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' Bundesministerium Lokale Allianz fiir
@ fiir Familie, Senioren, Frauen @L wenschen mit D@menz

und Jugend

,Was wollen wir fiir die an Demenz erkrankten Menschen vor Ort erreichen

Programm

- der Weg vom Ziel bis in die Nachhaltigkeit“

2. Bundestreffen
zum Bundesmodellprogramm
Lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz

am 4. und 5. Mai 2015
im Hotel Crowne Plaza,
Hintber StraRe 6, 30175 Hannover

Montag, 4. Mai 2015

11:00 Uhr

11:05 Uhr

11:40 Uhr

12:50 Uhr

Einfiihrung

Stefan Kleinstiick

Moderator und Koordinator des Demenz-Servicezentrums Region Kéln und des
stidlichen Rheinlands, Alexianer Kéln GmbH

BegriiBung und Impulse

Dr. Ralf Kleindiek

Staatssekretdr, Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend, Berlin

Jérg R6hmann
Staatssekretar, Niedersachsisches Ministerium flr Soziales,
Gesundheit und Gleichstellung, Hannover

Thomas Walter
Sozialdezernent der Stadt Hannover
,Lokale Allianzen aus Sicht einer GroRstadt”

Redebeitrag und anschlieBende Diskussion zu dem Thema
»Herausforderung Zukunft fiir die Kommunen“

Dr. rer. soc. Konrad Hummel

Leiter der Geschéftsstelle Konversion, Stadt Mannheim

Mittagspause
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14:00 Uhr

inkl. Pause
15:25 - 15:35 Uhr

17:00 Uhr
17:30 Uhr

18:30 Uhr

19:00 Uhr

Drei parallele Workshops zu dem Thema
»Lokale Allianzen aufbauen, pflegen und weiterentwickeln
- Arbeitsstrukturen fiir die Lokalen Allianzen“

Bitte beachten Sie, dass Sie an beiden Tagen der Veranstaltung fiir die
Workshops eingeteilt werden. Alle Teilnehmenden bekommen die
Méglichkeit, an allen drei Workshops teilzunehmen.

Workshop 1 (Festsaal 2 und 3, 1.0G):

Was wollen wir erreichen? Ziele entwickeln und handlungsfihig werden.
Entwicklung von strategischen und operativen Zielen fiir eine Lokale Allianz

Gerlinde Morsbach
proteam consult, Bremen

Workshop 2 (Konferenzraum 1, EG):

Warum kommt denn keiner? Bedarfsanalyse
Vorstellung am Beispiel der Stadt Hannover - Biirgermodell zur Teilhabe

Dagmar Vogt-Janssen
Bereichsleiterin Kommunaler Seniorenservice Hannover

Prof. Dr. med. Klaus Hager
Chefarzt, Geriatrische Klinik, Kooperationspartner der Stadt Hannover:
Altenzentrum Henrietten Stift — Diakonische Dienste Hannover - Kirchrode

Workshop 3 (Festsaal 1, 1.0G):

Nichts los mit der Lokalen Allianz? Lebendige Netzwerke durch einen
strukturierten Netzwerkaufbau gestalten, am Beispiel des Landkreises Potsdam-
Mittelmark und der Stadt Rinteln

Martina Alband, Netzwerkkoordinatorin der ,Aktion Demenz®, Evangelisches
Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin

Linda Kristin Ruppel, Demografiebeauftragte, Stadt Rinteln
Kaffeepause

Interaktiver Austausch ,,Nachhaltigkeit“: Wie sichere ich die Arbeit der Lokalen
Allianz? Vernetzungsarbeit mit anderen Férderstrukturen und
Kooperationspartnern

Bund, Land, Kommunen (MGH, Anlaufstellen im Quartier, Pflegstiitzpunkte,
Leistungen nach SGB), Unternehmen, Sportvereine, Biirgerstiftungen, s.a. DAlzG
»Miteinander-Fiireinander®, Projekt Pankow

Peter Wifimann und weitere Mitwirkende

Geschaftsfiihrer, Demenz Support Stuttgart

Vorstellung des Projekts ,,Klang und Leben*
Interview und Praxisteil

Gemeinsames Abendessen im Hotel Crowne Plaza
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Dienstag, 5. Mai 2015
08:30 Uhr

09:00 Uhr

12:00 Uhr
13:00 Uhr

13:30 Uhr

15:00 Uhr

16:00 Uhr

BegriiBungskaffee

Workshop 1 (Festsaal 2 und 3, 1.0G):

Was wollen wir erreichen? Ziele entwickeln und handlungsfihig werden.
Entwicklung von strategischen und operativen Zielen fiir eine Lokale Allianz

Gerlinde Morsbach
proteam consult, Bremen

Workshop 2 (Konferenzraum 1, EG):

Warum kommt denn keiner? Bedarfsanalyse
Vorstellung am Beispiel der Stadt Hannover - Biirgermodell zur Teilhabe

Dagmar Vogt-Janssen
Bereichsleiterin Kommunaler Seniorenservice Hannover

Prof. Klaus Hager
Chefarzt, Geriatrische Klinik, Kooperationspartner der Stadt Hannover:
Altenzentrum Henrietten Stift — Diakonische Dienste Hannover - Kirchrode

Workshop 3 (Festsaal 1, 1.0G):

Nichts los mit der Lokalen Allianz? Lebendige Netzwerke durch einen
strukturierten Netzwerkaufbau gestalten, am Beispiel des Landkreises Potsdam-
Mittelmark und der Stadt Rinteln

Martina Alband, Netzwerkkoordinatorin der ,Aktion Demenz®, Evangelisches
Diakonissenhaus Berlin Teltow Lehnin

Thomas Priemer, Biirgermeister der Stadt Rinteln
Mittagspause

Ergebnisse und Ausblick

Petra Weritz-Hanf

Leiterin des Referats Gesundheit im Alter, Hilfen bei Demenz,
Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend, Bonn

Bewegung und Demenz - Deutsche Sporthochschule Kéln,
NADIA, Fit fur 100, ggf. zusatzlich Lokale Allianzen

Praxisteil: Stefan Kleinstiick
Koordinator des Demenz-Servicezentrums Region Kéln und des siidlichen
Rheinlands, Alexianer Kéln GmbH

Manni und Gerda

Ende der Veranstaltung



Einfiihrung

Stefan Kleinstiick
Moderator

Einen wunderschonen guten Tag zusammen. Herzlich willkom-
men - das steht schon da - zum 2. Bundestreffen der Lokalen
Allianzen fiir Menschen mit Demenz hier in Hannover. Ich freue
mich, dass Sie alle zumindest hier hergekommen sind. Bei der
Frage des Riickweges sind wir noch in Arbeit. Aber Sie sind erst mal
da und das ist die Hauptsache und schon, dass wir diese zwei Tage
gemeinsam zu unseren Themen der Lokalen Allianzen hier ver-
bringen kénnen. Ich denke, es sind zwei intensive Tage, das werden
Sie anhand des Programms schon gesehen haben. Wir haben
Workshops, wir haben Vortrage, wir haben aber auch die Moglich-

keit des Austausches interaktiv - wie das heute so schon heifit. Das b
heifdt, wir kommen ins Gesprach. Ich denke auch beim Abendessen und in den Pausen gibt

es immer wieder genug Gelegenheiten, sich persénlicher kennenzulernen und sich auszutau-
schen. Dass das moglich war, dass wir uns hier treffen, das wissen die meisten, haben wir
nattiirlich Personen, Menschen zu verdanken, die auch im Hintergrund arbeiten. Ich wiirde da
stellvertretend fiir das Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend einfach
mal Frau Folk und Frau Lambertz kurz bitten aufzustehen. Hallo! (Applaus) Dafiir dass im
Grunde genommen hier die Organisation so reibungslos und gut klappt, sind viele gute Seelen
im Hintergrund notwendig, die auch fiir Informationen zu den Lokalen Allianzen Thnen zur
Verfiigung stehen. Das sind die Kolleginnen und Kollegen vom Bundesamt fiir Familie und
zivilgesell-schaftliche Aufgaben. Das ist Frau Schulze, Frau Egger, Frau Reibold, Herr Heben-
streit, Herr Agener und Herr Kessler. Das sind die Damen und Herren, die Sie halt eben persén-
lich auch gleich in den Gesprichen kennenlernen kénnen. Ohne sie wire das heute, was wir
hier veranstalten, gar nicht moglich. Stellvertretend fiir Demenz Support Stuttgart, also der
Begleitung, wir werden ja evaluiert, wie das so schon heifdt, das heifdt, es werden die Erkennt-
nisse, die wir hier bei dem Bundestreffen sammeln und die auch in der Projektphase gesam-
melt werden, natiirlich gebiindelt und zur Verfiigung gestellt. Daflir mochte ich stellvertretend
an dieser Stelle Peter Wissmann begriifien. Peter, steh auch mal kurz auf, damit alle wissen,
wer du bist. (Applaus)

Eingeladen heute zu dieser Veranstaltung sind ca. 205 Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

Wir haben momentan einen Stand erreicht von knapp 300 Projekten, die im Rahmen der
Lokalen Allianzen gebiindelt sind, das ist eine ganze Menge. Da konnen wir schon stolz drauf
sein. Bisher ist es die dritte Runde. Es gab das 1. Bundestreffen im Mai letzten Jahres in Bonn.
Da durfte ich netterweise auch dabei sein, so gegen Ende. Und wenn ich so gucke in den Raum,
hat sich da schon einiges wieder getan. Es ist auf jeden Fall mehr los, sage ich mal. Wunderbar.
Das geht an Sie.



Themen heute, Themen, die wir in den zwei Tagen besprechen wollen, das haben Sie auch
anhand des Programms gesehen: Es geht um Ziele. Zielstellung: Wie sieht es aus? Vor allem
Zielstellung: Wie sieht es mit den eigenen Projekten aus? Was kann man verbessern? Was kann
man noch im Grunde genommen tun, auf dem Weg dahin letztendlich zum Thema, was uns
alle beschiftigt und auch heute ein grofes Thema sein wird - Nachhaltigkeit? Nachhaltigkeit.
Nachhaltigkeit. Das heifdt, da kommen wir auch hin. Es wird das Thema Bedarfe diskutiert.

Es geht um die sogenannten lebendigen Netzwerke. Was macht ein solches Demenznetzwerk
oder ein Netzwerk der Lokalen Allianzen lebendig? Was braucht es dafiir, dass wir im Grunde
genommen ausstrahlenden Charakter haben in der Region, in der wir titig sind. Nachhaltig-
keit hatte ich bereits schon erwédhnt.

Mein Name ist Stefan Kleinstiick. Ich habe das Vergniigen, Sie die nidchsten zwei Tage durch
dieses Tagesgeschift zu leiten. Wenn Sie Fragen haben, bitte nicht an mich, sondern an die
Fachleute. Die sind da - wie gesagt - vom Bundesamt oder von Demenz Support Stuttgart oder
vom Bundesministerium. Ich leite gerne tiber zu den Gruf3worten. Wir haben drei Stiick an der
Zahl. Ich denke in der Reihenfolge, ich werde sie nicht einzeln ansagen, sehen Sie mir das bitte
nach, sondern ich werde sie jetzt alle drei schon mal erwidhnen, und fiir Sie ist eine Viertel-
stunde vorgesehen, Frau Viere, und fiir die anderen beiden Herren sind zehn Minuten vorge-
sehen. Das muss ich machen, ich bin doch Zeitmanager und das haben wir vorhin nicht abge-
sprochen, aber es ist klar, wie viel Zeit zur Verfiigung steht.

Ich begriifie als Erstes Frau Christiane Viere. Frau Christiane Viere ist Unterabteilungsleiterin
im Bundesfamilienministerium. Ich freue mich, dass Sie hier sind. Es ist eine besondere Ehre
fir uns, denn das zeigt ja auch letztendlich, dass das Bundesministerium doch recht stolz ist
auf das, was bisher schon passiert ist und was auch noch weiter passieren soll. Ich denke, da
werden Sie einige Worte zu finden.

Ich freue mich sehr, Herrn Staatssekretir Jorg Rohmann begriifien zu kénnen. Er ist hier
vom gastgebenden Bundesland Niedersachsen zu uns gekommen. Und ich denke, er wird
vielleicht das eine oder andere auch zu den Netzwerken oder zu den Entwicklungen zum
Thema Demenz in Niedersachsen sagen. Weiterhin freue ich mich, dass Herr Thomas Walter
als Dezernent fiir Soziales, Gesundheit und Jugend aus der Stadt, in der wir uns befinden, der
Landeshauptstadt Hannover, auch zu uns sprechen wird. Was findet in Hannover statt? Und
danke, dass wir hier sein diirfen.

Vor allem an Crowne Plaza-Hotel, dass wir hier diesen tollen Raum haben, in dem wir diese
zwei Tage verbringen konnen. Das war es von mir. Frau Viere, darf ich um das Gruf3wort bitten.



Seite 7 Ministerialdirigentin Viere m m m

Begriiffung und Impulse

Christiane Viere
Ministerialdirigentin, Bundesministerium fiir Familie, Frauen, Senioren und Jugend

Sehr geehrter Herr Staatssekretir Rohmann,

ich habe gerade gehort, dass Sie wegen unserer Veranstaltung
Ihren Urlaub sogar unterbrochen haben, ganz herzliches Danke
dafir.

Sehr geehrte Herren Biirgermeister, sehr geehrter Herr Dr. Hum-
mel, sehr geehrter Herr Walter, meine sehr geehrten Damen und Lokl Al e

Herren aus den Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz, aus

den Bundesldndern, aus den Kommunen, aus den Bundesministe-

rien und aus den vielfiltigen Organisationen. Ich begriifRe Sie alle
ganz, ganz herzlich zu unserem 2. Bundestreffen der Lokalen
Allianzen fiir Menschen mit Demenz.

Eigentlich erwarten Sie an dieser Stelle jetzt Herrn Staatssekretiar Kleindiek. Einige haben ihn
schon auf dem 1. Bundestreffen kennengelernt. Er war damals - und ich nehme das Wort auf -
nachhaltig beeindruckt und hatte eigentlich sofort angekiindigt, er wolle auch beim 2. Treffen
wieder dabei sein. Alles wurde fest eingeplant. Jetzt ist er doch leider ganz kurzfristig in Berlin
gebunden. Er hat mich gebeten, heute zu Ihnen zu kommen, und ich stelle mich kurz vor: Mein
Name ist Christiane Viere, ich bin Unterabteilungsleiterin im BMFSFJ und unter anderem auch
fiir das Fachgebiet ,Hilfe bei Demenz” zustandig.

Wir freuen uns tiber das grofRe Interesse an dieser Veranstaltung. Aber es ist nicht nur die
Quantitét, die diese Veranstaltung ausmacht, sondern es ist auch die Qualitdt. Wir alle wissen,
was Sie in den Lokalen Allianzen leisten. Zugleich wird die Vielfalt der Professionen deutlich,
die sich mit diesem Thema Demenz mittlerweile befasst. So freuen wir uns tiber die Teilnahme
von Herrn Dr. Thyrian vom Deutschen Zentrum fiir Neurodegenerative Erkrankung. Dass Sie
alle heute hier sind, ist ein Beleg dafiir, dass die Vernetzung Fahrt aufgenommen hat zwischen
Forschung, Wissenschaft und Praxis. Durch die Lokalen Allianzen wird die ansonsten oft trist
dargestellte Pflegelandschaft fiir uns - und ich hoffe, auch fiir Sie alle und fiir die Pflegebe-
durftigen und ihre Angehorigen - doch etwas bunter und insbesondere vielfiltiger. Neben
Pflegeeinrichtungen und Krankenhausern bringen sich Mehrgenerationenhéuser, Alzheimer-
gesellschaften, Wohlfahrtsverbiande, Sozialdienste bis hin zu Museen und Volkshochschulen
ein. Sportvereine 6ffnen ihre Angebote, in Lokalen Allianzen wird laut getrommelt, getanzt,
Theater gespielt. Es werden Filme gedreht, Konzerte organisiert. Aber es werden vor allem
natiirlich auch Erkrankte und ihre Angehdrigen beraten, durch Demenzhelferinnen und
-helfer entlastet, es werden Schulungen fiir Angehorige durchgefiihrt, es werden neue Wohn-
formen und Betreuungsangebote entwickelt, Kliniken setzen - Gott sei Dank, sage ich -
Demenzlotsen mittlerweile ein und richten Strukturen und Ablaufe auf die Belange von
Demenzpatienten aus. Gemeinden bauen Dorfzentren, in denen sie die Angebote biindeln,
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Kommunen richten Stellen fiir Demenz- und Demografiebeauftragte ein. Sie laden die Akteure
ebenfalls oftmals zu runden Tischen ein. Nicht zuletzt sind die Allianzen dazu da, Leitfiden
und Handbticher zu entwickeln, die dann auch fiir andere zuginglich gemacht werden. Ich
habe noch lange nicht alles aufgezahlt, was Sie in den Allianzen bereits auf den Weg gebracht
haben. Aber es wird bereits unmissverstindlich deutlich, wie vielfiltig Ihre Arbeit, wie vielfal-
tig Ihr Engagement vor Ort ist. Sie alle, die Sie zur Allianz gehoren, tragen somit erheblich dazu
bei, dass sich die Betroffenen nicht alleingelassen fithlen. Unterschéitzen Sie bitte nicht, wie
sehr Sie dazu beitragen, fiir diese Thematik zu sensibilisieren und dadurch auch die Gesellschaft
zu verandern. Wir sind davon iberzeugt, dass wir mit dem Bundesprogramm auf dem richti-
gen Weg sind. Wir sind natiirlich auch davon iberzeugt, dass Sie alle die richtigen Wegweiser
aufstellen — und dabei erstens natiirlich Ihre Ziele und zweitens auch die Nachhaltigkeit fest
im Blick behalten.

Wir freuen uns, neben [hnen, die Sie als Akteure vor Ort unterwegs sind, auch dartiber, dass
wir die Unterstiitzung der Bundeslander finden. Allein heute sind sieben Lander vertreten.

Es hat sich eine sehr konstruktive Zusammenarbeit nicht zuletzt tiber dieses Bundesprogramm
ergeben, und wir sind stolz darauf, dass wir insgesamt bei dem Thema mit den Lindern sehr
gut zusammenarbeiten. Wir wollen gemeinsam neue Wege gehen, die sich aber in die Struk-
turen auch der Linder einpassen miissen. Parallelstrukturen sollen nicht aufgebaut werden.
Konkurrenzen beleben zwar manchmal das Geschift, aber an dieser Stelle brauchen wir das
enge Miteinander von Bund und Liandern. Deswegen ist uns auch das Votum - liebe Kollegin-
nen und Kollegen - der Lander bei der jdhrlichen Auswahl der Einzelprojekte auch so wichtig.
Einige Lander haben dartiber hinaus mittlerweile bereits Demenzplane entwickelt oder berei-
ten diese vor. Wir sind dankbar fiir das grofie Engagement. An dieser Stelle mochte ich Thnen,
Herr Staatssekretdr Rohmann, und Ihnen, Herr Walter, fiir die besondere Unterstiitzung dan-
ken. Wir freuen uns dariiber, dass wir heute bei Ihnen in der Landeshauptstadt zu Gast

sein diirfen.

Meine Damen und Herren,

wie Sie alle wissen, hat Frau Ministerin Schwesig gemeinsam mit Herrn Bundesgesundheits-
minister Grohe und 35 Gestaltungspartnern im September 2014 die Agenda der Allianz fiir
Menschen mit Demenz unterzeichnet. 155 Einzelmafnahmen wollen wir insgesamt bis zum
Jahr 2018 umgesetzt wissen. Gemeinsam mit meinem Kollegen aus dem BMG leite ich eine
Arbeitsgruppe, in der wir derzeit den Monitoringprozess vorbereiten. Auch hier stellen wir
eine grofle Bereitschaft aller Beteiligten fest, den Umsetzungsprozess mitzugestalten. Die
Allianz fiir Menschen mit Demenz - das will ich auch nochmal betonen - steht nicht isoliert
fir sich, sondern sie spielt eine grofie Rolle im Kontext der Demografiestrategie der Bundes-
regierung. Auch das Bundesministerium des Innern, das fiir dieses Vorhaben die Federfiih-
rung innehat, unterstreicht den hohen Konkretisierungsgrad der Mafnahmen. Wir stehen
damit - zu Recht - an der Spitze der Bewegung zugunsten der pflegebediirftigen Menschen
und ihrer Angehérigen.

Auch wenn dies alles bereits ehrgeizige Mafinahmen sind, sind wir aber politisch noch nicht
am Ziel. Wir haben uns mehr vorgenommen. Wir wollen, dass die Agenda den Grundstock fiir
eine so nationale Demenzstrategie bildet, die in der ndchsten Legislaturperiode auf der Agenda
stehen sollte. Wir werden die Lander natiirlich rechtzeitig in unsere Planungen einbinden.
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Far uns alle, die kommunale, die Landes- und die Bundesebene, gilt: Es gibt nicht den Konigs-
weg, um die Herausforderungen, vor die uns das Thema Demenz stellt, zu bewéltigen. Ver-
schiedene Zugangswege sind erforderlich. Das ist genau das, was Sie auch vor Ort erleben. Wir
brauchen eine breite Palette von Beratungsmoglichkeiten, ein Mix von hauptamtlichen und
ehrenamtlichen Angeboten. Wir brauchen niedrigschwellige Nachbarschaftshilfen ebenso wie
die professionellen Dienste in den unterschiedlichsten Angebotsstrukturen. Denn unsere
Handlungsmaxime - und das ist mir jetzt ganz wichtig — muss immer lauten: Der Mensch
steht im Mittelpunkt. Seine Individualitit und die Individualitit seiner Lebensform kann nur
gewahrt werden, wenn wir ihm und den Angehorigen sehr unterschiedliche Angebote anbie-
ten und so Gestaltungsspielrdume eréffnen. Und deshalb muss die Weiterentwicklung der
Hilfestellungen auch fachlich und fachpolitisch sehr vielfiltig und vielschichtig sein. Und
deshalb ist auch die Vielschichtigkeit der Mafnahmen der Lokalen Allianzen identitétsstiftend.
Um der Vielschichtigkeit Rechnung zu tragen, hat die Bundesregierung in dieser Wahlperiode
die Ziele hochgesteckt. Das Thema Pflege steht ganz oben auf der politischen Agenda. Herr
Staatssekretér Kleindiek hat sicherlich letztes Jahr schon einiges angekiindigt, und ich kann
bereits heute einige Erfolge verkiinden. Im letzten Jahr bildete das Erste Pflegestarkungsgesetz
einen wichtigen Schwerpunkt. Es ist am 01.01. bereits in Kraft getreten und hat eine Reihe von
Verbesserungen gerade auch fir Demenzpatienten gebracht. Bereits jetzt wird unter Federfiih-
rung des Gesundheitsministeriums an dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz gearbeitet. Mit
diesem Gesetz soll die Pflegestufe ,,0“ abgeschafft und ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff
mit fiinf Pflegegraden eingefiihrt werden. Eine grofle Herausforderung. Uber viele Jahre ist
dieser Prozess vorbereitet worden. Es geht darum, die Pflegebediirftigkeit nicht mehr nur an
korperlichen Einschrankungen zu messen, sondern die kognitiven Belastungen bzw. die psy-
chischen Einschrankungen starker bei der Einstufung der Pflegebedurftigkeit zu berticksichti-
gen. Parallel dazu arbeiten das BMFSF] und das BMG in gemeinsamer Federfiihrung an einem
neuen Pflegeberufsgesetz. Ziel ist es, die Krankenpflegeausbildung und die Altenpflegeaus-
bildung zu einer neuen generalistischen Pflegeausbildung weiterzuentwickeln. Damit soll
nicht zuletzt dazu beigetragen werden, dass die Pflege von Demenzpatienten gerade auch im
Krankenhaus verbessert wird. Ich begleite diesen Prozess seit tiber zehn Jahren und habe nie
verstanden, warum die Krankenhdauser keine Altenpflegerinnen und Altenpfleger einstellen.
Zugleich nehmen wir wahr, dass Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pfleger damit
uberfordert sind. Wir miissen deshalb den Pflegeberuf zukunftsgerecht so aufstellen, dass er
breiter angelegt ist. Es muss sichergestellt werden, dass in Zukunft die Qualifikation gerade
auch zur Pflege dlterer Menschen in allen Versorgungskontexten durch eine Pflegefachkraft
gewihrleistet werden kann. Nicht zuletzt muss darauf hingewirkt werden, dass angesichts des
weiter steigenden Pflegekrdftebedarfs Konkurrenzen zwischen verschiedenen Pflegeberufen
- auch mit Blick auf Lohne und Gehalter - bestehen.

Gern weise ich auch auf ein Gesetz hin, das Herr Kleindiek sicherlich auch angekiindigt hat.

Es geht um das Gesetz zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf. Auch dieses
Vorhaben ist nach einem halbjahrigen Kraftakt auf den Weg gebracht worden. Zugleich schauen
wir wieder in die Zukunft: Im Rahmen des Pflegestirkungsgesetzes Il ist es unser Ziel, Ange-
horige, die berufstitig sind und einen Pflegebedirftigen betreuen, der demenzerkrankt ist und
Leistungen der Pflegestufe ,,0“ in Anspruch nehmen kann, auch in den Kreis derer einbezogen
werden, die Pflegezeit und Familienpflegezeit in Anspruch nehmen kénnen. Das ist bisher
nicht gelungen. Es wird aber mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs mog-
lich werden. Nicht zuletzt mochte ich noch auf die Bund-Linder-Arbeitsgruppe ,,Pflege und
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Kommunen“ hinweisen. In der nichsten Woche soll auf Ministerebene ein Abschlussdoku-
ment konsentiert werden. Es geht insbesondere darum, wie die Kommunen mehr Verantwor-
tung in der Pflege ibernehmen kénnen. Uns war es ganz wichtig, dass wir die Pflegestiitz-
punkte, die es ja mittlerweile in fast allen Bundeslandern gibt, noch stirker als Anlaufstellen
fir die Betroffenen aufstellen - ich glaube zum einen nicht, dass in allen Bundeslandern die
Aufgaben so wahrgenommen werden, wie es das Gesetz vorsieht. Zum anderen méchten wir
nattirlich auch, dass die Kommunen unter dem Aspekt der Altenhilfe und Sozialraumgestal-
tung mehr in Pflegekontexten unternehmen. Die Pflegekassen kdnnen hier nicht die Haupt-
verantwortung ibernehmen.

Meine Damen und Herren, jetzt komme ich zu den 500 Lokalen Allianzen, fiir die wir den
Grundstein gelegt haben und die wir auch im nédchsten Jahr erreichen wollen. Mit verschiede-
nen Schwerpunkten wie kultursensibler Altenpflege, landlichen Rdumen, Einbindung von
Pflegestiitzpunkten wollen wir nochmal den Blick auf besondere Bedarfslagen richten. Fiir die
vierte Bewerbungsphase haben sich 192 Triger fristgerecht beworben. Haushaltsbedingt konnen
wir in diesem Jahr 80 Lokale Allianzen in das Férderprogramm aufnehmen. Das BAFzA und

die Kolleginnen aus dem Fachreferat werten im Moment die Antréige aus und ich hoffe, dass
dann gemeinsam mit den Landern schnelle und gute Entscheidungen getroffen werden. Bei all
dem fiihren die Wege immer wieder in die Kommunen und so wurde auch mit Bedacht Herr
Dr. Hummel heute gebeten, fiir uns einen Beitrag, einen Impulsvortrag aus dem Blickwinkel
der Kommunen zu halten. Die Themen Pravention und Therapie diirfen natiirlich an der Stelle
auch nicht zu kurz kommen. So férdert die Bundesregierung das Deutsche Zentrum fiir neuro-
degenerative Erkrankungen im Jahr mit ca. 66 Mio. Euro.

Meine Damen und Herren, nicht zuletzt mochte ich den vielen Vertretungen aus den Gemein-
den, Stadten und Landkreisen, die sich in den Lokalen Allianzen und als Kooperationspartner
engagieren, fiir ihre grofde Einsatzbereitschaft danken. Wir alle wissen, dass der Erfolg und der
Einsatz immer auch Namen hat, d.h., letztendlich hingt vieles von Personen und Persoénlich-
keiten ab, die sich mit groffem Engagement einbringen. Dafiir Ihnen allen ein ganz herzliches
Danke. Meine Damen und Herren, ich wiederhole mich noch einmal gerne: Wir wollen die
Vielfalt der Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote und wir wollen Flexibilitit. Das ist das
Aushingeschild der Lokalen Allianzen. Denn jede Familienkonstellation ist anders und jeder
Pflegebediirftige, jede betroffene Familie braucht Wahlmaéglichkeiten, um den eigenen Weg
gehen zu kénnen. Wenn dieses fiir Familien mit kleinen Kindern gilt, muss dieses erst recht fiir
Familien mit pflegebediirftigen Angehorigen gelten.

Lassen Sie mich abschliefSend sagen: Mit 220 Teilnehmern und Teilnehmerinnen stofien wir
fast an eine logistische Grenze in der Organisation von Veranstaltungen. Wir sehen dies aber
nicht mit Sorge, sondern vielmehr als Ansporn, diese Tagung im Interesse aller erfolgreich
durchzufiihren. Dem Fachreferat und dem Demenz Support Stuttgart ist es gelungen, mit
fachlich versierten Referenten und Referentinnen ein inhaltlich hochwertiges und - ich hoffe
fir Sie alle - bereicherndes Programm zu gestalten, das Ihnen viele Impulse geben wird, in das
Sie Thre inzwischen erworbenen Erfahrungen natiirlich auch einbringen sollen, und Ihre
Kontakte untereinander festigen wird. Auch dieses Mal méchten wir Sie bitten, uns Ihre Anre-
gungen mit Blick auf die erfolgreiche Umsetzung des Forderprogramms mitzuteilen. Im Sinne
der Nachhaltigkeit wiinsche ich Thnen viel Erfolg fiir die beiden Tage, an denen - wie ich gehort
habe - auch die Freude nicht zu kurz kommen soll. Vielen Dank fir die Aufmerksamkeit.



Grufdwort anlasslich des 2. Bundestreffens der Lokalen Allianzen
fir Menschen mit Demenz am 4. und 5. Mai 2015 in Hannover

Jorg Rohmann
Staatssekretar, Niedersachsisches Ministerium fiir Soziales, Gesundheit und Gleichstellung

Sehr geehrter Herr Staatssekretir Dr. Ralf Kleindiek,

sehr geehrter Herr Walter (Sozialdezernent Stadt Hannover),
sehr geehrter Herr Dr. Hummel (Leiter der Geschéftsstelle
Konversion),

sehr geehrter Herr Kleinstiick (Moderator),

sehr geehrte Damen und Herren,

auch ich begriifie Sie in der Landeshauptstadt Hannover und freue Lokaie Allanis 14
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mich tber das grofe Interesse an der Teilnahme an diesem 2. Bundes-
treffen der Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz.

Ganz besonders freue ich mich, dass auch viele der niedersiachsischen
Lokalen Allianzen bei diesem Treffen anwesend sind.

Anrede,
der Umgang mit Demenz gehort zu den groflen gesundheits- und gesellschaftspolitischen
Herausforderungen.

Die Zahl der an Demenz erkrankten Menschen wird in den ndchsten Jahren und Jahrzehnten
bundesweit ansteigen.

Far Niedersachsen prognostizieren die Statistiken eine Zunahme der pflegebediirftigen
Menschen von fast 300.000 derzeit bis zum Jahr 2030 auf fast 406.000 Personen.

Davon wird ein nicht unerheblicher Teil von demenziellen Erkrankungen betroffen sein.

Der Niedersiachsischen Landesregierung ist es daher wichtig, dafiir zu sorgen, dass es fir
diesen Personenkreis ausreichend Hilfs- und Unterstiitzungsangebote gibt.

Lassen Sie mich einige Beispiele nennen:

Bereits seit vielen Jahren' fordert das Niedersachsische Sozialministerium zusammen mit den
Verbianden der Pflegekassen den Aufbau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten, kurz
NBA.

Im Rahmen dieses Angebotes betreuen oder beaufsichtigen ehrenamtliche Helferinnen und
Helfer stundenweise demenziell erkrankte, geistig oder psychisch behinderte Menschen.
Aufgrund der nachhaltigen Forderung der NBA konnte tiber die Jahre eine landesweite Ver-
sorgungsstruktur aufgebaut werden.

1 Seit2004.



Mittlerweile gibt es ein Netz dieser ehrenamtlichen Angebote, die die Angeho6rigen zumindest
zeitweise von ihren pflegerischen und betreuenden Aufgaben entlasten.

Fiir die Inanspruchnahme der NBA kénnen Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch
genommen werden.

Die Angebote sind organisatorisch in der Regel einem Tréager der freien Wohlfahrtspflege,
Einrichtungen der Alzheimer-Gesellschaft oder anderen Einrichtungen der Lebens- oder
Nachbarschaftshilfe angegliedert.

NBA entlasten mit ihren Leistungen zum einen die pflegenden Angehérigen.

Sie helfen aber auch den Betroffenen selbst, zum Beispiel mit Angeboten fiir Ged4chtnis-
training oder Biografiearbeit bei demenziell Erkrankten oder mit der Moglichkeit zur Pflege
sozialer Kontakte im Rahmen der Gruppenbetreuungen.

Vielfach konnen so vorzeitige Heimaufenthalte vermieden, zumindest aber verzogert werden.

Ab dem 01.01.2015 sind in diesem Bereich durch das Pflegestarkungsgesetz I weitere Leistungs-
verbesserungen erfolgt:

1.Neben den niedrigschwelligen Betreuungsangeboten ist nunmehr auch die Erbringung
niedrigschwelliger Entlastungsangebote vorgesehen.

Diese umfassen neben Alltags-, Demenz- und Pflegebegleitung jetzt auch hauswirtschaftli-
che Dienstleistungen im unmittelbaren Umfeld der Betroffenen.

2.Leistungsberechtigt sind jetzt neben dem bisherigen Personenkreis der Menschen mit einge-
schrankter Alltagskompetenz zusitzlich alle Pflegebediirftigen und damit auch die soma-
tisch Erkrankten.

3.Die monatlichen Leistungen des zusitzlichen Betreuungsentgeltes werden bei Pflegebediirf-
tigkeit auf mtl. 104 Euro angehoben; sie konnen in schweren Fillen eingeschriankter Alltags-
kompetenz mtl. bis zu 208 Euro betragen.

4.Neben diesen zusitzlichen Betreuungsleistungen kénnen fir niedrigschwellige Betreuungs-
und Entlastungsangebote bis zu 40 % der ambulanten Pflegesachleistungen eingesetzt wer-
den - sofern die Grundpflege gesichert ist.

Landesweit sind in Niedersachsen derzeit insgesamt 398 NBA tétig.
Erhebungen und darauf basierenden Hochrechnungen im Rahmen eines Modellprojektes

zufolge sind in diesen Angeboten landesweit nahezu 10.000 ehrenamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter beschiftigt.



Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung und der erheblichen Ausweitung
sowohl der Leistungen als auch des berechtigten Personenkreises wird erwartet, dass die Zahl
der Anbieter von Betreuungs- und Entlastungleistungen weiter steigen wird.

Das Land Niedersachsen und die Pflegekassen férdern die Koordination und Organisation der
NBA sowie die Aufwandsentschidigungen fiir die ehrenamtlichen Kréfte iber eine Richtlinie?.

Das Bewilligungsvolumen 2014 lag bei rd. 1,85 Mio. Euro; Mittel in gleicher Hohe flossen noch
einmal von den Pflegekassen (50:50).

In einem Modellprojekt namens ,,FIDEM II Niedersachsen* priift das Land zudem, inwieweit
beim Vorliegen einer Demenz eine frithzeitige Intervention in der hausirztlichen Versorgung

Demenzkranker erfolgversprechend sein kann.

Und zwar dann, wenn sie durch nichtirztliche Beratungs- und Unterstiitzungsangebote, wie
die eben genannten NBA und Ergotherapie, unterstiitzt wird.

Ein erstes Projekt in der Region Braunschweig ist erfolgreich verlaufen.
Daher iiberlegen wir, wie und unter Einbeziehung welcher Kooperationspartner eine dauer-
hafte und nachhaltige Implementierung in die niedersiachsische Pflegelandschaft gelingen

kann.*

Ziel ist, eine beginnende Demenz frithzeitig zu erkennen und ihr mit den jeweiligen arztlichen,
medikament6sen und therapeutischen Moglichkeiten wirksam zu begegnen.

Anrede,
seit dem 01.01.2014 gibt es in Niedersachsen eine neue seniorenpolitische Beratungsstruktur,

die Senioren- und Pflegestiitzpunkte Niedersachsen, kurz SPN.

Die SPN sind aus der Zusammenfithrung der Seniorenservicebiiros und der Pflegestiitzpunkte
entstanden.

Ziel ist es, niedersachsenweit 48 SPN einzurichten.

39 Landkreise, Stadte bzw. freie Trager haben zum 01.01.2015 schon eine Férderung als Senioren-
und Pflegestiitzpunkt Niedersachsen beantragt.

Diese betragt bis zu 40.000 Euro jahrlich.

Die neuen Beratungsstellen ersetzen dabei nicht nur die bisherige Form der Seniorenservice-
biiros, sondern sie enthalten zudem das Aufgabenfeld der Pflegestiitzpunkte.

2 Wurde bis 2018 verldngert.
3 Der LVG.

In ausgewdhlten stadtisch und landlich gepragten Regionen sowie in einem vergleichsweise tiberalterten Land-
kreis.



Dadurch wird das jahrelange Nebeneinander der genannten Beratungsstellen aufgehoben und
eine gemeinsame Beratungsstelle geschaffen.
Dies baut Doppelstrukturen ab und fiithrt zu einer optimierten Beratung aus einer Hand.

Die Pflegeberatung im weiteren Sinne bleibt unveriandert erhalten.

Die Senioren- und Pflegestiitzpunkte bauen ein lokales Netzwerk von ehrenamtlichen, nach-
barschaftlichen und professionellen Anbietern auf.

Die Potenziale dlterer Menschen werden weiterhin gestdarkt und genutzt, ihre Selbststindigkeit
und Lebensqualitit bewahrt und geférdert.

Selbstverstandlich bieten die Senioren- und Pflegestiitzpunkte eine qualifizierte Beratung und
umfangreiche Informationen zum Thema Demenz fiir Betroffene und Angehorige.

Drei Senioren- und Pflegestiitzpunkte sind bereits in das Modellprojekt FIDEM eingebunden,
weitere sollen baldmoglichst folgen.

Die Senioren- und Pflegestiitzpunkte koordinieren den Einsatz eigens qualifizierter ehrenamt-
licher Seniorenbegleiterinnen und Seniorenbegleiter.®

Obwohl diese Freiwilligen keine speziell ausgebildeten Begleiterinnen und Begleiter fiir an
Demenz erkrankte Menschen sind, kommen sie zum Teil auch in solchen Féillen zum Einsatz
und kénnen wertvolle Hilfe und Unterstiitzung im Alltag leisten.

An diesem Beispiel wird deutlich, dass auf der regionalen Ebene die regionalen Versorgungs-
probleme und mogliche Losungsansitze am besten bekannt sind.

Mit unseren ,Gesundheitsregionen Niedersachsen“ mochten wir den Impuls geben, sich auch
des Themas ,,Gesundheitsversorgung” anzunehmen.

Innerhalb klar definierter Strukturen sollen Gesundheitsakteure vor Ort ins Gesprach kom-
men und gemeinsam passende Versorgungsmodelle fir eine regionale Gesundheitsversorgung

entwickeln.

Hierbei haben die Kommunen eine wichtige steuernde und moderierende Rolle zu iiberneh-
men.

Sie vertreten im Konzert der herkommlichen Gesundheitsakteure die Interessen aller an der
ortlichen Versorgungsstruktur Beteiligten, insbesondere aber auch die patientenorientierten
Interessen.

5 Uber das Programm DUO.



Die Landesregierung unterstiitzt Landkreise und kreisfreie Stidte finanziell bei der Etablie-
rung der notwendigen Strukturen.

Und gemeinsam mit der Kassendrztlichen Vereinigung Niedersachsen, der AOKN, den Ersatz-
kassen sowie dem BKK-Landesverband werden zusétzlich neu entwickelte Versorgungsmodel-
le gefordert.

Die ,Gesundheitsregionen” verfolgen dabei insgesamt einen sehr breiten Ansatz.

Aufgrund der Erfahrungen im Rahmen eines Pilotprojekts gab es bereits Ansitze zum Thema
»Alter werden und Gesundheit, dabei wurde auch gerade die Versorgung Demenzerkrankter
in den Blick genommen.

Ich bin sicher, dass das Thema Demenz auch im Rahmen der ,,Gesundheitsregionen Nieder-
sachsen” Beriicksichtigung finden wird.

Anrede,

im Jahr 1995 wurde das Norddeutsche Zentrum zur Weiterentwicklung der Pflege, kurz NDZ,
gegriindet und somit eine stirkere Kooperation der norddeutschen Bundesldnder im Gesund-
heitswesen eingeleitet.

Der norddeutschen Kooperation gehoren — inzwischen - die Bundeslander Bremen, Hamburg,
Niedersachsen, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein an.

Das NDZ soll in den Vertragslandern zur Weiterentwicklung der Pflege beitragen und zur
Uberwindung von Qualititsdefiziten im Bereich der stationiren und ambulanten Pflege.
Zur Aufgabenstellung des NDZ gehort u.a.:

I die Koordination und Unterstiitzung von qualititssichernden Mafinahmen in der Alten- und
Krankenpflege,

I die Einrichtung eines regelmifligen Erfahrungsaustausches der Organisationen, Verbande
und Arbeitskreise im Bereich Pflege,

I die Unterstiitzung von Aktivititen zur Weiterentwicklung der Berufsbilder in der Alten- und
Krankenpflege,

I die Durchfiihrung von Konferenzen und Kongressen im Arbeitsbereich Gesundheit und
Pflege sowie

I die Forderung der berufsiibergreifenden Zusammenarbeit in den Gesundheits- und Sozial-
berufen.



Seit dem Jahr 2004 fordert das Land zwei ambulante gerontopsychiatrische Kompetenzzen-
tren, das Caritas Forum Demenz in Hannover und das Kompetenznetzwerk Siidostnieder-
sachsen von ambet e.V. in Braunschweig.

Die beiden ambulanten gerontopsychiatrischen Kompetenzzentren sind die zentralen Initia-
toren fiir eine flichendeckende Weiterentwicklung ambulanter heimvermeidender geronto-
psychiatrischer Versorgungsstrukturen in Niedersachsen.

Als Informations- und Beratungsstelle fiir Leistungsanbieter aus dem medizinischen, pflegeri-
schen und psychosozialen Bereich arbeiteten sie in den Strukturen der sozialpsychiatrischen
Verblinde und kommunalen Altenhilfestrukturen, auch in Kooperation mit dem Landesfach-
beirat Psychiatrie Niedersachsen.

Ziel ist es, regionale Versorgungsstrukturen mit Beratungs-, Unterstitzungs-, Qualifizierungs-
und Vernetzungsangeboten auf- und auszubauen, die Qualitit dieser Angebote zu sichern und
sie ggf. weiterzuentwickeln.

Seit 2014 steht dabei insbesondere der Aufbau von gerontopsychiatrischen Beratungsstruktu-
ren auf regionaler Ebene im Vordergrund.

Anrede,
die Krankheit Demenz ist leider auch heute noch nicht heilbar.

Das Wissen auf diesem Gebiet nimmt aber mehr und mehr zu.
Was wir aber auch brauchen, ist eine Reduzierung der Stigmatisierung der Krankheit.

Ziel muss sein, den Betroffenen und ihren Angehoérigen auch mit der Erkrankung ein menschen-
wirdiges Leben zu ermoglichen.

Thnen, den in den Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz Tétigen, danke ich fiir [hr
Engagement und die Bereitschaft, vor Ort in den Kommunen, Kirchen, Vereinen und mit
moglichst vielen Akteuren vor Ort Netzwerke aufzubauen, die den Betroffenen helfen sollen,
in ihrem gewohnten Umfeld moglichst lange leben zu kénnen.

Ich bin mir sicher, dass der Austausch auf diesem 2. Bundestreffen Ihnen fir Ihr Wirken inter-
essante Informationen und Hinweise geben wird.

Vielen Dank.



Lokale Allianzen aus Sicht einer Grof3stadt

Thomas Walter
Sozialdezernent der Stadt Hannover

Sehr geehrte Frau Viere,
sehr geehrter Herr Staatssekretir Rohmann,
meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich mochte Sie als Vertreter der gastgebenden Stadt gerne auch
im Namen von Oberbiirgermeister Schostok sehr herzlich hier in
Hannover begriifien! Fiir die lokale Perspektive haben Sie kluger-
weise ja in der Vorbereitung den hochgeschitzten Ex-Kollegen

Dr. Hummel ausgewéhlt, der Ihnen diese viel griindlicher darstel-

len wird, als ich das in einem kurzen Grufwort machen kann.

Aber lassen Sie mich meine Freude dartiber ausdriicken, dass die Bundesregierung gezielt
gerade die Lokalen Allianzen fiir Menschen mit Demenz zum Gegenstand eines Modellprojek-
tes und auch einer Modellférderung gemacht hat, und nattrlich freue ich mich auch ein biss-
chen, weil gerade die Landeshauptstadt Hannover mit dabei sein darf. Es wird aber dabei auch
deutlich, dass das, worum es dabei geht, eben nicht nur auf der unmittelbaren Handlungs-
ebene der Kommunen liegt, sondern dass es wichtig ist, dass diese lokale Ebene auch von den
Lindern und vom Bund gesehen, geteilt und geférdert wird. Die Uberforderung, meine Damen
und Herren, aller bestehenden Strukturen auf allen Ebenen und bei allen Finanzierungstra-
gern mit dem Problem Demenz ist in genligender Weise aufgearbeitet und muss nun lokal wie
auch dartiber hinaus deutlich zunehmend zum Gegenstand von Handlungskonzepten werden.
Woody Allen hat es so gesagt: ,, Ich will nicht in den Herzen meiner Landsleute weiterleben, ich
will in meiner Wohnung weiterleben.“ Wer heute keine differenzierte Alten- und Pflegepolitik
erkennen lasst, wer in der Stadtplanung und Wohnungsbaufoérderung die Alternsgerechtigkeit
vermissen lasst, wer bezahlbare ambulante Pflege und Tagesbegleitung, wer Palliativmedizin
oder, und ich unterstreiche das besonders, die Anerkennung und Legalisierung von Pflege-
immigranten verkennt, hat politisch ganz einfach keine Zukunft mehr. Allein schon deswe-
gen, weil auch die demokratische Mehrheit in diesem Land &lter wird.

Auf der lokalen Ebene steht vor allem auf der Agenda, bezahlbare Versorgungsstrukturen zu
schaffen fiir die ambulante Pflege und Betreuung zu Hause und zugleich neue Wohnformen
fir hilfsbediirftige Menschen zu erméglichen. Beides zentrale Rahmenbedingungen gerade
fiir demenzielle Erkrankungen. Evelyn Roll hat es in einem sehr lesenswerten Artikel in der
»Stddeutschen Zeitung® kiirzlich so auf den Punkt gebracht: ,Ein Paradigmenwechsel von der
traditionellen Altenhilfepolitik zu einem seniorenpolitischen Gesamtkonzept muss die Poten-
ziale und Ressourcen, aber auch den tatsichlichen Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf von Seni-
oren, die in ihrer Mehrheit einfach zu Hause wohnen bleiben wollen, aufnehmen und unter-
stiitzen.” Dem ist nichts hinzuzufiigen.



In Hannover haben wir vor iiber zehn Jahren, aus einer gleichen Motivation heraus, einen
eigenen Fachbereich Senioren als selbststindige Verwaltungseinheit gegriindet.

Wir betitigen uns mit unserem kommunalen Seniorenservice auch als kommunaler Trager in
Abstimmung und Kooperation mit den Kolleginnen und Kollegen der Freien Wohlfahrtspflege
und wenden im Moment pro Jahr immerhin 5,5 Millionen Euro fiir diese freiwillige Aufgabe
auf. In der Altenpflege sind wir noch immer stadtischer Tréger von sechs grofien stationiren
Héausern. In einem davon halten wir ein eigenes Kompetenzzentrum ,,Demenz* bereit, so wie
es auch freie Trager unserer Stadt in dankenswerter Weise tun.

Solche Strukturen, meine Damen und Herren, begiinstigen natiirlich kommunales Handeln
zur Bewiltigung des Demenzproblems, sie befriedigen aber fiir sich noch nicht den Bedarf
nach Anschluss an die genannten Entwicklungen. Deswegen haben wir bei uns in der Stadt
die Entwicklung alternsgerechter Quartiere auch zum zustindigen Thema unseres laufenden
Stadtentwicklungsprogramms unter der Uberschrift ,Hannover 2030 mit drei ausgewihlten
Quartieren gemacht und deswegen haben wir auch in zwei ausgewahlten Stadtteilen, vollig
unterschiedlich sozial strukturierten Stadtteilen, in Linden-Nord und Kirchrode, die Lokalen
Allianzen fiir Menschen mit Demenz gegriindet. Dabei wissen wir, was in den beiden voran-
gegangenen Grufiworten zu Recht auch schon betont wurde, meine Damen und Herren, und
es entspricht, denke ich, auch Ihrer taglichen Erfahrung vor Ort: Es gibt keinen Kénigsweg bei
Demenz!

Wir wissen stattdessen, dass wir mit koordinierter Arbeit zahlreiche Beteiligte - bei uns z.B.
neben den Organisationen der Wohlfahrtspflege, der Kommune, der Selbsthilfe, der Polizei,
der Arzteschaft und vor allen Dingen, nicht zu unterschitzen, Schliisselpersonen aus den
Stadtteilen, aus den Quartieren heraus - brauchen und einbinden wollen. Wir wissen, dass wir
mit der Entwicklung solcher Strukturen erst am Beginn eines langen, aber, wie ich mir vollig
sicher bin, auch notwendigen und weiterfiihrenden Weges stehen. Nochmals mit Woody Allen.
Er hat auch gesagt: ,Ich denke viel an die Zukunft, weil das, glaube ich, der Ort ist, wo ich den
Rest meines Lebens verbringen werde.” Lassen Sie uns in diesem Sinne gemeinsam an die
Zukunft denken und in der Gegenwart handeln. Ich danke allen Beteiligten fiir ihr Engage-
ment in dieser Sache und daftr, dass Sie auch bei dem heutigen Bundestreffen dabei sind.
Kommen Sie immer gerne wieder nach Hannover!



Herausforderung Zukunft fiir die Kommunen

Dr. rer. soc. Konrad Hummel
Leiter der Geschiftsstelle Konversion der Stadt Mannheim

Ich will gerne bei Herrn Walter ankniipfen, denn ich freue mich
uber Sozialdezernenten-Ex-Kollegen. Ich war Sozialdezernent in
Augsburg und damals haben wir uns sehr um die ,,roten Schuhe im
Kihlschrank” gekimmert. Es war eine Kampagne, mit der wir fiir
Demenz eintraten, weil es, glaube ich, ein sehr plastisches Beispiel
ist. Was mache ich verdammt nochmal mit roten Schuhen im
Kiihlschrank? Und da kommen sie gelegentlich hin, wenn meine
Grofdmutter eben dement ist. Zwei kurze Buchhinweise vorneweg:
Ich habe 1982 ein Buch ,Offnet die Altersheime® geschrieben, weil
ich, man glaubt es kaum, ein solches geleitet habe, und was mich

moralisch auch im Nachhinein am meisten emport hat, war die
Selbstverstandlichkeit, mit der man damals {iber Bettgitter, eingeschlossene Zimmer, Fufian-
geln und vieles sprach. Ich glaube, in den Freiheitsgraden hat eine differenzierte Betrachtung
begonnen, und damals habe ich sehr viel gelernt tiber die Grenzen des Machbaren bei Demenz.
Mich hat es auch tiefenpsychologisch ungeheuer beeindruckt, was Demenz in uns hervorruft,
wenn die Ordnung zerfillt, wenn ich mit dem Kot im Eck des Pflegestockwerks klarkommen
muss, wenn ich eben damit klarkommen muss, dass die Angeho6rigen nicht mehr erkannt
werden von den Eltern. Das sind nicht einfach lustige Dinge, da wiirde ich dann statt dem
Hallervorden-Film lieber den etwas anderen Film ,,Still Alice” benennen, der z.B. aktuell in
den Kinos lief, sehr milieuspezifisch, mittelstindisch kalifornisch, aber sehr beeindruckend,
den Abschied einer Frau durch Demenz in der Demenz. Mich hat es sehr beeindruckt, weil
Demenz eine Herausforderung fiir unsere Ordnungsvorstellungen ist. Es sprengt auf jeden

Fall die Ordnungsvorstellung, die wir gelernt haben {iber Sauberkeit, tiber Néhe, tiber Disziplin,
iber Zuwendung. Mit wirklich schwerer Demenz kommt man nur zurecht, wenn man auch
Ordnung infrage stellen kann. Das ist die eine Botschaft, die ich mitgenommen habe aus

zehn Jahren Arbeit, intensive Arbeit mit dieser Gruppe, und auch ich war damals nachts
manchmal unterwegs, dann in den Weinbergen nebendran, um nach den Menschen zu suchen
und zu lernen, dass die Polizei vielleicht mitlernen muss, weil sie beim dritten Mal Suchen
schmunzelnd mitsuchte, beim ersten Mal mich auf dem Kicker hatte, ob ich die Frau nicht
entfiihrt habe.

Der zweite Hinweis bezieht sich auf Biirgerbeteiligung und Kommune. Wer einen Hinweis
haben will: Beim Nomos-Verlag habe ich vor einigen Wochen tiber ,Demokratie in den Stadten“
meine Erfahrungen zusammengeschrieben auch mit Erfahrungen der Grenzen bei Altenpflege.



Nun meine drei Thesen:
1) Der Wandel der Stadte, Demografie und Vielfalt

Ich will Sie konfrontieren mit dem Begriff von Babylon und habe den Ehrgeiz, Sie mit dem,
was Sie lesen konnten in den letzten drei Wochen in Zeitungen, zu konfrontieren. Beispiels-
weise erschienen gestern vom Statistischen Landesamt die Neugeburtenziffern, und Miinchen
liegt dabei nach Ziffern bei 150 und z. B. Neunkirchen im Saarland bei 50. Gemeint ist damit,
Miinchen und ein paar andere Stiadte auch werden in den néchsten 20 Jahren eben 50-mal
mehr junge Menschen haben oder Geburten haben als Sterbende, und Neunkirchen und viele
andere kleinere Stiddte in der Republik haben 50-mal weniger Neugeburten als Sterbende. Was
bedeutet die Zahl? Sie bedeutet, dass in den grof}en Stadten Deutschlands dramatisch eine
durchaus normale Verjiingung bzw. Weiterentwicklung erfolgt und in zwei Drittel der kleine-
ren Gemeinden in diesem Land eine massiv beschleunigte demografische Entwicklung, eine
dramatische Uberalterung, die die kleinen Gemeinden strukturell véllig iiberfordert.

I Zweite Zahl:
Wir haben in den Grofdstidten Deutschlands bei jedem zweiten Grundschulkind Migrations-
hintergrund. Egal, welche ethnische, kulturelle Herkunft. Das ist nicht brisant jetzt, aber was
bedeutet das in 30 Jahren?

I Dritte Zahl:
Wir haben bei uns ein Durchschnittsalter, auch hier im Raum und anderswo, das liegt irgend-
wo zwischen 40 und 50; auf den Fliichtlingsbooten, die wir tiglich sehen, liegt das Durch-
schnittsalter bei 23. Dass wir Fliichtlinge haben, ist nicht zuletzt ein demografisches Thema.
Esist ein Thema einer Generation, die definitiv eine ganze Generation jlinger ist und eine
vollig andere Perspektive hat wie wir, nicht auf Besitzstandswahrung, sondern definitiv auf
Zukunftssicherung aus ist, und auch das spielt sich vor allem in den Stadten ab.

I Vierte Zahl:
Wir haben bei den Strafentlassenen der Umgebung 90 %, die wollen in Augsburg oder Mann-
heim in die Stiddte und nicht aufs Land, wenn sie eine Wohnung suchen. Klar, warum.

1 Fiinfte Zahl:
Wir haben eine Situation, dass die Reicheren in den Stiddten zu uber 50 % auflerhalb oder am
Rand der Stidte wohnen, aber die Armeren in den Stidten bleiben.

I Sechste Zahl:
Wir haben 60 % der Jugendlichen in den Stadten, die nicht in Vereinen oder Verbanden oder
Kirchenorganisationen und Sportgruppen organisiert sind. Die individuell durchaus aktiv
sind, aber nicht in Vereinen.



Siebte Zahl:
Wir haben Ausbildungsstitten, die zu 80 % in den Stddten sind: Universitdten etc. Aber dann
hinterher ziehen die Studenten weiter, aber nicht unbedingt in das Dorf zuriick, woher sie

kommen.

Achte Zahl:

Wir haben ein aktives Pendlerdasein, das dazu fiihrt, dass Menschen, die in Hamburg arbei-
ten, nach Hannover fahren, oder die in Miinchen arbeiten, nach Augsburg ziehen, weil dort
die Wohnungen billiger sind, auf Stidte angewiesen sind. Die Stadte sind ihr Verkehrskno-
tenpunkt.

Neunte Zahl:

Wir haben z.B. Behinderteneinrichtungen, die jetzt neuerdings und endlich nachdenken
dartber, sei es Bethel im Norden, sei es die Liebenau im Stiden, grofie Behinderteneinrich-
tungen, die ihre Wohnungen dezentral suchen, kleinere Einrichtungen suchen, Wohngrup-
pen suchen, das suchen sie in den Stidten und sie kommen vom Land.

Zehnte Zahl:

Und wir haben umgekehrt moderne Betriebe, die nicht mehr wie VW in Wolfsburg dort sind
und die Menschen nach Wolfsburg ziehen, sondern die Betriebe gehen dorthin, wo die Men-
schen sind. Dort, wo die Intelligenz sitzt, gehen heute die Betriebe hin und dort siedeln sie an.

Diese zehn Beispiele, die ich Thnen genannt habe, waren in den letzten 14 Tagen in verschiede-
nen Zeitungen. Was bedeuten sie? Sie bedeuten, dass die Stddte, die wir kennen, in denen wir
wohnen, die groferen Stidte mit massivem Tempo, beschleunigter denn je, so etwas werden,
was ich Babylon nenne. Eine Stadt der Vielfalt, eine Stadt der unterschiedlichen Sprachen und
Kulturen, eine Stadt, in der die Probleme sich anballen und gel¢st werden miissen. Dort wer-
den sie gelost oder nicht gelost. Wir werden eine Situation haben, in der die Stadte insgesamt,
ob sie wollen oder nicht, stellvertretend fiir die Nationen das 16sen miissen: Integration, Inklu-
sion, Armutsausgleich, Fliichtlingsintegration, Altersentwicklung, sozialen Ausgleich, soziale
Auffilligkeit. Und wir haben unendlich viele Bemithungen dafiir und dagegen, Biindnisse fiir
Fliichtlinge, Biindnisse gegen Jugendarbeitslosigkeit, Biindnisse zur Interkultur, Biindnisse fir
bessere Bildung, Biindnisse fiir Lokale Agenda 21, Biindnisse gegen den Klimawandel. Wir
haben Stabsstellen fiir Demografie.

Wir haben alles Mogliche. Wird jedes Jahr eine ,neue Sau durchs Dorf“ getrieben? Je nachdem,
welches Problem erkannt wird, wird es thematisiert. Demenz kennen wir seit 30 Jahren und
solange kein Supermittel dagegen erfunden wird, wissen wir: Es wird die ndchsten 20 Jahre
uns jagen. Wir konnen voriibergehend Klima und Flichtlinge verdringen, Demenz kommt
jetzt erst an in den Familien, in der Masse. Wir haben Vorgéinger gehabt: von Herbert Wehner
bis Ronald Reagan. Wir haben bekannte Vorbilder gehabt, von denen wir 6ffentlich wussten:
Sie haben diese Krankheit. Das waren die Vorboten, dadurch haben wir den Schreck bekom-
men: Oh, es ist ja keine klassenspezifische Krankheit. Sie konnte - wie heifdt es so schén? -
jeden treffen!



Nichtsdestotrotz pliadiere ich fiir eine grundlegende Bescheidenheit. Eine ganz unaufgeregte
Herangehensweise dafiir, dass es jetzt nicht um eine vollig neue Erkenntnis, einen véllig neuen
Weg und die Losung fir irgendetwas geht, sondern den Respekt davor zu haben, dass in unse-
ren Kommunen, in den grofRen Stiddten Europas und Deutschlands im Prinzip erst mal alle
Probleme irgendwie friedlich gelost werden miissen, sonst haben wir ,Pegida“ iberall. Sonst
haben wir Menschen, die notfalls eines Tages auch auf die Strae gehen gegen zu viel Behin-
derte. Sonst haben wir eines Tages auch Menschen, die auf die Strafie gehen, weil das alles viel
zu schwierig geworden ist. Besonders die Menschen, die keinen Kontakt haben. Ausgrenzung
erweist sich nicht nur iber Demonstration. Ausgrenzung geht ja tiber die Interaktion im All-
tag, geht iber Nichtvermieten von Wohnungen, es geht um Ausgrenzen von Hilfeleistungen,
es geht um Nichtbereitschaft, etwas zu tun. Es geht bei der Spendenbereitschaft schon los,
indem ich z.B. fir krebskranke Kinder das Zehnfache an Spenden bekomme wie fiir Demenz-
kranke. Also mit anderen Worten: Wir haben selektive Prozesse in der Gesellschaft und die
Kommune ist zuerst einmal derjenige Ort, in der die Probleme wirklich geldst werden miissen.
Ich erinnere nur an die Hartz-IV-Reform und die Miihseligkeiten, sie dann endlich runterzu-
brechen auf die kommunale Ebene und zu schauen, wie kann man dort in den Jobcentern das
hinbekommen. Jedes gute Bundesprogramm, das auf diese Dinge reagiert, ist ein flexibles
Programm, das mit den Kommunen arbeitet, nicht eines, das die Kommunen zu Ausfiithren-
den macht. Es gehort der Respekt dazu, dass auf kommunaler Ebene die Dinge zum Ausgleich
gebracht werden missen durch kluge Kommunalpolitik, nicht durch einen, sondern viele
Menschen in der Grofdstadtverwaltung, die das zusammen hinbekommen missen. Die das

begreifen konnen missen.

Wie kann man in diesem Babylon Strukturen schaffen? Wir haben in der Bibel leider gelernt,
dass Babylon zuerst nur ein Stindenpfuhl war. Babylon war aber eine hochinteressante Stadt,
in der die Menschen versucht haben, mit etwa 20 bis 30 Kulturen klarzukommen. In einer Zeit,
in der es weder ein Internet gab noch eine geordnete Kommunikation. Wie kann man also
moderne Babylons organisieren? Wer glaubt, wir werden eines Tages wieder nette kuschelige
Stadte haben, der irrt sich. Wir werden weiterhin und noch verstiarkt ein Einwanderungsland,
ein Zuwanderungsland, ein Verdnderungsland, ein Land der unterschiedlichen Kulturen und
der sozialen Klassengegensitze sein, werden unter globalen Verhiltnissen plotzlich ganz neue
Fachkréfte haben. Und so geht es laufend weiter in einer offenen globalen Gesellschaft mit
vollig verschiedenen Vorstellungen auch z.B. von Interaktion der Familien. Wie gehen die
Spanier denn eigentlich mit Demenz um in Deutschland? Ganz zu schweigen von irakischen
Fliichtlingen. Es ist also nicht nur ein Sonderprogramm interkultureller oder kultursensibler
Pflege, sondern ist der Respekt vor kultureller Vielfalt, weil eine oberbayerische Familie mit
Demenz vermutlich auch anders umgeht als eine Familie irgendwo zwischen Sylt und Fohr. Es
sind Kulturunterschiede, die nicht von nationalen Grenzen abhéngig sind, sondern mit unse-
ren Wertvorstellungen zu tun haben, und der Respekt davor gebietet jetzt nicht nur, dass man
das perfektioniert, sondern dass man damit spielerisch umgeht.

Mit staatlicher Sozialpolitik der alten Art lasst sich dieses Problem nicht 16sen. Weder mit der
Verdreifachung der Pflegekrifte, denn es wiren die Falschen, die wir genau dafiir brauchen,
noch mit Finanzressourcen, ich kann die Nerven der Angehorigen nicht mit beliebig Geld
einkaufen, noch mit bestimmten Ausstattungsvorstellungen, noch mit Einschliefien. Wie 16st

man ein solches Problem?



2) Was macht das Soziale der Stadte in Vielfalt aus?

Was fligt eine solche Vielfaltsstadt auch in Zukunft zusammen? Wie kann eigentlich soziale
Integration erfolgen? Vor allem Sozialarbeiterinnen und Altenpflegerinnen und andere unter
uns sagen: Na ja, im Dorf, das wir plotzlich realisieren, im Stadtteil, im Kiez in Berlin, irgendwo
im Quartiersmanagement, fiigen wir die Dinge zueinander. Mehrgenerationenhiuser, die hoffen,
dass man den Kitt wiederfinden kann. Wir meinen damit modern ausgedriickt die Communitys
einer Gesellschaft. So stellen wir erstaunt fest, dass die ja ganz anders ticken als vor 30 Jahren.

In der Tat waren die deutschen Gemeinden 1950, 1970 entweder katholisch oder evangelisch.
Entweder Norddeutsche oder Stiddeutsche, entweder solche oder solche Gemeinden. Sie waren
mehrheitlich definiert. Entsprechend waren ihre Kulturen nachzulesen in Rathdusern, Kirch-
turm oder Wahlergebnissen. Heute drohen die Wihler und die Verhiltnisse differenziert zu
sein. Das entscheidende Problem ist nicht mehr die Partei, sondern ob wir Menschen tiber-
haupt zur Wahl gehen. Das heifdt also, die Identifikation ist das Problem geworden und die
Nihe, und damit sind wir nicht mehr in den alten klassenspezifischen sozialen Kontrollein-
richtungen, weil wir alle wissen, dass in diesen Dorfgemeinschaften und Stadtteilgemein-
schaften, die, die auffillig wurden, nicht unbedingt gerne gesehen waren. Das hat fir viele
Demente bedeutet, still und leise, ohne dass wir driiber geredet haben, dass sie aus dem 6ffent-
lichen Erscheinungsbild auch verschwunden sind. Es war peinlich, sich mit Schwiegervater
sehen zu lassen. Es war peinlich, jemanden dabei zu haben, der ein wenig suggelt und Dinge
durcheinanderbringt und die Namen sowieso alle vergisst. Also man hat die Betroffenen aus
dem o6ffentlichen Erscheinungsbild eher herausgehalten und hat es dann Pflege zu Hause
genannt. Der 6ffentliche Umgang mit den Schwierigkeiten, das ist die Qualitatsprobe, um die

es geht. Halten wir es aus und wie gehen wir alle miteinander um?

Ein tolles Netzwerk kann entstehen, wenn der Biacker, der Postbote, der Polizeibeamte sensibel
damit umgehen. Es gibt viele kleine Dinge, die machen das Leben ertréglicher in der Situation
und sind eine Art Kompetenznetzwerk. Die Frage ist: Wie machen wir daraus eine Strategie?
Wie machen wir eine Strategie daraus, ohne jetzt wieder soziale Kontrolle der alten Art der
Ausgrenzung zu machen? Denn wir sollten soziale Kontrolle nicht idealisieren. Sie nimmt in
ihren Schof? die eine Gruppe, aber grenzt eine andere aus. Und es wire schade, wenn unser
Engagement fiir Demente auf Kosten von kleinen Kindern ginge. Es wére schade, wenn unsere
Toleranz fiir Demente auf Kosten von Fliichtlingen ginge. Ubrigens, in diesem Bereich sind
Potenziale erheblich unterausgeschopft. Viele der Asylanten oder Fliichtlinge, viele Immigran-
ten gehen viel toleranter oder gelassener mit Demenz um als wir oft. Weil sie u.a. aus anderen
Leistungsgesellschaften kommen als wir. Nicht unbedingt positiver. Ich idealisiere es nicht,
aber sehr viel gelassener, und man kann es noch béser sagen, Verriicktheit ist anderswo ein
bisschen tiblicher als bei uns. Die Verriicktheit im Sinne von, na ja, derjenige ist eben so, dieje-
nige ist eben so. Das ist nicht der schlechteste Einstieg.

Ich stamme noch aus der Generation, wo man die erste Kampagne bei Demenz mit Realitats-
orientierungstraining beantwortet hat. Hingen Sie Uhren auf und erinnern Sie die Betroffe-
nen an den Tag, an das Datum, an die Uhrzeit. Es ist eine Quilerei ohne Ende. Das klingt auf
den ersten Blick gut, die ersten Monate kann das vielleicht auch helfen. Tut uns selber viel-
leicht auch gut, wenn wir wissen, ach, es ist heute Gibrigens Montag, in Hannover ist es so und
so viel Uhr. Fiir den Dementen ist es mehr oder minder eine Quaélerei. Wir konfrontieren ihn



mit unseren Leistungsanspriichen. Er realisiert noch einmal, was er nicht mehr kann. In der
Schule wiirde man sagen: perfektes Misserfolgserlebnis. Und so haben wir vieles gelernt, was
bei der Demenz nicht weiterhilft.

Inzwischen sind wir langst natiirlich weiter und kennen Erinnerungskoffer, kennen das Spiel
mit der Vergangenheit, kennen die beriihmten Demenztanzkaffees, die tolle Erfolge haben.
Die Frage ist: Wie geht der 6ffentliche Raum damit um? Wie geht eine Gesellschaft damit um?
Wie kann die Gesellschaft das organisieren und zwar einfiihlsam, weil wir heute eben nicht
mehr bei Dorf- und Stadtteilgemeinschaften sind - wir sind heute bei Milieugruppen. Milieu-
gruppen heifdt, Menschen, die dhnlich ticken. Eine dreifligjahrige alleinerziehende Mutter hat
mit einer entsprechend gut ausgebildeten finfundsiebzigjahrigen Witwe, deren Mann jetzt
eben dement wird, mehr gemeinsam, auch wenn sie tiber viele Kilometer weit weg wohnen,
weil sie dhnliche Wertvorstellungen haben als z. B. zwei dreiRigjahrige Miitter, die direkt beiei-
nander wohnen, aber v6llig verschiedene Wertvorstellungen haben. Wir erkennen uns heute
nicht tber den Stadtteil, sondern ob wir die gleichen Ikea-Mobel haben oder ob wir ganz
bestimmte Bauhausprodukte benutzen. Also es ist eine Lebensstilfrage und insofern gibt es
auch in der Demenz Fragen, Lebenskulturen, und wir missen lernen, nicht nur tibergreifend zu
denken, dass dies eine Zerstorung, eine Zerstorung der Identitit im fortgeschrittenen Alter ist,
wihrend ich meine Stiitze, meine Sicherheit aus diesen Wert- und Ordnungsvorstellungen beziehe.

Das heifdt, es gibt keine klassenspezifisch neutrale Gesamtstrategie fiir Demenz. Es trifft zwar
alle, aber sie l16sen es verschieden. Und auf dem Land wird es anders zugehen als méglicherwei-
se in der Stadt. So wie es auf dem Land vielleicht langer funktioniert, dass Oma beim Gemdiise-
garten hilft, wihrend in der Stadt gar kein Gemiisegarten da ist. Da geschieht etwas anderes,
dann sorgt man vielleicht fiirs Karottenschilen im Heim oder so. Aber man muss spezifische
Antworten finden, die einfiihlsam, die mit Respekt sind. Es stellt sich die Frage in einer Stadt,
in einer Kommune: Kann das tiberhaupt der Staat? Und dann sind wir bei dem wichtigen
Punkt: Kann der Sozialstaat mit seinen klassischen Instrumenten wie Geld helfen? Wie kann
der Sozialstaat eigentlich stlitzend eingreifen und die Kommune soll es ausfithren? Es ist kom-
pliziert. Wie steuern Sie auf nationaler Ebene eigentlich die Feinsteuerung vor Ort? Mit Bud-
gets? Mit Gehiltern? Mit Planstellen? Mit Einzelvergiitungen? Was fiir Sie wenig erscheint,

10 € je Person, ist auf Bundesebene addiert, multipliziert mit der Anzahl der Personen - Milli-
ardenbetrige. Auch dort gibt es nur die Chance, auf kommunaler Ebene Feinsteuerung zu
machen. Die Feinsteuerung braucht ganz am Ende kompetente Personen und die wiederum
brauchen Freirdume. Und deswegen ist eines der drgerlichsten Dinge, die wir haben im Sozial-
staat, dass wir uns im Weg rumstehen, indem wir die Gesetze, die wir machen, durch Ausfiih-
rungsregeln, medizinische Kontrolldienste und durch Bundesrechnungshofe kontrollieren
lassen. In dieser Logik fiihrt es dazu, dass der Spielraum, den wir haben, extrem klein ist.
Ermessensspielrdume bei Kassen. Ermessensspielrdume bei Amtern sind aber das entscheiden-
de Elixier, wenn ich flexible Feinsteuerung machen will. Viele Mitarbeiter einer Verwaltung
prifen zuerst nach, ob sie berechtigt sind, es auszusprechen, und nicht, was wirklich hilft.
Friher war das mal die Einzelfallférderung. Fachlich hief das noch Case Management. Case
Management heifdt ja das Fallorganisieren von allen Betroffenen. Wie fiige ich die unterschied-
lichen Kompetenzen zusammen, die wir brauchen, von der Kasse tiber die Pflegeversicherung
bis zum stiddtischen Amt, bis zum Wohnungsamt, bis zur Sozialstation, bis zum Freiwilligen-
zentrum mit seinen Ehrenamtlichen? Wie fiige ich das jetzt klug zusammen?



Das erfordert ein erhebliches Maf! an intellektueller und starker Fiihrung. Das heif3t, man
muss wissen, warum man es tut, fiir welchen ethischen Zweck man es tut, welche Spielrdume
da sind. Das braucht ein Gesetzgeber auf Landes- und Bundesebene, der diese Spielriume
bewusst einbaut. Ich pladiere sehr dafiir, dass wir Ermessensspielriume wertschitzen fiir
etwas, vor dem wir stehen, ndmlich inklusive Gesetzgebung in diesem Land. Wer glaubt,
Inklusion - und Demenz gehort zur Inklusion - wer in diesem Land glaubt, Inklusion nach
deutscher Art zu l6sen als ein Maximum an Integration vom sprechbehinderten, vom horbe-
hinderten, vom Rollstuhlfahrer, vom Lernbehinderten, der wird es nie hinbekommen, weil es
die Perfektion nicht geben kann. Inklusion ist die Chancenbeteiligung aller an ihrem Prozess,
egal auf welchem Niveau. Auch auf niedrigem 6konomischen Niveau muss das klappen. Sonst
gilt die beriihmte Antwort der Altenpflege: Wissen Sie, ganzheitliche Pflege machen wir dann,
wenn die Grundpflege fertig ist. Ich habe gedacht, mich laust der Affe. Aber es war die tiefe
Uberzeugung der Betroffenen. Erst kommt die Funktionspflege, erst kommt das, dann kommt
das und das und das und dann kommt das Ganzheitliche. Deswegen ist auch das Vorlesen am
Krankenbett purer Luxus. Das machen die Ehrenamtlichen. Und die haben es ja einfach, aber
wir machen die schnéde Arbeit. Und wenn dann Pflegemitarbeiter noch im Stress stehen,
dann schmieren sie noch rasch das Butterbrot, damit es schneller geht. Aktivierung null! Das
sind alles Folgen einer ganz bestimmten Art der Funktionalisierung unserer Berufe, eine ganz
bestimmte Art der Effizienzorientierung und die kriegen Sie mit noch besserer Gesetzgebung
nicht weg, das kriegen Sie nur hin, indem Sie ganz klar dafiir sorgen, dass Sozialpolitik und
Gesundheitspolitik, dass alle nichsten Maffnahmen, die wir brauchen, egal ob Demenzkam-
pagne, Inklusion oder weitere Gesetzgebung, die wir bei der Integration auch besonders bil-
dungsschwacher und sozialferner Menschen brauchen, integrierte Gesetze sein missen. In der
Stadtbauforderpolitik kennen wir das als integrierte Stadtentwicklung. Wir brauchen inte-
grierte Sozialpolitik und deswegen brauchen wir aufeinander abgestimmte Mafnahmen bei
der Demenz. Deswegen kann eine kluge Wohnungspolitik, die z. B. Wohninnenhéfe schafft,
genauso wichtig sein wie eine Unterstiitzung von Pflegefachkriften, wie eine Unterstiitzung
z.B. des 6ffentlichen Dienstverkehrs in Bezug auf die soziale Integration von Berufsgruppen.

Die Frage, was fiigt das Soziale zusammen, ist nicht der alte idealisierte Sozialraum, den wir
meinen noch zu spiiren, sondern der Sozialraum, den wir selber gestalten miissen als konstru-
ierter Raum. Ich konstruiere diesen Raum, ich gestalte ihn und dieser konstruierte Raum, egal,
ob der nun 3.000 Menschen oder 10.000 Menschen umfasst, dieser konstruierte Raum, dem gilt
es, klare Spielregeln zu geben. Spielregeln heif’t: Wie reagieren die Kassen, die Kommunen, die
Amter, die Wohnungspolitik aufeinander? Was kénnen sie leisten in einem Sozialraum, in
einer Gemeinde, in einem Stadtteil, einem Stadtbezirk?

Auch dort will ich Thnen ein praktisches Beispiel machen: Wir haben drei Jahre lang darum
gekampft, dass die Dateien, die Erfassung von Namen und Daten des Jugendamtes, der Arbeits-
verwaltung und der Schulverwaltung in den Stadtbezirken von Augsburg aufeinander abge-
stimmt wurden, dass also genau die gleichen Sozialraume gemacht wurden. Jetzt priifen Sie
mal bei Thren Stddten nach, ob Sie das hinbekommen bei Sozialstationen, bei Pflegediensten,
bei Nachtwachen, bei teilstationdren Diensten und bei Versorgungsstrukturen. Wir haben bei
der Pflegeversicherung ein Stiick Pseudomarkt vorangetrieben nach dem Motto: ja, Wahlfrei-
heit und billiger. Ergebnis: Im schlimmsten Fall pflegen sieben verschiedene Sozialstationen in
einem Stadtquartier, und in einem anderen Stadtquartier ist fast niemand da. Das kann vor-



kommen, ist eine Folge natiirlich von bestimmten Entwicklungen, nur fiir eine integrierte
Entwicklung brauchte sie faire marktiibergreifende Abstimmung der Partner sozusagen auf
Grundlagen, zu denen sie sich verpflichten. Zum Beispiel fiir teilstationire Dienste. Das heifst
also auch, dass die Investitionspolitik vonseiten der Kommune mutig gegen den Strich gebiirs-
tet vorgehen muss, wenn sie erreichen will, dass die feingliedrigen Angebote dort eine Wohn-
gruppe, dort eine Nachbarschaft, dort eine Nachtpflege a la Bielefeld, dort andere Strukturen
ineinandergreifen. Da muss man mutig sagen, was man nicht will. Zum Beispiel keine Grofin-
vestoren an der falschen Stelle, die den Markt leer fegen, oder subsistente kleine Betriebe, die
kuschelig ihre vier Betroffenen pflegen, aber keine Strategie haben. Ich muss dafiir schauen,
dass wenn ich ein Freiwilligenzentrum habe, es nicht irgendein nettes Dasein fihrt nur mit
irgendetwas, was jetzt nett ist, sondern das Freiwilligenzentrum muss dann auch mitwirken
an den unangenehmeren Diensten.

These 3: Sozialrdume steuern

Wer steuert eigentlich diesen Erlebnisraum? Wer steuert solche Sozialriume? Wer steuert
Biindnisse oder Allianzen? Das Gute an dem Wort Allianz, was mir jetzt gefallen hat bei dem,
was ich mitbekommen habe die letzten Monate und Jahre zu den Allianziiberlegungen,
beginnt beim Wort. Biindnisse oder Allianzen signalisieren, dass es nicht um den alten Herr-
schaftsanspruch geht. Allianzen und Biindnisse signalisieren, dass alle in die Pflicht sollten,
auch Unternehmen, Arbeitgeber, Stiftungen, Pharmakonzerne und andere, signalisiert, dass
alle in die Pflicht gehen kénnen, wir haben die Apotheker gehért, wir haben andere Arzte
gehort, die zwar nicht unbedingt jetzt mit zu viel Zeit rumhéngen, aber die, wenn sie erkannt
haben, welche Chancen darin bestehen, natiirlich den nachhaltigen Effekt darin sehen, dass
sie sehen: Wenn ich die Strukturen kenne, dann reicht ein Anruf. Wenn ich die nicht kenne,
dann muss ich unendlich viel Kontaktarbeit aufwenden und die vermeidet man dann. Das
Kennen als entscheidende Voraussetzung, das schnelle Spiel der Krédfte und dieses schnelle
Spiel der Krifte untereinander nach dem Motto ,Ein Anruf gentigt” oder ,Ein Hinweis reicht”
oder ,Die kennen jemanden, der macht das oder die machen den Transportdienst®, dann kom-
men ganz flexible Strukturen. Es geht aber schon beim Datenschutz los, der meistens dann
querliegt. Dann die Haftungssicherung. Angehorige fahren jetzt Demente durch die Gegend,
ja, die sind doch nicht versichert. Betroffene sagen: Ja, ich wollte ja helfen, aber um Gottes
willen ist das kompliziert. Und wir brauchen all die Betroffenen. Allianzen und Biindnisse sind
komplexe Netzwerke, die auch Juristen brauchen. Inzwischen bewegen sich ja Versicherungen
und Banken in diesen neuen Bereichen genau wie bei neuen Wohngruppen. Viel zu spit, aber
es bewegt sich etwas. Wir werden also Experten brauchen auf allen Gebieten, die zusammen-
wirken, damit das Raderwerk lauft. Nicht ein Perfektionsraderwerk wie den deutschen Katast-
rophenschutz, der genau sein Terrain, seine Zustdndigkeit, seine Haftung weif}, und dann,
wenn sozusagen der Brand gel6scht ist, geht. Genau das funktioniert bei der Demenz nicht.
Und daher sollten wir daraus lernen, dass dieses Zustindigkeitsdenken fiir die akute Krise ist,
aber Demenz nicht primér die akute Krise ist. Es gilt, ein Umfeld zu schaffen, damit andere die
Krise bewdltigen. Wenn wir ehrlich sind: Wir bewiltigen die Krise in den seltensten Féllen. In
den meisten Fillen erleiden es die Betroffenen selber, erleiden es die Angehorigen oder sie sind
akut in Gesundheitseinrichtungen. Aber wir erméglichen den Rahmen, dass es gelingen kann.



Die ,Héilfte der Miete“ bei Krisen, auch bei Demenz oder bei Vernachlédssigung bei bestimm-
ten Dingen, ist, wie konzentriert, wie entspannt wir damit umgehen. Damit geht es los bei
vielem: Wo ordnet man das zu, von der Alzheimergesellschaft bis zur Stabsstelle, vom Land-
ratsamt bis zum Miitterzentrum? Hier miissen auf kommunaler Ebene Entscheidungen
gesucht und getroffen werden, ob durch Stabsstellen oder Amter: Man muss hinschauen auf
die kommunale Struktur. Entscheidend ist, ob die Verankerung in der Kommune breit genug
ist, dass ist daher der Appell: Bei kommunalen Allianzen, Lokalen Allianzen ist es wichtig,
dass der Gemeinderat parteilibergreifend das wahrnimmt. Es braucht Beschliisse, es braucht
Wahrnehmung der gewéhlten Vertreter, weil die ganz am Ende doch die sind, die die Haus-
haltspldane entscheiden. Sorgen Sie dafiir, dass diese Demenzkampagnen eingebettet sind in
eine grofere Gesundheitsstrategie. Eingebettet sind in eine groflere Demografiestrategie.
Gehen Sie gelassen damit um, dass vielleicht manchmal heifle Luft dabei ist, aber Symbole
sind notwendig, um ein Thema voranzubringen. Ich halte sehr viel davon, dass in einer Kom-
mune Jahresberichte vorgelegt werden iber den Stand der Demenzpflege, tiber den Stand
einer bestimmten Situation. Ich rede nicht von 40 Seiten Wissenschaftsbericht. Ich rede auch
nicht vom Deutschaufsatz. Ich rede von Indikatoren und Beobachtungen und Analysen. Das
halte ich fiir eine Riesenchance.

Ich wollte Thnen deutlich machen, dass Demenz in ihrem tieferen Kern eine besonders gravie-
rende Infragestellung unserer Ordnungs- und Lebensvorstellungen ist, auch von der ewigen
Machbarkeit der Medizin. Irgendwann wird zwar ein Mittel kommen, aber es wird noch lange
brauchen, bis es unsere Generation erreicht.

Wenn das so ist, ist das Wichtigste, nicht eine aufgeregt isolierte Kampagne zu machen. Fiigen
Sie Demenz in einen grofieren Kontext ein, das macht, bose formuliert, konjunkturunabhin-
giger, lasst es als Teil einer langfristigen Gesundheitspolitik erscheinen.

Bejahen Sie den Weg lokaler Biindnisse, weil es tatsdchlich im Babylon der Stidte die einzige
Chance ist, aus Vielfalt Kraft zu schopfen, statt Angst vor Vielfalt zu haben.

Und schlussendlich: Wirken Sie auf die Bundesgesetzgeber und Landesgesetzgeber ein, dass
nur dann Gesetze helfen, wenn sie tatsichlich Spielrdume fiir Kommunen eréffnen, Vielfalts-
wege moglich machen und nicht Einheitswege.

Sorgen Sie dafiir, dass bei diesen Allianzen alle in der Gesellschaft ihren Part spielen kénnen.
Nicht mit erhobenem Zeigefinger, sondern auch die Unerkannten in einer Gesellschaft.
Daher will ich eine letzte Anekdote hinzufiigen: Ich war mal in Baden-Wiirttemberg zustiandig
fiir ein Seniorengenossenschaftsprogramm und in einer kleinen Stadt, die vielleicht deshalb
bekannt ist, weil dort Schiller geboren wurde. In Marbach am Neckar war es so, dass dort
Frauen sagen: Oh, wir haben ganz viel vor, aber keinen Transport. Es saflen ein paar Manner
im Hintergrund und haben gesagt: Ja, also, wire schon denkbar, ein paar von uns fahren
gerne Auto, aber wir pflegen nicht so gerne. Dann begann eine leidenschaftliche, etwa 2-stiin-
dige Diskussion in dieser Gruppe dartiber: ,Ja, wie machen wir das dann?“ ,Koénnte ich auch
dann mit den Mdnnern ...“ Und die Ménner: ,Ja, aber die sind doch gar nicht verheiratet?“
»Ja. ,Nee, aber die konnten ja auch flireinander fahren.“ ,Wie? Auch abends zum Konzert?“
»Ah ja, das sind ja gegenseitige Kontakte.” Sie glauben es nicht - es ging eigentlich um die



Hilfe, Wiinsche der Frauen und die Autoressourcen der Manner. Wie kriegt man die zusam-
men? Das ist ja nicht unlésbar. Aber da entspann sich ein Dialog, der ausgesprochen fruchtbar
war, und ich habe mir sagen lassen bei dem Projekt, dass heute auch Unverheiratete miteinan-
der fahren in Marbach. Vielen Dank.

Staatssekretdr Jorg Rbhmann, Prof. Dr. Konrad Hummel, Ministerialdirigentin Christiane Viere,

Thomas Walter, Sozialdezernent Stadt Hannover



Workshop 1: Ziele entwickeln

An vielen Orten in Deutschland haben sich Lokale Allianzen auf den Weg gemacht, um ihre
Ziele zu verfolgen und schlieflich auch zu erreichen. Im Férderprogramm , Lokale Allianzen
fir Menschen mit Demenz“ wurden dazu ganz allgemeine Ziele als Rahmen fiir die Projekte
beschrieben. Doch was sind die genaueren Ziele des spezifischen Projekts? Blickt man auf die
Beschreibungen in den Projekttrigern, trifft man oft auf ebenfalls sehr allgemein und abstrakt
definierte Ziele, die kein genaues Bild dariiber erlauben, worum es genau in der Arbeit vor Ort
gehen soll. Eine solche genaue, differenzierte und auch realistische Zielplanung ist aber not-
wendig, um die Arbeit der Lokalen Allianzen mittel- und langfristig wirksam und nachhaltig
gestalten zu konnen. Welche Arten von Zielen es tiberhaupt gibt und wie man zu einer soliden
Zielplanung kommt, darum ging es in dem Workshop 1 ,Ziele entwickeln®.

Thematische Informationen und Ergebnisse der Workshoparbeit finden Sie hier:

Verlinkung zum Handout Workshop 1



http://www.lokale-allianzen.de/fileadmin/de.lokale-allianzen/content.de/downloads/Bundestreffen/2.Bundestreffen/Workshop_1_Zielentwicklung.pdf

Workshop 2: Warum kommt denn keiner? Bedarfsanalyse

Meist sind es hehre Ziele und Vorhaben, die im Rahmen der Lokalen Allianzen geplant und
entwickelt werden. Leider muss immer wieder aber auch die Erfahrung gemacht werden,

dass gut klingende und gut geplante Angebote nicht ins Rollen kommen oder auf kein Inte-
resse bei der avisierten Zielgruppe stofen. Der Grund dafiir kann sein, dass im Vorfeld keine
Bedarfsanalyse erfolgt ist: Besteht tiberhaupt Bedarf fiir das, was geplant wird? Gibt es even-
tuell Faktoren, die - selbst wenn Bedarf existieren sollte - die Annahme des neuen Angebots
erschweren oder behindern? Gibt es vielleicht sogar bereits entsprechende Angebote oder
Netzwerkstrukturen? Fiir die Sicherung von Nachhaltigkeit sind Bedarfsanalysen also sehr
wichtig. Doch was bedeutet das eigentlich und wie macht man so etwas? Das wurde im Work-
shop 2 u. a. auch an einem Praxisbeispiel diskutiert.

Thematische Informationen und Ergebnisse der Workshoparbeit finden Sie hier:

Verlinkung zum Handout Workshaop 2



http://www.lokale-allianzen.de/fileadmin/de.lokale-allianzen/content.de/downloads/Bundestreffen/2.Bundestreffen/Workshop_2_Bedarfsanalyse.pdf

Workshop 3: Nichts los mit der Allianz? Lebendige Netzwerke
gestalten

Vielleicht bekommt man mit der Idee, eine Lokale Allianz zu griinden, recht schnell eine
stattliche Zahl an Personen und Institutionen an einen Tisch und kann einen guten Start
hinlegen. Doch sollen solche Netzwerke ja keine Eintagsfliegen sein, sondern langfristig und
nachhaltig wirken. Schnell konnen Netzwerke auch in Routine verfallen, nach wie vor zwar
Sitzungen und Protokolle produzieren, jedoch nicht mehr mit Leben, Kreativitdt und Energie
gefiillt sein. Nachhaltig werden nur solche Allianzen sein, denen es gelingt, lebendige Netz-
werkstrukturen und Arbeitsweisen hervorzubringen und zu pflegen. Wie so etwas aussehen
kann und welche Erfahrungen dazu vorliegen, war das Thema des Workshops 3. Hier wurden
auch zwei Praxisbeispiele fir lebendige Allianzen vorgestellt.

Thematische Informationen und Ergebnisse der Workshoparbeit finden Sie hier:



http://www.lokale-allianzen.de/fileadmin/de.lokale-allianzen/content.de/downloads/Bundestreffen/2.Bundestreffen/Workshop_3_Netzwerke.pdf

Interaktiver Austausch: Nachhaltigkeit sichern

Wie kann dafiir Sorge getragen werden, dass Lokale Allianzen und Projekte nicht nur wih-
rend der Projektférderungsphase, sondern langfristig existieren und nachhaltige Wirkung
entfalten? Um diese Frage ging es in der Plenumsdiskussion ,Nachhaltigkeit sichern®. Einzel-
ne Aspekte von und fiir Nachhaltigkeit waren bereits in den Workshops 1-3 aufgegriffen
worden. Doch beinhaltet Nachhaltigkeit noch eine Reihe weiterer Faktoren, die in einem
Handout zusammengefasst wurden.

Das Handout finden Sie hier:
Verlinkung zum Handout Warkshop 4



http://www.lokale-allianzen.de/fileadmin/de.lokale-allianzen/content.de/downloads/Bundestreffen/2.Bundestreffen/Workshop_4_Nachhaltigkeit.pdf

Vorstellung des Projekts ,, Klang und Leben”

Team: Graziano Zampolin (Initiator/Gitarre, Demenzcoach), Oliver Perau (Gesang), Andreas
Meyer (Piano), Rainer Schumann (Cajon)

Es gibt kaum einen Menschen, der mit Musik nicht positive Erinnerungen verbindet. Das Ver-
schwinden dieser Erinnerung erzeugt bei demenzerkrankten Menschen groRBe Angste und
Verunsicherung.

Die Menschen ziehen sich zuriick und nehmen nur noch sehr begrenzt am Leben teil. Musik
ist in solchen Fillen der TUroffner. Sie ist in der Lage, Lebensraume fiir nur noch begrenzt
kommunikationsfdhige Menschen zu schaffen. Musik kann die Menschen erreichen, die die
Sprache nicht mehr erreicht.

Stefan Kleinstiick im Gesprdch mit Graziano Zampolin

Es geht darum, den Betroffenen die Angst zu nehmen und sie wieder am Leben teilnehmen zu
lassen. Fiir die Angehorigen eine oftmals sehr trostliche Situation. Klang und Leben gibt ein
Stiick Lebensqualitét zuriick. Die Musik ist der Schliissel dazu. Mit professionellen Musikern
machen wir eine Rundreise durch die Pflegeeinrichtungen. In Absprache mit diesen gestalten
wir den musikalischen Rahmen und binden die Ideen der jeweiligen Einrichtung mit ein. Das
heifdt: Betreuer, Angehorige und Bewohner kénnen aktiv teilnehmen.

Klang und Leben in der Praxis
Unser Team von Klang und Leben geht mit 3 Musikern und Demenzcoach in die Senioreneinrich-

tungen und macht mit den Bewohnern eine musikalische Zeitreise. Hierfiir nutzen wir ein breites
Repertoire an bekannten Liedern, die die Teilnehmer aus ihrer Vergangenheit kennen.



Zwischen den Liedern plaudern wir mit den Bewohnern beim , Kaffeeklatsch” iiber vergangene
Zeiten. Die Uberginge zwischen den musikalischen Anteilen und dieser Biografiearbeit sind
flieflend. Im Abschluss findet eine Evaluation statt, indem die aktuelle Befindlichkeit der
Teilnehmenden festgehalten wird. Der Wert der musikalischen Arbeit und der Nutzen fiir die
alltdgliche Begleitung der Bewohner werden sofort sichtbar. Im weiteren Verlauf bieten wir
den Einrichtungen Beratung beziiglich der Umsetzung eigener Projekte an.

Teilnehmen kénnen alle Einrichtungen in der Seniorenbetreuung, die in der Versorgung und
Betreuung von Menschen mit Demenz einen wichtigen Beitrag leisten. Die Einrichtungen

bewerben sich fiir die kostenlose Durchfithrung einer musikalischen Zeitreise bei Klang und
Leben.
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(von links nach rechts): Andreas Meyer (Piano), Rainer Schumann (Cajon), Oliver Perau (Gesang),

Graziano Zampolin (Gitarre)

Die vier Musiker prasentierten in einem mitreifdenden Life-Auftritt Musik, die niemanden
still auf den Stiihlen sitzen liefd. Zum Abschluss eines arbeitsintensiven Tages genau die richtige
Entspannung. Mit Charme, Humor und musikalischer Qualitit Giberzeugte Klang und Leben
die Lokalen Allianzen, von denen einige bereits unmittelbar Kontakt fiir einen Auftritt zu
Hause aufnahmen.

Weitere Informationen: www.klangundleben.org



Ergebnisse und Ausblick

Frau Kornelia Folk
Referentin im Ref. 303 Gesundheit im Alter, Hilfen bei Demenz

Was macht eine Lokale Allianz lebendig? Wir brauchen, so habe ich [

heute Morgen in einem Workshop gelernt, eine ,zugehende Web-
arbeit”. Wir brauchen Mut, ein Haus und eine gute Organisation.
Haben wir die richtige Zielgruppe angefragt oder meinten wir nur
zu glauben, was Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen
brauchen? Wie erreichen wir unsere Ziele? Ich habe gelernt: Die
Kunst besteht darin, die oft umfassende Idee, die uns in den Képfen
schwirrt, auf eine konkrete Mafinahme zu fokussieren und diese
auch in einen Zeitplan zu fassen. Auch wenn man alles machen
mochte - die vorhandenen ehrenamtlichen und hauptamtlichen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter miissen diese Arbeit auch leisten ! .
koénnen. Ob Tanzcafés in leer stehenden Gemeindesilen oder Synergien durch interkommunale
Vernetzung: An Ideen fehlt es Ihnen allen nicht. Zwischendrin war ich wirklich tiberwaltigt,
was ich von Thnen hore. Es ist ein ganz tolles Gefiihl, was ich mit nach Hause ins Ministerium
nehmen kann. Sie sind kreativ und hochengagiert. Dafiir schon an dieser Stelle meinen ganz
herzlichen Dank.

Frau Lambertz und ich nehmen zusammen mit unseren Partnern vom Demenz Support als
Hausaufgabe mit, dass wir Ihnen das jetzt schon vorhandene Wissen und Ihre Erfahrungen
auf einem moglichst einfachen Weg und auch zeitnah zur Verfiigung stellen.

Meine Damen und Herren, wer zu spat kommt, den bestraft das Leben, das dachte Frau Weritz-
Hanf am Montag friih, als sie vom Streik der Lokfiihrer erfuhr. Nachdem sie nun schon gestern
aus dienstlichen Griinden nicht kommen konnte, konnte sie eben wegen dieses Lokfiihrer-
streiks heute nun auch nicht dabei sein. Sie ldsst Sie ganz herzlich griiffen und bittet zugleich
um Thr Verstindnis. Und obwohl wir dieses Jahrestreffen langfristig sorgfiltig vorbereitet
haben, hatten wir am Ende doch einen relativen Hindernislauf zu bewiltigen. So mussten
sowohl unser Staatssekretdr als auch unser Abteilungsleiter absagen und Frau Weritz-Hanf
konnte nun auch nicht dabei sein - ja, manchmal ist da halt der Wurm drin.

Auch wenn wir heute jetzt wegen des Bahnstreiks zu einem tiberschaubaren Kern geschrumpft
sind oder vielleicht noch Weitere sich wegen des Ausfalls der Ziige frither auf den Weg machen
werden, konnen Sie sicher sein, dass wir alles Wichtige dokumentieren und Ihnen auf jeden
Fall zeitnah im Internet zur Verfiigung stellen werden.

Lassen Sie mich aber ganz kurz zum Ende - bevor wir ganz auseinandergehen - unsere Ziele
noch einmal genau fokussieren, die wir im Blick haben. Wir wollen Menschen mit Demenz
und ihren Angehorigen ein gutes Leben trotz Demenz ermdoglichen. Wir wollen die Einstellung
der Gesellschaft gegeniiber Menschen mit Demenz dauerhaft verdndern und wir wollen drit-
tens, dass sich Menschen mit Demenz mit ihren Ressourcen und ihrer Stimme aktiv ins
gesellschaftliche Leben einbringen kénnen. Das sind die drei Hauptthemen, die Sie auch in

den Workshops und in den Gespriachsrunden bearbeitet haben.



Der Anspruch heifdt Inklusion und ist hochgesteckt. Ist Inklusion von Menschen mit Demenz
nun Vision oder [llusion? Eine Frage, deren Antwort stets an der Perspektive des Betrachters
hingt. Dr. Hummel hat uns gestern dargestellt, dass wir klug beraten sind, wenn wir uns von
den eigenen bzw. den Ordnungsvorstellungen der Gesellschaft 16sen, sie infrage stellen.
Demenz ist fiir die Ordnungsvorstellung von Sauberkeit, Ndhe und Zuwendung eine grofie
Herausforderung. Inklusion muss erfolgen, so Herr Dr. Hummel, egal auf welchem Niveau.
Er sprach das Modell der Demenzdoérfer an. Auch wir im Ministerium wollen den Menschen
mit Demenz ein moglichst normales Leben und Freiheiten im geschiitzten Umfeld ermog-
lichen, sperren sie aber womoglich in diesen Demenzdorfern vom allgemeinen gesellschaft-
lichen Leben aus. Soziologen nennen das inkludierende Exklusion. Sie verschwinden aus dem
Gesichtsfeld der Gesellschaft, die sich nicht mehr mit den Abweichungen vom Normalen
auseinandersetzen muss. Dr. Hummel beschrieb es gestern so: Wir miissen lernen, die Ver-
ricktheit auszuhalten. Es reicht nicht aus, auf den Rechtsanspruch der Inklusion zu pochen
und das Demenzwissen zu vermehren. Da kommen Gefiihle ins Spiel, starke Emotionen,
und wenn jemand mehr {iber Demenz weif}, kann das auch eher die Angste verstirken und
die soziale Distanz zum Betroffenen vergroflern. Antistigma-Kampagnen beziiglich psychia-
trischer Erkrankungen haben genau das gezeigt. Deshalb ist unser gemeinsames Vorhaben
kein Spaziergang, sondern das Bohren sehr dicker Bretter. Eine Einstellungsdnderung konnen
wir nur schaffen, wenn wir auf Begegnung setzen. Das habe ich heute Morgen auch in dem
einen Workshop von Thnen gehort - Menschen mit und ohne Demenz, von Jung und Alt, von
Haupt- und Ehrenamt. Wenn wir gemeinsame Interessen, ein gemeinsames Ziel entwickeln,
kann das zu einer wirklichen Verdnderung der Gesellschaft fiihren. Wir brauchen Menschen
mit Demenz als Impulsgeber in diesem Prozess, der sonst an ihnen vorbeilduft.

Sie sehen, es geht hier nicht nur darum, Menschen mit Demenz gut zu versorgen und zu
betreuen. Sie mit ihren Bedlrfnissen und Wiinschen und Gefiihlen gleichberechtigt wahr-
zunehmen, ihnen auf Augenho6he zu begegnen und mit ihnen zu planen und umzusetzen,
darauf kommt es an. Es reicht nicht aus, Demenzfreundlichkeit als Alleinstellungsmerkmal
wirtschaftlich zu vermarkten. Insofern konnen Demenzsiegel sogar auch unter Umstanden
kontraproduktiv sein. Wir miissen uns davor hiiten, auf diesem Wege wieder in alte Muster
zurlickzufallen und Demenz rein medizinisch zu betrachten.

Bei allen Schwierigkeiten auf dem Weg zu unseren Zielen erscheint es uns wichtig, dass die
Lokalen Allianzen den engen Kontakt zur Kommune suchen.

Vielen von Thnen ist das schon gelungen, das haben wir auch gehort, an dieser Stelle noch
einmal einen Dank an alle Vertretungen der Kommunen; den Blirgermeistern fiir den Hut,
den sie sich fiir das Thema Demenz aufgesetzt haben. Wir haben im Familienministerium in
verschiedenen Vorgingerprogrammen Erfahrungen, wie z.B. in den Seniorenbiiros, den Mehr-
generationenhéusern oder auch bei den Freiwilligendiensten aller Generationen, zur Rolle
der Kommunen machen kénnen.

Wir haben deshalb bereits bei der Bewerbung fiir die Lokalen Allianzen die Unterstiitzung
durch die Kommune zur Bedingung gemacht - das wissen Sie. Aber wir haben auch gestern
in einem Workshop gehort, dass eine Absichtserklarung oftmals auch nur eine solche ist und
dass ,die Butter bei die Fische” - wie wir im Norden sagen - dann oftmals nicht mehr folgt.
Wichtig sind auch der Erfahrungsaustausch und das ,,Wir-Gefiihl“. Dem wollen wir mit der
Praxisbegleitung durch den Demenz Support und durch die regelméfigen Veranstaltungen



Rechnung tragen. Die Lokalen Allianzen haben nur dann Chancen auf einen Bestand, wenn
sie sich in die jeweiligen Strukturen der Bundesliander einfiigen.

Deshalb ist der Austausch mit den Lindern fiir uns so wichtig. Ich freue mich, dass einige
Lander sich verstarkt um ihre Lokalen Allianzen kiimmern und sie zusammen auf dem Kurs
halten. Es wire schon, wenn das generell Schule macht und weitere Treffen auf Linderebene
erfolgen.

Ab September 2015, also in diesem Jahr, wird unser Bundesprogramm weiter wachsen, dann
werden weitere 80 Lokale Allianzen dabei sein. Zurzeit lauft das Auswahlverfahren. Am kom-
menden Freitag findet die finale Auswahl statt. Die von uns gesetzten Schwerpunkte Migra-
tion, landliche Raume und Pflegestiitzpunkte sind mit interessanten und auch innovativen
Ideen bedient worden. Seien Sie gespannt auf die 80 neuen Familienmitglieder.

Aufmerksam mochte ich Sie auf verschiedene Veranstaltungstermine machen: Am 21.09, also
am Welt-Alzheimertag, findet in der Katholischen Akademie in Berlin die Abschlusstagung der
L~Zukunftswerkstatt Demenz“ des Bundesgesundheitsministeriums statt. Vernetzung ist dort
eines der Hauptthemen, aber auch Entlastung und Unterstiitzung pflegender Angehoriger.

Am Tag darauf, am 22.09, findet der nichste Demografiegipfel der Bundesregierung in Berlin
statt, der sich u.a. mit der Weiterentwicklung der Demografiestrategie befassen wird. Der
Aufbau der Lokalen Allianzen stellt den Beitrag des Bundesfamilienminsteriums in dieser
Veranstaltung dar.

Wie ich gestern schon kurz bei der Prasentation von Herrn Niermann aus Enger darstellte,
planen wir kiinftig eine Woche der Demenz dauerhaft einzurichten, die sich dann dem Welt-
Alzheimertag am 21.09. anschliefdt. Wir werden Sie alle noch einmal anschreiben und ermun-
tern, sich mit Thren Aktivititen in dieser Woche einzubringen. Diese Woche der Demenz ist
jetzt nicht nur so eine aus dem Himmel gegriffene Idee, sondern in der Agenda der Allianz fir
Menschen mit Demenz, der Arbeitsgruppe C.2 im Rahmen der Demografiestrategie vereinbart
worden. Sie wurde letztes Jahr von den beiden Bundesministern, Herrn Grohe und Frau Schwe-
sig, unterzeichnet. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie alle in dieser Woche der Demenz mitma-
chen.

Zum Schluss noch die Information oder die wirklich gute Nachricht, dass unser Programm der
Lokalen Allianzen vom Bundesprésidialamt eingeladen wurde, sich am Biirgerfest des Bundes-
prasidenten am 11. und 12.09.15 zu préasentieren. Wir werden zwei Projekte auswihlen, die die
dann 372 Lokalen Allianzen gebiihrend darstellen und vertreten werden. Dabei geht es eben
auch um Wertschitzung der Arbeit und des Engagements aller Lokalen Allianzen.

In welchem Rahmen wir uns im nichsten Jahr wiedersehen, hiangt auch wesentlich von der
Auswertung Ihrer Feedback-Bogen ab. Wir hatten Sie ja gefragt, und ich hoffe, Sie kommen
dem Wunsch auch in Threm eigenen Interesse nach, in welchem Rahmen Sie sich wiedertref-
fen mochten. Wir haben Thnen themenbezogene Ein-Tages-Veranstaltungen, wie z.B. Nachhal-
tigkeit oder Migration, vorgeschlagen. Sie kénnen andere Vorschlage machen, die Thnen wich-
tig sind.



Wir werden noch mal mit den Kolleginnen und Kollegen aus den Landern sprechen und sie
noch mal motivieren, Sie auf Linderebene einzuladen; und wir haben auf jeden Fall auch im
Visier, alle 500 Standorte vollstindig einzuladen. Das wird dann ja 2016 so weit sein. Wahr-
scheinlich werden wir Sie dann aber erst 2017 zum grofien Bundestreffen einladen. Auch wenn
fir die ersten Projekte die Forderphase dann schon beendet ist. Sie werden alle eingeladen. So
ist der Plan, in der Hoffnung, dass wir dann auch die erforderlichen Haushaltsmittel zur Verfi-
gung haben.

Mutig starten, die Kréfte gut verteilen und das Ziel nicht aus den Augen verlieren. Das ist oft
genug anstrengend und umfassend genug, aber wenn ich Sie hier die zwei Tage erlebt habe,
dann habe ich keine Sorge, dass Sie aufgeben, sondern das Ziel fest im Blick haben.

Ich mochte jetzt allen noch einmal ganz herzlich danken: Thnen, die hier fiir den reibungs-
losen Ablauf gesorgt haben - das sind die Kolleginnen und Kollegen vom BAFzA. Sie haben
die Veranstaltung wirklich klasse organisiert und vorbereitet.

Den Referentinnen und Referenten des Demenz Supports mit Herrn Wifmann: ein ganz
herzliches Dankeschon fiir die inhaltlich sehr gute Vorbereitung und Umsetzung.

Frau Morsbach, Herrn Kleinstiick und all den Referentinnen und Referenten aus den Lokalen
Allianzen, die in den Workshops dabei waren, die Sie mit [hren eigenen Erfahrungen bestiickt
haben und Ihre Erfahrungen weitergegeben haben: Ihnen allen ganz herzlichen Dank; und
natiirlich Thnen allen, den Lokalen Allianzen: Fir Ihr Engagement, dass Sie durchhalten, dass
Sie nicht aufgeben und fiir die Menschen mit Demenz so Wertvolles leisten. Danke vielmals!

Ergebnisse und Ausblick: abschlieende Diskussion

- —— Bisher keine
weitergehenden Gedanken
dazu gemacht




Sport, Bewegung & Demenz

Sport und Bewegung konnen einen wichtigen Beitrag zur Lebensqualitit und Lebensfreude,
zur Gesunderhaltung und zur Teilhabe von Menschen mit Demenz leisten. In mehreren Loka-
len Allianzen werden daher bewegungsorientierte Angebote entwickelt, und es entstehen
Partnerschaften zwischen den Bereichen der Altenhilfe und des Sports. Drei spannende Ange-
bote, bei denen es um Gymnastik, ums Wandern und um Tanz geht, wurden vorgestellt.

Prasentation und Praxisteil; Frank Nieder, Deutsche Sporthochschule Kéln
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Neue Aktionsraume flir Menschen mit Demenz und ihre Angehdrigen
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Inhalt des Vortrags

* Die NADIA Idee
* Erkenntnisse
+ Ubungen und Aktivitaten

« Zusammenfassung
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Welche Vorstellung haben Sie....?
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3-jahriges Forschungsprojekt mit N A D IA

finanzieller Unterstitzung von
MGEPA und den Pflegekassen
NRW

Neue Aktionsraume fur
Ortliche Netzwerke (18) mit Menschen mlt Demenz
unterschiedlichen Partnern und ihre Angehérigen

Entwicklung eines Konzepts zur
Anerkennung von NADIA als
niedrigschwelliges
Betreuungsangebot in Kooperation
mit DSZ Region KdIn

2009 - 2012
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it fur 100“ als Basis fur das Training

o fitfur 100" ist ein fiir altere und hochaltrige Menschen wissenschaftlich evaluiertes
Trainigsprogramm

«  Bietetim Kern ein Koordinations- und Krafttrainingsprogramm
e Erganzt um kognitive und kommunikative Inhalte

«  Findet zwei Mal pro Woche fir je 60 Minuten statt

*  Verbessert die fiir eine selbstéandige Lebensfiihrung notwendigen motorischen Fahigkeiten und
starkt das Vertrauen in die eigene Leistungsfahigkeit

»  Erhéhung der Alltagskompetenz

* Anpassung der Trainingsinhalte an die Zielgruppe bei NADIA

fic far 100

o« ko




e
(ﬁﬁ sneg:tslﬁgcehschule — Deutsches Institut fiir
Ll p angewandte Sportgerontologie e.V.

German Sport University Cologne

Ziele von NADIA

Verbesserung der Alltags- Reduzierung der aktuellen Pflegebelastung
kompetenz fiir an einer Demenz und Vorbereitung auf zukiinftige Pflege fur
erkrankte Menschen. pflegende Angehdrige.

Erfolgserlebnisse, Spall und Verbesserung der Selbstwirksamkeit durch
sportliche Aktivitat. Gemeinsam raus aus sozialer Isolation.

Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und -konzepte fiir an einer Demenz
erkrankte Menschen.

Verbindung der niedrigschwelligen Betreuung mit Inhalten der

Gesundheitsférderung. o,

—
(ﬁﬁ SDeuttsl:heh hale K Deutsches Institut fiir
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Erkenntnisse

» Zwei Mal Training pro Woche fur je 60 Minuten ist moglich
« Die Ubungen werden in ca. 12 Wochen ,erlernt*

» Verbesserung der Kraftleistung (Handkraft und Beinkraft) bei dementiell Erkrankten
und Angehdrigen

»  Subjektiv empfundene geringere Pflegebelastung durch verbesserte
,Eigenstandigkeit” des dementiell Erkrankten

» Subjektiv verbessertes Wohlbefinden durch Gemeinschaft mit ,Gleichgesinnten®
* Anerkennung des NADIA — Angebotes als niedrigschwelliges Betreuungsangebot

+ Ubertragung an andere Standorte ist méglich und wird durchgefiihrt.
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»,Die Muskelstarkung hilft
mir, die Anstrengung der
Betreuung meines

Mannes zu verkraften.”
(pflegende Angehdrige eines dementen
Teilnehmers)

»Die Ubungen starken meine
allgemeine Beweglichkeit.
Das hilft mir besonders beim
Gehen und Tragen.®

(pflegender Angehdriger eines dementen
Teilnehmers)

,Die ,Anstrengung® in
der Gruppe wirkt auf
mich aufmunternd.®

(pflegende Angehdrige eines dementen
Teilnehmers)
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»Endlich konnten wir unseren Sohn
mit seiner Familie besuchen. Da
waren wir zwei Jahre nicht, weil

mein Mann es nicht bis in den

(pﬂegende Angehdrige eines dementen Teilnehmers)

Achtung Aktivitat

. ¥

Deutsches Institut fiir
angewandte Sportgerontologie e.V.

2.Stock geschafft hat*

»lch kann wieder

freihandig die Treppe
runter laufen.*

(dementer Teilnehmer)

,Du darfst bei der
Ubungen die Arme
nur bis hier nehmen.
Das ist zu hoch”

(dementer Teilnehmer zu seiner
pflegenden Angehdrigen)

Deutsches Institut fiir
angewandte Sportgerontologie e.V.
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Beispielaufgabe Kraft

Der Adler

\tﬁvria:gt’s? Aufrechte, gesunde Haltung, Heben
- Hanteln oder gleichschwere
Bendtigtes Handgewichte, ein Stuhl
Material
Sitzen Sie gerade, ohne sich
Ausgangspo an_zglehnen und lassen Sie" Thre Arme
sition seitlich am Korper herabhangen. Die
Ellenbogen sind leicht gebeugt.
Handflachen zeigen zum Korper.
Die Arme seitlich bis in die
Bewegung Waagerechte fiihren und langsam
und kontrolliert wieder absenken.
Wie oft? 10 mal
Hinweise Arme nie ganz durchstrecken!
Heben Sie die Arme nicht tUber
Schulterhohe an. ot i,
Tipp .
Diese Ubung wird anspruchsvoller,
wenn Sie dabei stehen.








































































































































































