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DER NAHRAUM ALS CHANCE

SIEBTER ALTENBERICHT DER BUNDESREGIERUNG

VON DE. MANFRED GOGOL

Der Siebte Altenbericht der Bundesre-
gierung bringt auf den Punkt, was die
gerontologische Forschung und die
Prcxis der Altenarbeit seif vielen Jah-
ren dokumentieren: Die Lebensphase
Alter(n}hat viele Gesichter. ,,Den al-
ten Menschen", der sich zZunehmend
im gesellschafflichen RUckzug befin-
det und ledidlich versorgt werden will,
gibt es nicht.

Den alten Menschen an sich

gibt es nicht

Vielmehr differenziert sich das vierte
Lebensalter in eine Phase aus, in der
das gesellschaftliche Geben und
Nehmen gleichermaBen Redlitat ist,
Dennoch finden Risiken und Ressour-
cen, die sich dlfernsbedingt zeigen, in
einem sozidlen Spannungsfeld statt:
Ungleichheiten in der Bildung, der
Mobilitdt und der finanziellen Mog-
lichkeiten bieten unterschiedliche
Chancen zu kultureller und gesell-
schaftlicher Tellhabe. Diese Ungeich-
heiten verstérken sich durch ge-
schlechtliche Disparitdten und nicht
zuletzt das Alter selbst. So finden wirin
unserer Gesellschaft ein disparateres
gesundneitliches und funktionelles
Dasein alternder Menschen vor. Ganz
unterschiedlich sind Menschenim Al-
ter also auch inihren Lebensraum
einschlieBlich inrer sozialen Nefze ein-
gebunden. Schlicht, well es Ihnen auf
Grund ihrer Lebenslage mdglich ist
oder eben nicht, am gesellschaftli-
chen Leben - mit cll seinen sozialen

Facetten teilzuhaben, es mitzugestadl-
fen und Prozesse mitzuenischeiden.

Der Nahraum ist sozusagen

der ,,Motor* sozialer Teilhabe

Zunehmend gewinnt dieser Sozial-
raum cls Setting, in dem soziale Teil-
habe stattfindet {oder eben nicht),
an Bedeutung. Das Potential des
Nahraums, als  Motor" sozialer Teil-
habe mit all seinen Akteuren, scheint
zukunftsweisend. Nach dem Credo

. Think global, act local” richtet sich
die Hoffnung, Teilhabe zu ermdgli-
chen, auf die Stérkung , sozicler
Nachbarschaften®, kleinrGumiger
Konzepte und an Niedrigschwelligkeit
ausgerichteter Angebote.

Teilhabe zu férdern und zu sichern
heiBtin diesem Zusammenhang syste-
matische, an der Lebenswelt des Ein-
zelnen ausgerichtete UnterstUtzungs-,
Férderungs- und Sozidmanagement-
Strukturen im ,,Quarfier” zu enfwi-
ckeln. Ungleiche Zugangsvorausset-
zZungen zu reduzieren, die Gesell-
schaft auf der , Lebensraumebene”
ZU ,packen” und sie auf der Ebene
der Kommune zukunfisfdhig zu ma-
chen, ist der Ansafz, der in vielen
Kommunen bereits eifrig umgesetzt
wird. Zu diesem Ansatz genort auf
der &ffentlichen Eobene die Férderung
einer solidarischen Gesellschaft als
auch die Bmdglichung von Beweg-
lichkeit im &ffentlichen Raum. Dabei
ist Kormmunikation und Austausch
ebenso relevant, wie die Beféhigung

N
diterer und alter Menschen zu Mitge-

staltung in ihrem Sozialraum. Kon-
zepte mussen dabei generationen-
Ubergreifend ausgerichtet sein und
sozidle Disparitdten im Blick behalten.

Wir mussen der Vielfalt der
Lebenswelten ilterer

Menschen gerecht werden

Das heiBt coer auch, dass professio-
nelle Dienstleistungen erreichbar sein
mUssen, sozial vertragliche Preise ha-
ben sollen und der Vielfalt von Le-
bensentwlrfen &lierer Menschen
Rechnung fragen. Der Aufoau lokaler
Gesundheitszentren und das Schaf-
fen von Anreizsystemen sollte ebenso
den Fokus der Zukunftsgestaltung von
Sozidirdumen bilden, wie auch Entlas-
fung und UnterstOtzung familialer
Pflege. Bn Ausbau stationdrer Pflege
ist nicht zielfUnhrend und wird dem in-
dividuellen und duBerst heterogenen
Bedarf dlterer Menschen, ob mit oder
ohne Pflegebedarf, in der Kommune
nicht gerecht.

Der Ausbau von stationirer

Pflege ist nicht zielfiihrend

Die fldchendeckende Entwicklung
von hauslichen Pflegearrangements
in Kombination mit teilstafionére An-
geboten wie Tagespflege, zudem ei-
nem breiten Spekirum an Beratungs-
moglichkeiten und ein Care- und



Casemanagement in kommunaler
[Mit-)Verantwortung kénnen in Zu-
kunft eine attraktivere Gestaltung von
Sorge- und Pflegetatigkeit ermdgli-
chen. Im Kontext der Erkrankung De-
menz wird zudem die Pravention zu
den origindren Aufgaben der Quar-
fiersentwicklung gehdren. Ebenso ist
die Aufgabe gesellschaftliche Aufkla-
rung, um ein Verstehen und Verstand-
nis fUr eine Erkrankung aufzubringen,
welche unsere kognitions-fokussierte
Sicht auf den Menschen aberkennt.

Akteure miissen auf allen

Ebenen zusammenwirken

Da die Daseinsvorsorge komplex ist,
bedarf es bei alen Empfehlungen
des Zusammenwirkens der Akfeure
auf allen Ebenen: Bund, Land, Kom-
mune und Burger. Diese Komplexitat
muss bei der Konzepterstellung von
Quartiersansétzen berlcksichtigt und
integriert werden. Die groBe Heraus-
forderung besteht darin, dass es nicht
nur individuelle Disparitéten gibt, clso
sozidle und andere Unterschiede
beim Einzelnen, sondem auch unter-
schiedliche kommunale Vorausset-
zungen. Konzepte kénnen cber frotz
bankrotter Kommunen in ihrer konkre-
ten Umsetzung nur dort stattfinden: im
Nahraum, in dem die &lteren BUrger
leben. Diese Regiondlisierung von
Strukturen und ihre Férderung kann
durch interkommuncle Kooperafio-
nen geférdert werden.

Die Linder und der Bund
miissen Kommunen

finanziell unterstitzen

Die Lander und der Bund haben die
Aufgabe der finanziellen Unterstii-
zung. Dann kénnen eine kleinrGumige
Bedarfsplanung und die Ubemahme

des Sicherstellungsaufirages gelin-
gen. Nicht zuletzt ist es unumgéng-
lich, die soziale Pflegeversicherung zu
erweitern. Pflege ist kein Risiko mehr,
dass in ,tell-Kasko" abgedeckt wer-
den kann. Spatestens, wenn die |, ge-
burtenstarken"” Jahrgdnge alt sind,
werden wir uns winschen, wir hatten
die Experfise von heute berUcksich-
figt.

Der Glaube an die eigene
Verinderbarkeit ist Vorausset-

zung fiir erfolgreiches Alter(n)

Der renommierfe Alternsforscher Paul
Baltes formulierte einst: |,Die Voraus-
sefzung fUr erfolgreiches Alter(n) ist
der Glaube an die eigene Verdnder-
barkeit". Es bleibt zu hoffen, dass dies
auch auf gesellschaftlicher und politi-
scher Ebene zufreffen mag.

Dr. med. M. Gogol ist Azt fUr Innere
Medizin und Geriatrie, Mitarbeiter am
nstitut fir Gerontologie (Prof. Dr. phil. A.

Kruse} an der Universitat Heidelberg.

GEMEINSAM LEBEN

UND ALT WERDEN!

VON HELMUT KNEPPE

Wie kénnhen wir Selbstbestimmung
und Selbststandigkeit, gelingende
Partizpation und Teilhabe des Alters —
insbesondere auch von Menschen
mit Demenz und ihrer Angehdorigen-—
stérken? Das KDA und viele andere
wichtige Akteure auf diesem Gebiet
sind Uberzeugt: Die Gesellschaft
braucht eine — Systemgrenzen Uber-
windende - neue Teilhabe- und Sor-
gekultur. Das ist die Herausforderung,
der wiruns dls Gesellschaft stellen
mussen. Und dies vor dem Hinfer-
grund einer dlifer werdenden Gesell-
schaft sowie einer nie zuvor dagewe-

senen Heferogenit&t des Altems.

Wir haben es mit einem breiten
Spektrum an Lebenslagen

alternder Menschen zu tun

Wir haben es mit einem breiten
Spekirum an Lebenslagen altemder
Menschen und komplexen Bedarfsla-
gen zu tun. Zu dieser Vielfalt kommen
noch regional und lokal unterschied-
lich ausgepragte Angebots- und Ver-
sorgungslandschaften des Sozial- und



Gesundheitswesens, ebenso wie un-
terschiedlich aufgestellies birger-
schaftliches Engagement.

Die dlter werdende Gesellschaft be-
greifen wir als Chance und Herausfor-
derung zugleich. Unser Anliegen ist,
dass Menschen - egal in welchem Al-
fer und in welchen BezUgen - mitge-
stalten und mitentscheiden kénnen.
Das férdert den Dialog der Generati-
onen und die infragenerationelle Soli-
daritdt in Familie und Nachbarschaft
sowie das bUrgerschaftliche Engage-
ment.

Die ilter werdende Gesellschaft
ist Chance und Herausforderung
zugleich

Die Vernetzung der professionellen
und zivilgesellschaftlichen Ressourcen
—und &ltere Menschen mit all inrer
Vitalitét und inren Kompetenz zdhlen
zu diesen Ressourcen dazu - ist das
zenirale Anliegen. Die zur Daseinsvor-
sorge berufenen und verpflichteten
Kommunen sind wie keine andere
Ebene cls Plattform fUr die notwen-
dige Zusammenarbeit unterschiedli-
cher Berufsgruppen und zivilgesell-
schaftlicher Kréfte geeignet.

Und genauso ist die Hilfe-Mix-Idee im
Sinne lokaler sorgender Gemein-
schaften — die jaim siebten Altenbe-
richt propagiert wird - zu verstehen:
Es gent darum, sich die Verantwor-
fung in diesen lckalen RGumen aus
den jewelligen Blickwinkeln der be-
froffenen Menschen und der beteilig-
ten Akieure bewusst zu machen, auf-
zugreifen und zu teilen. Damit ist ge-
meint, dass sich der einzelne Mensch,
dessen Familie, nachbarschafiliche
Netzwerke, bUrgerschaftlich Enga-
gierte, Wohlfahrtsverodnde, private
Dienstleister und Kommunen Aufga-
ben aufeinander abstimmen und

Verantwortung Ubernehmen. Um
eine zukunftsfahige Teilhabe- und Sor-
gekultur zu etablieren, sind die jewelli-
gen lokdlen Gegebenheiten als Aus-
gangssituation zu berlcksichtigen.

Durch den vom KDA entwickel-
ten Quartiersansatz lassen sich
passgenaue Angebote entwickeln

Durch eine integrierte Sozialraumpla-
nung, wie zum Beispiel dem vom KDA
entwickelten Quartiersansatz, lassen
sich passgenaue Angebote entwi-
ckeln, umseizen, steuern und vermnet-
zen. Gemeint ist hiermit nichts ande-
res als die Sod@draumorientierung. Der
orfliche, kommunale Raum, der Sozi-
alraum, ist der Crt des Geschehens.
Soziclpolitik wiederum ist wichtiger Teil
von Gesellschafispolitik. Daher ist sozi-
alréumliche Planung immer auch ein
Stock weit Umsetfzung von Gesell-
schaftspolifik. Wichtige Ankerthemen
sind hierbei z.B. Wohnen, Mobilitat,
bedarfsgerechte Infrastruktur- und
Angebotsentwicklung.

Hieraus wiederum folgt, dass es vollig
falsch wdare, sozidrdumliche Planung
auf die Organisation der Rahmenbe-
dingungen defizitérer Lebenslagen zu
verkirzen. Soziclraumplanung ist weit
mehr. Und well dies so ist, muss Sozial-
raumplanung inhalflich und in ihrer
Legifimation und Zielsetzung stets per-
sonenzentriert, infegrativ und ganz-
heitlich angelegt sein.

Die negativen Folgen der Uber-
nahme von Pflegeaufgaben miis-

sen reduziert werden

Es geht aber auch um den Ausbau
und insbesondere die Weiterentwick-
lung teilstationdrer und stationdrer
Strukturen, um verldssliche Unabhan-
gigkeit sowie mehr wohnortnahe
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Beratungsmaoglichkeiten und damit
verbunden ein Case Management
vorzuhalten. Um Angehdrigen die
Ubemanme von Pflegeaufgaben zu
erleichtern, mUssen auBerdem de je-
weilige Vereinbarkeit von Beruf, Fami-
lie und Pflege verbessert, die Beteili-
gung von Mdnnern an der familialen
Pflege geférdert und die negafiven
Folgen der Ubemahme von Pflege-
aufgaben fUr die sozidle Absicherung
verringert werden. Den professionel-
len Pflegekréften kdnnite méglicher-
weise auch die Aufgabe zukommen,
entsprechende Pflegearangements
aufzubauen, zu unterstUtzen, zu koor-
dinieren und zu stabilisieren — dies
sefzt einen Wandel im Berufsbild vo-
raus. Professionelle Angebote und
ehrenamtliches Engagement missen
Kooperationsmoglichkeiten entwi-
ckeln und sich Abwenden von der je-
weiligen Abgrenzung.

Professionelle Angebote und
ehrenamtliches Engagement

miissen kooperieren

Gemischte Sorgestrukturen muissen
wohnorinah und unter BerOcksichti-
gung der lokalen Rahmenbedingun-
gen gestaltet sein. Kommunen mUs-
seninihrer Leistungsfahigkeit und
ihrer gestaltenden Rolle dafUr legifi-
miert und gestarkt werden. Je qualifi-
zZierter und fragfdhiger unser Ausbau
von Sorgesfrukiuren im ambulanfen
und teilstationdren Bereich ist, je frag-
fahiger sorgende Gemeinschaften im
Netzwerk vieler Akteure organisiert
werden, umso Uberschaubarer wird
der Bedarf an stationdrer Pflege. Das
heiBt nicht, dass es keine Pflegeheime
mehr geben wird! FUr die unter-
schiedlichen Wohnbedarfe der Men-
schen braucht es bedarfsgerechte
und finanzieroare Angebote,



Wohnungen mussen so gestaltet sein,
dass die Menschen sie mégilichst
lange nutzen kdnnen.

Die Kommunen miissen mit
Ressourcen und Kompetenzen

ausgestattet werden

Bei speziellen Anforderungen, etwa
fUr Menschen mit Demenz, sind add-
quate Wohnangebote — zum Beispiel
ambulant betreute Wohngemein-
schaften - zu enfwickeln. Dozu mUs-
sen die Kommunen mit den notwen-
digen Ressourcen und Kompetenzen
ausgestattet werden. Sie mUssen ge-
meinsam im Diclog mit den &rilichen
Akteuren und dort lebenden Men-
schen differenzierte Strategien entwi-
ckeln. Die Kommunen haben die Auf-
gabe, den offentlichen Raum in den
Quartieren, Stadtteilen, Dorfern oder
Siedlungen so zu gestalten, dass Be-
gegnungen, Austausch, Kontakt und
tatsaehlich gelingende Teilhabe zwi-
schen den dortf lebenden Menschen
erleichtert bzw. ermddlicht werden.

Die Kommunen haben die Auf-
gabe der tatsiichlich gelingenden
Teilhabe

Dies kann nur mittels eines gemein-
sam gefragenen ganzheiilichen Ge-
samtkonzeptes gelingen. Dabel gibt
es kein ,,Patentrezept"”. Wir mUssen
den unterschiedliichen Bedarfen der
Menschen - auch bei knapper wer-
denden Ressourcen gerecht werden
kénnen.

Helmut Kneppe engagiert sich als Kurator
und Mitglied des Aufsichtsrats fOr das KDA.
Seit 2016 ist er geschaftsfOhrender

Vorstand.

SORGE UND PFLEGE IN
GEMEINSAMER VERANTWORTUNG

VON MARTIN M. RICHTER

Sieht man sich den Kreis Mettmann
an, so findet man zehn selbsibe-
wusste, eigenstdndige kreisangehd-
rige Stadte mit rund 483.000 Einwoh-
nern vor. Mehr als 23 Prozent dieser
Menschen sind 65 Jahre und dlter.
Demografisch gesehen liegt Mett-
mann somif Uber dem Landesdurch-
schnitt von NRW. Was die Herausfor-
derungen des demografischen Wan-
dels befrifft, sind dies dieselben wie im
Rest des Landes:

Die Zahl an Menschen, insbesondere
Frauen, die im Alter ohne Angehdrige
leben, steigt. Auch erleben wir eine
Veranderung in der Sozidlsirukiur, z.B.
steigt die berufliche Flexibilitat und
die Frauenenwerbstafigkeit. Das Po-
fentidl, Pflege durch Familie leisten zu
kdnnen, sinkt diametral. Dementge-
gen steht der dllseits bekannte Fach-
kréftemangel im pflegerischen Be-
reich.

Dem strukturellen Wandel der
Gesellschaft steht der
Fachkriftemangel entgegen



Etwas Besonderes hingegen ist das
Konzept ALTERNativen 60plus — zufrie-
den dlter werden im Kreis Mettmann.
Mit ihm stellt sich der Kreis mit all sei-
nen beteiligten Akteuren auf eine
besondere Weise der demografi-
schen Entwicklung. Das Konzept bein-
hdltet unter anderem Hilfestellungen
fUr ein selbstbestimmtes Leben in der
eigenen Wohnhung, ein fransparentes
und vernetztes Beratungsangebot
und eine systernatische und lebens-
welthahe Quartiersentwicklung als
ressortUbergreifende Handlungs-
Strategie.

Wichtig ist die systematische
und ressortiibergreifende

Quartiersentwicklung

Inklusive ist der Ausbau des bUrger-
schafflichen Engagements. Die Off-
nung fOr Menschen mit Zuwande-
rungsgeschichte, die Reduzierung der
stationdren Heimaufnahmen und die
Steuerung des Finanzaufwandes ist
ebenso konzeptueller Bestandieil und
beispielhaft in NRW. Dabei finden sich
verschiedene Schwerpunkte zu einer
infegrativen Strategie zusammen.
Diese Schwerpunkie sind: Tellstatio-
nére Pflegeeinrichtungen, Pflege-
und Wohnberatung/ Pflegestitiz-
punkte, Wohnen im Alter, Neuausrich-
fung der Seniorenbegegnungsstat-
fen, die Arbeit des Demenznetzesim
Kreis Mettmann, Haushaltsnahe
Dienstleistungen, UnterstUtzungim All-
tag und die bereits angesprochene
seniorengerechte Quartiersentwick-
lung als ressortUbergreifende Quer-
schnittsstrategie. Hervorgehoben
werden sollen an dieser Stelle die
MaBnahmen und Ziele der Netzwerk-
arbeit des sog. Demenznetzes

Mettmann. Im Kreis Mettmann gibt es
ca. 10.000 Personen mit Demenz,
30.000 Angehdrige und andere Betei-
ligte. Das macht acht Prozent dller
Einwohner aus. Im Jdhre 2004 waren
einige Stadte im Kreis Mettmann , Fio-
niere" in der Grundung von Demenz-
angeboten. Bereits 2005 begann eine
kreisweite Zusammenarbeit im De-
menzneiz Kreis Mettmann in Koopera-
fion mit dem Demenz-Servicezentrum
Region DuUsseldorf. Von 2006 bis 2009
gab es das Projekt ,,Demenznetz Kreis
Mettmann®.

Die Menschen wollen einen
moglichst langen Verbleib in der
vertrauten Umgebung

Das Folgeprojekt ,Qualifizierungsof-
fensive — Leben lernen mit Demenzim
Kreis Meftmann" existierfe von 2009 —
2012. Heute arbeitet in jeder kreisan-
gendrigen Stadt ein eigenstdndig
agierendes Demenznetz. Kooperatio-
nen mit kreisangehdrigen Stadten,
Pflegekassen, PflegestUtzpunkten,
dem Demenz-Servicezentrum Dissel-
dorf und der Alzheimer Gesellschaft
sind gelebie Vemetzung. Das Ziel fUr
die Zukunft ist: eine fUr den Betroffe-
nen gewinnbringende Verneizung
dller Akteure in dllen Stadten des Krei-
ses, die einen moglichst langen Ver-
bleib in der verfrauten Umgebung
moglich macht.

Martin M. Richter ist Kreisdirekior des Kreises
Mettrmarn und engagiert sich in besonde

rer Weise fUr das Thema ,, Quartier”.

NACHWORT

VON PROF. A. KRUSE

Dass heute dieser Kongress stattfindet,
und zumal in den R&umen des Nord-
rhein-Westfélischen Landiages, ist in
meinen

Augen aus sechs Grinden sehr wichtig
und bemerkenswert:

1. Es wird damit zum Ausdruck
gebracht, dass das Therma ,Demenz” -
und zwar aus Sicht der demenzkranken
Frauen und mManner selbst, der Angeho-
rigen, der hauptamtlich Plegenden,
der Kommunen, schlieBlich der Politik —
ein bedeutsames gesellschaftliches
Thema darstellt, das nicht mehr nur ein-
zelne Familien angeht, sondern unsere
Gesellschaft als

Ganzes.

2. Es wird damit zum Ausdruck
gebracht, dass wir mittlerweile Uber
einen hohen Wissensstand mit Blick
auf die therapeutische, pflegerische,
psychologische, soziale und spirituelle
Begleitung demenzkranker Menschen
und ihrer Angehdrigen verfigen, der
zum Austausch und zur Enfwicklung
noch differenzierterer Konzepte und
Strategien anregt.

Demenz geht nicht nur die
Familien etwas an, sondern die

Gesellschaft als Ganzes



3. Es wird zum Ausdruck gebracht, dass
das Thema ,,Demenz" nicht nur eines
der Fachwelt und der Politik darstellt,
sondern auch eines der BUrgerschaft. Es
ist wichtig, dass wir das Schicksd de-
menzkranker Fraven und Manner wie
auch ihrer Angehérigen mehr und mehr
in die Mitte des

offentlichen Raumes stellen und dar-
Uber nachdenken, was wir alle
gemeinsam dafUr fun kénnen, damit wir
die Familien besser entlasten.

Jeder muss sich fragen, was er, wcs sie
tun kann, um die Familien zusétzliich zu
unterstUtzen.

Jeder muss sich fragen, was er

tun kann, um zu unterstiitzen

4, Dess ist fOr mich Ausdruck gelebter De-
mokratie. Herausforderungen wie jene
der Demenz sind auch cls Appell an die
Einzelne, an den Einzelnen zu verstehen,
ihren bzw. seinen Beitrag zu einer leben-
digen Demokratie zu leisten — und dies
bedeutet: gelebte Solidaritat gegen-
Uber Menschen zu zeigen, die in Not
sind. Es geht in unserer Demokratie nicht
nur darum, ein selbstverantwortliches
Leben zu entwickeln und zu zeigen, son-
dern auch ein mitverantwortliches, das
den Gedanken der Solidaritét, aber
auch der Subsidiaritat lebt. In dem
MaBe, in dem uns dies gelingt, wird eine
Demokratie einmalmehr lebendig.

5. Auch wenn wir heute die neurodege-
nerativen Demenzen noch nicht wirklich
kausal, das heiBt, urséchlich behandeln
kénnen, so gilt doch:

wir kdnnen durch eine gute Therapie,
durch eine gute Rehabilitation, durch
eine gute Pflege und durch eine gufe
Umweltgestaltung dazu beitragen, dass
der Symptomverlauf Uber weite Phasen
der Krankheit gemildert, dass die Le-
bensqudlitat Uber den gesamten Zeit-
raum der Krankheit geférdert wird. Dess
ist ein groBer Beitrag fur Patientinnen
und Patienten ebenso wie fUr die

Familie. Keinesfalls ist es gerechtfertigt,
im Angesicht einer Demenz zu sagen:
,Es kann nichts mehr getan werdenl!’

Wir diirfen nicht sagen, dass

nichts mehr getan werden kann

Keinesfalls ist es gerechtfertigt, in sp&te-
ren Phasen der Demenz zu sagen: ,Nun
zZiehen wir uns aus der Versorgung mehr
und mehr zurlck!” Nein, das Gegenteil
ist der Fall: Wir kdnnen —und dies zeigen
uns wissenschaftliche Studien aus den
verschiedensten Versorgungsbereichen
eindrucksvoll —in allen Phasen der De-
menz einen wichtigen fachlichen, aber
auch mitmenschlichen Beitrag zur For-
derung und Erhdtung von Lebensqudcli-
téit leisten.

6. Es ist bedeutsam, dass wir unser Men-
schenbild einer kritischen

Reflexion unterwerfen.

Wir neigen dazu, den Menschen
auf seine kirperlichen
Funktionen zu reduzieren

Wir neigen immer noch dazu, den Men-
schen auf seinen Kérper und sein Den-
ken zu reduzieren, und Ubersehen da-
bei, dass es neben kdrperlichen und
kognitiven Funktionen noch andere
Funktionen gibt, die fUr unser

Erleben, Handeln und Verhalten von
groBer Bedeutung sind: Emotionale,
empfindungsbezogene, sozialkommuni-
kative und dllfagspraktische Funkiionen
sind hier zu nennen.

Und zu nennen ist auch das ,Wesen"
des Menschen, das ja noch einmal
deutlich hinausgeht Uber die einzelnen
Funktionen. Es ist sehr wichtig, dass wir —
auch im Anbetracht demenzkranker
Fraven und Ménner —

einen gesellschaftlichen und kulturellen,
aber auch einen fachspezifischen Dis-
kurs Uber die Menschenkilder fUhren,
von denen wir uns — eben auch in der
Begleitung demenzkranker Menschen —
leiten lassen.

Unser Menschenbild sollte sich
an den vorhandenen Ressourcen

orientieren

In unserem Handeln und Verhalten den
Frauen und Mdannern mit

Demenz gegenlber ist s ebenfalls von
Bedeutung, dass wir in sensibler Weise
das Thema , Menschenbild” anspre-
chen: ndmlich mit dem Ziel, Mut zu ma-
chen, anzuregen und zu motivieren,
den Blick des Kranken und seiner Ange-
hérigen nicht nur auf die Veretzliichkeit,
sondern auch auf die bestehenden Res-
sourcen zu lenken. Ich finde, wennich
dies so sagen darf, die zahlreichen Initi-
ativen der Alzheimer Gesellschaften ge-
radezu vorbildich!

Wir miissen das Schicksal
demenzkranker Menschen
in den &ffentlichen Raum stellen

Die Alzheimer Gesellschaften tragen mit
diesen Initiativen dazu bei, das Thema
.Demenz’, das Schicksal demenzkranker
Menschen und inrer Angehorigen mehr
und mehr in den &ffentlichen Raum zu
stellen und wichtige Diskussionen in der
Gesellschaft, aber auchin den ver-
schiedenen Fachdisziplinen anzustoBen.
Meinen Dank fOr dieses wunderbare En-
gagement, an dieser Stelle ausdricklich
auch an Frau Schmidt-Zadel, die Vorsit-
zende des Landesverbandes.

Anm.: Herr Prof. Dr. Andreas Kruse stellte die-
sen Text als Gruliwort anlisslich des Symposi-
ums des Landesverbandes der Alzheimer Gresell-
schaften NRW e. V. zur

Verfiigung.

Prof. Andreas Kruse ist Mitglied der
Altenberichtskommissionen der Bundesre-
gierung und war beim caktuellen Siebten
Bericht mit dem Titel “Sorge und Mitverant-
wortung in der Kommune - Aufbau und
Sicherung zukunftsfahiger Gemeinschaf-
ten" federfUhrend.



Aktuelles

* Das GruRwort von Mini
anldsslich unseres Sy
Landtag NRW kénne
www.alzheimer-nrw,
eDort finden Sie auch
zu unserer Arbeit

ef Laumann
andesverbandes im
ter Internetseite

hemenheft erscheint analog zu uns
im Frihjahr 2017.
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