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Kurzfassung

Ziel dieser Studie ist, ein Konzept zur Vermittlung von Wissen und Kompetenzen fir
Akteurlnnen in Demenzfreundlichen Kommunen zu entwickeln. Die Ergebnisse aus dieser
Studie sollen in die Entwicklung eines Angebots des Kardinal Konig Hauses (KKH) einfliefen —
»,Demenfreundliches 1 x 1: Beratungsangebote und Seminare fir den Start”. Mit diesem
Angebot will das KKH Akteurlnnen, die eine Demenzfreundliche Kommune initiieren wollen
oder sich in den ersten Umsetzungsschritten befinden, unterstiitzen. Die Studie baut auf der
Annahme auf, dass viele Fragen, die in der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen
auftauchen, auch in der kommunalen Gesundheitsforderung bearbeitet werden.

Um die Bedarfe der Akteurlnnen zu erheben, wurden Experteninterviews mit vier Akteurinnen
aus Demenzfreundlichen Kommunen gefiihrt. Um internationale Erfahrungen mit
Demenzfreundlichen Kommunen zu erheben, wurde eine Literatursuche durchgefiihrt. Die
Ergebnisse aus den Erhebungen zeigen zentrale Themenfelder, die fiir die Entwicklung
Demenzfreundlicher Kommunen relevant sind: Teilhabe ermoglichen durch partizipatives
Arbeiten, Zugang zu und Arbeit mit/in der Kommune, Umgang mit Stigma, und
gesundheitliche Chancengerechtigkeit als Querschnittsthema. Zu diesen Fragestellungen
werden Konzepte aus der Gesundheitsférderung inklusive praxisnaher Materialen vorgestellt,
die dabei unterstiitzen sollen, diese Fragestellungen zu bearbeiten. Zielgruppen fiir das
Beratungsangebot sind, gemaR den Erhebungen, Expertinnen aus den Bereichen Pflege,
Betreuung und Beratung/Soziales, Expertinnen aus der Gesundheitsférderung und
Regionalentwicklung, Birgermeisterinnen und andere kommunale
Entscheidungstragerinnen, Verantwortliche aus Vereinen, und engagierte Biirgerinnen.

Fiir diese Zielgruppen kénnen unterschiedliche Formate fiir Beratungsangebote entwickelt
werden bzw. sind bereits vom KKH entwickelt: Das Netzwerk Demenzfreundliche Kommune,
Peer-to-Peer Angebote entweder ausschlielllich fiir Akteurlnnen Demenfreundlicher
Kommunen oder auch fiir Akteurinnen aus der kommunalen Gesundheitsférderung, Vor-Ort
Beratungsangebote und e-learning, um auch Akteurlnnen aus Kleinstgemeinden einen Zugang
zu Beratung zu ermoglichen, sowie spezifische Seminare und Workshops, die die
Wissensvermittlung zu den oben angefiihrten Themen in den Mittelpunkt stellen. Dariber
hinaus konnten gemeinsam entwickelte Kriterien Demenzfreundliche Kommunen
unterstitzen, wie auch Toolkits und ein Logo, wenn es um spezifische Angebote und
Organisationen geht. Auch wurde angeregt, das KKH als Kompetenzzentrum fir
Demenzfreundliche Kommunen weiterzuentwickeln.

Diese Angebote sind vom KKH zum Teil schon umgesetzt, bzw. kénnen vom KKH, ev. mit
weiteren Partnerlnnen, entwickelt werden. Dariliber hinaus scheint es lohnenswert,
insbesondere auf Bildungsangebote im Bereich Gesundheitsforderung, wie dem
Bildungsnetzwerk und dem Biirgermeisterinnenseminar des Fonds Gesundes Osterreich
zurlickzugreifen: Einerseits konnen diese Bildungsangebote an Akteurlnnen aus den
Demenzfreundlichen Kommunen weiterempfohlen werden, andererseits konnte das KKH
seine spezifische Expertise in die Angebote des Bildungsnetzwerks und der
Blirgermeisterinnenseminare einbringen und in speziellen Seminarangeboten umsetzen.




Hintergrund: Leben mit Demenz in Osterreich

Aktuellen Schatzungen zufolge leben in Osterreich 115.000 bis 130.000 Menschen mit einer
Form der Demenz. Es wird dariiber hinaus geschatzt, dass sich diese Anzahl bis zum Jahr 2050
verdoppeln wird und der Betreuungs- und Pflegebedarf wird somit weiter steigen. Wenn wir
davon ausgehen, dass fur jeden Menschen mit Demenz / Vergesslichkeit / kognitiven
Einschrankungen! mindestens eine Hauptbetreuungsperson, sowie 2-3 weitere An- oder
Zugehorige zur Verfiigung stehen, dann sind in Osterreich zwischen einer Viertel und einer
halben Million Menschen unmittelbar von dem Thema betroffen, Tendenz steigend.

Gleichzeitig betrifft das Thema Leben mit Demenz auch die Allgemeinbevélkerung: Menschen
mit Demenz, insbesondere Personen mit leichter bis mittelschwerer Demenz leben zum
Grof3teil im hduslichen Umfeld und nehmen am offentlichen Leben — wenn auch im
unterschiedlichen Ausmal — teil. Wie ein gutes Leben mit Demenz maglich ist, kann als eine
Frage an die Zivilgesellschaft formuliert werden: Wie kann es gelingen, dass in regionalen
zusammenhadngen — Doérfern, Stadten und Regionen —ein lebenswertes Umfeld fiir Menschen
mit Demenz, betreuende Angehdrige und alle von dieser Frage Betroffenen geschaffen wird?

An der Frage eines guten Lebens mit Demenz bilden sich Herausforderungen und Umbriche
in einer alter werdenden Gesellschaft ab - wie mit Fragen der Sorge umgegangen wird
angesichts sich stetig verdnderter Bilder vom Alterwerden, sich verdndernder
Familienkonzepte und (Erwerbs)arbeitsverhaltnisse, einem veranderten Krankheitsspektrum
und damit einhergehenden Anspriichen an professionelle Beratung und Betreuung, und
letztendlich auch Fragen zur Solidaritat auch und gerade zwischen den Generationen. Es stellt
sich die Frage, wie ein gutes Miteinander im Alltag mit und ohne Demenz mdéglich werden
kann, bzw. wo dieses Miteinander schon gelebt wird.

Im Rahmen der Osterreichischen Demenzstrategie ,Gut leben mit ,Demenz”
(www.demenzstrategie.at) wurden sieben Wirkungsziele verbunden mit
Handlungsempfehlungen entwickelt, die die Lebenssituation von Menschen mit Demenz
verbessern sollen:

Teilhabe und Selbstbestimmung der Betroffenen sicherstellen
Information breit und zielgruppenspezifisch ausbauen

Wissen und Kompetenz starken

Rahmenbedingungen einheitlich gestalten

Demenzgerechte Versorgungsangebote sicherstellen und gestalten
Betroffenenzentrierte Koordination und Kooperation ausbauen

oA wWwNPRE

1 In diesem Bericht werden die Bezeichnungen ,,Menschen mit Demenz*, ,Menschen mit Vergesslichkeit” und
»Menschen mit kognitiven Einschrankungen” alternierend verwendet. Wir beziehen uns dabei auf die in
Osterreich gefiihrte Diskussion von Menschen mit Vergesslichkeit, die die Bezeichnung ,,Demenz” als
diskriminierend wahrnehmen und vielfach ablehnen, und andererseits auf die allgemein verwendete
Bezeichnung ,,Menschen mit Demenz“, gerade im englischsprachigen Raum.




7. Qualitatssicherung und -verbesserung durch Forschung

Zur spezifischen Rolle von Stadten und Gemeinden wurde ein Factsheet erarbeitet
(https://www.demenzstrategie.at/fxdata/demenzstrategie/prod/media/Gemeinden FactSh
eet 2017 final2.pdf). In diesem Factsheet wird betont, dass die Lebenssituation von
Menschen mit Vergesslichkeit und ihrer Angehorigen durch Ansatze in ihrem Lebensumfeld
verbessert werden kann: Um die Teilhabe und Selbstbestimmung der Betroffenen zu
unterstitzen, muissen Stadtteile bzw. Gemeinde so gestaltet werden, dass alle
Bewohnerlnnen am sozialen Leben teilhaben kénnen. Das Bewusstsein in der Bevolkerung fiir
ein achtsames Miteinander soll geschaffen werden, wie auch das Verstandnis fiir Betroffene,
mittel Wissensvermittlung und Sensibilisierung in der Gemeinde bzw. in spezifischen
Subsettings (Supermarkt, Bank Apotheke, etc.). Nicht zuletzt kommt der Gestaltung von
Aullenrdaumen eine wichtige Rolle zu, diese sollten barrierefrei und orientierungsfreundlich
gestaltet werden.

Eine Demenzfreundliche Gemeinde lasst sich als eine Gemeinde beschreiben, ,in der es sich
mit und fir Menschen mit Demenz und ihre Familien gut leben ldsst. Durch Aufklarungsarbeit,
gezielte Aktionen und Veranstaltungen, Austausch zwischen den Generationen und
Professionen, nachbarschaftliche Hilfe und birgerschaftliches Engagement wird es gelingen,
solche demenzfreundlichen Gemeinden zu schaffen. Es geht darum, zu eigenen kreativen und
passgenauen ldeen anzuregen und zu verdeutlichen, dass Gemeinden, die sich der
Herausforderung Demenz stellen, an einer lebenswerteren Zukunft fiir alle Biirgerinnen und
Biirger arbeiten.” (Gronemeyer & Rothe 2010, 8).

Problemstellung und Zielsetzungen

Das Kardinal Konig Haus (KKH) will Kommunen auf ihrem Weg zur ,Demenzfreundlichen
Gemeinde / Stadt“ begleiten: Es organisiert das Netzwerk ,Demenz vernetzen”, das
regelmalige Austauschtreffen fiir die beteiligten Gemeinden und interessierte Akteurinnen
anbietet, und vernetzt Profis, die kommunale Projekte zum Umgang mit Menschen mit
Demenz betreiben. Das Interesse an dieser Entwicklung zur Demenzfreundlichen Gemeinde /
Stadt vonseiten unterschiedlicher Kommunen ist vorhanden, und es wird im KKH aber auch
wahrgenommen, dass Interesse an der Entwicklung notwendiger Kompetenzen vorhanden ist.

Flr interessierte Kommunen, aber auch fiir engagierte Akteurlnnen in die Kommunen soll
daher ein Konzept inklusive geeigneter Formate zur Vermittlung von Wissen und
Kompetenzen entwickelt werden, um diese in der Entwicklung von Demenzfreundlichen
Kommunen zu unterstlitzen. Dabei sollten die Erfahrungen der Akteurinnen in den
Demenzfreundlichen Kommunen ebenso beriicksichtigt werden wie Erfahrungen aus der
kommunalen Gesundheitsférderung. Letztere insbesondere deshalb, weil die kommunale
Gesundheitsférderung in Osterreich auf langjdhrige Erfahrungen und Expertise zuriickblicken
kann, die in vielen Aspekten anschlussfahig an Fragestellungen in den demenzfreundlichen
Kommunen sind.




Methoden

Die empirischen Erhebungen und die Konzeptentwicklung wurden in enger Abstimmung und
unter Mitarbeit der Projektleitung im KKH geplant und durchgefiihrt.

Die Bedarfe von Gemeinden bzw. engagierten Akteurlnnen sowie Rahmenbedingungen im
kommunalen Setting zum Thema Entwicklung einer Demenzfreundlichen Kommune wurden
mittels Expertinneninterviews (Bogner et al. 2002) erhoben. Fir die Interviews wurde ein
Leitfaden entwickelt, der sich an Konzepten zur demenzfreundlichen Kommune und zur
kommunalen Gesundheitsforderung orientierte. Der Leitfaden beinhaltete Fragen zur
Selbstbeschreibung und Geschichte der jeweiligen demenzfreundlichen Kommune, zu
zentralen Akteurlnnen und ihrer Beteiligung, insbesondere, was Menschen mit Demenz und
betreuende Angehorige anbelangt, zur Umsetzung — welche Aktivitdten fir/mit welchen
Zielgruppen umgesetzt wurden, zu leitendenden Prinzipien und Interessen, und Fragen zur
Nachhaltigkeit. Alle Fragen gliederten sich in einen Berichts- und Reflexionsteil.

Die Auswahl der Expertinnen wurde mit der Projektleitung abgestimmt. Der Zugang zu den
Interviewpartnerinnen wurde von der Projektleitung im KKH vermittelt. Alle Teilnehmerinnen
wurden vor dem Interview telefonisch kontaktiert, (iber die Erhebung informiert und es wurde
ihre Bereitschaft fir ein Interview erhoben.

Es wurden insgesamt 4 Expertinneninterviews durchgefiihrt, davon 2 als Telefoninterviews.
Auswahlkriterien waren die Laufzeit der der jeweiligen Demenzfreundlichen Kommune, sowie
eine  Differenzierung in landliche und eher stadtische Gemeinden. Alle
Interviewteilnehmerinnen waren Frauen. Die Interviews wurden im November und Dezember
2018 durchgefiihrt und dauerten durchschnittlich 1 Stunde. Bei einem Interview waren 2
Personen aus derselben Organisation, die die Demenzfreundliche Kommune organisiert,
anwesend und beteiligten sich am Interview.

Die Autorin hat zu Beginn der Studie an einem Vernetzungstreffen der demenzfreundlichen
Kommunen, das vom KKH organisiert wurde, und an dem Vertreterlnnen der
Demenzfreundlichen Kommunen, aus der Gesundheitsférderung, Vertreterlnnen der
Selbsthilfegruppe Promenz sowie Expertlnnen haben, teilgenommen und die dortige
Diskussion protokolliert. Zusatzlich wurde ein Gesprach mit einer Expertin am Rande einer
Veranstaltung im KKH gefiihrt.

Bei allen Interviews wurden die Aussagen schriftlich protokolliert. Jene Interviews, die face-
to-face gefuhrt wurden, wurden zusatzlich mittels Tonband aufgezeichnet. Alle
Interviewteilnehmerinnen gaben schriftlich ihr Einverstandnis zur Erhebung, Aufzeichnung
und Auswertung der Daten bzw. der Verwendung der Daten fiir diesen Bericht ab. Die Daten
aus den Interviews, dem Gesprach und aus dem Protokoll der Vernetzungsveranstaltung
wurden thematisch entlang der Kategorien aus dem Leitfaden ausgewertet (Froschauer et al.
2003).

In einem weiteren Schritt wurden bereits entwickelte Initiativen und Angebote mit dem Fokus
Weiterbildung / Schulung und Kommunalentwicklung recherchiert. Dazu wurde eine
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Literatursuche mit den Stichworten , Demenzfreundliche Kommune”, ,dementia-friendly”
und ,,community” bzw. ,communities” durchgefiihrt. Weiters wurde speziell nach bereits
entwickelten Leitfiden, Toolkits, Websites u.A. aus bestehenden Demenzfreundlichen
Kommunen gesucht.

Zur Reflexion der Zwischenergebnisse der Auswertung fand ein Treffen mit der Projektleitung
des KKH und einer Expertin, die an der Erhebung teilgenommen hatte, statt. Zusatzlich wurden
die Zwischenergebnisse aus der empirischen Erhebung und der Literaturrecherche mit der
Auftraggeberin im Hinblick auf das zu entwickelnde Rahmenkonzept zur Entwicklung von
Wissen und Kompetenzen fiir Demenzfreundlichen Gemeinden diskutiert. Die Erkenntnisse
aus diesen Reflexionen sind in die weitere Datenauswertung, die Darstellung der Ergebnisse
und die Entwicklung des Rahmenkonzepts eingeflossen.

Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen in Osterreich

Im Folgenden werden zentrale Ergebnisse aus den empirischen Erhebungen dargestellt.
Konzepte fiir die Demenzfreundlichen Kommune

Es lassen sich tendenziell zwei Zugdnge zur Entwicklung einer Demenzfreundlichen Kommune
unterscheiden, die durch die organisationalen ,Herkilinfte” der zentralen Expertinnen gepragt
sind:

Ein stark an der Gemeindeentwicklung in Verbindung mit Alterwerden in der Kommune
gepragter Zugang: Hier sind Expertinnen beruflich mit dem Feld Demenz verbunden, sind aber
nicht unmittelbar im Betreuungsbereich tatig. Dieser Zugang adressiert das Thema Demenz
als eine Facette des Alterwerdens, und legt einen Fokus auf die Ressourcen aller Beteiligten.
Ausgehend von den Bewohnerlnnen der jeweiligen Gemeinde sollen diese — auch
generationeniibergreifend - fiir das Thema Alterwerden sensibilisiert werden. Das Thema
Demenz wird in diesem Zusammenhang angesprochen und in speziellen Angeboten
thematisiert, aber nicht isoliert von anderen Fragestellungen rund um das Alter.

Ein eher von der Perspektive der Betreuung und Pflege her entwickelter Zugang: Dieser wird
von Vertreterlnnen aus Wohlfahrtseinrichtungen getragen, die aufgrund ihrer
organisationalen Eingebundenheit eine sehr gute Kenntnis von und einen starkeren Fokus auf
die Angebote dieser Organisation haben und diese auch in die Entwicklung der
Demenzfreundlichen Kommune einbeziehen. Tendenziell weillt dieser Ansatz einen starkeren
Problemfokus auf, da den Initiatorinnen die Herausforderungen und Probleme in der Pflege
und Betreuung von Menschen mit Demenz sehr gut bekannt sind. Auch ist bemerkbar, dass
der Fokus im Aufbau der demenzfreundlichen Kommune und der Organisation von Aktivitaten
starker auf weiteren beteiligten Organisationen als Kooperationspartnerinnen liegt.

Die hier beschriebenen Zugange sind als idealtypisch zu verstehen und sind eine Beschreibung
zu einem bestimmten Zeitpunkt (der Erhebung). Anzunehmen ist, dass Orientierung sich je
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nach Entwicklungsgrad bzw. Bedarfen in der jeweiligen Kommune andern bzw. anpassen
kann.

Die befragten Expertinnen gaben als Laufzeit der jeweiligen Demenfreundlichen Kommunen
durchschnittlich zwei Jahre an. Allerdings berichten sie von Vorarbeiten, Kontakten und
Uberlegungen, die in diese Laufzeit nicht einberechnet sind, weil sie auBerhalb eines mehr
oder weniger genau zu bestimmenden Rahmens (z.B. Beauftragung, Projektbeginn) liegen.
Eine Expertin berichtet, dass in der Region Uberlegungen angestellt werden, aber noch keine
konkrete Aktivitat bzw. noch kein Projekt gestartet wurde. Eine weitere Expertin gibt an, dass
sie Aktivitaten zur Demenzfreundlichen Kommune bereits seit Giber 10 Jahren im Rahmen ihrer
Arbeit im Sozialbereich durchfiihren kann.

Motivation und Zielsetzungen fiir eine Demenzfreundliche Kommune

Die Motivation, sich im Bereich Demenzfreundliche Kommune zu engagieren, sind vielfaltig:
Zwei Expertinnen, die in unterschiedlichen Bereichen der Pflege und Betreuung tatig waren
bzw. sind, und in diesem Bereich auch gut vernetzt sind, beschreiben, dass in diesem Bereich
zwar viel getan wird und auch ,viel Gutes” vorhanden ist, dass aber eine alleinige
Beschaftigung des professionellen Bereichs mit dem Thema Demenz zur Bearbeitung zentraler
Fragestellungen nicht ausreichen wird. Zwei Expertinnen beschreiben, dass die
Wohlfahrtsorganisation, fir die sie tatig sind, sich starker im Bereich Gemeinwesenarbeit
engagieren will und die Demenzfreundliche Kommune in diesem Zusammenhang innerhalb
der Organisation verankert ist. Eine weitere Expertin ist in der Regionalentwicklung, auch mit
einem Schwerpunkt in Gesundheitsforderung, verankert, und bemerkt eine verstarkte
Aufmerksamkeit flr Fragen rund um das Thema Demenz, die sie gerne in Zukunft aufnehmen
mochte.

Die Zielsetzungen fir eine Demenzfreundliche Kommune sind entsprechend vielfaltig: Das
Leben in den eigenen vier Wanden bzw. das moglichst lange Verbleiben in der Kommune fir
Menschen mit Demenz zu ermaoglichen ist eine wichtige Zielsetzung, fur die (kommunale)
Ansatze gesucht werden. Dies ist auch vor dem Hintergrund zu sehen, dass Demenz
medizinisch nicht heilbar ist. Damit geht es nicht nur um den Ausbau von
Versorgungseinrichtungen, sondern auch um Teilhabe gerade von Menschen mit
Vergesslichkeit in der Kommune.

Themen und Zielsetzungen, die bei einem kommunalen Ansatz in den Blick kommen, sind die
Sensibilisierung der Mitbirgerlnnen, das Nachdenken lber die Situation von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen, wie auch iber den Umgang mit existentiellen Verlusten.

Zeit spielt bei allen diesen Fragen und Zielsetzungen im Sinne von Zeit haben, sich Zeit nehmen
und Zeit als Ressource zu begreifen eine wichtige Rolle: Die Expertinnen betonen, dass




vorschnelle Lésungen keine guten Losungen sind, und dass Sensibilisierung und die
Auseinandersetzung mit existentiellen Themen Zeit brauchen.

Reichweite der Projekte und Aktivitaten und Verstandnis von Kommune

Obwohl alle Projekte zunachst in einer Gemeinde bzw. Stadt initiiert werden, formuliert die
Mehrzahl der Expertinnen als Entwicklungsziel, mehrere Kommunen bzw. eine Region oder
als Fernziel ein Bundesland in die Entwicklung der Demenzfreundlichen Kommunen
einzubeziehen. Zum Teil wird diese Perspektive bereits umgesetzt: Eine Expertin organisiert
Aktivitaten und Veranstaltungen in der Region.

Vor diesem Hintergrund ist das Verstdndnis von Kommune vor allem ein politisch-
administratives bzw. geographisches und kulturelles: Kommunen werden als regionale
politische bzw. Verwaltungseinheiten gedacht, die eine mehr oder weniger ausgepragte
»kommunale Identitdt” (im Sinne von Gemeinschaft z.B. als Dorfgemeinschaft) aufweisen, in
der Projekte und Aktivitdaten in Zusammenarbeit mit weiteren Expertinnen umgesetzt werden.
Die Bedeutsamkeit der Rolle der/des Birgermeisterin/Blirgermeisters bzw. einzelner
Vertreterinnen des Gemeinde-/Stadtrats fiur die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen
ist vor diesem Hintergrund zu sehen.

In den Schilderungen der Expertinnen Uber Entwicklungen in den Kommunen wird jedoch
auch sichtbar, dass sich das Verstandnis von Kommune im Zeitverlauf verdndert bzw. einer
Entwicklung unterliegt — es findet eine Ausdifferenzierung in unterschiedliche ,,communities”,
entlang unterschiedlicher sozialer Positionen und Interessenslagen statt.

Wissen iiber Demenz

Eine Expertin betont, wie wichtig fiir Akteurlnnen in den Demenzfreundlichen Kommunen ein
differenziertes Bild des Verlaufs von Demenz ist, das weder beschonigt noch Fahigkeiten
abspricht, und die (soziale und bebaute, materielle) Umwelt als wichtige Kontexte einbezieht.
Auch die Wahrnehmung ethischer Fragen spielt eine wichtige Rolle.

In diesem Zusammenhang ist eine Beobachtung der Expertin aus der Regionalentwicklung
interessant: Sie nimmt wahr, dass es in ihrem Tatigkeitsbereich Wissensliicken tiber das Leben
mit Demenz gibt, die sie gerne schlieBen wiirde, dass es aber andererseits schwierig ist, an
relevantes Wissen, das Handlungsoptionen in den Kommunen eréffnet, heranzukommen. Das
deutet darauf hin, dass nach wie vor medizinisch orientiertes Wissen auch in
nichtmedizinischen Kontexten (z.B. Medien, Informationsbroschiiren, etc.) weit verbreitet ist,
was sich fur die Konzeption einer Demenzfreundlichen Kommune als Hiirde erweist. Im
Gegensatz zu anderen Feldern der Gesundheitsforderung ist fir Demenzfreundliche
Kommunen relevantes Wissen nicht leicht abrufbar.

Dariber hinaus bemerken manche Expertinnen widerspriichliche Konzepte bei jenen
Personen, die in der Gesundheitsforderung bzw. Regionalforderung tatig sind. Auch ist
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auffdllig, dass dem teilweise mangelnden Wissen Uber Demenz eine groRe emotionale
Betroffenheit gegenibersteht.

Wichtig ware in diesem Zusammenhang die Auseinandersetzung mit unterschiedlichen
Menschenbildern, besonders was (implizite) Konzepte zu Autonomie und, daran anschielRend,
zu unabhangiger Lebensfiihrung betrifft. Das betrifft einerseits die Vermittlung von
Basiswissen Uber Demenz: Dieses sollte eingebettet in ein umfassenderes Wissen lber das
Thema Altern erfolgen. Andererseits sollte aber auch den Austausch von Erfahrungen in Form
von Erzahlungen gefordert und unterstitzt werden. Hier sollten Rdume geschaffen werden,
die Begegnung und eine Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz, und was es bedeutet,
mit Demenz zu leben, moglich machen.

Umgang mit Stigma

Der Umgang mit dem mit Demenz verbundenen Stigma kann je nach Gemeinde sehr
unterschiedlich sein, meinen die Expertinnen. Als Fallbespiel wird die folgende Geschichte
erzahlt, die den Einfluss des sozialen Umfelds auf das Wohlbefinden und die Teilhabe von
Menschen mit Vergesslichkeit beschreibt: Eine Frau mit fortgeschrittener Demenz war in
Kirchengemeinschaft sehr gut integriert und wurde mitgetragen, es war daher auch kein
Problem, wenn ihre AuRerungen kleine ,Stérungen” im Ablauf des Gottesdienstes ausldsten.

Beim Bekanntmachen von Angeboten sollte darauf geachtet werden, dass diese inklusiv
ausgeschrieben werden. Teilweise werden Angebote missverstanden als vorwiegend an
Menschen mit Demenz adressiert; diese werden dann von der Bevolkerung in der Gemeinde
abgelehnt mit dem Hinweis, dass man selbst ja nicht davon betroffen ist. Es hat sich bewahrt,
Veranstaltungen an die Allgemeinbevolkerung adressiert auszuschreiben, mit dem Zusatz:
,auch fir Menschen mit Demenz”.

Das mit Demenz verbundene Stigma wird in ldndlichen Regionen héher eingeschatzt als im
(groB)stadtischen Bereich: Bei einer groRen o&ffentlichen Veranstaltung wird das
Informationsangebot der Tragerorganisation nur sehr verhalten in Anspruch genommen. Es
hat auch abwehrende Reaktionen geben: z.B. wurde bei einer Wanderveranstaltung, die
explizit auch der Entstigmatisierung gewidmet war, gegeniiber den Veranstalterinnen der
Vorwurf erhoben, dass Menschen mit kognitiven Einschrankungen ,,vorgefiihrt” wurden.

Vor allem bei alteren Menschen ist der Widerstand, sich mit dieser Thematik
auseinanderzusetzen, sehr groR. Im Rahmen einer Gruppendiskussion kannten sich zwar alle
der Teilnehmerlnnen vom Sehen, aber sie wussten nicht voneinander, dass sie alle betreuende
Angehorige waren. Fir die Teilnehmerinnen wurde in dieser Gruppendiskussion auch das mit
Demenz verbundene Stigma sichtbar. Gleichzeitig gab es aus der Gruppe die Riickmeldung an
die Demenzfreundliche Kommune, dass ihre Arbeit wichtig ist, um dieses Stigma aufzul6sen.

Nicht zuletzt ist das Stigma eng verbunden mit den vermittelten Bildern zum Thema Leben mit
Demenz: Immer noch wird — u.A. in den Medien — ein Bild von Demenz in fortgeschrittenen
Phasen transportiert, das reich an defizitorientierten und teilweise katastrophenartigen
Zuschreibungen ist und wenig Handlungsmaoglichkeiten eroffnet.
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Sprache und Sensibilisierung

Ein sensibler Sprachgebrauch kann helfen, das Thema Leben mit Demenz im wahrsten Sinne
des Wortes ,besprechbar” zu machen. In der jeweiligen Situation gilt es abzuwagen, ob
Demenz direkt angesprochen werden kann, oder ob man eher Umschreibungen verwendet,
um niemanden ungewollt zu stigmatisieren.

Auch wenn der Einstieg in das Thema Leben mit Demenz in den Gemeinden iiber die
Auseinandersetzung mit dem Alterwerden als sehr sinnvoll angesehen wird und zu diesem
Thema die Sensibilisierung beginnen sollte (z.B. tiber Alternsbilder, Umgang mit dem eigenen
Alterwerden, Wiinsche und Angste), so soll doch nicht verschleiert werden, worum es geht:
Um das Leben mit Demenz, betont eine Expertin.

Eine Expertin beschreibt, dass sie vor einer Prdsentation des Konzepts der
Demenzfreundlichen Kommune in einem Verein darauf hingewiesen wurde, den Begriff
Demenz eher nicht zu verwenden. Sie verwendete diese Begrifflichkeit trotzdem im Sinne der
Sichtbarmachung, und ihrer Ansicht nach scheiterte diese Vorstellung daran, dass niemand
der Anwesenden etwas mit dem Thema zu tun haben wollte. Bei einer weiteren Vorstellung
verwendete sie diese Begrifflichkeit nicht, sondern den Begriff Altern, was die Vorstellung
wesentlich erleichterte und eine offene Diskussion unter den Teilnehmerlnnen ermdoglichte.

Daher wird die Strategie verfolgt, einerseits von , Demenzfreundlichen Gemeinden” zu
sprechen (auch wenn diese Benennung zu Beginn teilweise nicht unumstritten war),
andererseits aber auf potentielle Ausschlussgriinde und wahrgenommene Stigmatisierung
sensibel zu reagieren, z.B. indem ein ,,Demenzcafe” in ,Erinnerungscafe” umbenannt wird und
somit auch eine breitere Schicht potentieller Teilnehmerlnnen anspricht.

Es geht im Kern darum, Uber einen sensiblen Sprachgebrauch Begegnungsorte fir alle zu
schaffen. Auch bietet eine sprachliche und inhaltliche Rahmung des Themas Leben mit
Demenz im Zusammenhang mit Fragen zu einem guten Alterwerden fiir alle die Méglichkeit,
einen niederschwelligen und alltagsadadquaten Einstieg in diese Themen zu finden.

Organisationsformen der Demenzfreundlichen Kommune

Je nach beruflicher Herkunft und Verankerung der Expertinnen weisen die
Demenzfreundlichen Kommunen unterschiedliche Organisationsformen auf: zum Zeitpunkt
der Erhebung waren zwei Demenzfreundliche Kommunen als Projekte organisiert. Ein Projekt
wurde von einer Tragerorganisation, die vor Ort auch in der Pflege und Betreuung (u.a.
betreibt sie ein Pflegeheim) tatig ist, initiiert. Ihre Rolle in der Demenzfreundlichen Kommune
sieht die Expertin, die auch operativ tatig ist, aus dieser Tragerorganisation vor allem als
Netzwerkkoordinatorin und Initiatorin von Aktivitaten innerhalb des Netzwerks.

Eine Expertin berichtete in diesem Zusammenhang, dass der projektformigen Arbeit eine
mehrmonatige Phase (fast 2 Jahre) der Ideenfindung, Griindung einer Arbeitsgruppe und
anschliefend eines Vereins vorausgegangen war.
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Eine weitere Demenzfreundliche Kommune, die nun als Demenzfreundliche Region
organisiert ist, wird von einer sehr engagierten Expertin, die im Sozialbereich tatig ist,
getragen. Zu Beginn vor einigen Jahren wurde die Demenzfreundliche Kommune in enger
Kooperation mit einem engagierten Allgemeinmediziner organisiert, dieser hat sich aber im
Lauf der Zeit aus den operativen Aufgaben zuriickgezogen. Die Expertin organisiert laufend
Aktivitaten im Rahmen ihrer beruflichen Tatigkeit im Sozialbereich und kann dabei auf ein
Netz von Unterstiitzerlnnen zurickgreifen.

Die Organisationsform einer Demenzfreundlichen Kommune kann auch im Hinblick auf die
Ausstattung mit finanziellen Ressourcen bedeutsam sein: So kann z.B. eine Vereinsgriindung
eine Voraussetzung fiir die Beantragung von Fordermitteln sein.

In der Entwicklung der Demenzfreundlichen Kommune bietet eine entsprechende
(Projekt)organisation die Moglichkeit, Beteiligung auch auf der Entscheidungsebene
umzusetzen, wenn Reprasentantinnen relevanter Organisationen und Gruppierungen z.B. in
einem Projektleitungsausschuss vertreten sind

Zugang zur Gemeinde

Laut den befragten Expertinnen gibt es nicht ,den einen Ansatz“, wie ein Zugang zur
Gemeinde geschaffen werden kann. Zusatzlich ist ,Leben mit Demenz” nach wie vor ein
Thema, das in der Bevodlkerung und auch in der Politik als ,schwierig” bzw. belastend
wahrgenommen wird, und gibt es zurzeit auch noch zu wenige bekannte Vorbilder, wie damit
auf kommunaler Ebene gut damit umgegangen werden kann.

Vor diesem Hintergrund (und der Konzeption von ,Kommune“ — siehe dort) betonen alle
Expertinnen, wie wichtig es ist, den Blirgermeister (die Birgermeister der betroffenen
Gemeinden sind alle miannlich, in Osterreich sind ca. 7,6% der Biirgermeisterinnen weiblich)
fir die Idee der Demenzfreundlichen Kommune zu gewinnen. Andererseits hat nicht jede/r
Burgermeisterin Interesse am Thema. Speziell in kleinen Gemeinden bleibt dem/der
Blrgermeisterln neben allen notwendigen Aufgaben nur mehr 1-3 Themen, die sie vertieft
verfolgen kénnen — Demenz muss hier nicht an erster Stelle stehen. So manifestiert sich das
Kommittent der/des Blrgermeisters u.U. ausschlieBlich in Besuchen von Veranstaltungen,
und wenig weiterer Unterstiitzung.

Allerdings gilt es zu beachten, dass sich das Interesse des/der Blirgermeisterin auch wandeln
kann: Eine Expertin berichtet von einem sehr skeptischen Blirgermeister zu Beginn der
Demenzfreundlichen Kommune. Diese Skepsis hat sich im Verlauf der Monate zu Interesse
und Engagement gewandelt, der betreffende Bilirgermeister sieht sich nun als Vorreiter
innerhalb seiner Kolleginnen. Wichtig fir diesen Einstellungswandel war einerseits, die
kommunalpolitischen Interessen des Birgermeisters, die Kommune als alternsfreundlich zu
positionieren bei der Entwicklung der Demenzfreundlichen Kommune zu bericksichtigen, und
andererseits eine Bestarkung des Bilrgermeisters durch Vertrauenspersonen, sich diesem
Thema zu widmen. Auch Ressourcen in der Kommune konnen die Bedeutung des Thema
Demenz in der Kommunalpolitik heben, wie z.B. das Vorhandensein einer spezialisierten
Organisation u.A. fiir Schulungen und Fortbildungen im Bereich Demenz.
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Auch wenn Birgermeisterlnnen von Anfang an engagiert und interessiert am Thema Demenz
sind, kann es sich als eine Hiirde erweisen, wenn es wenige konkrete Ideen zur Umsetzung
gibt.

Sollte das Interesse bzw. die zeitliche Verfligbarkeit der /des BlirgermeisterIn gering sein, kann
es Sinn machen, auf Ebene der Fachreferentinnen (z.B. Sozialausschuss) einer Gemeinde den
Zugang zu suchen. Allerdings sollte auch bei diesem Ansatz darauf geachtet werden, dass man
aufgrund anderer, dringenderer Angelegenheiten keinen Zugang gewinnt. Es ist die Erfahrung
der Expertlnnen, dass bei grundsatzlichem Interesse der/die Birgermeisterln an eine/n
Fachreferentln (meist aus dem Sozialreferat) verweist.

Eine Expertin betont, dass eine gute Kenntnis der Aufgabenverteilung in der jeweiligen
Gemeinde inklusive der betreffenden Ansprechpersonen sehr hilfreich sein kann. Auch
Kenntnisse zentraler Akteurlnnen in der Gemeinde und Kontaktempfehlungen durch bereits
fir die Demenzfreundliche Kommune gewonnene Akteurlnnen kdnnen hilfreich sein, sind
aber schwerer planbar.

Bei aller geschildeter Bedeutung, die die/der Blirgermeisterin in der jeweiligen Kommune hat,
sollte dennoch nicht nur auf das Interesse der/des Blrgermeisterin gesetzt werden, sondern
moglichst bald ein breites Engagement unterschiedlicher Akteurlnnen in der Gemeinde
angestrebt werden: In einer Gemeinde hat die Expertin gemeinsam mit einer Fachreferentin
lokale Vereine angesprochen, das Konzept vorgestellt und die potentielle Rolle der Vereine
diskutiert.

Sollte die Auswahl der Gemeinde noch offen sein, hat es sich bewaéhrt, ein Konzept zur
Demenzfreundlichen Kommune in unterschiedlichen Gemeinden vorzustellen und mit jener
Gemeinde zu beginnen, deren Interesse und Ressourcen am gréten sind.

Erste Umsetzungsschritte in der Gemeinde

Die ersten Umsetzungsschritte in der Gemeinde werden von einem Teil der Expertinnen als
eine kritische Phase wahrgenommen. Einerseits fehlt es in den Gemeinden oft an
nichtmedizinischen Wissen zu Demenz (siehe auch ,Wissen Gber Demenz“), was manche
Themen sehr prominent werden lasst (als Beispiel wurde die Diagnosestellung genannt);
andererseits eroffnen sich unterschiedliche Perspektiven und eine Flille an Themen, mit der
Arbeit auf Gemeindeebene zu beginnen. Hier stellt sich also die Frage: was kommt zuerst?

Auch auf der Ebene der Zielgruppen kann zunachst eine gewisse Unsicherheit eintreten: wer
soll vorrangig und zu Beginn angesprochen werden? Betreuende Angehdrige? Menschen mit
Vergesslichkeit? Profis aus dem Versorgungs- und Dienstleistungsbereich? Es wird in dieser
Beginnphase aber auch ein Gegenbild zur Ansprache bestimmter Zielgruppen sichtbar, in
jenem Ansatz, der zu Beginn (in den ersten Wochen) auf eine breite Sensibilisierung der
Bevblkerung zum Thema Altern und in weiterer Folge Leben mit Demenz setzt.

Eine gute Planung kann die ersten Umsetzungsschritte erleichtern: So wurden in einer
Demenzfreundlichen Kommune von Beginn an drei Zielgruppen definiert — Menschen mit
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Demenz, betreuende Angehdrige und die Allgemeinbevdlkerung, und Aktivitaten fir alle drei
Zielgruppen geplant.

Speziell fur die Expertin aus einer Tragerorganisation war es zu Beginn wichtig, die von der
Tragerorganisation initiierte Demenzfreundliche Kommune als nicht alleiniges Projekt dieser
Tragerorganisation darzustellen und fiir eine breite Einbindung anderer Akteurlnnen aus der
Kommune zu werben.

Gerade Vernetzungsaktivitdten zu Beginn werden als wichtige Strategie und auch Aufbau von
Ressourcen gesehen: Innerhalb einer Kommune wurde die Vernetzung mit unterschiedlichen
Organisationen und Akteurlnnen als hilfreich geschildert. Darliber hinaus kann es
unterstitzend wirken, sich auch Uber Gemeindegrenzen hinweg zu vernetzen, nach dem
Motto — Alle die interessiert sind, sind willkommen.

Der Aufwand, der bei Vernetzungsaktivitaten entsteht, sollte dabei nicht unterschatzt werden.
Es gilt, Interesse zu wecken, ein Verstandnis fiir die Anliegen der Demenzfreundlichen
Kommune herzustellen, Treffen zu organisieren und nicht zuletzt das entstehende Netzwerk
zu konsolidieren und zu verstetigen. Gerade am Beginn der Vernetzungsaktivitaten ist der
Aufwand betrachtlich — es gilt, viele Besuche zu absolvieren und ,Klinken zu putzen”, um
Interesse und Engagement bei unterschiedlichen Akteurlnnen zu wecken.

Zu Beginn ist die Netzwerkarbeit hauptsachlich den Themen Kennenlernen, Vertrauensaufbau
und gemeinsamer Aufbau von tragfahigen Strukturen gewidmet, dann erst werden
gemeinsame Aktivitdten begonnen. Hier ist es sehr hilfreich, wenn sich Partnerorganisationen,
die in das Netzwerk eingetreten sind, positiv gegeniber diesem Netzwerk positionieren und
auf diese Weise neue Vernetzungsaktivititen befordern. Ein weiterer bedenkenswerter
Aspekt der Netzwerke ist die Vielfalt ihrer Teilnehmerinnen: NGOs, Betriebe, Vereine,
Selbsthilfegruppen, und eine grofle Anzahl an Freiwilligen.

Eine weitere Strategie, die sich gerade in der ersten Phase den Demenzfreundlichen
Kommunen bewdhrt hat, ist die Sensibilisierung von Schulungsleiterinnen bzw.
Kursleiterlnnen, die mit dlteren Menschen arbeiten.

Der erste Schritt in die ,,Gemeindeoffentlichkeit” kann gut Gber einen Informationsabend
organisiert werden: |dealerweise ladt die Gemeinde zu diesem Informationsabend ein und
zeigt so ihr Engagement. Im Rahmen dieses Informationsabends kann das Konzept der
Demenzfreundlichen Kommune einer breiten interessierten Offentlichkeit vorgestellt
werden, zudem bietet sich die Moglichkeit, die Anwesenden (iber das Thema Demenz ins
Gesprach zu bringen. Nicht zuletzt kdnnen im Rahmen eines solchen Treffens interessierte
Personen zur Mitarbeit, z.B. im Rahmen einer freiwilligen Tatigkeit, gewonnen werden.

Die Expertin aus der Regionalentwicklung und Gesundheitsforderung regte an, nicht auf
bereits vorhandene Ressourcen und Strukturen in den Kommunen zu vergessen und diese in
die Planung miteinzubeziehen: Hervorzuheben sind im Zusammenhang mit dem Thema Leben
mit Demenz die Dorferneuerung, weil hier in letzter Zeit das Thema ,soziale Dorferneuerung”
an Bedeutung gewonnen hat. Auch die Gesunden Gemeinden, die es in vielen Bundeslandern
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gibt, bieten mit ihren Strukturen auf Landesebene und in den einzelnen Gemeinden gute
Anschlussstellen. Auch der Bildungsbereich ist eine wichtige Ressource, da auch hier das
Interesse an sozialen Themen vorhanden ist. Zu nennen wiéren in diesem Zusammenhang
Bibliotheken und Bildungswerke. Mehr Skepsis herrscht bei den offiziellen
Seniorenvertretungen — diese werden eher als Interessenvertretungen wahrgenommen.

Die Strategie der Berlicksichtigung vorhandener Strukturen ist nicht zuletzt eine
Ressourcenfrage: Gerade zu Beginn der Demenzfreundlichen Kommune sind laut
Einschdtzung einer Expertin viele Ressourcen notwendig, gleichzeitig sollte mit Blick auf die
Nachhaltigkeit (siehe dort) ressourcenschonend und mit Bedacht auf bestehende Strukturen
gearbeitet werden.

Gerade zu Beginn einer Demenzfreundlichen Kommune ist eine gute Offentlichkeitsarbeit
wichtig: Es gilt die Initiative bekannt zu machen, Informationsbroschiiren zu verteilen, Artikel
in der Gemeindezeitung zu schalten. Letztere kénnen auch dazu genutzt werden, zum Thema
Leben mit Demenz hinzufiihren und zu sensibilisieren. Generell geht es darum die Bevélkerung
ins Gesprach zu bringen — dafiir kann auch ein Kinoabend mit anschlieRender Diskussion sehr
gut geeignet sein.

Es hat sich bewdhrt, gerade in der Anfangsphase der Demenzfreundlichen Kommune
,schnelle Gewinne” zu erzielen: Eine Expertin berichtet {ber die Initilerung einer
Demenzberatung fiir betreuende Angehorige, weil es dieses Angebot vor Ort noch nicht gab
und die Belastung der Angehorigen teilweise grol war. Diese Beratung wurde zunachst mobil
in Form von Hausbesuchen organisiert, um einen niederschwelligen Zugang zu ermoglichen
(laut Einschatzung der Expertin ist das Thema Demenz gerade im landlichen Bereich noch sehr
tabuisiert und mit vielen Angsten besetzt, daher werden ,,gut sichtbare” Angebote nicht oder
nur sehr zogerlich in Anspruch genommen). Trotzdem wird durch dieses Angebot die
Sichtbarkeit des Themas Leben mit Demenz erhéht, und wenn die Akzeptanz steigt, kann
dieses Angebot auch gut sichtbar an einem bestimmten Ort (z.B. Gemeindeamt) angeboten
werden.

Die Sichtbarkeit fir das Thema Leben mit Demenz in der Kommune zu erhdhen ist gerade in
der Beginnphase ein wichtiges Prinzip. Dabei kann auch auf ungewdhnliche Methoden
zurlickgegriffen werden: So hat sich eine Arbeitsgruppe zur Vorbereitung der
Demenzfreundlichen Kommune im o6rtlichen Gasthaus gut sichtbar fiir die restlichen Gaste
getroffen. Damit wurde die Neugierde der Anwesenden geweckt und es ergab sich eine
Gelegenheit, mit diesen Uber das Thema Demenz aullerhalb von Versorgungskontexten ins
Gesprach zu kommen.

Zudem hilft es, wenn die Akteurlnnen der Demenzfreundlichen Kommune selbst in den
Kommunen prasent sind, z.B. im Caféhaus, beim Friseur, im Lebensmittelgeschaft —so kdnnen
sich zwanglose Gespriche ergeben, besonders auch zu der Frage, was Alterwerden mit und
ohne Demenz fiir diese spezifische Gemeinde und ihre Bewohnerinnen bedeuten kénnte.

Wenn eine Tragerorganisation eine Demenzfreundliche Kommune initiiert, ist es laut der dort
tatigen Expertin auch wichtig, die Entwicklung als Gemeindeentwicklung zu konzipieren und
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nicht alleine auf den Versorgungsbereich bzw. die Pflege als Kernaufgabe dieser Organisation
zu fokussieren. Dazu braucht es speziell in Tragerorganisationen ein Verstandnis von z.B.
Kommunalentwicklung und Stadtteilarbeit

Gerade fir die sensible Phase der ersten Schritte in den Kommunen ware es laut der Aussage
von Expertinnen hilfreich, auf entwickelte und akzeptierte Kriterien zuriickgreifen zu kénnen,
bzw. eine Diskussion der Grundvoraussetzungen fir eine Demenzfreundliche Kommune und
Gemeindeentwicklung anzustoRen - z.B. in welchem Verhaltnis top-down versus bottom-up
Ansatze stehen. Auch der Austausch Gber Modelle guter Praxis wird in diesem Zusammenhang
als sehr hilfreich eingeschatzt.

Teilhabe ermdglichen

Das Thema Teilhabe ermdglichen wurde v.a. im Zusammenhang mit der Teilhabe betreuender
Angehoriger und von Menschen mit kognitiven Einschrankungen diskutiert.

Die Teilhabe von betreuenden Angehérigen soll sicherstellen, dass Aktivitaten und
MalRnahmen in den Demenzfreundlichen Kommunen tatsachlich die Bedirfnisse betreuender
Angehdriger aufnehmen und nicht ausschlieRlich versorgungsorientiert und angebotslastig,
d.h. aus der Perspektive von Versorgungseinrichtungen geplant werden. Dazu werden
betreuende Angehérige in Entscheidungsgremien, wie eine Steuergruppe oder einen
Projektlenkungsauschuss eingeladen.

Die Beteiligung betreuender Angehériger steht oft vor der Herausforderung, dass Angehorige
bedingt durch ihre Betreuungsaufgaben wenig freie Zeit haben — Beteiligung bedeutet fir sie
trotz Interesse auch das Freimachen von zusatzlichen Zeitressourcen. Aullerdem wird das
Stigma rund um Demenz als nach wie vor grol8 beschrieben, was ebenfalls eine Beteiligung
erschweren kann. Zudem kann es filir Angehorige gerade in akut belastenden
Betreuungssituationen herausfordernd sein, von der eigenen Betroffenheit zu abstrahieren
und dariber nachzudenken, was es auf Gemeindeeben braucht. Hier wird von Angehdrigem
eine hohe Reflexionsfahigkeit erwartet, die gerade in Zeiten von héherer Belastung mit der
notwendigen Fokussierung auf das Nachstnotwendige in Widerspruch treten kann.

Betreuende Angehorige werden in den Demenzfreundlichen Kommunen auf unterschiedliche
Weise angesprochen: Das kann im Pflegeheim sein, bei Veranstaltungen, tiber mobile Dienste,
die die betreuenden Angehdrigen zuhause auf die Initiative aufmerksam machen. Einige
Angehorige melden sich auch aktiv bei der Demenzfreundlichen Kommune, um mitzuarbeiten.
Allgemein wird fiir die Ansprache und Gewinnung von betreuenden Angehdrigen betont, dass
es ausreichend Zeit fur oft mehrmalige Gesprache braucht.

Auch die Teilhabe von Menschen mit Demenz soll in den Demenzfreundlichen Kommunen
gefordert werden. Menschen mit Vergesslichkeit einzubinden wird als wesentlich schwieriger
umzusetzen als die Teilhabe von betreuenden Angehorigen eingeschatzt: Die Expertinnen
merken an, dass diesem Vorhaben das noch immer grofRe Stigma (siehe dort) entgegensteht,
dass sich daher gerade Menschen in einer friihen Phase der Demenz nicht outen wollen.
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Fir Menschen in einer weiter fortgeschrittenen Phase von Demenz scheint es wenige Modelle

zu geben, wie eine sinn- und wirdevolle Teilhabe aussehen konnte. Betont wird, dass es
jedenfalls genligend Zeit und den Aufbau von Vertrauen braucht, um Menschen mit
kognitiven Einschrankungen fir die Teilnahme anzusprechen und zu gewinnen, denn das
offentliche Sprechen Uber das eigene Leben mit Demenz ist eine grol3e Herausforderung.

Nicht zuletzt missen auch familidare Wiinsche und Beddrfnisse im Umfeld beachtet werden —
laut der Erfahrung der Expertinnen kann Teilhabe von in Beziehung lebenden Menschen mit
Vergesslichkeit nur gelingen, wenn auch die Partnerinnen und Angehdrigen einverstanden
sind. Somit hdangen die Teilhabemdglichkeiten von Menschen mit Vergesslichkeit auch von der
Offenheit, und vom Umgang mit Stigma im naheren sozialen Umfeld ab. Demenz ist auch ein
»Familienproblem” wie eine Expertin betont, insbesondere bei betreuenden Frauen bemerkt
sie, dass diese sehr angespannt sind und es zum Teil ablehnen, dass sich die betreute Person
in der Offentlichkeit zeigt

In einer Demenzfreundlichen Kommune wurde eine unterstiitzte Selbsthilfegruppe fiir
Menschen mit Vergesslichkeit initiiert, die einen regelmaBigen Austausch ermoglicht. Die
Teilnehmerinnen wurden auch in die Gremien der Demenfreundlichen Kommune eingeladen.
Zum Zeitpunkt der Erhebung hatte sich noch kein/e Teilnehmerin gefunden, die auch im
Netzwerk aktiv sein méchte. Die Expertin schitzt, dass der Schritt, in die Offentlichkeit zu
gehen und sehr viel Sichtbarkeit zu bekommen, vermutlich in einer GroBstadt wie Wien
leichter ist, da in dieser trotz Sichtbarkeit auch die Anonymitat der Beteiligten gewahrt bleibt.

Um Teilhabe zu ermoglichen, ware es nach Ansicht der Expertinnen hilfreich, Leben mit
Demenz als einen Aspekt des Alterns und der Hochaltrigkeit zu sehen. Weiters wird eine
Vielfalt von Beteiligungsmaoglichkeiten pladiert: Diese sollte sich nicht ausschlieBlich auf die
Vertretung in Gremien im Sinne einer ,Planungsressource” beschranken, was gerade bei
Menschen mit kognitiven Einschrankungen eine zu grol3e Hirde sein kann. Vielmehr geht es
darum, mit Menschen ins Gesprach zu kommen, sich fiir ihre Geschichten zu interessieren,
oder auch gemeinsam einen Spaziergang zu machen. Teilhabe kann in diesem Sinne als
,Dabeisein” im Sinne sozialer Teilhabe verstanden werden, z.B. als Teilnehmerln an einer
Veranstaltung, damit sichtbar wird: Menschen mit Demenz gehoren dazu. Nicht zuletzt
braucht es ausreichend Zeit und Ressourcen, um Vertrauen aufzubauen und das Tabu
brechen.

Beim Vernetzungstreffen angesprochen auf ihre Wiinsche fiir ein gutes Leben mit Demenz
dauBerten die Promenz- Botschafterinnen der unterstiitzten Selbsthilfegruppe in Wien, dass
Menschen mit Vergesslichkeit ermutigt werden sollten, offen mit Demenz umzugehen, nicht
zuletzt, weil das kann auch ungeahnte Unterstiitzung von anderen Personen bewirken kann.
Man kann lernen, offen mit Demenz umzugehen und dariber zu reden, z.B. vor Anderen in
einer dhnlichen Lage. Im Alltag ist Harmonie wichtig, Gemdiitlichkeit, Gelassenheit, Ruhe, und
Schmerzfreiheit, aber auch Abenteuer, Bewegung, Natur, Geben und Nehmen. Ziel von
Promenz ist, Mut zu machen, gerade dafiir, dass Schwache zum Leben gehort. Soziale
Kontakte dndern sich, und Kontinuitat ist wichtig. Allerdings kdnnen manche Menschen (noch)
nicht mit Demenz umgehen. Wichtig ist auch, dass Andere authentisch bleiben, und Menschen
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mit kognitiven Einschrankungen ,,aushalten”. Nicht zuletzt braucht es mehr niederschwellige
Anlaufstellen flr Betroffene, moglichst ohne ,Demenz” in der Bezeichnung.

Freiwillige Mitarbeit im Rahmen der Demenzfreundlichen Kommune

Alle Expertinnen berichten von freiwilliger Mitarbeit im Rahmen der Demenzfreundlichen
Kommunen. Das Ausmal} lasst sich schwer abschatzen, freiwillige Mitarbeit wird jedoch als
betrachtliche Ressource eingeschatzt.

Freiwillige Mitarbeit findet i.A. Uber eine eher kurze Zeitspanne statt, und ist meist anlass-
und themenbezogen, z.B. Mithilfe bei einem Kinoabend, bei einer sportlichen Veranstaltung,
im Tanzcafe; und oft interessengeleitet, z.B. beteiligen sich manchen Menschen gerne bei der
Organisation von Kulturveranstaltungen, wahrend andere gerne Besuchsdienste (ibernehmen
mochten. Schilerlnnen einer Gastronomieschule haben bei einer Veranstaltung die
Versorgung mit Essen und Getranken Ubernommen und konnten dabei praxisbezogene
Kenntnisse fir ihre Ausbildung erwerben. Oft beteiligen sich auch dltere Menschen in den
Demenzfreundlichen Kommunen, v.a. Frauen, die zum Teil vor ihrer Pensionierung im
Sozialbereich tatig waren.

Die Tatigkeitsfelder der freiwillig Mitarbeitenden sind sehr unterschiedlich: Sie reichen von
der Betreuung eines Informationsstands Gber Unterstiitzung bei einer Veranstaltung bis zu
Besuchsdiensten. Freiwillige konnen auch Multiplikatorinnen sein, die Aktivitaten und
Angebote der Demenzfreundlichen Kommunen bewerben.

Freiwillig Mitarbeitende kdnnen liber unterschiedliche Methoden gewonnen werden: durch
persdnliche Ansprache, mittels Zeitungsartikel, Gber personliche Empfehlungen. Eine Expertin
berichtet, dass es sich lohnt, auf Vorlieben und Themen einzugehen, bei denen sich die/der
Freiwillige eine Mitarbeit vorstellen kann.

Fiir manche Tatigkeiten wird eine Kurzschulung (ca. 2-3 Stunden) zum Thema Demenz
vorausgesetzt, das ist z.B. bei Besuchsdiensten der Fall.

Besuchsdienste werden als eine besondere Form des freiwilligen Engagements beschrieben:
Die Motivation, sich zu beteiligen ist sehr hoch, viele &ltere Frauen sind in den
Besuchsdiensten engagiert. Es gibt auch in vielen Fallen biografische Bezugspunkte zur
besuchten Person, insbesondere, wenn beide aus derselben Altersgruppe stammen und aus
derselben Gegend kommen.

Neben der fallweisen und anlassbezogenen Beteiligung von Freiwilligen sind in manchen
Kommunen auch zentrale Akteurlnnen als freiwillige Mitarbeiterlnnen engagiert — das ist z.B.
in einem Verein der Fall, der die Organisationsform fiir eine Demenzfreundliche Kommune
darstellt. Die auch in diesem Verein beteiligte Expertin ist der Ansicht, dass dieses Modell auch
fiir andere Gemeinden umsetzbar ware, da sich Menschen gerne in der Gemeinde engagieren
und etwas beitragen wollen.
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Freiwilligenarbeit muss auch organisiert werden?: Die oben erwédhnten zentralen Akteurinnen
sind als Verein organisiert. Fallweise mitarbeitende Freiwillige finden ebenfalls in dem Verein
eine gute Anlaufstelle. In anderen Kommunen wiederum beteiligen sich
Wohlfahrtsorganisationen, die auf ein eigenes Freiwilligenprogramm zurlickgreifen kbnnen.
In diesem Zusammenhang erwahnt die Expertin, die in einem Verein organisiert ist, dass es
sehr anspruchsvoll ist, die Freiwilligenarbeit zu organisieren: Das Interesse zu wecken,
einzelne freiwillige Aktivitaten zu koordinieren, ggf. Freiwillige zu schulen, Austausch und ev.
auch Supervision anzubieten, und in der Gemeinde einen Raum zur Aufbewahrung von
Unterlagen fir die Freiwilligenarbeit zu finden. Nicht zuletzt ist es wichtig, Freiwilligenarbeit
anzuerkennen und sichtbar zu machen — dazu gilt es passende Formen zu finden, um das
Engagement zu wirdigen.

Angebote und MaBnahmen

Im Folgenden werden Erfahrungen mit der Entwicklung und Implementierung
unterschiedlicher Angebote und MalRnahmen berichtet. Dabei wird insbesondere Bezug
genommen auf inklusive Angebote, Aktivitaten im 6ffentlichen Raum, und Schulungen. Darauf
aufbauend werden Erfahrungen zur Bewerbung der Angebote, und zentrale
Herausforderungen diskutiert.

Inklusive Ansatze

Der Weiterentwicklung bestehender Angebote schreiben die Expertinnen eine besondere
Bedeutung zu: Diese sind schon in der Kommune verankert und bekannt. Bei der Organisation
von Vortragen kann es hilfreich sein, diese gemeinsam mit bereits in der Gemeinde etablierten
Vereinen zu organisieren. Auch eine lokale bzw. regionale Anbindung hilft, z.B. indem man
Expertinnen aus der Region einladt.

Eine gute Andockstelle sind Bewegungsangebote fiir dltere Menschen — diese haben immer
auch eine soziale Komponente und kénnen so zu einem guten Miteinander beitragen.

In einer Kommune wurde ein bereits bestehendes Projekt zu gesundem Essen mit Blick auf die
Zielgruppe alterer Menschen weiterentwickelt, besonderer Wert wurde auf das gemeinsame
Essen und die gemeinsame Nachmittagsgestaltung gelegt. In einem weiteren Projekt zur
Nachbarschaftshilfe zeigte sich, dass das Thema Demenz immer bedeutsamer wird —
idealerweise konnte dieses Thema aufgenommen werden, das vor allem die Besucherinnen
im Rahmen des Besuchsdienstes sehr beschaftigt, da nicht klar feststellbar ist, ob die besuchte
Person eine dementielle Veranderung hat oder nicht, und was das bedeuten wirde. Generell
ist Demenz in allen Projekten, die sich an &dltere Menschen richten, ein Thema, so die
Einschdtzung der Expertin.

2 Das Kardinal Kénig Haus bietet dazu einen Lehrgang , Freiwilligenkoordination” an
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Kulturelle Angebote und Kunst

An kulturellen Angeboten wurden v.a. Kinoabende, oft mit anschliefender Diskussion,
Tanzcafes und Ausstellungsbesuche genannt. Kiinstlerische Angebote, die das Thema
Biografie aufnehmen, kénnen den Wert von Erinnerungen alterer Menschen sichtbar machen
— sie geben damit dem Ort etwas zuriick. In diesem Zusammenhang wurde auch das Feiern
von Uberlieferten Festen, wie z.B. Erntedank in Iandlichen Gemeinden, erwdhnt. Auch kénnen
historische Orte im Zuge der Biografiearbeit wiederbelebt werden.

Intergenerationale Angebote

Diese Angebote kénnen einen Austausch zwischen den Generationen férdern und mehr
Verstandnis flr unterschiedliche Lebensweisen ermoglichen. In manchen Schulen wird das
Thema Leben mit Demenz in den Unterricht eingebaut. Eine Expertin berichtet von einem
grenziberschreitenden Schilerlnnenaustausch, der dem Thema Demenz gewidmet wurde
und die unterschiedlichen Zugange fiir die Schilerlnnen sehr gut erlebbar machte. Auch
werden immer wieder Projektarbeiten von Schilerinnen zum Thema Leben mit Demenz
verfasst, die von den Expertinnen mitbetreut werden.

Weitere generationeniibergreifende Aktivitaiten kénnen ein Generationenfest sein, oder eine
Veranstaltung zur Sensibilisierung, die explizit an jede Altersgruppe adressiert wurde.

Schulungen

Schulungen, die Wissen und Haltungen zum Thema Demenz vermitteln, werden in den
Demenzfreundlichen Kommunen fiir unterschiedliche Zielgruppen entwickelt: Fir
Mitarbeiterlnnen im Dienstleitungsbereich (Lebensmittelhandel, Friseur, Bank, etc.), im
Gesundheits- und Sozialbereich (Mitarbeiterinnen der mobilen Betreuung, Apotheken), in
gemeindeeigenen Einrichtungen und Betrieben (Sozialamt, Bauhof), bei der Polizei.

Die Erfahrungen der Expertinnen mit Schulungen und Schulungsangeboten zeigen, dass man
zundchst durchaus auf Widerstand der potentiellen Schulungsteilnehmerinnen treffen kann,
v.a. dann, wenn sich diese fiir das Thema Demenz in ihrem Aufgabenbereich als nicht
zustandig wahrnehmen. Diesen Widerstand gilt es zu Giberwinden, da die Erfahrung zeigt, dass
nach anfanglicher Skepsis sehr viele Teilnehmerlnnen die Schulungen als interessant und
relevant wahrgenommen haben. Bei vielen Teilnehmerlnnen ist zudem das Thema Demenz
auch im privaten Bereich relevant, darauf gilt es bei den Schulungen zu achten.

Wichtig ist es nach Meinung der Expertlnnen, ein ressourcenorientiertes, differenziertes Bild
von Demenz zu vermitteln, das nicht dramatisiert und auch nicht beschoénigt.

Vortrage

Als sehr erfolgreich wurden Vortragsreihen flr betreuende Angehdrige beschrieben: diese
hatten viele Teilnehmerlnnen, und Vortrdage zur Validation und zu medizinische Themen
waren besonders gut besucht. Es empfiehlt sich, Vortragsreihen an bereits erfolgreich
durchgefiihrten Veranstaltungen zu orientieren, was die Themen, Uhrzeit und ev. auch
Referentinnen anbelangt.
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Aktionstage im 6ffentlichen Raum

Aktionstage kdnnen gut dafir genutzt werden, Aufmerksamkeit fiir das Thema Leben mit
Demenz in der jeweiligen Kommune zu erzeugen. Gerade junge Menschen sind nach
Beobachtung einer Expertin am Thema interessiert, und kdnnen auch gut durch kiinstlerische
Aktionen angesprochen werden. Zuséatzlich zu den Aktionstagen kann auch eine Website
entwickelt werden, die auf das Thema aufmerksam macht. Eine Expertin berichtet von
Aktionstagen, bei denen Institutionen in der Kommune ihre Tore gedffnet hatten und
Flhrungen veranstalteten. Es gab auch eine Reihe von Mitmachaktionen, die viele
Teilnehmerlnnen angezogen haben.

Begleitend zu den Aktionstagen kann es Sinn machen, bestehende Broschiiren zum Thema
ilter werden um das Thema ,Alter werden mit Demenz”“ zu erweitern. Dieser Ansatz wurde in
der Stadt Salzburg mit einer bereits bestehenden Broschiire, dem ,Seniorenratgeber”,
Verfolgt.

Unterstitzung und Entlastung fir betreuende Angehorige

In diesen Bereich fallen vor allem Selbsthilfegruppen und Pflegestammtische. Idealerweise
treffen sich Gruppen von Angehdérigen, die dhnliche Betreuungserfahrungen haben. Auch
Vortrage werden angeboten, wobei eine Expertin anmerkt, dass es jedenfalls auch Schulungen
fiir betreuende Angehorige braucht.

Von den Expertinnen wird angefiihrt, dass stundenweise Entlastungsangebote fiir betreuende
Angehdrige leider in nur sehr geringem AusmaR vorhanden sind bzw. Gberhaupt fehlen. Eine
Moglichkeit der Entlastung sind freiwillige Demenzbegleiterinnen. Auch eine Tagesbetreuung
flir Menschen mit Demenz ist an vielen Orten nicht vorhanden.

Ein spezielles Entlastungsangebot sind Urlaubsangebote. Diese bringen nicht nur Entlastung,
sondern ermoglichen auch den Austausch von Angehérigen untereinander. Zu beachten ist
bei diesen Angeboten, auf die Lebenswelten dlterer Frauen und Manner Riicksicht zu nehmen
— Frauen tauschen sich gerne mit Frauen, Manner gerne mit Mannern aus, so die Erfahrung
einer Expertin.

Unterstitzung fir Menschen mit Demenz

Flir Menschen mit Vergesslichkeit gibt es bisher nur sehr wenige Freizeitangebote (siehe auch
inklusive Angebote). Auch in der Tagesbetreuung sollte es weniger um Beschéftigung, sondern
um sinnvolle Alltagsgestaltung gehen.

Herausforderungen bei der Planung und Umsetzung von Angeboten

Eine zentrale Herausforderung ist die Bewerbung und Sichtbarmachung der Angebote, hier
kann eine Koordinationsstelle sehr hilfreich sein. Auch eine gut gewartete Adressdatei in einer
teilnehmenden Organisation kann sehr hilfreich sein, allerdings scheint das Bewusstsein dafiir
v.a. bei regional bzw. lokal engagierten Organisationen eher gering zu sein. Zusétzlich sind
auch datenschutzrechtliche Bedingungen zu beachten.

22




Auch bei Aktionstagen und dhnlichen Aktivitaten kann die Teilnahme geférdert werden,
indem z.B. auf das Thema Mobilitdt geachtet wird: In einer Kommune wurde ein Taxiservice
organisiert, das nichtmobile Teilnehmerinnen zu den einzelnen Veranstaltungen gebracht und
auch wieder von dort abgeholt hat. Viele Anbieterlnnen von Angeboten sind zunachst
entmutigt, wenn ihre Angebote zu Beginn keinen grofRen Anklang finden. Hier gilt es, darauf
zu verweisen, dass die Themen Demenz und Altern und betreuungsbediirftig werden
»Schwierige” i.S. von gerne verleugneten und mit Stigma Themen sind, die Zeit brauchen, um
besprechbar zu werden. Gerade bei diesen Themen wird eine gute Medienarbeit als essentiell
gesehen.

Die Sensibilisierung von und Wissensvermittlung in Betrieben wurde von einer Expertin als
Herausforderung gesehen: Diese war in einigen Fallen nur schwer umzusetzen, mogliche
Grinde dafiir konnten sein: Eine sehr knappe Personalkalkulation in manchen Betrieben,
damit konnen keine Mitarbeiterinnen fiir eine Schulung (in der Arbeitszeit) freigestellt
werden, und mangelndes Interesse vonseiten der Leitung. Eine mogliche Losung ist die
persdnliche Ansprache der Leitungspersonen, bzw. die Angebote im Zuge der Betrieblichen
Gesundheitsforderung (BGF) anzubieten. In einigen Fallen sind Mitarbeiterlnnen auch
betreuende Angehorige, auch dafiir gilt es, die Leitungspersonen zu sensibilisieren. Auch
erkennen manche Betriebe zu Beginn der Demenzfreundlichen Kommune den Nutzen des
Netzwerks noch nicht, hier bewahrt es sich, im Gesprach zu bleiben.

Wie bereits erwdhnt, kann die Benennung der Angebote eine Rolle spielen: So wurde ein
,Demenzcafe” in , Erinnerungscafe” umbenannt um zu signalisieren, dass Menschen mit und
ohne Vergesslichkeit willkommen sind. Auch bewahrt es sich, auf Multiplikatorinnen bei der
Vermittlung von Angeboten zu setzen: Die Hauskrankenpflege kann hier eine sehr gute
Mittlerinnenrolle Gbernehmen, sofern sie gut Gber die Angebote informiert ist und es als Teil
ihrer Aufgaben wahrnimmt, diese auch weiterzuvermitteln.

Als generell schwierig wurde der Kontakt mit Hausarztinnen / Allgemeinmedizinerinnen
eingeschatzt, das mag an ihrer hohen Belastung und an geringen zeitlichen Ressourcen liegen.

Auch Wohlfahrtsorganisationen selbst missen sich wandeln, so die Einschatzung der
Expertinnen: Oft wird noch sehr , angebotslastig” gedacht, der Kontakt mit z.B. betreuenden
Angehorigen in einem Planungsgremium der Demenfreundlichen Kommune kdnnte hier ein
Umdenken anstoRen.

Eine Thematik, die starker in den Blick kommen sollte, ist die Gestaltung von
demenzfreundlichen o6ffentlichen Rdumen, die zugleich auch alternsfreundliche Rdume
wdren, bzw. generell fiir viele Gemeindebewohnerinnen attraktiv sein konnten (z.B.
ansprechend gestaltete soziale Treffpunkte).

Nachhaltigkeit

Uberlegungen zur Nachhaltigkeit der Demenzfreundlichen Kommunen nehmen in der
Wahrnehmung der Expertinnen einen hohen Stellenwert ein: Sie sind mit der Struktur der
Demenzfreundlichen Kommunen verknipft, die in Form von Projekten zeitlich begrenzt sind
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und ein hohes MaR von freiwilligem Engagement mobilisieren konnten. Beides, die zeitliche
Begrenztheit (auf einen relativen kurzen Zeitrahmen, wenn man Uberlegungen zur
Gemeindeentwicklung einbezieht, die von mehreren Jahren als Zeitrahmen fiir nachhaltige
Veranderungen ausgehen), sowie das hohe freiwillige Engagement, lassen die Frage, wie das
Entwickelte gut fortgefiihrt werden kann, schon zu Beginn der Projekte relevant werden. Auch
hier |asst sich ein hoher personlicher Einsatz der Expertinnen, die hier als Pionierinnen wirken,
ausmachen.

Insbesondere der Ubergang vom urspriinglichen (Modell)projekt in die nichste Phase wird
als kritisch gesehen —dieser muss nach Einschatzung der Expertinnen vorausschauend geplant
und gut gestaltet werden, um eine Weiterfihrung und vor allem auch Weiterentwicklung der
Demenzfreundlichen Kommune zu ermdglichen. Auch an dieser Stelle wird die zentrale Rolle
der / des Blrgermeisterin / Blirgermeisters und ihr Engagement erwahnt.

Im Hinblick auf mogliche libernehmende Organisationen bzw. die Rolle der Gemeinde in der
Weiterfihrung der Initiative sind die Aussagen zwiespaltig: Die finanziellen Ressourcen, die
von Seiten der Gemeinde aufgebracht werden kénnten, werden als eher (zu) gering
eingeschatzt. Somit konnten einige Initiativen, die im Projektstadium mit zusatzlichen
finanziellen Mitteln aufgebaut wurden, ev. nicht mehr fortgefiihrt werden. Um den
finanziellen Mehraufwand fiir die Gemeinden nach Ablauf von Projektfinanzierungen
moglichst gering zu halten, wird die nachhaltige Verankerung von Initiativen und Angeboten
in bestehende Strukturen angedacht. Auch ein moglicher geringer Kostenbeitrag bei
Inanspruchnahme der (im Moment kostenlosen) Angebote wird angedacht.

Was das Engagement von Freiwilligen angeht, sieht eine Expertin aus einer
Wohlfahrtsorganisation einen erhéhten Bedarf nach Ende der Pilotphase, weil es mehr
freiwilliges Engagement brauchen wird, um Aktivitdten, die aus dem Projekt finanziert
wurden, aufrecht zu erhalten. Sie schatzt Freiwillige und ihr Engagement generell als groRe
Ressource ein. Auch andere Bereiche, die im Moment durch die Wohlfahrtsorganisation
abgedeckt werden, wie z.B. Offentlichkeitsarbeit, miissten neu organisiert werden.

Ein Ubergang vom Pilotstadium in eine nichste Phase wird aber nicht nur negativ gesehen: Es
kann nach Einschatzung der Expertinnen durchaus Sinn machen, wenn es einen Wechsel in
der die Demenzfreundliche Kommune betreibenden Organisation bzw. Institution gibt, damit
nicht zu starre Strukturen entstehen. Dariiber hinaus kann die Ubernahme der
Demenzfreundlichen Kommune in die Gemeindeverantwortung auch das Engagement der
Gemeinde im Bereich Leben mit Demenz starken.

In einer Demenfreundlichen Kommune wurde eine begleitende Evaluation initiiert, die von
der Gemeinde auch finanziell unterstitzt wird. Eine weitere Demenzfreundliche Kommune
wird im Rahmen der Projektfinanzierung evaluiert. Evaluationen, insbesondere, wenn sie von
der jeweiligen Gemeinde mitgetragen werden, kénnen ein wichtiger Schritt in Richtung
nachhaltige Verankerung sein, wenn sich durch die Evaluation ein Nutzen fiir die Gemeinde
darstellen lasst.
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Eine weitere wichtige Unterstitzung im Sinne der nachhaltigen Fortfihrung der
Demenzfreundlichen Kommunen liegt in der verstarkten 6ffentlichen Sichtbarkeit: so erwahnt
eine Expertin, dass eine Pressekonferenz mit der zustandigen Landesratin ein wichtiger Schritt
in der Anerkennung war.

Internationale Erfahrungen mit Demenzfreundlichen Kommunen

Im folgenden Abschnitt werden internationale Erfahrungen mit Demenzfreundlichen
Kommunen exemplarisch dargestellt. Aufgrund der Bedeutung, die die Aktion Demenz fiir die
Entwicklungen in Osterreich hat, wird Erfahrungen aus diesem Programm detaillierter
eingegangen. Weitere Daten beziehen sich auf Demenzfreundliche Kommunen vor allem in
GrofRbritannien, Irland, Australien und Kanada. Zusatzlich wurden Leitlinien und Evaluationen
auf internationaler bzw. europdischer Ebene aufgenommen.

Erfahrungen aus der Aktion Demenz

Viele der hier beschriebenen Erkenntnisse aus den Interviews mit Expertinnen finden sich
auch in der Zusammenschau der Erfahrungen aus der Vernetzungsinitiative ,Gemeinsam flr
ein besseres Leben mit Demenz” und des daran anschlieBend gegriindeten Vereins , Aktion
Demenz. Gemeinsam fiir ein besseres Leben mit Demenz” bzw. der durchgefiihrten Projekte
in Deutschland (Rothe et al 2015). Diese Erfahrungen sollen im Folgenden kurz
zusammengefasst werden.

Kommunale Ansdtze

Grundgedanke der Demenzfreundlichen Kommune sollte es sein, soziale Losungen fiir das
Leben mit Demenz zu entwickeln bzw. sich auch als Sozialraum entwickeln: es geht darum,
das Thema Demenz, sowie Teilhabe und Inklusion auch in zentrale Planungsprozesse
einzubringen, sowie die Angewiesenheit aller Menschen auf andere sichtbar zu machen.
Menschen vor Ort sollten einbezogen werden, gerade auch im Bereich Nachbarschaftshilfe.3
Dabei gilt es, die Moglichkeiten und Grenzen der Kommunen im Blick zu haben, und méglichst
friih Akteurlnnen aus den Kommunen zu beteiligen, sowie unterschiedliche Formen der
Beteiligung zu erméglichen. Kommunen geben unter Umstianden das Thema Demenz gerne
an Wohlfahrtsorganisationen ab, dennoch ist die symbolische Unterstitzung durch die
Kommune nicht zu unterschéatzen: z.B. in Form von Medienarbeit, die /der Biirgermeistern /
Biirgermeister engagiert sich fiir das Thema, Ubernahme der Schirmherrschaft durch die
Kommune. Einige der politisch Verantwortlichen kénnen auch selbst vom Thema Demenz
betroffen sein, dies gilt es zu bedenken, wenn der Zugang zu einer Kommune gesucht wird.

Die Demenzfreundliche Kommune sollte jedoch nicht als Bittstellerin auftreten, da sie
wertvolle Arbeit fir die jeweiligen Kommunen leistet! In diesem Zusammenhang wird
erwahnt, dass sich v.a. Frauen oft tGber Jahre freiwillig engagieren.

3 Das Kardinal Kénig Haus hat sich z.B. sehr aktiv beim Audit ,Familienfreundlicher Bezirk” eingebracht
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Als gute erste Schritte in die Kommune hat sich bewahrt, auf etablierten Gemeindestrukturen
und Netzwerken aufzusetzen, das erleichtert nicht zuletzt auch die friihzeitige Verankerung
von MalRnahmen in den kommunalen Strukturen und unterstitzt somit die Nachhaltigkeit.
Institutionen und Vereine sollten ebenso angesprochen werden wie Akteurlnnen, die als
Turoffnerinnen agieren konnten und so eine wichtige Rolle einnehmen. Eine gute Moglichkeit,
die Demenzfreundliche Kommune bekannt zu machen sind etablierte Veranstaltungen, wie
z.B. ein Neujahrsempfang der Gemeinde.

Die Rolle der Hauptverantwortlichen in der Demenzfreundlichen Kommune verdient
besondere Beachtung: Sie sollten gut bekannt, erfahren im Feld und mdglichst neutral den
unterschiedlichen Akteurinnen gegeniiber sein.

Unter Umstdnden bewahrt es sich auch, gemeindelbergreifend zu arbeiten, insbesondere,
wenn es dazu bereits Vorerfahrungen gibt. Andererseits sollte die Unterschiedlichkeit
einzelner Dorfer und regionaler Projekte auch zugelassen und wertgeschéatzt werden.

Zu bedenken ist in diesem Zusammenhang das ,,Selbstbild”“ der Kommune: Jene Gemeinden,
die sich als jung und aufstrebend wahrnehmen, wehren die Themen alt werden und Leben mit
Demenz u.U. auch ab. Gleichzeitig kann es Sinn machen, in den Gemeinde im Sinne der
Entstigmatisierung nicht von ,Uberalterung”, sondern von ,Unterjiingung” zu sprechen,
verbunden mit der Frage, wie es gelingen kann, dass die Jungen im Dorf bleiben bzw. (wieder)
ins Dorf ziehen. Ziel sollte jedenfalls sein, dass sich dltere Menschen in der Dorfgemeinschaft
wohlfihlen.

Die Verantwortlichkeiten der Gemeinde sollten gut geklart werden: Es geht darum,
Unterstlitzungspotentiale zu entwickeln, Infrastrukturen, Leistungen und Angebote
barrierefrei zu organisieren. Der Bezug auf die UN Behindertenrechtskonvention kann hierbei
unterstitzend wirken. Gemeinden haben in diesem Feld einige Moglichkeiten, z.B. die
Analyse bestehender Strukturen auf Verbesserungsmoglichkeiten, Unterstlitzungspotentiale
zu entwickeln, Akteurlnnen zu vernetzen, oder auch die Planungsphase der
Demenzfreundlichen Kommune zu moderieren. Kommunen miissen ihre Rolle in der
Auseinandersetzung mit dem Thema Leben mit Demenz zum Teil noch finden, und bewegen
sich im Spannungsfeld eher unterstiitzend als gemeinsames Dach versus alle Initiativen
»aufsaugend”.

Bei der Arbeit in der Kommune, insbesondere, wenn Wohlfahrtsorganisationen oder andere
Organisationen involviert sind, sollte das Spannungsfeld Profis bzw. Anbieter sozialer
Dienstleistungen und Freiwillige nicht unterschatzt werden. Hier geht es u.a. um Fragen der
Hierarchie, aber auch darum, welchen Nutzen Profis auch langfristig aus dem freiwilligen
Engagement ziehen koénnen. Eine gute Aufgaben- und Verantwortungsteilung ist hierfir
notwendig (siehe auch Abschnitt Freiwillige). Bei der Beteiligung von freiwilligen
Mitarbeiterlnnen besteht die Gefahr der Ubernahme von Aufgaben, die in den Bereich der
Daseinsvorsorge fallen — hier ist es wichtig, kein unkritisches Bild von ,Freiwilligkeit” zu
vertreten, das bei einer neuen Aufgabenteilung zwischen Staat und Familie einspringen soll.
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Auch kann in Gemeinden Widerstand auftreten, wenn fiir bisher ehrenamtliche Arbeit nun
finanzielle Ressourcen notwendig sind.

Ein Ziel der Demenzfreundlichen Kommune sollte auch sein, dass sich Pflege- und
Betreuungseinrichtungen zur Kommune hin 6ffnen.

Menschen vor Ort, Einwohnerinnen, Birgerlnnen haben ein grolRes Potential, (iber
nachbarschaftliche Unterstiitzung zu helfen - dieses Potential sollte nicht unterschatzt
werden.

Die Kommune kann auch ein unterstiitzendes Umfeld sein und sich aktiv mit dem Thema
Stigmatisierung auseinandersetzen. Gerade betreuende Angehdrige wollen oft nicht sichtbar
werden und scheuen den Schritt in die Offentlichkeit. Hier stellt sich die Frage, wie es gelingen
kann, Freirdume zu erobern. Auch sollten bestehende Angebote inklusiv gestaltet werden. Es
wird darauf hingewiesen, dass dabei vor allem zu Beginn mit Widerstand zu rechnen ist.

Demenz geht alle an

Demenz geht alle an — unter diesem Slogan soll darauf hingewiesen werden, dass die Frage
nach einem Guten Leben mit Demenz nicht allein im professionellen Versorgungssystem
verhandelbar ist. Verschiedene Generationen, Akteurlnnen aus der Zivilgesellschaft,
unterschiedliche Berufsgruppen sollten in die Diskussion dieser Frage eingebunden werden.
Fir eine erfolgreiche Demenzfreundliche Kommune braucht es jedenfalls Multiplikatorinnen
und Firsprecherinnen. Im Hinblick auf die Einbindung unterschiedlicher Berufsgruppen ist es
wichtig, die verantwortlichen Leitungspersonen in den Organisationen und Betrieben zu
interessieren und zu gewinnen. Die zunehmende Filialisierung in der Dienstleitungsbranche
kann hier eine Hirde sein.

Fiir alle diese Prozesse braucht es eine einladende Sprache, wobei betont wird, dass es
weniger um Bezeichnungen, als vielmehr um die Zurlickweisung des mit Demenz verbunden
Stigmas geht.

Schulungen sollten zunachst nur grundlegende Aspekte zu Demenz vermitteln, um nicht zu
uberfordern.* Sie sollten zudem prozesshaft und erfahrungsbasiert organisiert werden und
keine ,,Professionalisierung” anstreben. Auch auf Belastungen und Defizite sollte differenziert
eingegangen werden.> Kommunikation ist ein wichtiger Aspekt in allen Schulungen.
Schulungen  fliir  Berufsgruppen sollten den Aspekt der Vernetzung mit
Unterstitzungseinrichtungen aufgreifen (wie z.B. die ,Demenzfreundliche Apotheke” in
Osterreich). In den Schulungen sollte ein respektvoller Umgang mit Menschen mit Demenz

4 Hier stellt sich die frage, ob ein ,Erste Hilfe Kurs Demenz“, der Mitbiirgerinnen hilft, im Alltag gut mit Personen
mit Vergesslichkeit zu interagieren, hilfreich sein konnte.

> Die Leiterin eines dsterreichischen Pensionistenclubs hat darauf hingewiesen, dass Clubmitglieder Sorge hitten,
ob man den mit ,,s0 einer Person” (Anm.: mit Demenz) noch reden kénne.
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vermittelt werden, der auf Akzeptanz aufbaut und Aktivismus und fiirsorgliche Ubergriffigkeit
vermeiden hilft.

Ein bisher wenig bedachter Aspekt im Hinblick auf Schulungen stellt ihr Verhaltnis zur
Nachbarschaftlichkeit dar: Bedeuten mehr (Schulungs)angebote weniger
Nachbarschaftlicheit? Kommt es zu einer ,Verschulung” der Nachbarschaft?

Beteiligung und Teilhabe von Menschen mit Demenz und Angehorigen

Laut Einschatzung der Autorinnen sind Beteiligung und Teilhabe, Aktivierung und Initiierung
von Begegnungen, nur in wenigen Projekten® explizit angestrebt worden. Gute Beteiligung
setzt voraus, dass es eine differenzierte Darstellung der Ressourcen und Potentiale, aber auch
der Einschrankungen von Menschen mit Demenz und Angehdrigen gibt. Eine differenzierte
Darstellung nimmt auch verschiedene kulturelle Herkiinfte ernst und strebt einen Austausch
Uber unterschiedliche Erfahrungen und Einstellungen an, ohne zu werten.

Gremienarbeit wurde insbesondere fir Menschen mit kognitiven Einschrankungen als
schwierig umsetzbar wahrgenommen, bei betreuenden Angehérigen wurde oft Zeitnot fur die
geringe Beteiligung angefuhrt.

Beteiligung wird in diesem Zusammenhang auch als Inanspruchnahme von Angeboten
gesehen. So war bei einigen entwickelten Angeboten zu sehen, dass die Inanspruchnahme
eher gering war, was Fragen hinsichtlich der Bedirfnisgerechtigkeit dieser Angebote
aufkommen lieR8: Sind diese zu angemessen Uhrzeiten erreichbar, sind sie qualitdtsvoll geplant
und umgesetzt, und sind sie an der tatsachlichen Situation betreuender Angehoériger orientiert
und nehmen ihre soziale Situation in den Blick? Als entlastend wurden Selbsthilfegruppen und
Gesprachskreise beschrieben, die mit Betreuungsaufgaben gut vereinbar sind. Angebote, die
im stadtischen Raum gut funktionieren, sind zudem nicht einfach auf den landlichen Raum
Ubertragbar. Bei der Planung von Angeboten sollte auch beachtet werden, dass Angehorige
und Menschen mit Vergesslichkeit durchaus sehr unterschiedliche Bediirfnisse haben kdonnen.
Dies ungeachtet der Tatsache, dass Angehorige in vielen Fallen als Turéffnerinnen zu den von
ihnen Betreuten wirken.

Beteiligung kann auch tber Teilhabe erreicht werden: Z.B. (iber das gemeinsame Aufsuchen
von Orten mit Erinnerungswert in der Kommune, lber das offene Sprechen Uber das Leben
mit Demenz. Es gilt zu beachten: Das mit Demenz verbunden Stigma ist in ldandlichen
Regionen, besonders, wenn es eine bekannte Person betrifft, immer noch grof.
Hervorgehoben wird auch, dass sich die 6ffentliche Wahrnehmung von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen andern muss: Zu oft wird ein Bild von Demenz in einem sehr
fortgeschrittenen Stadium gezeichnet, die (lange) Phase davor wird ausgeklammert.

6 Gemeint sind hier von der Robert Bosch Stiftung im Rahmen der Aktion Demenz unterstiitzte kommunale
Projekte
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Der medizinische Blick auf Demenz

Der medizinische Blick auf Demenz — auch aullerhalb des Versorgungssystems, z.B. in den
Medien — beeinflusst die Ausgestaltung von Angeboten, u.A. mit einem deutlichen Fokus auf
Diagnosestellung. Auch das Warten auf einen medizinischen ,Durchbruch” ist in diesem
Zusammenhang zu sehen. Demenz wird als jedenfalls behandlungsbediirftig wahrgenommen.
Erwahnt werden in diesem Zusammenhang auch wirtschaftliche Interessen an der
Entwicklung neuer Angebote.

Freiwilligenarbeit

Freiwillig Mitarbeitende erweitern die Gruppe derer, die unterstiitzend im Rahmen der
Demenzfreundlichen Kommune wirken kénnen. In vielen Fallen wird freiwillige Mitarbeit mit
der Hoffnung verbunden, dass sie im Vergleich mit professioneller Versorgung mehr
Begegnung und persoénliche Austausch ermdoglicht.

Freiwilligenarbeit ist vielfdltig: Vom kurzen, relativ unverbindlichen Engagement bis zu
vertragsbasierten Mitarbeiten mit verschriftlichten Rechten und Pflichten reicht die
Spannbreite und die Moglichkeiten der Gestaltungs- und Wahlmaoglichkeiten der freiwillig
Tatigen, was die Frage aufwirft, wie ,frei” diese in ihrer Tatigkeit tatsachlich sind. Die erste
Frage bei der Organisation von Freiwilligenarbeit sollte sein, was Freiwillige und Betroffene
brauchen, d.h., es sollte weniger angebotsgesteuert gedacht werden.

Freiwillige sehen durchaus auch personliche Vorteile in ihrer Arbeit: Sie kdnnen ihre Umwelt
mitgestalten, erleben personliche Kontakte, Gemeinschaft und Anerkennung, durch
Selbstreflexion ist auch Lernen mdglich, und u.U. erhéht die freiwillige Mitarbeit Jobchancen
am Erwerbsarbeitsmarkt. Dennoch solle Freiwilligenarbeit auch kritisch gesehen werden:
Besteht hier die Gefahr, als Ersatz fir staatliche Leistungen oder mangelnden familiaren
Zusammenhalt gesehen zu werden? Sind die Strukturen der Freiwilligenarbeit im Laufe der
Zeit sehr strikt geworden? Wie nachhaltig ist (personengebundenes) freiwilliges Engagement?
Wie und wo kdnnen Belastungen reflektiert werden? Wie sieht es mit dem Zueinander von
Freiwilligenarbeit und sozialen Dienstleitungen aus?

Auch freiwillig Mitarbeitende verdienen Anerkennung, wobei finanzielle Anerkennung als
komplex und schwieriges Thema wahrgenommen wird. Jedenfalls solle an soziale und
symbolische Anerkennung gedacht werden, z.B. im Rahmen von gemeinsamen
Veranstaltungen.

Neben aller freiwilligen Mitarbeit sollte nicht der Wert der spontanen, fast beildufigen Hilfe
im Alltag vergessen werden, die sich Gber Begegnungen im Alltag, die Auseinandersetzung mit
dem eigenen Alterwerden entwickelt. Indirekte Unterstiitzung kann gerade auch durch
Toleranz und Offenheit gelingen.

Medienarbeit

Erfahrungen aus der Aktion Demenz haben ergeben, dass in den Medien Berichte Uber den
Alltag mit Demenz, u.U. auch Uber nicht |6sbare Probleme nicht sehr willkommen sind.
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Hingegen wird Uber (scheinbar) besondere Ansatze und Losungsversprechungen sehr gerne
berichtet, insbesondere, wenn prominente Namen vertreten sind. Auch die thematische
Verknlpfung mit Kunst, oder wenn Kinder in das Blickfeld riicken, sind willkommen.

Es bedarf einer Aufklirungsarbeit bei Journalistinnen (wie sie in Osterreich im Rahmen der
Demenzstrategie geplant ist), damit eine sensible und differenzierte Berichterstattung
moglich wird, die zum Engagement motiviert und nicht Angste schiirt.

Hinsichtlich Bewerbung von Angeboten zeigte sich, dass die Offentlichkeitsarbeit sehr konkret
auf spezifische Angebote verweisen muss, um erfolgreich zu sein.

Jedenfalls sollte bei noch so umfassender Medienarbeit nicht auf die persénliche Ansprache
vergessen werde, weil gerade diese das Potential hat, auch emotional zu beriihren.

Erfahrungen auf Europdischer Ebene

Mapping Dementia-friendly communities across Europe - EFID

In einer Erhebung fiir die European Foundations Initiative on Dementia zu den Aktivitdten in
Demenzfreundlichen Kommunen - ,Mapping dementia-friendly communities across
Europe” (EFID, 2016) zeigte sich, dass ,,communities” fast ausschlieflich geografisch definiert
wurden. Es wurden zwei Zugange sichtbar, einerseits die Kommune als Setting zu entwickeln,
anderseits, bestimmte Angebote in der Kommune weiterzuentwickeln. Obwohl die Studie auf
Menschen mit Demenz als Birgerinnen fokussierte (und nicht als Patientinnen bzw.
Klientlnnen), wurde bald klar, dass Gesundheits- und Sozialeinrichtungen eine bedeutende
Rolle in der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen spielen. Somit sollten diese
Einrichtungen in die Entwicklung einbezogen werden; gleichzeitig gilt es, den Fokus auf
Blirgerinnen zu bewahren.

Manche Demenzfreundliche Kommunen wurden von nationalen Organisationen, regionalen
und kommunalen Einrichtungen geleitet und waren von ihrem Ansatz her eher top-down,
wahrend andere Initiativen auf lokaler Ebene zivilgesellschaftlich organisiert wurden und
somit eher bottom-up sind. Zum Teil gab es auch kombinierte Ansdtze, zum Teil traten
zwischen diesen beiden Ansdtzen Spannungen auf. Beide Ansdtze haben sich als nitzlich
erwiesen, was die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen anbelangt.

Kommunale Entwicklungen sind immer kontextgebunden, es geht also darum, die jeweiligen
Kontexte zu berlcksichtigen, was kulturelle, demographische, geographische Bedingungen
angeht. Zu den schon langer bestehenden ,age-friendly communities” wurden wenige Bezlige
und Verbindungen identifiziert, wiewohl hier wechselseitiges Lernen moglich ware.

Was Fragen der Ressourcen und Nachhaltigkeit Demenzfreundlicher Kommunen angeht,
wurde es als in vielen Fallen unrealistisch eingeschatzt, dass diese Kommunen ohne
Unterstiitzung auf Regierungsebene initiiert oder weitergefiihrt werden kdnnen. Was den
Nachweis der Wirksamkeit bzw. die Evaluation von Demenzfreundlichen Kommunen angeht,
gab es nur wenige Ergebnisse. Der Wirksamkeitsnachweis wird jedoch als sehr bedeutsam
gegenlber potentiellen zukiinftigen Unterstiitzern wie der Regierungsebene angesehen.
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Die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen koénnte durch Strategien unterstitzt
werden. Auf europdischer Ebene gab es zum Zeitpunkt der Erhebung kein einheitliches
Modell, was eine Demenzfreundliche Kommune auszeichnet, und auch kein Programm, das
eine solche Entwicklung unterstiitzen konnte. In manchen Landern gibt es hingegen nationale
Demenzstrategien und nationale Programme von NGOs, die die Entwicklung
Demenzfreundlicher Kommunen unterstiitzen. Der Grofiteil der Aktivitditen fand auf
Gemeindeebene, bzw. auf lokaler und regionaler Ebene statt.

Die Studie identifizierte 4 Kernelemente fiir die Entwicklung Demenzfreundlicher
Kommunen

e Aus- Fort- und Weiterbildung sowie Sensibilisierung zum Thema Demenz

e Inklusion und Teilhabe von Menschen mit Demenz

e Unterstlitzung des Aufbaus von Partnerschaften, Netzwerken, die sich auf die
Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen spezialisieren

e Ausreichend Ressourcen fir die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen
sicherstellen

Demenzfreundliche Kommunen in Europa sind divers, was auch eine Stérke ist, dennoch sollte
Menschen mit Demenz als BlirgerInnen immer im Mittelpunkt stehen.

Die Studie identifizierte 3 Aktivitdtscluster in der Entwicklung Demenzfreundlicher
Kommunen

e ,Unterstlitzung der Kommune” meint Bewusstseinsbildung und Wissensvermittlung
zu Angeboten in der Kommune, die Ermoglichung von Teilhabe fir Menschen mit
Demenz (z.B. in Erinnerungscafes), geleitet durch eine Trigerorganisation o.A., mit
begrenzten Partnerschaften

e Einbezug der Kommune” erweitert den Aktionsradius hinein in die Kommune und
umfasst Bewusstseinsbildung zu Stigma und in unterschiedlichen Organisationen,
erweiterte Teilhabemoglichkeiten fir Menschen mit Demenz (z.B. Ausstellungen,
Vereinsaktivitdten), und weitere Partnerschaften, ev. immer noch unter der
Koordination einer Tragerorganisation

e ,birgerschaftliches und kommunales Engagement” fokussiert auf Partnerschaften, die
einen settingbezogenen Ansatz verfolgen und eine Reihe von unterschiedlichen
Organisationen und Ressourcen vereinen, und Menschen mit Demenz aktiv
einbeziehen, durch weitere Bewusstseinsbildung, aktive Teilhabe von Menschen mit
Demenz in allen Aktivitdten, und verbindlichere Partnerschaften

Evidence Review of Dementia Friendly Communities

In einem Report fir die EU Joint Action on Dementia zur Evidenz Demenzfreundlicher
Kommunen (Act on Dementia 2017) wurde untersucht, wie Menschen mit Vergesslichkeit
durch die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen dabei unterstitzt werden kénnen,
zuhause zu leben. Der Bericht baut auf dem ,,Four Cornerstones Model” von Innovations in
Dementia auf, das die folgenden Eckpunkte umfasst:
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Ort/ Kommune: welchen Einfluss haben der offentliche Raum, o6ffentliche
Verkehrsmittel, und schriftliche Informationen auf Menschen mit kognitiven
Beeintrachtigungen?

Menschen: Wie gut werden Menschen mit Demenz unterstiitzt? Was kann zur
Bewusstseinsbildung getan werden?

Netzwerke: Wie gut arbeiten einzelne (Teil)bereiche der jeweiligen Kommune
zusammen, um Menschen mit Demenz zu unterstiitzen? Gabe es noch andere Wege
der Zusammenarbeit?

Ressourcen: Wie kdnnen Ressourcen fiir einen kommunalen Ansatz sichergestellt
werden? Welcher Ressourcen gibt es schon in der Kommune, und wie zuganglich sind
sie?

In Bezug auf das Kriterium ,Ort” zeigen die Ergebnisse, dass wirkungsvolle MaRnahmen in
diesem Bereich

Menschen mit Demenz und betreuende Angehdrige in die Bewertung der
Zuganglichkeit von Orten, Informationen und Systemen einbeziehen

Beschaftige im oOffentlichen Sektor, bei den Verkehrsbetrieben und in
Dienstleitungsbetrieben und bei der Polizei schulen

Die Orientierung fiir Menschen mit Demenz im o6ffentlichen Raum erleichtern und
Reizlberflutung vermeiden

»sichere Orte” flir Menschen mit Vergesslichkeit und betreuende Angehdorige schaffen,
an denen sie sich treffen konnen, die aber auch die Integration von Menschen mit
Demenz in Vereine usw. fordern

In Bezug auf das Kriterium ,Menschen” zeigen die Ergebnisse, dass wirkungsvolle
MaBnahmen in diesem Bereich

In

Sensibilisieren und Bewusstsein schaffen — diese beiden Bereiche werden als
Kernaufgaben von Demenzfreundlichen Kommunen gesehen

Bewusstseinsbildung kann z.B. durch formale Schulungen, aber auch Giber Medien, und
intergenerationale Aktivitaten geférdert werden

Menschen mit Demenz und betreuende Angehdrige dabei unterstiitzen, auch einen
Beitrag zur Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen zu leisten, z.B. durch
freiwillige Arbeit oder peer-support

Menschen mit Demenz in Aktivitaten zur Sensibilisierung involvieren

Auf praktische Fertigkeiten wie Kommunikationsschulungen fokussieren

Spezifisch fiir unterschiedliche Settings, und Berufsgruppen entwickelt werden
Betonen, wie bedeutsam es ist, dass Menschen mit Vergesslichkeit am o6ffentlichen
Leben in der Kommune teilhaben kdnnen

Bezug auf das Kriterium ,Netzwerke” zeigen die Ergebnisse, dass wirkungsvolle

MafRnahmen in diesem Bereich
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Ein breites Netzwerk initiieren, das Partner aus einer Reihe von Betrieben und
Dienstleistern einschliet, und nicht nur den Gesundheits- und Sozialbereich, damit
Verantwortung geteilt werden kann
Im Gesundheitsbereich nicht nur spezialisierte Angebote, sondern auch die
Primdrversorgung einschlieRen
Die GroRe des Gebietes und der Netzwerke bertlicksichtigen: lokale Netzwerke
scheinen am wirksamsten zu sein, auch wenn sie auf regionaler Ebene koordiniert
werden
Personliche Kontakte als ein sehr wirkungsvoller Zugang zur Bildung von Netzwerken
nutzen, z.B. um Betriebe und Dienstleistungseinrichtungen zu gewinnen, auch wenn
diese Strategie zeitaufwandig ist, ein personlicher Zugang zum Thema Demenz kann
dabei unterstitzen, wie auch der Einbezug von Menschen mit Demenz u/o ihren
Unterstutzerinnen
Multimedial angelegt sind, z.B. liber lokales Fernsehen, Radio, Zeitungen usw.
Menschen mit Vergesslichkeit und betreuenden Angehdrigen eine Stimme geben

o In Netzwerktreffen

o Indem Menschen mit Demenz sich zu unterschiedlichen Anlassen einbringen

kénnen
o Indem Menschen mit Demenz im Rahmen eines Beirats lokale Gruppen
beraten und unterstiitzen

Menschen mit Demenz Unterstitzung bei ihren Aktivitdten anbieten, damit diese
sinnvoll teilhaben kdnnen und unterschiedliche Perspektiven von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen sichtbar werden

In Bezug auf das Kriterium ,Ressourcen” zeigen die Ergebnisse, dass

Demenzfreundliche Kommunen sehr unterschiedlich mit finanziellen Ressourcen
ausgestattet sind

Zeit, Engagement und Flhrungsqualitaten zentrale Ressourcen sind, und dass die
Teilhabe von Menschen mit Demenz entsprechender unterstitzender Ressourcen
bedarf

In manchen Landern karitative Einrichtung und Wohlfahrtsverbande eine zentrale
Rolle bei der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen einnehmen (z.B.
hinsichtlich PR-Arbeit, inhaltlicher und strategischer Unterstiitzung)

Manche Demenzfreundliche Kommunen evaluiert wurden, dass es aber signifikante
Barrieren gibt, u.a. die Fahigkeit von in Demenzfreundlichen Kommunen engagierten
Personen, Daten zu sammeln, sowie methodologische und konzeptuelle
Herausforderungen

Zentrale Faktoren fiir die Nachhaltigkeit Demenzfreundlicher Kommunen breite
Allianzen, Strukturen zu Unterstitzung der Teilhabe von Menschen mit Demenz, und
die Entwicklung demenzfreundlicher Strukturen (anstatt von ,Spezialangeboten)
sind, die Vorteile z.B. fir beteiligte Betriebe betonen, und in Strategien und
Trainingsprogramme eingebunden sind
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Erfahrungen aus Grofbritannien, Irland, Australien, Kanada und den USA

In der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen in UK, Kanada, den USA und Australien
werden vielfach , Toolboxes”, Leitfiden u.A. Materialien erstellt. Im Rahmen dieser Studie
wurden im Zuge einer web-basierten Recherche mit den Stichworten ,toolbox” und
ydementia“, ,Alzheimer” und lber eine Suche auf Websites von Organisationen 14 Leitfaden
gefunden. Davon wurden 6 in UK, 1 in Irland, 2 in Australien, 2 in Kanada und 2 in den USA
erstellt, der Leitfaden von Alzheimer’s Disease International (ADI) wurde als ,international”
eingestuft.

Die Leitfaden richten sich an lokale Kommunen (4), Personen, die eine Demenzfreundliche
Kommune initiieren wollen (2) und Organisationen, Betriebe und Gruppen (1); 7 Leitfaden
weisen keine spezielle Zielgruppe aus (teilweise Mehrfachnennungen). Implizit werden in den
Leitfaden ohne bestimmte Zielgruppe Aktivistinnen bzw. Personen adressiert, die am Aufbau
einer Demenzfreundlichen Kommune interessiert sind.

Prinzipien von Alzheimer’s Disease International zu Demenzfreundlichen
Kommunen

Die Prinzipien von ADI fassen Erfahrungen aus der Entwicklung unterschiedlicher
Demenzfreundlicher Kommunen weltweit in den letzten Jahren zusammen und sollen daher
ausfiihrlicher beschrieben werden.

In diesen Prinzipien werden als wesentliche Orientierungen der Entwicklung von
Demenzfreundlichen Kommunen die Entstigmatisierung von Demenz und die Entwicklung
eines Verstandnisses von Demenz als soziale Frage, sowie das Empowerment von Menschen
mit Demenz genannt. Um diese Ziele zu erreichen, werden vier Themen genannt, an denen
angesetzt werden soll und die im Folgenden erlautert werden sollen: Einbezug von Menschen
mit Vergesslichkeit, Kommunen als soziale und physische Umwelt beachten,
Organisationsentwicklung hin zu demenzfreundlichen Organisationen und Zugang zu
angemessener Gesundheitsversorgung, sowie die Entwicklung von Partnerschaften. (ADI
2016)

Einbezug von Menschen mit Demenz

Demenzfreundliche Kommunen sollten die sozialen und 6konomischen Auswirkungen von
Demenz beachten, sowie die Bediirfnisse und Wiinsche von Menschen mit Vergesslichkeit,
wie auch von betreuenden Angehdrigen. MalRnahmen und Initiativen sollten in allen Stufen
der Entwicklung inklusiv, also unter Beteiligung von Menschen mit Demenz geplant werden.
Dieser inklusive Ansatz soll sicherstellen, dass Menschenmit kognitiven Einschrankungen
Respekt und Wiirde erfahren, und in ihrer Suche nach sinnhafter Teilhabe und Tun unterstitzt
werden.

Mogliche Ansatze, um Menschen mit Demenz Teilhabe zu erméglichen, sind
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e Befragungen und Workshops in der Kommune bzw. in Gemeinschaften, um Ideen und
Strategien fur die Entwicklung der Demenzfreundlichen Kommune diskutieren

e Entwicklung einer Charter der Rechte von Menschen mit Vergesslichkeit und ihrer
betreuenden Angehdrigen nach Vorbild der Schottischen Charter

e Umfragen bei Menschen mit Demenz, um ihre Erfahrungen in der Kommune zu
erfragen, wie auch Verbesserungsvorschlage

e Ressourcen zur Verfligung stellen, damit Menschen mit Demenz und ihre Perspektiven
sichtbar und in der Kommune wirksam werden (z.B. Kommunikationsschulung)

Kommunen als soziale Umwelt beachten

MalBnahmen im sozialen Umfeld sollten vor allem dem Abbau von Stigma und sozialer
Isolation gewidmet werden, als Strategie wird die Inklusion von Menschen mit kognitiven
Einschrankungen in Aktivitdten auf kommunaler Ebene vorgeschlagen. Die geplanten
Aktivitaten sollten fliir Menschen mit Demenz geeignet sein, sowie leicht zuganglich (auch im
Sinne von geeigneten Transportmoglichkeiten zu diesen Aktivitdten). Gerade bereits
bestehend MaBnahmen und Aktivitdten sollten Teilhabemoglichkeiten fiir Menschen mit
Demenz eréffnen. Spezialisierte, d.h. vor allem fiir Menschen mit Vergesslichkeit entwickelte
Aktivitaten sind moglich, aber gegeniber inklusiven MaBnahmen nachgereiht.

Um soziale Beziehungen und Netzwerke zu starken, wird empfohlen

e Initiativen zu entwickeln, die in der Kommune das Verstandnis flir Demenz als soziale
Frage stdrken

e Bewusstseinsbildung bei jlingeren Menschen und in Schulen zu betreiben

o Teilhabe von Menschen mit Demenz in der Kommune sichtbar zu machen

e Programme zu entwickeln, die einen ldngeren Verbleib in der Erwerbsarbeit’
ermoglichen

e Kooperationen mit Organisationen und Vereinen in der Kommune zu initiieren, um zu
sensibilisieren und Wissen (iber Demenz zu vermitteln, damit Menschen mit
Vergesslichkeit langer in Aktivitaten dieser Organisationen involviert bleiben

Kommunen als physische Umwelt beachten

Die physische Infrastruktur spielt eine wichtige Rolle fiir das Wohlbefinden von Menschen mit
kognitiven Einschrankungen. Sie sollte leicht zugdnglich sein und leichte Orientierung
ermoglichen. Wege, Beschilderungen und Leitsysteme, und Beleuchtung verdienen
besondere Beachtung.

Um die physische Umwelt zu verbessern, wird empfohlen

e zentrale Orte von Bedeutung fiir Menschen mit Demenzim lokalen Umfeld zu erheben
und im Hinblick auf ein Verbesserungspotential zu priifen

7 Aber auch in der Freiwilligenarbeit, selbst wenn in den Prinzipien nicht direkt darauf eingegangen wird.
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e Moglichkeiten der Zusammenarbeit mit Initiativen zur Alter(n)sfreundlichkeit zu
prifen

Demenzfreundliche Organisationen entwickeln

Damit Menschen mit Demenz am Leben in der Kommune teilhaben kénnen, ist es wichtig,
dass Organisationen und Betriebe (iber Wissen, Respekt und Sensibilitat verfiigen. Sie sollten
ermutigt werden, demenzfreundliche MaBnahmen zu entwickeln, die Menschen mit Demenz
Teilhabe ermdoglichen.

Diese Entwicklung kann angestof3en werden durch

e Leitlinien, die die Prinzipien Demenzfreundlicher Organisationen beschreiben

e Die Entwicklung eines Logos 0.A., das auf die Demenzfreundlichkeit der Organisation
bzw. ihre Entwicklung in diese Richtung hinweist

e Zusammenarbeit von Regierungsorganisationen, Notfalldiensten, Banken usw., damit
ein Programm zur Entwicklung Demenzfreundlicher Organisationen gut angenommen
wird

e Breite Bekanntmachung des Programms Demenzfreundliche Organisationen

e Entwicklung eines Toolkits fir Organisationen, der einen Aktionsplan zur Entwicklung
von Organisationen enthalt

Zugang zu angemessener Gesundheitsversorgung fiir Menschen mit Demenz

Eine zeitgerechte Diagnose und eine friihe Behandlung werden als wichtige Punkte fiir eine
Demenzfreundliche Kommune gesehen. Behandlungen und weitere Services missen
demenzfreundlich gestaltet werden, um den Wiinschen und Bedlrfnissen von Menschen mit
Demenz gerecht zu werden und am richtigen Ort zur richtigen Zeit erbracht werden.

Der Zugang zur Gesundheitsversorgung kann geférdert werden durch

e Aktivitdten, die Gesundheit und Wohlbefinden fordern

e Zeitgerechte Diagnose und Betreuung nach der Diagnose

e Wissensvermittlung Uber die Bedeutung einer zeitgerechten Diagnose durch
professionelle Vereinigungen und in der Primdrversorgung

e Entwicklung von Demenzfreundlichen Krankenhdusern

Partnerschaften entwickeln

Besonders die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen als soziale Initiativen braucht
Partnerschaften, um sektorenibergreifend und kollektiv handeln zu kdnnen. Keine
Organisation alleine kann die Verantwortung fir Veranderungen auf dieser Ebene
Ubernehmen, daher ist Bereitschaft zur Zusammenarbeit wichtig. Der Zweck und die Starken
unterschiedlicher Organisationen in einer Kommune sollten in die Entwicklung einer
Demenzfreundlichen Gesellschaft aufgenommen werden.
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Die Entwicklung von Partnerschaften kann geférdert werden durch

e Gemeinsame Treffen von Reprasentantinnen aus der Politik, aus Tragerorganisationen
und Betrieben sowie Verbrauchergruppen

e Die Entwicklung eines Partnerschaftsabkommens, das Kommunen nutzen kénnen, um
lokale Partnerschaften zu starken

e Die ldentifizierung wichtiger Partnerschaften auf nationaler Ebene, um diese Arbeit zu
unterstitzen und Beziehungen tGber mogliche Partnerschaftsabkommen zu beférdern

e Die weitere Abkldarung von Mdoglichkeiten, wie die Ansichten und Prioritdten von
Menschen mit Demenz und die Notwendigkeit der Entwicklung weiterer
Demenzfreundlicher Kommunen bekannt gemacht werden kénnen.

Erste Schritte zur Entwicklung einer Demenzfreundlichen Kommune

In einigen Toolkits werden die ersten Schritte zu einer Demenzfreundlichen Kommune
beschrieben, so auch im ,,Dementia-friendly rural communities guide” der Alzheimer’s Society
(Alzheimer’s Society 2018). Hier wird ein schrittweise Ablaufplan flir die Entwicklung einer
Demenzfreundlichen Kommune vorgeschlagen:

e Engagierte Personen, Vereine, Betriebe in der Kommune finden: Ansprechen (auch tber
social media) — involvieren — Treffpunkte fiir die Gruppe finden (inkl. social media)

e Leitung bzw. Koordination bestimmen (ev. im Rotationsprinzip), und sich Giber anstehende
Aktivitaten abstimmen

e Menschen mit Demenz involvieren, z.B. (iberlokale Selbsthilfegruppen oder Aufrufe in den
Medien, bei Arztinnen

e Bewusstseinsbildung liber Wissensvermittlung an unterschiedlichen Orten (als Beispiel
werden die ,,dementia friends” genannt), Infomaterialien, die breit gestreut werden, und
Veranstaltungen

e Organisation und Durchfiihrung verschiedener Aktivititen, z.B. in Kooperation mit
Kultureinrichtungen, fir jlingere Menschen, fiir lokale Dienstleistungsunternehmen,
Vereine, Verkehrsbetriebe, Gesundheits- und Sozialeinrichtungen, Polizei u.A.

e Erfolge feiern, Fortschritte dokumentieren und Ressourcen sicherstellen

Zusatzlich und ergdnzend zu diesen ersten Schritten erwdahnen u.A. der Toolkit ,Dementia-
friendly Communities local Government Toolkit“ der Alzheimer Society British Columbia und
der Toolkit ,Dementia-friendly Communities: Municipal Toolkit“ der Alzheimer Society
Saskatchewan (Alzheimer Society British Columbia 2016, Alzheimer Society Saskatchewan
2017) die Entwicklung eines ,Dementia-friendly action plan“, der dabei unterstitzen soll,
erreichbare Ziele zu formulieren, Aktivitditen zu organisieren und dem Thema Leben mit
Demenz ausreichend Bedeutung zu geben. Es wird empfohlen, diesen action plan den lokalen
Gegebenheiten und Voraussetzungen anzupassen.

Der Toolkit ,Creating dementia-friendly communites: A toolkit for local government” von
Alzheimer’s Australia (Alzheimer’s Australia 2016) beschreibt 3 Schritte in der Entwicklung
Demenzfreundlicher Kommunen:

37




Rahmenbedingungen fiir Verdnderung erzeugen indem das Thema auf lokaler
politischer Ebene eingebracht wird

Zusammenarbeit mit der lokalen Bevolkerung und Entscheidungstragerinnen, mit
betreuenden  Angehodrigen und Menschen mit Demenz, sowie mit
Interessensvertretungen, die dem Thema mehr Gewicht geben kdnnen

MaRnahmen und Aktivitditen umsetzen, unabhangig von deren GrofRe kénnen sie
einen wichtigen Beitrag leisten, z.B. Bewusstseinsbildung, Griindung einer lokalen
Gruppe, und die Integration demenzspezifischer Aktivitditen in existierende
Arbeitsgruppen auf kommunaler Ebene

Der Toolkit von ,Act on Alzheimer’s. Minnesotans working together on the impact of
Alzheimer’s” (Act on Alzheimer’s 0.D.) beschreibt die Entwicklung Demenzfreundlicher
kommunen in 4 Phasen und stellt umfangreiche Materialien zur Organisation beriet:

Versammlung zentraler Akteurlnnen in der Kommune und gemeinsame Erkundung,
welche Bedeutung Demenz fiir die spezifische Kommune hat (Dauer ca. 4 Monate)
Erhebung von Starken und Schwachen in der Kommune (Dauer ca. 3 Monate)
Analyse der Ergebnisse und gemeinsame (im Projektteam) Festlegung von prioritaren
Handlungsfeldern (Dauer ca. 2 Monate)

Entwicklung eines Aktionsplans und Beginn der Umsetzung von Aktivitdten (Dauer
mind. 2 Monate)

Die ,Dementia Friendly Community Readiness Criteria“ von Dementia Friendly America
(Dementia Friendly America 0.D.) definiert 5 Kriterien, die die Bereitschaft von Kommunen,
sich nachhaltig mit dem Thema Demenz auseinanderzusetzen beschreiben:

e Verbindungen liber Sektorengrenzen hinweg aufzubauen. Es wird empfohlen, ein
Team aus mindesten 3 Sektoren aufzubauen, das die (Gemeinde)politik,
Betreuungsangebote, kommunale Angebote sowie Menschen mit Demenz und
betreuende Angehérige reprasentiert. ldealerweise sind alle kommunalen
Bereiche vertreten

e Inklusion und Fiihrung von Menschen mit Demenz: Menschen mit Demenz und
betreuende Angehorige sollen eine Fihrungsrolle in der Entwicklung
Demenzfreundlicher Kommunen einnehmen

e Organisations- und Koordinationsvermégen soll gefordert werden. Idealerweise
Ubernimmt eine Organisation diese Flihrungsrolle, wirkt koordinierend und kann
auch finanzielle Ressourcen einbringen. Es hilft, wenn Akteurlnnen aus der
Kommunalpolitik ebenfalls eingebunden werden.

e Verbreitung von Zielen und MaBnahmen — hier kann der von DFA entwickelte
Toolkit helfen

e Dokumentation der Entwicklung einer Demenzfreundlichen Kommune
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Zusammenfassung

Die Ergebnisse aus der Expertinnenbefragung und der Literaturrecherche machen die zentrale
Bedeutung, die Kommunen bzw. das kommunale Setting fir ein gutes Leben mit Demenz
haben, deutlich. Diese Erkenntnis ist nicht neu, wenn man sich die Bedeutung der Kommune
fiir ein gutes Alterwerden verdeutlicht.

Gleichzeitig wird deutlich, dass die Kommune — gedacht als politisch-administrativer und
raumlicher Zusammenhang — komplex ist: Nicht nur gibt es innerhalb dieser Kommune
unterschiedliche ,,communities”, d.h. unterschiedliche Gruppen von Menschen, sondern auch
eine Reihe von Subsettings, die bei der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen eine
Rolle spielen, sowie Beziehungen unterschiedlicher Akteursgruppen untereinander, die
bericksichtigt werden mussen. Und nicht zuletzt hat jede Gemeinde ihre Geschichte, und ist
ein einzigartiges soziales Geflige.

Die Aussagen der Expertinnen sowie der Erkenntnisse der Aktion Demenz in der BRD
verdeutlichen, dass die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen einerseits mit der
Komplexitat kommunaler Entwicklungen umgehen missen, und andererseits ein Thema
bearbeiten, das Menschen stigmatisiert und ausgrenzt. Beide Fragen werden mit
unterschiedlichen Strategien bearbeitet, wie z.B. gute Kontakte zur politisch-administrativen
Ebene in den Gemeinden zu finden, bzw. breite SensibilisierungmalRnahmen zu setzen. Die
recherchierten Toolkits und Leitlinien, wie auch Reviews auf Europdischer Ebene fassen diese
Entwicklungen zusammen bzw. versuchen, mittels unterschiedlicher Systematiken
Erkenntnisse Uibertragbar zu machen und Handlungsanleitungen zu formulieren. Im nachsten
Kapitel wird auf Basis der Ergebnisse der Expertinnenbefragung und der Literaturrecherche
ein Konzept zur Unterstitzung Demenzfreundlicher Kommunen skizziert, das bereits
vorhandene Unterstiitzungsstrukturen, v.a. im KKH, aufnimmt und den Kontext in Osterreich
bericksichtigt.
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Kapazitatsentwicklung / capacity building in und fiir
Demenzfreundliche Kommunen

Basierend auf den Ergebnissen aus den empirischen Erhebungen und der Literatursuche wird
im folgenden Abschnitt ein Konzept zur Entwicklung von Wissen und Kompetenzen fir
Demenzfreundlichen Gemeinden beschrieben. Als theoretischer Rahmen dient das Konzept
der Kapazitatsentwicklung, das u.a. in der Gesundheitsforderung zur Gemeindeentwicklung,
aber auch in der Schulung und Fortbildung von Mitarbeiterlnnen in Organisationen eingesetzt
wird (NSW Health 2001, VicHealth 2014).

Kapazititsentwicklung - Ein Uberblick

Kapazitatsentwicklung in der Gesundheitsférderung wird oft als die ,unsichtbare Arbeit”
beschrieben und kann sehr unterschiedliche Aktivitditen umfassen, wie z.B. Entwicklung
bestimmter Fadhigkeiten, Verhandlungen mit dem Management einer Organisation,
Entwicklung von Partnerschaften und Netzwerken (NSW Health 2001, S. 3). In dieser Hinsicht
zeigen sich enge Verbindungen zur Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen.

Kapazitatsentwicklung baut auf den bestehenden Ressourcen von Einzelpersonen, Gruppen,
Teams, communities (,Gemeinschaften®), Organisationen und Systemen auf und setzt sich
zum Ziel, die Beteiligung, die Entscheidungsfindung, und die Zustdndigkeit (im Sinne von
Interesse) in den jeweiligen Gemeinschaften zu starken. Ein weiterer wichtiger Aspekt ist der
sektoreniibergreifende Ansatz, der sich aus der Erfahrung speist, dass multisektorale Anséatze
(z.B. im Gesundheits- und Bildungsbereich) eher zu den gewiinschten Ergebnissen flihren.
Kapazitatsentwicklung stitzt sich zudem auf die Entwicklung von Partnerschaften. (NSW
Health 2001

Kapazitatsentwicklung betrifft unterschiedliche Dimensionen:

e die Entwicklung von Infrastrukturen bzw. Angeboten
e die Forderung der Nachhaltigkeit von Programmen
e die Forderung von Problemldsungskompetenzen.

Kapazitatsentwicklung kann dabei innerhalb bestimmter Programme, aber auch auf
Systemebene stattfinden. (NSW Health 2001)

Zentrale Aspekte von Kapazitatsentwicklung umfassen die Entwicklung von Organisationen,
Schulung und Fortbildung von Mitarbeiterlnnen, und Ressourcenallokation, sowie die
Entwicklung von Partnerschaften und von Leitungskompetenzen. Gerade fir
Demenzfreundliche Kommunen macht es Sinn, neben der Organisationsentwicklung und der
Fortbildung von Mitarbeiterinnen zwei weitere Ebenen zu beriicksichtigen: Die Ebene der
Gemeinde bzw. unterschiedlicher Gruppen in der Gemeinde, die im Gegensatz zu
Organisationen haufig Giber wenig Infrastrukturen verfiigen, aber einflussreich und wichtig fir
Veranderungsprozesse in der Kommune sein kdnnen. In diesem Zusammenhang umfasst das
Verstandnis von ,,community” eine Gruppe von Menschen, die entweder in einer bestimmten
Region leben, eine soziale Gruppe, die geteilte Interessen hat, oder eine Gruppe, die ein
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geteiltes Ziel verfolgt. Auch die Systemebene sollte einbezogen werden, weil sie u.a. fir
Politikentwicklung und Ressourcenallokation zustandig ist und Entscheidungen auf dieser
Ebene grolRe Gruppen der Bevolkerung betreffen. (NSW Health 2001, VicHealth 2014)

Gerade im Bereich der ,communities” werden neben dem Kapazitdtsentwicklungsansatz
community organizing und community building diskutiert. Beide Ansdtze vertreten ein
differenziertes Bild von ,,community”, das nicht vorschnell aufgrund von regionaler / lokaler
Nahe communities festschreibt, sondern vielmehr ein differenziertes Verstandnis von
Gemeinschaft vertritt. Gemeinschaften werden, einem Verstdandnis von sozialen Systemen
folgend, als Einheiten wahrgenommen, die ihre Strukturen und Funktionen an verschiedene
soziale, politische und 6konomische Entwicklungen anpassen. Veranderungen kénnen sich
eher an Bedirfnissen, oder an bestimmten Stdrken in den jeweiligen Gemeinschaften
orientieren, und dabei an Konsensbildung und Partnerschaften, oder an mehr oder weniger
konflikthafter Aushandlung und Advocacy orientiert sein. ,,Community capacity” beschreibt
in diesem Zusammenhang die Fahigkeit von Mitgliedern einer Gemeinschaft, aktiv an der
Definition von Problemen, die sie betreffen, wie auch an deren Losung teilzuhaben und
dadurch zu erfahren, wie zukiinftige Probleme gemeinsam adressiert werden konnten.
Dimensionen von community capacity sind u.a. Teilhabe, Leadership, unterstitzende
Netzwerke, Fahigkeiten und Ressourcen, kritische Reflexion, Gemeinschaftssinn, historische
Sensibilitat, Werte, und Zugang zu Macht. Einer der wichtigsten Schritte im community
organizing ist die Unterscheidung zwischen Problemen und Ressourcen einer Gemeinschaft.
Wenn es darum geht, ein Thema bzw. Problem auszuwahlen, so sollte dieses bewidltigbar,
einfach und spezifisch, gemeinschaftsbildend und nicht spaltend sein, es sollte viele Menschen
betreffen und diese bei der Problemlésung auch involvieren und die
Gemeinschaftsentwicklung férdern, und sollte Teil eines grofReren Vorhabens fir die jeweilige
Gemeinschaft sein. (Minkler et al. 2008)

Fir eine wirkungsvolle Kapazitatsentwicklung in der Gesundheitsforderung wurden leitende
Prinzipien formuliert: Bestehendes, wie Kompetenzen, Strukturen, Partnerschaften und
Ressourcen sollte vorab identifiziert und wertgeschatzt werden. Damit wird auch die
Nachhaltigkeit neuer Programme durch Anbindung an bestehende Ressourcen unterstuitzt.
Vor dem Aufbau isolierter vertikaler Strukturen wird in diesem Zusammenhang abgeraten, da
sie Mehrarbeit bedeuten, auch wenn sie leichter zu implementieren sind. Die Entwicklung von
Vertrauen ist ein weiteres Prinzip, wie auch ein respektvoller Umgang miteinander. Gerade in
Zeiten des Vertrauensverlusts in vielen gesellschaftlichen Zusammenhé&ngen, wie auch der
mangelnden Bereitschaft, (langerfristige) Verpflichtungen einzugehen, sollte dieses Prinzip
gestarkt werden. Bei der Entwicklung und Implementierung sollte der Kontext beriicksichtigt
werden, das bezieht sich auf im Prinzip veranderbare und somit in gewissem Umfang
gestaltbare 6konomische, politische, organisationale und kulturelle Rahmenbedingungen, die
sich sowohl positiv wie auch negativ auf ein Programm auswirken koénnen.
Kapazitatsentwicklung sollte als ein bestimmter Ansatz gesehen werden, und nicht als eine
Sammlung vordefinierter Aktivitditen. Damit verbunden sind auch Prozesse der
Kapazitatsentwicklung situationsspezifisch, flexibel und veranderbar. Die Rolle der Person,
die fir Kapazitatsentwicklung verantwortlich ist, andert sich im Lauf des Prozesses, von einer
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praxisnahen begleitenden hin zu einer beratenden. Um mdglichst wirkungsvoll zu sein, sollte
Kapazitatsentwicklung auf unterschiedlichen Ebenen (Einzelpersonen, Gruppen,
Organisationen) und mit einer Kombination unterschiedlicher Strategien (in den Feldern
Organisationsentwicklung, Schulung und Fortbildung  von Mitarbeiterinnen,
Ressourcenallokation) ansetzen. (NSW Health 2001)

Vorteile der Kapazitdtsentwicklung werden in der verstdrkten Wirkung von Programmen
gesehen, die in Partnerschaft zwischen Organisationen usw. durchgefiihrt werden. Auch ist
die Sichtbarkeit jener MaBnahmen, die auf Nachhaltigkeit zielen und einen nicht
unwesentlichen Teil der Arbeit z.B. in Demenzfreundlichen Kommunen darstellen, erhdht, und
die Zustandigkeit fir die Durchfiihrung von MaBnahmen wird klarer. Kapazitatsentwicklung
starkt die Problemlésekompetenzen wie auch Leitungsaufgaben tber Organisationsgrenzen
hinweg. Damit kann schneller auf auftretende Probleme reagiert werden. Darliber hinaus
kann durch Kapazitatsentwicklung die Beteiligung von (sozial benachteiligten) Gruppen
gestarkt werden. In der Entwicklung des Gesundheits- und Sozialbereichs kann
Kapazitatsentwicklung dazu beitragen, dass ein Fokus auf Kommunen und Gruppen und die
Entwicklung von Gesundheit bzw. Lebensqualitdt gelegt wird. Nicht zuletzt kann
Kapazitatsentwicklung als ein sektoren- und organisationsiibergreifendes Thema gesehen
werden, das von keiner Akteurln alleine beansprucht wird und somit das Potential hat,
einigend zu wirken. (NSW Health 2001)

Entwicklung von Angeboten fiir Demenzfreundliche Kommunen

Die Entwicklung der Angebote soll sich einerseits an den Erfahrungen und Bedarfen der
befragten Expertinnen orientieren, und andererseits internationale Erfahrungen aus der
Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen aufnehmen. Nicht zuletzt sollten auch jene
Entwicklungen in den Kommunen in Osterreich beriicksichtigt werden, die einen guten
Anschluss fir das Thema Leben mit Demenz in der Kommune bilden. Wahrend die
Auseinandersetzung mit dem Thema Demenz auf kommunaler Ebene in Osterreich noch eher
den Eindruck erweckt, dass sie dem Einsatz einzelner, sehr engagierter Expertinnen und
weniger einem systematischen Zugang vonseiten der Gemeinden geschuldet ist, zeigt sich
beim Thema Altern ein anderes Bild. Dieses Thema wurde z.B. bei den Sommergesprachen
2018 des Gemeindebundes aufgegriffen, was auf ein geteiltes Interesse zumindest einer
Mehrheit der Gemeinden schliel3en lasst.

Gemeinden beschaftigten sich anldsslich dieser Sommergesprache mit der Frage, wie mit dem
Thema Altern auch ressourcenorientiert und differenziert umgegangen werden kann.
Wichtige Themen in diesem Zusammenhang waren Transparenz (iber die demographische
Entwicklung der Kommunen herzustellen, die Einbindung der Zivilgesellschaft und anderer
relevanter Akteurlnnen in die Entwicklung der Kommunen, Nachbarschaftshilfe und
Freiwilligenarbeit zu fordern, Berlicksichtigung unterschiedlicher Handlungsfelder (z.B. neue
Wohnformen, intergenerationale Begegnungen), Nutzung neuer Technologien, und
interkommunaler Dialog. Auch Probleme wurden angesprochen, wie die Kosten und die
Organisation der Pflege, die Entwicklung und Sicherstellung einer (moglichst
multiprofessionellen) Primarversorgung in den Gemeinden, die Veranderungen im freiwilligen
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Engagement und der Umgang der Gemeinden damit auRerhalb traditioneller Vereinsarbeit,
wie auch das noch vorhandene Konkurrenzdenken unter den Gemeinden, wenn
interkommunale Ansidtze notwendig waéren. (vgl. Kommunale Sommergespriache 2018,
https://gemeindebund.at/aktives-altern-neue-perspektiven-braucht-das-land/)

Eine mogliche Schlussfolgerung aus dieser Entwicklung wére, das Thema Leben mit Demenz
in der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen starker an das Thema Alter(n)
anzuschlieRen, wie das bereits in einigen Demenzfreundlichen Kommunen praktiziert wird.
Natlrlich sind auch bei diesem Zugang Alternsbilder und Bilder zu Demenz kritisch zu
hinterfragen, um nicht eine (weitere) Dichotomisierung von (erfolgreichem, aktivem) Alter
versus Demenz zu befordern (Mc Parland et al. 2017).

In der Zusammenschau der Ergebnisse aus der qualitativen Erhebung und der
Literaturrecherche zeichnen sich Themenfelder ab, die fiir die Entwicklung von Angeboten fir
Initiatorinnen Demenzfreundlicher Kommunen relevant sind. Diese sollen im Anschluss ndher
beschrieben werden.

Themenfeld Teilhabe ermdglichen durch partizipatives Arbeiten

Dieses Themenfeld bezieht sich vor allem auf die Teilhabe von Menschen mit Vergesslichkeit
an Aktivitaten und Entwicklungen in der Kommune, bzw. am Alltag in der Gemeinde ganz
allgemein. Menschen mit kognitiven Einschrankungen sollten Respekt und Wiirde erfahren,
und im Sinne von ,,citizenship“ (Barlett et al. 2007) von ihrem Recht auf Teilhabe Gebrauch
machen konnen. Teilhabe sollte so vielfdltig wie moglich gedacht werden und reicht vom
Dabeisein bei Aktivitaten und im 6ffentlichen Leben bis zur Rolle von Menschen mit Demenz
in Beirdten oder dhnlichen Beratungsgremien bei der Entwicklung Demenzfreundlicher
Kommunen. Auch sollten moglichst alle MalRnahmen inklusiv und unter Beteiligung von
Menschen mit Demenz geplant werden. Nicht zuletzt sollten die Wiinsche und Bediirfnisse
von Menschen mit kognitiven Einschrankungen erhoben werden. Menschen mit
Vergesslichkeit konnen gut Uber Selbsthilfegruppen erreicht werden, ev. auch Gber Aufrufe in
lokalen Medien. Dabei ist immer das Familiensystem zu beriicksichtigen, das als Tlir6ffnerin
fungiert.

Die Ermoglichung von Teilhabe bezieht sich in einigen Konzepten explizit auch auf betreuende
Angehorige, deren Winsche und Bedirfnisse erhoben werden sollten und die in die
Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen einbezogen werden sollten.

Das Ausmal’ an Partizipation, das in einer bestimmten Gemeinde moéglich wird, hangt auch
von der jeweiligen Gemeindekultur ab: Welche Erfahrungen gibt es in der Gemeinde zur
Partizipation? Werden die Teilhabe und Beteiligung von Biirgerinnen, und insbesondere von
dlteren Menschen, z.B. in Vereinen, in der Nachbarschaftshilfe anerkannt und gewirdigt und
auch gefordert?

Gerade fur altere Menschen meint Teilhabe nicht unbedingt, in einem Projektgremium
mitzuarbeiten, sondern z.B. an Veranstaltungen teilzunehmen, und soziale Kontakte zu
pflegen.
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Ein Angebot in diesem Bereich kdnnte folgende Themen behandeln: Konzepte zur
Personzentrierung und Birgerschaft/citizenship sowie zur Handlungsfdhigkeit/agency von
Menschen mit kognitiven Einschrdankungen als theoretischer Bezugsrahmen, Moglichkeiten
und Formen von Beteiligung alterer Menschen inkl. Praxisbeispiele, notwendige Ressourcen
und Methoden, community-based participatory research (CBPR) als ein Ansatz, breite
Beteiligung unterschiedlicher Gruppen zu ermaéglichen.

Im Handbuch , Engagiert gesund bleiben. Partizipation und Gesundheitsférderung alterer
Frauen und Manner auf kommunaler Ebene” (Queraum. Kultur- und sozialforschung 2011)
werden konkrete Schritte beschrieben, wie die Teilhabe dlterer Menschen unterstitzt und
gefordert werden kann. Auch im Handbuch , Aus Erfahrung lernen. Gesundheitsférderung
und soziale Teilhabe von Familien und dlteren Menschen in Nachbarschaften”
(Giedenbacher et al. 2018) finden sich viele Hinweise, wie teilhabe ermdglicht werden kann.

Gerade wenn es um Teilhabe geht, ware zu liberlegen, ob Personen aus der unterstiitzen
Selbsthilfe fir Menschen mit Vergesslichkeit und betreuende Angehérige aus einer
Selbsthilfegruppe in die Vermittlung dieser Inhalte eingebunden werden kénnten, z.B. indem
sie ihre Erfahrungen teilen (wie das schon bei einem Vernetzungstreffen der
Demenzfreundlichen Kommunen mit Personen aus der unterstiitzen Selbsthilfe fliir Menschen
mit Vergesslichkeit der Fall war). Um die Teilhabe von Selbstvertreterinnen (und betreuenden
Angehorige) zu ermoglichen, waren (finanzielle) Ressourcen fiir die (unterstitze) Selbsthilfe
dringend notwendig. In Osterreich unterstiitzt die Osterreichische Kompetenz- und
Servicestelle fiir Selbsthilfe (OKUSS) bundesweite themenbezogene
Selbsthilfeorganisationen (http://fgoe.org/OEKUSS_Oesterreichische_Kompetenz-
und_Servicestelle_fuer_Selbsthilfe)

Themenfeld Zugang zur und Arbeit mit/in der Kommune

Grundsatzlich lassen sich zwei Zugange zu Demenzfreundlichen Kommunen unterscheiden:
Einerseits, bestehende und neue Angebote in der Kommune (weiter) zu entwickeln,
andererseits, die Kommune als Setting zu entwickeln. Der erste Ansatz wird eher mit dem
Engagement von Wohlfahrtsorganisationen verbunden, und konnte tendenziell
angebotslastig und defizitorieniert sein, der letztere wird tendenziell mit einer bottom-up
Bewegung engagierter Birgerinnen bzw. Gruppen in der Kommune verbunden, die eher
Rechte auf Teilhabe vertreten und starker Ressourcen betonen. Diese Unterscheidung ist als
idealtypisch zu verstehen, und Erfahrungen aus Demenzfreundlichen Kommunen zeigen, dass
beide Zuginge — eher top-down und auf Angebote, insbesondere im Gesundheits- und
Sozialbereich fokussiert, und eher bottom-up und auf gemeinsame Gestaltung des (sozialen)
Lebensraums Gemeinde fokussiert, notwendig und wichtig sind. Moglicherweise kann ein
stufenweiser Zugang, wie von EFID beschrieben, (iber die Unterstiitzung der Kommune und
bestehender MalRnahmen, Uber den Einbezug der Kommune wund verstarkter
Bewusstseinsbildung hin zur Férderung birgerschaftlichen Engagements ein Zugang sein.

In der Expertinnenbefragung und der Literaturrecherche wurde deutlich, dass die ersten
Schritte in der Kommune, wie die Bildung von Gruppen und Partnerschaften, die Bestimmung
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von Zielgruppen und Entwicklung von Mallnahmen und Angeboten, und Kontakte zu politisch-
administrativen Ebene, insbesondere zur/zum Bilrgermeisterin als bedeutsam fir gute
Fortschritte im Aufbau einer Demenzfreundlichen Kommune gesehen werden.

Ein Angebot in diesem Bereich kdnnte Gesundheitsbezogene Gemeinwesenarbeit und
Gemeinwesenorientierung (Naidoo et al. 2016) als konzeptuellen Hintergrund behandeln,
u.A. die Bestimmung unterschiedlicher ,communities”; Grundlagen der
Gemeinwesenentwicklung (Partizipation und Empowerment, Anerkennung unterschiedlicher
Wissensarten, Austausch Uber und Reflexion der Lebensrealitat, Probleme und Ursachen
erkennen, MaBnahmen entwickeln, Nutzerlnnenorientierung, Prozessorientierung und
Bedirfnisorientierung); Handlungsfelder der Gemeinwesenarbeit wie Partizipation,
gesundheitsbezogene Gemeinschaftsaktionen ermdoglichen (z.B. Lobbyarbeit bei politischen
Vertreterlnnen in der Gemeinde, Aufbau von Freiwilligengruppen), Aus- und
FortbildungsmaRBnahmen fiir engagierte Birgerlnnen und Forderung sozialer Netzwerke,
Forderung der Neu-orientierung von Gesundheitseinrichtungen; und Probleme und
Herausforderungen in der Gemeinwesenarbeit wie Finanzierung und
Finanzierungsmoglichkeiten, Rollenverstandnis als Vermittlerinnen und Unterstiitzerinnen
und Rechenschaftspflicht der Expertinnen (gegeniiber Kommune und Arbeitgeber, z.B.
Wohlfahrtsorganisation), Akzeptanz und , nachweisbare” Ergebnisse, und Evaluation.

In diesem Themenfeld sollte auch die Frage zur ,,community-readiness” bearbeitet werden,
also welche Ressourcen vorhanden sein sollten, damit der Prozess der Entwicklung einer
Demenzfreundlichen Kommune begonnen werden kann. Zur Einschatzung der Community
readiness und zum Kapazitdatsaufbau konnte ein Instrument aus der kommunalen
Gesundheitsforderung genutzt werden, das in den Doméanen Verankerung von Gesundheit in
der politischen Kultur, Vernetzung bestehender Strukturen, Verfligbarkeit von Leadership und
Managementkompetenzen, Ressourcenlage und -allokation, und Partizipation und
Empowerment als Handlungsprinzipien eine gemeinsame Einschatzung der Ausgangslage und
von Fortschritten erlaubt (Reis-Klingspiegl 2009). Ggf. misste dieses Instrument fir die
Erhebung der Bedarfe und Bearbeitung spezifischen Fragestellungen Demenzfreundlicher
Kommunen adaptiert werden.

Da insbesondere die ersten Schritte in der Kommune von den Expertinnen, aber auch in der
Literatur bzw. den Toolkits als wegweisend fir den weiteren Verlauf beschrieben wurden,
konnte die Planung dieser ersten Schritte vermittelt werden. Der Leitfaden
,Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen — von der Idee zur
Umsetzung” (Auer et al. 2014) erklart detailliert und sehr praxisnah, welche Schritte in der
Projektplanung und —durchfiihrung bei einem Projekt auf kommunaler Ebene sinnvollerweise
gesetzt werden. In diesem Leitfaden wird zundchst erldautert, wie eine Ist-Erhebung in der
jeweiligen Gemeinde durchgefiihrt werden kann. Im nachsten Schritt werden die
Zieleplanung, der Aufbau einer Projektstruktur, das Gewinnen von Schllsselpersonen aus der
Gemeinde, die MaBnahmen- und Meilensteinplanung und Projektstruktur, sowie die
Projektevaluation behandelt. Detailliert wird auch auf die Startveranstaltung eines Projekts
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und die Offentlichkeitsarbeit eingegangen. Ein ausfiihrlicher Methodenteil beschreibt leicht
verstandlich Methoden, die die Umsetzung in allen Phasen der Projektarbeit unterstitzen.

Im Handbuch ,,Kommunale Gesundheitsférderung mit Fokus auf dltere Menschen” (FGO
2011) finden sich zahlreiche Hinweise zur Planung und Durchfiihrung kommunaler Projekte,
wie auch zur Zielgruppe altere Menschen.

Dartiber hinaus kdonnte ein Angebot in diesem Themenfeld Partnerschaften und Netzwerke
als besonders hervorgehobenes Thema in der Expertinnenbefragung aufnehmen — was
Netzwerke auszeichnet, welche Ziele sie verfolgen, wie Zusammenarbeit unterschiedlicher
Akteurlnnen in Netzwerken moglich wird und wie sie koordiniert werden kénnen, wer
idealerweise auf Gemeindeebene eingebunden werden sollte und welche Perspektiven
vertreten sein sollten. In diesem Zusammenhang kénnten auch Vorteile von Partnerschaften
und Netzwerken, wie Erfahrungsaustausch, Forderung des Engagements flr eine
Demenzfreundliche Kommune, gemeinsame Nutzung vorhandener Ressourcen, Forderung
der Nachhaltigkeit, und Umgang mit moglichen Problemen wie unterschiedliche Ziele und
Rivalitdten, Fragen zu unterschiedlichen ev. unausgewogenen Ressourcen, und mangelnde
sichtbare Erfolge der Zusammenarbeit thematisiert werden. Im Kapitel ,Schliisselpersonen
gewinnen” zeigt der Leitfaden ,Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und
Regionen — von der Idee zur Umsetzung” (Auer et al. 2014) Moglichkeiten zum Einbezug von
Schliisselpersonen auf und beschreibt Chancen und Stolpersteine beim Einbezug von
Schlisselpersonen.

Auch die Organisation freiwilliger Arbeit, die laut Aussage der Expertinnen unerlasslich fur
die Demenzfreundlichen Kommunen ist, kann in diesem Themenfeld behandelt werden.
Fragen, die in diesem Zusammenhang bearbeitet werden sollten, betreffen unterschiedlichen
Arten freiwilligen Engagements, Gewinnung von freiwilligen Mitarbeiterlnnen, die
Organisationsstruktur von Freiwilligenarbeit und Anbindung an bestehende Strukturen,
Ausbildung und Begleitung in der Freiwilligenarbeit, ihr Verhéltnis zu z.B. hauptamtlich
Arbeitenden und zur Nachbarschaftshilfe. Im Handbuch ,Aus Erfahrung lernen.
Gesundheitsforderung und soziale Teilhabe von Familien und &lteren Menschen in
Nachbarschaften” (Giedenbacher et al. 2018) finden sich Hinweise zur Mitarbeit von
Freiwilligen.

Zusatzlich kénnte ein Beratungsangebot in diesem Bereich bisher wenig beachtete Themen in
Demenzfreundlichen Kommunen aufnehmen: Die Gestaltung des offentlichen Raums,
hinsichtlich Mobilitat, Orientierung und soziale Unterstiitzung, Zuganglichkeit, und sichere
Orte wird in internationalen Beitrdgen erwdhnt, scheint in den Demenzfreundlichen
Kommunen in Osterreich jedoch bisher wenig Beachtung zu finden. Hier gibe es gute Beispiele
aus der Gesundheitsforderung, z.B. zum Thema gemeinsame Gestaltung des offentlichen
Raums fur alteren Menschen im Projekt AGIL: https://styriavitalis.at/entwicklung-
innovation/agil/. Der Leitfaden ,Unterwegs im Leben. DenkanstoBe fiir eine
alter(n)sgerechte Gestaltung des offentlichen Raums” (BMASK 2015) beschreibt
Moglichkeiten, die Mobilitat dlterer Menschen zu férdern und somit auch Teilhabe zu
ermoglichen. In den Handlungsempfehlungen ,Gut unterwegs mit Demenz in der Stadt”
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(Pichler et al. 2018) werden spezifische MaRnahmen und Uberlegungen beschrieben, die die
Mobilitat von Menschen mit Vergesslichkeit férdern kdnnen.

Auf einer praktisch-organisatorischen Ebene koénnten diese Themen mit Fragen zur
Organisation (z.B. Verein, Arbeitsgruppe) und zu Finanzierungsmoglichkeiten der
Entwicklungsarbeit in Demenzfreundlichen Kommunen, zur Budgetplanung sowie zum
Projektmanagement und zur Offentlichkeitsarbeit als wichtige Bestandteile der Arbeit in
Demenzfreundlichen Kommunen verbunden werden. Im Leitfaden , Gesundheitsférderung in
Gemeinden, Stadtteilen und Regionen —von der Idee zur Umsetzung” (Auer et al. 2014) finden
sich konkrete Hinweise zur Projektplanung und zum Projektmanagement.

Zum Teil ergeben sich in diesem Themenfeld Uberschneidungen mit dem Themenfeld
»Teilhabe ermoglichen durch partizipatives Arbeiten”, was den Ansatz des community-based
participatory research anbelangt.

Teilhabe erméglichen

Zugang zur und Arbeit
mit/in der Kommune

Umgang mit Stigma

Gesundheitliche
Chancengerechtigkeit

Engagiert gesund
bleiben. Partizipation
und

Gesundheitsforderung
dlterer Frauen und
Manner auf
kommunaler  Ebene

(Queraum. Kultur- und
sozialforschung 2011)

Aus Erfahrung lernen.
Gesundheitsforderung
und soziale Teilhabe

von Familien und
alteren Menschen in
Nachbarschaften

(Giedenbacher et al.
2018)

community-readiness
(Reis-Klingspiegl 2009)

Gesundheitsférderung
in Gemeinden,
Stadtteilen und
Regionen — von der
Idee zur Umsetzung
(Auer et al. 2014)

Kommunale

Gesundheitsférderung
mit Fokus auf altere
Menschen (FGO 2011)

Aus Erfahrung lernen.
Gesundheitsférderung
und soziale Teilhabe

von Familien und
alteren Menschen in
Nachbarschaften

(Giedenbacher et al.
2018)

Unterwegs im Leben.
DenkanstoRe fir eine
alter(n)sgerechte

Gestaltung des
offentlichen Raums
(BMASK 2015)

Toolbox Medien (KKH)

Dementia words
matter: Guidelines on
language about

dementia (DEEP 2014)

I am still the same
person EFID (2011)

Faire Chancen gesund
zu altern. Beitrage zur
Forderung
gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit
dlterer Menschen in
Osterreich (GOG/FGO
2018)

Empfehlungen zur
Chancengerechtigkeit
in der
Gesundheitsforderung
(Klein et al. 2015)

Tabelle 1: Materialen zur Bearbeitung der 4 Themenfelder
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Themenfeld Umgang mit Stigma

Laut Einschdtzung der Expertinnen ist das mit Demenz verbundene Stigma in landlichen
Regionen hoher als im stadtischen Umfeld, vermutlich dadurch bedingt, dass es in Gemeinden
weniger Anonymitdt gibt. Stigmatisierung beschreibt den Vorgang, einer Person ein
bestimmtes Merkmal zuzuschreiben, das gesellschaftlich negativ bewertet wird und sich
damit negativ auf diese Person, ihrer Stellung in der Gesellschaft und ihren Umgang mit
anderen Menschen, aber auch auf ihr Umfeld auswirkt. Uber ein bestimmtes Merkmal hinaus
werden der Person weitere negativ bewertete Eigenschaften zugeschrieben, und es findet
eine Ubertragung des Merkmales auf die Person in allen sozialen Beziigen statt.

Stigmatisierungen finden immer in Machtsituationen statt, haben Auswirkungen auf die
unmittelbare Lebenssituation (z.B. Zugang zu Gesundheitsversorgung, Arbeitsfahigkeit), und
konnen zu sozialem Ausschluss fiihren. Im Fall von Demenz sind es insbesondere
Verhaltensweisen, die stigmatisieren wirken. Da Demenz im hoheren Alter auftritt, kdnnen
stereotype Altersbilder zusatzlich stigmatisierend wirken. Stigmatisierungen sind nicht
festgeschrieben, sie unterliegen Veranderungen und konnen beeinflusst werden. Dem mit
Demenz verbundenen Stigma zu begegnen heildt, Teilhabe fiir Menschen mit Demenz zu
ermoglichen und ihre Wirde zu wahren.

Um Stigma zu reduzieren, werden unterschiedliche Anséatze verfolgt: Wissensvermittlung und
Sensibilisierung der Allgemeinbevodlkerung, Kommunen als soziales Umfeld begreifen und
starken, die Teilhabe von Menschen mit Demenz ermdglichen, Sensibilisierung von
Journalistinnen, da Medien haufig stereotype Bilder verbreiten, und Politikentwicklung. Im
World Alzheimer Report 2012 , Overcoming the stigma of dementia“ werden folgende
Strategien empfohlen: Wissensvermittlung an die Allgemeinbevolkerung, der Isolation von
Menschen mit kognitiven Einschrankungen begegnen, Menschen mit Demenz eine Stimme
geben, ihre Rechte und die der betreuenden Angehodrigen anerkennen, Menschen mit
Demenz in den lokalen Kommunen einbeziehen, formelle und informelle Betreuende
unterstitzen, auch durch Wissensvermittlung, die Betreuungsqualitit erhohen,
Allgemeinmedizinerinnen zum Thema Demenz fortbilden, nationale Demenzpline
entwickeln, du mehr Forschung zum Thema Stigma und Entstigmatisierung (ADI 2012).

Demenzfreundliche Kommunen werden in diesem Bericht explizit als eine Mdglichkeit, das
Stigma von Demenz zu reduzieren, angefiihrt. In diesem Zusammenhang wird die schon zuvor
erwdhnte Frage relevant, wie welche Kultur des Umgangs mit Alter(n) und Demenz, sowie mit
Teilhabe alterer Menschen mit und ohne Demenz in der jeweiligen Gemeinde gelebt wird: Ist
es fiir eine Gemeinde ein potentieller Imageverlust oder ein —gewinn, wenn sie sich als
yaltersfreundlich” und ,demenzfreundlich” positioniert?

Ein Angebot in diesem Bereich kdnnte Wissen zu Stigma und Stigmatisierung vermitteln, und
MalRnahmen aufzeigen, die zur Entstigmatisierung geeignet sind, wie Wissensvermittlung und
Sensibilisierung der Offentlichkeit, Fortbildungen fiir unterschiedliche Berufsgruppen, und
nicht zuletzt Fortbildungen im Gesundheitsbereich, insbesondere bei
Allgemeinmedizinerinnen (aber auch fir o6ffentliche Apotheken, da hier der Kontakt zur
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Bevolkerung sehr breit ist). Auch Kommunikationsschulungen fallen in diesen Bereich, da sie
helfen, mit Menschen mit Vergesslichkeit in Kontakt zu kommen. Nicht zuletzt kann Teilhabe
von Menschen mit Demenz am 6ffentlichen Leben die Bestrebungen zur Entstigmatisierung
unterstitzen.

Die Leitlinien des Dementia Engagement & Empowerment (DEEP) project (2014) ,Dementia
words matter: Guidelines on language about dementia“ wenden sich an Journalistinnen und
PR-Abteilungen und beschreiben, welche Worte nichtstigmatisierend wirken, welche Themen
angemessen und welche eher dem Sensationsbedirfnis potentieller Leserlnnen geschuldet
sind, und welche Bildsprache verwendet werden sollte.

Die Broschiire der EFID (2011) ,,I am still the same person” versammelt Werte, Prinzipien und
Pramissen, wie nicht-stigmatisierend und wertschatzend tiber das Thema Demenz gesprochen
werden kann. Sie kénnte auch bei einem Angebot zum Thema Entstigmatisierung genutzt
werden. Idealerweise werden Menschen mit Vergesslichkeit, also Personen aus der
unterstitzen Selbsthilfe fir Menschen mit Vergesslichkeit und betreuende Angehdrige aus
einer Selbsthilfegruppe in die Vermittlung dieser Inhalte eingebunden, wie schon beim
Themenfeld ,Teilhabe ermdglichen durch partizipatives Arbeiten” beschrieben. Gerade zum
Thema stigmatisierende Bilder von Demenz bzw. Altersbilder wére es sinnvoll, wenn die
Teilnehmerlinnen an einer Schulung die Gelegenheit hatten, eigene Bilder zu Altern und
Demenz zu hinterfragen.

Themenfeld Gesundheitliche Chancengerechtigkeit

Ein weiteres Thema, das Beachtung verdient, ist die Frage, wie soziobkonomische
Bedingungen ein Leben mit Demenz beeinflussen. Bisher scheinen die Entwicklungen und
Malnahmen in Demenzfreundlichen Kommunen die Frage nach sozialer Ungleichheit und
gesundheitlicher  Chancengerechtigkeit noch  wenig aufzunehmen. Aus der
Gesundheitsforderung ist bekannt, dass viele Mallnhahmen ungewollt vor allem gebildete
Mittelschichten ansprechen. Damit erreichen sie nicht nur soziobkonomisch benachteiligte
Menschen nicht oder wenig, sondern kénnen noch zusatzlich zu sozialer Ungleichheit
beitragen.

Gesundheitliche Chancengerechtigkeit nimmt meistens die Aspekte Bildung, Einkommen,
berufliche Position, soziale Herkunft, Migrationshintergrund, Wohnregion, Lebensalter,
Gender, und Familienstand in den Blick. Jedoch sind auch Menschen mit gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und chronischen Erkrankungen, und altere und nicht mehr mobile
Menschen zu berilicksichtigen. Menschen mit kognitiven Einschrankungen kénnen
dementsprechend nicht nur gesundheitlich benachteiligt sein, sondern auch weitere
Einschrankungen erfahren. Diese sind mit ihrem héheren Alter verbunden —im héheren Alter
akkumulieren die im Lauf eines Lebens erfahrenen Benachteiligungen (z.B. ausgeldst durch
den Grad formaler Bildung, und Einkommen).

Im Sammelband , Faire Chancen gesund zu altern. Beitrage zur Férderung gesundheitlicher
Chancengerechtigkeit dlterer Menschen in Osterreich” (GOG/FGO 2018) finden sich nicht nur
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Grundlagen zu Gesundheitsforderung und Chancengerechtigkeit, sondern auch Strategien
und Praxisbeispiele aus unterschiedlichen Settings.

Im Leitfaden , Empfehlungen zur Chancengerechtigkeit in der Gesundheitsférderung” (Klein
et al. 2015) finden sich praktische Empfehlungen, wie Chancengerechtigkeit durch
Ressourcenorientierung und Empowerment, Setting- und Determinantenorientierung,
Zielgruppenorientierung, Partizipation, Vernetzung und Nachhaltigkeit in der Entwicklung
Demenzfreundlicher Kommunen geférdert werden kénnen.

Zielgruppen fiir das Beratungsangebot

Flir das Beratungsangebot kommen folgende Kernzielgruppen infrage, die schon bisher in
unterschiedlichen Rollen und Themenfeldern in den Kommunen aktiv sind:

e Engagierte Expertinnen aus den Bereichen Pflege, Betreuung und Soziales (meist in
Wohlfahrtsorganisationen beschaftigt), die eine Demenzfreundliche Kommune
initileren wollen: fir diese konnte v.a. ein Beratungsangebot zu den Themen
kommunale Gesundheitsférderung und Gemeinwesenarbeit, Netzwerke und
Partnerschaften, das auf ihrer Expertise zum Thema Demenz aufbaut, unterstiitzend
sein

e Engagierte Einzelpersonen bzw. Expertinnen aus den Bereichen Gesundheitsférderung
und kommunale Entwicklung, die in ihren Projekten und Programmen zum Thema
Altern immer mehr mit dem Thema Demenz konfrontiert werden: diese kbnnten v.a.
von einem Angebot profitieren, das Wissen und Erfahrungen zu den Themen Leben
mit Demenz, Stigma und Entsigmatisierung durch Sichtbarkeit und Sensibilisierung,
Altern und Demenz, Teilhabe ermdglichen vermittelt

e Birgermeisterlnnen und andere kommunalpolitische Entscheidungstragerinnen: fir
diese konnte ein Angebot zur Vermittlung von Wissen und Bekanntmachung von
erfolgreichen Ansdtzen zum Thema Demenzfreundliche Kommunen unterstitzend
sein, wie auch zu partizipativer Entwicklung und Freiwilligenarbeit, vorzugsweise
angebunden an die bestehende Auseinandersetzung der Kommunen mit den Themen
Altern und Pflege

e Verantwortliche aus Vereinen und anderen Organisationen, die bereits Angebote auf
kommunaler Ebene organisieren: diese kdnnten von Schulungen und peer-to-peer
Beratung und best practice profitieren, wie bestehende Angebote (nicht nur, aber
besonders fir altere Menschen) inklusiv gestaltet werden kdnnen, ohne Widerstand
bei den bestehenden Nutzerinnen (,Demenz betrifft mich nicht”) zu erzeugen

e Engagierte Blirgerinnen, die in ihrer Gemeinde das Thema Alt werden und Demenz
bearbeiten wollen: sie kdnnten vom Erfahrungsaustausch mit bereits bestehenden
Demenzfreundlichen Kommunen profitieren wie auch von Schulungen, die den Aufbau
von Gruppen und den Anschluss an die Entscheidungsstrukturen in der Gemeinde
vermitteln
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Da Bildungseinrichtungen eine wichtige Rolle in der Wissensvermittlung und Sensibilisierung
in der Gemeinde bzw. Region einnehmen, und Orte des Austauschs und der Interaktion sind,
waére zu Uberlegen, ob diese gemeindelibergreifend angesprochen werden sollen. Dariber
hinaus ware zu bedenken, wie insbesondere die Nahversorgung, Gesundheitsversorgung und
Polizei und Notfallseinrichtungen (Rettung, Feuerwehr) gemeindelibergreifend erreicht
werden konnten.

Gerade was die Ressourcen fiir die Entwicklung einer Demenzfreundlichen Kommune und
deren nachhaltige Verankerung anbelangt, kommen als weitere, indirekte Zielgruppe von
Beratungsangeboten Entscheidungstragerinnen auf nationaler Ebene in den Blick. Mit der
Entwicklung und Umsetzung der Osterreichischen Demenzstrategie ist ein wichtiger Schritt in
Richtung politischer Ziel- und Themensetzung passiert. Erfahrungen politischer
Entscheidungstragerinnen auf kommunaler Ebene, die an die Landes- und Bundespolitik
adressiert werden, konnten ev. Unterstlitzung fliir kommunale Anliegen generieren und die
nachhaltige Verankerung Demenzfreundlicher Kommunen beférdern.

Formate fiir das Beratungsangebot

Das bereits bestehende Netzwerk Demenzfreundliche Kommune, das von KKH koordiniert
wird und jahrliche Netzwerktreffen abhalt, wurde von den befragten Expertinnen als sehr
hilfreich fir die Arbeit in den jeweiligen Kommunen und mogliche Entwicklungen gesehen.
Vor allem der Austausch unter ,Peers”, also mit Akteurlnnen aus weiteren
Demenzfreundlichen Kommunen wurde als sehr bereichernd erlebt und der Wunsch
formuliert, diesen Austausch noch weiter zu starken bzw. bei den Netzwerktreffen dafiir noch
mehr Zeit vorzusehen.

Erfahrungen mit vergleichbaren Netzwerken in der Gesundheitsforderung zeigen, dass
Gemeinden oft die personellen Ressourcen fehlen, sich inhaltlich vertieft mit
unterschiedlichen Themen der Gesundheitsférderung auseinanderzusetzen, und durchaus
bereit sind, fir Beratung und Begleitung durch das Netzwerk einen (geringen) finanziellen
Beitrag zu leisten.

Um den Austausch unter Expertinnen aus den Demenzfreundlichen Kommunen abseits der
Netzwerktreffen zu fordern, bietet sich ein ,Peer-to-Peer” Austausch der
Demenzfreundlichen Kommunen auf Gemeindeebene an. Dieser konnte beim KKH verankert
sein und auf Nachfrage liber das KKH koordiniert werden. Erfahrungen aus diesem Austausch
konnten wieder in das Netzwerk eingebracht werden, z.B. in Form von Themen, die vertieft
bearbeitet werden sollten. Moglicherweise ware es in diesem Zusammenhang lohnend,
Kontakte zu Organisationen und Projekten in der Gesundheitsforderung zu kniipfen, die sich
mit dem Thema ,,Gut alter werden in der Gemeinde” beschaftigen. Auch hier wére ein ,Peer
to Peer” Austausch moglich, der starker als der oben genannte auf wechselseitiges Lernen
aus verwandten Feldern setzt. Die Projektdatenbank beim Fonds Gesundes Osterreich, die
alle geforderten auflistet, ware hier neben personlichen Kontakten (z.B. auf den jahrlich
stattfindenden FGO-Konferenzen) ein guter Ausgangspunkt zur Partnerinnensuche.
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Da die zeitlichen und finanziellen Ressourcen in vielen, v.a. Kleinstgemeinden beschrankt sind,
wurde von den Expertinnen angeregt, ein mobiles , Vor-Ort-Beratungsangebot” zu initiieren,
oder die Entwicklung eines Blended-Learning Angebots anzudenken. Diese Angebote sollen
insbesondere das Netzwerk ergdnzen und einen leichten, niederschwelligen Zugang zur
Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen schaffen. Zum E-Learning Angebot wurde
angemerkt, dass dieses keinesfalls den personlichen Austausch ersetzen soll, sondern als
zeitsparende Alternative gesehen wird (wiewohl die Entwicklung eines solchen Angebots
ressourcenintensiv ist).

Zusatzlich zu den auf Austausch und Peer-to-Peer Beratung aufbauenden Angeboten kénnten
spezifische Angebote wie Seminare und Workshops entwickelt werden, die jene Themen
noch einmal vertieft aufnehmen, die sich in der Erhebung und Literaturrecherche zu
Demenzfreundlichen Kommunen als bedeutsam fir den Beginn des Aufbaus einer
Demenzfreundlichen Kommune erwiesen haben bzw. beachtet werden sollten:

e Teilhabe férdern

e Community readiness — was braucht es vor Beginn einer Demenzfreundlichen
Kommune

e Erste Schritte in der und mit der Kommune

e Partnerschaften und Netzwerke entwickeln

e Organisation freiwilliger Arbeit

e Den 6ffentlichen Raum gestalten

e Gesundheitliche Chancengerechtigkeit fordern

e Umgang mit Stigma und Entstigmatisierung

Fir die Feinplanung dieser Seminare und Workshops kann auf eine Vielzahl von Unterlagen
wie Arbeitsbehelfe und Leitfaden, grofRtenteils aus der Gesundheitsforderung,
zurtickgegriffen werden (siehe Kapitel Themenfelder fiir das Beratungsangebot und dort die
jeweiligen Abschnitte bzw. Literaturliste). Bei der Planung gilt es, die Ressourcen der
potentiellen Teilnehmerlnnen zu bericksichtigen, sowohl was Kosten als auch was das
verfligbare Zeitbudget angeht. Idealerweise sind Seminare max. eintagig, und ermdglichen
eine gute An- und Abreise.

Ergdnzend zu den jeweiligen Angeboten wurde von den Expertinnen die gemeinsame
Entwicklung von Kriterien fiir eine Demenzfreundliche Kommune angedacht. Diese Kriterien
konnten eine erste Orientierung fiir entstehende Demenzfreundliche Kommunen sein. Auch
ware es moglich, zukiinftige Evaluationen an diesen Kriterien zu orientieren. Die Kriterien, die
flir den 13. Bezirk gemeinsam entwickelt wurden, konnten dafiir in Ausgangspunkt sein
(https://www.kardinal-koenig-haus.at/media/kriterien032018.pdf).

Wenn spezifische Angebote fiir Organisationen angedacht werden, ist zu tiberlegen, ob die
Entwicklung von Toolkits und eines Logos, wie von ADI vorgeschlagen, aufgegriffen werden
soll. In Osterreich gibt es zu Organisationen Erfahrungen aus dem Programm
,Demenzfreundliche Apotheke” (Plunger et al. 2017). Das KKH entwickelt zurzeit zwei
Toolboxen, fiir die Zielgruppe , Kinder und Jugend”, sowie fiir das Thema Marketing.
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Das zuvor beschriebene Netzwerk im KKH koénnte sich, so eine befragte Expertin, auch zu
einem Kompetenzzentrum Demenfreundliche Kommune entwickeln, und Ansprechpartnerin
nicht nur fiir Kommunen, sondern auch fir andere interessierte Akteurlnnen aus Praxis, Politik
und Forschung sein.

Umsetzung des Beratungsangebots

Das Beratungsangebot konnte in den oben vorgeschlagenen unterschiedlichen Formaten
weiterhin vom KKH umgesetzt bzw. auch ausgebaut werden. Da einige Angebote schon
etabliert bzw. gerade im Aufbau sind, wéare diese Moglichkeit v.a. flir das Netzwerk
Demenzfreundliche Kommune, und fir den Peer-to-Peer Austausch der Demenzfreundlichen
Kommunen, vermittelt durch das KKH, der Fall.

Andere Angebote kdnnten mit Partnerinnen aus verwandten Feldern weiterentwickelt
werden, um Synergien nutzen zu konnen. Daflir wiirde sich der Austausch von Akteurlnnen
aus den Demenfreundlichen Kommunen mit jenen aus Altersfreundlichen Kommunen
anbieten. Da viele dieser Aktivitaten in den Bereich der Gesundheitsférderung fallen, kénnten
iber den Fonds Gesundes Osterreich bzw. {iber eine Projektsuche in der dortigen Datenbank
Kontakte recherchiert werden.

Es bietet sich aber auch die Moglichkeit, auf bestehende Fortbildungsangebote im Bereich
Gesundheitsforderung zurlickzugreifen und diese Akteurlnnen in den Demenzfreundlichen
Gemeinden zu empfehlen. Der FGO bietet im Bildungsnetzwerk des FGO eine Vielzahl von
Seminaren und Workshops fir Praktikerinnen der Gesundheitsforderung an. Dartiber hinaus
ist es dem FGO im Sinne von ,,Health in all Policies” ein Anliegen, auch Akteurlnnen auRerhalb
der Gesundheitsforderung als Teilnehmerlnnen zu gewinnen. Expertlnnen aus den
Demenzfreundlichen Kommunen, die vermutlich haufig aus den Bereichen Pflege, Betreuung
oder Beratung/Soziales kommen, konnen als eine dieser Zielgruppen gelten. Das
Bildungsnetzwerk ist nach Bundeslandern organisiert, es ist aber moglich, Fortbildungen in
allen Bundesldandern zu besuchen. Die Seminare sind zudem im Vergleich zu anderen
Anbietern sehr kostenglinstig.

Fiir Akteurlnnen aus den Demenzfreundlichen Kommunen koénnten insbesondere
Fortbildungen aus den Programmlinien ,Kommunales Setting — Soziale Unterstiitzung und
Teilhabe in Nachbarschaften” sowie ,,Lebensqualitat von alteren Menschen” interessant sein.
Zusatzlich konnten Seminare in den Bereichen Projektmanagement, Netzwerke in der
Gesundheitsforderung, Rollengestaltung von den Expertinnen formulierte Bedarfe
hinsichtlich Projektmanagement in der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen
bearbeiten.

Bisher finden sich im Seminarangebot des Bildungsnetzwerks noch keine Seminare, die
spezifische Themen bei der Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen aufnehmen — z.B.
den Umgang mit Stigma, oder Teilhabe von Menschen mit Vergesslichkeit. Es besteht jedoch
die Moglichkeit, Giber die jeweiligen Landeskoordinatorinnen des Bildungsnetzwerks solche
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Seminare fir das Programm vorzuschlagen und durchzufiihren. Mit der Verankerung
spezifischer Seminar fir Demenzfreundliche Kommunen kdnnten damit auch Akteurinnen aus
der Gesundheitsforderung, bzw. generell ein breiter Kreis von Interessierten erreicht werden.

Zusétzlich zu den Seminaren im Bildungsnetzwerk bietet der FGO ein Seminarprogramm fiir
Biirgermeister/innen und Amtsleiter/innen an. Mit dieser Seminarreihe sind
Blirgermeisterinnen als eine wichtige Zielgruppe der Demenzfreundlichen Kommunen
angesprochen. Hier ware abzukldren, ob das Thema Demenzfreundliche Gemeinde bzw.
einige der in diesem Bericht formulierten Themenfelder in einem der beiden ersten Seminare,
die sich der Thematisierung und Umsetzung von Gesundheitsférderung in der Gemeinde
beschiftigen, aufgenommen werden kann (z.B. als Wahimodul).

Ev. Ware auch der ,Fachverband der leitenden Gemeindebediensteten Osterreich”
(https://www.flgoe.at/) eine Ansprechstelle, um das Thema Demenzfreundliche Kommune
auf politisch-administrativer Ebene bekannter zu machen.

Bei der Entwicklung weiterer Angebote ware zu Giberlegen, wie man vor allem neu beginnende
Demenzfreundliche Kommunen gut erreichen kann — einerseits, wie sie von den Angeboten
des KKH erfahren (vor allem, wenn sie nicht aus bestehenden Netzwerken kommen, wie z.B.
bei Wohlfahrtsorganisationen), und andererseits, wie eine moglichst niederschwellige
Erstberatung aussehen kdnnte.

Zusammenfassung und Ausblick

Auch in Osterreich finden sich zunehmend mehr Stimmen, die dafiir pladieren, dass sich
Kommunen als unmittelbares Lebensumfeld von Menschen mit Vergesslichkeit starker mit
dem Thema Demenz auseinandersetzen sollten. Im Gegensatz zu Deutschland, wo mit der
Aktion Demenz und den daraus entstandenen Initiativen das Thema einige Sichtbarkeit
erlangt hat, sind Initiativen auf kommunaler Ebene in Osterreich bisher vor allem dem
Engagement einzelner Expertinnen geschuldet, bzw. werden von Wohlfahrtsorganisationen
initiiert. Dennoch gibt es mit der Osterreichischen Demenzstrategie und den damit in
Zusammenhang stehenden Bemihungen, die Umsetzung dieser Strategie zu unterstiitzen,
auch ginstige Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen.
Nicht zuletzt wachst auch das Interesse der Kommunen selbst an einer Auseinandersetzung
v.a. mit dem Thema Altern, was einen weiteren Anknlpfungspunkt fir die Initiierung
Demenzfreundlicher Kommunen bietet. Auch die bisher v.a. in Deutschland stattfindende
Diskussion, ob mit der Initiierung Demenzfreundlicher Kommunen und dem damit
einhergehenden Engagement Freiwilliger ein Riickzug des (Sozial)staates aus seinen Aufgaben
stattfindet bzw. das Risiko dafiir steigt, sollte in diesem Zusammenhang ernst genommen
werden.

Sich neu entwickelnde Demenzfreundliche Kommunen brauchen Wissen und Expertise zu den
Themen Demenz und zu kommunaler Entwicklung im Sinne gesundheitsbezogener
Gemeinwesenarbeit. Was die Frage Wissen und Expertise zum Thema Demenz betrifft, stehen
die Vermittlerinnen vor der Herausforderung, dass — nicht nur im Versorgungskontext,
sondern v.a. auch in den Medien, aber auch in der Bevolkerung - ein medizinischer und
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defizitorientierter Blick auf Demenz vorherrscht, der vorwiegend auf eine fortgeschrittene
Phase von Demenz fokussiert und in vielen Fallen einer Haltung verharrt, dass ,nichts mehr
getan werden kann“. Diese Perspektive o6ffnet wenige Handlungsmoglichkeiten im
unmittelbaren Umfeld der Person mit kognitiven Einschrdankungen, und beschrankt sich
dementsprechend auf Fragen v.a. zur Diagnosestellung und Behandlungsmoglichkeiten sowie
Pflege.

Auf kommunaler Ebene braucht es differenzierte, ressourcenorientierte Konzepte, die
Handlungsmoglichkeiten in der Kommune eréffnen, und Menschen mit Vergesslichkeit als
Birgerlnnen adressieren (im Unterschied zu Ansprache ausschlieflich als Patientinnen bzw.
Klientinnen). Der ressourcenorientierte Ansatz sollte auch nicht missverstanden werden -
Demenz soll weder beschénigt noch z.B. Probleme und Uberlastungen betreuender
Angehoriger kleingeredet reden. Der personzentrierte Ansatz, aber auch Konzepte zu
Burgerschaftlichkeit /Citizenship konnen einen ressourcenorientierten Zugang unterstitzen,
wie auch Uberlegungen anschlieBend an die UN Behindertenrechtskonvention, die
Behinderung als Wechselwirkung zwischen Menschen mit Beeintrachtigung und einstellungs-
bzw. umweltbedingten Barrieren sieht. Nicht zuletzt bieten Konzepte aus der
Gesundheitsforderung, allen voran zum Empowerment, wichtige Anhaltspunkte.

Eng verschrankt mit Konzepten zum Thema Leben mit Demenz sind Fragen zu Stigmatisierung
und der Teilhabe von Menschen mit Demenz zu sehen. Differenziertes Wissen zu Demenz und
Erfahrungen der Teilhabe von Menschen mit kognitiven Beeintrachtigungen kénnen zu
Entstigmatisierung beitragen. An vielen Stellen in den Aussagen der befragten Expertinnen
wird deutlich, dass das mit Demenz (und Altern!) verbundene Stigma Handlungsmaoglichkeiten
einschrankt, ohne dass es direkt angesprochen wird. Daher sollte Wissen zu den Themen
Teilhabe und Stigma explizit vermittelt werden, ausgehend von den Erfahrungen der
Teilnehmerlnnen an Fortbildungen.

Auf Ebene der Gemeinwesenarbeit zeigt sich, dass die ersten Schritte in der Kommune
inklusive der Abkldrung, welche Ressourcen in der Kommune vorhanden sind, als
entscheidend fur den weiteren Verlauf einer Demenzfreundlichen Kommune gesehen
werden. Als besonders wichtig fiir eine gute Entwicklung wurde auch der Aufbau von
Partnerschaften (auch was die Nachhaltigkeit von MaBnahmen und Initiativen betrifft), und
die Organisation von Freiwilligenarbeit genannt. Wenig zur Sprache gekommen hingegen ist
die Gestaltung des offentlichen Raums in der Kommune. Alle diese Themen sollten in
Fortbildungen oder auch bei Netzwerktreffen aufgenommen werden. Zu Fragen der
Gemeinwesenarbeit kann auf umfangreiche Erfahrungen aus der kommunalen
Gesundheitsférderung in Osterreich zuriickgegriffen werden, da es hier viele Erfahrungen zu
Modellprojekten und zu Settingentwicklung in den Kommunen gibt. Damit verbunden kénnen
auch Fragen zur Projektplanung, Budgetierung und zum Projektmanagement, wie auch zur
Ressourcenplanung behandelt werden.

Fragen zu sozialer und gesundheitlicher Ungleichheit wurden bisher in den
Demenzfreundlichen Kommunen nicht explizit thematisiert. Um der Vielfalt an Lebensweisen
und soziobkonomischen Bedingungen, mit denen Menschen mit Vergesslichkeit bzw. ihre
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Familien konfrontiert sind, gerecht zu werden und nicht neue Ungleichheiten durch
tendenziell mittelstandsorienierte MalRnahmen zu fordern, ware die Vermittlung von Wissen
zum Thema Chancengerechtigkeit notwendig.

Die bisherigen Initiativen vonseiten des KKH haben vor allem bereits bestehende
Demenzfreundliche Kommunen im Blick bzw. beraten engagierte Expertinnen (die u.a. in
Wohlfahrtsorganisationen beschaftigt sind) zu den ersten Schritten. Auf Ebene der
Zielgruppen fiir ein Beratungsangebot ware anzudenken, ob diese Zielgruppen systematisch
erweitert werden sollten: Man konnte neben den Expertinnen, die aus dem Pflege-,
Beratungs- und Betreuungsbereich bzw. aus Wohlfahrtsorganisationen kommen, auch
Expertinnen aus der kommunalen Gesundheitsforderung ansprechen: Diese werden haufig
mit dem Thema Demenz konfrontiert, wenn es um Initiativen zum Guten Alterwerden in den
Kommunen geht. Gleichzeitig fehlt es ihnen an Wissen zu den oben erwahnten
ressourcenorientierten Konzepten zum Thema Leben mit Demenz. Diese Konzepte sind
aufgrund der Dominanz des medizinischen Wissens in diesem Bereich auch nicht leicht
zuganglich.

Auf politisch-administrativer Ebene kdnnten Blirgermeisterinnen als Schlisselpersonen v.a. in
Kleingemeinden angesprochen und fiir das Thema Leben mit Demenz in der Kommune
sensibilisiert werden. Auch die zivilgesellschaftliche Ebene kénnte in Zukunft angesprochen
werden: Neben engagierten Einzelpersonen und Gruppen, die in ihrer Gemeinde etwas
bewegen wollen, waren hier v.a. Vereine zu nennen, die aufgrund ihrer vielfaltigen Angebote
in den Gemeinden wichtige Multiplikatorinnen fir das Thema sein kénnen. Nicht zuletzt
sollten auch Bildungseinrichtungen und Bibliotheken beriicksichtigt werden: Diese sind zwar
nicht in jeder Gemeinde prasent, sind aber fiir die Wissensvermittlung und als niederschwellig
zugangliche Orte wichtige Partner.

Fiir Angebote zu den oben erwdhnten Themen Leben mit Demenz und Gemeinwesenarbeit
empfehlen sich unterschiedliche Formate, die auf bereits Bestehendem im KKH aufbauen
konnen und diese Angebote weiterfihren. Wenn man spezifisch die Umsetzerinnen der
Demenzfreundlichen Kommunen in den Blick nimmt, kann vieles im Austausch mit Peers, z.B.
im Netzwerk Demenzfreundliche Kommune, oder Uber Einzelberatungen durch das KKH
bearbeitet werden. Die Befragung der Expertinnen und die Literaturstudie geben Hinweise
darauf, wie eine weitere Entwicklung aussehen kdnnte: Es geht einerseits darum, bewahrte
Formate wie das Netzwerktreffen fortzufiihren und die Peer-to-Peer Beratung auch auBerhalb
der Netzwerktreffen zu stidrken, z.B. Gber eine Vermittlung von Peers durch das KKH.
Andererseits ware zu Uberlegen, wie mit den Anregungen der Expertinnen zu einer
regionalisierteren bzw. einfach zugédnglicher Unterstitzung umgegangen wird. Auch die
Anregung, das KKH als Kompetenzzentrum fir Demenzfreundliche zu starken, sollte in diese
Uberlegungen miteinbezogen werden.

Die Umsetzung des Beratungsangebots konnte weiterhin vom KKH durchgefiihrt werden. Aus
Grinden der breiteren Wirksamkeit ware anzudenken, ob einige Angebote mit Partnerinnen
aus verwandten Feldern weiterentwickelt werden. Eine Ansprechstelle, wenn es um
Kommunen als Setting geht, wire der Fonds Gesundes Osterreich mit seinen schon
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bestehenden Bildungsangeboten. Hier kénnten Themen aus der Demenzfreundlichen
Kommune vonseiten des KKH eingebracht werden, und bei Anfragen koénnten auch
Interessentlnnen an die Bildungsangebote im Fonds Gesundes Osterreich verwiesen werden.

Die Initiative des KHH, Kommunen auf ihrem Weg zu lebenswerten Umwelten fiir Menschen
mit kognitiven Einschrankungen zu begleiten, kommt angesichts der demographischen
Entwicklungen und Veranderungen in den Familiensystemen bzw. der Verteilung von
Sorgearbeit gerade rechtzeitig. In die Zukunft gedacht ware zu Uberlegen, das Thema Leben
mit Demenz stirker mit der Frage eines guten Alterwerdens zu verbinden, wenn es um soziale
Entwicklungen in den Kommunen geht (wie z.B. die Entwicklung von Nachbarschaften), und
nicht vorrangig um die Entwicklung von Versorgungsangeboten (so notwendig diese auch
sind!). Dieser Ansatz bote die Moglichkeit, (noch) mehr Menschen anzusprechen, um
gemeinsam und solidarisch dariiber nachzudenken, wie wir in Zukunft altern wollen.
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Anhang: Literaturliste fiir Akteurlnnen in den Demenzfreundlichen
Kommunen

Erstellt im Rahmen des Projekts ,,Entwicklung eines Konzepts zur Unterstiitzung von
Gemeinden auf dem Weg zu Demenzfreundlichen Gemeinden”

Petra Plunger, Institut fiir Pflegewissenschaft, Universitdt Wien

Petra Rosler, Kardinal Konig Haus

Die hier angefiihrten Titel fokussieren auf die Umsetzung bzw. ersten Schritte in einer
Gemeinde hin zu einer Demenzfreundlichen Kommune und sollen eine praktische
Unterstiitzung im Alltag darstellen. Alle Unterlagen sind leicht zuganglich.

Informationen tiber Demenzfreundliche Kommunen

Im Rahmen der Umsetzung der Osterreichischen Demenzstrategie wurde ein Factsheet zur
Rolle von Stadten und Gemeinden bei der Umsetzung der Demenzstrategie erstellt:

https://www.demenzstrategie.at/fxdata/demenzstrategie/prod/media/Gemeinden_FactShe
et 2017 final2.pdf

Lokale Allianz fiir Menschen mit Demenz (Deutschland): Handreichung ,Leben mit Demenz
in der Kommune — Vernetztes Handeln vor Ort” mit vielen Hinweisen fiir die Entwicklung einer
Demenzfreundlichen Kommune fir unterschiedliche Zielgruppen: Politik und Verwaltung,
Burgerlnnen, Vereine

https://www.lokale-allianzen.de/fileadmin/de.lokale-
allianzen/content.de/downloads/Bundestreffen/Fachkonferenzen/Leben mit Demenz in d
er_Kommune/Handreichung Leben mit Demenz in _der Kommune-

vernetztes Handeln vor Ort web.pdf

,Gemeinsam fir Menschen mit Demenz” der Allianz fiir Demenz (Deutschland): beschreibt
unterschiedliche Handlungsfelder (gesellschaftliche Verantwortung, Unterstlitzung von
Menschen mit Demenz und deren Familien, Gestaltung des Unterstitzungs- und
Versorgungssystems, Wissenschaft und Forschung):

https://www.lokale-allianzen.de/fileadmin/de.lokale-
allianzen/content.de/downloads/Bundestreffen/Fachkonferenzen/Leben mit Demenz in d
er Kommune/Handreichung Leben mit Demenz in der Kommune-

vernetztes Handeln vor Ort web.pdf

Website der Aktion Demenz in Deutschland: Konzept der Demenzfreundlichen Kommune,
viele Beispiele zu Aktivitaten in Demenzfreundlichen Kommunen

https://aktion-demenz.de/
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Auf der Website von Alzheimer’s Disease International finden sich eine Vielzahl von
Unterlagen zu Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen Gberwiegend aus dem
englischsprachigen Raum:

https://www.alz.co.uk/dementia-friendly-communities/resources

Website der Aktion Demenz in Vorarlberg: mit Informationen zu den Demenzfreundlichen
Gemeinden in Vorarlberg, sowie weiteren Informationen zu den unterschiedlichen
Schwerpunktsetzungen

https://www.aktion-demenz.at

Auf der Website von Demenz Support Stuttgart — Zentrum fiir Informationstransfer finden
sich eine Vielzahl von Informationen, die fiir die Entwicklung Demenzfreundlicher Kommunen
hilfreich sein kénnen:

https://www.demenz-support.de/home

Auf der Website der Osterreichischen Demenzstrategie lassen sich unter den Punkten
,Praxisbeispiele” bzw. ,Umsetzung” Projekte suchen:

https://www.demenzstrategie.at/de/Umsetzung.htm

In der Projektsuche des Fonds Gesundes Osterreich (,Projektférderung” — ,Projektsuche)
sind unter dem Schlagwort ,,Demenz” alle geférderten Projekte zu diesem Thema auffindbar:

www.fgoe.org

Im Demografieportal des Bundes und der Lander (Deutschland) sind Initiativen, Unterlagen
usw. unter dem Schlagwort ,Demenz” suchbar:

http://www.demografie-portal.de

Im Portal des Kooperationsverbunds ,, Gesundheitliche Chancengleichheit” (Deutschland),
das Gesundheitsforderung bei Menschen in schwieriger sozialer Lage durch Transparenz und
Vernetzung starken will, sind Projekte zum Thema Leben mit Demenz suchbar:

https://www.gesundheitliche-chancengleichheit.de

Allein leben mit Demenz. Herausforderung fir Kommunen (Hg: Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e.V.) beschreibt den Alltag alleine lebender Menschen mit Demenz in der
Kommune, Teilhabe und Versorgung, Erfahrungen, inkl. vieler praktischer
Schulungsmaterialien

https://www.deutsche-
alzheimer.de/fileadmin/alz/pdf/Handbuch Allein leben mit Demenz.pdf

Kommunale Gesundheitsforderung fiir dltere Menschen
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Der vom Fonds Gesundes Osterreich herausgegebene Leitfaden zur Gesundheitsférderung im
Alter enthilt Grundsitzliches zum Thema Gesundes Alterwerden, und Leitprinzipien und
Erfolgsfaktoren zur kommunalen Gesundheitsforderung:

http://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2011-11-02.pdf

Umsetzungsschritte in den Kommunen

In der Publikation ,Zukunftswerkstatt Demenz” geférdert vom Bundesministerium fiir
Gesundheit (Deutschland) im Rahmen des Forderschwerpunkts ,,Leuchtturmprojekt Demenz“
werden unterschiedliche Netzwerke und Projekte vorgestellt:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/5 Publikationen/Pflege/
Broschueren/Zukunftswerkstatt Demenz.pdf

»Act on Alzheimer‘s” hat sehr umfangreiche Materialien (Toolkits) zu Demenzfreundlichen
Kommunen erstellt:

http://www.actonalz.org/dementia-friendly-toolkit

Alzheimer’s Australia NSW beschreibt im Leitfaden , A guide to Becoming a dementia-friendly
community” u.a. detailliert die ersten Umsetzungsschritte in einer entstehenden
Demenzfreundlichen Kommune:

https://www.dementia.org.au/sites/default/files/NSW DementiaFriendlyGuide Sept14.pdf

Der Leitfaden ,,Gesundheitsforderung in Gemeinden, Stadtteilen und Regionen —von der Idee
zur Umsetzung” des Fonds Gesundes Osterreich beschreibt die Schritte in der Planung und
Umsetzung eines Gesundheitsforderungsprojekts:

http://fgoe.org/sites/fgoe.org/files/2017-10/2014-06-06.pdf

Teilhabe fordern

yInnovations in Dementia“ hat eine Handreichung zur Teilhabe von Menschen mit Demenz
erstellt:

http://www.innovationsindementia.org.uk/wp-content/uploads/2018/03/DEEP-Guide-
Involving-people-with-dementia-in-Dementia-Friendly-Communities-3.pdf

weitere Literatur:

Verena Rothe, Gabriele Kreutzner, Reimer Gronemeyer (2015): Im Leben bleiben. Unterwegs
zu Demenzfreundlichen Kommunen. Bielefeld/Transcript Verlag
Das Buch beschreibt sehr detailliert und anschaulich die Erfahrungen der Aktion Demenz in
Deutschland.
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In Kooperation von Demenz Support Stuttgart und dem Mabuse Verlag sind eine Reihe von
Blichern zum Thema Leben mit Demenz fir Praktikerinnen erschienen:
https://www.demenz-support.de/publikationen/buecher und co/reihe mabuse

Wie Teilhabe von Menschen mit Demenz méglich werden kann, wird im folgenden Buch

dargelegt: Demenz Support Stuttgart (Hg.) (2017): Beteiligtsein von Menschen mit Demenz.

Praxisbeispiele und Impulse. Frankfurt/ Mabuse Verlag GmbH
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