Demenzim
Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

-vom Wissen zum Handeln —

Impulse
fir einen konstruktiven Blick auf Demenz im Wohnprojekt

von Dr. Barbara Hoft und Claudia Handl

in Kooperation mit dem

FORUM Gemeinschaftliches Wohnen e.V.

"o

FORUM

Gemeinschaftliches Wohnen e.V.
Bundesvereinigung

Stand: Juni 2026




Demenz im Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

Autorinnen
Barbara Hoft

leitete flir mehr als 20 Jahre die Institutsambulanz Gerontopsychiatrie der Psychiatrischen Uni-
versitatsklinik der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf. Sie war eine der Initiatorinnen des
Demenznetzes Diisseldorf. Im Ruhestand engagiert sie sich freiwillig in dieser Netzwerkarbeit
und dariiber hinaus fir die Etablierung einer Caring Community.

Kontakt: barbara.hoeft@uni-duesseldorf.de

Claudia Handl

beschaftigt sich in ihrem Ruhestand mit Fragen eines selbstbestimmten Lebens im Alter, wohnt
in einem Gemeinschaftlichen Wohnprojekt und ist in mehreren Arbeitsgruppen zum Thema
»Caring in Gemeinschaftlichen Wohnprojekten” freiwillig engagiert.

Kontakt: ClaudiaHandl@posteo.de

Die Inhalte dieses Impulspapiers dienen ausschlieBlich der allgemeinen Information und stel-
len weder eine medizinische noch eine Rechtsberatung dar. Fiir die Beurteilung eines konkre-
ten Einzelfalls sollte fachkundiger rechtlicher bzw. medizinischer Rat eingeholt werden.

Dr. Barbara Hoft, Claudia Handl 2




Demenz im Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

1 Problemstellung und Grundidee

2 Grundlegendes Wissen liber (Alzheimer-) Demenz

2.1
2.2
2.3
2.4
2.5
2.6
2.7

Was versteht man unter einer Demenz?

Was sind die Ursachen von Demenz?

Wie verlauft eine Alzheimer- Demenz?

Wie und wann erfolgt die Diagnose einer Alzheimer-Demenz?
Wie wird eine Alzheimer-Demenz behandelt?

Alleinleben mit einer Alzheimer-Demenz

Teilhabe und wertschatzende Kommunikation

3 Umgang mit Demenz im Wohnprojekt

3.1
3.2

Potenziale eines Gemeinschaftlichen Wohnprojekts

Handlungsfelder in einem Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

4 Demenzpravention —individuell und gemeinschaftlich

4.1
4.2
4.3

Was versteht man unter Pravention von Demenz?
Beeinflussbare Risikofaktoren fiir Demenz

Malnahmen fiir die Demenzpravention

5 Fazit: Gemeinsam wachsen

6 Weiterfiihrende Wissensquellen

Dr. Barbara Hoft, Claudia Handl

O 00 N o ;v ou»n U

10

10

10
11

14

14
15
15

17

18



Demenz im Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

1 Problemstellung und Grundidee

Formen von Demenz stellen eine zunehmende gesundheitliche und gesellschaftliche Heraus-
forderung dar. Fiir viele Menschen ist eine Demenz das Schreckgespenst des Alters. Dabei ist
eine Heilung zwar nach wie vor nicht moglich, aber das Wissen Uber Risikofaktoren, Diagnose
und Therapie nimmt standig zu.

Wahrend unter den 65-69-Jahrigen etwa 1-2 % von einer Demenz betroffen sind, sind es bei
den (iber 90-Jahrigen liber 40 %. Die haufigste Ursache einer Demenz ist die Alzheimer-Krank-
heit. Die Alzheimer-Demenz macht etwa 60-80% aller Demenzfalle aus. Der Erkrankungsbe-
ginn einer Alzheimer-Demenz ist meist schleichend und verl3uft Giber mehrere Jahre.!

Die klassischen Gemeinschaftlichen Wohnprojekte? setzen sich hiufig aus mehreren Genera-
tionen zusammen. Meist ist ein groRerer Anteil bereits Gber 60 Jahre alt. Wo Menschen élter
werden, wird Demenz Teil der Realitat. Es werden auch in einem Wohnprojekt Menschen be-
troffen sein. Oft leben sie allein in ihrer Wohnung.

In Gemeinschaftlichen Wohnprojekten ist die ,,Gegenseitige Unterstitzung” fast immer Teil
des Konzeptes. SchlieRt das die Unterstiitzung bei Krankheit und Pflegebedirftigkeit, auch bei
Demenz ein? Viele Wohnprojekte haben bisher nicht so weit gedacht, sind darauf nicht vorbe-
reitet. Jede Demenz, jede Konstellation ist anders, so dass sich nicht vorhersehen lasst, wie
der/die Betroffene und das Wohnprojekt damit umgehen werden.

Erfahrungen lassen befiirchten, dass auch in einem Wohnprojekt der betroffene Mensch ver-
sucht sein kdnnte, kognitive Beeintrachtigungen moglichst lange zu verbergen — auch vor sich
selbst. Er mochte niemandem zur Last fallen, zieht sich womaglich zurlick, bittet nicht um Hilfe
—weder aullerhalb noch innerhalb des Wohnprojekts. Das kann die Diagnose und die Therapie
verzogern.

Das Wohnprojekt? insgesamt wird es wahrscheinlich dennoch bemerken und vielleicht zwei
widerstrebende Geflihle entwickeln: Einerseits wird es sich verpflichtet fihlen, niemanden al-
lein zu lassen und die betroffene Person zu unterstiitzen. Andererseits wird es die Sorge haben,
als Hausgemeinschaft zu viel Verantwortung zu tragen. Besonders das Thema Sicherheit 16st
Spannungen aus: Was, wenn jemand den Herd anldsst? Was, wenn nachtliche Unruhe zu-
nimmt? Was, wenn die Last am Ende bei wenigen liegt?

1GES Institut GmbH: Entwicklung eines Versorgungspfades fiir Menschen mit Alzheimer-Demenz (und ihrer An-
gehorigen). Erkenntnisse eines Rapid Reviews und erste Implikationen fur die Entwicklung des Versorgungspfa-
des, 2025, S. 9-10, 21, aktuell zum Herunterladen unter https://versorgungspfad-demenz.de/Home/Aktuelles
ganz unten, mit dem Titel ,,Zwischenbericht”.

2 Zum Begriff ,Gemeinschaftliches Wohnprojekt” siehe https://win.fgw-ev.de/lernbereich/orientieren/was-sind-
gemeinschaftliche-wohnprojekte/

3 Wenn es — etwas verkiirzt - ,Wohnprojekt“ heiBt, sind hier immer die Menschen, die gemeinschaftlich in einem
Wohnprojekt wohnen, gemeint.
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Demenz im Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

Grundidee dieser Arbeit ist es, die widerspriichlichen Gefilihle ein wenig aufzulésen. Sie
mochte sowohl dem Wohnprojekt insgesamt als auch den kiinftig von Demenz betroffenen
Mitbewohnenden Mut machen, sich dem Thema zu stellen.

Daflr wird zunachst ganz grundlegendes Wissen vermittelt. Obwohl es nur Basiswissen ist,
nimmt es einen relativ groRen Raum in dieser Arbeit ein, denn es ist flir das weitere Verstand-
nis von und den Umgang mit Demenz entscheidend.

Darauf aufbauend werden sowohl die besonderen Potenziale eines Gemeinschaftlichen
Wohnprojekts im Umgang mit Demenz als auch konkrete Handlungsfelder aufgezeigt.

Alles das ist nur der Anfang. Weiteres und tieferes Wissen ist unumganglich. Daflir werden zum
Abschluss einige wertvolle Wissensquellen zusammengestellt.

2 Grundlegendes Wissen Uber (Alzheimer-) Demenz

2.1 Was versteht man unter einer Demenz?

Der Begriff Demenz wird verwendet fir eine fortschreitende Verschlechterung der Hirnleis-
tungsfahigkeit einer Person. Diese ldsst sich aufgliedern in Leistungen des Gedachtnisses, der
Sprache und des Denkens sowie der Planung, der Orientierung und des Sozialverhaltens. Be-
standteile der Definition sind auRerdem ein Bestehen der Symptomatik Gber mindestens 6
Monate sowie ein Hilfebedarf in den Alltagsverrichtungen.*

In medizinischen Zusammenhangen wird auch der Oberbegriff der ,,neurokognitiven Stérung”
verwendet. Dieser beinhaltet neben der Demenz mit ihren fortschreitenden Schweregraden
auch die , leichte kognitive Storung” (MCl = mild cognitive Impairment) als die moégliche Vor-
stufe einer Demenz.> Fir eine friihzeitige Diagnose und Behandlung von kognitiven Beein-
trachtigungen ist die Einbeziehung der leichten kognitiven Stérung in die Klassifikation von Er-
krankungen ein wichtiger Schritt.

2.2 Was sind die Ursachen von Demenz?

Es gibt viele verschiedene Ursachen fiir eine Demenz. Eine Ursache ist die Alzheimer-Krankeit.
Bei dieser wird eine UbermaRige Ablagerung bestimmter EiweiRe (Amyloid-Plaques und Tau-
Fibrillen) im Gehirn vermutet. Restlich geklart sind die Zusammenhéange allerdings noch nicht.

Andere Ursachen kénnen Durchblutungsstorungen des Gehirns oder eine Parkinson-Erkran-
kung sein. Auch Schadigungen wie z.B. ein Schadel-Hirn-Trauma oder chronischer Alkohol-
Uberkonsum kénnen zu einer Demenz fiihren.

4|CD der WHO, ICD-10-GM Version 2026, Systematisches Verzeichnis, Internationale statistische Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision - German Modification -, Herausgegeben vom
Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)

5 Jessen F, Broich K, (2025) Open Access , Der Nervenarzt, Ausgabe 07/2025
https://www.springermedizin.de/demenz/demenz/demenzen-aenderungen-von-icd-10-zu-icd-11/51482040
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In diesem Artikel beschranken wir uns auf die Alzheimer-Demenz. Sie ist die haufigste Form
und das Ausmal’ an Wissen zu Pravention und Behandlungsmaglichkeiten ist hoch.

2.3 Wie verlauft eine Alzheimer- Demenz?

2.3.1 Phasen und Dauer

Vor kurzem ist ein Bericht tUber die Alzheimer-Demenz erschienen, fiir den hunderte von Stu-
dien zu verschiedenen Aspekten der Alzheimer-Demenz ausgewertet wurden. Hinsichtlich des
Verlaufs wurden dabei folgende Erkenntnisse gewonnen: ,Der Verlauf beginnt mit einem Risi-
kostadium, in dem noch keine Symptome auftreten, aber bereits biologische Veranderungen
im Gehirn sind moglich. Daran schlie8t sich eine Phase mit leichter kognitiver Beeintrachtigung
an, in der sehr milde Symptome auftreten, die den Alltag jedoch meist nicht wesentlich ein-
schranken. Allerdings merken Betroffene zumeist, dass sich etwas verandert. Im weiteren Ver-
lauf entwickelt sich eine Demenz aufgrund der Alzheimer-Krankheit, die in drei Schweregrade
unterteilt wird: mild, moderat und schwer. In der milden Phase beeintrachtigen die Symptome
einige Alltagsaktivitdten, im moderaten Stadium wird die Selbststandigkeit, durch zuneh-
mende Beeintrachtigungen, bei vielen Tatigkeiten weiter eingeschrankt. Im schweren Stadium
kommt es schliefllich zu einer umfassenden Abhangigkeit, da die Symptome nahezu alle All-
tagsaktivitaten beeintrachtigen.”®

Grafisch lasst sich der zeitliche Verlauf folgendermalen darstellen:

AL Leichte kognitive Leichte Mittlere
Alzheimer- . 30%
Demenz Storung (MCI) Demenz Demenz
10 Jahre 10-15Jahre

Sehr leichte Symptome,

Keine Symptome
keine Alltagsbeeintréachtigung

Zunehmende Symptome/ Alltagsbeeintrachtigungen
Grafik erstellt in Anlehnung an: IGES Institut GmbH, siehe Fn 1, S. 10

Hinsichtlich der Dauer bzw. der Geschwindigkeit des Verlaufs trifft die Studie folgende Aussa-
gen:’

Das Risikostadium dauert nach heutigem Stand ca. 10 Jahre. Die Stadien mit Symptomen, die
dann fortschreiten, dauern ca. 10-15 Jahre mit einer Verweildauer von jeweils durchschnittlich
3,2 Jahren, so dass der Verlauf insgesamt ca. 25 Jahre dauern kann. Bei Menschen ab 65 Jahre
ist der Verlauf eher langer als bei einer Diagnose nach dem 75. Lebensjahr. Wurde eine , leichte
kognitive Storung” (MCI, siehe oben) festgestellt, dauert es im Durchschnitt 5 Jahre, bis man
von einer beginnenden Demenz mit ersten Beeintrachtigungen im Alltag spricht. Stehen Be-
eintrachtigungen von Gedachtnis und Sprache im Vordergrund, ist zum einen die

8 |GES Institut GmbH, siehe Fn 1, S. 9
7 |GES Institut GmbH, siehe Fn 1, S. 28-31
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Wahrscheinlichkeit hoher, dass sich aus einer MCl eine Demenz entwickelt, als wenn es sich
um eine vielfaltige Mischung von Symptomen handelt. Zum anderen geschieht auch der Ver-
lauf zu einer verschlechterten Leistungsfahigkeit meist schneller. Die Wahrscheinlichkeit, mit
der sich eine MCI zu einer Demenz entwickelt, betragt ca. 30 %.

2.3.2 Entwicklung der Symptome

Zu Beginn stehen Vergesslichkeit bzw. Gedachtnisprobleme im Vordergrund. Dinge werden
verlegt, Termine verpasst, Worte nicht gefunden. Der Alltag ist aber noch kaum eingeschrankt.
Dieses Frithstadium, in dem die Hirnfunktionen nur leicht nachlassen, kann mehrere Jahre an-
halten.

Mit Fortschreiten der Erkrankung nehmen die Beeintrachtigungen zu. Die Alltagskompetenzen
lassen zunehmend nach. Menschen werden unsicher im Gesprach, wenn es um detaillierte
Zeiten oder Orte geht. Ein standiges Wiederholen der gleichen Aussagen oder Schwierigkeiten,
auf Fragen detailliert zu antworten, kommen ebenso vor wie ungewdhnliche Reaktionen in
bestimmten Situationen. Es zeigen sich Probleme, Beschilderungen richtig zu erkennen oder
sich in (bekannten) Gebdauden und der ndaheren Umgebung zu orientieren. Unbeherrschtheit
und plétzliche Stimmungsumschwiinge kdnnen auftreten. Auch eine zunehmende Vernachlas-
sigung der personlichen Gepflegtheit, der Sauberkeit der Kleidung und/oder der Haarfrisur so-
wie der Sauberkeit der Wohnung kénnen Hinweise sein.

Ein in der Erkrankung selbst begriindetes haufiges und oft zu Beginn auftretendes Symptom
ist eine eingeschrankte oder fehlende Krankheitseinsicht. Fiir eine Unterstitzung ist das flr
alle Beteiligten erschwerend. Ursachlich dafiir sind hirnorganischen Prozesse, die dazu flhren,
dass das Wissen Uber sich selbst nicht mehr oder nur noch eingeschrankt aktualisiert werden
kann. Dies kann zur Zurlickweisung von Diagnostik und Unterstlitzungsangeboten flihren. Es
bendtigt eine kenntnisreiche Beratung, um hier individuelle Losungen im Umgang und zur Ver-
meidung von Gefahrdungen zu entwickeln. Dies gilt ebenso fiir von Fachleuten als , herausfor-
derndes Verhalten” beschriebene Phanomene.

2.4 Wie und wann erfolgt die Diagnose einer Alzheimer-Demenz?

Zur exakten Diagnostik gehoren ein personliches Gesprach und die Anamnese (Erhebung der
Krankengeschichte, moglichst auch mit einem Angehdrigen), kognitive Tests, eine korperliche
Untersuchung inkl. Blutuntersuchung und bildgebende Verfahren des Gehirns (z.B. ein MRT).

Erst eine medizinische Diagnose sichert den Zugang zu Leistungen aus der Kranken- und Pfle-
geversicherung, aber auch zu Rehabilitation und ermdoglicht die Planung einer differenzierten
individuellen Therapie. Sie eroffnet erste Schritte zur Krankheitsverarbeitung, evtl. mit psycho-
therapeutischer Unterstitzung sowie zu einer vorausschauenden Planung und Steuerung des
zukinftigen Lebens.

Empfehlenswert dabei sind — wenn nicht schon vorher geschehen — die Erstellung einer Vor-
sorgevollmacht und/oder einer Betreuungsverfliigung sowie die Auseinandersetzung mit den
personlichen Vorstellungen und Wiinschen zum Lebensende, niedergelegt in einer Patienten-
verfligung.
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Die Diagnose einer Alzheimer-Krankheit kann niederschmetternd sein, insb. wenn sie liberra-
schend ist. Sie kann aber auch erleichternd wirken, weil sie Unsicherheiten, Konflikte, Missver-
standnisse oder bestimmte Verhaltensweisen erklaren und diesen einen Namen geben kann.
Sie ermoglicht, dass Therapien beginnen kénnen.®

Bisher vergehen durchschnittlich 3,5 Jahre vom Bemerken erster milder Symptome bis zur Er-
stellung einer Diagnose.’ Die Neuaufnahme der "Leichten kognitiven Stérung" in die medizini-
sche Klassifikation wird ermdéglicht durch das inzwischen deutlich verbesserte Wissen zu den
Ursachen einer Demenz ebenso wie die Entwicklung von verbesserten Diagnoseverfahren.

Auch wenn eine Heilung der Alzheimer-Demenz nicht in Sicht ist, sind Erhalt und sogar Verbes-
serungen des Kognition und damit auch der Lebensqualitdt moglich, insbesondere in einem
frithen Stadium der Erkrankung.*®

2.5 Wie wird eine Alzheimer-Demenz behandelt?

Es kdnnen 2 Saulen unterschieden werden: die medikamentdse und die nicht-medikamentdse
Behandlung. Ziele der Interventionen sind die Stabilisierung der geistigen Leistungsfahigkeit
und der Erhalt der Alltagsbewaltigung, ferner eine Milderung von Verhaltensstérungen und in
manchen Fallen auch die Verhinderung weiterer Schadigungen des Gehirns.

2.5.1 Medikamentose Behandlung

Der medikamentdse Ansatz enthalt neben der Zielsymptomatik ,Verbesserung bzw. Erhalt” der
kognitiven Leistungsfahigkeit auch seelische und/oder verhaltensbezogene Symptome und
schlieRt Mittel z.B. gegen depressive Herabgestimmtheit und/oder Schlafstérungen ein.

Seit Ende 2025 kann fiir eine kleine Gruppe von Betroffenen, fir die sehr differenzierte Ein-
schlusskriterien gelten, eine spezifische Infusionstherapie mit einem Antikorper gegen Amy-
loid an ausgewahlten Zentren in Deutschland eingesetzt werden.

Diese Art der Behandlung dauert perspektivisch 2 Jahre und kann erstmals als ursachlich gegen
die Alzheimer-Krankheit gerichtet bezeichnet werden. Strenge Auflagen bestehen fiir eine
Kontrolle der Vertraglichkeit und Erfassung von Nebenwirkungen durch vielfaltige Begleitun-
tersuchungen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist fiir eine Empfehlung zur Ubernahme der Kos-
ten von 20.000 bis 25.000 Euro/Jahr durch die gesetzlichen Krankenkassen eine weitere diffe-
renzierte Forschung im Vergleich zu den jetzt schon hohen Therapiestandards in Deutschland
erforderlich.

8 Fliessbach, Klaus; Wolf, Katrin: Demenz. Nicht jetzt! Stiftung Warentest: Berlin, 2024, S. 5

9 Kusoro 0, Roche M, Del-Pino-Casado2 R, Leung P, Orgeta P (2025) Time to Diagnosis in Dementia: A Systematic
Review With Meta-Analysis, International Journal of Geriatric Psychiatry. Open access. https://dis-

covery.ucl.ac.uk/id/eprint/10211740/8/Ortega Int J Geriat Psychiatry - 2025 - Kusoro - Time to Diagnosis in De-

mentia%20 A Systematic Review With Meta-Analysis.pdf

10 Fliessbach, Klaus; Wolf, Katrin: Demenz. Nicht jetzt! Stiftung Warentest: Berlin, 2024, S. 5
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2.5.2 Nicht-medikamentose Behandlung

Nicht-medikamentose Therapien nutzen Ergo-, Physiotherapie, Logopadie und Musiktherapie,
Biografiearbeit, Erndhrungsberatung, aber auch Psychotherapie, z.B. fiir eine Krankheitsbe-
waltigung - gerade in beginnenden Stadien!

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse zur Demenzprdvention zeigen, dass deren Potenziale
auch fir eine Verzogerung des Fortschreitens der Demenz und die Verhinderung von Kompli-
kationen sowie den Erhalt der Lebensqualitat eingesetzt werden kdnnen. Das Wissen (iber die
Demenzprdvention ist daher hilfreich und wird weiter unten vertieft.

2.6 Alleinleben mit einer Alzheimer-Demenz

Nach bisherigen epidemiologischen Daten leben ca. 70 % aller Menschen mit Demenz, die al-
ter als 80 Jahre alt sind, in der eigenen Hauslichkeit. Erst in den letzten 1,5 Jahren des Krank-
heitsverlaufes ist ein Aufenthalt in einer stationiren Pflegeeinrichtung hochwahrscheinlich.!

Menschen mit Demenz wollen so lange wie moglich selbstdndig und selbstbestimmt in ihrer
gewohnten Umgebung bleiben. Das gilt auch fiir Menschen mit Demenz, die allein leben.? Die
vertraute Umgebung gibt ihnen Geborgenheit, Sicherheit und Identitat. Sie wollen am sozialen
Leben teilhaben und ihren Beitrag fiir die Gemeinschaft leisten. Sie wiinschen sich Verstandnis
fur ihre Situation und eine héhere Akzeptanz der Krankheit in der Gesellschaft.!3

Weit verbreitet ist die Annahme, dass Menschen mit Demenz nicht allein leben kbnnen. Das
ist jedoch moglich, wenn und solange gewisse Voraussetzungen erfillt sind. Studien haben
gezeigt, dass alleinlebende Menschen mit Demenz anndhernd so sicher leben kénnen wie
Menschen mit Demenz, die von ihren Angehorigen betreut werden. Eine wichtige Vorausset-
zung hierfir ist die Einbindung in ein tragfahiges soziales Netz.'*

Dieses soziale Netz ermdglicht zum einen eine sachliche und aufrichtige Riickmeldung zu
Krankheitszeichen, so dass eine diagnostische Abklarung und der Beginn von therapeutischen
Malnahmen sich nicht weiter verzégern. Diese Funktion ist umso wichtiger, wenn es an Krank-
heitseinsicht fehlt und versucht wird, eine ,,Fassade” aufrecht zu erhalten.

Das soziale Umfeld kann aullerdem mit dazu beitragen, dass Sicherheitsbedenken und Verein-
samung verringert werden. Kenntnisse tber das Krankheitsbild, der regelmaRige Kontakt und
ein Unterstitzungssystem sowie ein addaquater Umgang mit Krankheitssymptomen sind hier-
bei entscheidend. Dabei kann es auch notig sein, ein gewisses Mal an Risiken zu akzeptieren.

https://ceres.uni-koeln.de/fileadmin/user upload/Bilder/Dokumente/NRW80plus D80plus/

20220425 D80 Kurzbericht-Nummer-7 Auswrikungen kognitiver Einschraenkungen April2022.pdf
Rhttps://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/Artikel/Allein leben mit Demenz Interviews.pdf
Bhttps://www.alzheimer-bw.de/fileadmin/AGBW Medien/AGBW-Dokumente/Infoblaetter-DAIzG/in-
foblattl5 allein leben dalzg.pdf

Yhttps://www.alzheimer-bw.de/fileadmin/AGBW Medien/AGBW-Dokumente/Infoblaetter-DAIzG/in-
foblatt15 allein leben dalzg.pdf
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Mit Fortschreiten der Demenz braucht es angepasste Unterstiitzungsformen. Und es kann der
Zeitpunkt kommen, zu dem der Umzug in eine betreute Wohnform die bessere Losung ist.

2.7 Teilhabe und wertschatzende Kommunikation

Menschen mit einer neurokognitiven Stérung bzw. Demenz sind in ihrem , Person sein“ als
vollstiandige Person zu sehen und anzuerkennen.?® Dementsprechend bildet eine wertschit-
zende Grundhaltung die Basis dafiir, dass Menschen mit Demenz selbstverstandlich und auf
Augenhohe dazu gehdren. Sie haben viel zu geben.

Auf dieser Basis haben die Regionalbliros Alter, Pflege und Demenz vor kurzem eine Initiative
gestartet, mit der sie Vereine und Einrichtungen dabei helfen wollen, Menschen mit Demenz
mehr Teilhabe zu erméglichen.'® Dazu gehéren z.B. klare Strukturen, feste Termine, stabile
Routinen, ,Kimmerer”, kein Druck, Unterstltzung erst dort, wo sie gebraucht wird. Und ganz
wichtig: die Starken, Interessen und eigenen Entscheidungen des Menschen mit Demenz.

Menschen mit Demenz brauchen Orientierung, Sicherheit, Bindung und Wertschatzung, um
ein moglichst selbstbestimmtes Leben fiihren zu kénnen. Ein Umgang, der die persdnliche
Wiirde wahrt, macht das Erleben von Schutz, Warme und Nahe moglich und ist zentral flr das
Wohlbefinden.

Eine wertschatzende Kommunikation beinhaltet Blickkontakt, einfach strukturierte
Satze. Nonverbale Gesten und das Vormachen von Bewegungen helfen dem Betroffenen.

3 Umgang mit Demenz im Wohnprojekt

3.1 Potenziale eines Gemeinschaftlichen Wohnprojekts

Gemeinschaftliche Wohnprojekte entstehen, weil Menschen ihre Nachbarschaft bewusst ge-
stalten wollen. Sie wollen die Verlasslichkeit und Ndhe einer Gemeinschaft erleben, aufeinan-
der achten und sich gegenseitig unterstilitzen. Im besten Fall haben sich tber die Jahre des
Zusammenwohnens bereits gute Beziehungen, Vertrauen und Strukturen aufgebaut.

Gemeinschaftliche Wohnprojekte bieten die Chance, sich gemeinsam zu engagieren. Idealer-
weise bringen alle Mitbewohnenden ihre persdnlichen Fahigkeiten und Interessen ein. Aufga-
ben und Herausforderungen kénnen so auf viele Schultern verteilt werden. Die Wege fiir kleine
wirksame Hilfen sind kurz.

Diese mit einer langerfristigen Perspektive angelegten Beziehungen und ein geplantes und in
bestimmten Grenzen organisiertes Miteinander halten gerade fiir Menschen mit beginnenden
neurokognitiven Einschrankungen/Demenz genau die Eigenschaften vor, die einen positiven/

5Kitwood T, Brocker D (Hrsg.) (2022) Demenz. Der person-zentrierte Ansatz im Umgang mit verwirrten, neuro-
kognitiv beeintrachtigten Menschen, 9. Auflage, Hogrefe
16 https://alter-pflege-demenz-nrw.de/uploads/2026/01/Handzettel-Vereint-engagiert-auch-mit-Demenz.pdf
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glinstigen Rahmen fir die Bewaltigung von Krankheitssymptomen bedeuten. Gerade bei al-
leinlebenden Menschen mit Demenz ist ein tragfahiges soziales Netz ein zentraler Schutzfaktor
dafiir, dass Alleinleben weiterhin gut moglich ist. Doch nicht nur im Wohnprojekt allein le-
bende Menschen haben einen Unterstiitzungsbedarf, sondern auch ggf. mitwohnende Ange-
horige. Sie geben hiufig alles, sind nicht selten hoch belastet bis hin zur Uberforderung. Das
Wohnprojekt kann hier Entlastung bieten.

Insgesamt erscheinen gemeinschaftliche Wohnprojekte geradezu pradestiniert fiir die oben
angesprochene Initiative der Regionalbliros Alter, Pflege und Demenz.

3.2 Handlungsfelder in einem Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

3.2.1 Sensibilisierung und Wissensaneignung zum Thema Demenz

Schon lange vor einer Betroffenheit einzelner Mitbewohnender kann im Wohnprojekt fiir das
Thema sensibilisiert werden, Wissen aufgebaut, eine Haltung entwickelt werden.

Ein niedrigschwelliger Einstieg kdnnte z.B. (iber eine Gesprachsrunde mit drei Impulsfragen
gelingen:

1. Was kommt dir in den Sinn, wenn du das Wort ,Demenz” horst?

2. Hast du bereits Erfahrungen mit Demenz gemacht — zum Beispiel in der Familie, im
Freundeskreis, in der Nachbarschaft oder im Beruf?

3. Welche Hilfen und Aktivitaten gibt es schon jetzt in deinem bzw. unserem Wohnprojekt,
die bei beginnender Demenz einer mitwohnenden Person unkompliziert aktiviert werden
kdnnten?

Es konnen darauf aufbauende Gesprachsrunden stattfinden und Fachvortrage organisiert wer-
den. Themen koénnten z.B. sein:

e Stand zum Thema , Gegenseitig Unterstitzung” allgemein (Erfahrungen, Freiwilligkeit vs.
Pflicht, Verbindlichkeit, Strukturen, Generationen-Relevanz ...),

e Abbau eigener Vorurteile und Angste (z.B. Verletzlichkeit und Scham, Bevormundung, um
Hilfe bitten),

¢ Gewinnung Basiswissen (iber Demenz (Symptome, Verlauf, Kommunikation, Hilfesystem),

e Suche nach Unterstlitzungsmoglichkeiten vor Ort, z.B. lokale Beratungsstellen,

e Entwicklung einer gemeinschaftlichen Haltung: Ressourcenorientierung statt Defizitfokus,
Freiheit vs. Sicherheit,

e Zusammenwirken mit An- und Zugehdérigen,

e Vertraut machen mit technisch-digitalen Unterstitzungsmoglichkeiten zum Erhalt von
Selbstandigkeit und Sicherheit (wie z.B. mit Smarthome-Elementen, sprachgesteuerten di-
gitalen Anwendungen und den Entwicklungen von Kl-gesteuerter persénlicher Unterstiit-
zung),

e Erstellung von Vorsorgedokumenten (Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfligung, Patien-
tenverflgung),
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e Biografiearbeit (Gewohnheiten, Vorlieben, Abneigungen),

e Optimierung der Kommunikation (z.B. Zuhdéren, verstandliche Sprache, Augenhdéhe),

e MaRnahmen von Demenzpravention bzw. Erhalt der Kognition (siehe unten),

e Sich Infomieren Uber alternative Wohnformen bei fortgeschrittener Demenz, z.B. eine
Pflege-WG in der Nahe.

Ganz wichtig: Viele der genannte Themen sind nicht nur bei Demenz relevant, sie kénnen sich
insgesamt positiv auf die Gemeinschaft auswirken. Ziel sollte es sein, dass ,,Demenz im Wohn-
projekt” ihren ganz grofRen Schrecken verliert —fiir alle Beteiligten. Und dass auf dieser Grund-
lage gemeinsam nach konstruktiven Losungen gesucht werden kann.

3.2.2 Begleitung bei beginnender Demenz

Hat eine Sensibilisierung im Wohnprojekt stattgefunden, steigt hoffentlich die Wahrscheinlich-
keit, dass ein betroffener Mitbewohnender sich dort anvertraut bzw. angesprochen werden
darf, wenn sich Auffdlligkeiten zeigen. Bei alleinlebenden Menschen erfolgt die Diagnose oft
spat, weil das Umfeld Auffilligkeiten lange nicht einordnet oder erst bei Krisen reagiert. In ei-
nem Wohnprojekt kann das potenziell anders laufen.

Bei beginnender Demenz ist viel gestaltbar. Der Fokus sollte weniger auf den Defiziten, son-
dern vielmehr auf die Nutzung vorhandenen Ressourcen gerichtet sein.

Viele Betroffene kdnnen ihren Alltag tber eine lange Zeit hin weitgehend selbst organisieren
und eigene Kompensationsstrategien entwickeln (Notizen, feste Ablaufe, Erinnerungshilfen).
Faktoren, die fiir eine Demenzpravention relevant sind, kdnnen in dieser Phase genutzt wer-
den, um die kognitiven Fahigkeiten so lange wie moglich zu erhalten. Auch Neues kann noch
gelernt werden, wie z.B. die Nutzung von technisch-digitalen Anwendungen.

Auch Entscheidungen kénnen in dieser friihen Phase noch selbstbestimmt getroffen werden.
Das sollte genutzt werden, um Regelungen rechtlicher und finanzieller Art zu treffen. Auch
eine mogliche Wohnform bei fortgeschrittener Demenz konnte jetzt noch selbst mit ausge-
sucht werden.

Falls die von Demenz betroffene Person sich das wiinscht, findet sie im Wohnprojekt hoffent-
lich eine oder mehrere Vertrauenspersonen, die sie auf ihrem Weg begleiten. In diesem Fall ist
es sinnvoll, dass die betroffene Person, die Vertrauensperson(en) und ggf. die An- und Zuge-
horigen in Kontakt kommen und ihre (zukinftigen) Rollen klaren.

Die Person entscheidet, wann und wie sie das Wohnprojekt insgesamt lber ihre Erkrankung
informiert. lhre Vertrauensperson(en)!’ kdnnen sie dabei unterstiitzen, einen Raum dafir
schaffen. Idealerweise finden friihe und respektvolle Gesprache auf Augenhohe statt. Themen
kdnnten z.B. sein:

17 Der Begriff ,Vertrauensperson” kann sowohl umgangssprachlich als auch rechtlich (§§ 1821f. BGB) gemeint
sein.
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e Welche Erwartungen hat die betroffene Person an das Wohnprojekt? Welche Arten der
Unterstlitzung wiinscht sie sich? Welche weiteren Wiinsche hat sie — jetzt und spater?

e Was mochte das Wohnprojekt wissen (z.B. Stand der Erkrankung, Regelung der rechtlichen
Vorsorge)?

o Welche Moglichkeiten, aber auch Schwierigkeiten und Grenzen sieht das Wohnprojekt
(z.B. Sorgebereitschaft vs. Sicherheitsaspekte)?

e Welche externen Beratungs- und Unterstlitzungsmoglichkeiten gibt es, z.B. eine Selbsthil-
fegruppe fiir Menschen mit beginnender Demenz?

e Wo sehen die Beteiligten im Wohnprojekt geeignete, auch neue Teilhabemdoglichkeiten,
die den Fahigkeiten und Interessen der betroffenen Person entsprechen? Kénnen zusatzli-
che Routinen geschaffen werden, die die Teilhabe erleichtern?

e Wie kann der Erhalt der kognitiven Fahigkeiten und Alltagskompetenzen durch gemein-
same Aktivitaten gefordert werden?

e Was kann architektonisch getan werden, in den gemeinschaftlichen Raumen (z.B. Licht,
Stolperfallen, Beschriftungen, AuBenanlagen), aber auch in der Wohnung (z.B. Herdabsi-
cherung)?

Insgesamt sollte das Ziel die Ermutigung sein: sich mit der Krankheit auseinanderzusetzen, Be-
handlungsmoglichkeiten in Anspruch zu nehmen, Selbststandigkeit und Selbstbestimmung zu
wahren, das Wohnprojekt als soziales Umfeld zu nutzen.

3.2.3 Unterstiitzung bei fortschreitender Demenz

Die Demenz wird voranschreiten. Die Herausforderung wird fiir alle Beteiligten gréRer, eine
Unterstlitzung aufwandiger. Wie kann der Alltag dennoch gelingen? Wo sind die Grenzen?

Grundsatzlich ist auch in dieser Phase eine Unterstiitzung vorstellbar, wie z.B. Begleitdienste,
ein Mittagstisch, Vernetzung mit Beratungsstellen, Zusammenarbeit mit An- und Zugehorigen.
Vielleicht gibt es Mitbewohnende, die sich fiir eine Alltagsbegleitung schulen lassen. Je nach
Einzelfall wird die Unterstltzung anders aussehen. Was aber immer da ist: Das Wohnprojekt
als soziales Netz mit Teilhabemoglichkeit aller Mitwohnenden, auch der Menschen mit De-
menz. Aufgaben kdnnen verteilt, mitwohnende Angehorige kdnnen entlastet werden.

Verhaltensweisen auBerhalb der ,,Norm“ werden moglicherweise in einem Wohnprojekt bes-
ser eingeordnet und akzeptiert als in einer klassischen Wohnform, z.B. ein erhdohter Bewe-
gungsdrang. Die groRte Rolle fur die ,Akzeptanz” in einem Wohnprojekt werden aufkom-
mende Fragen zur Sicherheit spielen — des Betroffenen, aber auch des Hauses insgesamt. Hier-
fiir sind offener Umgang und ldsungsorientiertes Miteinander, wenn nétig mit Moderation,
ganz zentral. Dabei ist sowohl moglichst viel Wissen Uber die Erkrankung, den Verlauf und die
Behandlung als auch lber Beratungs- und Unterstiitzungsangebote vor Ort essenziell.

Was tun, wenn eine Betroffenheit vorzuliegen scheint, aber Gesprache nicht moglich, eine Un-
terstlitzung nicht gewollt ist? Was tun, wenn eine Zusammenarbeit mit den Angehorigen nicht
funktioniert, sowohl zu Lasten der Betroffenen als auch des Wohnprojekts? Am besten mit
allen Beteiligten einen aktuellen Stand formulieren, bestehende Belastungen sammeln und
genauso auch die Uberbelastung zusammentragen. Losungen fiir die Situation suchen, z.B.
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Einbeziehen professioneller Unterstitzender (Pflegekrafte/Tagespflege) und einen Zeitraum
bis zur erneuten Evaluation vereinbaren.

Trotz aller Potenziale, grofSter Bereitschaft und Akzeptanz: Auch dieses Wohnsetting hat seine
Grenzen. Der individuelle Verlauf (evtl. vorhandene komplizierende kérperliche Erkrankungen
wie Diabetes) und der Schweregrad sowie das Mal$ an verfligbarer Unterstlitzung bestimmen
diese Grenze.

Muss das Setting des Wohnens gedndert werden, ist ein Aufrechterhalten von personlichen
Verbindungen, z.B. durch Besuche im Krankenhaus oder auch einer Pflegeeinrichtung ein Bau-
stein zu mehr Lebensqualitat, nicht nur fir den Menschen mit einer Demenz.

4 Demenzpravention —individuell und gemeinschaftlich

Es war immer wieder von den Potenzialen eines Wohnprojekts die Rede. Sich gemeinschaftlich
Wissen aneignen, Losungen finden, sich gegenseitig motivieren statt Schreckgespenster auf-
zubauen und Angste zu schiiren — Alles das kann ein Wohnprojekt grundsitzlich bieten. Ob es
gelingt, hangt von den Menschen ab.

Ein konstruktives Feld, auch fir Wohnprojekte, eréffnet sich mit den neuesten Erkenntnissen
zur ,,Demenzpravention”. Zum einen entsteht immer mehr Klarheit Gber beeinflussbare Risi-
kofaktoren von Demenz. Zum anderen aber wachst das Wissen, dass diese PraventionsmaR-
nahmen auch dann noch helfen, wenn bereits kognitive Beeintrachtigungen auftreten.

Eine Heilung der Alzheimer-Krankheit ist nach wie vor nicht in Sicht. Es werden aber in Wis-
senschaft und Praxis immer mehr Ideen entwickelt, den Prozess der fortschreitenden kogniti-
ven Beeintrachtigungen zu verlangsamen. Diese betreffen zwar Giberwiegend die individuelle
Lebensweise bzw. Situation. Gemeinschaftlich kann aber das Wissen dazu entwickelt werden.
Und es kann Uberlegt werden, an welchen Stellschrauben ein Wohnprojekt drehen kann.

Aus diesem Grunde soll im Folgenden auch noch hierzu ganz grundlegendes Wissen skizziert
werden.

4.1 Was versteht man unter Pravention von Demenz?

Pravention bedeutet Vorbeugung. Ziel ist es, durch bestimmte MaRnahmen das Entstehen von
Krankheiten, hier speziell einer Demenz, zu verhindern oder zumindest deutlich hinauszuz6-
gern.

Dazu ist es erforderlich, die Risikofaktoren und deren Beeinflussbarkeit zu kennen. Der grofSte
Risikofaktor ist das Altwerden selbst. Das kann nicht beeinflusst werden.
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4.2 Beeinflussbare Risikofaktoren fiir Demenz

Inzwischen sind 14 Risikofaktoren identifiziert, die sich beeinflussen lassen.'®

Hoher.LD!_- Horverlust
5 04 Cholesterinspiegel 504 39
Geringe Soziale Luftver-
Bildung 3% 39 Isolation schmutzung
Schédel-Hirn- D .
Traumata epression
KINDHEIT/JUGEND MITTLERES ALTER SPATE LEBENSJAHRE
o 2%
2% 2% Bewegungs-
Bluthochdruck Rauchen mangsl 2%
Sehverlust
1% 2%
Ubergewicht Diabetes

Grafik erstellt in Anlehnung an:
https://www.thelancet.com/pb/assets/raw/Lancet/infographics/dementia-2017/image-1721911723223.pdf

Alle zusammen erklaren sie rechnerisch etwa 45 % der Demenzfille auf Bevolkerungsebene.
Fiir den einzelnen Menschen ist dieser Wert keine personliche Vorhersage; dennoch kann jede
und jeder die Erkenntnisse nutzen, um das eigene Risiko durch Vorbeugung, Behandlung oder
Verhaltensanderungen zu senken. Die Ubrigen rund 55 % hangen mit nicht oder noch nicht
ausreichend beeinflussbaren Faktoren zusammen, etwa Alter, genetischer Veranlagung und
bislang ungeklarten Ursachen. Weitere Studien zeigen aullerdem, dass durch Mallnahmen, die
diese Risikofaktoren betreffen, auch bei bereits eingetretenen kognitiven Beeintrachtigungen
ein deutlich gebessertes Leistungsniveau erreicht werden kann.

Interessant ist dabei nicht nur die Identifizierung der Risiken, sondern auch die Zuordnung zu
den Lebensphasen eines Menschen. Das Risiko flir eine Demenz kann bereits in der Kindheit
angelegt sein, wird Gberwiegend im mittleren Lebensalter geprdgt und im Alter kommen wei-
tere Faktoren hinzu.

4.3 MaRnahmen fiir die Demenzpravention

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. sowie das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit
(BIOG) haben auf Grundlage dieser Erkenntnisse ein Schulungsangebot zum Thema Demenz-
pravention entwickelt. Es ist Teil der ,,Nationalen Demenzstrategie” und soll die Gesundheits-
kompetenz aller Blirgerinnen und Biirger verbessern.'®

18 hitps://www.thelancet.com/article/S0140-6736(20)30367-6/fulltext
19 https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/fachinformationen/demenzpraevention/
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Im Rahmen dieses Schulungsangebots werden MaRnahmen vorgeschlagen, mit denen einer
Demenz vorgebeugt werden kann. Das sind insbesondere:

Beziehungen neugierig far Entspannung auf guten
pflegen bleiben sorgen Schlaf achten
o rgorat une 10 TIPPS FUR DIE sich aktiv
" DEMENZPRAVENTION bewegen
Wenn notwendig
sich ausgewogen auf Alkohol
ernahren und verzichten und den Kopf Grunderkrankungen
Ubergewicht mit dem Rauchen schltzen behandeln lassen
vermeiden aufhoren

Grafik erstellt anhand der Zusammenstellung von ,,10 Tipps“ durch die Deutsche Alzheimer Gesellschaft, siehe
https://www.deutsche-alzheimer.de/artikel/geistig-fit-bleiben-mit-10-massnahmen-demenz-vorbeugen

Zu allen Risiken bzw. den damit verbundenen Praventionsmoglichkeiten wird aktuell von ver-
schiedensten Disziplinen intensiv geforscht. GrolRe Hoffnungen werden dabei auch in die Ent-
wicklung von digitalen Technologien sowohl fiir die praventive Unterstiitzung als auch den Er-
halt der Kognition nach einer Diagnose gesetzt. Hier ist das Deutsche Zentrum fiir neurogene-
rative Erkrankungen (DZNE) federfiihrend.?°

Insgesamt er6ffnet sich im Bereich ,Demenzpravention” fiir ein Wohnprojekt ein breites Feld.
Da die Risikofaktoren alle Generationen betreffen, kann sich die Demenzpravention zu einem
Projekt fiir alle Generationen entwickeln.

Naheliegend ist, dass das Wohnen in einem Wohnprojekt den Risikofaktor ,Soziale Isolation”
verringert. Ebenso gibt es viel zu lernen in einem Wohnprojekt. Andere Risikofaktoren, wie z.B.
ein Horverlust, fallen vielleicht in einem Wohnprojekt potenziell friiher auf, als wenn man eher
zurlickgezogen lebt. Ernahrung, Bewegung, aktiv sein — hier ist in einem Wohnprojekt viel
Raum fir gegenseitige Motivation. Voraussetzung ist wiederum das Wissen dariiber.

20 https://www.dzne.de/
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5 Fazit: Gemeinsam wachsen

Die Ausflihrungen zeigen, dass es auf wissenschaftlicher und praktischer Ebene viele neue Er-
kenntnisse und Initiativen hinsichtlich Diagnose, Behandlung und Pravention von Demenz gibt.
Alles geht in die Richtung, eine konstruktive und zuversichtliche Sichtweise auf Demenz zu
entwickeln. Eine Demenz verliert dadurch hoffentlich ein wenig von ihrem Schrecken, so dass
eine konstruktive Auseinandersetzung mit dem Thema moglich wird — personlich, in der Fami-
lie, im Freundeskreis, im Verein, in der Nachbarschaft.

Wohnprojekte haben Potenziale, die gut zu diesen neuen Entwicklungen passen. Soziale Kon-
takte ermoglichen, aufeinander achten und Vertrauen entwickeln, gemeinsames Wissen auf-
bauen, sich gegenseitig unterstiitzen, raumliche und organisatorische Strukturen anpassen,
sich mit digitalen Anwendungen vertraut machen, bestimmte PrdaventionsmalRnahmen im
Auge behalten. Ein gemeinschaftliches Wohnprojekt kann sich auf diesem Weg zu einem de-
menzfreundlichen Wohnprojekt entwickeln.

Allerdings ist in einem Gemeinschaftlichen Wohnprojekt die Vielfalt der Menschen, der Akti-
vitdten und Herausforderungen groR. Da haben sehr viele Themen ihre Berechtigung, die unter
einen Hut zu bekommen sind. Vielleicht hilft dabei der Gedanke, dass sich vieles gegenseitig
positiv beeinflusst. Die Sensibilisierung fir das Thema Demenz und deren Praventionsmoglich-
keiten stellt eine Chance dar, dass das Wohnprojekt insgesamt wachst und mehr moglich wird
als gedacht.
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6 Weiterfihrende Wissensquellen

Im Rahmen dieses Artikels konnte nur grundlegendes Wissen vermittelt werden. Weiterfiih-
rendes bzw. vertieftes Wissen ist flr die Entwicklung einer Haltung und von Handlungsoptio-
nen sehr hilfreich. Es gibt dazu umfangreiche Wissensquellen verschiedenster Arten. Ein aus-
gewahlter Teil davon ist im Folgenden zusammengestellt.

Das Bundesinstitut fiir Offentliche Gesundheit (BIOG) hat sehr hilfreiche ,kompakt“ Bro-
schiiren zu grundsatzlichen Fragen erstellt. Sie finden sich unter:

https://www.gesund-aktiv-aelter-werden.de/service/mediathek/gesundheitsthemen/de-

menz/*

Die Alzheimer Gesellschaft Baden-Wiirttemberg e.V. Selbsthilfe-Demenz hat den Ratge-
ber ,,Begleiten ins Anderland” herausgegeben. Er richtet sich vorrangig an Angehdérige von
Menschen mit Demenz, ist aber genauso empfehlenswert fiir Betroffene selbst und fiir alle
Menschen, die sie begleiten. Er kann bestellt werden unter:

https://www.alzheimer-bw.de/infoservice/infomaterial-bestellen/detailansicht/katego-
rie/infomaterialien-fuer-angehoerige-fachkraefte-und-interessierte/produkt/begleiten-

ins-anderland/

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat eine Vielzahl von Informationsblattern zu ein-
zelnen Fragen zusammengestellt, zu finden unter:

https://www.deutsche-alzheimer.de/publikationen/informationsblaetter/thema/allge-
meines

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat auRerdem wichtige Informationen und eine
Schulung zur Pravention von Demenzerkrankungen zusammengestellt:

https://www.deutsche-alzheimer.de/praevention

Fiir ein Wohnprojekt mit allen Generationen ist das ganz neue Angebot fiir Jugendliche
vom Bundesministerium fiir Bildung, Familie, Senioren, Frauen und Jugend interessant:

https://decode-demenz.de/

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. Selbsthilfe Demenz hat die Handreichung ,,Mut:
Machen” — Ehrenamtliche Begleitung von Menschen mit beginnender Demenz heraus-
gegeben. Sie enthdlt neben einem Curriculum zahlreiche Hinweise fiir eine Begleitung in
dieser Phase der Demenz. Sie findet sich unter:

https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/Broschueren/MutMa-
chen DAIzG Handreichung 2026.pdf
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https://www.deutsche-alzheimer.de/publikationen/informationsblaetter/thema/allgemeines
https://www.deutsche-alzheimer.de/publikationen/informationsblaetter/thema/allgemeines
https://www.deutsche-alzheimer.de/praevention
https://decode-demenz.de/
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/Broschueren/MutMachen_DAlzG_Handreichung_2026.pdf
https://www.deutsche-alzheimer.de/fileadmin/Alz/pdf/Broschueren/MutMachen_DAlzG_Handreichung_2026.pdf

Demenz im Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

e Uber Demenz Partner, eine Initiative der Deutschen Alzheimer Gesellschaft e.V., kdnnen
Kurse sowohl besucht als auch angeboten werden:

https://www.demenz-partner.de/

Vielleicht kdnnte im Rahmen dieser Initiative sogar ein Kompaktkurs fiir Gemeinschaftliche
Wohnprojekte entstehen?

e Das Deutsches Zentrum fiir neurogenerative Erkrankungen (DZNE) hat z.B. ein Gedacht-
nis-Hilfe-Handbuch entwickelt. Es ist ein Beispiel dafiir, dass es eine Vielzahl von Ratgebern
gibt, die sowohl fiir die Selbstsorge bei Demenz als auch fiir die Begleitung von Menschen
mit einer Demenz sehr hilfreich und wertvoll sind.

https://www.dzne.de/fileadmin/Dateien/editors/images/Standorte/Rostock-Greifs-
wald/Rodriguez/LAB/DZNE Gedaechtnishilfe Handbuch.pdf

e Eine der ersten Anlaufstellen fur die Suche nach Unterstiitzung bei Demenz sollte ein regi-
onales bzw. kommunales Demenznetzwerk sein. Beispielhaft fiir viele Stadte hier das De-
menznetz Diisseldorf, es gibt sie aber an vielen anderen Orten auch:

https://www.duesseldorf.de/demenz

Auf der Website der Netzwerkstelle Demenz ist eine Projektlandkarte zu finden, auf der
alle geforderten Netzwerke abgebildet sind:

https://www.netzwerkstelle-demenz.de/bundesweites-netzwerk/projektlandkarte

e Firdie Erstellung von Vorsorgedokumenten hat das Bundesministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz ausfiihrliche Informationen zusammengestellt:

https://www.bmijv.de/DE/themen/vorsorge betreuungsrecht/vorsorge betreuungs-
recht node.html

e AulRerdem gibt es eine Vielzahl von Blichern zum Thema Demenz. Da das folgende Buch
sich sehr konkret an den aktuellen Erkenntnissen orientiert, wird es hier besonders hervor-
gehoben:

Prof. Dr. Med. Klaus Fliessbach, Dr. Katrin Wolf: Demenz. Nicht jetzt! Therapien und Strate-
gien fiir ein langes, selbstbestimmtes Leben. Stiftung Warentest: Berlin, 2024 (ISBN 978-3-
7471-0864-2).

e Es gibt nicht nur viel zu lesen zum Themen, sondern auch zu héren oder zu sehen.

Die AOK hat z.B. einen Familiencoach Pflege entwickelt, in dem es u.a. um ,Menschen mit
Demenz einbinden” geht. Teil davon sind kurze Videos mit Beispielen fiir ,herausfor-
dernde” Verhaltensweisen und einen gelingenden Umgang damit:

https://pflege.aok.de/pflege-alltag/alltag-mit-demenz/problemfilm-leben-mit-demenz/
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Demenz im Gemeinschaftlichen Wohnprojekt

e Das Thema Demenz ist aulerdem auch in der Welt der Podcasts angekommen. Aus der
immer groRer werdenden Anzahl von Podcasts zum Thema beispielhaft:

Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Demenz Podcast

Desideria: Leben. Lieben. Pflegen.

Hinweise:
1) Alle Links in den FuRnoten und unter ,Weiterfiihrende Wissensquellen” wurden abgerufen am 10.06.2026.

2) Das Bild auf dem Deckblatt ist mit Hilfe von Kinstlicher Intelligenz entstanden.
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https://demenz-podcast.de/
https://www.desideria.org/hilfe-rat/podcast-leben-lieben-pflegen

