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Thesen zu Demenzquartieren

Demenzdorfer und -quartiere werden in pragmatischer und zugleich modellhafter Weise
in den Niederlanden erprobt. Sie stehen fiir ein verdndertes Verstandnis von
Versorgungspramissen und Lebensgestaltung fiir und von Menschen mit Demenz. Sie
stellen gemeinschafts- und kulturbezogene Lebensformen ebenso in den Vordergrund
wie Aktivititen und Begegnung im (halb)éffentlichen Raum und sie weisen der
medizinischen und pflegerischen Versorgung eine unterstiitzende, aber keine dominante
Funktion zu. Diese konzeptionelle Ausrichtung ist plausibel, wenn gleich (noch) nicht in
ihren Wirkungen wissenschaftlich dokumentiert. Sie entspricht einer Anthropologie, die
Demenz als Lebensform und, unter dem Vorzeichen der Begleitung, nicht primar als
Krankheit versteht. Auch Demenzddrfer und -quartiere werden allerdings die ,,schweren*
Seiten der Demenz nicht Gberwinden.

Die grofle Resonanz, die Demenzddrfer und -quartiere in der &ffentlichen Diskussion
erfahren, ldsst die verbreitete Ratlosigkeit tiber addaquate Versorgungsformen und die
Unzufriedenheit mit und das Leiden an der Wirklichkeit der Pflege von Menschen mit
Demenz in Teilen der Bevolkerung erkennen. Demenzdérfer und -quartiere transportieren
Hoffnungen und Bilder anderer und menschenfreundlicherer Versorgungswirklichkeiten.
In wie weit sie diese einzuldsen in der Lage sind, bleibt trotz viel Zustimmung und
fachlichen Applaus zum Demenzdorf Hogewey in den Niederlanden offen.

Demenzdoérfer stellen sich als Sonderwohnformen und weithin als exklusive Institutionen
dar, die ausschlieflich Menschen mit Demenz als Wohn- und Versorgungsort dienen. Sie
stehen damit im konzeptionellen und ideologischen Kontrast zu Bemiihungen um
Deinstitutionalisierung und quartiersbezogenen Versorgungsansatzen. Letztere missen
sich allerdings im urbanen Bereich darauf hin befragen lassen, in wie weit sie ihre
Teilhabeversprechen einlésen und autonome Lebensweisen - auch eigensinnige -
ermdglichen. Der ,,Unwirtlichkeit der Stadte“ (A. Mitscherlich) ldsst sich nicht Gberall und
auch nicht einfach begegnen.

Der nicht zuletzt durch die Behindertenrechtskonvention mit neuer Kraft ausgestattete
Ansatz der Inklusion, dem utopische Gehalte innewohnen, kann seine paradigmatische
Kraft auch auf Menschen mit Demenz erstrecken: Auch sie sind im Sinne der ICF und der
Behindertenrechtskonvention Menschen mit Behinderung. Auch sie haben einen
Anspruch auf Teilhabe an Gemeinschaft und Gesellschaft in einem fiir sie elementar
bedeutsamen Sinne. Der Inklusionsgedanke wird durch Ansétze wie demenzfreundliche
Kommunen, Aktion Demenz und kommunalpolitischer Quartiersbezug wirksam
unterstiitzt. Der Inklusionsansatz muss sich allerdings mit Blick auf die Krankheitsbilder
der Demenz, denen eine Bedeutung auch als Weg aus dem Leben heraus innewohnt,
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kritisch-produktiv auf seine besondere Auspragung fiir die unterschiedlichen Formen und
Stadien der Demenz befragen lassen.

Ahnlich wie in der Kontroverse der Reformbestrebungen in der Psychiatrie in den 8oer
Jahren, zwischen Basaglia und Guattari, stehen sich auch in der Debatte um addquate und
in ihrer Paradigmatik richtungsweisende Versorgungskonzepte fiir Menschen mit Demenz
zwei Ansdtze gegeniiber: die der weitgehenden Integration von psychisch Kranken,
respektive von Menschen mit Demenz in die Gesellschaft, in die 6rtlichen und
quartiersbezogenen Lebenszusammenhédnge auf der einen Seite und die Schaffung von
progressiven Lebensorten, denen besondere Lebensbedingungen innewohnen
(Subkulturen) und die durch die in ihnen entstehenden Lebensweisen Riickwirkungen auf
die Gesellschaft entfalten. Quartierskonzepte mit ihren Inklusionsversprechen stehen in
dieser Weise, Ansdtzen von Demenzquartieren gegeniiber, ohne dass die jeweilige
Bedeutung der Versorgungskonzepte fiir einen neuen Umgang mit Demenz in der
Gesellschaft insgesamt negiert wird. Insofern stellen sich beide Quartiersansitze als
potenziell hochrelevante, gesellschaftliche Lernfelder im Umgang mit Demenz dar.

Demenzquartiere kénnen ihre besondere Qualitdt dann und dadurch entfalten, dass sie in
anderer als in der bisher (blichen Weise inklusiv konzeptioniert und gestaltet werden:
Demenzdoérfer und —quartiere zu Orten neuer Formen des Zusammenlebens zwischen
Menschen mit und ohne Behinderung oder Demenz werden, indem sie sich auch als
Lebens- und Wohnort fiir Familien und fiir dltere Menschen zu verstehen sind, kénnen sie
einen wichtigen Beitrag fiir eine moderne Orts- und Stadtentwicklung leisten. Sie bieten
unter solchen Vorzeichen die Gelegenheit, menschenfreundliche Quartiere von den
Grundbediirfnissen von Menschen mit kognitiven und kérperlichen Einschréankungen und
ihren Sorgebedarfen her zu planen. Wenn sie eine besondere Attraktivitdt entwickeln,
verbunden mit Formen nachhaltiger Lebensweisen, kdame ihnen eine besondere
Ausstrahlungskraft zu.

In den ndchsten Jahrzehnten werden Fragen des Lebens mit Demenz, der addquaten,
o6konomisch tragfahigen, fachlich seriésen und solidarischen Versorgung von Menschen
mit Demenz eine grofle Rolle spielen. Weder in der ambulanten noch in der stationdren
Versorgung sind die heute verbreiteten Versorgungskonzepte iiberzeugend. Die
experimentelle Erprobung von Demenzquartieren in Deutschland bietet sich als ein
relevantes Lernfeld an, das durch Einbindung an Stadt- und Quartiersentwicklung und in
breite zivilgesellschaftliche, fachliche und politische Diskurse die Debatte tiber Leben mit
Demenz in unserer Gesellschaft intensivieren und qualifizieren hilft.

Demenzquartiere stoRen, nachvollziehbar und in berechtigter Weise, auf Skepsis. Stehen
sie doch in der Gefahr, eine neue Variante der Institutionalisierung von Menschen mit
Demenz — euphemistisch gefarbt — zu protegieren. Sie werden auch in der Fachdiskussion
von entsprechenden Ambivalenzen begleitet und stehen explizit im Konflikt mit
landespolitischen Zielvorgaben fiir die Weiterentwicklung der Versorgungsinfrastruktur
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im Bereich ,,Teilhabe und Pflege“. Unter diesen Vorzeichen taugen sie keinesfalls als
konzeptionelle Variante der Regelversorgung. Als eine weitere Variante kénnen sie unter
spezifischen Bedingungen etwa Konversionsanliegen oder unter besonderer
Berlicksichtigung ihres Gemeinwesenbezuges eine interessante und die gesamte
Landschaft in neue Diskussionen verwickelnde Versorgungsform darstellen, die ganz im
Sinne von Guattari, grundlegende Fragen des Verhaltnisses der Gesellschaft zu Menschen
mit Demenz aufgreifen lasst.
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