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Vorwort

MITEINANDER leben und FUREINANDER da sein - ist es nicht das, was wir uns alle
fur das Zusammenleben mit anderen Menschen wiinschen?

Menschen mit Demenz wollen mit anderen in Kontakt bleiben und am sozialen
Leben teilhaben. Sie méchten ihre vorhandenen Fahigkeiten nutzen und sinnvollen
Tatigkeiten nachgehen (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V., 2011, S. 48ff.).
Sie durfen wegen ihrer Demenzerkrankung nicht aus der Gesellschaft ausgegrenzt
werden.

MITEINANDER leben und FUREINANDER da sein — dieser Einstellung folgt auch die
Arbeit von Mehrgenerationenhausern, Nachbarschaftsheimen, Familienzentren
und ahnlichen Einrichtungen. Sie schaffen eine offene Atmosphéare, in der sich
moglichst jeder zu Hause fuhlen kann. Auch Menschen mit Demenz mit ihren An-
gehorigen, die viel zu oft nicht mehr an der Gemeinschaft teilnehmen, deren Freun-
de und Verwandte sich zurtickziehen, sind willkommene Gaste. Ihrer Isolation und
Ausgrenzung wird aktiv entgegengewirkt. Sie trinken Kaffee im Offenen Treff, sie
tanzen, singen, spielen, reden — mal unter sich, mal zusammen mit den anderen
Gasten des Hauses, egal ob jung oder alt, krank oder gesund. Und bei Bedarf erhal-
ten sie Hilfe und Unterstitzung.

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft und ihre Mitgliedsgesellschaften setzen sich
unter anderem fir die Verbesserung der Situation von Demenzkranken, die Ent-
lastung der pflegenden Angehorigen sowie die Entwicklung und Erprobung von
Betreuungsformen ein. Auch das Projekt ,Mehrgenerationenhduser als Orte fur
Demenzkranke und ihre Angehdérigen” (2009 - 2012) hat zur Erreichung dieser Zie-
le beigetragen. Insbesondere die zehn Modellhduser, mit denen die Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft intensiver zusammengearbeitet hat, haben viel erreicht und
konnten reichhaltige Erfahrungen sammeln. Dafir méchten wir den ehren- und
hauptamtlich Aktiven in den Hausern herzlich danken! Sie haben gezeigt, dass es
moglich ist, ein Umfeld zu schaffen, das durch Respekt, Anerkennung, Anteilnahme
und Hilfsbereitschaft — insbesondere gegeniiber Menschen mit Demenz und ihren
Familien — gepragt ist.

Da sich die Erfahrungen, die dieser Broschlre zugrunde liegen, auf die Zusammen-
arbeit mit Mehrgenerationenhausern beziehen, wird hier nur dieser Begriff ver-
wendet. Dieser soll stellvertretend sein fur alle Einrichtungen, die sich als niedrig-
schwellige Treffpunkte mit Freizeit- oder auch Unterstitzungsangeboten verstehen
und dazu offen sind fr Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen.

Der GroBteil der pflegenden Angehorigen, aber auch der ehren- und hauptamt-
lich Tatigen im Sozial- und Gesundheitswesen sind Frauen. Deshalb wird im Text
grundsatzlich die weibliche Form verwendet. Gemeint sind selbstverstandlich so-
wohl Frauen wie auch Manner.

Zum Schluss sei den Projektmitarbeiterinnen Sabine Jansen, Ute Hauser, Christa
Waschke und Saskia WeiBB gedankt, die mit ihren Ideen und deren Umsetzungen
das Projekt vorangetrieben haben und nun im Sinne seiner nachhaltigen Fortfluh-
rung diese Broschire vorgelegt haben.

Vorwort



Vorwort

Ein besonderer Dank gilt auch dem Bundesministerium fr Familie, Senioren, Frauen
und Jugend fur die finanzielle Férderung und ideelle Unterstitzung des Projekts.

Hoc: a /\L/aig

Monika Kaus
1. Vorsitzende der Deutschen Alzheimer Gesellschaft
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Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011). Allein leben mit Demenz —
Herausforderung fir Kommunen. Berlin.



Mehrgenerationenhauser als Orte fir
Demenzkranke und ihre Angehodrigen

Mehrgenerationenhduser (MGH), Familienzentren oder Nachbarschaftsheime sind
Orte der Begegnung und Kommunikation. Sie schaffen Raum fir Gemeinschaft,
auch auBerhalb der eigenen Familie.

Die Bedeutung solcher nicht-familidrer Strukturen wachst. Die Menschen in Deutsch-
land werden immer alter. Daher nimmt die Zahl der Demenzkranken stetig zu, denn
der groBte Risikofaktor fur eine Demenzerkrankung ist ein hohes Lebensalter. Pro-
gnosen gehen davon aus, dass die Zahl der Demenzkranken von derzeit 1,5 Mio.
auf 3 Mio. im Jahr 2050 steigen wird. Auf der anderen Seite leben immer mehr
altere Menschen und damit auch Demenzkranke allein. Sie haben keine Angehéo-
rigen oder die Angehdérigen wohnen weit entfernt oder kénnen sich aus anderen
Grunden nicht ausreichend kimmern. Am Schluss der Broschire wird auf einige
Aspekte des demografischen Wandels und seiner Folgen detaillierter eingegangen
(siehe ,,Weiterfuhrende Informationen™”).

MGH befinden sich im direkten Wohnumfeld der Nutzerinnen, ihre Angebote sind
niedrigschwellig, sie sind vor Ort gut vernetzt und eingebettet. So werden sie zu
einem wichtigen Baustein fur die Unterstltzung, Betreuung und Begleitung von
Menschen mit Demenz und ihren Angehérigen.

Wiinsche und Bediirfnisse von Menschen mit Demenz

Menschen mit Demenz mdchten selbstbestimmt und selbststandig in ihrer vertrau-
ten Umgebung leben. Die vertraute Umgebung und das soziale Umfeld geben Ge-
borgenheit und Sicherheit. Die eigenen vier Wande sind voll von Erinnerungen:
Die Vergangenheit bleibt lebendig und die eigene Identitat wird dadurch gestarkt.
Insbesondere im frilhen Stadium der Erkrankung verflgen die Betroffenen Uber
viele Fahigkeiten und Ressourcen, die sie weiter nutzen und somit erhalten wollen.
Sie mdéchten weiter am sozialen Leben teilhaben, dazugehéren, helfen und sich
fur andere einbringen kénnen. Nicht zuletzt wiinschen sich Demenzkranke mehr
Verstandnis und Akzeptanz ihrer Erkrankung in der Offentlichkeit. Sie méchten
sich nicht mehr unverstanden und stigmatisiert fihlen, bemitleidet oder sogar be-
schimpft werden, z.B. wenn beim Bezahlen im Supermarkt das Geld aus der Hand
fallt und alles etwas langer dauert (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2011,
S. 48ff.). Das Kapitel 6 ,Vertraute Wege neu gestalten” widmet sich eingehender
den Winschen und Bedurfnissen von Menschen mit Demenz.

Wiinsche und Bediirfnisse der pflegenden Angehorigen

Die Betreuung und Pflege eines Menschen mit Demenz ist eine groBe Herausforde-
rung — physisch wie psychisch, aber auch finanziell, zeitlich und familiar. Dennoch
werden mehr als zwei Drittel aller Betroffenen zu Hause von Angehorigen versorgt.
Die Erfahrungen aus den Beratungen am Alzheimer-Telefon der Deutschen Alzhei-
mer Gesellschaft zeigen, dass Angehérige sich zunachst umfassende Informationen
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Kapitel 1

zum Krankheitsbild, zu den vorhandenen Angeboten sowie Uber rechtliche und
finanzielle Aspekte wiinschen. Individuell angepasste Angebote zur Betreuung der
Erkrankten, eine gréBere Sensibilitat des Umfelds und finanzielle Unterstitzung
werden ebenfalls immer wieder als Winsche geduBert. Entlastung bieten auch Ge-
sprache und Freizeit, d. h. Zeit, in der die Erkrankten betreut werden und die die
pflegenden Angehérigen individuell gestalten kénnen. Nicht zuletzt wiinschen sich
die Familien, dass ihre Pflegeleistung und Anstrengungen gesehen und anerkannt
werden. Das Kapitel 4 ,Pflegende Angehdrige dirfen sich selbst nicht vergessen”
geht noch einmal detailliert auf die Situation der pflegenden Angehérigen und
Angebote zu deren Entlastung ein.

Herausforderung fiir die Gesellschaft

Die Pflege und Betreuung von Demenzkranken einzig und allein innerhalb der Fa-
milien zu organisieren und zu verantworten, wird in Zukunft schwieriger. Grund
daflr ist zum einen die steigende Zahl von Demenzerkrankungen, zum anderen
das abnehmende Pflege- und Betreuungspotenzial der Familien bedingt durch eine
geringe Kinderzahl, eine gréBere raumliche Trennung zwischen Kindern und Eltern
und eine zunehmende Berufstatigkeit der Frauen (vgl. Bohm et al., 2009, S. 197f.).
Der Auf- und Ausbau nicht-familidrer Strukturen zur Unterstiitzung Demenzkran-
ker spielt deshalb eine groBe Rolle. Die zunehmende Aufklarung tber das Krank-
heitsbild hat schon viele Berlhrungsangste abgebaut. Menschen sind bereit, sich fur
Demenzkranke und ihre Angehdrigen zu engagieren. Dieses Potenzial ehrenamt-
lichen Engagements zu nutzen, wird ebenfalls eine zentrale Aufgabe sein. Win-
schenswert ware, dass Kommunen die Starkung und Weiterentwicklung von solch
ehrenamtlichem, burgerschaftlichem Engagement unterstitzen. Dies kénnte eine
Antwort auf die drangende Frage sein, wie sie ihre Verantwortung fir die Teilhabe
und Versorgung eben denjenigen Blrgern gegeniber wahrnehmen kénnen, die
von Demenz betroffen sind und nicht auf Unterstitzung und soziale Einbindung in
gewachsenen familialen Netzen bauen kénnen.

Mehrgenerationenhduser und Demenz

Schon seit langem findet im Mehbrgenerationenhaus ein Seniorennachmittag statt.
Dieser beginnt immer mit einem gemeinsamen Kaffeetrinken, im Anschluss wird
zusammen gesungen, gespielt und gelacht.

Das Ebepaar Mayer kommt jede Woche und dies schon seit vielen Jahren. In letzter
Zeit fallt den Mitarbeiterinnen des Hauses, aber auch den anderen Besucherinnen
des Seniorennachmittags anf, dass Frau Mayer sich verdndert. Nicht nur, dass sie sich
nicht mehr an den Gesprichen und Spielen beteiligt, sie wartet anch nicht, bis die
Kaffetafel eroffnet ist, sondern greift sofort nach dem Kuchen. Bevor sie sich jedoch
fiir ein Kuchenstiick entscheidet, fasst sie zundchst einige davon mit den Hinden

an.

Ihrem Mann ist das sebr peinlich. So etwas hatte seine Frau friiber nie gemacht.
Einige der anderen Giste dufSern offen ihr Unverstandnis und ihren Unmut iiber
dieses Verhalten. Die Besuche der Mayers werden zunehmend sporadischer, seit
zwei Monaten sind sie gar nicht mebr zum Seniorennachmittag gekommen.

10



Welche Moglichkeiten haben Mitarbeiterinnen in einem MGH auf solche oder ahn-
liche Situationen zu reagieren? Kénnen MGH Angebote fir Demenzkranke und
ihre Angehérigen schaffen? Welcher Ressourcen bedarf es dazu? Welche Grenzen
sind einem Engagement gesetzt? Antworten auf diese Fragen geben die folgenden
Kapitel.

MGH verfligen Uber eine Vielzahl von Eigenschaften, die fir ein Engagement im Be-
reich Demenz von Vorteil sein konnen: MGH verstehen sich als offene Hauser, offen
far alle Menschen, egal wie alt sie sind oder in welcher Lebenssituation sie sich be-
finden. Diese Offenheit zeigt sich auch in den Angeboten, die vielfach so angelegt
sind, dass moglichst jede Person, die mochte, daran teilnehmen kann. Dem wider-
spricht nicht, auch Angebote fur spezielle Nutzergruppen anzubieten, um ganz be-
sonderen Bedurfnissen Rechnung zu tragen. MGH leisten vor Ort einen engagierten
Beitrag zum Zusammenhalt der Generationen und verfligen bereits Giber Angebote
und Netzwerke innerhalb der Gemeinden, die fur die Unterstitzung Demenzkranker
natzlich sein kénnen. MGH bieten vielfaltige Moglichkeiten fur ehrenamtliches En-
gagement und verstehen es, Interessierte als freiwillige Helferinnen zu werben und
langfristig zu binden. Birgerinnen werden dazu motiviert, sich zu engagieren, denn
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen werden fir die ambulante soziale Betreuung und
Unterstlitzung von Demenzkranken ebenso gebraucht wie professionelle Krafte.

Das Projekt ,Mehrgenerationenhauser als Orte fiir Demenzkranke und ihre
Angehorigen”

Um das Angebot der MGH als generationentbergreifende Begegnungsstatten auch
far Demenzkranke und ihre Angehoérigen nutzbar zu machen, beauftragte das Bun-
desministerium far Familie, Senioren, Frauen und Jugend die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft als Kooperationspartner fur MGH zur Verfuigung zu stehen und férder-
te seit dem 1. Juli 2009 fir drei Jahre das Projekt ,, Mehrgenerationenhauser als Orte
fur Demenzkranke und ihre Angehérigen”.

Ziele waren, dass sich MGH fur Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen 6ff-
nen und Begegnungen zwischen Betroffenen und anderen Besuchern fordern.
Neue Angebote flir Demenzkranke und ihre Angehorigen sollten aufgebaut und
bestehende Angebote vernetzt werden. Offentlichkeits- und Bildungsarbeit sowie
Beratung und Informationsvermittlung zum Thema Demenz waren weitere wichti-
ge Schwerpunkte.

| I'E" o
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Kapitel 1

Aus 80 Interessensbekundungen wurden zehn MGH ausgesucht, die bereit waren,
sich der neuen Herausforderung Demenz zu stellen. Bei der Auswahl wurde Wert
auf eine groBtmogliche Vielfalt gelegt: Es wurden Hauser ausgesucht, die sich in
Klein- und GroBstadten oder Dérfern befinden, die unterschiedliche Trager haben,
sowie Hauser mit und ohne Erfahrung zum Thema Demenz.

Folgende zehn Modellhduser wurden ausgewahlt:

MECKLENBURG-
VORPOMMERN

1 BREMEN

NIEDERSACHSEN

BRANDEN -

BERLIN/-;\'
Kf\l\
Konigs

(r Wausterhausen
StaBfurt BURG

SACHSEN-

(r ANHALT

Kérner

THURINGEN

I Binsfeld

NORDRHEIN-
WESTFALEN

Gelsen-
kirchen
(2010)

SACHSEN
Radebeul

Dusseldorf
(2011)

BAYERN

r

Kissing

Geislingen I

Kartografie: www.kartenwelten.de

MGH engagieren sich fiur Demenzkranke und ihre Familien, wenn der Bedarf an
Unterstitzungs- und Entlastungsangeboten in einer Region erkannt wird und Res-
sourcen fur diese Arbeit vorhanden sind:

»Angesichts des demografischen Wandels und der damit verbundenen steigenden Zahl
von demenzkranken Menschen sehen wir die Notwendigkeit, nene Angebote fiir diese
Menschen und ihre Familien zu schaffen. Demenz ist fiir uns ein Zukunftsthema.“
(Marita Wollenweber, MGH Oldenburg/Holstein).
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Mehrgenerationenhauser

Ziele, die von Seiten der MGH mit einem Engagement verbunden
werden, sind:

Aufklarung und Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit, aber auch speziel-
ler Gruppen, wie z.B. Kinder und Jugendliche

» Ein gesamtgesellschaftliches Problem, das immer mehr an Brisanz und Bedeutung
gewinnt. Immer mebr Menschen - auch junge - sollen iiber das Thema informiert
werden.

(Brigitte Dunkenberger, MGH Kissing)

Integration der Erkrankten

» Wir haben Nutzer aller Generationen, sozialer Schichten und unterschiedlicher
kultureller Herkunft in unserem Haus. Dies sehen wir als gute Grundlage, den Nor-
malisierungsprozess fiir Demenzkranke und ibre Angehérigen voranzutreiben sowie
der Ausgrenzung und Ghettoisierung der betroffenen Familien entgegenzuwirken.
Diesen Prozess wollen wir mit regelmdfSigen Informationen und [...] Angeboten ak-
tiv gestalten.

(Heike Kotter, MGH Konigs Wusterhausen)

Weiterentwicklung der Versorgungsstruktur

»In unserer Region sind kaum Entlastungsmoglichkeiten fiir Betroffene und deren
Angehorige vorhanden.
(Larissa Lorenz, MGH Binsfeld)

Aus- und Aufbau burgerschaftlichen Engagements

»Durch die Koordination von ehrenamtlichen Helfern, [...] liefert das MGH neben
den norwendigen Informationen zum Umgang mit der Krankheit und dem Erkrank-
ten auch ganz konkrete Hilfeleistungen fiir die Betroffenen.

(Eva Helms, MGH Radebeul)

Bestandssicherung des Mehrgenerationenhauses

» Gleichzeitig macht uns das zu einem interessanten Pariner anderer Akteure im Sozi-
alraum, wie beispielsweise Kommune, Landkreis, Pflegekassen, Kirche.“
(Eva Helms, MGH Radebeul)

»AufSerdem hat sich die Kommunalpolitik mit dem demografischen Wandel befasst
und unser Engagement sehr begriifSt.«
(Sabine Wettstein, MGH Geislingen)

ErschlieBung neuer Nutzergruppen
Durch Kontakte zu Unternehmen, die Menschen mit Demenz zu ihren Kunden
zihlen und deshalb an Mitarbeiterschulungen interessiert sind, soll ein nenes Netz-

werk entstehen. «
(Eva Helms, MGH Radebenl)
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Kapitel 1

Nach einer gemeinsamen Analyse der Wiinsche und Vorstellungen sowie der Rah-
menbedingungen vor Ort durch das jeweilige MGH und die Deutsche Alzheimer
Gesellschaft, standen der Aufbau und die Organisation von Angeboten im Mittel-
punkt. Daflr wahlte jedes Haus die fur sich passenden Angebote aus einem Katalog
mit verschiedenen Angebotsbausteinen aus (vgl. Kapitel 10 ,Angebote von A - Z").
Innerhalb der einjahrigen Kooperation entstanden 45 Unterstitzungsangebote flr
Demenzkranke und ihre Angehérigen, die von mehr als 700 Personen besucht wur-
den. Neben bekannten und hinreichend erprobten Angeboten wie Angehérigen-
und Betreuungsgruppen sowie Helferinnenkreise legten die Hauser ein besonderes
Augenmerk auf den Aufbau generationstibergreifender Angebote (vgl. Kapitel 7
»Jung und Alt gesellt sich gern*”) sowie auf Angebote, die der Sozialen Teilhabe und
Integration Demenzkranker und ihrer Angehérigen dienen (vgl. Kapitel 6 “Vertrau-
te Wege neu gestalten”). Beispielhaft zu erwahnen sind hier Tanzcafés, Freizeitan-
gebote fur Menschen mit und ohne Demenz sowie die Offnung von vorhandenen
Angeboten fur Erkrankte.

Neben diesen regelmaBigen Angeboten organisierte jedes Modellhaus zwei 6f-
fentlichkeitswirksame Veranstaltungen. Die Bandbreite der Veranstaltungen in den
Hausern war groB, angefangen bei einem Erfahrungsaustausch fur pflegende An-
gehorige, Uber Vortrage, Expertentelefone und Fachtage bis hin zu Fotoausstellun-
gen. Meist wurde der Welt-Alzheimertag am 21.09. zum Anlass genommen, Uber
das Thema Demenz zu informieren. Die Veranstaltungen waren allesamt ein groBer
Erfolg. Insgesamt verzeichneten die Hauser eine Teilnehmerzahl von mehr als 1100
Personen. Zu den haufigsten Besuchern dieser Veranstaltungen gehoérten Ange-
horige von Menschen mit Demenz sowie Fachkréfte des Sozial- und Gesundheits-
wesens.

Literatur

B6hm, K./Tesch-Rémer, C./Ziese, T. (Hrsg.) (2009). Gesundheit und Krankheit im
Alter. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011): Allein leben mit Demenz —
Herausforderung fiir Kommunen. Berlin.
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Demenz und Alzheimer

Was ist ,,Demenz”, was ist ,,Alzheimer”?

Der Begriff ,Demenz” bezeichnet in unterschiedlicher Zusammensetzung auftre-
tende Stérungen geistig-seelischer Leistungen, wie Gedachtnisstérungen und Denk-
schwierigkeiten bei klarem Bewusstsein, Sprachstérungen, Orientierungsstérungen,
Veranderungen der Stimmungskontrolle und der sozialen Verhaltensweisen sowie
eine Abnahme der Fahigkeit komplexe Handlungen durchzufihren. Durch diese
Symptome wird nach und nach die Bewaltigung des Alltags sehr erschwert.

Demenzerkrankungen kdénnen viele verschiedene Ursachen haben, wobei die Alz-
heimer-Krankheit die haufigste ist: Rund 60% aller Demenzen werden durch sie
hervorgerufen. An zweiter Stelle der Demenzursachen stehen Krankheiten der
hirnversorgenden BlutgefaBle, die zu Durchblutungsstérungen fiihren und dadurch
eine Zerstérung von Hirngewebe hervorrufen. Darliber hinaus gibt es weitere, re-
lativ seltene Ursachen der Demenz, wie z.B. die Frontotemporale Demenz oder
die Lewy-Body-Demenz. Diese Erkrankungen sind nach heutigem Kenntnisstand
nicht heilbar. In wenigen Fallen tritt die Demenz in Folge einer anderen Grund-
erkrankung auf, wie z.B. Stoffwechselerkrankungen, Vergiftungserscheinungen
durch Medikamentenmissbrauch, Vitaminmangelzustdande oder auch Depressio-
nen. Diese Grunderkrankungen sind zumindest zum Teil behandelbar und manch-
mal ist auch eine Ruckbildung der Demenzsymptomatik méglich.

Die Alzheimer-Krankheit ist nach dem deutschen Nervenarzt Alois Alzheimer (1864 —
1915) benannt, der die Krankheit erstmals im Jahr 1906 wissenschaftlich beschrie-
ben hat. Sie ist gekennzeichnet durch einen langsam fortschreitenden Untergang
von Nervenzellen und Nervenzellkontakten. Typische Merkmale einer Demenz vom
Alzheimer-Typ sind zunéachst Beeintrachtigungen des Kurzzeitgedéachtnisses, des
Denkvermdgens sowie der Orientierung. Mit Fortschreiten der Erkrankung werden
diese Symptome so stark, dass eine selbststandige Lebensfiihrung nicht mehr mog-
lich ist. Neben Sprachstérungen und Verhaltensanderungen entwickelt sich haufig
eine Inkontinenz. Nach und nach ist auch das Langzeitgedachtnis beeintrachtigt. Im
schweren Stadium treten haufig Komplikationen wie Versteifungen und Schluck-
stérungen auf. Die Betroffenen sind vollstandig auf Hilfe angewiesen. Am Schluss
der Broschure ist der Krankheitsverlauf noch einmal ausfthrlicher dargestellt (siehe
«Weiterfihrende Informationen”).

15
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Kapitel 2

Wie haufig ist die Krankheit?

Mit zunehmendem Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Demenz auftritt.
Von den 60-Jahrigen ist nur jeder Hundertste betroffen, von den 80-Jahrigen dage-
gen jeder Sechste, und von den 90-Jahrigen sogar nahezu jeder Zweite. In Deutsch-
land leiden gegenwartig 1,5 Millionen Menschen an einer Demenz. Jedes Jahr er-
hoéht sich die Zahl um etwa 40.000. Weil die Lebenserwartung weiter steigen wird
und geburtenstarke Jahrgange das héhere Alter erreichen, wird sich die Zahl der
Betroffenen bis zum Jahr 2050 mindestens verdoppeln (Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft, 2015, S. 8).

Risikofaktor: Lebensalter

50 %
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0,
10% Quelle: H. Bickel (2014). In:

Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft (Hrsg.) Das Wichtigste 1.
0% Die Haufigkeit von Demenz-
ber 65J. ber70J. ber75). (ber80J. (ber85J. (ber90J. erkrankungen. Berlin, S. 1

Gibt es eine Vorbeugung?

Es gibt keine MaBnahmen, mit denen man ausschlieBen kann, jemals an irgendei-
ner Form der Demenz zu erkranken. Fur einige Ursachen der Demenz ist eine Vor-
beugung aber grundsatzlich moéglich.

Die wichtigste davon sind Durchblutungsstérungen des Gehirns. Daher mussen die
Risikofaktoren Bluthochdruck, Diabetes, Herzrhythmusstérungen, Abweichungen
des Fettstoffwechsels, Ubergewicht, Rauchen sowie GberméaBiger Alkoholkonsum
behandelt bzw. korrigiert werden. Zu den vermeidbaren Ursachen einer Demenz
gehéren auch Vitamin- und Hormonmangelzustande. Uber die Vorbeugung ge-
gen neurodegenerative Krankheiten ist erheblich weniger bekannt. Vermeidbare
Risikofaktoren fur die Alzheimer-Krankheit sind Schadelhirnverletzungen und De-
pressionen. Die Symptome der Alzheimer-Krankheit treten friher auf und sind aus-
gepragter, wenn zusatzlich Durchblutungsstérungen des Gehirns vorhanden sind.
Wenn man also Durchblutungsstérungen vorbeugt, kann man damit die Entwick-
lung einer Demenz auf Grund der Alzheimer-Krankheit zwar nicht verhindern, aber
hinauszogern.

DarUber hinaus weif3 man, dass Menschen, die geistig und sozial rege sind, sich
ausgewogen ernahren und einer regelmaBigen koérperlichen Aktivitdt nachgehen,
seltener an einer Demenz erkranken als Menschen mit einem weniger gesundheits-
bewussten Lebensstil.
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Moglichkeiten zur Vorbeugung gegen Demenz
Behandlung der Risikofaktoren fur GefaBkrankheiten
Behandlung von Depressionen
Korrektur von Vitamin- und Hormonmangelzustanden
Vermeiden von Schadelhirnverletzungen
Geistig, korperlich und sozial aktiver Lebensstil
Gesunde Erndhrung

(Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2015, S. 17f.)

Wie wird die Diagnose gestellt?

Eine sorgfaltige Diagnose umfasst die grindliche Untersuchung sowohl des kor-
perlichen als auch des geistigen Zustandes. Psychologische Tests werden eingesetzt,
um Gedachtnis, Denkvermoégen, Sprache und Wahrnehmungsfahigkeit zu prufen.
Zum Ausschluss anderer Erkrankungen werden neben kérperlichen Untersuchun-
gen auch Laborbestimmungen und bildgebende Verfahren wie etwa Computer-
Tomographie oder MRT durchgefiihrt. Besonders wichtig ist das Gesprach mit den
Betroffenen und ihren Angehérigen (Anamnese).

In unkomplizierten Fallen ist die Diagnose einer Demenzerkrankung fiir den Hausarzt
kein Problem. Bei einem ungewdhnlich friihen Krankheitsbeginn, untypischen Sym-
ptomen, besonders raschem Verlauf oder sehr ausgepragten Verhaltensauffalligkei-
ten ist es ratsam, dass ein Facharzt fur Neurologie oder Psychiatrie oder eine spezia-
lisierte Einrichtung (Gedachtnisambulanz bzw. Memory Klinik) hinzugezogen wird.

Die Friherkennung der Alzheimer-Krankheit ist bereits beim Auftreten von leichten
Gedachtnisstéorungen moglich. Die Betroffenen haben dann die Mdglichkeit, recht-
zeitig wichtige Entscheidungen zu treffen und das eigene Leben selbststandig zu
gestalten. Andererseits missen sie aber mit dem Wissen leben, dass sie an einer
fortschreitenden Krankheit leiden, fr die es zurzeit keine Heilung gibt. Aus diesem
Grund ist es notwendig, Bedeutung und Folgen der Frihdiagnostik vor der Durch-
fuhrung mit den Ratsuchenden ausfihrlich zu besprechen. (Deutsche Alzheimer
Gesellschaft, 2015, S. 25ff.)

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es? X DA
2 -

Die Alzheimer-Krankheit ist heute noch nicht heilbar,
das Fortschreiten der Symptome lasst sich jedoch voru-
bergehend hinauszégern. Medikamente, sog. Antide-
mentiva, stehen zur Verflgung, die GUber ungefahr ein
Jahr die geistige Leistungsfahigkeit aufrechterhalten
kénnen und sich auch positiv auf die Alltagsbewalti-
gung auswirken.

Um die Lebensqualitat Demenzkranker und ihrer An-
gehorigen zu verbessern, kénnen nichtmedikament6-
se Ansatze sehr hilfreich sein. Sie kénnen korperlich
und geistig aktivieren oder beruhigen, die Stimmung
verbessern, Fahigkeiten fordern und das Selbstbe-
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Kapitel 2

wusstsein starken. Physiotherapie (Krankengymnastik), Ergotherapie und Logopa-
die kénnen von Arztinnen verordnet werden. Die Ergotherapie unterstitzt dabei
den Erhalt von praktischen Fahigkeiten, wie Ankleiden und Kérperpflege, durch
Ubungen und Anleitungen. Kérperliche Fitnessprogramme, welche die Patien-
tinnen nicht Uberfordern, haben nicht nur glinstige Wirkungen auf Beweglichkeit
und Gleichgewichtssinn, sondern auch auf Alltagsfahigkeiten und Eigenstandig-
keit. Durch eine besondere Gestaltung des Lebensraums (Wohnraume, Bad, Garten)
finden Demenzkranke Orientierung, Sicherheit und Geborgenheit (Milieutherapie).
Aber auch eine regelméBige Anregung durch Vorlesen, Gesprache, Ansehen von
Fotos und Filmen (Erinnerungstherapie), Horen von Musik oder andere den Betrof-
fenen angenehme Tatigkeiten kénnen die Gedachtnisleistung und die Stimmung
verbessern. Dabei sollten aber immer die individuellen Vorlieben und Abneigungen
der betroffenen Personen berlcksichtigt werden.

Wenn in der alltaglichen Unterhaltung Hinweise zur Zeit, zur Umgebung und zu
den anwesenden Personen gegeben werden (Realitatsorientierung), kann das die
Orientierung der Erkrankten verbessern. Personen mit leichter kognitiver Stérung
und leichtgradiger Demenz kénnen lernen, Gedachtnistechniken anzuwenden, Ge-
dachtnishilfen zu gebrauchen und durch die Einfihrung von festen Routinen die
Gedachtnisanforderungen im Alltag zu vermindern (Kognitive Rehabilitation). Da-
durch verbessert sich in manchen Fallen die Merkfahigkeit und die Bewaltigung
alltaglicher Aufgaben. Bei Erkrankten mit mittelschwerer und schwerer Demenz ist
die Anwendung von Verfahren wie Aromatherapie, Musiktherapie oder Multisen-
sorische Stimulation (Snoezelen) zur Verminderung von Unruhe und aggressiven
Verhaltensweisen moglich.

Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2015). Demenz. Das Wichtigste. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft. Die Krankheit. Haufige Fragen (FAQ).
URL: www.deutsche-alzheimer.de
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So kann es gelingen

So kann es gelingen!

Tipps zum Aufbau von Angeboten fiir Demenzkranke und ihre
Angehorigen

Von der ersten Idee zum erfolgreichen, regelméaBig stattfindenden und gut besuch-
ten Angebot ist es mitunter ein weiter Weg. Doch er lohnt sich, angesichts des-
sen, wie sehr die betroffenen Familien, Erkrankte wie Angehorige, von Angeboten
zur Entlastung und Betreuung profitieren. Im Rahmen ihres Entstehungsprozesses
durchlaufen die Angebote bestimmte Stationen, die sich verallgemeinert wie folgt
darstellen lassen:

1. Alles beginnt damit, dass eine Versorgungslticke oder andersherum der Bedarf
fur ein ganz bestimmtes Angebot deutlich wird. Daraus entwickelt sich die Idee,
diese Llcke zu schlieBen und ein passendes Angebot zu schaffen.

2. Um dabei von Anfang an z.B. der Errichtung von Doppelstrukturen entgegen-
zuwirken, sollte Zeit fur eine genaue Analyse der Strukturen und Bedarfe vor
Ort sein. Ein Fragebogen, der dazu genutzt werden kann, findet sich in den
"Weiterfihrenden Informationen™.

3. Auf Grundlage dieser Analyse wird die bis dato vielleicht noch etwas vage An-
gebotsidee zu einem ausformulierten Konzept weiterentwickelt. Sobald alle
Voraussetzungen (Personal, Finanzierung, Raume etc.) geschaffen sind, beginnt
die Umsetzung des Angebots. Viele Aspekte sind beim Aufbau von Angeboten
zu beachten. Checklisten zur Unterstltzung der Planung finden sich am Ende
der Kapitel 4 bis 7.

4. Nach einer ersten Anlaufphase wird schlieBlich Gberpruft, inwiefern das Kon-
zept greift, was funktioniert, was zu verbessern ist. Es gilt dann zu tberlegen,
welche Lésungen es flur Probleme gibt. Vorschlage, wie bestimmten Schwierig-
keiten begegnet werden kann, finden sich am Ende dieses Kapitels.

Fragebogen zur Analyse der Bedarfe und Ressourcen vor Ort

Der Wille zum Aufbau von Angeboten und die Begeisterung fur eine Idee sind
wichtige Voraussetzungen. Sie reichen jedoch fir eine erfolgreiche Umsetzung al-
lein nicht aus. Ebenfalls wichtig ist, dass das MGH insgesamt von der Leitung Uber
die hauptamtlichen bis zu den ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen das Projekt unter-
stitzt und unvoreingenommen auf Demenzkranke und ihre Angehérigen zugeht.
Eine solche Offenheit wird sich dann auch auf andere Gaste des MGH Ubertragen.
Genug Personal, das zum Thema geschult ist, ist ebenso elementar wie ausreichen-
de finanzielle Mittel zur Deckung der entstehenden Kosten. Diese kurze, unvoll-
standige Aufzahlung zeigt bereits: Es gibt viele Dinge zu beachten! Der angehang-
te Fragebogen dient der Analyse und Beschreibung der vorhandenen Situation im
MGH sowie in der Kommune im Hinblick auf Angebote fir Demenzkranke und ihre
Angehorigen. Dieser ermdglicht eine reflektierte und realistische Einschatzung zur
Planung von Angeboten.
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Kapitel 3

Tipps zu Aufbau und Umsetzung von Angeboten

Trotz einer guten Vorarbeit, der genauen Prifung der Voraussetzungen und der
daraus abgeleiteten Entscheidung fir ein ganz bestimmtes Angebot sowie der ge-
wissenhaften Formulierung eines Konzepts, lduft die Umsetzung manchmal nicht
reibungslos. Wird das Angebot nicht angenommen? Bleiben Gaste dem MGH fern,
weil sie sich durch demenzkranke Personen gestort fuhlen? Fast alle MGH trafen
im Rahmen des Auf- und Ausbaus von Angeboten fir Demenzkranke und ihre
Angehoérigen auf solche oder ahnliche Schwierigkeiten. In den allermeisten Fallen
konnte ihnen erfolgreich begegnet werden. Einige ausgewahlte Problembereiche
werden im Folgenden mit Hinweisen zu méglichen Lésungen dargestellt.

Vorbehalte und Desinteresse

Das Bild von Menschen mit Demenz in der Offentlichkeit ist noch immer sehr defi-
zitorientiert. Sehr schnell werden Menschen assoziiert, die den ganzen Tag auf Hil-
fe und Betreuung angewiesen sind. Ausgehend von diesem Bild erscheint es nicht
verwunderlich, dass einige Mitarbeiterinnen des MGH vielleicht nicht von Anfang
an begeistert sind, Angebote flr diese Zielgruppe zu machen. Sie fhlen sich damit
eventuell Uberfordert und fragen sich, wie dies gehen soll.

Menschen mit Demenz verhalten sich mitunter nicht den gesellschaftlichen Normen
entsprechend. Sie sind vielleicht laut, aggressiv, taktlos oder indiskret. Solche Ver-
haltensweisen wiederum kénnen andere Besucher des MGH Uberfordern. Sie wissen
nicht damit umzugehen, fuhlen sich unbehaglich und es entstehen Abneigungen.

Schulungsangebote fur Personen, die in ihrem Berufsalltag mit Demenzkranken
konfrontiert werden, kénnen ebenfalls auf Desinteresse stoBen. Begriindet wird
dies damit, dass keine Probleme mit Demenzkranken bestiinden, oder dass man sich
nicht Uber alle Krankheiten informieren kénne.

TIPPS

e Bedenken von Besucherinnen und Mitarbeiterinnen ernst nehmen
und offen ansprechen.

e Um Vertrauen werben und als Ansprechpartnerin zur Verfiigung stehen.

e Eine kontinuierliche Aufkldarung und Sensibilisierung, z. B. durch Informa-
tionsveranstaltungen, Beratungsgesprache oder Broschiren, férdern die
Akzeptanz der Erkrankung und der Betroffenen und schaffen Sicherheit
im Umgang mit ihnen.

e Interesse wecken, z.B. durch Berichte von anderen erfolgreichen
Veranstaltungen, evtl. auf Filme, Reportagen, Zeitungsartikel hinweisen.

* Nutzen von Angeboten hervorheben, Argumente gegen die Ablehnung
von Angeboten sammeln.

e Win-win-Situationen schaffen, z.B. fur die Moglichkeit einer
Raumnutzung die unentgeltliche Schulung der Mitarbeiterinnen der
entsprechenden Kooperationspartnerinnen anbieten.
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Konkurrenzdenken von anderen Akteurinnen in der Region

In der Region gibt es eine groBe und wachsende Zahl von Menschen mit Demenz.
Die vorhandenen Angebote aber kdnnen den Bedarf an Entlastung und Betreuung
der Erkrankten und pflegenden Angehdrigen nicht decken. Trotzdem werden die
Aktivitaten des MGH von anderen Akteurinnen in der Region als Konkurrenz wahr-
genommen — von ambulanten Pflegediensten, von Tagespflegeeinrichtungen, von
Anbieterinnen niedrigschwelliger Angebote, von Beratungseinrichtungen.

TIPPS

e Klarende Gesprache fuhren; das Konzept des Angebots deutlich
machen.

e Uber die Angebote der anderen Akteurinnen informieren und darstellen,
warum das Angebot keine Konkurrenz dazu ist.

e Aufzeigen, wo die Angebote sich erganzen.
e Einladung anderer Anbieterinnen in das MGH; Vorhaben vor Ort erklaren.

e Zusammenarbeit anbieten und diese fir alle Beteiligten gewinnbringend
gestalten (vgl. Kapitel 8 ,Netzwerk Demenz — Gemeinsam mehr bewe-

gen”).

Hohe Fluktuation, unbestandige Teilnehmerinnenzahl

Eine Demenz ist eine fortschreitende Erkrankung. Irgendwann ist der Punkt erreicht,
an dem der Pflege- und Betreuungsbedarf so hoch ist, dass eine Teilnahme z.B. an
einer Betreuungsgruppe nicht mehr mdéglich ist, dass eventuell sogar der Umzug
in eine stationare Pflegeeinrichtung notwendig wird. Da zumeist altere Menschen
von der Krankheit betroffen sind, als Erkrankte oder Pflegende, kann man davon
ausgehen, dass auch andere gesundheitliche Beeintrachtigungen bestehen, die
eine Inanspruchnahme von Betreuungs- und Entlastungsangeboten irgendwann
verhindern. Das Problem, nur wenige Gaste oder eine stark schwankende Zahl von
Gasten zu haben, kann demnach immer wieder aktuell werden.

TIPPS
* Eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit kann dem vorbeugen.

e Sinnvoll ware auch, Demenzkranke im frihen Stadium zu erreichen und
fur sie Angebote zu gestalten. Daflir konnte es hilfreich sein, gut mit den
Haus- und Facharztinnen sowie Gedachtnisambulanzen, aber auch den
Fachberatungsstellen der Region vernetzt zu sein. Wissen diese um das
Angebot und haben evtl. sogar Informationsblatter, kénnten betroffene
Familien informiert und darauf verwiesen werden.
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Kapitel 3

Schleppende Annahme, geringe Nutzung des Angebots

Haupt- und ehrenamtliche Aktive in MGH, aber auch Alzheimer-Gesellschaften ken-
nen die folgende Situation: Ein Angebot, dessen Bedarf unbestritten ist, wird ini-
tiiert und regelmaBig angeboten. Nutzerinnen finden sich jedoch fur das Angebot
nicht.

Griinde fiir eine solche Nicht-lnanspruchnahme kénnen sein:

Das Angebot ist nicht bekannt.
Zeit und Ort des Angebots sind unpassend gewahlt.
Angehorige/Betroffene lehnen Hilfe ab.

Angehdrige kdnnen Angebote nicht nutzen, weil es keine Betreuungsmaoglich-
keit fur die Erkrankten gibt.

Hoher organisatorischer Aufwand fur die Familien, um die Teilnahme zu
ermoglichen.

Demenz ist ein Tabuthema, tber das nicht gesprochen wird.

Hilfe wird nicht angenommen, damit das Umfeld nicht erfahrt, dass ein
Familienmitglied erkrankt ist.

Angehdérige und/oder Betroffene schamen sich, ein Entlastungsangebot zu
nutzen.

Schuldgefihle bei Inanspruchnahme

Finanzielle Grinde

Die Uberzeugung vorausgesetzt, dass ein Angebot erfolgreich sein und eine po-
sitive Wirkung haben kann, stellt sich die Frage, wie man dem begegnen kann.
Gelegentlich sind konzeptionelle Anderungen notwendig, damit ein Angebot von
den Betroffenen und Angehérigen angenommen werden kann. So kann die Ange-
hoérigengruppe vielleicht nur besucht werden, wenn gleichzeitig flr die Betreuung
des demenzkranken Familienmitglieds gesorgt wird (vgl. Kapitel 5 ,Von der Idee bis
zur Anerkenung”).

TIPPS
e Kontinuierliche, ggf. intensivierte Werbung fur das Angebot betreiben.

e Das Angebot verandern, z.B. Betreuungsgruppe und Angehérigengruppe
gleichzeitig anbieten.

e Als verlassliche und vertrauenswirdige Ansprechpartnerin zur
Verfligung stehen.

e Geduld haben!
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Pflegende Angehdérige

Pflegende Angehoérige diirfen sich selbst nicht
vergessen!

Entlastungsangebote fiir Angehorige

Die Betreuung und Pflege von demenzerkrankten Familienmitgliedern bedeutet
far Angehérige eine groBBe Aufgabe. Die Pflege ist zeitintensiv und kérperlich an-
strengend, denn die Anforderungen steigen zunehmend mit dem Abbau der psy-
chischen und physischen Fahigkeiten der Erkrankten. Pflegende Angehdrige mus-
sen mit ansehen, wie Partner ihre Fahigkeiten verlieren oder wie Elternteile ent-
scheidungsunfahig und von der Unterstitzung der Kinder abhéangig werden. Oft
mussen sie erleben, wie sich Verwandte oder Bekannte von erkrankten Personen
abwenden, weil sie deren Verhaltensweisen nicht verstehen. Hinzukommen kann
die Angst vor finanziellen Problemen, die Angst vor dem Verlust der Arbeit oder die
Bedenken, den Aufgaben nicht gewachsen zu sein.

Die Pflegenden haben somit eine Mehrfachbelastung, die sie aushalten, tragen und
bewaltigen mussen.

Physische Dimension

Angehorige haben durch die Pflege und Betreuung eine groBBe und wachsende
physische Belastung, denn Menschen mit Demenz sind im Verlauf der Krank-
heit zunehmend auf kérperliche Unterstitzung angewiesen. Dazu gehort Hilfe
beim Waschen, beim Anziehen und Hilfe beim Toilettengang. Erschwerend fur
Angehorige kdnnen auch die Umkehr des Tag-Nacht-Rhythmus und die Unruhe
der Demenzkranken sein.

Psychische Dimension

Neben der kérperlichen Kraftanstrengung stellt die zeitintensive Betreuung
eine weitere Belastung dar. Die Strukturierung des Alltags und die Versorgung
der Erkrankten, beispielsweise Einkaufen, Kochen, Terminvereinbarungen, Pla-
nen von Unternehmungen und Freizeitaktivitaten, Gbernehmen zunehmend
die pflegenden Angehdrigen. Gleichzeitig tritt der Verlust der gleichberechtig-
ten Kommunikationspartnerin in den Vordergrund. Dies |6st bei vielen Pflegen-
den ein Gefluhl der Trauer aus. Daneben kann ein Gefuhl der Hilflosigkeit im
Umgang mit der erkrankten Person und Unsicherheit in Bezug auf die Zukunft
entstehen. Auch Schuldgeflhle, nicht genug zu leisten oder der Situation nicht
zu genugen, kénnen auftreten. Weitere negative Gefihle kénnen Wut, Angst,
das Gefiihl des Angebundenseins, Erschépfung, Einsamkeit, Arger, Mutlosigkeit
und Verzweiflung sein.

Soziale Dimension

Da die Pflege und Betreuung sehr zeitintensiv ist, werden Freizeitaktivitaten
und soziale Kontakte eingeschrankt oder ganz aufgegeben. Verabredungen
werden von den Angehérigen nicht mehr wahrgenommen und Einladungen
nicht mehr ausgesprochen. Zum einen um die Erkrankten vor Uberforderungen
zu schitzen und zum anderen aus Angst vor unangepassten Verhaltensweisen.
Auch die Schwierigkeit, eine Betreuung zu organisieren, kann die Ursache dafur
sein, dass keine Verabredungen mehr getroffen werden.
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Berufliche und finanzielle Dimensionen

Besonders problematisch wird die Situation, wenn pflegende Angehérige gleich-
zeitig pflegen und arbeiten. Die Pflegetatigkeit kann verminderte Karriere-
chancen, eine Reduktion der Arbeitszeit oder eine Aufgabe der Berufstatigkeit
nach sich ziehen. Finanzielle Einschrankungen kénnen die Konsequenz sein.
Existenz- und Zukunftsangste kdnnen entstehen, die sich wiederum negativ auf
die Pflegesituation auswirken.

Familidre Schwierigkeiten, unglnstige Wohnverhaltnisse und Probleme im
Umgang mit Behérden kédnnen weitere Belastungsmomente nach sich ziehen.

Diese Aufzahlung zeigt, dass es eine kraftezehrende Aufgabe ist, Menschen mit
Demenz zu Hause zu pflegen und zu betreuen. Die Pflege und Fursorge fir Fami-
lienangehorige kann zu einer 24-Stunden-Aufgabe werden, die 365 Tage im Jahr
erfullt werden muss. Und manchmal braucht es noch Uberstunden. Daher bediirfen
pflegende Angehdrige der Entlastung und freier Stunden. Sie benétigen Erholung
und Austausch mit anderen Menschen. Es ist bedeutend, ihnen das Gefluihl zu ge-
ben, nicht allein zu sein. Es ist wichtig, ihnen Informationen Gber Hilfen und Entlas-
tungsangebote fir ihre Situation zu geben.

Angehorige, die pflegen, leisten eine Arbeit, die schwer, aber auch erfullend sein
kann. Es gibt Momente, da bekommen sie von der erkrankten Person oder auch von
anderen Menschen etwas zurlck. Es ist wichtig, die Aufgabe der pflegenden Ange-
horigen wertzuschatzen, sie in ihrer Situation positiv zu bestarken, ihre Ressourcen
wahrzunehmen und ihnen selbst aufzuzeigen. Speziell fir Angehérige geschaffene
Angebote konnen den Rahmen fir ressourcenorientierte Gesprache geben. Unter
anderem koénnen zwei Entlastungsangebote fur pflegende Angehérige sinnvoll
sein:

Angehdrigenschulung

Selbsthilfegruppe fur pflegende Angehérige/Angehdrigengruppe
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Angehorigenschulung

Wenn sich Angehérige fur die Pflege zu Hause entscheiden, brauchen sie Informati-
onen, um sich der Aufgabe gut und sicher stellen zu kénnen. Spezielle Schulungen
kénnen dem hohen Informationsbedurfnis der Pflegenden begegnen. In solchen
Schulungen geht es um die Vermittlung von Wissen Uber die Krankheit. Dies ist
wesentlich, um das Verhalten von Demenzkranken zu verstehen. Praktische Hilfen
zum Umgang werden ebenfalls vermittelt. AuBerdem bieten die Schulungen Raum,
andere pflegende Angehérige kennenzulernen und sich in kleinen Gruppen auszu-
tauschen, was wiederum Entlastung erméglichen kann.

Als Grundlage fur die Durchfuhrung kann die Schulungsreihe ,Hilfe beim Helfen”
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft genutzt werden. Dieses Seminarprogramm
wurde speziell als Angehoérigenschulung fur Referentinnen, Veranstalterinnen und
Organisatorinnen entwickelt und beinhaltet neben wesentlichen Aspekten tber
verschiedene Demenzerkrankungen auch Informationen Gber angrenzende The-
menbereiche wie Pflegeversicherung, Entlastungsangebote sowie rechtliche und fi-
nanzielle Fragestellungen. Dartber hinaus enthéalt die CD-ROM zur Schulungsreihe
Kurzfilme und organisatorische Unterlagen wie Teilnahmebestatigungen.

Bei der Durchfihrung bzw. Organisation einer Angehdérigenschulung sollte beach-
tet werden:

Die GrofB3e der Gruppe sollte 8 bis 16 Personen nicht Gbersteigen, um einen
Austausch zwischen den Teilnehmerinnen zu gewahrleisten.

Die Schulungen kénnen einmal in der Woche, am Wochenende oder auch in
der Hauslichkeit stattfinden.

Die Raumlichkeiten sollten barrierefrei und gut erreichbar sein (Auto oder
offentliche Verkehrsmittel).

Die Angehdrigenschulung sollte nachmittags stattfinden. Am Nachmittag kén-
nen die pflegenden Angehorigen leichter eine Betreuung fir die erkrankte
Person organisieren.

Auch ein fester Wochentag ist fur die Organisation der Betreuung praktisch.

Die Referentinnen sollten mit pflegenden Angehérigen bereits Erfahrung
haben, um sich besser in die Situation einfihlen zu kdnnen. Gut ist es, die An-
gehorigenschulung zu zweit durchzufuhren.

Eine Angehdrigenschulung kann dazu beitragen, dass die Angehérigen sich einer
bereits vorhandenen Angehdérigengruppe anschlieBen oder es kann im Anschluss
an die Seminarreihe eine eigene Selbsthilfegruppe fur pflegende Angehoérige ent-
stehen.
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Selbsthilfegruppe fiir pflegende Angehdérige

In Selbsthilfegruppen fir Angehérige kommen Menschen zusammen, die sich in ei-
ner ahnlichen Lebenssituation befinden. Die Teilnehmerinnen haben meist gleiche
oder dhnliche Erfahrungen mit ihrem Familienangehérigen und brauchen dadurch
nicht viel zur Situation zu erklaren. Sie kénnen sich Gber die Erlebnisse und Schwie-
rigkeiten bei der Pflege und Betreuung austauschen und fiihlen sich verstanden.
Dadurch geben sich die Teilnehmerinnen gegenseitig Anregung, Halt, Zuversicht
und Hoffnung. Durch Gesprache in der Angehérigengruppe kann sich die personli-
che Situation der Angehérigen verbessern. Entscheidend dafiir sind zum einen die
Vermittlung von praktischen Informationen fir den Alltag und zum anderen die
Unterstitzung zur Bewaltigung emotionaler Belastungen. Angehdrige erhalten in
einer Selbsthilfegruppe Handlungskompetenzen, mit denen sie die Pflegesituation
besser bewaltigen kénnen. Weitere positive Aspekte kdénnen sein:

Aufhebung der persdnlichen sozialen Isolation

Unterstltzung in Bezug auf persoénliche Entscheidungen (Art und Umfang der
Inanspruchnahme von Hilfen)

Emotionale Stabilisierung — Geftihlen wie Wut, Angst, Angebundensein, Er-
schépfung, Einsamkeit, Arger, Mutlosigkeit und Verzweiflung wird entgegen-
gewirkt

Starkung des Selbstwertgefiihls und der Ressourcen

Losungsmaoglichkeiten kennenlernen, eigene Bedurfnisse wahrnehmen und
Grenzen setzen kdnnen.

Eine Selbsthilfegruppe wird von einem Gruppenmitglied moderiert, aber sie kann
auch von einer Fachkraft oder einer ehrenamtlichen Mitarbeiterin angeleitet wer-
den. Der Zeitrahmen des Treffens kann zwischen einmal in der Woche bis einmal
im Monat variieren. Sinnvoll ist es, einen festen Termin anzugeben: beispielsweise
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jeden zweiten Mittwoch im Monat. Eine Angehdrigengruppe kann entweder ge-
schlossen oder offen sein, d. h. entweder gibt es feste Teilnehmerinnen oder es kann
jede Person zum Treffen kommen. Die GroBe der Gruppe sollte wiederum 12 Teil-
nehmerinnen nicht Ubersteigen. Auch der Raum sollte gut gewahlt werden: barri-
erefrei und gut erreichbar. Bei Bedarf kénnen spezielle Gesprachsthemen geplant
und Referentinnen eingeladen werden. Die Gruppe kann auBerdem gemeinsam zu
Veranstaltungen gehen oder Freizeitangebote nutzen.

Informationen zur Finanzierung der beiden Angebote werden im Kapitel 9 ,,Ohne
Moos nichts los" erlautert.

Nachfolgend werden kurze Empfehlungen anhand einer Checkliste und weiterfih-
rende Literaturhinweise zum Aufbau einer Angehérigengruppe gegeben.

CHECKLISTE fir den Aufbau von Angehérigengruppen
O  Welche Ziele werden mit der Schaffung der Angehdérigengruppe
verfolgt?

a Entscheidung Uber Konzept der Gruppe:
durch eine Fachkraft geleitet/moderiert oder nicht;
offene oder geschlossene Gruppe

Kosten- und Finanzierungsplan erstellen
Versicherungsschutz der Mitarbeiterinnen gewahrleisten
Urlaubs- und Krankheitsvertretungen regeln

barrierefreien Raum mit barrierefreien Toiletten finden

I N Iy I

bei Bedarf: Angebot zur Betreuung der Erkrankten wahrend des
Gruppentreffens organisieren (siehe Betreuungsgruppe oder
Helferinnenkreis)

(]

Antrag auf Férderung gemaB § 20 SGB V

QO  Vorlagen fir notwendige Dokumentationen anlegen
(Teilnehmerzahlen fur die Statistik, ...)

Q  Offentlichkeitsarbeit und Werbung fur das Angebot
O  Netzwerkarbeit

27




Kapitel 4

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2015). Hilfe beim Helfen — Schulungsreihe
fur Angehérige von Menschen mit Demenz. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2006). Gruppen fiir Angehdérige von
Demenzkranken. Berlin.

NAKOS - Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unterstlt-
zung von Selbsthilfegruppen (Hrsg.) (2014). Leitfaden: Starthilfe zum Aufbau
von Selbsthilfegruppen. Berlin.

Literatur

Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. (Hrsg.) (2014). RATGEBER zu Demenzerkrankun-
gen und zu Hilfsangeboten in Berlin. Berlin
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Helferinnenkreise und Betreuungsgruppen

Rund 80 % aller Demenzkranken werden zu Hause von ihren Angehérigen versorgt.
Haufig sind Angehorige berufstatig oder selbst hoheren Alters und werden durch
die Betreuung und Pflege stark beansprucht. Durch die Versorgung der Erkrankten
kénnen Angehdrige schnell an ihre Grenzen geraten. Oft wird aus der Betreuung
eine Pflege rund um die Uhr. Angehorige brauchen deshalb Entlastungsmaoglichkei-
ten, wie beispielsweise durch Besuche von ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen (Helfe-
rinnen) zu Hause oder durch die Unterstitzung von Betreuungsgruppen.

Betreuungsgruppen und Helferinnenkreise sind in den 90er Jahren aus der Selbst-
hilfe entstanden, um den pflegenden Angehérigen eine stundenweise Entlastung
zu ermoglichen. Mittlerweile werden sie bundesweit von verschiedenen Tragern
angeboten. Damit die Nutzerinnen der Angebote die Teilnahmekosten durch
die Pflegeversicherung erstattet bekommen, muss das Angebot als sogenanntes
Lniedrigschwelliges Angebot nach § 45c¢ Abs. 3 SGB XI” (ab 2017 , Angebot zur
Unterstitzung im Alltag” nach § 45a Abs. 1 und 2 SGB XI) nach den Richtlinien
des jeweiligen Bundeslandes anerkannt sein. Eine Erlauterung dazu und nahere
Informationen zur Finanzierung der Angebote finden Sie im Kapitel 9 ,,Ohne Moos
nichts los”.

Bevor praktische Tipps zum Aufbau der Entlastungsangebote beschrieben werden,
sollen hier kurz die Begrifflichkeiten erklart werden.

Betreuungsgruppen

Es gibt keine fest vorgegebenen Regeln zur GréBe der Gruppen und Art der Arbeit.
Betreuungsgruppen kénnen einmal monatlich fir wenige Stunde angeboten wer-
den oder auch mehrmals in der Woche. Erfahrungswerte besagen, dass Gruppen
mit acht Teilnehmerinnen gut laufen und dass eine Betreuung der Erkrankten durch
Helferinnen und eine Fachkraft im Verhaltnis 1:1 ein geeigneter Personalschllssel
ist. Demenzkranke sollten individuell, in einer freundlichen und alltagsgepragten
Normalitat betreut werden. Die hauptamtliche Fachkraft (Krankenpflegerin, Sozial-
arbeiterin etc.) Gbernimmt die Koordination und die fachliche Verantwortung. Da-
neben stehen die Helferinnen als Betreuungspersonen zur Verfligung. Die Helfe-
rinnen werden durch Schulungen vorbereitet und in ihrer Arbeit fachlich begleitet.
Betreuungsgruppen kénnen von freien und kommunalen Trager oder auch Alzhei-
mer-Gesellschaften angeboten werden.

Helferinnenkreise
Ehrenamtliche Helferinnen betreuen einige Stunden in der Woche Demenzkran-

ke, die mit Angehdrigen oder alleine zu Hause leben — entweder in der eigenen
Wohnung oder durch Spaziergéange. Durch diese Entlastung verschaffen sie den

29




Kapitel 5

Angehorigen freie Stunden, die sie fir sich zur Entspannung oder fur Erledigungen
nutzen kénnen. Die Helferinnen Gbernehmen stundenweise die soziale Betreuung
der Kranken, nicht aber pflegerische oder hauswirtschaftliche Tatigkeiten.
Weiterhin kénnen die Helferinnen auch in Betreuungsgruppen oder anderen Ange-
boten, wie z.B. Tanzcafés, mitwirken.

Auch hier werden die Helferinnen durch eine Schulung auf ihre Tatigkeit vorbe-
reitet. Die Schulung umfasst u. a. Wissensvermittlung Gber Demenzerkrankungen,
deren Ursachen, Umgang mit den Erkrankten und die Situation der pflegenden
Familien. Weiterhin finden regelmaBige Fortbildungen statt und die Helferinnen
werden fachlich begleitet, beispielsweise durch Einzelgesprache mit der Koordina-
torin oder durch Supervisionen.

Von der Idee bis zur Umsetzung kann es verschiedene Wege geben. Um eine Ent-
scheidung zu treffen, welcher Weg geeignet ist, kénnen folgende Uberlegungen/
Fragen hilfreich sein:

Gibt es bereits vergleichbare Angebote in der Region?

Welche Voraussetzungen (raumliche, personelle, zeitliche) gibt es, um eines
der Entlastungsangebote aufzubauen?

Passt eine Betreuungsgruppe oder ein Helferinnenkreis in das Hauskonzept?

Besuchten bereits demenzerkrankte Menschen mit ihren pflegenden
Angehérigen das MGH?

Gab es bereits Fragen nach einem dieser Entlastungsangebote?

Gibt es ehrenamtliche Mitarbeiterinnen, die sich flr eine solche Tatigkeit
interessieren und geeignet sind?

In wie weit gibt es in der Region eine Bereitschaft, Angebote flir Demenz-
kranke und ihre Angehérigen anzunehmen? Muss gegebenenfalls erst
Aufklarungs- und Offentlichkeitsarbeit geleistet werden?

Welche Kooperationspartnerinnen kénnen zur Unterstitzung angefragt wer-
den und wie kénnte die Zusammenarbeit aussehen?
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Zwei Erfahrungsberichte aus MGH sollen im Folgenden zur praktischen Beschrei-
bung des Aufbaus der Angebote beitragen.

Das MGH , Kastanienhof” — Aufbau einer Betreuungsgruppe

Das MGH , Kastanienhof” liegt in der Stadt Oldenburg in Holstein und besteht
nicht aus einem, sondern aus vier Hausern, die in der ganzen Stadt verteilt sind.
Eine Betreuungsgruppe wurde dort schon seit Anfang 2009 angeboten. Enga-
gierte und geschulte Helferinnen und ein geeigneter Raum waren vorhanden,
doch trotz intensiver Werbung (6rtliche Presse, angebotsspezifischer Flyer) und
interessierten Anfragen von Hausarztinnen und Angehérigen wurde die Be-
treuungsgruppe als Entlastungsangebot nicht angenommen. Das Thema ,,De-
menz” stellte in Oldenburg ein zu groBes Tabuthema dar. Lange Zeit ,,schlum-
merte” es unter der Oberflache. Und genauso ruhte die Betreuungsgruppe.

Um die Betreuungsgruppe im Herbst 2009 (wieder) zu beleben, startete das
MGH unter dem Motto ,Wiederer6ffnung der Betreuungsgruppe nach der
Sommerpause” eine Werbung mit Unterstlitzung von Kooperationspartnerin-
nen (Alzheimer Gesellschaft Schleswig-Holstein/LV e.V., Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V.). Auch mit dieser Idee konnten nur wenige Teilnehmerinnen
gewonnen werden. Darauf dnderte das MGH das Konzept. Neben der Betreu-
ungsgruppe bietet der Kastanienhof nun eine parallel stattfindende Angeho-
rigengruppe an. Ziel dieser Offnung war es, die Familien zu erreichen, die ihre
Erkrankten nicht alleine in die Betreuungsgruppe schicken wollten. Durch das
neue Angebot kdnnen die Angehoérigen nun eine doppelte Entlastung erfah-
ren: 1. Die zu pflegende Angehérige wird stundenweise betreut. 2. Die Ange-
horigen kénnen sich wahrend dieser Zeit in der Selbsthilfegruppe austauschen.

Der Angebotsflyer wurde Uberarbeitet und die Informationen tber die Presse
verteilt. So wurde auch das Thema Demenz weiter in die Offentlichkeit trans-
portiert. Zusatzlich wurden pflegende Angehdrige persénlich angesprochen.
Noch immer wird das Angebot zdgerlich angenommen, eine Steigerung der
Teilnehmerzahlen ist aber erkennbar.

Die Betreuungsgruppe und die Angehdrigengruppe finden einmal im Monat
statt. Mittlerweile nehmen 4-5 Familien das Angebot regelmaBig in Anspruch.
Die Anerkennung als niedrigschwelliges Angebot erfolgte im Februar 2011.
Das MGH plant, bei weiteren steigenden Teilnehmerzahlen die Abstéande der
Treffen zu verkleinern, sowie einen Helferinnenkreis aufzubauen.
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Das MGH Binsfeld — Aufbau eines Helferinnenkreises

Binsfeld gehort zum Main-Spessart-Kreis und zahlt ca. 400 Einwohner. Das
MGH Binsfeld begann Ende 2009 damit, einen Helferinnenkreis aufzubauen,
der im Juli 2011 als niedrigschwelliges Angebot nach § 45c Abs 3 SGB Xl aner-
kannt wurde.

Die groBe Not einzelner Angehériger war eine der wichtigsten Motivationen,
einen Helferinnenkreis einzurichten. Das MGH Binsfeld liegt in landlicher Um-
gebung und im Umkreis von 20 km gibt es nur wenig Hilfsangebote. Die Fami-
lien stehen mit der Versorgung ihrer demenzkranken Angehérigen Uberwie-
gend allein da. Sie schildern oft, dass Wege zu Facharztinnen und Tagespflegen
~ganze Weltreisen sind, die sie kaum bewaltigen kénnen” (Deutsche Alzhei-
mer Gesellschaft, 2011). Neben dem Wunsch, Entlastung fur die Angehérigen
zu schaffen, kam im MGH hinzu, dass es einen groBen Pool an ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen gab, die den Wunsch hatten, sich genau in diesem Bereich
einzubringen. So begann 2009 die erste Arbeit am Aufbau des Angebotes: Das
MGH plante, den Helferinnenkreis gemeinsam mit einem értlichen ambulanten
Pflegedienst aufzubauen. Die Kooperation wurde aber zunehmend schwieri-
ger, da es unterschiedliche Interessen gab. Deshalb beschloss das MGH, den
Helferinnenkreis als eigenes niedrigschwelliges Angebot anerkennen zu lassen.
In Zusammenarbeit mit Halma e.V., einer Beratungsstelle in Wirzburg, wurde
eine Schulung mit 17 angehenden Helferinnen in Binsfeld durchgefihrt. Ein
Teil der Teilnehmerinnen engagierte sich bereits im MGH und mit Hilfe der
Ortlichen Presse konnten weitere Interessierte gefunden werden. Der Kurs war
ein voller Erfolg. Die Helferinnen treffen sich in regelmaBigen Abstéanden und
arbeiten neben ihrer Helferinnentatigkeit in anderen Bereichen des MGH mit.

Wie anfangs beschrieben, waren die Not der pflegenden Angehdrigen und der
Wunsch nach Entlastung die wichtigsten Motivationsgriinde fur den Aufbau
des Helferinnenkreises. Trotzdem ist es in Binsfeld immer noch schwierig fur
pflegende Angehdrige, Hilfe von auBen anzunehmen. Zwar laufen die beste-
henden Betreuungen sehr gut und die Betreuung wird von den Angehorigen
als sehr entlastend empfunden, doch der erste Schritt dahin ist oft sehr schwer.
Die Begriindung ist, dass Angehorige glauben, sie mussten die Pflege und
Betreuung der Erkrankten in der Familie selbst organisieren. ,Was denkt die
Nachbarin?” oder ,Ich kann doch keine Hilfe von auBBen holen?” sind Fragen,
die Angehorige stellen. Demenz ist gerade in landlichen Gegenden immer noch
ein Tabuthema. Hier heiBt es Aufklarungsarbeit leisten und Geduld haben. In
Binsfeld veranstaltete das MGH Informationstreffen und die Leiterin bot per-
sOnliche Beratungsgesprache an, in denen sie zum einen das Krankheitsbild er-
klarte und zum anderen die Entlastungsangebote darstellte und deren Vorteile
aufzeigte. Weiterhin hieB Aufklarungsarbeit in Binsfeld, den Angehérigen die
Bedenken gegeniber Entlastungsangeboten zu nehmen. Durch eine viertel-
jahrlich laufende Angehérigengruppe konnten die Angste und Vorbehalte ab-
gebaut werden. Fur die Helferinnen bietet das MGH Binsfeld alle zwei Monate
ein Treffen mit Fallbesprechungen und Fortbildungsinhalten an. In Bezug auf
die Zusammenarbeit mit dem 6rtlichen ambulanten Pflegedienst konnte das
MGH zu einem spateren Zeitpunkt wieder an die Kooperation ankntpfen. Den-
noch ist das MGH unabhéangig, da der Helferinnenkreis selbst als niedrigschwel-
liges Angebot anerkannt ist.
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Zusammenfassung

Der Aufbau einer Betreuungsgruppe oder eines Helferinnenkreises braucht eine
klare Motivation, denn es kdnnen Hindernisse auftreten.

Es ist gut, das Angebot nach dem jeweiligen Landesrecht als niedrigschwelliges Be-
treuungsangebot anerkennen zu lassen. Die Anerkennung nach § 45c¢ Abs.3 SGB XI
ist aber keine Voraussetzung fir die Einrichtung des Angebots.

Unterstitzung gibt es bei Beratungsstellen, die entweder genau diese Angebote
bereits aufgebaut haben oder direkt zum Aufbau beraten. Regionale Alzheimer-
Gesellschaften (bzw. Landesverbande) kénnen dafir gute Ansprechpartnerinnen
sein.

Organisatorische Fragen sind genau zu Uberlegen (Mitarbeiterinnen, Ort, Zeit, Tur-
nus, Teilnehmerzahl). Eine gute Vorbereitung ist wichtig.

FUr die meisten Schwierigkeiten wie die ,schleppende” Annahme von Angeboten,
fehlende Kooperationsbereitschaft oder die Tabuisierung des Themas kénnen Lo-
sungen gefunden werden (vgl. Kapitel 3: ,,So kann es gelingen”).

Nachfolgend werden kurze Empfehlungen anhand einer Checkliste und weiterfih-
rende Literaturhinweise zum Aufbau der Angebote gegeben.

CHECKLISTE fiir den Aufbau von Betreuungsgruppen

a Konzept zur Begleitung der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
entwickeln (z.B. regelmaBige Teamgesprache, Fortbildungen)

Kosten- und Finanzierungsplan erstellen
ehrenamtliche Mitarbeiterinnen anwerben/einteilen
Schulung der Ehrenamtlichen organisieren

Versicherungsschutz der Mitarbeiterinnen gewahrleisten

I I Ay I

Fachkraft mit pflegerischer, therapeutischer, sozialpadagogischer oder
psychologischer Qualifizierung finden

(]

Urlaubs- und Krankheitsvertretungen regeln

(]

barrierefreie Raume mit barrierefreien Toiletten finden

a bei Bedarf, Antrag auf Anerkennung als niedrigschwelliges Angebot
nach § 45c Abs. 3 SGB Xl (ab 2017 § 45a Abs. 1 und 2 SGB XI)

Q0  Vorlagen fur notwendige Dokumentationen anlegen (Teilnehmerzahlen
fur die Statistik, Tatigkeitsnachweise, ...)

0  Betreuungs- und Dekorationsmaterialien beschaffen

0  Verpflegung organisieren (z.B. Entscheidung ob Kuchen selbst backen,
kaufen oder anliefern lassen, Verantwortlichkeiten fur Einkaufe klaren)

O  evtl. Fahrdienst organisieren
0O  Werbung fur das Angebot
a Netzwerkarbeit
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Hilfreiche Literatur

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg (Hrsg.) (2009). Betreuungsgruppen.
Informationen und Arbeitshilfen zum Aufbau von Betreuungsgruppen fir
Menschen mit Demenz. Stuttgart.

CHECKLISTE fiir den Aufbau von Helferinnenkreisen

a Konzept zur Begleitung der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
entwickeln (z.B. regelmaBige Teamgesprache, Fortbildungen)
Kosten- und Finanzierungsplan erstellen

ehrenamtliche Mitarbeiterinnen anwerben/einteilen
Schulung der Ehrenamtlichen organisieren

Versicherungsschutz der Mitarbeiterinnen gewahrleisten

I N A I N

Fachkraft mit pflegerischer, therapeutischer, sozialpadagogischer oder
psychologischer Qualifizierung finden

U

Urlaubs- und Krankheitsvertretungen regeln

U

bei Bedarf, Antrag auf Anerkennung als niedrigschwelliges Angebot
nach § 45c Abs. 3 SGB XI (ab 2017 § 45 a Abs. 1 und 2 SGB XI)

O  Vorlagen fur notwendige Dokumentationen anlegen (Teilnehmerzahlen
fur die Statistik, Tatigkeitsnachweise, ...)

Werbung fur das Angebot

Netzwerkarbeit

Hilfreiche Literatur

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg (Hrsg.) (2009). Héusliche Betreuungs-
dienste. Informationen und Arbeitshilfen zum Aufbau von Héuslichen Betreu-
ungsdiensten fir Menschen mit Demenz. Stuttgart.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2010). Helferinnen in der héuslichen
Betreuung von Demenzkranken. Aufbau und Arbeit von Helferinnenkreisen .
Berlin.

Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2012). MGH Binsfeld.
URL: www.deutsche-alzheimer.de
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Vertraute Wege neu gestalten

Vertraute Wege neu gestalten

Menschen mit Demenz Soziale Teilhabe ermdéglichen

Die folgenden Aussagen von Menschen mit Demenz geben einen kleinen Einblick
in ihre Winsche und BedUrfnisse. Sie zeigen, dass Menschen mit Demenz erstens
als Person und zweitens als erkrankter Mensch akzeptiert und respektiert werden
mochten.

w--- Auflerdem fordere ich Sie auf umzudenken, uns Demenzkranke ernst zu neh-
men, uns sprechen zu lassen, nicht aus der Gesellschaft anszugrenzen und wie Aus-
satzige zu behandeln. ... Nur durch Kommunikation, Aufklirung und Achtung vor
dem Menschen, egal ob behindert oder nicht, kann das Ausgrenzen in der Gesell-
schaft verhindert werden. Ach iibrigens, ich bin nicht doof .... nur vergesslich ....“
(Peters, 2006, S. 24)

» Menschen mit Demenz erleben hiufig, dass iiber sie gesprochen wird — anstatt mit
ihnen ... Wie lange ich weiterhin meine Angelegenheiten selbst regeln kann, ist unge-
wiss. Fiir den Fall, dass ich Unterstiitzung brauchen sollte, habe ich bereits jetzt eine
Bitte: Reden Sie mit mir statt iiber mich.“ (Rohra, 2011, S. 103)

wl---], ich brauch keen Mitleid, sondern man kann mit mir verniinftig reden, und
nicht rumalbern, aber ebent langsam sprechen, ja, und des zu akzeptieren, mebr
nich.“ (Herr Ebert in: Hauser, 2005, S.115)

Im Rahmen des Projektes , Allein lebende Demenzkranke — Schulung in der Kom-
mune” wurden zehn Betroffene interviewt (vgl. Deutsche Alzheimer Gesellschaft,
2011, S. 48ff.). Sie auBerten weitere Winsche:

*  Selbstbestimmt und selbststandig in gewohnter Umgebung leben
*  vorhandene Fahigkeiten nutzen und erhalten

o Dazugehoéren — am normalen Leben teilhaben

*  Anerkennung, Sinn und Beschaftigung

. Regelung persdnlicher und finanzieller Angelegenheiten

e Sicherheit

L Bekanntheit und Akzeptanz der Erkrankung in der Offentlichkeit

Die Zusammenstellung zeigt, dass Menschen mit Demenz dhnliche Winsche haben
wie nicht Erkrankte. Sie wollen nicht ausgegrenzt sein, sondern integriert, denn
Dazugehoren fuhlt sich sicher und gut an. Sie mochten aber nicht nur dazugeho-
ren und am normalen Leben teilhaben durfen, sondern auch etwas fir andere tun
und hilfreich sein. Gerade Menschen im frihen Stadium einer Demenz haben Res-
sourcen, die sie nutzen mochten. Sie wollen mitbestimmen und bewusst am Leben
teilnehmen. Sie wiinschen sich Normalitat und mochten fur sich selbst bestimmen
und, soweit es geht, selbststandig sein. Durch ihre Erkrankung werden sie aber im
Alltag zunehmend eingeschrankter. Daher méchten sie Gewissheit, dass sie in Not-
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fallen einen Ansprechpartner und Hilfe haben. Demenzkranke winschen sich mehr
Verstandnis fur ihre Erkrankung in der Offentlichkeit. Personen, die Uber das Krank-
heitsbild informiert sind, gehen mit den Erkrankten ricksichtvoller und einfuhlsa-
mer um, zeigen Akzeptanz und Respekt. Jeder Mensch, auch wenn er demenzkrank
ist, ist eine Persdnlichkeit mit eigenem Charakter und individuellen Erfahrungen,
Bedurfnissen und Winschen. Diese missen im Umgang mit und auch in der Betreu-
ung von Menschen mit Demenz unbedingt beachtet werden.

Das Verstandnis zum Umgang mit Menschen mit Demenz unterliegt einem stan-
digen Wandel. Ende der 80er und Anfang der 90er Jahre wurde der Bedarf nach
Informations- und Entlastungsangeboten fir Angehérige zum ersten Mal bewusst
wahrgenommen. In festen Gruppen fanden sie Gelegenheit sich mit der Erkrankung
auseinander zu setzen. Die Wlnsche und Bedurfnisse von Demenzkranken wurden
daher von den pflegenden Angehérigen geduBert und eingefordert. In den letzen
Jahren fand ein Wandel statt. Menschen mit beginnender Demenz &uBern inzwi-
schen selbst ihr Recht auf Selbstbestimmung und kampfen flur die Wertschatzung
ihrer Ressourcen. Ihren Wiinschen nach Lebensqualitat, Normalitat und Zugehoérig-
keit nachzukommen, erfordert ein Umdenken im Umgang mit ihnen. Aber auch der
Umgang mit Betroffenen, die ihr Recht auf Selbstbestimmung nicht mehr duBBern
kénnen, entwickelt sich weiter. Sie durfen weder aus der Gesellschaft noch aus der
Gemeinschaft heraus gerissen werden. Menschen mit Demenz und ihren Angehéri-
gen Kontakt zu anderen und ihnen somit Teilhabe an der Gemeinschaft zu ermdég-
lichen, ist ein bedeutendes Ziel und sollte beim Aufbau von Angeboten unbedingt
beachtet werden.

Positive Aspekte von (Freizeit-) Angeboten:

Menschen mit Demenz und ihre Angehoérigen kénnen fur ein bis zwei Stunden Ab-
stand von ihrem gewohnten Pflegealltag nehmen. Eine schone Unterbrechung der
taglichen Routine kann beispielsweise ein Museumsbesuch in der Gruppe sein. Die-
se Pausen kdnnen zu etwas Besonderem werden, auf das sich sowohl die Demenz-
kranken, als auch die pflegenden Angehérigen freuen.

Weiterhin bieten regelmafBige Angebote eine Strukturierung, die in den Alltag ein-
gefuigt werden kann.

Im Mittelpunkt der Freizeitangebote steht die Freude an der Aktivitat. Die zuneh-
menden Verluste von Alltagskompetenzen bei den erkrankten Personen kénnen
fur diese Momente in den Hintergrund treten.

Freizeitangebote tragen dazu bei, dass zwischen dem Demenzkranken und seinen
Familienangehorigen ein entspanntes Miteinander entsteht. Sie kbnnen zusammen
Dinge erfahren, kénnen sich fur den Tanznachmittag schén machen und an alte
Erinnerungen anknlpfen. Dadurch kann die Beziehung gestarkt werden, was wie-
derum zum Wohlbefinden der Einzelnen beitragt.

In der Gruppe kénnen soziale Kontakte gekntpft bzw. aufrechterhalten werden.
Die pflegenden Angehérigen erfahren ein Verstandnis fur Schwierigkeiten und
kédnnen gemeinsam mit anderen nach Lésungsstrategien suchen.

Angebote, die ein integratives Konzept beinhalten, sind vor allen Dingen ftr Men-
schen mit Demenz im Frihstadium sinnvoll.

Passende Freizeitangebote sind zum Beispiel Tanzveranstaltungen, Jahreszeitenfes-

te, Konzerte, Museumsbesuche, Ausfliige, Radtouren, Spaziergdnge, Bewegungs-
aktivitaten oder Sport, Kaffee trinken, Essen gehen usw.
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Die Besonderheit der Angebote liegt darin, dass sie zum einen die Lebensqualitat
erhéhen und zum anderen die Begegnungen zwischen Erkrankten und nicht Er-
krankten fordern.

Eine erste unverbindliche Begegnungsmoglichkeit fiur Demenzkranke und ihre An-
gehoérigen mit anderen Betroffenen, aber auch mit Nichtbetroffenen bietet sich im
offenen Café oder im offenen Treff eines Mehrgenerationenhauses (MGH). Auch
kénnen bestehende Freizeitangebote, z.B. allgemeine Bewegungsangebote, flr
Menschen mit Demenz gedffnet werden. Andersherum ist es naturlich ebenfalls
moglich, andere Gaste des MGH zu bestehenden demenzspezifischen Angeboten,
wie beispielsweise zum Tanzcafé, einzuladen. Beispiele fir diese drei Moglichkeiten
werden im weiteren Verlauf aufgezeigt. Ebenfalls kann das Angebot der Betreu-
ungsgruppen, das speziell fur die Betreuung Demenzkranker entwickelt wurde und
aus seiner Tradition eher geschlossen ist, in der Konzeption gedndert werden. Das
Gleiche gilt fur Helferinnenkreise, die Demenzkranke zu Hause betreuen. Beide An-
gebote kénnen getffnet und so gestaltet werden, dass eine Betreuung alltagliche,
aber besondere Freizeitaktivitdten beinhaltet.

Flr die Gestaltung von Freizeitangeboten oder alltaglicher Momente gibt es diverse
Méglichkeiten. Allen gemeinsam ist, dass vertraute Pfade verlassen und neue Wege
gegangen werden. Da sich MGH als offene Hauser verstehen, die aufgeschlossen fur
alle Menschen sind, haben sie aus ihrer Geschichte heraus viele Vorteile , vertraute
Wege neu zu gestalten”. MGH bringen verschiedene Generationen aufBBerhalb der
Familien zusammen. Dadurch mussen MGH ideenreich und flexibel sein, um allen
Altersgruppen gerecht zu werden.

Im MGH in Radebeul liegt der Schwerpunkt bei der Arbeit mit Demenzkranken
und ihren Angehorigen darin, ihnen das Gefuhl der Normalitat zu gegeben. Die
Gestaltung besonderer Momente, wie beispielsweise Sommerfeste mit Alpakas, ist
in Radebeul normal. Ein Interview mit der Projektleiterin Eva Helms zeigt, wie es
dazu kam:
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DAIzG: Sie veranstalten Sommerfeste mit Alpakas, machen Bildbetrachtung
von Spitzweg und tanzen in den Mai und das alles fiir Menschen mit Demenz
und deren Angehérige. Warum gerade solche Angebote?

Eva Helms: Unser Haus ist als Familienzentrum seit 1997 auch eine Begeg-
nungsstatte flr Senioren mit einem vielfaltigen Angebot. Da haben wir
manchmal erlebt, dass Teilnehmer nicht mehr gekommen sind. Und spater ha-
ben wir erfahren, der- oder diejenige hat jetzt eine Demenz oder der Partner
ist erkrankt. Es gab Berlihrungsangste auf beiden Seiten. Wir méchten etwas
dagegen tun, dass sich die Menschen deshalb zurlckziehen oder ausgeschlos-
sen werden. Wenn ein Mensch die Diagnose Demenz erhalt, bedeutet das
nicht, dass er nur noch an Aktivitaten im Pflegekontext interessiert ist.

Unsere Veranstaltungen wie das Sommerfest oder die Bildbetrachtung wer-
den speziell fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen organisiert.

Wir suchen hier zielgerichtet nach Aktionen, die Demenzkranke nicht Gber-
fordern und die allen SpaBB machen. In den Beratungen und den Gesprachs-
kreisen kommt viel Schweres zur Sprache. Die , Veranstaltungen fir Menschen
mit und ohne Demenz" - wie wir sie nennen - sind dazu ein Gegenpol. Oft
herrscht hier eine frohliche Stimmung, es wird viel gelacht. Es geht darum, ein
Stick Normalitat und Leichtigkeit in den Alltag der betroffenen Familien zu-
rickzubringen.

Bei der Veranstaltung ,Mit Schwung in den Mai” haben wir ganz bewusst
eine gemeinsame Veranstaltung fir alle Senioren geplant. Anfangs hatten wir
selbst Bedenken, ob das von allen Gruppen so angenommen wird. Wir haben
in einen Gasthof zu Kaffee und Kuchen eingeladen. Fur die musikalische Be-
gleitung konnten wir Kiinstler der Semperoper gewinnen. Am Ende war es
ein schéner Nachmittag, den alle sehr genossen haben. Das Thema Demenz
spielte da nur am Rande eine Rolle.

DAIzG: Welche Einstellungen oder Uberlegungen haben Sie zur Gestaltung
dieser Angebote bewogen?

Eva Helms: Wir versuchen, dem Anspruch auf Gleichstellung fir Menschen
mit Demenz in unserem Haus gerecht zu werden. In unserer Gesellschaft ist
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das Bild von Menschen mit einer Demenz-Diagnose vor allem von einer defi-
zitorientierten Sichtweise gepragt. Und tatsachlich benétigen Menschen mit
Demenz ja bei der Bewaltigung ihres Alltags zunehmend Unterstitzung. Aus
einer Paar-Beziehung wird moéglicherweise eine Pflege-Beziehung oder Kinder
mussen plétzlich einen Elternteil ,bemuttern”. Aber das ist nur die eine Seite
der Medaille. Wenn ich (als Beraterin) einen Menschen mit Demenz kennen-
lerne, sehe ich zuerst seine Ressourcen. Das ist ein Vorteil, den ich habe, ge-
genuber den Angehdrigen, die sich all der Verluste bewusst sind.

Und genau darauf zielen unsere Angebote fiir Menschen mit und ohne De-
menz ab: Entspannte Situationen zu schaffen, in denen Betroffene kompe-
tent agieren und das Gefuhl der Zugehérigkeit erfahren kénnen. Indem die
Angehoérigen das miterleben, indem sie den Betroffenen wieder ein Stlck in
seiner bekannten Rolle erleben und Kontakt zu anderen Familien in dhnlichen
Situationen bekommen, gibt ihnen das wieder Energie fiir den gemeinsamen
Alltag. Das macht Mut, auch an anderen Stellen weiter oder wieder aktiver

zu sein und sich nicht nur in die eigenen vier Wande zurlickzuziehen, was ja
recht oft passiert.

DAIzG: Was muss beachtet werden, damit diese Angebote ein Erfolg werden?

Eva Helms: Diese Veranstaltungen sind nur ein Aspekt unserer Arbeit. Es gibt
hier im Haus eine Beratungsstelle fir Demenz und Pflege, monatliche Infor-
mationsveranstaltungen, Weiterbildungen fir Freiwillige, Vermittlung von
ehrenamtlichen Helfern und eine Angehorigengruppe. Durch unsere breit
gefacherten Angebote haben wir das Vertrauen der Angehérigen und der
Betroffenen gewonnen. Ich glaube, sie flhlen sich bei uns gut aufgehoben.
Wichtig ist auch, dass die Mitarbeiterinnen des MGH im Umgang mit Men-
schen mit Demenz geschult sind. Wir sprechen vorher gemeinsam tber mégli-
che Situationen, die auftreten kénnen und wie wir darauf kompetent reagie-
ren (jemand geht zur Toilette und findet seinen Platz nicht mehr oder jemand
hat eine fremde Tasse benutzt, die dann problemlos ausgetauscht wird).

Bei der Auswahl der Aktivitaten sollte darauf geachtet werden, dass niemand
Uber- oder unterfordert wird. Also ist die Veranstaltung klar strukturiert, wie
lang ist eine Sequenz, ist die Lautstarke angemessen? Kénnen unruhige Perso-
nen aufstehen und herumgehen, ohne dass sich andere gestort fihlen? Geht
der Referent wertschatzend auf die Teilnehmer ein?

Einmal gab es einen Referenten, der glaubte, er misse Menschen mit
Demenz dhnlich wie Kinder behandeln. So etwas geht nattrlich gar nicht.

DAIzG: Warum hat das MGH keine ,,normale” Betreuungsgruppe? Was ist der
Unterschied zwischen einer Betreuungsgruppe und den Angeboten des MGH
Radebeul?

Eva Helms: Betreuungsgruppen sind ein wichtiges Angebot zur stundenwei-
sen Entlastung pflegender Angehoriger. Daher wird dieses Angebot, bei dem
Menschen mit Demenz betreut und beschaftigt werden, auch von den Pfle-
gekassen unterstiitzt. Vom sozialen Rollenverstéandnis her sind die Menschen
hier in der Patientenrolle, der Rolle der Hilfe-Empfanger.

Mit unseren Veranstaltungen verfolgen wir jedoch einen anderen Ansatz: Es
geht um Normalitat und Soziale Teilhabe. Die Menschen sollen genau die Din-
ge, die sie immer schon gern gemacht haben, weiter tun kénnen. Dazu gehért
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die Begegnung auf Augenhéhe und die Erméglichung sozialer, kultureller und
vielleicht auch mal sportlicher Aktivitaten. Ein weiterer Unterschied zu Betreu-
ungsgruppen ist, dass die Angehérigen und andere Teilnehmer mit dabei sein
kénnen.

Wir sind zuversichtlich, dass Menschen, die die Gelegenheit haben, weiter
aktiv zu sein, sich selber als kompetenter erleben und so auch besser mit der
Erkrankung umgehen kénnen.

DAIzG: Warum sind gerade MGH fiir solche Angebote geeignet?

Eva Helms: Mehrgenerationenhauser sind offene Treffs fir Menschen in ganz
verschiedenen Altersgruppen und Lebenssituationen. In den Kommunen sind
sie Orte fUr nachbarschaftliche Begegnung und Unterstitzung. Wir zahlen in
unserem Haus jahrlich etwa 43.000 Besucher. Ein Drittel davon sind Kinder,
ein Drittel Erwachsene bis 60 Jahre, ein Drittel Senioren. Da kommt gerne mal
der Spruch, der Ersatz- oder GroBfamilie. Jeder, der ins Haus kommt, ist will-
kommen. Ein Vorteil sind dabei die kurzen Wege fir die Betroffenen, wenn
Angebote im Quartier stattfinden. Und so manchem ist das Haus vielleicht aus
eigener Eltern- oder GroBelternzeit bekannt und vertraut.

Dank der vorhandenen Grundstruktur der MGH (Rdume, Ehrenamt, Verwal-
tung, Kooperationspartner) und der zielgruppen- und ressorttbergreifenden
Arbeit im Haus gelingt es uns, Angebote auch kurzfristig zu planen, bedarfs-
gerecht zu verandern und dauerhaft umzusetzen.

Anders als eine spezielle Demenz-Beratungsstelle profitieren MGH von ihrer
Alltagsnahe. Hier geht man nicht nur wegen, sondern vielleicht auch trotz
einer Demenz hin, zum Mittagessen, zum Kaffeetrinken, um einem Vortrag
zu lauschen oder Bekannte zu treffen. Besonders fir diejenigen, fur die das
Thema Demenz sehr schambesetzt ist, ist es wichtig ,normal und unauffallig”
sein zu kénnen und dennoch die Hilfen zu bekommen, die sie bendtigen.

Die MGH sind sachsen- und bundesweit vernetzt, tauschen sich fachlich aus
und haben einen schnellen Wissens- & Konzepttransfer. Kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit und Kooperationen mit regionalen Unternehmen
gehoéren zum Kernkonzept. Damit kénnen MGH zu neuen Formen des
gesellschaftlichen Umgangs mit dem Thema Demenz beitragen.

DAIzG: Haben Sie ,,vertraute Wege” verlassen?

Eva Helms: Als wir 2009 mit unserer Arbeit begonnen haben, gab es fir uns
eigentlich gar keine , vertrauten Wege”. Wir gehen neue Wege, aber nicht im
Alleingang. Wir héren aufmerksam zu, was wiinschen sich die Menschen in
unserem Hause, was brauchen die Betroffenen und die Angehérigen gerade.
Damit wachsen und verandern sich unsere Angebote auch immer wieder.

Und wir schauen, was andere machen. Gute Beispiele aus anderen MGH, von
demenzfreundlichen Kommunen und den Alzheimer-Gesellschaften haben Ein-
fluss auf unsere Arbeit.

Der Leitspruch unserer Arbeit lautet ,,Es geht um die Erfindung neuer Netze
der Freundschaft und darum, Menschen mit Demenz vor allem als Mitburger
anzusehen.” (R. Gronemeyer).
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Auch das MGH Diisseldorf hat sich auf den Weg gemacht, neue Wege fir Men-
schen mit Demenz zu gestalten. Der Offene Treff gilt in Disseldorf als Herzstlick
des MGH. Dort wird gegessen, gelacht und miteinander geplaudert. Warum ein
Offener Treff fur die Begegnung mit Demenzkranken und deren Angehérigen
so wichtig ist und was sich im MGH in DUsseldorf im Café verandert hat, erklarte
die Koordinatorin der Seniorenarbeit, Daniela Weinsberg, im Gesprach.

DAIzG: Was macht die Atmosphére in Ilhrem Café aus?

Daniela Weinsberg: In erster Linie ein offenes, herzliches Klima innerhalb des
groBen Teams. Dies Ubertragt sich dann oft schnell auf die Besucher. Wir ha-
ben des Weiteren versucht, unser Café modern und professionell auszustatten
und drauf geachtet, dass die Einrichtung allen Generationen gerecht wird. Fur
die Gemutlichkeit sorgen zuséatzlich ein alter Buffetschrank und ein Klavier.

Im Sommer wird eine groBe, Uberdachte Gartenterrasse gerne genutzt. Dieses
Jahr soll sie um einen kleinen Biergarten erweitert werden.

DAIzG: Was macht einen Offenen Treff so wichtig?

Daniela Weinsberg: Es ist auch hier wieder die Niedrigschwelligkeit: Alles
kann - nichts muss! Es gibt keinen Verzehrzwang im Café, Zeitungen und
Wasser gibt es gratis. Wer méchte kann sich unterhalten - oder auch nicht!
Alles ist ,,normal” und man bekommt viel Gber das Leben anderer mit. Dies
relativiert oft eigene Sorgen. Generationen, Kulturen und soziale Schichten
vermischen sich ohne viel Aufhebens.

DAIzG: Kann der Offene Treff als erster Anlaufpunkt fiir Menschen mit
Demenz und deren Angehérige gesehen werden?

Daniela Weinsberg: Es kommt immer auf die Situation an. Aber es ist schon
so, dass Angehdrige mit dem demenzkranken Familienmitglied einfach zum
Abschalten und Kaffeetrinken kommen und sich wohlfthlen. Wir vom HELL-
GA Team versuchen immer mit den Besuchern ins Gesprach zu kommen, um
so auch Bedarfe zu ermitteln. Unsere regelmaBigen Besucher bekommen viele
andere Geschichten aus dem Leben mit und spuren, dass alles irgendwo ,, nor-
mal” ist. Schwellen und Angste kénnen so oftmals schon abgebaut werden.
So schaffen es dann auch manchmal Besucher sich zu 6ffnen, um Angebote
anzunehmen.

DAIzG: Finden in dem Offenen Treff des MGH Be-
gegnungen zwischen erkrankten Menschen, deren
Angehdrigen und anderen Gésten statt?

Daniela Weinsberg: Ja, eigentlich immer schon.

DAIzG: Hat sich im MGH etwas verédndert, seitdem
es Angebote fiir Menschen mit Demenz gibt?

Daniela Weinsberg: Die Besucher begriiBen die
zusatzlichen Angebote. Ansonsten hatten wir ja
auch vorher schon vereinzelt erkrankte Personen im

41

Vertraute Wege neu gestalten




Kapitel 6

Haus. Das Interesse ist aber gréBer geworden und neue Angebote wie Ge-
dachtnistraining und Sitzgymnastik werden mehr wahrgenommen.

DAIzG: Wie reagieren andere Besucher auf Demenzkranke?

Daniela Weinsberg: Wie Menschen halt reagieren: Mit Neugier, ein wenig Be-
fremden und selten mit Ablehnung.

DAIzG: Wie haben Sie die Mitarbeiter und die anderen Gaste auf die Begeg-
nung mit Demenzkranken vorbereitet? Braucht es diese Vorbereitung? Oder
kann Normalitdt auch so erlebt werden?

Daniela Weinsberg: Wir haben unsere Mitarbeiter und Gaste nicht gezielt
darauf vorbereitet, da wir ja immer altere Besucher und auch Demenzkranke
in unserem MGH hatten. Nattrlich gab und gibt es auch schon mal schwierige
Situationen aufgrund anderer Reaktionen von demenzerkrankten Menschen.
Aber die gibt es mit anderen Besuchern auch. So gesehen ein Stiick Normali-
tat bei uns. Trotzdem haben wir Schulungen zum Thema fir unsere Mitarbei-
terinnen geplant, um so noch mal zusatzlich zu sensibilisieren.

DAIzG: lhrer Meinung nach: Welche Liicke im Versorgungssystem von
Demenzkranken schlieBen Sie mit den Angeboten des MGH?

Daniela Weinsberg: Fiir mich ist es auch hier wieder die Niedrigschwelligkeit
unseres Hauses. Die Menschen gehen in das MGH, weil sie wissen, dass es dort
eine Menge an Angeboten gibt. Sie besuchen uns meist aus ganz anderen
Grunden, weil sie frihstlicken wollen oder ihre Kinder zu den Angeboten brin-
gen. So erfahren sie z.B. nebenbei, dass sie sich unverbindlich zum Thema De-
menz informieren kénnen, oder dass es Entlastungs- und Freizeitangebote fur
die ganze betroffene Familie gibt. Das ist meines Erachtens der wichtige Unter-
schied zu den konventionellen Senioreneinrichtungen. Weiterhin begleiten wir
einrichtungstbergreifend und informieren Uber alle Angebote in der Stadt,
weil wir nicht alles bieten kénnen oder die Versorgung dann wohnortnaher ist.

DAIzG: Was genau ist der Unterschied? Und wo sagen Sie, dass lhr MGH ver-
traute Wege neu gestaltet?

Daniela Weinsberg: Der Unterschied ist, dass nicht nur der Demenzkranke
selbst, sondern die ganze betroffene Familie in einem MGH entlastet und/
oder begleitet werden kann. Dies geschieht durch spezifische Angebote zum
Thema Demenz fur den Betroffenen selbst, durch Schulungen fir Angehérige
und Aufklarungsarbeit. Erganzt wird das Angebot durch konkrete Unterstit-
zung - wie haushaltsnahe Dienstleistungen, Kinderbetreuung, psychosoziale
Beratung und Angebote zur gesundheitlichen Pravention fir alle Lebensalter
und naturlich integrierende Freizeitangebote.

Unser MGH gestaltet die Angebote prinzipiell, wenn dies méglich ist, inte-
grativ fur alle Besucher. Demenzbetroffene werden bei uns grundsatzlich
nicht separiert. So gesehen werden vertraute Wege aufgrund neuer Erforder-
nisse fur die Besucher unseres Hauses standig neu gestaltet!
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Ein drittes Beispiel, um Begegnungen und ein Miteinander zu erméglichen, ist der
monatlich stattfindende , Tanztee fir Demenzkranke mit ihren Angehérigen sowie
deutschen und russischen Freunden des Hauses” im MGH ,,Fontanetreff” in Kénigs
Wusterhausen.

Das MGH hat sich bewusst entschieden, das Angebot
fur Alle zu 6ffnen. Ein normaler Gedanke, wie es auf
den ersten Blick scheint. Aber auch das MGH in Kénigs
Wusterhausen geht einen neuen Weg, indem es das
Tanzcafé nicht als demenzspezifisches Angebot ver-
anstaltet, sondern auch fiur nicht erkrankte Personen
offnet. Nicht immer geht es darum, allgemeine Ange-
bote fur Menschen mit Demenz und ihre Angehori-
gen zu 6ffnen, auch demenzspezifische Angebote fur
nicht erkrankte Personen zu 6ffnen, ist ein Gedanke,
der das Miteinander férdert. So wie einmal im Monat
im ,Fontanetreff”, wo sich tanzfreudige Menschen
treffen, die zusammen singen, Kaffee trinken und
eine gute Zeit miteinander verbringen wollen. Und
nicht nur das Miteinander, die Begegnung mit ande-
ren Menschen, der Austausch und die Vorfreude dar-
auf geben diesem Nachmittag einen besonderen Mo-
ment, die Musik ist ebenfalls sehr bedeutend. Wenn
im Fontanetreff die Live-Musik erklingt, wird mitge-
schunkelt, mitgesungen, mit dem FuB gewippt und
getanzt. Der Musiker, welcher Kontakt zu den Gasten hat, Variationen spielt oder
auch spontan zugerufene Wunsche erfullt, ist ein wichtiger Bestandteil des Ange-
botes. Tanzen ist eine Form der koérperlichen Aktivitat, die vielen Menschen Freu-
de macht. Dies gilt auch fir Menschen mit Demenz, die im Tanz oder Gesang oft
langst verloren geglaubte Fahigkeiten wieder aktivieren kénnen. Viele vertraute
Lieder und Melodien wecken Erinnerungen, geben Geborgenheit und tragen zum
Wohlbefinden bei. Musik kann nicht nur Erinnerungen in Menschen hervorrufen,
sondern auch das Miteinander und Begegnungen kénnen durch Musik anders ge-
staltet werden. Die pflegende Tochter tanzt mit der erkrankten Mutter zum Disco
Fox. Zwei dltere Damen schunkeln im 34-Takt. Wer von den Gasten an einer Demenz
erkrankt ist und wer nicht, ist kaum wahrnehmbar und auch nicht wichtig. Es spielt
fur diese Zeit keine Rolle. Von Bedeutung ist die Freude an der Musik, an den
Begegnungen und dem Zusammensein. Haben pflegende Angehdrige und andere
Gaste trotzdem eine Frage zum Thema Demenz, ist immer eine Mitarbeiterin als
Ansprechpartnerin vor Ort.

Ein Film Uber das Tanzcafé in Kénigs Wusterhausen ist auf der beiliegenden DVD
zu finden.

Nachfolgend werden kurze Empfehlungen anhand einer Checkliste und weiterfiih-
rende Literaturhinweise zum Aufbau eines Tanzcafés gegeben.
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Weiterfiihrende Hinweise

Im Prinzip kann jedes
Angebot so konzipiert
werden, dass Menschen
mit Demenz teilnehmen
kénnen. Allen Menschen

. Teilhabe” zu ermdglichen,
wird seit Jahren von ver-
schiedenen internationalen
und nationalen Institutio-
nen gefordert, z.B. durch
die UN-Konvention, die
Deutschland durch die Ra-
tifizierung bestatigte und
somit unterstutzt. Daher
werden diese Forderungen
zukUnftig noch weiter an
Bedeutung gewinnen. Im
Anhang wird ein theore-
tischer Hintergrund zum
Thema Soziale Teilhabe
gegeben und der Bezug
zur Arbeit mit Menschen
mit Demenz hergestellt.

CHECKLISTE fir den Aufbau eines Tanzcafés

a Konzept zur Begleitung der ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen
entwickeln (z.B. regelmaBige Teamgesprache, Fortbildungen)

ehrenamtliche Mitarbeiterinnen anwerben/einteilen
Schulung der Ehrenamtlichen organisieren

Kosten- und Finanzierungsplan erstellen

Urlaubs- und Krankheitsvertretungen regeln
Versicherungsschutz der Mitarbeiterinnen gewahrleisten
barrierefreie Raume inkl. barrierefreien Toiletten finden
Musikerinnen engagieren

Informationen bzgl. der GEMA-Gebuhren einholen

Uy Iy Iy Wy Iy I

notwendige technische Ausstattung vorhalten (z.B. Lautsprecher,
Verstarker...)

U

Antrag auf Anerkennung als niedrigschwelliges Angebot nach
§ 45c Abs. 3 SGB Xl (ab 2017 § 45a Abs. 1 und 2 SGB XI)

O  bei Antrag auf Anerkennung nach § 45c Abs. 3 SGB XI: Fachkraft mit
pflegerischer, therapeutischer, sozialpadagogischer oder psychologischer
Qualifizierung finden

O  Vorlagen fur notwendige Dokumentationen anlegen (Titelreihenfolge
fur die GEMA, Einnahmen-Ausgaben-Aufstellung, Anzahl der Teilneh-
merinnen fur die Statistik)

O  Betreuungs- und Dekorationsmaterialien anschaffen

Q  Verpflegung organisieren (z.B. Entscheidung ob Kuchen selbst backen,
kaufen oder anliefern lassen, Verantwortlichkeiten fir Einkaufe klaren)

U

evtl. Fahrdienst organisieren

U

Werbung fur das Angebot
Qa Netzwerkarbeit
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Jung und Alt gesellt sich gern

Kinder und alte Menschen haben vielfach ein besonderes Verhaltnis zueinander.
GroBeltern gehen zum Teil entspannter mit ihren Enkelkindern um als die Eltern.
Der Druck der Verantwortung und eine Doppelbelastung von Familie und Arbeit
sind nicht mehr vorhanden. Kinder — besonders kleine Kinder — sind unbefangen.
Sie akzeptieren Menschen wie sie sind, sind offen Anderen gegentber und werten
weniger. Viele Kinder gehen ohne Hemmungen auf Menschen mit Demenz zu, die
ihrerseits gern Kinder um sich haben, mit denen sie anders kommunizieren — auf
einer mehr emotionalen Ebene. Allerdings gibt es auch Angste, Unverstdndnis und
Unsicherheiten von Kindern und Jugendlichen, wenn sich GroBeltern oder in sel-
tenen Fallen auch ein Elternteil durch eine Demenzerkrankung verédndern und aus
Sicht der Kinder ,seltsam” werden.

In Mehrgenerationenhausern (MGH) begegnen sich Generationen und der Aus-
tausch zwischen ihnen ist ein zentrales Ziel der Hauser. Es gibt Angebote fir Kin-
der, z.B. Spiele-Nachmittage und Hausaufgabenhilfe
und fur altere Menschen mit und ohne Demenz, z.B.
Sitzgymnastik oder Betreuungsgruppen. Jung und Alt,
gesund und krank haben miteinander zu tun. Men-
schen mit Demenz haben Kinder und in vielen Féallen
auch Enkelkinder, die lernen mussen, ihre GroBeltern
mit der Krankheit zu verstehen und zu unterstitzen.
Wenn Kinder heranwachsen, kénnen sie auch tber
den familidren Rahmen hinaus aktiv sein. Jugendliche
sind ehrenamtlich tatig und erlernen durch diese Ta-
tigkeit wichtige soziale Kompetenzen.

So gibt es Besuchsdienste von Schulen in Altenheimen
oder Jugendliche kaufen fur ihre demenzkranken
Nachbarinnen ein. Die Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft hat mit ihrem Projekt ,Alzheimer and you” und
dem daraus entstandenen ,,Demenz — Praxishandbuch
fur den Unterricht” gute Beispiele aufgezeigt.

»Jung und Alt gesellt sich gern” — so weit die These. Aber kommen Jung und Alt
wirklich immer von selbst zusammen? Wie kénnen Begegnungen zwischen Jung
und Alt geférdert werden? Im Folgenden sind dafur einige Tipps und Beispiele ge-
nannt:

Kooperationen mit Kindergarten und Schulen

MGH sind auch vernetzend tatig. Sie kennen die verschiedenen Akteurinnen vor
Ort und kénnen gemeinsame Aktionen anregen. So wie das MGH Norden, das so-
wohl einen Kindergarten als auch ein Altenheim ansprach und einen gemeinsamen
Strandspaziergang organisierte. Gemeinsam wurden am Meer Muscheln, Steine
und andere Strandandenken gesammelt und anschlieBend gemeinsam zu wunder-
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schénen Bildern verarbeitet. Dabei kamen alle miteinander ins Gesprach, hatten
SpaB und am Schluss sind viele kleine Kunstwerke entstanden.

Was gibt es dafiir vorzubereiten? In den Kindergarten mussen Kinder auf die Be-
gegnung mit den alten und zum Teil demenzkranken Menschen vorbereitet wer-
den. Mittlerweile gibt es gut geeignete Kinderbiicher, die z.B. mit Hilfe einer Ge-
schichte eine Demenzerkrankung erklaren und dabei nicht nur die Defizite sondern
auch die Lebenserfahrung des alt gewordenen und an einer Demenz erkrankten
Menschen betonen.

Weiterhin sind die Eltern darUber zu informieren, wenn eine solche gemeinsame
Aktion geplant wird. Moéglicherweise entstehen fur die Kinder Fragen, besonders
dann, wenn sie sich bestimmte Verhaltensweisen von Demenzerkrankten nicht er-
klaren kénnen. Gelingt die Begegnung, lernen Kinder viel. Sie kdnnen sich als Hel-
fende erfahren und soziale Kompetenzen erwerben. Alte Menschen genief3en den
Umgang und erleben Freude.

Als Kooperationspartner fir generationentbergreifende Projekte kommen auch
Kirchengemeinden (z.B. Konfirmandengruppe), Seniorenserviceblros, Volkshoch-
schulen, Buchhandlungen usw. in Frage.

Beriihrungspunkte schaffen

Wenn die Begegnung zwischen jungen Menschen und Menschen mit Demenz vor-
bereitet und geférdert werden soll, reicht es nicht, nur Rdumlichkeiten gemeinsam
zu nutzen. Jugendliche, aber auch alle haupt- und ehrenamtlichen Mitarbeiterin-
nen im MGH mussen wissen, was eine Demenzerkrankung ist und wie man mit
den betroffenen Menschen umgeht. Unwissenheit tber die Erkrankung und den
Umgang mit ihr mindet haufig in Unsicherheit und Hilflosigkeit oder Riickzug. Das
mussen viele Erkrankte und Angehdorige im Alltag erfahren. Dem gilt es also entge-
gen zu wirken. Ist die Scheu im Umgang Uberwunden, kénnen Jugendliche gewon-
nen werden, in Gruppen als Freiwillige tatig zu sein oder im gemeinsamen Offenen
Treff Verstandnis zu zeigen. Eine Schulung Uber die Erkrankung und ihre Folgen
fur haupt- und ehrenamtliche Mitarbeiterinnen im MGH ist deshalb zu empfehlen.
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Spielerische Begegnungen

Spielen hat sich als gutes Mittel herausgestellt, um miteinander etwas zu tun. Einfa-
che Brettspiele wie z.B. Memory oder ,,Mensch drgere Dich nicht” — um die Klassiker
unter den Spielen zu nennen - kénnen sowohl von Kindern als auch von Menschen
mit Demenz gespielt werden. Moglicherweise missen die Regeln etwas verdndert

und angepasst werden und die Spielfiguren etwas groBer sein, damit auch moto-
risch eingeschrankte Personen mitspielen kénnen. Im Vordergrund steht hierbei das
Spiel und der SpaB3 und nicht das Gewinnen.

Bedenken liberwinden

Nicht immer ist es einfach, Kooperationspartner flr generationstibergreifende
Projekte zu gewinnen. Die Erfahrungen zeigen, dass Lehrerinnen beziglich des
~schweren” Themas Bedenken haben kénnen, die Schilerinnen mit dem Thema zu
Uberfordern. Bei so vielen anderen wichtigen Themen ist auch nicht jeder bereit,
Zeit fur das Thema Demenz aufzuwenden. Eltern kénnen Bedenken haben, dass
ihre Kinder sich mit diesem Thema beschaftigen.

Es ist wichtig, die BerUhrungsdngste und Unsicherheiten der Eltern bzw. Lehrerin-
nen ernst zu nehmen und sie behutsam an das Thema heranzufiihren. So kénnen
durch Information und Aufkldrung Bedenken langsam abgebaut werden. Konn-
ten Lehrerinnen erst einmal fUr das Projekt begeistert werden, sind sie spater auch
meist davon Uberzeugt, dass die Zeit nicht verschwendet, sondern eine Bereiche-
rung fur Schulerinnen und auch Lehrerinnen war.

Gesellt man sich gern? — Was sagen die Beteiligten?

Dass die Begegnung SpaB3 macht, zeigen folgende O-Téne (Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft, Demenz — Praxishandbuch fir den Unterricht, S. 11):

» Viele Schiiler haben ibre Ang- »Den Bewohnern gefillt’s. Es ist eine
ste vor der Krankheit und dem Alter Riesenabwechslung, eine Uberraschung. Da
etwas abbaunen konnen. Ich erlebe, dass die kommit ein Leuchten in die Augen der Bewohner. Es
Schiiler jetzt sehr viel offener und angstfreier mit aktiviert sie, lebbaft zu werden und weckt den Beschiit-
dem Thema und alten Menschen umgehen. Am zerinstikt auf beiden Seiten®

Anfang zeigte sich die Unsicherbeit und Scheu vieler
Schiiler, die sie mit Witzen und Spott zu iiberspielen

versuchten. Nach dem Praktikum und der Erstellung
der Informationsmappe ,Alzheimer’ als Wetthewerbs-

(Pfleger eines Seniorenheims)

beitrag zeigte sich, dass der GrofSteil der Schiiler viel L Ich find es toll, dass
souverdner und ernsthafter mit dem Thema umgehen wir die Leute gliicklich
konnte. Es war zu bemerken, dass die Schiiler an dem machen.

Thema gewachsen sind und dass sie an Selbstsicherbeit (Kind)

gewonnen haben.

(Religions- und Sozialkundelehrer an einem

Gymnasium) r’_/ g

o
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Gute Praxisbeispiele von Begegnungen
zwischen Jung und Alt

Strandtag in Norden

Im Frahjahr 2011 fand in Norden ein gemeinsamer Strandtag mit Kindern
einer Kindertagesstatte und Seniorinnen, von denen einige auch von einer
Demenz betroffen waren, statt. Dieses Projekt wurde von Irina Eifert, der
Leiterin des MGH Norden, initiiert und durchgefiihrt. Der Strandtag wurde
von der DAIzG in Form eines Films dokumentiert (siehe DVD).

Das folgende Interview mit Irina Eifert erldutert die einzelnen Schritte:

DAIzG: Sie planen ein gemeinsames Projekt mit Kindern und demenzkranken
Menschen. Wie sind Sie darauf gekommen und was haben Sie vor?

Irina Eifert: Wissenschaftliche Untersuchungen sowie unsere Beobachtungen
zeigen deutlich, dass sich familiare Strukturen im Zuge des demografischen
Wandels gedandert haben. Eine Begegnung zwischen Jung und Alt findet im
Alltag immer seltener statt. Im Rahmen der Kooperation mit der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft méchten wir dieser Tendenz mit einem generations-
Ubergreifenden Angebot entgegenwirken. Ziel des Projektes ist es, Kinder und
Menschen mit Demenz zusammenzubringen und durch gemeinsame Aktivita-
ten einen Austausch der Generationen zu férdern. Geplant ist, dass sich Kinder
und Seniorinnen, darunter auch demenziell veranderte Menschen, 14-tagig
treffen. Sie sammeln zusammen Naturmaterialien wie Steine, Laub, Blumen,
Tannenzweige etc. und erstellen aus diesen Materialien eigene ,,Kunstwerke”.
Zu den besonderen Aktionen gehdéren gemeinsame Spaziergange am Nord-
seestrand, um dort nach Strandgut zu suchen, dieses zu sammeln und sich da-
bei aktiv auszutauschen.

DAIzG: War es einfach, die Kooperation mit dem Kindergarten in die Wege zu
leiten?

Irina Eifert: Das Mehrgenerationenhaus Norden ist durch seine vielfaltigen
Angebote in der Region sehr bekannt. Dadurch war es sehr einfach, den Kin-
dergarten fur eine Kooperation zu gewinnen. Sowohl der Geschaftsfuhrer als
auch die Kindergartenleiterin haben sehr positiv und offen auf unsere Idee
reagiert, gemeinsam mit uns und einer Senioreneinrichtung ein generationen-
Ubergreifendes Projekt ins Leben zu rufen.

DAIlzG: Gab es Reaktionen der Eltern auf das Projekt?

Irina Eifert: Es gab sehr positive Reaktionen der Eltern auf das Projekt. Eine
Mutter berichtete mir, dass ihre Tochter aufgrund der familidren Situation, die
GrofBeltern leben in Russland, sehr wenig Kontakt zu alteren Menschen hat.
Durch unser Projekt besteht fir ihre Tochter und auch fir andere Kinder eine
tolle Moglichkeit, Kontakte zu alteren Menschen zu kntpfen, um dadurch ein
Verstdndnis vom Alterwerden zu entwickeln. Kinder kénnen durch den Aus-
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tausch mit demenzerkrankten Menschen viele soziale Fahigkeiten wie Ruck-
sichtnahme, Hilfsbereitschaft, Hoflichkeit, Verantwortungsbewusstsein und
Empathie lernen und entwickeln. Sie erfahren etwas aus friiheren Zeiten und
splren die Freude, die sie schenken.

DAIzG: Wie ging es den Kindern beim Zusammensein mit den &lteren bzw.
demenzkranken Menschen?

Irina Eifert: Die Kinder freuten sich auf das Treffen mit den Seniorinnen und
auf gemeinsame Aktivitaten. Sie gingen offen und ohne Vorurteile auf die
alteren Menschen zu, sprachen sie an und stellten viele neugierige Fragen.
Strahlende Gesichter der Kinder, leuchtende Augen der Senioreninnen, aufre-
gende Gesprache, positive Emotionen und gemeinsamer Stolz auf die erstell-
ten ,Kunstwerke” ergeben das Gesamtbild unseres Projektes.

DAIzG: Wiirden Sie ein solches generationeniibergreifendes Projekt noch
einmal durchfiihren und Anderen zur Nachahmung empfehlen? Wenn ja, wa-
rum?

Irina Eifert: Im Laufe des Projektes entstanden neue Ideen, die wir von Seiten
des Mehrgenerationenhauses Norden auch unterstitzen werden. Ab Herbst
beginnt eine gemeinsame ,, Malaktion” zwischen Kindern und Menschen mit
Demenz. Es haben sich weitere Senioreneinrichtungen und Kindergarten ge-
meldet, welche in Kooperation mit uns ebenfalls generationentbergreifende
Projekte starten mochten. Unser Ziel ist es, dass neue und moglichst dauerhaf-
te Kontakte entstehen. Wir empfehlen auch anderen Mehrgenerationenhau-
sern solche Projekte ins Leben zu rufen. So kénnen verschiedene Generationen
aus der Isolation herausgefuhrt werden und miteinander in Kontakt treten.
Durch gemeinsamen Austausch und gemeinsame Aktivitaten wie Spielen,
Basteln, Singen und Feiern entstehen positive Emotionen fiir alle Beteiligten.
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~Alzheimer and you” im Mehrgenerationenhaus Kissing

Das MGH Kissing hat mit seinem Projekt ein weiteres gutes Beispiel geschaffen,
bei dem sich im Jahr 2010 verschiedene Akteurinnen zusammen getan haben, mit
dem Wunsch der Generationen Ubergreifenden Begegnung. Ziel des Projektes war,
einen gemeinsamen Nachmittag mit Jugendlichen der Hauptschule und Bewohne-
rinnen des Pflegeheimes zu ermdglichen. An dem Nachmittag bastelten und malten
Schilerinnen und Bewohnerinnen gemeinsam.

Vorbereitet wurden die Schilerinnen in zwei Doppelstunden. Eine Referentin ver-
mittelte den Schilern grundlegende Kommunikationsregeln mit Demenzkranken
und erklarte die Besonderheiten der Erkrankung. Nach dem Besuch im Senioren-
domizil fand ein Auswertungsgesprach mit den Jugendlichen statt, in dem sie ihre
Erfahrungen wiedergeben und diskutieren konnten.

Zur Vorbereitung auf das Angebot gehorten:

Anfrage an die Hauptschule

Anfrage an das Pflegeheim

Vorstellung der Idee/Gewinnung der Akteurinnen fir die Idee
Anfrage an Referentin

Terminabsprachen

Elternbrief

Information an die Bewohnerinnen

(I L A /N A A B N

Pressearbeit
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Interview mit Brigitte Dunkenberger, der verantwortlichen Projektleiterin im
MGH Kissing

DAIzG: Frau Dunkenberger, wie sind Sie auf die Idee gekommen, ein Angebot
mit einer Schule aus lhrem Ort durchzufiihren? Was fiir ein Angebot planen
Sie?

Brigitte Dunkenberger: Zwischen dem MGH und der Hauptschule in Kissing
gibt es bereits eine gute Zusammenarbeit. Wir fihren mit Schilern aus der
8. und 9. Klasse Bewerbungstrainings durch. Durch das Schulprojekt méchten
wir die Zusammenarbeit weiter ausbauen.

Weiterhin gibt es in der Nachbarschaft der Schule

das Seniorendomizil ,,Haus Gabriel”, mit dem das

MGH ebenfalls eng zusammen arbeitet. Durch die
Verbindung erhalten die Schuler nicht nur theore-

tische Informationen zum Thema Demenz, sondern

es ist dazu ein praktischer Teil geplant.

Das Projekt soll in einer 7. Klasse angeboten wer-

den und wird von einer externen Referentin be-

gleitet. Die Referentin ist selbst Lehrerin fur Sozial-
pflege und Kommunikationstrainerin Demenz. Die
bereitgestellten Informationen zum Projekt , Apfel-
sinen in Omas Kleiderschrank” auf der Homepage
Alzheimer & You der DAIzG dienen als Grundlage

fur den theoretischen Teil. Nach der EinfUhrung in

das Thema, geplant sind 2 x 2 Schulstunden, kén-

nen die Schulerinnen unter Begleitung einer Ergotherapeutin und ehrenamt-
lichen Mitarbeiterinnen aus dem Seniorendomizil praktische Erfahrungen mit
Demenzkranken sammeln. Danach gibt es eine weitere Unterrichtsstunde zur
Auswertung.

Unser Wunsch ist es, dass die Jugendlichen nach dem Projekt motiviert sind,
sich ehrenamtlich z.B. im Haus Gabriel zu engagieren.

DAIzG: Wie sind Sie an die Schule herangetreten? Wen konnten Sie als
Ansprechpartner gewinnen?

Brigitte Dunkenberger: Da es bereits eine gute Zusammenarbeit mit der Schul-
sozialarbeiterin gibt, konnten wir sie schnell fir das Projekt gewinnen. Sie
kennt die Strukturen der Schule und die einzelnen Lehrkrafte und konnte die-
se gezielt ansprechen.

DAIlzG: Traten bei der gemeinsamen Planung Hindernisse auf?

Brigitte Dunkenberger: Ein groBes Hindernis ist der enge Lehrplan und der
damit verbundene Zeitdruck in den einzelnen Fachern. Deshalb ist es schwie-
rig, alle verantwortlichen Personen - Lehrerinnen, Schulleiter, Schulsozialarbei-
terin und Referentin — zu einem Termin an einen Tisch zu bekommen. Durch
den Zeitdruck sinkt auch die Bereitschaft der Lehrerinnen, Stunden fur das
Projekt ,,abzugeben”. Es muss den Lehrkraften aber klar gemacht werden,
welch groBen Gewinn die Schilerinnen aus einem solchen Projekt mitnehmen,
besonders auch durch die praktische Umsetzung, also den direkten Kontakt zu
den Senioren.
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Wir erkundigten uns, wie nach einiger Zeit die Ruckschau auf das Projekt ist
und welche Folgen es mdéglicherweise hatte. Dies ist ihre Antwort:

Brigitte Dunkenberger: Das Projekt ,Alzheimer and you” lief sehr gut. Trotz
einiger Bedenken der Lehrerinnen, dass das Thema ,zu schwierig” sei, waren
sie nach eigenen Aussagen sehr erstaunt dartiber, wie ernsthaft und interessiert
die Jugendlichen mitgearbeitet haben. Auch beim Projekt im Seniorenheim mit
den Bewohnern zusammen haben sich die Schuler sehr engagiert und waren
mit Freude und Einfihlungsvermégen bei der Sache.

DAIzG: Was ist aus dem Projekt geworden?

Frau Dunkenberger: Zuerst einmal ein positiver Eindruck bei der Schulleitung
und den Lehrerinnen und das Signal, so ein Projekt gerne wieder einmal anzu-
bieten. Zum anderen hat eine Schilerin im hiesigen Jugendzentrum vom Pro-
jekt erzahlt, mit dem Ergebnis, dass das Jugendzentrum im Januar einen Pro-
jekttag zum Thema anbieten wird. Wieder mit unserer bewahrten Referentin
wird das Thema in einem ganz neuen Rahmen angeboten. Ich finde es schon
bemerkenswert, dass jugendliche Besucher eines Jugendzentrums sich dafur in-
teressieren. Das Ganze wird an einem Samstag fir ca. 3 Stunden stattfinden mit
einem , Alterungsanzug” und altersentsprechenden Methoden.

Daran gilt es zu denken:

Gibt es Kontakte zu Kindern/Jugendlichen sowie Menschen mit
Demenz?

Welche Institutionen kommen fir eine Kooperation in Frage?

Wie informiere ich die Eltern der einbezogen Kinder und Jugendlichen?
Sind die Kinder und Jugendlichen gentigend vorbereitet?

Wie kann ich das Vorhaben weiterfihren?

Wie nutze ich die Offentlichkeit fur diese Aktion, um das Verstandnis fur
Menschen mit Demenz weiter zu férdern?

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011). Demenz — Praxishandbuch
flir den Unterricht. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011). Wenn die GroBmutter
demenzkrank ist. Berlin.

Internetseite fur Kinder und Jugendliche der Deutschen Alzheimer Gesell-
schaft: www.alzheimerandyou.de
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Netzwerk Demenz -
gemeinsam mehr bewegen

~Gemeinsam handeln” war bereits 2002 Titel des 3. Kongresses der Deutschen Alz-
heimer Gesellschaft e.V. in Friedrichshafen. Dieses Motto ist im Bereich der Unter-
stitzung fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen heute aktueller denn
je. Es gibt immer mehr Menschen mit Demenz, darunter immer mehr, die allein
leben, die keine Angehdérigen haben oder deren Angehérige weit entfernt wohnen
und sich nicht ausreichend kiimmern kénnen. Auf der anderen Seite gibt es immer
mehr und unterschiedlichere Einrichtungen, Dienste und Organisationen, die sich
im Bereich der Demenz engagieren und Unterstlitzung anbieten. Fir Menschen
mit einer Demenz und deren Angehdrige ist es wichtig, dass diese Dienste vonein-
ander wissen, an einem Strang ziehen und sich gegenseitig erganzen kénnen. Nur
so kann erreicht werden, dass die Betroffenen die Ubersicht behalten und somit die
Moglichkeit haben, sich selbstbestimmt und individuell die benétigten Hilfen zu
organisieren.

Netzwerk Demenz

Ein (regionales) Netzwerk im Bereich Demenz férdert und starkt die Zusammenar-
beit von Fachkraften der unterschiedlichsten Professionen sowie ehrenamtlich en-
gagierter Menschen. Es btindelt die verschiedenen Kompetenzen und Krafte vor Ort,
Ressourcen kénnen so optimal erfasst und gezielt eingesetzt werden. Menschen,
die auf Hilfe angewiesen sind, finden durch die vernetzten Strukturen schneller und
umfassender Unterstltzung. Auch in gemeinsamen Projekten rund um das Thema
Demenz wird groBtmogliche Effektivitat erreicht. Netzwerke erfahren grundsatz-
lich mehr 6ffentliche Aufmerksamkeit und Informationen kénnen besser gestreut
werden. In vielen bereits vorhandenen Netzwerken dient die Zusammenarbeit ne-
ben dem Erfahrungsaustausch und der Verbesserung der Angebotsstruktur vor al-
lem der gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel der Planung und Durch-
flhrung gemeinsamer Veranstaltungen zum Thema Demenz.

Netzwerk Demenz - wozu?

Es gibt viele gute Griinde, ein Netzwerk Demenz ins Leben zu rufen. Gemeinsa-
me Ziele kdnnen besser erreicht werden, indem man Ressourcen (an)erkennt und
nutzt, Arbeitsschwerpunkte abstimmt und gegenseitig Informationen und Erfah-
rungen austauscht. Letztendlich geht es immer um die gemeinsame Vertretung ge-
meinsamer Interessen. Wichtig ist, dass alle Netzwerkpartnerinnen dabei dasselbe
Ziel bzw. dieselben Ziele verfolgen. Die Netzwerkpartnerinnen sollten deshalb die
Zielsetzung gemeinsam und speziell fur ihr Netzwerk unter Bericksichtigung der
lokalen Voraussetzungen und Anforderungen erarbeiten. Mégliche Ziele der Ver-
netzung kénnen sein:
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UnterstUtzung, Entlastung, Beratung von Menschen mit Demenz und deren
Angehdrigen

Orientierungshilfe durch Bundelung und Verbreitung vorhandener Angebote

Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen vor Ort, z.B. durch Erganzung
fehlender Angebote

Integration und Teilhabe von Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen

Aufklarung und Sensibilisierung der Offentlichkeit, z.B. durch Organisation
gemeinsamer Veranstaltungen oder Herausgabe von Informationsschriften
(., Wegweiser Demenz")

Erfahrungsaustausch zwischen den im Demenzbereich tatigen Einrichtungen
und Organisationen

Durchfiihrung gemeinsamer Projekte (Kampagnen, niedrigschwellige
Angebote etc.)

Aus- und Aufbau von Strukturen birgerschaftlichen Engagements.




Vernetzen - aber wie?

Wie findet man geeignete Netzwerkpartnerinnen?

Wer ein Netzwerk zum Thema Demenz griinden méchte, sollte zunachst den Bedarf
vor Ort erheben und die vorhandene Angebotsstruktur genau prifen, um in einem
dritten Schritt zu ermitteln, welche Angebote fehlen. Auf dieser Grundlage kénnen
geeignete Partnerinnen gesucht werden, die im besten Fall &hnliche Ziele verfolgen
und das eigene Angebot erganzen. Dann gilt es, erste Kontakte zu anderen Akteu-
rinnen im Stadtteil, zunachst moglichst keine direkten Konkurrentinnen, zu kntp-
fen bzw. an bestehende Kontakte zu regionalen Anbieterinnen anzuschlieBen.

Wer bei der Gewinnung von Netzwerkpartnerinnen erfolgreich sein méchte, sollte
selbst moglichst etwas anzubieten haben, eine , attraktive Partnerin” sein und sei-
nen Willen zur Zusammenarbeit Uberzeugend darstellen. Viele Netzwerkpartnerin-
nen sind positiver gestimmt, wenn sie horen, dass kein konkurrierendes Angebot
geschaffen werden soll, sondern Vorhandenes, Bewahrtes miteinander verknUpft
und dazu sinnvolle Erganzungen entstehen sollen. Ebenso kann es hilfreich sein,
politische Gremien einzubeziehen (vgl. SONG, 2008, S. 39).

Folgende Vorgehensweisen beim Aufbau von Demenznetzwerken haben sich be-
reits in verschiedenen Mehrgenerationenhausern (MGH) bewahrt:

B Organisation unverbindlicher Gesprachsrunden: Dort kann direkter nach einer
moglichen Zusammenarbeit in festgelegten Bereichen gefragt werden. An-
schlieBend moglichst konkrete Terminvereinbarung flr ein weiteres Vorgehen.

B Einladung aller mit dem Thema Demenz befassten Einrichtungen in und um
das Einzugsgebiet zum Austausch mit dem Ziel, die Arbeit und Angebote fur
die Zielgruppen ubersichtlich und besser nutzbar zu machen.

B Projektvorstellung beim Kultur- und Sozialausschuss der Stadt, sowie bei Wohl-
fahrtsverbanden, Krankenkassen etc.

B Infobriefe an Hausarztinnen, Neurologinnen, Pflegedienste, Sanitatshauser,
Ergotherapeutinnen, Apotheken und Begegnungsstatten

B  Werbung fur das Netzwerk in Zeitschriften, im Internet und in Medien der
Kommune

B Entwicklung angebotsspezifischer Flyer und Informationsbroschtiren

Wer sollte bzw. kann an einem Netzwerk beteiligt werden?

Jedes Netzwerk kann, je nach regionalen Gegebenheiten, véllig unterschiedlich zu-
sammengesetzt sein. Hierbei gibt es eine Vielzahl von moéglichen Kooperationspart-
nerinnen, die im Bereich Demenz vernetzt werden kénnen. Fur eine erfolgreiche
Zusammenarbeit hat es sich als sinnvoll erwiesen, Vertreterinnen moglichst aller
drei folgenden Bereiche einzubeziehen:

o Politik und Kommune

o Dienstleisterinnen bzw. Anbieterinnen von Pflege- und Betreuungsleistun-
gen, Krankenkassen etc.

o Burgerschaftlich Engagierte.
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Hierzu gehéren zum Beispiel (die folgende Aufzihlung dient lediglich einem Uber-
blick Gber die groBe Zahl und Vielfalt der Akteurinnen im Demenzbereich und er-
hebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit):

Stadt/Kommune/Landkreis (z.B. Seniorenbeirate)
Mehrgenerationenhauser

Regionale Alzheimer-Gesellschaften
Wohlfahrtsverbande

Beratungsstellen und PflegestUtzpunkte
Betreuungsvereine

Nachbarschaftshilfen

Anbieterinnen niedrigschwelliger Angebote
Pflegestammtische

stationare (Pflege-)Einrichtungen
Krankenhauser

Sozialstationen

Arztinnen

Apothekerinnen

Physiotherapiepraxen

Kranken- und Pflegekassen

.Soziale Stadt”/Quartiersmanager

Kirchengemeinden

DarUber hinaus sind Projekte bzw. ist eine Zusammenarbeit auch mit ,,demenzfrem-
den” Einrichtungen oder Berufsgruppen denkbar, wie
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Kindergarten

Schulen

Volkshochschule

Vereine (z.B. Kunst-, Sport-, Musikverein)
Wohnungsbaugesellschaften

Polizei und Feuerwehr

Ortlicher Einzelhandel

Banken

Blchereien

Burger- und Touristen-Informationsstellen



Netzwerk Demenz

Schwierigkeiten beim Aufbau

B Die groBten Schwierigkeiten bei der Griindung eines Netzwerks bereiten in
der Regel Konkurrenzangste der verschiedenen Akteurinnen bzw. Anbiete-
rinnen. Es ist wichtig, diese Angste und Vorbehalte zu kennen und méglichst
frihzeitig abzubauen.

B Zukunftige Netzwerkteilnehmerinnen kénnten beflrchten, sich durch die
Mitarbeit zu viel zusatzliche Arbeit aufzubtrden. Hier kann eine gemeinsame
Ubereinkunft helfen, dass zunéchst einmal mit der Arbeit begonnen wird, um
dann auf auftretende Herausforderungen fir alle vertraglich zu reagieren.

Organisation einer gelungenen Zusammenarbeit

Ob ein Netzwerk funktioniert oder nicht, hangt hauptsachlich von dessen Organi-
sationsstruktur ab. Wie bereits erwahnt ist ein gemeinsames Ziel bzw. der gemein-
same Nenner Grundvoraussetzung fur ein gelungenes Miteinander. Es ist auBerdem
wichtig, Erwartungen der einzelnen Partnerinnen an das Netzwerk deutlich zu ma-
chen und gréBtmaogliche Transparenz, auch in Bezug auf Konkurrenzsituationen, zu
schaffen. Dies beugt Konkurrenzdenken vor bzw. hilft dieses zu mindern. Jede Netz-
werkpartnerin sollte deutlich den Gewinn durch die Teilnahme am Netzwerk sehen,
im besten Fall wird eine ,, Win-Win-Situation” fur alle Beteiligten geschaffen. Auch
die Form der Zusammenarbeit sollte zu Beginn geklart werden. Bei Bedarf kénnen
schriftliche Vereinbarungen bzw. vertragliche Regelungen zum Netzwerk getrof-
fen werden, die zum Beispiel das gemeinsame Leitbild, gemeinsame Ziele, Regeln
und Wege der Zusammenarbeit sowie deren Grenzen beinhalten (vgl. SONG, 2008,
S. 43). Entscheidungswege, Kommunikationsstrukturen und Finanzierungswege
sollten ebenfalls geklart und gegebenenfalls schriftlich festgehalten werden. Auch
hier muss jedes Netzwerk seinen eigenen Weg finden und gehen. Das Beispiel einer
Kooperationsvereinbarung folgt am Ende des Kapitels.

Folgende weitere Faktoren dienen der erfolgreichen Netzwerkarbeit:

B Die Treffen finden in einer fir alle realisierbaren Haufigkeit statt, aber auch
nicht zu selten, um den Kontakt nicht zu verlieren und effektiv zusammen ar-
beiten zu kdnnen (bewahrt ca. ein Mal pro Quartal, bei Bedarf auch 6fter, zum
Beispiel vor Veranstaltungen).

B Die Netzwerktreffen werden von einer méglichst (trdger)unabhéngigen Stelle
koordiniert und geleitet.

B Es gibt eine schriftlich fixierte Aufgabenteilung.

B Erfahrungsaustausch ist wichtig, aber auch Hinzuziehen weiterer Expertinnen,
z.B. von Berufsgruppenvertreterinnen, die mit dem Thema Demenz in Berlh-
rung kommen (Polizei, Banken, Einzelhandel etc.), kann hilfreich sein.

B Gemeinsame Offentlichkeitsarbeit, zum Beispiel Veranstaltungen mit einer
gemeinsamen Prdsentation nach auf3en, starkt die Zusammengehorigkeit bzw.
mindert den Konkurrenzdruck.
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Nachhaltige Gestaltung von Netzwerken

Die Umsetzung der obigen Faktoren ist unweigerlich auch Grundlage fur die weite-
re Stabilitat des Netzwerks. Lebendig bleibt dieses hauptsachlich durch die Freude
am gemeinsamen Tun. Die Motivation der Teilnehmerinnen ist essentiell und muss
erhalten werden. Es braucht Netzwerkpartnerinnen, die ein Gespur fir neue Trends
haben, eine gemeinsame Vision entwickeln und auch einmal neue Wege gehen
(vgl. SONG, 2008, S. 40). Ziele und Interessen mussen immer wieder neu abgegli-
chen, die Kommunikation zwischen den Partnerinnen somit gut gepflegt werden.
Man darf nie vergessen, dass das Konfliktpotential bleibt. Achtsamkeit im Umgang
untereinander, gegenseitige Anerkennung, Interesse und Respekt fureinander sind
ebenfalls wichtige Voraussetzungen fiir ein gelungenes Miteinander. Daneben muss
fur die einzelne Partnerin nattrlich auch noch nach Monaten oder Jahren der per-
sonliche und/oder wirtschaftliche Nutzen durch die Netzwerkarbeit ersichtlich sein.

Eine gewisse Verbindlichkeit bzw. Bindung kann neben den vertraglichen Regelun-
gen auch ein Jahresprogramm schaffen. Der gegenseitige Austausch von Leistun-
gen untereinander bindet ebenfalls. Dartber hinaus ist es wichtig, dass jemand die
Faden zusammenhalt und Koordinationsverantwortung tbernimmt. Optimal ware,
wenn diese Aufgabe von verschiedenen Netzwerkpartnerinnen im Netzwerk rotie-
rend organisiert wirde. Und zu guter Letzt, aber nicht weniger wichtig, bleibt ein
Netzwerk auch dadurch lebendig, dass es sich offen zeigt und offen bleibt fir neue
Interessentinnen und Netzwerkmitglieder.

Im Folgenden wird das ,Netzwerk Demenz Geislingen” als Beispiel fir eine ge-
lungene Netzwerkarbeit vorgestellt. Dabei wird ganz praktisch sichtbar, wie man
beim Aufbau eines Netzwerks vorgehen kann, wer beteiligt werden kann und was
zusammen erreichbar ist.
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Das ,Netzwerk Demenz Geislingen” im Mehrgenerationenhaus
Geislingen

Netzwerkmitglieder und Struktur

Das MGH Geislingen ist seit 1996 ein Blrgerzentrum der Stadt Geislingen und damit
in kommunaler Tragerschaft. Im Bereich Demenz agiert das MGH tréagerneutral und
bietet so die besten Voraussetzungen, ein Netzwerk zum Thema zu initiieren, zu
koordinieren und zu moderieren. Die Leiterin des MGH, Sabine Wettstein, hat bei
der Griindung des ,Netzwerk Demenz Geislingen” groBen Wert darauf gelegt, Teil-
nehmerinnen aus verschiedenen Bereichen einzubeziehen: ,Wir haben zunachst
geschaut, welche Akteure es vor Ort zum Thema Demenz Uberhaupt gibt. Dabei
haben sich drei Saulen herauskristallisiert, die wir einbeziehen wollten: Zum einen
sind da natirlich die Dienstleister, ambulante und stationare Einrichtungen oder
Anlauf- und Beratungsstellen fir Menschen mit Demenz. Zum anderen war es uns
wichtig, die politische Ebene, also die Stadt bzw. den Landkreis, einzubinden. Als
dritte Gruppe nehmen burgerschaftlich Engagierte, z.B. Mitglieder des Stadtsenio-
renrates, am Netzwerk teil.” (Deutsche Alzheimer Gesellschaft, 2010). Heute setzt
sich das Netzwerk aus mittlerweile 15 Netzwerkpartnern zusammen:

°*  MGH Geislingen

e Stadtverwaltung Geislingen

* Landkreis Goppingen

* Stadtseniorenrat Geislingen e.V.

* Samariterstift Geislingen und Altenstadt

e Seniorenpflegeheim Rosler, Geislingen-Aufhausen
* Helfensteinklinik Geislingen (Geriatrie)

e Informations-, Anlauf- und Vermittlungsstelle (IAV-Stelle) der Evang. Gesamt-
kirchengemeinde/Diakonie-Sozialstation

e Katholische Kranken- und Altenpflege Geislingen

*  Praxis fur Psychotherapie Deggingen (HP)

e Christophsbad Géppingen (Gerontopsychiatrie)

* Betreuungsverein der Stiftung Altendank der Kreissparkasse Goppingen e.V.
*  AOK Neckar Fils

* Pflegeheim Am Muhlbad, Bad Uberkingen

Einen wichtigen Platz in der Organisationsstruktur des Netzwerks nehmen auBer-
dem die Paten und Patinnen ein, die das Netzwerk ideell unterstitzen und mit
ihrem Namen bzw. in ihrer Position fir das Thema Demenz werben: drei Mitglieder
des Gemeinderates, ein Oberarzt der Klinik fir Gerontopsychiatrie und ein Dekan
i.R.
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Entwicklung des ,Netzwerk Demenz Geislingen”

Im Juni 2010 hatte Sabine Wettstein wichtige Akteurinnen im Bereich der Demenz
in Geislingen zu einem ersten Gesprach ins MGH eingeladen, in dem es vor allem
darum ging, Méglichkeiten und Grenzen eines gemeinsamen Netzwerkes zum The-
ma Demenz abzuwagen und erste Handlungsideen fur Geislingen zu entwickeln.
Von Beginn an wurde so transparent gemacht und 6ffentlich kommuniziert, in wel-
chen Bereichen sich das MGH fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
stark machen mochte. Gleichzeitig konnte erhoben werden, welche Angebote in
Geislingen bereits vorhanden sind und welche Licken das MGH schlieBen kénnte,
ohne in Konkurrenz mit anderen Anbieterinnen zu treten. Gegriindet wurde das
Netzwerk dann am 8. Juli 2010 mit insgesamt 13 Grindungsmitgliedern.

Gemeinsam haben die Netzwerkpartnerinnen zu Beginn folgende Ziele festgelegt:

Vorhandene Angebote blindeln und verbreiten.
Fehlende Angebote erganzen.
Fachvortrage und Informationen anbieten.

Erfahrungsaustausch zwischen den Einrichtungen zum Thema Demenz/
Demenzbegleitung fordern.

Nachbarinnen, Einzelhdndlerinnen, Banken, Polizei, Rettungsdienste fur auf-
falliges Verhalten sensibilisieren und Hilfestellung geben.

Orientierungshilfe bieten.

Ergebnisse der gemeinsamen Arbeit

Die Netzwerkpartnerinnen im Netzwerk Demenz Geislingen treffen sich bis heute
regelmaBig mindestens vier Mal pro Jahr. ,Dazu laden wir auch weitere Experten
ein. Beim nachsten Treffen wird der Leiter der 6rtlichen Polizeidirektion anwesend
sein. So gelingt es uns am besten, gemeinsame Strategien zu unterschiedlichen
Themenbereichen zu entwickeln.”, sagt Sabine Wettstein (Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft, 2010). Die gemeinsamen Sitzungen sind konstruktiv, Ideen werden ent-
wickelt und Aufgaben verteilt. Alle Teilnehmerinnen erhalten im Anschluss an die
Sitzungen das Protokoll zugeschickt und sind damit auch bei Abwesenheit immer
auf dem Laufenden.

Das ,Netzwerk Demenz Geislingen” hat in eineinhalb Jahren bereits viel erreicht:

B Zunachst wurde ein gemeinsamer Flyer entwickelt, der die Angebote der ein-
zelnen Partnerinnen in einer Ubersicht darstellt.

B An den Welt-Alzheimertagen 2010 und 2011 wurde jeweils eine groBe Veran-
staltung, der sog. ,Infotag Demenz"”, organisiert, mit Fachvortragen, Infostan-
den, Filmvorfihrungen, Schnupperkursen und Vielem mehr.

B Am Welt-Alzheimertag 2011 gab es zusatzlich eine Telefonaktion mit vier
Experten und Expertinnen zum Thema Demenz in Zusammenarbeit mit der
Geislinger Zeitung.

B Eine Angehorigen-Selbsthilfegruppe wurde im MGH aufgebaut und bis heute
begleitet.
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B Kurse zum Thema , Wertschatzender Umgang und Kommunikation mit
demenzkranken Menschen” wurden angeboten, sowohl fur Angehérige,
Interessierte als auch fur Pflegekrafte.

B Im MGH finden Spielenachmittage fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen statt, eine Spiel-O-Thek wurde eingerichtet.

B Der erste ,Tanz-Tee fur Menschen mit und ohne Demenz” im Oktober 2011
war ein voller Erfolg und soll wiederholt werden.

Gemeinschaft leben
Welt-Alzheimertag - 21. September

www.alz.co.

www.deutsche-alzheimer.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz
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Als Beispiel fur eine schriftliche Vereinbarung zwischen Netzwerkpartnerinnen
folgt die Kooperationsvereinbarung des Forums Demenz Wiesbaden:

Kooperationsvereinbarung Farum
~ Demenz

Das Forum Demenz Wiesbaden wurde im Januar 2008 als freier Zusammenschluss von
kommunalen, freigemeinnttzigen und privaten Diensten und Einrichtungen mit An-
geboten fur Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen gegriindet.

Das Forum Demenz Wiesbaden

bringt Demenz in das Bewusstsein der Offentlichkeit,
informiert Gber Méglichkeiten der Diagnostik,
zeigt Beratungs-, Betreuungs- und Versorgungsmaoglichkeiten fir Betroffene auf,

macht auf vorhandene Angebote aufmerksam, regt ihre Vernetzung untereinan-
der an und initiiert die Entwicklung neuer Hilfsangebote,

er6ffnet den an Demenz erkrankten Menschen und ihren Angehérigen Zugange
und Wege zur Erhaltung einer héchst méglichen Lebensqualitat,

fordert die Inanspruchnahme der arztlichen Versorgung,
qualifiziert und schult haupt- und ehrenamtlich Tatige,

sensibilisiert und schult Menschen, die beruflich haufig mit an Demenz
erkrankten Menschen in Kontakt kommen.

Zur Erfullung der Ziele und Aufgaben kooperieren die Partner im Forum Demenz Wies-
baden eng miteinander und mit der Geschaftsstelle des Forums (angesiedelt im So-
zialdezernat der Landeshauptstadt Wiesbaden, Abteilung Altenarbeit des Amtes fur
Soziale Arbeit).

Die Partnerorganisationen

engagieren sich aktiv in einer der Arbeitsgruppen,

bringen Ressourcen ein (z.B. Bereitstellung von Referentinnen/Referenten,
Raumlichkeiten und Ausstattungsgegenstanden),

fordern die Aktivitaten des Forum Demenz Wiesbaden durch Informationsweiter-
gabe (z.B. Hinweise auf Veranstaltungen) und Verlinkungen eigener Internetsei-
ten mit www.forum-demenz-wiesbaden.de,

unterstttzen die wissenschaftliche Begleitung des Forum Demenz Wiesbaden
durch ihre Teilnahme an EvaluationsmaBnahmen des Instituts fur Gerontologie
der Universitat Heidelberg. Dies gilt auch fur kiinftige Auswertungen z.B. im
Kontext eines Forschungsverbunds fiir das BMG-Projekt ,, Zukunftswerkstatt De-
menz”.

Dieser Kooperationsvereinbarung stimmen wir zu und bestatigen, dass wir als Partner
F r u m im Forum Demenz Wiesbaden die Inhalte dieser Vereinbarung beachten.

D e m e n Z Wiesbaden,
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Ohne Moos nichts los!

Wie kénnen Angebote finanziert werden?

Die Arbeit fur und mit Menschen mit Demenz und ihren Angehdrigen bendétigt
nicht nur guten Willen, Know-How und Empathie sondern auch Geld. Insbeson-
dere um Angebote auf Dauer aufrecht erhalten zu kénnen, braucht es finanzielle
Ressourcen. Fir manche Angebote gibt es Refinanzierungsmaoglichkeiten, z.B. in
den Sozialgesetzblchern (SGB) V und Xl, d.h. der sozialen Kranken- bzw. Pflege-
versicherung. Fir andere Angebote kommen nur allgemeine Mittel in Betracht,
d.h. einen bestimmten zustandigen Kostentrager gibt es nicht. Im Folgenden soll
ein sicher nicht vollstandiger Uberblick gegeben werden, woher finanzielle Mittel
im Demenzbereich kommen kénnten.

Spenden

Spenden sind in der Regel Geldzuwendungen, kénnen aber auch Sach- oder Zeit-
spenden (ehrenamtliche Arbeit) sein. Sie werden von Privatpersonen oder Firmen
gegeben, um eine bestimmte Institution oder einen bestimmten Zweck zu unter-
stitzen. Spenden an gemeinnitzige Vereine kénnen beim Finanzamt steuerlich ab-
gesetzt werden. Viele MGH oder andere Trager sind vom Finanzamt als gemeinnt-
zig anerkannt und berechtigt Zuwendungsbestatigungen (Spendenbescheinigun-
gen) auszustellen. Mit dieser Voraussetzung kann versucht werden, Menschen zu
motivieren, bestimmte Aktivitdten mit Geld oder einer Sachspende zu unterstitzen.
Auch im Internet gibt es inzwischen Portale, auf denen man seine Projekte vorstel-
len und um Spenden bitten kann. Dazu gehdéren z.B. die Seiten www.gute-tat.de,
www.spendenportal.org oder www.helpdirect.org. Allerdings gibt es viele unter-
stitzungswiurdige Institutionen, deshalb ist die Konkurrenz groB. Spenden sind
auch nur schwer kalkulierbar. Sie sind deshalb eher geeignet, um spezielle Aktionen
zu finanzieren und nicht regelmaBige Ausgaben, z.B. fur Personal.

Stiftungen und Ahnliches

Stiftungen vergeben fir bestimmte, in ihren Satzungen festgelegte Zwecke Geld.
An manchen Orten gibt es sogenannte Burgerstiftungen, die insbesondere lokale
Aktivitaten unterstitzen. Eine Recherche, ob passende Stiftungen vorhanden sind,
kann z.B. Gber die Internetseite www.stiftungsindex.de des Bundesverbandes Deut-
scher Stiftungen erfolgen. GroBe Stiftungen sind z.B. die Robert-Bosch-Stiftung, die
Hertie-Stiftung oder die Bertelsmann-Stiftung, die zum Teil aber andere Schwer-
punkte verfolgen.

Auch andere Geldgeberinnen wie die Lotterien der Sparkassen, das Kuratorium
Deutsche Altershilfe (www.kda.de) oder die Aktion Mensch (www.aktion-mensch.
de) fordern Projekte, die behinderten oder alten Menschen (auch Menschen mit
Demenz gelten als behindert und sind meistens alter) zu Gute kommen.
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Teilnahmebeitrdage

FUr bestimmte Angebote wie z.B. Tanz-Cafés oder Ausflige kénnen Teilnahmebei-
trage erhoben werden, um die Ausgaben zu decken. Allerdings ist von diesen nicht
zu viel zu erwarten. Zu hohe Beitrage verhindern die Teilnahme von Menschen, die
es sich nicht leisten kdnnen und es vielleicht gerade nétig haben. Trotzdem ist es
gut, diese in geringem MafBe zu erheben, auch um den Wert der Angebote deutlich
zu machen. AuBerdem wird anderen Geldgeberinnen dadurch signalisiert, dass es
eigene BemUhungen gibt, selbst zur Finanzierung beizutragen. Mit Teilnahmebei-
tragen werden aber keine infrastrukturellen dauerhaften Ausgaben refinanziert
werden kénnen. Diese kénnen allenfalls zur Deckung von zweckgebundenen zu-
satzlichen Kosten dienen, wie z.B. fir Kuchen oder die Musik.

Selbsthilfeférderung der Krankenkassen

Der Gesetzgeber hat die Krankenkassen verpflichtet, Selbsthilfegruppen zu unter-
stitzen (§ 20c SGB V). Dies er6ffnet z.B. Gruppen von Angehérigen Demenzkran-
ker die Moéglichkeit, eine finanzielle Unterstltzung fur ihre Gruppenarbeit bei den
Krankenkassen zu beantragen z.B. fur Miete, Porto, Referentinnenhonorare. Der
Antrag ist bei den Kassen einzeln zu stellen. An manchen Orten werden die Gelder
allerdings auch aus einem Pool vergeben, der z.B. durch die Selbsthilfekontakt-
stellen verwaltet wird. Ausklinfte, wie es vor Ort gehandhabt wird, kann man bei
den Geschaftsstellen der Krankenkassen erhalten. Weitere Informationen sind im
aktuellen Leitfaden zur Selbsthilfeférderung zu finden:
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/presse/publikationen/GKV_
Leitfaden_Selbsthilfefoerderung_2013_Web_barrierefrei_03.pdf

Moglichkeiten der Pflegeversicherung

Inden §§45 ff. des Sozialgesetzbuches Xl sind verschiedene Unterstitzungsleistungen
beschrieben, von denen u.a. auch Menschen mit Demenz bzw. ihre Angehdérigen
profitieren kénnen.

Im § 45 SGB Xl ist z.B. die kostenlose Teilnahme an Schulungskursen verankert. Um
solche Kurse durchfihren zu kénnen und das Geld von den Krankenkassen erstattet
zu bekommen, ist allerdings eine Vereinbarung mit den Krankenkassen nétig. Eine
Moglichkeit ist z.B. die Durchfiihrung des Schulungskurses ,Hilfe beim Helfen” in
Kooperation mit einer értlichen Alzheimer-Gesellschaft. Durch eine Rahmenverein-
barung zwischen der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und zwei groBen Kassen
wurde die Kostenerstattung geregelt, wobei die Teilnahme der Angehérigen nicht
an die Mitgliedschaft bei einer bestimmten Kasse gebunden ist.

Die §§ 45 a-d SGB Xl beschreiben die Leistungen fiir Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz (dazu gehdren auch Menschen mit Demenz). Diese bzw. ihre An-
gehorigen kénnen durch sogenannte niedrigschwellige Betreuungsangebote wie
Helferinnen in der hauslichen Versorgung, Betreuungsgruppen oder auch Alzhei-
mer-Tanzcafés Entlastung erfahren (siehe Kapitel 5 und 6). Fir diese zusatzlichen
Leistungen, die auch Menschen in Anspruch nehmen kénnen, die noch nicht die
Pflegestufe | erhalten haben, stehen 104,00 € bzw. bei gréBeren Einschrankungen
208,00 € im Monat zur Verfligung. Seit Inkafttreten des Pflegestarkungsgesetzes |,
also ab dem 1.1.2015, kénnen alle Pflegebedurftigen diese Leistungen in Anspruch
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nehmen. Um diese erhalten zu kénnen, muss ein Antrag bei der Pflegekasse gestellt
werden. Diese Leistung ist allerdings eine Erstattungsleistung, das heif3t, Pflegebe-
dirftige erhalten dieses Geld nur von der Pflegekasse erstattet, wenn auch Leistun-
gen in Anspruch genommen wurden. Eine weitere Moglichkeit der Erstattung der
Betreuungsleistungen ergibt sich auch aus dem § 39 SGB Xl ,Hausliche Pflege bei
Verhinderung der Pflegeperson”.

AuBerdem mussen Angebote wie Betreuungsgruppen oder Helferinnenkreise
durch die Landesbehérden anerkannt sein. Dadurch eréffnet sich den Tragern die
Moglichkeit der Refinanzierung des Angebotes. Um als niedrigschwelliges Angebot
anerkannt zu werden, wird ein Konzept benétigt und es mussen die MaBgaben der
jeweiligen Richtlinien der Lander erfullt sein. Der seit 2008 existierende § 45d SGB
Xl bietet Erstattungsmoglichkeiten fur weitere Angebote, z.B. Pflegebegleiterin-
nen. Allerdings sind die Richtlinien der Bundeslander hierzu sehr unterschiedlich
und die Anderungen der Pflegestirkungsgesetze noch nicht eingearbeitet.

Kommunale Férderung

Angesichts des demografischen Wandels und der damit zunehmenden Zahl von De-
menzkranken sollten sich auch die Kommunen engagieren, um Angebote fiir Men-
schen mit Demenz in ihrer Gemeinde zu schaffen und ihnen und den Angehérigen
nicht nur Anlaufstellen und Entlastungsmoéglichkeiten zu bieten, sondern auch die
Teilnahme an der Gemeinschaft zu ermdglichen. Leider ist kommunales Engage-
ment in diesem Bereich sehr unterschiedlich ausgepragt je nach Prioritatensetzung
und finanziellen Ressourcen. Trotzdem sollte nichts unversucht gelassen werden,
um Politikerinnen in den Kommunen Gber die wachsende Zahl der Demenzkranken
und die Notwendigkeit, sie adaquat zu versorgen, zu informieren. Ob daraus immer
eine kommunale Férderung erwachst, darf bezweifelt werden. Aber Bekanntheit
hilft auch, die Spendenbereitschaft und das ehrenamtliche Engagement zu befér-
dern. Deshalb ist Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung sowie die Kontaktaufnahme
zu kommunalen Vertreterinnen, z.B. mit den Zustéandigkeiten Gesundheit, Soziales,
Senioren, auf keinen Fall vergeblich.

Weitere Moglichkeiten

Weitere Moéglichkeiten, die hier nur kurz aufgezahlt werden sollen, sind die folgen-
den:

BuBgelder durch Gerichte: Hierflir muss man sich bei den Gerichten in eine
Liste eintragen lassen.

Sponsoring: Sponsoring ist eine Moglichkeit der Unterstitzung durch kommer-
zielle Unternehmen. Hier ist es ratsam Kooperationsvereinbarungen zu schlie-
Ben, um Rechte und Pflichten der Partner zu definieren.

VerleihgebUhren: Vorhandene Materialien, z.B. ein Koffer mit Demenz-
Kinderblchern oder Spiele, kénnten an Angehérige oder Einrichtungen zeit-
weise verliehen werden.
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Insgesamt ist die Finanzierung von Angeboten fir Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen ein mihsames und dauerhaftes, aber nichtsdestoweniger notwendi-
ges Geschaft. Es gibt Moglichkeiten, die genutzt werden kénnen. Eigene Ressour-
cen und zivilgesellschaftliches Engagement werden auch kunftig dazugehoéren, um
kreative und nutzliche Angebote fir Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen
im MGH oder an anderen Orten zu organisieren.
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Die folgende Ubersicht beschreibt kurz die gangigsten Betreuungs- und Entlas-
tungsangebote fur Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen. Die Aufzahlung
kann nicht abschlieBend sein, denn immer wieder filhren besondere Bedingungen
vor Ort oder spezielle Wiinsche und BedUrfnisse der Nutzerinnen zur Abwandlung
bekannter oder Entwicklung véllig neuer Angebote.

mngehérigengruppe

Beschreibung

Selbsthilfegruppen fir pflegende Angehdrige bieten die Moglichkeit, mit anderen
Menschen, die sich in einer dhnlichen Situation befinden, ins Gesprach zu kommen.
Viele Angehérige nutzen das Angebot, um Uber ihre Sorgen, Angste und Verzweif-
lung zu sprechen, aber auch um sich gegenseitig Unterstitzung, Anregungen und
Tipps zu geben und die Energiespeicher wieder aufzufillen. Haufig werden die
Gruppen von einer Fachkraft geleitet und begleitet. Es konnen je nach Bedarf Grup-
pensitzungen mit Schwerpunktthemen stattfinden, wie z.B. Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten, Pflegeversicherung, Betreuungsrecht usw.

Zudem entstehen vielerorts spezielle Gruppen fir Angehérige von Menschen mit
einer Frontotemporalen Demenz. Grund hierfur ist, dass die Betroffenen im Ver-
gleich oft sehr jung sind und sich die Symptome deutlich von denen einer Alzhei-
mer-Demenz unterscheiden. Insofern haben auch die Angehérigen mit ganz ande-
ren Problemen zu kdmpfen.

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2006). Gruppen fir Angehérige von
Demenzkranken. Berlin.

NAKOS — Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und UnterstUt-
zung von Selbsthilfegruppen (Hrsg.) (2014). Leitfaden: Starthilfe zum Aufbau
von Selbsthilfegruppen. Berlin.

Sonstige Hinweise
Uber die Selbsthilfeférderung der Krankenkassen kann eine Férderung des Ange-
bots beantragt werden (siehe § 20 h SGB V).
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INngehérigenschulung

Beschreibung

Die Mehrzahl der Menschen mit Demenz wird von ihren Familien betreut und
versorgt. Die Erkrankung stellt dabei hohe Anforderungen an die pflegenden
Angehorigen. Sie sind daher haufig psychisch und physisch stark belastet. Infor-
mationen und Austausch untereinander, aber auch mit Experten kénnen helfen,
dass pflegende Angehorige die Krankheit besser verstehen und mit den Verande-
rungen umgehen kénnen. Die Lebensqualitdt sowohl der Angehdérigen als auch
der Demenzkranken kann sich dadurch verbessern Angehérigenschulungen greifen
die speziellen Fragen und Sorgen von Angehoérigen von Demenzkranken auf. Sie
vermitteln Informationen und férdern den Erfahrungsaustausch der Angehérigen
untereinander.

Hilfreiche Literatur
Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2015). Hilfe beim Helfen. Schulungsreihe
fur Angehérige von Menschen mit Demenz. Berlin.

Sonstige Hinweise
Eine Forderung des Angebots ist Uber die Kooperation mit Pflegekassen im Rahmen
des § 45 SGB XI moglich.

EJeratung

Beschreibung

Angehorige, Betroffene aber auch professionelle Helfer, die Antworten auf ihre
Fragen zum Thema Demenz und speziell zur Alzheimer-Krankheit suchen, kénnen
sich durch regionale Alzheimer-Gesellschaften oder Demenzberatungsstellen ande-
rer Trager beraten lassen. Die Beratung kann personlich, telefonisch oder per E-Mail
erfolgen.

Hilfreiche Literatur

Bamberger, G. G. (2015). Lésungsorientierte Beratung. Weinheim, Basel: Psycho-
logie Verlagsunion.

Lipinska, D. (2010). Menschen mit Demenz personenzentriert beraten. Bern: Hans
Huber Verlag.

Ploil, E. O. (2009). Psychosoziale Onlineberatung. Miinchen: Ernst Reinhardt
Verlag.

Betreuungsgruppe

Beschreibung
Alzheimer-Gesellschaften in den verschiedenen Regionen sowie unterschiedliche
Wohlfahrtsverbande bieten Betreuungsgruppen zur Entlastung pflegender An-
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gehoriger als niedrigschwelliges ambulantes Angebot an. Menschen mit Demenz
verbringen ein- bis zweimal pro Woche einige Stunden in einer Gruppe. Die Aus-
gestaltung dieser gemeinsamen Zeit orientiert sich an den Wuinschen der Teilneh-
merinnen. Aktivierungsangebote, die auf die Bedurfnisse der Kranken ausgerichtet
sind, sowie die Betreuung durch geschulte Helferinnen und eine Fachkraft sind Be-
standteile des Konzeptes. Die pflegenden Angehdérigen sollen durch die Betreu-
ungsgruppen Entlastung erfahren, indem sie einen zeitlichen Freiraum zur eigenen
Verfigung haben.

Hilfreiche Literatur

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg (Hrsg.) (2009). Betreuungsgruppen.
Informationen und Arbeitshilfen zum Aufbau von Betreuungsgruppen fir
Menschen mit Demenz. Stuttgart.

Stoppe, G./Stiens, G. (Hrsg.) (2009). Niedrigschwellige Betreuung von Demenz-
kranken. Grundlagen und Unterrichtsmaterialien. Stuttgart: Verlag W. Kohl-
hammer.

Sonstige Hinweise

Erfallt das Angebot bestimmte Voraussetzungen, besteht die Moglichkeit der An-
erkennung als niedrigschwelliges Betreuungsangebot nach § 45c Abs. 3 SGB Xl (ab
2017 § 45a Abs. 1 und 2 SGB XI). Damit kann fir das Angebot eine Férderung durch
das jeweilige Bundesland verbunden sein. Die Demenzkranken bzw. ihre Angehori-
gen haben die Moéglichkeit, die entstehenden Kosten fir die Inanspruchnahme der
Gruppe Uber § 45a/b SGB Xl abzurechnen, sofern der Erkrankte die entsprechenden
Voraussetzungen erfullt.

Fdenerationsiibergreifende Angebote

Beschreibung

Immer mehr junge Menschen werden im Familienkreis mit einer Demenzerkrankung
konfrontiert. Deshalb ist es wichtig, Kinder und Jugendliche Uber das Krankheits-
bild aufzuklaren und sie zu sensibilisieren. Durch Begegnungen kann ihr Verstand-
nis fur Demenzkranke geférdert werden. Sie kénnen Fahigkeiten zum Umgang
mit demenzerkrankten Menschen entwickeln, wodurch sich soziale Kompetenzen
erweitern lassen. Gleichzeitig zeigt sich immer wieder, dass Kinder leichter einen
Zugang zu den Erkrankten finden. Dies macht es umso wichtiger, Méglichkeiten der
Begegnung zu schaffen.

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011). Demenz - Praxishandbuch fir den
Unterricht. Berlin.

Hinweise zu weiterer Literatur und Materialien finden Sie unter:
www.alzheimerandyou.de
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melferinnenkreis

Beschreibung

Helferinnenkreise gibt es seit Mitte der 1990er Jahre. Sie bieten ein leicht zugang-
liches, qualitatsgesichertes und kostengiinstiges Angebot der stundenweisen Be-
treuung von Demenzkranken, die mit ihren Angehérigen oder allein zu Hause le-
ben. Zur Entlastung der Angehdérigen, die durch die Betreuung freie Zeit erhalten,
Ubernehmen die freiwilligen Helferinnen stundenweise die soziale Betreuung der
Kranken, nicht aber pflegerische oder hauswirtschaftliche Aufgaben. Die Helferin-
nen werden regelmafBig geschult und fachlich begleitet.

Hilfreiche Literatur

Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg (Hrsg.) (2009). Hdusliche Betreuungs-
dienste. Informationen und Arbeitshilfen zum Aufbau von Héuslichen Betreu-
ungsdiensten far Menschen mit Demenz. Stuttgart.

Angehdrigenberatung e.V. Nurnberg (Hrsg.) (2009). Handbuch HelferInnenkreis.
Freiwillige in der sozialen Betreuung demenzkranker Menschen. NlUrnberg.

Deutsche Alzheimer Ges. (Hrsg.) (2010). Helferinnen in der hduslichen Betreuung
von Demenzkranken. Aufbau und Arbeit von Helferinnenkreisen. Berlin.

Stoppe, G./Stiens, G. (Hrsg.) (2009). Niedrigschwellige Betreuung von Demenz-
kranken. Grundlagen und Unterrichtsmaterialien. Stuttgart: Verlag
W. Kohlhammer.

Sonstige Hinweise

Erfullt das Angebot bestimmte Voraussetzungen, besteht die Moglichkeit der An-
erkennung als niedrigschwelliges Betreuungsangebot nach § 45c Abs. 3 SGB XI (ab
2017 § 45a Abs. 1 und 2 SGB Xl). Damit kann fur das Angebot eine Férderung durch
das jeweilige Bundesland verbunden sein. Die Demenzkranken bzw. ihre Angehori-
gen haben die Moglichkeit, die entstehenden Kosten fiir die Inanspruchnahme des
Angebots Uber § 45a/b SGB XI abzurechnen, sofern der Erkrankte die entsprechen-
den Voraussetzungen erfullt.

metzwerka rbeit

Beschreibung

Vernetzung und Kooperation sind wichtig, um Doppelstrukturen zu vermeiden, sich
Uber bestehende Angebote zu informieren und auszutauschen sowie um gemein-
same Angebote und Veranstaltungen zu initiieren. Mégliche Kooperationspartner-
innen kénnten sein: andere Akteurinnen des Sozial- und Gesundheitswesens, Medizi-
ner, Einrichtungen kommunaler Verwaltung und Personen bzw. Institutionen vor Ort
wie z.B. Schulen, Kindergarten, Kirchengemeinden, Wohnungsbaugesellschaften.

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011). Allein leben mit Demenz —
Herausforderung fir Kommunen. Berlin.

Netzwerk: Soziales neu gestalten (SONG) (Hrsg.) (2008). Gemeinsam mehr
erreichen — Lokale Vernetzung und Kooperation.
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Sonstige Hinweise

Falls noch keine Alzheimer-Gesellschaft vor Ort existiert, ist eine Grindung durch
eine gemeinsame Initiative von Angehdérigen, Demenzkranken, dem MGH und
Netzwerkpartnern denkbar.

[s)ffentlichkeitsarbeit

Beschreibung

Mit Hilfe einer kontinuierlichen Offentlichkeitsarbeit kann zur Sensibilisierung und
Aufklarung der Bevolkerung beigetragen werden. AuBerdem werden sowohl die
Nutzerinnen als auch die Anwohnerinnen im Einzugsgebiet des MGH auf dessen
Angebote fir Demenzkranke und ihre Angehérigen aufmerksam. Eine Zusammen-
arbeit mit einer regionalen Alzheimer-Gesellschaft in diesem Rahmen ware hilf-
reich. Zielgerichtete Offentlichkeitsarbeit kann Zugangswege zu Demenzkranken
und ihren Angehdrigen schaffen bzw. 6ffnen sowie zur Vernetzung der verschie-
denen Akteurinnen des Sozial- und Gesundheitswesens vor Ort beitragen (siehe
Netzwerkarbeit).

Sonstige Hinweise
Materialien wie z.B. Plakate oder Flyer anlasslich des Welt-Alzheimertags sind bei
der Deutschen Alzheimer Gesellschaft erhaltlich.

B eclbsthilfegruppe fiir Menschen mit Demenz

Beschreibung

Viele Menschen, die die Diagnose ,Demenz” in einem frihen Stadium erhalten,
wilinschen sich den Austausch mit anderen Betroffenen. Gruppen fur Menschen
mit Demenz in der frGhen Phase werden mittlerweile vielerorts angeboten. Die
Schwerpunkte der Gruppen sind unterschiedlich: Teilweise geht es darum, sich mit
der Krankheit auseinanderzusetzen und Hilfen fur den Alltag zu erhalten, teilweise
geht es aber auch in erster Linie um die gemeinsame Freizeitgestaltung.

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (Hrsg.) (2015). Gruppen fir Menschen mit
beginnender Demenz. Berlin

Kaplaneck, M. (2012). Unterstltze Selbsthilfegruppen fir Menschen mit Demenz.
Frankfurt/Main: Mabuse Verlag.

Rohra, H. (2012). Aus dem Schatten treten. Warum ich mich fiir unsere Rechte als
Demenzbetroffene einsetze. Frankfurt/Main: Mabuse Verlag.

Zimmermann, Ch./Wissmann, P. (2014). Auf dem Weg mit Alzheimer. Wie sich mit
einer Demenz leben lasst. Frankfurt/Main: Mabuse Verlag.

Sonstige Hinweise
Aufder Homepage der Deutschen Alzheimer Gesellschaft www.deutsche-alzheimer.de
sind in der Rubrik ,Menschen mit Demenz” neben den Adressen bestehender Grup-
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pen auch Erfahrungsberichte von Demenzkranken sowie interessante Termine und
Links hinterlegt.

H elbsthilfegruppe fiir pflegende Angehérige

Beschreibung siehe Angehdrigengruppe

B port- und Freizeitangebote

Beschreibung

In Bewegung sein — das ist wichtig fur uns alle. Es hilft, Kérper und Geist fit zu
halten, vor allem aber steigert es die Freude am Leben. Eine Studie zeigte, dass
bereits 30 Minuten Ausdauertraining wochentlich bei Menschen mit beginnender
Alzheimer-Krankheit zu einer splirbaren Besserung ihres Befindens und ihrer Merk-
fahigkeit fuhrte. Zudem verringert sich die Sturzgefahr je mehr man sich bewegt,
weil Kraft, Ausdauer und Gleichgewicht geschult werden. Bewegung bedeutet in
allen Stadien der Krankheit etwas anderes: Zu Beginn kann man den gewohnten
sportlichen Aktivitaten weiter nachgehen, spater benétigt man dazu evtl. Unter-
stitzung. Vielleicht mUssen die Sportarten verandert und den Einschrankungen an-
gepasst werden. Auch wer im Bett liegt, kann z.B. einen Noppenball in den Handen
rollen, um die Durchblutung anzuregen.

(aus: Deutsche Alzheimer Gesellschaft (2014). ,, Miteinander aktiv”. Berlin, S. 61ff.)

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2014). Miteinander aktiv. Alltags-
gestaltung und Beschédftigungen flr Menschen mit Demenz. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2010). Alzheimer Info 02/2010. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2007). Alzheimer Info 01/2007. Berlin.

Sonstige Hinweise

Die deutsche Sporthochschule Kéln hat fur Hochaltrige und Demenzkranke spe-
zielle Sportprogramme entwickelt. Néhere Informationen zu ,Fit far 100" und
.NADIA" finden sich auf den Internetseiten des Instituts fir Bewegungs- und Sport-
gerontologie www.dshs-koeln.de.

Blagespflege

Beschreibung

Gerontopsychiatrische Tagespflegeeinrichtungen zahlen zu den teilstationadren
Pflege- und Betreuungsangeboten. Die Tagespflege dient der Aktivierung und Re-
habilitation durch therapeutische und pflegerische Angebote sowie durch sozia-
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le Einbindung und einen strukturierten Tagesablauf. Der Besuch einer Tagesstat-
te wirkt sich meist positiv auf das Wohlbefinden der Kranken aus und entlastet
gleichzeitig die pflegenden Angehdérigen. Konzeptionell arbeiten die meisten Ein-
richtungen nach milieutherapeutischen Bedingungen. In der Regel verfligen die
Einrichtungen Uber einen Fahrdienst, so dass der Hin- und Rucktransport der Gaste
problemlos erfolgen kann. Die Anzahl der Tage, an denen die Pflegebediirftige die
Tagespflege besucht, bestimmen sie und ihre Familie. Empfehlenswert sind mindes-
tens zwei Tage wochentlich, ansonsten kénnen sich die Gaste kaum eingewohnen.
Vor der Aufnahme wird zumeist ein ,, Schnuppertag” vereinbart.

Hilfreiche Literatur
Kuratorium Deutsche Altershilfe (Hrsg.) (2010). Tagespflege. Planungs- und Ar-
beitshilfe far die Praxis. KoIn.

Sonstige Hinweise

Die Tagespflegen berechnen Tagessatze, die zwischen 45,00 € — 90,00 € liegen kon-
nen. Die Kosten fur den Aufenthalt konnen durch Leistungen der Pflegeversiche-
rung, des Sozialamtes oder durch Eigenbeteiligung getragen werden.

Blanzcafé

Beschreibung

Der Begriff Tanzcafé bezeichnet eine regelmaBige, meist einmal im Monat statt-
findende Tanzveranstaltung fur Demenzkranke und ihre Angehdérigen. Ziel dieses
Angebots ist, das Wohlbefinden der Demenzkranken zu férdern und ihr Selbstwert-
gefiihl zu starken. Gemeinsam tanzen und singen macht SpaB, es spricht Ressourcen
an und es kénnen neue Kontakte geknlpft werden. Auch allein lebende Demenz-
kranke oder Menschen, die bereits in einem Pflegeheim leben, sind gern gesehene
Gaste.

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2012). Mit Musik Demenzkranke beglei-
ten. Berlin.

Hormann, B./Weinbauer, B. (2010). Musizieren mit dementen Menschen. Ratgeber
flir Angehérige und Pflegende. Minchen: Ernst Reinhardt Verlag.

Sonstige Hinweise

Erfullt das Angebot bestimmte Voraussetzungen, besteht die Moglichkeit der An-
erkennung als niedrigschwelliges Betreuungsangebot nach § 45c Abs. 3 SGB XI (ab
2017 § 45a Abs. 1 und 2 SGB XI). Damit kann fir das Angebot eine Férderung durch
das jeweilige Bundesland verbunden sein. Die Demenzkranken bzw. ihre Angehori-
gen haben die Moglichkeit, die entstehenden Kosten fur die Inanspruchnahme des
Tanzcafés Uber § 45a/b SGB XI abzurechnen, sofern der Erkrankte die entsprechen-
den Voraussetzungen erfullt.
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[ rlaub, betreut

Beschreibung

Urlaubsangebote, die speziell auf die Bedirfnisse von Demenzkranken und ihren
Angehorigen zugeschnitten sind, werden in den letzten Jahren zunehmend ge-
schaffen. Der groBte Teil dieser Angebote wird durch regionale und 6rtliche Alzhei-
mer-Gesellschaften organisiert, es gibt aber auch andere Anbieter.

Hilfreiche Literatur

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft sammelt diese Urlaubsangebote und stellt
eine entsprechende Liste bei Bedarf gerne zur Verfiigung. Bestellung an:
info@deutsche-alzheimer.de

Sonstige Hinweise
Die Betreuungskosten fir einen betreuten Urlaub konnen unter Umstanden bei der
Pflegekasse Uber die Leistung der Verhinderungspflege geltend gemacht werden.

[Meiterbildung

Beschreibung

Um Demenzkranke und ihre Angehdrigen betreuen und begleiten zu kénnen, be-
darf es fundierten Wissens zum Krankheitsbild, zum Umgang mit den Betroffenen
sowie zu Hilfs- und Entlastungsangeboten. Es stehen inzwischen umfangreiche
Schulungsmaterialien zur Verfiigung. Zudem werden zahlreiche Informationsver-
anstaltungen sowie Fachtagungen angeboten. Zielgruppe von Weiterbildungen
kénnen neben Mitarbeitern von Einrichtungen auch Personen sein, die in ihrem
Berufsalltag mit Demenzkranken in Berlthrung kommen wie Polizisten, Mitarbeiter
der Feuerwehr, des Einzelhandels oder in Banken.

Hilfreiche Literatur

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2011). Allein leben mit Demenz — Heraus-
forderung far Kommunen. Berlin.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft (Hrsg.) (2015). Hilfe beim Helfen. Schulungsreihe
flr Angehdrige von Menschen mit Demenz. Berlin.

Stoppe, G./Stiens, G. (Hrsg.) (2009). Niedrigschwellige Betreuung von Demenz-
kranken. Grundlagen und Unterrichtsmaterialien. Stuttgart: Verlag W. Kohl-
hammer.
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Weiterfihrende Informationen

Exkurse

Der demografische Wandel und seine Folgen in Zahlen

Die Lebenserwartung und die Zahl alter Menschen steigen

Im Jahr 2060 wird voraussichtlich jede dritte Burgerin in Deutschland alter als 65
Jahre sein. Im Jahr 2015 traf dies auf gerade einmal 20 % der Bevolkerung zu. (Sta-
tistisches Bundesamt, 2015). Besonders gravierend ist dabei der Anstieg der Zahl
der Hochaltrigen, d.h. der Personen, die 80 Jahre und alter sind. Im Jahr 2015 ge-
horten 4,7 Millionen Menschen dieser Altersgruppe an, im Jahr 2060 werden es
knapp neun Millionen Menschen sein. Dies entspricht dann einem Anteil an der
Uber 65-jahrigen Bevolkerung von 40 %.

Auf eine detaillierte Darstellung der Ursachen dieser Entwicklung, wie beispiels-
weise die steigende Lebenserwartung oder der Geburtenriickgang, wird an dieser
Stelle verzichtet. Nahere Informationen zu diesen Themen sind Uber die Veroffent-
lichungen des Statistischen Bundesamtes (www.destatis.de) sowie der statistischen
Landesamter (vgl. Linkliste auf www.statistik-portal.de) zu erhalten.

Mit dem Alter steigt das Risiko demenzkrank zu werden

Bereits heute leben in Deutschland 1,5 Millionen Menschen mit einer Demenz. Zwei
Drittel der Erkrankten sind dabei von der Alzheimer-Krankheit betroffen (Deutsche
Alzheimer Gesellschaft, 2012, S. 1).

Das Alter ist der gréBte Risikofaktor fur die Entwicklung einer Demenzerkrankung.
Nur 1,6 % der Menschen im Alter von 65 bis 69 Jahren leiden an einer Demenz. Bei
den 85- bis 89-Jahrigen sind es dagegen bereits 26 % und bei den tber 90-Jahrigen
sogar Uber 40 % (ebd., S. 2). Die Zahl der Demenzkranken nimmt also infolge der
Bevolkerungsalterung kontinuierlich zu. So treten jahrlich fast 300.000 Neuerkran-
kungen auf. Wissenschaft und Forschung gehen davon aus, dass sich die Kranken-
zahl bis zum Jahr 2050 auf drei Millionen erhéhen wird, sofern kein Durchbruch in
Pravention und Therapie gelingt (ebd., S. 1).

Immer mehr alte Menschen leben allein

Immer mehr alte und auch immer mehr demenzkranke Menschen leben allein, das
heiBt sie leben allein im Haushalt und haben entweder keine Angehérigen oder die
Angehorigen wohnen nicht in erreichbarer Ndhe oder kénnen sich aus unterschied-
lichen Grinden nicht oder nur eingeschrankt um die alteren Familienmitglieder
kimmern. Von den 60- bis 64-Jdhrigen leben 16 % der Manner und 23 % der Frau-
en allein. Diese Anteile wachsen auf 35% allein lebende Manner und 76 % allein
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lebende Frauen in der Altersgruppe ab 85 Jahre an (Statistisches Bundesamt, 2010,
S. 44). 40 % aller ambulant versorgten Pflegebedirftigen leben ebenfalls allein. Bei
den 60 bis 70-jahrigen Pflegebedirftigen betrifft dies jeden Vierten, bei den tber
90-Jahrigen fast zwei Drittel. (Statistisches Bundesamt, 2004, S. 10).

Der Tod der Ehepartnerin, eine Scheidung oder Trennung sind die haufigsten Grin-
de fur das Alleinleben im Alter. Zudem gehen altere Menschen eher keine neuen
Partnerschaften ein (Statistisches Bundesamt, 2010, S. 45).

Das Pflege- und Betreuungspotenzial der Familien nimmt zudem durch eine gerin-
ge Kinderzahl, eine gréBere raumliche Trennung zwischen Kindern und Eltern und
eine zunehmende Berufstatigkeit der Frauen ab (vgl. Bohm et al., 2008, S. 197f.).

Literatur

B6hm, K./Tesch-Rémer, C./Ziese, T. (Hrsg.) (2009). Gesundheit und Krankheit
im Alter.

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (Hrsg.) (2012). Das Wichtigste 1.
Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen. Berlin.
Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2004). Sonderbericht: Lebenslagen der
Pflegebedrftigen — Pflege im Rahmen der Pflegeversicherung. Bonn.
Statistisches Bundesamt (Hrsg.) (2010). Médnner und Frauen in verschiedenen
Lebensphasen. Wiesbaden.

Statistisches Bundesamt (Hrsg). 13. koordinierte Bevélkerungsvorausberech-
nung nach Bundeslandern. URL: http://www.destatis.de/laenderpyramiden/
(02.12.2015)
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Verlauf der Alzheimer-Krankheit

Das Muster der Symptome einer Demenz hangt davon ab, welche Bereiche des Ge-
hirns durch die zu Grunde liegende Krankheit geschadigt werden. Zwischen dem
Ausmaf der Veranderungen im Hirngewebe und der Starke der Symptome besteht
in der Regel kein enger Zusammenhang. Deswegen kann eine Krankheit Uber viele
Jahre symptomlos und unbemerkt bleiben. Eine weitere Folge ist, dass der Demenz
in den meisten Fallen ein Zustand voraus geht, in dem die Betroffenen nur leicht-
gradig beeintrachtigt sind. AuBerdem werden die Leistungseinschrankungen und
Verhaltensanderungen nicht allein durch das Ausmaf der Schadigung des Hirnge-
webes bestimmt, sondern auch durch den individuellen Bildungsgrad und den Trai-
ningszustand des Gehirns.

Eine Einteilung in Schweregrade gibt es fur die Demenz bei Alzheimer-Krankheit.
Sie orientiert sich am Grad der Selbstandigkeit bzw. am Unterstitzungsbedarf und
unterscheidet drei Abschnitte: leichtgradige Demenz, mittelschwere Demenz und
schwere Demenz. Da die Symptome im Allgemeinen allmahlich fortschreiten, sind
die Ubergange zwischen diesen Stadien flieBend.

Stadien der Demenz

Stadium Leichtgradige Mittelschwere Schwere
Demenz Demenz Demenz

Selbststandige geringgradig hochgradig nicht moéglich

Lebensfiihrung eingeschrankt eingeschrankt

Unterstitzungs- bei anspruchsvol-  bei einfachen bei allen

bedarf len Tatigkeiten Tatigkeiten und Tatigkeiten

Selbstversorgung

Leichte Kognitive Beeintrachtigung

Der neurodegenerative Prozess beginnt viele Jahre vor dem Auftreten der ersten
Symptome. An deren Beginn stehen in den meisten Fallen leichtgradige, aber mess-
bare Einschrankungen kognitiver Fahigkeiten, die sich noch nicht nachteilig auf
die Bewaltigung von Alltagsaufgaben auswirken. Meist ist das Kurzzeitgedachtnis
betroffen. Diesen Zustand bezeichnet man als Leichte Kognitive Beeintrachtigung,
im Englischen als Mild Cognitive Impairment (MCI). Innerhalb von 5 Jahren entwi-
ckelt die Halfte der Betroffenen eine Demenz. Fir die Abgrenzung ist eine genaue
Diagnostik erforderlich.

Leichtgradige Demenz
Die Schwelle zur Demenz ist durch das Auftreten von Beeintrachtigungen bei all-

taglichen Tatigkeiten gekennzeichnet. Im Stadium der leichtgradigen Demenz ste-
hen in der Regel Gedachtnisstérungen im Vordergrund. Betroffene haben haufig
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Wortfindungsstérungen, sind in ihrer Auffassungsgabe sowie beim Planen und Pro-
blemlésen eingeschréankt und kénnen sich zeitlich und raumlich nicht mehr sicher
orientieren. Sie sind aber in der Lage, gewohnte Alltagstatigkeiten mit gelegent-
licher Hilfestellung auszutiben. Geschaftsfahigkeit und Testierfahigkeit sind in der
Regel nicht beeintrachtigt. Auch die Fahrtauglichkeit kann erhalten sein. Bei an-
spruchsvollen Aufgaben wie Organisieren des Haushalts, Fihren des Bankkontos
oder Durchflihrung von Reisen, brauchen die Betroffenen Unterstltzung. Berufli-
che Tatigkeiten kénnen sie meist nicht mehr austiben. Sie nehmen das Nachlassen
ihrer Leistungsfahigkeit wahr, wenn auch meist nicht in vollem Umfang. Depressive
Verstimmungen, verminderte Aktivitat und Rickzug sind haufige Reaktionen.

Mittelschwere Demenz

Im Stadium der mittelschweren Demenz sind die kognitiven Stérungen so stark aus-
gepragt, dass die Betroffenen auch bei einfachen Verrichtungen des taglichen Le-
bens Hilfe bendtigen. Das Altgedachtnis verblasst, die zeitliche und 6rtliche Orien-
tierungsfahigkeit geht verloren, die sprachliche Verstandigung wird zum Problem.
Eine selbststéndige Lebensfiihrung ist nicht mehr moglich. Spatestens zu diesem
Zeitpunkt sind die Betroffenen nicht mehr in der Lage, selbst Auto zu fahren. Zu-
satzlich treten ausgepragte Verhaltensanderungen auf, vor allem Antriebslosigkeit,
Unruhe und Reizbarkeit, aber auch Aggressivitat. Seltener sind Stérungen des Wirk-
lichkeitsbezugs wie wahnhafte Beflurchtungen, Verkennung von Situationen oder
Halluzinationen. Auch kérperliche Symptome wie Krampfanfalle (Epilepsie) sowie
Schwierigkeiten mit der Kontrolle von Blase und Darm (Inkontinenz) kénnen auf-
treten. Bestimmte Fahigkeiten sind aber nach wie vor erhalten, zum Beispiel wer-
den Lieder, Musik und Gedichte haufig noch gut erinnert. In diesem Stadium kann
ein einfihlsamer Umgang mit den Betroffenen sowie die Unterstttzung durch Erin-
nerungstherapie, Musiktherapie oder auch Krankengymnastik dazu beitragen, die
Symptome abzumildern und das Wohlbefinden zu verbessern.

Schwere Demenz

Im Stadium der schweren Demenz sind die Betroffenen vollstandig pflegebedurf-
tig, die sprachliche Verstandigung gelingt nicht mehr. Sie sind haufig bettlagerig,
leiden unter einer Versteifung von GliedmaBen und unter Erndhrungsstérungen. In
diesem Stadium sind Betroffene besonders anfallig fur Infektionen. Die haufigste
Todesursache ist eine Lungenentziindung. Der Krankheitsverlauf ist von Fall zu Fall
sehr verschieden und lasst sich nicht vorhersagen. Im Durchschnitt betragt die Le-
benserwartung nach dem Zeitpunkt der Diagnose acht Jahre beziehungsweise nach
Beginn der Symptome zehn Jahre. Sie ist unabhangig vom Erkrankungsalt
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Fragebogen zur Analyse der Bedarfe
und Ressourcen vor Ort

1. Ausgangslage

In Deutschland leben zurzeit 1,5 Mio. Menschen mit Demenz. Das groBte Risiko, an
einer Demenz zu erkranken, ist das Alter.

Altersgruppe In Deutschland waren  In der Kommune le- Davon sind geschatzt
davon im Jahr 2012 ben in der jeweiligen demenzkrank
erkrankt (%) Altersgruppe derzeit

65 — 69 Jahre 1,6

70 - 74 Jahre 3,50

75 -79 Jahre 7,31

80 - 84 Jahre 15,60

85 — 89 Jahre 26,11

90 und alter 40,95

Uber 65-Jahrige 8,2

(vgl. Bickel, H. (2014). Das Wichtigste 1. Die Haufigkeit von Demenzerkrankungen.
URL: www.deutsche-alzheimer.de)
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2. Demenzspezifische Angebote der Gemeinde/Region

2.1. Welche Angebote gibt es fiir Demenzkranke und ihre Angehdrigen in der
Gemeinde/Region?

Angebot Ja Nein
Angehdérigengruppe

Schulungen von Angehérigen

Informationsveranstaltungen

Betreuungsgruppen fur Menschen mit
Demenz

Tagespflegeeinrichtungen
Helferinnenkreise

Tanzcafés

Ambulante Pflegedienste
Stationare Pflegeeinrichtungen

Sonstiges:

2.2. Welche Beratungsstellen gibt es?

Angebot Ja Nein

Alzheimer Gesellschaften
(oder vergleichbare
Fachberatungsstelle)

Pflegestutzpunkte
Seniorenbulros

Sonstiges:
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2.3. Wie erfahren die Nutzerinnen von diesen Angeboten?

offentliche Informationsveranstaltungen

regionalspezifische Ratgeber/Wegweiser

d
d
O  ausliegende Flyer/Informationsbroschiiren
a Zeitungsannoncen

Q

Empfehlung anderer Personen

2.4. Welchen Handlungsbedarf sehen Sie in Bezug
auf das Thema Demenz vor Ort?

2.5. Was mochten Sie innerhalb der nachsten 2 Jahre erreichen?

3. Demenzspezifische Angebote im MGH

3.1. Welche Angebote fiir Demenzkranke und ihre Angehoérigen gibt es bereits?

3.1.1. Wie oft finden diese Angebote statt?

81




Kapitel 11

3.2.

3.3.

82

3.1.2. Wie viele Mitarbeiterinnen werden dafur benotigt?

Qa Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen: (Anzahl)

Q Hauptamtliche Mitarbeiterinnen: ~ (Anzahl)

3.1.3. Welche Resonanz haben die Angebote?

sehr gut

a

a gqut
QO  befriedigend
a

nicht gut

3.1.4. Wie werden die Angebote finanziert?

Teilnehmer-Betrag
Spenden

Eigenmittel

U U U DU

Fordermittel (BMFSFJ, Land, Kommune, Stiftungen, Krankenkassen
0.A)

U

Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch

U

Sonstiges:

Werden neben den vorhandenen weitere Angebote nachgefragt?

a Ja O Nein

3.2.1. Wenn ja, von wem?

O  Angehérige 0O Betroffene O Sonstige:

Gibt es Planungen fiir den Aufbau von weiteren Angeboten?

| Ja O Nein

3.3.1. Wenn ja, fur welche?




3.3.2. Wo sollen diese stattfinden?

3.3.3. Wie oft sollen diese stattfinden?

3.3.4. Wie viele Mitarbeiterinnen (ehren- und hauptamtlich) werden
bendtigt?

3.3.5. Wie viele Rdume werden benétigt?

3.3.6. Welche Kosten entstehen?

3.4. Welche Ressourcen kdnnen fiir die neuen Angebote genutzt werden?
3.4.1. Personal

a Ehrenamtliche Mitarbeiterinnen — Anzahl:

a Hauptamtliche Mitarbeiterinnen — Anzahl:
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3.4.1.1. Mdussen die Mitarbeiterinnen zum Thema Demenz geschult werden?

a Ja 4 Nein

3.4.2. Raume

Q  barrierefreie eigene Raumlichkeiten
Q  barrierefreie Toiletten

a barrierefreie Raume bei Kooperationspartner(n)

3.4.3. finanzielle Mittel

Teilnehmerbetrag

Spenden

Férdermittel (BMFSFJ, Land, Kommune, Stiftungen, Krankenkassen o.A.)

a

Q

Q  Eigenmittel
a

O  Leistungen nach dem Sozialgesetzbuch
a

Sonstiges:

3.4.3.1. Ist eine Anerkennung des Angebots nach § 45c Abs. 3 SGB XI
moglich?

a Ja 4 Nein

3.4.4. Werbemoglichkeiten

kostenlose Zeitungen
kostenpflichtige Zeitungen
Flyer des MGH
angebotsspezifische Flyer
eigene Homepage

E-Mail

Uber Medien der Kooperationspartner

U U U0 U U U o

Uber Medien der Kommune

3.4.5. Sonstiges
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3.5.

3.6.

3.7.

Gibt es bestehende Angebote, die fiir Demenzkranke und ihre
Angehorigen geéffnet werden kénnen?

Q haushaltsnahe Dienstleistungen (z.B. Einkaufsunterstlitzung)
Qa Essen auf Radern

Q  Sport-, Kultur-, Freizeitangebote fir Seniorinnen (Spielenachmittag,
Gymnastik, Ausfliige 0.A.)

QO  generationsibergreifende Angebote

a Sonstiges:

Integration von Demenzkranken und ihren Angehdrigen

3.6.1. Gibt es Informationen Uber Demenzkranke und ihre Angehorigen,
z.B. bzgl. des sozialen Umfelds oder der familidren Lebenssituation?

3.6.2. Gibt es Demenzkranke und Angehdrige, die bereits Angebote nutzen?
a Ja U Nein
3.6.3. Wie reagieren andere Besucherinnen und Mitarbeiterinnen auf
Demenzkranke und ihre Angehérigen?
a offen QO teilweise offen O nicht offen
3.6.3.1. Bendétigen andere Besucherinnen Informationen zum Thema
Demenz, z.B. durch Veranstaltungen, um ggf. BerUhrungsangste

abzubauen?

a Ja O Nein

Kooperationen

3.7.1. Mit welchen Einrichtungen in der Region gibt es Kontakte bzw.
Kooperationen?

Q  Alzheimer-Gesellschaft
0  Beratungsstellen

Q  (Fach-)Arztinnen, Gedachtnisambulanzen
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stat. Pflege- und Betreuungseinrichtungen

amb. Pflegestationen

Schule, Hort, Kindergarten

Vereine (Selbsthilfevereine, in freier Tragerschaft)
Kirchengemeinden

andere kulturelle Einrichtungen

U U U U ouU oo

Kommune

3.7.2. Werden gemeinsame Angebote oder Projekte durchgefiihrt?

a Ja O Nein



Soziale Teilhabe

Im Kapitel ,Vertraute Weg neu gestalten” werden drei Angebote dargestellt, die
so offen gestaltet sind, dass Lebensqualitat, Normalitdt und somit Soziale Teilhabe
(Teilhabe an der Gemeinschaft und Gesellschaft) fiur Menschen mit Demenz und
deren Angehoérige moglich werden. Menschen mit allen Formen korperlicher und
geistig-seelischer Beeintrachtigungen Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft zu
ermoglichen, ist ein wichtiges internationales und nationales gesellschaftliches und
politisches Thema, das in Zukunft noch weiter an Bedeutung zunehmen wird.

Das Ubereinkommen der Vereinten Nationen Uber die Rechte von Menschen mit
Behinderungen (UN-Behindertenrechtskonvention) dient auch in Deutschland der
Umsetzung und dem Schutz von Menschenrechten. Die UN-Konvention fihrt aus,
wie Menschenrechte fur Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft umgesetzt
werden und "stellt klar, dass diese ein uneingeschranktes und selbstverstandliches
Recht auf Teilhabe besitzen." (Bentele, 2014, S. 3). Das Deutsche Institut fr Men-
schenrechte wirkt als Monitoring-Stelle zur UN-Behindertenrechtskonvention und
fordert die Umsetzung der Konvention in Deutschland.

Die ,,Charta der Rechte hilfe- und pflegebedurftiger Menschen” entstand aus der
Arbeit des ,Rundes Tisches Pflege”, der 2003 gegriindet wurde, um die Lebenssitu-
ation hilfe- und pflegebedurftiger Menschen in Deutschland zu verbessern. Mit der
Charta soll die Rolle der Rechtsstellung dieser Menschen gestarkt werden.

Diese zwei bedeutenden Veroffentlichungen dienen zum einen Menschen mit Be-
hinderung als Rechtsgrundlage, Teilhabe einzufordern, und zum anderen Einrich-
tungen als sozialpolitische Grundlage und Argumentation fir ihre Arbeit. Mehrge-
nerationenh&user und andere Einrichtungen, die durch die Offnung und Konzep-
tion ihrer Angebote auch Menschen mit Demenz an der Gemeinschaft teilhaben
lassen, kénnen dadurch zu einem wichtigen Bestandteil fur die Verwirklichung So-
zialer Teilhabe werden.

Die Weltgesundheitsorganisation erklart den Begriff ,Teilhabe” als das ,Einbezo-
gensein in eine Lebenssituation” (Internationale Klassifikation der Funktionsfahig-
keiten, Behinderung und Gesundheit, 2005, S.16). Sie fuhrt aus, dass die Teilhabe
von Menschen mit Behinderungen beeintrachtigt wird durch eine ,Wechselwir-
kung zwischen dem gesundheitlichen Problem einer Person und ihren Umweltfak-
toren” (ebd. S.5). Somit wird die Behinderung nicht mehr dem individuellen Men-
schen zugeschrieben, sondern den unzureichenden Rahmenbedingungen, in denen
sich der behinderte Mensch bewegt. Der Begriff , Teilhabe” wurde in Deutschland
hauptsachlich durch die Behindertenorganisationen gepragt, die ihn als sozialpoli-
tisches Konzept fur Selbstbestimmung und Eigenverantwortung definieren. In der
Behindertenhilfe wurde mit diesem Umdenken das alte Konzept der Fursorge und
Versorgung behinderter Menschen abgeschafft. Ein Paradigmenwechsel fand statt:
Menschen mit Behinderungen wurden vom Objekt der Flrsorge zum Subjekt der
Selbstbestimmung, ohne aber dabei den Aspekt der Sonderstellung behinderter
Menschen zu verlieren. Die UN-Behindertenrechtskonvention, die von Deutschland
im Februar 2009 ratifiziert wurde, ist ein noch weiter gehender Schritt zur Teilhabe.
Ihr Ziel und Anspruch ist es, dass sich behinderte Menschen mit ihren BedUrfnissen
nicht an die Gegebenheiten anpassen mussen, sondern dass sich die Gesellschaft
auf die Vielfalt der Bedurfnisse ihrer Mitglieder einstellt und sich daran anpasst, so
dass von Anfang an Gemeinsamkeit entstehen kann (,Inklusion”). Das Recht auf
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Soziale Teilhabe bedeutet laut Artikel 19 der UN-Konvention, dass Menschen mit
Behinderungen:

1. die gleichen Moéglichkeiten haben sollen wie andere Menschen, in der Gemein-
schaft zu leben.

2. das Recht haben, in die Gemeinschaft voll einbezogen zu werden und an ihr
gleichberechtigt teilzuhaben.

3. das Recht haben, ihren Aufenthaltsort selbst bestimmen zu kénnen und nicht
verpflichtet werden, in besonderen Wohnformen zu leben.

4. den Zugang zu gemeindenahen Unterstitzungsdiensten einschlieBlich der Per-
sonlichen Assistenz haben sollen, der es ihnen erméglicht, gleichberechtigt am
Leben in der Gemeinschaft teilzuhaben, und nicht isoliert und ausgesondert zu
werden.

5. Zugang zu Dienstleistungen und Einrichtungen erhalten, die fur die Allgemein-
heit bestimmt sind und deren Anforderungen und Bedrfnisse zu bertcksichti-
gen haben.

Gesetzlich ist das Recht auf Soziale Teilhabe Uberwiegend im Siebten Kapitel des ers-
ten Teils des SGB IX geregelt: als , Leistungen zur Teilhabe am Leben in der Gemein-
schaft” und teilweise im Sechsten Kapitel des SGB XlI als ,,Eingliederungshilfe fur
behinderte Menschen” mit der dazu gehérenden Eingliederungshilfe-Verordnung.
Demenzerkrankungen werden ab einem bestimmten Krankheitsgrad als Schwer-
behinderungen anerkannt (siehe § 2 SGB IX). Dadurch kénnen auch Menschen mit
Demenz beim Versorgungsamt einen Antrag auf Anerkennung der Schwerbehin-
derung stellen.

Neben den Zielsetzungen und Rechtsansprichen, die von den Behindertenorgani-
sationen eingefordert werden, heiB3t es auch in der Charta der Rechte hilfe- und
pflegebedurftiger Menschen im Artikel 6 ausdricklich: ,Jeder hilfe- und pflegebe-
durftige Mensch hat das Recht auf Wertschatzung, Austausch mit anderen Men-
schen und Teilhabe am gesellschaftlichen Leben.” (BMFSFJ, BMG, 2009, S.7).

Der Umgang mit und die Einstellung zu Menschen mit Demenz profitiert von der
(Vor-)Arbeit der Behindertenorganisationen. Fiir Menschen mit Demenz kann dies
heiBen: Es braucht einen Blickwechsel: Weg vom bedtrftigen Menschen, der an De-
menz erkrankt ist und Hilfe benétigt, hin zum Menschen, dessen Fahigkeiten wahr-
genommen und als Ressourcen gesehen werden. Mehr Verstandnis und Akzeptanz
in der Offentlichkeit ist nétig. Die Teilhabe an der Gemeinschaft und Gesellschaft
muss moglich sein.

Soziale Teilhabe kann gelingen, wenn trotz einer Demenzerkrankung eine hohe
Lebensqualitat und Normalitat fur die betroffenen Personen und deren Angehori-
ge geschaffen werden kann. Unter besonderen Umstanden ein ,normales” Leben
fuhren und dadurch positive Perspektiven fir den Alltag schaffen, in Gemeinschaft
leben und mit anderen Menschen in Kontakt bleiben, sind dabei wichtige Zielset-
zungen. Diese kénnen unter anderem durch Freizeitaktivitaten, wie Bewegungs-
und Sportangebote, kulturelle Veranstaltungen, gemeinsamer Urlaub usw. erreicht
werden.
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Filme

Im Laufe des Projektes sind drei Filme entstanden, die einen Einblick in die Arbeit
von Mehrgenerationenhdusern mit und fir demenzerkrankte Menschen geben
(siehe DVD).

B Tanzcafé Konigs Wusterhausen
B Sommerfest in Radebeul

B Begegnung in Norden

Uber die Autorinnen

Ute Hauser ist Krankenschwester und Diplom-Pflegewirtin (FH). Praktische Pflege-
erfahrungen machte sie in der ambulanten und stationaren Alten- und Kranken-
pflege. In ihrer Diplomarbeit hat sie Demenzkranke nach ihren Winschen und Be-
durfnissen u. a. in Bezug auf Betreuungs- und Gruppenangebote befragt.

Von 2003 bis 2011 war sie als Beraterin am Alzheimer-Telefon und in anderen Pro-
jekten der Deutschen Alzheimer Gesellschaft tatig. Seit 2011 arbeitet sie bei der
Alzheimer Gesellschaft Baden-Wurttemberg.

Sabine Jansen ist Diplom-Sozialarbeiterin/ -padagogin (FH). Sie war viele Jahre in
der Pflege von Demenzkranken und der Beratung von Angehoérigen tatig u. a. im
Sozialdienst einer Berliner Universitatsklinik und von 1995 — 1996 in der Beratungs-
stelle der Alzheimer-Gesellschaft Berlin. Im Jahr 1997 begann sie ihre Tatigkeit
als hauptamtliche Mitarbeiterin der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, deren Ge-
schaftsfuhrerin sie seit 2000 ist.

Christa Waschke ist Erzieherin und Diplom-Sozialarbeiterin/ -padagogin (FH). Chris-
ta Waschke war in Altenpflegeeinrichtungen und im stationaren Hospizbereich ta-
tig. Von 2008 bis 2013 arbeitete sie bei der Deutschen Alzheimer Gesellschaft und
war im Projekt ,Mehrgenerationenhdauser als Orte flr Demenzkranke und ihre An-
gehorigen” tatig.

Saskia WeiB ist Diplom-Sozialarbeiterin/ -padagogin (FH). In zwei Seniorenwohn-
hausern war sie als Sozialarbeiterin unter anderem fur die hausliche Betreuung De-
menzkranker, die Organisation von Unterstitzungsleistungen sowie die Konzepti-
onierung und Durchfiihrung von Beschaftigungsangeboten zustandig. Seit 2008 ist
sie in verschiedenen Projekten sowie als Beraterin am Alzheimer-Telefon der Deut-
schen Alzheimer Gesellschaft tatig.

Wir danken den Mitarbeiterinnern und Mitarbeitern der zehn Mehrgenerationen-
hauser in Binsfeld, Dusseldorf, Geislingen, Kissing, Kénigs Wusterhausen, Kérner,
Norden, Oldenburg/Holstein, Radebeul und StaBfurt fur ihr Engagement im Projekt
und ihre Ideen zu dieser Broschure.
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Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz

Die 1989 gegriindete Deutsche Alzheimer Gesellschaft Selbsthilfe Demenz (DAIzG)
ist eine gemeinnUtzige Selbsthilfeorganisation, die die Interessen von Menschen
mit Demenz und ihren Angehdrigen vertritt. Sie ist der Bundesverband von mehr
als 135 regionalen Alzheimer-Gesellschaften in ganz Deutschland. Die DAIzG ist
politisch und weltanschaulich neutral und arbeitet mit Angehorigen, Betroffenen,
Fachkraften und Wissenschaftlern zusammen. Wichtige Ziele der DAIzG sind:

u umfassend zu informieren und zu beraten

die Selbsthilfe zu starken

Familien zu entlasten

Zusammenarbeit und fachlichen Austausch zu férdern

gesundheits- und sozialpolitische Initiativen fir Demenzkranke anzuregen

die Interessen von Menschen mit Demenz und ihren
Familien zu vertreten

L Forschungsvorhaben zu unterstitzen.

Die DAIzG ist Uber die internationalen Dachverbande Alzheimer Europe und
Alzheimer’s Disease International im Austausch mit Alzheimer-Gesellschaften in al-
ler Welt.

Die zentrale Geschaftsstelle in Berlin organisiert das bundesweite Alzheimer-Tele-
fon 030-2593795-14 oder 01803-171017" ("9 Cent pro Minute aus dem deutschen
Festnetz), wo Anrufer Informationen und individuelle Beratung erhalten sowie Bro-
schiren bestellen kénnen. Sie unterstitzt beim Aufbau neuer Gruppen und bietet
Fortbildungen fir Gruppenleiterinnen an. Neben Fachtagungen veranstaltet sie alle
zwei Jahre bundesweite Kongresse, die allen Interessierten offen stehen.

Die DAIzG ist auf Ihre Unterstiitzung angewiesen

Die DAIzG kann einen GrofBteil ihrer satzungsgemaBen Aufgaben nur mit Spenden
und Unterstitzung durch Mitglieder und Forderer erfillen. Einzelne Projekte wer-
den durch das Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend gefor-
dert.

Wir mdchten Sie daher einladen mitzuhelfen, Demenzkranken und ihren Angehori-
gen ein lebenswertes und wirdiges Leben zu erméglichen:

L durch einmalige oder dauerhafte Spenden

L mit einer Spende oder Zustiftung in das Vermdgen der im Jahre 2000 errich-
teten Deutschen Alzheimer Stiftung

L als Mitglied einer regionalen Alzheimer-Gesellschaft

Spendenkonto der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.
Bank fir Sozialwirtschaft Berlin

IBAN: DE91100205000003377805

BIC: BFSWDE33BER
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Veroffentlichungen der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz

Die DAIzG veréffentlicht eine Reihe von Broschliren und Taschenbiichern, die sich
an Angehdrige, Menschen mit Demenz, Gruppenleiter und allgemein Interessierte
wenden. Neben der allgemeinen Broschire ,Demenz. Das Wichtigste” werden Bro-
schlren zu speziellen Themen, wie etwa Pflegeversicherung, Recht und Finanzen,
Technische Hilfen, Pflegeheim, Ernahrung, Inkontinenz oder Gestaltung des Alltags
zum Selbstkostenpreis abgegeben. Die Zeitschrift Alzheimer Info erscheint viertel-
jahrlich.

Einige Broschlren stehen zum Download im Internet zur Verfligung. Das Gesamt-
verzeichnis ist ebenfalls im Internet zu finden. Informationen und Bestellungen sie-
he Kontaktdaten.

Informationen im Internet
www.deutsche-alzheimer.de
www.facebook.com/DeutscheAlzheimerGesellschaft
www.alzheimerandyou.de

Informationen des Bundesministeriums ftr Familie, Senioren Frauen und Jugend
www.lokale-allianzen.de
www.wegweiser-demenz.de

Die regionalen Mitgliedsgesellschaften der
Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V.

Selbsthilfe Demenz

Die DAIzG hat mehr als 135 Mitgliedsgesellschaften in ganz Deutschland. Sie bieten
u.a. personliche Beratung, Informationen tber Hilfsangebote, Gruppen fiur Ange-
hoérige und Betroffene an.

Die aktuellen Kontaktdaten der Mitgliedsgesellschaften sind auf www.deutsche-
alzheimer.de zuganglich oder kénnen telefonisch oder per E-Mail erfragt werden.
Ebenso die Adressen der mehr als 400 Anlaufstellen, die mit der DAIzG verbunden
sind.

Kontakt und Bestellungen

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e. V.

Selbsthilfe Demenz

FriedrichstraBe 236, 10969 Berlin

Tel.: 030-2593795-0

Fax: 030-2593795-29

Alzheimer-Telefon: 030/2593795-14 oder 01803/1710 17"
("9 Cent/Minute aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail: info@deutsche-alzheimer.de

Internet: www.deutsche-alzheimer.de
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