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Diese Ausgabe der Zeitschrift transfaer basiert auf in-

haltlichen Ergebnissen folgender Projekte:

= ,Teilhabe am Leben" - Integration von demenziell er-
krankten Menschen in das dorfliche Leben in Legden
(FKZ GW03-116)

= ,Gesund alter werden" - Aufbau eines regionalen Kom-
petenznetzwerkes Demenz und Entwicklung von Leit-
linien zur Demenzfritherkennung" (FKZ 1230.1.1)
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= ,Lokale Allianz fir Menschen mit Demenz"

sowie einer Transferkooperation mit dem Projekt

= ,Entwicklung und Etablierung eines biografieorien-
tierten, kultursensiblen Uberleitungsmanagements im
Kreis Unna" (FKZ 005-GW03-092 A-C)

Die Projekte ,Teilhabe am Leben" und ,Biografieorientierte
Uberleitung"” werden geférdert durch das Ministerium
flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter des Landes
NRW und die Europdische Union, Europdischer Fonds fiir
regionale Entwicklung.

Das Projekt ,Gesund &lter werden" wird gefordert durch
das Ministerium fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes NRW.

eferdert wom

Ministerium fdr Gesundhelt, EURDPAISCHE UNION

Emanzipation, Piege und Alter %( kvestilion in et Zukuntt

des Landes Nordrhein-Westfalen N Eurapdischer Fonds
L far regionale Entwicklung

Das Projekt ,Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz"
wird gefordert vom Bundesministerium fiir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend.

GEFDADERT VOM

& Bundesministerium
fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend
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Menschen mit Demenz wollen in unserer Mitte
leben. Und sie haben ein Recht darauf!

Barbara Steffens
Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

Wie wollen wir leben?

Stellen wir die uns manchmal unbequeme Frage
gleich zu Beginn: Welchen Platz haben in un-
serer Gesellschaft alte Menschen, vor allem jene
mit einer demenziellen Erkrankung?

Wenn wir hierauf eine ehrliche Antwort geben,
dann stellen wir fest, dass unsere Gesellschaft
des stetigen ,Hoher - Schneller - Weiter" Men-
schen mit Einschrdnkungen keinen Raum ldsst,
nicht im Arbeitsleben, nicht auf der Strale,
nicht in den kulturellen Einrichtungen und
manchmal noch nicht einmal in den eigens ge-
schaffenen sozialen Einrichtungen.

Gerade Menschen mit einer Demenz ,passen”
anscheinend nicht in unser Leben, mit ihren
Bedirfnissen, ihrer verdnderten, verwirrenden
Lebensweise. Sie werden oft genug als stérend
empfunden.

Doch wir tdten gut daran, Demenz als selbst-
verstindlichen Bestandteil des Lebens, als ,Nor-
malitdt" zu betrachten, statt Parallelwelten zu
schaffen. Menschen mit Demenz wollen in un-
serer Mitte leben. Und sie haben ein Recht da-
rauf! Unser Bestreben sollte es sein, gemeinsam
und vor Ort zu Gberlegen, was wir brauchen
und wer alles mitwirken muss, damit wir den
Aufgaben, vor die uns die alter werdende Ge-
sellschaft stellt, bestmdglich gerecht werden.

Soziale Sicherheit setzt flexible

Gestaltung voraus

Dazu gehort auch, den sozialrechtlichen Rah-
men nach den BedUrfnissen der Menschen aus-
zugestalten. In unseren Sozialversicherungssys-
temen zeigt sich immer noch ein Denken, das
die Bedarfslagen nur dann anerkennt, wenn sie
in die vorgegebenen Strukturen passen. Hier
brauchen wir dringend eine Umkehr: ndmlich

flexible, anpassungsfihige Strukturen, die die
sozialen und kulturellen Lebenswirklichkeiten
der Menschen aufgreifen. Denn mit der Alte-
rung unserer Gesellschaft wichst das Aufga-
benfeld. Bei der Demenz gehen wir derzeit da-
von aus, dass sich die Zahl der Erkrankten bis
zum Jahr 2050 verdoppeln wird.

Anfang der 1990er Jahre fanden demenzielle
Erkrankungen bei den Vorbereitungen der Pfle-
geversicherung im Leistungskatalog noch keinen
Niederschlag. Heute missen wir sagen: Demenz
ist schon lange nicht mehr ein Randaspekt, es
ist vielmehr ein Kernthema, im Ubrigen nicht
nur fir die Pflegeversicherung. Umso bedauer-
licher ist es, dass es trotz zahlreicher Expertin-
nen- und Expertenrunden beim Thema Demenz
nur schleppend vorangeht. Eine grundséatzliche,
umfassende und hinreichende Regelung fiir die
Leistungserbringung bei Demenzerkrankung ist
bis heute ein weitgehend unerfillter Wunsch.
Immer wieder wurden nur kleinere MaBnahmen
bei Novellierungen der Pflegegesetzgebung auf
den Weg gebracht.

Inklusion findet vor Ort statt

Jeder Mensch will selbst entscheiden kénnen,
wie, mit wem und wo er lebt und wohnt. Daran
andern weder Alter noch Unterstlitzungsbedarf
etwas. Wihrend junge Menschen ihren Radius
stetig erweitern, entscheiden sich die Menschen
im Alter haufiger fir ihr vertrautes Wohnum-
feld, sie wollen ,zu Hause bleiben”, ihre im Lauf
der Jahre gewachsenen sozialen Beziige behal-
ten. Das ist bei Menschen mit Demenz und ihren
Angehdrigen nicht anders.

Es zeigt sich also vor Ort, ob wir in einer Ge-
sellschaft leben, die das Alter wertschitzt, die
aufmerksam, selbstverstandlich und zupackend
auf Hindernisse reagiert, die Erfahrungen alter

Menschen als Bereicherung empfindet und ih-
nen einen festen Platz im alltdglichen Leben
zuweist.

Wie genau aber muss ein Quartier, ein soziales
Umfeld gestaltet sein, damit Menschen, die an
einer Demenz erkranken, weiterhin wie gewohnt
dort leben kénnen? Welche Rahmenbedingun-
gen brauchen sie? Auf welchen Ressourcen kén-
nen sie aufbauen? Und nicht zuletzt: Was brau-
chen die Angehorigen? Wie kénnen wir sie
entlasten?

Positiv: Viele einzelne Projekte

vor Ort geben Antworten

Die Antworten auf diese Fragen sind vielfaltig,
weil es so unterschiedliche Quartiere und so
unterschiedliche Lebensentwiirfe gibt. Es ist
deshalb gut, dass sich die Menschen in ihrem
Engagement und Ideenreichtum nicht von der
Schwerfélligkeit der Systeme entmutigen lassen.
Ich bin froh, dass wir mit der ,Landesinitiative
Demenz-Service" in Nordrhein-Westfalen einen
organisatorischen Rahmen zur Entwicklung ei-
ner Infrastruktur bereitstellen konnten, die
Demenzerkrankten und den sie betreuenden
Angehdrigen konkret Hilfe und Unterstiitzung
bringt: 13 Demenz-Servicezentren, nahezu
2.000 niedrigschwellige Angebote, organisierter
Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und
Praxis, Modellférderung durch Land, Bund und
Européische Union flir innovative Ansatze - ne-
ben den Angeboten zur Entlastung und Unter-
stlitzung im Betreuungsalltag bei hduslicher
Pflege stand dabei immer das Ziel im Vorder-
grund, Demenz zu enttabuisieren.

Denn wir brauchen einen offenen Umgang mit
dem Thema. Nur so kénnen wir den besonderen
Bedirfnissen von Menschen mit Demenz und
ihren Angehdrigen in unserem personlichen Ver-
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halten gerecht werden. Nur so kénnen wir die
Unsicherheit gegentiber Demenzerkrankten ver-
ringern. Es gibt schon viele positive Beispiele -
von Einkaufsldden, Gesundheitszentren, Bera-
tungsbiiros. Trotzdem kdnnen wir alle tdglich
neu lernen. Dabei braucht Politik die Unterstiit-
zung und die Erfahrung der Biirgerinnen und
Blirger, die oft genug einfallsreich und unkon-
ventionell den Briickenschlag zwischen Sozial-
gesetzbiichern und Alltag vorleben.

Die ganze Palette von Optionen, Ansétzen, Ge-
legenheiten, die auch in diesem Heft beschrie-
ben werden, zeigt auf, wie wir diesen Weg ge-
meinsam gehen kdnnen. Es sind die Menschen
vor Ort, die vielen hauptberuflichen und ehren-
amtlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
im konkreten Handeln dazu beitragen, Ideen
auf kommunaler Ebene wachsen zu lassen. Sie
alle sind Vorbild und geben eine Anregung dafiir,
was auch anderenorts erreicht werden kann.

B %

Barbara Steffens
Ministerin flir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen

Ministerium fiir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen




Teilhabe am Leben fur Menschen mit Demenz

Hintergriinde und Ziele des Projektes

Matthias Wittland

Eines der Themen, welches die Gesellschaft aktuell und auch weiterhin

beschaftigen wird, ist der demografische Wandel. Wurde dieser zunachst

haufig in Zusammenhang mit dem Fachkrafte- und Nachwuchsmangel

in der Arbeitswelt gesehen, so riicken immer mehr auch die alternde

Gesellschaft und das Thema Pflege sowie die arztliche Versorgung in den

Fokus und hiermit einhergehend auch die Auseinandersetzung mit dem

Thema Demenz.

Dieses ist kein Wunder angesichts aktueller Da-
ten: Das Bundesministerium fiir Gesundheit
prognostizierte im April 2014, dass sich die Zahl
der Demenzerkrankten bis 2030 auf 2,2 Mio.
Betroffene erhdhen kénnte.

Parallel haben sich die M&glichkeiten der Diag-
nose und Friiherkennung in den letzten Jahren
deutlich verbessert, sodass Betroffene in einem
immer friiheren Stadium der Erkrankung infor-
miert sind. Jedoch hilft diese friihe Erkenntnis
nur bedingt, denn neben allen Hilfen im the-
rapeutischen, pflegerischen und drztlichen Be-
reich gilt es, die Betroffenen in der Mitte der
Gesellschaft zu behalten.

Demenz 16st nach wie vor bei den Erkrankten
und deren Umfeld Angste aus und kann zur
Abschiebung des Themas in einen medizini-
schen, pharmakologischen, pflegerischen Rand-
bereich flihren. Haufig wird das Thema in die
Hand von Fachleuten oder Versorgungseinrich-
tungen tbergeben. Menschen mit Demenz ha-
ben in den jeweiligen Krankheitsstadien nach
wie vor sehr unterschiedliche Ressourcen. Sie
wollen mitreden und mitgestalten, vor allem,
wenn es um ihre eigenen Belange geht. Wichtig
ist deshalb, neben der Selbstbestimmung und
Selbstandigkeit die Teilhabe am 6ffentlichen Le-
ben sicherzustellen.

Durch die 2008 in Kraft getretene und durch
die Bundesregierung ratifizierte UN-Konvention
(Ubereinkommen Gber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen, dazu gehéren auch
Menschen mit Demenz) ist es nunmehr ein
gesellschaftlicher Auftrag, die Inklusion und
Teilhabe am Leben sicherzustellen.

Hier setzt das Projekt ,Teilhabe am Leben” in
der Gemeinde Legden im westlichen Miinster-
land an. Die Gemeinde Legden, mit den Orts-
teilen Legden und Asbeck sowie den umliegen-
den Bauernschaften, umfasst insgesamt ca.
7.000 Einwohner. Bis 2030 ist mit einer Zu-
nahme des Anteiles der Bewohner ab 60 Jahren
von 429% zu rechnen. Dies bedeutet, dass der
Bedarf an altengerechten Angeboten in den Be-
reichen der medizinischen Versorgung, Pflege,
Mobilitdt, des barrierefreien Einkaufens und
Wohnens wéchst, um die Lebensqualitdt im Al-
ter zu erhalten und alteren Menschen mdég-
lichst lange ein selbstdndiges Leben in den ei-
genen vier Wanden und vor allem auch in dem
gewohnten sozialen Umfeld zu ermdglichen.

Die Gemeinde Legden ist mit dem Projekt ,AL-
TER werden im ZukunftsDORF - Leben und ler-
nen tber Generationen” Bestandteil der Regio-
nale 2016. Ziel ist es, dlteren Menschen mit
Hilfe entsprechender Kompensations- und Be-
gleitstrategien so lange wie mdglich ein selbst-
bestimmtes Leben im Dorf zu ermdglichen.
Handlungsempfehlungen werden in den Berei-
chen Versorgung, Service und Betreuung, Mo-
bilitdt, Leben und Lernen entwickelt und anhand
von konkreten modellhaften Projekten im ,Zu-
kunftslabor Legden” umgesetzt. Die gesell-
schaftliche Integration von demenziell erkrank-
ten Menschen wird dabei als eine der zentralen
Zukunftsaufgaben gesehen.

Gerade zu Beginn einer demenziellen Erkran-
kung versuchen viele Betroffene, ihr ,Problem”
vor anderen zu verbergen. Sie reagieren aggres-
siv oder ablehnend, wenn sie von Angehérigen
oder Freunden auf ihre Schwierigkeiten ange-
sprochen werden. Viele demenziell Erkrankte
brechen bewusst soziale Kontakte ab und ziehen
sich komplett zuriick. Dabei kdnnen eine frih-
zeitige Diagnose und eine damit verbundene
professionelle Begleitung (medikamentGse Be-
handlung, gezielte Therapien und Ubungen) hel-
fen, den Krankheitsverlauf zu verlangsamen.

Mit fortschreitender Krankheit sind Demenz-
kranke immer schlechter in der Lage, sich ihrer
Umgebung anzupassen. Ihr Wohlbefinden hdngt
in hohem MaBe davon ab, dass sich die Umwelt
auf ihre Beeintridchtigungen einstellt.” Diese
Anpassung der Umwelt und damit verbunden
eine ,Teilhabe am Leben" fir demenziell er-
krankte Menschen wird in dem Projekt flr das
ZukunftsDORF" Legden umgesetzt und erprobt.

Die besondere Herausforderung des Projektes
besteht darin, der Legdener Bevolkerung einen
niedrigschwelligen und einfachen Zugang zu
den bestehenden und neu entwickelten Ange-
boten zu gewdhrleisten. Bereits jetzt gelingt es
vielen Menschen nicht mehr, den Uberblick tiber
das bestehende Angebot im Gesundheitswesen
zu behalten, um so fiir sich den richtigen Ver-
sorgungs- und Hilfemix zusammenzustellen.
Demenzkranke versuchen dartiber hinaus hdu-
fig, ihren Alltag selbst zu meistern, weil sie das
krankheitsbedingte Schwinden ihrer Fahigkeiten
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Der Autor

HINTERGRUNDE UND ZIELE [

Matthias Wittland ist ausgebildeter Altenpfleger und nach
Tdtigkeiten als Pflegedienst- und Heimleitung im stationdren
Altenhilfebereich seit 1999 als Geschdftsbereichsleiter beim
Caritasverband fiir die Dekanate Ahaus-Vreden tdtig.

nicht erkennen (wollen). Gerade deshalb ist es
wichtig, dass Angehorige, Freunde, Nachbarn
und sonstige Kontaktpersonen Hilfebedarfe er-
kennen und die Inanspruchnahme von Bera-
tungs- und Unterstlitzungsangeboten forcieren.

Vor diesem Hintergrund wird in Legden eine
gemeinsame Beratungsstelle sowie ein Kompe-
tenzteam ,Teilhabe am Leben" initiiert, das die
Integration der demenziell erkranken Menschen
in allen Lebensrdumen (Wohnen, Einkaufen,
Freizeitgestaltung, 6ffentliches Leben) fordert.
Das Kompetenzteam, bestehend aus speziell ge-
schulten Ehrenamtlichen und professionellen
Kraften, kiimmert sich nicht nur um die Be-
troffenen, ihre Familien und engen Freunde,
sondern wendet sich auch an Nachbarn, Akteu-
re aus dem Gesundheits- und Pflegebereich,
Beschaftigte aus Einzelhandel, Restaurants und
Cafés sowie 6ffentlichen Einrichtungen und an
Vertreter von (Sport-)Vereinen, Kultureinrich-
tungen und Verbédnden.

Das Team wirkt dezentral und zeichnet sich
durch eine Art aufsuchende Hilfe aus, d.h. die
demenziell Erkrankten werden von den Team-
mitgliedern in ihrem persénlichen Umfeld (Ver-
eine, Nachbarschaft, Supermarkt etc.) ange-
sprochen und ermutigt, mit ihrer Erkrankung
offensiv. umzugehen und Hilfe anzunehmen.
Darliber hinaus sensibilisieren die Teammit-
glieder auch das Umfeld der demenziell Er-
krankten fiir die Krankheit und geben praktische
Tipps fur den Umgang mit den Erkrankten. Erst
durch diese Einbindung des gesamten dorfli-
chen Sozialraums kann eine echte ,Teilhabe am
Leben" erreicht werden, die (iber eine Akzeptanz
der Erkrankung im direkten Umfeld der Betrof-
fenen hinausgeht.

Der besondere Vorteil der geplanten Unterstiit-
zungsstruktur besteht darin, dass nicht eine
einzige, institutionell verankerte Anlaufstelle
etabliert wird, sondern dass in Legden ein ,Team
Teilhabe am Leben" tber die institutionellen -
und miteinander konkurrierenden - Strukturen
hinweg verankert wird.

Die fachliche Schulung und Begleitung der
Teammitglieder Gbernimmt die Caritas. Die Ge-
meinde Legden férdert durch die Einfiihrung

einer Bonuskarte mit Vergiinstigungen in Leg-
den und Umgebung (kostenlose Nutzung von
Freizeiteinrichtungen und kulturellen Ange-
boten, Schulungs- und Coachingangebote,
Unterstlitzung bei der Sicherstellung der Mo-
bilitdt) fur die Teammitglieder die Gewinnung
von Ehrenamtlichen, die sich im Kompetenz-
team engagieren.

Das Kompetenzteam ,Teilhabe am Leben” (iber-

nimmt konkret folgende Aufgaben:

@ Enttabuisierung des ,Angst-Themas" in allen
Bevolkerungsgruppen und in moglichst allen
Lebensbereichen (Wohnen, Einkaufen, Frei-
zeitgestaltung, 6ffentliches Leben),

= Netzwerkarbeit zum Thema Demenz auf lo-
kaler und regionaler Ebene,

@ Schaffung eines niedrigschwelligen und ein-
fachen Zugangs der Bevélkerung zu Ange-
boten im Bereich Demenz und Demenzpra-
vention durch individuelle Beratung sowie
durch Schulung und Training,

@ Einbindung Demenzkranker in das soziale Le-
ben und Schaffung der Mdglichkeit zum Ver-
bleib im gewohnten sozialen Umfeld durch
direkte Vermittlung in das jeweils passende
und richtige Angebot,

» Management des schrittweisen Ubergangs
in professionelle Pflegestrukturen.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung befand sich
das Projekt etwa auf der Mitte der Laufzeit.
Diese Ausgabe der Zeitschrift transfeer fasst so-
mit nur die Zwischenergebnisse aus der Per-
spektive der verschiedenen eingebundenen
Akteure des ,Teams Teilhabe am Leben" zusam-
men. Wir sind stolz darauf, bereits so viel er-
reicht zu haben, und werden Giber den weiteren
Fortgang kontinuierlich berichten.

1 Bundesministerium fiir Gesundheit (2011). Wenn das Geddcht-
nis nachldsst. Berlin: BMG.
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LAlter werden im ZukunftsDORF -

Leben und Lernen uber Generationen"
Das Regionale 2016 Projekt der Gemeinde Legden

Annika Lacour

Unter dem Motto ,ZukunftsLAND" sucht das westliche Miinsterland im
Rahmen der Regionale 2016 gemeinsam neue Wege in die Zukunft. Bis

zum Jahr 2016 sollen strukturwirksame Projekte und modellhafte L6-

sungen fir die kommenden Herausforderungen des landlich gepréagten

Raumes entwickelt und umgesetzt werden. Die Gemeinde Legden ist

mit ihren innovativen Projekten, die unter dem Begriff ,ZukunftsDORF"

versammelt werden, eine Preistragerin der Regionale 2016.

Fir vieles, was in Legden Wirklichkeit werden
soll, gibt es noch keine Vorbilder, deshalb ver-
steht sich Legden als ,Zukunftslabor”. Mit vielen
Projektbausteinen in vier unterschiedlichsten
Themenbereichen - Versorgung, Service & Be-
treuung, Mobilitdt, Leben & Lernen - wird der
Versuch unternommen, den Verdnderungen der
Gesellschaft im Zuge des demografischen Wan-
dels zu begegnen und eine nachhaltige Ent-
wicklung zu erzielen, welche auch Modell fiir
andere Regionen sein kann. Welche Methoden,
Strategien oder Arbeitsweisen sich dafiir am
besten eignen, wird hier getestet.

Die in Legden entwickelten Projekte im Hand-
lungsfeld Versorgung sind in den Beitrdgen
dieser Ausgabe der transfaer intensiv beschrie-
ben: ,Teilhabe am Leben”, ,Gesund &lter werden"
und , Lokale Allianzen". Diese drei Projekte ord-
nen sich in Zusammenschau mit den weiteren
Initiativen der Regionale, die im Folgenden vor-
gestellt werden, zu einem Gesamtkonzept des
LLukunftsDORFES Legden”.

Handlungsfeld Service & Betreuung

Jnnen vor auBen” ist die Richtschnur flir dieses
Handlungsfeld. Auf Ebene der Gemeinde steht
die Stirkung der Dorfmitte im Fokus. In der
Mitte sollen sich die Funktionen biindeln und
neue Wohnformen entstehen, bei denen nach
dem gleichen Prinzip vorgegangen werden
muss: Nach den Fldchenbedarfen der Menschen
muss eine Immobilie zukunftsfahig von innen
nach auBen geplant werden.

Eine MaBnahme des Projektbausteins ,Innen le-
ben - Neue Qualitaten entwickeln" ist die Ent-
wicklung eines interkommunalen Fldchenma-
nagements in der LEADER-Region Ahaus, Heek
und Legden. Ziel ist es, einen bewussten und

nachhaltigen Umgang mit den Flachen der Re-
gion zu bewirken, um so die Inanspruchnahme
weiterer Freiflichen im AuBenbereich zu ver-
meiden und so diese 6kologisch und &kono-
misch wertvollen Fldchen zu schonen.

Dieser Grundsatz soll sich auch innerhalb der
bebauten Gebiete widerspiegeln: Bereits vor-
handene freie Flachen sollen mdglichst einer
(Neu-)Nutzung zugefiihrt werden. Mit einer
dlter werdenden Bevdlkerung geht auch ein
steigender Bedarf an barrierefreien Immobilien
einher. Im Projektbaustein ,Neue Wohnformen
- Bauen im Bestand” wird barrierefreies Wohnen
thematisiert. In der Gemeinde Legden wurde
der erste barrierefreie Neubau 2012 von privaten
Investoren realisiert. Eine der entstandenen
Wohneinheiten wurde fiir ein Jahr als Muster-
wohnung eingerichtet, die zur Besichtigung of-
fen stand und die Méglichkeiten und Vorteile
einer barrierefreien Wohnung aufzeigte. Andere
private Investoren zogen mit weiteren barriere-
freien Bauprojekten nach.

Handlungsfeld Mobilitat

Um so lange wie mdglich selbstbestimmt in den
eigenen vier Wéanden zu leben, missen Men-
schen mobil sein und bleiben. Auch den Birge-
rinnen und Blirgern mit Mobilitdtseinschran-
kungen soll ermdglicht werden, sich selbstandig
im Dorf zu bewegen, fir sich selbst zu sorgen
und am Dorfleben teilzuhaben. Im Ortsteil Leg-
den sind zentral an der HauptstraBe und in un-
mittelbarer Ndhe nicht nur wichtige 6ffentliche
Einrichtungen wie zum Beispiel das Rathaus
und der Biirgerservice gelegen, sondern auch
medizinische Einrichtungen wie Arzte, Apotheke
und das Gesundheits- und Préventionszentrum
Miinsterland. Ebenso ist direkt im Ortskern die
katholische Kirche St. Brigida mit weiteren Ein-

richtungen der katholischen Kirchengemeinde.
An der HauptstraBBe entlang sind auch Einzel-
handelsgeschéfte zu finden.

Das sichere Erreichen dieser Einrichtungen ist
gerade flr altere Menschen von groBer Bedeu-
tung; dies ist Ziel des Projektbausteins ,Barrie-
refreier Ortskern”. Ein barrierefrei gestalteter
Ortskern mit vielen Versorgungseinrichtungen
ist aber nur dann ein groBer Vorteil fur alle,
wenn dieser auch erreichbar ist. Insbesondere
fur die Menschen aus dem Ortsteil Asbeck und
aus den AuBenbereichen, aber auch fiir die Be-
wohnerinnen und Bewohner in den entfernter
gelegenen Wohngebieten im Ortsteil Legden ist
ein zukunftsfahiges Mobilitdtsangebot sehr
wichtig, welches das Erreichen der Einrichtun-
gen im Ortskern auch ohne Auto ermdglicht.
Mit diesen Themen beschéftigen sich die Akteu-
re des Projektbausteins ,Nahmobilitat".

Handlungsfeld Leben & Lernen

Um das Projekt erfolgreich umzusetzen, muss
eine breite Basis im Dorf geschaffen werden.
Dabei sollen sich dann eben nicht nur dltere
Birgerinnen und Biirger einbringen, sondern
insbesondere auch die jlingeren Generationen
sollen einbezogen werden. Durch ,Leben & Ler-
nen (ber Generationen" soll ein entspanntes,
aufmerksames und nachhaltiges Miteinander
der Birgerinnen und Biirger in Legden entste-
hen. Mitten im Ortskern von Legden wird ein
bisher brachliegendes Grundstiick in einen in-
tegrativen Begegnungsgarten fiir alle Genera-
tionen umgewandelt: der Dahliengarten. Durch
diese nun begehbare ca. 4.000 Quadratmeter
groBe Flache werden im Ortskern nicht nur neue
Wegeverbindungen geschaffen, auch die Auf-
enthaltsqualitdt wird deutlich erhdht. In die
Planungen waren viele Legdener Vereine, Biir-
gerinnen und Biirger und viele Expertinnen und
Experten aus unterschiedlichen Fachdisziplinen
eingebunden. Im Frithjahr 2015 wird der Dah-
liengarten eroffnet werden.

Mit verschiedenen intergenerativen Veranstal-
tungen und Aktionen sollen Menschen aus un-
terschiedlichen Altersgruppen im Rahmen des
Projektbausteins ,Wissen weitergeben" zusam-
mengebracht werden, um voneinander zu ler-
nen und sich auszutauschen. Den Auftakt bildet

die erste Erprobung der Idee ,Wissens-Camp":
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter
von 11 bis 90 Jahren treffen sich in regelma-
Bigen zeitlichen Abstanden und jedes Treffen
steht dann im Zeichen eines Lebensjahrzehnts.
Der Inklusionsgedanke findet sich auch vor allem
im Projektbaustein ,Integration dlterer Men-
schen mit Handicap" wieder. Ziel ist die Ent-
wicklung hin zu einer inklusiven Gemeinschaft,
bei der Riicksichtnahme und Toleranz tber alle
Generationen gelebt wird. Die Minderung von
natilrlichen Berlihrungsdngsten auf allen Seiten
ist dabei der erste Schritt. Altere Menschen und
Menschen mit kdrperlichen oder geistigen
Handicaps werden im Abbau ihrer Angste un-
terstiitzt, um so eine Isolation zu vermeiden.
Gesunden und jlingeren Menschen wird die
Sichtweise Alterer mit Hilfsmitteln wie Rollstuhl
oder Alterssimulationsanzug verdeutlicht, um
so mehr gegenseitiges Verstandnis zu erzielen.

Der Friedhof soll nicht nur als Ort der Trauer
und des Abschieds wahrgenommen werden,
sondern auch als Ort der Erinnerung und der
Begegnung. Dazu wurde der Projektbaustein
.Der Friedhof, Ort der Erinnerung und der Be-
gegnung" entwickelt. Durch Gedenkfeiern fir
Verstorbene und themenbezogene Lese-, Sing-
und Konzertabende bzw. -nachmittage soll die
Erinnerung an freudige, positive Momente im
Vordergrund stehen und in der Begegnung mit
anderen Hinterbliebenen Austausch stattfinden.
Durch offene Gesprédchsangebote in angeneh-
mer Atmosphére sollen M&glichkeiten geschaf-
fen werden, die den Menschen in ihrer Trauer
helfen.

Die obige knappe Darstellung der verschiedenen
Initiativen zeigt bereits deutlich, wie sich die
verschiedenen Projekte mosaikartig zu einem
Gesamtkonzept zusammenfiligen: zu der Vision
eines Dorfes, das seinen Birgern ein Leben und
ein Altern im Quartier ermdglicht und die Ge-
meinschaft des dorflichen Sozialraumes starkt.
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Europaischer Landwirtschaftsfonds
fiir die Entwicklung des landlichen
Raums. Hier investiert Europa in die
Iandlichen Gebiete im Rahmen des
NRW-Programms Lindlicher Raum

* ZukunftsLAND 20072013,
Regionale 2016
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Birgit Leuderalbert

Warum ist das Thema Teilhabe fiir Menschen mit Demenz und ihren Familien
so wichtig, dass eigens dafiir ein Projekt flr die Gemeinde Legden und Asbeck
im Rahmen des Regionale Projekts JAlter werden im ZukunftsDORF" auf den

Weg gebracht wurde?

Griinde dafir sind zum einen der Tatsache ge-
schuldet, dass sich unsere Gesellschaft dndert:
Weniger Kinder werden geboren, es gibt immer
mehr dltere und hochaltrige Menschen. Eine
Begleiterscheinung dieser Entwicklung ist die
Zunahme von Menschen mit Demenz und ande-
ren altersbedingten (kognitiven) Einschrankun-
gen. Die Griinde sind aber nicht ausschlieBlich
in den steigenden Zahlen Demenzbetroffener
zu suchen. Eigentlich dndert sich mit der ersten
Diagnosestellung oder den ersten Verdachts-
momenten flr eine demenzielle Entwicklung
doch nichts. Oder doch?

Fragt man Betroffene, dann dndert sich aus de-
ren Erfahrung einiges: Reaktionen der Umwelt
andern sich. Es wird mehr ber Personen mit
Demenz gesprochen als mit ihnen. Familie und
Freunde trauen Menschen mit Demenz nicht
mehr soviel zu und nehmen vorschnell Aufga-
ben ab. Fehler werden vorausgesehen und un-
terstellt. GleichermaBen gerdt auch das Famili-
ensystem durcheinander. Rollen in der Familie
verandern sich, Unsicherheiten im Umgang mit-
einander konnen entstehen. Bei Voranschreiten
der Erkrankung gehen Angehdrige oft bis an
ihre eigenen Belastungsgrenzen und drohen
selbst isoliert zu werden.

Teilhabe am Leben bedeutet fiir Menschen mit
Demenz und ihre Familien, sie nicht auf ihre
kognitive Einschrankung zu begrenzen, sie wei-
terhin in die Gesellschaft, sprich in den ,nor-
malen” Alltag, einzubinden und ihnen friihzeitig
Unterstlitzung anzubieten. Ob Menschen mit
Demenz in einem Umfeld leben, das Lebens-
qualitdt und Teilhabe fordert, entscheidet sich
.vor Ort" in gelebten Beziehungen. Wichtige

Wenn ich einmal dement bin, wiirde

ich mir wiinschen, dass ich mit meiner
Erkrankung mitgenommen werde.

Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet
flir mich, dass meine Familie gut unter-
stitzt und betreut wird, und dass ich weif,
wo ich bleiben kann.”

Voraussetzungen dafiir sind mehr Offenheit und
Toleranz im Umgang mit dem Thema Demenz
sowie die Wahrnehmung der Vielseitigkeit und
Vielfalt von Menschen mit Demenz.

Wenn ich einmal dement bin,
wilirde ich mir wiinschen, dass ich
vorher die Zeit gefunden habe,
meine Erinnerungen in Fotoalben,
Reisetageblichern und mit Musik
festzuhalten.

Teilhabe am Leben mit Demenz
bedeutet fiir mich, dass auch die
Angehdrigen mit Freude das Leben
weiter genieBen kénnen."

Ebenso facettenreich wie die
Betroffenen selbst ist auch, wie
sie persénlich den Begriff der
Teilhabe flllen. Allen gemein-
sam ist oft der Wunsch nach
Selbstbestimmung, Wahrung
personlicher Vorlieben und In-
teressen sowie Teil zu sein von
Beziehungen in Familie, Freun-

Wenn ich einmal dement bin, wiirde ich mir wiinschen,
dass meinen Angehdrigen Mittel und Wege zur Verfiigung
stehen, um einerseits meine Betreuung zu gewdhrleisten
und andererseits selbst im Alltag Entlastung zu finden.
Ich wiirde mir wiinschen, dass es Menschen gibt, die auf
meinen Zustand und mein Befinden eingehen kénnen.
Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet fiir mich, dass
ich unabhdngig vom Stadium der Erkrankung mdglichst
bis zum Lebensende in der hduslichen Umgebung und im
Kreise meiner Familie verbleiben kann.”

Statt uns zu helfen, Dinge weiter selbst
zu tun, werden wir hilflos gemacht. Und
zwar von wohlmeinenden Menschen,
die stdndig nach unseren Fehlern Aus-
schau halten.”

(aus dem Buch ,Alzheimer und Ich -
Leben mit Dr. Alzheimer im Kopf”,

Verlag Hans Huber, 2010)
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des- und Bekanntenkreis.

Die Projektverantwortlichen
des Projektes ,Teilhabe am Le-
ben" haben Biirgerinnen und

Demenz zu enttabuisieren ist auch eine der
Zielsetzungen der Rudi-Assauer-Initiative.

Wenn ich einmal dement bin, wiirde ich mir
wiinschen, eine vertrauensvolle Umgebung
zu haben, ein Umfeld, in dem ich akzeptiert
werde, so wie ich bin. Ich hoffe auf Menschen,

Wenn ich einmal dement bin, wiirde ich
mir wiinschen, mdglichst lange Lebens-
freude zu spiiren.

Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet
fiir mich, keine Angst davor zu haben,
Hilfe zu benétigen und anzunehmen.”

Blirger unterschiedlichen Alters
befragt, was sie sich fiir ein Le-
ben mit Demenz wiinschen
wirden und was fir sie selbst
JJeilhabe" bedeuten wiirde. Die
Statements laden dazu ein, sich
mit dem Thema Teilhabe mit
Demenz auseinanderzusetzen.

Noch erscheint vielen Menschen das Thema
weit entfernt. Doch die Inklusion von Men-
schen mit Demenz wird zukiinftig eine groBe
Rolle spielen.” (auf der Auftaktveranstaltung
zur Demenz-Kampagne des ,Projektes Teil-
habe am Leben" am 4. Mai 2014 in Legden)

Wenn ich einmal dement bin, wiirde ich mir wiin-
schen, noch etwas Gutes zu tun, zu feiern und zu
tanzen und zum Meer zu reisen. Ich wiirde gerne
tdglich lachen, Milchreis mit heiBen Kirschen essen
und Gott erleben diirfen.

Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet fiir mich,
dass ich nicht nur reduziert werde auf meine Defi-
zite und mich die Menschen so nehmen, wie ich
bin. Ich méchte mich noch begeistern kénnen und
spiren, dass ich noch lebe."

die mich unterstiitzen und mir helfen.

Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet fiir
mich, dass ich méglichst lange am gesellschaft-
lichen Leben teilnehmen kann, und zwar in den
Bereichen, in denen ich auch bisher aktiv war.”

Wenn ich einmal dement bin, wiirde ich
mir wiinschen, einbezogen zu werden, mit
entscheiden zu kénnen. Alte und gewohnte
Ressourcen aufleben lassen zu kénnen.
Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet fiir
mich, mit meinem Mann in einer Senioren-
WG auf dem Bauernhof zu leben, wo ich
selbst im Garten arbeiten darf, wo ich aktiv
und auch mal faul sein darf, wo ich aus-
schlafen darf, wo man Zeit fiir mich findet
und wo ich auch mal abends ein Gldschen
Wein am Kamin trinken darf."”
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Wenn ich einmal dement bin, wiirde ich

mir wiinschen, so lang wie méglich in
meiner gewohnten Art und Weise zu leben
und meine sozialen Kontakte zu pflegen.
Teilhabe am Leben mit Demenz bedeutet fiir
mich, dass die Demenz friih erkannt wird
und ich friihzeitig begleitet und therapiert
werde, um die Erkrankung mdglichst weit
aufzuschieben.”



Stehen kommunale Angebote fiir Altere und Jiingere in Konkurrenz?

Friedhelm Kleweken

In Deutschland werden die Menschen im statistischen Mittel immer alter.

Eine steigende Lebenserwartung ist fiir jeden Einzelnen erfreulich, fir

die Gesellschaft insgesamt bedeutet sie aber: Der Anteil dlterer Menschen

an der Bevolkerung wird immer groBer; der Anteil der jiingeren Menschen

geht zuriick. Der Bedarf an alters- und alternsgerechten Angeboten

wichst damit stark.

Flir Themen wie arztliche Versorgung, Pflege,
Mobilitét, barrierefreies Wohnen und Einkaufen
missen Lésungen gefunden werden, die die Le-
bensqualitat im Alter erhalten. In Legden wurde
erkannt, dass die Bewdltigung des demografi-
schen Wandels eine groBe Herausforderung ist,

welche zur erfolgreichen Bewaltigung frithzeitig
in Angriff genommen werden muss.

Die Idee des Projektes ,Alter werden im Zu-
kunftsDORF - Leben und lernen iber Genera-
tionen" geht davon aus, dass die Herausforde-
rungen des demografischen Wandels zum
Wohle aller Generationen gemeistert werden
konnen. Der Grundgedanke ist dabei: Was flir
Altere notwendig und vorteilhaft ist, kommt al-
len anderen Biirgerinnen und Biirgern auch zu-
gute. Wenn der 6ffentliche Raum barrierefrei
gestaltet ist, wenn drztliche, pharmazeutische
und pflegerische Versorgung auf Dauer gesi-
chert sind und wenn Waren des tdglichen Be-

darfes im Ort erhéltlich bleiben, sind das Plus-
punkte fur alle Altersstufen. Entstanden ist das
Projekt im Rahmen der Regionale 2016 unter
dem Motto ,ZukunftsLAND".

Barrierefreiheit zum Beispiel ist vor den Hin-
tergrund des demografischen Wandels eine zen-
trale Voraussetzung flir Teilhabe und eine selbst-
bestimmte Lebensfiihrung. Sie umfasst dabei
viel mehr als das Absenken von Bordsteinen
und das Entfernen von Stufen: Barrierefreiheit
ist flir alle Menschen, unabhédngig von Alter
oder Handicaps, wichtig und zielt auf eine in-
klusive Gestaltung der Umwelt ab. Es sollen die
Bedurfnisse aller Menschen bericksichtigt und
keine Personengruppe ausgeschlossen werden.
Dieses Prinzip der Barrierefreiheit Iasst sich auch
nicht nur auf die bauliche Gestaltung des 6f-
fentlichen Raumes anwenden: Das Streben nach
einem universellen Design, welches keine Per-
sonengruppe ausschlieBt, sollte sich auch in der
Gestaltung von Einrichtungen, Produkten und
Dienstleistungen wiederfinden. Die Entwicklung
hin zu einer inklusiven Gesellschaft durch ganz-
heitliches, inklusives Denken und Handeln wird
zunehmend auch zu einem Standortfaktor.

Auch spezielle Infrastrukturangebote, wie zum
Beispiel Kindergarten, Schule oder Alten-
wohnheim, die vorranging flr eine bestimmte
Altersgruppe geschaffen werden, kénnen ge-
nerationstibergreifend miteinander vernetzt
werden, um so einen Dialog der Generationen
zu schaffen. In Legden wird nach diesem Ge-
danken zum Beispiel ab Sommer 2014 durch
Um- und Ausbau eines bestehenden Gebdudes
unter einem Dach Platz sein flir eine Kinder-
gartengruppe und funf barrierefreie Wohnun-
gen, welche insbesondere auch dlteren Men-
schen und Menschen mit Handicaps zur Verfu-
gung stehen werden.

Ziel des Projektes in Legden ist es, eine neue
Verbindung zwischen den Menschen zu schaf-
fen. So soll den Biirgerinnen und Birgern un-
abhdngig von Alter oder Handicaps so lange
wie moglich ein selbstbestimmtes Leben im Dorf
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ZUKUNFTSDORF ODER DEMENZGEMEINDE?

ermdglicht werden. Mit einer guten nachhalti-
gen Entwicklung soll erreicht werden, dass sich
die Blrgerinnen und Biirger in Legden auch in
Zukunft wohlftihlen. Durch ,Leben und Lernen
tber Generationen” soll ein entspanntes, auf-
merksames und nachhaltiges Miteinander der
Generationen und der verschiedenen Individuen
innerhalb der (Dorf-) Gemeinschaft entstehen.

Im Rahmen des Projektes wurde konsequent
von den zukiinftigen Anforderungen her ein
ganzheitlicher Ansatz entwickelt. Dieser wird
in Legden verwirklicht und soll so Legden zum
ZukunftsDORF machen. Dies ist kein einmaliger
Akt, sondern der AnstoB zu einem Prozess, der
sich stetig fortsetzen wird. Birgerinnen und
Blirger von Legden, private Unternehmen, Ver-
eine und kommunale Verantwortliche tragen
ihn und erfillen ihn von Beginn an mit Leben.

Eine Kommune wird zukunftsfahig, wenn sie
sowohl Zukunftsdorf als auch Demenzgemein-
de ist, denn nur dann kann tberhaupt erst ein
.Mehrgenerationendorf” entstehen. Nur ge-
meinsam, mit einer breiten Basis innerhalb der
Bevolkerung, kénnen die zuklnftigen Heraus-
forderungen und die mit dem demografischen
Wandel einhergehenden Strukturverdnderun-
gen erfolgreich gestaltet werden. Ein Mitein-
ander der Generationen und eine Orientierung
an den Ressourcen jedes einzelnen Menschen,
unabhéngig von Alter, Handicap oder alters-
bedingten Einschrankungen wie z.B. Demenz,
ist wichtig, um das Ziel zu erreichen: Wo Hilfe
bendtigt wird, soll Hilfe bereit stehen. Wo das
Alter oder andere Einschréankungen ihre Tribute
fordern, soll das Dorf Hilfe, Begleitung und Un-
terstlitzung anbieten, um diese gemeinsam zu
bewiéltigen. Durch den Fokus auf Prévention,
Friiherkennung und Forderung des Erhalts der
Selbststandigkeit und Selbstbestimmheit wird
nicht nur die Lebensqualitét jedes Einzelnen er-
hoht, sondern auch die der Dorfgemeinschaft.
So werden letztendlich auch die Sozialsysteme
entlastet und die Unternehmen vor Ort zuneh-
mend sensibilisiert fiir eine &dlter werdende
Kundschaft.

Der Autor
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Enttabuisierung des Themas Demenz

Ein Konzept zur Sensibilisierung der Offentlichkeit

Birgit Leuderalbert

Nach wie vor ist Demenz ein Thema, liber das nicht gerne gesprochen

wird. Ein Tabuthema, begleitet von Angst, Scham und Unsicherheit bei

Betroffenen und dem sozialen Umfeld. Die Erkrankung wird oftmals allein

mit Hilfe- und Pflegebediirftigkeit und kognitiven Abbauprozessen ver-

bunden. Nur wenige Betroffene haben aus Angst vor Ausgrenzung und

«Entrechtung” den Mut, sich 6ffentlich zu ihrer Krankheit zu bekennen.

In der Folge ziehen sie sich aus ihrem sozialen
Umfeld zurlick und mit ihnen nicht selten ihre
direkten Angehdrigen. GleichermaBen wissen
Angehdrige, Freunde und Bekannte oftmals
nicht, wie sie mit den Verdnderungen bei Men-
schen mit Demenz umgehen kénnen und mei-
den ihrerseits den Kontakt. Ein Teufelskreis, an
dessen Ende nicht selten die Isolation der er-
krankten Personen und deren Familien steht.

Beschéaftigt man sich mit der Teilhabe flir Men-
schen mit Demenz, dann sind Aufkldrung und
Information zum Thema Demenz wesentliche
Voraussetzungen daftir. Demenz ist nicht das
Schicksal einzelner Betroffener, sondern betrifft
jeden von uns - in der Familie, im Freundes-
oder Bekanntenkreis, im beruflichen und sozia-
len Umfeld. Vor diesem Hintergrund ist ein we-
sentliches Handlungsfeld im Projekt ,Teilhabe
am Leben" die Entwicklung eines Konzepts zur
Sensibilisierung der breiten Offentlichkeit und
zur Enttabuisierung der Erkrankung. Zielsetzung
eines solchen Konzepts ist es, der Erkrankung
Demenz den Schrecken zu nehmen, die Vielfal-
tigkeit von Menschen mit Demenz darzustellen,
sie nicht allein auf ihre kognitiven Defizite zu
beschranken sowie ein Bewusstsein in der Ge-
sellschaft zu schaffen, dass Demenz uns alle
angeht.

Ein solches Konzept zur Sensibilisierung kann
jedoch nur dann Erfolg versprechen, wenn es
auf die Bedarfe und Bedrfnisse der Menschen
vor Ort zugeschnitten ist. Die Inhalte miissen
zu den Birgerinnen und Birgern in der Kom-
mune passen. Hier unterscheidet sich eine kleine
und landliche Kommune wie die Gemeinde Leg-
den mit rund 7.000 Einwohnern naturgemaf
von groBeren Stadten und Kommunen.

Daher wurden in der Projektarbeit unterschied-
liche Netzwerkpartner aus Haupt- und Ehren-
amt im Rahmen von ,ldeenschmieden” friih-
zeitig eingebunden. Im Rahmen der Ideen-
schmieden bestatigte sich die Annahme, dass
Information und Aufkldrung rund um das
Thema Demenz Ausgangspunkt fiir gesell-
schaftliche Teilhabe von Menschen mit Demenz
und ihren Familien ist. Information und Auf-
kldrung wurden sowohl von hauptamtlichen
Mitarbeitern der Einrichtungen von Versorgung,
Pflege und Therapie gefordert als auch von Ver-
tretern aus Vereinen, kirchlichen Einrichtungen,
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe so-
wie von pflegenden Angehdrigen. Darliber hi-
naus lieferten die ldeenschmieden konkrete
Ansatzpunkte, wie eine solche Informations-
und Aufklarungsarbeit geleistet werden kann.
So entstand ein Sensibilisierungskonzept, wel-
ches sich in drei Aufgabenbereiche gliedert:

1. Demenz-Kampagne

Die Demenz-Kampagne ,Information tut gut!"
ist eine auf flinf Wochen angelegte, konzen-
trierte Veranstaltungsreihe rund um das Thema
Demenz. Beginnend mit einer Auftaktveranstal-
tung umfasst sie zu den Themen Demenz in der
Familie, Demenz und Bewegung sowie Demenz
und Spiritualitdt verschiedene Veranstaltungen
und Aktionen. Wesentliches Merkmal ist, dass
die haupt- und ehrenamtlichen Netzwerkpart-
ner und insbesondere Meinungsbildner aus der
Gemeinde Legden mit ihren Kompetenzen in
das Gesamtprogramm eingebunden sind. Zum
einen kann dadurch eine hohere Akzeptanz der
Demenz-Kampagne in der Bevélkerung erreicht
werden, zum anderen aber auch der Zugang zu
neuen Netzwerkpartnern, wie z.B. Kindergarten,
Familien mit Kindern, Kirche, (Sport-) Vereinen,
entstehen. Ganz bewusst wurden auch neue,
unkonventionelle Informationswege gesucht.

So sind neben klassischen Informationsveran-

staltungen auch Aktionen Gegenstand der De-

menz-Kampagne, wie z.B.

@ ,Fragen und Antworten am Biichertisch” mit
den ortlichen katholischen Blichereien,

& ,Hus und Hof", ein Bauernhofbesuch fiir de-
menzbetroffene Familien,

@ ,Min dorp - Min Ledden”, ein Walkingange-
bot einer therapeutischen Einrichtung,

= ,Rudelsingen” mit dem Kirchenchor,

@ ,0ma ist ... Oma", Kindergartenkindern spie-
lerisch Verdnderungen bei Alter und Demenz
vorstellen.

Ziel ist es, Formate, die sich in der Demenz-
Kampagne bewdhren, zu einem regelmaBigen
Angebot fir die Gemeinde Legden zu versteti-
gen. Zielgruppe sind nicht nur die demenz-
betroffenen Personen selbst, sondern auch ihre
Familien und das soziale Umfeld.

2. Zielgruppenspezifische Schulungen

Um den Wunsch aus den Ideenschmieden nach

Information und Aufkldrung zu entsprechen,

werden zielgruppenspezifische Schulungen

durchgefiihrt. Dabei sollen insbesondere Ziel-

gruppen ins Auge gefasst werden, die in ihrem

beruflichen und/oder sozialen Umfeld Kontakt

zu Menschen mit Demenz haben, z.B.

@ haupt-/ehrenamtliche Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Feuerwehr und Polizei,

@ Mitglieder von Sportvereinen, Heimatverein,
Seniorengemeinschaft etc.,

= Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter von Ein-
zelhandel, Verwaltung, Versicherung und
Banken,

@ Kinder und Jugendliche.

Die zielgruppenspezifischen Schulungen ver-
mitteln Basiswissen zum Krankheitsbild Demenz
und zum Umgang mit Menschen mit Demenz.
Je nach Zielgruppe findet eine Ausdifferenzie-
rung der Inhalte zu den jeweiligen Beriihrungs-
punkten mit Menschen mit Demenz statt und
eine Vermittlung von praktischen Hilfestellun-
gen in konkreten Alltagssituationen. Bei der
Durchfiihrung der Schulungen wird Wert darauf
gelegt, dass verschiedene Methoden zum Ein-
satz kommen, die Lern- und Verdnderungspro-
zesse bei den Teilnehmenden anstoBen sollen.
Die Schulungen sprechen Vertreter einzelner

- w4

Berufsgruppen an, aber auch interessierte Biir-
gerinnen und Biirger aus der Gemeinde Legden.

3. Fortlaufende Information

Der dritte Bestandteil des Sensibilisierungs-
konzeptes ist die fortlaufende Information zur
Aufrechterhaltung des Interesses am Thema De-
menz. Wichtig ist hierbei zum einen ein Wie-
dererkennungseffekt, der durch eine einheitliche
Gestaltungslinie fiir das Projekt ,Teilhabe am
Leben" gegeben ist, zum anderen aber auch der
Einsatz unterschiedlicher Medien und Zugangs-
wege.

a) Die Website www.teilhabe-legden-asbeck.de
richtet sich zum einen an die Blirgerinnen
und Biirger der Gemeinde Legden und um-
gebende Gemeinden, die Informationen zum
Projekt und zum Unterstiitzungsnetzwerk vor
Ort erfahren wollen. Sie finden dort An-
sprechpartner zu Angeboten vor Ort und ak-
tuelle Termine. Andererseits kénnen auch an-
dere Projektinitiativen Informationen zum
Projekt dort abrufen. Eine Ergdnzung wird
ein noch zu entwickelnder Internet-Blog sein.

b) Plakate/Postkarten in offentlichen Einrich-
tungen, Gaststétten, Einzelhandel etc. sollen
tber zwei fiktive Personen mit Demenz die
Vielseitigkeit der Erkrankung und der Perso-
nen mit Demenz verdeutlichen sowie auf
verbliebene Ressourcen von Menschen mit
Demenz hinweisen.

¢) Fortlaufende Presseartikel informieren Gber
Projektinhalte und aktuelle Veranstaltungen
und Aktionen. Besonders erfolgreich war eine
Veroffentlichung in der regionalen Presse, in
der ortliche Personlichkeiten ihre Wiinsche
zu einem Leben mit Demenz und ihre Vor-
stellungen zur Teilhabe mit Demenz mitge-
teilt haben.

d) Aktionen mit den haupt- und ehrenamtlichen
Netzwerkpartnern Uber die Demenzkam-
pagne hinaus: z.B. ,Kdnigsabend" - Erinne-
rungsnachmittag an friihere Schiitzenpaare
der drtlichen Schiitzenvereine, Infotag in der
ortlichen Apotheke, ,1-Tag-Kraft" - ein Ent-
lastungsangebot fiir pflegende Angehdrige.
Wie auch bei der Demenz-Kampagne soll hier
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tiber mdglichst niedrigschwellige Angebote
ein leichter Zugang zum Thema Demenz ge-
schaffen werden.

Die Erfahrung des Projektes ,Teilhabe am Leben”
zeigt, dass eine Sensibilisierungskampagne zum
Thema Demenz immer auf die spezifische Situ-
ation vor Ort angepasst sein muss. Unabdingbar
ist die Einbeziehung von Netzwerkpartnern und
ortlichen Meinungstrdgern. Der im Projekt ein-
geschlagene Weg, tber ,Ideenschmieden” un-
terschiedliche Zielgruppen zu beteiligen, erwies

Die Autorin

Birgit Leuderalbert ist Leiterin des Projektes
JTeilhabe am Leben” bei der Caritas Pflege &
Gesundheit (siehe auch S. 10).
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Start Projektidee = Projektziele = Projektteam gebote vor Ort fi

haftliche Begleitung Termine Links
a1
Demenz oder andere 5
altersbedingte (kognitive) -
Beeintrachtigungen sind nicht das \ sk
Schicksal einzelner Betroffener,
sondern betrifft jeden von uns - in

Impressum

Aufkldrung und Information

Kopf...

...von der Bekannten, die sich immer mehr zuriickzieht,

...vom Kollegen, der Termine und Absprachen nicht einhalt,

...von der Oma, die den Enkel nicht erkennt,

...von der Kundin, die nicht mehr mit Geld umgehen kann.

Fiir ein besseres Verstandnis im Umgang mit Menschen mit Demenz méchten wir
durch Aufklarung und Information die Teilhabe am Leben in Legden und Asbeck

trotz Demenz unterstitzen u. a. durch:

der Familie, im Freundes- oder
Bekanntenkreis, im berufiichen
und sozialen Umfeld.

Fast jeder hat ein Beispiel im

Besuchen Sie uns auch
auf facebook...

*pes. Tellhabe am
t !' Leben

3 Gefillt mir

Caritas Pflege &
Gesundheit

+ Informationsveranstaltungen rund um das Thema Demenz

+ Informationsstande und Aktionen bei 6ffentlichen Veranstaltungen

+ Zielgruppenspezifische Schulungen, Seminare und Workshops zum Umgang



Lokale ,,Ideenschmieden" zur Aktivierung
ehrenamtlicher Strukturen

Miriam Kiopper

Ein zentraler Bestandteil des Projektes ,Teilhabe am Leben" ist die Initi-

ierung und nachhaltige Etablierung eines Unterstlitzungsnetzwerkes fir

die gesellschaftliche Teilhabe am Leben, bestehend aus speziell geschul-

ten ehrenamtlichen und professionellen Akteuren.

ErfahrungsgemdB handelt es sich im fortge-
schrittenen Stadium der Demenz um kein ,Ein-
zelschicksal" mehr, sondern die gesamte Familie
und das umliegende soziale Umfeld sind von
den Folgen der Erkrankung im alltdglichen Leben
betroffen. Deshalb erschien es fiir uns als Pro-
jektverantwortliche vor Ort umso wichtiger, ein
Netzwerk zu schaffen, welches das Ziel hat, das
angstbesetzte Tabuthema Demenz in der Ge-
sellschaft zu entschdrfen und Unsicherheiten
im Umgang mit der Erkrankung zu reduzieren,
um die Teilhabe am sozialen Leben fiir betrof-
fene Familien weiterhin zu ermdglichen.

Gesellschaftliche Teilhabe kann nur gelingen,
wenn ehrenamtlich Engagierte und hauptamt-
lich Tatige sich flir ein selbstbestimmtes Leben
mit Demenz in ihrer jeweiligen Rolle und Funk-
tion in der Gemeinde Legden einsetzen. Das

Projekt ,Teilhabe am Leben" unterstiitzt ehren-
amtlich und hauptamtlich engagierte Personen,
die als Fursprecher und ,Aufkldrer” im sozialen
Umfeld des demenzbetroffenen Biirgers tétig
werden mochten.

Das ,Unterstiitzungsnetzwerk Demenz", das ak-
tuell in Legden aufgebaut wird, hat es sich zur
Aufgabe gemacht, bereits bestehende Angebo-
te flr den Blrger transparenter und niedrig-
schwellig zu gestalten. In Form von vernetzten
und kooperierenden Strukturen unter den An-
bietern von Versorgung, Pflege und Therapie
sowie Vereinen und Verbdnden werden bereits
zum jetzigen Projektstand neue Ideen zur gesell-
schaftlichen Teilhabe demenzbetroffener Fa-
milien entwickelt. Das dorfliche Leben in Legden
verfligt Gber ein gutes nachbarschaftliches Un-
terstiitzungsnetzwerk im privaten Umfeld sowie

tber eine beeindruckende Anzahl von Vereinen
und Verbdnden aus unterschiedlichen ehren-
amtlichen Bereichen wie Kunst, Kirche, Musik,
Sport, Hobby und Kultur (siehe Abb.).

Doch wie kann man selbst in einer kleinen Ge-
meinde wie Legden jeden einzelnen Akteur zu
Wort kommen lassen? Und wie weckt man das
Interesse z. B. bei Schulen und Kindergérten, die
im ersten Moment keinen direkten Beriihrungs-
punkt zur Thematik haben?

Die Idee, zielgruppenspezifische Workshops mit
leitfadengestiitzten Fragestellungen durchzu-
flhren, schien die sinnvollste Methode zu sein.
Personlicher Kontakt, offene Fragestellungen in
Form eines ,Viereckengesprachs"”, die Ansamm-
lung erster Ideen und die anschlieBende Dis-
kussion bzgl. zuklnftiger Handlungsfelder des
Projektes stieBen bei allen Teilnehmern auf po-
sitive Resonanz. Gemeinsam Ideen schmieden
fir ein Leben mit Demenz, sprich ,ldeen-
schmiede”, [6ste den Arbeitstitel ,Workshop” ab.
Kernthemen in jeder zielgruppenspezifischen
Ideenschmiede waren diese Fragen: Was ist not-
wendig, damit Menschen mit Demenz und ihre
Angehdrigen trotz der Erkrankung weiterhin am
Leben teilhaben konnen? Welche Vorstellungen,
Wiinsche und Erwartungen haben die Betrof-
fenen und ihre Familien? Was konnen Einrich-
tungen der Altenhilfe, drztlich-therapeutische
und erginzende Dienste beitragen? Was muss
noch konkret getan werden, damit sich Teilhabe
realisieren lasst? Fur finf Zielgruppen wurden
solche Ideenschmieden mit groBem Erfolg
durchgefihrt:

Ideenschmiede fiir pflegende Angehdorige:
Da die Zielgruppe der an Demenz erkrankten
Personen nicht persénlich erreicht werden
konnte, luden wir stellvertretend eine Gruppe
von pflegenden Angehdrigen ein, um sie zu
Méglichkeiten der Teilhabe zu befragen. Dabei
stellte sich heraus, dass die Demenzerkrankung
fiir betroffene Familien in allen Féllen zwangs-
ldufig zur ZerreiBprobe wird.

Ideenschmiede fiir Vereine und Verbinde:
Wiahrend einige Vereinsvertreter konkrete Erfah-
rungen mit demenzerkrankten Vereinskollegen
gemacht haben, berichten viele, dass Demenz

eher keine Rolle im Verein spielt, da Kontakte
vorher oftmals abbrechen. Um den Kontakt zu
halten und soziale Isolation zu vermeiden, be-
darf es einer konkreten Person im Verein (,Multi-
plikator"), die fiir die Kontaktférderung und als
Bindeglied zwischen Betroffenen und Verein
fungiert.

Ideenschmiede fiir kirchliche Einrichtungen:
Auch die kirchlichen Einrichtungen sind sich ei-
nig darliber, dass die Demenzthematik in der
Bevolkerung und im sozialen Miteinander an
Brisanz gewinnt. Durch Aufkldrung und eine
positivere Darstellung der Demenzerkrankung
in der Offentlichkeit kime man dem Ziel gesell-
schaftlicher Teilhabe einen groBen Schritt naher.

Ideenschmiede fiir Kinder- und Jugendein-
richtungen: Die Akteure von Kinder- und Ju-
gendeinrichtungen haben bisher keine Beriih-
rungspunkte zu Demenz. Dennoch halten sie
es fir unumgénglich, Kinder und Jugendliche
friihzeitig Gber den demografischen Wandel
und seine daraus resultierenden Folgen, wie z. B.
vermehrte Demenzerkrankungen, altersent-
sprechend zu informieren, um somit Angste und
Unsicherheiten im Umgang damit abzubauen.

Ideenschmiede fiir Anbieter aus Versorgung,
Pflege und Therapie: Die professionellen An-
bieter aus verschiedenen Fachdisziplinen tagten
mehrfach, um die jeweils in den anderen Ideen-
schmieden entwickelten prézisen Fragestellun-
gen bzw. Anforderungen aufzugreifen und in
Angebote umzusetzen.

Familie

Freunde
Bezugspersonen
Nachbarschaft
soziale Gemein-
schaften

Familie
Freunde

Arzte

Therapeuten

Apotheken

ambulante und
stationdre Einrichtungen
Betreuungsdienste
Hospizgruppe

Versorgung
Pflege

Die Ergebnisse der Ideenschmieden waren wie
erwartet vielfdltig und oft sehr spezifisch. Unter
Moderation des Projektes wurden darauf auf-
bauend aus der Gemeinde heraus folgende An-
gebote beispielhaft entwickelt:

1. Aufkldrung und Information: Unter dem
Titel ,Information tut gut” wurde eine Kampa-
gne gestartet, die in der Gemeinde ein Bewusst-
sein flir das Thema Demenz schaffen, Unsicher-
heit nehmen und Angste abbauen soll. Zudem
wurde eine gemeinsam von mehren Akteuren
getragene zentrale Kontaktstelle fiir Ratsu-
chende eingerichtet.

2. Selbsthilfe: In Fortfiihrung der Ideenschmie-
den wurden eine Austauschborse fir Erfahrun-
gen und verschiedene Gesprachkreise flr Be-
troffene und Angehdrige eingerichtet.

3. Sensibilisierung fiir das soziale Umfeld:
In Vereinen wurden Multiplikatoren etabliert,
die fiir die Integration demenzbetroffener Mit-
glieder Sorge tragen. In Kooperation verschie-
dener Trager werden lokale ,Demenzbegleiter”
ausgebildet und zielgruppenspezifische Schu-
lungen angeboten.

4. Bewegungsangebote: Die Physiotherapeu-
ten bieten, auch in Zusammenarbeit mit den
ortsansassigen Sportvereinen, integrative Sport-
angebote firr betroffene Familien, fiir Demenz-
erkrankte mit Partnern, Enkeln und Kindern und
Bewegungsangebote im gewohnten Umfeld an.

Kath. Bildungswerk
Sportvereine
Musikvereine
Freizeitvereine
Jugendtreff
Dahliengarten

Kirche
Biicherei
Offentliche Behdrden
Einrichtungen "
g Einzelhandel

Polizei, Feuerwehr
Schule, Kindergarten

Potenzielle Akteure des lokalen Netzwerkes in Legden und Asbeck

HEINEN 3 | 2014

IDEENSCHMIEDEN VOR ORT

Die Autorin

Miriam Klopper ist examinierte Kranken-
schwester und Diplom-Pflegewissenschaft-
lerin. Seit 2008 ist sie als Pflegeberaterin in
der Beratungsstelle fiir pflegende Angehérige
und dltere Menschen in Gronau beim Caritas-
verband Ahaus-Vreden tdtig. Als Mitarbeiterin
im Projekt ,Teilhabe am Leben” ist es ihr ein
Anliegen, das soziale Umfeld fiir die Thematik
zu sensibilisieren und somit gesellschaftliche
Teilhabe fiir betroffene Familien weiterhin
erméglichen zu kénnen.

5. Angebote zur Forderung der kulturellen
Teilhabe: Zur Sicherung der Teilhabe am kul-
turellen Leben der Gemeinde werden spezielle
Museumsfiihrungen, Sing- und Musikkreise an-
geboten.

Uber alle Ideenschmieden gibt es eine gemein-
same Erfahrung: Information und Wissen Gber
die Erkrankung baut verbundene Angste und
Unsicherheit im Umgang mit Demenz ab und
kommt dem Ziel sozialer und gesellschaftlicher
Teilhabe trotz Demenz in Legden und Asbeck
ein groBes Stiick naher. Nur durch das Engage-
ment der Akteure aus den ldeenschmieden
konnte die projektbezogene Demenzkampagne
unter dem Motto: ,Information tut gut” (vgl.
den Artikel von Birgit Leuderalbert in diesem
Heft) viele gute Ideen zur Férderung von Teil-
habe in das dérfliche Leben in Legden und As-
beck einbinden.
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»arundregeln” professionsiiber-
greifender Zusammenarbeit

Ein Bericht aus der Kooperationspraxis

Kurt-Georg Ciesinger

.Nur mit einem Gesundheitssystem, bei dem der Mensch mit seinen
Bediirfnissen im Mittelpunkt steht, werden wir in Zukunft eine gute Ver-
sorgung sicherstellen kdnnen. Wir bendtigen eine verstarkte sektor-

ubergreifende Zusammenarbeit und multiprofessionelle Teams aus Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern mit unterschiedlichen Qualifikationen."
Ministerin Barbara Steffens am 24.9.2013 in einer Rede an der Hoch-

schule fiir Gesundheit in Bochum

Interdisziplinaritdt, Multiprofessionalitat, sek-
torlibergreifende Zusammenarbeit: Diese The-
men stehen in vielen Branchen und Handlungs-
feldern mit Recht ganz oben auf der Agenda.
Das Gesundheitssystem ist dabei allerdings eher
Nachzlgler als Vorreiter.

Denn es gibt wohl kaum eine Branche, die dhn-
lich starre und ab- wie ausgrenzende Professi-
onsstrukturen vorweist wie die Gesundheits-
branche. Berufe sind in einer strengen Hierarchie
geordnet, teils auf rechtlicher Basis, teils durch
faktische Machtauslibung. Die gegenseitige
Wertschdtzung zwischen diesen Hierarchieebe-
nen ist ebenso gering wie die zwischen Berufen
.auf gleicher Ebene". Und selbst die Anerken-
nung der jeweiligen Fachkompetenzen anderer
Disziplinen ist kein Merkmal der Berufskulturen.

All diese Vorbehalte und Grenzziehungen flihren
zu einer Abschottung der Disziplinen voneinan-
der und einer gestorten Kommunikation unter-
einander. Manchmal scheint es, dass der Patient
der einzige Akteur im Gesundheitswesen ist,
der mit allen involvierten Disziplinen spricht -
und oft genug ist er die Kommunikationsbriicke
zwischen den &rztlichen, therapeutischen und
pflegenden ,Dienstleistern”.

Frau Ministerin Steffens gebiihrt daher Hoch-
achtung, dieses schwierige Thema auf die poli-
tische Agenda gesetzt zu haben. Hochachtung
gebihrt aber auch denjenigen Initiativen, die
vor Ort, sozusagen auf eigene Faust, multipro-
fessionell zusammenarbeiten. Diese Zusammen-
arbeit griindet sich oft auf der simplen Wahr-
nehmung der Verpflichtung, dem Patienten die
bestmdgliche Versorgung zu bieten.

Der Autor

Kurt-Georg Ciesinger ist Geschdftsfiihrer der
gaus gmbh - medien bildung politikberatung
und berdt die Kooperation der Gesundheits-
projekte in Legden.

Eine solche Initiative wird in dieser Ausgabe der
transfeer beschrieben. Verschiedene Projekte ar-
beiten zum Wohle des Patienten und des Sozi-
alraumes miteinander und lberwinden dabei
Standesdiinkel und Vorurteile. Diese Projekte
und ihre aus verschiedensten Disziplinen (Medi-
zin, Physiotherapie, Psychologie, Gerontologie,
Alten- und Krankenpflege) stammenden Akteure
mussten auch die Zusammenarbeit erst lernen,
gegenseitigen Respekt auf- und Vorbehalte ab-
bauen.

Auf Basis dieser Erfahrungen hat sich die Ko-
operation der Projekte eine eigene ,Verfassung”
gegeben, in der die Zusammenarbeit der Pro-
jekte und Akteure konsensual festgelegt und
von allen beteiligten Personen unterzeichnet
wurde. Dieses Dokument ist, wenn auch nur als
ein bescheidener Anfang, wegweisend fir eine
neue Philosophie der Kooperation im Gesund-
heitswesen: partizipativ, auf Augenhéhe und
am Wohl des Patienten orientiert.

v.l.: Matthias Wittland, Daniela Balloff, Bernd Balloff, Miriam Klépper,
Birgit Leuderalbert, Martina Schrage, Volker Schrage, Annika Lacour,
Christiane Weiling, Kurt-Georg Ciesinger, Rainer Ollmann.

1. Die Projektbeteiligten der unterschiedlichen Professionen

2. Die Kommunikation zwischen den Projektpartnern erfolgt im

3. Strategische Fragen werden in einer Projektsteuerungsgruppe,

4. Alle Projektbeteiligten tiben einen konstruktiven Umgang mit

7 "\

Gemeinsam verantwortlich

Grundregeln der Zusammenarbeit der Projekte ,,Teilhab§ am Lepen",
_Gesund alter werden”, ,Lokale Allianzen" und ,Biografieorientiertes,

kultursensibles Uberleitungsmanagement®

Praambel ) .
Das Angebot einer qualitativ hochwertigen Dienstleistung zum Wohle aller Biirgerinnen und

Biirger der Gemeinde Legden ist das verbindende Ziel aller Projektbeteiligten. Dies ist nur zu
erreichen, wenn die Dienstleistungen abgestimmt, professionstibergreifend und partnerschaft-
lich erbracht werden. Um dieser gemeinsam getragenen Idee eine verbindliche Grundlage zu
geben, werden folgende Vereinbarungen zur Zusammenarbeit getroffen:

6. Es werden gemeinsame Gestaltungsstandards fiir Informla—
tionsmedien vereinbart (Flyer, Prospekte, Internet etc.). Ziel

erkennen die Fachkompetenz der anderen Berufsgruppen an STty fASlisn s

und gehen miteinander wertschatzend um.

7. Projektiibergreifende Informationen, die nach auBen ge-
richtet sind, wie z. B. Pressemitteilungen, Interviews etc.,
werden in dieser Projektsteuerungsgruppe abgestimmt, um
ein einheitliches Bild zu gewdhrleisten.

Innenverhaltnis direkt und nicht-hierarchisch. Kontakte im
AuBenraum, vor allem gegeniiber dem Projektf('jrderer, erfol-
gen nur Uber die Projektleitungen, bzw. per Delegation und

B (= i .u.) koordiniert. L .
werden in einer Projektsteueringsgruppe Frjier 8. Weitergehende und neue Projektinitiativen auch einzelner

Partner werden, um lrritationen im AuBenraum zu vermei-

bestehend aus Herrn Ollmann oder Herrn Ciesinger, Herrn den, im Vorfeld in der Projektsteuerungsgruppe abgestimmt.

i i i inbart. .
Schrage und Herrn Wit eimvernenmich veren? 9. Absprachen hinsichtlich Aufgaben der Partner werden ein-

gehalten. Wenn die Einhaltung sich als problematisch er-
weist, wird dies unverziiglich dem Projektsteuerungskreis

Problemen. Kritik wird offen und direkt geduBert, Konflikte : _
mitgeteilt.

unmitteloar angesprochen. Ziel ist die Problemldsung, nicht

e e L S 10. Da in der bisherigen Projektarbeit viele ldeen formuliert

wurden, die bislang nicht umgesetzt werden konnten, sollen
die Ideen im Rahmen der Projektbesprechungen verschrift-
licht werden, damit sie in der Projektsteuerungsgruppe ab-
gestimmt und weiter bearbeitet werden.

5. Ein regelmaBiger und gesicherter Austausch der Beteiligten
findet im Rahmen von projektiibergreifenden Ouartal;—
sitzungen statt. Die Teilnahme aller Beteiligten ist obligato-

risch.

Dl QUY Ll /x// /7 (j@mw@\
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Biografieorientiertes, kultursensibles =
Uberleitungsmanagement
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Pflege, Medizin und Physiotherapie -
Drei Seiten einer Medaille
Kurt-Georg Ciesinger im Interview mit Matthias Wittland, Volker Schrage

und Horst Mehlhose

In der Gemeinde Legden arbeiten
Akteure des Gesundheitswesens -
Hausarzte, Physiotherapeuten und
Pflegekrafte - professionsiiber-
greifend und auf Augenhdhe zu-
sammen. transfeer-Redakteur
Kurt-Georg Ciesinger sprach mit
dem Leiter der Caritas Pflege &
Gesundheit, Matthias Wittland,
Dr. med. Volker Schrage von der
Hausarzt-Praxis Minsterland und
Horst Mehlhose, dem Geschafts-
flhrer des Gesundheitszentrums
Westmiinsterland, lber diese
bemerkenswerte und seltene Zu-
sammenarbeit.
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Meine Herren, wie kam es denn iiberhaupt
zur Zusammenarbeit?

Wittland: Kennengelernt haben wir uns bereits
bei der Konzeption der ersten Projekte im Rah-
men der ,Regionale 2016" in Legden. Wir hatten
jeder eigene Ideen und mussten uns zwangs-
laufig abstimmen, damit die Initiativen in Leg-
den in der Summe zu einer ,runden Sache" wur-
den.

Schrage: Wir sind mit dem Projekt ,Gesund &l-
ter werden" ja aus medizinischer, hausarztlicher
Sicht zum Thema Demenzfriiherkennung und
-behandlung unterwegs. Das Projekt ,Teilhabe
am Leben" widmet sich aus pflegerischer Sicht
den bereits Erkrankten und deren Integration
ins dorfliche Leben. Das sind nach unserer Auf-
fassung nur zwei Seiten derselben Medaille.
Mehlhose: Und wenn man uns Physiothera-
peuten dazu nimmt, sind es sogar drei Seiten
einer Medaille (lacht).

Wenn Sie das so darstellen, klingt es
nach einem einfachen und harmonischen
Prozess der Abstimmung.

Schrage: Ach, so harmonisch dirfen Sie sich
die erste Phase der Zusammenarbeit gar nicht
vorstellen. Auch wir mussten uns erst finden
und lernen, dass wir miteinander leistungsfa-
higer sind als aneinander vorbei oder gar ge-
geneinander. Wir brauchen eine multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit auf Augenhéhe unter
der Respektierung der jeweiligen Kompetenzen
des anderen. Das verhindert Reibungsverluste
und macht unsere Arbeit leichter!

Wittland: Ich glaube, wir haben eines recht
schnell festgestellt: Was uns alle eint, ist das Ziel,
fur den Patienten die bestmdgliche Versorgung
zu organisieren. Und das geht eindeutig besser,
wenn man sich austauscht und eng zusam-
menarbeitet. So kann man dann auch Standes-
diinkel und Professionseitelkeiten Gberwinden.
Mehlhose: Wenn man einmal lber seinen
Schatten gesprungen ist und tatsdchlich mit

.den anderen" zusammengearbeitet hat, dann
sieht man Erfolge in der Versorgungsqualitét,
aber auch in der Zufriedenheit der Patienten.
Und das ist uns Gesundheitsdienstleistern, bei
allem 6konomischen Druck, doch immer noch
das Wichtigste.

Was sind fiir Sie riickblickend die
wichtigsten Voraussetzungen, dass lhre
Zusammenarbeit gelingen konnte?

Wittland: Die allererste Voraussetzung ist, die
Notwendigkeit einzusehen und die Zusammen-
arbeit wirklich zu wollen. Am Anfang steht der
Aufwand, man muss Vertrauen aufbauen, ei-
gene Vorbehalte tiberwinden, auch mal was ris-
kieren. Und die Erfolge kommen erst spéter. Da
braucht man schon eine stabile Grundiiberzeu-
gung.

Schrage: Wir hatten auch den Vorteil, dass wir
alle Profis und anerkannte Experten auf unseren
Gebieten sind. Da war die gegenseitige Wert-
schétzung auf fachlicher Ebene von vornherein
gegeben. Das ist vielleicht fiir uns Arzte das
Wichtigste: zu lernen, andere Professionen
wertzuschétzen. Und die personliche Ebene hat
sich dann nach und nach entwickelt.
Mehlhose: Das darf man aber nicht unterschit-
zen, diese personliche Ebene. Wenn wir uns
nicht sympathisch finden wiirden, nicht offen
miteinander reden und nicht zusammen lachen
konnten, dann ware auch aus unserer Zusam-
menarbeit wahrscheinlich nichts oder zumin-
dest weniger geworden. Wer arbeitet schon frei-
willig mit Leuten zusammen, die er nicht leiden
kann?

Wittland: Deshalb legen wir auch groBen Wert
darauf, dass sich unsere Teams kennenlernen
und betreiben fiir dieses professionsiibergrei-
fende Teambuilding einigen Aufwand.
Mehlhose: Mittlerweile klappt das aber sehr
gut. Ich glaube, unsere Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter haben manchmal weniger Vorbe-
halte den anderen Professionen gegeniiber als
wir Leiter das urspriinglich hatten.

Volker Schrage und Matthias Wittland im Gesprédich mit Kurt-Georg Ciesinger

Schrage: Man muss aber auch dabei am Ball
bleiben und Konflikte friih erkennen und bear-
beiten. Zwischen Professionen entstehen viel
schneller Missverstandnisse als unter Fachkol-
legen. Aber hier in Legden klappt die Zusam-
menarbeit sehr gut. Und dabei soll es bleiben!

In welchen Bereichen arbeiten Sie denn
konkret zusammen?

Wittland: Wir haben in Legden eine gemein-
same Anlaufstelle zum Thema Demenz ins Leben
gerufen. Anlass waren die AuBerungen vieler
Betroffener und Angehdriger, die in der ersten
Zeit nach der Diagnose von einer Beratungs-
stelle zur anderen laufen mussten. Der eine war
auf dieses Thema spezialisiert, der andere beriet
zu jenem Thema. Aber alle Beratungsangebote
waren zu wenig miteinander vernetzt und kaum
aufeinander abgestimmt, sodass es sich fiir die
Betroffenen als extrem komplex und tberfor-
dernd darstellte, angepasste Hilfen zu bekom-
men.

Schrage: Dabei kann man gerade bei einer de-
menziellen Erkrankung durch eine Kombination
verschiedener MaBnahmen den Krankheitsver-
lauf verzogern. Hier setzt unsere interdiszipli-
nare Beratung an. Man kann bei einer demen-
ziellen Erkrankung nicht allein die medizinischen
oder die gesellschaftlichen Aspekte betrachten.
Beides beeinflusst sich gegenseitig.
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Mehlhose: Wichtig ist es uns in diesem Zu-
sammenhang, auch andere Akteure in Legden
einzubinden. So beraten und schulen wir zum
Beispiel gemeinsam mit der Caritas Multiplika-
toren zum Thema Demenz in den Sportvereinen
vor Ort. Wir verfligen Uber die sportwissen-
schaftlichen Kenntnisse, die Caritas hat die Ex-
perten zum Thema Demenz. Durch die Verbin-
dung dieser Expertise gewinnen die Schulungen
enorm an Qualitat.

Sie arbeiten ja nicht nur therapeutisch
zusammen, sondern auch bei der Dia-
gnose, z.B. der Demenzfriiherkennung.

Mehlhose: Ja, das ist mein Lieblingsbeispiel fiir
die unentdeckten Chancen der professionsiiber-
greifenden Zusammenarbeit. Wie lange haben
Hausédrzte Kontakt mit dem Patienten? Zwei,
drei Minuten. Und ambulante Pfleger vielleicht
maximal zehn Minuten. Wir Physiotherapeuten
sehen den Patienten locker eine Dreiviertel-
stunde pro Anwendung! Was wir da fir Zeit
haben, quasi begleitend diagnostisch tétig zu
werden. Man muss uns nur mit einbeziehen.

Wittland: Wir Pflegenden feilschen mit den
Kostentrdgern um jede Sekunde mit dem Pfle-
gebeddrftigen, die wir im Rahmen der psycho-
sozialen Betreuung refinanziert bekommen, und
der Physiotherapeut hat mit ihnen stundenlan-
gen direkten Kontakt wahrend der Anwendun-

gen. Genau deshalb bilden wir jetzt die Physio-
therapeuten zum Thema Demenzerkennung
weiter. So kénnen die Physiotherapeuten den
Pflegenden und den Arzten wertvolle Hinweise
zum Demenzfortschritt der Patienten geben.
Das ist vielleicht kein Befreiungsschlag im Ge-
sundheitswesen, aber schon mal ein erster
Schritt.

Schrage: Aus meiner langjdhrigen Erfahrung
als Arzt kann ich nur sagen, dass diese Zusam-
menarbeit auf Augenhdhe neu und absolut zen-
tral flr den Erfolg ist. Das deutsche Gesund-
heitssystem ist von groBer Qualitdt, aber wir
leiden doch unter verquasten hierarchischen
Strukturen. Kaum einer meiner Berufskollegen
wirde einem Physiotherapeuten oder einer
Pflegefachkraft diagnostische Arbeit zutrauen
oder sich gar mit ihm zum Thema Demenz be-
raten. Was wir hier machen, ist sicher nur ein
erster Schritt, wie Matthias Wittland sagt, aber
der erste Schritt einer Revolution.

Vielen Dank lhnen allen fiir die offenen
und mutigen Worte.
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»Zuerst wollte ich nicht hingehen, aber
dann war es doch sehr schon."

Teilhabe aus der Perspektive von Menschen mit Demenz

Karin Welling

Was bedeutet Teilhabe aus der Perspektive derjenigen Menschen, die mit

einer Demenz leben? Niemand kann so authentisch dariiber berichten, wie

die Personen selbst: Welche Erfahrungen machen Menschen mit Demenz,

was wiinschen sie sich und was ist ihnen im Zusammensein mit anderen

Menschen wirklich wichtig?

Um diesen Fragen auf die Spur zu kommen,
lasse ich drei Personen zu Wort kommen: Zum
einen unterhalte ich mich mit Frau Lydia Feld-
hoff (Name geédndert), einer 82-jahrigen Frau,
die seit circa drei Jahren mit einer Demenz lebt.
AuBerdem ziehe ich Publikationen zu Rate, in
denen zwei Menschen mit Demenz, Helga Rohra
und Christian Zimmermann, mit Hilfe einer
Schreibassistenz tber sich selbst und ihr Leben
mit Demenz berichten.

Helga Rohra, 1953 geboren, lebt seit ihrem 54.
Lebensjahr mit einer Lewy-Body-Demenz. Sie
hat inzwischen sogar eine eigene Homepage
(www.helgarohra.de) kreiert, auf der sie ber
sich und ihre Aktivitdten berichtet. In ihrem
Buch ,Aus dem Schatten treten. Warum ich
mich fir unsere Rechte als Demenzbetroffene
einsetze" schreibt Helga Rohra: ,Demenz wird
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in weiten Teilen der Bevélkerung vom Ende her
gedacht. Das Bild, das in den Képfen vor-
herrscht, ist von den spdten Stadien geprdgt.
Dabei wird hdufig vergessen, dass eine Demenz
auch irgendwann anfingt” (S. 28). Helga Rohra
J(..) will den Menschen vermitteln, dass es einen
gewaltigen Unterschied gibt zwischen dem, wie
wir Betroffene wirklich sind, und dem Bild, das
die meisten von uns haben” (S. 77).

Christian Zimmermann, 1950 geboren, lebt seit
seinem 57. Lebensjahr mit einer Demenz vom
Alzheimertyp. Gemeinsam mit Peter WiBmann
hat er ein Buch mit dem Titel ,Auf dem Weg
mit Alzheimer. Wie es sich mit einer Demenz
leben lasst” verdffentlicht. In diesem Buch
schreibt er lber die vielen ,Angstmacher”, die
im Zusammenhang mit dem Phanomen Demenz
kursieren. ,Wer Alzheimer hat, verliert seine Per-

sénlichkeit oder ist gar keine Person mehr. Das
ist Unfug!”, sagt Christian Zimmermann, ,/ch
bin immer noch ich!Ich war Christian Zimmer-
mann, bevor ich die Diagnose erhalten habe,
und ich bin es auch nach der Diagnose” (S. 38).
Selbstaussagen wie diese konnen Menschen mit
und ohne Demenz Mut machen. Sie sind Aus-
druck der Teilhabe von Menschen mit Demenz
und helfen, Demenz aus der Binnenperspektive
zu begreifen. Sie tragen dazu bei, eigene Unsi-
cherheiten und Angste abzubauen, denn diese
verhindern oftmals, dass wir einem Menschen
mit Demenz als Person begegnen und ihn als
solchen einbeziehen. Wie schnell geschieht es,
dass wir ,tber" Menschen mit Demenz berichten
oder sprechen, dass wir meinen zu wissen, was
gut und richtig fur sie sei - alles natirlich in
guter Absicht. Scheinbar ist es flir Menschen
ohne Demenz gar nicht so einfach, Menschen
mit Demenz tatsdchlich einzubeziehen und ih-
nen auf Augenhohe zu begegnen. Studien be-
legen, dass Menschen mit Demenz unterschatzt
werden, das betrifft auch und insbesondere ihre
kommunikativen Fahigkeiten, die ihnen oftmals
per se aberkannt werden. Es ist gut, dass es nun
auch in Deutschland immer mehr Initiativen
gibt, die Menschen mit Demenz einbeziehen
und sie fur sich selbst sprechen lassen.

«Fr uns ist wichtig, eine Aufgabe zu haben,
dazugehdren und etwas mit anderen zu ma-
chen - so wie frither eben.”

Lydia Feldhoff erzdhlt mir in unserem Gespréch:
.Eigentlich hat sich da nicht viel gedndert, ich
geh' normalerweise (berall noch gerne hin. ...
Obwohl ich schon lange Zeit selbst nicht mehr
Tennisspielen kann, geh"ich da mittwochnach-
mittags hin, wenn das Spiel zu Ende ist. ... Wir
machen auch noch was mit anderen, wir treffen
uns alle vier Wochen mit unseren Freunden und
beklénen den Tagesklatsch und Probleme der
Allgemeinheit, das machen wir schon seit etli-
chen Jahren und das machen wir auch jetzt
noch.”

Wie wichtig es ist, mit anderen Menschen im
Kontakt zu sein und eine Aufgabe zu haben,
schreibt auch Helga Rohra, deren Demenz mit
54 Jahren sehr friih begann: ,Wenn ich mich
daran erinnere, in welch tiefes Loch ich gestiirzt
bin, als ich meinem Beruf nicht mehr nachge-

hen konnte, wird mir bewusst, wie wichtig es
ist, eine Aufgabe zu haben. Vielleicht liegt darin
der Schliissel zur Bewdltigung der Demenz. Eine
Aufgabe zu haben, bedeutet freilich fiir jeden
etwas anderes. (...) Fiir mich besteht sie im Aus-
tausch mit anderen Menschen mit und ohne
Demenz" (S. 110).

Ahnliches schreibt auch Christian Zimmermann:
,Soziale Beziehungen halten fit und uns mit-
tendrin. (..) Ich habe mir von Anfang an gesagt,
dass ich auch nach der Diagnose mein altes
Leben weiterfiihren will, und dazu gehért auch,
dass ich in Kontakt mit meinen Freunden und
Bekannten bleibe. Wir unternehmen immer
noch viel gemeinsam (...). Niemand hat sich zu-
riickgezogen” (S. 90f).

Wir brauchen Menschen, die sich kiimmern
ohne uns zu bevormunden und die einen
nicht vergessen, auch wenn's mal nicht so
gut lduft.”

Frau Feldhoff erzahlt mir in unserem Gesprach:
.Manchmal trau’ ich mich nicht, aber die
Gruppe geht immer weiter. Ich bin auch mal
Iénger nicht dagewesen, weil es mir nicht gut
ging. (..) Und da ist die Maria, die kimmert
sich dann und holt auch die, die aus irgend-
welchen Griinden nicht kommen konnten. Das
ist wichtig, weil sonst kénnte es vielleicht auch
passieren, dass man da nicht mehr hingeht.”

Menschen mit Demenz brauchen andere Men-
schen, die sich kimmern und sie einbeziehen.
Dabei wird oftmals vergessen, dass Menschen
mit Demenz noch viele Fahigkeiten besitzen.
Christian Zimmerman und Peter WiBmann
schreiben, dass das Wort Alzheimer in den Kép-
fen vieler Menschen zu der Vorstellung fihrt:
.Der andere kann jetzt ganz viele Dinge nicht
mehr. Und das fihrt wiederum dazu, dass gar
nicht mehr genau hingeschaut wird, sondern
wie selbstverstdndlich von dem Angehdrigen
oder einer anderen Person Dinge {ibernommen
werden, die der andere ohne Weiteres selbst
tun kénnte" (S. 54). Auch fir Frau Feldhoff ist
es wichtig, dass sie selbst noch etwas machen
kann, sie sagt: ,Ich helfe gerne, die anderen
brauchen nicht alles allein zu machen, wenn
ich etwas nicht mehr kann, dann sage ich das
auch.” Und auch Helga Rohra schreibt: ,Keine
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Frage, wir lassen uns gerne helfen. (..) Aber
seien Sie so nett und fragen sie vorher, ob ich
Hilfe bendtige” (S. 102).

+Achtsamkeit, Langsamkeit, Zeit und Geduld
ermdglichen uns dabei sein zu kénnen."
Von Frau Feldhoff, Frau Rohra und Herrn Zim-
mermann erfahre ich, dass Achtsamkeit, Lang-
samkeit, Zeit und Geduld wichtige Dinge sind,
die es Menschen mit Demenz ermdglichen, tat-
sdchlich teilzunehmen. Menschen ohne Demenz
sind fiir Menschen mit Demenz oftmals viel zu
schnell. Teilhabe fangt also bereits damit an,
dass ich mich unmittelbar im Kontakt auf das
Tempo meines Gegenlbers einstelle.

Ich habe eine Menge gelernt und erfahren, so-
wohl in den Gesprdchen mit Lydia Feldhoff als
auch aus den Bichern von Helga Rohra und
Christian Zimmermann. Eigentlich, so stelle ich
fest, haben Menschen mit Demenz dhnliche
Vorstellungen, Bediirfnisse und Wiinsche wie
Menschen ohne Demenz. Ob sie teilnehmen
kénnen oder nicht, hdngt nicht so sehr von ih-
nen selbst ab, sondern davon, ob wir fahig sind,
ihnen als Person zu begegnen und sie teilhaben
zu lassen. AbschlieBend frage ich Lydia Feldhoff,
was sie sich von anderen Menschen wiinscht.
Sie sagt: ,Ich wiinsche mir, dass ich nicht nur
geholt werde, (sondern) dass die Leute das auch
gerne haben, wenn ich dabei bin.”

Literatur
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Sensibilisierungsstrategien im Quartier:
Moglichkeiten und Grenzen

Erfahrungen aus der Projektarbeit in Legden und Asbeck

Christiane Weiling

Sensibilisierungsstrategien im Quartier verfolgen das Ziel, Menschen in

einem raumlich abgegrenzten Bereich bestimmte Sachverhalte oder Pro-

bleme bewusst zu machen und sie im Idealfall dafiir zu gewinnen, an der

Entwicklung von Problemldsungen mitzuarbeiten.

Im ,Masterplan altengerechte Quartiere. NRW*
heiBt es im Vorwort von Frau Ministerin Barbara
Steffens: ,Quartier - das ist fast immer die
Nachbarschaft, der unmittelbare Lebensraum,
der gerade im Alter, wenn die Lebenskreise klei-
ner werden, an Bedeutung gewinnt. Quartier -
das sind die personlichen Netzwerke, die zu
mehr Lebensqualitdt fur die Menschen beitra-
gen."" Dabei spielt es keine Rolle, ob sich dieser
unmittelbare Lebensraum mitten in der GroB-
stadt oder auf dem Dorf befindet. Die Art und
vielleicht auch die Intensitat der persénlichen
Netzwerke unterscheiden sich; sie sind aber
tberall vorhanden.

Was bedeutet das fiir Sensibilisierungsstrategien
im Quartier? Zundchst einmal ist es wichtig, dass
die Menschen, die im Quartier leben oder arbei-
ten, diejenigen sind, die im Fokus aller Aktivi-
tdten stehen. Eine Sensibilisierung - fiir welches
Thema auch immer - wird keinen Erfolg haben,
wenn man Vorhandenes nicht berlcksichtigt
und darauf aufbaut. Bei jeder Sensibilisierungs-
kampagne muss es darum gehen, vorhandene
Stimmungen aufzunehmen, sie zu verstdrken
oder auch abzuschwdchen. Sensibilisierungs-
konzepte, die am griinen Tisch entwickelt wer-
den und Bestehendes ignorieren, werden vor
Ort nur eine geringe Akzeptanz finden.

Das bedeutet fiir Projektakteure, dass sie sich
zundchst mit den Strukturen im Quartier aus-
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einandersetzen missen. Es gilt, wichtige Grup-
pen, Meinungsbildner und Multiplikatoren zu
identifizieren und Kontakte zu ihnen zu kniip-
fen. Die Menschen im Quartier miissen dort ab-
geholt werden, wo sie gerade stehen. Das kann
in einem Projekt dazu flihren, dass geplante
Projektbausteine modifiziert, im Extremfall so-
gar komplett verdndert oder Uber Bord gewor-
fen werden mussen, weil sie mit der aktuellen
Situation im Quartier nicht kompatibel sind.
Haufig gibt es nicht vorhersehbare Entwicklun-
gen im Quartier, die dazu flihren, dass zwischen
der Planungs- und der Realisierungsphase eines
Projektes massive Verdnderungen oder Stim-
mungsumschwiinge im Quartier eintreten, die
bei der weiteren Arbeit berlicksichtigt werden
mussen.

Auch im Projekt ,Teilhabe am Leben" sahen sich
die Projektverantwortlichen mit einer solchen
Situation konfrontiert: Aufgrund verschiedener
Pressemeldungen und Diskussionen im Ge-
meinderat sowie in der breiten Offentlichkeit
herrschte eine skeptische Stimmung in der Ge-
meinde. Viele Einwohner hatten Angst, dass sich
Legden zu einem Alten- oder Demenzdorf ent-
wickeln konnte und die Interessen der jiingeren
Bevodlkerung zukiinftig nicht ausreichend be-
riicksichtigt wiirden. Die Projektverantwortli-
chen nahmen diese Stimmung ernst und legten
den Fokus der Angebote und Projektaktivitaten
nicht primar auf die demenziell Erkrankten, son-

dern vor allem auch auf deren Familien (be-
rufstitige Angehdrige, Kinder und Enkelkinder)
sowie auf Nachbarn, Freunde und Kollegen. Mit
groBBem Erfolg, wie die Beitrdge von Birgit Leu-
deralbert und Miriam Klopper in dieser Ausgabe
eindriicklich beschreiben.

Um solche Stimmungen wahrzunehmen und
aufgreifen zu kdnnen, missen sich die Projekt-
verantwortlichen selbst ins Quartier begeben,
Menschen treffen und Vertrauen aufbauen. Am
einfachsten gelingt das, wenn man auf lokale
Mittler" zurlickgreifen kann, die den Weg ins
Quartier ebnen. Im Projekt ,Teilhabe am Leben”
gab es diese Mittler: Blirgermeister Friedhelm
Kleweken sowie eine Mitarbeiterin der Caritas
Pflege & Gesundheit, die in Legden wohnt und
arbeitet, kannten die Strukturen vor Ort sehr
gut, flhrten viele persénliche Gesprache und
sorgten so dafir, dass erste Kontakte des Pro-
jektes zu wichtigen Akteuren aus dem Quartier
aufgebaut werden konnten.

Im nédchsten Schritt geht es dann darum, mit
diesen ,Mittlern" relevante Gruppen zu defi-
nieren, fir die das Thema der Sensibilisierung
von Interesse sein kénnte. Im Projekt ,Teilhabe
am Leben flir Menschen mit Demenz" waren
dies Angehdrige, professionelle Anbieter von
Gesundheits- und Pflegeleistungen, Vereine und
Verbdnde, Schulen und Kindergérten sowie der
Handel. Wichtige Vertreter der einzelnen Grup-
pen wurden im Rahmen der Sensibilisierungs-
aktivitdten zusammen gebracht, um persdnliche
Berlihrungspunkte zum Thema zu schaffen und
um Hemmschwellen und Angste abzubauen.
Dies erfolgte im Rahmen von sogenannten Ide-
enschmieden (vgl. auch den Beitrag von Miriam
Kiopper in diesem Heft).

Diese Ideenschmieden wurden als Instrument
zur Reduzierung vorhandener Angste und Vor-
behalte gegeniiber dem Thema Demenz genutzt.
Ziel war es, zentrale Akteure des Quartiers in
einer Gruppensituation anzusprechen, vom Sinn
des Projektes zu Uberzeugen und in den wei-
teren Projektverlauf konkret und aktiv einzu-
binden. Dies sollte sich im Sozialraum herum-
sprechen, sodass sich daraus sukzessive ein
erster Meinungsumschwung im Quartier erge-
ben kénnte.

Um flr eine moglichst breite Akzeptanz der
Ideenschmieden im Quartier zu sorgen und eine
positive Mund-zu-Mund-Propaganda zu for-
cieren, wurden zundchst ldeenschmieden mit
den Gruppen durchgefiihrt, die am einfachsten
zu erreichen waren und die die meisten Beriih-
rungspunkte zum Thema hatten. Im Projekt
.Teilhabe am Leben" war dies die Gruppe der
Angehorigen von demenziell Erkrankten. Die
Gruppe der Schulen und Kindergérten, die be-
ziglich des Themas Demenz als eher schwierig
eingestuft wurde, wurde bewusst erst zu einem
relativ spaten Zeitpunkt zu einer l[deenschmiede
eingeladen.

Aus den Ideenschmieden heraus entwickelten
sich Ansdtze fir eine mogliche Mitarbeit der
Teilnehmenden im Projekt. Der Einstieg in die
Projektbeteiligung erfolgte auch hier wieder
moglichst niedrigschwellig und aufbauend auf
bestehenden Aktivitaten und Angeboten sowie
Interessen der verschiedenen Akteure.

Erst nach diesen Vorarbeiten sollte die eigentli-
che ,Sensibilisierungskampagne” im Quartier
durchgefiihrt werden. Sind wichtige Gruppen
aus dem Quartier tiberzeugt und fiir ein Thema
gewonnen, kann es gelingen, eine breit ange-
legte Offentlichkeitsarbeit unter Beteiligung
moglichst vieler unterschiedlicher Gruppen und
Akteure erfolgreich durchzufiihren.

Diese sensible und akteurzentrierte Vorgehens-
weise des Projektes erbrachte groBe und nach-
haltige Erfolge. Bereits jetzt, zur Mitte der Pro-
jektlaufzeit, kann man festhalten, dass alle
wichtigen Akteure des Quartiers nicht nur er-
reicht, sondern konkret und aktiv einbezogen
wurden. Hieraus lassen sich einige Erfahrungs-
werte ableiten, die auch anderen Projekten, die
Quartiersstrukturen aktivieren wollen, dienlich
sein kdnnen:
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@ Vorhandene Angebote miissen berlicksichtigt
und weiterentwickelt werden. Es geht nicht
darum, die Ideen von Projektverantwortli-
chen ins Quartier zu tragen, sondern Stim-
mungen und ldeen aus dem Quartier aufzu-
nehmen, zu unterstlitzen und zu verstarken.

= Wo immer es mdglich ist, sollten die ent-
wickelten Angebote und Unterstiitzungs-
leistungen auch anderen Gruppen zugute
kommen (attraktive Spazierwege oder ver-
kehrsberuhigte Bereiche fir demenziell Er-
krankte werden beispielsweise auch vom Rest
der Bevélkerung gerne angenommen).

@ Vor dem Start einer Sensibilisierungskam-
pagne miissen wichtige Akteure ins Boot ge-
holt werden. Deren Meinungen und ldeen
missen bei der weiteren Arbeit berlicksichtigt
werden, auch wenn sie dem urspriinglichen
Konzept der Projektverantwortlichen wider-
sprechen. Die Meinungsbildner im Quartier
sind diejenigen, die maBgeblichen Einfluss
auf den Erfolg oder Misserfolg jeder Sensi-
bilisierungskampagne haben.

@ Nicht jeder mochte sich mit dem Thema der
Sensibilisierungskampagne beschaftigen. Das
sollte respektiert werden! Wenn im Quartier
der Eindruck entsteht, die Bevolkerung vor
Ort soll indoktriniert werden, ist eine Sensibi-
lisierungskampagne zum Scheitern verurteilt.

@ Es muss deutlich gemacht werden, dass auch
andere Interessen in der Prioritdtensetzung
des Quartiers wichtig sind und dass diese zu-
kiinftig ebenfalls berlicksichtigt werden.

Die Erfahrungen aus dem Projekt ,Teilhabe am
Leben” zeigen: Die Aktivierung eines Quartiers
ist auch flir angstbesetzte und tabuisierte The-
men moglich - aber nicht von auBen, sondern
nur durch die Arbeit in und mit dem Quartier.

1 Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen (Hrsg., 2013). Masterplan al-
tengerechte Quartiere. NRW - Strategie- und Handlungskon-
zept zum selbstbestimmten Leben im Alter, S. 5. Diisseldorf:
MGEPA.

ERFAHRUNGEN AUS DEM PROJEKT
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Synergien im Sozialraum:
Lokale Allianzen fur Menschen mit Demenz

Daniela Balloff, Martina Schrage

Die Menschen in Deutschland erreichen - aufgrund einer immer besseren

gesundheitlichen Versorgung - ein immer hoheres Lebensalter und werden

durch den allgemeinen Bevolkerungsriickgang zu einer quantitativ und qua-

litativimmer bedeutenderen Gruppe. Insbesondere der Anteil Hochaltriger

wird sich in den nichsten Jahren drastisch erhohen: Waren nach Berech-

nungen des Statistischen Bundesamtes im Jahr 2000 noch 12,9 Mio. Men-

schen in Deutschland, d.h. ca. 16% der Bevdlkerung, tber 75 Jahre, so sind

es heute schon 19,7 Mio. (24%). In nur zehn Jahren werden es nochmals

zwei Mio. mehr sein, dies entspricht dann 279% der Gesamtbevolkerung.

Die hohere Lebenserwartung ist zundchst sehr
erfreulich flr unsere Gesellschaft. Aber es er-
geben sich damit auch neue Herausforderungen
an das Sozialwesen, da hochaltrige Menschen
mehr Einschrankungen aufweisen als jingere.
Vor allem demenzielle Erkrankungen nehmen
mit dem Lebensalter exponentiell zu: Laut der
Berliner Altersstudie liegt der Anteil demenz-
kranker Menschen unter 70 Jahren nur bei et-
was Uber einem Prozent, Gber 75 sind es bereits
6%, tiber 80 gar 13%. Uber 90-Jihrige haben
ein statistisches Risiko von mehr als einem Drit-
tel, an Demenz zu erkranken. Demenz wird da-
mit auch in einer kleinen Gemeinde wie Legden
perspektivisch zu einem quantitativ bedeutsa-
men Problem der Menschen werden, seien sie
als Patienten betroffen, als Familie, Freunde
oder Nachbarn.

Vor diesem Hintergrund beteiligt sich die Ge-
meinde Legden seit 2013 an der Initiative ,Lo-
kale Allianzen fir Menschen mit Demenz" des
Bundesministeriums flr Familie, Senioren,
Frauen und Jugend. Bis zum Jahr 2016 will das
Ministerium in ganz Deutschland 500 (!) solcher
Allianzen initiieren. Ziel ist es, Demenzerkrank-
ten und ihren Angehdrigen direkt in ihrem
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Wohnumfeld die bestmdgliche Unterstlitzung
zu bieten. Dazu hat das BMFSFJ vier Handlungs-
felder definiert:

@ Grundlagen und Information: Die Forschung
zu medizinischen und sozialen Themen rund
um Demenz soll ausgebaut werden.

@ Gesellschaftliche Verantwortung: Die Gesell-
schaft und das Nahfeld der Menschen mit
Demenz sollen fiir deren Beddirfnisse sensibi-
lisiert werden.

@ Unterstiitzung von Betroffenen und ihren
Familien: Hier sollen insbesondere die Zu-
sammenarbeit Ehrenamtlicher und profes-
sioneller Akteure und auch die Wertschét-
zung fir deren Arbeit geférdert werden.

@ Gestaltung des Unterstiitzungs- und Versor-
gungssystems: Die Versorgung der Menschen
mit Demenz soll durch addquate Wohn-
formen, kompetente Behandlung und indi-
viduelle Betreuung verbessert werden.

Zum heutigen Stand gibt es in Deutschland et-
was uber hundert solcher Allianzen mit unter-
schiedlichen thematischen Schwerpunkten, we-
niger als zwanzig davon in NRW. Die Gemeinde
Legden befindet sich hier also bundes- wie lan-
desweit unter den Vorreitern.

Das Projekt der Lokalen Allianz in Legden wird
koordiniert ber die Kontaktstelle im Gesund-
heits- und Praventionszentrum Miinsterland.
In der Gemeinde Legden bestehen schon eine
Reihe von Initiativen und Angeboten rund um
das Thema Demenz, von denen die Projekte
.Jeilhabe am Leben" und ,Gesund alter werden”
(beide werden in dieser Ausgabe der transfeer
beschrieben) als wichtigste zu nennen sind.

Ziel des Projektes ,Lokale Allianz Legden" ist es
daher nicht, selbst Leistungen aus dem Bereich
der Pflege oder Betreuung zu erbringen, ein
neues Netzwerk aufzubauen oder sich an die
Spitze bestehender Ansétze zu stellen. Das Pro-
jekt soll vielmehr zusammen mit den bereits
engagierten und partiell bereits organisierten
lokalen Akteuren arbeiten und punktuell dort
unterstiitzen, wo Hilfe sinnvoll ist.

So Ubersetzte die Lokale Allianz Legden die breit
gefassten Handlungsfelder der Bundesinitiative
in folgende konkrete lokale Ziele:

= Unterstlitzung des Aufbaus einer Beratungs-
stelle fir demenziell Erkrankte und ihr sozi-
ales Umfeld in der Gemeinde Legden,

& Unterstlitzung der Zusammenarbeit der Ge-
sundheitsprojekte in der Gemeinde Legden,

@ Vernetzung mit anderen Projekten aus dem
Bundesprogramm ,Lokale Allianzen fiir Men-
schen mit Demenz",

a Uberregionaler Transfer der Ergebnisse und
Erfahrungen.

Diese Zielsetzungen wurden im Vorfeld eng mit
den Akteuren, Netzwerken und Projekten vor
Ort abgestimmt. In mehreren intensiven Sitzun-
gen wurden die gegenseitigen Schnittstellen
definiert, Uberlappungen sondiert und Syner-
gien identifiziert. Im Ergebnis ist es gelungen,
die Projekte mit ihren jeweiligen Ressourcen so
auszurichten, dass ein maximaler Nutzen flir
die Patienten, betroffenen Birger und auch fir
die Gemeinde erzielt wird.

Das Projekt Lokale Allianz Legden nutzt bei der
Arbeit die 6rtliche Anbindung und die Integra-
tion in die Gemeinde. So organisiert das Projekt
die lokale Information und ,Werbung" fiir die
neu entstehenden Unterstiitzungsangebote der
Gesundheitsprojekte in Legden.

LOKALE ALLIANZEN [m

Lokale Allianz fiir
Menschen mit Demenz

Daniela Balloff, Martina Schrage

Die Autorinnen
Daniela Balloff ist Projektleiterin der Lokalen
Allianz fiir Menschen mit Demenz in Ledgen.

Im Rahmen einer Beratungsstelle, die die drei
Projekte ,Teilhabe am Leben, ,Gesund &lter wer-
den” und ,Lokale Allianzen" gemeinsam betrei-
ben und bei der die Projekte arbeitsteilig fir
eine moglichst umfassende Ansprechbarkeit und
zeitliche Verfligbarkeit sorgen, beteiligt sich das
Projekt kompetent bei der Vermittlung Hilfesu-
chender in entsprechende Beratungsstrukturen.
Durch die lokale Einbindung des Projektes gibt
es durchaus auch Situationen der direkten An-
sprache von Betroffenen und die Ermutigung
zum Aufsuchen von Unterstlitzungs- und Hil-
festrukturen, die die anderen Projekte substan-
ziell bieten konnen.

Martina Schrage ist Geschdftsfiihrerin der
MQM Medical Quality Management GmbH
und stellvertretende Biirgermeisterin der
Gemeinde Legden.

Das Projekt wird perspektivisch die Erfahrungen
des ,Modelldorfes Legden"” mit seinen vielfalti-
gen innovativen Ansdtzen in die Transferkanéle
der Initiative ,Lokale Allianzen flir Menschen
mit Demenz" des Bundesfamilienministeriums
einspeisen. Hierdurch kdnnen bundesweit viele
dhnliche Gemeinden, Netzwerke und Quartiere
von den Erfahrungen in Legden profitieren.

Préventionszentrum in Legden: v.Il.: Bernd Dorn, Martina Schrage,
Matthias Wittland, Christiane Bdcker, Martin Lederle, Daniela Balloff,
Volker Schrage und Bernd Balloff.

Aber auch anders herum wird Transfer organi- v
siert: Durch die Einspeisung der Ergebnisse und - . Lai i
Erfahrungen aus dem Bundesprogramm ,Lokale WI u ”E‘:ﬂﬂ fa nl
Allianzen" nach Legden werden Entwicklungs- Neue Mitte = Legden
prozesse vor Ort beschleunigt. So wurde vor
kurzem ein Erfahrungsaustausch mit der schon
langer aktiven ,Nachbar-Initiative" in Dilmen
organisiert - eine Exkursion, an der sich alle
Legdener Projekte mit groBem Erkenntnisge-
winn beteiligten. Das Beispiel der Lokalen Allianz
Legden in ihrer erfolgreichen Zu-
sammenarbeit mit den Projekten

JTeilhabe am Leben” und ,Gesund T8 &&
ilter werden" zeigt, wie viel er- [re
reicht werden kann, wenn
Ressourcen gebindelt,
Initiativen vernetzt und
Akteure zusammenge-
bracht werden - und
nicht versucht wird,
das Rad neu zu erfin-
den.

2. OBERGESCHOSS
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,Gesund alter werden"

Demenzfriiherkennung und -pravention aus arztlicher Sicht

Volker Schrage, Bernd Balloff

Die Sicherung der Lebensqualitat dlterer Menschen wird vor allem dann zu

einer belastenden Aufgabe fir ihr gesamtes Umfeld, wenn zu den ,norma-

len" altersbedingten Einschrankungen geriatrische Erkrankungen wie die

Demenz hinzukommen. Das Krankheitsbild Demenz ist aus medizinischer

Sicht gut erforscht, Diagnose- und Therapieverfahren stehen seit langem

ebenso zur Verfligung wie das sozialmedizinische Wissen liber die Entste-

hungs- und Bedingungszusammenhange. Wahrend aus medizinischer wie

auch gesellschaftlicher Perspektive der Behandlung und Betreuung von

Demenzpatienten also breiter Raum gegeben wird, finden sich in den Be-

reichen Fritherkennung und Pravention bislang viel zu wenige Ansatze.

Préventionszentrum Miinsterland,
Neue Mitte, Legden

Demenz ist eine alterskorrelierte neurodegene-
rative Erkrankung, die sich in der Regel ab der
siebten Lebensdekade mit wahrnehmbarer
Symptomatik manifestiert und deren Haufigkeit
in der Bevdlkerung ab diesem Lebensalter auch
exponentiell ansteigt. Die Folgen von alters-
bedingter Demenz beinhalten unter anderem
Beeintrdachtigungen der geistigen Leistungsfa-
higkeit, des Erlebens und des Verhaltens der Be-
troffenen. Die Krankheit ist nicht reversibel.

.
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Projekte und Anwendungen im Bereich der In-
tervention, also des Eingriffes in den bestehen-
den Krankheitsverlauf zur Symptomlinderung
und der Férderung eines besseren Umganges
mit den Krankheitsfolgen, sind weit verbreitet.
Der Bereich der Friiherkennung und Prévention
von Demenz stellt sich in Deutschland und vor
allem im ldndlichen Raum jedoch aktuell stark
unterentwickelt dar.

Zwei Faktoren sind in diesem Bereich von ent-
scheidender Bedeutung: Zum einen ermdglicht
die Fokussierung der ganzheitlichen Betrach-
tung eines Patienten die Einbeziehung von Ri-
sikofaktoren demenzieller Erkrankungen. So
kénnen primdrprdventiv spezielle Risikofaktoren
der Krankheit bewusst reduziert werden, um
ein Eintreten der Demenz zu verhindern oder
hinauszuzogern (Pravention). Dies kann z.B. ganz
simpel durch kognitives Training und spezielles
Bewegungstraining erfolgen. Zum anderen kann
durch das friihe Erkennen der Diagnose ,De-
menz" (Friherkennung) sekundérpréventiv die
Aufschiebung des Symptomeintritts oder bei
bereits vorhandenen Symptomen die Linderung
eben dieser erarbeitet werden.

Das Projekt ,,Gesund &lter werden”

Diese MaBnahmen der Fritherkennung und Pré-
vention sind zentraler Gegenstand des Projektes
.Gesund édlter werden”. Das (ibergeordnete Ziel
ist die Verbesserung und Effektivitdtssteigerung
der regionalen medizinischen Versorgungs-
situation im Bereich Fritherkennung, flankiert
durch eine systematische Praventionspolitik.

Das Projekt besteht aus zwei Bausteinen: Zum
einen wird ein Kompetenz- und Qualitdtsnetz-
werk Demenz mit systematisch ausgewahlten,
regionalen medizinischen bzw. gesundheitswis-
senschaftlichen Kooperationspartnerinnen und
partnern aufgebaut, das sowohl die Programm-
entwicklung und -umsetzung verantwortet, als
auch die nachhaltige Stabilitdt des Netzwerks
sicherstellt. Als Partnerinnen und Partner wur-
den dabei Allgemeinmedizinerinnen und -medi-
ziner und andere relevante Facharztinnen und
Facharzte aus der Region, aber auch zahlreiche
Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister
gewonnen, die lber gute Zugdnge besonders
zu entsprechenden Risikogruppen verfiigen. Die
Koordinierungsstelle fir das ,Kompetenznetz-
werk Demenz" wurde im Gesundheits- und Pré-
ventionszentrum Minsterland in Legden ein-
gerichtet.

Neben der Koordinierung des regionalen Kom-
petenznetzwerks wird der fachliche Dialog mit
wissenschaftlich anerkannten Demenzexper-
tinnen und -experten organisiert. Die perspek-
tivische Nutzung telemedizinischer Unterstiit-
zungsfunktionen soll dabei vorbereitet und in
einer spateren Phase flr die Praxis adaptiert
und getestet werden.

Zum anderen wird - als zweiter Baustein des
Projektes - ein Handlungsleitfaden fir die kon-
krete Praxis entwickelt, der als verbindliche
Grundlage die regionale Umsetzung des Pro-
gramms inhaltlich steuert und dessen Qualitat
sicherstellt. Der Handlungsleitfaden umfasst
wissenschaftlich abgesicherte Leitlinien und
Qualitatskriterien, Verfahrensweisen und Instru-
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Volker Schrage, Bernd Balloff

Die Autoren

Dr. Volker Schrage ist Facharzt fiir Innere und
Allgemeinmedizin und Experte fiir Gesundheits-
férderung und Prévention.

Gemeinsam mit seinem Kollegen Bernd Balloff,
Facharzt fiir Innere Medizin mit Spezialisierung
auf Kardologie, betreibt er das Gesundheits-
und Priventionszentrum Miinsterland in Legden.
v.schrage@hausarzt-legden.de
b.balloff@hausarzt-legden.de

mente sowie eine Anleitung und Vereinbarung
zur Sicherstellung der erforderlichen Zusam-
menarbeit und des Informationsaustausches.

Im westlichen Minsterland fehlen - wie gene-
rell im landlichen Raum - sowohl Fachérzte als
auch physiotherapeutische Angebote, die sich
auf das Thema Demenzfriiherkennung spezia-
lisiert haben. Die Eigenschaften der Hauséarzte,
d.h. die Spezialisierung auf die Familienmedizin
und die genaue Kenntnis des sozialen Umfeldes
ihrer Patientinnen und Patienten, kdnnten sie
aber zu dem zentralen ,Anker" fir Demenz-
friherkennung und -pravention machen. Nicht
nur kénnen sich Betroffene und deren Ange-
hérige an die behandelnden Hausédrzte wenden,
es kénnen auch die sozialen und familidren Res-
sourcen der/des Betroffenen von Seiten des Arz-
tes aus aktiviert werden.

Das Projekt wird - anders als viele andere Ini-
tiativen - ,von unten nach oben", d.h. ausge-
hend von den Akteuren vor Ort, entwickelt. Ein
weiteres wichtiges Merkmal von ,Gesund éalter
werden" ist die Betonung und tatsachliche Um-
setzung von Interdisziplinaritdt. Ein Demenz-
patient wird hier fachlibergreifend nicht nur
von drztlicher Seite versorgt, sondern auch von
physio- und ergotherapeutischer Seite. Diese
professionsuibergreifende Zusammenarbeit ist
dabei nicht trivial, sondern sehr voraussetzungs-
reich und in unserem hochspezialisierten und
extrem arbeitsteiligen Gesundheitssystem eher

PRAVENTION & KOOPERATION [N
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selten zu finden. Zum Wohle des Patienten ist
sie aber unabdingbar.

Das Projekt leistet damit einen Beitrag zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitdt und der Ver-
sorgungsbreite fur die Zielgruppe der demen-
ziell Erkrankten und Demenzgefdhrdeten und
ergdnzt damit die weiteren regionalen Initiati-
ven, allen voran das Projekt ,Teilnabe am Leben”,
das in dieser Ausgabe der transfeer vorgestellt
wird und mit dem enge Kooperationsbeziehun-
gen und Abstimmungsprozesse gepflegt werden.

Durch den Aufbau neuer, qualitativ hochwerti-
ger Versorgungsstrukturen werden letztendlich
auch neue Kompetenzen der Beschaftigten im
Gesundheitswesen aktiviert und eine neue Form
der Zusammenarbeit der unterschiedlichen Ak-
teure etabliert. Eine moderne, vernetzte, inter-
disziplindre Versorgungsstruktur stellt vielleicht
auch ein attraktiveres Betdtigungsfeld flr jin-
gere Beschaftigte aus dem Pflege- und Gesund-
heitsbereich und fiir junge Arztinnen und Arzte
dar. Dies ist insbesondere im Hinblick auf den
mittlerweile dramatischen Fachkraftemangel im
landlichen Raum von erheblicher Bedeutung.
Das Projekt wird alle Ergebnisse fiir einen breiten
Transferprozess zur Verfligung stellen, denn das
Ziel ist es, die bereits gemachten guten Erfah-
rungen der professionsiibergreifenden Zusam-
menarbeit zu kommunizieren und Initiativen
an anderen Orten und zu anderen Themen zu
inspirieren und zur Nachahmung anzuregen.
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Bewegungsorientierte Ansatze zur Einflussnahme
auf das Krankheitsbild Demenz

Fanny Natzschka, Stefan Wittland, Horst Mehlhose

Wird die Diagnose Demenz gestellt, ist das flr die Betroffenen und ihre

Angehorigen oftmals ein Schock. Und obwohl Demenzerkrankungen bis-

her nicht heilbar sind, konnen sie doch behandelt werden. Nach der Diag-

nose muss so schnell wie mdglich ein umfangreiches Therapieprogramm

aufgestellt werden, um die Krankheit positiv zu beeinflussen. Immerhin

kann durch gezielte MaBnahmen das Fortschreiten der Symptome ver-

langsamt werden. Somit wird ermdglicht, dass Betroffene so lange wie

moglich in ihrem gewohnten hduslichen Umfeld leben und die Belastun-

gen fir pflegende Angehdrige moglichst gering gehalten werden.

Nicht-medikamentdse Therapien stehen dabei
immer mehr im Vordergrund. Sie kdnnen die
geistigen und korperlichen Ressourcen aktivie-
ren und die Lebensqualitdt erndhen. Gerade die
so genannten ,activities of daily life" (ADL), also
die eigenstdndige Lebensflihrung, basieren auf
korperlicher Leistungsfahigkeit. Dazu gehoren
das fiir gesunde Menschen so normale Gehen,
Treppensteigen oder Aufstehen von einem Stuhl.
Ist die Muskulatur zu schwach, fallen die kor-
perlichen Aktivitdten immer schwerer und die
eigenstdndige Lebensfiihrung wird unmittelbar
gefdhrdet. Grund fiir die immer schwicher wer-
dende Muskulatur ist die mangelnde Bewegung
alterer Menschen. Dadurch bilden sich die Mus-
kulatur und die motorischen Fahigkeiten wie
Kraft und Koordination zuriick. Offensichtlich
wird das durch ein unsicheres und schwanken-
des Gangbild, durch Fehlversuche beim Aufste-
hen oder - im schlimmsten Fall - durch Stiirze
(bei an Demenz erkrankten Menschen ist das
Sturzrisiko um ein Dreifaches héher!). Auch all-
tdgliche Angelegenheiten wie Haare kimmen,
anziehen oder waschen kénnen dadurch zum
Problem werden.

Durch Kraft- und Koordinationstraining kann
dem Abbau der Muskulatur entgegengewirkt
werden. Durch gezielte Kraftigungstibungen fir
die Beine, den Rumpf und den Schultergirtel
sowie Gleichgewichtsiibungen als Sturzprophy-
laxe kann die allgemeine Fitness erhalten bzw.
gesteigert werden. Somit haben &ltere Men-
schen die notige Sicherheit, sich auch ohne
Hilfe fortzubewegen und ihren Alltag selbst-
standig zu fuhren.
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Eine Vielzahl an wissenschaftlichen Studien be-
legt, dass gezieltes Kraft- und Gleichgewichts-
training positive Auswirkungen auf den Krank-
heitsverlauf hat. Patienten mit leichter bis
mittelschwerer Demenz reagieren auf korperli-
ches Training mit verbesserter Motorik und einer
besseren kdrperlichen Leistungsfahigkeit. Bei
ausreichender Trainingsintensitat ist sogar bei
uber 80-jdhrigen Personen eine Steigerung der
Kraft um Gber 100% innerhalb von drei bis sechs
Monaten mdglich (Fiatarone, 19947). Dariiber
hinaus werden auch die kognitiven Leistungen
und das psychische Befinden positiv beeinflusst.

Grundlage sollte also in jedem Fall ein umfang-
reiches individuelles Krafttraining sein, bei dem
vor allem die Muskelgruppen trainiert werden,
die im Alltag eine wesentliche Rolle spielen. Ob
das Training an Gerdten oder mit dem eigenen
Kdrpergewicht erfolgt, hdngt von der kérperli-
chen Grundvoraussetzung des einzelnen Patien-
ten ab. Ergénzt werden kann das Krafttraining
durch ein abwechslungsreiches koordinatives
Training mit instabilen Unterlagen, weichen Ma-
terialien und wackeligen Untergriinden. Dabei
werden u.a. Reaktion, Gleichgewicht und Ori-
entierungsfahigkeit trainiert. Das komplette
Trainingsprogramm wird von einem Trainer oder
einem Therapeuten angeleitet und betreut.

Durch spielerisches Lernen in Gruppen kann
hingegen sehr gut die kognitive Aktivitdt ge-
fordert werden. Durch den Einsatz von Musik,
Kleingeraten oder Alltagsgegenstdanden werden
mehrere Sinne gleichzeitig angesprochen. Auch
Denkspiele oder das Einbeziehen von k&rperli-
cher Bewegung kann den Trainingserfolg erho-

hen. Bei Letzterem kann die Bewegung auch
im Sitzen stattfinden, sodass gehbehinderte
Patienten die Mdglichkeit haben, zumindest
Rumpf und Arme zu trainieren, zumal man da-
von ausgehen muss, dass das Ausgangsniveau
bezlglich der kérperlichen Leistungsfahigkeit
der Teilnehmer sehr unterschiedlich ist. Der
Vorteil von Gruppentraining liegt nahe: Die At-
mosphare wirkt sich positiv auf die Teilnehmer
aus und zieht auch den Schwichsten in der
Gruppe mit.

Die Gesundheitszentrum Westminsterland
Gmbh bietet mit den Abteilungen Physiothera-
pie, Logopédie, Ergotherapie und medizinische
Trainingstherapie viele Mdglichkeiten, um in
enger Verstrickung miteinander fiir die ganz-
heitliche Versorgung von Patienten mit Demenz
da zu sein. Dank langjdhriger Erfahrung mit
geriatrischen Patienten und in Zusammenarbeit
mit Krankenhiusern und niedergelassenen Arz-
ten erstellen die Therapeuten des Gesundheits-
zentrums Westmiinsterland interdisziplindre
Behandlungskonzepte.

Ein bereits bestehendes Angebot flir die Ziel-
gruppe bildet z.B. die Hockergymnastik. Dieser
Kurs greift die Moglichkeit auf, in einer Gruppe
zu trainieren, um die positive Dynamik fir die
Teilnehmer wie oben beschrieben zu nutzen.
Selbstverstandlich ist auch die medizinische
Trainingstherapie eine Option, die Muskeln und
das Herz-Kreislauf-System zu trainieren. Die
Trainerinnen und Trainer bieten ausreichend
Hilfestellungen an, um auch &lteren Mitmen-
schen die Mdglichkeit zu geben, an den Geréten
zu trainieren. In diesem Falle kann ein sehr in-
dividuelles Training erfolgen, welches unter an-
derem die Themen Sturzprophylaxe oder ADL
behandelt. Nicht zuletzt haben die Teilnehmer
eines solchen Bewegungsangebotes die Mog-
lichkeit, sich mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen und beim SpaB am Sport einfach mal
von ihrem Alltag abzuschalten.

Im Projekt ,Teilhabe am Leben - Integration
von Menschen mit Demenz in das dorfliche Le-
ben in Legden und Asbeck” werden zukiinftig
in Zusammenarbeit mit den in das Projekt ein-
gebundenen lokalen Akteuren weitere Bewe-
gungsangebote fiir Demenzerkrankte und ihre

Fanny Natzschka, Stefan Wittland, Horst Mehlhose

Familien entstehen. Ideen wie Walkinggruppen, therapeutisches Reiten,
FuBball fiir Betroffene und ihre Enkel oder Bewegungsangebote in ge-
wohnter Umgebung sollen Anklang finden und umgesetzt werden. So
tragen auch die physiotherapeutischen Angebote dazu bei, Vorausset-
zungen zu schaffen, die ein mdéglichst selbstbestimmtes Leben von
Menschen mit Demenz und ihren Angehdérigen in Legden und Asbeck
mdglich machen.

1 Fiatarone, M. A. et. al. (1994). Exercise Training and Nutritional Supplementation for Physical
Frailty in Very Elderly People, New England Journal of Medicine, 330:1769-1775.
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DIAGNOSE DEMENZ I

Die Autoren

Horst Mehlhose ist Geschdftsfiihrer der
Gesundheitszentrum Westmdiinsterland GmbH.
B.A. Sportwissenschaftlerin Fanny Natzschka
ist dort Fachbereichsleiterin Medizinische
Trainingstherapie.

Stefan Wittland ist leitender Physiotherapeut
der Gesundheitszentrum Westmdiinsterland
GmbH am Standort Legden.
www.gz-westmuensterland.de
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Bauliche Anforderungen an ein demenzfreund-
liches Wohnumfeld — Eine Checkliste

Ursula Kremer-Preif3

Die Méglichkeit, sich drauBen im bekannten Umfeld aufzuhalten und zu

bewegen, ist fir Menschen mit Demenz im Hinblick auf ihre Lebensqualitat

und ihr Wohlbefinden von erheblicher Bedeutung. Das Erleben und die

damit verbundenen Gefilihle schwanken bei Menschen mit Demenz jedoch

zwischen den Polen des Zugewinns an positiven Erfahrungen und Erfahrun-

gen der Verunsicherung. Damit das Wohnumfeld fir sie positiv nutzbar

bleibt, muss es auf ihre besonderen Bediirfnislagen ausgerichtet sein. Die

Bediirfnislagen bei der Nutzung des Wohnumfeldes sind bei Menschen mit

Demenz zum einen durch altersbedingte Einschrankungen und zum anderen

durch besondere Einschriankungen aufgrund ihres Krankheitsbildes gepragt.
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Gestaltungsanforderungen aufgrund

des Alters

Da viele Menschen mit Demenz élter sind, haben
sie wie andere dltere Menschen Einschrankun-
gen, die es ihnen erschweren, sich im AuBen-
bereich selbststandig zu bewegen. Sie haben
vielfach Einschrédnkungen in der Mobilitét oder
Sinnesbeeintrachtigungen. Das Wohnumfeld ist
auf diese Beeintrachtigungen haufig nicht be-
darfsgerecht ausgerichtet: Wege und Pldtze sind
nicht barrierefrei gestaltet, sie haben Stufen
und Schwellen, AuBengastronomie behindert
die Nutzung der Wege, Wege sind zu steil, es

fehlen Sitzgelegenheiten oder ¢ffentliche Toi-
letten. Daneben sind die Angebote fiir den tdg-
lichen Bedarf vielfach nicht mehr fuBlaufig er-
reichbar und erschweren so eine selbststandige
Haushaltsfiihrung im Alter. Verbindungen des
OPNV sind ungiinstig und konnen die notwen-
dige Mobilitat oft nicht bedarfsgerecht sicher-
stellen. Andere alternative Mobilitdtsangebote
sind zu wenig ausgebaut (z.B. Biirgerbus, Ruf-
bus) oder zu teuer (z.B. Taxi). Zusdtzlich fehlen
Begegnungsmdglichkeiten vor Ort, die vor allem
fiir die wachsende Zahl alleinlebender &lterer
Menschen sehr wichtig sind.

Gestaltungsanforderungen aufgrund

der Demenz-Erkrankung

Neben diesen allgemein altersbedingten Anfor-
derungen an eine Wohnumfeldgestaltung er-
geben sich flir Menschen mit Demenz besondere
Herausforderungen aufgrund ihres Krankheits-
bildes: Sie haben Schwierigkeiten bei der Ver-
arbeitung von (neuen) Informationen und sie
haben Probleme, sich an Namen von Personen,
Orten und Objekten oder Aufgaben zu erinnern,
und kénnen sich so immer schlechter im 6f-
fentlichen Raum orientieren. Unter Umstanden
erkennen sie nicht, wo sie sind oder sie erinnern
sich nicht, wohin sie gehen wollen und warum.
Orientiert sind sie eher in vertrauten Umge-
bungen, die regelmdBig aufgesucht werden.
Lange eintdnige Gebdudezeilen und StralBen-
zlige ohne klare Wegekennzeichnungen er-
schweren ihnen zudem die Orientierung. Kreu-
zungen sind fiir sie hdufig nicht bersichtlich
genug gestaltet, Weggabelungen nicht eindeu-
tig genug markiert. Als Orientierungshilfen im
AuBenbereich nutzen Menschen mit Demenz
vor allem vertraute Gebdude und Landmarken
(z.B. Sehenswiirdigkeiten, Kirchen, aber auch
Telefonhauser, markante Baume oder Géarten).
Bauliche Verdanderungen im Wohnumfeld kon-
nen daher fir sie zu erheblichen Orientierungs-
problemen fihren.

Durch Reizuberflutungen im AuBenbereich -
Menschenansammlungen, Lichtreklame, Schil-
derwald - werden Orientierungsprobleme und
Angste verstarkt. Visuelle Hinweise diirfen des-
halb nicht zu vielfdltig sein und missen ein
einfaches und eindeutiges Design aufweisen.

Sie sollten vor allem an vertraute Erfahrungen
ankntipfen. Auch die Funktionen der 6ffentli-
chen Réume sind fiir Menschen mit Demenz
haufig nicht mehr ,lesbar”. Dadurch sind ihnen
physische und soziale Gefahren im 6ffentlichen
Raum wie StraBen- und Bahniibergdnge oder
Gewadsser weniger bewusst, was zu einer er-
heblichen Gefahrdung flihren kann.

In allgemeinen Kultur-, Freizeit- oder Begeg-
nungsveranstaltungen fiihlen sich Menschen
mit Demenz hdufig tberfordert. Die soziale Teil-
habe im offentlichen Raum erfolgt bei Men-
schen mit Demenz niederschwelliger, durch
beobachtende Teilnahme oder spontane Einzel-
begegnung mit Nachbarn und Bekannten aus
dem Quartier. Jedoch sind die Kommunikati-
onsplédtze im 6ffentlichen Raum vielfach nicht
ausreichend mit Sitzgelegenheiten ausgestattet
oder zu uniibersichtlich gestaltet.

Checkliste: Anforderungsprofile an ein
demenzfreundliches Wohnumfeld
Beriicksichtigt man diese Bedurfnisse, so lassen
sich vier Anforderungsprofile fir ein demenz-
freundliches Wohnumfeld benennen.

1. Wohnumfeld nutzbar machen

Das Wohnumfeld muss so gestaltet sein, dass

es auch bei physischen, sensorischen oder ko-

gnitiven Einschrdnkungen nutzbar ist, hier geht
es z.B. um

@ Barrierefreiheit auf Wegen und Plitzen (stu-
fenlose FuBwege, breite Gehsteige, barriere-
freie Zugdnge Gffentlicher Plitze etc.),

@ Sicherung einer (fuBliufig) erreichbaren In-
frastruktur (Geschifte, Kirchen, Arztpraxen
etc.),

& Sicherung der Mobilitat (OPNV-Anbindung,
Sitzmoglichkeiten an barrierefreien Halte-
stellen etc.).

2. Wohnumfeld lesbar machen

Um das Wohnumfeld nutzen zu kénnen, miissen

sich Menschen mit Demenz hier orientieren und

die Funktionen der 6ffentlichen Raume erfassen

konnen. Dafiir bedarf es z.B. der

@ Einfachheit und Eindeutigkeit der Wege- und
Platzgestaltung (unkompliziertes StraBen-
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netz, abwechslungsreiche Bebauung, tber-
sichtliche FuBwegeflihrung, Zugidnge zu Ge-
biuden sichtbar gestalten etc.),

@ Vertrautheit und Einfachheit bei Orientie-
rungshilfen (Vermeidung von Reiziiberflu-
tung durch zu viele Schilder und Plakate,
Erhaltung vertrauter Landmarken wie alte
Baume oder alte Gebaude, gut lesbare Stra-
Benschilder, Standorthinweise etc.).

3. Wohnumfeld sicher machen

Aufgrund des besonderen Bewegungsdrangs

und der mangelnden Fihigkeit, Gefahren ein-

schétzen zu kénnen, muss ein demenzfreund-
liches Wohnumfeld die Aspekte der Sicherheit

besonders berticksichtigen. Dabei geht es z.B.

um die

@ Vermeidung von Gefahren bei der StraBen-
nutzung (Verkehrsberuhigungen, eindeutige
Abtrennung von Geh- und Radwegen, Sitz-
maglichkeiten an Wegekreuzungen etc.),

@ Vermeidung von Gefahren bei der Nutzung
offentlicher Rdume (gute StraBenbeleuch-
tung, Vermeidung angstbesetzter Riume wie
Unterflihrungen, Absicherung von Baustel-
len, Gewdssern und Bahnlinien etc.).

4. Wohnumfeld sozial erlebbar machen

Fir Menschen mit Demenz ergeben sich durch

Gedachtnisstérungen oder besondere emotio-

nale Befindlichkeiten sowie ihren eingegrenzten

Aktionsradius zunehmend Probleme, am sozia-

len Leben teilzuhaben. Es gilt deshalb u.a.

@ Begegnungsrdume im Quartier zu schaffen
(quartiersbezogene Gemeinschaftseinrich-
tungen, Stadtteilbiiro),

= Madglichkeiten zum geselligen Austausch im
Freien zu erdffnen (einladende Plitze und
Griinanlagen, barrierefreie Sitzmaglichkei-
ten),

= Kontakte im Wohnumfeld zu ermdglichen
(Nachbarschaftsvereine, Freizeitangebote,
StraBenfeste etc.).

Wenn es gelingt, das Wohnumfeld barrierearm,
sicher und sozial anregend zu gestalten und es
lesbar zu machen, ergibt sich nicht nur fiir Men-
schen mit Demenz, sondern fiir alle Quartiers-
bewohnerinnen und -bewohner ein Gewinn.

CHECKLISTE FUR DAS WOHNUMFELD

Die Autorin

Ursula Kremer-PreiB3 ist Mitarbeiterin der In-
formations- und Koordinierungsstelle der
Landesinitiative Demenz-Service NRW im Ku-
ratorium Deutsche Altershilfe. Ihre Themen-
schwerpunkte sind u.a. neue Wohnformen im
Alter sowie die Beratung bei Planung und
Umsetzung altersgerechter Wohnformen und
quartiersbezogener Wohnkonzepte.

Die Landesinitiative Demenz-Service NRW
wird gefdrdert vom Ministerium fiir Gesund-
heit, Emanzipation, Pflege und Alter des Lan-
des NRW und von den Landesverbdnden der
Pflegekassen.

Checkliste:

Download und weitere Informationen

Bei diesem Beitrag handelt es sich um Aus-
zlige aus der Broschiire ,Checkliste zur Ge-
staltung eines demenzfreundlichen Wohnum-
feldes, Teil 1: Bauliche Anforderungen.”

KoIn: Kuratorium Deutsche Altershilfe, 2014.
Die Checkliste wurde von der Arbeitsgruppe
der Landesgruppe Demenz-Service Nordrhein-
Westfalen und der Informations- und Koordi-
nierungsstelle der Landesinitiative Demenz-
Service Nordrhein-Westfalen im Kuratorium
Deutsche Altershilfe entwickelt. Sie fuBt auf
der Ergebnisauswertung einer Literaturrecher-
che, Experteninputs (Stadtplaner), Erfahrun-
gen der Arbeitsgruppenmitglieder sowie der
mindlichen Befragung von Menschen mit
Demenz und/oder ihren Angehérigen durch
die Demenz-Servicezentren. Fiir die bedarfs-
gerechte ,Quartiersbegleitung” wird derzeit
eine weitere Checkliste (Teil 2) erarbeitet.
Kostenloser Download der vollstdndigen
Broschiire mit Checklisten und Literatur:
www.demenz-service-nrw.de

londesinitiotive Demenz-Service

Pzl Informations- und

Nordrhein-Westfolen #=¥  Koordinierungsstelle
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Stadte des langen Lebens

Marita Gerwin, Martin Polenz

Unsere Gesellschaft befindet sich in einem historisch einmaligen Prozess des Alterwerdens.

Nie zuvor lebten so viele Menschen in fortgeschrittenem Alter in unseren Stidten und Gemeinden.

Die sogenannte ,fernere Lebenserwartung” gibt an, wie lang ein Mensch - statistisch gesehen - im

Durchschnitt noch lebt, wenn er das 60. Lebensjahr vollendet hat. In Deutschland lag dieser Wert

im Jahr 1910 bei etwa 13,5 Jahren (bei Frauen etwas hoher, bei Mannern etwas niedriger). Heute

konnen sich 60-Jahrige auf etwa 23 weitere Lebensjahre einstellen.

Die Forschung weist bereits seit vielen Jahren
darauf hin, dass es sich bei den ,Alteren” nicht
um eine homogene Gruppe handelt, die ein-
heitliche Entscheidungen trifft oder einen ein-
heitlichen Lebensstil pflegt. Auch die k&rperli-
chen und geistigen Fahigkeiten unterscheiden
sich bei Menschen eines Geburtsjahrgangs deut-
lich voneinander. Alter bedeutet Vielfalt. Vielfalt
der Lebensentwdirfe, der Kompetenzen, der Po-
tenziale. Alter kann aber auch Einschrankungen,
Erkrankungen und Verluste bedeuten.

Auf der lokalen Ebene werden die gesellschaft-
lichen Verdnderungen konkret. Die eigene Nach-
barschaft, das Quartier oder die Stadt sind die
Orte, die als unmittelbare Lebensumgebung
wahrgenommen werden. Hier entscheidet sich,
wie die gewonnenen Jahre gelebt werden.

Gestaltungsaufgaben

Um unsere Stadte zu ,Stadten des langen Le-
bens" weiterzuentwickeln, missen wir sie ge-
stalten und dabei der ganzen Bandbreite des
Alters gerecht werden. Hier sind einerseits in-
frastrukturelle Anpassungen (Absenken von
Bordsteinen, barrierearmer Wohnraum, Ver-
kehrs- und Mobilititskonzepte etc.) gefragt. An-
dererseits bendtigen wir soziale Innovationen,
die den sich dndernden Anforderungen gerecht
werden.

Fir eine alter werdende Gesellschaft ist Demenz
zunehmend eine Herausforderung. Es besteht
ein Zusammenhang zwischen dem Alter und
dem Auftreten von Demenz-Erkrankungen. Je
dlter wir werden, desto wahrscheinlicher ist es,
dass wir oder eines unserer Familienmitglieder
mit einer Demenz leben werden. Auf der Suche
nach der Stadt des langen und guten Lebens
heiBt die Frage also: Wie sehen Bedingungen
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aus, die es Menschen mit Demenz ermdéglichen,
ihr Leben nach ihren Vorstellungen und Wiin-
schen zu leben?

Lange Zeit wurde die Herausforderung exklusiv
von Fachleuten, etwa aus den Bereichen Medi-
zin oder Pflege, verhandelt. Und es ist auch
zwingend erforderlich, dass hier neue Antwor-
ten auf die Frage gefunden werden, wie eine
gute und verldssliche Versorgung von Menschen
mit Demenz organisiert werden kann. Das Zu-
sammenspiel der unterschiedlichen beteiligten
Professionen, Kostentrdger und Dienstleister
muss ineinandergreifen und aufeinander abge-
stimmt sein. Hier stehen wir in vielen Bereichen
leider erst am Anfang.

Die gesellschaftliche Dimension des Themas ist
aber groBer. Menschen mit Demenz kénnen
nicht auf die demenzspezifischen Symptome
reduziert werden. Wer mit einer Demenz lebt,
pflegt Gewohnheiten, verfolgt Ziele, hegt Wiin-
sche und hat Interessen. In all diesen Dingen
unterscheiden sich Menschen mit und ohne De-
menz nicht voneinander. Menschen mit Demenz
bendtigen allerdings fur eine moglichst selbst-
stdndige Gestaltung des eigenen Lebens ein
stutzendes, ein sorgendes Umfeld.

Wer immer leidenschaftlich Musik gespielt hat,
wird dies auch mit einer Demenz weiterhin tun
wollen. Wer jedes Jahr verkleidet als Jeck in der
funften Jahreszeit den personlichen Hohepunkt
des Jahres erlebt hat, den wird der Karneval
auch mit einer Demenz nicht loslassen.

.Demenzfreundlichkeit"

Was wir also brauchen, ist eine Umgebung, die
es Menschen mit Demenz ermdglicht, ihre ei-
genen Ideen und Ziele so eigenstdndig und so

weitgehend wie mdoglich zu verwirklichen.
Hierzu bendtigen wir eine sehr gute medizini-
sche und pflegerische Versorgung, ein gutes
Beratungsangebot und eine enge Abstimmung
zwischen allen beteiligten Akteuren - beruflich
wie biirgerschaftlich organisiert. Darliber hinaus
aber bendtigen wir eine lokale Atmosphire, die
deutlich macht: Menschen mit Demenz gehéren
dazu.

Diese Atmosphére setzt sich zusammen aus ei-
ner sensibilisierten Umgebung, aus Nach-barn
und Freunden, die Uber Hintergrundwissen zu
Demenz verfligen. Dazu zdhlen Bekannte, die
ohne falsche Scheu uber das Thema Demenz
sprechen kdnnen. Eine forderliche Atmosphére
fuhrt auch dazu, dass Familien professionelle
wie biirgerschaftliche Unterstiitzung von aul3en
in Anspruch nehmen kénnen, ohne skeptische
Blicke von Freunden, Angehdrigen oder Nach-
barn flrchten zu missen. Verfligbare Hilfen
werden schneller genutzt, Familien spiirbar ent-
lastet.

Die Arnsberger Lern-Werkstadt Demenz

In der Stadt Arnsberg arbeiten seit vielen Jahren
zahlreiche Partner aus allen Bereichen der Ge-
sellschaft an dieser Aufgabe. Kindergéarten und
Schulen integrieren Lerninhalte zum Thema
.Demenz" in ihren Alltag, Kooperationen zwi-
schen Jugend- und Alteneinrichtungen entste-
hen, birgerschaftlich Engagierte entwickeln
neue Angebote flir Menschen mit Demenz und
ihre Familien. Durch Schulungen erwerben Bé-
ckereien, Ordnungsamt, Banken oder Busfahrer
Wissen und Sensibilitat fir den Umgang mit
Menschen mit Demenz in Alltagssituationen.

Die unterschiedlichen Aktivitdten werden durch
die ,Fachstelle Zukunft Alter" der Stadt Arnsberg

Marita Gerwin, Martin Polenz

Die Autorin, der Autor

Marita Gerwin (Dipl.-Sozialpddagogin) und
Martin Polenz (Dipl.-Geograf] leiten die Fach-
stelle Zukunft Alter der Stadt Arnsberg.
Themenschwerpunkte der Fachstelle sind:
Forderung des aktiven Alterns, Ermdglichung
des lebensbegleitenden Lernens, Unterstiit-
zung von biirgerschaftlichem Engagement im
Alter, Gesundheitsférderung, Beriicksichtigung
der Bedlirfnisse dlterer Menschen in der stdd-
tischen Entwicklung, Férderung der Chancen-
gleichheit, Anregung von Kooperationen zwi-
schen verschiedenen Partnern und Férderung
der Solidaritdt und Zusammenarbeit zwischen
den Generationen.

koordiniert und zusammengefiihrt. Uber die
Jahre entstand so ein groBes Netzwerk aus un-
terschiedlichen Partnern, deren zentraler Kno-
tenpunkt diese kommunale Stelle ist.

Ziel dieser Bemiihungen ist es, neue Allianzen
zu bilden, Wissen und Einstellungen in der Be-
volkerung zu beeinflussen, damit Menschen mit
Demenz in ihrem Alltag auf ein verstdndnisvol-
les Umfeld vertrauen kdnnen, aber auch, damit
betroffene Familien mdoglichst frih Hilfe und
Beratung von auBen in Anspruch nehmen und
sich ohne falsche Scham helfen lassen.

Der Begriff ,Lern-Werkstadt" macht deutlich,
dass Arnsberg sich als lernende, sich entwi-
ckelnde Stadt versteht, die Wege hin zu einer
Stadt des langen und guten Lebens erkundet.
Insofern ist die ,Lern-Werkstadt Demenz" ein
Beispiel fiir die Gestaltbarkeit des demografi-
schen Wandels auf der lokalen Ebene.

Die wichtigsten Ergebnisse aus der Arnsberger
Lern-Werkstadt Demenz sind in das gleichna-
mige Handbuch fiir Kommunen eingegangen:
http://www.projekt-demenz-arnsberg.de/hand-
buch.

A
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