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Quartier ( Integrated
service aereas)

Dr.h.c. Jurgen Gohde, KDA

Heute stelle ich Thnen das Konzept der modernen Altenhilfe im Quartier vor. Ich habe den englischen
Begriff mit auf die Folie geschrieben, weil der Begriff ,,Integrated Service Areas“im européischen
Sprachkontext inzwischen geldufig ist. Zu dieser Plattform gibt es eine Homepage, auf der Sie sehen
konnen, dass das nicht nur ein deutsches Konzept ist, sondern ein Konzept, das in der gleichen Form
in den Niederlanden, in Dinemark, in der Schweiz und in anderen europiischen Landern inzwischen
umgesetzt wird. Das Thema ist wichtig, weil es sich mit Versorgung und Beteiligung dlterer Menschen
in einer Gesellschaft des lingeren Lebens beschiftigt und eine Alternative zur institutionellen
Unterbringung von Menschen ist.

Wir beschiftigen uns mit einem Zukunftsthema. Es handelt sich um eine zentrale Frage des 21.
Jahrhunderts. Menschen werden im Schnitt erheblich ilter. Mit dem erheblichen Alterwerden

kommt eine Schwester in unsere Wahrnehmung hinein, und diese Schwester heif3t Demenz. Von iiber

90-Jahrigen in Deutschland erkranken jede Dritte und jeder Dritte an Demenz.
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A « Zukunft der Pflege im Quartier

Heim
Demenz braucht verschiedene Formen der Unterstiitzung
Demenz ist eine Krankheit. Es gibt keine unehrenhaften und keine ehrenhaften Krankheiten. Jede
Stigmatisierung dieser Erkrankung ist verboten. Deswegen ist auch jede Tabuisierung verboten. Und
deswegen darf man auch Menschen mit Demenz nicht diskriminieren. Demenz ist eine Krankheit - das
ist die erste These. Die zweite These - Demenz macht einsam. Demenz ist keine Krankheit, die nur ein
Arzt behandelt. Demenz ist eine soziale Erkrankung. An einer Demenz erkrankt nicht nur eine einzelne
Person, sondern die Familie mit. Und deswegen muss man bei den Strategien neben dem medizinischen
immer auch einen sozialpddagogischen Zugang haben. Das zeigen auch die internationalen
Erfahrungen. Die dritte These lautet, Demenz ist nicht nur eine Krankheit, mit der sich Fachleute
beschiftigen. Unglaublich viel Kompetenz gibt es bei den Betroffenen und ihren Angehdorigen selbst.
Deswegen lautet ein wichtiger Grundsatz auch hier: Hilfe zur Selbsthilfe zu gewidhren. Wir miissen auf
die Stimme der Menschen horen, die mit dieser Krankheit leben. Sie sind Experten in eigener Sache.

Und deswegen kommt es darauf an, die Strukturen der Zivilgesellschaft und des

Freiwilligenengagements zu stirken, um demente Menschen entsprechend zu begleiten.
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Zukunftsthema: weniger, bunter, regionaler

Wandel in einer Gesellschaft des langeren Lebens gekennzeichnet durch

weniger Geburten

mehr Altere durch Steigen der Lebenserwartung

mehr Heterogenitat ( Zunahme des Anteils von Menschen mit
Migrationshintergrund, starkere soziale Unterschiede )

Unterschiede landliche / stadtische Raume

Aufler den medizinischen, den sozialpadagogischen, den zivilgesellschaftlichen Zugingen, die hier kurz
skizziert werden, gibt es einen vierten Zugang.

Menschen mit Demenz wollen nicht mehr, dass man iiber sie redet, sondern sie wollen sich selbst
artikulieren. Diese Bewegung kam aus England. Im englischen Parlament gibt es einen Abgeordneten

- Killock -, der selbst an Demenz erkrankt ist und trotzdem sein Abgeordnetenmandat weiter ausiibt.
Demenz ist eine Erkrankung, die sich iiber viele Jahre entwickelt und von daher eine Fiille von

Beteiligungsmoglichkeiten bietet.
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Herausforderungen und Chancen

Es gibt nicht die altere Generation.Das Argument des demografischen
Wandels erklart nicht ausreichend die Folgen einer alter werdenden
Gesellschaft, weil es hohe Heterogenitaten gibt ( Gesundheit, soziale Lage,
Wohnen)

Altern ist kein Problem, sondern eine soziale Errungenschaft.

Altere streben nach Sinn und Selbstverwirklichung, Zugehérigkeit und
Beteiligung.

Die dltere Generation gibt es nicht

Wenn wir iiber dieses Thema ,, Alt werden in Europa“ reden, reden wir von einer Gesellschaft des
lingeren Lebens iiberall in Europa. Und wir reden auch iiber weniger Geburten. Wir reden allgemein
iiber mehr Altere in der Gesellschaft, weil die Lebenserwartung gestiegen ist.

Es gibt bei dlteren Menschen genauso verschiedene Lebensphasen wie das bei jiingeren Lebensstadien
der Fall ist. In Deutschland leben viele Menschen aus anderen Lindern.

Die Einschidtzung von Menschen verschiedener Herkunft im Blick auf die Demenz kann natiirlich
unterschiedlich sein. Es gibt einige tiirkische MigrantInnen, die meinen, dass Demenz eine Strafe Allahs
sei. Aber es ist auch unter der deutschen Bevolkerung nicht so lange Zeit her, dass sie meinte, eine
Krankheit sei die Strafe Gottes.

Wir haben zunehmend auch soziale Unterschiede zwischen Arm und Reich im Alter. Uberall in Europa
hingt die Gesundheit entscheidend von der Lebenslage einer Person ab. Arme Menschen sterben auch in

Europa friiher. Und es gibt signifikante Unterschiede zwischen stidtischen und lindlichen Riumen.
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Das ist eine neue soziale Frage des 21. Jahrhunderts. Menschen bleiben wegen ihrer sozialen Lage

ausgeschlossen von Bildung, Gesundheit, Kultur und Arbeit. In Frankreich hat die diakonische
Organisation ,,Espoir“ im Jahr 2010 eine Weihnachtskarte verschickt, auf der ein typisches Bild fiir einen
Exklusionsprozess abgebildet ist. Ein alter Mann steht vor einem Haus. Die Tiir ist fiir ihn unerreichbar,
weil er die Treppe nicht mehr hoch steigen kann. Das ist Exklusion pur. Sie finden solche Barrieren an
vielen Stellen und fiir Menschen mit Demenz sind sie todlich.

Wahrung von Eigenstiandigkeit und Wiirde

Im 19. Jahrhundert stand im 9. Wiener Bezirk ein Wasserturm. Dort waren Menschen mit psychischen
Erkrankungen eingesperrt. Diese Form von Verwahrung wurde als totale Institution in der modernen
Soziologie von Erving Goffman als ein Analysekriterium bestimmt.

Diese Charakterisierung ist noch dlter und geht auf einen franzosischen Wissenschaftler zuriick.

Er beschrieb im 18. Jahrhundert dieses Phinomen und erklirte, dass Menschen durch Verwahrung

in den verschiedenen Fiirsorgeeinrichtungen, ihre Eigenstindigkeit, ihre Wiirde, ihre Fihigkeit zur

Selbstbestimmung verlieren.
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Hausgemeinschaften : leben wie in der Familie

Als der preuflische Konig Friedrich Wilhelm IV., der in der Geschichte der Diakonie in Deutschland
eine grofle Rolle spielt, zusammen mit Theodor Fliedner die Charité in Berlin besuchte, schrieb er einen
Brief an Theodor Fliedner , in dem er folgendes sagte, ,wir brauchen keine Wirter, sondern Schwestern
und Briider®. Er sagte damit deutlich, dass es mehr bedarf als Schliissel zu bedienen und Menschen
wegzuschlielen. Das war der Anfang der modernen Krankenpflegeausbildung in Deutschland.

Bau- und Wohnformen - Leben wie in der Familie

Die Architektur ist besonders im Blick auf den Bau von Altenheimen auflerordentlich aussagekriftig.
»Man kann mit Bauformen Menschen totschlagen®, sagte Bert Brecht.

Die ersten Altenheime beruhten auf dem Anstaltskonzept. Das kennen Sie alle auch aus vielen Lindern
Osteuropas. Bis die 1970er Jahre war dieser erste Typ auch in Deutschland noch zu finden. Als ich 1995
das erste Mal Ruminien besuchte, war ein ganz grofder Saal zu sehen, der genau diese Struktur hatte.
Das zweite war ein Krankenhaus und das dritte war ein Heim, das auf einem Wohnbereichskonzept
basierte, in dem an den Eckpunkten im Wohnheim Plitze zu finden sind, an denen sich Menschen treffen
konnen. Das vierte ist heute das Hausgemeinschaftskonzept. Dort ist die gemeinschaftliche Kiiche der

Mittelpunkt.
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Eine Perspektive, in der industrialisierte Pflege begiinstigt wird?
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Welche Perspektive wird heute in Europa verfolgt?

Wo Menschen faktisch wie Tiere in einer Massenhaltung 120 und mehr Plitze gehalten werden?

In der letzten Woche erschien in der Siiddeutschen Zeitung eine Grafik von Luis Murschetz. Diese
Zeichnung karikierte einen Artikel in einer anderen Zeitung, der beschrieb, wie dltere Menschen aus
Deutschland kiinftig in die Slowakei zur Pflege in Wohnheime gebracht werden sollen.

Das Bild zeigt den Zug der Alten in den Osten. Das ist nichts anders als Abschiebung von Alten aus ihren
Lebenszusammenhingen.

Dabei wollen diesen alten Menschen etwas ganz anderes. Sie

wollen dort leben, moglichst selbstindig und moglichst lange,

wo sie hingehdoren. Sie wollen teilhaben an den Moglichkeiten

des Lebens um sie herum. Und deswegen ist mit dieser vierten

Der Zug der Alten in den Osten

(Foto: SZ-Zeichnung: Luis Murschetz) Generation das Konzept der so genannten Hausgemeinschaft oder der
Wohngruppe verbunden. Die Zielvorstellung heif3t, leben wie in einer Familie. Stellen Sie sich Ihre
eigenen Wohnungen zu Hause vor. Bei IThnen wie bei uns ist es auch so, dass die Kiiche eine besondere
Bedeutung hat. In der Kiiche wird nicht nur gekocht, in der Kiiche werden die wichtigen Nachrichten
weiter gegeben, da erzdhlt man sich Dinge. Und weil in diesem Zusammenhang Menschen miteinander
reden und leben, wie um ein Feuer herum, ist dieses Konzept der Haus- und Wohngemeinschaft so
wichtig. Das war in der Vergangenheit beim Hausbau ein ganz normales Konzept. Mit der Erstarkung
der Industrialisierung Anfang des 20. Jahrhundert als fiir grofle Arbeitersiedlungen gebaut wurde,
wurde auf grof3e Kiichen verzichtet.

Leben in einer barrierefrei gestalteten Wohnung. Barrierefrei deshalb, weil viele der Menschen, die
pflegebediirftig sind, keine Treppen gehen konnen und weil es entscheidend darauf ankommt, Stufen zu
vermeiden. Es reicht iiberhaupt nicht, die Behindertenrechtskonvention in geltendes Recht umzusetzen,
wenn die Wirklichkeit dem nicht entspricht, wenn die Stufen da sind, die das verhindern. Und da spielen

Gemeinschaftskrifte eine Rolle, und da spielt nicht nur die Pflege eine Rolle, sondern da spielt auch

insbesondere die Gruppe der Assistenzkrifte, von Freiwilligen eine entscheidende Rolle.
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Die Ubersehenen

5. Demente in Deutschland
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Bei den Zahlen mit Demenz mochte ich mich nicht lange aufhalten. Sie sehen in dieser Tabelle, dass sie
stetig wachsen. Das hat den Grund, dass wir bis heute keine Medikamente gegen Demenz haben. Und
das bedeutet, dass unsere Gesellschaften - in ganz Europa - sich mit dieser Frage auseinander setzen
miissen. Es gibt deshalb iiberall in Europa, in den meisten Lindern Alzheimer-Gesellschaften, um mit
dem Begriff ,,dement“ die Stigmatisierung zu vermeiden. Und diese Alzheimer-Gesellschaften sind

Organisationen, in denen Menschen zusammen kommen, um sich selber und untereinander zu helfen.
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EU Ageing Report 2009
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Deinstitutionalisierung

Die EU betrachtet den Gesundheitssektor ausschlief}lich unter Kosten- und Arbeitsmarktaspekten.

Im Blick auf den Arbeitsmarkt und Demenz trifft folgendes zu. Wenn Demenz weiter ansteigt, wovon
auszugehen ist, dann werden in den kommenden 20-30 Jahren mehr Fachkrifte gebraucht. Sie gibt aber
nirgendwo in Europa. Denn die Geburtenraten sind im Baltikum genauso niedrig wie in Deutschland
und in Polen noch etwas niedriger im Augenblick; in Italien am niedrigsten.

Schauen Sie sich bitte einmal diese Linien an, und Sie stellen fest, wenn man alle Menschen in
Institutionen, in Heimen unterbringen wiirde, dann sieht die Kostensteigerung so aus wie die blaue,
obere Linie. Bei einer ambulanten Versorgung, wird wesentlich weniger Geld benétigt. Bei einem
gemischten Angebot, sehen Sie die Linien dazwischen heraus. Die Kostenentwicklung hiangt von den
Institutionalisierungsgraden ab. Es gibt keine Gesellschaft in Europa, die es sich leisten kann, das alles
institutionell zu leisten. Wenn Sie in das Land gehen, in dem die Alterung am weitesten fortgeschritten
ist wie Japan, da sehen Sie, dass in Japan im Augenblick komplett auf den Neubau von Heimen verzichtet

wird. Es gibt auch in Deutschland Landkreise, die das inzwischen tun.
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AGE: Wellbeing and dignity at stake

»Many older people confronted unexpectedly with new forms of
vulnerability and can react frequent by deep apathy or distress, withdrawing
gradually from familiy life, and social activities” ( Anne Sophie Parent, Chair

of AGE, PR, 17.10.2012)

»Due to the crisis many older people, as other vulnerable groups,withdraw
from active participation in society and show symptoms of an increased
disinterest in life..."(a.a.0.)

Hier mochte ich mich kurz auf Anne-Sophie Parent, Vorsitzende der europdischen Organisation, AGE
beziehen. Sie sagt, es stehe in der gegenwirtigen Diskussion wegen der ,,Finanzkrise®, die Zufriedenheit,
der Wohlstand von Menschen und die Wiirde auf dem Spiel. Es komme aber darauf an, wie heute das
Wohlergehen, die Zufriedenheit und die Moglichkeit der Teilhabe unter der Wahrung der menschlichen
Wiirde gestaltet werden konne. Wegen der gegenwirtigen Krise wiirden sich besonders iltere Menschen,
besonders die Kranken und Alteren zuriickziehen. Sie zeigten deutliche Symptome eines verstirkten
Desinteresses am Leben und géaben ihre gesellschaftliche Partizipation auf. Das habe heute mancherorts
in Europa zur Folge, das die Selbstmorde bei dlteren Menschen anstiegen. Umso wichtiger sei es, die
Partizipationsmoglichkeiten dlterer Menschen zu stirken. Und das ginge dort am besten, wo sie leben

und wo sie wohnen.
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Zukunftsthema: weniger, bunter, regionaler

A -

Wandel in einer Gesellschaft des langeren Lebens gekennzeichnet durch

weniger Geburten

mehr Altere durch Steigen der Lebenserwartung

mehr Heterogenitat ( Zunahme des Anteils von Menschen mit
Migrationshintergrund, stirkere soziale Unterschiede )

Unterschiede landliche / stadtische Raume

Alter als Potential

Nicht vom demografischen Wandel, sondern von der Moglichkeit des Alterwerdens als einer sozialen
Errungenschaft mochte ich hier sprechen. Es ist ein Fortschritt zu frither. Menschen wurden 1890 in
Deutschland, als das deutsche Sozialversicherungssystem geschaffen wurde, durchschnittlich 65 Jahre;
heute nahezu 80 Jahre. Alterung in Europa ist iiberall in diesem Mafle gestiegen, mit Ausnahme weniger
Lander wie Russland und Ukraine. Die wichtigste Botschaft ist somit, dass Alterwerden keine Schande
ist, sondern vielmehr eine soziale Errungenschaft. Altere Menschen sind auch kein Problem, sondern
sie sind ein Potential in unserer Gesellschaft. Altere streben nach Sinn, nach Selbstverwirklichung, nach
Zugehorigkeit und nach Beteiligung.

Deswegen diskutieren wir, wenn wir dariiber sprechen, auch nicht von vornherein iiber Pflege, auch
nicht von vornherein iiber Behinderung, sondern wir reden iiber Gesundheit. Und fiir die Gesundheit
im Alter kann man eine Menge tun. Die deutsche Regierung hat inzwischen Gesundheitsziele fiir dltere
Menschen formuliert. Das hat sie auch nicht aus freien Stiicken getan, sondern die Weltgesundheits-
organisation(WHO), hat alle Regierungen aufgefordert, solche Gesundheitsziele zu nennen. Es ist

natiirlich so, wenn ein Kind an Diabetes erkrankt, dass diese Diabetes sich moglicherweise im Alter in
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Pflegebediirftigkeit zeigt. Es ist auch so, wenn ein Mensch mit 40 Jahren einen Schlaganfall bekommt,
dass dann moglicherweise friiher die Pflegebediirftigkeit eintritt als wenn das mit 70 Jahren passiert.
Und es ist natiirlich so, wenn viel Alkohol konsumiert wird, die Moglichkeiten eines gesunden Alterns
geringer sind. Das Thema Teilhabe hingt an einer gesunden Lebensweise und an den Moglichkeiten,
etwas zu tun.

Jetzt fragen Sie sich, was hat das eigentlich mit uns zu tun? Natiirlich sind Nichtregierungs-
organisationen, natiirlich sind Kirchen die Plitze, auf denen man dariiber reden kann, und wenn es um
Selbstverwirklichung und Sinn geht, ganz enorm viel, denn die Schopfungsverantwortung macht uns

aufmerksam darauf, was wir tun konnten.
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Wtiinsche : Selbstbestimmung und Teilhabe

Wohnformen im Alter
Zwei Drittel bevorzugen eigenstdndiges Wohnen im Alter von 70 Jahren
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Selbstbestimmung und Teilhabe
Selbstbestimmung und Teilhabe - das sind die beiden groflen Ziele, die Menschen beschiftigt. Hier

sehen Sie Daten aus einer relativ neuen Befragung in Deutschland. Sie zeigen, dass Zwei Drittel aller
Menschen ein eigenstindiges Wohnen im Alter bevorzugen, und zwar 67% in ihrem eigenen Haus bzw.
in ihrer Wohnung ohne Hilfe. Das ist die Realitit in Deutschland. Schauen Sie bitte auf den unteren

roten Balken. Der zeigt, dass nur 15% in stationdren Einrichtungen leben mochten.
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Notwendigkeit zur Transformation:
Risiken bearbeiten

Ziel: Verallgemeinerung von Chancen fiir Alle
( Gleichwertigkeit)

Einkommensarmut : Quote 2012 noch niedriger als im
Bevolkerungschnitt, aber deutlich steigend seit 2006. Nicht nur materielle
Benachteiligung sondern komplexe Problemlagen.Gefihrdete Gruppen

( schon jetzt): dltere alleinlebende Frauen, altere Frauen mit
Migrationshintergrund.

Migration (Lebensweltbezug)

Hochaltrigkeit: Alterstypische Beeintrachtigungen, ( individuell-
gesellschaftlich- umweltbezogen)

Gesundheit ( Demenz) / Pflege/ Sozialkontakte/ defizitire Infrastruktur/
Gefahrdungen der Teilhabemoglichkeiten ( Wohnen,Verkehr, etc.)

Wo liegen die Herausforderungen?

Das eine ist die Gestaltung von Chancen. Das ist einerseits ein soziales Problem. Denn es gibt
inzwischen Armutsquoten bei dlteren Menschen und dazu kommen alterstypische gesundheitliche
Beeintrachtigungen im hohen Alter. Hier spielt das Thema Demenz eine zentrale Rolle, weil es mit einer

absehbaren Pflegebediirftigkeit einhergeht.
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Passgenauigkeit

Meue Formen der Teilhabe lassen sich nicht administrieren, sondern
entwickeln sich vor Ort.

Keine Sonderformen : Vorrang hat Barrierefreiheit.

Investitionen mussen vor der Frage der vielfaltigen Eignung fur
unterschiedliche Altersgruppen und Zwecke gerechtfertigt werden.

Wir mussen mit weniger Geld auskommen. Aber der ,,One-size-fits-for-all-
approach” passt nicht. Mehr Vernetzung, Synergien und Kooperation.

Mehr von dem Gleichen ist nicht mehr Humanitat.

Deswegen wird in Deutschland schon linger auch iiber neue Formen der Teilhabe diskutiert. Das

sind Prozesse, die sich entwickeln miissen, weil an diesen Prozessen die Zufriedenheit und die
Beteiligungsmoglichkeiten von Menschen hingen. Vorrang hat dabei die Barrierefreiheit. Auflerdem
sollten die Kosten nicht so hoch sein. Es gibt keine generelle Losung nach dem Motto,, one size

fits for all. Das ist unmoglich. Deswegen sind Vernetzung, Abstimmung, Kooperation und die
Zusammenfithrung verschiedenen Ansitzen notwendig. Das bedeutet auch fiir diakonische Triger, dass
sie nicht nur auf ihren eigenen Bereich schauen, sondern dass sie iiberlegen miissen, mit wem kann ich
zusammenarbeiten. Natiirlich zunichst mit der Kirchengemeinde und anderen sozialen Organisationen.
Sie sollten auch fragen, in welchem Verhiltnis ihre Angebote mit der Entwicklung der
Gesamtgesellschaft, stehen und was von ihnen als Soziale Anbieter erwartet wird.

Hier sind neue Ideen, Fantasie und Riume fiir Gestaltung gefragt.
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Leben in komplexen Zusammenhingen

@ o Selbst-

verwirklichung

ICH

Soziale

Kontakte
Sicherheit

Bediirfnisse dlterer Menschen

Das Leben lauft in komplexen Zusammenhingen. Im Mittelpunkt steht die Einzelpersonlichkeit.

Sie steht immer im Mittelpunkt bei dieser Konzeption. Von links oben, das stehen fiir die Grundbediirf-
nisse wie Wohnen, Essen, Trinken, das Grundbediirfnis nach Sicherheit, die Frage der sozialen Kontakte,
die Frage der Gesundheit und - nicht zuletzt - Selbstverwirklichung und Sinn. Bei diesen beiden letzten
Themen ist es ganz selbstverstandlich, dass diakonische Triger besonders verpflichtet sind, etwas zu
leisten.

Alte Menschen brauchen Beratung. Alte Menschen brauchen Informationen. Aber viel wichtiger als Be-

ratung und Informationen sind, ihre Lebenslagen und ihre Bediirfnisse genau zu analysieren.
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Beratungsbedarf von einzelnen Gruppen

' “ Hochaltrige
*I I l Demenz

Alleinleb.
B Kinderl.Ehep.
# Chron.Kr.

Inf. Netzwer ke

wohnortn.Unt.
wohnortn.Primar

arztl. Angebot
Koord./Steuverung

Pflege Enquetekommission NRW

Hier sehen Sie eine Befragung aus Nordrhein-Westfalen, und sie zeigt, dass vier bis fiinf Punkte
entscheidend wichtig sind. Das eine ist, dass es so genannte informelle Netzwerke gibt. Das sind

die Beziehungen, in denen Menschen vor Ort leben. Das sind die Nachbarn und das sind die
Familienangehdrigen. Dann ist das zweite grofe Thema, die wohnortnahe Unterbringung bei
Pflegebedarf. Wenn Pflege notig ist sollte man nicht 20 Kilometer in eine andere Institution fahren
miissen. Dass ein wohnortnahes hausarztliches Angebot vorhanden und zuganglich ist, dass die
Leistungen koordiniert und gesteuert sind und dass die Betroffenen kooperieren konnen. Das sind die
groflen Themen.

Und jetzt schauen Sie bitte auf die hellblauen Balken. Die hellblauen Balken sind die Balken, in denen
es um die Menschen mit Demenz geht. Die haben in all diesen fiinf Bereichen die stiarksten Bedarfe.
Informelle Netzwerke, Gestaltung von Nachbarschaften. Das ist ein klassisches Thema fiir diakonische
Vereine sowie die Wohnortnihe. Das Besuchen von Kranken wird zu den guten Werken bei den
Taten der Barmherzigkeit gezihlt. Die primirirztliche Versorgung, der nah erreichbare Hausarzt ist
ein klassisches Thema. Und dass Leistungen gesteuert werden, weil das Geld immer knapp in diesem

Bereich ist. Und neu ist moglicherweise, dass die Betroffenen kooperieren.
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AR SERYT,

* Am Anfang :

* Die Frage nach dem Gesamtkonzept fir Pflege
und Betreuung

BRK Art.19

Die Vertragsstaaten (..) anerkennen das gleiche Recht aller Menschen mit
Behinderungen, mit gleichen Wahlmaglichkeiten wie andere Menschen in der
Gesellschaft zu leben, und treffen wirksame und geeignete MaBBnahmen, um
Menschen mit Behinderungen den vollen Genuss dieses Rechts und ihre
volle Einbeziehung in die Gemeinschaft und Teilhabe an der
Gemeinschaft zu erleichtern, indem sie unter anderem
gewahrleisten, dass Menschen mit Behinderungen gleichberechtigt
die Moglichkeit haben, ihren Aufenthaltsort zu wahlen und zu
entscheiden, wo und mit wem sie leben, und nicht verpflichtet sind,
in besonderen Wohnformen zu leben; (...)

Gesamtkonzept von Pflege und Betreuung

Am Anfang steht die Frage nach einem Gesamtkonzept fiir Pflege und Betreuung. Dabei spielt
die Behindertenrechtskonvention der Vereinten Nationen eine besondere Rolle. Weil diese
Behindertenrechtskonvention zu den bisherigen Rechtssystemen einen ganz entscheidenden
Unterschied darstellt. Die bisherigen Rechtssysteme sind entweder — wie wir es aus Tschechien
gehort haben - steuerfinanzierte Fiirsorgesysteme oder sie sind Mischsysteme - wie das deutsche

System - aus Sozialversicherung und Fiirsorge oder sie haben - wie man es hier gemacht hat - einen

menschenrechtlichen Zugang, aus dem sich dann sozialversicherungsrechtliche oder Fiirsorgeaspekte
ableiten. Der entscheidende Punkt ist der Perspektivwechsel. Der Perspektivwechsel fiir Menschen mit
Behinderungen liegt darin, dass damit die volle Teilhabe an der Gemeinschaft angestrebt wird und den
Menschen die Moglichkeit eingerdumt ist, ihren Aufenthaltsort zu wihlen und zu entscheiden, wo und
mit wem sie leben, und sie nicht verpflichtet sind, in besonderen Wohnformen zu leben.

Fiir Deutschland heif3t das, ein Mensch mit einer Behinderung hat kiinftig das Recht, frei zu wihlen
und kann nicht gezwungen werden, in einem Heim zu leben. Damit kommt die ganze Gestaltung der
Heimlandschaft und die Trigerlandschaft unter Druck oder besser gesagt muss anders gestaltet werden.
Das ist die Herausforderung, vor der wir stehen. Was fiir Menschen mit Behinderung in der Konvention
gilt, gilt fiir alte Menschen noch nicht, aber die Konvention gilt auch fiir Menschen im Alter mit

Pflegebedarf, denn Pflegebedarf ist als ein Unterfall von Behinderung zu betrachten.
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Assoziationen
(Dritter Sekbor)
Institutionen: Crganisationen (Kirchen,
CGewerkschaflen, Parteien, Wohlfahrts-, Umweilt-,
Menschenrechisverbinde usw.),
blargerschafiliche Assoziationen (Vereine,
Gruppen, Stiftungen usw.)
Eunkiionsiogik: Mitgliedschaft,
Interessenaushandiung und —vertpe
Zentralwerl: Solidarild
Aktivitet

Welfare-Mix
(Song)

Staat

Institutionen: FParlamente
[Legislative), Vervallung
[Exekulive) und Justiz
(Jurisdiktion) auf unterschiedlichen
féderalen Ebenen

Eunkti loqik: Legalitat
(Gesetze). Ressourcenverteilung,
Gewaltmonopol, Hierarchie

Institutionen: Unteérnehmaean und
Eetriebe

Funktionslogik: Tausch (ber das
Medium Geld (Kaufen™earkaufan),
Angebot'Nachfrage,
Wettbewerb/Konkurranz

Zentralweart: Freiheit + Wohistand

Zentralwert: Gleichheit
+Sicherhail

Priméire Netze
{Informeller Sekbor)

Institutionen: Famillie, Freundeskreis,
Nachbarschaft

Funktionslogik: Zugehdrigkeit, Verpflichiung,
nicht-monetérar Tausch

Zentralwert: Reziprozitét

METZ

WERK spziales
neu
gestalten

Wie kann man darauf reagieren?

Wir haben in Deutschland ein Netzwerk gebildet mit dem Namen ,,Song®, in dem vor allem grofle Triger
zusammen arbeiten - auch das Kuratorium Deutsche Altershilfe ist dabei, dann ein diakonischer Triger
aus Bielefeld, ein paritatischer Triger aus Bremen, ein katholischer Triger aus der Kélner Region und
aus dem Ravensburger Gebiet. Und Sie sehen, es geht um ein Ausbalancieren von Akteuren. Da ist einer-
seits die Verantwortung des Staates. Der Staat ist verantwortlich fiir eine klare Funktionslogik - Versor-
gungsstrukturen -, dann ist der Markt als ein Strukturelement da, dann gibt es Vereine, das was wir hier
Assoziationen nennen, und dann gibt es die primdren Netze, die Nachbarschaften. Und das alles kommt

zusammen in der Gestaltung von Hilfesystemen.
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Inklusion heiBt, Menschen

willkommen zu heillen. Niemand In kl“Sion

wird ausgeschlossen, alle gehoren

dazu: zu unserer Gesellschaft, vor ort

unsrer Kommune,zu jeder

i Der Kommunale Index
kleineren oder groBBen Gruppe ir AR

und Gemeinschaft. Inklusion ist ein Praxishandbuch
nicht Integration.

Inklusion als Menschenrecht
Gewinn fur alle

Inklusion als Haltung

Inklusion

Das grofde Ziel nach der Behindertenrechtskonvention ist das Thema der Inklusion. Was ist damit ei-
gentlich gemeint? Inklusion ist eine Vorstellung des Zusammenlebens in der Gesellschaft. Niemand wird
ausgeschlossen, alle gehoren dazu. Inklusion ist ein Menschenrecht, und es ist ein Gewinn fiir alle, weil
es eine bestimmte Haltung ist. Und das Wichtigste an dieser Beschreibung ist Folgendes:

Ein Mensch mit Behinderung muss sich anpassen, und wenn da Stufen sind, dann muss der Betroffene
entweder darauf verzichten, dort zu sein, oder die Gemeinschaft sorgt dafiir, dass diese Stufen iiberwind-
bar sind. Diese Stufen sind ganz betrichtlich. Sie sind betrichtlich in der Gestaltung von Sozialrdumen,
sie sind betrichtlich bei allen moglichen Perspektiven. Die Frage, ob Inklusion klappt, entscheidet sich

immer auf der ortlichen Ebene. Und zwar dort, wo die betroffenen Menschen leben.
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Merkmale inklusiver Sozialraume ( DV 2012)

Gleichbehandlung und Nicht- Diskriminierung
Barrierefreiheit und Kultursensibilitat

Begegnungs- und Netzwerkstrukturen

Partizipation an Planungs-, Gestaltungs- und
Entscheidungsprozessen

Inklusion von Anfang an

eine Haltung,die Alle einbezieht und Niemanden
ausschlie3t- Wertschatzung von Vielfalt

Deutscher Verein fiir 6ffentliche und private Fiirsorge e. V. (DV)
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Hauptakteure Sonstige 3 % Kommunen 6 %
von Quartiers-
projekten

Wohnungs-
unternehmen 27 %

Private Trager
von stationaren

Quelle:

Bertelsmann/ und ambulanten
KDA 2007 Einrichtungen 9 %

Bausteine fiir altersgerechte Quartierskonzepte

Ein Quartier sollte nicht grofer als 25.000 Menschen sein. Und wenn eine Stadt von einer Millionen
Einwohnern Wenn Wohnangebote im Quartier geplant werden, dann braucht man einen ganzheitlichen
Ansatz, sowie eine Infrastruktur, die sich vornehmlich nicht auf Defizite, sondern auf den Erhalt der
Selbstindigkeit richtet und die individuellen und gesellschaftlichen Ressourcen in den Vordergrund
riickt. Das wichtigste von Beginn an ist die Barrierefreiheit, sodass die dlteren Menschen selbstindig zu
Hause bleiben konnen. Es geht also um Lebensriume, in denen ja die Lebensqualitit beeinflusst werden

kann.
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Wir brauchen einen ganzheitlichen Ansatz, der dem Wunsch nach
Autonomie Rechnung tragt.

D.h., es geht um Selbstbestimmung (dem genuinen Ziel der Pflege)
und damit automatisch auch um Lebensqualitat.

Wir brauchen eine Infrastruktur, die

nicht vorrangig auf die Behebung von Defizite, sondern auf
den Erhalt der Selbststandigkeit ausgerichtet ist

und hierzu die individuellen und gesellschaftlichen
Ressourcen in den Mittelpunkt rickt.

-
v\ Kuratorium
R/ Deutsche Altershilfe

e

Es geht darum, die Orte - wo die Menschen leben - als Lebensraum so zu
gestalten, dass die Lebensentwiirfe der einzelnen Menschen mdaéglichst gut
umsetzbar sind. Es geht um Sozialraumorientierung und nicht nur darum,
dass Pflege und Betreuung im Quartier angeboten werden.

QUARTIERSKONZEPTE

ganzheitlichen Ansatz zur VVerbesserung der Lebensqualitat im
Quartier bzw. Gemeinwesen

Mutzung von positiven Wechselwirkungen und damit
Synergieeffekten

Zusammenspiel der einzelnen Faktoren erreichen eine héhere
Effektivitat als Einzelbausteine

Sy
Y\ Kuratorium
R/ Deutsche Altershilfe

——
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Baustein 1:
Entwicklung einer adaquaten (sozialen) Infrastruktur.

Dies sind z.B.

- nahe gelegene Einkaufsmdglichkeiten

- gute Anbindung an den Nahverkehr

- Bereitstellen von Gemeinschaftsraumen

Menschen kénnen umso langer selbststidndig leben, je besser
sie umgebenden Bedingungen darauf eingestellt werden. Dies
beglinstigt auch die soziale Teilhabe und ermoglicht den Aufbau

von sozialen Kontakten, zum Beispiel in Form von
NMachbarschaftstreffen.

Die Bausteine sind relativ einfach.

Entwicklung einer addquaten sozialen Infrastruktur - was zahlt dazu? Das sind die klassischen Frage.

Wo ist der nichste Kaufmann? Wie komme ich mit einem 6ffentlichen Nahverkehr oder mit Nachbarn
zu meinen Freunden oder zu Veranstaltungen? Wo kann man andere treffen konnen? Menschen leben

umso linger selbststindig, wenn diese Voraussetzungen fiir soziale Teilhabe gegeben sind.
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Baustein 2:
Starkung von Mitwirkung, Eigeninitiative und gegenseitiger Hilfe
durch Gemeinwesenarbeit.

Entwicklung und Férderung neuer Formen des gesellschaftlichen
Zusammenhalts und ,Kultur des Helfens".

Wechsel von der Vorsorgungs- hin zur Mitwirkungsgesellschaft
herbeifuhren.

Partizipation ermdglichen, um damit das Quartier als
Gestaltungsraum fiur alle Generationen zu etablieren.

o,
' Kuratorium
R/ Deutsche Altershilfe

—

Zweiter Baustein.

Wenn diese Voraussetzungen gegeben sind, geht es um Mitwirkung und den Erhalt von Eigeninitiative
oder die Stirkung von Eigeninitiative und gegenseitiger Hilfe. Kein Mensch lebt auf einer Insel. Und
nicht zuletzt aus diesem Grunde ist die Gemeinwesensarbeit eine ganz zentrale Grofle. Dazu hat die Di-
akonie eine ganz Handreichung erarbeitet. Jesus hat immer gefragt, was willst Du, dass ich Dir tue. Die

Moglichkeit der Partizipation hingt immer daran, dass Teilhabe ermoglicht wird.
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Baustein 3:
Etablierung von bedarfsgerechtem Wohnraum fur altere

Menschen.

Dies fuhrt unzweifelhaft zu mehr Lebensqualitat. Hierbei
geht es um die Moglichkeit, moglichst lange in der
eigenen Wohnung leben zu konnen oder aber
Wohnformen im und flr das Quartier zu etablieren, die
den Wiunschen und Bedurfnissen der alteren Menschen
entsprechen.

o,
Yy Kuratorium
%/ Deutsche Altershilfe

—_—

Dritter Baustein
Der dritte Baustein ist bedarfsgerechter Wohnraum fiir iltere Menschen. Eine grofie Schwierigkeit heute
noch in Deutschland. Das sind nicht nur die Treppen. Das sind auch die Hiuser, die an den Rindern der

Orte stehen oder die schlechte lindliche Infrastruktur.
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Baustein 4:
Aufbau eines vernetzten Angebots von ehrenamtlichen und
hauptamtlichen Dienstleistungen.

Das Zusammenwirken unterschiedlicher Akteure sowie

die Gestaltung eines Hilfemix von Laien und Profis
sind notwendige VVoraussetzung, um fur die Zukunft ein
leistungsfahiges Hilfenetz sicher zu stellen.

Durch entsprechende Angebote kdnnen Menschen
moglichst lange im vertrauten Wohnumfeld
verbleiben und mussen nicht mehr oder erst sehr viel
spater ins Heim umziehen.

o,
v\ Kuratorium
%' Deutsche Altershilfe

e

Vierter Baustein

Der vierte Baustein ist ein vernetztes Angebot von ehrenamtlichen und hauptamtlichen Dienstleistun-
gen. Dieses vernetzte Angebot ist ein Hilfemix, weil das Ehrenamt und die Férderung von freiwilligem
Engagement wichtig sind. Das ist eine zentrale Frage in den nichsten Jahrzehnte. Auch Freiwillige brau-

chen Strukturen, die sie durch entsprechende Schulungen und Fortbildungen qualifizieren.
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Bausteine und Umsetzungsverfahren von Quartiersprojekten

Bausteine von Quartierskonzepten

Wohnen und B
Soziales

Wohnumfeld

Umsetzung von Quartierskonzepten

Prozesshaftes
Vorgehen

[/ Kuratorium
\BF* R Deutsche Altershilfe

Partizipation Kooperation

Hier ist das noch einmal dargestellt - also die Bausteine sind das Wohnen, Soziales, Beratung und Pflege.
Bei der Umsetzung spielt die Partizipation eine wichtige Rolle - nichts ohne uns iiber uns -, das ist der
Grundsatz. Der zweite Grundsatz ist Kooperation, und der dritte Grundsatz ist - wie im richtigen Leben
auch, wie in ihren Vereinen -, dass Sie Bausteine fiir einen Prozess definieren miissen. Also nicht von der
Hand in den Mund, sondern in einem langen, geplanten Prozess. Da geht es nicht um Geld, sondern da

geht es um genaues Denken.
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im Wohnquartier? barrierefreie Wohnungen
Wohnungsgesellschaft

bul . Raume fiir Angehdrige
?nTeﬂusinn;f;n . [ == Nerhinderung%pﬂegg

im Hintergrund
n = Kaufleute (=T

arbeiten kundennah
* Versicherungen und transparent

* Pflegekasse
Gruppenwohnen Servicebiiro
fiir hilfs- und pflege- Machtbereitschaft

* Krankenkasse
bediirftige Menschen .
zentrale Wohnkuehe

* Sozialamt

NE Ambulanter weitere
ativer “w@—ﬂ?' Dienstleister W

Sozialarbeiter fiir
Kostensicherung und %'
Gemeinwesenarbeit

Evangelisches Johanneswerk e\l
Eireichtungen ser Dulloue 38
>

Ohne Kirche geht es nicht

Hier ein Beispiel aus Bielefeld. Das ist das Johanneswerk. Da sehen sie, es findet alles um die zentrale
Wohnkiiche herum statt und alle moglichen Angebote sind da herumgruppiert. Die Angehorigen, die
Betreuer, die Freunde, das Gruppenwohnen, die Kirche, ambulante Dienstleister usw. Hier ist zu erken-
nen, dass das Netzwerk in seiner vielfiltigen Beteiligung strukturiert ist. Erfahrungen mit der Gestal-
tung von solchen Konzepten machen deutlich, dass Zusammenarbeit gelernt werden muss. Das erste,
was man dabei lernen muss, ist, nicht von der Konkurrenz her zu denken. Das zweite ist — klare Auf-
gabenregelungen. Das dritte ist - Kooperationspartner miissen offen sein. Und es kommt nicht auf die
Schwichen der Kooperationspartner an, sondern auf ihre Stirken. Nicht auf die Schwichen, sondern auf
die Stdrken, und es gibt niemanden - auch die so genannten sozial Benachteiligten -, die keine Stirken

hitten. Wir wissen das aus den Untersuchungen iiber das Potential, das da zur Verfiigung steht.
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Kooperationsformen

Erfahrungen mit der Gestaltung der Kooperationsbeziehung
= Zusammenarbeit muss gelernt werden

= Konkurrenz und tradierte Rollenteilungen sollten Glberwunden werden
= Aufgabenverteilung muss klar geregelt und koordiniert werden

= Fir weitere Kooperationspartner missen die Akteure offen sein

= Die Starken einzelner Kooperationspartner sollten gezielt genuiz_t:werd__en
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Generationsgerechte Bedarfsgerechte
raumliche Wohnangebote
Infrastruktur

Wohnortnahe Beratung
und Begleitung

Bedarfsgerechte Dienstleistungen
und Angebote

Hier sehen Sie ein Zielkonzept, das auf der einen Seite eine generationengerechte Infrastruktur, ein
wertschitzendes gesellschaftliches Umfeld, tragende soziale Beziehungen und bedarfsgerechte Wohn-
angebote miteinander verkniipft. Jetzt konnen Sie iiberall ihre eigenen Triger eintragen und iiberlegen,
welche Rolle Kirche spielt, und Sie werden keinen Quadranten finden, in dem man das ohne Kirche
machen konnte.

Das dritte, nidchste Beispiel ist — wir leben natiirlich nicht als Alte fiir Alte und als Junge fiir Junge, son-
dern es geht um Lebensrdume, in denen Junge und Alte miteinander leben.

Wo liegen die Ressourcen?

Die grofite Ressource, die wir haben, sind die nachwachsenden jungen Alten. Die statistisch grofdte
nachwachsende Ressource - in Deutschland und in allen europdischen Lindern, iiberall gleich - sind
die Babyboomer der 60er, 70er Jahre. Diese werden wir brauchen. Und von daher geht es um das Zusam-
menleben im Gemeinwesen, es geht darum, wie es gelingt, aus verschiedenen Topfen eine solche Initiati-

ve gemeinsam zu entwickeln und dafiir zu sorgen.
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Lebensraume fur Jung und Alt ( Stiftung Liebenau)
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Modell der sozialraumlich orientierten
Kommunalstruktur

Birgerinnen und Birger evil. Ausfallbdrgschaft Bauinvestor
>

l Kommune und stellt Grundstock und Unabhingiger

baut undlﬁnamien

L ] 1 ]
1 Pflege-Wohngruppe (11 PL]
erbringen Pflege- und
Betreuungsleist ungen

Private Haushalte '_l

Mitglied ~ -h ﬁ

erbringt rusiteliche 1 Barrie -

Betreuungsleistungen Begegnungs- w"l"_l'"
arganisiert Begegnung Stie

i - liefert Mittagstisch
4+ Lebenshilfe - evi. integrierte Arbeitsplatze unter
Begleitung der WIMB

w

|
Birgerverein eV.
[ Sozialgenossenschaft e.G. ] [ Sozialstation

Modell der sozialriumlich orientierten Kommunalstruktur

Das Alternativmodell wiirde ganz anders funktionieren. Ich zeige Ihnen das an diesem Beispiel. Der
untere rechte Kasten ist eine Sozialstation - ein klassischer ambulanter Dienst. Und in der Vergangenheit
hat dieser ambulante Dienst in den kleinen Hauschen jeweils eine Frau oder einen Menschen versorgt.
Das war das alte Modell. Manchmal waren es zwei Dienste, in zwei Hiusern nebeneinander, manchmal
waren es drei Dienste, wenn noch Extraleistungen erbracht werden mussten.

Dieses Modell ist anders. Dieses Modell geht davon aus, dass es in einer Gemeinde, in einer

Kommune nicht nur viele Menschen gibt oder weniger Menschen, aber dass diese Menschen mit
einem gemeinsamen Interesse sich in einem Biirgerverein zusammenschlieflen konnten. Und dass
dieser Biirgerverein gemeinsam mit der Kommune eine Zielvorstellung entwickelt, was man in dieser
Gemeinde machen konnte und moglicherweise sogar Unterstiitzungen entwickelt. Eine der Ideen

ist es gewesen, auf den Bau eines groflen Pflegeheimes zu verzichten und stattdessen eine kleine
Pflegewohngruppe einzurichten. Hier oben sind dafiir elf Plitze genannt. Dann ist wichtig - ein

Gemeinschaftsraum. Oft sind sie schon da, diese Riume, denn die Kirchen haben hiufig Rdume.
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Die Frage nach Versorgung zu Hause, die Moglichkeiten sicher gestellter Pflege, die Moglichkeiten

L |
-~

der Begegnung in diesem Zusammenhang alles das zusammen mit einem professionellen und ein
ehrenamtlichen Unterstiitzungsangebot ist entscheidend. Beteiligt sind an diesem Modell in Rheinland-
Pfalz, im Landkreis Altenkirchen, eine Lebenshilfe fiir Menschen mit geistiger Behinderung, die einen
Mittagstisch anbietet, und sogar fiir Menschen mit Behinderungen Arbeitsplitze bereit hilt, die sich
wieder auswirken konnten. Solche Netzwerke miissen neu gesponnen werden.

Seit Mitte der 90er Jahre gibt das sogenannte Altenheim in Hetzeldorf in Siebenbiirgern, Ruminien. Das
hatte damals das Diakonische Werk Baden beim Umbau gefordert. Dort wurden zwei Bauernhiuser, die
in der siebenbiirgischen Art durch eine Einfahrt getrennt sind zu einem Pflegewohnhaus umgebaut. Im
Innenhof laufen die Leute mit Demenz vollig frei herum. Das Leben spielt sich in diesem Hof ab und

in diesem Haus. Das sind die Bewohner dieser so genannten Wohnanlage. Zwei mal sieben Menschen
leben dort, das ist eine tolle Vorstellung. Das ist keine Neuinvestition, kein Neubau, sondern es ist ein
Versuch, Lebenswirklichkeit zu gestalten. Es besteht die Moglichkeit, in diesem Haus Schweine zu halten
und Landwirtschaft zu betreiben. Heute entspricht ,,Hetzeldorf“ sozusagen dem modernen Konzept fiir
Menschen mit Demenz, die mit Tieren und im Griinen leben Ich wiirde jetzt nicht sagen, Sie miissen das

iiberall gleich machen, das funktioniert eben nicht in der Stadt.
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Strategische Aufgaben

Menschenrechte flr Altere starken
Gesundheitsziele far altere Menschen

Kleinraumige, realistische Ziele fur inklusive SozialrAume

Anstrengungen fur Barrierefreiheit und altengerechtes Wohnen

Nationale Aktionsplane fur Demenz und oder Pflege

Strategische Aufgaben
Was sind die strategischen Aufgaben, wenn stationidre Unterbringung und ihr Ausbau vermieden werden
sollten?

+ die Menschenrechte fiir dltere Menschen stiarken (bisher gibt es keine Konvention fiir dltere
Menschen).

+ Gesundheitsziele fiir dltere Menschen formulieren

+ kleinrdumige, realistische Ziele fiir inklusive Sozialriume in Dorfern und Stiadten schaffen

+ fiir Barrierefreiheit und altengerechtes Wohnen sorgen

+ Nationalen Aktionspline entwickeln (Deutschland hat bisher keinen Nationalen Aktionsplan;

in Schottland, Norwegen, Schweden, Frankreich und Japaner wurden bereits)

Es handelt sich um bis zu sechs Kernaktivititen.

+ Bewusstseinsbildung und Offentlichkeit stirken (das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat einen

Ratgeber fiir Demenz in Russisch herausgegeben).
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+ Fachkrifte qualifizieren und Familienangehdrige sensibilisieren und trainieren

L |
-~

*

bei der Erstellung von Gesetzesvorlagen mitwirken, um Stigmatisierung und Diskriminierung zu

bekimpfen

*

Koordination, Vernetzung und Verbesserung der Zusammenarbeit der verschiedenen Akteure

*

Interkulturelle Offnung und Sensibilisierung fiir Menschen anderer Kulturen und Religionen

*

Nationale Strategien entwickeln

Fiir diejenigen, die niemanden haben, und fiir diejenigen, deren Demenz so schwer ist fiir stationire
Unterbringung sorgen. Dass aus einem Pflegeheim ein Hospiz wird, ist etwas vollig Normales.
Gesetzesdiskussion das Thema nicht iibersehen wird, diese Stigmatisierung und die Diskriminierung
bearbeiten

Zum Schluss mochte ich noch auf weitere Informations- und Beratungsquellen aufmerksam machen
wie die Nationalen Alzheimer Gesellschaften, die bisher in Tschechien, Polen, Ruminien, Slowakei,
Bulgarien, Kroatien, Estland und Slowenien arbeiten.

Daneben gibt es eine Reihe von internationalen Organisationen, die im Netzwerk AGE titig sind.
Dort haben sich 167 europiische Mitglieder zusammengeschlossen und zwar aus Polen, Estland,
Lettland, Litauen, Tschechien, Slowakei, Slowenien, Ungarn, Ruminien und Bulgarien. Weiterer
Ankniipfungspunkt ist die Social Platform; dort sind einschlidgige Organisationen aus ganz Europa
Mitglied. Beispielsweise ist die Schlesische Diakonie ist eine der ersten gewesen, die sich an der Social
Platform beteiligten. Weiterhin gibt es noch den International Council on Social Welfare, der regionale

Plattformen organisiert.

Ich danke Ihnen fiir Thre Aufmerksamkeit!



