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1. Einleitung

1. Einleitung

Demenz erfihrt auf Grund allgemein gestiegener Lebenserwartung, einer verander-
ten Wahrnehmung in der Gesellschaft und einer Differenzierung im Betreuungsan-
satz eine zunehmende Bedeutung fiir Kommunen aller Gréfienordnungen. Von der
Grofistadt mit ihren Quartieren bis hin zu den lindlichen Rdumen sind individuelle
Handlungskonzepte gefordert.

Fiir die Kommunen als Drehscheibe der Daseinsvorsorge sind die sozialen Netz-
werke der Zivilgesellschaft unerlasslich. Deshalb war fiir die Teilnahme am Bundes-
modellprogramm , Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz“ die Kooperation
mit den Kommunen eine unabdingbare Voraussetzung. Mit dem gleichnamigen
Bundesmodellprogramm sind seit 2012 in Deutschland insgesamt 500 regionale
Hilfenetze fur Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen aufgebaut worden
(www. lokale-allianzen.de).

Die Arbeit der Lokalen Allianzen zeigt, dass der Rolle der Kommunen beim Aufbau
von lokalen Demenzstrukturen eine besondere Bedeutung zukommt. Nur durch
entsprechend koordinierte Beratungs- und Unterstiitzungsangebote und eine
sensibilisierte Umgebung wird es den von Demenz Betroffenen und ihren Angeho-
rigen ermoglicht, trotz Demenz so lange wie mdglich ein Leben in der gewohnten
Umgebung zu fiihren.

Fiir viele Birgermeisterinnen und Biirgermeister, Landratinnen und Landrate ist
das Thema Demenz bereits zur Chefsache geworden. Sie unterstiitzen auf unter-
schiedlichste Weise die Netzwerkarbeit sowie die Entwicklung und Koordinierung
von individuellen Beratungs-, Entlastungs- und Partizipationsangeboten sowohl
flir die an Demenz erkrankten Menschen als auch fiir ihre pflegenden Angehéri-
gen. Dieses vorhandene Know-how gilt es sichtbar zu machen. Viele Kommunen
beteiligen sich bereits aktiv an Programmen, die Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen unterstiitzen. So sollten die Synergieeffekte aus den Erfahrungen in
den ,Lokalen Allianzen fir Menschen mit Demenz® den ,Demenzfreundlichen
Kommunen“ und dem Projekt ,,Demografie-Werkstatt“ unbedingt genutzt werden.
Andere Kommunen sollen angeregt und motiviert werden, ebenfalls das Thema
Demenz aktiv zu gestalten.



1. Einleitung

Am ersten Tag der Fachkonferenz wurde die gesellschaftliche und kommunale Sicht
aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet. Mit welchen konkreten Maffnahmen
kann dem immer grofler werdenden Anteil von Menschen mit Demenz in der
Kommune begegnet werden? Am zweiten Konferenztag hatten die Teilnehmenden
die Gelegenheit, in finf verschiedenen Foren zu diskutieren und sowohl Hand-
lungsdefizite als auch gelingende Faktoren herauszuarbeiten.

Die Ergebnisse der Konferenz werden aufRer in der vorliegenden Dokumentation
auch in einer Handreichung mit vielen Praxisbeispielen zusammengefasst und
veroffentlicht.
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Gruflwort
Christian Weber
Prdsident der Bremischen Biirgerschaft

Im Gesprich mit Bettina Tietjen:
Dr. Henning Scherf
Biirgermeister a. D. Freie Hansestadt Bremen

Impulse: Die Herausforderung Demenz fiir die Kommune

Anja Stahmann
Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und Sport der Freien Hansestadt Bremen

Peter Gaymann
Cartoonist

Manuel Stender
Landkreis Hildesheim - Demenzfreundliche Region Hildesheim, Sozialamt - Strukturplanung
Senioren

Sabine Jansen
Geschdiftsfiihrerin der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz

Im Gesprich mit Bettina Tietjen:

Malte Sieveking - Film ,,Vergiss mein nicht“

Dr. Sven-Olaf Obst, Unterabteilungsleiter
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend

Ende Fachkonferenz
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9.00 Uhr

10.00 Uhr

2. Programm

Im Gesprich mit Bettina Tietjen:
Peter Wiffmann
Geschdiftsfithrer Demenz Support Stuttgart gGmbH

Pflegeperspektiven

Ulrich Dietz

Leiter des Referates 411 - Grundsatzfragen der Pflegeversicherung,
Bundesgesundheitsministerium

Foren

1. Den Sozialraum fiir Menschen mit Demenz gestalten

Axel Fuchs - Biirgermeister Stadt Jiilich

Gabriele Beck - Stadt Ostfildern - Leitstelle fiir Altere

Peter Wiffmann - Geschdftsfiihrer Demenz Support Stuttgart gGmbH

2. Stadtplanung und Umweltgestaltung

Marita Gerwin, Martin Polenz - Stadt Arnsberg - Fachstelle Zukunft Alter
Prof. Jochen Hanisch - Verein fiir angewandte Nachhaltigkeit e. V.

Uwe Liibking - Beigeordneter Deutscher Stddte- und Gemeindebund

3.Lindliche Riume

Heribert Kleene - Biirgermeister Gemeinde Vrees

Christian Thegelkamp - Biirgermeister Gemeinde Wadersloh

Dr.Jochen René Thyrian - Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankungen e. V.
(DZNE) Greifswald

4.Vernetzung - Die Kommune und das Land als Drehscheibe

Jurgen Miiller - Landrat Kreis Herford

Stefan Kleinstiick - Leiter Demenz-Servicezentrum Stadt Ké6ln, Lokale Allianz Pia Causa
Kéln GmbH

Susanne Himbert - Projektleiterin Demenz und Kommune (DeKo), Alzheimer Gesellschaft
Baden-Wiirttemberg e. V.



2. Programm

5. Sensibilisierung und Partizipation der Biirgerinnen und Biirger -
Bildungsangebote, Engagementmaoglichkeiten

Christoph Venedey - Seniorenzentrum am Haarbach, Aachen
Peter Nebelo - Biirgermeister Stadt Bocholt
Simon Eggert - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege (ZQP) - Bevélkerungsbefragung
,Demenz 2017
12.15 Uhr Deutscher Stidte- und Gemeindebund
Uwe Liibking - Beigeordneter Deutscher Stddte- und Gemeindebund
12.30 Uhr Zusammenfassung der Ergebnisse

13.00 Uhr Ende der Veranstaltung und Verabschiedung

Durch das Programm fiihrte Bettina Tietjen.

Bettina Tietjen




Die Foren wurden moderiert vom Christlichen Jugenddorfwerk Deutschlands
e.V. (CJD): Lucia Boettcher, Matthias Dargel, Petra Densborn, Julia Edele, Ursula
Hellert, Rajive Joseph, Bianca Kobel, Norbert Litschko, Andreas Schreib und
Johannes Tzschentke.
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3. GruBworte

3. Grufdworte

Dr. Sven-Olaf Obst

- Es gilt das gesprochene Wort -

Sehr geehrter Herr Prisident,

sehr geehrte Frau Senatorin,

sehr geehrte Damen und Herren Biirgermeister und Landrite,
sehr geehrter Herr Dr. Henning Scherf,

sehr geehrte Damen und Herren,

herzlich willkommen zur Fachkonferenz ,Leben mit Demenz in der Kommune*!

Danke, dass wir mit dieser Konferenz in der Bremischen Biirgerschaft zu Gast
sein kénnen!

Bundesfamilienministerin Katarina Barley hat mich gebeten, sie heute hier zu ver-
treten und Sie ganz herzlich zu griifien.

Sie, meine Damen und Herren, sind Blrgermeister, Landrétin oder Fachdienstlei-
tung flr Seniorenpolitik, Sie sind Sozialraumplanerin, leiten Runde Tische oder
verantworten Schulungskonzepte fiir Ehrenamtliche. Sie koordinieren die Angebo-
te fiir Demenzkranke in Ihrer Stadt und ermitteln Bedarfe, um Liicken zu schlieflen.

Sie setzen sich dafiir ein, dass die Pflegestiitzpunkte in Threm Zustandigkeitsbereich
beste Beratung liefern. Einige von Ihnen bringen einen ganzen Landkreis in Bewe-
gung mit dem Ziel, demenzfreundliche Region zu werden.

Auf Sie, liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer dieser Fachkonferenz, verlassen
sich Demenzkranke und ihre Angehérigen, und Sie haben dariber hinaus eine
Schlisselrolle, wenn es darum geht, die Gesellschaft zu sensibilisieren.

Ganz besonders begriifien mochte ich aber auch die Vertreterinnen und Vertreter
der finf Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz aus Bremen und die unab-
hingige Demenz Informations- und Koordinationsstelle fiir Bremen.

Dr. Sven-Olaf Obst
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Sehr geehrte Frau Senatorin,

Sie fordern die Demenz Informations- und Koordinationsstelle Bremens bereits seit
2003. Danke fiir Thre Unterstiitzung!

Wir wollen von [hnen allen lernen, was schon gut funktioniert. Aber auch und vor
allem wollen wir wissen, was Sie bendtigen. Wir wollen mit Ihnen dariiber reden,
was es bedeutet, mit Demenz zu leben.

Fakten zu Demenz

Dass wir mit Demenz leben miissen, steht fest. Leider. Nach den Zahlen der Weltge-
sundheitsorganisation waren 2015 47 Millionen Menschen auf der Welt an Demenz
erkrankt. In Deutschland sind es fast 1,6 Millionen. Bis 2050 werden es voraussicht-
lich rund drei Millionen sein.

Weil die Menschen in Deutschland immer ldnger leben, steigt die Zahl der Men-
schen mit Demenz: jeden Tag um mehr als 100 Menschen, jedes Jahr um mehr als
40.000, also um die Einwohnerzahl einer mittleren Stadt. Zahlen sind abstrakt und
sollen keine Angste schiiren. Trotzdem, konkret heif3t das: Demenz kann nach aktu-
ellem Wissensstand der Medizin jeden und jede von uns treffen.

Was wir fur Menschen mit Demenz machen, machen wir fiir unsere Partnerinnen
und Partner, fiir unsere Freundinnen und Freunde, fiir unsere Eltern und letzten
Endes auch fiir uns selbst.

Und wenn wir schon mit Demenz leben miissen, dann sollten wir uns moglichst gut
auf das Leben mit Demenz einstellen kdnnen. Menschen mit Demenz sind heute oft
ausgeschlossen aus dem gesellschaftlichen Leben. Sie nehmen von sich aus viel-
leicht nicht mehr so teil. Andere Menschen fiihlen sich unsicher ihnen gegeniiber.
Wir haben Angst vor Demenz und verdringen Demenz aus unserer Wahrnehmung.
Das sind Hindernisse fiir ein gutes Leben.
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Es braucht Zeit, diese Hindernisse in der Gesellschaft und in den Képfen zu tiber-
winden. Es braucht Zeit und Menschen, die sich engagieren. Zum Gliick gibt es diese
Menschen, und mein Eindruck ist: Es werden von Jahr zu Jahr mehr.

Grundsatzlich wissen wir, was wir fiir ein gutes Leben mit Demenz brauchen:

- Ein flichendeckendes Netz an Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten muss
zur Verfiigung stehen.

- Wir miissen offen und sensibel iiber Demenz sprechen und lernen, méglichst
selbstverstindlich und angstfrei mit Demenzkranken umzugehen.

- Die Angehorigen brauchen Wertschitzung und konkrete Entlastung.

Angehorige

Jede Demenzstrategie, jeder Demenzplan und jedes Demenzprojekt muss die Ange-
hoérigen mit im Blick haben, denn Angehorige leisten einen Grof3teil der Pflege.

Von den 3,1 Millionen Pflegebediirftigen in der sozialen Pflegeversicherung wurden
2,33 Millionen zu Hause versorgt. Um drei von vier Pflegebediirftigen kiimmern
sich die Angehorigen. Bei Pflegebediirftigen, die an Demenz erkrankt sind, ist das
nicht anders. Auch drei Viertel der pflegebediirftigen Demenzkranken leben zu
Hause und werden dort von Angehorigen betreut und gepflegt.

Fiir die pflegenden Angehorigen haben wir in der vergangenen Wahlperiode mit
dem Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf neue gesetz-
liche Moglichkeiten geschaffen. Die zehntigige Auszeit mit einem Pflegeunterstiit-
zungsgeld ist keine langfristige Losung fiir die Pflege eines demenzkranken Men-
schen. Aber sie hilft, eine akute Situation zu meistern, zum Beispiel eine Situation,
in der sich der Gesundheitszustand eines Angehorigen oder einer Angehorigen
deutlich verschlechtert.

Pflegezeit und Familienpflegezeit ermdglichen die vollstindige oder teilweise
erfolgende Freistellung vom Beruf flir langere Zeit, z. B. drei Monate fiir die Be-
gleitung in der letzten Lebensphase. Seit Inkrafttreten des Gesetzes haben etwa
70.000 Menschen eine Freistellung nach dem Pflegezeitgesetz oder nach dem
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Familienpflegezeitgesetz in Anspruch genommen. Wir wollen hier aber weiterkom-
men, das Thema liegt bei den GroKo-Vorhaben auf dem Tisch.

Pflegeversicherung

Auch in der Pflegeversicherung hat die vergangene Wahlperiode deutliche Verbes-
serungen fiir Menschen mit Demenz gebracht. Das erste Pflegestarkungsgesetz hat
die Leistungen fiir Pflegebedirftige und ihre Angehérigen ausgeweitet. Mit dem
zweiten Pflegestirkungsgesetz erhalten erstmals alle Pflegediirftigen gleichberech-
tigten Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung - unabhingig davon, ob sie
korperliche oder psychische Einschrankungen haben.

Endlich kénnen auch Menschen mit Demenz leichter Leistungen aus der Pflege-
versicherung bekommen. Der gesetzliche Anspruch ,,ambulant vor stationar” wird
besser umgesetzt.

Seit dem 1.Januar 2017 ist der lang diskutierte neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
in Kraft.

Schliefilich ist das Dritte Pflegestirkungsgesetz in Kraft getreten, das die Beratung
verbessert und die Rolle der Kommunen in der Pflege stérkt.

Pflege und Beruf

Nun kann man sagen: Was niitzt die beste Unterstiitzung fir die hdusliche Pflege
und was niitzen die besten Pflegeleistungen, wenn es nicht gentigend Menschen
gibt, die sich fiir die Pflege als Beruf entscheiden? Wir brauchen mehr professionelle
Pflegekrifte und dafiir muss der Pflegeberuf attraktiv sein. Und auf der Hohe der
Zeit: Zu einer modernen Pflegeausbildung gehort zum Beispiel auch der Umgang
mit demenzkranken Menschen, in der stationiren Altenpflegeeinrichtung ebenso
wie im Akutkrankenhaus.

Hinweisen mochte ich an dieser Stelle auf die druckfrische Handreichung zum
Bundesmodellprogramm Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz ,Demenz und
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Krankenhiuser — Aufbau demenzfreundlicher Strukturen’, die Sie in Ihren Unter-
lagen finden. Die Handreichung beinhaltet die Ergebnisse der Fachkonferenz vom
Mai 2017 in Saarbriicken.

In einem gemeinsamen Schreiben mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft
werden wir diese Handreichung an die rund 2.000 Krankenhauser in Deutschland
schicken und fiir die Umsetzung der Mafinahmen werben.

Mit dem Pflegeberufegesetz, das ab dem 1. Januar 2020 das Altenpflegegesetz und
das Krankenpflegegesetz ablost, modernisieren wir die Ausbildung zur Pflegefach-
kraft. Wir wollen die Ausbildung attraktiver machen und den Berufsbereich der
Pflege aufwerten. Die Absolventinnen und Absolventen der neuen Pflegeausbildung
werden mehr Einsatzbereiche und damit flexiblere berufliche Entwicklungsmog-
lichkeiten haben. Aulerdem wird die neue Pflegeausbildung fiir die Auszubilden-
den tiberall kostenfrei. Das kann man als Anreiz fiir diesen wichtigen Beruf sehen.
Aber es ist auch einfach gerecht.

Wihrend in vielen Berufen, in denen Ménner in der Uberzahl sind, ganz selbst-
verstidndlich von Beginn an eine Ausbildungsvergiitung gezahlt wird, miissen die
Auszubildenden in einigen sozialen Berufen, die iberwiegend von Frauen ausgeiibt
werden, noch Geld fiir die Ausbildung mitbringen. Das ist ungerecht gegentiber den
Auszubildenden in diesen Berufen und ungerecht gegeniiber den Frauen.

Die Ergebnisse der Sondierungsgespriache - und tiber mehr kann man heute und
hier nicht sprechen - fiir eine neue Bundesregierung zeigen den Willen, die Auf-
wertung der sozialen Berufe voranzutreiben. Wir wollen die Bezahlung in der
Altenpflege nach Tarif starken. Das heif’t aus unserer Sicht: ein Sozialtarifvertrag,
der echte Verbesserungen fiir Frauen schafft. Wir wollen dafiir sorgen, dass Tarif-
vertrige in der Altenpflege flichendeckend zur Geltung kommen. Ein Sofortpro-
gramm Pflege soll 8.000 neue Stellen in der Altenpflege schaffen und die Arbeits-
bedingungen verbessern.

Das sind gute Weichenstellungen. Uns muss immer bewusst sein, dass ein gutes
Leben im Alter fiir alle nur méglich ist, wenn es geniigend gut ausgebildete Pflege-
krifte gibt. Und uns muss bewusst sein, dass das — zumindest bis jetzt - tiber-
wiegend Frauen sind. In diesem Bewusstsein muss die nachste Bundesregierung
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handeln. Nur mit einer Aufwertung der sozialen Berufe werden wir in den nichsten
Jahrzehnten mehr Fachkrifte fiir die Pflege haben.

Allianz fir Demenz

Sehr geehrte Damen und Herren,

Grundlage fiir unsere Politik fiir Menschen mit Demenz ist die Agenda ,,Gemein-
sam fiir Menschen mit Demenz*, die die Bundesregierung gemeinsam mit vielen
Gestaltungspartnern entwickelt hat. Die Agenda ist die Grundlage fir eine von uns
gewollte nationale Demenzstrategie. Sie wird von den Landern mitgetragen. Alle
Bundeslinder verfiigen tiber Beratungs- und Anlaufstellen fiir demenziell erkrank-
te Menschen und ihre Angehérigen. Mehrere Bundeslander haben Landesdemenz-
plane erstellt. Fast alle Bundesldnder fiihren Kampagnen durch, die fiir Demenz
sensibilisieren und Wissen tber die Krankheit vermitteln. Auch die kommunalen
Spitzenverbidnde, die Deutsche Alzheimer Gesellschaft, der Deutsche Pflegerat, die
Bundesarztekammer, viele Fachverbidnde und die Zivilgesellschaft unterstiitzen die
Agenda ,,Gemeinsam fiir Menschen mit Demenz“ mit eigenen Beitragen. Sie alle bil-
den eine Allianz fiir Menschen mit Demenz auf Bundesebene. Dafiir an dieser Stelle
an alle Beteiligten ein grofles Dankeschon!

Zu den Voraussetzungen fiir ein gutes Leben mit Demenz gehort aber auch die
Einsicht, dass es auf die unmittelbare Umgebung ankommt. Wenn Menschen alter
werden, verkleinert sich ihr Aktionsradius. Wie gut sie leben konnen, hiangt dann
mehr und mehr davon ab, welche Moglichkeiten es in ihrer unmittelbaren Um-
gebung gibt.

Deshalb hat sich der Bund in der Agenda ,,Gemeinsam fiir Menschen mit Demenz“
unter anderem verpflichtet, 500 Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz zu
fordern. Wir halten dieses Versprechen. Seit 2012 sind 500 Hilfenetzwerke als Lokale
Allianzen ins Bundesmodellprogramm aufgenommen worden. Sie sind Teil einer
bundesweiten Initiative und gleichzeitig, jede fiir sich, etwas Besonderes. Jede
Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz schafft Verbesserungen an ihrem Ort mit
seinen Bedarfen und seinen Moglichkeiten.
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In Lokalen Allianzen wird getrommelt, getanzt oder Theater gespielt. Es werden
Filme gedreht und Konzerte organisiert. Vereine 6ffnen ihre Angebote fiir Men-
schen mit Einschriankungen jeder Art. Lokale Allianzen fithren Schulungen fir
Angehorige durch, beraten Erkrankte und ihre Angehorigen und entlasten sie durch
Demenzhelferinnen und -helfer. Es entstehen neue Wohnformen und Betreuungs-
angebote. Kommunen richten Stellen fiir Demenz- oder Demografiebeauftragte ein
oder koordinieren Runde Tische.

Neben den konkreten Angeboten spielt der Aspekt der Koordination und Vernet-
zung eine wesentliche Rolle. Dieser Aspekt wird immer noch oft unterschitzt. Es
wird leider viel zu oft gefragt: Was passiert denn da konkret? Was steht in der Zei-
tung? Wo gibt es schone Bilder? Dabei wissen wir doch: Nach der Einweihung des
Projektes oder des Gebdudes beginnt doch erst die richtige Arbeit: z.B. unterschied-
liche Menschen mit ihren Fahigkeiten, ihrem Engagement, ihren Vorstellungen und
Aktivititen zusammenzubringen und zusammenzuhalten. Dafiir bedarf es regel-
maéfliger Unterstlitzung, sonst stehen wir nach ein paar Jahren wieder am Anfang
und starten die nichste Mafinahme mit schonen Bildern ...

Richtig ist aber auch: Klappern gehort zum Handwerk! Auch und gerade die Detail-
arbeit sichtbar zu machen, ist wichtig, denn was nicht gesehen wird, wird oft auch
nicht gefordert. Vernetzungsarbeit ist ein wichtiger Baustein fiir das Sichtbarma-
chen und die Nachhaltigkeit der wertvollen Arbeit in den Projekten und ist daher
entscheidend fiir den Erfolg und fiir die Nachhaltigkeit einer Initiative.

Lokale Allianzen flir Menschen mit Demenz sind Netzwerke. Sie koordinieren
Angebote und bringen Triger zusammen. Sie erproben neue Formen der
Zusammenarbeit und gemeinsame Verantwortung tiber Zustdndigkeitsgrenzen
hinweg. Sie vermitteln zwischen Forschung und Praxis. Sie motivieren andere
mitzumachen, auch Menschen und Einrichtungen, die sich erstmals mit dem
Thema Demenz auseinandersetzen. Netzwerkarbeit ist ein wesentlicher Teil ihres

Erfolgs, und das erkennen wir an.
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Wie geht’s mit den Allianzen und dem Engagement weiter?

Diese Arbeit wollen wir nach der Forderzeit weiter unterstiitzen. Die Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisationen (BAGSO e.V.) steht den Lokalen Alli-
anzen ab Herbst dieses Jahres mit einer Netzwerkstelle zur Seite. Dank der aktiven
Unterstiitzung aller Bundeslander bestehen zudem gute Chancen, dass die Netz-

werke in die Landerstrukturen integriert werden.

Aus unserer Sicht muss es auch nicht bei 500 Lokalen Allianzen fiir Menschen mit
Demenz bleiben. Es gibt so viele Netzwerke fiir dltere Menschen in ihrem sozialen
Umfeld. Allein aus der Forderung des Bundesseniorenministeriums fallen mir zum
Beispiel die rund 540 Mehrgenerationenhéuser und die etwa 300 Anlaufstellen fiir
dltere Menschen ein. Alle kdnnen Teil eines flichendeckenden Netzes im Lebens-
umfeld der Menschen mit Demenz und ihrer Angehorigen werden.

Unterstiitzung der Kommune

Auch der Siebte Altenbericht betont, wie sehr Teilhabe und Lebensqualitit im Alter
von der lokalen Infrastruktur abhingen. Unter dem Titel ,Sorge und Mitverantwor-
tung in der Kommune* hat sich die Sachverstindigenkommission fiir den Altenbe-
richt mit diesen lokalen Bedingungen auseinandergesetzt. Der Altenbericht plidiert
fir mehr Zusammenarbeit und Vernetzung - genau das, was Sie in den Lokalen
Allianzen fiir Demenz tun.

Der Altenbericht fordert auch, den Kommunen einen gréfieren Einfluss bei der
Ausgestaltung der Infrastruktur fiir die Daseinsvorsorge einzuraumen. Gesund-
heits- und Pflegepolitik sollten stirker verortet werden. Dabei wissen wir — und das
sagt der Altenbericht auch ganz deutlich -, dass die angespannte Finanzsituation
es den Kommunen schwer macht, ihre Verantwortung fir die Daseinsvorsorge
wahrzunehmen. Wenn der Altenbericht also sagt: ,,Gebt den Kommunen mehr
Gestaltungsmoglichkeiten!”, dann heifst das auch: ,,Gebt ihnen die Mittel, um diese
Moglichkeiten zu nutzen! Auch im lindlichen Raum, auch in Regionen mit weniger
Wirtschaftskraft, auch in benachteiligten Stadtvierteln, auch in Kommunen mit
angespannter Kassenlage. Politik fiir dltere Menschen und mit dlteren Menschen
muss ganz konkret lokale Politik sein.
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Aber Bund und Lander dirfen die Kommunen bei dieser Politik nicht allein lassen.
Das muss und wird auch fiir die kommende Bundesregierung ein Thema und ein
Anspruch sein.

Sehr geehrte Damen und Herren,
was wir grundsatzlich fiir ein gutes Leben mit Demenz brauchen, wissen wir:

- ein dichtes Netz an Beratung und Unterstiitzung,
- einen offenen, sensiblen Umgang mit Demenz
- und Entlastung fiir die Angehorigen.

Wie das konkret geht unter den jeweiligen ortlichen Bedingungen, dafiir brauchen
wir Sie mit Threm Erfahrungswissen und Ihrer Uberzeugungskraft. Wir wollen aus
dieser Veranstaltung eine Handreichung fiir Kommunen machen, die demenz-

freundlicher werden wollen.

Ich danke Thnen, dass Sie sich mit Ihrer Fachkompetenz einbringen, und wiinsche
Ihnen einen erfolgreichen Kongress.
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Christian Weber

Président der Bremischen Biirgerschaft
- Es gilt das gesprochene Wort -
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begriifie Sie sehr herzlich in der Bremischen Biirgerschaft, und ich hoffe, dass
Sie in unserem Hause den passenden Rahmen und die richtige Atmosphére vor-
finden, um iber ein sehr schwieriges Thema zu diskutieren - ein Thema, das die
Menschen verunsichert und dngstigt: Demenz. Allein im Land Bremen sind mehr
als 12.000 Menschen daran erkrankt; jahrlich kommen knapp 3.000 neue Fille hin-
zu. Die Erkrankung, gegen die es noch keine wirkliche Therapie gibt, und die Pflege
der Erkrankten bedeuten mit die grof3ten Herausforderungen unserer Gesellschaft,
die immer stérker altert.

Meine Damen und Herren, ein nigerianisches Sprichwort lautet: ,Um ein Kind
aufzuziehen, braucht es ein ganzes Dorf.“ Dahinter steckt die Idee, dass Kinder in
einem breiteren sozialen Gefiige aufwachsen, dass sie Ansprache und Firsorge
auch auferhalb der Familie finden und dass die Erziehung, also auch viel Arbeit,
auf Verwandte und Nachbarn verteilt ist und nicht nur auf zwei Schultern ruht.
Sollte Ahnliches nicht auch fiir den Umgang mit Demenz gelten? Ich denke doch, es
bedarf eines tiberfamilidren, gut funktionierenden und professionellen Netzwerkes,
das einen menschenfreundlichen und wiirdevollen Umgang mit Demenz-Erkrank-
ten ermoglicht. In Bremen verfligen wir iber eine sehr gute, stabile Struktur, um
Betroffenen und Angehorigen zu helfen und ihnen mehr Sicherheit zu geben. Die
Palette reicht von der zentralen Beratungsstelle ,Demenz Informations- und Koor-
dinationsstelle (DIKS)“ bis zu den dezentralen Gruppen in den Stadtteilen.

Bei alldem stellt die Pflege von Angehorigen eine grofde Birde fiir Familien dar.

In Deutschland gibt es rund 2,9 Millionen Pflegebediirftige. Gut zwei Drittel davon
werden von Angehorigen versorgt oder durch ambulante Dienste. Wer zu Hause
pflegt, arbeitet oft genauso hart wie jemand im Berufsalltag — nur, wenn er keine
Hilfe hat, linger als ein Vollerwerbstéitiger. Es muss noch viel getan und geregelt
werden, damit sich Beruf und Pflege besser vereinbaren lassen. Gewiss, inzwischen

Christian Weber
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haben Angehorige Anspruch auf Pflegezeit von sechs Monaten. Die Familien-
pflegezeit, die eine Reduzierung der Arbeitszeit bis zu zwei Jahren erlaubt, bleibt
den Beschiftigten in kleineren Betrieben verschlossen.

Meine Damen und Herren, wir wollen alle moglichst dlter werden. Dabei verlie-
ren wir gerne lange aus den Augen, wie wechselhaft, auch bedrohlich, die letzte
Lebensphase sich gestalten kann und - im Fall von Demenz - Lebenskreise sich
zusehends verkleinern. Umso wichtiger ist es, sich dem Unausweichlichen zu stel-
len, sich damit zu beschiftigen, wenn es kommt, wie es kommt — und zu lernen zu
akzeptieren, dass es ist, wie es ist. Ein sicherlich auch schmerzlicher Prozess fiir alle
Beteiligten. Thre Fachtagung leistet Aufklarung und Beistand, dafiir gebiihrt Ihnen
Dank und Anerkennung. Aufeinander aufpassen, miteinander sprechen - das ist im
Umgang mit Demenz von unschitzbarem Wert.

Vielen Dank!
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4. Impulse: Die Herausforderung
Demenz fiir die Kommune

Im Gesprich mit
Dr. Henning Scherf
Biirgermeister a.D. Freie Hansestadt Bremen

Bettina Tietjen:
Herr Dr. Scherf, ich habe mit Erstaunen recherchiert, dass Sie dieses Jahr 80 Jahre
alt werden. Wie fiihlen Sie sich?

Dr. Henning Scherf:
Gut!

Bettina Tietjen:
Glauben Sie, dass Frohlichsein und Sport vor Demenz schiitzen?

Dr. Henning Scherf:
Ich glaube, es gibt kein Patentrezept, aber es schadet nicht, sich vital zu halten,
zu trainieren und auch mit anderen zu kommunizieren. Aber ich kenne auch
Sportler und Politiker, die dement geworden sind, z. B. Ronald Reagan und
Margaret Thatcher.

Bettina Tietjen:
Leben Sie immer noch in einer WG, einer Wohngemeinschaft?

Dr. Henning Scherf:
Ja, wir leben mit mehreren Generationen seit 30 Jahren zusammen. Das ist eine
starke Erfahrung und die hat uns zusammengeschweifst. Seit drei Jahren kommt
eine gefliichtete Frau aus Nigeria mit drei Kindern dazu. Wir sind begeistert, weil sie
so lebendig sind und gerne mit uns Altgewordenen gemeinsam lernen. Wir bleiben
in Schwung, das klappt ganz wunderbar.

Bettina Tietjen:
Nun waren Sie ja ein Pionier des ,Mehrgenerationenwohnens*.
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Dr. Henning Scherf:
Vor uns gab es schon dhnliche Projekte, z. B. die Kettenfabrik in Saarbriicken, die
mittlerweile ein richtiges Kulturzentrum geworden ist. Das war eines unserer
Vorbilder. Es ist sicherlich kein Wohnmodell fiir jeden. Am Anfang steht die Frage:
Mit wem will ich alt werden? Und dann auf andere zugehen und sagen: Kénnt ihr
euch das vorstellen? Es gibt so viel Platz und freien Wohnraum. Mittlerweile ist es
wie eine grofSe Bewegung. Wir haben inzwischen tiber 30.000 solcher Projekte in
Deutschland und die Zahl wird grofser.

Bettina Tietjen:
Was passiert, wenn ein Mitbewohner so pflegebediirftig wird, dass er rund um
die Uhr betreut werden muss, z.B. weil er dement oder bettlagerig ist? Wer
tibernimmt diese Aufgaben?

Dr. Henning Scherf:
In den 30 Jahren haben wir drei Sterbebegleitungen gehabt. Bis auf einen Arzt
haben wir alles selbst gemacht. Das klappt, wenn man sich gut aufteilt. Das war ein
richtiges Netz - ein Netz von Freunden, Angehdrigen und Mitbewohnern. Nach der
Beratung mit der Bremer Heimstiftung haben wir z. B. ein spezielles Bett organi-
siert, um Liegegeschwiire zu vermeiden.

Ein Bewohner ist widhrend des Hausfriihstiicks gestorben. Unsere Enkelkinder
spielten in seinem Sterbezimmer und spielten unter seinem Bett Verstecken.
So méchte ich auch sterben.

Bettina Tietjen:
Sie waren lange Zeit nicht nur Blirgermeister in Bremen, sondern auch Senator
fir Gesundheit. Wie lassen sich solche Lebensmodelle finanzieren?

Dr. Henning Scherf:
Ich habe da kein Patenrezept. Es ist wichtig, nicht immer nur ,Theorie“zu machen
und Klagemauern zu errichten. Das Leben ist begrenzt und irgendwann ist es
vorbei. Und dann rate ich immer: Schaut euch unter euren Freunden und Nachbarn
oder unter den Bekannten im Sportverein um und tiberlegt: Kénnt ihr mit denen
etwas zusammen machen? Man muss das pragmatisch angehen, ohne Plan. Was
von unten kommt, kann eine Lebensperspektive werden, dann ist man mitten drin
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in dieser Bewegung. Ich bin viel mit meinen Vortrdgen unterwegs und im Schnitt

habe ich 300-500 Zuhérerinnen und Zuhorer. Das sind viel mehr Menschen, als ich
je als Politiker erreicht habe. Und noch etwas Tolles: Wir kénnen von den vielen
gefliichteten Menschen viel lernen. Sie spannen ihre Alteren in den Familien ein und
halten Sie aktiv. Das ist mitten in unserer Gesellschaft. Und da muss man nur die
Augen aufmachen - und positive Anregungen und Vorbilder finden.

Ich erhoffe mir sehr viel von kommunalen Netzwerken. Sie geben Anreize und
machen Mut, Ahnliches umzusetzen. Wo es nur geht, miissen sie gefordert und
unterstiitzt werden. Ich rate allen Kommunalpolitikern, das zum zentralen Pro-
jekt zu machen und zu sagen: Wir gestalten unsere Kommune, unser Dorf, unser
Stddtchen, unsere Quartiere, und die Alten und auch die Menschen mit Demenz
sind mittendrin. Sie gehdren dazu. Von ihnen kénnen wir lernen, sich anderen mit
Empathie zuzuwenden und auch wieder nach links und rechts zu schauen statt
nur geradeaus.

Bettina Tietjen:
Das habe ich durch meinen Vater, der an Demenz erkrankt ist, auch gelernt:
Einfach mal einen Gang zuriickschalten und Dinge geniefien, die man sonst
einfach tibersieht.

Sie sind ein begeisterter Singer und engagieren sich im Chorverband. Glauben
Sie, dass Singen ein gutes Mittel ist, um sich frisch zu halten?

Dr. Henning Scherf:
Natiirlich. Mit demenzerkrankten Menschen kénnen Sie wunderbar singen. Singen
ist eine grofSe Kommunikationshilfe. Es ldsst die Menschen strahlen. Auch wenn
man nicht mehr diskutieren kann, weil man vergessen hat oder etwas durcheinan-
derbringt - Singen geht immer. Ich habe eine Freundin, die 95 Jahre alt ist und ihren
(und meinen) Namen nicht mehr kennt. Wenn ich mit ihr die Lieder von Paul Ger-
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hardt singe, erinnert sie sich an alle Strophen, z. B. alle 15 Strophen von ,,Geh aus,
mein Herz, und suche Freud” Da muss man sich fragen: Wer hat hier eigentlich
Geddchtnisprobleme?

Bettina Tietjen:
Sie sagen, dass es heutzutage zu viel um Sachpolitik und Sachzwinge geht und
die Motivation der Menschen eigentlich ein viel wichtigerer Ansatzpunkt ist.

Dr. Henning Scherf:
Ja. Ich kenne viele Menschen, die wirklich wenig Geld haben und die darum sehr
genau hinterfragen, was sie sich leisten knnen. Sobald sie aber loslegen und
sich gegenseitig helfen, werden sie beweglicher. Dann wird geteilt. Dann wird
gemeinsam geschaut, dass keiner abhandenkommt. Es wird gemeinsam gekocht,
die Wohnung in Ordnung gebracht und es werden Besorgungen erledigt. Viele
reiche Menschen sitzen alleine in ihren Hdusern und vereinsamen. Sie brauchen
Menschen, mit denen sie was zusammen machen kénnen, mit denen sie sich was
vornehmen, mit denen sie Erfahrungen machen. In Hamburg hatte ich mit mei-
nem Freund, dem Fotografen Michael Hagedorn, im Verein ,,Konfetti im Kopf*“ eine
interessante Erfahrung: Trotz der Skepsis Aufenstehender haben wir es geschafft,
dass die Menschen mit Demenz ihre Bilder auf der Ménckebergstrafie ausgestellt
haben. Sie waren ganz stolz und es tat ihnen gut, dass sie mit ihren Bildern wahr-
genommen wurden.

Wir miissen viel ndher zusammenriicken und unsere unterschiedlichen Méglich-
keiten und Potenziale, die wir auch mit Demenz noch haben, einbringen. Menschen
mit Demenz sollen teilhaben an unserem Leben, soweit sie das kénnen. Wenn man
das hinkriegt, dann kann man die Gesellschaft wirklich ein Stiick verdndern, dann
entsteht dort etwas, was ich Zivilgesellschaft nenne. Etwas, wo wir aufeinander
achten, uns miteinander verbiinden und etwas gemeinsam machen.

Bettina Tietjen:
Vielen Dank, Herr Dr. Scherf.
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Anja Stahmann

Senatorin fiir Soziales, Jugend, Frauen, Integration und
Sport der Freien Hansestadt Bremen

Vielen Dank fir die Begriifiung, Frau Tietjen. Ich habe mich auf heute gefreut und
finde es toll, dass Sie, liebe Frau Tietjen, heute die Moderation ibernommen haben,
auch weil sie das Buch ,,Unter Trianen gelacht iber [hren Vater und sich geschrie-
ben haben. Auf Thre Frage nach unserem persénlichen Bezug zum Thema Demenz
antworte ich gerne.

Zuerst aber mochte ich als Bremer Senatorin Herrn Obst ganz offiziell herzlich

gratulieren und mich bedanken, dass er heute hier ist, um fiir den Bund zu spre- Fachkonferen
. . . . - . | Leben mit Demenz in der Kommune -
chen. Bedanken mochte ich mich auch bei Christian Weber, dem Hausherrn, der SEESOM  Vemetstes Handeln vor Ort

FL01./01.02.2018, Bremizche Birgerschaft

uns in sehr unkonventioneller Art und Weise begrifit hat.

Sie, liebe Gaste, haben heute Abend im Ratskeller ein wirklich schéones Abend- Anja Stahmann
programm. In einem Weltkulturerbe zu essen, ist etwas ganz Tolles. Wilhelm

Hauff hat sich sogar einmal iber Nacht dort einsperren lassen und gleich ein Buch

dartiber geschrieben.

Lieber Henning Scherf, sehr geehrte Damen und Herren,

hier sitzen viele Bliirgermeister und Biirgermeisterinnen, Vorsitzende und Prasiden-
ten von Organisationen, die ich alle hier in unserer Bremischen Biirgerschaft begrii-
fen mochte, von der aus wir auf das Weltkulturerbe gucken. Im Plenarsaal nebenan
diskutiert die Biirgerschaft hiufig das Thema ,Alter werden in Bremen*“ und wie wir
das in einer Zeit organisieren, in der in England sogar eine Ministerin gegen die Ein-
samkeit berufen wurde, so eine Meldung in der letzten Woche.

Ich glaube, dass das Thema Demografie - Herr Obst hat das angesprochen -
eigentlich das iibergeordnete Thema ist und wir in einigen Jahren Demografie-
Ministerinnen oder ~Minister haben werden, die sich ganz anders mit dem Thema
Alterwerden und dem Zusammenleben der Generationen in einer Kommune, in
einer Stadt und in den Landern werden auseinandersetzen missen. Das grofie
Thema ist: ,Wie wollen wir alt werden? Wie wollen wir leben im Alter?“
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Ich bin in Bremerhaven geboren und noch in einem schonen Mehrgenerationen-
haus aufgewachsen - mit Oma im Haus, Tante, Onkel, Eltern und auch anderen
Familien. Das ist ein anderes Aufwachsen gewesen in den 1960er, -70er und auch
-80er Jahren als in der heutigen Zeit, in der wir viele Alleinerziehende haben. Heute
sind die Familien verstreut: Meine Mutter wohnt in Bremerhaven und ihre Kinder
in Hamburg, Berlin und Bremen. Wir unterhalten uns oft {iber das Thema, wie

es eigentlich wird, wenn meine Mutter wirklich nicht mehr alleine selbststindig
leben kann.

Ich finde diese Fachkonferenz ,Leben mit Demenz in der Kommune“ sehr wichtig und
finde wichtig, dass wir uns mit dem Thema Demenz strategisch auseinandersetzen.

Der Bremer Senat geht davon aus, dass rund 15.000 Menschen mit Demenz im
Lande Bremen leben, davon rund 12.000 Menschen in der Stadt Bremen und rund
3.000 Menschen in Bremerhaven. Zusammengenommen sind das ca. 9% der Uber
65-Jahrigen und es werden mehr werden. Wir werden uns deshalb mit dem Thema
Demenz grundlegend auseinandersetzen miissen, denn wir kénnen und wollen
nicht alle Betroffenen in Heimen unterbringen. Wir konnten dafiir derzeit nicht
einmal geniigend Personal finden, auch wenn jetzt aus Berlin die Meldung kommt,
dass in einem Sofortprogramm 8.000 zusétzliche Pflegekrifte eingestellt werden
sollen. Das wiren fiir Bremen gerade mal 80 zusétzliche Krifte, die dringend in
Pflegeeinrichtungen gebraucht werden. Aber auch sie konnen ein solches Mega-
thema nicht l6sen.

Bereits heute haben Frauen aufgrund ihrer hoheren Lebenserwartung und aufgrund
hoherer Inzidenzraten deutlich hdufiger Demenz als Manner. Wir wissen, dass etwa
zwei Drittel aller schwer an Demenz Erkrankten zu Hause von ihren Angehorigen
gepflegt werden, haufig ohne Unterstiitzung durch professionelle Dienste. Die Zahl
derjenigen, die allein leben und auf Betreuung jenseits von Familie angewiesen sind,
hat zugenommen. Tatsache ist, wir begegnen heute Menschen mit Demenz in un-
serem Alltag, auf der Strale, im Bus, in der Bank, in Geschéften, im Verein, auf dem
Wochenmarkt, bei Kulturveranstaltungen, in Rathdusern, in Krankenhiusern, in
Altenhilfeeinrichtungen. Sie leben mit uns als Eltern, als Nachbarn, sie sind Kunden,
Klienten, Kollegen, Patienten und sie sind Biirgerinnen und Biirger.
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Und deswegen hat Bremen gesagt: Demenz geht uns alle an. Wir wissen, die Zahl
der dementiell Erkrankten wird in den kommenden Jahren ansteigen, nicht zuletzt
wegen der steigenden Lebenserwartung. Damit wird Demenz zunehmend zu einer
normalen, d.h. zu einer von vielen geteilten Begleiterscheinung des Alterns.

Als ich zehn Jahre alt war, besuchte ich meinen Opa. Er fragte dann meine Tante,
wer die Kinder auf dem Rasen seien. In Bremerhaven sagte man dazu friiher: ,,Opa
wird tliddelich Das ist die norddeutsche Umschreibung dafiir gewesen, dass ein
Herr von fast 80 Jahren sich nicht mehr an seine Enkel erinnern konnte. Fiir mich
als Kind war das damals ziemlich schrecklich und hat mir Angst gemacht. Deswe-
gen war es auch wichtig, dass meine Omas mit mir dartiber geredet haben - die
eine Oma ganz verstindnisvoll, die andere Oma, die etwas robuster war, hat einfach
gesagt: ,Dein Opa verkalkt jetzt.

Dass Demenz Angst macht, das merke ich als Sozialsenatorin oft. Mich sprechen
héufig Leute auf der Strae oder auf dem Marktplatz an - so wie Henning Scherf.
Das Thema bewegt viele Menschen. Insbesondere wenn sie erleben, dass ihre Eltern
oder eben nahe Freunde und Freundinnen dementiell erkranken. Sie fragen sich
voller Sorge, ob sie damit umgehen konnen, wenn Eltern betroffen sind, oder was
aus ihnen selbst wird. Fiir diese Situation gibt es kein Patentrezept, niemand mit
einer Demenz kommt mit einer ,08/15“-Versorgung durch den Alltag. Wir brau-
chen individuelle Antworten. Wir miissen immer gucken: Wie wohnt der Mensch?
Welches Netzwerk aus Hilfestellungen braucht er oder sie? Gibt es Angehorige, die
sich noch kiitmmern kénnen oder nicht?

Demenzerkrankte sind nicht grundsétzlich Pflegefille. Das sind Menschen, die
gesund und munter mit kleineren Hilfestellungen ihren Alltag leben und Spaff am
Leben haben. Das spiirt man. Hier auf dem Marktplatz habe ich schon die eine oder
andere Begegnung gehabt, denn gerade dementiell erkrankte Menschen suchen
diesen lebendigen Mittelpunkt der Stadt auf.

Ich glaube, dass je frither Menschen sich darauf vorbereiten, im Alter selbst mit
eingeschriankten Fahigkeiten weiterhin zu Hause zu leben, und je besser die Be-
gleitung gesellschaftlich organisiert wird, desto langer kénnen Menschen auch am
gesellschaftlichen Leben teilhaben. Umso relevanter ist es fiir Kommunen heute,
die Demenz als einen bestimmenden Faktor fir die Sicherung der Daseinsfiirsorge
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ihrer Biirgerinnen und Biirger zu begreifen. Es gilt, eine hohe Lebensqualitit und
gesellschaftliche Teilhabe auch fir dltere Menschen mit Demenz zu gewahrleisten.

Herr Dr. Obst hat es bereits gesagt: Bremen hat seit 2003 vieles getan. Wir haben in
den letzten Jahren in Bremerhaven und in Bremen, den zwei Stadten des kleinsten
Bundeslandes, viele gute Ideen gehabt. Wir haben im Stadttheater Bremerhaven ein
Theaterstiick mit dementiell Erkrankten inszeniert. Ich habe davon gehért und war
ganz erstaunt, dass man sich das traut. Dieses Theaterprojekt regte viele Diskussi-
onen an und ist mittlerweile preisgekront. Wir haben auch in Bremen Kunst- und
Musikprojekte, bei denen dementiell Erkrankte mitmachen kénnen. Wir haben uns
eine ganze Menge einfallen lassen, basierend auf unseren Strukturen aus Biirger-
héusern, Dienstleistungszentren und Begegnungsstitten.

Zum einen sollen die vielfaltigen Hilfestellungen und Angebote niedrigschwellig fiir
Erkrankte oder ihre Angehorigen erreichbar und nutzbar sein. Wichtig ist, dass die
Menschen wissen, wo sie Hilfe bekommen. Zum Zweiten soll das Thema Demenz
durch Aufklirung und Informationen enttabuisiert werden. Ich glaube, dass es

eben auch wichtig ist, dass man sich traut, dann einfach auch mit dem Hausarzt zu
sprechen oder mit einem guten Bekannten, wenn man feststellt: Ich vertausche die
Namen, irgendwie bin ich durcheinander, ich ticke nicht mehr so wie sonst.

Es ist wichtig, dass tiber dieses Thema geredet wird. Und zwar auch 6ffentlich und
von bekannten Personen wie Henning Scherf, wie Christian Weber, wie Anja Stah-
mann, wie Annelie Keil oder Bettina Tietjen. Wir brauchen die Menschen, die im
offentlichen Leben stehen und sagen: Demenz ist nichts Schlimmes, das kann jeden
treffen und dariber muss man reden. Wir packen das, zusammen als Gesellschaft
auch durch diese Lebensphase zu gehen.

Wir haben in Bremen gute Strukturen entwickelt: Gehen Sie nachher zum Stand
der DIKS, die Abkiirzung steht fiir Demenz Informations- und Koordinationsstelle.
Diese zentrale Koordinationsstelle arbeitet mit unseren dezentralen stadtteilbe-
zogenen Netzwerken und Angeboten zusammen. Die DIKS berit, informiert und
unterstiitzt alle an Demenz erkrankten Menschen und ihre Angehorigen kostenlos.
Das halte ich fiir ein ganz, ganz wichtiges Angebot und empfehle allen Kommunen,
eine solche Anlaufstelle einzurichten. Die DIKS informiert dartiber hinaus inter-
essierte Institutionen, Blirgerinnen und Biirger. Sie klart gesellschaftlich auf, gibt
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Veroffentlichungen heraus und organisiert Fachtagungen. Als Drittes iibernimmt
die DIKS wesentliche Koordinierungsaufgaben zwischen den lokalen Netzwerken
und verbindet die lokalen Aktivititen mit einer kommunalen Perspektive. Das sind
die drei Ebenen, die wir ausgebaut haben. Wir vernetzen diese Arbeit mit unserer
vielfiltigen Beratungslandschaft, mit den Dienstleistungszentren, mit den Pflege-
stitzpunkten, mit der Nachbarschaftshilfe, mit der Alltagsassistenz. Wir haben
dariiber hinaus ehrenamtliche Demenzbotschafter in den Stadtteilen gefunden,
die aufklaren oder Ansprechpartnerinnen und -partner fiir die Menschen sind, die
Unterstlitzung suchen.

Bremen ist nach neuester Statistik eine Stadt mit 550.000 Einwohnern und Bremer-
haven mit knapp tiber 100.000. Wir haben also eine urbane Dorfstruktur, so will ich
das mal liebevoll sagen. Deswegen ist es wichtig, dass wir sehr kleinrdumig in den
Stadtteilen gucken, welche Einrichtungen es bereits gibt, wo sich die dlteren Men-
schen treffen, wo sie hingehen und wo Familien Rat und Unterstiitzung suchen.
Dort docken wir die Angebote fiir Demenzkranke an.

Ich weif}, hier sitzen Vertreterinnen und Vertreter von Kommunen, die Preise fiir
ihre vorbildliche Arbeit errungen haben. Es gibt wirklich in vielen Kommunen
tolle Beispiele.

In Bremen haben wir im letzten Jahr anlisslich der ,Woche der Demenz* Prei-

se verliehen. Es gab Unternehmen, die sich beworben haben, wie die Sparkasse
Bremen, die ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hat schulen lassen im Umgang
mit dementen Menschen. In der Sparkasse kam es nicht selten vor, dass Men-
schen mehrfach Geld abheben wollten, auch grofiere Betréige. Nicht alle sind dem
~Enkeltrick“ anheimgefallen, sondern sind einfach dement in die gewohnte Filiale
gekommen. Dass ein Unternehmen sagt: Demenz betrifft unsere Arbeitswelt,

da miissen wir unsere Kolleginnen und Kollegen schulen, denn wir wollen auch
dementen Menschen einen guten Service bieten, das finde ich immer noch toll.
Ich weif}, dass auch Béckereien und andere Unternehmen an solchen Fortbildungs-
angeboten interessiert sind.

In Bremen gibt es zahlreiche Arbeitskreise zu dem Themenfeld, in denen die
Bremer Heimstiftung neben anderen Einrichtungen sehr aktiv ist.
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All diese Initiativen und Projekte fassen wir unter dem Obertitel ,Demenzfreund-
liche Kommune*“ zusammen.

Wir mussen das Thema Demenz enttabuisieren, wir mussen aufkliaren, wir
miissen Strukturen schaffen, in denen Betroffene Unterstiitzungs- und Beratungs-
angebote finden.

Das ist auch die Aufgabe der Politik.

Ich finde auflerdem sehr wichtig, was vorhin anklang: Es wird in der Pflege und
insgesamt in diesem Bereich mehr Geld flieflen miissen. Die Pflegekrifte miissen
besser bezahlt werden. Ich habe dazu gestern einen Fernsehbericht gesehen, der
mich sehr nachdenklich gestimmt hat: Auch viele pflegende Angehorige tragen ge-
sellschaftlich mit, dass in diesem Bereich bessere Lohne gezahlt werden und dass es
einen Flichentarifvertrag gibt. Aber es darf nicht darauf hinauslaufen, dass nachher
die Kosten den Angehorigen ,iiberdeubelt” werden. Wir brauchen ein System, das
sagt: ,,Im Augenblick sprudeln die Steuern, da miissen wir Steuergeld in die Hand
nehmen, um Angehorige zu entlasten.“ Sehr viele Menschen, auch Manner, pflegen
ihre Angehorigen zuhause. Die Griinde dafiir sind unterschiedlich. Nicht wenige
haben Angst vor den Kosten, die sie in den Pflegeheimen erwarten. Dabei handelt
es sich um einen Teil verdeckter und versteckter Armut. Dariiber muss man gesell-
schaftlich reden.

Ich finde es zudem nicht in Ordnung, von Frauen um die 50 zu erwarten, dass sie
sich nun um Mutti oder Vati kiimmern. Wir werden eine gesellschaftliche Diskus-
sion dariiber anzetteln miissen - Henning Scherf hat das bereits gesagt, dass es in
Ordnung ist zu arbeiten. Dass es aber genauso in Ordnung sein muss, sich Zeit zu
nehmen, um sich um seine Eltern zu kiimmern, so wie man sich um seine Kinder
gekiimmert hat. Es muss einfach méglich sein, verschiedene Lebensphasen zu leben
und nicht mit einem permanent schlechten Gewissen herumzulaufen - zuerst mit
Anfang 30 wegen der Kinder und dann wieder ab 50, weil man sich um die Eltern
kiimmern muss. Das ist mir persoénlich wichtig bei dieser Diskussion und ich wollte
diese Gelegenheit nutzen, Ihnen das zu sagen.
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Mein Opa hat finf Mal in der Woche Fisch gegessen. Das hat ihn leider nicht vor
dem ,Tiiddelich-werden® beschiitzt. Aber ich glaube, er hat bis zum Schluss gut
behiitet in der Familie gelebt. Und auch das ist wichtig: Die Menschen brauchen bis
zum Schluss das Gefiihl, dass sie irgendwo dazugehoéren und zu Hause sind - ob in
der Familie oder in einer Einrichtung. Dafiir muss die Gesellschaft sorgen, auf ganz
individuelle Art und Weise.

Ich danke Ihnen fiir Ihr Zuhoren.
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Im Gesprich mit
Peter Gaymann
Cartoonist

Bettina Tietjen:
Herzlich willkommen, Peter Gaymann. Welche Bezugspunkte haben Sie zu dem
Thema ,Demenz?

Peter Gaymann:
Demengz ist ein Thema, mit dem ich mich seit einigen Jahren beschdftige. Zum einen
privat, weil auch in meiner Verwandtschaft Demenzkranke waren, die inzwischen
verstorben sind. Zum anderen, weil ich mich als Cartoonzeichner mit Demenz
auseinandersetze.

Bettina Tietjen:
Wie kam es denn dazu, dass Sie sich mit Demenz aus einer eher humoristischen
Sicht beschiftigen?

Peter Gaymann:
Zundchst war es eigentlich gar nicht auf meiner Agenda, dass ich humorvolle
Cartoons zum Thema Demenz mache. Vor etwa sechs Jahren fragte mich Professor
Thomas Klie, ob ich mir vorstellen kénne, in meiner Arbeit das Thema Demenz
aufzugreifen. Mich hat es gereizt, weil ich auch meine, dass Humor in allen Lebens-
lagen wichtig ist. Seit mehreren Jahren war ich bereits Botschafter beim Bundes-
verband der Kinderhospize und hatte dort gemerkt, wie Humor eine schwierige
Situation entkrampfen kann - einfach mal wieder etwas Abstand gewinnen und
ein bisschen Luft holen kénnen.

Bettina Tietjen, Peter Gaymann
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Als ich also Herrn Prof. Klie zusagte und einen Demenzkalender entwickelte,
ahnte ich noch nicht, was daraus werden wiirde.

Bettina Tietjen:
Wie gehen Sie denn an das Thema ran? Wie kommen Sie an [hre Motive?

Peter Gaymann:
Ich gehe nicht anders vor als bei meinen anderen Themen. Seit 27 Jahren zeichne
ich die,,Paar-Probleme*in der Zeitschrift ,,BRIGITTE* oder entwerfe meine Hiihner-
zeichnungen. Beim Thema Demenz habe ich mich erst einmal informiert. Ich habe
viel iiber die Krankheit gelesen und mit vielen Menschen dartiber gesprochen.

Diesen Input brauche ich, wenn ich zeichne. Dann beginnt die sogenannte
~Humorarbeit‘, wie Loriot das ausgedriickt hat, d.h. am Schluss etwas zustan-
de zu bringen, was einen Sachverhalt zeigt, aber trotzdem auch zum Lachen
anregt. Man sammelt erst einmal alle méglichen Ideen und dann fiigt sich das
langsam zusammen. Ich war selten so gespannt, wie die Reaktion auf den ersten
Demenz-Kalender ,Demensch” ausfallen wiirde.

Bettina Tietjen:
Wie waren denn die Reaktionen?
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Peter Gaymann:
Der erste Kalender wurde im SWR-Gebdude in Freiburg vorgestellt. An diesem ersten
Abend war die Resonanz bereits sehr positiv. Ich kam mit dem Kalender sofort in die
Presse. Heute vergeht kaum eine Woche, in der ich keine Anfragen bekomme.

Bettina Tietjen:
Glauben Sie, dass auch Menschen, die selbst davon betroffen sind, lachen
koénnen tiber diese Karikaturen?

Peter Gaymann:
Ja, ich glaube schon. Ich selbst hoffe ja auch, dass ich mir meinen Humor bewahre,
dass ich auch iiber mich selbst lachen kann. Das ist eine ganz wichtige Sache. Aber
Humor ist bei jedem Menschen sehr unterschiedlich.

Ich habe dfters erlebt, dass einem im Zusammensein mit Menschen mit Demenz
plétzlich unfreiwillig oder freiwillig komische Dinge passieren. Dariiber muss man
auch lachen diirfen.

Bettina Tietjen:
Ich habe auch sehr viel mit meinem Vater gelacht, auch im fortgeschrittenen
Stadium. Sie haben einmal gesagt: Zeichnen ist Nachdenken auf dem Papier.
Glauben Sie, dass das, was bei diesem Nachdenken rauskommt, dabei hilft, kom-

plizierte Lebenszusammenhinge besser zu verstehen?

Peter Gaymann:
Ein Cartoon ist eine Art von Zeichnung, die so angelegt werden muss, dass sie fiir
jeden verstdndlich ist. Man muss den Inhalt sofort erkennen konnen. Als Zeichner
muss man deshalb verdichten und etwas auf den Punkt bringen k6nnen. Man muss
eine Situation klar zeichnen und darstellen. Auch die Sprache muss klar sein. Zwei
Sdtze miissen ausreichen, um zu erkldren, was da stattfindet. Das sieht hdufig ein-
fach aus, ist es aber nicht. Fiir einen Cartoon entwerfe ich hdufig zehn verschiedene
Textvarianten, um auszuprobieren, was am besten greift. Und wenn ich das dann
schaffe, dass das Publikum vor dem Bild steht und innerhalb von Zehntelsekunden
eben nicht nur der Kopf, sondern auch das Zwerchfell erreicht wird, dann habe ich

meine Arbeit richtig gemacht.
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Bettina Tietjen:
Haben Sie dafiir Testpersonen, wie z.B. Ihre Familie oder Ihr personliches
Umfeld?

Peter Gaymann:
Meine Frau ist eine sehr wichtige Testperson fiir mich. Ich merke sofort, wenn etwas
nicht in Ordnung ist. Entweder sie lacht oder sie sagt: ,Ja, man kénnte den Text ja
vielleicht auch anders formulieren. Oder: Vielleicht knntest du dem noch einen
Hut aufsetzen. Dann weif$ ich schon, dass es noch nicht so ganz funktioniert, denn
Humor kannst du nicht diskutieren.

Bettina Tietjen:
Wie kommt es, dass man Ihre Cartoons inzwischen tiberall findet, auf
Gebrauchsgegenstinden, Tassen usw.? Was steckt hinter dem Erfolg?

Peter Gaymann:
Der Startschuss war eigentlich Mitte der 1980er Jahre mit meinen ersten Biichern
und den Hiihnergeschichten. Dort gab es die ersten Postkartenserien, die sich
damals teilweise millionenfach verkauft haben. Dann war ich irgendwann der
»Hiihnercartoonist”und musste auf jeder Vernissage Eierlikor trinken oder im
Hiihnerstall mit den Journalisten Filme drehen. Dann habe ich ein Hithnerkoch-
buch gemacht. Ich habe inzwischen viele unterschiedliche Dinge ausprobiert und
mich mit vielen Themen auseinandergesetzt. Jetzt bin ich rein theoretisch Rentner.
Aber wenn andere Rentner anfangen zu zeichnen, warum sollte ich dann aufhéren?

Bettina Tietjen:
Wie arbeiten Sie? Haben Sie feste Arbeitszeiten?

Peter Gaymann:
Ich bin eher ein Biirokrat. Ich gehe morgens nach dem Friihstiick in mein Atelier,
arbeite, zeichne, telefoniere, schreibe, mache dies, mache jenes und komme abends
um sieben, acht Uhr wieder nach Hause. Das ist mein Arbeitstag. Aber arbeiten tut
es nattirlich im Kopf immer. Meine Frau sagt manchmal, ich wdre so ein Bilder-
staubsauger. Ich nehme alle Bilder auf und kann sie dann auch wieder abrufen,
wenn ich im Atelier sitze.
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utzen
ait Demenz

Bettina Tietjen:
Konnten Sie uns auf diesem Flipchart zeigen, wie ein Cartoon eigentlich
entsteht?

Peter Gaymann:
Ja, gern. Ich habe mir, weil ich in Bremen bin, eine kleine Geschichte ausgedacht. Es
ist eine Premiere. Nehmen wir mal an, meine Kinder oder Enkelkinder wiirden jetzt
zu mir kommen und sagen: ,Opa, du kannst doch so gut zeichnen, zeichne uns doch
mal, weil du jetzt in Bremen warst, die Bremer Stadtmusikanten.’ Sage ich: Klar,
zeichnen, kein Problem.’ Als Erstes male IThnen ein Schwein. Dann sagen die Enkel:
,Ach Opa, du kapierst aber auch gar nichts. Ein Schwein, das kommt doch gar nicht
bei den Bremer Stadtmusikanten vor. Sage ich: ,Ach, das wusste ich jetzt gar nicht
mehr so genau, aber macht ja nichts. Es sieht ja eh so dhnlich aus wie ein Esel. Ich
nenne das jetzt mal Esel Dann setze ich ein Huhn darauf. Sagen die Enkel: ,Ach
Opa, spinnst du? Also ein Huhn kommt doch gar nicht in den Bremer Stadtmusi-
kanten vor. Das ist doch ein Hahn, das muss doch ein stolzer Hahn sein. Sage ich:
,Ach, lasse mich mit deinen stolzen Hihnen in Ruhe, sonst kriege ich es wieder mit
der ,MeToo-Bewegung*“ zu tun, weil diese Machohdhne tiberall gezeichnet werden.
Ich zeichne jetzt einfach mal ein schénes braves, molliges, badisches Huhn. Oben-
drauf zeichne ich einen Fisch. Zu guter Letzt einen Schmetterling. Sagen die Kinder:
,Das sollen jetzt die Bremer Stadtmusikanten sein?‘ Sage ich: Ja, das sind echt die
Bremer Stadtmusikanten, und zwar die B-Mannschaft. Wisst ihr Kinder? Das ist
eigentlich ein bisschen so wie in der Politik: Hauptsache, am Schluss kommt was
Schones dabei raus, auch wenn es etwas anderes ist, als wir zuerst erwartet haben.’
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Bettina Tietjen:

Wunderbar. Herr Gaymann, haben Sie eigentlich eine Vision davon, wie Sie
spater im Alter leben mochten?

Peter Gaymann:
Meine Frau und ich sind gerade in die Ndhe des Starnberger Sees gezogen, weil ich
gelesen habe, dass dort die Mdnner am dltesten werden. Ich werde mich bestimmt
freuen, wenn die Kinder oder die Enkel regelmdfig zu Besuch kommen. Jedenfalls
mdchte ich nicht irgendwann alleine in dieser grofien Hiitte sitzen und jeden Tag
einen Witz machen miissen, um mich selber zu unterhalten.

Bettina Tietjen:
Vielen Dank, Peter Gaymann.
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Manuel Stender

Landkreis Hildesheim — Demenzfreundliche Region Hildes-
heim, Sozialamt - Strukturplanung Senioren

Von der demographischen Entwicklung ist auch der Landkreis Hildesheim betrof-
fen. Der Anteil dlterer Menschen steigt. Bis 2030 wird sich der Anteil der Demenz-
erkrankten im Landkreis Hildesheim voraussichtlich um 40 % erhéhen.

Ausgehend von dieser Entwicklung berichtete Manuel Stender, wie sich der Land-
kreis dieser Herausforderung mithilfe vielfiltiger Manahmen stellt. Uber das
Bundesmodellprogramm ,Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz“ konnte der
Landkreis Hildesheim verschiedene Initiativen in Angriff nehmen:

Bereits 2013 haben sich die Stadt und der Landkreis Hildesheim, die Hochschule fiir
angewandte Wissenschaft und Kunst Hildesheim/Holzminden/G6ttingen (HAWK),
die Volkshochschule Hildesheim, die Alzheimergesellschaft Hildesheim und weitere
Partner zum Kooperationsnetzwerk ,,Mit Denken - Demenzfreundliche Region
Hildesheim® zusammengeschlossen. Ziel des Netzwerkes ist es, das Thema Demenz
weiter zu enttabuisieren, es stirker in den 6ffentlichen Blickpunkt zu riicken und
die vielfiltigen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote transparent zu machen und
weiter auszubauen.

Zu den vielfiltigen Unterstiitzungsangeboten im Landkreis gehoéren z.B. Informa-
tionsveranstaltungen, Kinoabende und Sportangebote. Auch mit den Krankenhau-
sern findet ein regelméfiger Erfahrungsaustausch statt und es werden gemeinsame
Fortbildungsveranstaltungen angeboten.

Im Rahmen eines aktuellen Modellprojektes werden Informationsveranstaltungen
sowie Schulungen fiir Hausarztpraxen durchgefiihrt. Eine ausfiihrliche Informati-
onsmappe informiert die Betroffenen und ihre pflegenden Angehorigen tiber die
wohnortnahen Beratungs- und Unterstiitzungsangebote.

Herr Stender resiimierte in seinem Vortrag, dass der Aufbau von Netzwerken kein
Selbstlaufer ist und viel Engagement von allen Partnern erforderlich ist.

emenz in der Kommune -
s Handeln vor Ort

38, Wnrisiba S0rgarichafy

Manuel Stender

43




44 4. Impulse: Die Herausforderung Demenz fiir die Kommune

Abschlieflend ermutigte Herr Stender die Anwesenden, dhnliche Netzwerke auch
in anderen Kommunen aufzubauen.

Wie wiinschen wir uns eine Demenzfreundliche Region
Hildesheim 20207
- Sensibilisierung der Gesellschaft durch Veranstaltungen und Vortrage

- Transparente Informationen zur Demenz und zu Hilfe- und
Entlastungsangeboten

- Verbesserung der Zusammenarbeit von Professionellen und Ehrenamtlichen

- Qualifizierung von Krankenhauspersonal, Arztpraxen und speziellen
Berufsgruppen

- Aufklirung in Kitas, Schulen und Jugendeinrichtungen

- Hilfe und Unterstiitzung fiir Mitbiirgerinnen und Mitbiirger mit
Migrationshintergrund

- Projekte mit Studierenden der Uni Hildesheim und der HAWK

> Gesellschaftliche Teilhabe fiir Menschen mit Demenz als Normalitét
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Sabine Jansen

Geschdftsfiihrerin der Deutschen Alzheimer
Gesellschafte.V.

Welchen Bedarf haben Menschen mit Demenz und welche Erwartungen haben sie
an das Gemeinwesen? Sabine Jansen stellte in ihrem Vortrag eingangs fest, dass es
einen Perspektivenwechsel geben muss: Im Vordergrund sollten nicht einseitig die
Defizite stehen, sondern auch die vielen Ressourcen, die Menschen mit Demenz
haben. Menschen mit Demenz méchten - wie alle Menschen - méglichst lange
selbststindig und in ihrer gewohnten Umgebung bleiben, etwas fiir andere tun und
sicher leben. Das sind einige der Ergebnisse, die eine Befragung im Rahmen des
Projekts ,,Allein leben mit Demenz - Schulung in der Kommune“ vor einigen Jahren
ergeben hat.

Was heiflt das aber fiir die Umgebung, die Bevolkerung, die Kommunen? Wann ist
eine Kommune ,demenzfreundlich“? Der européische Dachverband Alzheimer
Europe hat in einem Landervergleich vier Handlungsfelder identifiziert: die Gestal-
tung der Umgebung (z. B. 6ffentlicher Raum, Mobilitit), die Menschen (Aufklirung,
Verhalten), die Ressourcen (z.B. Versorgungsangebote, Einkaufsmoglichkeiten) und
die Vernetzung (z.B. Begegnung, Koordination).

Im Rahmen der ,Allianz fiir Menschen mit Demenz* hat sich eine Arbeitsgruppe
mit den Aspekten von mehr Sicherheit im Verkehr und bei Rechtsgeschiften fiir
Menschen mit Demenz befasst und Erwartungen an verschiedene Akteurinnen und
Akteure formuliert. Ein anderes Projekt hat sich mit der Barrierefreiheit befasst.
Diese gilt es abzubauen und dafiir braucht es viele Beteiligte.

Abschliefdend unterstrich Frau Jansen aus Sicht der Selbsthilfe Demenz die wich-
tige Bedeutung der Kommunen und des Gemeinwesens. Der Kommune kann eine
koordinierende und steuernde Funktion zukommen, wenn es darum geht, Betei-
ligte — nicht nur, aber auch aus dem professionellen Bereich - zum Thema Demenz
an einen Tisch zu holen. Die Kommune kann Vorbild sein bei der Beschiftigung
mit dem Thema Demenz (z.B. als Demenz Partner) und kann Raume schaffen fiir
Begegnungen und Projekte, die sich um mehr Teilhabe und Sicherheit, eine bessere
Versorgung und mehr Barrierefreiheit kimmern.

Sabine Jansen
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Es braucht eine Offenheit fiir die Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen, Unterstlitzung ohne Bevormundung und die Méglichkeit, individuel-
le Angebote zu finden, die zur eigenen Lebenssituation passen.
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Bettina Tietjen,
Dr. Sven-Olaf Obst,
Im Gesprich mit Malte Sieveking

Dr. Sven-Olaf Obst

Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und

Malte Sieveking

Pflegender Angehédriger und Protagonist im Film
,Vergiss mein nicht“von David Sieveking (2012)

Zu Beginn des Gespraches wurde ein Ausschnitt aus dem Film ,,Vergiss mein nicht”
(2012) von David Sieveking gezeigt.

Bettina Tietjen:
Herzlich begriiRen mochte ich zum einen Malte Sieveking, den Protagonisten
im Film ,Vergiss mein nicht” und Vater des Filmemachers David Sieveking. Zum
anderen begriifle ich ganz herzlich Herrn Dr. Sven-Olaf Obst vom Bundesmi-
nisterium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Herr Sieveking, Sie miissen
uns ein bisschen erzihlen tiber diesen auflergewohnlichen Film. Warum hat Thr
Sohn sich in dieser schwierigen Lebensphase entschlossen, Sie und Ihre Frau mit
der Kamera zu begleiten?
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Malte Sieveking:
Mein Sohn ist Filmregisseur. Er hatte bereits als Schiiler angefangen zu filmen und
macht heute Dokumentationen, in denen er selbst als Akteur beteiligt ist. Er wollte
mich unterstiitzen. Fiir meine Frau hatte das Filmen etwas Selbstverstdndliches. Sie
hat es als angenehm empfunden, von den jungen Mdnnern umgeben zu sein und
Zuwendung zu bekommen. Ihr hat die Gesellschaft Freude gemacht.

Bettina Tietjen:
In dem Film sieht man sie auch in schwierigen Situationen, in denen Sie mit sich
ringen und auch Konflikte auftreten. Wie war das fir Sie?

Malte Sieveking:
Ich war von Anfang an iiberzeugt, dass mein Sohn mich fair darstellt.

Bettina Tietjen:
Wie ist es flir Sie, wenn Sie sich den Film jetzt anschauen?

Malte Sieveking:
Ich denke: Mensch, damals habe ich noch gut ausgesehen! Wenn ich sehe, wie
meine Frau in dem Film allein weggeht, muss ich weinen. Gewdhnlich schaue ich
mir den Film nicht an, weil jemand, der schon ldngst verstorben ist, plétzlich wieder
so prdsent ist.

Bettina Tietjen:
Es gab ja auch die schweren Momente, z.B. als Sie [hre Frau in einem Pflegeheim
untergebracht haben.

Malte Sieveking:
Das stimmt, aber sie hat dort nur kurze Zeit verbracht, weil wir sie dann doch bei
uns zuhause haben wollten. Es ist sehr wichtig, die lichten Momente, die Menschen
mit Demenz haben, mitzuerleben. Wenn sie im Heim leben, verpasst man diese
Momente hdufig.

Bettina Tietjen:
Wo haben Sie denn Hilfe und Unterstiitzung bekommen?
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Malte Sieveking:
Wir haben Verschiedenes versucht. Die beste Losung war fiir uns eine Pflegerin aus
Litauen, die bei uns gewohnt und meine Frau versorgt hat. Zum Gliick konnten wir
uns diese Art der Pflege leisten. Das Pflegeheim wdre jedoch noch teurer gewesen.

Dr. Sven-Olaf Obst:
Die Bezahlbarkeit ist ein zentrales Problem, wenn man sich vergegenwdrtigt, dass
unsere Pflegekasse ja im Kern ein — noch nicht mal vollstdndiges -, Teilkasko-
System‘ist und wir eigentlich eine Art ,Vollkasko-System*brduchten. Das Wichtigste
ist im Ergebnis die Verfiigbarkeit wirksamer Hilfen fiir Betroffene und ihre Ange-
horigen, die sie materiell nicht tiberfordern und die u. a. auf die konkrete familidre
Situation eingehen. Wir wissen ja, dass heute viele Familien weit auseinanderleben.
Betroffene und ihre Familie wollen aber fiireinander einstehen. Viele empfinden es
als begliickend und wichtig, fiir ihre Angehérigen da zu sein. Das ist aber nicht nur
eine Frage des Geldes, sondern auch eine Frage der Organisation der Hilfen. Gibt es
Freunde oder ehrenamtlich Tdtige, die unterstiitzen ké6nnten?

Denn: Ohne die Hilfen von Familien, Freunden und ehrenamtlich Tdtigen wird es
nicht gehen. Bei den Fachpflegekrdften stofSen wir bereits jetzt auch an ,demografi-
sche” Grenzen, wobei ich nicht verkennen will, dass die Bezahlung, die Belastungen
durch die Dienste und nicht zuletzt das Ansehen des Berufes dringend gedndert
werden miissen. Die Folge: Es gibt aktuell nicht gentiigend ausgebildete Pflegekrdfte
fiir die wachsende Zahl pflegebediirftiger Menschen. Deswegen ist es wichtig, dass
die Vereinbarkeit von Familie, Erwerbstdtigkeit und Pflege stérker in den politi-
schen Fokus riickt, sodass wir Briicken schlagen und den Menschen ein Stiick weit
die Last abnehmen kénnen.

Malte Sieveking:
Hier wiirde ich gerne von meinen Erfahrungen in Japan berichten. Dort gibt es drei
Millionen Demenzpartner, also Menschen, die sich mit dem Thema Demenz ausein-
andergesetzt haben. Ich habe einen Menschen getroffen, der Menschen mit Demenz
im Frithstadium an grofSe Unternehmen weiter vermittelt, z. B. einen ehemaligen
Autoverkdufer, der nun Autos wdscht und diese Tdtigkeit als machbar und sinn-
stiftend erlebt.
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Dr. Sven-Olaf Obst:
In Japan ist das Thema Alterwerden noch viel stirker und virulenter als bei uns.
Die absolute Anzahl der Menschen mit Demenz ist entsprechend hoch.

Bettina Tietjen:
Wie haben denn die Japaner auf diesen doch sehr persénlichen Film reagiert,
Herr Sieveking?

Malte Sieveking:
Ich war verbliifft. Es war genau wie hier in Deutschland. Ich habe nach dem Film
weinend mit Leuten im Arm gelegen. Es gab viele Begegnungen, die mich beriihrt
haben.

Bettina Tietjen:
Was glauben Sie, inwiefern kann Ihr Film anderen Menschen, die auch betroffen
sind, helfen?

Malte Sieveking:

Alle Menschen sind verschieden und ebenso sind alle Menschen mit Demenz ver-
schieden. Und trotzdem gibt es gemeinsame Erfahrungen. Zum einen gibt es immer
auch schéne Momente, z. B. den Moment, als sich die Menschen von meiner Frau

kurz vor ihrem Tod verabschiedet haben. Das war so schén. Meine Frau hat einfach
dagelegen und gesagt: ,,Das macht ihr fabelhaft.“ Die Menschen sind gliicklich nach
Hause gegangen, wenn sie gesehen haben, dass sie plétzlich sogar geldchelt hat.

Zum anderen zeigt der Film auch ganz deutlich, dass man manchmal einfach nur
genau hinhéren und hinschauen muss. Kommunizieren heif$t auszuprobieren - mit
allen Sinnen, mit Beriihrungen und mit genauem Hinschauen.

Zu wissen, wie beispielsweise der Schluckvorgang funktioniert, ist wichtig. Und
trotzdem ist unser Wissen nicht das Einzige. Das Wissen ist das grofse Thema in der
Geschichte ,Die Freude der Fische“von Zhuangzi aus dem dritten Jahrhundert vor
Christi und von Martin Buber iibersetzt:
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Tschuang-Tse und Hui-Tse standen auf der Briicke, die tiber den Hao fiihrt.
Tschuang-Tse sagte: ,Sieh, wie die Elritzen umherschnellen! Das ist die Freude der
Fische.”,,Du bist kein Fisch®, sagte Hui-Tse, ,wie kannst du wissen, worin die Freude
der Fische besteht?“,Du bist nicht ich‘, antwortete Tschuang-Tse, ,wie kannst du
wissen, dass ich nicht wisse, worin die Freude der Fische besteht?“, Ich bin nicht
du’, bestdtigte Hui-Tse, ,und weif3 Dich nicht. Aber das weif$ ich, dass du kein Fisch
bist; so kannst du die Fische nicht wissen.” Tschuan-Tse antwortete: ,Kehren wir zu
deiner Frage zurtick. Du fragst mich: ,\Wie kannst du wissen, worin die Freude der
Fische besteht: Im Grunde wusstest du, dass ich weif3, und fragtest doch. Gleichviel.
Ich weif$ es aus meiner eigenen Freude tiber dem Wasser.”

Man solite versuchen, stdrker mit dem Gefiihl wahrzunehmen.

Bettina Tietjen:
Aber wie ist das, wenn die eigene Frau an Demenz erkrankt ist? Viele fragen sich:
Finde ich noch irgendetwas von dem, wofiir dieser Mensch frither stand und
was ihn beschiftigt, was ihn begeistert hat? Und wie komme ich damit zurecht,
wenn ich es nicht mehr finde?

Malte Sieveking:
Ich hatte manchmal den Eindruck, dass ich und die Angehérigen so etwas wie die
,lebenden Anforderungen‘ an meine Frau waren, Anforderungen, denen sie nicht
mehr gerecht werden konnte. Es kommt vor, dass wir so etwas nicht einmal bemer-
ken. Sie war furchtlos und charmant zu gdnzlich Fremden.

Bettina Tietjen:
Herr Dr. Obst, gibt es eigentlich eine Diskrepanz zwischen der politischen Reali-
tat und dem eigenen Leben?

Dr. Sven-Olaf Obst:
Im dienstlichen Geschiift hatte ich in meinem bisherigen Berufsleben schon viele
emotionale Themen zu bearbeiten, wie z. B. Hilfen fiir Contergan-Opfer und Opfer
sexuellen Missbrauchs. Von den vielen schrecklichen Schicksalen darf man sich
nicht tiberwdltigen lassen, eine gewisse professionelle Distanz ist da ,,iiberlebens-
wichtig® Und trotzdem lernt man viel dabei. Insgesamt hilft mir meine berufliche
Tdtigkeit, besser mit Demenz umzugehen, wie z. B. bei meiner Mutter, die ebenfalls
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an Demenz erkrankt ist. Manchmal muss man einfach auch Hilfe holen. Es ist
hilfreich zu wissen, an wen ich mich wenden und wer mir in dieser Situation helfen
kann. Von Seiten der Politik konnen wir Rahmenbedingungen schaffen, damit sich
vor Ort etwas entwickeln kann. Da sind die 500 Lokalen Allianzen fiir Menschen
mit Demenz ein sehr wichtiger Baustein. Perspektivisch sollten wir eine nationale
Demenzstrategie auf den Weg bringen.

Bettina Tietjen:
Herr Sieveking, Herr Dr. Obst - herzlichen Dank Ihnen beiden fiir das Gespréch.
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Am Abend boten Fithrungen durch das Bremer Rathaus
und die Altstadt sowie ein gemeinsames Abendessen
Gelegenheit zu Austausch und Vernetzung.
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Bettina Tietjen, Peter WiRmann

Gesprich mit
Peter WiRmann

Geschdftsfiihrer Demenz Support Stuttgart gGmbH

Bettina Tietjen:
Guten Tag, Herr Wifmann. Wofiir steht ,,Demenz Support Stuttgart“?

Peter Wimann:
Vor 16 Jahren wurden wir von einer Stiftung gegriindet, um als Querdenker zu
schauen, wo es neue Ansdtze und Praxisanregungen zum Thema Demenz gibt. Wir
initiieren Projekte, stofien gute Praxis an und geben neue Impulse z. B. auch durch
eigene Projekte und Praxisforschung. Wir publizieren Biicher und fiihren Veranstal-
tungen durch, um das Wissen in die Praxis zu tragen.

Bettina Tietjen:
Sie leisten also konkrete Unterstiitzung fiir Menschen mit Demenz und beraten
aber auch Institutionen wie z.B. das Bundesfamilienministerium?

Peter WiBmann:
Ja. Wir beraten auch Kommunen und andere Organisationen. Wir arbeiten zusam-
men mit Trdgern, mit Selbsthilfegruppen, Institutionen, Ministerien, Stiftungen und
mit Kommunen. Wir sind allerdings keine Beratungsstelle fiir Menschen, die sich
z.B. nach Pflegeleistungen erkundigen.
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Bettina Tietjen:
Sie haben KukuK-TV ins Leben gerufen. Was ist das genau?

Peter WiRmann:
KuKuK-TV ist ein YouTube-Kanal. Das Projekt ist in Workshops mit Demenzbetrof-
fenen und Berufskiinstlerinnen und -kiinstlern entstanden. Die Idee war, sich auf
Augenhdéhe zu begegnen, sich kennenzulernen und vielleicht gemeinsame Projekt-
ideen zu entwickeln. Ein Wunsch der Demenzbetroffenen war: Wie kénnen wir
mehr in der Offentlichkeit gesehen werden? Und dann wurde gemeinsam die Idee
entwickelt, einen YouTube-Kanal einzurichten, der Berichte von Demenzbetroffenen
und anderen dlteren Menschen zum Inhalt hat. Wir wollen uns bei dem Angebot
aber ganz bewusst nicht nur auf die Menschen mit Demenz beschrdnken.

Bettina Tietjen:
Es ist wichtig, die konkreten Bediirfnisse von Menschen mit Demenz und ilte-
ren Menschen ernst zu nehmen und in Entscheidungen einzubeziehen. Beispiel-
haft dafiir ist Herr Jungkamp-Streese, der bei KuKuK-TV bereits mehrere Filme
gemacht hat.

In den Filmen kann man immer wieder Aspekte sehen, die im Umgang mit
Demenzbetroffenen wichtig sind. Kénnen Sie etwas zur Geschichte von Herrn
Jungkamp-Streese erzéhlen?

Peter WiRmann:
Herr Jungkamp-Streese, der sich wegen anderer Termine entschuldigen ldsst, war
vor seiner Erkrankung Personalleiter in einem Unternehmen. Es hat ihn sehr
bewegt, dass er als Mitarbeiter eine Bewertungsskala anwenden sollte, um andere
Mitarbeiter zu entlassen. Als dementielle Symptome auftraten, verlor er seinen
Arbeitsplatz. Es ist schade, dass wir in Deutschland immer noch eine riesige Liicke
im System haben und es kaum Zwischenlésungen gibt.

Bettina Tietjen:
Offensichtlich ist bei ihm die Demenz auch ein Anstof gewesen, Dinge und
Fahigkeiten an sich zu entdecken, die er vorher gar nicht kannte.
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Peter Wimann:
Das ist ein Phdnomen bei vielen Menschen mit Demenz. In seiner Berufstdtigkeit
war Herr Jungkamp-Streese sehr strukturiert. Jetzt macht er lauter verriickte Dinge,
auf die er Lust hat und wo er vorher dachte, dass er das gar nicht kann: tanzen,
Musikvideos drehen, alte Rock n'Roll-Zeiten wieder aufleben lassen. Mein verstor-
bener Freund Christian Zimmermann war Alzheimer-Betroffener und hat gesagt:
»Ich habe mir diese bléde Demenz nicht ausgesucht, aber ich kann jetzt total ver-
riickte Sachen machen und empfinde das als Freiheit.

Bettina Tietjen:
Ich habe das bei meinem eigenen Vater auch so erlebt. Ich finde es schade, dass
Menschen ihr Leben lang sich bestimmte Dinge nicht erlauben oder Dinge
unterdriicken, die sie in sich haben. Sie lassen das erst zu, wenn der Verstand
sich verabschiedet. Wie erfahren denn die Menschen von den Angeboten von
Demenz Support, z. B. von Kukuk-TV?

Peter Wimann:
Herr Jungkamp-Streese hat einfach eines Tages bei mir angerufen. Er hatte seine
Diagnose und wusste nicht, was zu tun war. Uns ist es ganz wichtig, dass Men-
schen mit Demenz selber artikulieren, selber machen und nicht immer nur dariiber
sprechen. Viele Menschen erreichen wir auch einfach iiber Aktivitdten, die in der
Kommune angeboten werden, z. B. beim Wandern. Dort, wo man in Beriihrung
kommt, entstehen Kontakte und dort ist dann einfach auch der Raum, wo Vertrau-
en entsteht und wo man irgendwann mal fragen kann: ,,Wir haben was Tolles vor.
Hdttest du vielleicht Lust, da mitzumachen?“ Manchmal laden wir auch gezielt zu
Workshops ein. Wir bringen ungewéhnliche Konstellationen zusammen, z. B. De-
menzbetroffene und Kiinstler oder Politiker. Wir bieten das einfach an und schauen
mal, was dabei herauskommt.

Bettina Tietjen:
Ganz wichtig ist ja auch die Einbeziehung von Angehorigen. Viele Angehorige
sind einfach nur niedergeschlagen und kommen gar nicht darauf, dass man die
Situation auch zu etwas Positivem hinwenden kdnnte.
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Peter WiBmann:
Ja, das ist richtig. Es ist natiirlich gut, wenn jemand wie Herr Jungkamp-Streese eine
Frau an der Seite hat, die ihn wirklich unterstiitzt und alles méglich macht. Das ist
nicht immer so. Ich kénnte von ganz vielen Beispielen berichten, wo die Angehori-
gen aus gutem Grund solche Aktivitdten behindern. Daher ist es natiirlich wichtig,
Angehérige einzubeziehen. Sie sind ja oft die Ersten, die von guten Angeboten
erfahren. Wir méchten aber auch dafiir werben und dafiir sorgen, dass Demenz-
betroffene trotz aller Liebe und Fiirsorge der Angehdrigen eine eigene Sicht haben
und auch ein Recht darauf haben. Das betrifft auch das Thema Sicherheit oder das
Recht auf den eigenen Raum. Deshalb gibt es zu Recht auch Selbsthilfegruppen, wo
Angehorige nicht dabei sind.

Bettina Tietjen:
Herr Jungkamp-Streese hatte eine Kopfkamera. Das ist ja auch eine wichtige
Methode, um anderen zu zeigen, wie man empfindet und die Welt sieht. In
welchen Situationen hat er sie denn auf?

Peter WiRmann:
Herr Jungkamp-Streese ist sehr eloquent. Man kann mit ihm soziologische Diskurse
fiihren. Sein Alltag funktioniert aber nicht. Er findet sich in seiner Wohnung nicht
zurecht oder hat Probleme zu telefonieren. Als er sagte, dass er Dinge anders sieht,
als wir es tun, fanden wir es wichtig, andere daran teilhaben zu lassen. So kam die
Idee, die Kopfkamera tagsiiber zu tragen. Gefilmt werden Szenen, wie er z. B. ver-
sucht, die Teetasse zu finden oder seine Tochter anzurufen, und er erldutert dabei,
wie das fiir ihn ist. Wir sehen dabei nicht alles auf dem Bildschirm. Zum Beispiel
sagte er draufSen beim Spazieren plétzlich: ,Guck mal, auf mich kommen da gerade
zwei Personen zu.“ Fiir mich war das aber nur eine Person. Diese Methode der Kopf-
kamera veranschaulicht sehr viel und ich lade alle ein, sich auf diese Perspektive
einzulassen. Ndchste Woche werden wir mit Demenzbetroffenen in einem Stuttgar-
ter Stadtteil drehen.

Bettina Tietjen:
Wie sieht der Bedarf vor Ort aus? Was miisste eigentlich auf kommunaler
Ebene passieren?
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Peter Wimann:
Das Stichwort ist fiir mich: Partizipation. Ohne die Beteiligung der Alteren mit
kognitiven Einschrdnkungen ist ein demenzfreundliches Gemeinwesen nicht még-
lich. Das ist aber noch Neuland. Wir versuchen neue Wege auszuprobieren - und es
geht! Vor Ort gibt es Vereine, Kirchengemeinden, Dorfhelfer, Sozialstationen, die in
die Haushalte gehen. Wir sind im Kontakt mit Menschen und bekommen viel mit.
Wir haben also die Mdglichkeit, Menschen anzusprechen. Wir miissen aber auch
Phantasie entwickeln, weil es ja die kognitiven Beeintrdchtigungen tatsdchlich gibt.
Als Kommune zu einer Diskussion iiber Altern in der Kommune einzuladen und
dabei auch Demenzkranke mit einbinden zu wollen - das wird nicht funktionieren.
Nach den vielen Erfahrungen mit dem Thema weif$ ich: Es funktioniert nur, wenn
wir von den Betroffenen lernen und ihre Sicht ernst nehmen. Das ist eben eine ganz
besondere Qualitdt, die wir uns auf kommunaler Ebene erschliefSen miissen.

Bettina Tietjen:
Schwierig ist ja immer der erste Schritt, zu erkennen, hier passiert gerade etwas, was
ich als Angehorige alleine nicht schaffe oder wo die Kommune aktiv werden muss.

Peter Wimann:
Richtig. Und da denke ich, miissen wir in den Kommunen auch einen neuen Schritt
wagen. Vor vielen Jahrzehnten haben wir das Thema Demenz in die 6ffentliche Dis-
kussion gebracht. Heute steht etwas anderes an.,Demenzfreundliche Gemeinde‘ -
was soll das sein? Ich glaube, dass wir da die Terminologie und die Strategie einfach
dndern miissen und nicht immer die Demenz in den Vordergrund stellen diirfen.
Erstens ist es ein unmégliches Wort. Zweitens machen viele Menschen dann die
Schotten dicht. Das wollen sie nicht, da haben sie Angst. Und genau dort beginnt
Stigmatisierung. Ich kénnte von vielen Beispielen berichten, wo Kommunen neue
Wege gehen und es klappt. Ich glaube, dass wir unsere kommunalen Aktivitdten
dndern miissen. Demenz sollten wir wieder als eine Variante des Alterns in einen
grofieren Zusammenhang stellen.

Bettina Tietjen:
Vielen Dank, Herr Wifmann.
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Ulrich Dietz

Leiter des Referates 411 - Grundsatzfragen der
Pflegeversicherung, Bundesgesundheitsministerium

Welchen Rahmen bietet die Pflegeversicherung fiir die Umsetzung von Mafinah-
men fiir Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen? Ulrich Dietz infomierte
zunichst iber die Entwicklungen in der Pflegeversicherung und iiber die Pflege-
perspektiven. Da dementielle Erkrankungen auch Bestandteil des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffes sind, konnen nun mehr Betroffene Leistungen aus der Pflege-
versicherung in Anspruch nehmen. Dies betraf in 2017 z.B. die Zuwéchse in der
Kurzzeit- und Tagespflege.

Fiir die Férderung lokaler Hilfenetzwerke bietet das Zweite Pflegestirkungsgesetz

Finanzierungsmdoglichkeiten. Um die regionale Zusammenarbeit in der Versor-
gung pflegebediirftiger Menschen vor Ort zu stirken, konnen die Pflegekassen sich
an selbst organisierten Netzwerken fiir eine strukturierte Zusammenarbeit in der Ulrich Dietz
Versorgung beteiligen und diese mit bis zu 20.000 € je Kalenderjahr auf Ebene der

Kreise bzw. kreisfreien Stidte fordern. Die Regelung ist seit dem 1.1.2017 in Kraft.
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Uwe Liibking

Beigeordneter Deutscher Stddte- und Gemeindebund
- Es gilt das gesprochene Wort -
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin gebeten worden, einen flammenden Appell an die Kommunen zu richten,
die Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz zu unterstiitzen. Der Appell kann
sich natiirlich nicht an die Anwesenden richten. Die tun es ja schon. Aber wie errei-
chen wir diejenigen, die es noch nicht tun? Denn bei vielen dieser Themen treffe ich
immer wieder auf die gleichen Gesichter, auf die gleichen Kommunen. Vielleicht
sollte sich jeder bei der nichsten Tagung verpflichten, drei bis vier neue Kommunen
mitzubringen. So kdnnten wir vielleicht den Kreis erweitern.

Aufgrund der Zeit kann ich vieles nur holzschnittartig ansprechen. Es geht letztend-
lich um eine Neuausrichtung kommunaler Sozialpolitik. Wir haben das 2006 schon
im Verband gefordert. Da war Herbert Rosch, damaliger Oberbiirgermeister von
Ostfildern, Mitglied in unserem Sozialausschuss. Er hat uns auf die Idee gebracht zu
fragen: Was ist eigentlich kommunale gemeindliche Sozialpolitik? Das kann nicht
das Auszahlen von Sozialleistungen sein. Das kann jeder machen. Sondern es geht
um die Gestaltung des Sozialraums fiir alle Menschen. Und Kommunen sind eben
flir alle Menschen da. Von der Geburt bis zum Tod. Schweden hat den Gedanken
schon in den 1990er Jahren umgesetzt: Unabhingig von der Grofle der Kommune
hitte ein Blirgermeister niemals gefragt, wer fiir was zustindig ist. Die Zustandig-
keit gilt fir alle Einwohnerinnen und Einwohner, ganz gleich, ob es um die Kita
oder um Eingliederungsleistungen geht.

In Deutschland denken wir immer noch sehr stark in Zustdndigkeiten. Wenn wir
ehrlich sind, fiihrt die Finanzlage, die wir ja teilweise durch das Abwickeln von
Sozialleistungen haben, auch dazu, dass wir andere Aufgaben schlichtweg gar nicht
mehr erflillen konnen oder vermeintlich auch nicht gestalten kénnen.

Und deshalb miissen wir einen neuen Ansatz finden. Die Kommunen haben die
Aufgabe, die soziale Daseinsvorsorge - ich verwende den Begriff jetzt, obwohl ich

Uwe Libking
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ihn nicht mag - fiir die Biirgerinnen und Biirger bedirfnis- und bedarfsorientiert
zu gestalten. Dazu gehort auch, das Quartier als Sozialraum so zu gestalten, dass
es sich dort fiir Menschen mit oder ohne kognitive Einschrinkungen sowie fiir
Menschen aller Generationen gut leben lésst.

Wir treffen auf eine sehr heterogene kommunale Landschaft. Selbst der Begriff
sandlicher Raum* ist nicht eindeutig definiert. Als Vertreter des Stadte- und
Gemeindebundes werde ich immer gefragt: Was ist der l1andliche Raum? Wenn

Sie einen Menschen am dufersten Rand der Uckermark fragen, definiert er den
landlichen Raum ganz anders als jemand aus dem Landkreis Osnabriick oder
beispielsweise aus dem Markgriflerland. Es macht einen Unterschied, ob es ein
wirtschaftsstarker landlicher Raum ist oder ob es ein lindlicher Raum ist, der von
Abwanderung bedroht ist. GrofRe Unterschiede gibt es auch bei den Kommunen,
von Berlin mit tiber drei Millionen Einwohnerinnen und Einwohnern bis zur Hallig.
Und tiberall miissen wir die Infrastrukturen vorhalten. Interkommunale Zusam-
menarbeit spielt eine wichtige Rolle, aber wir miissen auch die Kommunen beféhi-
gen. Und wir haben die prekiren ldndlichen Gebiete, genauso wie wir prekére Stadt-
teile in Grof3stadten haben, mit den teilweise gleichen Problemlagen. Die arztliche
Versorgung ist nicht nur in Teilen der landlichen Rdume schlecht. Die ist auch in
Teilen von Berlin schlecht. Das hat was mit der Wirtschaftskraft zu tun, ob Sie dort
bestimmte Arzte anfinden oder nicht. Ahnliches kénnte man auch bzgl. sozialer
Kontakte oder der Mobilitit feststellen.

Beim Thema Demenz ergeben sich fiir die Kommunalverwaltungen verschiedene
Aufgaben: das Thema enttabuisieren, fiir die Thematik sensibilisieren, Solidari-
tat vor Ort schaffen und dafiir Sorge tragen, dass sinnvolle Hilfen bereitgestellt
werden, ortliche Unterstiitzungspotentiale entwickelt, organisiert und geférdert
werden. Was ausdriicklich heifdt, dass die Kommune nicht immer alles selbst tun
muss. Aber wir sollten iberlegen: Wie konnen wir das koordinieren? Wie kénnen
wir das vernetzen? Wie konnen wir es auch anstoflen? Wie kénnen wir mit der
Zivilgesellschaft zusammenarbeiten, nicht im Sinne einer Lickenbifierin, son-
dern im Sinne, dass diejenigen, die kompetent sind, den Bedarf sehen und etwas

bewegen konnen?

Die Férderung der Begegnung von Menschen mit und ohne Beeintriachtigungen
aller Generationen ist mir ganz wichtig. Etwas, was es in Skandinavien seit langem
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gibt. Da gibt es keine Berithrungsingste zwischen Kindern und Menschen mit
Behinderungen oder dlteren Menschen. Das Schlimmste, was ich hier in Deutsch-
land vor ein paar Jahren erlebt habe, war eine Diskussion, zu der ich eingeladen
wurde. Da sollte eine Eingliederungseinrichtung in der Néhe einer Schule gebaut
werden. Die Eltern protestierten und sagten allen Ernstes: ,,Unseren Kindern sind
behinderte Menschen nicht zuzumuten. Da frage ich mich, in welcher Gesellschaft
ich hier lebe, wo so etwas geduflert werden kann und etwas so tabuisiert wird. Wir
haben es selbst bei uns im Ort erlebt, als wir in unserer Pfarrgemeinde ein leerste-
hendes Pfarrhaus zu einer ambulanten Pflegestation umgebaut haben. Es gab grofie
Anwohnerproteste. Das ist die Realitit, auf die wir stofRen und deshalb miissen wir

weiter sensibilisieren.

Wir miissen neue Ideen und Formen einer gemeinsamen Verantwortungsiibernah-
me und Zusammenarbeit lokaler Akteure entwickeln und gestalten: die Netzwerke.
Wobei ich auch weif}: ,Netzwerken* ist nicht einfach. Irgendjemand hat mal gesagt:
Das ist wie Flohzirkus. Und so ein bisschen ist da auch was dran. Man muss immer
wieder dabeibleiben und - ganz wichtig - es muss kommunal ganz oben verankert
sein, damit auch ein Wechsel in der Kommunalpolitik nicht dazu fiihrt, dass plotz-
lich diese Netze dann nicht mehr entsprechend geférdert und unterstiitzt werden.
Es muss fest verankert sein.

Kommunen sollten soziale Versorgung, Vorsorge und Infrastruktur integriert ent-
wickeln. Wir wissen: Eine konsistente Politik erfordert die Abstimmung von
Sozial- und Wohnungspolitik, von Quartiersplanung und Infrastrukturplanung,
d.h. Mobilitit, barrierefreie 6ffentliche Riume, Freizeitangebote, Nahversorgungs-
angebote. Das muss gemeinsam gedacht werden. Wir brauchen eine integrierte
Stadtentwicklungsplanung und wir miissen von den Versiaulungen wegkommen.
Ich kenne Kommunen, da sprechen die Fachdamter noch nicht einmal miteinan-
der. Als Beigeordneter bin ich zusténdig fiir Recht, Personal, Organisation, Jugend,
Soziales, Gesundheit, Kulturbildung, Sport und Digitalisierung, d.h., ich bin die
Vernetzung in einer Person. Ich erlebe z.B. beim Thema Bewegungsraume, wie
viele unterschiedliche Interessen da aufeinanderstofRen. Da ist der Sport, da ist

die Stadtplanung, da ist das Wohnungsamt, das sagt: Ich will keine Freiflichen,

ich will Wohnungen bauen. Dann kommt der Denkmalschutz und sagt: Da muss
aber wieder Kopfsteinpflaster hin. Diese unterschiedlichen Sichtweisen miissen
wir wieder zusammenbringen. Zur integrierten Stadtentwicklungsplanung gehort
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aber auch die Stiarkung der interkommunalen Zusammenarbeit und - wie wir es
ja gehort haben vom Kreis Hildesheim - auch die Zusammenarbeit der Kreise mit
den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden, weil auch hier die Aufgaben sehr
unterschiedlich zusammenfallen.

Wir brauchen generationengerechte Wohngebiete vor Ort. Wir brauchen den sozia-
len Zusammenhalt durch Gemeinwesenarbeit. Wir sollten die Betroffenen zu Betei-
ligten machen. Das ist heute auch schon angesprochen worden unter dem Stich-
wort ,Partizipation®. Wie wollen wir eigentlich bedarfsgerecht etwas entwickeln,
wenn wir das ohne die Betroffenen machen? Sie sind Expertinnen und Experten in
diesen Fragen. Wir reden z.B. tiber Ganztagsschulen und Bildungslandschaften und
definieren, wie so etwas aussehen soll, ohne die jungen Menschen einzubinden.

Warum tun sich Kommunen so schwer? Das hat natiirlich auch etwas mit Uberfor-
derung zu tun. Da kann ich nur um Verstindnis werben. Ein Beispiel: Eine Biirger-
meisterin, ein Biirgermeister, ein Landrat, eine Landratin, sieht sich jetzt plotzlich
wieder mit neuen Rechtsanspriichen etwa auf Ganztagsschulplédtze im Grund-
schulalter konfrontiert, wissend, dass wir bundesweit bis 2015 noch 300.000 Plitze
flr unter 3-Jahrige, 400.000 Plitze fiir 3-6-Jdhrige und dann méglicherweise noch
500.000 Plitze fiir Grundschulkinder bauen miissen. In so einer Situation haben
viele Kommunen natiirlich Hemmungen, neue Aufgaben zu iibernehmen. Wir
treffen auf Kommunen, die im Einzelnen tuberfordert sind, insbesondere weil wir
auch eine unterschiedliche Lastenverteilung haben. Natiirlich kommen die Kom-
munen, die hohe Soziallasten haben, aus der Verschuldung im Augenblick nicht
heraus. Ihnen fillt es schwerer, etwas neu zu strukturieren, als den Kommunen,
die eine bessere Finanzlage haben. Wenn wir diese Themen insgesamt vorantrei-
ben wollen, miissen wir fir eine flichendeckende, verniinftige Finanzausstattung
in unserem Land sorgen, weil ansonsten die Heterogenitit zwischen den Stidten
weiter zunehmen wird. Das trifft im Ubrigen alle Generationen. Das fingt in der
Kita an, geht tiber die Schule bis hin zu den élteren Menschen und Menschen mit
Beeintriachtigungen.

Wir brauchen ein flexibler gestaltetes Leistungsrecht. Wir brauchen mehr Méglich-
keiten vor Ort, um etwas ausprobieren zu kénnen. Trial and Error. Wie in anderen
Landern gearbeitet wird, ist bei uns kulturell so nicht verhaftet und fallt auch

oft nicht in die Fordersystematik. Nicht die Fordersystematik darf vorgeben, wie
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gearbeitet wird. Eigentlich sollte man kreative Ideen férdern kénnen. Wenn etwas gut
lauft, dann muss aus der Projektforderung eine Regelférderung werden. Sonst schafft
man nur Frustration. Wir brauchen die entsprechenden Rahmenbedingungen.

Zum Schluss sollten wir bei den neuen Erfordernissen in der kommunalen Sozial-
politik dartiber reden, ob eigentlich unsere Gesetze noch darauf ausgerichtet sind.
Die Sozialgesetzbiicher fithren im Augenblick eher zu einer Versdulung. Wir miissen
daritiber nachdenken, ob das der richtige Weg war. Wir miissen umdenken, um wie-
der zu grofRerer Flexibilitit zu kommen.

Vielen Dank.

Die Impulsvortrage finden Sie auf der Webseite der

Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz unter:
www.lokale-allianzen.de.
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Forum 1: Den Sozialraum fiir Menschen
mit Demenz gestalten

Axel Fuchs, Biirgermeister Stadt Jiilich
Abstract

Herausforderungen

— Wachsender Anteil der Bevolkerungsgruppe iiber 65 Jahre, insbesondere der
Hochbetagten (ab 80 J.), und Anstieg der demenziell verdnderten Menschen

- Viele alleinlebende alte Menschen in eigenen Haushalten: Wie kann ihre
Versorgung gesichert werden?

-~ Nach Beendigung der Erwerbsphase schliefit sich eine immer linger dauernde
Phase im Ruhestand an: Méglichkeiten schaffen, die lebenslang erworbenen
Kompetenzen fiir das Gemeinwohl zu nutzen

- Schaffung eines inklusiven Gemeinwesens, das Menschen mit Demenz als
Biirgerinnen und Biirger weitestgehende Teilhabe ermoglicht

Wege zum Ziel: Kommune erkennt Handlungsbedarf

- Versorgung der Biirgerinnen und Biirger im hohen Alter und bei Demenz
sicherstellen (Sozialhilfetrager) - ,ambulant vor stationar*

- Vernetzung aller Akteure (Pflege, Medizin, Selbsthilfe, Ehrenamt) zu einem
Aktionsbiindnis ,,Demenzfreundliche Stadt” - gemeinsame Zielsetzungen
erarbeiten
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- Aufklirung und Sensibilisierung durch Offentlichkeitsarbeit und Berufs-
gruppenschulungen

- Initiieren von Projekten/Angeboten zur Information/Beratung und Entlastung
von versorgenden Angehorigen

- Forderung des zivilgesellschaftlichen Engagements/der Nachbarschaftshilfe wie
zum Beispiel ,,Ehrenamtliche Demenzlotsen der Stadt Julich“

Best-Practice ,,Stadt Jiilich - Leben mit Demenz im altengerechten Quartier”

Seit 2000 etablierte Projekte zur Férderung des zivilgesellschaftlichen Engagements
als ,,Hilfen von Senioren flir Senioren“ wie Seniorenreparaturdienst, ehrenamtlicher
Einkaufsdienst, ehrenamtliche Demenzlotsen.

2010 Fachtag Demenzfreundliche Stadt Jiilich

2014-2016 Aufbau der vom Bund geforderten ,,Lokalen Allianz fiir eine
demenzfreundliche Stadt Jilich“

- Griindung Aktionsbiindnis - Vernetzung aller Akteure

- Jilicher Aktionstag Demenz in 2014 und 2016 als Grofdveranstaltung mit
Vortragen, Workshops, Informationsstinden der Akteure

- 2014-2017 insgesamt zehn verschiedene Berufsgruppenschulungen
~Kommunikation und Umgang bei Demenz“ und vier Fachtage mit Schulung
von Arztinnen und Arzten, Medizinischen Fachangestellten, Pharmazeutischem
Personal, Therapeutinnen und Therapeuten (Ergo-/Physiotherapie/Logopédie)

- Einzelveranstaltungen zum Welt-Alzheimer-Tag 2014 und 2015 mit Filmvor-
fihrungen, Workshops, Vortragen

- Schirmherrschaft zur Eréffnung der Demenz-Musterwohnung der Servicestelle
Demenz der AOK Rheinland/Hamburg in Jiilich

- 2016-2017 ,Altengerechte Quartiersentwicklung Jiilich-Nordviertel
vom Land NRW gefordert (Verlingerung bis 31.12.2018 beantragt)

- Schwerpunkt ,Gesundheitsforderung im Alter”

- Ab 2017 Start des EU-Prevent-Projektes ,Senior friendly communities in der
Euregio Maas-Rhein

- Schwerpunkt Demenz und Altersdepression
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Gabriele Beck, Leitstelle fiir Altere, Stadt Ostfildern
Abstract

Fiir ein gutes Leben mit Demenz braucht es nicht nur gute, professionelle Netz-
werke mit Informations-, Beratungs- und Betreuungsangeboten, niederschwellige
Unterstiitzungs- und Entlastungsangebote fir die Betroffenen und ihre Angehori-
gen sowie eine gute Diagnostik und medizinische Versorgung. Es braucht vor allem
auch ein Klima, ein Selbstverstindnis sowie eine 6ffentlich gelebte Haltung in den
Gemeinden und in den Kommunen, die Menschen mit Demenz und ihre Angehori-
gen in ihrem Anderssein weder ausgrenzt noch ausblendet.

Demenz ist nach wie vor ein tabuisiertes und hédufig auch schambehaftetes Thema.
Umso wichtiger sind Information und Aufklarung sowie eine breite 6ffentlich ge-
fiihrte Diskussion, die auch der Frage nachgeht, was jeder Einzelne in einer Kommu-
ne - sei es als Verkduferin in einer Bickerei, als Mitglied im Sportverein, als Politiker,
als Freund, Kollege oder Nachbar - fiir ein besseres Leben mit Demenz tun kann.

Einbindung und Teilhabe finden niemals nur Giber professionelle Dienste und
Angebote statt, sondern vor allem tiber die Menschen vor Ort, im Quartier und in
der nichsten Nachbarschaft. Dafiir braucht es nicht nur ein Wissen tiber Demenz,
sondern auch Raume der Begegnung von Menschen mit und ohne Demenz.

Die Stadt Ostfildern war die erste Kommune in Baden-Wiirttemberg, die 2007/2008
mit der eigens vor Ort entwickelten Demenzkampagne ,Wir sind Nachbarn“ De-
menz zu einem uniiberhérbaren Thema in der Stadt gemacht hat. In einem breiten
Spektrum von Informations-, Film-, Musik- und Kulturveranstaltungen ging es da-
rum, Demenz aus der Nische des Tabus in die Offentlichkeit zu tragen und zugleich
Biirgerinnen und Biirger, Freunde, Nachbarn zu ermutigen, auf Menschen mit
Demenz zuzugehen, biirgerschaftlich Engagierte fiir Begleit- und Besuchsdienste zu
gewinnen und so ein Unterstiitzungsnetzwerk fir Menschen mit Demenz und ihre

Familien zu kniipfen.

Aus heutiger Sicht war die Demenzkampagne ,Wir sind Nachbarn“ nicht nur der
Start, sondern Motor und Impulsgeber fiir eine Vielzahl an Initiativen und Projek-
ten, die in ihrem Nachgang - im Tandem von Hauptamtlichen und biirgerschaftlich

Gabriele Beck
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Engagierten - entstanden sind. Erste-Hilfe-Kurse Demenz, Wunschkonzerte und
Gottesdienste fiir Menschen mit und ohne Demenz, Betreuungsnachmittage, ein
Angebot im Bereich Sport und Demenz, ein Offenes Atelier bis hin zum Aufbau ei-
ner von Biirgerinnen und Biirgern sowie Angehorigen gemeinsam verantworteten
ambulant betreuten Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz gehéren seither
zum Unterstiitzungsnetzwerk Demenz.

Peter Wifmann, Geschdftsfiihrer Demenz Support
Stuttgart gGmbH

Abstract

Den Sozialraum fiir Menschen mit Demenz gestalten: Was brauchen Menschen mit

Demenz in Kommunen?

Herausforderungen

Die Frage, was Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen (Gedachtnis- und
Orientierungsprobleme, Demenz) ben6tigen, kann nur beantwortet werden, wenn
die Expertinnen und Experten in eigener Sache dazu auch befragt werden und nicht
Dritte (Profis u. a.) einfach davon ausgehen, zu wissen, was benétigt und gewlinscht
wird. Bedauerlicherweise finden sich in der Praxis jedoch bisher kaum positive Bei-
spiele einer aktiven Partizipation der Zielgruppe in Bestands- und Problemanalysen
sowie Planungen auf ortlicher Ebene.

Wege zum Ziel

Verantwortliche miissen zunichst einmal Menschen mit kognitiven Einschrinkun-
gen iberhaupt als aussagefiahige Zielgruppe ins Auge nehmen. Dem stehen bisher
vor allem eher defizitorientierte Sichtweisen und die Realitéit nur teilweise wieder-
gebende Bilder von Menschen mit Demenz im Wege. Im Weiteren sind dann neue
und kreative Formen der Ansprache und Einbeziehung der Zielgruppe zu entwi-
ckeln, zu erproben und zu implementieren.



5. Foren

Good Practice
Es gibt vereinzelte Beispiele gelingender Partizipation, die genutzt werden kénnen:

- Stadtteilerkundungen mit Menschen mit Demenz (Projekt der Universitét
Stuttgart)

- Begegnungsworkshops von Menschen mit Demenz und anderen Personen
(Demenz Support Stuttgart)

Weitere Praxisbeispiele in:
Demenz Support Stuttgart gGmbH (Hrsg.) (2017): Beteiligtsein von Menschen mit
Demenz. Praxisbeispiele und Impulse. Frankfurt am Main

Zusammenfassung

Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen benotigen vielfaltige Unterstiit-
zungsangebote in den Kommunen. Die Kommunen Jiilich und Ostfildern zeigen
beispielhaft, wie das Thema Demenz in das Bewusstsein der Menschen in den
Kommunen geriickt werden kann. In dem Forum wurde deutlich, dass zum einen
konkrete Mafnahmen notwendig sind, um das Thema Demenz fiir Biirgerinnen
und Biirger sichtbar zu machen und Berithrungspunkte zu schaffen. Zu den kon-
kreten Mafnahmen koénnen z.B. eine 6rtliche Demenzkampagne, der Aufbau von
Demenzlotsen, die Kooperation mit dem Hospizverein, aber auch mit dem Personal
in Apotheken, in Arztpraxen oder im 6ffentlichen Personennahverkehr zéhlen.

Zum anderen wurde hervorgehoben, dass langfristige Strategien notwendig sind,
um nachhaltig und wirkungsvoll das Thema Demenz in die breite Bevolkerung zu
tragen und neue Engagementmodelle zu entwickeln.

In der folgenden Diskussion sprachen sich die Teilnehmenden dafiir aus, dass die
Daseinsfiirsorge im Alter zur kommunalen Pflichtaufgabe werden und entspre-
chend finanziert werden sollte. Aber auch auf gesetzlicher Seite sollte nachgebessert
werden, z.B. im Bereich der Pflegestirkungsgesetze. Die Netzwerkarbeit und die Be-
teiligung der Biirgerinnen und Biirger sollte beférdert werden. Es braucht formelle
und informelle Orte fiir Aufklarung und fiir Begegnung. Partizipative Ansétze er-
moglichen, dass Menschen mit Demenz aktiv beteiligt sind. Viele Angebote verfeh-
len den Bedarf und erreichen die gewiinschten Zielgruppen nicht. Wiinschenswert
sind langerfristige Strategien und Finanzierungsmodelle, die die Nachhaltigkeit von
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Mafinahmen vor Ort ermdéglichen und Alternativen zur Projektférderung bieten. Die
besondere Rolle der Kommune kénnte darin liegen, fir Neutralitit, Nachhaltigkeit und
Kontinuitét zu stehen und lokale Hilfenetzwerke zu ermdglichen und zu moderieren.

Thesen

1 Weg von der ,Projektitis®, hin zu langfristigen und fiir Kommunen
und Kreise verlasslichen Strategien

Daseinsfiirsorge muss als Pflichtaufgabe in Kommunen angesehen
werden (Haushaltsrecht) und ist finanziell entsprechend abzusichern
(Bundeshaushaltsordnung, SGB XII - Sozialhilfe).

Die Begriffe Teilhabe und Inklusion miissen starker auch auf Menschen
mit Demenz bezogen werden.
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Forum 2: Stadtplanung und Umweltgestaltung

Marita Gerwin, Martin Polenz, Stadt Arnsberg - Fachstelle
Zukunft Alter

Abstract

Gemeinsam ein besseres Leben mit Demenz zu ermoglichen bedeutet vor Ort aktiv
zu werden. Die 6rtlichen Unterstiitzungspotenziale nachzufragen, zu entwickeln
und zu vernetzen ist eine kommunale Aufgabe. Diese Aufgabe kann der Staat nicht
leisten, das konnen nur Kommunen. Und sie missen es leisten, weil es um ihre
Biirgerinnen und Biirger geht.

Als ,Lern-Werkstadt Demenz* als gemeinsam lernende Stadt hat sich Arnsberg vor
inzwischen zehn Jahren auf den Weg gemacht und in dieser Zeit viele Erfahrungen

gesammelt.
Arnsberg macht weiter, denn wir haben gelernt:

- Das Thema ,Demenz” kann vor Ort erfolgreich enttabuisiert werden. Die Folge:
mehr Wissen, mehr Priavention, mehr und bessere Unterstiitzung durch die Fa-
milie sowie mehr und bessere Unterstiitzung der Betroffenen und ihrer Familien
durch engagierte Biirgerinnen und Biirger sowie Profis. Voraussetzung: Die Stadt

muss Verantwortung iibernehmen - von allein geht es nicht.
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- Ein besseres Leben mit Demenz ist moglich, wenn wir familidre Begleitung,
professionelle Unterstiitzung und biirgerschaftliches Engagement eng und
individuell miteinander verkniipfen. Voraussetzung: Offenheit fiireinander,
frithzeitige Information und Beratung, Qualifikation und lokale Netzwerke.
Die Stadt initiiert, vernetzt und unterstiitzt.

- Von besonderer Bedeutung ist eine frithzeitige Beratung, die nicht defizitorien-
tiert arbeitet, sondern die individuellen Potenziale der Betroffenen und ihrer
Familien in den Blick nimmt und die Unterstiitzung von Profis und freiwilligem
Engagement passgenau koppelt und vermittelt. Individuelle, flexible und viel-
faltige Unterstiitzungsmoglichkeiten entstehen, die wir vorher noch gar nicht
gekannt haben.

- Die neue Unterstiitzung von Menschen mit Demenz und ihren Familien macht
die Stadt sozial produktiver und lebendiger. Sie verbindet iiber das Thema
,Demenz“ Generationen miteinander und schafft sozialen Zusammenbhalt.

Prof. Dr. Jochen Hanisch, Verein fiir angewandte
Nachhaltigkeit e. V.

Abstract

Menschen, deren Gedéchtnisleistungen stark nachlassen und deshalb Probleme
bekommen, sich raumlich und sozial zu orientieren, werden allgemein als ,dement*”
bezeichnet. Ich konnte meinen Schwiegervater seit 2010 in seiner Entwicklung als
sdemenzkranker dlterer Herr” begleiten. Dariiber habe ich den Film ,Papa Schulz
und die Osterstrafie” gemacht. Darin wird deutlich, dass sich die Vergesslichkeit des
Papa Schulz kontinuierlich iber einen mehrjahrigen Prozess sukzessiv verstirkte.
Uber sieben Jahre konnte er in seinem Stadtteil leben und - das ist wichtig - sich
wohlfiihlen. Seine wachsenden Kompetenzverluste im Alltag konnten ausgeglichen
werden durch verstirkte begleitende und unterstiitzende Betreuung. Heute lebt

er in einer betreuten Wohngruppe, das Modell ,alleine im Stadtteil leben” lief sich
nicht fortsetzen.

Prof. Dr. Jochen Hanisch
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Die Umweltfaktoren, die fiir Papa Schulz wichtig waren

=

=

=

%
.9

Kleinteiligkeit der Erdgeschossnutzung in der Osterstrafie (die wichtigste
Einkaufsstrafie im Stadtteil Eimsbiittel [im Bezirk Eimsbittel])

Feste soziale Ankerpunkte in der Strafle (bestimmte Liden, Imbisse/Kioske,
Cafés)

Ausreichende Moglichkeiten, sich hinzusetzen und den Publikumsverkehr zu
beobachten. Am liebsten tat er dies in Straflencafés/Restaurants.

Akzeptanz durch die Bevolkerung. Papa Schulz hat ziemlich viel ,geklaut®
Erklarte man den betroffenen Ladeneigentiimern diese Tatsache und brachte
die Sachen zuriick, gab es nie Arger, sondern eher belustigtes Verstindnis.
Begleitende Tagespflege durch eine gemeinniitzige Hilfsorganisation
Engmaschige Alltagsbetreuung (Spazierengehen, Vorlesen usw.)

Baustellen

%

%

%

Stadt- und Freiraumplanung muss gegen die Dominanz der Investoren in der
Bauleitplanung gestarkt werden.

Mietpreisbegrenzungen fiir Wohnungs- und gewerbliche Nutzungen miissen
eingefiihrt bzw. wirksamer ausgestaltet werden.

Die Kommunen miissen durch bodenrechtliche und finanzielle Unterstiitzung
des Bundes in die Lage versetzt werden, eine entsprechende Bauleitplanung und
Genehmigungspraxis auch durchsetzen zu konnen.

Forschungs-, Ausbildungs- und Planungsinstitutionen miissen an integrierten/
multiprofessionellen Konzepten fiir eine barrierefreie Stadtentwicklung arbeiten -
hier gibt es grofie Defizite.

77



78

5. Foren

Uwe Liibking, Beigeordneter Deutscher Stédte- und
Gemeindebund

Abstract

Wir sind auf dem Weg in eine Gesellschaft, deren altersméfige Zusammensetzung
sie mit keiner vorangegangenen vergleichbar macht. Dies gilt auch fiir die zuneh-
mende Zahl von Menschen mit demenziellen Verdnderungen. Wie in der Pflege
zeigt sich, dass die gesellschaftlichen Trends (Vereinzelungstendenzen, wachsende
Entfernungen zwischen Eltern- und Kinderhaushalt aufgrund der geforderten Mo-
bilitat und Flexibilitit) zu einer Verinderung der Betreuungsmoglichkeiten fiihren.

Umso wichtiger ist es, entsprechende Hilfestrukturen aufzubauen. Dazu gehort
auch eine demenzfreundliche Stadt- und Quartiersplanung. Demenzdorfer sind
keine Alternative, dies setzt die Politik der Segregation fort. Vielmehr miissen die
Kommunen (Stadte, Stadtteile, Quartiere, Gemeinden) den Sozialraum so entwi-
ckeln, dass Menschen mit Demenz und ihre Familien nicht nur dort leben kénnen,
sondern die Chance auf Teilhabe am Gemeindeleben haben.

Dazu zdhlen:

- Barrierefreiheit

Mobilitét

Grundversorgung und Dienstleistungen

Versorgung mit Arztinnen und Arzten, Pflegediensten und Sozialstationen

NN N7

Soziale Infrastruktur: Kontakt- und Begegnungsmoglichkeit, ,,Caring Communi-
ties®, Kulturangebote.

Hier sind die Kommunen gefordert, integrierte Quartiers- und Dorfentwicklungs-
konzepte zu entwickeln, die diesen Anforderungen Rechnung tragen. Vernetzung
und interkommunale Zusammenarbeit sind dabei wichtige Bausteine.

Zusammenfassung

Welche Moglichkeiten bieten Stadtplanung und integrierte Stadtentwicklung fiir

die Entwicklung von demenzfreundlichen Kommunen und welche Voraussetzungen
miissen geschaffen werden? Welche Rolle spielen dabei Beteiligungsprozesse und
Finanzierungsmoglichkeiten? Die Teilnehmenden des Forums diskutierten im
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Anschluss an die Vortrége, wie eine integrierte Stadtentwicklung konkret aussehen
konnte. Es wurde angeregt, in einem ersten Schritt die Sicht der Biirgerinnen und
Biirger ernst zu nehmen und Bedarfe zu erheben. Hierfiir ist die friihzeitige und aktive
Einbindung in die Stadtentwicklungsprozesse notwendig. Betroffene werden so zu
Beteiligten. Die Teilnehmenden sprachen sich dafiir aus, die Ideen, die in Beteiligungs-
prozessen entstehen, auch umzusetzen. Die Quartiers- und Stadtplanung sollte in den
Hinden der Kommune liegen und nicht in den Hianden von Investoren. Ein wichtiger
Aspekt ist die finanzielle Férderung von Mafnahmen und Aktivititen auf kommuna-
ler Ebene. Fiir die Stadtplanung und Umweltgestaltung gibt es viele Fordertopfe, aller-
dings forderten die Teilnehmenden mehr Transparenz und Flexibilitit in der Anwen-
dung der verschiedenen nationalen und internationalen Férderinstrumente. Projekte
sollten in nachhaltige und regelmifig geférderte Mafnahmen tberfiihrt werden.

Thesen

1 Mehr integrierte Stadtentwicklung - sozial-6konomisch-6kologisch

2 Reform des Bodenrechts

3 Hilfe bei der Durchleuchtung des Férderdschungels

4 Mehr Flexibilitat in europdischen und nationalen Fordermitteln
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Forum 3: Landliche Raume

Dr. René Thyrian, Deutsches Zentrum fiir Neurodegenerative
Erkrankungen e.V. (DZNE) Greifswald

Abstract

Menschen, die von Demenz betroffen sind, sei es als Erkrankte selbst oder aber als
deren Angehdrige, stehen vor besonderen Herausforderungen im landlichen Raum.
Der demografische Wandel, gepaart mit einer Abwanderung aus strukturschwa-
chen Gebieten, fiihrt zu Problemen in der addquaten Versorgung, aber auch zu
Schwierigkeiten bei der sozialen Teilhabe. Die schon altersbedingte Einschrankung
der Mobilitét verstirkt die Problematik der schwindenden o6ffentlichen Infrastruk-
tur noch zusétzlich. Kommunen missen fiir ihre Biirgerinnen und Birger Konzepte
entwickeln und dafiir Sorge tragen, dass ein weitgehend selbstbestimmtes Leben
auch mit Demenz moglich ist.

Hierzu gehort auch die Gesundheitsfiirsorge. Die Kommunen und das Gesund-
heitssystem sind im Bereich der Demenz nicht unabhéngig voneinander. Selbst-
bestimmtes Leben ist abhingig von kérperlichen Méglichkeiten, aber auch von
Gegebenheiten der Umgebung (seniorengerechte Stidte). Gesundheitsberatung
umfasst ebenso Sozialberatung; ehrenamtliches, biirgerschaftliches Engagement ist
Bestandteil einer jeden Kommune und erstreckt sich hdufig auf den gesundheitli-
chen Sektor.

Aus der Sicht der Versorgungsforschung und aufgrund empirischer Erfahrung
blicke ich auf eine Optimierung der Versorgung von Menschen mit Demenz und
ihrer Angehorigen aus einer personenzentrierten Perspektive. Das Konzept des
Dementia-Care-Managements kann sowohl im medizinischen/pflegerischen als
auch im sozialen/rechtlichen Bereich zu einer Verbesserung der Situation fiihren.
Betroffene miissen sich im Gesundheitssystem, wie auch im Sozialsystem zurecht-
finden. Hierftir ist Beratung und Unterstiitzung notwendig, die den komplexen
und individuellen Bedarfen auf allen Ebenen gerecht wird.

81



82

Christian Thegelkamp

5. Foren

Aufgrund meiner Erfahrung mit Demenznetzwerken sehe ich ebenso die Etab-
lierung von Netzwerkstrukturen als moglichen Weg, um der Situation gerecht zu
werden. Jede Kommune ist anders und hat bestimmte Mdglichkeiten und Grenzen.
Hier miissen Synergien genutzt und die Zusammenarbeit optimiert werden. Hierbei
sollte die Kommune (gemeinsam z.B. mit Kranken-/Pflegekassen) steuernd tatig
werden (konnen). Dabei sollten klare Richtlinien etabliert werden und Rahmenbe-
dingungen gesetzt sein. Diese konnen aus wissenschaftlichen Studien und einem
systematischen Erfahrungsaustausch generiert werden. Eine gesetzliche Grundlage
dafir ist hilfreich.

Christian Thegelkamp, Biirgermeister Gemeinde Wadersloh
Abstract

Die Gemeinde Wadersloh liegt im Stidosten des Miinsterlandes. Rund 13.000 Ein-
wohnerinnen und Einwohner leben in den drei Ortsteilen Wadersloh, Liesborn und
Diestedde. Mit 117 km? handelt es sich um eine ldndlich geprigte Flichengemeinde.

Der Bereich der Alten- und Krankenpflege bildet zusammengenommen einen
grofien Anteil der sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplédtze ab - von den rund
3.000 sozialversicherungspflichtigen Beschiftigten sind 360 (12,2 Prozent) in Pfle-
geberufen titig. In den Ortsteilen gibt es mit rund 350 stationédren Pflegeplitzen im
Vergleich zu anderen Kommunen eine tiberdurchschnittlich hohe Zahl an Plitzen.
In vielen dieser Einrichtungen werden demenziell erkrankte Menschen betreut.

Mit dieser Ausgangssituation hat sich vor Ort ein grofies Netzwerk an Fachkréften
und Expertinnen und Experten entwickelt, die mit den besonderen Anforderungen
einer Demenz vertraut sind.

Zur Vernetzung dieser Akteurinnen und Akteure - auch tiber die Ortsteile hinweg -
wurde im Jahr 2008 ein Seniorennetzwerk gegriindet. Der demografische Wandel,
der Umgang mit demenziellen Erkrankungen usw. waren auch damals schon
relevante Themen in unserer Gemeinde. Aber es fehlte ein gemeinsames Forum, in
dem die Beteiligten sich regelmiflig zusammenfinden, um sich zu aktuellen Fragen
auszutauschen.
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Im ersten Schritt wurden daher alle Einrichtungen und Vereine eingeladen, die auf
vielfaltige Art und Weise im Bereich der Seniorenbetreuung aktiv sind. Institutio-
nen sowie Anbieterinnen und Anbieter von Veranstaltungen und Dienstleistungen
fanden sich so zusammen, um die Bediirfnisse der dlteren Generation zu themati-

sieren und zu artikulieren.

Nach rund zehn Jahren und tiber 30 Sitzungen hat sich ein regelmifiiges und
erfolgreiches Diskussionsforum etabliert, in dem alle Beteiligten Themen einbrin-
gen, gemeinsame Handlungsfelder benennen und neue Projekte initiieren. Das
Seniorennetzwerk vertritt auflerdem die Belange der Seniorinnen und Senioren in
Wadersloh und macht diese auch 6ffentlich wahrnehmbar.

Wir haben ein Bewusstsein dafiir geweckt, dass die Belange der Seniorinnen und
Senioren artikuliert werden, und viele Mafinahmen eingeleitet, die dazu beitragen,
dass auch altere Mitbiirgerinnen und Mitbirger in unserer Gemeinde zufrieden sind.

Dariber hinaus ist unser Ziel, die Netzwerkarbeit zu fordern und das soziale Netz
flir Seniorinnen und Senioren dauerhaft auszubauen. Auch weitere Beteiligte sind
bestrebt, das vorhandene Niveau stetig zu verbessern. So wurde, mafigeblich durch
das Seniorenheim St. Josef, in der Gemeinde Wadersloh eine ,Lokale Allianz far
Menschen mit Demenz” gegriindet.

Mit diesen Mafdnahmen hat sich aus einem urspriinglichen Mangel heraus ein
aktives Netzwerk gebildet und so die Einbeziehung in alle Bereiche, die Integration
und die Teilhabe dlterer Menschen in unserer Gemeinschaft geférdert.

Heribert Kleene, Biirgermeister Gemeinde Vrees

Herr Biirgermeister Kleene stellte in seinem Vortrag die Wichtigkeit von Begeg-
nungen in den Gemeinden heraus - Begegnungen zwischen allen Biirgerinnen und
Biirgern, auch alten Menschen und Menschen mit Demenz. Kommunen sollten sich
zum Ziel setzen, Begegnungsmoglichkeiten zu schaffen. Die Gemeinde Vrees hat
einige innovative Strukturen aufgebaut, z. B. eine Tagespflege mit Biirgerbeteiligung,
Wohngemeinschaften in der Ndhe des Rathauses usw. Ein neues Angebot der Ge-
meinde ist ein Sport- und Bewegungsangebot fiir alle Biirgerinnen und Biirger, das
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gemeinsam mit dem Kreissportbund ins Leben gerufen wurde. Mit diesem Angebot
werden gezielt gefliichtete Menschen, éltere Biirgerinnen und Biirger sowie Men-
schen mit Demenz angesprochen und eingebunden.

Das bekannte Mobilititsproblem ist die Gemeinde angegangen, indem sie einen ei-
genen Kleinbus anschaffen wird, der die Mobilitit der Alteren und der Biirgerinnen
und Birger mit Einschrinkungen ermdglicht und weiter ermdéglichen soll.

Herr Biirgermeister Kleene betonte, dass, wenn die Kommunen die Angebote fiir
Menschen mit Demenz und die dlteren Biirgerinnen und Biirger nicht finanzieren
wirden, sich auch keine stabilen und hilfreichen Strukturen ausbilden konnten.
Die Kommunen stehen hier in der Verantwortung. Im gleichen Mafie, wie sie
Kindergéirten, Schulen etc. tragen, sollten sie auch Strukturen und Ressourcen fiir
die Alteren bereitstellen. Dies solle nicht der Privatwirtschaft tiberlassen werden.
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Zusammenfassung

Nach einem einleitenden Vortrag von Dr. René Thyrian, der die Besonderheiten der
Kommunen im landlichen Raum hervorhob und dafiir pladierte, regional spezifi-
sche Konzepte zu entwickeln und diese an die dort lebenden Menschen anzupas-
sen, erlduterte Christian Thegelkamp, Biirgermeister der Gemeinde Wadersloh, die
Mafinahmen, die in seiner Gemeinde fiir dltere Menschen und ihre Angehorigen
umgesetzt wurden. Die hohe Zahl der Pflegeplitze wurde als Chance fiir eine Ver-
jingung der Gemeinde und als Wirtschaftsfaktor dargestellt. Die vier Pflegeheime
bringen damit einen bedeutenden Standortvorteil mit sich.

Das seit zehn Jahren bestehende Netzwerk, das tiber das Bundesmodellprogramm
~LoKale Allianzen fiir Menschen mit Demenz“ geférdert wurde, besteht aus den vier
Pflegeeinrichtungen und dem Biirgermeister. Seit einem halben Jahr wird auch der
Seniorenbeirat eingebunden. Beschliisse des Netzwerkes werden den politischen
Gremien vorgelegt. Das Netzwerk trifft sich unter Ausschluss der Offentlichkeit und
Presse, um einen offenen Austausch zu ermoglichen.

Im Netzwerk werden Themen so lange bewegt, bis einstimmige Entscheidungen
oder Beschliisse gefasst werden kdnnen. Dies sei wichtig, da Mehrheitsbeschliisse
letztendlich nicht tragfihig seien.

Ein funktionierendes Netzwerk bedarf eines durch die Kommune bereitgestellten
gesicherten Etats, wenn eine kontinuierliche Arbeit gesichert werden soll.

Ziel des Netzwerkes und der Kommune ist es, zu ermoglichen, dass Menschen mit
Demenz moglichst lange zu Hause leben kénnen. Die Kommune steht in der Pflicht,
hierfiir die passenden Rahmenbedingungen und Voraussetzungen zu schaffen. Eine
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offene Frage blieb, wie sowohl die Kommune als auch das Netzwerk die Partizipa-
tion von Menschen mit Demenz ermdéglichen kann.

Im Anschluss erlduterte Heribert Kleene, Blirgermeister der Gemeinde Vrees, die
Strukturen, die die Gemeinde in den letzten Jahren fiir dltere Menschen aufgebaut
hat und die Menschen mit Demenz und ihre Angehérigen einbinden. Orte der Be-

gegnung liegen zentral, um Beteiligung zu ermoglichen.

Abschliefiend diskutierten die Teilnehmenden die Herausforderungen des landli-
chen Raums in Bezug auf Menschen mit Demenz. Einsamkeit und Isolation, fehlen-
de Mobilitatsangebote, schwierige Zuginge zu den Betroffenen, wenige praventive
Angebote wie auch fehlende Infrastruktur und medizinische Versorgung benannten
sie als zentrale Herausforderungen im lindlichen Raum. Chancen bestehen vor al-
lem in der Sozialraumorientierung: Die Vernetzung kann vor Ort geférdert werden,
indem die Akteure an einen Tisch geholt werden, vorhandene Netzwerke mitein-
ander verkniipft oder insgesamt das Engagement und die Vernetzung in der Nach-
barschaft geférdert werden. Einige Teilnehmende nannten konkrete Beispiele, wie
im ldndlichen Raum neue Netzwerke fiir und mit Menschen mit Demenz und ihre
Angehorigen entstehen kénnen. Von der Politik gefordert wurden u.a. nachhaltige
Finanzierungsmodelle fiir die Netzwerkarbeit, ein flichendeckendes Quartiersma-
nagement und die Starkung sozialriumlicher Strukturen.

Thesen
1 Finanzielle Forderung ,Lokaler Allianzen“ ausbauen und verstetigen

Bundesweiter und dauerhafter Erfahrungsaustausch unter der Leitung und
Organisation des Bundes (EU-weit)

Schaffung neuer Forderinstrumente fiir innovative Projekte des Bereichs

»Leben im Alter” im landlichen Raum
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Forum 4: Vernetzung - Die Kommune und das Land als
Drehscheibe

Jiirgen Miiller - Landrat Landkreis Herford
Abstract

- Der demografische Wandel hat Auswirkungen auf verschiedene Personengrup-
pen: Betroffene, Angehorige und auch ehrenamtlich Tatige. Das Ehrenamt muss
gestarkt werden.

- Lebens- und Sozialraum Kreis: Die gesundheitliche Versorgung macht an
Gemeindegrenzen nicht halt. Gerade bei der notwendigen Betreuung durch
Angehorige sind Wohnort, Pendlerstrukturen, Versorgungseinrichtungen und
Betreuungsangebote nur zusammen denkbar.

- Unterschiedliche ehrenamtliche Strukturen und 6rtliche Bedingungen sind zu
identifizieren, zu stirken und zu nutzen.

- Interkommunale Vernetzung Ehrenamtlicher durch den Kreis begleiten und
koordinieren - Wertschiatzung, Motivation, Unterstiitzung geben!

- Vom Quartier zum Kreis: Riumliche Verteilung der Angebote und kreisweite
Zusammenarbeit sicherstellen. Dabei den Quartiersgedanken nicht aufgeben,
sondern nutzbar machen.

- Synergieeffekte schaffen, Parallelstrukturen verhindern.

- ,voneinander wissen und lernen®: Beispielsweise onlinegestiitzte Plattformen,
moderierte Workshops, Informationsveranstaltungen und Themengesprache.

Stefan Kleinstiick, Leiter Demenzservicezentrum Stadt Kéln,
Lokale Allianz Pia Causa Kéln GmbH

Abstract

Die Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-Westfalen (LiD) ist ein Netzwerk
von Akteurinnen und Akteuren, die sich fir die Verbesserung der hauslichen
Situation von Menschen mit Demenz und deren Angehorigen flichendeckend in
Nordrhein-Westfalen einsetzen. Aus der im Mai 2004 gestarteten Initiative her-

aus sind inzwischen 13 Demenz-Servicezentren entstanden. Sie arbeiten in ihrem
Zustiandigkeitsbereich eigenstindig und in Kooperation mit vorhandenen Diensten,
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Einrichtungen und Initiativen. Sie vernetzen, klaren auf, geben Impulse, sensibi-
lisieren, unterstiitzen und geben Orientierung. Geférdert wird die Initiative vom
Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen
und von den Landesverbanden der Pflegekassen. Koordiniert wird die Landesini-
tiative von der Informations- und Koordinierungsstelle im Kuratorium Deutsche
Altershilfe (KDA) un