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Neue Gemeinschaften und neue
Rollenverteilung in der japanischen
Demenzversorgung - Beispiele guter
Praxis

Ikuko Fujita

1 Grenzen der herkommlichen Demenzbetreuung

In der ,,Behandlungsrichtlinie Demenz 2017“ der Japanischen Gesellschaft
fiir Neurologie (Japan Society of Neurology) werden die Diagnosekriterien
fiir Demenz (DSM-5)! wie folgt definiert: ,In einer oder mehreren kognitiven
Dominen (komplexe Aufmerksamkeit, exekutive Funktionen, Lernen und
Gedichtnis, Sprache, perzeptuell-motorische Fihigkeiten, soziale Kognition)
tritt im Vergleich zu einem fritheren Leistungsniveau ein signifikanter Abfall der
kognitiven Fihigkeiten auf, kognitive Defizite beeintrichtigen die Selbstindig-
keit bei den tdglichen Aktivititen und die Betroffenen bendtigen Unterstiitzung
bei komplexen instrumentellen Alltagsaktivititen (IADL)“. In Japan stoft die
Betreuung von Menschen mit Demenz allmihlich an ihre Grenzen. Hauptsdch-
lich ist dies auf den Personalmangel im Pflegebereich und einen Mangel an
Betreuungseinrichtungen zuriickzufiihren.

'DSM-5 ist die Abkiirzung fiir die fiinfte — und derzeit giiltige — Auflage des Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (von 2013) und das fiihrende
psychiatrische Klassifikationssystem in den USA.
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1.1 Zunehmende Zahl an Demenzkranken und
Pflegekraftemangel

Die Geburtenjahrgidnge 1947 bis 1949 — die sogenannten Babyboomer — bilden
eine zahlenmiBig starke Altersgruppe innerhalb der Bevolkerung Japans. 2025
werden alle Babyboomer 75 Jahre oder élter sein und damit in die Altersgruppe
der Hochaltrigen aufriicken. In einer Studie des Ministeriums fiir Gesundheit,
Arbeit und Wohlfahrt (im Folgenden: ,MHLW*) wurde die Zahl der Menschen
ab 65 Jahren mit Demenz auf 4,62 Mio. (Stand 2012) geschitzt, was einer Pri-
valenz von 15 % entspricht (MHLW, 2019). Im Jahr 2025 soll die Zahl der
Demenzkranken unter der Bevolkerung ab 75 Jahren zwischen 6,75 und 7,3 Mio.
liegen. Wenn der Alterungsprozess der Bevolkerung 2042 seinen Hohepunkt
erreicht haben wird, werden etwa 39 Mio. Menschen in Japan 65 Jahre oder élter
sein. Man geht davon aus, dass dann 20 % der iiber 65-Jdhrigen und 55 % der
iiber 85-Jdahrigen dement sein werden, wobei der der Bevolkerungsanteil der
Menschen ab 75 Jahren auch danach noch weiter ansteigen wird.

Fiir das Jahr 2025 erwartet das MHLW einen Mangel an Pflegekriften in
der GroBenordnung von etwa 340.000 Personen (MHLW, 2018). Am stirksten
wird die Metropole Tokyo von dem Personalmangel betroffen sein — dort
werden voraussichtlich knapp 35.000 Pflegekrifte fehlen. Schitzungen des
Ministeriums fiir Wirtschaft, Handel und Industrie (METI) zum Pflegepersonal-
bedarf, basierend auf den jiingsten statistischen Daten, rechnen fiir das Jahr 2035
sogar mit einem Mangel von 690.000 Pflegekriften. Da infolge der bedenklich
niedrigen Geburtenrate auch die erwerbsfihige Bevolkerung — der wichtigste
. Iriger der Pflege” in Japan — drastisch zuriickgeht, sind die Sorgen grof. Um
den Personalmangel zu kompensieren, wurden diverse Maflnahmen ergriffen,
u. a. die Verbesserung der Arbeitsbedingungen der Pflegekrifte — insbesondere
der Entgelte —, der Einsatz von Pflegerobotern und der Aufbau eines Umfelds
fiir die Aufnahme von auslidndischem Pflegepersonal. Man kann allerdings nicht
behaupten, dass diese Mafinahmen den bestehenden Personalmangel in der Pflege
grundlegend behoben hitten.

1.2 Mangelnde Ressourcen zur Betreuung von
Menschen mit Demenz

In Japan gibt es diverse Betreuungseinrichtungen fiir dltere Menschen: private
Altenheime mit Pflegeversorgung (im Folgenden ,,Altenheime), Service-
Wohnungen fiir Senioren (im Folgenden ,Service-Wohnungen®), Alten-
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pflegeheime, geriatrische Pflegeeinrichtungen, Care Houses (kostengiinstige
Seniorenheime), Group Homes (Heime mit Wohngruppen)?. Als Service-
Wohnungen werden Einrichtungen fiir idltere Menschen bezeichnet, die im
Prinzip keine Pflege bendtigen. Geriatrische Pflegeeinrichtungen richten sich an
Patienten mit Reha-Bedarf. Sie zdhlen als medizinische Einrichtung. Der Auf-
enthalt in diesen Einrichtungen ist zeitlich begrenzt, denn es wird davon aus-
gegangen, dass die Patient:innen frither oder spiter wieder in ihr Wohnumfeld
zuriickkehren werden. Folglich kommen fiir Menschen mit Demenz, die pflege-
bediirftig und in hohem Maf3e von medizinischer Versorgung abhingig sind, zum
Wohnen de facto nur die o.g. Altenheime oder Altenpflegeheime infrage.

Aufgrund der hohen Kosten der Altenheime hoffen viele Demenzkranke
und deren Angehorige auf einen Platz in einem Altenpflegeheim. Einem Unter-
suchungsbericht des MHLW iiber das Gesundheitswesen und die Forderung der
Gesundheit élterer Menschen aus dem Jahr 2019 zufolge muss beim Einzug in
ein Altenheim eine Vorauszahlung in Hohe von durchschnittlich 4,2 Mio. Yen
geleistet werden, die zusitzlichen monatlichen Kosten belaufen sich auf durch-
schnittlich 280.000 Yen (MHLW, 2019). Tatsidchlich diirften nur sehr wenige
Menschen mit Demenz oder deren Familien in der Lage sein, diese Summen
aufzubringen. Demgegeniiber féllt bei den Altenpflegeheimen, die von Korper-
schaften der sozialen Wohlfahrt betrieben werden, keine einmalige Aufnahme-
gebiihr an und die monatlichen Kosten liegen zwischen 60.000 und 150.000 Yen,
womit der Zugang zu diesen Einrichtungen im Allgemeinen erschwinglicher ist
als zu den Altenheimen.

Nach Angaben des MHLW haben sich 2019 etwa 292.000 Menschen um
einen Platz in einem Altenpflegeheim beworben, stehen aber noch auf der Warte-
liste (MHLW, 2019). Allerdings beziehen sich diese Angaben auf Personen der
Pflegestufe 3 oder hoher?. Bezieht man auch Personen der Pflegestufe 1 und 2
mit ein, erhoht sich die Zahl der Antragsteller sogar auf 340.000. Der Grund
dafiir, dass sich die Aufnahme in Altenpflegeheime schwierig gestaltet, ist die
abnehmende Rentabilitiit der betreffenden Einrichtungen, bedingt durch sinkende

2Hier handelt es sich um Einrichtungen, in denen aus dem Krankenhaus entlassene
pflegebediirftige Personen auf Riickkehr in ihre hausliche Umgebung vorbereitet
werden. Der Aufenthalt ist anders als bei den Altenpflegeheimen nicht auf Dauer
angelegt. Die Einrichtungen verfiigen auflerdem iiber medizinisches Personal und fiihren
RehabilitationsmaB3nahmen durch.

3Die Skala der Pflegestufen in Japan geht von 1 bis 5. Pflegestufe 1 bezeichnet die Pflege-
stufe mit der geringsten Pflegebediirftigkeit.
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Pflegevergiitungen, riickldufige Zuschiisse sowie steigende Personalkosten. Dies
hat dazu gefiihrt, dass die Rendite von 12,0 % im Jahr 2010 auf 7,5 % im Jahr
2012 und weiter auf 2,5 % im Jahr 2014 absank. Auch wenn also die Nachfrage
nach Plitzen in Altenpflegeheimen hoch ist, geht dies nicht mit einem Anstieg
der Zahl der Einrichtungen einher, da der Betrieb einer solchen Einrichtung fiir
die Betreiber angesichts der niedrigen Rendite unattraktiver wurde. Dariiber
hinaus ist es insbesondere in stiddtischen Gebieten schwierig, Pflegepersonal zu
rekrutieren. Dies hat mitunter dazu gefiihrt, dass selbst wenn neue Einrichtungen
entstehen, nicht alle Zimmer besetzt werden konnen.

1.3 Grenzen der konventionellen Rehabilitation

Wihrend also einerseits davon ausgegangen wird, dass die Zahl der Menschen
mit Demenz weiter zunehmen wird, stot auf der anderen Seite die kon-
ventionelle Demenzversorgung aufgrund des Mangels an Pflegepersonal und
Pflegeressourcen (Einrichtungen) an ihre Grenzen. Weiter wird vermehrt darauf
hingewiesen, dass ,,die herkommliche Demenzversorgung in Form von Reha- und
Freizeitangeboten (rehabilitation/recreation) das Fortschreiten der Demenz nicht
aufgehalten hat“.

Die Demenzversorgung bezieht einerseits diverse Fachtherapien ein, wie
Realititsorientierung  (ROT), Musiktherapie, Dasa-Therapie (Bewegungs-
behandlung), Gartentherapie oder Reminiszenztherapie, um das Fortschreiten der
Demenz zu verzogern. Andererseits wird im Rahmen der Rehabilitation auch die
sogenannte ,,Asobilitation “ eingesetzt. Es handelt sich hierbei um eine japanische
Wortschopfung aus den Wortern ,,asobi (Spiel) und ,,Rehabilitation®; gemeint
ist damit die Integration von Spiel(en) in die Rehabilitation. Typische Beispiele
sind Handspiele, bei denen die Hidnde im Rhythmus der Musik abwechselnd
geoffnet und geschlossen werden oder bei denen die rechte und die linke Hand
jeweils unterschiedliche Bewegungen ausfiihren — eine Hand wird gespreizt, die
andere zur Faust geballt usw. Es werden auch Origami gefaltet, mit otedama-
Stoffsdckchen jongliert, Bilder ausgemalt und diverse andere Spiele gemacht.
Bei den meisten dieser Asobilitation-Angebote handelt es sich um Spiele, bei
denen Mitarbeiter:innen oder Helfer:innen der Einrichtung als Spielleiter:innen
die Demenzkranken anleiten (Abb. 1), oder es sind Spiele, die ein Mensch mit
Demenz alleine spielen kann.

Vor dem Hintergrund des oben geschilderten Mangels an Pflegepersonal und an
Pflegeressourcen (Einrichtungen) mag die Eins-zu-Viele-Kommunikation zu einem
gewissen Grad unvermeidlich sein. Da auch die Tages- bzw. Wochenzeitpldne mehr



Neue Gemeinschaften und neue Rollenverteilung in der japanischen ... 89

Spielleiter:in,
Mitarbeiter:in

Demenz Demenz Demenz
-kranke -kranke -kranke
Person Person Person

Demenz

-kranke
Person

AN /7

Sy

Abb. 1 Unidirektionale Handspiele in Pflegeeinrichtungen (oben) ohne Riickkopplung
seitens des Demenzkranken (unten)

oder weniger festgelegt sind, fiihrt dies zwangsldufig zu einer Einheitsbetreuung.
Allerdings ist eine auf den einzelnen Demenzkranken individuell abgestimmte
Betreuung wiinschenswert, um das Fortschreiten der Demenz aufzuhalten und den
Zustand zumindest nach und nach etwas zu verbessern. Wenn ein fester Zeitplan
dazu fiihrt, dass ein Demenzkranker weniger Gelegenheiten hat, eigenstindig zu
denken und zu handeln, kann dies den Demenzzustand verschlimmern. Mit diesem
Dilemma ist auch das Pflegepersonal in Altenpflegeheimen mit ganzheitlicher
Pflege konfrontiert.
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2 Fiir vernetzte Versorgungsstrukturen
2.1 Grundiiberlegung

Im Folgenden wird auf die ,,vernetzte Versorgungsstruktur® (meshugata k6zo
kea) als die kiinftig erforderliche Form der Demenzversorgung eingegangen.
Entwickelt wurde dieses Modell aus der Evaluierung fortschrittlicher Ansitze
diverser Organisationen in der Demenzversorgung (Unternehmen, Gemein-
schaften, Korperschaften der sozialen Wohlfahrt bzw. medizinische Ein-
richtungen).

Anstelle der bisherigen einseitigen Betreuung in Form von ,Hilfe geben
und erhalten® bezeichnet eine ,,vernetzte Versorgungsstruktur eine Betreuung,
bei der alle Beteiligten eine Rolle iibernehmen, man sich gegenseitig unter-
stiitzt und miteinander kommuniziert. Konkret konnen z.B. auch Menschen
mit Demenz, solange sie nicht unter funktionellen Beeintrichtigungen der
GliedmaBen leiden, Menschen mit Behinderungen beim Essen unterstiitzen, und
Personen mit kognitiven Einschrinkungen konnen Koch:innen zur Hand gehen,
sofern sie in der Lage sind, bestimmte vorgegebene Abldufe zu erlernen. Bisher
wurden Menschen mit Demenz oder Behinderungen von Verwaltungsbehorden
und ,,gesunden” Menschen wie ehrenamtlichen Helfer:innen héufig einseitig
in die Rolle der Hilfeempfinger:innen gedriingt. Dies gilt im Ubrigen auch fiir
auslidndische Mitbiirger:innen oder behinderte Menschen. Angesichts des demo-
graphischen Wandels und einer zunehmenden Diversitit in der Gesellschaft stof3t
die oben beschriebene, einseitig ausgerichtete Unterstiitzung an ihre Grenzen.
Ein geeigneter Ansatz, um dem Arbeitskriftemangel und der Ressourcenknapp-
heit zu begegnen, wire nach Auffassung der Verfasserin ein Gesellschafts-
modell, alle Gruppen, auch Demenzkranke und Behinderte, unabhiingig von
Nationalitit, religivser Uberzeugung oder sexueller Orientierung Aufgaben
iibernehmen, wechselseitig kommunizieren und sich gegenseitig unterstiitzen
(Abb. 2). Die Schliissel zu einer vernetzen Versorgungsstruktur liegen in den
Bereichen ,,Kommunikation und Gemeinschaft* sowie ,,Rollen und Aufgaben®.
Im Folgenden werden einige Praxisbeispiele fiir vernetzte Versorgungsstrukturen
vorgestellt.
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2.2 Praxis der vernetzen Versorgungsstruktur

Demenz und Kommunikation und Gemeinschaft

Wichtige Aspekte in der Demenzversorgung sind Kommunikation und Gemein-
schaft. Jeder von uns gehort — lange vor einer Demenzerkrankung — einer
Gemeinschaft an. Das ist zunéchst die Gemeinschaft der Familie. Dort wachsen
wir auf und komtmunizieren mit unseren Eltern, Geschwistern oder Grofeltern.
Spéter werden wir Mitglied einer Gemeinschaft an der Schule und an der Uni-
versitidt. Nach Abschluss der Ausbildung werden wir Teil einer Gemeinschaft am
Arbeitsplatz. Oft bauen wir auch Beziehungen zu weiteren Gemeinschaften auf
— Gemeinschaften von Menschen mit denselben Hobbys oder die lokale Gemein-
schaft. Leben und Kommunikation bzw. Gemeinschaft sind also untrennbar mit-
einander verbunden.

Auch in der Demenzbetreuung werden Kommunikation und Gemeinschaft
grofle Bedeutung beigemessen. Betreuungsansétze, die nicht nur aus einem ein-
seitigen Ansprechen bestehen, sondern darauf abzielen, bestimmte Handlungs-
ketten auszulosen, wie das Zuhoren und das dadurch angeregte Nachdenken iiber
die néchsten Sitze, gelten als wirksam, um das Fortschreiten der Demenz aufzu-
halten. Aus diesem Grunde wird unter Federfiihrung des MHLW dazu aufgerufen,
., Menschen mit Demenz verstdrkt mit in die Kommunikation einzubeziehen .

— Beispiel 1: Vom MHLW geforderte Demenz-Cafés —
Sog. ,,Demenz-Cafés“ bieten Menschen mit Demenz und ihren Familien die
Moglichkeit, mit Menschen der lokalen Gemeinschaft oder Expert:innen in einen
Informationsaustausch zu treten. Die Treffen finden z. B. ein- oder zweimal im
Monat in 6ffentlichen Einrichtungen, Pflegeeinrichtungen oder Gemeindehédusern
statt, mitunter auch in Cafés oder Gaststitten. Das Besondere an den Demenz-
Cafés ist, dass sich auch Nicht-Betroffene an der Kommunikation beteiligen
konnen. Die Veranstaltungen laufen nicht im Stil eines Frontalvortrags ab,
sondern dienen dem Zweck, zusammenzukommen und miteinander zu sprechen.
Menschen mit Demenz kommen miteinander ins Gesprich und Angehérige
tauschen sich mit Angehorigen anderer Demenzkranker aus. Es soll sogar Fille
geben, in denen Pflegekrifte aus dem Bereich der Demenzpflege von Menschen
mit Demenz aufgemuntert wurden. Das MHLW hat es sich zum Ziel gesetzt, bis
Ende des Geschiftsjahres 2020 (31.Mirz 2021) landesweit in allen Kommunen
Japans Demenz-Cafés zu etablieren (MHLW, 2017).

An diesem Beispiel zeigt sich, wie die vernetzte Betreuung in der Praxis
umgesetzt werden kann. Menschen mit Demenz und ihre Angehorigen streben
keine einseitige Betreuung durch Pflegekrifte an. Es sind durchaus auch
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Konstellationen denkbar, in denen sich die Demenzkranken und/oder ihre
Angehdrigen um Pflegekrifte oder Menschen in der lokalen Gesellschaft
kiimmern. Aus einer solchen Gemeinschaft heraus entsteht eine vernetzte Ver-
sorgungsstruktur.

— Beispiel 2: Partizipativer Sport —

Es gibt auch Beispiele fiir Kommunikation im Rahmen sportlicher Aktivi-
titen. Sportliche Betitigung dient nicht nur dem Aufbau der Muskelkraft oder
der Vorbeugung von Stiirzen, sondern 16st aktive Motivation aus: so wollen die
Betreffenden z. B. ,,besser als Herr oder Frau X sein“ oder {iberlegen sich ,,wie kann
ich besser werden?* oder werden dazu angeregt ,.es unbedingt selbst einmal auszu-
probieren®. Dariiber hinaus wird der Kommunikation im Rahmen sportlicher Aktivi-
titen eine vorbeugende Wirkung gegen kognitiven Funktionsabfall zugeschrieben.
Sport fordert die Kommunikation iiber die Generationen hinweg, von Kleinkindern
und Jugendlichen bis hin zu Erwachsenen, und es gibt durchaus auch Beispiele, in
denen junge Menschen dabei etwas von den dlteren Menschen lernen.

Die Verfasserin hat im Rahmen einer Studie untersucht, wie sich die
psychische Stabilitidt von Menschen mit Demenz vor und nach sportlicher Aktivi-
tit — in diesem Fall ,,SNAG-Golf*- verindert (Fujita et al., 2019)*. SNAG-Golf
ist eine vereinfachte Version des Golfsports; anstatt ins Loch zu rollen, haftet
der Ball dabei an einer Zielscheibe. Da diese Golf-Version auch miihelos von
Menschen mit Demenz gespielt werden kann, kommt sie nicht selten auch als
Freizeitaktivitdt in Innenrdumen der Pflegeeinrichtungen zum Einsatz. Bei dieser
sportlichen Aktivitdt wird der psychotherapeutische Aspekt der Reminiszenz-
therapie einbezogen und anhand eines psychologischen Tests, dem sog. ,,Baum-
Test*, vor und nach dem Sport untersucht, inwieweit der Sport eine Wirkung hat.

Es konnte gezeigt werden, dass Motivation und Selbstbestitigung nach dem
Sport hoher waren und auch die Anzahl der aktiven Kommunikationshand-
lungen — von sich aus andere ansprechen — zugenommen hatte. Das ldsst darauf
schliefen, dass das Fortschreiten der Demenz durch Sport verlangsamt werden
kann. Uberraschend war, dass es auch Situationen gab, in denen Menschen mit
Demenz anderen Demenzkranken die Regeln erklédrten und sie in das Putten ein-
wiesen®. Dies ist ein Beispiel fiir die oben erliuterte vernetzte Betreuung und

4SNAG ist eine Lernmethode fiir Golfanfinger:innen und steht fiir ,,Starting New At Golf*.
S https://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/baumtest/1954.

6Putt ist ein Schlag auf dem Griin, bei welchem der Ball nicht fliegt, sondern nur rollt.


https://www.spektrum.de/lexikon/psychologie/baumtest/1954

94 I. Fujita

ein Vorzeigemodell dafiir, wie Menschen mit Demenz, die bisher ausschlieB3lich
Empfinger von Betreuung waren, sich gegenseitig umeinander kiimmern, indem
sie miteinander in eine Kommunikation treten, was eine hemmende Wirkung auf
das Fortschreiten der Demenz hat.

Demenzfreundliche Kommunen

Das MHLW fordert derzeit bis 2025 den Aufbau von ,,Systemen zur Bereit-
stellung von lokalen integrierten Unterstiitzungs- und Serviceleistungen (lokales
integriertes Versorgungssystem)®, die darauf abzielen, die Wiirde Aalterer
Menschen zu erhalten und ihr selbstindiges Leben zu unterstiitzen. Diese Ver-
sorgungssysteme sollen éltere Menschen in die Lage versetzen, so lange wie
moglich in ihrer vertrauten lokalen Umgebung zu leben und bis zum Lebensende
ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Diese integrierten lokalen Versorgungs-
systeme, die Demenzkranke und ihre Angehdrigen mit einbeziehen, konnen als
demenzfreundliche Kommunen bezeichnet werden.

Laut der britischen Alzheimer's Society zeichnet sich eine demenzfreundliche
Kommune dadurch aus, dass ,,Menschen mit Demenz motiviert sind, Selbstver-
trauen haben und spiiren, dass sie einen Beitrag zu sinnvollen Aktivitditen leisten
und daran teilhaben konnen* (Alzheimer’s Society, 2013). ,,Um das Ziel einer
lokalen Gemeinschaft oder Gesellschaft zu verwirklichen, in der Menschen auch
mit einer Demenzerkrankung als Mitglieder der lokalen Gemeinschaft an der
Gesellschaft teilhaben und ein Alltagsleben fiihren konnen, muss vor allem die
Gesellschaft sich dndern — sei es im Hinblick auf Vorurteile gegeniiber Demenz-
kranken, das physische Umfeld oder die zwischenmenschlichen Kontakte.*
(Tokuda, 2018). Da die Zahl der Demenzkranken bisher sehr begrenzt war,
wurden die Probleme kaum wahrgenommen. Angesichts der starken Zunahme
ist es jedoch nicht ldnger moglich, die Probleme ausschlielich den Demenz-
kranken und ihren Angehorigen zu tiberlassen. So entstand die Idee der Griindung
von lokalen Gemeinschaften mit dem Ziel, sich um die Demenzkranken und ihre
Angehdrigen gemeinsam zu kiimmern. In der Praxis spricht man von demenz-
freundlichen Kommunen, und es sind diese Kommunen, die die tragende Séule
der oben erlduterten vernetzten Versorgungsstruktur bilden.

Welche Maflnahmen hat nun die Verwaltung in Japan angesichts der rapide
ansteigenden Zahl ilterer Menschen bei einer gleichzeitig schrumpfenden
Bevolkerung ergriffen? Und wie stellt sich die Situation der demenzfreundlichen
Kommunen in Japan derzeit dar? Hierzu sollen im Folgenden zwei zukunfts-
weisende Initiativen aus den Stddten Fujinomiya in der Prifektur Shizuoka und
Machida in der Prifektur Tokyo vorgestellt werden, die seit lingerem an der
Umsetzung einer demenzfreundlichen Gemeinschaft in Japan arbeiten.
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— Beispiel 3: Demenzfreundliche Kommune —

Fujinomiya ist eine Stadt mit 130.000 Einwohnern in der Prifektur Shizuoka
und legt seit 2008 bei der Stadtgestaltung den Fokus auf Menschen mit Demenz.
Jedes Jahr werden hier die ,,D-Series“ veranstaltet, ein landesweites Softball-
turnier fiir Menschen mit Demenz. Bemerkenswert ist die Tatsache, dass auch
im Organisationsteam immer Demenzkranke beteiligt sind. Auch der Ansatz bei
Vortragsveranstaltungen zum Thema Demenz ist aulergewohnlich: In der Regel
halten bei solchen Veranstaltungen Arztiinnen oder andere Spezialist:innen
Vortrige fiir Angehorige, die Familienmitglieder mit Demenz unterstiitzen. In
Fujinomiya treten jedoch zuweilen auch demente Personen als Redner:innen
auf. Die Veranstaltungen richten sich sowohl an Personen in der Demenz-
betreuung als auch an ein allgemeines Publikum und bieten Demenzkranken die
Gelegenheit, selbst zu Wort zu kommen. Auf diese Weise fordert Fujinomiya
das Konzept einer Stadtgestaltung, bei der Menschen mit Demenz, die sie unter-
stiitzenden Angehorigen, aber auch Menschen ohne Demenz miteinander {iber
sie gemeinsam betreffende Themen sprechen. Auch Demenzkranke empfinden
Freude dabei, wenn sie einen Beitrag zur lokalen Gemeinschaft leisten und
fiir andere Menschen niitzlich sein konnen. In der konkreten Umsetzung sieht
das dann so aus, dass auch Menschen mit Demenz aus der Sicht als Betroffene
Ideen und Vorschlige einbringen, die dann im Kreis von Menschen mit und
ohne Demenz gemeinsam besprochen werden. Bei diesem Format wird Demenz
nicht gleichgesetzt wird mit einseitigem Empfangen von Hilfe, sondern es haben
Menschen mit Demenz eine Aufgabe in der Gemeinschaft und unterstiitzen somit
andere, sowohl demente als auch nicht-demente Menschen.

— Beispiel 4: Demenzfreundliche Kommune —
Die Stadt Machida hat 430.000 Einwohner und ist eine sogenannte Schlafstadt
im Westen der Metropole Tokyo. Der Anteil der ilteren Biirger ist dort stetig
angestiegen. Fiir 2025 wird mit einem Altenquotienten von 25,5 % (etwa 110.000
Personen) gerechnet. Die Zahlen veranschaulichen, dass Machida auch im Ver-
gleich zu anderen Regionen in Japan hinsichtlich der Alterung der Bevdlkerung
vor ganz besonderen Herausforderungen steht. Seit 2015 bemiiht man sich ver-
stirkt, bei der Stadtgestaltung und im Rahmen kommunalpolitischer Malnahmen
und Initiativen die Meinungen und Wiinsche von Menschen mit Demenz einzu-
beziehen.

Bei einem Tagespflegedienst in Machida beginnen beispielsweise die
morgendlichen Meetings damit, dass jeder einzelne Gast — einschlieBlich der
Demenzkranken — gefragt wird, was er/sie an dem Tag gerne tun mochte. Auch
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unter Demenzkranken gibt es durchaus Unterschiede hinsichtlich der korper-
lichen Verfassung und ihrer sonstigen Fihigkeiten. Bei dem genannten Tages-
pflegedienst wird grolen Wert darauf gelegt, dass die dementen Personen selbst
iiberlegen, was sie heute machen kdnnen und was sie tun wollen. Dariiber hinaus
verrichten die Demenzkranken, die die Tagespflegestitte nutzen, Tatigkeiten fiir
lokale Unternehmen. Sie waschen z. B. im Auftrag lokaler Autovermieter und
Autohindler Fahrzeuge oder schilen fiir einen Gemiisegro3hindler Zwiebeln fiir
dessen Gewerbekunden — all dies gegen Entgelt. Die Demenzkranken arbeiten
also und erhalten dafiir eine Vergiitung. Wie im Fall der Stadt Fujinomiya werden
die Demenzkranken in Machida nicht nur einseitig betreut, sondern nehmen eine
gesellschaftliche Aufgabe wahr. Eine solche demenzfreundliche Gemeinschaft
verlangsamt nicht nur das Fortschreiten der Demenz, sondern kann zweifelsohne
auch dazu beitragen, den Arbeitskriftemangel in der Demenzversorgung abzu-
bauen.

Praxisbeispiele fiir die Ubertragung von Aufgaben an Menschen mit Demenz
Erstaunlich viele Menschen betrachten Demenzkranke ausschlieBlich als
Empfinger von Unterstiitzung. Ubertrigt man jedoch Demenzkranken gewisse
Aufgaben, entwickeln sie ein Verantwortungsbewusstsein, was unter Umstidnden
das Fortschreiten der Demenz verzogern kann. Auch in Pflegeeinrichtungen wie
Altenpflegeheimen mit ganzheitlicher Pflege wird vermehrt Ergotherapie ein-
gesetzt. So werden die Demenzkranken u.a. mit Aufgaben wie Giellen der
Pflanzen und Bédume, Tischdecken und Servieren oder Reinigen betraut. Im
Folgenden werden zwei Beispiele fiir vernetzte Versorgungsstrukturen vorgestellt,
bei denen Menschen mit Demenz Aufgaben zugewiesen wurden.

— Beispiel 5: Betreuung von Menschen mit Behinderungen durch Menschen mit
Demenz ,,Share Kanazawa“ —

Share Kanazawa ist eine neue Siedlung in der Prifektur Ishikawa mit einer
Fliche von ca. 360.000 m?. Auf dem Gelinde befinden sich Service-Wohnungen
fiir Senior:innen, ambulante Pflegeeinrichtungen, stationidre Einrichtungen
fir Kinder mit geistiger Behinderung und andere Sozialeinrichtungen, aber
auch Studentenwohnungen mit Ateliers fiir Studierende der Kunsthochschule,
Geschifte, Bader mit natiirlichen heilen Quellen, Restaurants, Live-Music Clubs
und andere Vergniigungseinrichtungen, Gemiisegéirten oder Kochschulen. Ferner
wurden eine Reinigung, ein Allwetterplatz, ein Hundeauslauf und ein Alpaka-Hof
als Begegnungsstitten fiir die Anwohner:innen aus der Umgebung geschaffen.
Bemerkenswert ist das zugrunde liegende Konzept: Es wird eine Siedlung
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angestrebt, in der dltere Menschen, Jugendliche, Kinder und Menschen mit und
ohne Behinderungen in einem bunten Miteinander gemeinsam leben konnen.

In der Siedlung arbeiten Menschen mit Behinderungen in Laden oder helfen
in der Restaurantkiiche beispielsweise beim Gemiisewaschen. Menschen mit
Demenz arbeiten in der Landwirtschaft oder gehen Menschen mit Behinderungen
beim Essen zur Hand. Es kommt auch vor, dass Studierende dlteren Menschen
beim Baden helfen. Share Kanazawa ist ein Modellprojekt fiir die von der
japanischen Regierung geforderte ,japanische Version des amerikanischen
CCRC-Konzepts“. CCRC (Continuing Care Retirement Community) steht
fiir eine ,,Gemeinschaft, in der auch &ltere Menschen ihr Leben lang aktiv sein
konnen* (Matsuda, 2015). Das Besondere an Share Kanazawa ist jedoch, dass
es sich hierbei um eine Gemeinschaft handelt, in der nicht nur dltere Menschen,
sondern auch Menschen mit Demenz oder Behinderungen, Auslidnder:innen
sowie Kinder und Eltern in der Kindererziehungsphase leben. In diesem Sinne
verkorpert Share Kanazawa die Idealform der von der Verfasserin favorisierten
vernetzten Versorgungsstruktur: einen Zustand, in dem Menschen mit Demenz
und/oder Behinderungen, die bisher ausschlieBlich auf die Rolle der Pflege-
empfinger reduziert waren, an der Gemeinschaft teilhaben, in dem sie eine Auf-
gabe wahrnehmen. Das Gefiihl, jemandem zu nutzen, verlangsamt nicht nur das
Fortschreiten der Demenz, sondern kann wie gesagt auch dazu beitragen, den
Mangel an Pflegeressourcen zu iiberwinden.

— Beispiel 6: Ein von dementen Menschen betriebenes Restaurant —

Im Restaurant des Vereins ,, Restaurant of Mistaken Orders* setzt sich die
gesamte Bedienung, die in der Gaststube Bestellungen aufnimmt und die
Speisen serviert, aus Menschen mit Demenz zusammen’. Daher kommt es
durchaus auch vor, dass Bestellungen falsch aufgenommen bzw. weitergeben
werden oder man das Essen eines anderen Gastes serviert bekommt. Aber wie
der Name des Restaurants — Restaurant of Mistaken Orders — schon besagt, ist
den Gisten bereits im Vorfeld bewusst, dass die Wahrscheinlichkeit von Fehlern
bei der Bestellung hoch ist, daher gibt es auch so gut wie nie Beschwerden. Das
Restaurant of Mistaken Orders veranstaltet zeitlich befristete Events, u. a. auch in
einem Restaurant im Gebidude des MHLW. Die Initiative hat im In- und Ausland
viel Beachtung gefunden, da sie zeigt, wie Menschen mit Demenz selbstbestimmt
und mit viel Lebensfreude arbeiten, wenn ihnen eine Rolle zugewiesen wird.
Dies ist ein Paradebeispiel fiir die Steigerung des Selbstbewusstseins durch Uber-

7http://www.mistakenorders.com.
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tragung von Aufgaben an Demenzpatienten und ebenso wie ,,Share Kanazawa*
ein Vorzeigemodell fiir eine vernetzte Versorgungsstruktur.

3 Zur Demenzversorgung der Zukunft

In der bisherigen Praxis in Japan wurde das Thema dieses Beitrags zumeist aus
der Perspektive heraus betrachtet, wie die Betroffenen von ihrem Umfeld unter-
stiitzt werden konnen. Dabei wurden demente Menschen meist in der Rolle der
Empfinger:innen von Hilfe bzw. Pflege wahrgenommen, die von Nicht-Dementen
erbracht wird (Laien oder Professionellen). Die Vorstellung, dass auch Demenz-
kranke andere Menschen unterstiitzen konnen, existierte bisher dagegen kaum.
Wie die behandelten Praxisbeispiele gezeigt haben, kann jedoch kein Zweifel
daran bestehen, dass die aktive Teilhabe am gesellschaftlichen Leben und in der
Ubernahme von Aufgaben nicht nur das Fortschreiten der Demenz verzogert,
sondern auch dazu beitragen kann, den Ressourcenmangel in der Pflege zu iiber-
winden. In Abgrenzung zur herkdmmlichen Betreuung bezeichnet die Verfasserin
diese Konzepte als ,,vernetzte Versorgungsstrukturen. Sie ist davon iiberzeugt,
dass jeder Mensch — unabhingig davon, ob er an Demenz leidet oder nicht — den
Waunsch hat, ,,einen Beitrag zur lokalen Gemeinschaft und Gesellschaft zu leisten*
und ,,anderen niitzlich zu sein“. Eine Gesellschaft, in der Unterstiitzung keine
Einbahnstral3e ist, sondern in der eine wechselseitige Kommunikation, ein wechsel-
seitiges Geben und Nehmen, zustande kommt — bietet fiir Japan angesichts des fort-
schreitenden demographischen Wandels ein ideales Leitbild fiir die Zukunft.

Auch die japanische Regierung hat inzwischen begonnen, den Auf-
bau vernetzter Demenz-Versorgungsstrukturen mit den Schwerpunkten
,.Kommunikation/Gemeinschaft“ und ,Rolle/Aufgaben ernsthaft in Angriff
zu nehmen: Mit dem ,,New Orange Plan (Umfassende Strategie zur Forderung
von Mafnahmen gegen Demenz)“, den das MHLW seit 2015 vorantreibt,
wird eine entsprechende Transformation der Gesellschaft angestrebt (MHLW,
2017) Im Sinne einer lokal integrierten Versorgung sollen sich kiinftig nicht
nur die Angehorigen um Familienmitglieder mit Demenz kiimmern, sondern
alle Anwohner:innen der lokalen Gemeinschaft gegenseitig unterstiitzen. Im
Rahmen des ,,New Orange Plans* werden derzeit Mafinahmen zur Forderung
von Demenz-Helfer:innen (dementia supporter) und Demenz-Cafés voran-
getrieben. Damit soll eine offene und wechselseitige Kommunikation der
beteiligten Akteure geférdert werden, mit dem Ziel, ausgehend von den iiber
Demenz-Helfer:innen und Demenz-Cafés zustande kommenden Verbindungen
lokale Gemeinschaften zu verwirklichen, in denen Menschen mit Demenz aktiv
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teilhaben konnen. Nur wenn dafiir gesorgt wird, dass jeder einzelne Demenz-
kranke eine Aufgabe erhilt, damit er/sie zur Gesellschaft beitragen kann, lédsst
sich der kiinftige Personal- und Ressourcenmangel im Bereich der Demenz-
pflege beheben. Eine wichtige, dabei zu l6sende Herausforderung wird darin
bestehen, zu kldren, wie Menschen mit Demenz eine ihrer individuellen Situation
angemessene Rolle iibertragen werden kann, und wer diese Aufgabe der Rollen-
zuteilung tibernehmen soll.
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