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Editorial 
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Vorwort 

Das Thema »Demenz« wird größer, denn die Zahl der Betroffenen 
wächst. Die Ratlosigkeit der Angehörigen nimmt ebenso zu wie die er-
schöpfte Irritation der ambulant und stationär Pf legenden. Der Pf le-
genotstand wächst sich gerade zu einer Pf legekatastrophe aus. 40 Pro-
zent der Pf legekräfte denken über einen Ausstieg aus dem Beruf nach. 
Für das Jahr 2030 werden in Deutschland 6 Millionen Pf legebedürfti-
ge erwartet, zu gleicher Zeit werden 500.000 Pf legekräfte fehlen. Die 
Schere klafft jeden Tag mehr auseinander.

Im Zentrum dieses Buches steht eine Untersuchung zum Thema De-
menz in drei hessischen Quartieren. Das hessische Sozialministerium 
hat zusammen mit der Stiftung DiaDem (Diakonie Frankfurt a.M.) 
dieses Forschungsprojekt ermöglicht. Es bot die seltene und kostbare 
Möglichkeit einer Kooperation zwischen 

•	 dem Institut für Soziologie der Justus-Liebig-Universität Gießen 
(Reimer Gronemeyer und Oliver Schultz, der das Projekt koordi-
niert hat)

•	 dem Fachbereich Sozialwesen der Hochschule Fulda (Martina Rit-
ter und Wolfgang Stadel) und

•	 dem Fachbereich Gesellschaftswissenschaften der Hochschule 
Darmstadt (Jutta Träger und Christopher Groß). 

Wir haben versucht, etwas über die Bedeutung des Ehrenamtes in den 
ausgewählten Ortschaften (Lollar, Nüsttal/Eiterfeld, Martinsviertel 
West/Darmstadt) zu erfahren. Das Thema Demenz ist in Hessen wie 



Demenz im Quartier8

in anderen Ländern der Bundesrepublik zu einer brennenden sozialen 
Frage geworden. Im Jahr 2018 lebten in Hessen 110.000 Menschen über 
65 mit einer Demenzdiagnose und jährlich wächst die Zahl der Betrof-
fenen um ca. 26.000 Menschen. Was früher eine Alterserscheinung 
war, ist in der alternden deutschen Gesellschaft zu einer Volkskrank-
heit geworden. Pf legende Angehörige sind oft am Rande ihrer Kräf-
te, die professionellen ambulanten und stationären Dienste leiden an 
Personalmangel und eng getakteten Arbeitsplänen. Das Ehrenamt ist 
in vielen Fällen ein wichtiger Puffer zwischen Menschen mit Demenz, 
erschöpften Angehörigen und überlasteten Dienstleistern. Eine zent-
rale Ressource für Entlastung, eine Quelle für Wärme und Milderung 
von Einsamkeitserfahrungen. Zu dieser bedeutenden sozialen Tätig-
keit gibt das Buch Auskunft, wobei die Untersuchungen zugleich die 
einschneidende und einschränkende Bedeutung der Coronapandemie 
für die ehrenamtliche Tätigkeit deutlich machen.

Wir haben die Untersuchung ergänzt um Ref lektionen zum Thema 
»Sozialraum« (Jonas Metzger, Martina Ritter, Wolfgang Stadel, Jutta 
Träger). Es ist an der Zeit, die ambulanten und stationären Einrich-
tungen der Pf lege aus ihrer wissenschaftlichen, sozialen und politi-
schen Isolation zu erlösen und sie in ihrem räumlichen und kulturellen 
Kontext wahrzunehmen.

»Bindung erzeugt Illusionen und wer Wirklichkeit anschauen will, 
muß sich lösen,« schreibt die französische Philosophin Simone Weil. 
Wir haben uns an diese ebenso kluge wie überraschende Devise gehal-
ten: Wir wollten etwas über Demenz in Hessen erfahren. Wir wollten 
etwas wissen über das Engagement von Ehrenamtlichen im Umgang 
mit diesem schwierigen Thema. Wir haben versucht, nicht von oben 
auf die Demenz herabzuschauen, sondern mit der gebotenen Distanz, 
aber zugleich empathisch unsere Aufmerksamkeit auf dieses bren-
nende Thema zu lenken: auf gleicher Augenhöhe mit den Angehörigen, 
den Betroffenen, den Ehrenamtlichen, den Expertinnen und Exper-
ten aus Ministerien und aus sozialen Organisationen. Und so sehr das 
Thema jeden bewegt, der sich mit der Demenz auseinandersetzt, so 
sehr haben wir uns um einen kritisch-abwägenden Blick bemüht, der 
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es erlaubt zu beschreiben, was da passiert: in den Familien, in der am-
bulanten und stationären Pf lege und vor allem in der ehrenamtlichen 
Arbeit.

Und natürlich ist es für Leserinnen und Leser erkennbar und spür-
bar, dass im Zentrum dieses Buches die Menschen stehen, die bereit 
waren, mit uns zu sprechen. Ihnen sei Dank.

Reimer Gronemeyer, Martina Ritter, Oliver Schultz, Jutta Träger
Im Januar 2022





Sozialraumorientierung  
für ein gutes Altern entdecken





Sozialraumorientierung in der Altenhilfe:  
Auf der Suche nach Antworten  
auf die Pflegekrise

Jonas Metzger

Das Alter ist eine Lebensphase, die häufig – aber nicht immer – mit 
Einschränkungen einhergeht, insbesondere dann, wenn sich eine 
Demenz abzeichnet. Damit sind zwei Anforderungen verbunden: 
einerseits auf einer individuellen Ebene für die jeweils Betroffenen 
sich mit den eigenen Einschränkungen anzufreunden und Wege 
zu finden, damit umzugehen; und andererseits für die Gesellschaft 
Strukturen zur Unterstützung zu schaffen. Die bestehenden gesell-
schaftlichen Unterstützungsstrukturen geraten mit dem demografi-
schen Wandel aber zunehmend an ihre Leistungsgrenzen. Besonders 
deutlich wird dies, wenn man die professionelle Pf lege betrachtet. 

Noch wird vor allem von einer Pf legekrise gesprochen, aber das 
Ausmaß der fehlenden Pf legekräfte wächst mit solch einer Geschwin-
digkeit, dass inzwischen eher der Begriff der Pf legekatastrophe zu 
zutreffen scheint. Nach einer im Jahr 2022 veröffentlichten Umfrage 
des Fachmedienhauses Vincent Network und des Deutschen Berufs-
verbands für Pf legeberufe (DBfK) erwägen 40 Prozent der darin 
befragten Pf legefachpersonen in den kommenden fünf Jahren der 
Pf lege den Rücken zu kehren und den Beruf zu wechseln (vgl. Vin-
centz Network 2022: 36). Dazu kommt, dass im gleichen Zeitraum 21 
Prozent der Pf legekräfte in Rente gehen werden, während gleichzeitig 
die Anzahl der Personen, die gepf legt werden müssen – der Geronto-
loge und Mediziner Klaus Dörner schreibt in diesem Zusammenhang, 
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dass wir vor dem größten Hilfebedarf der Menschheitsgeschichte ste-
hen (Dörner 2011) – steigen wird (vgl. Vincentz Network 2022: 8). Bis 
zum Jahr 2030 werden, so eine Projektion der Bertelsmann Stiftung 
aus dem Jahr 2012, im günstigsten Fall etwa 260.000 Pf legekräfte feh-
len, im ungünstigsten Fall etwa 500.000 (vgl. Bertelsmann 2012: 54). 
Die Studie des Vincent Networks und des DBfK lassen eher vermuten, 
dass wir uns auf das ungünstigste Szenario zubewegen. Die Corona-
pandemie hat dem bereits angezählten Pf legesystem weiter schwer 
zugesetzt und es wird immer deutlicher, dass nicht nur fehlendes Geld 
für die Situation verantwortlich ist, sondern insgesamt die Rahmen-
bedingungen kaum noch eine gute Pf lege erlauben. Immer knappere 
Zeit für die Pf legebedürftigen, dafür mehr Bürokratisierung und Kon-
trolle, so resümieren die Pf legekräfte, lassen eine Tätigkeit, die den 
eigenen pf legefachlichen Ansprüchen entspricht, immer weniger zu 
(vgl. Vincentz Network 2022: 5). An eine Umkehr der Situation glauben 
die Pf legekräfte indes nicht: 96 Prozent der Befragten in der Studie 
Altenpf lege im Fokus 2021 gaben an, ›die Politik‹ habe die Lage nicht 
verstanden und eine fast ebenso überwältigende Mehrheit (92 Prozent) 
geht davon aus, dass die eingeleiteten Aktionen und Programme keine 
Verbesserung für die Pf legenden mit sich bringen werden (vgl. ebd.: 8). 

In Anbetracht dieser sich anbahnenden Pf legekatastrophe und der 
Behäbigkeit der Pf legereformen ist inzwischen klar, dass der entste-
hende Unterstützungsbedarf weder alleine von den Organisationen 
des professionellen Helfens, noch von den brüchiger werdenden und 
ähnlich ausgelasteten traditionellen Hilfsnetzwerken wie Familie oder 
Nachbarschaft bewältigt werden kann (vgl. Dörner 2011), sondern dass 
viele neue und unterschiedliche Wege begangen werden müssen, um 
Auswege aus dieser Situation zu finden. Einer davon ist in diesem 
Buch über Sozialraumorientierung und ehrenamtliches Engagement 
für Menschen mit Demenz im Quartier beschrieben. 

Im Folgenden soll die Bedeutung des Sozialraums und der Sozial-
raumorientierung für Unterstützungsstrukturen im Alter beleuchtet 
werden. Dazu wird in einem ersten Schritt auf das Konzept der Sozial-
raumorientierung eingegangen und in einem zweiten Schritt neue 



Sozialraumorientierung in der Altenhilfe 15

Perspektiven auf das Alter(n) im Quartier herausgearbeitet, die sich 
im Lichte der Sozialraumorientierung ergeben.

Sozialraumorientierung

Die Diskussion um die Sozialraumorientierung reicht bereits in die 
1970er Jahre zurück. Im Zuge der gesellschaftlichen Umbrüche dieser 
Jahre wurden auch in der Sozialen Arbeit grundlegende Arbeitsthesen 
und Fachkonzepte hinterfragt und weitergedacht. Nach Hinte (2019: 
4) waren dabei zwei Aspekte zentral in der Diskussion: Erstens eine 
»konsequente Orientierung auf die Interessen […] der angesprochenen 
Wohnbevölkerung« und zweitens die Anerkennung der »Raumbezo-
genheit sozialer Probleme«, die sich auch in der »lebensweltorientier-
ten sozialen Arbeit« niederschlug. Von der »Sozialen Stadt« sowie der 
Kinder- und Jugendarbeit ausgehend etablierte sich die Sozialraum-
orientierung in den 1990er Jahren in vielen weiteren Feldern sozialpä-
dagogischer Arbeit, wie der Behindertenhilfe oder der offenen Alten-
arbeit (vgl. Kessel und Reutling 2010: 16). Inzwischen hat das Konzept 
einen solchen Erfolgsweg hinter sich, dass es 2021 explizit im Text des 
Bundesteilhabegesetzes (BTHG) aufgenommen wurde. So wird dort im 
§76 i.V. m §113 SGB IX in der Beschreibung der Leistungen zur Sozia-
len Teilhabe gefordert, dass Leistungsberechtigte »zu einer möglichst 
selbstbestimmten und eigenverantwortlichen Lebensführung im eige-
nen Wohnraum sowie in ihrem Sozialraum befähig[t]« werden und 
dass »das vorausgehende Gesamtplanverfahren laut §117 Abs. 1 SGB IX 
sozialraumorientiert zu erfolgen« hat (Kahl und Gundlach 2021b: 2). 
Was aber genau bedeutet Sozialraumorientierung?

Zuerst einmal ist festzuhalten, dass es sich beim Sozialraum nicht 
um einen kartesischen Raum handelt, der sich durch eine mathema-
tische Beschreibung der Dimensionen Länge, Breite, Höhe eingren-
zen ließe. Diese Feststellung gilt es hervorzuheben, denn dies sind 
die ersten und sehr wirkmächtigen Assoziationen, die implizit mit 
dem Begriff Raum einhergehen und die deshalb – gerade auch in der 
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Praxis – immer wieder das Verständnis der Sozialraumorientierung 
beeinf lussen. Der Sozialraum wird dann fälschlicherweise als vor-
nehmlich geografischer oder administrativ begrenzter Raum wahrge-
nommen. Hinte schreibt dazu, dass »die semantische Aura des Begriffs 
die Diskussion auf das Räumliche [verengt], so dass die fachlichen und 
handlungsmethodischen Implikationen leicht aus dem Blick gera-
ten.« (Hinte 2019: 7) Der Begriff ist ihm zufolge aber trotzdem weiter-
hin wichtig, weil es »schlichtweg an einer treffenderen, die Breite des 
Ansatzes abbildenden Begriff lichkeit fehlt und zudem die fachliche 
und praktische Entwicklung unter dieser Bezeichnung so weit fortge-
schritten ist, dass ein Begriffswechsel absurd schiene.« (Ebd.)

Mit der Sozialraumorientierung steht also nicht der Raum im 
Fokus, sondern sie soll den Blick auf die Lebenswelt der Menschen 
lenken und deren alltägliche Verortung hervorheben. Wenn Menschen 
sich begegnen, sich auf halten, interagieren, kümmern und engagie-
ren, geschieht das einerseits zwischen Menschen und andererseits 
an Orten (auch wenn dieser, wie z.B. im Internet kein physikalischer 
Ort sein muss). Kahl und Gundlach sprechen dementsprechend vom 
Sozialraum als einem »Gesamtgefüge von teils örtlich-festlegbarer, 
teils aber auch nicht-örtlich-festlegbaren Bewegungen und interaktio-
nellen Verstrickungen, die den Lebensalltag des Menschen ausmachen 
und stetigen Veränderungen unterworfen sind.« (Kahl und Gundlach 
2021a: 4) 

Indem die Sozialraumorientierung die Menschen sowie deren 
Handlungen und Verstrickungen ins Zentrum stellt, ändert sie die 
Blickrichtung für fachliches Handeln. Sie führt weg von einem eher 
medizinischen Modell, bei dem die Versorgung sowie der Gedanke im 
Vordergrund steht: »Wir sind die Experten, wir wissen Bescheid, wir 
stellen die Diagnose.« (Hinte 2019: 4) Stattdessen wird danach gefragt, 
was die betroffenen Menschen, in diesem Buch ältere Menschen, und 
diejenigen, die mit ihnen zusammenleben, wollen, was sie interessiert 
und welche Ressourcen ihnen zur Verfügung stehen. (Ebd.: 4) 

So ist ein eigenständiges und selbstbestimmtes Leben auch bis 
ins hohe Alter in einem vertrauten Umfeld der deutliche Wunsch der 
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meisten Menschen in Deutschland. Zentral dafür ist das unmittelbare 
Wohnumfeld (vgl. Oswald et al. 2013: 7f). Denn wenn sich mit zuneh-
mendem Alter der Bewegungsradius verringert, gewinnt die eigene 
Wohnung sowie das direkte Wohnumfeld an Bedeutung (vgl. ebd.). 
Den größten Teil des Tages verbringen alte Menschen in ihrer Woh-
nung oder ihrem Garten. Wenn sie sich dann aus dem Haus oder der 
Wohnung begeben, werden Einkäufe und Erledigungen bevorzugt im 
nächsten Umfeld getätigt. Auf das Fahrrad, das Auto oder öffentliche 
Verkehrsmittel wird im Alter immer seltener zurückgegriffen, Wege 
dafür zu Fuß zurückgelegt. »Die Füße«, so resümieren die Verkehrs- 
und Raumplaner Kasper und Lubeki in einer Studie zum Mobilitäts- 
und Freizeitverhalten älterer Menschen, »sind das wichtigste Fortbe-
wegungsmittel älterer Menschen.« (Kasper und Lubecki 2003: 6) Die 
Möglichkeiten sich zu versorgen, andere Menschen zu treffen, etwas 
zu unternehmen oder auch einfach nur ›etwas mitzubekommen‹, hän-
gen für ältere Menschen dementsprechend stark davon ab, wen und 
was sie in ihrer direkten Umgebung vorfinden. 

Das Konzept der Sozialraumorientierung zielt nun genau auf 
die Veränderung des direkten Wohnumfeldes ab unter der eigenen 
Mitwirkung der betrof fenen Menschen. Damit dabei die »indivi-
duellen Bedarfe der Menschen« sowie deren »umgebendes Gefüge« 
und bereits »unterstützende Organisationen« berücksichtigt wer-
den, hat Hinte fünf leitende Prinzipien für die Sozialraumorientie-
rung erarbeitet (vgl. Hinte 2019; Kahl und Gundlach 2021a: 5). Dies 
ist erstens die Ausrichtung am Willen bzw. an den Interessen der 
betrof fenen Menschen. Zweitens soll an die Eigeninitiative sowie 
die bestehende Selbsthilfe der betrof fenen Personen angeknüpf t 
werden. Drittens soll, wo möglich, auf expertokratische Diagnostik 
verzichtet werden sowie Veränderungen fokussiert werden, die die 
Betrof fenen selbst formuliert haben und mit eigenen Kräf ten errei-
chen können. Viertens geht es darum zielgruppenübergreifende und 
bereichsübergreifende Sichtweisen einzunehmen und so die Ver-
säulung sozialer Dienstleistungen wieder ein Stückweit zurückzu-
nehmen. Fünf tens soll die Kooperation zwischen Bürgerinnen und 
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Bürgern, Fachdiensten sowie umgebenden Einrichtungen forciert 
und strukturell verankert werden (Hinte 2019: 8; Kahl und Gundlach 
2021a: 5). 

Der Erfolg der Sozialraumorientierung hat allerdings auch dazu 
geführt, dass der Begriff eine gewisse Konturlosigkeit erhalten hat: 
So kritisiert Wolfgang Hinte, dass die Sozialraumorientierung eine 
»wehrlose Konzeptvokabel« geworden sei unter der sich »zahlreiche 
Merkwürdigkeiten« versammeln, die »oft auch einer bunten Mischung 
aus gedanklicher Bequemlichkeit, akademischen Eitelkeiten oder 
lokalen Handlungszwängen entspringen.« (Hinte 2020: 11) 

Umso wichtiger ist es, die Sozialraumorientierung nicht als ein 
feststehendes Rezept zu verstehen, das an den unterschiedlichsten 
Orten und für unterschiedliche Zielgruppen nach dem gleichen Mus-
ter angewendet werden kann, sondern »so zu erden, dass es in seinen 
Umsetzungsmöglichkeiten ausgelotet wird« (Hinte 2019: 17) und damit 
jeweils lokale Antworten auf lokale Herausforderungen gefunden 
werden können. So aufgefasst ist die Sozialraumorientierung weniger 
ein Handlungskonzept, das vorgibt, wie bestimmte Handlungsfelder 
organisiert und strukturiert werden sollen, sondern die Sozialraum-
orientierung kann wie ein Prisma oder ein Kaleidoskop wirken, durch 
das der gewohnte Blick aufgebrochen wird und neue und unterschied-
lich Facetten wahrnehmbar werden. 

Den demografischen Wandel gestalten heißt, insbesondere Neues 
auszuprobieren. Denn mit den aktuell zur Verfügung stehenden 
Versorgungsstrukturen und Konzepten wird der Hilfebedarf nicht 
gedeckt werden können. Auf bauend auf der regionalen sozialen Inf-
rastruktur der Versorgung gilt es, wie es der Vorstandsvorsitzende 
des Kuratoriums für Deutsche Altershilfe Prof. Dr. Frank Schulz-Nies-
wandet (2017) fordert, neue ›Hilfe-Mix Ideen‹ aufzubauen. Die Sozial-
raumorientierung kann ein wichtiger Baustein sein, um solche Hilfe-
Mix Ideen gemeinsam mit den Beteiligten zu entwickeln und damit 
nicht nur die Versorgungssituation älterer Menschen zu verbessern, 
sondern darüber hinaus gesellschaftlichen Kohäsionsprozesse anzu-
stoßen. 
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In der aktuellen Debatte stehen vor allem Fragen der guten pf le-
gerischen Versorgung im Mittelpunkt, insbesondere für Menschen 
mit Demenz. Unter dem Begriff der Teilhabe gibt es zwar auch eine 
erweiterte Diskussion, wenn man aber in die Praxis schaut, ziehen 
Programme, die die Teilhabe im Alter stärken wollen, bei der Ressour-
cenverteilung in der Regel den Kürzeren gegenüber Pf legefragen. Die 
Sozialraumorientierung genutzt als eine Art Prisma, das den gewohn-
ten Blick bricht, macht neue Möglichkeiten mit dem Alter(n) umzu-
gehen sichtbar, die in klassischen Versorgungskonzepten in der Regel 
unberücksichtigt bleiben und in einer alternden Gesellschaft dringend 
mehr Aufmerksamkeit benötigen. Vier solcher Aspekte, die durch die 
Sozialraumorientierung in den Gesprächen mit Ehrenamtlichen her-
vortraten, werden zum Ende dieses Beitrags exemplarisch dargestellt:

Unterschiedlichkeit wahrnehmen – Größe, soziale Lage, Infra-
struktur usw. städtischer, kleinstädtischer oder ländlicher Sozial-
räume sind extrem unterschiedlich. Damit verbunden sind auch ganz 
unterschiedliche Ausgangsstrukturen, sowohl was die Ressourcen 
anbelangt als auch die drängendsten Fragen bei der Bewältigung 
des demografischen Wandels. Bei Angeboten, die auf lokaler Ebene 
geschaffen werden, müssen die lokalen Besonderheiten berücksichtigt 
werden und gerade die Bedürfnisse kleinerer Ortsteile dürfen nicht 
vernachlässigt werden. Bei Kooperationen gilt es, genau zu schauen, 
wer die richtigen Ansprechpartner sind. Aufgrund der unterschiedli-
chen Strukturen sind die formal-äquivalenten Ansprechpartner nicht 
immer die richtigen Ansprechpartner auf praktischer Ebene. So kann 
zum Beispiel in einer kleineren Gemeinde der Bürgermeister ein wich-
tiger Ansprech- und Praxispartner sein, während in einem Stadtteil 
einer Großstadt nachgelagerte Personen aus der Verwaltung einzu-
beziehen sind. 

Verantwortung teilen – Die Angebote für ältere Menschen sowie 
die Anzahl der Akteure, die sich auf lokaler Ebene für ältere Menschen 
engagieren, sind, insbesondere in städtischen Räumen, oft sehr viel 
vielfältiger und zahlreicher als auf einen ersten Blick erkennbar. Eine 
bewusst geteilte Verantwortung kann dabei helfen, Ressourcen freizu-
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setzen. Dafür braucht es eine intensivere Zusammenarbeit zwischen 
den Akteuren und darüberhinaus müssen Konkurrenzen abgebaut 
werden. Auch braucht es Personen bzw. Einrichtungen, die eine Ver-
tiefung der Zusammenarbeit der Akteure aus den unterschiedlichen 
Bereichen Zivilgesellschaft, professionell Sorgende und Kommune zu 
ihrem Anliegen machen. 

Bürgerschaf tliches Engagement f lankieren – Das bereits beste
hende zivilgesellschaftliche Engagement der Bürgerinnen und Bürger 
ist in vielen Orten bereits beachtlich. Angebote für ältere Menschen 
werden oft fast ausschließlich von Ehrenamtlichen getragen. In Zei-
ten knapper Ressourcen übernehmen bürgerschaftliche Initiativen 
immer mehr Verantwortung. Dieses Engagement darf nicht überlas-
tet werden. Um nachhaltige und leistungsfähige Sorgestrukturen zu 
schaffen, muss nachbarschaftliches und bürgerschaftliches Engage-
ment durch hauptamtliche Leistungen f lankiert werden. Sowohl was 
den Auf bau bürgerschaftlicher Initiativen betrif ft als auch das bereit-
gehaltene Angebot.

Verletzlichkeit zulassen – Auf lokaler Ebene kann immer wieder 
gesehen werden, dass es unter den älteren Bürgerinnen und Bürgern 
große Hemmungen gibt, Hilfe anzunehmen, insbesondere in ländlich 
geprägten Orten. Das vorherrschende Bild des aktiven, selbständigen 
Seniors hindert ältere Menschen daran, bestehende Angebote zu nut-
zen oder dringend benötigte Hilfsansprüche einzufordern. Eine breite 
gesellschaftliche Debatte in den Orten und Quartieren über das Alter 
als Lebensphase könnte ein Impuls sein, der es für ältere Menschen 
selbstverständlicher macht, Hilfe einzufordern und anzunehmen. 
Darüber hinaus gilt es, Institutionen als lokale Anlaufstellen für ältere 
Menschen so zu etablieren, dass diese von den Bürgerinnen und Bür-
gern nicht erst recherchiert werden müssen, sondern einfach bekannt 
sind.
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Sozialraumforschung und Handlungsforschung 
im ländlichen Raum

Martina Ritter, Wolfgang Stadel

Bezüge zum Sozialraum herzustellen ist seit einiger Zeit en vogue. 
Etwas schwierig ist es, in wenigen Sätze herauszuarbeiten, was mit 
dem Begriff gemeint ist. Sehr unterschiedlich sind die Ansätze; zu 
verschieden die interdisziplinären Positionen, die auf den Sozial-
raum schauen. Seit einigen Jahren verschärft sich diese Situation, da 
nun auch Sozialrumbezüge Eingang in Gesetze, Verordnungen und 
Berichterstattungen gefunden haben, ohne dass immer dargelegt 
wird, was mit dem Bezug zum Sozialraum nun genau gemeint ist. 
Wichtig ist daher, jeweils herauszustellen, wer in welcher Absicht und 
mit welcher Fundierung über »den Sozialraum« spricht.

In der Sozialen Arbeit wird mittlerweile sehr breit auf den sozialen 
Raum Bezug genommen (Kessl/Maurer 2019). Verwendete Bezeich-
nungen sind z. B. Sozialraumorientierung, Sozialraumentwicklung, 
Orientierung am Sozialraum, u. a. Allerdings sind auch hier die 
Zugänge nicht einheitlich. So lassen sich – um nur einige anzudeu-
ten – unterschiedliche Fachkonzepte (vgl. Hinte 2017), Handlungskon-
zepte (vgl. Becker 2020) und Forschungsperspektiven identifizieren 
(Alisch/May 2017).

Wir beziehen uns in den hier vorgestellten Feldstudien auf den 
offenen Ansatz der »Sozialraumentwicklung und -organisation« (May/
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Alisch 2013b), der schon seit Jahren von Alisch und May angestoßen 
und weiterentwickelt wird. 1

In diesem Beitrag gilt es die Herausforderung von Sozialraumfor-
schung im ländlichen Raum darzulegen und auf ein Forschungsver-
ständnis der Sozialen Arbeit zu verweisen. Es geht darum, nicht nur 
gesellschaftliche Phänomene zu beschreiben und Zusammenhänge zu 
erklären. Vielmehr ist – nach unserer Lesart – Soziale Arbeit angehal-
ten, die Arbeit am Sozialen zu befördern.

Sozialraum- und Handlungsforschung

Es ist in den Theorien Sozialer Arbeit aufgehoben, dass Soziale Arbeit 
als wissenschaftliche Disziplin nicht umhinkommt, auch »ein auf Ver-
wertung zielendes Denken« (Winkler 1995: 195) zu betreiben. Soziale 
Arbeit als anwendungsbezogene Disziplin ist in spezieller Weise her-
ausgefordert, da sie als Disziplin und Profession – Winkler spricht 
von einem »Paradox des gemeinsamen Gegenstandes« (ebd.: 104) – in 
besonderer Weise von dem Problem des Theorie-Praxis-Transfers 
betroffen ist. 

Somit geht es hier nicht nur um die Genese von Wissen und die 
Weiterverwendung dieses Wissens in wissenschaftlichen Diskursen; 
vielmehr ist es Auftrag und Absicht der Sozialen Arbeit, wissenschaft-
liche Erkenntnisse in einen Anwendungsbezug zu bringen. Im Diskurs 
um einen Anspruch der Werturteilsfreiheit von Wissenschaft geht es 
somit nicht um einen Ausschluss der Wertung, sondern um einen kri-
tischen Umgang damit.

Wissenschaft versteht sich per se kritisch. In Abgrenzung zu den 
sog. Naturwissenschaften hat Elias von »Menschenwissenschaften« 
(Elias 1996: 51) gesprochen und somit Wissenschaftsbereiche markiert, 

1  � Die offene Art der Weiterentwicklung ist auch dadurch gekennzeichnet, dass die 
Grundlegungen des Ansatzes sich über mehrere Monographien und Sammelwerke 
ausbreiten und ein zusammenfassendes Überblickswerk derzeit noch fehlt.
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die die Besonderheit aufweisen, dass sich die Forschenden mit einem 
Gegenstand befassen, dem sie selbst angehören. Dieser Verquickung – 
Mannheim hat dies »Seinsverbundenheit des Wissens« (Mannheim 
1969 [1929]: 227) genannt, kann nur kritisch-ref lexiv begegnet werden.

Das Anliegen, die Genese von Wissen mit konkreten praktischen 
Zusammenhängen zu verknüpfen, ist nicht neu. So gilt der von Kurt 
Lewin entwickelte Ansatz von action-research als historischer Aus-
gangspunkt für eine Forschung, die als »Handlungs-, Tat-, Aktions-, 
Praxis- bzw. aktivierende […] Sozialforschung« (May 2019: 21) oder im 
Sinne von »praktisch-einhakender, kritischer Sozialforschung« (May 
2008a: 228) verstanden werden kann, eine Zeitlang eher in Vergessen-
heit geriet und derzeit in Form von partizipativen Ansätzen von For-
schung (Unger 2014) eine Renaissance erfährt.

Dies ist für die Soziale Arbeit im besonderen Maße relevant, da sie 
in der Gefahr steht, allzu sehr auf die Deutung von Problemstellun-
gen zu reagieren – um im Anschluss Abhilfestrategien zu entwickeln – 
und dabei die komplexen Zusammenhänge von Problementstehung 
und Problemdeutung manchmal zu vergessen scheint. Dies verweist 
auf die stetig erforderliche Besinnung darauf, was Gegenstand Sozia-
ler Arbeit ist. Je nach theoretischer Verortung wird auch die Frage 
nach dem Gegenstand nicht einheitlich zu beantworten sein.

So ist nicht nur nach Problemen in den unterschiedlichsten gesell-
schaftlichen Bezügen zu fragen, sondern auch danach, wer diese 
Problemdeutungen vornimmt und was Anliegen und Bedürfnisse der 
Menschen in den Beziehungsgef lechten sind. Nancy Fraser hat mit 
der »Politik der Bedürfnisinterpretation« (Fraser 1994: 251) hier ein 
überzeugendes Konzept vorgelegt. Sie verweist darauf, dass schon 
die Frage, wie Bedürfnisse interpretiert werden Gegenstand von Aus-
handlungsprozessen sein müssen und dass diese in demokratischen 
Gesellschaften möglichst dialogisch erfolgen sollten.

Eine so verstandene Sozialraumforschung befasst sich mit For-
men und Möglichkeiten »den Betreffenden durch eine bewusstere 
Teilhabe am gesellschaftlichen Entwicklungsprozess auch einen ver-
stärkten Einf luss auf die eigenen sozialräumlichen Lebensbedingun-
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gen zu eröffnen« (Alisch/May 2008: 19). Mit Monika Alisch wäre dies 
als zentraler Wert einer sozialwissenschaftlichen Sozialraumfor-
schung zu beschreiben, nämlich als »Möglichkeit einer Ref lexion der 
Gesellschaft über ihre eigene Wirklichkeit und die daraus abgeleitete 
Chance zum Handeln, zur Veränderung und zur Gestaltung« (Alisch 
2008: 40). Dies ist eine Position, in der die Trennung vom Politischen 
und Privatem kritisch hinterfragt und die Teilhabemöglichkeiten aller 
Menschen am demokratischen Gemeinwesen hervorgehoben wird.

Wir gehen hier von einem offenen Konzept des Sozialraums aus 
und nehmen Bezug zu einer raumtheoretischen Fundierung, in der 
davon ausgegangen wird, das »der (soziale) Raum ein (soziales) Pro-
dukt« (Lefebvre 2015: 330) ist. Lefebvre hat sein Raumkonzept bewusst 
als Triade – aus »Wahrgenommenem, Konzipiertem und Gelebtem « 
(ebd.: 336) – formuliert, dass aus seiner Sicht nur dialektisch betrach-
tet werden kann und sich gegen scheinbare Eindeutigkeiten wendet. 
So sind es gerade die Widersprüche und Herstellungsprozesse rele-
vant, die als »Praxis des Räumlichen« (Dirks/Lippelt 2019: 328) den 
Ausgangspunkt der Betrachtung bilden. Martina Löw fasst aus einer 
ebenfalls raumsoziologischen Perspektive in ihrer Analyse zusam-
men: »Im Mittelpunkt der Ausführungen steht die Frage, was ange-
ordnet wird (Dinge, Ereignisse, etc. ?), wer anordnet (mit welchem 
Recht, mit welcher Macht?) und wie Räume entstehen, sich verf lüch-
tigen, materialisieren oder verändern und somit Gesellschaft struktu-
rieren« (2001: 151).

Eine in dieser Weise fundierte Sozialraumforschung kann somit 
auch weitergedacht und in Handlungsansätze überführt werden. 
Etwa dadurch, dass gefragt wird, wie der vorgefundene und ausge-
wählte Sozialraum – letztlich das Beziehungsgef lecht von Menschen, 
mit ihren je eigenen Deutungsmustern – entwickelt werden kann. Erst 
daran schließen sich Fragen der Organisation an.

Sozialraumentwicklung hat hier – wie angedeutet – einen anderen 
Ausgangspunkt als planungstechnisch motivierte Vorstellungen von 
»Orts- und Sozialraumentwicklung«, wie z. B. Kröhnert et al. (2020) 
dies diskutieren, oder steuerungslogisch zugeschnittene Sozialräume, 
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wie Hinte (2006: 8) dies vertritt. Eine so verstandene Sozialraument-
wicklung lässt sich nicht auf das eine Handlungsfeld Sozialer Arbeit 
beschränken. 2

Die in den letzten Jahren viel zitierte UN-Behindertenrechtskon-
vention, in deren Geltungsbereich auch das Phänomen Demenz zuzu-
rechnen ist (Wißmann 2020: 512), beschreibt nicht etwa die Besonde-
rung von Menschen mit Beeinträchtigungen, sondern fordert eine 
Teilhabe an der Gesellschaft, die – ganz allgemein –voll, wirksam und 
gleichberechtigt erfolgt (BMAS 2010). Auch hier wird die »Gesellschaft 
als Ganze« (Winkler 2021: 182) thematisiert, deren stetige Bearbeitung 
Aufgabe des sozialen Sektors darstellt.

Sozialraumforschung in diesem hier vorgetragenen Sinne ist als 
Handlungsforschung zu deuten, in der mit einer Gruppe von Men-
schen – mit Makarenko gesprochen – gemeinsam nach Möglichkeiten 
der »Teilnahme an der planmäßigen Entwicklung der Zukunft« (zit. in 
May 2008b: 57) gesucht wird.

Ländlicher Raum – ländliche Räume

Den ländlichen Raum zu betrachten, wurde traditionell in Form 
von Gegensatzkonstruktionen zum städtischen Raum vorgenom-
men. Damit verband sich die Vorstellung, so etwas wie einen eige-
nen Lebensstil, Lebensformen oder besondere Merkmale des Lebens 
auf dem Land beschreiben zu können. Der ländliche Raum wurde als 
homogener Raum verstanden, in dem wenig differenzierte gesell-
schaftliche Gruppen leben, die als noch nicht modern, rückständig 
oder idyllische Familienwelten mit gegenseitiger nachbarschaftlicher 
Verantwortlichkeit beschrieben wurden (Küpper 2016). In den letz-
ten Jahren wird allerdings zunehmend diskutiert, dass es den »einen 

2  � Hintes Ansatz von Sozialraumorientierung wurde für die Kinder- und Jugendhilfe 
entwickelt und wurde mittlerweile auch in andere Handlungsfelder (z. B. Einglie-
derungshilfe, Altenarbeit) zu übertragen versucht.
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ländlichen Raum« nicht gibt, sondern dass auf dem Land vielfältige 
Lebenswelten und Lebensstile existieren. Daher schlägt Küpper vor, 
von ländlichen Räumen zu sprechen, um dieser Vielfalt Rechnung 
zu tragen (Küpper 2020). In dieser Diskussion wird von einem Stadt-
Land-Kontinuum ausgegangen, um die vielfältigen Phänomene länd-
licher Räume zu erfassen und um die Komplexität ländlicher Lebens-
welten zu analysieren, die durchaus mit städtischen Lebenswelten 
sehr vergleichbar oder auch dazu sehr unterschiedlich sein können. 
Es gibt also auch in ländlichen Räumen Lebenswelten, die ähnlich wie 
urbane Lebenswelten von hoher Mobilität, sehr guter sozioökonomi-
scher Situation und guter infrastruktureller Ausstattung geprägt sind. 
Genauso gibt es städtische Räume, die peripher sind und dementspre-
chend von vielen Möglichkeiten urbaner Strukturen abgekoppelt sind. 

In der wissenschaftlichen Diskussion wird aus diesem Grund 
auch der Begriff »rurbane Landschaften« (Langner 2018: 15) verwen-
det. Dieser Begriff umfasst »die aktuellen dynamischen Raumbezie-
hungen losgelöst von einer dualistischen Betrachtungsweise in den 
Kategorien Stadt und Land – und zwar ohne die Zuschreibungen und 
Eigenheiten, die mit ›dem‹ Urbanen und ›dem‹ Ruralen in verschiede-
nen Sinnkontexten verbunden werden, zu negieren.« (Ebd.)

Als Merkmale zur Beschreibung der ländlichen Räume und einer 
Zuordnung zu Status und Entwicklungsmöglichkeiten schlägt das 
Thünen-Institut (Küpper 2016:4) vor, folgende Merkmale heranzu-
ziehen: 

»Demnach wird hier unter Ländlichkeit eine Kombination räumlicher 
Merkmale in Bezug auf geringe Siedlungsdichte, lockere Wohnbebau-
ung und eine Prägung der Landschaft durch land- und forstwirtschaft-
liche Flächen sowie eine geringe Einwohnerzahl im Einzugsbereich und 
periphere Lage zu großen Zentren verstanden. Damit werden zwei ver-
schiedene Raumkonzepte (Wardenga 2002) miteinander verknüpft. 
Die ersten drei Merkmale beziehen sich auf den sogenannten Realraum, 
der dem Bild eines Containers folgt, in dem bestimmte physisch mate-
rielle und funktionale Strukturen vorhanden sind (hier: Siedlungsdich-
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te, Wohnbebauung und Flächennutzung). Die letzten beiden Merkma-
le entsprechen hingegen einem relationalen Raumverständnis, wobei 
räumliche Beziehungen einer Raumeinheit zu umliegenden Einheiten 
betrachtet werden (hier: die Einwohnerzahl im Einzugsbereich und die 
Erreichbarkeit großer Zentren)« (Küpper 2016: 4).

Es sind also die Merkmale Siedlungsdichte, nämlich die Anzahl der 
Einwohner pro Quadratkilometer, und Orts- bzw. Gemeindegröße, 
die Wohnbebauung (Ein- oder Mehrfamilienhäuser, Eigentum oder 
Mietung), der Anteil an nicht besiedelten Flächen sowie die Erreich-
barkeit der Zentren oder die eigene Zentralität in der Region, die den 
Ausschlag geben über die Frage, welche Lebenswelten in ländlichen 
Räumen entstehen können und welche Fragestellungen sich damit für 
die Entwicklung der Gemeinden ergeben.

Geringe Siedlungsdichte und große Distanz zu den Zentren – 
mögen es auch Klein- oder Mittelstädte sein, die diese Funktion über-
nehmen können – verstärkt also die schwierige Lage in ländlichen Räu-
men. Der Wegzug jüngerer und erwerbstätiger Bevölkerungsgruppen 
in ökonomisch prosperierendere Gebiete, die Abwanderung junger 
Familien, die den Bildungseinrichtungen und den Einkommensmög-
lichkeiten hinterher ziehen, verschärfen den demografischen Wandel. 
Für die Gemeinden wird es zunehmend schwieriger in strukturschwa-
chen Gebieten die Daseinsvorsorge zu gewährleisten: vom Gesetz-
geber als lebensnotwendig definierter Dienstleistungen (BBSR 2012) 
wie die medizinische Grundversorgung, Bereitstellung von Dienst-
leistungen in den Bereichen Energie, Wasser, Abfallentsorgung, Tele-
kommunikation sowie Altenpf lege, Bildung und Kultur etc. werden 
immer schwieriger, Mobilität durch den öffentlichen Verkehr aufrecht 
zu halten, ist fast nicht mehr finanzierbar und schneidet die Bevölke-
rung weiter von alltäglichen Dienstleistungen und Kommunikation ab. 
Entscheidend ist dabei, dass zunehmend mit Mindestausstattungen 
hantiert wird, indem Territorien mit Infrastrukturen versorgt werden, 
um gleichwertige Lebensverhältnisse zu erzielen. Gleiche Lebensver-
hältnisse würden hingegen eine f lächendeckende Versorgung ver-
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langen (Kersten et al 2015). Mit dieser infrastrukturellen Ausdünnung 
ländlicher Räume werden Angebote und Dienstleistungen, die den 
Alltag verbessern, Kommunikation ermöglichen und z. T. sogar die 
ortsnahe Versorgung mit Lebensmitteln nur punktuell bereitgestellt. 
Die Bevölkerung reagiert auf diese Verschlechterung ihrer Situation 
zunehmend mit Selbstorganisation und zivilgesellschaftlichem Enga-
gement (ebd., auch Alisch, Ritter et al. 2018). Damit greifen sie auf Res-
sourcen zurück, die tatsächlich in ländlichen Raumen vorhanden sind: 
zwar ist eine Identifikation eines typischen ländlichen Lebensstils 
nicht möglich, aber es konnte in mehreren Studien gezeigt werden, 
dass in ländlichen Räumen im Vergleich zu städtischen Räumen mehr 
Autos in den Haushalten vorhanden sind, die Menschen eher weniger 
in Mietwohnungen leben und – für unsere Fragestellung von beson-
derer Bedeutung –, dass mehr Menschen in Vereinen aktiv sind und 
sich zivilgesellschaftlich breit und intensiv engagieren (Küpper 2016).

Ehrenamt und freiwilliges Engagement

Simonson et al. verdeutlichen, dass in der öffentlichen Wahrnehmung 
Begriff lichkeiten wie Ehrenamt und Engagement, mit dem Zusatz 
bürgerschaftlich, zivil oder freiwillig versehen, oftmals synonym ver-
wendet werden (Simonson et al. 2017: 35). Im Freiwilligensurvey wird 
ein allgemeiner Begriff des »freiwilligen Engagements« zugrunde 
gelegt der als »Oberbegriff für unterschiedliche Formen des Engage-
ments, wie Ehrenamt, Freiwilligenarbeit, Selbsthilfe oder Tätigkeiten 
in selbstorganisierten Initiativen und Projekten« (ebd.: 37) dient. Die 
eher informelle Unterstützung etwa in Nachbarschaften wird hier 
dem »zivilgesellschaftlichen Handeln« zugeordnet, da diese Formen 
sich eher am sozialen Nahraum ausrichten und »nicht öffentlich« 
erbracht werden. (Ebd.: 38)

In unserer Betrachtung zum ländlichen Raum wird deutlich, dass 
sich die Begriffsdeutungen vermischen und überschneiden, sodass 
wir auch das zivilgesellschaftliche Handeln unter dem Oberbegriff 
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Ehrenamt subsumieren. Damit schließen wir uns einer Definition 
an, die unter dem Begriff des »zivilgesellschaftlichen Engagements 
auch nicht erwerbstätige, freiwillige, gemeinwesenbezogene Aktivi-
täten jenseits formalisierter Organisationen im Rahmen von Nachbar-
schafts- und Selbsthilfe oder in informellen Bezügen – wie Projekten, 
Netzwerken und Initiativen« (May/Alisch 2013a: 17) versteht und dabei 
Engagement als »Dachbegriff für ein Tätigwerden von Menschen für 
eigene und/oder fremde Belange« (Evers et al. 2015: 3) deutet.

Im Zuge der Absicherung von Gestaltungs- und Verwirklichungs-
möglichkeiten für Menschen in ländlichen (oder auch städtischen) 
Räumen, unter der Prognose aktueller demografischer Entwick-
lungen und der zunehmenden Veralterung der Gesellschaft, wird 
die Frage verhandelt, wie »Auf bau und Sicherung zukunftsfähiger 
Gemeinschaften« (BMFSFJ 2016: 188) gestaltet werden könnte. Gerade 
der ländliche Raum ist oftmals mit einer besonderen Erwartung an 
ein freiwilliges und ehrenamtliches Engagement verknüpft, das im 
Kontext auch von Nachbarschaft erbracht wird. Im Freiwilligensur-
vey aus dem Jahr 2014 ist die Annahme beschrieben, dass »der Anteil 
engagierter Menschen höher ist, je ländlicher die räumliche Einheit 
ist« (Hameister/Tesch-Römer 2017: 550). 

Bezogen auf die Geschlechterverteilung zeigen sich kaum Unter-
schiede zwischen Stadt und Land bei Frauen. Während Männer »auf 
dem Land deutlich stärker in freiwillige Tätigkeiten eingebunden 
[sind] als in der Stadt« (ebd.: 558). Die Auswertungen für das Jahr 2019 
verdeutlichen eine Annäherung: So lässt sich der Unterschied zwi-
schen Männer und Frauen bezogen auf das freiwillige Engagement 
nicht mehr nachweisen. Deutliche Unterscheidungsmerkmale sind 
eher Alter, unterschiedlicher Bildungs- und Erwerbsstatus, Einkom-
men, Religion und Migrationserfahrung (Kausmann/Hagen 2021: 81). 
Kümpers/Alisch verwiesen dabei schon 2018 auf den Befund, dass in 
»praktisch allen europäischen Ländern […] der Zugang zum Engage-
ment sozial ungleich verteilt« ist (Kümpers/Alisch 2018: 605). 

Die Häufigkeit der Engagementbeteiligung liegt im Stadt-Land-
Vergleich in den Erhebungsjahren fast gleich. Wobei sich im ländli-
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chen Raum etwas mehr – der Unterschied liegt bei ca. drei Prozent-
punkten – freiwillig engagiert wird (Kausmann/Hagen 2021: 80).3 

Sehr bedeutsam sind die Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern, wenn es um das Sorge-Pf lege-Soziale-Gesundheitsengagement 
geht. Dies wird international unter dem Begriff Care diskutiert. 
Darunter sind die »konkreten inhaltlichen Tätigkeiten des Sorgens, 
deren Besonderheiten und die dafür notwendigen Kompetenzen« 
(Winker 2011: 4) gefasst. Unter dieser Genderperspektive sind eben-
falls Veränderungen auszumachen. Wurde 2009 noch ein geringeres 
Engagement von Frauen festgestellt und dies auf die »ungleiche Ver-
teilung der Familienaufgaben zwischen den Geschlechtern« als Grund 
aufgeführt (Zierau 2009: 105), stellt sich die Situation in jüngerer Zeit 
deutlich differenzierter dar (Kausmann et al. 2017: 55). Feststellbar ist 
allerdings nach wie vor eine Orientierung: »Frauen engagieren sich 
häufiger in den Bereichen Religion und Kirche, Schule oder Kinder-
garten sowie im gesundheitlichen und sozialen Bereich« (ebd.).

Wie oben schon angedeutet, führen die zunehmenden Schwie-
rigkeiten der Kommunen insbesondere in den ländlichen Räumen 
die Aufgaben der Daseinsvorsorge zu sichern, dazu, dass das ehren-
amtliche Engagement mit staatlichen Mitteln gefördert wird. Mit 
Stichworten wie »Mitverantwortung« oder dem »Leitbild der Caring 
Communities« werden zivilgesellschaftliches Engagement als deut-
liche Erwartung an die Bevölkerung formuliert (vgl. Klie 2012, zur 
kritischen Diskussion dazu Alisch, Ritter et al 2018), mit vielerlei 
staatlichen Programmen wie z. B. LEADER-Förderung der EU oder 
das bayrische Programm BaySTMAS (vgl. BaySTMAS 2013, nach Alisch, 
Ritter et al. 2018). Hier werden die Entwicklung zivilgesellschaftlicher 
Strukturen wie Aktionsbündnisse, die Gründung von Bürgervereinen 
etc. finanziell und ideell unterstützt und befördert (dazu Alisch, Ritter 
et al 2018). Doch diese durchaus kritisch diskutierte Förderung trif ft 

3  � Hier ist nochmals der Hinweis angebracht, dass der Bericht freiwilliges Engage-
ment von zivilgesellschaftlichem Handeln unterscheidet und Letzteres auch nicht 
erfasst.
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auch auf die Bereitschaft vieler Bevölkerungsgruppen, sich tatsächlich 
zu engagieren. Oftmals zeigt sich die Bereitstellung von Gelegenheits-
strukturen als wichtiges Element, dieses Engagement auch tatsäch-
lich zu stärken oder auch zu ermöglichen (Simonson et al. 2016). Die 
Motive für das Engagement sind unterschiedlich, bewegen sich aber in 
einem beschreibbaren Spektrum. So wurde in der Studie BUSLAR (Bür-
gerhilfevereine und Sozialgenossenschaften als Partner der Daseins-
vorsorge und Pf lege, Alisch, Ritter et al. 2018) anhand qualitativer 
Interviews herausgearbeitet, dass die befragten Engagierten häufig 
erzählten, dass sie etwas Sinnvolles in ihrem Rentenalter tun wollen. 
Der Blick auf das eigene, als gut und erfolgreich interpretierte Leben, 
führt sie dazu, dass sie der Gemeinschaft, die ihnen das ermöglicht 
hatte, etwas zurückgeben wollen. Die schwierige Lage anderer Men-
schen wird für sie zum Ansatzpunkt, diese Perspektive einzunehmen. 
Ein weiteres Motiv ist der Blick auf das eigene Dorf oder die Kleinstadt 
und die Identifikation mit dem Lebensort. Die Engagierten wollen 
einen Beitrag zum Erhalt ihres Lebensortes leisten, auch um selbst 
weiter gut darin leben zu können. Des Weiteren finden sich Motive, 
selbst in Kontakt mit anderen zu bleiben und beim Organisieren der 
Aktivitäten für andere und auch für sich Gemeinschaft zu erleben. 
Eigene Wünsche nach sozialem Kontakt, Treffen mit Gleichgesinnten 
und sinnvolle Tätigkeiten sind hier im Zentrum, allerdings wird auch 
häufig die eigene Erfahrung, z. B.  mit Demenz in der Familie und 
der eigenen Hilf losigkeit oder mangelnder Unterstützung als Motiv 
genannt, sich zu engagieren und anderen in solchen Fällen zu helfen 
(Alisch, Ritter et al. 2018: 80ff.). Dabei zeigt sich auch, dass das Enga-
gement durchaus auch fragil ist: die Engagierten wollen selbst bestim-
men, was sie tun, wann sie es tun und unter welchen Bedingungen sie 
dies tun. Die Intensivität, Dauer und Häufigkeit des Engagements 
sind abhängig von der eigenen Lebenssituation, von den Möglich-
keiten und den eigenen Wünschen. Plötzliche Anforderungen aus der 
eigenen Familie oder Unmut über Vorkommnisse können dazu führen, 
dass das Engagement kurzfristig beendet wird. Dieser »Eigensinn« 
(Alisch, Ritter et al. 2018: 94) des ehrenamtlichen Engagements ist die 
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Basis erfolgreichen Engagements: die Engagierten sind keine profes-
sionellen Kräfte, sondern Privatpersonen, die in ihrem Leben, für sich 
und für andere, für die Gemeinschaft und für Bedürftige aktiv sein 
wollen. Das Soziale selbst ist der Kern des Engagements und wird aus 
der Lebenswelt der Ehrenamtlichen gespeist (Alisch, Ritter et al 2018).

Partizipative Methoden

Der Blick auf das Gemeinwesen eröffnet immer auch die Perspektive 
auf die Teilhabe der Bevölkerung: Entscheidungsprozesse mitgestal-
ten, das eigene Leben bestimmen, die eigenen Interessen formulieren 
und zu Geltung zu bringen sind Aspekte der demokratischen Teilhabe 
an den politischen Prozessen und an den Gütern der Gesellschaft. 
Demokratische Gesellschaften brauchen als Basis die Beteiligung der 
Subjekte an allen gesellschaftlichen Prozessen: den politischen, öko-
nomischen und sozialen. Nur so bleiben Demokratien lebendig, denn 
nur so können auf der Ebene des politischen Systems die Interessen 
und Bedürfnisse der Subjekte aus ihrer lebensweltlichen Perspektive 
ref lektiert werden. Schnurr führt hierzu aus: »Partizipation im Sinne 
von Teilhabe weist über die Teilnahme an Prozessen der Aushandlungs- 
und Entscheidungsfindung im engeren Sinne hinaus und bezeichnet 
die (»anteilige«) Nutzung der zu einem gegebenen Stand der gesell-
schaftlichen Entwicklung verfügbaren Ressourcen und Möglichkeiten 
zur Realisierung individueller Lebensentwürfe und zur Herausbil-
dung von Subjektivität« (2018: 634).

Auf zwei Ebenen stellt sich die Teilhabe am gesellschaftlichen Pro-
zess – in den Dimensionen, die Schnurr hier anvisiert – als schwierig dar. 

Zum einen erzeugt die Verfasstheit des politischen Systems mit 
ihrer Notwendigkeit, rechtsbasierte Tatbestände allgemein zu formu-
lieren, den nachvollziehbaren Druck, gesellschaftliche Prozesse auf 
Verwaltungsakte zu reduzieren. Diese Umformulierung von Alltags-
fragen in sozialstaatlich geordnete Leistungen verwandeln das Ver-
hältnis dieser Bedürfnisse und der Antwort darauf in eine Zuweisung, 



Sozialraumforschung und Handlungsforschung 35

die von Subjekten durchaus als Eingriff verstanden werden kann 
(Habermas 1981). Nancy Fraser hat später herausgearbeitet, dass die 
bürokratische Verarbeitung dieser Bedürfnisse dazu neigt, die Bedin-
gungen, unter denen die Bedürfnisse formuliert werden, nicht zu 
berücksichtigen. Das heißt, dass die Einschränkungen, Perspektiven, 
die erkannten und identifizierten Optionen, die die Alltagssubjekte 
selbst ihren Bedürfnisinterpretationen zugrunde legen, abgespalten 
werden und die formulierten Bedürfnisse als gegebene, quasi-objek-
tive betrachtet werden. Zuletzt werden diese selbst schon interpretier-
ten Bedürfnisse im Akt der Verwaltung (und anvisierter Befriedigung) 
zu definierten Bedürfniskategorien, denen die Subjekte sich zuordnen 
sollen. Fraser schließt, dass dieser bürokratische, systemische Prozess 
dazu tendiert, »die Politik der Bedürfnisinterpretation durch das juristi-
sche, administrative und therapeutische Management der Bedürfnisbefriedi-
gung zu ersetzen. Das heißt, er ist bestrebt, dialogische, partizipatorische 
Prozesse der Bedürfnisinterpretation durch monologische, administrative 
Prozesse der Bedürfnisdefinition zu ersetzen« (Fraser 1994: 240, kursiv im 
Orig.).

Zum zweiten – und das ist bei Fraser bereits angelegt als Gedanke – 
zeigt sich insbesondere in der Sozialen Arbeit im Gemeinwesen, dass 
es gesellschaftliche Gruppen gibt, die aufgrund ihrer Lebenssituation 
von Teilhabe und Teilnahme ausgeschlossen sind. Die Chancen auf 
Teilhabe sind sozioökonomisch, »soziokulturell und geschlechtsspezi-
fisch ungleich verteilt« (May 2008b:51). Bedürfnisse werden entweder 
gar nicht geäußert oder sind von vornherein auf das Machbare, das 
bisher Erfahrene und Verinnerlichte zugeschnitten, neue Optionen 
und andere Möglichkeiten können nicht erkannt werden. Die geäu-
ßerten Bedürfnisse sind selbst eine Interpretation auf der Basis bis-
heriger Erfahrungen und auch dementsprechend eingeschränkt.

Die Beteiligung von bisher exkludierten Gruppen, deren Bedürf-
nisse entweder nicht gehört wurden oder deren Beteiligung die Ein-
schränkungen reproduziert, indem die Bedürfnisse als unpassend 
oder unartikuliert ausgeschlossen werden, wird als systematische 
Einschränkung gesellschaftlicher Entwicklung diskutiert. Abhilfe 
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aus dieser Engführung der Bedürfnisinterpretation kann geschaffen 
werden, indem – so schlägt Alisch (2008: 151) vor – Partizipation als 
Lernprozess konzipiert wird. Dabei werden zwei Aspekte angespro-
chen: Zum einen sollen die beteiligten Einrichtungen, Kommunen, 
Bürokratien etc. Teil des Lernprozesses werden, in dem sie sich an der 
Gestaltung von Prozessen zur Bedürfnisermittlung mit partizipati-
ven Methoden beteiligen. Zum zweiten sollen mithilfe dieser partizi-
pativen Methoden die Subjekte gestärkt werden, ihre Bedürfnisse zu 
äußern und in den Prozess der Gestaltung von Gesellschaft einzuspei-
sen. Hier liegt eine besondere Aufgabe der partizipativen Methoden 
im Sozialraum, wenn die Erkenntnisse und Grundlagen der Sozialen 
Arbeit im Handlungsfeld der Gemeinwesen- und Sozialraumarbeit zur 
Anwendung kommen. Es geht hier ganz grundsätzlich um die Gestal-
tung der eigenen Lebensbezüge unter den gegebenen Bedingungen 
und Voraussetzungen als Ausgangspunkt – also die Gestaltung der 
eigenen Lebenswelt im sozialen Raum. 

May spricht hier von der nötigen Hervorbringung der Bedürf-
nisse in einem partizipativen Prozess (May 2008b: 56). Ziel ist also, mit 
partizipativen Methoden, die Subjekte darin zu unterstützen, ihre 
Bedürfnisse neu zu formulieren und den Horizont ihrer Möglichkeiten 

– auch ihrer Wünsche – zu erweitern und auf ihre Lebenswelten und 
ihre sozialen Räume ref lexiv zu beziehen, da sie hier auch entstehen.

Über die Methoden der Partizipation wird in großer Breite disku-
tiert, dass kann hier nicht erläutert werden. Verweisen können wir auf 
die übersichtliche Darstellung der Methoden (und ihrer schrittweisen 
Umsetzung) des Handbuch Bürgerbeteiligung der Bundeszentrale 
für Politische Bildung, das als Download zur Verfügung steht (bpb 
2012). Wichtig hier ist hier für unsere Fragestellung der von Alisch 
(2007) beschriebene Lernprozess, der sich für alle Beteiligten ergeben 
soll. Die Hervorbringung von Interessen im kommunikativen Pro-
zess, die Verknüpfung dieser Interessen mit konkreten Projekten oder 
Aktivitäten, die die Subjekte im sozialen Raum dann angehen können, 
beinhalten für die kommunalen Partner wie auch für die begleitende 
Wissenschaft die Chance, die Bedürfnisse und das Gestaltungspoten-
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tial der Bürgerinnen und Bürger zu erfahren. Die hier gemeinten par-
tizipativen Methoden – wie Zukunftswerkstätten, World Cafés oder 
Open Space – beinhalten moderierte Prozesse der Themengewinnung 
und der Bearbeitung, sowie der Projektentwicklung zur Beteiligung 
an Gestaltung des sozialen Raums. Durch die geregelten und mode-
rierten Prozesse gelingt es, Personen in die Kommunikation einzu-
binden, die eher am Rande stehen oder kaum gehört werden. Zudem 
werden im kommunikativen Prozesse der gruppenbezogenen Formate 
kreative Potentiale gehoben, die im Einzelgespräch nicht erreicht wer-
den können. 

Für die Fragestellung, die wir hier diskutieren im Zusammen-
hang mit Ehrenamt und demenzfreundlicher Kommune, bedeutet 
dies, Gelegenheitsstrukturen zu schaffen, bei denen verschiedene 
Bevölkerungsgruppen, hier ehrenamtlich Engagierte, ihre Interessen 
und Bedürfnisse bezüglich ihres Engagements aber auch ihrer eige-
nen Lebenswelt entwickeln, äußern und in den Prozess der Gestal-
tung einer demenzfreundlichen Kommune einbringen. Eine demenz-
freundliche Kommune zu entwickeln, verlangt die Bereitschaft der 
kommunalen Behörden, den politischen Willen dazu aufzubringen. 
Es verlangt aber auch die Beteiligung verschiedener Bevölkerungs-
gruppen, der Betroffenen, ihrer Angehörigen, der ehrenamtlich Enga-
gierten und der Bewohner*innen der Kommune. Diese verschiede-
nen Interessen und Perspektiven zusammenzubringen, erfordert die 
Offenheit zu lernen, mit den Beteiligten ins Gespräch zu gehen und 
Gelegenheiten zur Hervorbringung der Interessen und der Projektent-
wicklung zu gestalten. 
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Methoden der Sozialraumanalyse  
in städtischen Räumen

Jutta Träger

In deutschen Städten ist seit Beginn der 1990er Jahren eine Zunahme 
sozialräumlicher Differenzierungsprozesse zu beobachten, die vor 
allem Folgeprobleme wirtschaftlicher und gesellschaftlicher Entwick-
lungen mit einer wachsenden Armutsdynamik sind, aber auch auf 
demographische Veränderungen in der Bevölkerungszusammenset-
zung zurückzuführen sind. Damit einher geht eine Erhöhung des poli-
tischen Handlungsdrucks in Städten beziehungsweise Gemeinden.

Die Debatten um eine zunehmende soziale Benachteiligung von 
Bevölkerungsgruppen sowie sozialräumliche Segregationsprozesse 
in deutschen Großstädten haben die Entwicklung stadtteilbezogener 
Konzepte, die soziale Bedarfe wie soziale Teilhabe in innerstädtischen 
Wohngebieten adressieren, unterstrichen und zu substantiellen Maß-
nahmen geführt. Das Programm für Städtebauförderung »Die soziale 
Stadt«, das 1999 initiiert wurde und seit 2020 durch das Programm 
»Sozialer Zusammenhalt« fortgeführt wird, verdeutlicht die Notwen-
digkeit einer ganzheitlichen, ressortübergreifenden und integrativen 
Sozial(raum)politik (BMI 2018). Beispielsweise standen für das Förder-
jahr 2020 ca. 1 Mrd. Euro für unterschiedliche Bereiche zur Verfügung. 
Dazu zählen a) die Förderung der Innenentwicklung von Städten und 
historischen Stadtkernen, b) die Erhöhung des sozialen Zusammen-
halts in den Quartieren, c) nachhaltige Erneuerungen zur Anpassung 
an den demographischen Wandel sowie zur Gestaltung lebenswerter 
Quartiere und d) das »Investitionspakt soziale Integration im Quar-
tier« (BMI 2019). Ein zentrales Thema der Quartiersentwicklung in 
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Städten wie auch Gemeinden ist die älter werdende Gesellschaft. Die 
Frage nach »zukunftsfähigen Modellen für alters(n)gerechtes Leben« 
findet ihre »Entsprechung in den verschiedenen Wissenschaftsdiszi-
plinen« und ist Grundlage von Förderprogrammen auf EU-Ebene und 
Bundesebene (Alisch 2014: 9). Soziale Innovationen zielen auf die Ent-
wicklung von Konzepten und Lebensmodellen, die älteren Menschen 
eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erhalten und eine wohnort-
nahe Versorgung ermöglichen.

Die Sozialraumanalyse dient im vorliegenden Forschungspro-
jekt der Erhebung von Bedarfen älterer Menschen mit dem Ziel neue 
Formen sozialräumlicher Vernetzungen, nachbarschaftlicher Hil-
fen und von Versorgung und Teilhabe aufzudecken (Alisch 2014: 10). 
Die Ermittlung von Bedarfen für eine altersgerechte Versorgung im 
Quartier spielt vor allem dann eine zentrale Rolle, wenn individuelle 
Beeinträchtigungen durch dementielle Veränderungen, wie im For-
schungsprojekt untersucht, hinzukommen, da Lebensqualität und 
soziale Teilhabe bei gleichzeitig steigendem Hilfebedarf der Betroffe-
nen deutlich eingeschränkt sind. Dieses Kapitel wird zunächst in das 
Konzept des Sozialraumes und seine wichtigsten Aspekte einführen 
und auf dieser Basis anschließend Methoden darstellen, die sich für 
Sozialraumanalysen in städtischen Gebieten eignen.

Sozialraumverständnis und Sozialraumorientierung  
in städtischen Quartieren

Stadtteile sind nicht nur geographisch festgelegte Gebiete oder Wohn-
quartiere, sondern das Ergebnis menschlicher Interaktionen und 
Handlungen. Nach Spatscheck (2016: 23) sind soziale Räume »keine 
fertig vorgegebenen ›Container‹, sondern relationale Anordnungen 
von Lebewesen und sozialen Gütern und Strukturen an bestimmten 
Orten, die dynamisch und interaktiv veränderbar sind«. Eine Raum-
matrix enthält vier Komponenten, die nicht nur die materielle Aus-
stattung eines Quartiers, sondern auch die »Raumstruktur gestalten-
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den Kräfte« einbezieht (Löw/Sturm 2020: 12, vgl. auch Läpple 1991). Zu 
diesen vier Komponenten zählen die Autorinnen:

1.	 Die physische Grundlage gesellschaftlicher Verhältnisse,
2.	 die gesellschaftlichen Interaktions- und Handlungsstrukturen,
3.	 ein institutionalisiertes und normatives Regulationssystem und
4.	 ein räumliches Zeichen-, Symbol- und Repräsentationssystem.

Danach sind Sozialräume auch das Ergebnis menschlicher Beziehun-
gen und nicht nur durch definierte Stadtteile begrenzt. Das jeweilige 
Handeln der Bewohner*innen ist in ein gesellschaftliches Regel- und 
Repräsentationssystem eingebunden. Die Bewohnerschaft selbst 
spiegelt unterschiedliche soziale Gruppen einer Gesellschaft wider 
(Kessl und Reutlinger 2010: 22). Wohnquartiere werden demnach 
gesellschaftlich konstituiert und theoretisch rekonstruiert. Sie stellen 
einen wichtigen Gegenstand staatlichen und kommunalen Handelns 
dar: Das Grundgesetz verpf lichtet Städte und Gemeinden in Artikel 72 
Absatz 2 auf die »Herstellung gleichwertiger Lebensverhältnisse« und 
damit auf eine sozialraumorientierte ausgleichende Städteplanung, 
um gesellschaftliche Segregationsprozesse abzufedern und die Teil-
habe der Bewohner*innen in den Stadtteilen zu fördern (BpB 2020 GG).

Sozialraumorientierung bezeichnet eine konzeptionelle Aus-
richtung in der Sozialen Arbeit mit der Zielsetzung die Lebenslage 
und die Lebensbedingungen der Bewohner*innen in einem Stadtteil, 
einem Quartier oder auch in einem Sozialraum zu verbessern. Der 
sozialräumliche Ansatz ist dabei nicht auf Einzelfallhilfen begrenzt, 
sondern beinhaltet umfassende und vielfältige Maßnahmen und 
Ansätze, die zu einer deutlichen Verbesserung von Lebensverhält-
nissen in Stadtteilen führen und Ressourcen der Akteur*innen vor 
Ort aktivieren sollen. Eine sozialräumliche Orientierung findet sich 
bereits seit den 1990er Jahren im Programm »Soziale Stadt«. Mitt-
lerweile ist die Sozialraumorientierung nicht nur auf handlungsme-
thodische Ansätze begrenzt, sondern kennzeichnet ein »Paradigma«, 
das als ganzheitliches und fächerübergreifendes Konzept auch 

https://de.wikipedia.org/wiki/Soziale_Stadt
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Themen wie Gesundheit, Bildung oder auch die Altenhilfe umfasst 
(Spatscheck 2016: 13).

Sozialräumliche Ansätze beziehen sich auf vielfältige Zielaspekte: 
a) Ressourcen der Bewohner*innen sollen im Kontext sozialer Netz-
werke und nachbarschaftlicher Hilfen erschlossen werden, b) klein-
räumige und lokale Unterstützungssysteme sollen aktiviert werden, 
c) eine Einsicht in den Nutzen der Sozialraumförderung soll bei den 
Bewohner*innen des Stadtteils hergestellt werden, d) es sollen neue 
Formen der Zusammenarbeit zwischen institutionellen Trägern und 
allen beteiligten Akteur*innen vor Ort initiiert und e) die Mitgestal-
tung sozialpolitischer Maßnahmen gefördert werden. Dadurch sol-
len passgenau Angebote im Stadtteil entwickelt und genutzt werden 
(Spatscheck 2016: 12).

Zielsetzung von integrierter Sozialraumplanung ist die Verknüp-
fung von Sozialplanung und Stadtplanung mit einem sozialräumli-
chen Bezug. Anknüpfungspunkt bei der Umsetzung ist das Lebens-
lagenkonzept, da sich Lebenslagen in sozialen Räumen abbilden und 
von diesen beeinf lusst werden (vgl. Hradil 2008). Heutzutage ist die 
Sozialraumplanung ein wesentlicher Bestandteil einer sozialen Stadt-
entwicklung, um bestehende Missstände in Stadtteilen nachhaltig zu 
beseitigen und gleichwertige Lebensverhältnisse zwischen den ver-
schiedenen Quartieren herzustellen.

Der Begriff Sozialraum knüpft an dem vorab skizzierten erweiter-
ten Raumverständnis an, da ein Sozialraum gleichzeitig Lebensraum, 
Wohnort, Quartier, Heimat und räumliche Dimension sozialer Netz-
werke und nachbarschaftlicher Strukturen ist. Der Sozialraum bildet 
einen sozialen Mikrokosmos, der in der Regel Spiegelbild gesamtge-
sellschaftlicher Entwicklungen beziehungsweise Fehlentwicklungen 
ist. Sozialräume bestehen letztlich immer aus einer Doppelstruktur, 
die sich in zwei unterschiedliche, aber dennoch zusammenhängende 
Perspektiven aufteilen lässt (Deinet 2007: 113). Einerseits existiert in 
jedem Stadtteil eine »materielle Struktur von Sozialräumen«, die mit-
tels sozialstruktureller und sozioökonomischer Indikatoren erfasst 
wird. Hierzu zählen die Familienstruktur, der Bildungsstand, die 
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Wohnsituation der Bewohner*innen, aber auch die Bebauung im 
Stadtteil sowie Angaben über die Nutzung von Angeboten der Ämter 
und sozialen Dienste. Im Fokus der Stadtteilanalyse steht eine top-
down Perspektive, die häufig von kommunalen Verwaltungseinheiten 
eingenommen wird. Die Erfassung der notwendigen Sozialstruktur-
daten erfolgt in der Regel quantitativ und administrativ (z. B. durch 
kommunale statistische Ämter oder die statischen Landesämter).

Andererseits bilden die subjektiven Wahrnehmungen und Ein-
stellungen der Bewohner*innen eines Quartiers eine zweite Perspek-
tive, die einen Sozialraum als »Aneignungsraum« deuten. Im Vorder-
grund dieser Perspektive steht ein bottom-up Ansatz, da »individuelle 
Bedeutungs- und Handlungszusammenhänge« der Bewohner*innen 
erkundet und verstanden werden sollen (Spatscheck 2016: 23). Diese 
Daten werden in der Regel mittels qualitativer Methoden erhoben. 
Eine ganze Reihe von Fachautor*innen schlagen für Sozialraumana-
lysen vor, einen gesamtstädtischen Ansatz mit einem Stadtgebiets-
ansatz zu verbinden (Becker 2014: 157). Während beim gesamtstädti-
schen Ansatz geographisch abgrenzbare Stadtteile verglichen werden, 
stehen beim Stadtgebietsansatz Aktions- und Wahrnehmungsräume 
im Zentrum der Betrachtung. Das jeweilige Raumverständnis erfor-
dert die Anwendung von unterschiedlichen empirischen Methoden.

Städtische Sozialräume identifizieren

Riege (2007: 377 f f.) differenziert Stadtteile nach ihrer jeweiligen 
Bedeutung in drei verschiedene Sozialräume, die unterschiedliche 
Bedarfe für eine Sozialraumplanung bzw. -analyse abbilden:

1.	 Den Sozialraum als Stadtgebiet/sozioökonomisches Profil, der 
mittels Fragebogen über den sozialkulturellen Status der Bewoh-
ner*innen erfasst wird.

2.	 Den Sozialraum als Aktionsraum, der über die Ermittlung der 
Raumnutzung der Bewohner*innen erfasst wird.
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3.	 Den Sozialraum als Wahrnehmungsraum, welcher über die 
Ermittlung von Erlebnissen, Erfahrungen und Wahrnehmungen 
der Bewohner*innen im Stadtteil erhoben wird.

Der Sozialraum als Stadtgebiet grenzt ein definiertes geographisch-
physisches Gebiet ab, das häufig eine räumliche kommunale Verwal-
tungseinheit – ein Stadtteil oder (Wohn-)Quartier – abbildet. Die 
Qualität des Sozialraums ist geprägt von Indikatoren zur Sozialstruk-
tur, zur Wohnsituation und Infrastruktur. Dieser Sozialraum bildet 
häufig den örtlichen Rahmen für Maßnahmen zur Verbesserung der 
Lebenssituation im Quartier, beispielsweise durch Gemeinwesen-
arbeit, Stadtteilarbeit oder Quartiersmanagement (Riege 2007: 378).

Des Weiteren ist ein Sozialraum auch gleichzeitig Aktionsraum. 
Der Fokus der Betrachtung liegt auf der Nutzung des Sozialraums 
durch die Bewohner*innen und lokalen Akteur*innen. Der Aktions-
raum geht daher deutlich über den Stadtgebietsansatz hinaus, da die 
»Beziehungen zwischen physischem Raum und seinen Nutzungen« 
analysiert werden (Riege 2007: 378), es interessieren die Aktivitäten, 
die Aufenthaltsorte oder auch Wege, welche die Bewohner*innen aus-
führen. Stadtgebiet und Aktionsraum stimmen geographisch nicht 
immer überein, da sich das Alltagsleben der unterschiedlichen Bewoh-
nergruppen nicht ausschließlich im Wohnquartier abspielt (Riege 
2007: 378–379).

Der Sozialraum als Wahrnehmungsraum ist nach Riege (2007: 379) 
charakterisiert durch subjektive Wahrnehmungen und Bewertun-
gen, die von den Bewohner*innen des Stadtteils ausgehen. Hier ste-
hen Fragen über wahrgenommene Angsträume, Barrieren, aber auch 
Erholungsräume im Vordergrund. Die subjektiven Wahrnehmungen 
variieren in Abhängigkeit von den unterschiedlichen biographischen 
und kulturellen Prägungen der Bewohner*innen, aber auch nach 
sozialstrukturellen Merkmalen wie Alter, Geschlecht oder Bildung. 
Im Gegensatz zum Aktionsraum ist bei dieser Perspektive der Fokus 
nur auf das Subjekt und dessen »Wahrnehmungen, Bewertungen und 
Empfindungen« gerichtet, die Verbindungen zwischen »Raumquali-
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täten und sozialem Handeln« ausdrücken (Riege 2007: 379). Da sub-
jektive Wahrnehmungen auch die Nutzung von Räumen beeinf lussen, 
sind Aktions- und Wahrnehmungsräume häufig eng miteinander ver-
bunden. Auf Basis dieser Ausführungen wird deutlich, dass Sozial-
räume und Sozialraumanalysen nicht im Spannungsfeld zwischen den 
verschiedenen Raumbedeutungen und -nutzungen zu sehen sind, son-
dern in der »Dialektik von Raum und (sozialer) Entwicklung« bewertet 
werden sollten (Reutlinger 2009: 19). Stadteilbetrachtungen sind typi-
scherweise weniger auf einen geographischen Stadtteil begrenzt, son-
dern umfassen die jeweiligen Aktivitäten der Bewohner*innen. Daher 
existiert in einem politisch-administrativ definierten Stadtteil, eine 
Vielfalt unterschiedlicher Aktions- und Wahrnehmungsräume, die 
wiederum mit unterschiedlichen Methoden untersucht werden kön-
nen (Riege 2007: 380).

Methoden der Sozialraumanalyse in städtischen Gebieten

Die Sozialraumanalyse ist ein Instrument, das Methoden der empi-
rischen Sozialforschung nutzt, um (Hilfe-)bedarfe für Stadtteile und 
(Wohn-)Quartiere zu ermitteln und abzuschätzen. In der Praxis sind 
Sozialraumanalysen sehr vielfältig, es existiert keine einheitliche Vor-
gehensweise und kein festgelegtes Methodenpaket. Sozialraumanaly-
sen zielen darauf ab, die Ressourcen und Potenziale in Stadtteilen zu 
identifizieren und diese im Rahmen einer integrierten Sozialraumpla-
nung für die »Lösung, Minimierung, Vermeidung und Verhinderung 
sozialer Probleme nutzbar zu machen« (Spatscheck 2009: 37). Im Vor-
dergrund sollten zukunftsorientierte Interessen der Bewohner*innen 
stehen, welche mittels Eigeninitiative, (Mit-)Gestaltung und unter 
Einsatz vorhandener Ressourcen verwirklicht werden sollen.

Sozialraumanalysen erheben nicht nur fallspezifische, sondern 
auch fallübergreifende Indikatoren und Merkmale, da sie das »inter-
aktive und relative Zusammenspiel von Individuen mit ihrer Sozial-
struktur erfassen« (Spatscheck 2009: 34). Die Lebenswelt und Lebens-
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lage der Bewohner*innen soll vor allem möglichst realitätsnah erfasst 
werden. In das Design einer Sozialraumanalyse können vielfältige 
Erhebungsmethoden einbezogen werden (Spatscheck 2016: 37). Daher 
wird häufig ein Methodenmix beziehungsweise ein Mixed-Methods-
Design eingesetzt.

Mixed-Methods-Studien unterscheiden sich vor allem nach der 
Reihenfolge der qualitativen und quantitativen Erhebung, die zeit-
gleich oder sequenziell erfolgen kann. Bei einem sequenziellen Design 
bestehen zwei Varianten: 1. die qualitativen Daten werden zuerst 
erhoben und anschließend die quantitativen, oder 2. der qualitativen 
Erhebung geht die quantitative voraus. Des Weiteren können beide 
Datenarten gleichgewichtig in die Untersuchung eingehen oder auch 
hierarchisch angeordnet werden; in diesem Fall wird die eine Datenart 
der anderen hierarchisch übergeordnet (Hussy/Schreier/Echterhoff: 
2013: 299). Für Sozialraumanalysen sind grundsätzlich die genannten 
Zugänge möglich. Das Instrument der Sozialraumanalyse eignet sich 
insbesondere für Problem- und Ressourcenanalysen, für Lebenswelt-
analysen, für Konzeptentwicklung und für die Praxisforschung (Spat-
scheck 2016: 25 f f.).

Abb. 1: Multi-Methoden-Anwendung zur Erstellung einer umfassenden 
Perspektive. Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Spatscheck 
2016: 39, vgl. auch Flick 2011 und Lüttringshaus/Richers 2019

Multi-Methoden-Anwendung
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Quantitative Methoden für Sozialraumanalysen

Zur Erfassung objektivierbarer Lebenslagen in einem Stadtteil werden 
in der Regel quantitative Methoden angewandt. Zu den quantitativen 
Methoden, die sich für Sozialraumanalysen eignen, zählen Befra-
gungen im Sinne von Primärerhebungen mittels eines Fragebogens, 
Sekundärdatenanalysen, Dokumentenanalysen sowie Beobachtungen 
(Spatscheck 2016: 101).

Für die Primärerhebung wird ein gegenstandsbezogener Frage-
bogen entwickelt und eine Forschungsfrage operationalisiert. Der 
Vorteil liegt darin, dass je nach Gegenstand oder Fragestellung der 
Sozialraumanalyse ein passgenauer Fragebogen eingesetzt werden 
kann. Im Gegensatz dazu können bei Sekundäranalysen bereits erho-
bene Daten, z. B. von statistischen Ämtern, verwendet werden. Insbe-
sondere größere Städte sammeln eine Vielzahl von Daten und stellen 
diese für weitere Untersuchungen zur Verfügung (Spatscheck 2016: 
103 f.). Die Dokumentenanalyse ist eine Methode um Informationen 
aus Texten beziehungsweise Dokumenten, die bereits vorhanden 
sind, herauszuarbeiten. Für die Auswertung von Dokumenten stehen 
unterschiedliche Verfahren zur Verfügung wie die Inhaltsanalyse, die 
qualitativ wie auch quantitativ durchgeführt werden kann. Quellen 
sind häufig (Fach-)Zeitschriften, Protokolle, Internetauftritte oder 
auch Falldokumentationen (Spatscheck 2016: 108 f.). Die Beobachtung 
ist eine weitere Methode, die quantitativ oder auch qualitativ durch-
geführt werden kann. Beobachtungen können nach teilnehmenden 
und nicht teilnehmenden wie auch nach verdeckten oder offenen Ver-
fahren unterschieden werden. Kennzeichnend für quantitative Beob-
achtungen ist, dass sie anhand vorab definierter Merkmale und Krite-
rien (theoriegeleitet) stark strukturiert sind und keine teilnehmenden 
Beobachtungen umfassen (Spatscheck 2016: 111).
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Qualitative Methoden für Sozialraumanalysen

Im Rahmen der qualitativen Methodik stehen eine ganze Reihe von 
Verfahren zur Verfügung, die insbesondere für die Ermittlung von 
Bedarfen, subjektiven Einstellungen, Wahrnehmungen und Hand-
lungsmustern geeignet sind. Dazu zählen Interviews mit unterschied-
lichen Beteiligtengruppen wie die Befragung von Schlüsselpersonen 
und Experten mittels Experteninterviews, die Erfassung von spezi-
fischen Problemstellungen mit problemzentrierten Interviews (PZI) 
oder die Erfassung subjektiver Bewertungs- und Handlungsmuster 
mittels narrativer Interviews mit Bewohner*innen im Stadtteil (vgl. 
Hopf 2019).

Des Weiteren stehen qualitative Methoden zur Verfügung, die spe-
zifischer auf Sozialraumanalysen ausgelegt sind wie die strukturierte 
Stadtteilbegehung oder auch die Stadtteilerkundung. Die struktu-
rierte Stadtteilbegehung ist ein zweistufiges Verfahren, das aus einer 
Beobachtungsphase und einer Befragungsphase besteht. Im Rahmen 
der Beobachtung wird unter Einbezug von Fachkräften ein Rundgang 
in einem Stadtteil (in der Regel zu unterschiedlichen Zeiten) durch-
geführt und dokumentiert. Vor der Begehung des Stadtteils werden 
(Sozial-)Strukturdaten sondiert und ggfs. auch Merkmale, die beob-
achtet werden sollen, festgelegt. Weitere geeignete Verfahren zur 
Erforschung eines Stadtteils sind die Nadelmethode, subjektive Land-
karten, Autofotografien, Cliquenraster, Zeitbudgets und die Fremdbil-
derkundung (Spatscheck 2016: 59ff.).

Die aktivierende Befragung ist eine Methode, die in der Gemein-
wesenarbeit entwickelt wurde und die vor allem die Mitwirkung der 
Bewohner*innen an der Gestaltung ihres Stadtteils fördern soll. Akti-
vierende Befragungen zielen darauf, dass die Beteiligten ihre Themen 
und Interessen einbringen und vertreten. Auch soll die Selbsthilfe mit-
tels Verknüpfung von Analyse und Handlung erlernt werden. Die ver-
schiedenen Methoden adressieren die Lebenswelt der Bewohner*in-
nen (vgl. Lüttringhaus/Richers 2019).
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Eine tabellarische Übersicht über gängige Methoden und Techni-
ken für Sozialraum- und Lebensweltanalysen in Stadteilen und Quar-
tieren findet sich bei Becker (2014: 183–185).

Methoden zur Erfassung des Sozialraums als Stadtgebiet

Stadtgebiete werden im Rahmen der kommunalen Statistik bzw. 
Sozialberichterstattung verglichen. Es werden vor allem mittels Fra-
gebögen Sozialstrukturmerkmale wie Geschlecht, Alter, Familien- 
und Bildungsstand, Erwerbstatus, Arbeitslosigkeit, Nationalität und 
Haushaltsgröße und Haushaltszusammensetzung erfasst, aber auch 
Angaben zur materiellen Lebenslage sowie über Bedürftigkeit wie 
Arbeitslosengeld II, Wohngeld und weitere Sozialleistungen sowie 
Angaben über Hilfen zur Pf lege, zu Menschen mit Behinderungen und 
Angeboten des ASD (Allgemeinen Sozialen Dienstes) (Riege 2007: 380).

Nach Rössel (2009: 19; vgl. auch Erlinghagen/Hank 2013: 43) bildet 
die Sozialstruktur die Verteilung der vier zentralen Handlungsdeter-
minanten auf die Bevölkerung in dem zu untersuchenden Gebiet ab 
(vgl. Abb. 2). Damit beeinf lusst die Sozialstruktur eines Stadtteils das 
Handeln ihrer Bewohnerschaft. Mit der Anwendung indikatorenge-
stützter Analysen können insbesondere Wechselwirkungen zwischen 
der Sozialstruktur der Bewohner*innen, ihren Handlungszielen und 

–ressourcen, aber auch möglichen Restriktionen sowie Interaktions-
mustern mit anderen Akteur*innen analysiert werden, die häufig 
Ursache ungleicher Lebensbedingungen innerhalb der Stadtteile oder 
auch zwischen Stadtteilen sind. Um der speziellen sozialräumlichen 
Dynamik gerecht zu werden, müssen Sozialraum- und Lebenswelt-
analysen so konzipiert werden, dass sie dieses interaktive Zusammen-
spiel von Individuen mit ihrer Sozialstruktur erfassen. Die Sozial-
struktur ist dabei kein statisches Gefüge, sondern ganz im Gegenteil 
unterliegt sie im Zeitverlauf regelmäßigen Veränderung, die mit ver-
änderten Bedarfen der Bewohner*innen einhergehen und Gegenstand 
kommunalpolitischer Interventionen sind.
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Durch die Erfassung und Auswertung dieser quantitativen Daten 
kann in der Regel ein verlässliches sozioökonomisches Profil des 
jeweiligen Stadtteils erstellt werden, das häufig Grundlage für weiter-
gehende Untersuchungen des Aktions- und Wahrnehmungsraums ist. 
Auch zeigt die Analyse häufig Handlungs-, Entwicklungs- und Inter-
ventionsbedarfe der im Stadtteil lebenden Bewohner*innen auf.

Handlungsziele

Handlungs-
restriktionen

Verteilung
Sozialstruktur

Handlungs-
ressourcen

Handlungspartner

Welche Ziele verfolgen Menschen 
mit den ihnen zur Verfügung 
stehenden Mitteln unter 
gegebenen Handlungsbedingun-
gen/-einschränkungen?

Einschränkungen, die den 
Ressourcen gegenüber stehen 

Mit welchen Akteuren 
bestimmter Personentypen 
wird interagiert? Betrachtung 
von Beziehungs- und 
Interaktionsmustern

Die Mittel die einer Person 
zur Verfügung stehen

Abb 2: Sozialstruktur, Lebenslage von Bewohner*innen nach Handlungs­
determinanten. Quelle: Rössel 2009: 14 f f.
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Methoden zur Erfassung des Sozialraums als Aktionsraum

Bei der Erfassung des Aktionsraums steht die Nutzung des Raums 
durch die Bewohner*innen des Stadtteils im Fokus der Untersuchung. 
Hierfür stehen verschiedene qualitative Methoden zur Verfügung, 
die »räumliche Nutzungs- und Verhaltensmuster« aufzeigen (Riege 
2007: 382). Zum verfügbaren Instrumentarium zählen insbesondere 
leitfadengestützte Interviews, narrative Interviews sowie Gruppen-
diskussion beziehungsweise Gruppeninterviews. Die Methoden sind 
insbesondere dazu geeignet, subjektive sozialräumliche Perspekti-
ven im Sinne von Einstellungen, Meinungen und Wünschen, aber 
auch subjektive Erklärungen und Verhaltensweisen zu erheben. Nach 
Riege (2007: 382) eignet sich die Beobachtung »zur Abbildung von Nut-
zungsstrukturen eines Sozialraums«. Dazu müssen teilnehmende 
wie auch nicht teilnehmende Beobachtungen systematisch mit Hilfe 
einer Erfassungsstruktur angelegt werden. Beispielsweise können 
der Aufenthaltsort, die Dauer sowie die Kommunikation zwischen 
Bewohner*innen erfasst werden. Befragungen über die Nutzung eines 
Sozialraums müssen in der Regel differenziert nach Bewohnergrup-
pen und in Abhängigkeit vom Auftrag der Sozialraumanalyse durch-
geführt werden. Die Sozialstrukturdatenerfassung kann hier bereits 
wertvolle Einsichten hinsichtlich der Zusammensetzung der Bewoh-
nerschaft im Stadtteil liefern. Allerdings muss der »sichtbar werdende 
Aktionsraum« nicht mit dem Stadtgebiet/-teil sowie der »administra-
tiven Gebietseinheit« kongruent sein (Riege 2007: 383).

Methoden zur Erfassung des Sozialraums  
als Wahrnehmungsraums

Zur Erfassung von subjektiven Wahrnehmungen, Erfahrungen und 
Deutungsmustern der Bewohner*innen in Stadtteilen eignet sich vor 
allem die Methode der (strukturierten) Stadtteilbegehung mit örtlichen 
Multiplikatoren oder mit Vertreter*innen von Bewohnergruppen, 
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Foto- und Videostreifzüge im Wohnumfeld oder auch die Nadelme-
thode »zum Sichtbarmachen spezifischer Orte auf dem Stadt(teil)plan 
mit farbig sortierten Nadeln zur Zuordnung von Bedeutungen wie 
Treffpunkte, Aufenthaltsorte, Vermeidungs- und Angstorte, Konf likt-
bereiche« (Riege 2007: 383). Dabei beschreiben Bewohner*innen und 
lokale Akteur*innen ihren Sozialraum selbst. Es zählen vor allem ihre 
subjektiven Erzählungen und Deutungsmuster. Da Wahrnehmungen 
und Bewertungen häufig unbewusst sind, eignen sich offene Verfah-
ren, bei denen keine direkten Fragen gestellt werden. Im Ergebnis 
entstehen »sozialräumliche Wahrnehmungs- und Nutzungskarten«, 
die eine tiefere Einsicht in die Lebenswelten der Bewohner*innen des 
Stadtteils aufzeigen (Riege 2007: 384).

Je stärker ein Sozialraum als Lebenswelt der Bewohnerschaft defi-
niert wird, desto wichtiger ist der Einsatz von partizipativen Metho-
den. Dafür eignen sich vor allem aktivierende Methoden (Riege 2007: 
384). Ziel dieser Methoden ist es, bestehende Problemlagen zu ermit-
teln und anschließend unter Einbezug der betroffenen Akteur*innen 
im Stadtteil gemeinsam Lösungen zu entwickeln. Geeignete Metho-
den sind Zukunftswerkstätten, World Cafés, Runde Tische und Open 
Space Formate, die eine Mitwirkung an der Formulierung von Ent-
wicklungszielen für einen Sozialraum ermöglichen (Becker 2014: 184). 
Häufig ergeben sich aus diesen partizipativen Ansätzen neue Anfor-
derungen an die Untersuchung, da durch den Einbezug der Bewoh-
ner*innen noch nicht oder weniger beachtete Themen Eingang in die 
Sozialraumanalyse finden (Riege 2007: 384).

Abschließend lässt sich festhalten, dass Stadtteile durch ihre bau-
lichen und infrastrukturellen Gegebenheiten, ihre vielfältigen Milieus 
sowie durch die individuelle Nutzung und Wahrnehmung des Lebens-
raums durch ihre Bewohner*innen komplexe Sozialräume sind. Ein 
Sozialraum spiegelt »die Qualität der räumlichen Umwelt als umfas-
sender Orientierungs- und Handlungsbezug der hier jeweils lebenden 
Personen und Gruppen« wider (Riege 2007: 384), welche mit den vor-
gestellten Methoden realitätsnah erfasst werden soll und die Notwen-
digkeit von Mixed-Methods-Designs unterstreicht.
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Der Anwendungsfall: Sozialraumorientierung für Menschen 
mit Demenz im Stadtgebiet Darmstadt

Vor dem Hintergrund des demographischen Wandels hat die sozial-
raumorientierte Altenarbeit in den vergangenen Jahren erheblich an 
Bedeutung gewonnen. Dabei hat sich nicht nur der Anteil älterer Men-
schen in der Bevölkerung erhöht, sondern auch die »Qualität und die 
Merkmale des Alters« (Leitner/Vokuman 2020: 2). Dies betriff zum 
einen die Verlängerung der Altersphase und damit einhergehend die 
»Verjüngung« in dieser Lebensspanne, zum anderen aber auch einen 
Anstieg des Betreuungs- und Pf legebedarfs älterer Menschen.

Obwohl die Sozialraumforschung ein weitverbreitetes Instru-
ment zur Analyse verschiedenster Sozialräume ist, existieren bisher 
nur einzelne Studien, die stadtteilbezogene Fragestellungen über die 
Lebenslage von Älteren mit Demenz untersuchen (Knopp/van Rießen 
2014: 42 ff.). Die sozialraumorientierte Ermittlung von Bedarfen für 
ältere Menschen mit Demenz spielt eine zentrale Rolle, da das Altwer-
den und der Verbleib im eigenen Stadtteil beziehungsweise im eige-
nen zu Hause häufig gewünscht ist. Auch besteht ein Bedarf an wei-
teren alternativen Wohn- und Pf legeeinrichtungen im Stadtteil wie 
ambulante Pf legewohngemeinschaften, Wohnprojekte für Menschen 
mit Demenz und Mehr-Generationenhäuser. Zur Entwicklung neuer 
Wohn- und Betreuungsformen für ältere Menschen mit Demenz wer-
den Städte und Gemeinden zukünftig vor neuen Herausforderun-
gen stehen. Diese sollen mit der vorliegenden Untersuchung adres-
siert werden. Die vorliegende Sozialraumanalyse soll aufzeigen, wie 
ehrenamtliche Strukturen und nachbarschaftliche Hilfen im Quartier 
gestärkt werden können, um die Lebenslage älterer Menschen mit 
Demenz zu verbessern.

Zur Erfassung dieser Bedarfe im Martinsviertel in Darmstadt wer-
den verschiedene quantitative und qualitative Methoden eingesetzt. 
Genaue Angaben zum Multi-Methoden Design finden sich in Kapitel 
2.4 in diesem Band.
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Der Beitrag des Ehrenamts für Menschen 
mit Demenz in hessischen Quartieren: 
Erkundungen ländlicher, kleinstädtischer 
und städtischer Lebensräume





Ausgangslage: Demenz als gesellschaftliche 
Herausforderung in Hessen

Oliver Schultz

Demenz ist eine der ganz großen Herausforderungen unserer 
alternden Gesellschaf t, auch in Hessen. Für Hessen wird laut einer 
Studie der Bertelsmann-Stif tung bis zum Jahr 2030 im Vergleich 
zur Altersverteilung der Bevölkerung von 2012 eine Zunahme des 
Anteils der über 65-jährigen um 26 % und der über 80-jährigen um 
50 % erwartet. Zugleich sinkt der relative Anteil der Gruppen zwi-
schen 10 und 64 Jahren (vgl. Wegweiser Kommune Hessen). Die 
Alterung unserer hessischen Gesellschaf t muss dif ferenziert gese-
hen werden. Da ist auf der einen Seite die wachsende Zahl gesunder, 
alter Menschen: »Der Großteil der älteren Menschen ist gesünder, 
aktiver, mobiler und auch besser ausgebildet als frühere Generatio-
nen.« (Seniorenpolitische Initiative Hessen: 11). Das Alter wird mehr 
und mehr zu einer eigenständig sinnerfüllten Lebensphase. Aber 
mit der wachsenden Zahl alter Menschen wird auch eine Zunahme 
des Versorgungsbedarfs im Alter erwartet: »In einer älter werden-
den Gesellschaf t wird es aber auch eine erheblich größere Zahl von 
Pf legebedürf tigen, an Demenzkranken und an Menschen mit Behin-
derungen geben.« (Ebd.)

Häufig wird mit Blick auf die Versorgung von Menschen mit 
Demenz vor allem an die medizinischen und pf legerischen Aspekte 
und an die damit verbundenen Kosten gedacht. Aber Demenz verdient 
vor allem auch eine Aufmerksamkeit aus sozialer Sicht. Denn mit der 
Demenz geht allzu oft ein schwerwiegender Verlust an gesellschaftli-
cher Teilhabe einher. Dement werden, das heißt ganz oft, einsam wer-



den. In diesem Zusammenhang erhält die Frage nach einem demenz-
freundlichen Sozialraum eine herausragende Bedeutung.

»Die Herausforderung besteht darin, den Sozialraum so zu gestal-
ten, dass für Menschen mit Demenz eine Teilhabe und weitgehende 
Selbstständigkeit möglich bleiben. [...] Eine Demenz bringt es mit 
sich, dass sich der Hilfebedarf im Verlauf der Erkrankung immer wie-
der verändert. Deshalb ist es notwendig, dass vielfältige Angebote 
verfügbar sind, die gut ineinandergreifen. Dazu muss eine Vernetzung 
aller Akteure im Sozial- und Gesundheitsbereich auf kommunaler 
Ebene stattfinden.« (Nationale Demenzstrategie 2020: 30)

Ein Sozialraum ist kein einfacher Raum im geografischen oder mate-
riellen Sinne. Er ist ein Ort für vielfältige Akteur*innen. Sozialraum 
und Akteur*innen stehen in einem Wirkungszusammenhang, sie 
prägen einander. Der hier verwendete Raumbegriff ist ein relationa-
ler (Kessl und Reutlinger 2010: 13). Die gegebenen Infrastrukturen des 
Raumes oder des Quartieres ermöglichen oder erschweren das Enga-
gement von Akteur*innen; deren Engagement bzw. ihre Abwesenheit 
erfüllt oder vernachlässigt die Potenziale der Sozialräume. Ein Sozial-
raum ist das Produkt vieler Akteur*innen. Insofern hat das Produkt 
des Sozialraums im Quartier für Menschen mit Demenz also sehr viel 
mehr Urheber*innen als die (sehr wichtigen) medizinischen oder pf le-
genden Akteur*innen. Er ist in besonderer Weise auch das Produkt 
zivilgesellschaftlichen Engagements. Nachbarschaft und Ehrenamt 
prägen ihn wesentlich.

Das Forschungsvorhaben

Hier ist unser Verbundforschungsprojekt angesetzt. Wir, die Hoch-
schulen Darmstadt, Fulda und die Universität Gießen, haben im Auf-
trag des Hessischen Ministeriums für Soziales und Integration und 
der Stiftung DiaDem der Hessischen Diakonie von April 2020 bis April 
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2021 eine Sozialraumanalyse mit dem Titel: »Demenz im Quartier – 
der Beitrag des Ehrenamts« erarbeitet.

Jeder der Standorte hat sich ein bzw. zwei Quartiere ausgewählt, 
um vor Ort die ehrenamtliche Versorgung von Menschen mit Demenz 
zu untersuchen. Bei der Auswahl der Quartiere wurden ländliche, 
kleinstädtische und städtische Lebensräume berücksichtigt. Der Blick 
auf die strukturellen Rahmenbedingungen vor Ort sollte es ermög-
lichen, Rückschlüsse auf deren Einf luss auf ein Leben mit Demenz 
bzw. die ehrenamtliche Versorgung im jeweiligen Quartier ziehen zu 
können. Der regelmäßige Austausch über die Verschiedenheit der im 
Forschungsprozess gewonnenen Einblicke erwies sich als wichtige 
Anregung, Fragen zu entwickeln und ihnen nachzugehen. Welche 
Unterschiede im zivilgesellschaftlichen Engagement zeichnen sich 
zwischen den ländlichen, dem mittelstädtischen und dem städtischen 
Quartier ab? Welchen Einf luss haben die verschiedenen strukturellen 
Ressourcen in den jeweiligen Quartieren? Gibt es Unterschiede im Ver-
stehen von Demenz auf dem Land, in der Kleinstadt oder in der Stadt? 
Wie prägt die jeweilige Vorstellung von Demenz die lokale ehrenamt-
liche Versorgungspraxis?

Diese und ähnliche Fragen wurden immer wieder zum Gegen-
stand der regelmäßigen Treffen der im Verbundprojekt beteiligten 
Forscherinnen und Forscher. Im Sinne partizipativer Forschung woll-
ten wir sie gemeinsam mit den Akteur*innen im jeweiligen Quartier 
erarbeiten. Partizipative Forschung wird von uns »nicht als Privi-
leg von Wissenschaftler*innen, sondern als eine Koproduktion aller 
beteiligten Forschenden angesehen, die verschiedene Wissens- und 
Erfahrungsbestände einbringen und zusammenführen.« (Hartung et 
al 2020: 2) Für unser Projekt bedeutete das, die »verschiedenen Wis-
sens- und Erfahrungsbestände« in Bezug auf Demenz mit den vor Ort 
aktiven Ehrenamtlichen koproduktiv zu erarbeiten und zu ref lektie-
ren. Sie waren die Expert*innen für ihre Quartiere. Ihre Erfahrungen 
und Überlegungen waren von zentraler Bedeutung.

Neben der Koproduktion von Erkenntnissen über bestehende 
Strukturen und Formen von Ehrenamt hatte das Projekt von Anfang 
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an auch eine auf die Praxis bezogene produktive Seite. Wie ließ sich 
ausgehend von den gemeinsam produzierten Erkenntnissen neues, 
weiterführendes Engagement für Menschen mit Demenz in den Quar-
tieren auf den Weg bringen?

Vorgehensweise

Unsere Forschung vollzog sich an allen Standorten in drei Phasen:

1. Phase: Sozialraumerkundung und -analyse

Zu Beginn stand eine Sozialraumerkundung und -analyse, die zur 
Auswahl der jeweiligen Quartiere führte. Unter Berücksichtigung der 
drei Standorte und ihrer benachbarten Regionen sind folgende Quar-
tiere ausgewählt worden: Für den Standort der Hochschule Fulda 
wurden die ländlichen Orte Nüsttal und Eiterfeld ausgewählt. Für den 
Standort der Justus-Liebig-Universität Gießen wurde das kleinstädti-
sche Lollar ausgewählt. Für den Standort der Hochschule Darmstadt 
wurde das städtische Quartier Martinsviertel-West ausgewählt.

2. Phase: Expert*innen-Interviews

Aufgrund von Vorgesprächen mit verschiedenen Akteur*innen der 
Quartiere haben wir Themenfelder in Bezug auf Demenzversorgung 
im jeweiligen Quartier identifiziert und darauf hin den Leitfaden für 
die Expert*innen-Interviews erstellt. Dabei verstehen wir Expert*in 
nicht als professionelle Kategorie, sondern als Hinweis auf eine beson-
dere vorliegende Erfahrung oder Kompetenz in Bezug auf Menschen 
mit Demenz bzw. lokale Strukturen, die sich aufgrund der Vorgesprä-
che für die weitere Arbeit als wichtig erwiesen. Der Leitfaden für die 
Expert*innen-Interviews sollte die wichtigsten Aspekte der ehrenamt-
lichen Quartiersarbeit mit Bezug auf Demenz vertiefen und an allen 
drei Standorten angewendet werden.
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3. Phase: Workshop »Zukunftscafé«

Schließlich haben wir mit ausgewählten Akteur*innen einen Work-
shop unter Anwendung der Methode »Zukunftscafé« veranstaltet. 
Diese Methode arbeitet mit drei Phasen: »Der Beschwerde- oder Kri-
tikphase, der Phantasie- oder Utopiephase und der Verwirklichungs-
phase.« (Alisch, Ritter et al 2018: 70). Ziel dieser Gruppenformate ist es, 
vielen Akteur*innen eine Beteiligung zu ermöglichen, deren Interes-
sen durch einen offenen Diskurs hervorzubringen (May 2008: 56) und 
die Kreativität des Gruppengesprächs zu nutzen.

In diesen drei aufeinanderfolgenden Phasen sollten unsere Work-
shop-Teilnehmer*innen über folgende Themen miteinander ins 
Gespräch kommen:

1.	 Was läuft schlecht in der Demenzversorgung in Ihrem Ort/Quar-
tier? (= Phase der Kritik)

2.	 Wenn die Versorgung im Alter oder bei Demenz so wäre, wie 
Sie sie sich wünschen, wie sähe sie in Ihrem Ort/Quartier aus?  
(= Phase der Utopie)

3.	 Was könnten Sie einzeln und gemeinsam konkret tun, um die 
Alterssituation bzw. die Demenzversorgung in Ihrem Ort/Quar-
tier zu verbessern? (= Phase der Realität).

Als wir das Projekt konzipierten, waren wir ganz selbstverständlich 
von der Möglichkeit persönlicher Gespräche und Begegnungen ausge-
gangen. Mit der Corona-Pandemie wurden diese Vorstellungen obso-
let. Erste Einzelgespräche konnten noch in persönlicher Anwesenheit 
geführt werden. Doch immer häufiger mussten wir auf Telefonate 
zurückgreifen. Die Idee eines Workshops gemeinsam mit mehreren 
Teilnehmer*innen in einem Raum musste angesichts der sich ver-
schärfenden Verordnungen während des zweiten Lockdowns auf-
gegeben werden. Stattdessen haben wir kurzfristig virtuelle Treffen 
organisiert.
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4. Phase: Rückkopplungsworkshop

An allen Standorten wurden die im bisherigen Forschungsprozess 
angestellten Überlegungen und gewonnenen Erkenntnisse mit den 
Teilnehmer*innen der vorangehenden Interviews und Workshops vor 
Ort geteilt und besprochen. Im Zuge dieser Rückkopplungsworkshops 
wurde der Rückblick aus Sicht der Forschenden verbunden mit der 
Frage nach möglichen Ergänzungen der Teilnehmer*innen.

5. Phase: der überregionale Workshop

Den Abschluss der partizipativen Formate unseres Forschungsvor-
habens bildete ein überregionaler Workshop unter Beteiligung von 
Akteur*innen aller drei Standorte. Sowohl gemeinsame Schnitt-
mengen, als auch Verschiedenheiten der jeweiligen Quartiere sollten 
dadurch verdeutlicht werden. Unter der Überschrift »Was braucht das 
Ehrenamt – was stärkt das Ehrenamt« waren Gesprächspartner*innen 
aus den vorherigen Phasen des Forschungsprojektes sowie zusätzliche 
Akteur*innen aus den Quartieren eingeladen, miteinander und mit 
den Forscher*innen ins Gespräch zu kommen. Unsere Forschungs-
arbeit folgt im Sinne qualitativer Forschung den Perspektiven der 
jeweiligen Quartiere und der jeweiligen Akteur*innen. Das zwischen 
den Standorten verabredete einheitliche Vorgehen hat in diesem Sinne 
unterschiedliche Färbungen erfordert und erfahren. Die einheitliche 
Vorgehensweise ebenso wie ihre lokal begründeten Verschiedenheiten 
spiegeln sich in dem vorliegenden Bericht wider. Jeder Standort erhält 
einen eigenen Abschnitt, um die je eigene Vorgehensweise und seine 
Ergebnisse darzustellen. Zitate aus den Expert*innen-Interviews bzw. 
den Workshops sind mit der Initiale des jeweiligen Standorts sowie 
einer Nummer zur Kennzeichnung der Reihenfolge angegeben.

Der Schlussteil des Berichts führt die Ergebnisse aller drei Stand-
orte zusammen und entwickelt die sich daraus ergebenden Hand-
lungsempfehlungen sowie möglichen weiteren Forschungsbedarf.
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Ehrenamt und Demenz im ländlichen Raum: 
Praxisbeispiele Nüsttal und Eiterfeld

Martina Ritter, Wolfgang Stadel

Der Projektteil der HS Fulda, Fachbereich Sozialwesen, unter der 
Leitung von Frau Prof. Dr. Ritter im Rahmen der Verbundforschung 
wurde in vier Phasen umgesetzt, die wir nachfolgend darstellen. In der 
ersten Phase wurde durch eine Sozialraumerkundung und -analyse 
die Auswahl der Orte für die Umsetzung der Handlungsforschung 
vorgenommen. In der Phase 2 wurden Expert*innen-Interviews mit 
relevanten Akteur*innen durchgeführt. Aus den Expert*innen-Inter-
views wurden für die Phase 3 Teilnehmer*innen für die Zukunftscafés 
gewonnen. In der Phase 4 wurden die Ergebnisse und Eindrücke aus 
den vorangegangenen Phasen in die Forschungsorte rückgekoppelt.

Phase 1: Sozialraumerkundung  
und Auswahl der Forschungsorte

Es wurden Orte bzw. Quartiere im ländlichen Raum ausgesucht, die im 
Projekt beispielhaft für die Lage in ländlichen Räumen stehen. Das Pro-
jektteam war und ist mit diversen Forschungsprojekten im Kreis Fulda 
aktiv, daher bestehen hier sowohl Kontakte als auch Expertise. Auf-
grund der Rechercheergebnisse in Form von Sozialraumerkundungen 
wurden mehrere Orte genauer in den Blick genommen. Ausgangspunkt 
war ein Sondierungsgespräch mit dem Verantwortlichen des Demenz-
Forums Fulda. Dieses ist dem Pf legestützpunkt in Fulda zugeordnet, 
besteht seit dem Jahr 2013 und ist eine Initiative der Stadt und des Land-
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kreis Fulda. Damit ist bereits eine Struktur im Aufgabenfeld »Demenz« 
aufgebaut, die sich auch an ehrenamtliche Akteure richtet. Aufgaben-
gebiete des DemenzForums sind Beratung, Unterstützung und Organisa-
tion von Angeboten für demenziell erkrankte Personen, pf legenden bzw. 
betreuenden Angehörigen, wie auch für interessierte Vereine, Gemein-
den und sonstige beteiligte Akteur*innen. Im DemenzForum Fulda sind 
aktuell ca. 34 Institutionen organisiert und vernetzt.

Neben den Orten, die weniger infrage kommen (einige Orte haben 
wir aufgrund ihrer Struktur – wenig ländlich – Neuhof, Flieden, Kün-
zell, usw. ausgeschlossen) und denen, die aktuell stark in Forschungen 
der HS Fulda eingebunden sind (allgemein: Großenlüder, Tann, Hün-
feld; speziell zum Themenfeld Demenz wurden in Ehrenberg, Gers-
feld, Ebersburg über mehrere Jahre Modellprojekte durchgeführt und 
wissenschaftlich begleitet), bleiben nur wenige Orte im Kreisgebiet, 
die über Bürgerhilfevereine bzw. formell organisierte »Ehrenamt«-
Strukturen verfügen. Orte, die sich eher im südwestlichen Kreisgebiet 
befinden (Achse Autobahn/Bahn) weisen hier eine deutlich andere 
Struktur auf. Wir haben uns daher für zwei Forschungsorte im nördli-
chen Kreisgebiet entschieden. Diese Orte sind – wie in der Region Ost-
hessen typisch – durch die Gebietsreform in den 70er Jahren herbei-
geführte Zusammenschlüsse ehemals teils selbständiger Gemeinden, 
Weiler und größere Gehöfte. Beide ländlich geprägten Forschungsorte 
zeichnen sich dadurch aus, dass mit ihnen in den letzten Jahren Ver-
fahren zur Stärkung und Initiierung von Ehrenamt und bürgerschaft-
lichem Engagement durchgeführt wurden (IKEK).

Forschungsort Eiterfeld

Die Marktgemeinde Eiterfeld ist eine Flächengemeinde im nördlichen 
Teil des Landkreises Fulda und hat aktuell ca. 7.070 Einwohner*innen, 
die sich auf 17 Ortsteile (20 Ortschaften) ganz unterschiedlicher Größe 
(z. B. 27, 60, 100, 383, 938 Einwohner*innen) über eine Fläche von ca. 
89 km² verteilen. Zentrum und Verwaltungssitz ist der Ort Eiterfeld 
mit ca. 1.700 Einwohner*innen. Die Bevölkerungsentwicklung ist 
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rückläufig und hat sich im Zeitraum von 2000–2011 um 4,5 % ver-
ringert. Nach aktuellen Schätzungen der Hessen-Agentur werden 
in Eiterfeld bis 2035 im Vergleich zum Jahr 2000 ca. 1.100 Menschen 
weniger leben und damit wird die Gemeinde überdurchschnittlich von 
einer Bevölkerungsverringerung betroffen sein (vgl. Hessen Agentur 
2019a).

Im Jahr 2000 betrug der Anteil der über 80-jährigen in Eiterfeld 
3 % der Bevölkerung. Im Jahr 2019 wird dieser Anteil mit 7 % angege-
ben. In der Vorausschätzung bis zum Jahr 2035 steigt die Zahl auf 8 % 
der Gesamtbevölkerung. Bei der Bevölkerungsgruppe im Alter von 
60–80 Jahren lag der Anteil an der Gesamtbevölkerung im Jahr 2000 
bei 19 %, stieg bis 2019 auf 22 % und wird in der Vorausschätzung bis 
2035 bei 30 % liegen (vgl. ebd.).

In der Marktgemeinde Eiterfeld wurde im Zeitraum von 2013 bis 
2014 ein kommunales Entwicklungsprogramm (IKEK) durchgeführt. 
In der Folge dieses Programms wurde in der Gemeinde der Ver-
ein »MITEINANDER – FÜREINANDER Marktgemeinde Eiterfeld e.V.« 

Abb.1: Übersicht Gemeinde Eiterfeld (eigene Darstellung)
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gegründet, mit dem Ziel ehrenamtlich organisierte und geleistete 
Hilfe und Unterstützung für alle Bürger*innen anzubieten. Insbeson-
dere für ältere Menschen hält der Verein Angebote bereit bzw. entwi-
ckelt bei Bedarf und Nachfrage, im Rahmen seiner Ressourcen, ent-
sprechend neue Angebote. Für den Verein, der nach eigenen Angaben 
hauptsächlich im Bereich der »Seniorenarbeit« tätig ist, ist Demenz 
»eigentlich gar nicht« Thema. Im Erkundungsgespräch wurde die Situa-
tion umschrieben: »Entweder die Leute sind fit, dann nutzen sie die Vereins-
angebote oder sie sind an Demenz erkrankt, dann sind sie auf die professionelle 
Hilfe angewiesen«. Diese scharfe Unterscheidung von Gesundheit und 
Pf legebedürftigkeit begegnete uns auch quer durch die geführten 
Interviews und Workshopveranstaltungen bzw. Zukunftscafés immer 
wieder. Der für Demenz oftmals als charakteristisch beschriebene 
Prozess-Verlauf, der häufig als demenzielle Entwicklung beschrieben 
wird, bildet sich im Vereinsgeschehen nicht ab. Eine Vertreterin des 
Vereinsvorstands des Bürgerhilfevereins – ist selbst in der Altenhilfe 
berufstätig und verfügt über eine Fachexpertise – bezieht dies auf die 
besondere Situation in ländlichen Gebieten: »Bei uns auf dem Land läuf t 
halt vieles anders« (Notiz aus Forschungstagebuch).

Forschungsort Nüsttal

Die Gemeinde Nüsttal ist ebenfalls durch die Gebietsreform von 1972 
entstanden, besteht aus acht ehemalig selbständigen Ortsteilen und 
befindet sich im nord-östlichen Kreisgebiet von Fulda, an der Landes-
grenze zu Thüringen. Die Gemeinde hat ca. 2.832 Einwohner*innen 
auf einer Fläche von ca. 45 km²: Zentrum und Verwaltungssitz ist der 
Ortsteil Hofaschenbach (ca. 570 Einwohner*innen). Im Durschnitt 
der letzten Jahre ist die Bevölkerungszahl annähernd gleichgeblieben. 
In der Vorausschätzung bis 2035 wird dies ebenso erwartet (Hessen 
Agentur 2019b). Im Jahr 2000 betrug der Anteil der über 80-jährigen 
in Nüsttal 3 % der Bevölkerung. Im Jahr 2019 wird dieser Anteil mit 5 % 
angegeben. In der Vorausschätzung bis zum Jahr 2035 steigt die Zahl 
auf 7 % der Gesamtbevölkerung. Bei der Bevölkerungsgruppe im Alter 
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von 60–80 Jahren lag der Anteil an der Gesamtbevölkerung im Jahr 
2000 bei 19 %, verblieb bis 2019 auf dem gleichen Niveau von 19 % und 
wird in der Vorausschätzung bis 2035 bei 30 % liegen (vgl. ebd.).

Die Gemeinde verantwortet eine Initiative »gemeinsam aktiv«, 
diese möchte »soziale Gemeinschaften generationsübergreifend för-
dern, um dadurch den gesellschaftlichen und demografischen Struk-
turwandel mit den Bürgerinnen und Bürgern aktiv zu gestalten«, so 
die Selbstbeschreibung (vgl. Gemeinde Nüsttal b). In Nüsttal gibt es 
eine Ehrenamtskoordinatorin auf Minijobbasis, die im Auftrag der 
Gemeinde agiert und die Aktivitäten der Initiative »gemeinsam aktiv« 
koordiniert. Diese nimmt Anfragen und Hinweise aus der Bevölke-
rung entgegen und prüft, organisiert und begleitet Formen der Reali-
sierung. Dies führt nach Auskunft der Bürgermeisterin zu einer guten 
Vernetzung der unterschiedlichen Akteur*innen in der Gemeinde bzw. 
den Ortsteilen. Auch kooperiert die Gemeinde mit einem Anbieter der 
Tagespf lege. Hier wurde die »örtliche« Kita (in Silges) umgebaut. Der 
privatwirtschaftlich geführte Tagestreff »RhönStern« befindet sich im 

Abb.2: Übersicht Gemeinde Nüstal (eigene Darstellung)
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gleichen Gebäude. Das Konzept wurde als – bundesweit einmaliges – 
Leuchtturmprojekt entwickelt und ausgezeichnet. Hier finden regel-
mäßige Begegnungen und gemeinsame Veranstaltungen von jungen 
und älteren Menschen statt. Diese werden verschiedentlich ehrenamt-
lich unterstützt bzw. durch ehrenamtlich engagierte Personen durch-
geführt. »Demenz ist ein schleichendes Thema« so die Bürgermeisterin. 
Die Tagespf lege wird stark – auch aus den umliegenden Gemeinden – 
nachgefragt.

Phase 2: Expert*innen-Interviews

Durch die Sozialraumerkundung konnten Akteur*innen identifiziert 
werden, die sich in den genannten Gemeinden mit dem Themenfeld 
Demenz und Ehrenamt befassen. Diese wurden von uns als Expert*innen 
angesprochen und in leitfadengestützten erzählgenerierenden Inter-
views befragt. Teil der Fragestellung war auch, welche Akteur*innen 
in den jeweiligen Gemeinden noch befragt werden sollten. Aus die-
sem Vorgehen, in Anlehnung an das in der Sozialforschung bekannte 
sog. Schneeballverfahren, konnte ein Pool an Akteur*innen in den 
Gemeinden identifiziert werden. Auf dieses Reservoir an Kontakten 
konnte für die Durchführung der Interviews und der Workshops/
Zukunftscafés zurückgegriffen werden. Gleichzeitig wurde durch die 
gegenseitige Benennung der Akteur*innen ein Überblick an überhaupt 
relevanten Akteur*innen sichtbar. Insgesamt konnten acht Interviews 
geführt werden. So konnten wir in jedem Ort mit der Bürgermeisterin/
dem Bürgermeister, einer ehrenamtlich engagierten Person aus dem 
Bürgerhilfe- oder Heimatverein1 und mit der Betreuung bzw. Pf lege 
befassten Personen sprechen. In diesen Interviews, die aufgenommen, 
transkribiert und feinsequenziell ausgewertet wurden, finden sich 

1 	 Der Heimatverein Mittelaschenbach – Ortsteil von Nüsttal – organisiert maßgeb-
lich Bürgerhilfe, ohne sich als Bürgerhilfeverein zu definieren oder zu benennen.
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Themen und Anliegen, die weiter unten als zusammenfassende Über-
punkte ausschnittsweise wiedergegeben werden sollen.

Phase 3: Workshoptreffen / Zukunftscafés  
mit Akteur*innen

Diese Phase war aufgrund der massiven Einschränkungen durch 
die Maßnahmen zur Bekämpfung der Corona-Pandemie zeitweise 
gefährdet. Die anvisierten Zukunftscafés mit Akteur*innen und 
Interessierten in den Forschungsorten konnte nicht wie geplant 
durchgeführt werden. Angedacht und vorbereitet waren Tref fen, die 
sich methodisch an von Alisch, Ritter et al. beschriebenen »Zukunfts-
cafés« (2018: 65f f) orientieren sollten. Die methodische Grundidee 
ist hier, das Format der Zukunftswerkstatt zeitlich zu raf fen und 
den Möglichkeiten der Beteiligten anzupassen, während allerdings 
die Grundstruktur der Kritik-, Phantasie- und Realisierungsphase 
beibehalten werden sollten. Ziel dieser Gruppenformate ist es, vie-
len Akteur*innen eine Beteiligung zu ermöglichen, deren Interessen 
durch einen of fenen Diskurs hervorzubringen (vgl. May 2008: 56) und 
die Kreativität des Gruppengesprächs zu nutzen. Aufgrund der sich 
entwickelnden Situation (Corona) und den entsprechenden Verord-
nungen und Empfehlungen waren »echte« Zusammenkünfte nicht 
möglich. Daher wurden in experimenteller Annäherung virtuelle 
Zukunftscafés mittels eines Videokonferenzsystems organisiert und 
mit den jeweiligen Akteur*innen durchgeführt. Neben dem techni-
schen Zugang musste hier auch der emotionale Zugang mit einigen 
Akteur*innen im Vorfeld der Treffen besprochen und eingeübt wer-
den. Wir haben hier technisches wie methodisches Neuland betreten. 
Die Treffen fanden im November 2020 für Nüsttal mit vier Personen 
statt (zwei weitere Akteur*innen konnten leider kurzfristig nicht teil-
nehmen). In Eiterfeld konnte ebenfalls vier Personen erreicht werden, 
von denen drei am virtuellen Austausch teilgenommen haben. Vertre-
ten waren Akteur*innen aus der Gemeindeverwaltung, den Bürger-
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hilfeorganisationen, ehrenamtlich Engagierte im Themenfeld Alter(n)/
Demenz und Vertreter*innen von Pf lege- und Betreuungsorganisatio-
nen, die in den jeweiligen Gemeinden aktiv sind. Aufgrund der gerin-
gen Größe der Forschungsorte, mussten wir teilweise auch Personen 
einladen, die vorher als Expert*innen befragt wurden. In den kleinen 
Gemeinden sind oftmals Akteur*innen in mehrfacher Funktion aktiv. 
Hier gibt es deutliche Überschneidungsbereiche von formalen Zustän-
digkeiten und ehrenamtlichen Engagement. So sind etwa die Bürger-
meister*innen nicht nur für die formale Ausgestaltung von Ehrenamt 
zuständig (Beauftragung einer Ehrenamtskoordinatorin in Nüsttal), 
sondern in unterschiedlicher Weise selbst ehrenamtlich aktiv.

Ergebnisse aus den Interviews und den Zukunftscafés

Die Fragestellung des Projektes – nämlich Demenz nicht nur als medi-
zinisch-pf legerisches Geschehen zu betrachten, sondern die sozialen 
Kontexte der Demenz in den Blick zu nehmen – wurde von uns im Leit-
faden für die Interviews wie in den Gesprächsanreizen der Zukunfts-
cafés verdeutlicht. Dieser soziale Kontext wurde in vielen Äußerungen 
in seiner Vielfalt aber auch Regelhaftigkeit sichtbar. Zusammenfas-
send können wir hier folgende Aspekte fokussieren:

In den Einzelinterviews wie auch in den durchgeführten Zukunfts
cafés war mehrfach von Peinlichkeit und Scham die Rede. Diese ver-
hindern – so die Erzählungen in vielen Beispielen – die Inanspruch-
nahme vorhandener Unterstützungsangebote. Es gäbe – dies wurde 
besonders auf die örtlichen Gegebenheiten »bei uns auf dem Land« 
zurückgeführt – ein eigentümliches Spannungsfeld zwischen geleis-
teter Hilfe (oft im engeren familiären Kontext) und der Abschottung 
nach »außen«. So wurde mehrfach davon berichtet, dass Tendenzen 
der »Vertuschung« zu beobachten seien. Diskutiert wurden dieses 
Geheimhalten oder diese Scham über die Erkrankung eines Fami-
lienmitgliedes deutlich ambivalent. Zum einen wurde ein enges oder 
nahes dörf liches Umfeld beschrieben, »in dem nachbarschaf tliche Hilfe 
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noch funktioniert« und in dem die Dorfgemeinschaft sehen würde, wie 
es den Menschen geht. Dies wird zwar als positives Potenzial gedeu-
tet, indem nämlich Unterstützung alltäglich stattfindet. Gleichzeitig 
wird auch die mit der Nähe verknüpfte Einschränkung, die zu der 
Scham über den Kontrollverlust des/der Erkrankten führen, beschrie-
ben: Dann nämlich, wenn die ortskulturell verankerte, erhöhte soziale 
Kontrolle dazu führt, dass Hilfe und Unterstützung nicht themati-
siert werden können. So berichtet etwa auch der Beauftragte für das 
DemenzForum Fulda von seiner ehrenamtlichen Tätigkeit und 20-jäh-
rigen Erfahrung in der Begleitung einer Demenzangehörigengruppe 
über große Zugangshemmnisse von Betroffenen und ihren Angehö-
rigen, so dass nur ein eher kleiner Teil der Betroffenen die Möglich-
keit des Austausches sucht. Oftmals wird dies erst nach Anbahnungs-
prozessen, die über einen längeren Zeitraum verfolgt werden müssen, 
möglich.

Diese Frage nach den Gründen für Nutzung oder Nicht-Nutzung 
von Unterstützungsangeboten wird in der aktuellen Literatur zu 
wissenschaftlichen Begleitforschungen in der Region bereits als For-
schungsdesiderat diskutiert (vgl. Hahn et al. 2020: 72; auch Alisch et 
al. 2018).

Im Zuge der Forschungstätigkeit haben die Teilnehmenden bei-
der Zukunftscafés in den Forschungsorten großes Interesse an einer 
möglichen Weiterentwicklung gezeigt. Die Bearbeitung der Thematik 
Alter(n)-Demenz-Ehrenamt ist den beteiligten Akteur*innen ein gro-
ßes Anliegen, das nach einhelliger Meinung nur langfristig und konti-
nuierlich bearbeitet werden kann.

Besonders markante Nennungen – dies gilt gleichermaßen für 
beide Forschungsorte – werden im Folgenden kurz aufgezeigt. Etwa 
die Besonderheit einer noch als »intakt« beschriebenen häuslich-fami-
liären-nachbarschaftlichen Versorgungssituation, in der »noch vieles 
aufgefangen wird.« So wird versucht in Selbstorganisation, die vor-
handenen Beanspruchungen aufzufangen. Hier geschieht im weites-
ten Sinne Ehrenamt, ohne dass dies so verstanden und eingeordnet 
würde. Auch wird dieses Tun nicht bzw. nur wenig unter dem Label 
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»Demenz« verhandelt. Es wird eher als »ganz normale« Hilfe ver-
standen, die Menschen im ländlichen Raum gewohnt sind zu leisten. 
Aus einem Interview mit einer ehrenamtlich engagierten Person wird 
deutlich auf die Beweggründe verwiesen: »wir haben keinen Laden, wir 
haben keine Kirche und nix, wir haben nur uns hier […] deswegen bemüht man 
sich mehr um die Menschen.«

Aus der Interpretation des Datenmaterials lassen sich bezogen auf 
die Forschungsorte unterschiedliche Merkmale herausarbeiten.

Eiterfeld

In Eiterfeld ist in den Gesprächen generell eine eher zurückhaltende 
und bedrückte Stimmung sichtbar geworden, die einen resignativen 
Charakter hat. Tendenziell wird eine Bearbeitung des Themenfel-
des Demenz durch das Ehrenamt eher verneint. Hier werden kaum 
Aspekte identifiziert, die als konkreter Handlungsauftrag vorstellbar 
wären. So sieht sich etwa der Bürgerhilfeverein nicht zuständig und 
auch wenig in der Lage, Hilfsangebote für Menschen mit Demenz 
oder deren betreuendes Nahfeld anzubieten, auch wäre der Verein 
diesbezüglich noch nie nachgefragt bzw. beauftragt worden. Ebenso 
wurde von Seiten der Gemeinde deutlich gemacht, dass es sich hier 
weniger um ein Aufgabengebiet handeln würde, »was wir annehmen, 
leisten können.« Auch wurde von allen Akteur*innen des Zukunftsca-
fés mehrfach betont, dass ehrenamtlich Helfende Informationen und 
Anleitung benötigen würden und es genau an diesen Informationen 
und konkreten Anleitungen aus der fachlichen pf legerisch/betreuen-
den Perspektive fehle. In den Interviews wurde deutlich, dass diese 
Unterstützungsleistung aus der örtlich vorhandenen Fachlichkeit (z. B. 
Seniorenwohnheim mit Demenzstation, ambulanter Pf legedienst) 
durchaus erbracht werden könnte, es aber hierzu weder von Seiten der 
Gemeinde noch vom örtlichen Bürgerhilfeverein bislang Anfragen gab. 
Aus der pf legerisch-fachlichen Perspektive wurde eingeschätzt, dass 
der Umzug in stationäre Pf lege- und Betreuungsverhältnisse häufig 
deutlich verzögert werden könnte, wenn es Angebote der temporären 
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und auch niederschwelligen Entlastung für pf legende/betreuende 
Angehörige gäbe. Aus dieser Kurzbeschreibung kann gefolgert wer-
den, dass im Ort Eiterfeld ein gemeinsamer Austausch über Belange 
und Bedürfnisse von Menschen mit demenzieller Entwicklung (und 
deren Angehörigen) bislang noch wenig erfolgt ist. Dieser fehlende 
Austausch wurde auch im Zukunftscafé besprochen und bedauert. 
Erschwert wird dieser Austausch und die Arbeit an einer Austausch-
kultur durch die geografischen und historischen Gegebenheiten 
der Flächengemeinde, die zwar aus organisatorischer Sicht als eine 
Gemeinde anzusehen ist, das Gemeinschaftsgefühl allerdings sich 
auch nach fast 50-jähriger Zusammengehörigkeit von der noch vor-
handenen Logik der einzelnen Ortsteile beeinf lusst wird. Hier wur-
den Abgrenzungstendenzen deutlich formuliert.

In einer Sequenz des Zukunftscafés wurde intensiv diskutiert, ob 
es in den örtlichen Vereinen und Initiativen gelingt, Demenzerkrankte 
im frühen Stadium mit leichten Symptomen der Vergesslichkeit und 
Desorientierung weiterhin in den Vereinsstrukturen zu halten und 
sie in bewältigbare Tätigkeitsfelder zu integrieren. Punktuell kann 
dies auch so vorgefunden werden, doch – so war sich die Diskus-
sionsgruppe einig – handelt es sich hier um Ausnahmen, die mit der 
Bedeutung der Person und der Offenheit der Angehörigen begründet 
werden können. Insgesamt scheint die Frage der Demenzerkrankung 
eher im sehr verschatteten Feld der Familie verhandelt zu werden, die 
sich dann bemüht, nichts nach außen dringen zu lassen. Im Ergebnis 
wurde in die Realisierungsphase diskutiert, dass es mehr Informatio-
nen über die Erkrankung und die Unterstützungsmöglichkeiten (wie 
z. B. Tagespf lege) geben müsste.

Für das Forschungsteam können wir als Handlungsperspektive für 
Eiterfeld folgendes formulieren: Aufgabe könnte sein, eine Kultur des 
Austausches zu fördern, das Themenfeld Demenz öffentlich zu disku-
tieren und aus der Verschattung ans Licht zu bringen, sodass Ange-
hörige und Erkrankte selbst die Scham über die Demenzerkrankung 
überwinden können.
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Nüsttal

In der Gemeinde Nüsttal ist ein deutlicheres gemeinsames Problem-
bewusstsein aus dem Datenmaterial zu ersehen. Dies wird von den 
Akteur*innen auch thematisiert und – zumindest teilweise – interpre-
tiert als Folge der durchgeführten Projektarbeit »Gemeinsam Aktiv« 
(Handlungsforschungsprojekt Prof. Dr. Monika Alisch, HAW Fulda), 
die von der Bürgermeisterin angestoßen worden war.

Es »gibt eine große Betroffenheit« zum Themenfeld Demenz bei 
gleichzeitiger Nichtinanspruchnahme möglicher bzw. vorhandener 
Hilfeformen. »Die Hilfsbereitschaf t ist vorhanden und die Nachfrage ist ganz 
schwierig herzustellen.« So habe die »sehr aktive Seniorenbeauftragte« 
der Gemeinde das Thema Demenz aufgegriffen und versucht, Kon-
takte herzustellen und Hilfe, Beratung und Angebote zu entwickeln. 
Die Aktivität zum Themenfeld Demenz wurde nach mehreren Mona-
ten aufgrund mangelnder Nachfrage eingestellt. Die mit viel Engage-
ment angetretene Seniorenbeauftragte habe sich frustriert zurückge-
zogen und wird – für das Ehrenamt – als »verbrannt« beschrieben. Dies 
ist ein Aspekt, der auch in anderen Gesprächen hervorgehoben wurde 
und unter der Kategorie »Ehrenamt muss auch gewollt sein« eingeord-
net werden kann.

Auch ist den beteiligten Akteur*innen bewusst, dass erforderliche 
ehrenamtlich organisierte Unterstützungsleistungen ein generatio-
nenübergreifendes Aufgabenfeld darstellen, an dem dauerhaft und 
langfristig gearbeitet werden muss. In Nüsttal ist deutlich sichtbar 
geworden, dass das Themenfeld Demenz durch die Schaffung geeig-
neter Institutionen bzw. Einrichtungen weiterbearbeitet werden soll. 
Hier wurde vermehrt über die Möglichkeiten der institutionellen 
Unterbringung von demenziell Erkrankten gesprochen. So arbeitet 
die Bürgermeisterin an der Umsetzung eines Pf lege-Wohnheimes 
für Demenzerkrankte, das »mitten im Dorf« sein soll. Ihr scheint dies 
als eine gute Möglichkeit, die Integration der Demenzerkrankten in 
das Dorf leben zu erhalten. Eine ehrenamtlich engagierte Teilnehme-
rin des Zukunftscafés wünschte sich hingegen einen außenliegenden 
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Bauernhof, in dem demenzerkrankte Menschen in sicherer Umgebung 
mit Tieren und Gemüse/Pf lanzenanbau leben und tätig sein könnten.

Unsere Perspektive hier könnte sein, zusammen mit der sehr enga-
gierten Bürgermeisterin Wege zu entwickeln, demenziell Erkrankte 
und ihre Angehörigen weiter in ihrem Alltagsleben zu Hause zu unter-
stützen und sie nach ihren Möglichkeiten an gemeinschaftlichen Akti-
vitäten teilhaben zu lassen. Dies wäre eine weitere Perspektive für die 
eine demenzfreundliche Kommune, in der die Sondereinrichtung für 
demenzerkrankte Personen dann erst später zum Einsatz kommen 
müsste.

Phase 4: Rückkopplungsworkshop

Nach den Auswertungen der Interviews und den Workshop-Veranstal-
tungen mit Personen aus den jeweiligen Forschungsorten haben wir 
in einem weiteren Schritt zu einer gemeinsamen Rückkopplungsver-
anstaltung eingeladen. Solche Rückkopplungsveranstaltungen – in 
Anlehnung an Vorgehensweisen aus der Evaluationsforschung – wer-
den genutzt, um am Forschungsprozess beteiligte Personen »anzure-
gen, ihre Vorstellungen zu ref lektieren, zu schärfen und zu profilie-
ren« (Alisch et al. 2017: 85).

In dieser Veranstaltung, die aufgrund der anhaltenden Corona-
Pandemie erneut digital stattfinden musste, sollten Eindrücke, Ergeb-
nisse und Überlegungen in die beforschten Orte rückgespiegelt werden. 
Gleichzeitig diente diese Veranstaltung selbst zur erneuten Datenerhe-
bung. Um den Diskurskreis zu erweitern, haben wir versucht, neben 
schon bekannten Personen auch weitere Interessierte aus Eiterfeld und 
Nüsttal zu gewinnen. Die Akquise zu dieser Veranstaltung gestaltete 
sich teilweise schwierig. Hatten Beteiligte aus Phase 3 großes Interesse 
an einem gemeinsamen Austausch bekundet, war dies in der Vorberei-
tung zu Phase 4 deutlich weniger spürbar. So ist es uns nicht gelungen, 
Vertreter*innen der Kirchengemeinden für das Treffen zu gewinnen, 
auch konnten nur wenige neue Personen gewonnen werden.



Martina Ritter, Wolfgang Stadel86

Im März 2021 konnte dann eine zweistündige Rückkopplungs-
veranstaltung per Videokonferenz durchgeführt werden. Insgesamt 
haben wir hier zehn Personen versammeln können, die sich erneut 
mit uns zum Thema austauschten. Aus Nüsttal nahmen fünf Personen 
(zwei Personen aus dem Kontext der Ortsgemeinde, zwei Personen, die 
ehrenamtlich engagiert sind, und eine Person aus der professionellen 
Pf lege) teil. Aus Eiterfeld nahm jeweils eine Person aus dem Kontext 
der Ortsgemeinde und eine Person aus dem örtlichen Bürgerhilfever-
ein teil. Da in den vorausgegangenen Einzel-Workshops im November/
Dezember 2020 auch nach den Erfahrungen aus Gersfeld/Ebersburg 
(siehe Beschreibung Phase 1) gefragt wurde, haben wir hier ebenfalls 
verantwortliche Personen aus dem dortigen Bürgerhilfeverein einge-
laden. Hier nahmen drei Personen teil.

Bei dieser Veranstaltung haben wir alle Interessierten zu einem 
überregionalen Austauschtreffen eingeladen (siehe »Der überregio-
nale Workshop«). Hier sollte noch einmal in größerer Runde über 
Erkenntnisse und Fragestellungen aus den unterschiedlichen Quartie-
ren der Verbundforschung informiert werden.

Zur Einleitung der Rückkopplungsveranstaltung und zum Start 
für eine Diskussion haben wir unsere Interpretationen, Schlussfol-
gerungen und Ergebnisse in einer kurzen Präsentation aufgearbeitet 
und der Gruppe in einem knappen Impulsvortrag dargestellt. Im Fol-
genden haben wir die Diskussionen aus der Veranstaltung geordnet 
und stellen nun unsere Interpretationen vor.

Demenz als soziales Phänomen: Die Arbeit am Begriff

In der Auswertung unserer Daten wird sichtbar, dass in beiden Orten 
noch wenig Klärung stattgefunden hat, was unter dem Konzept 
»Demenz als soziales Phänomen« verstanden werden könnte. Dies 
entspricht der von Wißmann diskutierten Problematisierung der 
sozialen Dimension von Demenz als dem »blinden Fleck« (Wißmann 
2020: 511) in Wissenschaft und Praxis: Nämlich eine »Fokussierung 
auf Personen […], die sehr stark in ihren Kompetenzen eingeschränkt 
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sind und einen hohen Unterstützungsbedarf haben« (ebd.). Dies führt 
dazu, »dass all diejenigen von kognitiver Beeinträchtigung betroffe-
nen Menschen nicht wahrgenommen werden, die diesem Bild nicht 
entsprechen« (ebd.). Ebenso verdeckt diese Fokussierung, dass Men-
schen die sich in verschiedenen Phasen der demenziellen Entwicklung 
befinden, ganz unterschiedliche und »spezifische Anforderungen an 
eine adäquate Unterstützung« (ebd.) haben.

Versteht man jedoch Demenz als soziales Phänomen eröffnen sich zwei 
Perspektiven: Zum einen basiert das Konzept der demenzfreundlichen 
Kommune darauf, Demenz nicht nur als medizinisch-pf legerische 
Frage zu behandeln, sondern die soziale Verortung der betroffenen 
Personen systematisch mitzudenken. Dieser komplexe und folgenrei-
che Gedanke ist noch nicht in der Konzeption von kommunaler Versor-
gung, Gestaltung und Selbstorganisation verankert. Hier liegt auch eine 
mögliche Erklärung dafür vor, warum teilweise in den verschiedenen 
Austauschformaten Ehrenamt und Demenz wenig zusammengedacht 
werden konnte oder hier keine Zuständigkeit für Ehrenamt und Bürger-
hilfe gesehen wurde. So formulierte eine Person im Workshop: »meine 
Skepsis setzt an der Stelle Demenz ein, wo ich denke, das ist einfach eine andere 
Aufgabe.« Einige Teilnehmende bestätigen diese Einschätzung. Die 
Arbeit im Themenfeld Demenz sehen sie als Aufgabe von Professionellen 
und betrachten das Ehrenamt mit der Tätigkeit als überfordert. Über-
legungen waren hier, dass die nötige »Verlässlichkeit« und »Kontinui-
tät« durch ehrenamtliche Angebote nicht zugesichert werden könnten. 
Ebenso fehlten ehrenamtlich Tätigen – nach der Einschätzung einiger 
Teilnehmer*innen – »Spezialwissen« und »Fachexpertise«, um demenz-
erkrankte Menschen zu betreuen.

Die andere Perspektive auf Demenz als soziales Phänomen weist 
auf eine spürbare Zurichtung gesellschaftlicher Realität auf medizi-
nische Eindeutigkeiten hin. Durchaus wurden und werden in dörf-
lichen und städtischen Gemeinwesen Erfahrungen mit verwirrten, 
alten oder hochaltrigen Menschen gemacht. Verwirrung, temporäre 
Desorientierung und Vergesslichkeit sind Stichworte, mit denen die 
Phänomene des Alterns eben auch beschrieben werden können. Diese 
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Perspektive wiederrum denkt die Einbettung alt werdender Menschen 
in das soziale Leben immer mit und findet traditionell Wege damit 
umzugehen – zumindest in frühen Phasen der Verwirrtheit.

In unserem empirischen Material spiegelt sich diese Ambivalenz der 
Perspektiven in den sehr widersprüchlichen Einschätzungen darüber, 
was Ehrenamt im Themenfeld Demenz – bezogen auf die beforschten 
Orte – leisten kann, und was nicht. Diese Fragen wurden insgesamt 
sehr kontrovers diskutiert und höchst unterschiedlich eingeschätzt.

Wir haben dies als Grauzone Nicht-Demenz/Demenz beschrieben. 
Mit diesem Arbeitsbegriff, den wir schon in einer frühen Phase der 
Forschung genutzt haben, verdeutlichen wir den Bedarf an Klärung, 
auf ganz unterschiedlichen Ebenen. Wir haben dies in der Folge unter 
dem Begriff der »fehlenden Diskursräume« zusammengefasst und 
sind dabei von zwei Schwerpunkten ausgegangen.

Diskursräume im Gemeinwesen

In den Interviews und Zukunftswerkstätten wird immer wieder 
auf einen Mangel an Information und Wissen über die Demenz, die 
Behandlung und mögliche Unterstützungsleistungen hingewiesen. 
Gemeint ist hier zunächst ein Klärungsbedarf über eher medizinische 
und pf legerische Aspekte von Demenz. Stichworte sind z. B. der Dia-
gnoseweg, Pf legeregelungen und finanzielle Unterstützung, Möglich-
keiten der Tagespf lege oder Symptome von Demenz in Kombination 
mit psychischer Erkrankung oder Behinderung. Konkret wurden 
Informations- und Schulungsbedarfe benannt, etwa zu speziellen und 
erprobten Formen spezifischer Kommunikation (z. B. Konzept der 
Validation) oder zu anderen konkreten Handlungsansätzen (Umgang 
mit Unruhe/Bewegungsdrang). In unseren Zukunftscafés wie auch in 
der Rückkopplungsveranstaltung zeigt sich, dass zwar einerseits viel 
Wissen gesellschaftlich vorhanden ist, dass aber auch immer wieder 
bei Betroffenen das Gefühl auftaucht, nicht genug zu wissen und dem 
Geschehen ausgeliefert zu sein. Eine Ebene, auf diese Äußerungen zu 
antworten, ist sicher, die Wissensbestände immer wieder anzubieten. 
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Vor die konkrete und extrem verunsichernde Situation gestellt, zeigen 
sich für die betroffenen Erkrankten oder Angehörigen erst die eigent-
lichen Fragen – daher ist ein regelhaft bereitgestelltes Informations-
angebot sicher sinnvoll und notwendig.

Wir fassen diese Bedürfnisse und Interessensbekundungen mit 
dem Begriff der Diskursräume: Zusammenhänge der Demenz zu ver-
stehen, braucht nicht nur die reine – z. B. schriftliche vorliegende – 
Information, sondern auch den Austausch und die Chance zum 
Gespräch, in dem die gegebene Information auf die eigene konkrete 
Situation bezogen und verstanden werden kann.

Jedoch haben wir noch weitere notwendige Diskursräume iden-
tifiziert: Aus der Sicht der Betroffenen sind diese nicht so klar for-
muliert, aber dennoch analytisch beschreibbar: Diese notwendigen 
Diskursräume betreffen die Ebene des Zusammenlebens im Gemein-
wesen. Hier geht es tatsächlich um die demenzfreundliche Kommune, 
in der die verschiedenen sozialen Aspekte der Demenz in den Alltag 
integriert werden können. Einerseits werden die bereits eingeführte 
Telefon-App und der Dorffunk als Möglichkeiten, einen Bedarf zu for-
mulieren, diskutiert. Gleichzeitig fragen sich sowohl die ehrenamtlich 
Engagierten wie auch Professionelle in Gesundheit und kommunaler 
Verwaltung, wie sie denn die Nachfrage nach Unterstützung erkennen 
können. So wurde z. B. immer wieder geäußert, dass keine Nachfrage 
an den Bürgerhilfeverein gerichtet wurde. Die zentrale Frage ist hier – 
aus unserer Sicht –, wie es gelingen kann, die deutlich von Scham 
und Vertuschung geprägte Lage betroffener Personen und Familien 
kommunikativ so zu stärken, dass diese Scham überwunden werden 
kann. Aus der Sicht der Angebotsentwicklung heißt dies, Formate und 
Wege zu finden, die Nachfrage nach Unterstützung überhaupt erst zu 
ermöglichen, aber auch sie zu erkennen.

In dieses Themenfeld gehört auch die Frage, wie aus der Sicht z. B. 
selbstorganisierter Ehrenamtlicher, Ansatzpunkte identifiziert wer-
den können für die Kontaktaufnahme mit betroffenen Personen. So 
wurde in einem Interview von dem Interviewee, der in einem Bür-
gerhilfeverein führend engagiert ist, mehrfach angeführt, dass die 
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ehrenamtliche Selbstorganisation hier keinen Beitrag leisten kann. An 
anderer Stelle hingegen taucht auf, dass zu einem der Angebote des 
Bürgerhilfevereins für Senior*innen offensichtlich demenzerkrankte 
Personen mit Begleitpersonen kamen und am Erzählcafé oder am 
Kinoabend teilnahmen. Da zeigte sich also, dass es durchaus Möglich-
keiten für Ehrenamtliche gibt, für Betroffene an der Gestaltung des 
Alltags mitzuwirken und Angebote zu machen, die wahrgenommen 
werden können, ohne die Ehrenamtlichen zu überfordern.

Professionelle Kräfte haben in der Rückkopplungsveranstaltung 
konträre Positionen eingenommen: Einerseits wurde das Interesse 
deutlich, dass die Gemeinwesen sich auf Demenzerkrankte und ver-
wirrte Personen im Alltagsgeschehen einstellen und Kompetenzen in 
der Bevölkerung auf bauen, damit umzugehen: nicht peinlich berührt 
weg zu schauen, sondern helfend und unterstützend einzugreifen. Im 
Gegenteil dazu wurde geäußert, dass das Ehrenamt völlig überfor-
dert sei mit der Begleitung von Demenzerkrankten: Verschwiegenheit, 
Verlässlichkeit, Verpf lichtung und Ausbildung seien notwendig und 
könnten von Ehrenamtlichen nicht erwartet werden.

Hier scheint sich uns ein deutlicher Bedarf nach anderen Dis-
kursräumen als nur zur Information zu zeigen: In den Gemeinwesen 
muss über die Integration von demenzerkrankten oder verwirrten 
und hochaltrigen Menschen gesprochen werden. Fragen nach Betei-
ligungsmöglichkeiten im Singkreis, beim Vereinsessen oder beim 
selbstorganisierten Dorf kino müssen verhandelt werden, damit eine 
altersfreundliche Kommune entsteht, in der Vertuschen und Scham 
durch Kommunikation und Austausch überwunden werden kön-
nen. Es geht letztlich darum nicht nur die medizinisch-pf legerische 
Seite der Demenz zu betrachten, sondern die soziale Dimension der 
Demenz ins Gespräch des Gemeinwesens zu bringen. Hier können 
dann auch die ehrenamtlich Engagierten ihren Weg der Unterstüt-
zung definieren und nach ihren Möglichkeiten entwickeln.
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Was kann das Ehrenamt leisten?

Die Vielzahl an unterschiedlichen Deutungen darüber, was Ehrenamt 
leisten kann, nicht kann oder könnte, lässt sich aus unserer Sicht gut 
einordnen, wenn man Demenz als soziales Phänomen betrachtet und die 
Entwicklung von Demenz von einer Phase der Verwirrtheit und Des-
orientierung hin zu einer Phase der starken kognitiven Beeinträchti-
gung und hohen Unterstützungsbedarfen berücksichtigt (vgl. Wiß-
mann 2020: 511).

Hier können verschiedene Aspekte der Bedürfnisse und Perspek-
tiven, die sich im Datenmaterial finden, den verschiedenen Phasen 
und verschiedenen Ebenen der möglichen ehrenamtlichen Betäti-
gung zugeordnet werden. Es lassen sich hier drei Ebenen beschreiben. 
Zunächst einmal die Ebene der durch kognitive Veränderungen 
betroffene Person. Auf der zweiten Ebene befindet sich das nahe 
Umfeld, nämlich die Angehörigen, Betreuenden, Pf legenden. Auf der 
dritten Ebene liegen das Quartier, die Kommune, das weitere Umfeld, 
der Sozialraum.

An den Beispielen ›Austausch‹, ›Unterstützung‹ und ›Normalisie-
rung‹ soll dies hier diskutiert werden.

In unserem Datenmaterial wird der Bedarf an Austausch von 
Informationen, Erfahrungen und Belastungen benannt. In den Früh-
formen von demenzieller Entwicklung könnte ein Austausch mit der 
betroffenen Person von großer Bedeutung sein, um die Veränderun-
gen besser einordnen zu können. Dies kann sicherlich auch im ehren-
amtlichen Kontext geleistet werden. Im fortgeschrittenen Stadium 
der demenziellen Entwicklung wird der Austauschbedarf mit der 
betroffenen Person vermutlich weniger oder auch schwieriger. Daher 
kann das Ehrenamt hier möglicherweise wenige Angebote machen. 
Allerdings kann auf der zweiten oder dritten Ebene – Angehörige 
und Gemeinwesen – sicher weiter ein Austauschangebot von Ehren-
amtlichen organisiert und umgesetzt werden: Informationsveran-
staltungen können bereitgehalten, Gelegenheiten zu Begegnung oder 
Gespräch können geschaffen werden.
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In gleicher Weise lässt sich dies für den Aspekt der ›Unterstützung‹ 
beschreiben. Es lassen sich Anknüpfungspunkte im Datenmaterial 
finden, die auf ganz konkrete Bedarfe verweisen. Auch hier kann den 
Unsicherheiten begegnet werden, ob und wie ehrenamtliche Unter-
stützung geleistet werden kann, wenn die Adressierung dieser Unter-
stützung mit den Phasen der demenziellen Entwicklung und den 
verschiedenen Ebenen verknüpft wird. Dies betrif ft dann auch die 
häufig eingebrachte Frage, ob es Formen der speziellen Schulung von 
Ehrenamtlichen im Kontext von Demenz braucht. Hier wird deutlich, 
dass dies nicht generell beantwortet werden kann, sondern eingeord-
net werden muss. Je nach Zuordnung zur Phase in der demenziellen 
Entwicklung und je nach Adressierung der Ebene, könnten hier ganz 
unterschiedliche Anforderungen an Qualifizierung entstehen.

Der Aspekt der Normalisierung ist ein weiteres Anliegen, das im 
Datenmaterial sichtbar wird. ›Scham‹, ›Tabu‹, ›Vertuschung‹ sind ganz 
wesentliche Merkmale im Zusammenhang mit Demenz, die uns in 
den Forschungsorten begegnet sind. Normalisierungen könnten also 
zielgerichtete Prozesse sein, um diesen Tendenzen entgegenzuwirken. 
So ist beispielsweise gerade in den Frühphasen der demenziellen Ent-
wicklung die Erfahrung von Verwirrtheit oder Desorientierung für 
die betroffenen Personen oftmals schambehaftet. Während Scham in 
einer späteren Phase der demenziellen Entwicklung weniger ein Pro-
blem für die demenzerkrankten Menschen darstellt, stattdessen viel-
mehr für das nahe und weitere Umfeld schwierig ist. Die Teilnehmen-
den an der Rückkopplungsveranstaltung diskutierten dies unter dem 
Stichwort »Abbau von Berührungsängsten«:

»Also man sieht es gibt ja auch […] Demenz in Anfangsstadien. Also 
Menschen mit Demenz in einem Anfangsstadium, die noch einkaufen 
gehen und plötzlich dann an der Kasse stehen und nicht weiterwis-
sen, völlig verwirrt sind und […] da fehlt mir so ja der gesellschaftliche, 
sage ich mal, Mumm zu sagen, da hat jemand einen Hilfebedarf und 
da gehe ich jetzt auch hin und versuche demjenigen irgendwie Unter-
stützung zu Teil werden zu lassen.«
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Der hier vermisste »gesellschaf tliche Mumm« kann als ein Anliegen ver-
standen werden, das sich an die Gesellschaft als Ganzes richtet. Im 
Datenmaterial findet dieses Anliegen in verschiedensten Äußerungen 
ihren Ausdruck. Es wird deutlich, dass ehrenamtliche Arbeit durchaus 
hier ansetzt oder ansetzen kann, indem Angebote für offene Gesprä-
che entwickelt werden könnten, die den gesellschaftlichen Diskurs an 
dieser Stelle lockern.

Aus der Perspektive der Sozialen Arbeit und im weitgefassten 
sozialräumlichen Verständnis wird der Bedarf an der Arbeit an der 
konkreten örtlichen Gemeinschaft deutlich. May und Kunstreich 
haben schon früh vorgeschlagen, die Arbeit im Sozialen auch als Arbeit 
am Sozialen zu verstehen. Dies ist eine Grundlegung, die im Ansatz 
der Sozialraumentwicklung – wie sie von Alisch und May entwickelt 
wurde – gesetzt ist (vgl. May und Alisch 2013; May 2018: 128). Ein 
Schwerpunkt ist die Schaffung geeigneter ›Versammlungsorte‹ (May 
2019: 28). Hier sind vielfältige Diskursräume gemeint, in denen Men-
schen ermöglicht wird (bzw. sie es sich selbst ermöglichen), ihre Inter-
essen zum Ausdruck zu bringen und so gestaltend auf eine Politik der 
Bedürfnisinterpretation hinzuwirken. Aus diesem Ansatz heraus gilt 
es »den Betreffenden durch eine bewusstere Teilhabe am gesellschaft-
lichen Entwicklungsprozess auch einen verstärkten Einf luss auf die 
eigenen sozialräumlichen Lebensbedingungen zu eröffnen« (Alisch 
und May 2008: 19).

Benötigt Ehrenamt professionelle Unterstützung?

In der Rückkopplungsveranstaltung wurde die Frage behandelt und 
diskutiert, ob Ehrenamt eine professionelle Rahmung und Unterstüt-
zung benötigt. Gerade die Vertreter*innen aus den Gemeinden Gers-
feld/Ebersburg haben diese Sicht deutlich vertreten. Im dortigen Bür-
gerhilfeverein wurde eine Stelle eingerichtet, die ehrenamtliche Arbeit 
begleitet, betreut und initiiert. In den anderen Orten wurde dies eher 
skeptisch betrachtet bzw. wurde auf die spezifische örtliche Situation 
verwiesen. So wurde die Funktion »Ehrenamt braucht jemanden, der 
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sich kümmert« bejaht. Deutlich herausgestellt wurde allerdings, dass 
hierzu weniger relevant ist, ob die Arbeit der »Kümmer*in« professio-
nell erbracht wird. Vielmehr scheint ausschlaggebend, inwieweit das 
Anliegen, ehrenamtliche Unterstützung in den Orten zu organisieren, 
ein gemeinsames Thema zentraler Akteur*innen im Gemeinwesen ist 
und ob dies entsprechen eigebunden ist.

Ehrenamt muss eingebunden sein

In den vorfindbaren Strukturen ähneln sich die untersuchten Orte 
sehr. Es gibt organisierte Bürgerhilfe, verschiedenste Formen von 
ehrenamtlichem Engagement und Überlegungen zu konkreten Hand-
lungsbedarfen.

So gibt es an beiden Standorten grundsätzlich die Möglichkeit 
für Bürger*innen, Anliegen und Belange einzubringen. In Eiterfeld 
reagiert der örtliche Bürgerhilfeverein auf Zuruf und Anfrage. In 
Nüsttal gibt es einen Dorffunk. Über eine App können hier Neuig-
keiten ausgetauscht und Nachrichten weitergegeben werden. Auch 
ist es möglich, in anonymisierter Form Hilfsbedarfe gegenüber der 
Gemeinschaft zu formulieren. Geeignete Helfer*innen können dann 
mit der App Hilfs- und Unterstützungsangebote unterbreiten. Ebenso 
gibt es eine Koordinatorin, die Bürger*innen-Anfragen aufnehmen 
und in organisatorische Bahnen lenken soll.

So wurde deutlich, dass im Ort Nüsttal – so unsere Interpreta-
tion – das Betrachten eines gemeinsamen Anliegens ein stärkeres 
Querschnittsthema darstellt, das immer wieder in unterschiedlicher 
Weise auf die Agenda gesetzt wird. So stießen wir in Nüsttal auf eine 
Stimmungslage, die ein Problembewusstsein und eine Auf bruch-
stimmung vermuten lässt. Im gemeinsamen Austausch wurde über 
die Gründung von einer Interessensgemeinschaft diskutiert, in der 
sich »Gleichgesinnte« über das Themenfeld Demenz und ehrenamtliche 
Unterstützung austauschen könnten.

Im Ort Eiterfeld war dies so nicht erkennbar. Zwar fanden wir im 
Interviewmaterial ebenso divergierende Ansichten und auch Überle-
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gungen, wie verschiedenste Formen an Hilfe und Unterstützung rea-
lisiert werden könnten, allerdings scheint dies hier deutlich weniger 
gemeinsam besprochen. Der gemeinsame Handlungsbedarf wurde 
hier deutlich weniger thematisiert. Vielmehr wurde auf unterschied-
liche Verantwortungsbereiche und Zuständigkeiten verwiesen.

Wir formulieren dies hier vorsichtig. Wir haben unterschiedliche 
Ausgangspunkte oder Entwicklungsstände ausgemacht, die wir eher 
als Tendenz beschreiben können. Gleichwohl kann dies ein Anknüp-
fungspunkt für weitere Forschung und Begleitung sein. Es zeigt noch 
einmal sehr klar, dass die örtlichen Gegebenheiten auch im ländlichen 
Raum sehr stark differieren, die jeweilige Ausgangslage müsste in 
weitgefassten Sozialraumanalysen herausgearbeitet werden. Deutlich 
wird allerdings, dass die Bereitschaft der politischen Ebene, Ehren-
amt als wichtigen Akteur für die Lebendigkeit eines Gemeinwesens zu 
schätzen, von zentraler Bedeutung für das Verständnis von Demenz 
als soziales Phänomen ist. Ehrenamtliches Engagement erstarrt in 
Abwehr – so zeigen unsere Interviews und Workshopgespräche – 
wenn die Ehrenamtlichen sich nicht wertgeschätzt, sondern vielmehr 
instrumentalisiert sehen oder unter Nützlichkeitsgesichtspunkten 
eingeordnet werden. Offenheit und Wertschätzung für Selbstorga-
nisation der Bürger*innen ist die Voraussetzung für die Entstehung 
einer demenzfreundlichen Kommune.

Zusammenfassung:  
Befürchtungen und Handlungsperspektiven

Die Akteur*innen in beiden untersuchten Orten betonten den 
Wunsch nach weiterführender Zusammenarbeit und Begleitung. 
Insbesondere sollte der Fragestellung nachgegangen werden, wel-
che Bezugsgrößen und Einf lussfaktoren die Nutzung von Angebo-
ten, Unterstützungsleistungen und Beratung bis hin überhaupt zur 
Formulierung von Hilfe- und Unterstützungsbedarfen im ländlichen 
Raum verhindern oder ermöglichen. Auch ist das Spezifikum des 



Martina Ritter, Wolfgang Stadel96

ländlichen Raums – der ebenso nicht als einheitlich anzusehen ist – 
deutlicher herauszuarbeiten. Solange es als »Af front« gilt »auf jeman-
den zuzugehen und zu sagen hier, ich brauche doch Hilfe«, oder auch nach 
Unterstützungsbedarfen zu fragen, sind die Chancen, bedürfnisbe-
friedigende Hilfe zu organisieren, in den Orten eher gering. Dabei 
ist die Ablehnung von Hilfe keinesfalls als Zeichen von Überversor-
gung zu deuten. Vielmehr weist die mangelnde Nachfrage auf die 
Problematik der Scham hin, die es Menschen selbst in hoher Not und 
andauernden Phasen des Leids, nicht »erlaubt« über Hilfebedarfe 
überhaupt zu sprechen. Es zeigt sich schon in den Vorgesprächen 
in der Sozialraumsondierung, dass die Grauzone Nicht-Demenz/
Demenz und eben diese Anteile, die hier dazwischen verortet wer-
den könnten, ein starkes Thema sind. Wir verwenden hier »Grau-
zone« als noch unbestimmten Arbeitsbegrif f, der lediglich das Ver-
borgene und Verdeckte bezeichnen soll. Da dies Themenfelder wie 
Peinlichkeit/Scham Normalitätskonstruktionen berührt, wäre hier 
für zukünf tige Projektüberlegungen eine methodische Annäherung 
sinnvoll, die es erlaubt, solche Deutungsmuster zu rekonstruieren 
und herauszuarbeiten. Insbesondere wäre die benannte Grauzone 
etwas zu erhellen, wenn es gelänge, die Bedeutung von Demenz als 
sozialen Phänomen mehr zu betonen.

Die Auswirkungen der Bekämpfungsmaßnahmen zur Corona-
Pandemie werden von den Teilnehmenden mit großer Sorge betrach-
tet. Hier sehen sie die bislang erfolgreich eingerichteten und tragfähi-
gen kommunalen wie auch ehrenamtlichen Strukturen in ihren Orten 
bedroht durch den Abbruch der Angebote und Treffs. Mit großen 
Befürchtungen wird hier erwartet, dass nicht nur Strukturen geschä-
digt sein könnten und zusammenbrechen. Vielmehr wird befürch-
tet, dass mit dem möglichen Ende der pandemie-verursachten Ein-
schränkungen, Hilfsstrukturen, die über Jahre und Jahrzehnte mit 
viel Engagement aufgebaut wurden, nachhaltig zerstört sind, dass 
Protagonist*innen des Ehrenamts sich zurückziehen und nicht mehr 
an das bislang Erreichte angeschlossen werden kann.
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Ehrenamt und Demenz im kleinstädtischen Raum: 
Das Praxisbeispiel Lollar

Oliver Schultz

Der Projektteil der Universität Gießen, Fachbereich Sozial- und Kul-
turwissenschaften, unter der Leitung von Prof. Dr. Dr. Gronemeyer 
und Dr. Oliver Schultz wurde in drei Phasen umgesetzt. In der ersten 
Phase wurde durch eine Sozialraumanalyse der Ort für die Umset-
zung der Handlungsforschung ausgewählt. In der Phase 2 wurden 
Vorgespräche und Expert*innen-Interviews mit professionellen und 
ehrenamtlichen Akteur*innen geführt. Für die Phase 3 wurden aus 
den Expert*innen-Interviews Teilnehmer*innen für das Zukunftscafé 
gewonnen. In einer vierten Phase wurde ein Rückkopplungsworkshop 
zur Validierung der Ergebnisse durchgeführt.

Phase 1: Sozialraumerkundung und Auswahl  
des Forschungsorts

Für den Standort Gießen haben wir in Absprache mit unseren Ver-
bundpartner*innen ein kleinstädtisches Quartier gesucht. Aufgrund 
der bestehenden Kontakte konnten wir im benachbarten Lollar fün-
dig werden. Vorgespräche mit der Pfarrerin und dem Vorsitzenden 
des Vereins für aktive Nachbarschaftshilfe zeichneten das Bild einer 
Kleinstadt, die über gewachsene Ehrenamtsstrukturen verfügt, wel-
che jedoch, so die Pfarrerin im Gespräch: »nichts voneinander wissen« 
(Gesprächsnotizen). Die Pfarrerin war bis 2020 ca. 25 Jahre im Amt 
und hat detaillierte Kenntnisse von Teilen der Stadtbevölkerung sowie 
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der ehrenamtlich und auch der professionell tätigen Einrichtungen für 
Beratung und Unterstützung. Das Thema Demenz werde als wichtig 
angesehen, müsse jedoch stärker ins Bewusstsein der Quartiersarbeit 
gerückt werden. So wurde der Bereich Demenz bislang noch nicht von 
dem örtlichen Nachbarschaftsverein berücksichtigt.

Gründe für die Auswahl des Forschungsorts Lollar, geografische 
und sozio-ökonomische Beschreibung

Lollar besteht aus der sog. Kernstadt und den weiteren Stadtteilen 
Odenhausen, Ruttershausen und Salzböden; sie wurden 1972 zur 
Stadt Lollar zusammengeschlossen. Die Stadtteile liegen zwischen 
2,5 und 6 km von der Kernstadt entfernt und sind deutlich sozio-
kulturell einheitlicher und noch dörf licher geprägt, was insbeson-
dere für das am weitesten entfernte Salzböden gilt. »Dorf feste«, wie 
etwa die Kirmes, und andere Aktivitäten finden hier immer noch 
breite Unterstützung und Teilnahme im jeweiligen Ortsteil. Solche 
gemeinschaf tlichen Veranstaltungen gibt es in der Kernstadt seit 
Ende der 1980er Jahre nicht mehr. Den breitesten Zuspruch haben 
Veranstaltungen der Sportvereine und der freiwilligen Feuerwehr. 
In der Bevölkerungsstruktur der Kernstadt sind rund 100 verschie-
dene Nationalitäten vertreten mit deutlichem Schwerpunkt bei Men-
schen mit türkischem Hintergrund, gefolgt von Russlanddeutschen 
und neuerdings mit verstärktem Zuzug von EU-Bürger*innen aus 
Bulgarien und Rumänien. Die Zuwanderung hängt zu großen Tei-
len mit Lollar als Industriestandort zusammen. Während die frü-
hen Zuwanderer*innen und die Russlanddeutschen inzwischen gut 
in die Zivilgesellschaf t integriert sind, sind diverse muslimische 
Gemeinden für die Mitbürger*innen mit türkischem Hintergrund 
sowie die neuesten Zuwanderer*innen nahezu nicht in ein Gemein-
schaf tsleben eingebunden bzw. einzubinden. Eine begrenzte Aus-
nahme hiervon bilden die Sportvereine.
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Lollar hat eine Gesamtf läche von 2.140 ha. Die Stadt Lollar liegt 
nördlich von Gießen zwischen dem Vogelsberg im Osten und dem 
Rheinischen Schiefergebirge im Westen (vgl. Stadt Lollar).

Die Stadtbevölkerung von Lollar, derzeit 10.029 Einwohner*innen, 
wird voraussichtlich bis zum Jahr 2030 um 4 % im Vergleich zum Jahr 
2012 wachsen (Wegweiser Kommune Lollar). Die demografische Ent-
wicklung in Lollar lässt einen deutlichen Zuwachs des Anteils der 
über 80-jährigen erwarten. Im Jahr 2015 betrug ihr Anteil in Lollar 
5,7 % der gesamten Stadtbevölkerung. Bis zum Jahr 2030 wird ein 
Anwachsen des Anteils der über 65-jährigen um 30,3 % und der über 
80-jährigen um 80,9 % erwartet. Der Anteil der über 80-jährigen wird 
sich demnach bis zum Jahr 2030 im Vergleich zum Stand des Jahres 
2012 verdoppelt haben (ebd.). Diese Zunahme wird zugleich von einer 
Abnahme des Anteils jüngerer Menschen begleitet. Diese demografi-
sche Entwicklung lässt für Lollar einen deutlichen Anstieg der Men-
schen erwarten, die von Demenz betroffen sein werden.

Lollar wurde von dem Wegweiser Kommune, den die Bertelsmann 
Stiftung 2018 erstellt hat, als Typ 6 von insgesamt 11 unterschiedenen 
Typen eingestuft (Bertelsmann-Stiftung 2018). Aufgrund dieser Typi-
sierung gilt Lollar als eine »Stadt mit sozioökonomischen Heraus-
forderungen« (ebd.). Lollar ist demnach gekennzeichnet durch eine 
»niedrige Kauf kraft bei gleichzeitig hohen Soziallasten« sowie eine 
»heterogene Arbeitsmarktsituation« (Bertelsmann-Stiftung 2020: 4)1. 
Der Typ 6 weist sich außerdem durch eine »ausgeprägte demografi-
sche Entwicklung« aus, d.h. ein klares Bevölkerungswachstum, das 
für Lollar auf überdurchschnittlicher Zuwanderung beruht (ebd.: 6). 
Lollar befindet sich demnach »sozioökonomisch und finanziell in 
einer teils sehr angespannten Lage«. Als besondere Herausforde-
rungen gelten »die Sicherung eines vielfältigen und bedarfsgerech-
ten Wohnraumangebots, die Sicherung der Lebensqualität älterer 

1	 Die Typisierung wurde im Jahr 2020 vorgenommen und ausgewertet, beruht aber 
auf einem Datenstand aus dem Jahr 2018. Einflüsse der Corona-Pandemie konnten 
also nicht berücksichtigt werden.



Oliver Schultz102

Menschen, der Ausbau wirtschaftlicher Stärke, die Integration von 
Zuwander:innen sowie die Verhinderung sozialer Segregation.« 
(ebd.: 9)

Aus der Kombination einer angespannten sozioökonomischen Lage 
sowie der demografischen Veränderungen ergibt sich für Lollar somit 
»die grundlegende Herausforderung [...], Strategien für einen plan-
vollen Umgang mit den absehbaren demografischen Veränderungen 
zu entwickeln und sie in die Konzepte zur Stadtentwicklung zu inte-
grieren.« (ebd.: 9). Lollar werde demnach »sehr große Anstrengungen 
unternehmen müssen, um zukünftig für ältere Bewohner:innen eine 
Lebensumwelt zu schaffen, die ihren Bedürfnissen gerecht wird und 
sie dabei unterstützt, möglichst lange eigenständig zu leben.« (ebd.: 9). 
Strategien für ein stärkeres bürgerschaftliches Engagement für die 
alternde Bevölkerung in Lollar gehören deshalb auf die kommunale 
Agenda.

Vor diesem Hintergrund erwies sich Lollar als geeignet für unser 
Forschungsvorhaben. Einerseits soll der gegenwärtige Beitrag des 
Ehrenamts für die Versorgung von Menschen mit Demenz in Lollar 
beschrieben werden. Andererseits sollen im Austausch mit verschie-
denen Akteur*innen aus Lollar Anregungen für eine Stärkung dieses 
Beitrags vor Ort angedacht und, wo möglich, auch schon konzipiert 
werden.

Vorgespräche

In den Vorgesprächen haben wir mit Ehrenamtlichen und mit pro-
fessionellen Akteur*innen auf lokaler Ebene gesprochen. Wir wollten 
wissen: Welche Angebote gibt es in Lollar im Bereich der Demenzver-
sorgung? Wer engagiert sich wie? Welche Erfahrungen prägen dieses 
Engagement? Und wo zeigen sich vielleicht bislang übersehene Leer-
stellen in der Versorgung?

Unsere Gesprächspartner*innen waren die evangelische Pfarre-
rin, die Sozialdienstleiterin einer stationären Altenpf legeeinrichtung, 
die Seniorenbeirätin sowie eine russlanddeutsche Ehrenamtliche, die 
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Familien mit Migrationshintergrund berät. Wir haben auch mit dem 
Bürgermeister von Lollar gesprochen und ihn über das Projekt infor-
miert. Er zeigte sich darüber sehr erfreut und sagte uns seine Unter-
stützung für den weiteren Forschungsprozess zu.

Folgende Strukturen der Senior*innen- und Demenzversorgung 
gibt es in Lollar: Zwei stationäre Altenpf legeheime, zwei private, 
ambulante Pf legedienste, eine im Nachbarort ansässige Diakoniesta-
tion, die auch ambulante Versorgung von Senior*innen in Lollar leistet 
(das Café Elisabeth, ein wöchentliches Angebot für Senior*innen mit 
und ohne Demenz) und zwei ehrenamtlich geführte Besuchsdienst-
kreise für Senior*innen.

Die beiden letztgenannten ambulanten Angebote können seit 
Beginn der Corona-Pandemie nicht mehr stattfinden. Die stationä-
ren Pf legeheime mussten ebenfalls alle Aktionen oder Angebote, um 
sich mit dem Sozialraum des Quartiers zu verknüpfen, unterlassen. 
Die Schutzmaßnahmen zur Bekämpfung der Pandemie haben die 
Quartiersarbeit mit und für Menschen mit Demenz in Lollar seit 
März 2020 faktisch ausgesetzt. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung 
war nicht absehbar, wann diese Angebote wieder aufgenommen wer-
den können.

Diese Ausgangssituation hat unsere weitere Projektarbeit wesent-
lich geprägt. Allen war schmerzlich bewusst, wie sich ein soziales 
Vakuum breit machte. Unser partizipativ angelegtes Projekt stellte 
eine willkommene Möglichkeit dar, die Situation vor Ort zu ref lek-
tieren, den Blick für die gewachsenen lokalen Strukturen zu bewah-
ren und auf die Zeit nach Corona zu lenken. Uns beschäftigte auch 
die Frage, wie Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund in 
Lollar versorgt werden. Unsere Erfahrung, dass offizielle Angebote 
der Demenzversorgung kaum von der Gruppe der Migrant*innen in 
Anspruch genommen werden, bestätigte sich.2 Obwohl Lollar von allen 

2	 Vgl. hierzu unsere Forschungsarbeiten zu Versorgung von Menschen mit Demenz 
mit Migrationshintergrund in Familien, in stationären Einrichtungen und im am-
bulanten Kontext, 2016–2019. Lit.: Gronemeyer, Metzger, Rothe und Schultz (2017).
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Gesprächspartner*innen als Kleinstadt mit einem hohen Migrant*in-
nenanteil beschrieben wurde, gab es keine Kontakte zu Menschen mit 
Demenz und Migrationserfahrung.

Phase 2: Die Expert*innen-Interviews

Aufgrund dieser Vorgespräche wollten wir in den Expert*innen-Inter-
views in Lollar mit Akteur*innen sprechen, die einerseits Erfahrung in 
gelingenden Angeboten für Menschen mit Demenz hatten, aber auch 
mit Akteur*innen, die über die Schwierigkeiten der Integration von 
Menschen mit Migrationshintergrund zu berichten wussten.

Unsere Gesprächspartnerinnen waren: Die Leiterin des Senior*in-
nencafés, eine Ehrenamtliche in einer stationären Altenpf legeeinrich-
tung, die Integrationsbeauftragte der Stadt Lollar und die Einrich-
tungsleiterin eines Altenpf legeheims.

Die qualitativen Interviews wurden aufgrund des im Forschungs-
verbund erarbeiteten Leitfadens durchgeführt. Die Gespräche wurden 
aufgenommen, transkribiert und eng entlang der wörtlichen Aussa-
gen ausgewertet.

Die Erfahrungen der ambulanten Versorgung in den Privathaus-
halten hatte immer wieder gezeigt: Es gibt Alterseinsamkeit in Lol-
lar. So wurde im Jahr 2010 als ein Angebot der Diakonie für zu Hause 
lebende Seniorinnen und Senioren das wöchentliche Café Elisabeth 
gegründet. Es ist das einzige ambulante, psychosoziale Gruppenan-
gebot für Menschen mit Demenz in Lollar. An jedem Mittwoch-Nach-
mittag kommen zehn ältere Menschen aus Lollar (zuletzt 9 Frauen, 1 
Mann) mit und ohne Demenz für die Dauer von drei Stunden zusam-
men. Mehr Menschen mit oft großem Unterstützungsbedarf ließen 
sich in einer Gruppe nicht angemessen betreuen.

Ganz bewusst hat man sich entschieden, die Zielgruppe nicht auf 
Menschen mit Demenz einzuschränken bzw. ein »Demenzcafé« anzu-
bieten:
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»Nein, den Begrif f ›Demenz‹ versuchen wir zu vermeiden, weil die 
meisten, die das erste Mal hinkommen sagen: ›Also in ein Demenzcafé 
gehe ich nicht. Ich bin doch nicht dement!‹«

Voraussetzung für eine Teilnahme ist, dass die Gäste einen Pf legegrad 
bescheinigt bekommen haben. Nur damit ist es möglich, die gesetzlich 
zur Verfügung stehenden Betreuungsleistungen in Anspruch zu neh-
men und die durch die professionelle Teilstruktur des Angebots anfal-
lenden Personalkosten sowie den Transfer der Gäste zu refinanzieren.

Das Angebot wird regelmäßig von sechs Ehrenamtlichen unter-
stützt, vier Frauen und zwei Männer, die entweder im Vorruhestand 
oder bereits im Ruhestand sind. Die Ehrenamtlichen gewährleisten eine 
dichte Betreuung der Gäste. Die folgenden Schilderungen geben einen 
Eindruck von der Vielfalt der Begegnungen und der Anforderungen:

»Wir hatten eine Besucherin, die ist 103 geworden, und die hat dann 
noch mit Plätzchen gebacken und war dann immer ganz, hat immer 
gesagt: ›Guck mal, wir können ja doch noch was!‹ Die haben zu Hause 
schon seit Jahren keine Plätzchen mehr gebacken. Und da waren sie 
dann dabei und waren ganz fasziniert, dass das ja alles noch geht!«

»Also wir hatten eine, die auch wirklich an Demenz erkrankt war und 
im Rollstuhl gebracht wurde und eigentlich nicht viel Emotionen ge-
zeigt hat. Und wir haben halt immer im Stuhlkreis dann gesessen, ha-
ben sie mit dem Rollstuhl reingeschoben und haben dann so die Bälle 
zugeworfen. Und dann ist das immer so fraglich. Können die fangen, 
können die das werfen. Und die hat diesen Ball gefangen und hat 
übers ganze Gesicht gestrahlt und es kam dann nachher raus, dass die 
früher Handball gespielt hat. Und halt schon ewig keinen Ball mehr 
in der Hand. Wer gibt seiner Oma schon einen Ball in die Hand? Und 
dieses Gesicht, dieses Strahlen und dieses ›Ich habe doch früher Hand-
ball!‹. Also das war, ja, das ist schon, da geht, da muss man aufpassen, 
dass Sie nicht anfangen zu heulen. Also das war wirklich sehr, sehr 
bewegend!«
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»[Es gibt auch] schwierige Fälle [...]. Die dann auch aggressiv geworden 
sind [...]. Der hat dann auch schon gebissen, geschlagen, Rollator nach 
sich geschmissen und was nicht. Wo wir dann immer lange überlegt 
haben: ›Können wir das noch machen oder nicht?‹ Wo ich irgendwann 
gesagt habe: ›Naja, wir machen es ja auch für die Angehörigen und die 
haben den rund um die Uhr!‹ Die brauchen einfach mal diesen Nach-
mittag, um was für sich zu machen. [...] Aber da haben viele dann halt 
auch Angst vor. Also die Gäste, die dann nicht mit klarkommen, wenn 
dann auf einmal da einer ist und rumschreit [...]. Und um denen diese 
Angst zu nehmen, weil die werden dann auch unsicher, hat [ein Ehren-
amtlicher] den dann halt genommen und ist mit ihm raus. Stunden-
lang spazieren gegangen und alleine auf einer Bank gesessen. Und 
dann hat der auch erzählt. Da hat man dann gemerkt: Der war auch 
einfach überfordert dann in der Gruppe mit den vielen Leuten. Der 
wusste gar nicht, was er damit machen sollte. [...] Der braucht eigent-
lich jemand, der neben ihm sitzt und ihm Sicherheit gibt.«

Diese Beispiele machen deutlich, dass es im Café Elisabeth um eine 
Anknüpfung an lebensweltliche Traditionen und Gewohnheiten, aber 
auch um den Erhalt ganz konkreter Fertigkeiten geht. Angehörige 
werden entlastet. Alte Bekanntschaften bleiben lebendig. So sind die 
Ehrenamtlichen und die Gäste des Cafés über die Jahre zu einer

»kleinen Familie zusammengewachsen. [...] eine Gemeinschaft, die 
einfach toll zusammenhält.«

Aber diese Gemeinschaft repräsentiert nicht die Stadtbevölkerung von 
Lollar. Die Integrationsbeauftragte:

»Wir haben [...] einen ziemlich hohen Anteil an Bürger*innen mit Mi-
grationshintergrund. In erster Linie türkischer Migrationshintergrund. 
Wir haben hier in der Kernstadt so um die 40–42 %, vielleicht mittler-
weile auch 45 %.«
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Und trotz des hohen Anteils an Migrant*innen gibt es keine Gäste mit 
Migrationsbiografie im Café Elisabeth. Die Erklärung:

»Die Familien machen das selber. Da würde man nicht sagen, der Opa 
kommt jetzt ins Pflegeheim oder so. Oder wir liefern den irgendwo ab 
und holen den dann später wieder. Da kümmern sich die Familien und 
da darf das auch nicht anders sein.«

Aufgrund der COVID-19-Pandemie kann das Café Elisabeth seit März 
2020 nicht mehr stattfinden. Weil die Leiterin in ihrer Funktion als 
ambulante Krankenschwester weiterhin den früheren Besucher*innen 
begegnet, erfährt sie, wie sehr dieses Angebot vermisst wird:

»Das ist ja ganz schlimm für die zu Hause alleine. Die Leute warten 
eigentlich darauf, dass es endlich wieder losgeht und man musste ih-
nen jetzt sagen, dass es leider immer noch nicht losgeht und wir auch 
nicht sagen können, wann es überhaupt wieder losgehen kann.«

Auch eine Einrichtungsleiterin schildert, wie die bestehenden Versu-
che, das Pf legeheim durch Feste und Ausf lüge als einen Sozialraum 
mit lebendigem Kontakt zum Quartier zu gestalten, durch die seit 
März 2020 geltenden Schutzbestimmungen wegen der Pandemie ein-
gestellt werden mussten. So besteht nach fast einem Jahr im Schatten 
von Corona überall die akute Sorge, ob das ehrenamtliche Engagement 
für Menschen mit Demenz, das sich in Lollar entwickelt hat, vielleicht 
nicht wiederbelebt werden könnte.

Abschließend lässt sich sagen: Es gibt in Lollar eine Versorgungs-
struktur mit Beispielen gelungener Verknüpfung von professionel-
lem und ehrenamtlichem Engagement. Eine wichtige Voraussetzung 
dafür ist, dass sowohl die professionelle als auch die ehrenamtliche 
Akteur*innen im Quartier verwurzelt sind. Man kennt sich und kann 
auf dieser Grundlage neue Strukturen auf bauen und dauerhaft ver-
stetigen. Der biografische und der lebensräumliche Bezug zum Quar-
tier sind da wichtige Voraussetzungen. Der fehlende Kontakt zur 
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Bevölkerung mit Migrationshintergrund stellt jedoch eine bedenkli-
che Leerstelle dar.

Mit diesen Erkenntnissen vor Augen haben wir im Anschluss an 
die Expert*innen-Interviews die nächste Stufe unseres Forschungs-
vorhabens geplant: das Zukunftscafé.

Phase 3: Workshop/Das Zukunftscafé

Die Teilnehmer*innen waren die evangelische Pfarrerin (i. R.), die Lei-
terin des Café Elisabeth, drei Ehrenamtliche des Café Elisabeth (2 Frauen 
und 1 Mann), eine Ehrenamtliche eines Seniorenpf legeheims und 
die Seniorenbeirätin. Das Treffen konnte aufgrund der Pandemie-
Bestimmungen nicht vor Ort stattfinden, sondern wurde in einer 
Mischung aus Video- und Telefonkonferenz durchgeführt. Im Folgen-
den werden die wichtigsten Äußerungen zu den drei Phasen Kritik, 
Utopie und Realität zusammengefasst.

1. Phase: Kritik

Es mangelt an Kommunikation
Die Ehrenamtlichen berichten mehrfach, dass es geholfen hätte, wenn 
sie von den professionell Versorgenden besser über die Situation derje-
nigen, die sie ehrenamtlich versorgen, informiert worden wären. Weil 
Menschen mit Demenz nicht mehr von sich selbst bzw. ihrer gegen-
wärtigen Situation Auskunft geben können, brauche man umso mehr 
den Austausch zwischen den Betreuenden auf Augenhöhe.

Es gibt zu wenig Angebote für Menschen mit Demenz im Quartier
Außer dem Seniorencafé gibt es keine Angebote, die sich an Menschen 
mit Demenz und deren Angehörige richten, die noch zu Hause leben. 
Es gibt eine Warteliste, nicht alle Interessent*innen können berück-
sichtigt werden.
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Die Demenzversorgung  
wird von professioneller Dienstleistung dominiert
Die Versorgung von Menschen mit Demenz ist mit Ausnahme des Café 
Elisabeth ganz in Obhut der stationären und professionellen Dienst-
leistung.

Der Wegfall gewohnter Teilhabemöglichkeiten  
führt in die Vereinsamung
Die Teilhabe von Menschen mit Demenz im Quartier ist durch die 
Pandemie stark eingeschränkt. Das Leben in den stationären Ein-
richtungen wurde von dem Sozialraum des Quartiers mehr und mehr 
abgekoppelt. Die von ihren sozialen Kontakten getrennten Menschen 
mit Demenz vereinsamen.

Die »systemische Irrelevanz« des Ehrenamts  
wird als kränkend empfunden
Alle Ehrenamtliche trauern unter den Bestimmungen der Pandemie 
der Möglichkeit nach, sich engagieren zu können. Dass ihr Beitrag für 
Demenz im Quartier nicht als systemrelevant eingestuft wird, erleben 
sie als Kränkung. Es wird befürchtet, dass über viele Jahre gewach-
sene Strukturen des Ehrenamts die soziale Distanzierung während 
der Pandemie nicht überstehen werden.

Die Versorgung von Menschen mit Demenz wird nicht anerkannt
Es fehlt an monetärer und an gesellschaftlicher Anerkennung. Durch 
den bestehenden Pf legenotstand bleiben immer weniger Zeit und 
Raum für den Austausch zwischen professionellen und ehrenamtli-
chen Akteur*innen, obwohl die Bewältigung der Versorgung auf den 
Zusammenhalt aller Akteur*innen mehr denn je angewiesen sei.

Demenz wird zum sozialen Randthema
Die fehlende Anerkennung wirkt sich auch auf Familien aus, in denen 
es Angehörige mit Demenz gibt. Man zieht sich aus Scham aus der 
Öffentlichkeit zurück. Die soziale Seite der Demenz verschwindet aus 
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dem öffentlichen Bewusstsein. Demenz droht als ein »Randthema« zu 
verkümmern. Angehörige erleben sich als allein zuständig und gera-
ten in eine Spirale der Isolation: Die Versorgung zu Hause überfordert, 
die Scham wird größer, der Rückzug aus der sozialen Teilhabe wird 
stärker, die Versorgung zu Hause wird schwieriger ...

Düstere Aussichten ...
Eine hochaltrige Ehrenamtliche berichtet von ihrer Vereinsamung:

»Das wird noch schlimmer werden, da habe ich Angst davor, muss ich 
ganz ehrlich sagen. Diese Abschirmung. Ich meine, ich bin 86 Jahre. Ich 
bin ja nun auch eine Gefährdete. Und wohne im Haus mit den Kindern. 
Die schirmen mich total ab. So sitzt man alleine am Tisch, den Morgen, 
den Mittag, den Abend. Die Kinder haben ihren Beruf, ihre Arbeit. Die 
kümmern sich um mich, rührend. Ja, aber man ist trotzdem alleine. Ich 
denke, dass das in Zukunft viel schlimmer wird.«

Die Dringlichkeit, mit der hier die Frage nach der Zukunft alter Men-
schen im Quartier angesprochen wird, leitet über zur zweiten Phase 
des Zukunftscafés.

2. Phase: Utopie

Sinnerfülltes Leben noch im hohen Alter
Alle Teilnehmer*innen sind überzeugt, dass auch ein alter Mensch 
dazu in der Lage ist, Sinnvolles für die Gemeinschaft beitragen zu 
können. Man wolle, dass auch der Beitrag im Alter als wichtig für die 
Gesellschaft eingeschätzt werde. Nicht nur die Teilhabe, auch die Teil-
gabe von Erfahrung sei wichtig.

Mehrgenerationenhäuser
Das Konzept von Mehrgenerationenhäusern wird besprochen. Eine 
Teilnehmer*in hofft auf einen Ort, »wo ich weiß, dass ich später auch 
akzeptiert werde, wenn ich mal nicht mehr so funktioniere. Wo ich aber immer 
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noch gebraucht werde.« Es gehe um ein »Miteinander von alt und jung, wo 
alle ihren Platz und Ort haben und integriert sind. Das ist für junge Menschen 
eine wichtige Erfahrung und für die alten Menschen ebenso.«

Leben mitten im Quartier
Das Leben im Alter sollte mitten im Quartier möglich sein. Dadurch 
würde ein Beitrag geleistet, dass die Demenz und das Alter »aus der 
Tabuzone rausgeholt würden«.

Das Thema Demenz wird engagiert im Quartier kommuniziert
Eine offensive Kommunikation würde das Thema Demenz als wich-
tiges Anliegen im Quartier verdeutlichen. Die Kommunikation zwi-
schen professionellen und ehrenamtlichen Akteur*innen wie auch den 
Angehörigen wäre gestärkt und nachhaltig.

Diese Visionen einer guten Zukunft für ein Leben im Alter münden 
in konkrete Überlegungen und damit in die 3. Phase des Zukunftsca-
fés, die »Phase der Realität«.

3. Phase: Realität

Hier steht im Zentrum die Frage nach dem, was konkret von den Betei-
ligten dazu beigetragen werden kann, um die Situation für Menschen 
mit Demenz im Quartier zu verbessern. Folgende Idee nimmt dabei 
Gestalt an.

Ein Chorprojekt für Menschen mit und ohne Demenz
Eine Teilnehmerin ist Mitglied in einem seit langem bestehenden Chor. 
Sie ist sich sicher, dass sie ihren Chor für ein Chorprojekt mit Betei-
ligung von Menschen mit Demenz begeistern kann. Diese Idee stößt 
auf großes Interesse. Eine Teilnehmerin, die sich ehrenamtlich für 
eine Singgruppe in einem Altenpf legeheim engagiert, sagt begeistert 
ihre Unterstützung zu. Ein Teilnehmer spielt regelmäßig Akkordeon 
im Café Elisabeth; er hofft, dass er einen Beitrag zusteuern darf. Eine 
Ehrenamtliche bietet sich als Patin an, die Menschen mit Demenz 
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auf dem Weg zu und vom Chor persönlich zu begleiten. Eine weitere 
Ehrenamtliche weiß von einem Chor von Russlanddeutschen in Lollar. 
Dieser sei zwar inaktiv, aber vielleicht ließen sich auch Menschen mit 
Migrationshintergrund in das Projekt einbeziehen. Schließlich wird 
noch ein Beitrag des Jugend- und Blasorchesters in Lollar angedacht. 
So entsteht in kurzer Zeit die Skizze für ein integratives Chorprojekt 
für Menschen aus dem Quartier: mit und ohne Demenz, jung und 
alt, mit und ohne Migrationserfahrung. In den Worten der Teilneh-
mer*innen: »Wir planen eine Auf führung und wir machen das zusammen!« 
»Je mehr ich darüber nachdenke, desto besser gefällt mir das Projekt. Etwas 
Einendes zu machen. Einen bunten Strauß zusammen zu bringen!«

Fazit

In der Idee des Projektchors haben sich viele Überlegungen und The-
men des Zukunftscafés zu einem sehr konkreten Vorhaben verdichtet. 
Was hier als visionäres Ergebnis skizziert wird, – Integration, Viel-
falt, eine gemeinsame Kraftanstrengung – beschreibt auch Charakter 
und Verlauf dieses Workshops. Die Entwicklung des Gesprächs und 
vor allem der mobilisierenden Projektidee lässt einen »bunten Strauß« 
zahlreicher Fähigkeiten und Kompetenzen der Teilnehmer*innen 
sichtbar werden, die nur darauf zu warten schienen, endlich erblühen 
zu dürfen. Abschließend sei die Schlussbemerkung der ältesten Teil-
nehmerin des Workshops, der 86-jährigen Seniorenbeirätin von Lollar, 
angeführt:

»Es war wichtig dieses Gespräch. Es muss etwas geschehen. Wir kön-
nen die Leute nicht alleine lassen. Es geht nur in Gemeinschaft, mit 
Zusammenhalt und viel Liebe. Da werden noch mehr Gespräche nötig 
sein. Das ist eine große Aufgabe.«



Ehrenamt und Demenz im kleinstädtischen Raum 113

Zusammenfassung, Handlungsempfehlungen  
und Forschungsbedarf

Aufgrund der Vorgespräche, der Expert*innen-Interviews und des 
Workshops lassen sich folgende Herausforderungen für die weitere 
Quartiersarbeit in Lollar bestimmen.

•	 Die Akteur*innen vor Ort müssen besser miteinander vernetzt 
werden. Es braucht regelmäßige Ref lexionsräume für Ehrenamt. 
Dies ist angesichts der Folgen der Schutzmaßnahmen während 
der Corona-Pandemie eine sehr aktuelle Herausforderung.

•	 Netzwerkarbeit und Gespräche im Quartier mit weiteren mögli-
chen Akteur*innen müssen initiiert werden. Neue Ideen für quar-
tiersbezogene Kooperationen müssen entwickelt werden.

•	 Die intergenerative Begegnung mit Blick auf mögliche gemein-
same Projekte muss gestärkt werden.

•	 Eine bessere Öffentlichkeitsarbeit im Quartier mit Blick auf die 
Situation von Menschen mit Demenz und ihre Angehörige könnte 
die Teilhabe für Menschen mit Demenz an Angeboten im Quartier 
erleichtern. Familiäre Scham und damit einhergehende Isolation 
ließen sich dadurch ein Stück weit auffangen.

•	 Ein besonderer Fokus sollte künftig auf der Integration von Mig-
rant*innen im Bereich der Demenzversorgung liegen. Hier gibt 
es so gut wie keine Berührungspunkte im Quartier. Lassen sich 
durch Ehrenamtliche mit Migrationserfahrung Zugänge schaf-
fen? Das in Hessen bereits erprobte Modell der »Interkulturellen 
Lotsen« (vgl. Hessisches Ministerium für Soziales und Integration 
2019: 4) kann hier Anregungen liefern. In diesem Bereich wäre For-
schungsbedarf.
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Phase 4: Rückkopplungsworkshop

Planung, Fragestellungen und Vorbereitung

Im Rahmen eines Rückkopplungsworkshops sollten die im bisheri-
gen Forschungsprozess angestellten Überlegungen und gewonnenen 
Erkenntnisse mit den Teilnehmer*innen der vorangehenden Inter-
views und Workshops geteilt und besprochen werden. Der Rückblick 
aus Sicht der Forschenden sollte verbunden werden mit der Frage nach 
möglichen Ergänzungen der Teilnehmer*innen. Anknüpfend an den 
bisherigen Forschungsprozess und im gemeinsamen Gespräch sollten 
auch weitere Ideen und Überlegungen zum ehrenamtlichen Engage-
ment im Quartier entwickelt werden.

Vor dem Hintergrund dieser Vorüberlegungen leiteten uns fol-
gende Fragen durch den Workshop:

•	 Welches sind die aus Forscher*innenperspektive wichtigsten 
Erkenntnisse des bisherigen Forschungsprozesses?

•	 Welche dieser Überlegungen und Ergebnisse sind aus Sicht der 
Akteur*innen zu ergänzen oder gar zu korrigieren?

•	 Welche Konsequenzen haben diese bisherigen Überlegungen für 
die Planung des Chorprojekts und weitere mögliche Formen des 
Engagements im Quartier?

Mit dem Ziel einer theorie- und praxisbezogenen Rückkopplung vor 
Augen hatten wir auch die Gemeinwesenbeauftragte von Lollar zur 
Teilnahme am Workshop eingeladen. In ihrer Funktion verkörpert 
sie die Verbindungsstelle von Ehrenamt und offiziellen kommunalen 
Strukturen. In einem vorausgehenden ausführlichen Einzelgespräch 
war sie über das Projekt informiert worden. Hier war deutlich gewor-
den, dass der Bereich der Alten- und Demenzversorgung im Quartier 
auf der Ebene der Gemeinwesenarbeit bislang keine Rolle gespielt 
hatte. Diese beschränkte sich ganz auf den Bereich der Jugendarbeit. 
Der Bereich Ehrenamt und Demenz wurde aber als wichtig angesehen 
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und der Wunsch nach Kontakt zu Ehrenamtlichen wurde geäußert. 
Schnell war klar, dass unser Forschungsprojekt und der bevorste-
hende Rückkopplungsworkshop hier für die künftige Quartiersarbeit 
wichtige Impulse geben konnten.

Nach diesen Vorbereitungen und Vorüberlegungen wurde zu dem 
virtuellen Workshop mit Teilnehmer*innen vom Standort Lollar ein-
geladen. Folgende Akteur*innen haben teilgenommen: die ev. Pfar-
rerin i.R., die hauptamtliche Leiterin des Demenzcafés Lollar, die 
Gemeinwesenbeauftragte von Lollar sowie vier Ehrenamtliche (drei 
Frauen, ein Mann), die sich für das Demenzcafé und andere Ange-
bote für Menschen mit Demenz im Quartier engagieren. Bis auf die 
Gemeinwesenbeauftragte hatten alle Teilnehmer*innen bereits an 
dem ersten Workshop teilgenommen. Für den Forschungsstandort 
der Universität Gießen haben Reimer Gronemeyer, Jonas Metzger und 
Oliver Schultz teilgenommen.

Der Workshop gliederte sich in eine Vorstellungsrunde, eine Prä-
sentation der bisherigen Forschungsergebnisse und eine durch die 
genannten Fragen geleitete gemeinsame Ref lexion.

Kurze Selbstvorstellung und Reflexion der aktuellen Situation

Eine kurze Vorstellungsrunde zu Beginn fragte nach der persönlichen 
und der aktuellen Situation mit Blick auf die Bedeutung des Ehren-
amts im Quartier. Hier zeigte sich als das vorherrschende Thema die 
Corona-Pandemie mit der seit beinahe einem Jahr andauernden Ver-
hinderung von ehrenamtlichem Engagement im Bereich Demenz als 
das vorherrschende Thema. Mit großer Sorge befürchtete man Über-
lastung und Verzweif lung in den Familien, die die große Herausfor-
derung Demenz seit vielen Monaten weitgehend auf sich allein gestellt 
bewältigen mussten. Die hauptamtliche Koordinatorin des Demenz-
cafés, die in ihrer Funktion als Diakonieschwester auch während 
der Pandemie Hausbesuche in Familien mit Menschen mit Demenz 
machte, bestätigte die allgemeine Einschätzung. Sie berichtete von 
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der großen Vereinsamung, die durch die Kontaktbeschränkungen 
ausgelöst worden sei.

Neben der Sorge um die von Demenz Betroffenen beklagten alle 
Teilnehmer*innen, wie sehr ihnen selbst der Kontakt zu den Menschen 
mit Demenz im Quartier fehle. Hier wurde ein wesentlicher Aspekt 
von Ehrenamt deutlich: das hohe persönliche Engagement. Das Enga-
gement stellt zugleich mit der Hilfe, die für Andere geleistet wird, 
immer auch eine Quelle persönlicher Sinngebung für die Ehrenamt-
lichen selbst dar. Seine Verhinderung wirkt sich nicht nur auf Seiten 
der Empfänger*innen dieses Engagements aus, weil wichtiger Bei-
stand und Hilfe ausbleiben, sondern auch auf Seiten derer, die diese 
Hilfe nicht mehr geben und deshalb diesen Sinn nicht mehr realisieren 
können.

Vorstellung der bisherigen Ergebnisse

Im Anschluss an die Vorstellungsrunde wurde eine Zusammenfas-
sung der bisherigen Ergebnisse der Forschungsstudie und des ersten 
Workshops vorgestellt. Diese beinhaltete auch Hinweise auf Ergeb-
nisse und Überlegungen der beiden anderen Forschungsstandorte. So 
war an allen drei Standorten die Frage nach einer guten lokalen Ver-
netzung der ehrenamtlichen Akteur*innen besprochen worden. Für 
uns war es interessant, welche möglichen Impulse diese überregionale 
Perspektive für die Frage nach Ehrenamt und Demenz im Quartier in 
Lollar ergeben könnten.

Austausch zwischen den Ehrenamtlichen verstetigen

Alle Teilnehmenden kamen in der Einschätzung überein, dass der 
durch das Projekt in Gang gebrachte und ermöglichte Austausch unter 
den Ehrenamtlichen sehr wichtig sei. Das Interesse und der Wunsch 
der Gemeinwesenbeauftragten, diesen Austausch künftig im Quar-
tier zu koordinieren, wurde gerne aufgegriffen. Mit allgemeinem 
Einverständnis wurde verabredet, dass von den Projektkoordinatoren 
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eine Liste mit den Kontaktdaten der Teilnehmer*innen erstellt und 
der Gemeinwesenbeauftragten übergeben werden sollte, um künftige 
Austauschtreffen zu organisieren. Der erste Kontakt zwischen der 
Gemeinwesenbeauftragten und den Ehrenamtlichen war damit her-
gestellt. Das Forschungsthema »Ehrenamt und Demenz im Quartier« 
wurde damit in die Hände der Quartiersarbeit vor Ort gegeben, eine 
Verstetigung des Projektanliegens war auf den Weg gebracht. Auf die 
Bitte der Gemeinwesenbeauftragten bot der Projektkoordinator seine 
Unterstützung bei der konkreten Durchführung eines ersten Aus-
tauschtreffens an.

Reflexion durch Praxis

Der erste Workshop hatte deutlich gemacht, dass die Ehrenamtlichen 
in Lollar sehr stark an einer möglichst konkreten Umsetzung neuer 
Ideen in der Praxis interessiert waren. Nicht so sehr die allgemeine 
Selbstref lexion, sondern der Praxis- und Projektbezug standen im 
Zentrum der Überlegungen. So war im ersten Workshop die Idee eines 
Chorprojekts für Menschen mit und ohne Demenz entwickelt wor-
den. Das Projekt berücksichtigte über den Bereich Demenz hinaus die 
besondere Situation und die damit verbundenen Herausforderungen. 
So war die Bevölkerungsstruktur Lollars mit einem hohen Anteil von 
Menschen mit Migrationserfahrung in die konkreten Vorüberlegun-
gen mit eingef lossen.

Der Wunsch nach einer möglichst praxisbezogenen Ref lexion 
prägte auch diesen Rückkopplungsworkshop. Die Aufforderung zur 
Ref lexion der bisherigen Erkenntnisse und die Frage nach möglichen 
Ergänzungen führte unmittelbar über in konkrete Planungsfragen in 
Bezug auf das Chorprojekt. Man sei – so die unmittelbare Äußerung 
einer Teilnehmerin nach der Präsentation der Forschungsergebnisse 

– »da doch schon ein Stückchen weiter gewesen«, nämlich in der konkreten 
Planung des gemeinsamen Chorprojektes. Auch die Äußerungen der 
anderen Teilnehmer*innen konzentrierten sich schnell auf die weitere 
Projektplanung. Man war nicht an theoretischer Ref lexion, sondern 
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an praktischen Überlegungen interessiert. Aber dieses Interesse am 
Konkreten transportierte indirekt allgemeinere Themen und Fragen. 
Wie zuvor im ersten Workshop führte das weitere Gespräch in Über-
legungen, die mit dem Selbstverständnis von Ehrenamt und mit der 
Situation im Quartier unmittelbar verknüpft waren, ohne als solche 
explizit thematisiert zu werden.

Konkretisierung des Chorprojekts

Das Jugendbegegnungszentrum (der sog. »Ossestall«) wurde als 
möglicher Ort für ein solches Vorhaben diskutiert. Namentliche 
Akteur*innen in Lollar wurden ins Spiel gebracht, deren Hilfe bei der 
Vorbereitung und Durchführung des Projekts wichtig sein würde. In 
diesem Gesprächsabschnitt erhielt die Gemeinwesenbeauftragte eine 
zentrale Rolle, da sie gut mit den räumlichen und strukturellen Gege-
benheiten des Jugendzentrums vertraut war. Schnell konnten dadurch 
Fragen zur konkreten Umsetzung (barrierefreier Zugang, Verfügbar-
keit behindertengerechter Toiletten, Verfügbarkeit der Innen- und 
Außenräume je nach Wetterlage, Anbindung ans Quartier) beantwor-
tet werden. Im Verlauf dieser Überlegungen zeichnete sich eine gute 
Realisierbarkeit des Projekts ab. Aber auch inhaltliche Aspekte des 
Projektes wurden vertieft.

Das Chorprojekt als intergenerative Arbeit

Das Chorprojekt war von Anfang an als ein Projekt diskutiert wor-
den, das über die Zielgruppe von Menschen mit Demenz hinausreicht. 
Wie z. B. auch an dem Standort Fulda war von den Ehrenamtlichen 
in Lollar das Thema »Scham der Betroffenen« vor der Zuschreibung 
»Demenz« bedacht worden. Diese Scham stelle eine Hürde bei der 
Inanspruchnahme von Angeboten dar, die sich gezielt an Menschen 
mit Demenz richten. Um diese also nicht von vornherein abzuhalten, 
brauche es deshalb Angebote, die nicht explizit auf Demenz fokus-
sierten. Diese Auffassung wurde bekräftigt und erweitert. Das Chor-
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projekt wurde als eine gute Möglichkeit angesehen, um ein Projekt für 
ältere und für jüngere Menschen zu realisieren. Intergenerative Arbeit 
wurde generell als wichtig aber zugleich auch als besonders schwierig 
angesehen. Wie könnte ein solches intergeneratives Chorprojekt auf 
den Weg gebracht werden?

Die gezielte Kontaktaufnahme zu einer ortsansässigen Schule 
wurde ins Gespräch gebracht. Einhellig war man in der Einschät-
zung, dass hier nicht nur die Bereitschaft der Jugendlichen wichtig 
sei, sondern auch die Unterstützung durch die Eltern und einzelne 
Lehrer*innen, die sich für ein intergeneratives Projekt engagieren 
würden. Auch die mögliche Kooperation mit den Konfirmand*innen 
wurde ins Spiel gebracht. Schließlich wurde auch über eine mögliche 
Kooperation mit einer Kita unweit eines lokalen Altenpf legeheims 
gesprochen. Jeweils wurden einzelne Personen benannt, mit denen 
Kontakt aufgenommen werden müsste. Es kam zu einer offenkun-
digen Synergie der verschiedenen Kompetenzen. Die Kenntnisse der 
Gemeinwesenbeauftragten in Bezug auf die örtlichen Gegebenheiten 
und Bedingungen verknüpften sich mit der guten, aufgrund der lang-
jährigen Verwurzelung im Quartier gewachsenen Kenntnis der Ehren-
amtlichen Akteur*innen in Bezug auf Personen und lokale Strukturen.

Das Chorprojekt als interkulturelle Begegnung

Die Bevölkerungsstruktur von Lollar weist einen hohen Anteil an Men-
schen mit vielen verschiedenen Migrationsherkünften auf. Zugleich 
bestehen keine Kontakte der aktiven Akteur*innen zu älteren Mitbür-
ger*innen bzw. zu Menschen mit Demenz mit Migrationshintergrund. 
Das Demenzcafé wurde noch nie von Menschen mit Migrationshinter-
grund aufgesucht. Vor diesem Hintergrund wurde das Chorprojekt 
erneut auch als Möglichkeit für eine interkulturelle Begegnung ref lek-
tiert. Musik biete die beste Voraussetzung für ein interkulturelles 
Fest, bei dem alle Vertreter*innen der in Lollar ansässigen Nationen 
etwas aus ihrem Kulturbereich beitragen könnten. Konkrete Namen 
von professionellen und nicht-professionellen Musiker*innen wurden 
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ins Spiel gebracht. Akteur*innen (Musiker*innen, Organisitor*innen, 
Vereine), die an früheren interkulturellen Veranstaltungen beteiligt 
waren, wurden als Ansprechpartner*innen genannt. Auch über einen 
internationalen Speiseplan für ein solches Fest wurde nachgedacht. 
Die stark von Migration geprägte Bevölkerungsstruktur wurde als 
große Herausforderung, aber auch als eine Chance deutlich.

Corona und kein Ende – die wachsende Resignation

Eine ganze Fülle von Ideen waren im Verlauf des Workshops gesam-
melt worden und eine spürbare Auf bruchsstimmung hatte sich breit 
gemacht. Durch den ausgeprägten Wunsch, mehr für Menschen mit 
Demenz im Quartier zu machen, hatten sich viele Kompetenzen der 
Teilnehmer*innen sowie deren Kenntnisse des Quartiers zu einem 
konkreten Projekt verdichtet. Da wandte eine Teilnehmerin ein, dass 
Corona die Planung eines solchen Projekts doch ganz unmöglich 
mache. Sie fasste ihre Einschätzung der Situation mit den resignati-
ven Worten zusammen: »Es geht doch gar nichts. Nicht zusammen Kaf fee 
trinken. Nicht zusammen Ballspielen. Nicht zusammen singen. Gar nichts.«

Der Einwand wurde schnell von den Ehrenamtlichen aufgegriffen. 
Man sei ja selbst älter und daher einem erheblichen Infektionsrisiko 
ausgesetzt. Also halte man aus Rücksicht auf die eigene Gesundheit 
lieber Abstand von Menschen mit Demenz. Kontakt sei einfach nicht 
möglich.

Vor diesem Hintergrund wurde über die Möglichkeiten digita-
ler Kommunikation nachgedacht. Ob nicht wenigstens auf digita-
lem Wege der Kontakt zu Angehörigen und Menschen mit Demenz 
gepf legt werden könne? Die Gemeinwesenbeauftragte stellte in Aus-
sicht, dass eine Reihe von Tablets zur Verfügung gestellt werden könn-
ten, um ein »Digitales Demenzcafé« zu erproben. Zwar wurde von 
allen der Rede- und Austauschbedarf von Angehörigen gerade unter 
den Kontaktbeschränkungen der Pandemie als sehr groß und wich-
tig eingeschätzt. Gleichzeitig wurde aber von den Ehrenamtlichen 
stark bezweifelt, dass die meist ältere Generation der Angehörigen in 
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der Lage sei, digitale Medien für die Kommunikation zu nutzen. In 
diesem Zusammenhang wurde ein möglicher Beitrag der jüngeren 
Generation ins Spiel gebracht. Ob nicht die Jüngeren, die meist digi-
tal erfahren seien, die Älteren als digitale Lotsen in den Gebrauch von 
Tablets für Videokonferenzen einführen könnten? Doch auch diese 
Idee wurde angesichts der pandemiebedingten Kontaktbeschränkun-
gen als aussichtlos beurteilt: »Da muss man sich was anderes einfallen las-
sen. Kein Angehöriger lässt einen fremden Jugendlichen rein, wo nicht mal die 
Enkel kommen dürfen.«

Für den Verlauf des Workshops bedeutete der wiederholte Verweis 
auf Corona eine Wende. Die anfangs spielerische und konstruktive 
Dynamik der gemeinsamen Ideenentwicklung kam mehr und mehr 
zum Erliegen. Immer neue Einwände und Bedenken erzeugten eine 
wachsende Resignation. Ratlosigkeit breitete sich aus. War eben noch 
das Gespräch vom Sinn für die Möglichkeiten im Quartier geprägt, 
da erschienen nun alle diese Ideen als unbegründet und naiv. Appelle 
von Seiten der Moderation, sich nicht die Visionen für die »Zeit nach 
Corona« zu verbieten, sondern diese gerade auch zu nutzen, um einer 
möglichen Resignation entgegen zu wirken, wurden zwar gehört, aber 
der anfängliche Schwung der Diskussion konnte nicht zurückgewon-
nen werden. Auch der Hinweis auf die allmählich in Gang kommende 
Impfung und die Aussicht auf eine allmähliche Verbesserung der Pan-
demie-Situation konnte nicht überzeugen. So blieb am Ende die resig-
native Einschätzung einer Teilnehmerin unwidersprochen: »Selbst das 
Impfen schützt uns nicht. Sie können es dennoch kriegen. Im Moment sehe ich 
überhaupt keine Perspektive.«

Fazit

Von allen Teilnehmer*innen wurden sowohl die Möglichkeit als auch 
die Relevanz eines Erfahrungsaustauschs, wie ihn das Forschungspro-
jekt auf den Weg gebracht hatte, bekräftigt. Zitat einer Teilnehmerin: 
»Dann kriegt man vielleicht auch mal den einen oder anderen Anstoß, wo man 
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selbst nicht so weiterkommt.« Einer dieser Anstöße bestand darin, sich 
der eigenen Situation als Ehrenamtliche*r bewusst zu werden. Das 
im Laufe der Pandemie ausbleibende Engagement war für jede*n Ein-
zelne*n der Ehrenamtlichen zu einer kaum mehr wahrgenommenen 
Gewohnheit geworden. Durch den Workshop und das gemeinsame 
Gespräch war die Frage nach dem Sinn von Engagement wieder deut-
lich spürbar und zum Gegenstand gemeinsamer Überlegungen gewor-
den. Und diese Überlegungen drängten unmittelbar in den Wunsch 
nach konkreter Entwicklung und Verbesserung der zunehmend als 
bedrohlich eingestuften Situation für Menschen mit Demenz im 
Quartier. Es war erstaunlich zu sehen, wie schnell die um den virtuel-
len Tisch versammelten Teilnehmer*innen ihre jeweiligen Kompeten-
zen und Kenntnisse von den Gegebenheiten im Quartier identifizieren 
und bündeln konnten. Der gemeinsame Austausch machte das Poten-
tial von Ehrenamt im Quartier deutlich. Dieses Engagement erwies 
sich erneut als fokussiert auf die konkrete Situation im Quartier. 
Zugleich zeigte sich eine von allen mehr oder weniger geteilte Resig-
nation angesichts der Pandemie und der anhaltenden Verhinderung 
von Ehrenamt. Die von der Gemeinwesenbeauftragten in Aussicht 
gestellte Koordinierung künftiger Treffen verspricht eine Versteti-
gung dieser Synergie auf Quartiersebene. Würde es den Akteur*in-
nen gelingen, ihr Potential trotz der andauernden Einschränkungen 
gemeinsam zu entfalten, zu fördern und zu realisieren? Wie müsste 
die Koordination des Ehrenamts auf Quartiersebene gestaltet sein, 
damit der Dialog von professionellen und ehrenamtlichen Akteur*in-
nen gelingt? Und wie lässt sich der besondere Beitrag des Ehrenamts 
im Rahmen einer professionell geleiteten Koordination gut entwickeln 
und bündeln?
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Ehrenamt und Demenz im städtischen Raum:  
Das Praxisbeispiel Martinsviertel in Darmstadt

Jutta Träger, Christopher Groß

Der Projektteil der Hochschule Darmstadt, Fachbereich Gesell-
schaf tswissenschaf ten, unter der Leitung von Frau Prof. Dr. Jutta 
Träger und Christopher Groß ist in drei Phasen aufgeteilt. In Phase 1 
wurde durch die Sozialraumerkundung und die Sozialstruktur-
datenanalyse das Quartier für die Umsetzung der Handlungsfor-
schung identifiziert. In Phase 2 fanden die Expert*innen-Interviews 
mit relevanten Akteur*innen statt. Aus den Expert*innen-Interviews 
wurden für die Phase 3 Teilnehmer*innen für die Zukunf tscafés 
(Januar 2021) gewonnen.

Mithilfe sozialraumanalytischer Methoden wird die Lebenslage 
von Menschen mit Demenz sowie deren Bedarfe am Standort Darm-
stadt erfasst (Spatscheck 2009: 34f).

Die Bedarfsermittlung soll aufzeigen, wie ehrenamtliche Struktu-
ren und nachbarschaftliche Hilfe im Quartier gestärkt werden kann, 
um die Lebenssituation älterer Menschen mit Demenz zu verbessern.

Die Sozialraumanalyse basiert auf einschlägiger Forschungslitera-
tur und umfasst die Analyse von Berichten und Statistiken der Stadt 
Darmstadt, Erstgespräche zur Quartiersbestimmung, eine Quartiers-
begehung, Expert*innen-Interviews sowie ein Zukunftscafé (Riege 
2007: 380ff.; Rössel 2009).
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Phase 1: Sozialraumerkundung und Auswahl  
des Forschungsorts

Um ein passendes urbanes Quartier auszuwählen, wurden der Alten-
quotient und die Hilfen zur Pf lege anhand der öffentlichen Statisti-
ken der Stadt Darmstadt verglichen sowie Informationsgespräche mit 
professionellen Trägern der Altenhilfe geführt (Wissenschaftsstadt 
Darmstadt 2018: 23). Insgesamt konnten 6 statistische Bezirke außer-
halb des Stadtzentrums ermittelt werden, in denen der Altenquotient 
hoch bzw. sehr hoch ist (Bezirke Kranichstein-Nord, Wixhausen-Ost, 
Villenkolonie und Arheilgen-Süd). Die Bezirke Am Oberfeld sowie An 
der Ludwigshöhe gehören statistisch zum Innenstadtbereich, sind 
aber in Randlage. In diesen beiden Bezirken befinden sich Pf lege-

Sozialraumanalyse Darmstadt

Sozialstrukturdaten Sozialraumbegehung Ehrenamtliche/institutio-
nelle Infrastruktur

(Befragung, Workshops, 
Recherche)

•	 Statistische Bezirke DA

•	 Einwohneranzahl

•	 Alter

•	 Geschlecht

•	 Angebote und 
Infrastruktur für ältere 
Menschen

•	 Altenquotient

•	 Hilfen zur Pflege

•	 Grenzen des Quartiers

•	 Zugänge zum Quartier 
(Barrieren)

•	 Zentrum bzw. Zentren 
des Quartiers

•	 Besondere Örtlichkeiten 
im Quartier: Freizeit und 
Begegnungsmöglich-
keiten

•	 Orte der Versorgung im 
Quartier bzw. außerhalb 
des Quartiers

•	 Nahverkehr

•	 Institutionelle Angebote

•	 Ehrenamtliche Angebote

•	 Nachbarschaft-
liche Unterstützung u. 
Veranstaltung

•	 Nachbarschaftliche 
Bindung

•	 Besondere Situation 
älterer Menschen im 
Quartier

•	 Angebote und 
Infrastruktur für ältere 
Menschen

Tabelle 1: Übersicht Sozialraumanalyse Standort Darmstadt
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einrichtungen, welche den Altenquotienten deutlich erhöhen. Die 
Innenstadtbezirke kennzeichnet ein niedriger Altenquotient, da sich 
überwiegend Personen im Alter von 18 bis 65 Jahren dort niederlassen 
(Wissenschaftsstadt Darmstadt 2018: 24). Die statistische Auswertung 
zeigt, dass ältere Menschen häufiger am Rande der Stadt wohnen.

Neben dem Altenquotient wurden Angaben über die Hilfen 
zur Pf lege bei der Quartiersauswahl herangezogen. Mit insgesamt 
413 Hilfe-Empfänger*innen ist der Anteil im gesamten Stadtgebiet 
gering. Der Durchschnitt pro 1.000 Bewohner*innen liegt bei ledig-
lich 2,6 Leistungsempfänger*innen. Bezirke mit hohe Anzahl an Hilfe-
empfänger*innen sind das Martinsviertel-West, An der Ludwigshöhe, 
Arheilgen-Süd und die Kirchtannensiedlung. Das Martinsviertel-West 
hat im Vergleich zu den anderen Bezirken den höchsten Anteil an 
Hilfeempfänger*innen, obwohl der Altenquotient niedrig ist (Wissen-
schaftsstadt Darmstadt 2018: 47).

Des Weiteren wurden telefonisch Erstgespräche mit professio-
nellen Trägern der Altenhilfe in den verschiedenen Bezirken geführt 
(Wissenschaftsstadt Darmstadt 2016: Wegweiser für Senior*innen). 
Insgesamt konnten vier Personen der Altenhilfe, die in Darmstadt tätig 
sind (Pf legestützpunkt, Demenzforum, DRK Tageszentrum Eberstadt, 
DRK Tageszentrum Arheilgen) befragt werden. Die Erstgespräche 
haben ergeben, dass die Randbezirke im Vergleich zu den Innenstadt-
bezirken in Darmstadt hinsichtlich Altenhilfe, Demenz und Ehren-
amt bereits gut aufgestellt sind, daher hat die Frage nach Bedarfen 
und Verbesserungen des Angebots keine Dringlichkeit. Stadtviertel 
der Innenstadt mit älteren Bevölkerungsteilen wie das Martins- bzw. 
Johannesviertel, Bessungen und die Heimstättensiedlung verfü-
gen hingegen über weniger gut ausgebaute Angebotsstrukturen für 
Ältere mit und ohne demenzielle Einschränkungen. Nach Abwägung 
der Kennziffern »Anzahl von Hilfeempfängern« und »Altenquotient« 
wurde das Martinsviertel-West für die Analyse ausgewählt.
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Forschungsort Martinsviertel-West

Grundlage für die Beschreibung des Quartiers sind die statisti-
schen Daten und Berichte der Stadt Darmstadt, die Aussagen der 
Expert*innen-Interviews sowie weitere Daten, die mittels Literatur-
recherche rekonstruiert wurden. Zur Vertiefung des Informations-
stands hat im Martinsviertel-West eine Quartiersbegehung stattge-
funden.

Die Einwohnerzahl in Darmstadt beträgt 161.843, davon sind 27.395 
(16,9 %) über 65 Jahre. Die größte Altersgruppe in Darmstadt sind Per-
sonen zwischen 21 und 44 Jahren. Die Stadt ist in neun Stadtteile mit 
insgesamt 37 statistischen Bezirken aufgeteilt (Wissenschaftsstadt 
Darmstadt 2019).

Das Martinsviertel-West liegt im Stadtteil Darmstadt-Nord, wel-
cher auf der Abbildung 6 anhand der Nr. 210 bis 270 zu erkennen ist. 
Das Quartier Martinsviertel-West (220) hat 6.016 Einwohner*innen, 

Abb. 1: Lage des Quartiers in Darmstadt (Wissenschaf tsstadt 
Darmstadt  2019)
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davon sind 2.954 (49,1 %) weiblich und 3.062 (50,9 %) männlich. 1.010 
Einwohner*innen (16,78 %) sind zwischen 0 und 21 Jahre alt, 4.235 
(70,40 %) zwischen 22 und 65 und 771 Bewohner*innen (12,81 %) sind 
65 Jahre und älter (Wissenschaftsstadt Darmstadt 2019). Durch die 
zentrale Lage ist das Martinsviertel-West gut an die Innenstadt ange-
bunden.

Quartiersbegehung

Zwei Besichtigungen (September 2020, Januar 2021) wurden von den 
Forscher*innen im Quartier durchgeführt, dabei wurden potenzielle 
Akteur*innen sowie Einrichtungen, die Ältere mit demenziellen 
Erkrankungen betreuen, ermittelt. Das Wohnumfeld und zentrale 
Orte wurden in Bezug auf die Lebenslage von Älteren besichtigt.

Abb. 2: Darstellung des Quartiers (Stadtatlas Darmstadt 2018) 
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Abb. 3: Fußweg Heinheimerstraße

Das Martinsviertel-West ist ein belebtes und begehrtes Wohnvier-
tel. Es wird aufgrund seiner zentralen Lage von unterschiedlichen 
Personengruppen bewohnt. Im Süden grenzt das Viertel an den Her-
rengarten wie auch an die Technische Universität Darmstadt an. Im 
Norden stößt es an den statistischen Bezirk Am Ziegelbusch an (Wis-
senschaftsstadt Darmstadt 2020).

Das Quartier ist geprägt von Mehrfamilien-häusern im Reihen-
bau und enger Bebauung. Kennzeichnend ist der Mangel an Park-
plätzen. Straßen und Gehwege sind aufgrund der engen Bebauung in 
den Seitenstraßen sowie der parkenden Autos für die Fortbewegung 
mit einem Rollator oder Rollstuhl ungeeignet. Die Hauptstraßen sind 
eher geeignet, es gibt ausreichend Ampeln und Verkehrsinseln, um die 
Straßen zu überqueren. Überwiegend sind die Bürgersteige an den 
Hauptstraßen abgesenkt (Abb. 8), die übrigen Steige allerdings sehr 
hoch. Dies erschwert die Überquerung für (ältere) Menschen mit Pro-
blemen des Bewegsungsapparates. Auch behindern kopfsteingepf las-
terte Straßen die Mobilität älterer Bürger*innen. Im gesamten Quar-
tier ist eine Maximalgeschwindigkeit von 30 km/h erlaubt.

Die öffentlichen Plätze im Martinsviertel (Mollerplatz, Riegerplatz, 
Friedrich-Ebert-Platz, Kantplatz) bieten Raum für Begegnungen, eine 
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öffentliche Toilette und zahlreiche Sitzgelegenheiten ermöglichen 
Aufenthalte und Pausen. Neben den vier öffentlichen Plätzen befin-
den sich Sitzgelegenheiten an mehreren Straßen und an den Kirchen-
gemeinden. Diese sind häufig mit kleinen öffentlichen Grünf lächen 
verbunden. Insgesamt ist der öffentliche Nahverkehr mit fünf Halte-
stellen, die an das Bus- und Straßenbahnnetz in Darmstadt angebun-

Abb. 4: Riegerplatz

Abb. 5: Einkaufsläden Liebfrauenstraße
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den sind, als gut geeignet einzuschätzen, um älteren Bewohner*innen 
Mobilität zu ermöglichen.

Das Martinsviertel verfügt über eine ausgeprägte Versorgungs-
struktur. Diese zeichnet sich durch zwei große Lebensmittelläden, 
eine Bank, diverse kleinere Lebensmittelläden, zwei Bäckereien, 
Kioske, Restaurants sowie einige Cafés und Bars aus. Im Quartier sind 
drei Kirchengemeinden ansässig, die sich aktiv für die Altenhilfe vor 
Ort engagieren.

Die Vereinslandschaft im Viertel ist gut aufgestellt. Es existieren 
Vereine für die Kinder- und Jugendarbeit, für Frauen sowie für die 
ausländische Bevölkerung, der Bezirksverein sowie ein Verein, der 
sich speziell für das Thema Demenz einsetzt. Im Bereich der Gesund-
heits-versorgung befinden sich im Quartier vier Hausärzte, drei 
Apotheken, ein Pf lege- und Altenheim sowie eine Sozialstation. Von 
besonderem Interesse für das Projekt sind folgende Träger, die im 
Rahmen der Sozialraumanalyse ermittelt werden konnten:

•	 Alten- und Pf legeheim Emilstraße
•	 Caritas Sozialstation Darmstadt
•	 Bezirksverein Martinsviertel e.V.
•	 Kirchengemeinden: Katholische Pfarrei Sankt Elisabeth, 

Martin-Luther-Gemeinde

Phase 2: Vor- und Expert*innen-Interviews

Auswahl der Expert*innen

Im Rahmen der Sozialraumanalyse wurden sieben potentielle 
Expert*innen ermittelt, die ehrenamtlich und/oder professionell in der 
Quartiersarbeit beziehungsweise in der Altenhilfe im Martinsviertel 
tätig sind. Alle Expert*innen wurden schriftlich und telefonisch über 
das Projekt informiert, drei Expert*innen aus dem Alten- und Pf lege-
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heim Emilstraße, dem DemenzForumDarmstadt e.V., und der Sankt 
Elisabeth Gemeinde haben Interesse an der Befragung signalisiert.

Expert*innen-Interviews und Inhaltsanalyse

Im Rahmen der vorliegenden Befragung wird auf das Konzept des 
Expert*innen-Interviews mit einem standardisierten Leitfaden 
zurückgegriffen (Flick 2019: 194ff.). Im Leitfaden sind die zentralen 
Forschungsthemen als Vorwissen des Interviewers organisiert. Der 
Leitfaden gewährleistet, dass alle relevanten Themen angesprochen 
werden und eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse aus den verschiede-
nen Interviews ermöglicht wird. Des Weiteren dient der Leitfaden als 
Auswertungshilfe bei der Entwicklung des Kategoriensystems (May-
ring 2015: 61).

Unter Bezugnahme auf die Fragestellung wurden anhand des Leit-
fadens vier Themenbereiche erfragt:

1.	 Institutionelle, ehrenamtliche und zivilgesellschaftliche 
Akteur*innen und Angebote

2.	 Kooperationen der Einrichtungen in Bezug auf Angebote für 
Ältere mit Demenz

3.	 Ehrenamtliche Tätigkeiten und Angebote im Quartier für Ältere 
mit Demenz

4.	 Bedarf an ehrenamtlichen, nachbarschaftlichen, institutionellen 
Hilfen im Quartier

Insgesamt konnten drei Expert*innen-Interviews mit Personen aus 
der Altenhilfe und Quartiersarbeit realisiert werden. Zwei Gespräche 
wurden als »face-to-face«-Interview durchgeführt, ein Gespräch per 
Telefon. Die Interviews dauerten zwischen 25 Minuten und 60 Minu-
ten. Die Interviews wurden anschließend transkribiert (Dresing und 
Pehl 2015) und mittels der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse 
nach Mayring ausgewertet (2015: 97).
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Ergebnisse Sozialraumanalyse

Institutionelle, ehrenamtliche und zivilgesellschaftliche 
Akteur*innen und Angebote

Die Akteur*innen im Bereich Demenz und Ehrenamt haben in der 
Regel einen fachlich einschlägigen Hintergrund, z. B. aus der Sozialen 
Arbeit, oder verfügen über jahrelange Erfahrungen in der Senioren-
arbeit (Vorstände von Vereinen, kirchliche Gemeindearbeit etc.).

Klassische Angebote der Demenzbetreuung im Quartier Martins-
viertel-West umfassen Gesangsgruppen, einen Chor, Mittagstisch, 
Kaffeekränzchen, Betreuung, Besuchsdienste, Spaziergänge und 
Gesprächsnachmittage. Diese Angebote stehen älteren Personen mit 
und ohne Demenz zur Verfügung. Ziel ist die Integration oder der 
Erhalt gewohnter Abläufe, insbesondere bei demenziell Erkrankten. 
Es stehen für alle Interessierten Beratungsangebote und Schulungen 
über das Thema Demenz zur Verfügung. Im Rahmen von Entlastungs-
angeboten werden regelmäßig Gruppenangebote und zweimal im 
Monat Ausf lüge organisiert. Die Planung und der Einsatz ehrenamt-
licher Mitarbeiter*innen wird von den verschiedenen Einrichtungen 
koordiniert.

In Kooperation mit anderen Trägern werden zudem Feste, Feiern 
und Weihnachtsfeiern organisiert. Des Weiteren existiert ein öffentli-
ches Café in Erdgeschosslage. Menschen mit Demenz werden mit allen 
Vor- und Nachteilen integriert und verbleiben so lange wie möglich in 
ihrem gewohnten Umfeld. Für die Bewohner*innen des Pf legeheims 
gibt es individuelle Maßnahmenpläne sowie Wochenprogramme mit 
verschiedenen Aktivitäten.

Träger der Einrichtungen und Angebote sind überwiegend enga-
gierte Vereine, kirchliche Gemeinden und kommunale Einrichtungen. 
Die Angebote im Martinsviertel-West sind aufgrund von Bedarfen 
entstanden, existieren in der jetzigen Form bereits seit über 20 Jahren 
und sind zum Teil fest etabliert. Zentrale Orte im Quartier für mobile 
Personen sind der Rewe-Markt zum Einkaufen, der Herrengarten 
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bietet sich zum Spazierengehen an sowie ein öffentlicher Park, der 
Möglichkeiten der Kontaktaufnahme mit anderen Besucher*innen 
schafft. Die Kirchengemeinden sind ebenfalls für jeden geöffnet. Der 
Kiosk am Pf legeheim ist ein Treffpunkt für Bewohner*innen im Vier-
tel, der auch gerne genutzt wird. Der anliegende Park am Pf legeheim 
ist ebenfalls für jeden geöffnet und schafft Begegnungsmöglichkeiten 
für Interessierte.

Das Martinsviertel ist sehr urbanisiert. Im Quartier leben viele Stu-
dierende und junge Familien. Allerdings ist die Fluktuation hoch. Im 
Quartier wechselt jährlich ein Drittel der Bewohner*innen. Der Auf-
bau ehrenamtlicher Strukturen ist damit in der Tendenz erschwert, da 
ein kontinuierliches Engagement zur Unterstützung älterer Personen 
mit Demenz notwendig ist.

Kooperationen der Einrichtungen  
in Bezug auf Angebote für Ältere mit Demenz

Grundsätzlich sind die kirchlichen Träger, die Vereine und das Pf le-
geheim im Quartier vernetzt und über bestehende Angebote gegen-
seitig informiert. Das Demenzforum im Martinsviertel-West ist für 
alle Interessierten in Darmstadt Hauptansprechpartner. Zusätzlich 
zu den vorab aufgeführten Angeboten für Ältere existieren im Viertel 
ein pastoraler Besuchsdienst sowie Seniorenbegleiter*innen, die auch 
demenziell Erkrankte aufsuchen und betreuen. Vereine und Gemein-
den verankern durch regelmäßige Angebote feste Gruppen, die sich 
teilweise wöchentlich treffen und austauschen. Im Quartier selbst 
bestehen eine ganze Reihe an Kooperationen zwischen allen Betei-
ligten, die sich mit der Betreuung von Älteren mit und ohne Demenz 
befassen.

Es werden wöchentlich Gesangsgruppen mit Kindergärten und 
den Bewohner*innen des Pf legeheims veranstaltet. Die Gemeinden 
organisieren in Kooperation mit Vereinen gemeinsame Nachmit-
tage, Mittagstische und/oder Kaffeekränzchen für Menschen mit und 
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ohne Demenz. Es werden Feste, Gottesdienste und Feiern gemeinsam 
geplant und umgesetzt. Im öffentlichen Café des Altenwohnheims 
wird kostengünstig selbstgebackener Kuchen und Kaffee serviert. Für 
Männer mit Demenz wird ein Gruppenangebot im Viertel koopera-
tiv organisiert. Das ortsansässige Pf legeheim stellt für die Gruppen-
treffen Räume bereit. Darüber hinaus bestehen Kooperationen mit 
Akteur*innen außerhalb des Quartiers. Die Stadt hat einen Senioren-
besuchsdienst, welcher auch im Martinsviertel-West tätig ist, einge-
richtet. Auch nehmen Akteur*innen der Stadt in Zusammenarbeit mit 
dem Demenzforum vor Ort an Schulungen teil oder lassen sich bera-
ten. Eine enge Kooperation existiert mit dem Agaplesion Elisabethen 
Stift und dem Freiwilligenzentrum Darmstadt.

Angrenzende Gemeinden organisieren im Schwarzen Weg eine 
Beratungsstunde sowie ein Café für Senioren. Außerdem werden 
gemeinsame Faschingsveranstaltungen mit anderen Gemeinden 
durchgeführt. Unter dem Motto »Mein ganzes Leben in einem Lilien-
koffer« soll zukünftig das Projekt Inklusives Martinsviertel initiiert wer-
den. Das Projekt ist eine Kooperation zwischen dem Darmstadt Mar-
keting und dem Demenzforum Darmstadt.

Kritisch ist, dass es für demenziell Erkrankte im Quartier lediglich eine 
begrenzte Anzahl an Plätzen im Pf legeheim gibt und keine Angebote zur 
Tagespf lege. Dafür müssen die Betroffenen im Bedarfsfall das Quartier 
verlassen, obwohl die meisten Senior*innen im Quartier verbleiben 
möchten.

Ehrenamtliche Tätigkeiten und Angebote  
im Quartier für Ältere mit Demenz

Die Befragten berichteten, dass sich knapp 50–60 Ehrenamtliche im 
Quartier für den Bereich Altenhilfe und für Menschen mit Demenz 
engagieren. Die gesamte Anzahl der ehrenamtlich Tätigen ist schwer 
zu erfassen, da diese ihre Einsätze selbst planen, auch werden die 
Tätigkeiten nicht systematisch erfasst. Die Ehrenamtlichen sind 
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zwischen 14 und 87 Jahre alt, unter 35 sind nur wenige Engagierte zu 
finden. Es sind überwiegend Frauen und nur vereinzelt Männer im 
Ehrenamt tätig. Häufig sind die Ehrenamtlichen im Ruhestand und 
ortsansässig bzw. aus der näheren Umgebung.

Tätigkeiten der Ehrenamtlichen

Ehrenamtliche Helfer*innen übernehmen häufig Besuchsdienste, 
Gruppen- oder Entlastungsangebote und planen ihre Einsätze selbst-
ständig. Die Angebote umfassen gemeinsames Spielen, Vorlesen, 
Spaziergänge, die Begleitung bei Ausf lügen oder auch Hilfe bei der 
Vorbereitung von Festen. In der Regel beträgt das ehrenamtliche 
Engagement zwei bis drei Stunden pro Woche.

Herausforderungen bei der Unterstützung  
von demenziell Erkrankten

Ehrenamtliche benötigen einen Zugang zu Älteren mit Demenz. Vor 
allem junge Begleiter*innen sind im Umgang mit der Krankheit sehr 
unsicher. Das Zeitmanagement und der Umgang mit den demenziell 
Erkrankten ist für alle ehrenamtlich Tätigen eine Herausforderung. 
Zum einen müssen Berührungsängste überwunden werden, zum 
anderen sollen die freiwilligen Helfer*innen lernen, mit der Krankheit 
Demenz umzugehen und ein ausreichendes Maß an Verständnis für 
das Verhalten der Erkrankten zu entwickeln. Auch ist die Versorgung 
von Menschen mit Demenz zeitaufwändig und sehr personalintensiv.

Interessierte, die von sich aus Einrichtungen aufsuchen, sind 
häufig bereit, sich in der Altenhilfe zu engagieren. Schätzungsweise 
die Hälfte aller Ehrenamtlichen kommen über das Freiwilligen
zentrum Darmstadt. Ein großer Teil der Ehrenamtlichen informiert 
sich beim Seniorenrat Darmstadt über mögliche Tätigkeiten. Interes-
sierte Personen haben häufig einen persönlichen Bezug zum Thema 
oder gehören einer Gemeinde an, die caritativ engagiert ist. Teilweise 
übernehmen ehemalige Praktikant*innen der Einrichtungen später 



Jutta Träger, Christopher Groß138

ehrenamtliche Tätigkeiten. Häufig entwickelt sich die Motivation 
für ein Ehrenamt aufgrund von Erfahrungen mit eignen Angehö-
rigen, die dement sind. Es besteht darüber hinaus ein Interesse an 
dem Thema Demenz, auch ist das Verständnis für die von Demenz 
Betroffenen vorhanden. Weitere Motivationsgründe sind der Dienst 
an der Gemeinschaft und »Gutes tun zu wollen«. Kritisch zu bewerten 
ist, dass teilweise auch persönliche Motive eine Rolle spielen: »Einige 
möchten etwas kompensieren, diese meinen es oft zu gut und müssen 
in ihrem Enthusiasmus gebremst werden«, so eine Interviewte.

Voraussetzung für die ehrenamtliche Tätigkeit ist ein empathi-
sches Verhalten sowie ein freundliches Wesen. Auch müssen alle 
Ehrenamtlichen eine Schulung mit 40 Unterrichtseinheiten absolvie-
ren. Idealweise sollten Ehrenamtliche über das Thema Altenhilfe und 
Demenz informiert sein sowie Vorerfahrung in der Altenhilfe haben.

Um die Thematik Demenz transparenter zu machen, wird zweimal 
im Jahr in der Innenstadt ein Infostand bereitgestellt. Allerdings mel-
den sich Interessierte in der Regel von sich aus oder haben Interesse 
an einem Praktikum, reagieren auf Aufrufe nach dem Gottesdienst 
oder im Gemeindebrief. Über die Vernetzung mit dem Freiwilligen-
zentrum Darmstadt werden jährlich ca. 10 Personen vermittelt. Auch 
werden an einem Ehrenamt Interessierte durch die Kooperation mit 
dem Seniorenrat Darmstadt akquiriert. Anzeigen in Zeitungen, Zeit-
schriften oder Infoblättern sind nicht oder nur vereinzelt erfolgreich. 
Junge Menschen melden sich sehr selten, Flyer an den Hochschulen 
und Universitäten waren bisher erfolglos.

Bedarf an ehrenamtlichen, nachbarschaftlichen,  
institutionellen Hilfen im Quartier

Grundsätzlich muss die Betreuungsstruktur im Quartier für Ältere 
mit Demenz verbessert werden. Das Martinsviertel verfügt über einen 
engagierten Bezirksverein, der Besuchsdienste nachbarschaftlich orga-
nisieren könnte. Jedoch besteht ein Bedarf an Personen, die Interesse 
an dem Thema Demenz haben und bereit sind, Verantwortung für 
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nachbarschaftliche Hilfen zu übernehmen. Um dieses Ziel zu erreichen, 
müsste mehr über das Thema Demenz informiert werden, vor allem um 
Hemmschwellen zu nehmen und Berührungsängste wie auch Vorurteile 
in der Gesellschaft abzubauen. Ein zentrales Konzept zur Gewinnung 
von ehrenamtlich Tätigen wäre hier dringend notwendig, z. B. initiiert 
von der Kommune. Bisher arbeiten die Vereine selbst an einem Konzept 
zur Gewinnung von Helfer*innen. Notwendig wäre auch eine weitere 
Vernetzung der Akteur*innen und ein stärkerer Austausch mit den Alz-
heimer Gesellschaften über Erfolge und Misserfolge in der Betreuungs-
arbeit. Es besteht vor allem ein Bedarf an Tageszentren für Menschen 
mit Demenz im innerstädtischen Bereich. Hier fehlt aktuell ein Angebot 
für Menschen mit Demenz, das dringend benötigt wird, um Betroffe-
nen den Verbleib in ihrem Zuhause zu ermöglichen.

Phase 3: Zukunftscafé

Die Teilnehmer*innen des Zukunftscafés waren die Ehrenamtsbeauf-
tragte/ Ehrenamtskoordinatorin des Demenzforums Darmstadt sowie 
zwei Ehrenamtliche des Vereins Hiergeblieben aus Darmstadt-Kranich-
stein. Aufgrund der Pandemiebestimmungen wurde das Treffen per 
Videokonferenz durchgeführt. Im folgenden Abschnitt werden die 
Ergebnisse in den drei Phasen des Zukunftscafés zusammengefasst.

Phase 1: Beschwerde- und Kritikphase

Probleme beim Zugang zu Hilfeleistungen
Es gibt einige Angebote für Menschen mit Demenz, jedoch haben die 
Betroffenen und deren Angehörige häufig Probleme, die Hilfsange-
bote der Stadt oder der Vereine wahrzunehmen. Verantwortlich ist ein 
Mangel an Informationen über bestehende Unterstützungsmöglich-
keiten, der dazu führt, dass die Angebote die Betroffenen nicht errei-
chen. Die Inanspruchnahme der Hilfsangebote wird als eine zentrale 
Voraussetzung betrachtet, die Betroffenen trotz Demenz den Verbleib 
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in ihrem gewohnten Umfeld ermöglicht. In diesem Zusammenhang 
wird seitens der Teilnehmer*innen kritisiert, dass Information nicht 
ausschließlich von den Vereinen verbreitet werden können, da die 
Bereitstellung die ehrenamtlichen Leistungen übersteigt. Angehörige 
von demenziell Erkrankten müssen daher viel Zeit auf bringen, um 
Informationen über bestehende Hilfsangebote zu finden.

Verbreitete Unkenntnis von Angeboten  
außerhalb des »Mittelstandes«
In der Regel gehören Menschen mit Demenz, die sich Hilfe suchen, dem 
Mittelstand an. Diese Bevölkerungsgruppe verfügt über Kenntnisse in 
Hinsicht auf Beratungskonzepte und Hilfsangebote sowie über Insti-
tutionen, die Unterstützung anbieten. Andere Personengruppen haben 
häufig geringfügige Kenntnisse über Hilfsangebote bei Demenz und 
können daher auch nicht auf die Hilfestrukturen zurückgreifen.

Hilfeleistungen kommen häufig zu spät
Demenziell Erkrankte holen sich häufig erst Hilfe, wenn es »gar nicht 
mehr geht«. Die Teil-nehmer*innen geben als Grund an, dass Demenz 
oftmals als Defizit betrachtet wird, das gleichzeitig mit Scham besetzt 
ist. Die Betroffenen wollen ihre Erkrankung nicht in der Öffentlichkeit 
zeigen und ziehen sich zunehmend ins Private zurück. Damit ist der 
Zugang zu Hilfsangeboten weiter erschwert. In diesem Zusammen-
hang ist zu erwähnen, dass Menschen mit Demenz von engagierten 
Angehörigen abhängig sind, um bestehende Hilfsangebote überhaupt 
in Anspruch nehmen zu können.

Allein im Alter
Die Interviewpartner*innen berichten, dass der Anteil an Einpersonen-
haushalten in der alternden Gesellschaft steigt. Haben Senior*innen 
Familienangehörige, so leben diese häufig außerhalb des Quartiers 
oder außerhalb des unmittelbaren Lebensumfeldes der Betroffenen. 
Da Menschen mit Demenz bei der Alltagsbewältigung häufig auf die 
Hilfe von Angehörigen angewiesen sind, können diese aufgrund der 



Ehrenamt und Demenz im städtischen Raum 141

räumlichen Distanz sowie der eigenen individuellen Lebensplanun-
gen oftmals die Versorgung der Senior*innen nicht sicherstellen.

Demenziell Erkrankte mit Einwanderungsgeschichte
Bei älteren Menschen mit Einwanderungsgeschichte ist der Zugang 
sowie die Hilfestellung erschwert. Angesprochen wird das Stadtvier-
tel Kranichstein in Darmstadt, das einen besonders hohen Anteil an 
ausländischen Mitbürger*innen aufweist. Mangelnde Sprachkennt-
nisse und kulturelle Prägungen sind häufig Gründe, warum sich die 
Betroffenen keine Hilfe von »außen« holen. Bei den Familien herrscht 
die Einstellung vor, dass Angelegenheiten, welche die Familie betref-
fen, nur innerhalb der Familie geklärt werden sollen. Externe Hilfs-
angebote stoßen auf Ablehnung. Eine Teilnehmerin weist darauf hin, 
dass die Wahrnehmung von externer Hilfe innerhalb der Familie als 
»No-Go« betrachtet wird und bei den Familienmitgliedern und Ange-
hörigen ein Gefühl des »Versagens« auslösen würde.

Hemmschwelle bei der Ausführung des Ehrenamts
Die Teilnehmer*innen berichten, dass sich Personen häufig eine Tätig-
keit bei der Seniorenbegleitung vorstellen können, allerdings trauen 
sich von diesen nur wenige zu, mit demenziell erkrankten Menschen 
zu arbeiten. Das fehlende Verständnis über die Krankheit Demenz 
erhöht bei den Interessierten die Hemmschwelle mit Betroffenen zu 
arbeiten. Diese Hemmschwelle wird von den Teilnehmer*innen als 
sehr groß empfunden. Häufig haben Interessierte Angst vor der Ver-
antwortung, die mit der Arbeit mit demenziell Erkrankten einhergeht. 
Die Teilnehmer*innen sind sich einig, dass es an Informationen fehlt, 
und dass zu viele Vorurteile und Berührungsängste in der Bevölke-
rung bestehen.

Finanzierung und mangelnde Vernetzung
Ein großes Problem stellt die Finanzierung dar. Im Quartier muss der 
Auf bau von Strukturen dauerhaft finanziert werden, zudem sind Stel-
len und Projekte im sozialen Bereich häufig befristet und damit »zu 
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kurzfristig gedacht«. Langfristige Projekte können häufig nur schwer 
umgesetzt werden. Zudem kritisieren die Teilnehmer*innen, dass 
es keine ausreichende Vernetzung und Koordinierung innerhalb der 
Seniorenarbeit sowie der Arbeit mit demenziell Erkrankten gibt. Ein*e 
Teilnehmer*in merkt an, »dass ›jeder‹ weiß, was das Demenzforum macht, 
jedoch weiß das Demenzforum häufig nicht, was die Quartiere unternehmen, 
insbesondere in Hinsicht auf die Seniorenarbeit mit Demenz.«

Der mangelhafte Zugang zu den Hilfsangeboten wird unter ande-
rem mit der fehlenden Koordination im Quartier erklärt. Häufig sei 
zudem unklar, wer der*die Ansprechpartner*in im Quartier ist. In 
diesem Zusammenhang wird ebenfalls kritisiert, dass von städtischer 
Seite mehr Unterstützung von der Altenhilfeplanung benötigt wird.

Phase 2: Phantasie- und Utopiephase

Dauerhafte Finanzierung des Quartiersmanagements
Eine dauerhafte Finanzierung des Quartiersmanagements sowie 
eine gute Zusammenarbeit mit der Bauwirtschaft, den Pf legewohn-
gemeinschaften und anderen Akteur*innen sind wichtig und wün-
schenswert. Wird dies gewährleistet, sind im Quartier neue Formen 
der Zusammenarbeit möglich.

Öffentliche Aufmerksamkeit für das Thema Demenz  
und Organisation der Quartiersarbeit
Die Teilnehmer*innen wünschen sich eine größere öffentliche Auf-
merksamkeit für das Thema Demenz. In diesem Zusammenhang 
sollen Vorurteile über Demenz abgebaut werden, um gleichzeitig den 
bestehenden Berührungsängsten entgegenzuwirken. Neue Angebots- 
und Hilfestrukturen müssen für alle Betroffenen im gleichen Maße 
zugänglich sein. Mit dem Ausbau von Hilfestrukturen kann ebenfalls 
mehr Aufmerksamkeit für das Thema Demenz generiert werden. Ein 
Vorschlag der Teilnehmer*innen ist, dass im Quartier verschiedene 
Funktionsträger*innen über Angebote informiert werden müssten. 
Bislang geschieht dies nur im »kleinen Kreis«, jedoch nicht auf der 
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Stadtebene. Ein*e Quartierskoordinator*in sei hierfür notwendig. 
Mithilfe eines*r Quartiersmanagers*in soll eine bessere Organisation 
gewährleistet werden. Außerdem sei ein regelmäßiges Zusammen-
kommen und eine intensivere Vernetzung notwendig.

Schulungskonzepte und Fortbildungen in den Quartieren
Die Teilnehmer*innen sind sich einig, dass es auch unter Interessier-
ten an Seniorenarbeit an Informationen und Hintergrundwissen fehlt. 
Häufig werden Personen erst dann über Demenz geschult, wenn sie 
sich bereits dazu entschieden haben, mit demenziell Erkrankten zu 
arbeiten. Die Teilnehmer*innen wünschen sich, dass bereits vorab 
Schulungen angeboten werden. Dies könnte die Chance steigern, dass 
an der Seniorenarbeit Interessierte auch mit demenziell Erkrankten 
arbeiten wollen, da durch die Schulungen mögliche Ängste und Unsi-
cherheiten abgebaut werden können. Diese Schulungen müssen regel-
mäßig von der Stadt angeboten werden und in Form von Vorträgen in 
den Quartieren stattfinden.

Mehr Kontinuität in der Begegnung  
und niedrigschwellige Zugänge
Um Berührungsängste abzubauen und gegenseitiges Vertrauen auf-
zubauen, sei es notwendig, dass sich ehrenamtlich Interessierte im 
Voraus über das Thema Demenz sowie über die Arbeit mit Menschen 
mit Demenz informieren. Da jede Demenz unterschiedlich verläuft, 
ist eine Kontinuität in der Begegnung mit den Betroffenen beson-
ders wichtig, um sich gegenseitig einschätzen zu können und bei der 
ehrenamtlichen Betreuung wohlzufühlen. »Der richtige Weg« besteht 
darin, sich zuerst kennenzulernen und anschließend in die Arbeit mit 
demenziell Erkrankten einzusteigen. Ehrenamtliche engagieren sich 
daher auch häufig im näheren Umfeld. Mithilfe von Begegnungsorten 
(z. B. ein Nachbarschaftscafé) kann eine solche Kontinuität hergestellt 
und gewährleistet werden. Ehrenamtlich Tätige und Betroffene haben 
dort die Möglichkeit, sich kennenzulernen und gegenseitiges Ver-
trauen zu schöpfen.
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Des Weiteren sind vor allem niedrigschwellige Angebote notwen-
dig, um einen leichteren Zugang zu den Problemen der von Demenz 
Betroffenen herzustellen. Diese Angebote können z. B. in Form von 
öffentlichen Mittagstischen im Quartier stattfinden und müssen 
fußläufig erreichbar sein. Im Zentrum steht der Austausch mit allen 
Beteiligten. Zudem entsteht für die Betroffenen in der Regel ein hilf-
reicher Austausch mit in der Demenz-Beratung Tätigen. Im Gespräch 
können Hilfsangebote erwähnt oder Bedarfe erkannt und ermittelt 
werden. Im Gespräch werden häufig etwaige Probleme der Betrof-
fenen geäußert, sodass den Menschen unmittelbar geholfen werden 
kann. Mithilfe eines niedrigschwelligen Zugangs erhalten Menschen 
mit Demenz schneller und einfacher Hilfe. Die Teilnehmer*innen 
berichten, dass das Nachbarschaftscafé, diesbezüglich große Erfolge 
verbuchen konnte.

Drei Säulen der Unterstützung für Menschen mit Demenz
Damit Menschen mit Demenz weiterhin in ihrem gewohnten Umfeld 
verbleiben können, müssen folgende Bedingungen gewährleistet wer-
den:

•	 Niederschwellige Angebote für den Austausch
•	 eine ambulante Versorgung und
•	 ein Büro, welches als zentrale Anlaufstelle für die Bewohner dient.

Sind diese Voraussetzungen erfüllt, können Menschen mit Demenz in 
ihrem häuslichen Wohnsitz verbleiben und müssen nicht in ein Alten-
heim umziehen. Nach dem Bielefelder Modell gibt es in jedem Quar-
tier ein kleines Service-Zentrum bestehend aus: Büro, Mittagstisch 
und Pf legedienst. Das Zentrum gewährleistet die notwendigen inf-
rastrukturellen Voraussetzungen, um den Betroffenen den Verbleib 
im Quartier zu ermöglichen. Die Teilnehmer*innen gehen davon aus, 
dass dies die einzige Möglichkeit ist, um eine gute Unterstützung im 
Alter zu gewährleisten.
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Gemeindeschwester als Unterstützung im Quartier
Die Teilnehmer*innen berichten, dass Menschen mit Demenz, dann 
lange im Quartier wohnhaft bleiben können, wenn sie über ein gutes 
Netzwerk verfügen und Unterstützungen erhalten. Eine mögliche 
Unterstützung bildet die »Gemeindeschwester«. Diese wird durch den 
Hausarzt der Gemeinde über die Patient*innen mit Demenz und deren 
Bedarfe im Quartier informiert. Sie fungiert als weiteres Fachpersonal in 
der Gemeinde und unterstützt die betroffenen Personen nach Absprache. 
Finanziert wird die Gemeindeschwester von der Gemeinde. Die Teilneh-
mer*innen weisen darauf hin, dass das Modell der Gemeindeschwester 
bereits in einzelnen Gemeinden umgesetzt wird, als Beispiel nennen sie 
den Stadtteil Wixhausen und die Gemeinde Ober-Ramstadt.

Der Medizinische Dienst der Krankenkassen  
als Informationsvermittler im Quartier
Da über die bereits bestehenden Unterstützungsmöglichkeiten häufig 
zu wenige Informationen vorhanden sind, sehen die Teilnehmer*in-
nen ein großes Potential im medizinischen Dienst. Dieser pf legt in 
der Regel zu vielen Versorgungsstellen Kontakt und besitzt zudem die 
nötigen fachlichen Kenntnisse. Der medizinische Dienst kann Betrof-
fenen Informationen über die benötigten Anlaufstellen weitergeben. 
Dadurch erfahren diese zuverlässig über die Unterstützungsmöglich-
keiten in ihrer Nähe. Ein*e Teilnehmer*in bezeichnet dies als »simple 
Vorgehensweise«, die allerdings bislang noch nicht praktiziert wird.

Muttersprachliche Vermittler
Für eine gute Verpf legung und Unterstützung von demenziell 
Erkrankten mit Einwanderungsgeschichte sei es notwendig, Ehren-
amtliche zu finden, die die Muttersprache der Betroffenen beherr-
schen. Die Teilnehmer*innen berichten, dass es beispielsweise häufig 
kulturspezifische Pf legefragen gibt. »Muttersprachliche Vermittler« 
können zudem die nötigen Informationen teilen, welche Personen 
Unterstützung benötigen und wie diese Menschen am besten zu errei-
chen sind. Dadurch kann ein Zugang zu anderen Kulturen erleichtert 
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und geschaffen werden. Zusätzlich sei es wichtig, Informationsmate-
rial in mehreren Sprachen anzubieten.

Phase 3: Verwirklichungs- und Praxisphase:

Service-Zentrum und Tageszentrum für Senioren schaffen
Ein Teilnehmer vom Verein »Hiergeblieben« berichtet, dass in Kranich
stein die Planungen für ein Servicezentrum weit fortgeschritten waren, 
jetzt aber wieder am Anfang stünden. Ein wichtiger Schritt war und 
ist bei der Einrichtung des Zentrums die Kooperation mit der Stadt 
Darmstadt und dem Tageszentrum DRK. Kranichstein benötigt ein 
Service-Zentrum mit Ankopplung, sodass die Betroffenen so lange 
wie möglich im Quartier verbleiben können. Voraussetzung ist jedoch, 
ein passendes Gebäude zu finden, dass die Stadt anmieten kann, um 
einen Ort der Begegnungen für Ältere zu schaffen.

Weitere Kooperationen und bessere(n) Austausch schaffen
Eine Teilnehmerin schlägt vor, »runde Tische« in den einzelnen 
Quartieren zu eröffnen. Dort können sich die Verantwortlichen für 
die Demenzarbeit treffen, vernetzen und leichter über Maßnahmen 
austauschen. Zudem ist es notwendig, weitere Kooperationspartner 
zu akquirieren, um die infrastrukturellen Angebote zu verbessern. 
Besonders wichtig ist die verbesserte Kommunikation mit der Alten-
hilfeplanung der Stadt Darmstadt. Die Teilnehmer*innen sind sich 
einig, dass es schwierig ist, eine Betreuungsinfrastruktur von »oben« 
aufzusetzen. Diese muss aus den Quartieren »von unten« aus der 
Bewohnerschaft heraus wachsen und aufgebaut werden. Die Initia-
tive muss vor Ort ergriffen und anschießend von der Kommune unter-
stützt werden. Möglichkeiten, das Ehrenamt von »oben« zu fördern, 
seien Modelle, die z. B.

•	 den frühzeitigen Renteneintritt ermöglichen,
•	 eine Mischung aus Ehrenamt und Professionalität zulassen und
•	 die Kontinuität des Informationsf lusses sicherstellen.
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Fazit

Das Zukunftscafé hat Schwächen und Stärken aufgezeigt, welche sich 
im Rahmen der Koordination und Finanzierung von Angeboten und 
Infrastruktur für Menschen mit Demenz identifizieren lassen. Als 
fruchtendes Angebot kann auf das Bielefelder-Modell verwiesen wer-
den, welches mehrere Versorgungsbereiche vereint und zentralisiert 
steuert. Vor allem ist die Komponente der Koordination hervorzuhe-
ben, da es wichtig ist, eine*n Ansprechpartner*in für ein Quartier zu 
haben. Diese*r Quartiersmanager*in kann die Vernetzung der Betrof-
fenen mit den bestehenden Angeboten sowie die Vernetzung der ein-
zelnen Akteure übernehmen. Solche und andere Vorhaben können 
nicht alleine aus ehrenamtlicher Hand getragen werden, sie benötigen 
eine dauerhafte finanzielle Unterstützung sowie Hilfe von professio-
neller Seite. Die Teilnehmer*innen arbeiten sowohl an der Umsetzung 
des Bielefelder-Modells als auch an einer höheren Kommunikation 
unter den Akteur*innen.
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Ehrenamtliche aus ländlichen, kleinstädtischen 
und städtischen Räumen im Gespräch über 
Demenz: Ergebnisse eines überregionalen 
Workshops

Jonas Metzger

Um die unterschiedlichen Erfahrungen und Perspektiven der Ehren-
amtlichen sowie die Ergebnisse aus den drei Forschungsstandorten – 
ländliche Quartiere Nüsttal und Eiterfeld, kleinstädtisches Quartier 
Lollar sowie das großstädtisches Quartier Martinsviertel-West in 
Darmstadt – fruchtbar in Verbindung zu setzen, wurde ein digitaler, 
überregionaler Workshop durchgeführt. Unter der Überschrift »Was 
braucht das Ehrenamt – was stärkt das Ehrenamt« waren Gesprächs-
partner*innen aus den vorherigen Phasen des Forschungsprojektes 
sowie weitere Akteur*innen aus den Quartieren eingeladen, mitei-
nander sowie mit den Forscher*innen ins Gespräch zu kommen, zu 
diskutieren und zu ref lektieren.

Insgesamt 18 Personen nahmen an dem Workshop teil, darunter 
Ehrenamtliche aus Demenzcafés, Singkreisen für Menschen mit und 
ohne Demenz, freiwillige Demenzbegleiter*innen, Engagierte aus 
Bürger- und Kulturvereinen sowie aus kirchlichen Zusammenhängen. 
Darüber hinaus beteiligten sich auch Professionelle aus der Alten-
hilfe und der Gemeinwesenarbeit. So konnte ein breiter Wissens- und 
Erfahrungsschatz direkt von der Basis in den Workshop einf ließen.

Der Workshop war als ein zusätzlicher Forschungsschritt ange-
legt. Synchron zu den Rückkopplungsworkshops wurden zu Beginn 
des überregionalen Workshops zentrale Ergebnisse aus dem Projekt 



vor- und zur Diskussion gestellt, um diese zu validieren. Mit dem 
Workshop wurde zudem einem Anliegen der Ehrenamtlichen nach-
gekommen, dass diese in den vorangegangenen Forschungsphasen 
deutlich formuliert hatten: nämlich einer stärkeren Vernetzung. Das 
große Interesse und die Bereitschaft an dem Workshop teilzuneh-
men – trotz und zugleich wegen des digitalen Formats – zeigen den 
großen Bedarf der Ehrenamtlichen, sich über ihre Tätigkeiten auszu-
tauschen, sich neue Impulse für die Arbeit in den eigenen Quartieren 
zu holen sowie zu lernen, wie in anderen Quartieren zusammengelebt 
und füreinander gesorgt wird.

Die Ergebnisvorstellung und die Diskussion verliefen entlang der 
drei folgenden Fragen:

•	 Was braucht lebendiges Ehrenamt an institutioneller Unterstüt-
zung?

•	 Welche Kooperationen mit anderen Akteur*innen auf der Quar-
tiersebene braucht es?

•	 Welche Chancen und Risiken birgt eine Professionalisierung des 
Ehrenamts?

Auch wenn der Ablauf grob nach diesen Fragen gegliedert war, zeigte 
sich schnell, dass die eine Frage f ließend in die nächste übergeht. 
Die Diskussion des Workshops verdeutlichte, dass sich ehrenamtli-
che Tätigkeiten im Bereich der Demenz und darüber kaum in sauber 
getrennte Abschnitte zerlegen lassen, sondern dass der Vielfältigkeit 
und der Unterschiedlichkeit der Engagierten sowie der lokalen Situ-
ationen Raum gegeben werden muss, um etwas über das Ehrenamt 
zu erfahren. In dem überregionalen Workshop wurden verschiedene 
Themen, die sich bereits in den Interviews gezeigt hatten und die auch 
in den regionalen Rückkopplungsveranstaltungen eine wichtige Rolle 
gespielt hatten, erneut prominent diskutiert, wie z. B. die Einbindung 
des Ehrenamts, die Finanzierung und die Vernetzung des Ehrenamts, 
der gesellschaftliche Umgang mit Demenz sowie die Stärkung des 
Ehrenamts durch eine Koordinierung. Darüber hinaus wurde insbe-
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sondere die Professionalisierung des Ehrenamts durch Fort- und Wei-
terbildungen diskutiert.

Unterstützung des Ehrenamts durch Koordinierung

Einer der zentralen Punkte, den die Workshopteilnehmer*innen vor-
brachten, war der einer Koordinierung des Ehrenamts. Aus ihrer Per-
spektive gibt es in vielen ehrenamtlichen Projekten und insbesondere 
zwischen ehrenamtlichen Angeboten, professionellen Angeboten und 
den Bedarfen in den Quartieren Kommunikationsschwierigkeiten. 
Oft seien die Angebote nicht aufeinander abgestimmt, doppeln sich 
oder seien nicht bekannt und werden nicht nachgefragt. Außerdem 
fehle es vielen ehrenamtlichen Projekten an Kontinuität und Ein-
bettung sowie Organisation. Abhilfe könnten hier, so die Workshop-
teilnehmer*innen, professionelle Koordinator*innen auf Quartiers-
ebene schaffen, die Angebote und Bedarfe in Deckung bringen und 
Ansprechpartner*innen sind für ehrenamtliche Initiativen, für Bür-
ger*innen, die sich engagieren wollen, sowie für Bürger*innen, die 
Unterstützung suchen. Auch versprechen sich die Workshopteilneh-
mer*innen durch eine professionelle Koordination eine verbesserte 
Erreichbarkeit unterschiedlicher Zielgruppen. Denn bisher beobach-
ten sie, dass es vor allem Menschen aus dem bürgerlichen Milieu sind, 
die auf ehrenamtliche Angebote zurückgreifen. Neutrale Koordinie-
rungsstellen, die für alle Gruppen im Quartier sichtbar sind, könnten 
dabei helfen, Migrant*innen, von Altersarmut bedrohte Menschen 
sowie andere soziale Gruppen anzusprechen und miteinander in Kon-
takt zu bringen.

Aus dem Kreis der Professionellen, die an dem Workshop teil-
nahmen, wurde angemerkt, dass dort, wo es bereits solche Koordi
nator*innen gibt – z. B. im Rahmen der hessischen Gemeinwe-
senarbeit –, diese sich häufig mit den gleichen Schwierigkeiten 
konfrontiert sehen, für die sie aus der Perspektive der Ehrenamtli-
chen eigentlich die Lösung sind. Aus ihren Erfahrungen ist es oft sehr 
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schwer, überhaupt einen Kontakt mit Ehrenamtlichen herzustellen, 
und noch schwieriger, Ehrenamtliche kontinuierlich »bei der Stange« 
zu halten.

Mit dem Hinweis auf seine eigene Motivation für das Ehren-
amt, gibt einer der Teilnehmenden gleichzeitig einen Hinweis auf 
einen wichtigen Unterschied zwischen Ehrenamtlichen und profes-
sionellen Koordinator*innen. Er und diejenigen, die sich in seinem 
Quartier engagieren, tun dies, weil sie dort leben und sich mit dem 
Quartier identifizieren. Ihr Engagement ist unterfüttert mit einer 
gewachsenen Verbundenheit und Vertrautheit mit dem Quartier und 
den Menschen, die dort leben. Dies sei ein entscheidender Punkt. 
Eine professionelle Koordination, kommt häufig von außen, hat eben 
gerade nicht das interne Wissen über das Quartier, dessen Geschichte 
und die Akteur*innen, die dort tätig sind, und lebt in der Regel auch 
nicht dort. Es werde deshalb nicht ausreichen, die Herausforderungen, 
mit denen sich das Ehrenamt konfrontiert sieht, einfach an professio-
nelle Koordinator*innen auszulagern.

Koordinator*innen können eine substantielle Stärkung des Ehren-
amts sein, wenn sie gut in die lokalen Strukturen eingebunden werden, 
wie es in einigen Quartieren der Forschungsstandorte bereits geschieht. 
Damit dies gelingen kann, könnte ein wichtiger Schritt sein, dass sich 
Ehrenamtliche und Koordinator*innen nicht als Laien und Professio-
nelle, sondern als Gastgeber und Gäste begegnen. Den Ehrenamtlichen 
sowie den ehrenamtlichen Initiativen käme die Rolle der Gastgeber*in-
nen zu, die sich für die Koordinator*innen verantwortlich fühlen, diese 
in dem Quartier willkommen heißen und ihnen einen Zugang zu den 
relevanten Personen und Orten eröffnen. Für die Koordinator*innen 
würde dies heißen, sich als Gäste zu verstehen, d.h. dass ihre Aufgabe 
nicht darin besteht, mit ihrer Professionalität und ihren einstudier-
ten Inhalten und Methoden den ehrenamtlichen Initiativen den rich-
tigen Weg zu weisen. Hier besteht die Gefahr einer Vereinnahmung 
des Ehrenamts für eine professionelle Auffassung von Quartiersarbeit. 
Das Ehrenamt könnte darüber zu einem Gehilfen von Dienstleistung 
werden. Die Aufgabe professioneller Koordination wäre vielmehr, sich 
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den ganz eigenständigen und unersetzlichen Perspektiven des Ehren-
amts zur Verfügung zu stellen, zuzuhören, Fragen zu stellen und neue 
Impulse und eigene Ideen erst in einem zweiten oder vielleicht auch erst 
einem dritten Schritt einzubringen. Sonst laufen professionelle Koor-
dinator*innenstellen und ihre Aktivitäten Gefahr, zu einem weiteren 
zusammenhangslosen Parallelangebot zu werden.

Fortbildungen für Ehrenamtlichen

Ein weiterer zentraler Punkt, den die Workshopteilnehmer*innen vor-
brachten, war das Thema Fortbildungen und Qualifizierungsmaßnah-
men. Über die Forschungsstandorte hinweg waren sich die Ehrenamt-
lichen einig, dass ihnen Fortbildungen und eine damit einhergehende 
Professionalisierung helfen könnten. Gerade in Bezug auf die Demenz 
berichteten die Workshopteilnehmer*innen, dass sich viele Ehren-
amtliche nicht an das Thema herantrauen oder dann im Alltag mer-
ken, dass ihnen Wissen über die Demenz aber auch über angemessene 
Umgangsweisen mit Menschen mit Demenz fehlt. Von Fortbildungen 
versprechen sich die Teilnehmer*innen deshalb das »Rüstzeug«, um 
Sicherheit im Umgang mit Menschen mit Demenz zu erlangen. Zudem 
äußerten die Workshopteilnehmer*innen, dass Fortbildungen und 
Qualifizierungen für die Ehrenamtlichen ein Zeichen gesellschaftli-
cher Wertschätzung sind. Damit wird ausgedrückt, dass die Ehren-
amtlichen nicht nur genutzt werden und etwas leisten, sondern dass 
es auch die Bereitschaft gibt, etwas für die Ehrenamtlichen zu tun und 
in sie zu investieren.

Instrumentalisierung des Ehrenamts

Diese sehr nachvollziehbaren praktischen Gründe für mehr Professio-
nalisierung verdecken einen weiteren Aspekt, der erst auf einen zwei-
ten Blick deutlich wird. Der Wunsch nach mehr Professionalisierung 
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des Ehrenamts ist auch ein Zeichen für die kontinuierliche Überfor-
derung des Ehrenamts. Gerade auf der Quartiersebene machen sich 
die Folgen von drei Jahrzehnten neoliberaler Sparpolitik im Zusam-
menspiel mit dem demografischen Wandel und brüchiger werdenden 
traditionellen Versorgungsformen, wie der Familie oder der Nachbar-
schaft, bemerkbar. In allen drei Quartieren berichten die Ehrenamtli-
chen davon, dass das, was an sie herangetragen wird, eine immer grö-
ßere Dringlichkeit und Notwendigkeit besitzt. Ehrenamt muss immer 
öfter Lücken füllen, statt ein zusätzliches Angebot zu sein. Insbeson-
dere im ländlichen Bereich war die Erfahrung einiger Workshopteil-
nehmer*innen, dass Anliegen der Bürger*innen mit dem Satz »Da ist 
kein Geld für da, das könnt ihr doch tun«, von Seiten der Politik und der 
Administration dem Ehrenamt zugeschoben werden.

Damit wird das Ehrenamt strukturell überlastet, weil es selten 
über die notwendigen und ausreichenden Ressourcen verfügt, um 
diese Lücken zu füllen. Weiterhin führt diese Überlastung innerhalb 
der Vereine und Initiativen zu Spannungen. Denn schnell werden 
einzelne Ehrenamtliche dann mit der vorwurfsvollen Frage »Warum 
machst Du nicht mehr?« dazu gedrängt, zusätzliche Aufgaben zu 
übernehmen. Dieses Mehr muss nicht unbedingt ein zeitliches sein, 
sondern kann beispielsweise auch Verantwortung sein. Wenn z. B. 
Angehörige von Menschen mit Demenz am Rande ihrer Kräfte sind, 
weil die professionellen Versorgungsstrukturen, wie z. B. Tages- oder 
Kurzzeitpf lege unzureichend sind, werden Demenzangehörigentreffs 
von Orten, an denen es um Austausch und Tipps geht, immer mehr zu 
Orten, an denen psychologische Unterstützungsarbeit geleistet wer-
den muss. Das können Ehrenamtliche aber nicht immer leisten. Die 
Folge ist eine Überforderung oder sogar ein Abbruch der ehrenamt-
lichen Tätigkeit. Im Umkehrschluss bauen sich immer größere Hür-
den auf, bevor eine ehrenamtliche Tätigkeit aufgenommen wird, wie 
es aus der Äußerung einer Teilnehmer*in deutlich wird. Sie fordert, 
dass Ehrenamtliche nicht auf Menschen mit Demenz »losgelassen wer-
den sollten«, wenn sie nicht vorher mindestens einen Erste-Hilfe-Kurs 
absolviert haben, besser noch einen weiteren über Demenz und einen 
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für pf legerische Grundkenntnisse. Nur so könne gesichert sein, dass 
man im Notfall handlungsfähig bleibt.

Der Wunsch nach Fortbildungen und einer Professionalisierung 
der Ehrenamtlichen ist vor diesem Hintergrund verständlich. Ehren-
amtliche sind in der schwierigen Situation, einerseits mit einem wach-
senden Hilfebedarf konfrontiert zu sein und andererseits nicht genau 
zu wissen, wie damit umzugehen ist. Durch Fortbildungen und Pro-
fessionalisierung versprechen sich die Ehrenamtlichen wieder mehr 
eigene Sicherheit und Handlungsfähigkeit herstellen zu können.

Eine der Teilnehmer*innen hat eine davon abweichende Auffas-
sung: Statt die Ehrenamtlichen durch Fortbildungen zu »Semi-Profes-
sionellen« zu machen, müssten sich die Ehrenamtlichen auf ihre Stärke 
besinnen, die oft einfach heißt: da sein, ansprechbar sein, das einbrin-
gen, was man selber kann; und – besonders wichtig – dort, wo man 
sich unsicher ist oder nicht weiterkommt, Unterstützung anfordern 
und auch einfordern. Das Ehrenamt lebt aus dem Engagement der 
einzelnen Bürger*innen und sein Potential liegt gerade in dieser indi-
viduellen und persönlichen Vielheit. Der Versuch dieses Engagement 
durch Professionalisierung und Qualifizierung zu stärken, birgt auch 
die Gefahr, Ehrenamt zu standardisieren und zu anonymisieren und 
ihm damit seine wesentliche Triebkraft zu nehmen.





Menschen mit Demenz nicht alleine lassen:  
Der Beitrag des Ehrenamts

Oliver Schultz

Das Ehrenamt im Bereich Demenz ist unersetzlich

Aufgrund der geführten Gespräche und Expert*innen-Interviews 
und Workshops zeigt sich: Das Ehrenamt ist ein wesentlicher und 
unverzichtbarer Akteur auf der Ebene einer quartiersnahen Sozial-
raumgestaltung für Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen. 
Angesichts von Pf legenotstand und Überlastung der Familien ist der 
Sozialraum im Quartier, verstanden als eine relationale Produktion 
vieler Akteur*innen (Kessl und Reutlinger 2010: 13), mehr denn je 
angewiesen auf die ganz besonderen Potenziale von Ehrenamtlichen.

Diese Relevanz des Ehrenamts deckt sich nicht immer mit der 
Selbsteinschätzung der Ehrenamtlichen selbst. So wurde z. B. am 
Standort Fulda deutlich, dass ein selbstbewusster, spezifischer Bei-
trag des Ehrenamts in der Demenzversorgung sich immer schon 
behaupten muss gegenüber einer weit verbreiteten Auffassung, die 
in der Demenz eine Krankheit sieht. Dieser Auffassung zufolge ist 
Demenz eine vorrangig medizinische Aufgabe und nicht eine von 
Ehrenamt. Umgekehrt kann eine Quartiersarbeit, die den Beitrag des 
Ehrenamts fördert und wertschätzt, eine Praxis sein, durch die sich 
die soziale Dimension der Demenz gegenüber einer biomedizinischen 
Perspektive zu emanzipieren vermag. Der Beitrag des Ehrenamts 
kann also u.a. darin liegen, die alltäglichen Dimensionen des Lebens 
mit Demenz und die Möglichkeiten von konkreter Teilhabe im Quar-
tier aufzuzeigen.



Die Corona-Krise ist auch eine Krise des Ehrenamts

Die Einschränkungen des sozialen Lebens durch die Schutzmaß-
nahmen im Rahmen der Corona-Pandemie haben auch den Beitrag 
des Ehrenamts im sozialen Raum deutlich reduziert und geschwächt. 
Viele Ehrenamtliche reagieren mit Trauer und Resignation darauf. 
In dieser Trauer zeigt sich ein Charakterzug von Ehrenamt: Es ist 
ganz stark auf gelebte Beziehung aufgebaut. Ehrenamt sorgt für 
gelebte Teilhabe von Menschen mit Demenz im Quartier. Wo diese 
Teilhabe nicht mehr verwirklicht werden kann, wird dem Ehren-
amt der Boden entzogen. Unter den Ehrenamtlichen haben sich 
Ungewissheit und Sorge breit gemacht. Werden sie die Kraf t haben, 
irgendwann nach Corona ihr Ehrenamt wieder auszuüben? Werden 
quartiersnahe Angebote für Menschen mit Demenz, die nur durch 
ein regelmäßiges und engagiertes Ehrenamt möglich waren, wieder-
belebt werden können?

Unterschiede und Ähnlichkeiten im Umgang mit Demenz  
in den Quartieren

Jedes der untersuchten Quartiere weist Unterschiede im Umgang mit 
Demenz auf.

Im ländlichen Raum Fulda sind in vielen Orten Ehrenamtsstruk-
turen aufgebaut. Im Bereich Demenzerkrankungen allerdings zeigen 
sich sehr unterschiedliche Aktivitäten des Ehrenamtes. Auffällig ist 
eine unterschiedliche Auffassung von Demenz in den beiden länd-
lichen und nahegelegenen Quartieren. Wo es in Eiterfeld ehrenamt-
liches Engagement für Senior*innen gibt, wird das Thema Demenz 
davon getrennt und als vorrangig pf legerische Aufgabe angesehen. Im 
nahgelegenen Nüsttal hingegen wurde ein besonders gelungenes Pro-
jekt der Begegnung von jung und alt unter Einbeziehung der Tages-
pf lege als Leuchtturmprojekt ausgezeichnet. Die vergleichbare geo-
grafische Situation lässt also nicht auf einen vergleichbaren Umgang 
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mit Demenz im ländlichen Raum schließen. Wir schließen daraus, 
dass die jeweilige Ausprägung im ländlichen Bereich insbesondere 
von Personen abhängt, die sich auf kommunaler Ebene für die Ent-
wicklung von ehrenamtlichen Strukturen engagieren. Insbesondere 
die konzeptionelle und strukturelle Einordnung und Unterstützung 
des ehrenamtlichen Engagements als Teil einer notwendigen Gemein-
wesenarbeit, die einen eigenständigen Charakter hat, sowie die damit 
verbundene Wertschätzung der kommunalen Entscheider*innen 
gegenüber dem Engagement des Ehrenamts scheinen hier die größte 
Rolle zu spielen.

Im kleinstädtischen Lollar wird Demenz bei der Namensgebung 
eines ambulanten Angebots ganz bewusst ausgespart. Denn: Demenz 
wird hier als ein Tabuthema empfunden, die Verwendung des Begriffs 
wäre kontraproduktiv und würde die betroffenen Menschen bzw. ihre 
Angehörigen von der Nutzung des Angebots abhalten. Dennoch wird 
Demenz hier von den Akteur*innen immer mitgedacht. In Lollar gibt 
es ein von einem ausgeprägten Integrationswillen getragenes Ehren-
amt. Das spiegelt sich auch in der durch den Workshop angestoße-
nen Idee für einen intergeneratives und interkulturelles Chorprojekt 
für Menschen mit und ohne Demenz. Auch wenn es keine konkreten 
Berührungen zwischen den Gemeinden verschiedener religiöser und 
kultureller Prägung auf der einen und den lokalen Versorgungsange-
boten auf der anderen Seite gibt, so scheint der Umgang mit Demenz 
hier stark von der lokalen Herausforderung der Integration geprägt.

Das städtische Quartier Martinsviertel-West zeichnet sich im Ver-
gleich zu den ländlichen und kleinstädtischen Quartieren durch eine 
eher formalisierte und institutionalisierte Versorgungsstruktur im 
Bereich Demenz aus. Diese Strukturen erweisen sich als gut vernetzt. 
Es gibt eine große Zahl an Ehrenamtlichen, was auch auf die gute Ver-
netzung mit dem Freiwilligenzentrum Darmstadt zurückzuführen 
ist. Trotz des gut strukturierten Versorgungsangebots reichen auch 
hier die Tagesangebote bzw. die Plätze in stationären Einrichtungen 
für Menschen mit Demenz nicht aus. Ein Verbleib im angestammten 
Quartier ist nicht immer möglich.
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Auf eine beeindruckend vielfältige Weise zeigen unsere For-
schungsergebnisse lokal unterschiedliche Färbungen des Umgangs 
mit Demenz. Ein einheitliches Konzept für alle Quartiere abzuleiten 
ist schwierig. Aber diese Schwierigkeit erscheint uns als Ausdruck von 
gelebter Vielfalt – anstelle einer die lokalen Differenzen möglicher-
weise vereinheitlichenden Versorgungsmonokultur. Ehrenamt ist da, 
ist vielseitig und vielgestaltig, aber – das ist eine Gemeinsamkeit der 
Quartiere – zu wenig. Vor allem im ländlichen und kleinstädtischen 
Bereich. In allen Quartieren begegnet man mehr oder weniger starken 
Berührungsängsten der Bevölkerung mit dem Thema Demenz. Wobei 
Scham und soziale Kontrolle besonders im ländlichen Bereich auf 
ambivalente Weise aufeinander bezogen sind.

Die Corona-Pandemie hat überall die vorhandenen Ehrenamts-
strukturen in Mitleidenschaft gezogen. Der durch unsere Workshops 
angestoßene Austausch zwischen den Akteur*innen erweist sich in 
Verbindung mit einem dichten Bezug zum jeweiligen Quartier als 
wichtige Grundlage für gelingendes ehrenamtliches Engagement. Es 
gibt eine Offenheit für den Austausch, für neue Impulse und neue 
Ideen. Aber diese Ideen und Impulse müssen in der Logik des jeweili-
gen Ortes und der Akteur*innen diskutiert und erprobt werden. Was 
ist hier nötig, was ist hier möglich? Und was ist uns möglich?

Der dichte Bezug zum Quartier macht eine allgemeine Konzeption 
ehrenamtlicher Versorgung für Menschen mit Demenz sinnvoll und 
schwierig zugleich. Es zeigt sich, dass das persönliche Engagement 
von Einzelnen (oder auch sein Fehlen) sehr viel bewegt. Es kommt 
auf jede und jeden ganz persönlich an. Und es kommt auf den Ort an. 
Anstelle von pauschalen Konzepten braucht es Ermutigung, Unter-
stützung und Anstöße für persönliches Engagement der Menschen vor 
Ort. Die Bereitschaft und die Gelegenheit für solche Impulse sind da; 
vielleicht ist sie durch die schwierigen Erfahrungen während der Pan-
demie noch gestiegen. Insofern kann die Krise in eine Chance umge-
wandelt werden. Man will sich endlich wieder engagieren. Auf dieser 
Kraft auf bauend können sich konviviale Unterstützungsstrukturen 
und Formen sorgender Gemeinschaftlichkeit entwickeln.
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Handlungsempfehlungen und Forschungsbedarf

Was braucht es, um diese Entwicklung in Gang zu bringen, zu unter-
stützen, zu pf legen? Im Folgenden haben wir Handlungsempfehlun-
gen und möglichen künftigen Forschungsbedarf formuliert, die sich 
aus unseren Forschungsergebnissen ableiten lassen.

Reflexionsräume für das Ehrenamt

Die von uns veranstalteten Workshops haben deutlich gemacht, wie 
wichtig gerade jetzt gemeinsame Ref lexionsräume sind. Es gibt 
einen großen Bedarf nach Austausch. Erfahrungen, Hoffnungen und 
Befürchtungen wollen und müssen miteinander geteilt werden, wol-
len und müssen zum Ausgangspunkt gemeinsamer zukunftsfähiger 
Ideen werden. Die lokalen Institutionen sind aufgefordert, förderliche 
Rahmenbedingungen für solche Ref lexionsräume zu schaffen, Zeiten 
und Räume für diesen Austausch zu organisieren und bereit zu stel-
len. Es gilt, das Ehrenamt im Bereich Demenz als wichtigen Akteur 
im Quartier wahrzunehmen und zu fördern. Eine organisierte Vernet-
zung der ehrenamtlichen Akteur*innen kann einen wichtigen Beitrag 
für eine Reaktivierung des durch die Corona-Pandemie gelähmten 
Ehrenamts leisten. Wichtig dabei ist die Anerkennung der besonderen, 
nichtprofessionellen Expertise von Ehrenamtlichen. Eine nachhaltige 
Ref lexionskultur könnte auch einen wichtigen Beitrag leisten, damit 
sich neue Ideen für Engagement im Quartier entwickeln, damit vor-
handene Akteur*innen miteinander vernetzt werden, aber auch, um 
neue Ehrenamtliche für den Bereich Demenz zu gewinnen.

Diese Ref lexionsräume können auch Orte sein, damit Ehren-
amtliche das von ihnen selbst als notwendig erachtete Wissen über 
Demenz erwerben und ref lektieren. Die Frage, was meint Demenz, 
muss immer wieder aktuell beantwortet werden. Demenz in Zeiten 
von Corona ist eine andere Demenz. Welche Bedeutungsfacetten kann 
eine ehrenamtlich geprägte Versorgungspraxis dem allgemeinen, oft 
medizinisch geprägten Wissen hinzufügen? Gelebte ehrenamtliche 
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Praxis und das in Ref lexionsräumen immer wieder unternommene 
Bemühen, Demenz zu verstehen, kann dazu beitragen, Vorstellungen 
von Demenz immer wieder zu erneuern und vor allem als soziales Phä-
nomen zu begreifen, das im sozialen Raum verortet ist.

Wiederholt wurde Scham wegen Demenz als Hürde bei der Arbeit 
im Quartier, etwa bei der zögerlichen oder ausbleibenden Inanspruch-
nahme von Angeboten, angesprochen. Demenz droht immer wieder 
zu einem sozialen Randthema zu werden oder verschwiegen zu wer-
den. Eine lebendige, stetige Ref lexion von Demenz kann nicht zuletzt 
auch dazu beitragen, Scham und Berührungsängste abzubauen.

Insbesondere im Rahmen des überregionalen Workshops haben 
wir über die Frage der Koordination solcher Ref lexionsräume gespro-
chen. Vielfach wurde der Nutzen einer solchen Koordination betont. 
Muss eine solche Koordination professionell strukturiert sein? Die 
Antworten auf diese Frage gingen auseinander. Nur eine ausgeprägte 
Kultur des Zuhörens und der Wertschätzung für den spezifischen 
Beitrag des Ehrenamts kann gewährleisten, dass die Perspektive 
des Ehrenamts auf Augenhöhe mit der professionellen Perspektive 
gewahrt bleibt. Hierfür braucht es, so unsere Vermutung, ein ausge-
prägtes Interesse für das, was Ehrenamtliche erleben und was sie zu 
sagen haben.

Anerkennung des Ehrenamts auf Landesebene

Nach den Erfahrungen der Corona-Krise braucht das Ehrenamt im 
Bereich Demenz Ermutigung und Anerkennung. Was ein Ministerium 
hier tun kann, ist eine nachdrückliche Anerkennung dessen, was an 
Ehrenamt geschieht. Eine konkrete Möglichkeit: Jede und jeder Ehren-
amtliche bekommt für ihr oder für sein Engagement eine Urkunde des 
Landes Hessen überreicht. Das Land würdigt ehrenamtliches Engage-
ment. Und das rührt auf heilsame Weise an die kränkende Erfahrung 
des Aussetzens von Ehrenamt in Zeiten von Corona. Für das Ehren-
amt wird unmissverständlich: ›Wir sind nicht vergessen worden! Im 
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Gegenteil – Unser Engagement findet hohe Anerkennung und Wür-
digung!‹

Eine solche Würdigung ist unmittelbar verknüpft mit der Wahr-
nehmung von Ehrenamt in der Öffentlichkeit. Darüber wird unmit-
telbar auch die Notwendigkeit von Ehrenamt im Bereich Demenz ein 
breites, öffentliches Thema.

Konsequenzen für eine gestärkte diakonische Perspektive

Im Laufe der Pandemie ist es zu einer rasanten Entkopplung professio-
neller Dienstleistungsangebote von der zivilgesellschaftlichen Ebene 
gekommen. Das hat sich vor allem an den über Monate andauernden 
Besuchsbeschränkungen und -verboten in Pf legeheimen für An- und 
Zugehörigen aber auch für Ehrenamtliche gezeigt. Oft genug führten 
diese Trennungen zu tiefgreifenden, gesundheitlichen und psychi-
schen Folgen bei Menschen mit Demenz, die von Angehörigen als sehr 
schmerzlich erlebt und beklagt wurden.1 Wie konnte es kommen, dass 
das durch die Pandemie erzwungene Wegbleiben der Angehörigen 
und der Ehrenamtlichen immer wieder auch als Entlastung auf Seiten 
der Professionellen erlebt wurde? Hat sich der zunehmend professio-
nalisierte Dienstleistungssektor Alten- und Demenzpf lege längst so 
sehr von den Quartieren gelöst, dass die Abschließbarkeit der Institu-
tionen im Grunde nur die »professionelle« Konsequenz dieser langen 
Entwicklung darstellt? Oder gilt es nicht im Sinne eines Bezugs zum 
Quartier die Pf legeheime wieder als Sozialräume zu verstehen und in 
diesem Sine auch zu gestalten? Braucht es angesichts von Corona nicht 
eine bewusste Ref lexion des Verhältnisses von Professionellen auf 
der einen und von Angehörigen und Ehrenamtlichen auf der anderen 
Seite? Könnte nicht insbesondere das Ehrenamt als Brücke zum Quar-
tier künftig eine wichtigere Rolle zugedacht bekommen? Oder hat 

1  	Siehe dazu den Bericht des Forschungsprojekts »Demenz und Corona« von R. Gro-
nemeyer und O. Schultz. Der Bericht liegt der Stif tung Diadem vor. Eine Publika-
tion in der Zeitschrif t conditio humana ist für den Sommer 2021 in Arbeit.
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die Pandemie eine durch die zunehmende Institutionalisierung und 
Professionalisierung von Versorgung ohnehin implizierte Abkopplung 
der Versorgung aus dem zivilgesellschaftlichen Bereich der Quartiers-
arbeit befördert?

Auch Einrichtungen unter diakonischer Trägerschaf t sind gefor-
dert, diese strukturelle Distanzierung aufzuarbeiten. So gilt es zu 
verhindern, dass künf tige Versuche der sozialräumlichen Gestal-
tung institutioneller Altenpf lege eine gleichsam kosmetische Bedeu-
tung erhalten, in dem Sinne, als dass eine in Wirklichkeit vollzogene 
Trennung der institutionellen Versorgung vom Quartier vollendet ist, 
aber als solche kaschiert werden muss. Die vorliegende Ref lexion der 
Quartiersarbeit und des Beitrags des Ehrenamts kann als Impuls für 
eine zeitnah gebotene Aufarbeitung dieser bedrohlichen Entwick-
lung dienen. Die Diakonie Hessen könnte damit auf eine landes- und 
bundesweit, ja internationale vorbildliche Weise vorangehen. Gerade 
die Diakonie mit ihrem Anspruch nachbarschaf tlicher Sozialräum-
lichkeit scheint hier in besonderer Weise geeignet, Maßstäbe in der 
Aufarbeitung der Folgen der Corona-Pandemie für das Ehrenamt zu 
setzen.

Öffentlichkeitsarbeit und Kommunikation im Quartier

Ehrenamtliche Erfahrungen machen deutlich, dass Demenz kein 
Angst- oder Tabuthema im Quartier sein muss und auch nicht dazu 
verkümmern darf. Demenz muss als ein zentrales Thema unserer 
alternden Gesellschaft stärker kommuniziert werden – gerade auch 
mit Blick auf eine quartiersbezogene Sozialraumgestaltung. Hier 
bietet es sich an, lokale Kommunikationswege mit Blick auf eine stär-
kere Teilhabe im Quartier zu nutzen. So könnten lokale Nachrichten-
blätter, Flyer, Aushänge, Mitteilungen im Internet immer wieder die 
Ermutigung oder auch Einladung aussprechen, dass Menschen mit 
Demenz bei regelmäßiger Vereinsarbeit oder besonderen Veranstal-
tungen willkommen sind. Wenn das ausdrückliche Willkommen für 
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Demenz im Quartier mithilfe solcher Kommunikationsformen zu 
einem dauerhaften Bestandteil im Bewusstsein des Quartiers würde, 
dann würde das Thema Demenz von einem Rand- und Angstthema zu 
einem Aspekt gelebter Sorge im Quartier. Schwellenängste und Scham 
bei den Betroffenen und ihren Familien ließen sich abbauen, eine 
andere Normalität in Form eines Quartiers mit Menschen mit Demenz 
ließe sich auf den Weg bringen. Allmählich könnte sich eine Haltung 
entwickeln, die mit einem Leben mit Demenz verbundene Herausfor-
derungen ernst nimmt, die aber auch die Chancen erkennt, die sich 
hier für den Sozialraum im Quartier bieten.

Digitalisierung – Chance und Herausforderung in der Arbeit 
mit Menschen mit Demenz

Die wachsende Rolle der Digitalisierung gerade im Bereich der 
Demenzversorgung gilt es gründlich zu bedenken. Eine Überlegung in 
diesem Zusammenhang erscheint besonders vielversprechend. Bringt 
doch die Digitalisierung auch die Frage nach Formen der Kooperation 
gerade auch mit jüngeren, digital erfahrenen Menschen im Quartier 
auf. Bietet vielleicht die Digitalisierung einen guten Anlass, um end-
lich stärker über neue Formen des intergenerativen Miteinanders 
nachzudenken? Finden gar auf diesem Wege auch jüngere Menschen 
einen Zugang zum Ehrenamt? Beobachtungen im Bereich der Hos-
pizarbeit legen diese Perspektive nahe (Fink und Schultz 2021). Viel-
leicht birgt die Not, neue Formen der Begegnung zu entwickeln und 
auf andere Formen der Kommunikation ausweichen zu müssen das 
Potential für neue Bündnisse auf Quartiersebene?

Vernetzung

Ein zentraler Aspekt für die Stärkung des Ehrenamts ist die Vernet-
zung der Akteur*innen. Drei Stufen seien skizziert:
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Vernetzung im Quartier fördern

Wenn auf kommunaler Ebene Ref lexionsräume für Ehrenamtliche im 
Bereich Demenz eingerichtet werden (s.o.), dann zieht das eine Ver-
netzung der Akteur*innen auf der lokalen Ebene nach sich.

Vernetzung in der Region fördern

Wie macht man es anderswo in Hessen? Gerade auch in Quartieren 
mit ähnlichen soziografischen Bedingungen? Lässt sich daraus für 
unser Quartier etwas lernen? Oder können andere von unseren Erfah-
rungen profitieren? Um diese Fragen zu stellen und zu beantworten, 
braucht es eine interregionale Vernetzung von Ehrenamt. Unsere 
Forschungsarbeit hat Kenntnisse über drei hessische Quartiere in 
Bezug zu Demenz und Ehrenamtsstrukturen erarbeitet. Mit Blick 
auf interregionale Vernetzung von Akteur*innen könnte unsere For-
schungsarbeit für die Initiation einer solchen Vernetzung genutzt 
werden. Es wäre denkbar, in einem ersten Schritt einen Blog der drei 
Forschungsstandorte und der dort aktiven Ehrenamtlichen auf den 
Weg zu bringen. Unser Verbundforschungsprojekt könnte als Impuls 
für ein Modellprojekt interregionaler Vernetzung von Ehrenamtlichen 
genutzt werden. Das könnte ein erster Schritt hin zu einer hessenwei-
ten, interregionalen Vernetzung des Ehrenamts im Bereich Demenz 
sein.

Vernetzung auf Landesebene fördern

Das Aussetzen von ehrenamtlichem Engagement während der Pande-
mie betrif ft Ehrenamtliche in ganz Hessen. An allen drei Standorten 
wurde beobachtet, dass dieses Aussetzen eine teils große Belastung 
für die Ehrenamtlichen darstellte. Wohin mit diesen Erfahrungen? 
Der durch die Pandemie verursachte Leidensdruck der Ehrenamtli-
chen sucht nach einem Adressaten. Wäre es da möglich ein Digitales 
Hessenforum für Ehrenamt, Demenz und Corona einzurichten? Es könnte 
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die Erfahrungen der Ehrenamtlichen unter Corona sammeln. Was hat 
gefehlt? Was vermissen sie in dieser Zeit, da sie sich nicht engagieren 
können? Aber ein solches digitales Forum weist auch über den Tag 
hinaus. Denn was unter Corona vermisst wurde, das führt schnell zu 
dem, was man sich eigentlich wünschen würde. So könnte ein solches 
Forum auch eine Ideensammlung mit zukunftsträchtiger Wirksam-
keit entfalten. Ein solches Digitales Forum Ehrenamt, Demenz und Corona 
ließe sich vielleicht anbinden an den Demenzatlas des Landes Hessen. 
Es würde die zentrale Herausforderung der Digitalisierung für den 
Seniorenbereich (Achter Altenbericht 2020) als wichtige gesellschaft-
liche Herausforderung auch in Hessen aufgreifen.

Gewinnung von neuem und auch jungem Ehrenamt

Ehrenamt im Bereich Demenz ist vorwiegend ein weibliches und ein 
älteres. Das hat sich auch in den von uns untersuchten Quartieren 
bestätigt. Wie könnte es möglich sein, jüngere und auch mehr männ-
liche Ehrenamtliche für den Bereich Demenz zu gewinnen? Damit ver-
bunden wäre sicher von Anfang an die Bereitschaft, die Bedürfnisse 
jüngerer Menschen bei der Ausgestaltung von Ehrenamt zu berück-
sichtigen. Eine von der Universität Gießen für das BMFSFJ durchge-
führte Studie zum Ehrenamt im Hospizbereich hat gezeigt, dass junges 
Ehrenamt ein zeitlich begrenztes, punktuelles und f lexibles Engage-
ment sein muss (Fink und Schultz 2021). Das traditionelle Ehrenamt ist 
gefordert, sich diesen ›jungen‹ Herausforderungen zu stellen.

Forschungsbedarf: Nutzung oder Nicht-Nutzung  
von Unterstützungsangeboten

Immer wieder begegnete uns die Situation, dass Angebote da sind, 
dass diese aber nicht so genutzt werden, wie es möglich wäre. Wel-
che Gründe gibt es für die Nutzung bzw. Nicht-Nutzung von Unter-
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stützungsangeboten im ländlichen Raum? Warum erweisen sich die 
bisherigen Zugänge zu quartiersnahen Versorgungsstrukturen im 
Bereich Demenz für betroffene Familien als wenig hilfreich? Und 
welche besonderen Gründe für dieses Phänomen gibt es in Bezug 
auf Menschen mit Migrationshintergrund? Die oft noch traditionell 
strukturierten Familien unterliegen zunehmend den allgemeinen 
Modernisierungs- und Vereinzelungsentwicklungen. Migrant*innen 
berichten von vielfältigen Schwierigkeiten, die Auf lösung familialer 
Versorgung durch bestehende Versorgungsangebote aufzufangen (vgl. 
Gronemeyer, Schultz et al. 2017). Die Folge ist eine stark zunehmende 
Vereinsamung. Es braucht neue Ideen für eine Verbesserung dieser 
Zugänge, für den Abbau von Schwellenängsten oder anderer Hinder-
nisse. Hier besteht aktueller Forschungsbedarf.

Teilhabe und Teilgabe von Menschen mit Demenz  
im Quartier fördern

Das Thema Demenz ist in der Wahrnehmung auf der lokalen Ebene 
angekommen. Das Ehrenamt leistet hier einen ganz besonderen Bei-
trag. Es ist wesentlich geprägt von einer hohen persönlichen Motivation, 
emotionaler Nähe zu den Betroffenen und ihren Lebenswelten, von 
einer f lexiblen Bereitschaft sich zu engagieren, und von einem starken 
Erleben der Wechselseitigkeit im Kontakt mit Menschen mit Demenz.
Menschen mit Demenz können oft nicht mehr für sich sprechen. Sie 
drohen am Rand der Wahrnehmung und am Rand unserer Gesell-
schaft zu verstummen. Aber sie können sich durch die gelebte 
Beziehung mit anderen mitteilen. Ehrenamtliche verfügen über ein 
besonderes Gehör und eine besondere Aufmerksamkeit für diese Mit-
teilungen. Immer wieder betonen sie, wie viel man durch die Begeg-
nung mit Menschen mit Demenz lernt und geschenkt bekommt. Sei es 
die Begegnung mit alten Denk- und Sichtweisen oder die beglückende 
Erfahrung einer elementaren zwischenmenschlichen Nähe – wenn 
Ehrenamtliche von Menschen mit Demenz erzählen, dann wird oft-
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mals Bewunderung und Liebe zu Menschen mit Demenz spürbar, aber 
auch Überforderung und Zweifel. Ihre Erfahrungen öffnen unserer 
Gesellschaft einen wichtigen Zugang zum Leben von Menschen mit 
Demenz. So kann gerade das Ehrenamt unsere Gesellschaft daran 
erinnern, dass Menschen mit Demenz nicht nur Objekte von Versor-
gung sind, sondern ihrerseits viel zu geben haben. Sie werden wieder 
als Akteur*innen unserer Gesellschaft deutlich.

Wo stehen wir – wohin gehen wir?  
Abschließende Überlegungen

Zum Abschluss unseres partizipativ angelegten Forschungspro-
jekts haben wir den überregionalen, digitalen Workshop mit den 
Akteur*innen in den drei Quartieren durchgeführt. Im Vorfeld der 
Planung hatte es auf Seiten der Forscher*innen Unsicherheiten gegeben, 
ob diese Idee und dieses Setting auf Resonanz bei den Ehrenamtlichen 
treffen würde. Wer würde das Interesse und das Engagement auf-
bringen, über den Tellerrand des eigenen Quartiers zu schauen? Wer 
würde sich auch noch mit den Problemen anderer befassen wollen? 
Der Ablauf des Workshops hat diese Befürchtungen schnell beseitigt. 
Die hohe Teilnahmebereitschaft der Akteur*innen, ihre jeweils sehr 
persönlichen und erfahrungsreichen Beiträge und eine unermüdliche, 
über zwei Stunden anhaltende lebhafte Gesprächsdynamik hatten die 
jeweils lokalen Perspektiven des Ehrenamts zu einer vielstimmigen 
Diskussion über wichtige Fragen des Ehrenamts in Hessen verknüpft. 
Dass dieses Experiment einer überregionalen Verknüpfung so gut 
gelungen ist macht Mut, eine solche Vernetzung von Ehrenamtlichen 
in Zukunft zu wiederholen und für die Stärkung des Ehrenamts und 
seines spezifischen Beitrags im Bereich der Demenzversorgung zu 
nutzen.

Die qualitative Forschungshaltung unseres Verbundforschungs-
projekt hat hier einen wichtigen Beitrag leisten können. Der Blick 
für lokale Gegebenheiten und Perspektiven der jeweiligen Quartiere 
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und ihrer Akteur*innen sowie die Anwendung partizipativer Metho-
den haben bei der Ermöglichung und Moderation gemeinsamer Dis-
kursräume – erst auf lokaler, dann auf überregionaler Ebene – eine 
wichtige Rolle gespielt. Diese positive Erfahrung lädt dazu ein, auch 
künftig das Zusammenspiel von Forschung und ehrenamtlicher sowie 
professioneller Praxiserfahrung zu suchen. Es hat sich gezeigt, dass 
im respektvollen Dialog von Ehrenamtlichen, Professionellen und For-
schenden aktuelle Herausforderungen umfassend identifiziert und 
ref lektiert werden können, dass von diesem Austausch neue Impulse 
ausgehen und neue Handlungsspielräume eröffnet werden können, 
um den Sozialraum im Quartier auch für Menschen mit Demenz zu 
beleben.

Müsste man nicht sogar von einer dringend gebotenen Wieder-
belebung sprechen? Erinnern wir uns: Ursprünglich hatte das Ver-
bundforschungsprojekt das Ziel, die vorhandene Quartiersarbeit an 
drei Standorten mit je unterschiedlicher struktureller Prägung in den 
Blick zu nehmen. Wir waren gespannt auf die Begegnung mit vorhan-
dener Praxis. Aus der gemeinsamen Ref lexion mit den Akteur*innen 
vor Ort sollte das Verständnis für bestehende Herausforderungen und 
Bedarfe vertieft werden.

Dann kam – zeitgleich mit dem Beginn des Projekts – Corona.
Mit einem Mal war der Sozialraum im Quartier ein entleibter Raum 
geworden. Die leibhaftige Begegnung von Ehrenamtlichen und Men-
schen mit Demenz war angesichts des hohen Infektionsrisikos von 
einer Praxis der Versorgung zu einer Quelle der Bedrohung geworden. 
Man kann mit Blick auf die Versorgung von Menschen mit Demenz 
von einer unfreiwilligen Kehrtwende sprechen. Denn Menschen mit 
Demenz sind meist auf unmittelbare Begegnungen von Mensch zu 
Mensch angewiesen. Sie brauchen ein Gegenüber, dem sie in die Augen 
schauen, dessen Hand sie halten können. Distanzierte, abstrahierte 
Kommunikationsformen, wie sie durch die digitalen Medien produ-
ziert werden, ergeben für Sie keinen Sinn, ja erzeugen in vielen Fällen 
eher noch Irritation und Unsicherheit. Und gerade Ehrenamtliche tra-
gen zur Verwirklichung dieser oft schlichten, alltäglichen Kultur einer 
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direkten Begegnung bei. Sie sind – ganz wörtlich verstanden – da. All 
dies, was die Versorgung von Menschen mit Demenz und was eine 
ehrenamtliche Quartiersarbeit ganz wesentlich prägt, galt es nun, aus 
gut nachvollziehbaren Gründen, auf unabsehbar lange Zeit zu mei-
den. Teilhabe von Menschen mit Demenz, der Beitrag des Ehrenamts 

– unter dem Eindruck der Pandemiebedingungen klangen diese The-
men plötzlich wie aus einer längst vergangenen Zeit. Mit einem Mal 
gab es so gut wie keine gelebte Quartiersarbeit mehr, die die besonde-
ren Bedürfnisse von Menschen mit Demenz berücksichtigen konnte, 
weil nur so ihr Schutz vor Infektion möglich war.

So wurden unsere Gespräche mit den Akteur*innen zu weiten Tei-
len eine Form von Erinnerungsarbeit: Wir mussten uns erinnern, was 
es vor dem Lockdown an Quartiersarbeit alles einmal gegeben hat. Wir 
mussten uns daran erinnern, was wir – die Forscher*innen und die 
ehrenamtlichen Akteur*innen – vor dem Lockdown noch für möglich 
gehalten hatten. Diesen Möglichkeitssinn von Sozialraum galt es im 
Schatten des waltenden Realitätssinns und seiner strengen Reglemen-
tierungen am Leben zu erhalten. Die selbstverständlichsten Praxisüber-
legungen klangen mit einem Mal utopisch. Ein schlichter, gemeinsam 
von Menschen mit Demenz, ihren Angehörigen und Ehrenamtlichen 
verbrachter Nachmittag bei Kaffee und Kuchen – unvorstellbar! Die 
Frustration und das Erstaunen über diese so nicht ausdenkbare Wirk-
lichkeit prägten über Monate unser aller Lebensgefühl. Diese anhal-
tende Irritation begann mit der Zeit das Vertrauen in eine Rückkehr des 
einstmals für selbstverständlich Gehaltenen zu unterwandern. Würde 
es je wieder ehrenamtliches Engagement im Bereich der Demenzver-
sorgung geben, wie man es, teils über Jahre, mühsam aufgebaut hatte?

Unter diesen Umständen rückte die Befindlichkeit der Ehrenamt-
lichen selbst stärker als erwartet in den Fokus unserer Forschung. Wir 
sind von Anfang an einem starken, persönlichen Engagement unter 
den Ehrenamtlichen begegnet. Aber es war ein durch die Pandemie 
ausgebremstes. In allen drei Quartieren hatte sich eine teils große 
persönliche Verzweif lung über die zwar als unumgänglich akzep-
tierten, aber dennoch persönlich schmerzhaft erlebten Bedingungen 
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der Pandemie entwickelt. Diese Verzweif lung ist während der viele 
Monate anhaltenden Pandemie immer weiter gewachsen. Manchmal 
drohte sie in Resignation umzuschlagen. Die Sorge um die Zukunft 
des Ehrenamts – sie war an allen drei Standorten zum Greifen. So 
wurde unser Projekt über die Monate auch zu einem Vorhaben, das 
die Akteur*innen in den Quartieren auf ihrem Weg durch den Aus-
nahmezustand begleitet hat.

Und wo stehen wir jetzt?

Nun, zum Abschluss des Projekts im Frühjahr 2021, scheint auch das 
Ende der Pandemie zumindest in Aussicht. Eine Aussicht, die nicht 
zuletzt angesichts der vielen Rückschläge – eine Welle folgte auf die 
nächste, ein Lockdown folgte auf den nächsten – mit größter Vorsicht 
formuliert werden muss. Immer wieder waren die auf keimenden 
Hoffnungen auf eine Rückgewinnung des sozialen Lebens enttäuscht 
worden. Mit großer Skepsis beäugt man die derzeit angekündigten 
Lockerungen, etwa für Geimpfte. Ob und wie werden sie sich auf das 
Quartiersleben von alten Menschen und insbesondere von Menschen 
mit Demenz auswirken?

In den professionellen Institutionen der Demenzversorgung 
hat sich im Laufe der Pandemie eine Haltung größter Vorsicht breit 
gemacht. Die Angst vor einem Infektionsgeschehen mit den Folgen 
von Quarantäne ist vor dem Hintergrund des ja seit Jahren bestehen-
den Pf legenotstands groß. So werden vielerorts trotz weitgehender 
Impfung der Bewohner*innen von Pf legeheimen und ihrer An- und 
Zugehörigen Besuche nach wie vor nur von Einzelpersonen und nur 
für kurze Zeiträume gestattet. Es gelten weiterhin die Abstandsre-
geln. Gruppenveranstaltungen sind ausdrücklich auf kleine, interne 
Personenkreise beschränkt. Treffen zu Mehreren mit den jeweiligen 
An- und Zugehörigen sind immer noch in weite Ferne gerückt. Teil-
habe und Partizipation als Aspekte eines gelebten Sozialraums bleiben 
weiterhin stark eingeschränkt. Soziale Distanz ist zur neuen sozialen 
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Realität geworden. Und das gilt vor allem für die Mitglieder der soge-
nannten »Risikogruppen« der Alten und der von Demenz betroffenen 
Menschen.

Wie kann es, wie soll es weitergehen?

Vieles, was vor der Pandemie als selbstverständlich gegolten hatte, ist 
nun fraglich geworden. Werden Ehrenamtliche nach den Monaten 
der erzwungenen Untätigkeit an ihr früheres Engagement anknüpfen 
können? Wird das Ehrenamt wieder auf die Füße kommen? Werden 
Strukturen der ehrenamtlichen Quartiersarbeit für Menschen mit 
Demenz aus der Zeit vor Corona wiederbelebt werden können? Wie 
kann aus der pandemisch bedingten sozialen Abwendung eine neue 
soziale Zuwendung werden?

Mit diesen aktuellen Unsicherheiten ist auch eine Chance ver-
knüpft. Vielleicht führen all diese Fragen zu neuen Antworten und 
Ideen? Welche neuen Formen von Ehrenamt im Bereich Demenz sind 
denkbar? Vielleicht führt das monatelange Vermissen der Quartiers-
arbeit zu einem gestärkten Engagement? Sitzt der Wunsch nach Enga-
gement vielleicht ungeduldig in den Startlöchern und wartet nur dar-
auf, endlich aktiv werden zu können?

Da ist die Rede von den Möglichkeiten der Digitalisierung. Es sind 
Möglichkeiten, die unser Forschungsvorhaben maßgeblich getragen 
haben. Unsere Treffen mit den Akteur*innen vor Ort konnten zwar, 
anders als erhofft, nur digital stattfinden – aber sie konnten stattfin-
den. So wurde das digitale Medium zu einem willkommenen Medium 
für einen Austausch, der dringender denn je vonnöten war. Aber wie 
lassen sich künftig die digitalen Medien auch für die konkrete Quar-
tiersarbeit nutzen? Ob es, wie am Standort Lollar ins Spiel gebracht 
wurde, sogar zu einem digitalen Demenzcafé kommen wird? Oder 
sind es gerade Menschen mit Demenz, die uns daran erinnern werden, 
dass soziale Teilhabe und Begegnung von Mensch zu Mensch eben 
nicht ersetzt werden können durch die digitale Stellvertretung?
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Die Pandemie bedeutet einen Einschnitt in unser aller Leben. Sie 
ist es in besonderem Maße für Menschen mit Demenz und für Ehren-
amtliche. Die Frage, wie es weitergehen kann und wie es weiter gehen 
soll, stellt sich mit selten dagewesener Eindringlichkeit. Alles, was 
selbstverständlich erschien, muss, aber es darf nun auch zum Gegen-
stand zukunftsorientierter Ref lexion werden. Darin liegen Heraus-
forderung und Chance dieser Zeit zugleich. Wir glauben, dass es 
gerade die Demenz ist, die hier wichtige Impulse für eine Quartiers-
arbeit geben kann. Menschen mit Demenz machen deutlich erfahrbar, 
wie sehr wir auf die Gegenwart unserer Mitmenschen angewiesen 
sind. In der Begegnung mit Menschen mit Demenz wird die grundle-
gende Erfahrung der Angewiesenheit auf den Anderen ganz deutlich. 
Sie kann zu einem ganz zentralen Bezugspunkt für Überlegungen der 
Quartiersarbeit werden. Sie muss im Dialog von Forschung, Ehrenamt 
und Professionellen in Erkenntnisse und in Praxis übersetzt werden. 
Das Ziel dieser Bemühungen muss sein, den durch die Monate der 
Pandemie ausgehöhlten Sozialraum neu zu füllen. Ehrenamtliche, die 
mit dem Quartier und den Menschen, die dort leben, meist stark per-
sönlich verbunden sind, können hierfür einen ganz wichtigen Beitrag 
leisten.

Corona hat Menschen mit Demenz in ganz besonderer Weise 
getroffen. Das Ehrenamt in diesem Bereich ist tief verunsichert. Dies 
könnte die Stunde des Auf bruchs sein. Jetzt ist die Zeit für einen koor-
dinierten Weckruf an das zivilgesellschaftliche Engagement: Hessen 
braucht Ehrenamt im Bereich Demenz! Eure Erfahrungen sind ganz 
wichtig! Wir bieten euch unsere Unterstützung an!
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nommen hat.
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