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BLICKPUNKT

Heile Welt hinter Mauern

Demenz gilt als eine un-
heilbare Krankheit, bei der
sich die Menschen verén-
dern und oft weglaufen. In
Demenzdorfern sollen die
Kranken wieder selbstbe-
stimmt leben kénnen.

Von Carolin Strohbehn

Drei Packungen Kekse und zwei
Tafeln Schokolade legt Hannah de
Vries auf das Transportband. ,,5,95
Euro®, sagt die Frau an der Kasse
mit einem Licheln. Nun wird die
76-Jdhrige nervos, Tranen steigen
ihrin die Augen. ,Ist schon in Ord-
nung. Packen sie die Sachen in ih-
ren Korb®, beruhigt die Kassiere-
rin. Gliicklich verldsst de Vries
den Laden. Sie ist Bewohnerin von
der Einrichtung ,De Hogeweyk*,
einer Einrichtung fir Demenz-
kranke in Weesp bei Amsterdam.
Im heimeigenen Supermarkt
muss sie nicht bezahlen, wenn sie
es nicht mehr kann. Thr Einkauf
wird von ihrem Taschengeld abge-
bucht — und falls zu viel einge-
kauft wurde, werden die Waren
von den Betreuern zuriickge-
bracht.

,De Hogeweyk® ist ein Pionier-
projekt, zu dem Pflegekrafte und
Wissenschaftler aus aller Welt pil-
gern. Das mit 15 0oo Quadratme-
tern weltweit erste ,Demenzdorf“
ist optimal auf die Bediirfnisse der
152 Patienten abgestimmt. Archi-
tektur, Ausstattung, Betreuung:
Alles ist auf die Dementen zuge-
schnitten.

Konzept ermdglicht ein
selbstbestimmtes Leben

In der Einrichtung findet sich
ein Friseur, ein Theater und sogar
ein eigenes Restaurant sowie ein
Pub. 240 hauptamtliche und 150
ehrenamtliche Betreuer  kim-
mern sich um die Kranken. Als
optimale Grofle einer Pflegeein-
heit gelten sechs Personen. Des-
wegen gibt es in der Einrichtung
23 Wohngemeinschaften mit
sechs bis sieben Personen, um die
sich jeweils ein festes Pflegeteam
kiimmert.

Das Konzept ,Demenzdorf” fin-
det auch in Deutschland Nachah-
mer. In Hameln wurde 2014 das
erste deutsche Demenzdorf eroff-
net. Einrichtungen in Alzey, Em-
merich, Hilden und Wesel sollen
folgen.

Der Bedarf an speziell ausge-
statteten Demenzeinrichtungen
steigt. Mit jahrlich um die 300 ooo
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Im Demenzdorf ,,De Hogeweyk® bei Amsterdam gehort das Einkaufen im Supermarkt der Einrichtung zum Alltag. In dem scheinbar normalen Geschéft wird den Pa-
tienten das Geflihl vermittelt, noch alles selbststandig erledigen zu kénnen.

Neuerkrankungen  allein  in
Deutschland wird die Demenz zu
einer Herausforderung fiir Gesell-
schaft und Gesundheitswesen.
Durch die hohere Lebenserwar-
tung wird sich die Zahl der heute
rund 1,5 Millionen deutschen Pa-
tienten bis 2050 etwa verdoppeln.

Die Krankheit ist unheilbar, ihr
Ausbruch kaum zu verhindern.
Neue Konzepte wollen aber den
Betroffenen ein selbstbestimmte-
res Leben ermoglichen. In Hoge-
weyk soll die Mauer, die das Ge-
linde von der Nachbarschaft ab-
grenzt, einen geschiitzten Raum
und damit das Gefiihl von Sicher-
heit vermitteln. ,Wir sperren die
Menschen nicht weg, wir schiit-
zen sie nur vor dem Alltag, den sie
nicht mehr alleine bewdltigen
konnen®, sagt Leiterin Yvonne van

Amerongen.
Auch Urs Lithi, der das Dienst-
leistungsunternehmen ,dahlia“

fir Wohnen im Alter leitet, sieht
das neue Konzept im Umgang mit
der Krankheit positiv. Durch die
geschiitzte Umgebung konnen
sich die Patienten besser bewegen,
sagte er dem Schweizer Magazin
»zeitlupe“ — ohne die Angst verlo-
ren zu gehen oder angefahren zu
werden. Denn viele Demenzkran-

Demenzkranke sitzen mit einer Pflegerin an einer Schein-Bushaltestelle. - Hier

in einem Pflegeheim des Roten Kreuzes in Rostock.
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ke haben einen groflen Bewe-
gungsdrang, der sich positiv auf
den Korper auswirkt: Viel Sauer-
stoff und Bewegung fithren zu ei-
ner besseren Durchblutung des
Gehirns. Aktiv zu bleiben erhohe
die Lebensqualitat, bemerkt van
Amerongen. Spezielle Angebote
(,Vereine®) zielten bewusst darauf
ab. Die Tatigkeiten sind an das frii-
here Leben angelehnt und férdern
den sozialen Austausch — es wird
gemeinsam gesungen, gelesen
und Sport getrieben, und zwar in
Rdumen, die optimal dafiir ausge-
stattet sind.

All das gibt den Kranken Orien-
tierung und Sicherheit — es hilft,
Angstgefithle zu vermeiden und
trotz Krankheit ein selbstbe-
stimmtes Leben zu ermdglichen.

Zum Wohlbefinden trdgt laut
van Amerongen auch eine Eintei-
lung nach ,Lebensstilen” bei. Die
Ausstattung und Zusammenset-
zung der Wohngruppen richtet
sich nach dem Milieu, in dem die
Bewohner aufgewachsen sind und
sich heimisch fiithlen. ,Sie woh-
nen nicht mehr zu Hause, aber es
fiihlt sich so an®, sagt die Leiterin.
Eine heile Welt hinter Mauern.

Michael Schmieder, Leiter der
Demenzeinrichtung Sonnweid in
der Schweiz, hilt die Welt hinter
Mauern fiir eine Vorspiegelung
falscher Tatsachen. Aus seiner
Sicht stellen Demenzdérfer eine
Scheinwelt dar, die lediglich bes-
ser betreubar ist. Hermann Bran-
denburger vom Lehrstuhl fiir Ge-
rontologische Pflege an der Philo-
sophisch-Theologischen = Hoch-
schule der Pallottiner in Vallendar
stimmt zu. Es sei ein ,hergestellter
Alltag mit Mauer drum herum®
und daher eine Tauschung.

Bushaltestellen und Dérfer
als Scheinwelten

Zu einem normalen Leben ge-
horten auch die Risiken des All-
tags, und diese diirften nicht kom-
plett ausgeblendet werden. Viele
alltdgliche Probleme wiirden ein-
fach weggesperrt. ,Und dass die
Menschen das nicht merken, ist
eine Unterstellung.”

Bei der Pflege Demenzkranker
setzt man auch hierzulande hdu-
fig Formen der Tauschung ein. Be-
kanntestes Beispiel: fiktive Bus-
haltestellen, wie es sie in zahlrei-
chen Einrichtungen gibt. Bewoh-
ner, die sonst vielleicht weglaufen
und in Gefahr geraten koénnten,
setzen sich auf die Wartebank in
der Erwartung, bald nach Hause
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Gut behiitet: Die Dacher auf der Demenz-Station vom ,Haus am See“ geben

Orientierung und Geborgenheit.

fahren zu konnen. Doch der Bus
kommt nie, und die urspringli-
che Motivation ist bald vergessen.

Krankheit wird bewusst
umgangen

Schmieder beanstandet solche
Methoden, da den Kranken eine
Scheinwelt vorgegaukelt werde.
Auch das Konzept der ,Lebenssti-
le“ mit Mobiliar vergangener Zei-
ten lehnt er ab. Die Menschen leb-
ten trotz ihrer Krankheit im 21.
Jahrhundert. Wer ihnen etwas vor-
gaukle, beliige sie. ,Sie sind de-
ment, aber nicht bescheuert.“ Man
solle den Betroffenen nicht vorma-
chen, dass sie ihren Alltag noch
selbst bewiltigen konnen, son-
dern sie mit der Realitdt konfron-
tieren. Das gelte auch fiir die Be-
treuung, die ein Vertrauensver-
héltnis voraussetzt. Im Demenz-
dorf tritt das Personal aber in Zivil
auf. Weife Kittel gibt es nicht. Arz-
te und Pfleger sehen aus wie nor-
male Besucher ,Die pflegerische
Beziehung wird auf einer Liige auf-
gebaut. Man tut das vermeintlich,
um den Kranken zu schonen. Eine
Auseinandersetzung  mit  der
Krankheit wird bewusst umgan-
gen”, sagt Schmieder.

Brandenburger empfindet in
Demenzdorfern nicht nur die Tau-
schung als grofes Problem. Fiir
ihn widersprechen sie einer Poli-
tik, die von Inklusion spricht.
Weil sie nicht mehr unserem Bild
der Leistungsgesellschaft entspre-
che, werde die dltere Generation
an den Rand unserer Gesellschaft
gedrdngt. ,Es ist ein Armutszeug-
nis, dass uns nichts anderes ein-
fallt als die Kranken professionell
wegzusperren.“ Der Pflegewissen-
schaftler pladiert dafiir die Betrof-
fenen in die Ortsgemeinschaften
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zu integrieren, statt sie in eine vie-
le Kilometer entfernte Spezialein-
richtung abzuschieben. Wenn die
Pflege zu Hause nicht mehr mog-
lich sei, solle man auf wohnortna-
he und kleinrdumige Heime set-
zen, um die Kranken nicht ganz
aus ihrer gewohnten Umgebung
zu reifien.

Ein gutes Beispiel ist die Cari-
tas-Einrichtung ,Haus am See“ im
saarldndischen Nohfelden — ein
Seniorenheim mit 8o Pflegeplit-
zen. Das Besondere ist die Station
,Fatima“, die ausschliefllich De-
menzkranke betreut und auf Ori-
entierung setzt, die den Bewoh-
nern Angste nehmen und eine ho-
here Lebensqualitit vermitteln
soll. Durch Ddchern tber den Ti-
ren sowie blauen Straflenschil-
dern und Hausnummern wird in
den Gingen der Eindruck einer
Dorfstrafle erweckt. Auf dem
~Marktplatz“ stehen Tische und
Stuhle bereit, um sich auszutau-
schen oder gemeinsam aktiv zu
sein. Eine Gruppe Frauen sitzt ge-
rade mit Freiwilligen am Tisch
und bldttert in der Hauszeitung.
Erinnerungen an Aktivitdten des
vergangenen Monats.

Sinnvolle Beschéftigungen
gegen das Vergessen

Steffi Gebel, Leiterin der Fin-
richtung, setzt auf Tatigkeiten, die
zum Leben der Betreuten passen.
,Bei uns gibt es kein ,wir topfern
heute eine Vase’. Das ist Kappes.
Sowas haben die noch nie ge-
macht.“ Man kegelt, legt Wasche
zusammen und baut gemeinsam
Krduter an. Die meisten Bewoh-
ner kommen aus der Gegend, sind
mit Garten und Natur aufgewach-
sen. Die angebauten Zutaten wer-
den in der Kiiche verarbeitet, die

zusammengelegte Wasche geht
zuriick an die Bewohner.

Peter Meyer lduft mit Postmiit-
ze und passendem Pulli durch die
Gidnge. In den Korb seines Rolla-
tors hat der Bewohner des Heims
Umschlage und kleine Packchen
verstaut und fahrt damit von Tiir
zu Tir. Am Biiro der Station
macht er halt und gibt einen gro-
flen Packen Post ab. Eine Beschaf-
tigung, die ihm sichtlich gut tut
und auch fiir die Station eine Hil-
fe ist.

Auch die Einbindung des
Heims in die Umgebung funktio-
niert. Es besteht reger Kontakt
zum benachbarten Kindergarten.
Die Kleinen kommen regelmafig
zu Besuch. Gymnastik- und Hand-
arbeitsgruppen aus dem Dorf tref-
fen sich im Haus, und einmal im
Monat gibt es ein Frithstiicksbuf-
fet an dem etwa 100 Besucher und
Bewohner teilnehmen. Mittags
nehmen viele Leute aus der Um-
gebung die Moglichkeit wahr, in
der Einrichtung mitzuessen.

Die Leiterin setzt auf Integrati-
on und Ehrlichkeit im Umgang
mit der Krankheit. Von Schranken
und Mauern, die die Patienten am
Ausbiuchsen hindern, hilt sie we-
nig. ,Ich lasse laufen®, sagt Gebel.
Standige Ausreifier sind Einzelfal-
le. Werden sie in der Nachbar-
schaft gesichtet, hole man sie ein-
fach wieder ab. ,Das ist eine Grat-
wanderung, weil ich die Verant-
wortung trage. Das bespreche ich
auch mit den Angehdrigen, ob sie
das als ein normales Lebensrisiko
akzeptieren konnen.”

In Zukunft sind
Alternativen gefragt

Auch im Haus am See wird auf
das frithere Leben der Patienten
eingegangen, personliche Gegen-
stainde wie eigene Sessel oder die
alten Weingldser helfen den Be-
wohnern, sich heimisch zu fiih-
len. Doch im Gegensatz zu Hoge-
weyk ist die Grundausstattung fiir
alle gleich.

Klar ist: Es gibt und es braucht
Alternativen zur herkdmmlichen
Verwahrung und Ruhigstellung
schreiender oder aggressiver De-
menzkranker in geschlossenen
Heimen. In den Demenzddrfern
geht es den Patienten offenbar
besser — sie sind ruhiger, ausgegli-
chener und brauchen weniger Me-
dikamente. ,Wenn ein Demenz-
dorf so gestaltet ist, dass es den Be-
dirfnissen seiner Bewohner ent-
spricht, dann ist es gelungen®, fin-
det Psychologe Elmar Grafiel, Lei-
ter des Zentrums fiir Medizinische
Versorgungsforschung der Uni-
versitdt Erlangen. Auch Dr. Mari-
on Bdr, Gerontologin an der Uni-
versitdt Heidelberg, ist der Mei-
nung, dass eine Tduschung alle-
mal besser ist als die Demenzkran-
ken medizinisch ruhigzustellen
oder sogar zu fixieren: ,Manchmal
sind Notliigen das kleinere Ubel.“
Den Menschen geht es besser — ge-
rade weil sie in einer Scheinwelt
leben. Ist dieser Preis zu hoch?

Der Gerontologe Brandenbur-
ger ist trotz aller positiven Effekte
nicht vom Konzept des Demenz-
dorfs iiberzeugt. ,Die Welt geht
nicht unter, wenn ich gegeniiber
Menschen mit Demenz kleine
Notliigen benutze. Aber sie geht
unter, wenn mein Handeln nur
noch darin besteht, ihnen eine
Scheinwelt zu servieren.”

(Alle Patientennamen von der
Redaktion gedndert.)

Info

Naheres zu der Caritas-Einrichtung
»Haus am See”“ in Nohfelden gibt
es im Internet unter www.haus-
am-see.de. Ratschlage flr De-
menzpatienten und Angehérige
sind bei der Deutschen Alzheimer-
Gesellschaft zu finden unter
www.deutsche-alzheimer.de.



