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Liebe Leserin, lieber Leser,

Um Menschen mit Demenz einen Platz in der Mitte der Gesellschaft erméglichen zu kdnnen, bedarf es (...)

einer entsprechenden Haltung. (...) Die beiden groBen christlichen Kirchen in Deutschland sind daher dankbar,
dass sich (...) eine Vielzahl von Akteuren dazu bekannt hat, Menschen mit Demenz mehr Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben zu ermdéglichen.

»Menschen mit Demenz in der Kirche - wie eigene Angebote gelingen“ - Ein gemeinsamer Text der Deutschen
Bischofskonferenz und der Evangelischen Kirche in Deutschland Gemeinsame Texte Nr. 29-2023 / Geleitwort S.7

Diese Aussagen der beiden groBen christlichen Kirchen Nach Abschluss des Projektes kann bilanziert werden:
beschreiben Anspruch, Motivation und Zielsetzung

des von der Katholischen Erwachsenenbildung Hessen + Die Teilnahme dementiell erkrankter Personen an
eV. entwickelten Projekts ,,DeBiT: Demenz - Bildung Bildungsveranstaltungen ist moglich und eroffnet
durch Teilhabe". Das Projekt ist als HessenCampus-Pro- eine Teilhabe an gesellschaftlich relevanten

jekt eine Kooperation mit der Katholischen Akademie Prozessen und die Forderung von Lebensqualitat.
Fulda, dem HessenCampus Fulda und verschiedenen « Trager der Erwachsenenbildung konnten fir die
Tragern der Langzeitpflege in Osthessen. Durchgefiihrt ErschlieBung der wichtigen gesellschaftlich und
wurde es im Jahr 2023. Im Rahmen dieses Projektes sozial relevanten Zielgruppe dementiell erkrankter
konnten innovative Moglichkeiten und Formen der Teil- Personen sensibilisiert und befahigt werden.
nahme von dementiell erkrankten Personen an Ver- * In der Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Lang-
anstaltungen der Erwachsenenbildung entwickelt und zeitpflege konnten neue Kooperationsformen im
angeboten worden. Rahmen der Erwachsenenbildung erprobt und an-
Ziel des Projektes war, nicht nur mit dem Thema gewendet werden.

.Demenz" ein aktuelles gesellschaftspolitisch relevan-

tes Thema aufzugreifen und dartiber im Rahmen Hintergrinde, Impressionen und Anregungen zur
von Bildungsveranstaltungen zu informieren, sondern Bildungsarbeit mit dementiell erkrankten Personen
auch dementiell erkrankte Personen als Adressaten stellen wir Ihnen mit der vorliegenden Broschiire
von Veranstaltungen der Erwachsenenbildung zu zur Verfigung und hoffen, dass diese Ihr Interesse
gewinnen und einzuladen. findet. Wir freuen uns, dass es mit diesem Projekt
Entgegen der gangigen Ansicht, dass sich Bildungs- gelungen ist, wichtige Voraussetzungen fir die Teil-
prozesse und Demenzerkrankung ausschlieBen, habe dementieller erkrankter Personen an Veran-
hat das DeBiT - Projekt deutlich gemacht, dass es mog- staltungen der Erwachsenenbildung zu erschlieBen.

lich ist, dementiell erkrankten Personen durch Erwach-
senenbildung Teilhabe am gesellschaftlichem Leben
und damit Bildungschancen zu eréffnen und zusatzli-
che Lebensqualitat zu generieren.

Gefordert werden die Angebote aus den Mitteln des
Landes Hessen im Rahmen von HESSENCAMPUS 2023.
Wir danken dem hessischen Kultusministerium fiir die
freundliche Unterstiitzung und Ermdglichung dieses
Vorhabens sowie all unseren Kooperationspartnern fiir
die gemeinsame Umsetzung des Projektes.

o

Johannes Oberbandscheid
Vorsitzender der Katholischen Erwachsenenbildung Hessen
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Alter, demographische Entwicklung,
Demenz und Erwachsenenbildung

Wenn es zentrale Aufgabe von Erwachsenenbildung ist, Teilhabe an und Mitgestaltung von sozialen und gesell-
schaftlichen Prozessen zu erdffnen, stellen eine steigende Lebenswartung und insbesondere eine Zunahme
dementieller Erkrankungen eine besondere Herausforderung dar.

Das DeBiT - Projekt hat deutlich werden lassen, dass Erwachsenenbildung einen Beitrag zur Teilhabe dementiell
erkrankter Menschen an gesellschaftlichen und sozialen Prozessen er6ffnen kann. Wenn es Aufgabe von
Erwachsenenbildung ist, neue Zielgruppen, Zugangsformen, Bildungsformate und Kooperationstrukturen zu er-
schlieBBen, erweist sich die Relevanz des abgeschlossenen Projektes auch darin, dass es dementiell erkrankten
Erwachsenen durch Erwachsenenbildung Bildungschancen und damit Teilhabe und zusatzliche Lebensqualitat

eroffnet hat.

Ausgangslage: Demographische Entwicklung-
Zunahme dementieller Erkrankungen

Um die gesellschafts- und bildungspolitische Relevanz
sowie das Potenzial bzw. die Herausforderungen

fr die Erwachsenenbildung zu veranschaulichen, ist
festzuhalten: ,Zum Ende des Jahres 2021 lebten in
Deutschland fast 1,8 Millionen Menschen mit Demenz.
Haufigste Demenzursache ist die Alzheimer-Krankheit.
Im Jahr 2021 sind etwa 440.000 Menschen im Alter 65+
neu an einer Demenz erkrankt. Infolge des demographi-
schen Wandels nimmt die Anzahl der Betroffenen
weiter zu. Gelingt kein Durchbruch in Pravention oder
Therapie, konnten nach aktuellen Schatzungen in
Deutschland im Jahr 2050 bis zu 2,8 Millionen Men-
schen im Alter 65+ erkrankt sein.” (Deutsche Gesell-
schaft flir Alzheimer Erkrankungen 2022)

Die damit verbundenen gesellschaftlichen und sozialen
Dimensionen sowie der daraus resultierende Umfang
des Bedarfs an Teilhabemdglichkeiten und Bildungsbe-
teiligung veranschaulichen die Herausforderungen

und Aufgaben einer gesellschaftsrelevanten Erwach-
senenbildung zur Entwicklung und Implementierung
von Weiterbildungsangeboten flir die betroffenen Er-
wachsenen sowie an Bildungs- und Qualifikations-
programmen fur Personen, die sich im Hinblick auf die
Herausforderungen und Anforderungen eines sozialen
Umgangs mit der Demenzerkrankung informieren

und bilden méchten.

Altersbilder: Kulturelle, gesellschaftliche und soziale
Bilder vom Altern mit Demenz

Um den Bildungsbedarf und die Potenziale bzw.
Derivate der Erwachsenenbildung erfassen und an-
gemessen justieren zu kénnen, ist zu berlcksichtigen,
dass ,die Entwicklung und Verwirklichung der
Potenziale des Alters flir Wirtschaft und Gesellschaft
wie auch der gesellschaftliche und individuelle
Umgang mit Grenzen im Alter in erheblichem MaBe
durch die Wahrnehmung und Deutung des Alters und
des Alterns beeinflusst ist”. (9. Altersbericht der
Bundesregierung) Die Entwicklung und Implementie-
rung von entsprechenden Bildungsangeboten bedarf
daher auch der Ausarbeitung, Reflexion und Integration
der gesellschaftlich tradierten, vermittelten und fur
Bildungsprozesse relevanten Altersbilder. Handlungs-
leitend ist dabei, dass diese Altersbilder veranderbar
und gestaltbar sind. Wenn ,Altersbilder (...) individuelle
und gesellschaftliche Vorstellungen vom Alter (Zustand
des Altseins), vom Altern (Prozess des Alterwerdens)
oder von alteren Menschen (die soziale Gruppe alterer
Personen)” sind und diese den gesellschaftlichen Um-
gang aber auch das Selbstwertgefiihl pragen, so um-
fasst dies nicht nur die Korperlickeit, Einstellungen und
Werthaltung zur kognitiven Leistungsfahigkeit, sondern
auch die Einstellungen und Haltung zu Sinn, Notwen-
digkeit und Moglichkeit von Bildungsprozessen im Alter.
Dies betrifft insbesondere die eher negativ besetzen
Altersbilder zu den Moglichkeiten von Bildungsprozes-
sen bei und mit dementiell erkranten Erwachsenen.

Gesellschafts-, sozial- und bildungspolitische
Relevanz von Bildungsprozessen bei Menschen
mit Demenz

Neben der Relevanz von Altersbildern ist zu beachten,
ob und in welcher Form altere Menschen an Bildung
partizipieren. Dies hangt stark von der Bildungs-
biographie, der jeweiligen Lebenssituation des Einzelnen
und den Lernzielen ab. (DIE - Teilhabe im Alter 2017)
Um zu vermeiden, dass vorhandene Bildungsungleich-
heiten sich bei Erwachsenen mit dementieller Erkran-
kung aufgrund der Erkrankung noch zuséatzlich verstaR-
ken, ist die Eroffnung von Teilhabemdglichkeiten und
Lebensqualitat durch Bildungsprozesse, wie im Rahmen
des DeBiT-Projekts erfolgreich erprobt, wichtig und be-
deutsam.
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Lebenslanges Lernen und Entwicklungs-
potenziale bei Menschen mit Demenz

Eine genaue Kenntnis der Hintergriinde, Zusammenhange und Wirkungen der Demenzerkrankung, vor allem

der Alzheimer Demenz, ist im Hinblick auf die Erfassung der Moglichkeiten und Grenzen der Erwachsenenbildung
wichtig. Nur so lassen sich die Potenziale einer Beteiligung dementiell erkrankter Erwachsener an Bildungs-
prozessen einschatzen und beurteilen.

Im Fokus des Projektes stand insbesondere die Plastizitat kognitiver Entwicklungen und die bis ins hohe Alter be-
stehende Lernfahigkeit, woraus sich die Legitimitat der Entwicklung und Etablierung bildungsrelevanter Ansatze
zum Lernen im Alter erschloss, die sowohl organisierte Bildungsangebote wie auch informelle Bildungsprozesse
umfasste. Mit Blick auf das Bildungssubjekt wird von kognitiven, emotionalen, empfindungsbezogenen, sozialkom-
munikativen und alltagspraktischen Qualitaten ausgegangen. ,Jede dieser Qualitaten bildet die Grundlage fiir den
Prozess der Selbstaktualisierung, der verstanden wird als die dem Psychischen innewohnende Tendenz, sich aus-
zudrlicken, sich mitzuteilen, sich zu differenzieren. Es wird angenommen, dass diese Tendenz zur Selbstaktualisier-
ung besteht, solange Psychisches existiert. Somit ist auch bei demenzkranken Menschen von der Moglichkeit der
Selbstaktualisierung auszugehen®. (Andreas Kruse)

Faktische Teilhabe ergibt sich auf der Grundlage von
Ressourcen und Rechten einer Person, die durch
gesellschaftliche und individuelle Faktoren zu Ver-
wirklichungschancen umgewandelt werden kdnnen.
(Sabine Schaper, Bediirfnisse und Bedarfslagen von
Menschen mit geistiger Behinderung im Alter - An-
forderungen an die Sozial- und Teilhabeplanung; in:
Lebensqualitat im Alter. Wiesbaden 2016).

Dies gilt in besonderem MaBe fiir dementiell erkrankte
Personen. Beitrag und Aufgabe von Erwachsenen-
bildung ist es, fir die Zielgruppe dementiell erkrankter
Personen Ressourcen zu erschlieBen, um auf diese
Weise Formen der selbstgewahlten Teilhabe an sozial
und gemeinschaftlich relevanten Bildungsprozessen
zu eroffnen. Wo dies gelingt, leistet Erwachsenenbil-
dung einen Beitrag zur Entfaltung einer gesundheits-
bezogenen Lebensqualitat durch Bildung. In dem
Zusammenhang konnte auch aufgezeigt werden, dass
Bildungsaktivitaten tber die bloBe Teilnahme an
Bildungsaktivitaten hinaus Teilhabe im Sinne der Mit-
bestimmung, der Entscheidungskompetenz und der
Selbstorganisation im Rahmen von Seminarveranstal-
tungen eroffnen.

Wenn Teilhabe sich an den Chancen oder Handlungs-
spielrdumen messen lasst, eine individuell gewiinschte
und gesellschaftlich Uibliche Lebensweise zu reali-
sieren, so eroffnet Erwachsenenbildung hier in einem
bislang noch wenig genutzten professionellen Segment
und Setting Fenster der Teilhabe fir dementiell er-
krankte Personen. Der damit er6ffnete kompensatori-
sche Effekt von Erwachsenenbildung ist umso wichti-
ger, da sich die Lebenssituation dementiell erkrankter
Personen haufig als prekar erweist. Der Grund hierfiir
ist, dass die Lebensumstande oftmals dazu flihren,
dass sich die auBeren wie verinnerlichten sozialen An-
forderungen an die eigene Lebensweise und die tat-
sachlichen Mdaglichkeiten zu ihrer Realisierung ausein-
ander entwickeln. Erwachsenenbildung kann dann dazu
beitragen, dass Gefahrdung nicht in Ausgrenzung
umschlagt, was dann passieren kann, wenn dementiell
erkranke Personen dauerhaft biographisch unumkehr-
bar von gesellschaftlich tblichen Teilhabeformen aus-
geschlossen sind, die sie individuell anstreben.

1

Von der Teilnahme
zur Teilhabe:
Erwachsenenbildung
als Beitrag zur
Realisation von
Verwirklichungs-
chancen dementiell
erkrankter Personen
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Erwachsenenbildung
als Beitrag zur ge-
sundheitshezogenen
Lebensqualitat
dementiell erkrank-
ter Personen

Die Offnung von Seminaraktivitaten der Erwachsenen-
bildung flir dementiell erkrankte Personen ist nicht

nur moglich, sondern auch sinnvoll. Anhand ausgewahl-
ter Bildungsbausteine konnte aufgezeigt werden,

dass Erwachsenenbildung einen wesentlichen Beitrag
zur Teilhabe von dementiell erkrankten Personen leistet.

Darliber hinaus ist deutlich geworden, dass die
Seminaraktivitaten nicht nur Méglichkeiten der Teil-
nahme eréffnen und damit einen wichtigen Beitrag
zur Inklusion dementiell erkrankter Personen im
Rahmen des Angebotsspektrums der Erwachsenen-
bildung leisten, sondern auch Chancen zur Forderung
der Lebensqualitat von dementiell erkrankten
Personen bieten kdnnen.

Konkret fiel im Verlauf der Seminare auf, dass diese
eben nicht nur das primare Ziel - Moglichkeiten

der Teilnahme an Veranstaltungen der Erwachsenen-
bildung eréffnen - sondern zuséatzlich auch gesund-
heitsrelevante Zugange zum Persdnlichkeitserleben
und subjektivem Wohlbefinden der beteiligten Per-
sonen erschlieBen. Wenn dementiell erkrankte
Personen sich aktivan Seminaraktivitaten beteiligten,
die bis dahin als passiv und wenig mitteilsam ein-
gestuft wurden, so ist dies auch ohne den Einsatz
individueller therapeutischer Ansatze ein mogliches
Indiz flr die ressourcenférdernden Potenziale von
Erwachsenenbildung; wenn Personen, die zuvor wenig
Uber ihr biographisches Erleben berichtet haben im
Rahmen der thematischen Seminarschwerpunkte
(Heimat, Glaube, Generationen etc.) liber ihre biograph-
ischen Erlebnisse berichten und diese emotional rele-
vant mit ihrer gegenwartigen Situation zu verkniipfen
in der Lage sind, so ist dies ein weiteres Indiz fur

den Beitrag von Erwachsenenbildung zur Férderung
der Lebensqualitat dementiell erkrankter Personen.

Diese Beobachtungen decken sich mit Erkennt-

nissen und Schwerpunkten im Umgang mit dementiell
erkrankten Personen: ,Allerdings ist in den letzten
Jahren ein deutlicher Trend dahingehend zu erkennen,
Lebensqualitat verstarkt als individuumsbezogenes
Konzept aufzufassen”. (Fuhrer 2000). Den Schwerpunkt
der Forschung bildet dabei die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, die in der Medizin ein zunehmend

an Bedeutung gewinnendes Evaluationskriterium dar-
stellt (Bullinger 1997a, 1997b, 2000). Die Beriick-
sichtigung der psychischen und sozialen Dimension
flhrte in den letzten Jahrzehnten dazu, im medizini-
schen Kontext das subjektive Befinden und Handlungs-
vermogen des Patienten starker in den Mittelpunkt

der Betrachtungsweise zu riicken, was zu einer Indivi-
dualisierung und Optimierung der Behandlung und

zur Etablierung des Begriffs ,gesundheitsbezogene
Lebensqualitat” flhrte.

Wenngleich bislang wenig beachtet, weisen Ansatze
und Konzepte der Erwachsenenbildung in die gleiche
Richtung und kénnen unter Beachtung vergleichbarer
Zielsetzungen wesentliche Beitrage zur Forderung

der Lebensqualitat dementiell erkrankter Personen bei-
steuern.

Wenn mit Blick auf eine Férderung der Lebensqualitat
dementiell erkrankter Personen klar ein Trend weg
vom defizitorientierten Modell und hin zum ressourcen-
orientierten Modell erkennbar ist, so ist damit die
Schnittstelle und Konvergenz zur Erwachsenenbildung
deutlich markiert.




Ansatze einer
demenzsensiblen
Erwachsenenbildung
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Teilnehmerinnen- und Teilnehmerorientierung, Zielgruppenorientierung und Erfahrungsorientierung

.Die ,Erwachsenendidaktik” (Tietgens, 1992) bezieht sich auf das Lehren und Lernen im Erwachsenenalter, wobei

der Begriff bereits verdeutlicht, dass gerade Erwachsene im Seniorenalter weitgehend auBerhalb und unabhangig

von institutionalisierten Lehrveranstaltungen im Alltag informell und selbstgesteuert lernen. Folgt man einer neueren
Definition, so kann man Didaktik auch als ,Subjektwissenschaft” definieren: , Als solche wendet diese sich nicht
langer bloB den Anforderungs- bzw. Inhaltsstrukturen zu, sondern bemiiht sich um ein tieferes Verstéandnis der subjek-
tiven Bedingungen einer wirksamen Aneignung im Sinne der gelingenden Anverwandlung erweiterten Wissens

und Kénnens" (Arnold, 2017). Dabei sind Erwachsene ,lernfahig, aber unbelehrbar”, wie Siebert (2015) konstatierte.
Die Vermittlung zwischen der Sachlogik des Inhalts und der Psychologik der Lernenden kann durch didaktisches Han-
deln der fir das Arrangement bzw. die Inszenierung von Lehr-Lern-Prozessen verantwortlichen Lehrenden zwar er-
moglicht, nicht aber gewahrleistet werden* (Ilona Landgraf Strobel, Bildung und Demenz: Erwachsenenbildung und
das Lernen von alteren Menschen mit Demenz zum Erhalt und Férderung der Identitat, Masterarbeit Kaiserslautern
2023). Wenn dem zur Folge als didaktisch-methodische Leitlinien und Gitekriterien einer professionellen Erwachse-
nenbildung Teilnehmerinnenorientierung, Zielgruppenorientierung und Erfahrungsorientierung gelten, istim Rahmen
des Projektes anschaulich geworden, dass einerseits eine konsequente Beachtung dieser Leitlinien Voraussetzung
fur Bildungsprozesse mit dementiell erkrankten Personen ist, andererseits die Orientierung an diesen Leitlinien Zu-
gange eroffnen kann, um dementiell erkrankten Personen die Teilhabe an sozialen und gesellschaftlichen Prozessen
zu ermodglichen. Dort wo sich Erwachsenenbildung mit den ihr zur Verfligung stehenden Methoden professionell — wie
dies in anderen Bildungssettings auch geschieht — auf die Teilnehmenden und deren Erfahrungen einlasst, sind die
kognitiven Einschrankungen dementiell Erkrankter kein Hindernis und schon gar nicht ein Ausschlusskriterium fir die
Teilnahme an Bildungsprozessen. Die Zielgruppenorientierung setzt auf Seiten der Kursleitungen Kompetenzen in der
Bildungsarbeit mit der Zielgruppe Seniorinnen und Senioren sowie bildungsrelevante Kenntnisse des Krankheitsbildes
Demenz voraus.

Informelle Bildungsprozesse

Frage 1: Wie geht es lhnen hier im Bonifatiushaus? Es ist bedeutsam, dass die Seminaraktivitaten mit
dementiell erkrankten Personen in den Einrichtungen
der Erwachsenenbildung stattfinden — und nicht in
den Pflegeheimen vor Ort. Der Wechsel der Raumlich-

) keiten, das Ambiente und Setting eines Tagungs-
O S E— hauses sowie die lernortspezifische Raumgestaltung
wirken sich lernfordernd auf die Teilnehmenden aus.

Die Moglichkeit der Teilnahme an Seminaren in einem

Tagungshaus bringen zudem Wertschatzung und

Beachtung zum Ausdruck. Wichtig ist es, die Seminare

komplett analog zu den Standards flir Seminare der

Erwachsenenbildung (Raumgestaltung: Bestuhlung -

Flipchart - Pinnwande — Mahlzeiten / Kaffeepausen im

Speisesaal mit Teilnehmenden anderer Kurse - Begeg-

nung mit Teilnehmenden anderer Kurse auf den Flu-

ren und wahrend der Mahlzeiten - Seminarablauf und
Frage 3: Haben Sie neue und interessante Dinge erfahren? Zeiten- Evaluation etc.) durchzufiihren. Die dadurch

ermoglichte Teilnahme an Aktivitaten im offentlichen

Raum erdéffnen bereits mit der Berticksichtigung der
T EELeee_ . came

Frage 2: Hat Ihnen das Essen geschmeckt?

Rahmenbedingungen der Seminaraktivitaten bedeut-
same informelle Bildungsprozesse, die sich zudem
forderlich auf die Zufriedenheit und Motivation der Teil-
nehmenden auswirken.

Seminarevaluation

Zeitlicher Ablauf

BegriiBung, Vorstellung,
1.Seminararbeit

Kaffeepause

2.Seminararbeit

Pause

3. Seminararbeit/
Seminarevaluation

Gemeinsames Mittag-
essen/Abschluss
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Formate und Methoden

Fir die Durchfiihrung der Seminarbausteine sind unter-
schiedliche methodische Zugange gewahlt worden.
Dabei haben sich methodische Zugdnge mit thematisch
abgestimmten Fotodateien, Liedern und Melodien
sowie das Auslegen und Begreifen thematisch passen-
der zeittypischer Gegenstande bewahrt. Als wichtig
und relevant fur die Auswahl der Inhalte und Methoden
erwiesen sich auch hier die konsequente Beachtung
von Zielgruppenorientierung - Teilnehmer und Teilneh-
merinnenorientierung und Erfahrungsorientierung.

Als fur die Aufmerksamkeitsspanne und eine vertief-
ende inhaltliche Arbeit forderlich, erweist sich ein
methodischer Wechsel zwischen Referentinnen und
Referenten: Nachdem bspw. eine Referentin die Bil-
dungsarbeit mit den Fotodateien moderiert hat, Uber-
nimmt anschlieBend eine (bereits im Raum anwesende
und in die Arbeit mit den Bilddateien involvierte) wei-
tere Referentin die inhaltlich abgestimmte Bildungsse-
quenz mit den Lieddateien und Melodien.
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Der fur die einzelnen Seminarbausteine gewahlte Zeit-
rahmen von 3 Zeitstunden flr die Bildungsaktivitaten
ist gut gewahlt. Der inhaltliche Fokus ist Uber die

Zeit von 3 Stunden gut zu halten. Wichtig ist zu beach-
ten, dass die einzelnen Seminarbausteine im inhaltli-
chen Umfang nicht ,iberladen’ sind. Hier ist nach ersten
Seminarerfahrungen sehr schnell deutlich geworden,
dass Teilnehmerinnen-/ Teilnehmerorientierung und Er-
fahrungsorientierung bei der betreffenden Zielgruppe
der dementiell erkrankten Personen Zeit bendtigt.
Bedeutsamer noch als in anderen Settings der Erwach-
senenbildung ist in dem hier vorliegenden Setting die
Integration ausreichender und geeigneter Bewegungs-
aspekte im Verlauf einer Seminarveranstaltung.

Eine GruppengroBe von finf (bis max acht) Personen
ist mit Blick auf die bereits erwahnte Zielgruppen-,Teil-
nehmerinnen- / Teilnehmer- und Erfahrungsorien-
tierung in den Seminaren ideal. Die Beachtung von
Teilmehmerinnen-/ Teilnehmerorientierung und Erfah-
rungsorientierung haben bei einer Gruppengrofle

von finf-acht Personen dazu geflihrt, dass vor allem
individuell auf die Teilnehmenden eingegangen worden
ist. Ziel und Aufgabe von Erwachsenenbildung ist es
allerdings auch, im Rahmen der Seminarveranstaltun-
gen die Potenziale der Seminargruppe fiir die Bearbei-
tung der Themen und Inhalte zu nutzen. Auch wenn
dies ansatzweise im Rahmen des Projektes gelungen
ist, so bedarf es zukiinftig geeigneter zusatzlicher Me-
thoden, um starker die gemeinsamen Aktivitaten inner-
halb der Seminargruppe zu fordern und zu fordern.

Erste positiv erprobte Anséatze zeigen, dass Musik- und
Klanggeschichten sowie Farbgeschichten nicht nur

fUr die Bearbeitung und Transportierung von Bildungs-
themen in der Seminararbeit mit dementiell erkrankten
Personen geeignet sind, sondern zusatzlich die soziale
Dimension von Bildungsaktivitaten unterstitzen und
fordern konnen.

Ebenfalls festzuhalten ist, dass es flir die Auswahl der
Seminarthemen von Bedeutung ist, dass diese An-
knupfungspunkte an vergangene biographisch relevan-
te Ereignisse der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
eroffnen. Die flr das vorliegende Projekt ausgewahlten
Bildungsschwerpunkte haben sich als geeignet er-
wiesen und erflllten auch die Voraussetzungen fiir eine
Umsetzung auf der Basis der zuvor genannten Metho-
den.

&
o
&

Neue Kooperationsformen Erwachsenenbildung und
Einrichtungen der Langzeitpflege

In der Zusammenarbeit mit Einrichtungen der Lang-
zeitpflege konnten neue Kooperationsformen im
Rahmen der Erwachsenenbildung erfolgreich erprobt
und angewendet werden.

Das betrifft sowohl die Akquise der Teilnehmenden,

die Nachhaltigkeit der Bildungsprozesse Uber die
unmittelbare Seminardurchfiihrung hinaus, wie auch
das Verstandnis in den beteiligten Einrichtungen

der Langzeitpflege fiir die Potenziale der Erwachsenen-
bildung im Hinblick auf eine Teilnahme dementiell
erkrankter Personen an gesellschaftlichen und sozialen
Prozessen. Die Kooperation mit den Pflegeheimen im
Rahmen des Projektes war getragen vom personlichen
Engagement der beteiligten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in den Einrichtungen. Die sehr positiven Er-
fahrungen in der Kooperation zeigen, dass es win-
schenswert ist, Pflegeheime mit Blick auf die Koopera-
tion mit Bildungseinrichtungen/o6ffentlichen Tragern

zu 6ffnen und Formen der Zusammenarbeit (nicht

nur mit Blick auf dementiell erkrankte Bewohnerinnen
und Bewohner) zu férdern.
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Es ist daher wichtig, immer auch die Lebensqualitat des soziale Umfelds demenzerkrankter Personen im Blick zu
haben. Hohe Erwartungen an den Patienten und fehlendes Verstandnis fur die Krankheitssymptome fiihren zu einer
massiven Reduzierung der Lebensqualitat der Angehdrigen.

Auch hohe Erwartungen an sich selbst, Konflikte, Dekompensation und Schuldgefiihle aufgrund einer erforderlich
gewordenen Heimeinweisung konnen sich auf die Lebensqualitat der Angehdrigen negativ auswirken.

Lebensqualitat und
palliative Versorgung A

bei fortschreitender
Demenz

Dr. med. Roland Kunz, Vortrag 18.10.2023

Die fr den Projektansatz zentralen Themen der Teil-
habe und Lebensqualitat dementiell erkrankter
Personen wurden auch aus der Perspektive einer fort-
schreitenden Demenz am Lebensende im Kontext
einer palliativen Versorgung in den Blick genommen.

Der Palliativpionier und langjahrige Chefarzt der Akut-
geriatrie am Zurcher Stadtspital Waid, jetzt Leitender
Arzt fur Innere Medizin beim Spitalverbund Appenzell
Ausserrhoden, Dr. Roland Kunz steuerte im Kontext
seiner Darlegungen zur palliativen Versorgung demen-
tiell Erkrankter wichtige Erkenntnisse flir die Ausrich-
tung einer demenzsensiblen Erwachsenenbildung bei.

Ausgehend von seiner Eroffnungsfrage ,Wir werden immer alter — nur erfreulich?” konnte er anhand zahlreicher
Statistiken und Zahlen belegen, dass je alter wir werden, umso groBer das Risiko an Demenz zu erkranken wird und
dass europaweit der GroBteil der Bewohnerinnern/Bewohnern in Pflegeheimen am Ende an Demenz erkrankt.

Calman-Gap-Modell

Lebensqualitat
-

Zeit

Vor dem Hintergrund war es zentrales Anliegen seiner
Ausflihrungen, deutlich werden zu lassen, dass unsere
Lebensqualitat in erster Linie von unseren Erwartungen
abhangt. Veranschaulichen konnte er dies mit Hilfe

des Calman Gaps: Die Einschrankung der Lebensquali-
tat entspricht der Differenz zwischen Erwartungen

und Realitat. Was sind unsere Erwartungen fur heute
und fir morgen?

Angewendet auf die Demenzerkrankung bedeutet dies
mit Blick auf die Lebensqualitat des Demenzerkrankten,
hohe Erwartungen des Patienten an sich selbst und
nicht beeinflussbares Nachlassen der kognitiven Fahig-
keiten fiihren zu einem groBen ,Gap“ und damit
verknipft zu einer starken Einschrankung der Lebens-
qualitat.

Die fehlende Fahigkeit, die eigenen Defizite oder Krank-
heitssymptome wahrzunehmen, kann allerdings auch
eine gute Lebensqualitat zur Folge haben, die unter
Umstanden sogar besser ist als vor der Erkrankung.

Ziel von Palliative Care ist es, dazu beizutragen, die
Lebensqualitat zu verbessern, d. h. Patienten und An-
gehorigen zu helfen, mit /trotz der Krankheit moglichst
gut zu leben, realistische Ziele zu definieren und die
Differenz zwischen Erwartungen und aktuellem Befin-
den zu verkleinern.

Demzufolge ist die Lebensqualitat bzw. das Leiden bei
kognitiven Einschrankungen weniger durch den Schwe-
regrad der Erkrankung, sondern vielmehr durch Selbst-
wahrnehmung bestimmt. Diese wird stark durch die
Interaktion mit dem Umfeld beeinflusst, den Umgang
der Angehdrigen mit den Einschrankungen sowie den
Umgang des Patienten mit seinem sozialen Umfeld.

Demenz ist ein ,,ABC-Syndrom*“

Sie umfasst Probleme in folgenden Bereichen:

= Aktivitaten des taglichen Lebens

‘ } = Behaviour (Verhalten)
C

= Cognition (Kognition: Aufnahme, Verarbeitung,
Speicherung von Informationen = Lernen,
~Denken", beeinflusst Emotionen)
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Selbstwertgefiihl

Ein zentrales menschliches Bediirfnis der Bestatigung.
Auch der demente Mensch mochte das Geflihl erleben,
nutzlich und akzeptiert zu sein.

Autonomie

Selbstwirksamkeit, eigene Gestaltungsmaoglichkeiten,
im Rahmen der Méglichkeiten mitbestimmen konnen.

Sicherheit

Gewohnheiten, Rituale aus dem bisherigen Leben
konnen Geborgenheit und Sicherheit vermitteln.

Was macht also
Lebensqualitat aus
bei einer Demenz?

Positive Emotionen

Humor, Freude, Lachen und Zufriedenheit sind wichtige
Trigger fur aktuelles Wohlbefinden.

Zugehorigkeit

Teil des Familienlebens, des Freundeskreises und
letztlich der Gesellschaft zu sein, nicht ausgegrenzt,
sondern akzeptiert zu sein, ist ein menschliches
Grundbediirfnis. Wenn die Heimat in Raum und Zeit
verloren gegangen ist, wird die Heimat in vertrauten
Beziehungen umso wichtiger.

Lieben und geliebt werden

Nahe erleben zu anderen Menschen, Zuneigung er-
fahren und anderen Zuneigung zeigen kdnnen ist

ein elementares Bediirfnis menschlichen Seins und
gibt Lebenssinn.

Lust und Genuss, Sinnlichkeit

Wenn wir uns etwas Gutes tun wollen, haben wir
individuelle Vorlieben wie gutes Essen, Zartlichkeit,
Musik usw. Demenzkranken geht es nicht anders:
Ein schoner Anblick, ein betérender Geruch, ein
geliebtes Mahl, ein tolles Musikstiick oder eine
Umarmung bedeuten Lebensqualitat.

Vermeidung negativer Emotionen

Kein Mensch schatzt es, bloBgestellt zu werden.
Angst, Scham, Versagensgefiihle und Uberforderung

des dementen Menschen sind unbedingt zu vermeiden.
Das ist in der Betreuung und Pflege zu bertcksichtigen.

Vermeidung von Zwéngen

Niemand schatzt es, zu einer Handlung gezwungen

zu werden. Bei Dementen ist dies in den Aktivitaten des
taglichen Lebens wie Essen, Duschen, Toilettengang
unbedingt zu beachten.

Korper, Seele und
Geist sind eine
Einheit, sie lassen
sich weder beim
gesunden noch beim
kranken Menschen
trennen.
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Korperliches Wohlbefinden

Palliative Care strebt eine méglichst gute Linderung
aller Symptome an, unter denen der Patient leidet.
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Musik und Bewegung
als therapeutische
Ressourcen bei
Demenz

Prof. Dr. Reto W. Kressig, Vortrag 23.11.2023

Eine Demenzerkrankung nicht als Verlustgeschichte le-
sen zu mussen, sondern deutlich zu machen, dass auch
im Alter eine Verbesserung der Hirnleistungen und
eine Steigerung der kognitiven Leistungsfahigkeit mog-
lich sind, war das Anliegen von Prof. Dr. Reto W. Kressig,
Arztlicher Direktor des renommierten Felix-Platter-
Spitals flir Altersmedizin und Inhaber des Lehrstuhls
flr Geriatrie an der Universitat Basel.

Im Vordergrund des Vortrags standen die Bedeutung
von Bewegung und Musik und deren Relevanz fir

die Steigerung der Lebensqualitat dementiell erkrankter
Personen. Anhand zahlreicher anschaulicher und
empirisch belegbarer Beispiele und durch Videosequen-
zen veranschaulicht, konnte Prof. Dr. Reto W. Kressig
aufzeigen, dass: Tanzinterventionen, die tber sechs
Monate einmal wochentlich durchgeflihrt wurden, nicht
nur zu einer Verbesserung der korperlichen, sondern
auch der kognitiven Leistungsfahigkeit beigetragen
haben, langjahrige aktive musikalische Aktivitat im
Leben mit einer besseren Gedachtnisleistung im Alter
assoziiert ist, generell Musikspielen / sich zu Musik
bewegen einer Situation von “bereicherter Umgebung”
(enriched environment) entspricht, welche die Nerven-
verbindungen, das neuronale Wachstum und den Anteil
der grauen Zellen im Hirn fordert.

An den Beispielen wurde deutlich, dass bei entspre-
chenden Aktivitaten die Hirnplastizitat bis ins hohe Alter
erhalten bleibt. Es ist nie zu spat, mit einer musikali-
schen Intervention zu beginnen! Die postitiven Effekte
zeigen sich auch im héchsten Alter z. T. sofort, wie auch
im weiteren Verlauf des Alterungsprozesses. An den
therapeutischen Ressourcen von Musik und Bewegung
wird anschaulich, dass Lernprozesse bei dementiell
erkrankten Personen nicht nur méglich sind, sondern
auch zu einer Verbesserung der Lebensqualitat bei-
tragen. Anders als bei medikamentosen Interventionen
ermoglichen Musik und Bewegung als therapeutische
Ressourcen zudem die aktive Teilnahme und Teilhabe.

Pathophysiologische
Veranderungen bei
Demenzerkrankungen
und deren medika-
mentose Therapie

Prof. Dr. med. Richard Dodel, Vortrag 22.11.2023

In seinen Ausflihrungen erlauterte Prof. Dr. Richard
Dodel die verschiedenen Formen der Demenz, die
Herausforderungen einer validen Diagnostik, die
gezielte Therapieansatze erdffnet sowie die gegenwar-
tig verfigbaren medikamentdsen Therapieansatze.
Prof. Dr. Richard Dodel ist Leiter des Geriatriezentrums
Haus Berge in Essen und des Lehrstuhls flir Geriatrie
an der Universitat Duisburg-Essen. Ferner ist er Koordi-
nator der zur Diagnostik und Behandlung der verschie-
denen Formen von Demenzen wichtigen im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit verfassten S3
Leitlinie Demenzen.

Bei allen Fortschritten in der Diagnose und Therapie der
Demenzerkranung ist festzuhalten: Die Diagnose

der Alzheimer-Krankheit zu Lebzeiten des Patienten ist
immer eine Verdachts- und Ausschlussdiagnose.
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Medikamentdse Therapien stehen erfreulicherweise
zur Verfligung. Diese sind jedoch aufwandig, kosten-
intensiv und angesichts der Komplexitat der Demenz-
erkrankung in ihrer Wirksamkeit und vor allem mit
Blick auf einen flachendeckende Anwendung ausbau-
fahig. Wichtig sind daher neben nichtmedikamentdsen
Therapieansatzen vor allem auch praventive MaBnah-
men, die bei konsequenter Beachtung den Anteil der
Demenzerkrankungen reduzieren kdnnen.
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Rechtliche Aspekte
der Behandlung
dementiell Erkrankter

Dr. Daniel Combé, Vortrag 08.11.2023

Die groBte Resonanz aller Veranstaltungen im Rahmen
des DeBiT - Projekts hat der Vortrag zu den rechtlichen
Aspekten gefunden.

Dr. jur. Daniel Combé, Rechtsanwalt und Notar,
Fachanwalt fur Medizinrecht; Mitglied der Kanzlei
CASTRINGIUS Rechtsanwalte & Notare in Bremen,
erlauterte anhand zahlreicher praktischer Beispiele
die rechtlichen Fallstricke im Umgang und bei der
Behandlung von dementiell erkrankten Personen:

§ 630d BGB: Einwilligung

Auf Wunsch der Teilnehmenden sind zusatzlich erb-
rechtliche Angelegenheiten und Fragen der Tes-
tamenterstellung im Kontext der Demenzerkrankung
thematisiert und erdrtert worden.

(1) Vor Durchfiihrung einer medizinischen MaBnahme, insbesondere eines

Eingriffs in den Korper oder die Gesundheit, ist der Behandelnde verpflichtet,

die Einwilligung des Patienten einzuholen. Ist der Patient einwilligungsunfahig, ist

die Einwilligung eines hierzu Berechtigten einzuholen, soweit nicht eine Patientenverfiigung

nach § 1827 Absatz 1 Satz 1 die MaBnahme gestattet oder untersagt. (...) Kann eine Einwilli-

gung fiir eine unaufschiebbare MaBnahme nicht rechtzeitig eingeholt werden, darf sie ohne

Einwilligung durchgefiihrt werden, wenn sie dem mutmaBlichen Willen des Patienten entspricht.

(2) Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient oder im Fall des Absatzes 1

Satz 2 der zur Einwilligung Berechtigte vor der Einwilligung nach MaBgabe von § 630e Absatz 1

bis 4 aufgeklart worden ist.

Mit Demenz-Erkrank-
ten authentisch in
Kontakt treten:

Die Methode der

Validation kennen und

anwenden lernen

Tatjana Scholz, Vortrag 27.09.2023

Die Referentin Tatjana Scholz, ausgebildete Validations-
trainerin, veranschaulichte, dass die Desorientierung
im hohen Alter nicht allein auf krankhafte Veranderun-
gen im Gehirn zuriickzufiihren ist. Sehr alte Menschen,
bei denen Demenz diagnostiziert wird, haben mit Ein-
buBen des Gedachtnisses und der logischen Einsicht
zu kdmpfen, auBerdem zeigen sie groBe Verhaltensauf-
falligkeiten.

Darliber hinaus werden sie mit vielen Verlusten kon-
frontiert. Die meisten von ihnen haben geliebte
Menschen, vertraute Umgebungen und nicht zuletzt
viel von ihrer Selbststandigkeit verloren. Aber auch
das Schwinden der Sinne, die eingeschrankte Bewe-
gungsfreiheit oder die Inkontinenz haben groBen
Einfluss auf ihr Verhalten.

Haufig kdnnen sie mit diesen Veradnderungen und den
damit verbundenen Geflihlen nicht angemessen um-
gehen. Die daraus resultierende Einsamkeit fordert den
Rickzug und somit die Desorientierung.

Validation ist Beziehungsarbeit, die auf Empathie

als Grundhaltung aufbaut. Sie geht auf die individuellen
Bediirfnisse und Geflihle des Menschen mit Demenz
ein und ermdglicht so eine individuelle personen-
zentrierte Kommunikation. Bei kontinuierlicher Beglei-
tung mit Validation finden desorientierte, sehr alte
Menschen ihr inneres Gleichgewicht wieder. Sie kon-
nen einen Teil ihrer unbewaltigten Lebensaufgaben
aufarbeiten und so inneren Frieden finden. Diese Zufrie-
denheit erleichtert den Umgang mit ihnen.
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Validation kommt aus dem Englischen und bedeutet
annehmen, anerkennen, fur gultig erklaren.
Validation ist eine Methode zur Begleitung desorien-
tierter, sehr alter Menschen. Naomi Feil entwickelte
in den 70er Jahren des vergangenen Jahrhunderts
die Validation in Amerika.

Voraussetzung fiir eine validierende Beziehung ist:

offen und empathisch zu sein

sich mit eigenen Geflihlen, Bedirfnissen und dem
eigenen Alterungsprozess auseinandersetzen zu
kénnen.

bereit zu sein, die Lebensgeschichte des alten Men-
schen kennenlernen zu wollen und damit Zusam-
menhange zwischen aktuellem Verhalten und grund-
legenden Bedurfnissen bzw. Geflihlen herzustellen.

die Phase der Desorientierung einschatzen zu
kénnen.
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Seminarbaustein Generationen
Zielsetzung

Die Verkniipfung von gesellschaftlich und sozial
bedeutsamen Bildungsthemen mit biographisch
relevanten Ereignissen und Erlebnissen ermdglicht
Bildungsprozesse und damit Teilnahme und Teilhabe
an gesellschaftlich bedeutsamen Aktivitaten.

Inhalte

Vergleichende Betrachtung und Reflexion von Nachkriegszeit und 70er-Jahre,
Unterscheidung von Generationen: Boomer-Generation und Generation X

Methodische Zugange

Generationstypische Bilddateien,
Liedtexte und Melodien, Gegenstande

Didaktische Ziele

2 Verschiedene Generationen wahrnehmen,
zuordnen, kennen und akzeptieren lernen

@ Unterschiedliche Werte der jeweiligen
Generation erkennen und einordnen lernen

® Sich selbst als Teil einer Generation wahr-
nehmen und artikulieren konnen

] Biographische und emotionale Bezlige bei-
steuern kdnnen

Materialien

Ausgewahlte markante generationen-
spezifische Bilddateien im DIN - A4 -Format
Signifikante generationenspezische
Melodien und Lieder

zwei Pinnwande in unterschiedlichen
Farben

Umsetzung

1)

™

h/y\'
e

Geschichte(n)

Die Teilnehmenden sitzen in einem Stuhlkreis.
Die beiden farblich unterschiedlichen Pinn-
wande werden gut erkennbar jeweils einer
Generation / einem Zeitalter zugeordnet. Erste
generationsspezische Bilder sind bereits
vorab in richtiger Zuordnung auf den beiden
Pinnwanden platziert.

Seminarbaustein

Die vorbereiteten Bilddateien werden in der
Mitte des Stuhlkreises gut sichtbar auslegt
und gemischt. Die Teilnehmenden werden
der Reihe nach gebeten, eine Bilddatei auszu-
wabhlen, die ihnen zusagt.

AnschlieBend werden die Teilnehmenden
der Reihe nach aufgefordert zu berichten,
warum sie die Bilddatei ausgewahlt haben.
Neben asthetischen Griinden sind es oftmals
biographische Beziige, die zu einer Auswahl
gefuhrt haben. Vertiefend kann das Gesprach
Uber einzelne Inhalte und Motive des Bildes S
geflhrt werden. Sofern dies nicht bereits
automatisch geschieht, kdnnen die weiteren
Teilnehmenden aktiv mit in das Gesprach
Uber das ausgewahlte Bildmotiv einbezogen
werden. Daran anknipfend wird gemeinsam
Uberlegt, welcher der beiden Pinnwande das
ausgewahlte Bildmotiv zuzuordnen ist.

Glaube

Entwickelte und erprobte Seminarbausteine

Seminarbaustein

Seminarbaustein

Generationen

Seminarbaustein

Heimat

Seminarbaustein

Grenzen
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Katholische Erwachsenen-
bildung zur Forderung der
Teilhabe und Lebensqualitat
dementiell erkrankter Personen

In sozialraumrelevanten Kontexten
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Dass eine professionell agierende Erwachsenenbildung
auf der Basis der Gutekriterien von Teilnehmer- und
Teilnehmerinnenorientierung, Zielgruppenorientierung
und Erfahrungsorientierung nicht nur in der Lage ist,
qualifizierte Bildungsprozesse mit dementiell erkrank-
ten Personen zu gestalten, sondern auch einen wichti-
gen Beitrag zur Forderung der Lebensqualitat durch
Teilnahme an sozialen und gesellschaftlichen Prozes-
sen zu leisten, ist bereits deutlich geworden.

Aus der Perspektive einer katholischen Erwachsenen-
bildung waren dartber hinaus die Prinzipien der katho-
lischen Soziallehre handlungsleitende Motivation und
Richtschnur zur Gestaltung der Bildungsprozesse im
Rahmen des DeBiT-Projektes.

Die unbedingte
Achtung der
menschlichen
Person

Die unbedingte Achtung der menschlichen Person lasst
sich sowohl biblisch: Was Ihr dem Geringsten meiner
Briider getan habt, das habt ihr mir getan (MT 25,40) als
auch philosophisch mit dem kategorischen Imperativ
Kants (Handle nur nach derjenigen Maxime, durch die
du zugleich wollen kannst, dass sie ein allgemeines
Gesetz werde), oder mit Rekurs auf die Menschenrech-
te oder das Grundgesetz (Die Wiirde des Menschen ist
unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist Ver-
pflichtung aller staatlichen Gewalt. Das deutsche Volk
bekennt sich darum zu unverletzlichen und unverauBer-
lichen Menschenrechten als Grundlage jeder mensch-
lichen Gemeinschaft, des Friedens und der Gerechtig-
keit in der Welt) begriinden. Eine Entfaltung dieses
Personenprinzips ist jedoch nur in Gemeinschaft und

Gesellschaft moglich. Aus diesem Grund sind Personen-

und Gemeinwohlprinzip einander erganzende Prinzi-
pien, die deutlich machen, warum eine Bildungsarbeit
mit dementiell erkrankten Personen nicht nur moglich,
sondern auch notwendig ist. Um diese Prinzipien je-
doch in der Umsetzung auch konkret werden zu lassen,
erfahren sie sinnvollerweise eine Erganzung durch das
Subsidiaritats- und das Solidaritatsprinzip.
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»Dabei versteht man unter dem Subsidiaritatsprinzip die Forderung, daB iiberall dort, wo der einzelne oder eine
kleinere Gruppe das Gemeinwohl allein auf eine alle befriedigende Weise sicherzustellen vermag, keine groBere,
libergeordnete Instanz eingreifen soll und darf. Wo diese dagegen dazu nicht bzw. wegen veranderter Umstande
nicht mehr oder nicht mehr umfassend fahig ist, ergibt sich fiir die je groBere gemeinschaftliche Einheit die Ver-

pflichtung zu einer entsprechenden Hilfestellung, einem ,,subsidium®.

Umgekehrt aber darf eine solche Eigenstandigkeit in der Selbstentfaltung niemals auf Kosten anderer und schon
gar nicht Schwacherer gehen. Deshalb verlangt Solidaritat vom irgendwie Starkeren eine stets wache Riicksicht
auf die Bediirfnisse und Interessen der Schwacheren, wobei diese Solidaritat die helfend-ordnende Autoritat des
Starkeren, aber auch der iibergeordneten gemeinschaftlichen Instanz anerkennt und zugleich in Pflicht nimmt.“

(Franz Furger, Christliche Sozialethik 1991, 138)

In Kenntnis dieser vier Prinzipien wird anschaulich,
warum sich Katholische Erwachsenenbildung fir eine
Teilnahme und Teilhabe von dementiell erkrankten
Personen an Bildungsaktivitaten engagiert und nach
Wegen und Formen sucht, diese zu ermdéglichen

und zu gestalten. Auf diese Weise kann es gelingen,
dementiell erkrankten Personen Verwirklichungs-
chancen (A. Sen) zu eroffnen.
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Kooperationspartner HESSENCAMPUS
Projekt 2023: DeBiT-Demenaz:
Bildung durch Teilhabe

Katholische Erwachsenenbildung (KEB) Hessen

Die Katholische Erwachsenenbildung (KEB) Hessen ist eine gesetzlich anerkannte Einrichtung
der Weiterbildung in freier Tragerschaft. Zur KEB Hessen gehoren die Bildungswerke der
Diozesen Fulda, Limburg, Mainz und Paderborn mit ihnren Untergliederungen, die Bildungswerke
der katholischen Verbande, die Katholischen Familienbildungsstatten, die Katholische Bliche-
reiarbeit, das Bonifatiushaus Fulda sowie das Haus am Maiberg in Heppenheim. Sie ist Mitglied
der Katholischen Erwachsenenbildung Deutschland und hat Sitz und Stimme im Landesku-
ratorium fir Weiterbildung. Die Katholische Erwachsenenbildung Hessen vertritt die gemeinsa-
men Interessen der Katholischen Erwachsenenbildung auf Landesebene, verteilt die Forderungs-
mittel des Landes unter den hessischen Bistiimern und fihrt das Anerkennungsverfahren fir
Bildungsurlaubsveranstaltungen durch.

Katholische Akademie Fulda

Die katholische Akademie des Bistums Fulda nimmt eine Scharnierfunktion zwischen Kirche
und Gesellschaft wahr und stellt eine Bildungs- und Dialogplattform dar, die sowohl fir die
personale Entwicklung, wie flr die berufliche Weiterbildung vielfaltige Angebote bereitstellt.
Neben religios-theologischer Bildung und dem Schwerpunkt auf Fort- und Weiterbildung im
Gesundheitsbereich legt die Akademie groBen Wert darauf, den gesellschaftlich -politischen
Diskurs abzubilden und in aktuellen Veranstaltungen widerzuspiegeln.

I m p reSSU m Hessencampus Fulda

Im HESSENCAMPUS Fulda arbeiten die Katholische Akademie Fulda, die selbststandigen

Beruflichen Schulen Konrad-Zuse-Schule in Hiinfeld und Eduard-Stieler-Schule in Fulda, die
‘ @ ®©@\ Schulen fir Erwachsene Osthessen, die Kreishandwerkerschaft Fulda, das Staatl. Schulamt

Fulda sowie die Volkshochschulen Stadt und Landkreis Fulda seit 2013 zusammen. Inzwischen
hat sich der Kreis der beteiligten Einrichtungen auf zehn regionale Bildungspartner erweitert.

HESSENCAMPUS-Projekt 2023 Projektdokumentation. Der HESSENCAMPUS Fulda hat das Ziel, Weiterbildungsmdglichkeiten fiir Erwachsene auf
DeBiT * Demenz: Bildung durch Teilhabe © 2024 by Katholische regionaler Ebene zu fordern. Im Fokus stehen dabei Bildungsveranstaltungen fir die Aus- und
Erwachsenenbildung Hessen Landesarbeitsgesellschaft e.V. Weiterbildung um lebensbegleitendes Lernen zu realisieren. Seit 2008 wird eine unabhangige,
(KEBHessen) is licensed under CC BY-NC-ND 4.0 Tragerubergreifende Beratung fur Bildung, Beruf und Beschaftigung angeboten.
Herausgeber Katholische Erwachsenenbildung Hessen Gefordert aus den Mitteln des Einrichtungen der Langzeitpflege und der geriatrischen Kurzzeitpflege in Osthessen

Landesarbeitsgesellschaft e.V. Landes Hessen im Rahmen von

(KEB Hessen) HESSENCAMPUS 2023

Domplatz 3/60311 Frankfurt am Main

Telefon: 069 8008718-452 HESSEN '

www.keb-hessen.de ;
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