Demenz leben: Keine und keiner von
ihnen verfugt Uber die Erfahrung, wie es ist, mit Demenz zu leben. Keiner von ihnen
lebt jeden Tag damit und versucht, mit den Symptomen einer Demenz zurechtzu-
kommen. Obwohl den meisten dieser Menschen unser Bestes am Herzen liegt und
sie gewiss wohlmeinend sind, kénnen sie einfach nicht ermessen, wie es wirklich
ist, mit Demenz zu leben. Und doch bereitet es vielen von ihnen keinerlei Unbe-
hagen, einem Menschen den Stempel >Stadium eins< oder drei oder dreihundert
aufzudricken. Viele dieser Personen behaupten, genau zu wissen, wo und wie wir
leben sollten, was wir fur uns tun kénnen und welches die Gefahren in unserem
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Leben sind. Sehen Sie zu, dass Ihr Leben moglichst einférmig und vollkommen vor-
hersehbar ist - so sagen sie. Wenn wir einmal etwas nicht hinkriegen, dann bitten
sie uns nie wieder, es zu versuchen. Sie sagen Lebewohl zu uns statt Hallo.

Lassen Sie es mich nochmals sagen: Ich glaube, wenn Sie eine Person kennen, die
mit den Symptomen einer Demenz lebt, dann kennen Sie lediglich eine Person mit
Demenz. Wenn Sie eine medizinische Klinik leiten und dort taglich zehn Menschen
mit irgendeiner Form von Demenz diagnostizieren, dann kennen Sie am Ende eines
jeden Tages nur jene zehn Menschen. Wir sind alle einzigartige, unverwechselbare
menschliche Wesen. Und diese Einzigartigkeit verschwindet nicht einfach, weil wir
mit den Symptomen einer Demenz leben.

So stehe ich also hier. Ich bin Richard und ich lebe mit den Symptomen einer De-
menz. Wie die meisten von Ihnen bereits wissen, braucht einem der Arzt all diese
Mythen Uber Demenz nicht zu erzahlen. Unsere Freunde und selbst diejenigen, die
wir lieben, erzahlen sie uns mit ihren Augen und ihren Tranen. Sie erzahlen sie uns
mit ihren Umarmungen, die keine Gesten des >Tschis, wir sehen uns< sind. Viel-
mehr sind es Umarmungen, die wir jemandem zukommen lassen, von dem wir er-
warten, dass er bald sterben wird.

Jede neue Pressemitteilung Uber eine neue Entdeckung irgendeiner Form von De-
menz erinnert uns daran, welch eine Belastung wir fir unsere Gesellschaft sind.
Sie stellt eine Rechnung dariber aus, was unsere Pflege die Regierung kostet, was
sie diejenigen kostet, die wir lieben und schlieRlich auch, was es uns selbst kostet.
Manchmal macht dies Menschen, die keine Demenz haben, Angst, so dass sie Geld
stiften, um eine Heilmdglichkeit zu finden - sehr viel mehr Geld fir Forschung nach
Heilungsmoglichkeiten und weitaus weniger an Geld fur Forschung, die danach
fragt, wie man die alltaglichen psychosozialen Probleme 16st, die diejenigen von
uns betrifft, die tagtadglich direkt oder indirekt mit den Symptomen einer Demenz
ringen. Was wir benotigen sind Sozialzeutika, nicht Pharmazeutika.

Wir mussen uns alle gegenseitig als durch und durch menschlich ehren. Wir missen
alle die Bemuhungen derjenigen unterstitzen, die sich nicht vollstandig selbst da-
bei helfen kdnnen, ein volles und erfilltes Leben zu fuhren. Wir mtssen alle damit
aufhdren, uns gegenseitig daran zu messen, wie voll oder leer wir zu sein scheinen.
Mir scheint, die Frage, ob ich >halb voll< oder >halb leer< bin, ist die falsche Frage.
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Ich bin Richard und werde immer Richard sein, jemand, der versucht, mit den Sym-
ptomen einer Demenz ein vollstdndiges Leben zu flihren.«?°

Im Hinblick auf die bundesweite Offentlichkeitsdarstellung und die Griindung von
Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Demenz (sei es zum Austausch tiber das Be-
troffensein oder zur Gestaltung gemeinsamer Erlebnisse in jeweils unterschiedlichen
Kombinationen) und selbst innerhalb der Alzheimer Gesellschaften ist erfreulicher-
weise ein Perspektivenwechsel zu beobachten.

Auf lokaler Ebene sieht das aber oft noch ganz anders aus. Deshalb versuchen
mehr Initiativen, sich stirker auf den Bereich Alleinlebende Menschen mit Demenz und
Friihbetroffene zu spezialisieren. Es ist sehr wichtig, den Beteiligungsansatz einzube-
ziehen und mit Leben zu fiillen. Leider wird aber oft nur tiberlegt, wie man entspre-
chend angepasste Angebote aufbauen kann. Die Dienstleistungsmaschinerie wird so
noch starker angekurbelt. Die >neuen« Menschen mit Demenz sind eher bereit, diese
Dienstleistungen einzukaufen und wollen auch in ihrer Demenz mafigeschneiderte
Angebote wahrnehmen kénnen. Fir den Markt sind sie wohl aus unterschiedlichen
Griinden die besseren Kunden (Kaufkraft, -verhalten, etc.).

Geht es um die Herausforderungen der Selbstvertretung und das gesellschaftliche
Einbezogensein, werden zudem die unterschiedlichen Betrachtungsweisen und Stan-
dards in Deutschland sichtbar. Wihrend es in einigen Kommunen nicht vorstellbar
ist, dass man einen Menschen mit Demenz tiberhaupt nur an einer Tagung teilnehmen
lassen konnte, geschweige denn als Redner in den Vordergrund treten lisst, konnte
anderswo das Risiko wachsen, dass durch den Fokus auf die Frithbetroffenen und das
Vorzeigen dessen, was noch maglich ist, »wir konnen das ja noch«, Menschen im
fortgeschrittenem Stadium noch stirker als zuvor ausgegrenzt werden. (Da sie dann
nicht mehr so konnen wie noch zuvor, und das Funktions- und Leistungsprinzip in
den Vordergrund geraten konnte.) Auflerungen wie —am Anfang ist Teilhabe ja noch
moglich aber spater nicht mehr — begegnet man nicht selten. Hier kann Demenz-
freundliche Kommune durchaus falsch verstanden werden, als ob es nur darum gin-
ge, fiir die > fitten< Menschen mit Demenz im Anfangsstadium die kommunale Infra-
struktur anzupassen und Dienstleistungsangebote aufrechtzuerhalten. Ginge es aber
nicht gerade auch fiir Menschen mit Demenz im fortgeschrittenem Alter und Stadi-
um und selbst im Sterben um ein Miteinander? Und wie konnte das aussehen? Diese
Phasen von Demenz miissen beim Versuch, neue gemeinschaftliche Umgangsformen
zu entwickeln, eingebunden und mitbedacht werden. Es geht — ohne zu unterstellen,

dies sei leicht — dort ebenso um eine Auseinandersetzung mit Herausforderungen der
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Teilhabe und um ganz konkrete Unterstiitzungen. Falls beispielsweise keine Beglei-
tung ins Restaurant oder zum Fuflballspiel mehr maéglich sein sollte, dann ist es aber
vielleicht ein Nachbarschaftsbesuch daheim oder in einer Einrichtung oder die hel-
fende Unterstiitzung beim Einkauf. Im Sinne der menschenfreundlichen Kommune
gilt es diesbeziiglich ebenso die Phasen vor jeglicher Diagnose im Blick zu behalten.
Ohne die Bedeutsamkeit der beiden Themen bestreiten zu wollen, kann die Frage
gestellt werden, inwiefern das Fokussieren sowohl auf Frithbetroffene als auch auf die
dadurch noch geforderte Angebotsschaffung®' langfristig eine Verschiebung mit sich
bringt und welche Folgen dies fiir Menschen mit Demenz insgesamt haben kann?
Und ob das haufig noch erstellte Gegensatzpaar Frithstadium, (fast) alles ist noch
moglich, und Endstadium, (fast) nichts mehr ist méglich, den unterschiedlichen Fa-
cetten gerecht werden kann?

Im Projekt in Frankfurt Heddernheim ist unter anderem ein Gesprachskreis fiir
Menschen mit Gedachtnisschwiche eingerichtet worden. Angelegt als eine moderier-
te Unterstiitzungsgruppe fiir Menschen, die sich dadurch im Alltag beeintrachtigt
fithlen, die sich fragen, ob sie an einer demenziellen Erkrankung leiden kénnten oder
die eine Diagnose Frithstadium Demenz erhalten hatten. Unter den Teilnehmern
waren zwei Frauen, die sich konkrete grofle Sorgen machen, ihre Vergesslichkeit
konnte schon eine beginnende Demenz sein. Sie gaben an, sehr gliicklich dariiber zu
sein, einen Ort gefunden zu haben, an dem sie ohne Angst tiiber das Thema Gedéacht-
nisschwiche sprechen und sich informieren kénnen und dabei zudem noch nette
Menschen kennenlernen. Ohne die Bedeutung dieses Kreises damit in Frage zu stel-
len — sollte es in einer Demenzfreundlichen Kommune langfristig nicht auch darum
gehen, dass solche Orte und solche Maoglichkeiten der Kommunikation und Begeg-
nung schon im alltaglichen Leben existieren? Wird die Angst vor — aber ebenso die
Kommunikation tiber — Demenz dazu fiithren, dass sich immer frither Menschen als
Betroffene fithlen? Oder aber aus unterschiedlichen Griinden dazu >erklart< werden?
Wie viele Menschen werden demnichst an Depressionen oder dhnlichen Erscheinun-
gen erkranken aus Furcht, dement zu werden? Diese Fragen werden meines Erach-
tens zu wenig bedacht — auch auf politischer und wissenschaftlicher Ebene.

Dass Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen selbst ihre Umgebung mit-
gestalten wollen und konnen, zeigt das Projekt Inklusion durch aktive Beteiligung der
Alzheimer Gesellschaft Miinchen e.V. »Ich brauche einen Ort, zu dem ich jeden
Tag hingehen kann...wo ich Leute treffen kann...« fasste den Wunsch einer ganzen
Gruppe zusammen — eine Begegnungsstitte fiir Menschen mit Demenz in einem fri-

hen Stadium zu schaffen. Angetrieben durch die Motivation der Gruppe und durch
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den gliicklichen Zustand einer in Aussicht gestellten Immobilie eines groflen Bauern-
hauses startete das Projekt optimistisch.

»Echte gelebte Blrgergesellschaft! Aufgrund des Projektumfanges gab es das
ein oder andere Mal echte Durststrecken. Woraus werden dann Krafte mobilisiert,
wenn kaum noch Ressourcen vorhanden sind? Genau aus diesem Satz und dem
Erleben der Arbeit der einzelnen Arbeitsgruppen. Mit der Idee des Begegnungs-
hauses als konkretes Vorhaben konnten wir feststellen, lassen sich ganz viele En-
gagementpotentiale wecken. Es ist kaum beschreibbar, wie sich Menschen in ihrer
Freizeit mit unseren Themen beschaftigen und das Vorhaben unterstitzen. Noch
nie haben wir so >fachfremdeg, insbesondere auch jingere Menschen mit unserer
Arbeit erreicht.«

Der Wunsch einer offenen Arbeitsweise und die Herausforderung, alle Gruppen mit
ihren jeweiligen Anspriichen einzubeziehen, waren nicht immer einfach. Gerade
in Gruppengesprachen galt es, die Partizipation der Menschen mit Demenz zu for-
cieren und zu unterstiitzen. Dann holten die Realitit der Marktgesetze und die fiir
Miinchen so typische Immobiliensituation die Beteiligten nach eigener Aussage ganz
schnell auf den Boden der Tatsachen. Die Immobilie konnte nicht erworben werden,
was fir die Teilnehmer einen enormen Riickschlag bedeutete. Doch nach einer Pha-
se der Sammlung begann in Gesprachen mit unterschiedlichsten Trigern die Suche
nach einem Baukastenprinzip. Welche Bausteine lassen sich an welchen Orten rea-
lisieren? Um tiber den eigenen Tellerrand hinaus zu schauen und neue Impulse zu
bekommen, wurden zwei innovative Einrichtungen in der Schweiz und in Holland

besichtigt.

»In der Schweiz konnten wir einen véllig anderen Umgang bzw. Blick auf Menschen
mit Demenz beobachten. Viele innovative Ideen werden in diesem Haus ausprobiert
und die Mitarbeiter haben einen offenen Umgang mit den Bewohnern. Dabei schien
alles am realen Leben orientiert, es entstanden keine kinstlichen Beschaftigungs-
angebote und der Erhalt der Autonomie und eigenen Freiheit sind Werte die dort
mit Leben gefullt werden.... Als Fachmitarbeiterin hat uns in Holland besonders die
Zusammensetzung des Personals beeindruckt. Wahrend es in unseren bekannten
Einrichtungen meist Berufe des sozialen Hintergrundes [Sozialpadagogen, Alten-
pfleger..) sind, haben wir in dieser Tagesstatte ein multiprofessionelles Team erlebt.
Auch mit eher >sozial fremden< Berufen (z.B. Sportstudent, Hauswirtschafter ...].
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Vielleicht Iasst sich so das Ziel der Inklusion und des gesellschaftlichen Miteinanders
besser verwirklichen? Unterschiedliche Zielgruppen zusammenzubringen wird mit
einer unterschiedlichen Zusammensetzung des Teams wohl am besten funktionie-
ren.«3?

Trotz Scheiterns, die Immobilie zu erwerben, oder vielleicht gerade deswegen ist das
Konzept in Miinchen innovativ, da bereits die Bedarfserhebung und das Einbeziehen
von Menschen mit Demenz, Angehorigen, Fachkriften, biirgerschaftlich Engagier-
ten und Biirgern der Kommune Seltenheitsfaktor hat und langfristig ausgerichtet ist.
Diese gemeinsame Planung war von vornherein als erster Baustein und Projektinhalt
gedacht, dem anschlieflend weitere bis zur Realisierung der Begegnungsstatte folgen
werden. Die Erfahrungen in der Zusammenarbeit — im Hinblick auf den partizipa-
torischen Ansatz aber auch in Bezug auf Kommunikation, Ressourcen, Strukturen

—sind sicherlich fiir andere hilfreich.
4.2 Krankheit und medizinische Versorgung

Die in der allgemeinen Offentlichkeit noch immer weit verbreitete Ansicht, dass De-
menz und alles, was damit zusammenhingt, vorrangig in den medizinischen Zustan-
digkeitsbereich gehort, wird erst allméhlich durchbrochen. Beiallen in der Evaluation
untersuchten Projekten — und das kann man sicherlich auch aufs Gesamtprogramm
beziehen — wurde als Ziel angegeben, die soziale Ausgrenzung von Menschen mit
Demenz zu verhindern. Wie sich diese allerdings gestaltet oder was darunter verstan-
den wird, kann sich sehr unterscheiden. Dies hangt stark mit der vorherrschenden
Betrachtungsweise auf das Phinomen Demenz zusammen. Geht man bei Demenz
von einer Erkrankung aus, die moglichst frith erkannt werden muss, damit man sie
medizinisch und ggfs. erganzt durch Therapieangebote im sozialen Bereich etwas
linger unter Kontrolle behalten kann? Oder von einer Erscheinung, die zum Alter-
werden und zu unserer insgesamt alternden Gesellschaft dazugehoért und mit der wir
alle lernen miissen umzugehen?

Die medizinischen Definitionen des Phinomens sind wohl am weitesten ver-
breitet, wonach es sich bei Demenz um einen Oberbegriff fiir rund 50 verschiedene
chronische oder fortschreitende Erkrankungen handelt, die ein Defizit in kognitiven,
emotionalen und sozialen Fahigkeiten sowie die Beeintrachtigung von sozialen und
beruflichen Funktionen enthalten. Stérungen treten beispielsweise in den Bereichen
Gedichtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfihigkeit, Sprache
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und Urteilsvermégen auf. Fiir die arztliche Diagnosestellung miissen die erwahnten
Symptome im Zeitrahmen von mindestens sechs Monaten bestehen. Somit handelt es
sich rein faktisch nicht um ein einzelnes Krankheitsbild: Man miisste eigentlich von
einem dementiellen Syndrom sprechen. In der alltaglichen Nutzung wird der Begrift
aber oft vereinheitlichend gebraucht und zudem mit Alzheimer gleichgesetzt.** Im
Evaluationsprozess konnte herausgefunden werden, dass Aspekte der medizinischen
Versorgung unterschiedlich gesehen werden. Das wird zum Beispiel an den Einstel-
lungen zu einer frithen Diagnose oder zu Gedachtnistraining, Screening-Tests und
Medikamentengabe sichtbar. Handelt es sich um eine Krankheit, bei der es — wie
bei anderen Erkrankungen zuvor — nur eine Frage der Zeit ist, bis der medizinische
Durchbruch, der Impfstoff oder das Heilverfahren gefunden ist, welches die > Abnah-
me des Geistes< authilt oder sogar verhindert? Diese Einstellung kann dazu fithren,
dass es scheinbar erstrebenswert ist, méglichst frith eine Diagnose zu erhalten. Im
Einzelfall kann dies durchaus verstindlich und hilfreich sein — so kénnen sich Ehe-

Man miisste eigentlich
von einem dementiellen Syndrom sprechen

probleme zu einem Krankheitsproblem entwickeln und dadurch weniger personlich
aufgeladen sein oder Geschiftsiibergaben an Nachkommen noch geregelt werden.
Die Diagnose kann aber auch zum vorzeitigen Ausschluss aus der Gesellschaft fith-
ren. Dies gilt erst recht fiir auf der Ttirschwelle der Frithdiagnostik bereits wartende
nebulése Bluttests mit ungefihren Wahrscheinlichkeitsangaben zum Ausbruch der
Krankheit in diesem oder jenem Lebensjahrzehnt. Allerdings ohne ausreichende Er-
forschung oder Beriicksichtigung der aufgrund dieses » Wissens < und dieser Diagnose
entstehenden anderweitigen sozialen Einschrinkungen, Rickzugstendenzen oder
auch Suizidgefihrdungen. Und vor allem vor dem Hintergrund der noch nicht vor-
handenen verlasslich wirksamen Mittel und dem gleichzeitigen Bedarf an Personen,
die diese Medikamente fiir die Forschung ausprobieren. So gesehen erscheint die rei-
ne Bejahung einer moglichst frithen Diagnose schon weitaus umstrittener. Selbst das
Arzteblatt stellt sich in einem Artikel zum Thema Frihdiagnose des Morbus Alzheimer
und den neuesten Optionen folgende Frage:

»Inwieweit ist es sinnvoll, eine so gravierend negativ besetzte Erkrankung zu dia-
gnostizieren, die sich erst in der Zukunft manifestieren wird, fir die es aber derzeit
keine evidenzbasiert praventiven oder kurativen Therapien gibt? Demgegentber
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darf dann aber auch die Frage gestellt werden, inwieweit es ethisch vertretbar ist,
den Zugang zu diesen diagnostischen Méglichkeiten zu verweigern. Erste Daten zur
Fruhdiagnostik der Alzheimer-Demenz zeigen [..], dass ein erhéhtes Risiko fiir >Ka-
tastrophenreaktionen< bei Patienten mit psychischer Komorbiditat - insbesondere
Depression - besteht. Zu erwahnen ist auch das prinzipielle Risiko des >rationalen
Suizids<, bei dem sich asymptomatische Personen in Erwartung des vermeintlichen
Schicksals einer Alzheimer-Demenz das Leben nehmen.«3*

Abgesehen davon, dass wenn man Verinderungsprozesse langfristig gesehen immer
frither diagnostizieren wiirde, wir uns im Prinzip alle bald schon in irgendeinem Vor-
stadium einer Alters-Demenz befinden miissten — aber eben ohne konkrete Sympto-
me.* Letztendlich bleibt dies immer auch eine Frage der ausgewihlten Definition
und des Betrachtungswinkels. Es muss nachdenklich stimmen, dass in einer Studie
innerhalb Deutschlands ein Grofiteil von Befragten eine moglichst frithe Diagnose
von Alzheimer befiirwortet hat. Allerdings im Glauben, dass bereits effektiv wirk-
same Mittel bereitstiinden oder aber mit der Fritherkennung zumindest weitaus bes-
sere Therapiemoglichkeiten verbunden seien.*® Wohin aber werden solche Entwick-
lungen fithren? Und inwieweit werden durch die Krankheitsdefinition und dem in
Deutschland verbreiteten Umgang mit Demenz auch Angste geschiirt, die die Lage
der Betroffenen nicht immer verbessern? Angehorige betonen demgegentber haufig
die entlastende Wirkung der Krankheitsdiagnose. Man weifl jetzt, warum sich ein
Verwandeter so seltsam benimmt und nimmt es weniger personlich. Man muss es nicht
so sehr auf die eigene Lebensfithrung oder auf die des Betroffenen beziehen oder sich
fragen warum — Demenz ist eine Krankheit, die jeden treffen kann. Wenn man sich
alternative Gedanken zur Entstehung oder Betrachtung der Demenz macht, wird
dies oft als Vorwurf betrachtet und abgelehnt. Hinzu kommt, dass samtliche Leis-
tungen und Hilfestellungen und selbst das Verstandnis vieler Mitmenschen meist an
diese Krankheitsdefinition gekniipft sind. Es sollte aber moglich sein, noch in andere
Richtungen zu denken, ohne dass die genannten Aspekte ginzlich aufgehoben wer-
den miissten oder es als eine Schuldzuweisung verstanden wird.

Hiermit soll nicht der Sinn von medizinischer Forschung in Frage gestellt werden.
Doch wire es nicht moglich, auch andere Perspektiven zu wihlen, alternative Erkla-
rungsmodelle zuzulassen und niher zu betrachten? Ging es nicht darum, eine ehr-
liche Einschitzung des medizinisch Méglichen abzugeben und dies zugleich kritisch
im Hinblick auf soziale und personliche Auswirkungen zu bewerten? Was konnte

die Demenz — oder wohl eher die Ausschlussdiagnose Alzheimer — >anderes« sein?
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Gibt es abweichende Vorstellungen? Und welche sozialen Konsequenzen hitten die-
se? Im Folgenden werden Moglichkeiten und Fundstiicke dargestellt, ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit und schon gar nicht auf Faktizitit. Im Zusammenhang mit den
unterschiedlichsten Demenzerscheinungen hort man immer wieder Schlagworte

wie Erlosung, Befreiung von gesellschaftlichen oder individuellen Einschrankungen,

Dann bin ich im No-Mind. Dann hin ich erleuchtet

Ausleben-Konnen lang gehegter Wiinsche und Vorstellungen oder grundlegender
emotionaler Bediirfnisse. So im Sinne: Es kann leichter im Moment gelebt werden
(auch wenn oft ein starker Vergangenheitsbezug vorhanden ist). Kann man dies zy-

nisch nennen oder liefle sich Demenz auch wie folgt betrachten?

»|st Erleuchtung erblich? Ich hoffe es! Oder gibt es wenigstens Gene, die eine Ent-
wicklung dorthin beglinstigen? Das muss so sein! Meine Eltern haben beide - wenn
auch erst im hohen Alter - den ersehnten Zustand des No-Mind erlangt, jene von
uns allen ersehnte Gedankenstille, in denen eine hohere Intelligenz die Fihrung
Ubernimmt. (... Wenn Sie mich allerdings besuchen, und Sie finden die Fernsehzei-
tung in meiner Tiefkihltruhe und den Kuchen im Blumentopf, wenn Sie bemerken,
dass ich auf der StrafRe gliicklich Fremde umarme. Wenn ich in der Bahn unvermit-
telt in Lachen ausbreche und im Supermarkt ein Gesprach mit den Brathahnchen
fUhre, dann kénnen Sie sicher sein, dass es mich nicht mehr stéren wird. Auch wenn
meine Begleitung sich zu einer Erlduterung genétigt fihlt und Worte gebraucht wie
>verwirrt< oder >desorientiert< oder >nicht mehr ganz richtig im Kopf< oder >Alzhei-
mer<: Dann bin ich nicht im Geringsten beunruhigt. Dann bin ich im No-Mind. Dann
bin ich erleuchtet. Sie werden es an meinem Lacheln erkennen. Seien Sie doch so
nett und lacheln zurtck.«*”

Oder muss man dies gar nicht so weit treiben? Sollten wir nicht die hier so positiv
beschriebenen Aspekte beim Umgang mit Demenz und der Angst davor wenigstens
mit bedenken? Hauptrisikofaktor fiir die Entwicklung einer Demenz ist das hohe Le-
bensalter, auch wenn nicht vernachlassigt werden soll, dass es Demenz-Formen gibt,
die Personen in jiingerem Alter betreffen. Ist Demenz deswegen nicht zumindest teil-
weise eine nattirliche Erscheinungsform des Alters, die der als Erfolg zu verbuchenden
Hochaltrigkeit unserer Gesellschaft geschuldet ist? Im Prinzip wiirde wohl irgend-

wann fast jeder eine Demenz entwickeln, wenn man nur alt genug werden wiirde.
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Kann Demenz, da sie meist im hohen Alter auftritt, auch eine Alterserscheinung sein,
dhnlich anderer korperlicher Gebrechen? Konnen wir davon ausgehen, dass es sich
ganz banal und dennoch so schwierig um einen Zustand des Lebens handelt? Und
damit zugleich um einen Weg zum Tod — was letztendlich das Leben immer auch
ist? Kénnte man Demenz, wie es Reimer Gronemeyer macht, als Phinomen unsrer
heutigen Gesellschaft bezeichnen? Wenn wir alle so flexibel, innovativ, schnelllebend
und verganglich sind, miissen nicht zwangslaufig Menschen, die mit diesem Tempo
nicht mehr mithalten konnen, Probleme bekommen? Tun dies nicht schon andere,

nicht nur im Alter? Konnte es eine >Erfindung, Schépfung von >umtriebigen Wis-

Der Morbus Alzheimer ist ein Konstrukt

senschaftlern« sein, um Gelder zur Erforschung des hohen Alterns zu erhalten? Auf
der einen Seite wird davor gewarnt, dass Demenz zu immer stiarker explodierenden
Kosten fithrt. Zugleich steigen damit aber die Verdienstinteressen bestimmter Grup-
pen. Ist Demenz vor allem auch ein riesiges Geschaft und ein Marktfaktor? Pflege-
einrichtungen als sichere Anlage fiir die Zukunft, Praventionsmafinahmen als Motor
fir Entwicklung in unterschiedlichsten Bereichen ?** Die Journalistin Cornelia Stolze
kommt zur folgenden Schlussfolgerung:

»Hinter all den VerheiBungen steckt ein fundamentaler Schwindel. Denn Alzhei-
mer ist keine Krankheit wie Tuberkulose oder Krebs. Der >Morbus Alzheimer< ist
ein Konstrukt. Ein nitzliches Etikett, mit dem sich wirkungsvoll Forschungsmittel
mobilisieren, Karrieren beschleunigen, Gesunde zu Kranken erkldren und riesige
Markte fur Medikamente und diagnostische Verfahren schaffen lassen.«*

Konnten es die Spatfolgen sein von Ereignissen in anderen Jahrzehnten? Verursacht
etwa durch traumatische Erlebnisse in der Kriegs- oder Nachkriegszeit? Aufgrund
von Verdrangung von Geschehenem oder aufgrund besonderer Erziehungsmethoden
und Lebensentwiirfe? Bombennichte, Vertreibung, Verfolgung, Vergewaltigungen
und Kampthandlungen: Je nach Altersgruppe erlitten bis zu 60 Prozent in jener Zeit
kriegsbedingte Traumata. Der Psychoanalytiker Hartmut Radebold verweist aber
darauf, dass nicht nur die direkte Kriegseinwirkung, sondern auch die Folgeerschei-
nungen viele Kinder massiv belastet haben, etwa lange kriegsbedingte Abwesenheit
der Viter, lingere Trennung von der Mutter, Gewalterfahrung oder Traumatisierung
von Familienangehérigen im Krieg.*°

155



VERENA ROTHE

Oder handelt es sich um Ernidhrungs- oder Konsumfolgen? Einige Wissenschaftler
gehen davon aus, dass Alzheimer in erster Linie ein erndhrungsbedingtes Stoffwech-
selleiden sei und sprechen sogar von » Typ 3 Diabetes «, was somit eine dritte Form der
Zuckerkrankheit wire.** Der Gebrauch bzw. indirekte Verzehr von Aluminium bei-
spielsweise im Deo oder beim Kochen wird ebenfalls angesprochen.* Digital verur-
sachte Demenz aufgrund von Uberforderung und zu hiufiger Nutzung der Medien
sowie das Abgeben des Nachdenkens, Orientierens, Kommunizierens an technische
Hilfsmittel wiren weitere Erklarungen...*

Ist es die logische Konsequenz in einer zunehmend >kranken« Gesellschaft, dem
Alter seine spezifische Erkrankung zuzuordnen? Neben dem ADHS-Syndrom bei
Kindern und Jugendlichen, Burn- und Bore-Out Syndrom und vielleicht auch ein

Eine Definition ist fiir mich so was von belanglos

Teil der Depressionen bei Erwachsenen und im fortgeschrittenen Alter dann eben
noch die Demenz oben drauf? Sind dadurch iiberhaupt noch Blicke jenseits der Ver-
sorgungs- und Krankheitslogik moglich? So kritisiert der US-Psychiater Allen Fran-
ces, dass Gesunde zu oft als Kranke abgestempelt werden.** Eine der Folgen ist, dass
fast jeder fiinfte Amerikaner Medikamente wegen psychischer Leiden einnimmt.
Der emeritierte Professor Klaus Dorner wies ebenso mehrfach in seinen Veroffent-
lichungen darauf hin, dass — wenn man samtlichen psychiatrischen Studien glauben
wiirde — durchschnittlich jeder Deutsche an mehr als zwei psychiatrischen Krank-
heiten leiden miisste. Werden so nicht auch Konsumenten fiir pharmazeutische Pro-
dukte > produziert<? Zunehmend wird vermutet, dass Demenz eine mdogliche Folge
der gestiegenen >Krankmachung« allgemein und so eine >Nebenwirkung« der weit
verbreiteten erhohten Medikamenteneinnahme sein konnte.*> Hierbei ist zu beriick-
sichtigen, dass dies eine Entwicklung ist, die im Zeitalter der Selbstoptimierung,
des Alles-ist-moglich sowie der schnellen Losungen und der Nicht-Akzeptanz von
Schwichen nicht unbedingt von der medizinischen Seite ausgehen muss, sondern
auch von den »>Patienten« eingefordert wird und solche Einstellungsmuster durchaus
noch ansteigen diirften. Schaut man sich Erklarungsversuche von Demenz bzw. der
zugehorigen Erscheinungen in anderen kulturellen und gesellschaftlichen Bedingun-
gen an, wird deutlich, wie stark die Perspektive auf diese > Erscheinungsform des Le-
bens« den Umgang oder das Handeln mit ihr bzw. den betroftenen Menschen beein-
flussen kann. Welches Verhalten wire dann zu erwarten, wenn man davon ausgeht,

dass es sich nicht um eine Krankheit handelt, sondern um eine besondere Fihigkeit,
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die es den betroffenen alteren Personen bereits zu Lebzeiten ermoglicht, mit den Ah-
nen zu kommunizieren?*® Oder wenn man es als selbstverstindlich betrachtet, dass
es Einschrankungen dieser Art im hohen Alter gibt? Wenn man davon ausgeht, dass
jemand von einem bésen Geist besessen ist oder aber ein gottgewolltes Schicksal er-
fahre? Oder aber, dass die >Betroffenen« ihre geistigen Fihigkeiten bereits zu Leb-
zeiten zu deren Gunsten an ihre Nachkommen tibergeben haben?*” Wenn man diese
Annahmen einmal > durchspielt<, ergeben sich gewiss eine ganze Reihe abweichender
Umgangs- und Einstellungsformen im Vergleich zum reinen Krankheitsmodell. Es
ging hierbei — wie gesagt — nicht darum zu klaren, was richtig oder falsch ist, son-
dern sich zu trauen, sich auf einen weiteren Blick einzulassen und zu verdeutlichen,
wieviel von der jeweils gewahlten Perspektive abhangen kann. Fir manche, denen
man begegnet, steht die genaue Definition oder Ursache von Demenz sogar eher im
Hintergrund:

»Wenn jemand vergesslich ist, dann ist der vergesslich. Eine Definition ist fir mich
so was von belanglos. Was nitzt eine tolle Definition - ich muss damit umgehen
kdnnen. Wir wissen eigentlich ganz wenig.«

Aber zuriick zu den Projekten selbst. Als Ziel wurde von wenigen Initiativen formu-
liert, dass Menschen im frithen Stadium der Erkrankung sich dazu bekennen sollten,

um so frith wie moglich Hilfe zu bekommen.

»Je friher die Diagnose, desto besser lassen sich Hilfen organisieren und Behand-
lungen einleiten.«

»Die arztliche Diagnose ist wichtig, um die Peinlichkeit zu nehmen. Dann kann man
das besser greifen. Demenz hat Krankheitswert, eine Berechtigung und nicht dass
einer nur einfach komisch ist. Es ist ein erster Schritt nach drauf3en und dazu, eine
Hilfe anzunehmen.«

Manchmal war zu beobachten, dass die Angste der Menschen so grofd sind, das be-
handelbare Erscheinungen verschwiegen oder verdringt werden, aus Angst vor einer
Demenz-Diagnose. Der Arztbesuch konnte aber wichtig sein, um eine Abgrenzung
von Vergesslichkeit, die auf korperlichen Mangelerscheinungen oder anderem be-
ruht, leisten zu kénnen. Wobei zu bedenken ist, dass die Empfehlung eines Arztbe-

suches nicht unbedingt das Gleiche ist oder sein muss wie das Vorantreiben immer
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fritherer Diagnosen. Wire die Angst vor Demenz nicht so grof}, wiirden sicherlich
mehr Menschen zum Arzt gehen, um andere Ursachen abklaren zu lassen.

»Und was ich auch ganz wichtig finde fir Menschen, die Angst haben: Es gibt ja
ganz viele Menschen, die merken, ich vergesse viel, ich habe hier und dort Proble-
me. Die sich aber letztendlich nicht zum Arzt trauen und die es sich auch nicht trau-
en, es irgendjemandem zu sagen. Denen sollte man dann sagen: >Geht zum Arzt,
es gibt ganz viele Erkrankungen, die pseudo-demenzielle Erscheinungen machenc.
Dass man einfach diese Hemmschwelle weg nimmt, diese Angst nimmt, die ganz
viele &ltere Menschen begleitet. Das hore ich ganz oft.<«

Manchmal stellt sich das Gefiihl ein, dass es fast darum gehen konnte, alle Menschen
mit Demenz >aufzuspiiren«, dass die Umgebung nur deswegen sensibilisiert werden
soll, damit selbst die frithsten Falle von Betroffenheit gefunden und dem Versor-
gungs- und Hilfesystem zugefiihrt werden konnen. Dabei haben diese Menschen im
alltaglichen Leben und vielseitigen Beziigen vielleicht noch andere Bediirfnisse und
Interessen sowie sozialen Hilfebedarf. Bei einigen Initiativen war laut der Evaluation
den Aktiven in der Projektarbeit bald klar, dass sie sich gegeniiber einer reinen medi-

zinischen Betrachtung von Demenz abgrenzen wollen.

»Das [Krankenhaus] hier in [Ort] ist eine medizinische Einrichtung mit geschlosse-
ner Abteilung, Demenzabteilung. Geddchtnissprechstunde, Screening alle vier Wo-
chen und feststellen, wie der Status ist - das ganze Programm. Das ist fur uns nicht
denkbar. Die testen eben Medikamente, meinen das sie was mit dem Gedachtnis-
training erreichen. Die vermitteln den Anschein, als ware irgendwas heilbar. Es ist
kein Begleiten von Menschen und ihnen das Leben angenehm machen, sondern
immer das Ziel: da missen wir doch noch was dagegen machen kénnen.«

Eine starker auf das >Soziale« ausgerichtete Einstellung kann jedoch dazu fiihren,
dass man kontrar zu bisherigen Initiativen im Demenz-Feld gerat, welche hiufig ei-
nen rein medizinisch geprigten Blick vertreten oder einnehmen.

»Ich bin absolut enttaduscht lber die [andere Demenz-Initiative]. Die wirkt schon
seit einigen Jahren hier. Da ist niemand zu erreichen, die TUr ist zu... Alles wird rein
medizinisch gesehen, nur fachlich, wissenschaftlich. Fir die Angehérigen und fur
uns war das nicht sonderlich hilfreich, mitgenommen habe ich da nichts.«
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Andere machen die Erfahrung, dass gerade das Heils- oder Praventionsversprechen
ein Anreiz fiir Aktionen sein kann. Hier bilden bestehende Angste und der nachvoll-
ziehbare > Griff nach jedem Strohhalm« die Grundlage fir den Erfolg. » Gedachtnis-
training — ja, das ist umstritten, aber damit kann man die Leute ziehen. Da kommen
die Leute. « Wobei die Zielgruppe dann aber meist aus angstlichen >Noch-nicht-Be-
troffenen < bestehen diirfte. Diese Reaktion bezieht sich ebenso auf andere Angebote,
die zur Pravention vorgeschlagen werden. Vielleicht verfiigen sie tiber unterschiedli-
che Wirksamkeiten, wenn auch in den wenigsten Fillen wissenschaftlich fundierte
Untersuchungen dazu vorliegen (von bestimmten Nahrungsmitteln, sog. Brainfood
und teuren Nahrungserganzungsprodukten tiber Gehirnjogging bis hin zu ganz be-
stimmten korperlichen Ubungen).*

Abgesehen davon, dass die derzeit zur Privention vorgeschlagenen Aspekte ei-
gentlich all das beinhalten, »was einem die eigene Oma sagen wiirde, wenn man
sie fragen wiirde wie man gut und gesund leben sollte «*°. Und diese Aspekte — also
gesunde Erndahrung, Bewegung, soziale und geistige Ansprache und Regsambkeit
etc. — sollten wohl auch jenseits von speziellen Vorsorge-Angeboten im Alltag mog-
lich sein oder ermdglicht werden. Bedenklich stimmen in diesem Zusammenhang
Schilderungen in der Art der folgenden Fille, wonach jemand beim Arzt versucht
hat, Demenz-Symptome vorzutauschen, damit er Medikamente aufgeschrieben be-
kommt, von denen er sich eine praventive Wirkung versprach. Oder dass durch die
Einstufung als Krankheit und dem auch damit zusammenhangenden Professionali-
sierungswahn Menschen sich nicht mehr trauen, idltere Mitmenschen ohne Kenntnis
tiber deren Krankheitsstadium oder biographischen Hintergrund anzusprechen. Ein
wiederkehrendes Thema sind die Arzte selbst. Hiufig hort man die Klage, dass man
die Arzteschaft schlecht erreichen kann, dass Veranstaltungen nicht besucht werden,
selbst wenn man sie auf den vielfach freien Mittwochnachmittag legt und zwar so-
wohl im ambulanten als auch im stationiren Bereich. Die Evaluation bestitigt, dass
es nach wie vor schwierig zu sein scheint, Arzte in die Projektarbeit zu integrieren

oder zur Teilnahme an Veranstaltungen zu gewinnen.

»Was nicht gut gelungen ist: Die Mediziner mit an den Tisch zu holen. Tausend
Grinde gibt es immer, warum sie nicht kommen kénnen.«

»Arzte sind auch schwierig, zumindest die im Krankenhaus, die erreichen wir nicht
mit dem Thema. Es sind die strukturellen Rahmenbedingungen in den Kliniken,
die sind miserabel. Demenzkranke im Krankenhaus halten den Laden nur auf. Von
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100 Mitarbeitern waren maximal 3 Arzte dabei bei der Vorfiihrung. Jeder weiR, wie
schwierig der Umgang mit den Patienten ist, sich da auf etwas anderes einzulas-
sen, kaum maglich. [...] Ich hatte mehr von den Schwerpunktabteilungen erwartet:
Wie kann man einen gerontologischen Schwerpunkt haben und dieses Thema nicht
sehen? Das kriege ich nicht in den Kopf, das war nicht zu erwarten. [...] Wir haben
mal versucht, mit einer Fachtagung etwas zu bewegen. Auch hier waren wenige
Arzte vertreten. Am Akutkrankenhaus ist es extrem schwierig, das Personal ist
enorm in Anspruch genommen.«

Da das zuletzt Beschriebene fiir viele andere Hauser gilt, ist das Themenfeld Kran-
kenhaus und Demenz im Moment auch eines der » Mode-Themen « innerhalb des De-
menz-Bereiches. Hier spiirt man wieder die Tendenz, dass geglaubt wird, alles las-
se sich mit der Vermittlung von Wissen durch Schulungen und vielleicht noch der
Anpassung von raumlichen und technischen Moglichkeiten 16sen. Eher selten wird
ein ganzheitlicher Blick auf das System Krankenhaus, die Wandlungen im Gesund-
heitssystem, strukturelle Bedingungen, die zunehmende Marktorientierung und die
Uberginge nach drauflen und drinnen oder sogar das Leben auflerhalb geworfen.
Die Verantwortung wird dann eher der einzelnen Person zugeschrieben: Die sollte
nach erfolgter Schulung doch wissen, wie sie mit dem >Problem« umzugehen hat.*

Worauf verweist es aber, wenn immer wieder davon ausgegangen wird, alles wire

Arzte sind auch schwierig, zumindest die am Klinikum,
die erreichen wir nicht mit dem Thema

besser, wiren nur die Arzte da? Vor allem da oft nur das Nicht-Wissen zur profes-
sionellen Diagnosestellung bemangelt wird — als ob dies allein so viel zum Positiven
verandern wiirde? Ein erweiterter Blick auf die Moglichkeiten einer Sensibilisierung
der anderen Patienten und einer > Verteilerfunktion« fiir mogliche Anlaufstellen ge-
rat zwar zunehmend in den Fokus und wirkt vielversprechender — aber dabei handelt
es sich nicht um selbstverstindliche oder erstattungsfihige Aufgabenbereiche der
Arzteschaft. Diese Titigkeiten bzw. zusitzlichen Einsatzméglichkeiten hat auch das
Projekt Nicht ohne meine Nachbarn — Menschen mit Demenz in der Kommune in Rade-
beul als ein Ziel angesehen, wenn es um das bessere Einbeziehen der Arzteschaft geht.
Durch langfristiges >Dranbleiben< wurde es zum Teil erreicht. Ansonsten wird zu-
kiinftig versucht, Angebote verstirkt an Mitarbeitende (Sozialarbeiter, Sprechstun-

denhilfen usw.) zu richten:
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»Zusammenarbeit mit Hausarzten und Neurologen: Die regelméaRige Information
der Arzte Uber die Angebote im Familienzentrum fiihrten nach einer etwa sechs-
monatigen Anlaufphase dazu, dass Arzte ihre Patienten oder deren Angehérige auf
die Veranstaltungen im Familienzentrum aufmerksam machen und teilweise auch
den Flyer des Demenzangebotes mitgeben.«

4.3 Zwischen Erfahrungsaustausch und Konkurrenz

Insbesondere wenn es fiir Aktion Demenz darum geht, das Rad nicht immer wieder
neu erfinden zu miissen, ist die folgende Frage von Interesse: Wie sieht es im Hinblick
auf Erfahrungsaustausch und Konkurrenz im Demenz-Bereich aus? Es gibt zahlrei-
che positive Beispiele fiir einen anregenden Austausch, daneben gibt es selbstredend
aber Fille, wo ohne Verweise auf andere einfach nachgeahmt wird. Abgesehen von
weiteren Rahmenbedingungen, die so einen Austausch erschweren (wie z.B. raum-
liche oder thematische Distanzen; Uberlastung in der alltdglichen Arbeit, welche es
nicht erlaubt, in andere Richtungen zu schauen; die Bedingung, dass immer wieder
alles wahnsinnig neu und innovativ sein muss, um >gut« zu sein oder forderfihig)

wird es insbesondere im sozialen Bereich leider haufig vermieden, der Konkurrenz ei-

Man hat in uns eine Konkurrenz gesehen ..

nen Einblick in die eigenen Tatigkeiten oder sogar ein Zusammenwirken anzubieten.
Das mag mit den vielerorts zu verzeichnenden finanziellen Kiirzungen zu tun haben.
Vor allem wenn es um Fordergelder, Unterstiitzung der Kommune, Kunden, Auf-
merksamkeit der Betroffenen oder Ehrenamtlichen geht, wird sich nach auflen zu-
riickhaltend verhalten. Viele der geférderten Projekte haben relativ neue Aktivititen
gestartet oder versucht, sich »im Feld der sozialen Altenarbeit, das von den grofien
Wohlfahrtsverbianden, privaten Betreibern, den Kirchen und den Kommunen unter
sich aufgeteilt worden ist«, zu verorten. Teils ist es aber auch Konkurrenz in Bezug
auf die Qualitit oder Bewertung der unterschiedlichen Tatigkeiten. So lief in einem
Projekt der Kontakt zu Menschen mit Demenz tiber die ortsansissige Tagespflege-

einrichtung, die von den neuen Aktivititen der Initiative nicht gleich begeistert war:

»Da mussten wir alles organisieren, hinfahren, zurtickfahren, Eintritt bezahlen. Da
kam nicht wirklich Hilfe. Es wurde auch abgeblockt. >Die sind hier bei uns und die
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bezahlen fir uns - ihr habt immer die netten Sachen und wird kénnen hier den har-
ten Job machen.< Da war auch Konkurrenz.«

Anderswo und je nach Trager kann bereits die Einrichtung eines Runden Tisches

schwierig sein:

»Da muss man gucken - hoffentlich bietet der nicht das Gleiche an wie ich; das
muss man ja auch ehrlicherweise sagen, wir leben ja von der Dienstleistung.«

In einem weiteren Beispiel kommt eine zusatzliche sehr weit verbreitete Konkurrenz-
situation zum Ausdruck — die zwischen den professionell Dienstleistenden und den
Angehorigen und Betroffenen:

»Bei den Treffen waren Menschen mit Demenz, Angehorige, Pflegedienste - da
habe ich mich flr ein paar Veranstaltungen herausgezogen, und als ich wieder kam,
salRen nur noch funf Profis da. Da habe ich gesagt: >Was habt ihr denn gemacht?
Wo sind denn die ganzen Angehoérigen?< Die Profis neigen dazu, dass sie es sind,
die alles wissen, dass alle nach ihrer Mltze tanzen missen. Dann haben wir gesagt,
wir machen weiter, aber in erster Linie sollen die Angehdérigen und Ehrenamtlichen
kommen - dann blieben die Profis weg. Wir sind eine sehr starke ehrenamtliche
Truppe, da sind auch ehemalige Altenpfleger und Krankenpfleger dabei. Die Profis:
>Wir missen eine Broschlre entwickeln< und der Angehorige: >Wieso eine Bro-
schire, mir reicht schon ein Zettel, mehr brauche ich nicht.< Da sind die Profis zu-
sammengezuckt. Man hat in uns eine Konkurrenz gesehen. Wir haben sie letztend-
lich mit an den Tisch bekommen, aber da gibt es viele Empfindlichkeiten.«

Dabei betrachten sich die hier zu Wort kommenden Ehrenamtlichen nicht als Kon-
kurrenz. Sie sehen einen eindeutigen Unterschied des Zustindigkeitsbereiches, in
dem sie sich um die Fahigkeiten der Menschen, was meist nicht finanziert wird, kiim-
mern, und die Hauptamtlichen um die Defizite der Menschen, was finanziert wird.
Wenn dies jedoch sehr ausgeprigt iibernommen wird, kann dies dazu fithren, dass
solche Gruppen selbst zu Experten werden und sich dadurch andere Gruppierungen
nicht mit dem Thema auseinandersetzen miissen — oder glauben dies nicht tun zu

missen. So ist es an einem anderen Ort geschehen:
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»Im [Ort] herrscht die Meinung: Schén, dass im [Initiative] das Thema Demenz so
gut aufgehoben ist. Lassen wir es doch da. Man geht Gberall hin, es entsteht nichts,
alle sind froh, es ist gut verpackt. Ich wollte hier nicht ein Know-How-Zentrum sein,
sondern ich wollte, dass der [Ort] in Bewegung kommt.«

Dinge, die an anderen Orten funktionieren, konnen nicht direkt itbernommen wer-
den. Im Idealfall sollten Anregungen und Erfahrungen anderer herangezogen, ge-
nutzt werden, um diese dann fiir eigene, lokal passende innovative Uberlegungen
und Aktivitaten vor Ort mit zu bedenken. Dies verdeutlicht auch das folgende Zitat

aus einem der Projekte:

»In der Nachbargemeinde haben sie alles eins zu eins Ubernommen. >Wir machen
alles so, wie Sie das machenc< bis hin zum Flyer, der abgeschrieben wurde. Das kann
aber langfristig nichts werden, wenn da mein Herz nicht schlagt und nur ibernom-
men wird, was andere machen. Das muss aus der Basis heraus wachsen.«

Hierfur wire es wohl hilfreich, auch die schwierigen Aspekte und Angste offener an-
zusprechen und zu diskutieren und nicht nach vorne hin zu > networken < und zu be-
tonen wie wichtig es ist, sich mit anderen zusammenzutun, es dann aber oft eher bei
Kontrollgremien oder Papierbeteuerungen zu belassen, anstatt wirklich gemeinsam
etwas voranzubringen oder auszufechten. Manchmal kann es nitzlich sein, wenn
durch eine neu entstandene Initiative im ehrenamtlichen Bereich oder das >Einmi-
schen«der Kommune selbst etwas neutraler angesehenere Akteure ins Spiel kommen
und das >Dach« fiir gemeinsame Aktionen zum Thema Demenzfreundliche Kom-
mune bilden. Dies fithrt zu weniger Verstimmungen und lasst Kooperationspartner
offener reagieren, als wenn diese das Gefiihl haben, dass man beispielsweise die reli-
giose Ausrichtung oder das Kundenpotential einer Einrichtung glaubt misstrauisch
bedugen zu miissen. Kaum verwunderlich haben Kommunen diesbeziiglich ein an-
deres >Standing« als kleinere Initiativen, aber es gibt Fille, in denen dies sowohl ein

Vor- oder auch ein Nachteil sein kann.*
4.4 Demenz geht alle an!

Aktion Demenz will erreichen, dass Demenz als Thema angenommen wird, das alle
angeht, und strebt eine Heterogenitit sowohl der Beteiligten als auch der zu Sensibi-
lisierenden an. Handelt es sich dabei nur um einen langfristigen Wunsch oder bereits
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um ein Stiickchen Wirklichkeit? Anders gefragt: Wie kann es gelingen, neben den
personlich und beruflich direkt Betroffenen auch zivilgesellschaftliche Akteure und
Multiplikatoren zu erreichen und einzubinden? Menschen anzusprechen, die sich
bisher noch nicht mit dem Thema beschiftigt haben? (Polizei, Einzelhandel, Verban-
de, Behorden, Biirger, Nachbarschaft, Menschen, die sich engagieren wollen und an-
dere...). Welche Herangehensweisen, Erfahrungen, Moglichkeiten gibt es, den Kreis
der Mitwirkenden beim Aufbau einer Demenzfreundlichen Kommune zu erweitern,

Multiplikatoren zu gewinnen, fiir eine gelingende Kommunikation und Zusammen-

Ich wollte hier nicht ein Know-How-Zentrum sein, sondern ich wollte, dass
der (Ort) in Bewegung kommt ...

arbeit unter den unterschiedlichen Professionen, Generationen, Biirgern und mit Be-
troffenen zu sorgen? Die folgende Frage, die im Rahmen eines Workshops zu Beginn
der Aktion Demenz e.V. formuliert wurde, sollte man sich in diesem Zusammen-
hang ebenso stellen: » Wer muss rufen, damit die Leute kommen?« Vor diesem Hin-
tergrund hat sich auch die Evaluation mit folgender Fragestellung auseinanderge-
setzt: Inwieweit konnten innerhalb der Kommune andere Berufsgruppen und Biirger
fiir Menschen mit Demenz aktiviert werden? Als eine Voraussetzung fiir den Erfolg
solcher Aktionen wurde dort stets die Aufgeschlossenheit der Geschaftsfithrung bzw.
der Dienstleitung beispielsweise bei der Polizei herausgearbeitet. So konnten in ei-
nem Fall Kontakte zur Polizeiftihrung hergestellt werden, die Schulungsmafinahmen

innerhalb der Arbeitszeit der Beamten erméglichten:

»Da steht unser Chef dahinter, das ist das A und O. Und wir profitieren davon, denn
wenn wir unsere Mitarbeiter schulen, dann kriegen wir die Vorgange auch schneller
vom Tisch. Wenn ich eine demente Person auf der Wache habe, dann muss ich sie
fragen, ich komme dann nicht weiter, das stort den Betrieb.«

Das Projekt In dem Netz der Stadt Ingolstadt machte bei Schulungsangeboten die Er-
fahrung, dass sich Multiplikatoren in ihrer Freizeit nicht unbedingt noch freiwillig

mit dem Thema Demenz auseinandersetzen wollen:

»Diese >flachendeckende< Beteiligung war aber nur im Rahmen von >Dienstzeit<
maoglich, was wiederum nur durch einen vorherigen Vortrag beim Betriebsrat mog-
lich war. Eine freiwillige Teilnahme an entsprechenden Vortragen wurde zuerst nur
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von den Wenigsten als >notwendig< oder »>hilfreich< gesehen. Es war daher gut,
dass die Vortrage als >Dienst< angesehen wurden. Erst im Nachhinein stellten die
Teilnehmer fest, dass dies auch fur ihren privaten Bereich ein grof3er Gewinn war.
Es ist daher wichtig, aber schwierig, die Verantwortlichen davon zu Uberzeugen,
derartige Fortbildungen als >Dienst< und nicht als >Freizeit< anzubieten.«

Teilweise ging es sogar noch ziher vonstatten und man stief§ auf stairkere Ablehnung:

»Es gab aber durchaus Widerstande in der Vorbereitung, es galt Aussagen wie:
>Unsere Beamten lernen das alles auf der Stral3e<, zu Uberwinden.«

Sicher spielt Erfahrung im Gegensatz zur Schulung eine wichtige Rolle. Deshalb ist es
durchaus sinnvoll, eher im Sinne eines 1. Hilfe-Kurses Demenz nur ganz grundlegende
Aspekte zu vermitteln. Es geht darum, deutlich zu machen, dass es unterschiedli-
che Perspektiven auf das Themenfeld gibt und Ansprechpartner zu nennen. Es kann
dann wichtiger sein, gemeinsames Vorgehen oder Nachdenken vor Ort zu initiieren
und langfristig zu einem anderen Umgang zu kommen. Den Hang zur Professiona-
lisierung aller irgendwie mit Menschen mit Demenz in Kontakt stehenden Gruppen
muss man deswegen auch kritisch bewerten! Und dies negiert nicht, dass es sinnvoll
sein kann, Grundlegendes zu vermitteln oder Unterschiedliches auszuprobieren, wie

es die folgende > Geschichte < oder Begebenheit zeigt:

»|ch hatte ein Initialerlebnis auf einer Seniorenweihnachtsfeier. Eine alte Dame, die
schon seit 20 Jahren dabei ist, bei der Weihnachtsfeier salRen 40,50 altere Damen
und es gab ein Programm. Und diese Dame hatte immer das Gefuhl, sie muss nach
Hause. Und ihre Freundin, die sie da begleitet hat, war schon gut Uber neunzig und
war so Uberfordert. Das war also so tragisch, weil die immer sagte: setz dich hin, wir
gehen jetzt noch nicht nach Hause. Und stand da diese Dame mit Demenz und war
ganz unruhig und trippelte. Die anderen kannten das schon von den wéchentlichen
Treffen und murrten, stéhnten, regten sich auf. Und dann rannte sie einmal um den
Saal und setzte sich wieder hin - alle waren so unglaublich genervt. Wie es zu Ende
watr, habe ich sie angesprochen und ihre Gefuhle benannt: Sie haben das Gefuhl, Sie
werden zu Hause gebraucht, Sie sind ganz unruhig. Da war sie so erleichtert und
fahlte sich so verstanden. Da habe ich gedacht, das ist doch so dramatisch, dass
diese Gruppe von Hochaltrigen jede Woche mit diesem Problem allein gelassen sind.
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Das war mir ein Anliegen, dass diejenigen, die auch ehrenamtlich solche Kreise leiten,
dass die etwas mehr Kompetenz entwickeln und die auch weitergeben kénnen.«

Wo aber, das fragt sich auch die Evaluationsgruppe des Kolner Projektes, ist die basale
menschliche Fahigkeit geblieben, sensibel mit denjenigen umzugehen, die offensicht-

Wir sind zu kopfgesteuert

lich anders oder >problembeladen« sind? Braucht hier wirklich jede und jeder erst
eine Schulung oder fachliche Weiterbildung? Oder lasst gerade eine solche Ausbil-
dung genau diese Leerstelle entstehen? Wenn einfache, kleine, mitmenschliche Ges-
ten durchaus als hilfreich und entlastend angesehen werden, soll dann die aktuelle
Schulungswelle eher der Harmonisierung, dem Abbau von Angsten dienen?*? Dies
verdeutlichen folgende Schilderungen aus den Projekten:

»Die Sensibilitat fehlt ja bei den Fachleuten auch. Auch bei den Arzten und Pfle-
gepersonen. Wir sind zu kopfgesteuert, auf das Rationale sind wir so ausgerichtet.
Ihr misst jetzt keine Validation gemacht haben - einfach ein paar Grundregeln,
Geflhle ansprechen, nicht anfangen zu diskutieren. Und dass die nicht beachtet
werden, das passiert ja standig.«

Es gehtletztlich um ein Innehalten und um die selbstkritischen Momente der Projek-
tarbeit: Gibt es nur ein »es geht nichts mit denen « oder ein unkritisches » es geht alles
noch ohne Probleme und es muss auch« oder ist etwas dazwischen nicht viel wahr-
scheinlicher und den Bediirfnissen eher entsprechend? Auch hier stoflen wir wieder
auf das Dilemma: Besteht nicht die grofle Gefahr, dass wir, um der Ausgrenzung und
Stigmatisierung zu entkommen, das Thema Demenz anders ausrichten und dann
vereinnahmen —und die Menschen gleich mit, also Fiirsorge und Harmonie um jeden
Preis? Was vergeben wir dadurch fir Moglichkeiten, weiter zu denken? Und durch
Herausforderungen in diesem Bereich auch andere anzugehen?

»Wir mussen von diesem >Wellness-Image< weg. Es ist eben auch vieles eine Last
und nicht easy-going. Und wir holen sie rein und dann ei-tei-tei. In solchen Kreisen
wird auch gern mal die Harmonie-Sof3e driber geschuttet und wir haben doch alle
gar keine Probleme. Doch, wir haben Probleme oder dieses Thema wirft Fragen auf,
wo wir noch keine abschlieRenden Antworten haben.«

166



MENSCHEN MIT DEMENZ IN DER KOMMUNE - DAS PROGRAMM

Die Evaluation legt dar, dass Aufklirung, Weiter- und Fortbildung in Sachen De-
menz auch neue Anordnungen schaffen, die das Handeln und Organisieren in die
Hinde der Helfer legen. Wie man sich >richtig« verhalten, wie man angemessen re-
agieren soll, scheint Gegenstand der Aufkliarungsarbeit zu sein. Charlotte Jurk fragt
sich hingegen, ob demgegentiber nicht ein Unterlassen und Abwarten, leises Schauen
und passives Hinhoren angesagt ware?

Aber wer hilt das tatsichlich aus, lisst es zu? Dies fillt mir immer wieder bei Ver-
anstaltungen auf, wo Menschen mit Demenz im Frithstadium reden. Wenn dann das
ein oder andere Mal eine kleine Pause entsteht — wie es bei fast jedem Redner auch

ohne Demenz der Fall ist — glaubt man, fast die Qual der Teilnehmer spiiren zu kon-

Wer muss rufen, damit die Leute kommen?

nen, die Angst, dass diese Pause zu lange dauern konne und dass man sie ausfiillen
miisse. Was bewirkt die Annahme, wenn man nur wisse, wie man sich verhalten sol-
le, dann gabe es keine Probleme? Was geschieht dadurch in der individuellen Begeg-
nungssituation und wird an alternativen Zugangsmoglichkeiten und Unmittelbar-
keit verstellt?

»Schon das erste Mal, als ich da war, nur um mit den Leuten zu reden, da bin ich
schon korrigiert worden, dass ich da zu viel sage und dass man da nicht so viel
nachfragen sollte, es musse nicht alles so ausgesprochen werden. Das war so: hier
herrschen bestimmte Regeln, das ist unser Revier. Ich habe denen ja auch einen
Vortrag gehalten im Vorfeld und habe gesagt, dass das Malen auf einem Stick
Papier ein stickweit der eigene Raum des jeweiligen Menschen ist und allein dabei
zuzuschauen, das ist etwas, was ich mir als Klnstler Uberhaupt nicht vorstellen
kann. Dass mir da jemand Uber die Schulter schaut. Um klar zu machen, was fur
eine Situation da entsteht. Ich habe gesagt: Wir sind dann die Gaste, denn die sind
in ihrem Raum und wenn wir da zuschauen, dann benehmen wir uns als Gast. Das
wurde eigentlich akzeptiert vom Zuhotren her. ... Es war bis zum Schluss noch so,
dass ich nicht verhindern konnte, dass in die Bilder gemalt wurde. Dass Leute ange-
halten wurden, mehr zu malen, leuchtendere Farben zu malen. Oder doch noch ein
Herz in die Ecke, da ist doch noch Platz. Also Beschaftigung. ... Es ist lieb gemeint,
deswegen bin ich da auch in einem Zwiespalt, aber sag mal jemanden, etwas zu
lassen. Das ist praktisch das Gegenteil dessen, was Ehrenamt sich vornimmt.«
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Kann man von einer Form des Ubereifers in der Betreuung und Versorgung der Men-
schen mit Demenz sprechen, und fiir wen wire dies dann iiberhaupt hilfreich? Miiss-
te man auch bei Schulungen stirker auf ein >So-sein-Lassen« eingehen, auch wenn
dies zu irritierendem Verhalten fithren kann? Ist es — zwar etwas angepasst an die
Situation — nicht vielleicht der Versuch, durch standige Aktivitit das »Normale« auf-
rechtzuerhalten? Aber ist das dann noch >normal <2

Auch Jurk stellt im Rahmen der Evaluation fest, dass die Vorgaben eigentlich lau-
ten, Demenz zu akzeptieren, Menschen mit Demenz zu respektieren und zu beglei-

ten, die Herausforderung Demenz jedoch nicht selten in einer Haltung der Uberfiir-

Wir miissen von diesem Wellness-Image weg

sorge gegeniiber den Betroffenen miindet. Betreuer, Alltagsbegleiter, Pflegerinnen,
Angehorige kiimmern sich und wollen vermeiden, dass >ihr« Pflegling unangenehm

auffillt und werden oft dementsprechend vorbereitet.

»Die Angehérigen fiihlen sich auch haufig als Ubermutti - nur ich wei, was fir
meinen Angehdrigen das Beste ist.«

»Die [Veranstaltung] lief gut, warme Atmosphare, alles wunderbar. Und dann lief da
eine Frau herum. Das war aber eine, die betreute, ehrenamtlich, die irgendwelchen
Leuten am Rollstuhl rumzupfte oder am Rollator irgendwas machte. Die machte
alles ganz unruhig. Wir haben uns angeguckt und uns gefragt: Was soll das? Die
sogenannte Normale war auffallig: iberbehiitend, gluckenhaft. Solche Ubermitter,
die wir im Ehrenamt ja schon mal haben, die meinen, sie missten jetzt noch, weil
der Rock nicht richtig sitzt - keine Ahnung oder weil irgendeiner ein Taschentuch
verliert oder sonstwas - da rummachen. [...] Riickmeldung eines Besuchers: wére
es denn nicht besser, einfach mal das >Gutgemeinte< zu lassen? Das war doch eine
erfreuliche Feststellung.«

»Wie schaffen die das, den ganzen Tag betittelt zu werden?«

Es geht hier nicht darum, einen vorwurfsvollen Ton anzustimmen, aber es lohnt sich
sicherlich, solche Einwiande ernst zu nehmen. Es ist interessant, dass hier in unter-
schiedlichen Projekten der Begriff Ubermutter« gewihlt wurde. Zum einen weist
er auf die hohe Anzahl von weiblichen Personen im Demenz-Bereich hin (Zahlen-

169



VERENA ROTHE

verhiltnisse wie das folgende begegnen einem bei der Schulung von Ehrenamtlichen
nicht selten: Insgesamt wurden 23 Frauen und 2 Manner fiir die gesellschaftliche
Aufgabe vorbereitet). Zum anderen verweist es auf eine Erscheinung des Zeitgeistes,
die im Erleben bei Kindern und Jugendlichen als > Helicopter-Parenting« bezeichnet
wird. Damit sind Eltern gemeint, die ihre Kinder nie aus dem Blick lassen und im
tibertragenen Sinn wie ein Helikopter tiber deren Képfen schweben, um beim kleins-
ten Wehwehchen oder bei der geringsten Schwierigkeit sofort helfend eingreifen zu
konnen. Nicht immer unbedingt zum Wohlbefinden der Kinder. Solch eine Uberfiir-
sorge wird auch an dieser Beobachtung einer ehrenamtlichen Betreuungssituation in

einem der Projekte deutlich:

»Die Ehrenamtlichen wurden gefragt, ob sie auch mitmachen wollen, aber das ha-
ben sie abgelehnt, aus der Beflirchtung, irgendetwas nicht >richtig< hinzukriegen.
Das heilt, sie hatten alle Energie frei, um die anderen zu beobachten und zu kom-
mentieren. Wie es so ist: >Haben Sie Durst, mdchten Sie was trinken?< Sie sind es
nicht gewohnt, dass man ohne sie zurechtkommt.«

Insbesondere die Gefahr der Dehydrierung wird sicher tiber Wissensvermittlung
transportiert, muss aber — wie man sich denken kann — nicht immer akut oder not-
wendigerweise zu beheben sein. Wenn man sich tberlegt, welches die gesundheit-
lichen Empfehlungen fiir Erwachsene allein im Ernihrungsbereich sind und wie
wenige Menschen sich an diese halten, kann man durchaus zu einer abweichenden
Bewertung kommen. (Dieses hohe Sicherheitsbediirfnis gilt wohl noch viel mehr bei
anderen Bereichen oder in Situationen des Lebens mit Demenz. Und natiirlich muss
man nicht unnétige Risiken eingehen, aber ein wirklich abgesichertes Leben ist wohl
zu keiner Lebenszeit erstrebenswert. Wenn nach der bekannten Forderung aus der
Behinderten-Bewegung, auch ein Kind mit Behinderung ein Recht auf einen gebro-
chenen Arm hat, kann dies im tibertragenen Sinne nicht ebenso fiir einen Menschen
mit Demenz gelten? Auch wenn Knochenbriiche im Alter langsamer heilen?) Das
letzte Beispiel ist zudem auch deswegen interessant, da hier die Chance vertan wurde
—aus Angst, etwas nicht >richtig« machen zu kénnen — sich auf mégliche neue Erfah-
rungen einzulassen oder sich >auf Augenhohe« zu begegnen. (Wobei letzteres eine
der sprachlichen Be- oder Umschreibungen ist, die in den letzten Jahren zunehmend
verbraucht oder entleert worden ist.) Es wurde nicht mit den Betroffenen gemein-
sam agiert, auf einer Stufe etwas Neues ausprobiert, sondern die Betreuungssituation

wurde vorgezogen, obwohl es in dem Moment nicht wirklich etwas zu betreuen gab.
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Vermutlich hatte sich bei den Ehrenamtlichen das Gefiihl eingestellt, nicht wirklich
gebraucht zu werden — und das, obwohl sie doch so gern helfen wollten. Wo solche
Angste einmal tiberwunden werden, riickt die gemeinschaftliche Tatigkeit in den
Vordergrund.

Aber kommen wir nun zu einigen Erkenntnissen oder Erfahrungen, die im Rah-
men der Planung und Durchfithrung von Schulungen gesammelt wurden. Einige
Gemeinden boten solche Mafinahmen innerhalb der stadtischen Verwaltung oder im
Einzelhandel an. Diese fiir den Einzelhandel erfolgreich zu installieren, ist allerdings
nach wie vor kein Selbstlaufer und scheiterte manchmal an der hohen Anzahl bereits
durchgefiihrter Schulungen oder daran, dass sie in der Freizeit absolviert werden soll-

ten. Eine Projektverantwortliche berichtet:

»Ich habe es als schwierig empfunden, die Teilnehmer bei dem Kurs fur 6ffentliche
Einrichtungen bei Laune zu halten. Das waren drei Schulungsabende, und wir ha-
ben die auch bewusst kurz gehalten. Das war abends nach der Arbeit, am ersten
Abend war das noch gut besucht, beim zweiten ging es und am dritten kamen noch
zwei engagierte Frauen, die arbeiten in einer stationdren Pflegeeinrichtung, das
war eigentlich nicht so unsere Zielgruppe. Das fand ich persénlich schade. Die klei-
nen Geschafte waren eigentlich interessierter an so einer Schulung als die grof3en.
Im Ortszentrum haben wir persénlich eingeladen. Dann war das Interesse grof3,
aber gekommen sind sie dann doch eher nicht. Jeder ist so belastet, es reicht ei-
gentlich, was taglich geleistet wird - soll ich mich da wirklich noch mal zwei Stun-
den hinsetzen?«

Selbst wenn nicht immer das Angedachte umgesetzt werden konnte, so ergaben sich
manchmal dennoch hilfreiche Kontakte, so beispielsweise dass sich eine Filialleiterin
an der Initiative beteiligte. Selbst in Laden, welche eine Marketingausrichtung auf

unterschiedliche Altersstufen haben, wird Demenz erst langsam >mitgedacht«

»Wir haben versucht, mit anderen Markten Fortbildungen zu organisieren, aber da
hatten wir Probleme, weil die anderen Markte verlangen, dass die Mitarbeiter das
in ihrer Freizeit tun. Beim [Name 1]Markt wurde das als Dienstzeit gerechnet. Der
[Name 2]Markt hier nennt sich >Markt der Generationen<, weil die Gange zwischen
den Waren breiter sind und auch fir Rollstuhlfahrer geeignet. Ich habe den Filiallei-
ter gefragt: Was machen Sie fir alte Menschen, die auch vergesslich sind? Da hat

m



VERENA ROTHE

er mich angeguckt und gesagt: >da habe ich noch nie dran gedacht<. Im Handel ist
das Bewusstsein darlber vollig unterentwickelt.«

Auf der Ebene der Verbiande von Geschiftsleuten kann es noch schwieriger werden:

»Ein Stadtmarketing-Vertreter meinte: Es ist schwierig, weil die Mitglieder der Wer-
begemeinschaft sich nicht belehren lassen wollen. Das Thema Demenz ist nicht
der Grund, sondern andere Themen sind ihnen eben wichtiger. Es gibt eine grund-
satzliche Aufgeschlossenheit im Einzelgesprach, es stockt dann aber bei der Ge-
samtwerbegemeinschaft. Der Kommentar der Geschaftsleute: Wir haben andere
Probleme, die vorrangig sind.«

Der letzte Aspekt ist natiirlich ein Argument, das fiir eine ganze Reihe von Multip-
likatoren gelten diirfte, aber oft eben nur kurzfristig gedacht ist. Bedenklich stimmt
auch die auf einem internen Workshop zum Férder-Programm erarbeitete Erkennt-
nis, dass Dienstleistungsunternehmen zunehmend schwerer zu erreichen seien. Denn
als Teil einer tiberregionalen Kette lassen sich keine Inhaber ausmachen, was bezeich-
nend ist fiir die Anpassung und Zentralisierung im Einzelhandel. Indes: Die Aktivi-
taten der Aktion Demenz e. V. und anderer haben gerade im Handel und innerhalb
der Verwaltungen einiges bewegt. Wihrend es zu Beginn hiefl: Menschen mit De-
menz? So etwas gibt es bei uns nicht oder damit haben wir nichts zu tun — oder selbst:
Soziales Engagement? So etwas machen wir grundsitzlich nicht — ist inzwischen
der Marktwert der Gruppe der Alteren und damit auch der Betroffenen gestiegen.
Es wird im Dienstleistungsbereich — gefiihlt landauf landab — geschult. Im Ubrigen
oft von Ehrenamtlichen unentgeltlich angeboten und dann als Zusatzqualifikation
der Dienstleister dargestellt, welche die Kaufkraft erhohen soll. Die Inhalte, die ver-
mittelt werden, haben aber manchmal recht wenig mit einer Demenzfreundlichen
Kommune zu tun, geht es doch darum, das Versorgungs- und Zuteilungssystem zu

unterstiitzen oder Betroffene >aufzuspiirenc.

»Die Arbeitsgruppe Demenz an unserem [Projekt] wird sich auch in Zukunft nach-
haltig darum bemuhen, an die ca. 700 Menschen heranzukommen, die in unserer
Stadt vermutlich noch versteckt werden.«

Manches Mal macht nur der jeweilige Betrachtungswinkel einen Unterschied aus
— und das ist sicherlich eine der Herausforderungen, die in der Idee der Demenz-
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freundlichen Kommune begriindet liegt. Es ist etwas anderes, ob Feuerwehr, Kran-
kenhauser, Busfahrer, Einzelhandel, Vereine, Verwaltung, Profis und allgemeine
Biirgerschaft informiert werden und in einem Netzwerk zusammengeholt werden,
»nur< um zu verhindern, dass Menschen mit Demenz — falls sie sich mal im Ausnah-
mefall der Aufsicht der Versorgungsinstanzen entziehen sollten — moglichst schnell
wiedergefunden werden konnen. Natiirlich soll dies verhindern, dass ihnen etwas —
und im schlimmsten Fall etwas Todliches — passiert. Der Sicherheitsaspekt im Notfall
steht hier im Vordergrund. Dartiber hinaus miisste es aber wohl darum gehen, dass
Menschen mit Demenz, die es wollen, sich moglichst lange vor Ort bewegen und am
gesellschaftlichen Leben teilhaben konnen — eigenstindig oder mit Unterstiitzung
anderer. Und sich Betroffene weder aus Scham noch aus handfesten Widerstinden so
schnell zuriickziehen miissen wie bisher. Vor diesem Hintergrund konnte man das
beschriebene Netzwerk und die gleichen Aktivititen auch in diese Richtung nutzen.

Vor allem fiir die lokale Wirtschaft gilt immer noch, dass sich Angebot und Nach-
frage nach Giitern und Dienstleistungen auf einem Markt gegentiberstehen, der von
den Bediirfnissen der Kunden und vom Streben der Anbieter nach Gewinnmaximie-
rung reguliert wird. Angesichts der steigenden Anzahl von Menschen mit Demenz
und der Forderung nach deren (wirtschaftlicher) Teilhabe miissen Unternehmen
bediirfnisorientierte Angebote entwickeln und die Erreichbarkeit und Zugéinglich-
keit von Laden, Waren und Dienstleistungen gewihrleisten. Aber dies ist nicht aus-
reichend. Ein weitergehendes gesellschaftliches Engagement von lokalen, nationalen
und globalen Unternehmen, beispielsweise durch eigene Projekte oder finanzielle
Projektforderung sowie Mafinahmen zur Forderung der Vereinbarkeit von Erwerbs-
tatigkeit und Pflege / Betreuung und zur Sensibilisierung, ist notwendig. Zudem soll-
ten sie sich fiir ein Sorgeverantwortung tragendes Gemeinwesen (»Caring Commu-
nity «) engagieren, in dem alle gut leben kénnen.>

Kommen wir wieder zuriick zu den Projekten selbst, wonach sich die ortlichen
Vereine oft aufgeschlossener gezeigt und eher an Veranstaltungen teilgenommen und
nachgefragt haben. Das Projekt Vergesslich? — Halb so schlimm! des Vereins Gesundheit
fiir alle e. V. in Zwickau will verhindern, dass sich Menschen sozial isolieren und un-
terstiitzt Menschen mit Demenz im Frithstadium mit der Organisation von Nachbar-

schaftshilfe, interessanten Angeboten und durch die Pflege gemeinsamer Interessen:

»Wir waren in Kontakt mit dem &rtlichen Schitzenverein. Die hatten ein Problem
und waren froh, dass sie mit uns dartiber sprechen konnten, weil es dort einen Men-
schen gab, der eine Demenz entwickelte. Der hat aber noch mit scharfer Munition
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geschossen. Die haben intuitiv alles richtig gemacht. Die haben diesen Menschen
noch in ihrem Schiitzenverein und sind so weit, dass er keine Waffe mehr in die
Hand nimmt. Eine tolle Sache.«

Und auch anderswo konnten neue Akteure gewonnen werden. Wie schon gesagt ist
der Anteil der Frauen im Demenz-Bereich hoher als der der Manner — sowohl bei den
ehrenamtlich und hauptamtlich Tatigen als auch bei den pflegenden Angehérigen
(und letztlich selbst bei den Betroffenen). Aus ganz unterschiedlichen Griinden, auf
die hier nicht niher eingegangen werden kann. Bezeichnend dafiir ist die Schilde-
rung aus dem Projekt Kultur-Begleitung in Leutkirch. Zu den speziell auf Vereine aus-
gerichteten Schulungsveranstaltungen waren Vereinsmitglieder der verschiedenen
Chore, der Sportgruppen und der Ortsverbiande des Frauenbundes gekommen. Doch
mit Bedauern wurde festgestellt, dass »traditionell mannerspezifische Vereine« wie
Feuerwehr, Musikkapelle oder Schiitzenverein nicht vertreten waren. Man erklarte
dies damit, dass die Pflege — und damit wird das Thema Demenz sofort assoziiert —
immer noch tiberwiegend als weibliche Aufgabe gesehen wird. Hinzu kommt, dass in
Gemeinschaften, die vordergriindig aus dlteren Menschen bestehen, der Zugang zum

Thema schwierig ist:

»Es hat sich aber auch gezeigt, dass vor allem Senioren in Gemeinschaften hau-
fig nicht bereit sind, sich mit diesem Thema zu beschaftigen, da sie es erst mal
pauschal als >belastend< und >niederschmetternd< empfinden. Hier muss erst in
Einzelgesprachen Bereitschaft dazu erzeugt werden.«

»Es gab jedoch auch eine Nutzergruppe, die mit diesem Thema nicht konfrontiert
werden wollte. Interessanterweise handelt es sich bei dieser Gruppe hauptsachlich
um altere Burgerinnen.«

»Die einen haben gesagt: Also, Menschen mit Demenz, die gibt es in unserer Kir-
chengemeinde nicht. Oder die andere Richtung, dass gesagt wurde: ja, es gibt Men-
schen mit Demenz in unserer Gemeinde, aber die leben ja im [Einrichtung 1] oder
in [Einrichtung 2] und mit denen haben wir als Gemeinde erst mal nichts zu tun.«

Im Projekt Dorfplatz — Leben auf dem Lande in der Samtgemeinde Tarmstedt wurden
mogliche Griinde fir die eher punktuelle Unterstiitzung des Anliegens benannt. Die
Belastung der aktiven Mitglieder der Vereine war selbst von auflen betrachtet extrem
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hoch, und so wurden neue Anforderungen abgelehnt. Die unterschiedlichen Vereine
tragen nahezu das gesamte gesellschaftliche kulturelle Leben im lindlichen Raum
der Region — inklusive einer Reihe von sozialen Aufgaben. Zudem sind sie mit ei-
ner schwindenden Anzahl sich aktiv engagierender Vereinsmitglieder konfrontiert.
In einem Dorf musste im Verlauf des Projektes die freiwillige Feuerwehr eingestellt
werden. Vereinzelt kam eine inhaltliche Abwehr hinzu, oder es lagen eigene Erfah-
rungen als pflegende Angehdrige vor, die noch sehr frisch waren und vielleicht des
Abstandes bedurften. Im Projekt Integration und Begleitung von Menschen mit Demenz
in Erfurt des Schutzbundes der Senioren und Vorruhestindler Thiiringen e. V. ging es
darum, zu >handfesteren« nachbarschaftlichen Unterstiitzungen aufzurufen. In ei-
nigen Ortsvereinen, in denen vorwiegend iltere Biirger engagiert sind, wurde daran
gezweifelt, inwiefern dies tiberhaupt umgesetzt werden kann, wenn man selbst schon
altersbedingt mit gewissen Einschriankungen zu tun hat.

Ist ehrenamtliches Engagement ohne Altersbegrenzung moglich? Da wiirde man
individuell gesehen sicherlich zustimmen, aber wenn es darum geht, ob es nétig oder
sogar als verpflichtend angesehen werden kann, dann diirfte eine Antwort schon an-
ders ausfallen. Das hohe Interesse am Engagement der >alteren Alten« zeigen zum
Beispiel geforderte wissenschaftliche Befragungen zum Thema Ehrenamt bei tiber
85-Jihrigen. Eine insgesamt hohere Anzahl an Alteren kann manchmal aber auch
Initiator von Aktionen sein, wie es sich im Landkreis Garmisch-Partenkirchen ge-
zeigt hat. Wegen seiner Altersverteilung hat dieser Landkreis einen > Vorsprung« in
der demographischen Entwicklung, da der Anteil (vor allem alleinstehender) Men-
schen tiber 65 besonders hoch ist und diese Herausforderung durch die tiberwiegend
lindliche Struktur noch verstarkt wird. Deswegen brachten im Projekt Forum De-
menz — demenzfreundlicher Landkreis Garmisch-Partenkirchen des Katholischen Kreis-
bildungswerks Institutionen und Akteure des Landkreises ihre Fachlichkeit ein und
setzten auf Vernetzung und Kooperation, um Angebote aus den unterschiedlichsten
Lebensbereichen weiterzuentwickeln und die Offentlichkeit zu sensibilisieren.

In allen Alters- und Professionsgruppen spielen positive Erfahrungen die ent-
scheidende Rolle, um Angste abzubauen, was dafiir spricht, >sich einfach mal was zu

trauenc

»Die kulturellen Einrichtungen, die waren erst unsicher, die [Verantwortliche] der
(kulturellen Einrichtung] machte sich vorher viele Gedanken, weil auch Presse und
Rundfunk dabei waren. Aber hinterher war sie sehr begeistert, wir kdnnen jederzeit
wiederkommen. Und wir waren auch zwei Mal da. Es ist jetzt selbstverstandlich
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geworden, wenn wir da anrufen, kdnnen wir jederzeit hin. [...] Die (Verantwortliche]
arbeitet sonst mit Kindern und sie hat die alten Menschen direkt angesprochen -
was sehen Sie auf dem Bild? - wir hatten einen Mann, der war noch nie in der [kul-
turelle Einrichtung], also nicht nur sozusagen gebildete Leute.«

Charlotte Jurk kommt in der Evaluation zum Schluss, dass die Beteiligung anderer
Berufsgruppen, von Vereinen, kommunalen Beschiftigten oder Polizei mithsam ist,
an Einzelnen hingt und nur schleppend vorankommt im schnellen Getriebe von Wa-
renumsatz und Fitnessstreben. Abgesehen davon, dass der Wirkung der Aktionen

von Projektseite aus nicht immer nachgespuirt werden kann:

»Ich denke schon, dass da eine Offnung stattgefunden hat, aber wieweit das jetzt
im Verein umgesetzt wird, das kann ich schlecht einsehen.«

Wie oben beschrieben ist das etwas, was sich innerhalb der letzten Jahre und im Ge-
samtblick auf die Initiativen jedoch bereits verschoben hat. Umso drgerlicher ist es

dennoch, wenn solch ein personlich erarbeiteter Kontakt wegbricht:

»Die Resonanz war sehr unterschiedlich, teils aufgeschlossen und interessiert,
teilweise auch reserviert bis ablehnend. Es wurden mit den aufgeschlossenen Ak-
teuren Informationsveranstaltungen geplant, die bei der jeweiligen Zielgruppe auf
sehr unterschiedliches Interesse stieRen. So war die Zusammenarbeit mit der Ge-
schaftsfuhrerin eines groBen Kaufhauses sehr harmonisch, die notwendigen Ab-
sprachen mit dem Betriebsrat zogen die Planung allerdings sehr in die Lange. Im
Sommer wurde die Geschéftsfihrerin dann Uberraschend abberufen, sodass der
Kontakt zum Kaufhaus verloren ging.«

Manchmal sind es also ganz banale, praktische Griinde, warum etwas nicht zustan-
de kommt, beispielsweise unvereinbare Zeitlinien oder bereits lange voraus geplante
Termine, Jobwechsel, personelle Unterbesetzungen, aber auch die Fiille der Themen,
mit denen Menschen in der aktuellen Zeit konfrontiert sind. Und das Gefiihl, es miis-
se darum gehen, einen weiteren Aspekt aufzunehmen bzw. anzugehen. In solchen Si-
tuationen ist es dann wichtig zu betonen, dass Demenz auch ein Querschnittsthema
ist oder sein kann und es nicht immer als spezielles Thema behandelt werden muss.
Es wire schon ein Erfolg, Demenz verstarkt bei bereits existierenden Projekten, Zu-

sammenschlissen oder > Anstrengungen < mitzudenken. Zudem kann es von Vorteil
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sein, wenn man es sich organisatorisch erlauben kann, wie das Projekt Demenzfreund-
liche Kommune Schwerin der Stadt vorzugehen. Dort wurden durch ein Netzwerk
unterschiedliche Zielgruppen geschult, angeregt durch die zunehmende Anzahl al-
leinlebender Menschen mit Demenz vor Ort. Wenn eine Zielgruppe einer Schulung
zugestimmt hatte, wurde diese auf die Belange des jeweiligen Partners abgestimmt
—nach Ort, Zeit und Dauer. So gelang es, Schwierigkeiten im Abstimmungsprozess
von vornherein aus dem Weg zu gehen.

Im Projekt Verstehen und verstanden werden — Miteinander Leben mit Demenz der
Stadt Hilden wurden die Termine und Schulungsorte ebenso jeweils individuell mit
der zu schulenden Gruppe festgelegt. Die meisten Kurse fanden in der jeweiligen Ar-
beitsumgebung statt, zum Teil wurde auf Raume der Stadt und der Projektpartner
zuriickgegriffen. Um Einzelpersonen und sehr kleine Gruppen interessierter Firmen
zu erreichen, fanden vereinzelt gemischte und zusammengelegte multiprofessionelle
Schulungsabende statt. Vor allem die konkreten Tipps zum Umgang mit Menschen
mit Demenz wurden von den Teilnehmenden in einer anschliefenden Befragung als

positiv herausgestellt; 85 Prozent gaben an, dass sie von der Schulung etwas fiir sich

Demenz ist auch ein Querschnittsthema

personlich mitgenommen haben — im Blick auf den Umgang mit Menschen mit De-
menz und zur Kommunikation allgemein. Auch im Umgang mit schwierigen Kun-
den hitten sie hilfreiche Anregungen bekommen. Trotz der Kiirze der Zeit habe sich
der Blick auf die Krankheit und vielleicht betroftene Kunden gewandelt: Manchmal
brauchte es eben nur ein wenig Umdenken, damit eine neue Ebene der Begegnung
entstehen konne. Um sichtbar zu machen, dass sich Betriebe und Vereine mit dem
Thema Demenz auseinandergesetzt haben und dort geschulte Mitarbeiter tatig sind,
entwarfen die Arbeitsgruppe und ein Grafiker das Logo Miteinander im Leben. Kreis-
formig angelegte Puzzleteile symbolisieren das gesellschaftliche Miteinander, das
Puzzleteil in der Mitte ist anders, >passt nicht mehr ganzs, ist aber trotzdem in der
Mitte und somit Teil des Ganzen. Das Logo ist bewusst positiv und freundlich gehal-
ten, damit es gut von den Geschiften angenommen und ausgehangt wird.

Entgegen der weit verbreiteten Riickmeldung, dass es fiir eine Sensibilisierung
und Aktivierung von Akteuren sinnvoll ist, wenn diese im privaten Umfeld mit dem
Thema Demenz zu tun haben oder hatten, konnen sich diese personlichen Erfahrun-

gen in Ausnahmefillen auch als eher hemmend erwiesen:
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»In einem Fall hatte die Ansprechpartnerin ihre schwer demenzkranke Angehdri-
ge vor Augen und konnte dieses Zustandsbild nur schlecht bei dem Anliegen des
Projekts >ausblendeng, im anderen Kontakt - mit einer Chorleiterin - hat diese ver-
sucht, ihren Mann mit herausforderndem Verhalten als Chorsanger integriert zu
lassen. Hier lief§ sich der qualitative Anspruch des Chors nicht mit der Idee verein-
baren, dass ein Chor mit der Integration eines demenzkranken Menschen auch eine
soziale Funktion haben kann. Dieser Konflikt war im Projekt nicht 16sbar.«

In einem anderen Ort wird eine dhnliche Situation bzw. der Riickzug eines Kirchen-
chor-Mitgliedes aufgrund ihrer Demenz-Betroffenheit der Mutter damit beantwortet,
dass die Dame regelmifig zu den Proben mitkommen kann und die bekannten Lie-
der oft noch sehr gut mitsingen konnte, und es nicht so schlimm war, wenn bei den
Proben mal nicht jeder Ton safl. Als es auch korperlich nicht mehr so gut ging, haben
die Chor-Mitglieder sich aufgeteilt und immer mal wieder die beiden Damen daheim
besucht und gemeinsam mit ihnen gesungen. Diese Beispiele zeigen, dass es relevant
ist, lokal und individuell auf die Situation zu blicken. Es ist erfreulich und hilfreich fiir
alle Beteiligten, wenn gemeinsam um die Ecke gedacht wird, um Gemeinschaft und
Einbezogensein zu ermdglichen. Eine Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz in
Bereichen des 6ffentlichen Lebens kann positive Auswirkungen haben und ausstrahlen:

»Im Rahmen von Kontakten mit Angehdrigen haben uns auch diverse Rickmel-
dungen erreicht, die den positiven Effekt der Schulung der Busfahrer im Hinblick
auf deren Aufmerksamkeit im Betrieb und den einfihilsameren Umgang mit Betrof-
fenen bestatigen.«

»Unser Polizeichef sitzt in [Ort] mit zwolf Beamten und die haben wir alle geschult
und die wurden verpflichtet wahrend der Arbeitszeit. In der Gemeinde haben sich
zehn angemeldet flr so eine Sensibilisierung, 22 sind gekommen. Die Polizei hat
sich bereit erklart, dass wir helfen, damit die nicht in die Psychiatrie einweisen mus-
sen. Und wir haben jetzt eine Vereinbarung, einen von uns anzurufen, der dann erst
mal hinkommt und betreut und sich kimmert. Gerade war die Schulung fertig und
da kam ein Anruf, dass jemand verwirrt im Laden rumlduft. Und die Polizisten konn-
ten dann sagen: macht euch nicht verrlickt, man muss nicht gleich eine Anzeige
schreiben. Das war Ergebnis der Schulung.«

178



MENSCHEN MIT DEMENZ IN DER KOMMUNE - DAS PROGRAMM

Wenn Polizisten nicht mehr sofort eine auffillige Person aus dem Supermarkt ins
Revier und von dort in die Psychiatrie abtransportieren, stattdessen den Hilfsverein
oder die Beratungsstelle anrufen, dann ist das laut Evaluation schon eine wichtige all-
tagspraktische Errungenschaft. Allerdings erkennt man hieran auch, dass die Schu-
lung allein eben keinen so groflen Unterschied fiir die Betroffenen machen wiirde und
erst die Verzahnung mit dem Hilfeverein eine starkere Wirkung erméglicht. Wenn
in stark lindlich geprigten Gebieten der mobile Verkaufsdienst ein Verstandnis fiir
Menschen bekommt, die ein >seltsames« Kauf- oder aber Kommunikationsverhalten
an den Tag legen, dann ist das fiir die Betroffenen und ihre Angehdérigen ebenfalls
wichtig. Gerade solche > Verkaufsfahrer« konnen heute hiufig einer der wenigen re-
gelmifligen Kontakte sein, die alte, verwirrte und vergessliche Menschen noch haben.
Sie konnen oder kénnten also viel iiber die Lebenssituation von Alleinstehenden oder
alleinstehenden Ehepaaren wissen —und dies gilt nicht nur in den Dorfern. Deswegen
wurden in Bitburg im Projekt Zeitlos — Demenz-Offensive Eifel des DRK-Bildungswer-
kes Eifel e. V. Verkaufsfahrer geschult.

»>Was mach ich, wenn Frau xy bei mir in wenigen Tagen die 20. Packung Wasch-
pulver kauft?< Sie kennen den Umgang mit so was vom Alkohol her, man will viel
Umsatz machen, viel verkaufen und hat das Problem mit dem Alkoholiker. Bis man
das verstanden hat, dass es langfristig besser ist, eben nicht in einer Woche an eine
Person 5 kg Mehl zu verkaufen. Der Geschaftsfihrer war auf einer Schulung und
danach ruft ihn eine Angehdrige an, um sich zu beschweren Uber Brot, das wieder
zu viel war und abgelaufen war - jetzt konnte der Geschaftsflhrer ihr sagen: also,
wir machen eine Liste (iber Sachen, die der Angehdrige kaufen kann [damit er sein
Kauf/Kontaktbedirfnis befriedigt) und was tatsachlich Sinn macht, sodass die An-
gehorigen nicht das Geflhl haben, der Betroffene wird ausgenommen. Jetzt wissen
sie, dass eben jede Woche jemand auf ihren Dementen schaut.«

Trotz solcher positiven Effekte darf nicht vergessen werden, dass Wissen immer re-
lativ ist und insbesondere im Bereich der sogenannten Alzheimer-Erkrankung vieles
eben nicht gewusst wird oder Fragen entstehen, die nicht so einfach mit ja oder nein
beantwortet werden konnen. Das gilt sowohl fiir das Phanomen Demenz als auch fir
den einzelnen Menschen, wie es treffend in einem Projekt beschrieben wird: »Die
Demenz ist bunt, sie ist so individuell, wie der Mensch, der sie triagt. Und sie bleibt

geheimnisvoll. Keineswegs kann man sagen, wie sie aussehen wird. «
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Bestehende Dienstleistungen, neue Perspektiven und Themen miteinander zu ver-
kntipfen, ist ein Ansatz fiir Projekte im Ausland, aber ebenso hierzulande. Blicken
wir tiber die Grenze nach Belgien: Brieftriager in Ostende erstatten allen Personen ab
eines bestimmten Alters einen Besuch ab, um herauszufinden, ob die alten Menschen
noch allein zurechtkommen oder sie Hilfe brauchen. Anhand eines Fragebogens soll
der Bedarf ermittelt werden. Mit dem Versuch Post Personlich hat die Deutsche Post
einen dhnlichen Service kreiert. Postboten im mittleren Ruhrgebiet sollen sich auf
ihrer Tour Zeit nehmen fiir ein kurzes Gesprach mit Kunden, die fiir diesen Service
zahlen. Zielgruppe sind Menschen, die sich noch zuhause selbst versorgen, aber kaum
soziale Kontakte haben bzw. deren Angehorige sich Sorgen machen. Das Angebot soll
ihnen »die beruhigende Gewissheit geben, dass tiglich eine vertraute Person nach ih-
nen schaut«. Moglich sind Besuche dienstags bis freitags oder zusatzlich am Samstag.
Der Service soll nur als Pilotprojekt laufen und je nach Variante rund 40 Euro pro
Monat kosten. Falls es dem Kunden nicht gut geht und er Hilfe benétigt, verstandigt
der Postbote den kooperierenden Pflegedienst. Zusitzliches Personal oder Geld plant
die Post nicht ein — und ob dieses Angebot wirklich in der angedachten Zeit sinnvoll
durchgefiihrt werden kann, ist durchaus fraglich.

Die Deutsche Post will nach Angabe des Stiidwestrundfunks mit dem Angebot
zwei Fliegen mit einer Klappe schlagen: Die Post leidet darunter, dass das Briefge-
schift zuriickgeht und will den Umsatzeinbruch mit neuen Dienstleistungen ausglei-
chen. Zugleich kann sie damit fiir ihre Zusteller neue Beschaftigungsmaoglichkeiten
schaffen — und das in einem boomenden Markt. Denn die Menschen werden immer
ilter, und der Ruf nach neuen Hilfs- und Pflegeangeboten wird lauter. Die Kritik von
Pflegediensten, dass die Post-Mitarbeiter keine medizinische Ausbildung und nicht
genug Zeit fir diese Aufgabe hitten und es zu Fehleinschitzungen kommen kénne,
ist sicherlich berechtigt. » Wie geht es Thnen?«— laut Gewerkschaft sind gerade ein-
mal jeweils eine bis zwei Minuten fiirs Nachfragen eingeplant. Es hinterlisst eben-
falls einen schalen Nachgeschmack, wenn man an die 6konomische >Nutzung« und
Aufteilung der Kunden denkt. Das gilt eigentlich fiir die gesamten Dienstleistungen
dieser Art. Kann oder muss man sich bald selbst den >Schwatz oder den Grufd tiber
den Gartenzaun«als Dienstleistung einkaufen? Wer soll das bezahlen oder wer sollen
die Personen sein, die all diese Leistungen durchfiihren sollen? Wire es nicht besser
und menschlicher, verstarkt auf Nachbarschaft (vielleicht auch in neuer Gestalt) und
ein offenes Ohr und Auge zu setzen?

Auch das belgische Projekt ist vordergriindig vielleicht eine nett gemeinte Idee,
um in Zeiten von zunehmend allein lebenden Alteren Unterstiitzungsbedarf her-
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ausfinden zu kénnen. Doch wo bleiben Uberlegungen zur Selbstbestimmung und
sozialen Kontrolle, zum > Abweichend-leben-Wollenden« oder zur Tatsache, dass ein
gegenseitiges Aufeinander-Achten auch etwas ist, das im Miteinander ohne Dienste
geschehen kann oder sollte? Schaue ich noch nach dem Nachbar, wenn ich mir sagen
kann, dort wird der >Postbote ja eh zweimal klingeln<? Was wird an Eigenverant-
wortung und gegenseitiger Hilfe dadurch abgebaut? Letzteres ist tibrigens ein As-
pekt, der fiir alle professionellen oder durch Ehrenamt erginzten Spezialangebote
fiir Menschen mit Demenz gelten kann. Das beruhigende Gefiihl: Es gibt ja einen
>Profi< oder einen geschulten Ehrenamtlichen als Besuchs-, Einkaufs-, Ernahrungs-,
Bewegungs-, Kulturbegleitdienst — warum soll ich dann noch etwas tun? Und dann
gibt es immer diese Verunsicherung: Kann ich da tiiberhaupt etwas tun ohne > Aus-
bildung<? Werden oder wurden so alltigliche Lebenszusammenhinge ein Stiick weit
abgebaut, um sie danach mit einem Dienst oder Angebot wieder zu fiillen? Welche
Abhangigkeiten werden dadurch geschaffen? Mit solchen Fragen werden sich Kom-
munen auf dem Weg wohl zunehmend konfrontiert sehen.

Das Projekt Fiir eine Zukunft mit Demenz des Caritasverbandes Main-Taunus e. V.
und der Stadt Hochheim am Main hat die Erfahrung gemacht, dass bei unterschied-
lichsten Berufsgruppen und Funktionstrigern bereits ein entwickeltes Problembe-
wusstsein vorhanden war. Wohl aufgrund der hiufigen Begegnungen mit demenz-
betroffenen Kunden bedurfte es im Vorfeld keiner intensiven Uberzeugungsarbeit,
um Betriebe, Vereine oder kommunale Gremien von der Bedeutung des Themas zu
tiberzeugen. Viele hatten ihre eigene Hilflosigkeit erlebt und waren sehr an einer Zu-
sammenarbeit interessiert. Die Bereitschaft zu helfen, war grofi. Eine Freistellung von
Mitarbeitenden schien fiir die beteiligten Unternehmen kein Problem zu sein, eben-
so wie es den an Schulungen Teilnehmenden offensichtlich nicht listig war, sich nach
Feierabend noch vier Stunden mit einem fiir sie fremden Thema zu beschiftigen. Bei
den Schulungen fiir Erwerbstatige wurde darauf geachtet, die Arbeitszeit der Teilneh-
menden nicht iiber Gebiihr zu beanspruchen, und die Kurse wurden bezogen auf die
Lange und Termine auch hier flexibel angeboten. Neben dem fachlichen Input wurde
dem Besprechen konkreter Situationen aus dem Berufsalltag geniigend Raum gegeben
und die Anwesenden wurden dazu ermuntert, eigene Losungsstrategien zu entwickeln.
Verbliiffend waren fiir die Organisatoren einfache und dabei wirkungsvolle Ansitze,
die sich in manchen Unternehmen oder Vereinen als niitzlich erwiesen, um altersbe-
dingte Einschrankungen auszugleichen. Eine Bank hielt Lesebrillen bereit, um lteren
und sehbehinderten Kunden das Ausfiillen ihrer Formulare zu erleichtern. Vertreter

eines Karnevalvereins haben die Desorientierung eines Mitgliedes aufgefangen, indem
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sie ihm beim Marschieren einen Platz in der gut geschiitzten Mitte des Zuges zuwiesen.
Die Idee, individuelle Defizite durch eine Adaption des Umfeldes auszugleichen, musste
nicht erst tiber das Projekt vermittelt werden. Es herrschte meist Einigkeit dartiber, dass
Demenz ein Thema von Bedeutung sei. Demenz als Thema fiir den eigenen privaten
und beruflichen Alltag zu betrachten, lag vielen jedoch eher fern.

Das Beispiel von Hochheim zeigt zum einen, dass Menschen ohne spezielle Schu-
lung auf unterstiitzende Ideen kommen und diese praktisch anwenden. Es zeigt aber
auch, dass — wenn es um mehr gehen soll als um die bessere »Handhabbarkeit« der
Menschen mit Demenz im eigenen Arbeitsbereich oder eine Optimierung des Ser-
vice-Angebotes — noch einiges an Entwicklung anstehen wird und der Weg der Schu-
lung nicht der einzige Weg sein kann. Abgesehen davon, dass teilweise der Eindruck
entsteht, wenn alle Akteure geschult wiren, wiirden sich automatisch und zwingend
die Bedingungen dndern — ohne einen Blick auf oder in Abhingigkeit von Strukturen
und Rahmenbedingungen oder gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen. Zudem
muss man darauf hinweisen, dass wenn es um recht offen gestaltete Schulungen zum
Gewinnen von biirgerschaftlichen Engagement geht — insbesondere wenn sie kosten-
los angeboten werden — manche Teilnehmende das Fortbildungsangebot als niitzlich
ansehen, um ihre Chancen im Arbeitsmarkt zu verbessern.

Wenn es sich um Multiplikatoren und Akteure jenseits der direkt Betroffenen
handelt, gibt es natiirlich weitere Moglichkeiten der Einbindung oder Ansprache.
Manchmal sind dort gerade auf den ersten Blick kleinere Dinge sehr wertvoll. So
konnte eine regional arbeitende Kiinstlerin gewonnen werden, die ein von ihr gemal-
tes grofiformatiges Bild dem Pflegestiitzpunkt Kreis Segeberg fiir dessen Projekt in
Kaltenkirchen Wir sind Nachbarn — wir machen mit! fir die Offentlichkeitsarbeit zur
Verfiigung stellte und welches spater als Wiedererkennungszeichen diente. Anderswo
unterstiitzten Dienstleister ein Projekt tiber die Auslage von Flyern und dem Aus-
hangen von Plakaten. Multiplikatoren wurden zudem indirekt > gefunden«. In einem
Fall fithrte eine Informationsveranstaltung zur Anfrage eines Schulleiters, inwiefern
seine Schiiler und Schiilerinnen ein Schnupperpraktikum bei den Verantwortlichen
und kooperierenden Einrichtungen machen konnten. Manchmal wird versucht, eine
Akteurs- oder Zielgruppe zu erreichen, aber das angedachte Projekt lasst sich aus
unterschiedlichen Griinden nicht wie geplant umsetzen, und dann kommt es dar-
auf an, flexibel zu reagieren, wie es das Projekt EULE in Scheibenberg gezeigt hat.
Schwerpunktmafig sollten hier die Mitarbeiter 6ffentlicher Einrichtungen angespro-
chen werden, aber dies gelang, wie sich zugestanden wurde, nicht in nennenswer-

ter Anzahl. Erreicht wurden vor allem Angehorige, die sich aufgrund einer Demenz
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innerhalb der Familie mit dem Thema auseinandersetzen mussten. Im Unterschied
zu manch anderem Ort gab es fir diese Zielgruppe kaum Informations- oder Schu-
lungsangebote. So hat man kurzentschlossen umdisponiert und die urspriingliche
Planung den Erforderlichkeiten und Méglichkeiten angepasst, was nicht selbstver-
standlich ist. Aus dem auflerplanmafigen Projektbaustein des Schulungskurses fiir
Angehorige von Menschen mit Demenz hat sich dann sogar »das zarte Pflinzchen
einer kleinen Selbsthilfegruppe « entwickelt.

Im Projekt Wiirdevoll Altern — trotz Demenz gemeinsam ermdiglichen des Landrat-
samtes Nordhausen wurde der Versuch gemacht, dauerhaft Begegnungsangebote fiir
Menschen mit Demenz und ihre Angehoérigen einzurichten — doch das gelang weder
in der Stadt noch in den lindlichen Gemeinden gut. Informative Veranstaltungen
wurden eher angenommen. So entschied man sich, eine mobile Ausstattung anzule-
gen, welche bedarfsorientiert von den Veranstaltern beim Pflegestiitzpunkt ausgelie-
hen werden konnte (Geschirr fiir groflere Veranstaltungen, Bastelmaterialien, eine
umfangreiche Spielsammlung fiir Senioren und Menschen mit Demenz, Literatur
zum Thema Demenz und ausreichend Materialien fir Biographie-Arbeiten sowie
Sport- und Spielmaterialien fiir Bewegungsangebote). Diese Sammlung wurde allen
Ehrenamtlichen, den pflegenden Angehérigen und interessierten Biirgern zur Verfi-
gung gestellt. Der Erkenntnis folgend, dass das Thema Demenz nichts ist, wortiber
in der Offentlichkeit gesprochen —und das selbst von Alteren gemieden — wurde, be-
durfte es eines Richtungswechsels. Anstatt Angebote fiir Betroffene zu entwickeln
und anzubieten, wurde dazu tiibergegangen, Angebote fiir Personen ab 60 Jahren zu

entwerfen und in den Senioreneinrichtungen und -vertretungen vorzustellen.

»Die Idee war es, mit Veranstaltungen an die Senioren heranzutreten, sie aus der
Reserve zu locken, um sich mit ihrem Leben, ihrer Vergangenheit, ihrer Zukunft und
einer mdglichen Zukunft mit Demenz - bei sich oder Menschen in der Umgebung -
auseinanderzusetzen.«

Selbst wenn im Bereich, in dem man vordergriindig titig ist, noch einiges zu tun war,
fassten Projekte von ihrem Umfeld abweichende zusitzliche Zielgruppen ins Auge.
Dies kann sicherlich positive Wechselwirkungen entfalten, aber man sollte darauf
achten, sich realistische Ziele zu stecken und wenn notig schrittweise vorzugehen.
So hat das Projekt Menschen mit Demenz gehoren dazu des Protestantischen Dekanats
Frankenthal nicht nur die kirchlichen Gemeinden, sondern auch die ortlichen Ver-
eine im Blick gehabt. Einzelne Vereinsmitglieder hatten sich zwar am Treffen mit
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den Verantwortlichen aus den Vereinen beteiligt und weitere Unterstiitzung zuge-
sagt. Das