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IN DEUTSCHLAND LEBEN rund 1,5 Mil-
lionen Menschen mit einer diagnostizier-
ten Demenzerkrankung. Circa 70 Pro-
zent dieser Menschen werden durch die
Fürsorge und Pflege von Angehörigen zu
Hause unterstützt. Durch die demografi-
sche Entwicklung, die zunehmende Indi-
vidualisierung und Flexibilisierung sowie
die  Veränderung traditioneller Solidari-

„Sorgende Gemeinschaften“ 
lindern den Pflegenotstand
Für Kommunen und Verbände wird es immer wichtiger, die

Angehörigen von Demenzkranken bei der Pflege zu unterstützen.

Die Caritas kann dabei eine wichtige Rolle spielen.
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Bildunterschrift
„Zitat 
2- oder 
3-zeilig“

tätsstrukturen in Familien und Nachbar-
schaften stellen sich große Fragen: Wie
kann die Politik vor Ort „sorgende
Gemeinschaften“ über die Familie hinaus
entwickeln, die frühzeitig und präventiv
Betroffene und ihre Angehörigen beglei-
ten, befähigen und unterstützen? Wie
kann die Politik Strukturen so verändern,
dass die Partizipation und Inklusion von
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demenzkranken Menschen und ihren
Angehörigen möglich ist?

Interdisziplinärer Beratungs-
prozess mit Experten 
Im August 2013 startete das „Expertenfo-
rum Demenz Rheinland-Pfalz“. Einberu-
fen wurde dieser Beteiligungsprozess
vom Sozialminister des Landes. Rund 50
Experten aus den Bereichen Medizin,
Pf lege, Beratung und Selbsthilfe bezie-
hungsweise Unterstützungssystemen
kamen dabei zusammen. 
Im Laufe eines Jahres erarbeiteten sie

„Empfehlungen für die Sicherstellung
und Weiterentwicklung der Versorgung
und Begleitung von Menschen mit
Demenz in Rheinland-Pfalz“1. Wichtiges
Ziel dabei war es auch, Betroffene und
ihre Angehörigen mit ihrem Erfahrungs-
wissen am Prozess zu beteiligen. Eingela-
den waren deshalb an Demenz erkrankte
Menschen sowie auch die Interessen-
selbstvertretung pflegender Angehöriger
„IspAn“ 2.

Betroffene und Angehörige
einbeziehen 
Die geforderte Beteiligung und Förde-
rung von Betroffenen beziehungsweise
Angehörigen konnte so in fünf zentralen
Empfehlungen eingebracht werden:
1. Sensibilisierung (…)

n der Bevölkerung, der fachspezifischen
Dienste aus Medizin, Pflege und Bera-
tung sowie der betroffenen Menschen
und Angehörigen.

2. Beteiligung und Selbstbestimmung (…)

n für Menschen mit Demenz und ihre
Angehörigen, zum Beispiel durch Par-
tizipation oder durch die Entwicklung
von Angeboten und Versorgungsstruk-
turen sowie Selbstorganisationen.

3. Kooperationskultur und Multiprofessio-

nalität (…)

n meint unter anderem die Entwicklung
eines Gesamtkonzeptes zur Versor-
gung, Begleitung und Beteiligung in
Zusammenarbeit mit den Betroffenen
und Angehörigen.

4. Vernetzung und Regionalität (…)

n um vor Ort Netzwerke zu schaffen und
zu fördern, die neben der institutionel-
len Hilfe auch die informellen Hilfen
für Menschen mit Demenz erfassen
und beteiligen. Dies wird erreicht mit
einem verantwortlichen Koordinator,
der von der Kommune beauftragt wird.

5. Professionalisierung und Qualitäts -

sicherung (…)

n sichert die Zusammenarbeit zwischen
beruflichen Hilfen und informeller
Unterstützung und umfasst auch die
Beteiligung und Befähigung von Ange-
hörigen, Nachbarschaften und sorgen-
den Gemeinschaften.3

Die Caritas als Solidaritäts -
stifterin
Auch die Caritas beschäftigt sich intensiv
mit dem Thema, wie es gelingen kann,
Erkrankte und ihre Angehörigen zu betei-
ligen. Seit 1997 hat der Deutsche Caritas-
verband (DCV) in seinem Leitbild das
Grundverständnis formuliert, nicht nur
Dienstleister und Anwalt, sondern auch
Solidaritätsstifter zu sein. 
Dieser Anspruch beinhaltet, „Hilfe zur

Selbsthilfe zu leisten, Eigeninitiative zu
stärken, die Betroffenen zu aktivieren
und zu befähigen, um ihnen zu gleichbe-
rechtigter und selbstbestimmter Teilhabe
zu verhelfen“4. Dafür wurden Indikato-
ren erarbeitet, um diese selbstbestimmte
Teilhabe „zu einem Grundprinzip der
Caritasarbeit“5 zu machen. Diese sollten
möglichst in die Qualitätsleitlinien und
Leitbilder eingehen. Zudem wurden zahl-
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reiche Projekte zum Thema initiiert. Bei
diesem Prinzip der Beteiligung hat sich
der Begriff „Caring community“ oder
„Sorgende Gemeinschaft“ durchgesetzt.
Sie organisiert sich auf kommunaler Ebe-
ne und setzt sich zusammen aus öffentli-
chen Einrichtungen, privatwirtschaftlich
orientierten Dienstleistern, gemeinnützi-
gen Organisationen, ehrenamtlich Täti-
gen sowie den Menschen im Wohnviertel.

Chance für soziale Innovation
Die große Herausforderung für Kommu-
nen und Caritas bei diesem Ansatz wird
es sein, Betroffene, Angehörige und Bür-
ger nicht nur als willige Nothelfer zu
instrumentalisieren, um Pflege und Sor-
ge vor Ort zu organisieren. Politik und
Wohlfahrt müssen vielmehr Selbstorga-
nisationen unterstützen, befähigen und
beteiligen. 
Die Caritas könnte im Rahmen ihrer

sozialräumlich orientierten Arbeit eine

Hebammenfunktion übernehmen, die es
Betroffenen und Angehörigen ermög-
licht, als „Experten und Gestalter“ zu
agieren. Sie unterstützt „Bürgerinnen
und Bürger darin, sich über ihre Interes-
sen klarzuwerden und gegebenenfalls
eine eigene Interessenvertretung aufzu-
bauen.“6 Um lokaler Entwicklungspart-
ner für das Engagement Betroffener und
Angehöriger zu sein, braucht es
n Konzepte, die die Beteiligung von
Betroffenen und Angehörigen vorse-
hen und strukturell verankern und die
Motivation für ein wertschätzendes
Miteinander auf Augenhöhe;

n personelle Ressourcen, wie etwa Koor-
dinatoren und Ermöglicher;

n „Räume und Kristallisationspunkte
zum Mitreden, Mitentscheiden, Mitge-
stalten“7;

n Befähigungsgerechtigkeit, eine passge-
naue Qualifizierung;

n das Bereitstellen der „Kooperations-

Podiumsdiskussion gegen ärztliche Suizidhilfe 
Eine Veranstaltung der katholischen Krankenhäuser in Hessen

PROFILE PROJEKTE PERSPEKTIVEN

„Das Angebot ärztlich assistierter Selbsttö-

tung gefährdet Menschen in schwierigen

Lebenslagen“, sagte der Vorstandsvorsit-

zende der Arbeitsgemeinschaft katholi-

scher Krankenhäuser (AkKH), Thomas

Domnick, bei einer Podiumsdiskussion im

April 2015 im Ketteler-Krankenhaus in Of-

fenbach. Ähnlich äußerte sich auch der

Hessische Sozialminister Stefan Grüttner:

„Ich stelle mich ausdrücklich gegen die

Suizidhilfe.“ Er forderte, die Versorgung der

unheilbar Kranken müsse verbessert wer-

den. Wenn Ärzte die Suizidhilfe zum Be-

standteil ihres Portfolios machten, könne

allein schon das Angebot dem Patienten

signalisieren, jetzt sei der Zeitpunkt da, an

dem er besser gehen solle, sagte Stephan

Sahm, Chefarzt im Ketteler-Krankenhaus. 

Hubert Connemann 



und Vernetzungskompetenz“: die Cari-
tas als Türöffner.

Die Beteiligung und Befähigung von
Betroffenen und Angehörigen bezie-
hungsweise Adressaten und Nutzern bie-
tet nicht zuletzt der Caritas eine große
Chance zu sozialer Innovation im Wett-
bewerb sozialer Dienstleister.8 Diese Par-
tizipation könnte im Rahmen einer „Ver-
trauenskultur“ ein Alleinstellungs-
merkmal der Caritas werden.

Viel Potenzial auch bei 
Kirchengemeinden 
Eine große Ressource wären in diesem
Zusammenhang Kirchengemeinden als
zentrale Orte im Sozialraum: Der Sozial-
wissenschaftler Thomas Klie entwirft die
Vision einer Kirche, die „Ausgangspunkt
für neue Formen des ambitionierten Auf-
bruchs zur Gestaltung der Dörfer und
Gemeinden sein“9 könnte. Das Leitbild
der „Caring community“ in der Kirche
könnte berufliches und nicht berufliches
Engagement verbinden, Traditionen ört-
licher Genossenschaften wiederbeleben
und Kooperationen initiieren. 
Pfarrgemeinden kämen damit ihrer

zentralen Aufgabe nach, besonders die
Menschen zu unterstützen, die an den
Rand gedrängt werden. Sie wären eine
Kirche, „die inmitten der Häuser ihrer
Söhne und Töchter lebt“ und „hinaus-
geht“.10

Menschen könnten so wieder Wege in
die Kirchengemeinden finden und diese
zu lebendigen Orten einer neuen Gemein-
schaftlichkeit machen. Auch für
Demenzkranke und ihre Angehörigen
könnten sie Anlaufstellen werden für
Unterstützungsangebote. Sie könnten
darüber hinaus Teil eines sozialraumori-
entierten Netzwerkes oder sogar Aus-
gangspunkte für „community organi-

zing“ sein. 
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