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7.5 Was demenziell Erkrankte brauchen -
Auf dem Weg zu einer demenzfreundlichen Kommune
Reimer Gronemeyer, Peter Wifimann

Die Daten und Zahlen zur Demenz sind bekannt und werden in einschligi-
gen Verdffentlichungen zum Thema aufgefiihrt. An dieser Stelle seien daher
nur die unbedingt notwendigen Informationen kurz benannt.

Ausgangslage — Zahlen und Daten

Die aktuelle Zahl von 1 bis 1,2 Mio. Menschen mit Demenz in Deutschland
(Weyerer 2005: 11) wird sich nach Modellrechnungen bis zum Jahr 2050 auf
2,8 Mio. Betroffene mehr als verdoppeln (Stechl, Steinhagen-Thiessen und
Kniivener 2008: 22). Damit stellt diese Erkrankung eine grofle sozialpolitische,
okonomische, humanitire, medizinische, pflegerische und — bisher kaum the-
matisierte — zivilgesellschaftliche Herausforderung dar.

Demenz wird im Allgemeinen entsprechend der Internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten (ICD 10) als ein Syndrom aufgefasst, das infolge
einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit
Storung vieler hoherer kortikaler Funktionen einschlieRlich Gedichtnis, Den-
ken, Orientierung, Lernfihigkeit, Sprache und Urteilsvermégen entsteht
(WHO 1994). Die bekannteste Form einer Demenz ist die vom Alzheimer-Typ.
Ebenso wie eine Reihe anderer Formen zihlt sie zu den sogenannten primi-
ren Demenzerkrankungen, die als irreversibel gelten, wihrend Demenzen des
sekundiren Typs eine zumeist behandelbare organische Erkrankung zugrunde
liegt.

Uber die Ursachen demenzieller Erkrankungen weiR man bis heute nichts
Genaues. Baer konstatiert in diesem Zusammenhang einen »Widerspruch
zwischen dem Forschungsstand, der eine Vielzahl von Einzelergebnissen,
aber wenige schliissige Zusammenhinge ergibt, und den Eindeutigkeit sug-
gerierenden definitorischen Behauptungen iiber die Ursachen der Demenz
bzw. der Alzheimer-Erkrankung« (Baer 2007: 30).

Wihrend sich die Moglichkeiten der Demenzdiagnostik in den letzten
Jahren verbessert haben, ohne jedoch eindeutige Sicherheit geben zu kénnen,
sind die medikamentosen Behandlungsméglichkeiten bescheiden. Mit soge-
nannten Acetylcholinesterasehemmern und Memantinen kénnen kognitive
Abbauprozesse in begrenztem Umfang hinausgezégert werden. Ein Medi-
kament, mit dem eine Demenz geheilt werden konnte, gibt es jedoch nicht
(Weyerer 2005: 17 f.; Stechl, Steinhagen-Thiessen und Kniivener 2008: 31-34).

Auf den medizinischen Durchbruch in der Alzheimer- und Demenzfor-
schung zu warten, verbietet sich daher. Erforderlich ist eine intensive Zuwen-
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dung zu den sozialen und gesellschaftlichen Herausforderungen der Erkran-
kung. Die Hauptlast der Betreuung von Menschen mit Demenz wird von An-
gehorigen und nahen Bezugspersonen getragen, denn die Mehrzahl demen-
ziell veranderter Menschen lebt zu Hause (Grifel 1998; Schacke und Zank
1998). Bei 70 Prozent aller Menschen mit Demenz handelt es sich dabei um
ein Zusammenleben mit einem Angehérigen im gemeinsamen Haushalt
(BMFSF] 2002), und rund 80 Prozent aller Betroffenen werden von einem
Familienmitglied versorgt und betreut (Wilz, Adler und Gunzelmann 2001).

Fiir Angehorige stellt die Pflege eines demenzkranken Familienmitglieds
eine grofie Belastung dar, die ungleich hoher ist, als dies bei der Pflege eines
nicht demenziell verinderten Menschen der Fall wire (Schneekloth und Leven
2003). Neben psychischen und kérperlichen Belastungen, die oft zu einer De-
kompensation des familidren Hilfesystems fithren, miissen sowohl die Fami-
lien als auch die Sozialleistungssysteme die hohen Kosten der Demenz tra-
gen. Von einem durchschnittlichen Betrag in Héhe von 43.767 Euro pro Jahr
und Betroffenem entfallen dabei 67,9 Prozent auf die Familie, 29,6 Prozent
auf die Pflegeversicherung und 2,5 Prozent auf die Krankenversicherung
(Hallauer, Smala und Berger 2000).

Es wird deutlich, welche enormen finanziellen Kosten — neben den huma-
nitdren — noch auf die Gesellschaft zukommen werden, sollten die familiéiren
Hilfesysteme zusammenbrechen und keine neuen, iiber die bisherigen For-
men hinausgehenden Versorgungsarrangements geschaffen werden. Dies
alles macht eine Neuorientierung und Thematisierung der Demenz unter
sozialer und zivilgesellschaftlicher Perspektive, angesiedelt auf der Ebene des
konkreten Nahraums, der Kommune, notwendig.

Bedeutung fiir die Kommunen
Die Herausforderung

Menschen - in diesem Fall Menschen mit Demenz und ihre Kiimmerer (An-
gehdrige, Freunde und andere soziale Bezugspersonen) — leben nicht in ab-
strakten Raumen oder gar Statistiken, sondern an einem konkreten Ort: in
einer Gemeinde, in einem Dorf, einer Stadt oder gar in einem Kiez. Auch
wenn in einer Netzwerkgesellschaft viele Lebensbereiche durch iibergeord-
nete Strukturen und Interventionen, beispielsweise durch Bundesgesetze
und Institutionen, geprigt werden, findet das konkrete Erleben von Alltag
und von Lebensqualitit auf der Mikroebene, in der Wohnung, im Pflegeheim
oder in der Offentlichkeit des Stadtteils statt. Ob Menschen in einem Umfeld
leben und auf ein solches zuriickgreifen kénnen, das Lebensqualitit und Teil-
habe férdernd oder verhindernd wirkt, entscheidet sich »vor Ort«. Und schlieR-
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lich schlagen sich auf iibergeordneten Ebenen angesiedelte Strukturen und
Interventionen auf lokaler Ebene sicht- und erfahrbar nieder.

Auch wenn ein Grofdteil dieser »Metafaktoren« — vom Problem der Ar-
beitslosigkeit bis hin zum sozialrechtlichen Setting der Pflegeversicherung —
nicht auf kommunaler Ebene gelost werden kann, bleibt stets die Herausfor-
derung bestehen, die spezifischen Aufgaben der kommunalen Handlungs-
ebene zu bestimmen und Spielraume fiir kommunales Agieren auszunut-
zen.

In diesem Kontext wird die Frage nach der Schaffung eines »demenz-
freundlichen« Gemeinwesens zu einer besonderen Herausforderung fiir das
kommunale Handeln.

Mittlerweile haben immer mehr Verantwortliche in Stidten und Gemein-
den die Brisanz der demographischen Entwicklung in Deutschland begriffen.
Eines von vielen Beispielen hierfiir ist die als Gemeinschaftsaktion durchge-
fihrte Fachkonferenz des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend, des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau und Stadtentwick-
lung sowie des Deutschen Stidte- und Gemeindebundes im Jahr 2007 mit
dem Titel »Kommunen im Wandel — Engagement, Innovation und Vernet-
zung dlterer Menschen« (BMFSF] et al. 2007).

Sie zeigt auf, dass die Botschaft, die Potenziale des Alters fiir eine kom-
munale Entwicklung verstarkt fruchtbar zu machen, bei den Verantwortlichen
angekommen ist. An ihr — hier als willkiirliches Beispiel fiir allgemeine Ten-
denzen gewihlt — wird jedoch gleichzeitig auch eine Gefahr deutlich: die
Gefahr, dass diejenigen, die sich nicht unter das Leitbild des »aktiven Alters«
subsumieren lassen, sondern im Fall von Menschen mit Demenz sogar ein
radikales Gegenbild darstellen, aus dem Fokus der &ffentlichen Wahrneh-
mung verschwinden oder gar nicht erst hineingeraten.

Wer auf einschligigen Fachkongressen, insbesondere der Pflege, aufmerk-
sam die Biichertische und Vortragsprogramme studiert, stellt fest, dass De-
menz dort das Thema ist. Aber sie ist kein Thema fiir die Debatte um kom-
munale Entwicklungen und Neuorientierungen. Dies ist nicht nur bedauer-
lich — es ist vor allem auch gefihrlich.

Mithilfe der bundesbezogenen Zahlen zur Privalenz (Krankheitshiufig-
keit) und zur Inzidenz (Zahl der Neuerkrankungen) der Demenz ist es mog-
lich, zu Aussagen iiber die vermutliche Zahl von Menschen mit Demenz auf
Ebene der spezifischen Kommune oder Region zu gelangen. Doch beschreibt
die (geschitzte) Zahl der Erkrankten nicht das gesamte Ausmafl der Prob-
lematik. Demenz ist eine »Familienkrankheit«. Sie beeinflusst und verin-
dert auch das Leben der Kiimmerer. Geht man also beispielsweise von einer
Zahl von rund 1.000 Menschen mit Demenz in einer Gemeinde aus, muss
eine Gesamtzahl Betroffener von 2.000 bis 2.500 Personen angenommen
werden.
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Fiir das kommunale Handeln reicht es daher nicht aus, sich Gedanken
{iber die Versorgung von 1.000 Demenzerkrankten zu machen. Bedacht wer-
den miissen auch die jihrlich hinzukommenden Neuerkrankten. Ganz be-
sonders muss dariiber nachgedacht werden, wie die familiar Pflegenden
effektiv unterstiitzt werden kénnen. Denn sie schultern den Hauptteil der Be-
treuung von Menschen mit Demenz, und sie sind es auch, die Gefahr laufen,
an dieser Aufgabe und den damit zusammenhingenden Belastungen zu zer-
brechen. Kollabiert aber der »grofite Pflegebetrieb der Nation, schligt sich
das auf kommunaler Ebene in einem erhdhten Bedarf an stationérer Versor-
gung und steigenden Sozialausgaben nieder.

Druck auf die soziale Planung entsteht auch, weil die Zahl der Hauptsor-
gepersonen fiir Menschen mit Demenz (und iltere Menschen allgemein)
abnimmt. Familidre und nachbarschaftliche Bezugssysteme werden kleiner.
Einpersonenhaushalte nehmen zu, immer mehr Menschen leben allein, und
Scheidungsraten steigen.

In zahlreichen Regionen Deutschlands verschirft sich die Situation zu-
dem durch den Wegzug der jungen Leute. Zuriick bleiben die alten, pflege-
bediirftigen und demenziell verinderten Menschen (Ministerium fiir Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Frauen 2002).

Doch geht es mit Blick auf die Herausforderung Demenz nicht allein um
versorgungsbezogene Aspekte. Die Kommunen sind die Orte, an denen sich
das eine demokratische und soziale Gesellschaft ausmachende Recht auf Teil-
habe am gesellschaftlichen Leben realisieren muss, ein Recht, das im Neun-
ten Buch des Sozialgesetzbuches als iibergeordnete Zielperspektive fiir Men-
schen mit einer Behinderung eingefiihrt wurde.

Mit dem auch in Deutschland mittlerweile verwendeten Begriff der sozia-
len Inklusion wird das Ziel verbunden, jeden Menschen als wichtiges Mit-
glied der Gemeinschaft wertzuschitzen, unabhingig von seinen spezifischen
Moglichkeiten und Einschrinkungen (Hinz 2002). Jeder Mensch soll die Mog-
lichkeit haben, in vollem Umfang an der Gesellschaft teilzunehmen. Unter-
schiede und Abweichungen werden dabei bewusst wahrgenommen und von
der Gesellschaft nicht infrage gestellt (Wikipedia 2008).

Aber wie steht es mit der Teilhabe und der sozialen Inklusion demenziell
verinderter Menschen? Wo ist sie gegeben, wenn die Betroffenen in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen oder in der Abgeschlossenheit der privaten Wohnung
und familidrer Pflegebeziehungen quasi versteckt leben? Anspruch einer an
den Leitzielen der Teilhabe und Inklusion orientierten Gesellschaft muss es
sein, alle Mitglieder — auch die Schwichsten — als Biirger zu betrachten und
ihnen den Raum zur Entfaltung ihres Biirgerstatus zu sichern. Der aus Grof-
britannien stammende Vorschlag zur Erweiterung des Demenzverstindnis-
ses vom medizinischen iiber das soziale hin zu einem Biirgerrechtsmodell
der Demenz (Wimann 2006) sollte vor allem als eine Aufforderung an kom-
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munale Akteure verstanden werden, sich hierfiir zu engagieren. Denn hier
leben die Menschen und hier kénnen Teilhabe und Inklusion konkret erfahr-
bar werden.

Rahmenbedingungen fiir kommunales Handeln

Die Zeiten, in denen Kommunen im grofen MaRstab Seniorenwohnhiuser,
Pflegeheime, Seniorentreffpunkte oder andere Dienstleistungen vorhielten, ge-
horen der Vergangenheit an. Spitestens mit Einfithrung der Pflegeversiche-
rung verabschiedeten sich zahlreiche von ihnen mit Verweis auf die neuen
Ordnungsprinzipien aus der Verantwortung fiir eine aktive Sozial- und Pla-
nungspolitik.

In der Tat gibt es, anders als etwa in der Kinder- und Jugendpolitik, kei-
nen klar und verbindlich formulierten gesetzlichen Rahmen. »Grundlage fiir
das kommunale Handeln bilden zum einen die Verpflichtung der Kommu-
nen zur Daseinsvorsorge, wie sie im Grundgesetz Artikel 28 formuliert ist,
und zum anderen die Interpretationen der verschiedenen Sozialgesetze (z.B.
§§17 SGB I, 95 SGB X etc.), die Kommunen zur Bereithaltung der notwendi-
gen Dienstleistungen verpflichten« (Ottensmeier 2007).

Mégen klassische Altenhilfe und Planungspolitik auch nicht mehr még-
lich sein, konnen Kommunen doch weiterhin aktiven Einfluss auf die Versor-
gung von dlteren und von Menschen mit Demenz nehmen. Hauptaufgaben
sind hierbei das Initiieren, Organisieren, Moderieren und Koordinieren von
Aktivititen. Instrumente kénnen beispielsweise eine intensive Offentlich-
keitsarbeit, die Initiilerung und Moderation von Vernetzungsstrukturen, Fort-
bildung oder auch die Beteiligung an Modellprojekten und Forschungsvor-
haben sein. Fiir die Entwicklung eines demenzfreundlichen Gemeinwesens
stehen den Kommunen zahlreiche Méglichkeiten offen.

Das Konzept »Demenzfreundliche Kommunen«
Die Idee

Mit dem Konzept und der Kampagne »Demenzfreundliche Kommunen« hat
die Aktion Demenz, ein aus einem Expertenprogramm der Robert Bosch Stif-
tung hervorgegangener bundesweit agierender Verein, begonnen, in deut-
schen Kommunen eine neue Art der Auseinandersetzung mit dem Thema
Demenz anzustiften. Ziel ist es, das Gemeinwesen »demenzfreundlich« im
Sinne von Offenheit, Toleranz und Unterstiitzung zu machen. Folgende
Grundiiberlegungen gibt es dabei:
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Erstaunlicherweise machen auch Kommunen, die ein ausdifferenziertes
und umfangreiches Dienstleistungs- und Unterstiitzungsangebot fiir Fa-
milien mit Demenz haben, die Erfahrung, dass dieses Angebot nur sehr
zaghaft in Anspruch genommen wird (Stadt Ostfildern 2006: 26). Anstelle
einer puren Addition und Fortschreibung von Dienstleistungen und Ver-
sorgungseinrichtungen muss daher eine neue Qualitit der »Demenz-
politik« treten, die auf die Schaffung eines tolerierenden und erméglichen-
den Rahmens in der Gesellschaft abzielt.

Abbau von Angstbildern und Stigmatisierung

Wenn Betroffene vorhandene Unterstiitzungsleistungen nicht nutzen, Fa-
milien schamhaft ihre demenziell verinderten Mitglieder verstecken und
Menschen die Auseinandersetzung mit dem Thema scheuen, hat dies mit
dem herrschenden gesellschaftlichen biomedizinisch geprigten Bild der
Krankheit zu tun. Wenn in einer Zeitschrift wie »Stern« demenziell ver-
dnderte Menschen als vor sich hin dimmernde welke Hiillen dargestellt
werden, denen ihre Kinder nur noch den Tod wiinschen (Ochmann 2007),
entspricht das diesem Bild und erzeugt Angst und Resignation. Soziale
Exklusion und Isolation der Betroffenen sind dann die Folge. Aufgabe ist
es daher, diesem defizitiren Bild ein aufgeklirtes entgegenzusetzen, das
auch die positiven Seiten und die Ressourcen der Demenz aufzeigt: Le-
bensqualitit in und mit der Demenz ist méglich!

Demenz als soziale und als zivilgesellschaftliche Frage

Demenz wird in unserer Gesellschaft primir als medizinische oder pfle-
gerische Frage thematisiert. Doch ist sie viel mehr. Udo Baer kritisiert die
Verengung des Verstindnisses auf den Aspekt kognitiver EinbuRen und
plidiert dafiir, sie vorrangig in ihrer Dimension als emotionales Erleben
zu begreifen (Baer 2007). Immer mehr riicken soziale Aspekte in den
Fokus des Interesses — so die Frage nach der Bedeutung sozialer Kontakte,
Rollen und Aktivititen fiir die Entstehung und den Verlauf einer Demenz
(Kitwood 2000).

»Demenz geht uns alle an!« lautet eine zentrale Botschaft der Initiativen
fiir demenzfreundliche Kommunen. Die Auseinandersetzung mit der De-
menz als einer Frage, die zentrale gesellschaftliche Leitbilder — Beispiel:
Autonomie — hinterfragt, muss mitten in die Gesellschaft getragen wer-
den. Dies ist der zivilgesellschaftliche Auftrag. Im Mittelpunkt der Auf-
merksamkeit steht dabei nicht die Krankheit, sondern der von einer De-
menz Betroffene als Mensch, als Person und als Biirger eines Gemeinwe-
sens.

Begegnungsmoglichkeiten und 6ffentlicher Raum

In Anlehnung an Hannah Arendt (2007) kénnte man den &ffentlichen
Raum als diejenige Sphire definieren, in der sich Menschen handelnd
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begegnen und als Mitglieder der Gesellschaft erfahren. Solange es jedoch
auch nur einer Gruppe verwehrt ist, sich im offentlichen Raum zu prisen-
tieren und ihn zu nutzen, kann der demokratische Anspruch einer Gesell-
schaft nicht als erfiillt angesehen werden. Begegnungsmaglichkeiten zwi-
schen Menschen mit und ohne Demenz auf der Basis eines gegenseitig
anerkannten Status als Personen, als Biirgerinnen und Biirger zu schaf-
fen, stellt daher eine zentrale Aufgabe in einem demenzfreundlichen
Gemeinwesen dar (WiRmann et al. 2007).

¢ Koproduktion und Pflege in geteilter Verantwortung
Die Pflege von demenziell veranderten Menschen kann mittel- und lang-
fristig nicht allein vom professionellen Hilfesystem geschultert werden.
Doch nicht nur dieser Faktor, sondern auch das Wissen um die spezi-
fische Qualitit von Care (Sorgearbeit) der Angehorigen und biirgerschaft-
lich engagierter Menschen fithrt zu den Leitbildern von Koproduktion
und einer Pflege in geteilter Verantwortung (Plemper et al. 2007).
Professionelle Helferinnen und Helfer bringen ihre beruflich geformten
Sichtweisen und Aufgaben in diesen Care-Mix ein, Angehdrige ihre aus
der intimen Kenntnis familidrer Beziehungen abgeleitete Kompetenz.
Nachbarn, ehrenamtlich und biirgerschaftlich Engagierte konnen jedoch
eher Triger des zivilgesellschaftlichen Gedankens sein. In einer demenz-
freundlichen Kommune wird es daher darum gehen miissen, biirger- und
zivilgesellschaftliche Potenziale zu férdern und nachbarschaftliche Netze
oder »Netze der Freundschaft« (Illich 2006) zu kniipfen.

Vorgehen und Strategie

Mit dem Ziel, entsprechende lokale Initiativen und einen Diskurs iiber die
inhaltlichen Bestandteile einer demenzfreundlichen Kommune zu initiieren,
ist die Aktion Demenz im Jahr 2007 an die Offentlichkeit getreten (Aktion
Demenz 2007). In der Folgezeit ist es gelungen, Kommunen mit zum Teil
sehr unterschiedlichen Voraussetzungen zum Engagement zu bewegen. Auf
der Basis dieser Erfahrungen lassen sich bereits heute wichtige Vorschlige
zum konkreten Vorgehen vor Ort ableiten.

Akteure und Steuerung

Der Anstof zu regionalen Initiativen fiir eine demenzfreundliche Kommune
(DfK) kann von unterschiedlicher Seite ausgehen. Wihrend es an einem Ort
eine an der Hochschule angesiedelte Projektgruppe ist (Gieflen; die nachfol-
gend genannten Beispiele von Kommunen kénnen auf der Webseite der
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Aktion Demenz e.V. eingesehen werden), geht der Impuls andernorts von
einer engagierten Einzelperson aus (Tarmstedt). In Kommunen mit einer
entwickelten Vernetzungsstruktur und hohem Problembewusstsein kommt
die Initiative jedoch oft aus den Reihen der Kommunalverwaltung und -poli-
tik (Ostfildern, Berlin-Tegel, Arnsberg).

Im letzteren Fall kann man in der Regel von einer stirkeren Verankerung
und Schlagkraft der Aktivititen ausgehen; dafiir besteht hier aber manchmal
die Gefahr, dass unter dem Label »Demenzfreundliche Kommune« nur eine
Fortfiihrung klassischer Versorgungsplanung verstanden wird. Von zentraler
Bedeutung ist daher auch die Frage der Akteure, die fiir eine Initiative DfK
angesprochen werden sollen. Hier kann es nicht um einen Professionellen-
Diskurs gehen. Die Qualitit der DfK-Initiative wird davon abhingen, ob es
gelingt, gezielt Gruppen wie Angehérige, biirgerschaftlich Engagierte, Ge-
werbetreibende und auch Institutionen und Vereine, die nicht aus dem direk-
ten Umfeld der Pflege und Altenhilfe stammen, zu motivieren und einzubin-
den. Unerlasslich ist die Bildung einer effektiven Steuerungsgruppe, die den
anzustoflenden Prozess koordiniert und vorwirtstreibt.

Start

In Kommunen, in denen das Thema Demenz bisher keine prominente Wahr-
nehmung erfahren hat, empfiehlt es sich, durch allgemeine 6ffentliche Aktio-
nen (Beispiel: »Taschentuchaktion« in Giefen, www.knoten-taschentuch.de)
die Aufmerksamkeit zum Thema hinzufithren. Workshops oder »Open
Space«-Veranstaltungen kénnen dazu dienen, erste Ideen fiir eine Initiative
»Demenzfreundliche Kommune« zu sammeln. Durch aktivierende Befra-
gungen kann das Interesse an dem Thema ebenso geweckt werden. In Kom-
munen, in denen man mit dem Thema nicht ginzlich Neuland betritt, kann
von der Projektgruppe direkt mit Veranstaltungen und Projekten begonnen
werden (siehe unten).

Kampagnen und Nachhaltigkeit

Aktivititen fiir eine demenzfreundliche Kommune benétigen einen langen
Atem und den Fokus auf Verstetigung und Nachhaltigkeit. Gleichwohl kén-
nen kompakte (Gieflen) oder zeitlich groR angelegte Kampagnen (Ostfildern)
die Ideen besonders nachdriicklich transportieren und ins 6ffentliche Be-
wusstsein riicken. Bei den Planungen muss jedoch von Beginn darauf geach-
tet werden, dass keine Strohfeuer mit zweifelhafter Wirkung geziindet wer-
den.
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Der andere Zugang

Menschen zu erreichen, die kaum, gar nicht, als Angehérige, Freundinnen
und Freunde oder auch in Funktionen wie Polizistin oder Feuerwehrmann
mit dem Thema Demenz konfrontiert sind, ist ein wichtiges Ziel jeder DfK-
Initiative. Daher geht es nicht nur um andere Inhalte — etwa ein aufgeklirtes
versus defizitorientiertes Demenzbild —, sondern auch um andere Zugangs-
wege als iiblich.

Kunst und Kultur sind solche anderen Zuginge. Film-, Kunst- und Litera-
turliebhaber tiber einen (Spiel-)Filmabend, eine Ausstellung mit Kunstwer-
ken von Menschen mit Demenz oder iiber eine Lesung von Martin Suters
»Small World« bei ihren Interessen zu packen, hat sich als erfolgreich heraus-
gestellt. Schiilerinnen und Schiiler kénnen sich im Unterricht mit Demenz
auseinandersetzen. Prignante Schulungseinheiten (Erste-Hilfe-Kurse in Ost-
fildern) fiir Polizisten, Bankangestellte oder Mitglieder von stidtischen Ver-
einen holen die Menschen da ab, wo sie mit dem Thema in Berithrung kom-
men.

Offentlichkeitsarbeit

Demenz — nicht als Schreckgespenst, sondern unter dem Aspekt von Nach-
barschaft und Solidaritit — soll zum Thema in der Kommune werden. Die
offentlichen Medien und Méglichkeiten der Prisentation kénnen dabei offen-
siv genutzt werden. Eine Taschentuchaktion (GieRen: Motto »WeiRRt Du
noch? — Frage nach der schénsten Erinnerung«) kann Aufmerksamkeit erre-
gen. Plakataktionen mit zentralen Botschaften (»Wir sind Nachbarn«) und
irritierenden Motiven konnen Botschaften transportieren. Dem Thema ein
Gesicht zu geben, kann auch tiber lingerfristig angelegte Kolumnen in der
Stadtpresse mit Statements bekannter Persénlichkeiten (Ostfildern: »Wenn
ich einmal dement bin ...«) gelingen.

Diskurs

»Wir stehen mit dem Thema >demenzfreundliche Kommunen< am Anfang.
Was ein demenzfreundlicher Lebensraum ist, wird erst noch — allmihlich —
als gemeinsames Projekt von Betroffenen, von Angehérigen, beruflichen Ex-
perten, politisch Verantwortlichen und biirgerschaftlich Engagierten zu erar-
beiten sein« (Aktion Demenz 2007).

In den Kommunen kann dieser Diskurs gefithrt werden, indem unter-
schiedliche Perspektiven formuliert und ausgetauscht werden. Was bedeutet
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Herausforderung an
die Zivilgesellschaft

ein demenzfreundliches Gemeinwesen fiir pflegende Angehorige oder fiir
einen Menschen im Frithstadium der Demenz? Und was bedeutet es fiir
einen Pflegedienstleiter oder eine verantwortliche Sozialpolitikerin? Formen
konnen beispielsweise Workshops oder Fokus-Gruppen sein.

Vernetzung

Bei dem Projekt »Demenzfreundliche Kommunen« geht es darum, eine neue
Qualitit in den Umgang mit der Thematik hierzulande zu bringen. Es geht
um die Demenz als Herausforderung an die Zivilgesellschaft. Ein solcher
Bewusstseinswandel kann nur gelingen, wenn er von vielen lokalen Initiati-
ven getragen wird und als eine Art Graswurzelrevolution vonstattengeht. Um
wirksam zu werden, bedarf es der Vernetzung all dieser »Wurzeln«. Den
Rahmen hierfiir bietet die Aktion Demenz e.V.

Evaluation und Forschung

Mit dem Projekt »Demenzfreundliche Kommunen« und ihrem zivilgesell-
schaftlichen Ansatz wird Neuland betreten. Ob die neuen Sichtweisen, The-
matisierungsversuche und Zugangswege in der Praxis greifen, sollte im Rah-
men von Evaluationsstudien und Forschungsprojekten iiberpriift werden.
Hier bieten sich Kooperationen mit Hochschulen und wissenschaftlichen
Einrichtungen an.

Finanzielle Unterstiitzung

Zur Unterstiitzung lokaler Initiativen hat die Robert Bosch Stiftung 2008 erst-
mals ein spezielles Férderprogramm aufgelegt, das von der Aktion Demenz
e.V. verwaltet wird.

Links

www.aktion-demenz.de

www.deutsche-alzheimer.de

www.demenz-support.de
www.dementia.stir.ac.uk
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Weitere Informationen

DVD

Schnabel, Ralf, und Wilma Dirksen. Apfelsinen in Omas Kleiderschrank. Filme
zur Alzheimer-Krankheit mit didaktischem Begleitmaterial. Hrsg. Kurato-
rium Deutsche Altershilfe. Kéln 2007.

Weck, Roswitha. Einfach Alltag — Personenzentrierte Pflege in der Praxis. Hrsg.
Demenz Support Stuttgart. Frankfurt am Main 2007.

Ausstellungen

Fotoportritausstellung »Was bleibt? Menschen mit Demenz«.
Kontakt: Michael Uhlmann (post@uhlensee.de).

Kunstausstellung »demenz art. Kunst von Menschen mit Demenz«.
Kontakt: Werkstatt Demenz e.V. (Ganss-Rhade@t-online.de).
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