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1. Einleitung

In Europa leben viele Menschen
aufgrund von Lebensbedingun-
gen und der gesundheitlichen und
sozialen Versorgung zunehmend
langer. Gleichzeitig geht diese stei-
gende Lebenserwartung mit einer
Zunahme von altersbedingten
Erkrankungen einher, was eine
wachsende  gesamtgesellschaft-
liche Herausforderung darstellt.
Mit 1,8 Millionen Demenzerkran-
kungen in Deutschland [5] ist da-
her ein erheblicher Teil der Bevol-
kerung entweder selbst betroffen
oder als pflegende Person bean-
sprucht. Die Krankheit und ihre
verschiedenen Erscheinungsfor-
men sind noch immer haufig ein
Tabuthema. Dies kann sich darin
auBern, dass Uber die Erkrankung
aufgrund von Scham oder Unwis-
senheit selten offen gesprochen
wird, was oft zu sozialem Ruckzug
fuhrt. Die Tabuisierung kann da-
her in der Folge sowohl die Betrof-
fenen als auch ihr soziales Umfeld
stark pragen und belasten, und fur
viele betroffene Menschen wird es
schwieriger, am sozialen und kul-
turellen Leben teilzunehmen.

Demenz wird auch in Zukunft eine
bedeutende gesellschaftliche Her-
ausforderung bleiben. Auf der in-
dividuellen Ebene der Betroffenen
stellt sich die Frage, wie ein Leben
mit Demenz lebenswert gestaltet
werden kann. Es gilt, gemeinsam
zu klaren, welchen Beitrag unsere
Gesellschaft leisten mochte, um
die Krankheit Demenz zu entta-



buisieren - d.h. die Akzeptanz gegenuber den Betrof-
fenen zu erhdhen, um Teilhabe zu ermdglichen. Der
Fokus der Forschung sollte verstarkt daraufgelegt wer-
den, zu untersuchen, wie die Lebensqualitdt von Men-
schen mit Demenz nachhaltig verbessert werden kann.

Das Projekt ,Erinnerungs_reich - Museen als Medizin
fur Menschen mit Demenz"” des Bereichs Allgemeinme-
dizin der TU Dresden setzt an diesem Forschungsfokus
an.Von 2022 bis 2025 wurde in einem interdisziplindren
Ansatz die Verbesserung der individuellen Patientenge-
sundheit durch Teilhabe und bedarfsgerechte Angebote
im Museumskontext flr Demenzbetroffene und deren
pflegende Angehdrige wissenschaftlich untersucht.

Dieser Leitfaden wurde im Rahmen von ,Erinne-
rungs_reich” partizipativ mit praktizierenden Kunst-
vermittler:iinnen aus verschiedenen sachsischen Mu-
seumseinrichtungen entwickelt. Hiermit mochten wir
als Team von ,Erinnerungs_reich” eine Handreichung
far Museen und Einrichtungen im deutschsprachigen
Raum geben, um langfristig und flachendeckend die
Verbreitung eines wissenschaftlich fundierten Ange-
bots fur Menschen mit Demenz zu ermdéglichen und
damit die Teilhabe der Betroffenen an Kunst und Kul-
tur zu erhalten und zu férdern.

Das Projekt ,Erinnerungs_reich” wurde durch den Frei-
staat Sachsen sowie durch das GKV-Bundnis fir Ge-
sundheit finanziell geférdert und unterstitzt. Koopera-
tionspartner:innen fur die Museumsbesuche waren die
Staatlichen Kunstsammlungen Dresden (SKD) mit der
Sachsischen Landesstelle fir Museumswesen (SLfM),
die terra mineralia in Freiberg und die Gorlitzer Samm-
lungen fur Geschichte und Kultur. Das Projekt wur-
de durch ein interdisziplindres Steuerungsgremium
konstruktiv beraten. Unser Dank gilt Dr. Arthur Schall
(Institut fur Allgemeinmedizin der Goethe-Universi-
tat in Frankfurt am Main), Prof. Dr. med. habil. Vjera
Holthoff-Detto (Direktorin Klinik und Poliklinik fur Psy-
chiatrie und Psychotherapie und Geschéftsfihrende

Direktorin Zentrum fur Seelische Gesundheit am Uni-
versitatsklinikum Carl Gustav Carus), Dr. Peggy Looks
(Amt fur Gesundheit und Pravention der Landeshaupt-
stadt Dresden), der Landesinitiative Demenz Sachsen
e. V. der Deutschen Alzheimer Gesellschaft, der Bir-
germeisterin Dr. Kristin Klaudia Kaufmann (Burger-
meisterin der Landeshauptstadt Dresden und Beige-
ordnete flr Arbeit, Soziales Gesundheit und Wohnen)
und dem Sachsischen Ministerium fur Soziales und Ge-
sellschaftlichen Zusammenhalt, dem Freistaat Sachsen
sowie dem GKV-Bundnis fur Gesundheit in Sachsen.
Insbesondere gilt der Dank den beteiligten Museen
sowie den Kunstvermittlerinnen, die die demenzsensi-
blen ,Erinnerungs_reich“-Fihrungen durchgefihrt ha-
ben: Simone Seifert, Felicia Daniel, Claudia Lakner, Grit
Lauterbach und Carola Knipping. Stellvertretend fur
die SKD danken wir Ramona Nietzold fur die tatkraftige
Kooperation. Schirmherrin des Projektes war Staatsmi-
nisterin Petra Kopping. Wir danken dem Steuerungs-
gremium fUr die konstruktive Beratung und tatkraftige
Forderung des Projektes, allen Unterstitzerinnen und
Unterstltzern fur ihre Ressourcen und den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern an ,Erinnerungs_reich” fur
ihre Zeit und ihre geteilten Erfahrungen. AuRerdem gilt
unser Dank den Kunstvermittlerinnen aus verschie-
denen sachsischen Museumseinrichtungen, die den
Leitfaden partizipativ mitentwickelt und wertvolle Hin-
weise zur Gestaltung gegeben haben. Ein besonderer
Dank gilt unseren studentischen Hilfskraften Leo Kénig
und Marie Lehmann, die mal3geblich an der Erarbei-
tung dieses Leitfadens mitgewirkt haben.

Dresden, Januar 2025
Annika Rettich, Martina Bothur,

Karen Voigt, Michael Wiéichter
(Projektteam ,,Erinnerungs_reich”)



2. Das Projekt
~Erinnerungs_reich -
Museen als Medizin fur
Menschen mit Demenz”

2.1 Ziele, Ablauf
und Ergebnisse von
~Erinnerungs_reich”

Das Projekt ,Erinnerungs_reich - Mu-
seen als Medizin fir Menschen mit
Demenz’ wurde entwickelt, um Mu-
seumsmitarbeitende in Sachsen fur die
BedUrfnisse von Personen mit Demenz-
erkrankungen zu sensibilisieren und An-
satze fur eine demenzfreundliche Ge-
staltung von Museumsfiihrungen zu
entwickeln und zu verbreiten.

Den ersten zentralen Baustein von ,Er-
innerungs_reich” bildete die Konzep-
tion, Durchfihrung und Evaluation von
vier Fortbildungen mit einem Train-
the-Trainer-Konzept. Dadurch wurden
insgesamt 51 Museumsmitarbeitende
befahigt, demenzangepasste museale
Veranstaltungen durchzufihren und er-
worbenes Wissen an andere Kolleg:in-
nen weiterzuvermitteln. Unterstitzend
wurden hierfur umfassende Schulungs-
materialien in Form einer digitalen Pra-
sentation und diesem Leitfaden erstellt,
die als Basis fur die nachhaltige Inten-
sivierung und Verbreitung der Fortbil-
dungsmalinahmen dienen sollen.

Der zweite zentrale Baustein von ,Er-
innerungs_reich” bestand aus einer
klinischen Studie, in der die psychoso-
zialen Auswirkungen von regelmaligen
Museumsbesuchen auf Menschen mit
Demenz und deren pflegende Angeho-
rige wissenschaftlich untersucht wur-
den. Die ersten Ergebnisse dieser Stu-
die zeigen, dass sowohl geflihrte als
auch nicht gefuhrte Museumsbesuche
nachweislich depressive Symptome
von Menschen mit Demenz verringern
und das Wohlbefinden der Angehori-
gen steigern konnen. Dies bedeutet,
dass Museumsbesuche grundsatzlich
das Potenzial besitzen, sich positiv auf
die psychische Gesundheit dieses Per-
sonenkreises auszuwirken. Die teilneh-
menden Menschen mit Demenz und
ihre Angehdrigen bewerteten das Mu-
seumsprogramm in groRBer Mehrheit



sehr positivund hoben insbesondere die Bereicherung
durch neue Impulse sowie die Freude Uber die geteil-
ten Erfahrungen hervor.

Insgesamt legen diese Ergebnisse nahe, dass von De-
menz betroffene Menschen und deren Angehdrige
durch einen weiteren Ausbau solcher zielgruppenge-
rechten Museumsangebote psychisch, emotional und
sozial profitieren kdnnen. Dieser Leitfaden soll daher
dazu beitragen, Informationen Uber demenzsensible

der Angehdrigen.

2.2 Weitere Museums-
projekte fiir Menschen
mit Demenz

Vor ,Erinnerungs_reich” gab es bereits andere
Projekte, die sich mit der Entwicklung und Befor-
schung von demenzsensiblen Angeboten im Mu-
seumskontext beschaftigten. Einige werden nach-
folgend exemplarisch beschrieben.

2007 wurde das ,MoMA Alzheimer’'s Project” in
New York City ins Leben gerufen, um Kunstver-
mittlungsangebote fir Menschen mit Demenz zu
entwickeln. Im Rahmen dieses Pionierprojekts
wurden dabei wichtige Forschungsergebnisse
zu den Bedurfnissen von Demenzbetroffenen im
Museumsumfeld gewonnen [17]. Im Duisburger
Lehmbruck Museum werden ebenfalls bereits
seit 2007 demenzsensible FUhrungen angebo-
ten, kontinuierlich weiterentwickelt und evaluiert
[9]. Im Jahr 2014 wurde in Frankfurt am Main das
Projekt ,ART Encounters: Museum Intervention

ZUSAMMENFASSEND:

Das Projekt ,Erinnerungs_reich” zeigt: Museumsbesuche
reduzieren nachweislich depressive Symptome von
Menschen mit Demenz und verbessern das Wohlbefinden

Dieser Leitfaden soll fur die Bedurfnisse von Menschen mit
Demenz sensibilisieren, den Ausbau von demenzsensiblen An-
geboten in Museen unterstutzen und dadurch langfristig dazu
beitragen, kulturelle R&ume demenzsensibler zu gestalten.

Museumsangebote an Kunstvermittler:iinnen und an-
dere Interessierte zu verbreiten und zur Umsetzung
solcher Angebote in Museen zu ermutigen. Langfristig
verfolgt ,Erinnerungs_reich” im Sinne des ,Health in all
policies“-Grundsatzes der WHO [12] das Ziel, die Schaf-
fung einer demenzsensiblen Umgebung in Museen
und im Zuge dessen die Enttabuisierung des Krank-
heitsbilds Demenz zu unterstitzen.




Study” (ARTEMIS) [20] gestartet, in dessen Rahmen
interaktive Kunstvermittlungen fir Menschen mit De-
menz und deren betreuende Angehdrige im lokalen
Stadel Museum durchgefiihrt wurden. Die Ergebnis-
se des Projekts verdeutlichten einen messbar posi-
tiven Effekt eines solchen Angebots auf die Lebens-
qualitat und das Wohlbefinden der Betroffenen [19].

3. ngenz -
ein Uberblick

Zusammen mit den Erkenntnissen aus ,Erinnerungs_
reich” zeigen die Erfahrungen aus diesen Projekten die
Chance auf, durch einen nachhaltigen und breiten Aus-
bau von demenzsensiblen Museumsangeboten deren
gesundheitsforderliches Potenzial und persénlichen
Mehrwert fiir die Betroffenen gezielt zu entfalten.

3.1 Was ist Demenz?

Demenz ist ein Syndrom, das durch eine chronische
oder fortschreitende Erkrankung des Gehirns ausge-
[6st wird und sich in Stérungen verschiedener Hirn-
funktionen auBert. Dabei gibt es nicht die eine De-
menz, sondern unterschiedliche Formen demenzieller
Erkrankungen. Je nachdem, welche Bereiche des Ge-
hirns betroffen sind, kénnen verschiedene Symptome
auftreten. Diese vielfaltigen Symptome beeinflussen
nicht nur die kognitiven Fahigkeiten (also beispiels-
weise die Fahigkeiten zu Lernen, Erinnern, Denken und
der Wahrnehmung), sondern haben unter anderem
auch spurbare Auswirkungen auf die Gemutslage und
das soziale Verhalten der Betroffenen.

——ll Mischformen 15 %
T Andere 5-15 %

Alzheimer-Demenzen 60-65 % [

Il Vaskuliire Demenzen 20-30 %

Abbildung 1: Hdufigkeiten primérer Demenzformen [4]



Die Alzheimer-Krankheit ist die haufigste Form der De-
menz (siehe Abbildung 1) und zeichnet sich durch den
Abbau von Nervenzellen in den Gedachtnisregionen
aus. Symptomatisch steht der fortschreitende Verlust
geistiger (kognitiver) Fahigkeiten im Vordergrund - ins-
besondere in Bezug auf das kurzfristige und spater
im Verlauf das langfristige Gedachtnis, das Sprachver-
standnis sowie die raumliche und zeitliche Orientierung.

Vaskuldre Demenzen entstehen durch Durchblu-
tungsstérungen im Gehirn (unterschiedliche Arten
von ,Schlaganfallen”), die zu Nervenzellschadigungen
fihren. Das Symptombild variiert erheblich, je nach-
dem, welche und wie stark einzelne Hirnareale betrof-
fen sind. Typische Anzeichen kénnen verlangsamtes
Denken, Sprach- und Bewegungsstorungen sowie ein
Verlust von Konzentration und Aufmerksamkeit sein.
Wahrend die Alzheimer-Demenz haufig einen schlei-
chenden Verlauf nimmt, ist die vaskulare Demenz oft
durch einen plétzlichen Beginn und schubartige Veran-
derungen gekennzeichnet.

Frontotemporale Demenzen, friher als Morbus Pick
bekannt, sind vergleichsweise selten, und aul3ern sich
im Gegensatz zur Alzheimer-Krankheit und vaskularen
Demenzen vor allem in ausgepragten Personlichkeits-
veranderungen der Betroffenen. Diese Veranderungen
fihren haufig zu sozialen Schwierigkeiten, da das ver-
anderte Verhalten als Empathiemangel oder Taktlosig-
keit wahrgenommen werden kann.

Bei der Lewy-Kérperchen-Demenz werden die Sym-
ptome durch spezifische Veranderungen im Gehirnge-
webe verursacht. Bei dieser Form von Demenz kommen
zusatzlich zu Gedachtnisstorungen charakteristisch ver-
mehrte unklare Stlrze und optische Halluzinationen
hinzu. Ahnlich wie frontotemporale Demenzen treten
Lewy-Korperchen-Demenzen tendenziell deutlich selte-
ner als Alzheimer- und vaskuldre Demenzen auf.

Alle diese sogenannten priméren, d.h. auf krankhafte
Veranderungen im Gehirn zuritickzufiihrende Demenz-
formen sind mit einer fortschreitenden Schadigung
des Gehirns verbunden (degenerativ) und derzeit nicht
heilbar. Es gibt jedoch auch sekundare Demenzen,
die zu vorubergehenden Funktionsstorungen im Ge-
hirn fihren und in ihrem Erscheinungsbild (Symp-to-
men) den degenerativen, primaren Demenzen ahneln.
Die klinischen Symptome kénnen bei den sekundéaren
Demenzen jedoch wieder abklingen, da sich die Aus-
|8ser fur die Funktionseinbuf3en zurlckbilden kénnen.
Zu den Auslésern fur sekundare Demenzen zdhlen
beispielsweise Schadel-Hirn-Traumata, Infektionen,

Intoxikationen (Vergiftung), Tumore, Einnahme be-
stimmter Medikamente, Mangelernahrung oder Stoff-
wechselstorungen.

Bei allen Demenzformen treten neben dem kogni-
tiven Abbau zudem sehr haufig psychische und
wahrnehmungsbezogene Veranderungen auf, de-
ren Schweregrad individuell unterschiedlich sein kann.
Dazu zahlen unter anderem Depressionen, Angstzu-
stande, Verwirrtheitszustande (z.B. Delirien) und Hal-
luzinationen. Sie treten nicht bei allen Betroffenen auf,
konnen jedoch zu erheblichen Belastungen fuhren.
Unter Behandlung lassen sich solche Symptome haufig
reduzieren oder sogar vollstandig zurtckbilden.

Laut der Deutschen Alzheimer Gesellschaft lebten im
Jahr 2023 ca. 1,8 Millionen Menschen in Deutschland
mit Demenz [5]. Auf Landesebene ist der relative Anteil
der Betroffenen nach Sachsen-Anhalt (2,6 %) in Sach-
sen und Thiringen (2,5 %) am hochsten [5].



3.2 Typische Merkmale der
Demenzstadien

Frihes Stadium: Diese Phase ist gepragt von leichter
Vergesslichkeit und Schwierigkeiten bei komplexeren
Aufgaben. Betroffene haben z.B. erste Probleme, die
richtigen Worte zu finden, und kénnen sich in Gespra-
chen schwerer orientieren. Mit Unterstitzung des sozi-
alen Umfelds kénnen diese Herausforderungen jedoch
meist weitestgehend bewaltigt werden.

Mittleres Stadium: In diesem Stadium werden die
Gedachtnisprobleme deutlich ausgepragter. Betrof-
fene erkennen unter Umstanden bekannte Personen
nicht mehr und haben zunehmend Schwierigkeiten,
ihren Alltag selbststandig zu meistern. Verhaltensan-
derungen wie Reizbarkeit, Angstlichkeit und ein einge-
schranktes Urteilsvermdgen treten haufig auf, ebenso
wie Schlafstorungen.

Spétes Stadium: Die Betroffenen sind in dieser Phase
stark beeintrachtigt. Sie sind oft nicht mehr in der Lage,
einfache Aufgaben zu erledigen oder sich verbal auszu-
dricken. Vollstandige Desorientierung, Inkontinenz und
ein umfassender Bedarf an Unterstitzung in allen Le-
bensbereichen kdnnen dieses Stadium kennzeichnen.

ZUSAMMENFASSEND:

Demenz bezeichnet eine Vielzahl von Symptomen, die mit dem
Abbau verschiedener kognitiver Fahigkeiten einhergehen.
Zusatzlich sind im Krankheitsverlauf zunehmend spurbare Aus-
wirkungen auf die Gemdutslage und das soziale Verhalten der
Menschen mit Demenz bemerkbar.

Es gibt nicht die eine Demenz, sondern verschiedene Formen,
die auf unterschiedlichen Ursachen beruhen. Diese lassen sich in
zwei Hauptkategorien unterteilen:

o primare Demenzen, bei denen der Krankheitsverlauf zum
jetzigen Zeitpunkt medizinisch nicht heilbar ist (mit Alzhei-
mer-Demenz als haufigste Form)

o

o sekundare Demenzen, die zum Teil reversibel sein kbnnen

(z.B. ausgel6st durch Vergiftungen oder Mangelernahrung)



ZAHLEN & FAKTEN ZU DEMENZ

55 Mio.

Menschen sind weltweit an
Demenz erkrankt [22].

1,8 Mio.

Menschen sind in Deutschland
an Demenz erkrankt [5].

104.000

Menschen im Alter 65+ sind in
Sachsen an Demenz erkrankt [5].

60 %

der primaren Demenzerkrankungen sind
vom Typ der Alzheimer-Krankheit [4].

20 %

aller Demenzpatienten leiden wahrend
ihrer Erkrankung an einer ausgepragten
depressiven Storung [2].

2X

so viele Frauen wie Manner sind an
Demenz erkrankt [5].



3.3 Risiko- und Schutzfakto-
ren fiir Demenz

Obwohl die genauen Ursachen fir die Entstehung vie-
ler primarer Demenzformen noch nicht vollstandig ge-
klart sind, konnten in den letzten Jahren mehrere wich-
tige, veranderbare Risikofaktoren identifiziert werden
[14]. Zu diesen Faktoren zahlen unter anderem korper-
liche Inaktivitat, soziale Isolation, mangelnde Bildung,
Depression, korperliche Erkrankungen wie Diabetes,
unzureichende kognitive Stimulation, UbermaRiger
Alkoholkonsum und Rauchen sowie seit neuesten Er-
kenntnissen auch ein erhdhter LDL-Cholesterinspie-
gel und unbehandelter Sehverlust (siehe Abbildung
2). Gezielte PraventionsmafBnahmen, die an diesen
Faktoren ansetzen, kdnnen potenziell das Risiko sen-
ken, an einer Demenz zu erkranken (siehe Abbildung
3) - insbesondere, wenn sie fruhzeitig getroffen wer-

MODIFIZIERBARE RISIKO-
FAKTOREN FUR DEMENZ

0®O

geringe Bildung  Bluthochdruck Gehorverlust

00

Ubergewicht Depression

Rauchen

Bewegungsmangel Diabetes soziale Isolierung

06

Kopf- Luftver-
verletzung schmutzung

Alkohol-
missbrauch

Abbildung 2: Modifizierbare
Risikofaktoren fiir Demenz [14]

den. Allerdings kénnen diese Faktoren nur in sehr be-
grenztem Mal3e den Verlauf einer bereits bestehenden
Demenz beeinflussen. Bei Menschen, die bereits an
Demenz erkrankt sind, kann eine gezielte Forderung
von geistiger Aktivitat, sozialen Kontakten und koér-
perlichem Wohlbefinden den Krankheitsfortschritt
beeinflussen und entscheidend zur Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen. Dazu ist es notwendig, dass
Menschen mit Demenz aktiv und sozial teilhaben kon-
nen, indem sie Uber ihre verschiedenen Sinne verfliigen
(z.B. unterstutzt durch Horgerate, Brillen), visuelle oder
akustische Reize aufnehmen und dadurch angeregt
werden (Stimulation), sowie in ihrer Mobilitat unter-
stutzt werden und regelmal3ig im sozialen Austausch
stehen (soziale Partizipation).

MODIFIZIERBARE SCHUTZ-
FAKTOREN GEGEN DEMENZ

ed0

kognitives Training Blutdruck Hérgerate/
senken Hortraining

OO0

Rauchverzicht Ubergewicht Depressions-
senken

QOO

Bewegung & Diabetes- soziales Netzwerk

mediterrane Kost therapie

00®

geringer Schutz vor Kopf- minimierte
Alkoholkonsum verletzung Aussetzung von

Luftverschmutzung

Abbildung 3: Modifizierbare
Schutzfaktoren gegen Demenz [14]

pravention & -therapie



3.4 Behandlungsmethoden
der Demenz

Eine heilende Therapie fur primare Demenzen gibt es bis-
lang nicht. Daher konzentrieren sich Behandlungsansat-
ze auf die Behandlung von Kern- und Verhaltenssym-
ptomen, wie nachlassende kognitive Leistungsfahigkeit
oder depressive Verstimmungen. Bei der Behandlung
von Demenzen kann zwischen medikamentdsen und
psychosozialen (nicht-medikamentdsen) Methoden
unterschieden werden. Wahrend medikamentdse Me-
thoden durch Antidementiva primar darauf abzielen, den
Krankheitsverlauf und den Abbau der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit zu verlangsamen, spielt die psychosoziale
Therapie eine entscheidende Rolle fur die Verbesserung
von Verhaltenssymptomen und der Lebensqualitat
der Betroffenen.

Weitere, individuell relevante Therapieziele neben
der Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
kdnnen sein:

o Verbesserung korperlicher Funktionsfahigkeit
Reduzierung von Uberforderung

Schutz vor Eigengefahrdung

Abwehr von Fremdgefahrdung

Verzégerung der Notwendigkeit der Heimaufnahme
Erhéhung des subjektiven Wohlbefindens

o Psychische Stabilisierung

o Steigerung des Selbstwerts

o 0 o o

Neueste Erkenntnisse zeigen, dass Antidepressiva bei
Menschen mit Demenz in der Regel keine ausreichende
Wirkung zu haben scheinen [13]. Daher sind psychoso-
ziale Ansatze fur die Behandlung von depressiven Sym-
ptomen bei Demenz umso relevanter. Eine gelungene,
individuell angepasste Kombination aus medikamen-
tdsen und psychosozialen Behandlungsansatzen kann
dazu beitragen, @Annika: ,Betroffene” zu ,Menschen
mit Demenz und Angehdrige erheblich physisch und
psychisch zu entlasten [6].

Beispiele fur psychosoziale Behandlungsansatze, die
laut der Demenz-Leitlinie [6] empfohlen werden, sind:

o Kognitive Verfahren: Spezifische kognitive Funk-
tionen werden durch kognitives Training oder ko-
gnitive Stimulation in Form von Einzel- oder Grup-
penaufgaben gelbt.

o Korperliche Aktivierung: z.B. Kraft- oder Ausdau-
ertraining zur indirekten Verbesserung der kogni-
tiven Leistung.

o Reminiszenz-Therapie: Durch biografiebezoge-
nes Arbeiten werden Erinnerungen aus friheren
Lebensabschnitten in Verbindung mit positiven
Emotionen aktiviert.

o Realitatsorientierung: Es werden Hilfestellungen
zur besseren Orientierung im Alltag gegeben.

o Weitere Therapieansatze: Musik- oder Tanzthe-
rapie zur Behandlung von Depressionssympto-
men bei Demenz.

Da es zum Zeitpunkt der letzten Aktualisierung der
medizinischen Versorgungsleitlinie (11/2023) zu wenig
Studien zur Uberprifung der Wirksamkeit von mu-
seums- und kunstbasierter Therapie bei Demenz gab,
fanden solche Ansatze in den aktuellen Therapieemp-
fehlungen bisher noch keine Erwahnung [6].

Dennoch geben einzelne Studien erste Hinweise dar-
auf, dass museums- und kunstbasierte Interventionen
positive Effekte auf Lebensqualitdt und Wohlbefin-
den von Menschen mit Demenz haben kdnnen [7,19].
Diese ersten Wirksamkeitshinweise deuten darauf hin,
dass kunst- und museumsbasierte Angebote in Zu-
kunft verstarkt eine sinnvolle Ergdnzung im Therapie-
angebot und im Alltag der Betroffenen bilden kénnen.



4. Hinweise

zum Umgang mit
Menschen mit Demenz

4.1 Potenziale bei
Demenz

Menschen mit Demenz kénnen bis in
fortgeschrittene Stadien der Krankheit
ein hohes MaRR an emotionalem Ver-
standnis und Ausdruck bewahren. In
einigen Fallen ist diese Emotionalitat
sogar starker ausgepragt als zuvor. Das
Wissen um diesen Umstand kann Nicht-
Erkrankten helfen, emotionale Reaktio-
nen wie Angst, Zorn, Furcht, aber auch
Freude bei Menschen mit Demenz bes-
ser zu verstehen.

Die durch den demenziellen Prozess ver-
anderte Kommunikationsfahigkeit kann
sehr unterschiedliche Auspragungen
haben. So kann auch bei fortgeschrit-
tenem Abbau der aktiven kommunika-
tiven Fahigkeiten noch lange ein grund-
legendes Sprachverstdndnis erhalten
bleiben. Auch bei stark eingeschrankter
sprachlicher Ausdrucksfahigkeit kdnnen
viele Menschen mit Demenz Gespra-
chen haufig noch folgen und dadurch
an diesen teilhaben [8].

Erfahrungen aus der Kindheit, Jugend
und oft auch aus dem Berufsleben blei-
ben im Krankheitsverlauf von Demenz
haufig lange im Gedachtnis und pragen
das individuelle Selbstverstandnis bis
ins hohe Alter [11]. Besonders Erlebnis-
se, die mit sensorischen Eindriicken wie
Geruchen, Klangen oder Beruhrungen
verknupft sind, kénnen vergleichswei-
se leicht reaktiviert werden. Auch das
Erkennen und Reagieren auf soziale
Gesten wie Umarmungen, Handedruck
oder ein Lacheln bleibt oftmals Uber
einen langen Zeitraum erhalten [23].
Dies gilt insbesondere im Kontakt mit
vertrauten Personen oder engen Fami-
lienmitgliedern, bei denen das Verste-
hen nonverbaler Kommunikation noch
lange mdglich ist [23].

Entgegen einer weit verbreiteten Annah-
me Uber Menschen mit Demenz sind
viele Betroffene grundsatzlich in der
Lage, verschiedene neue Inhalte und
Fertigkeiten zu lernen. Wie hoch das



Interesse und das Potenzial dazu im Einzelfall ist, hangt
- genau wie bei Nicht-Betroffenen - von verschiedenen
Faktoren ab [18]. Hierzu zahlen neben Charaktereigen-
schaften und Motivation auch das Lernumfeld sowie die
Moglichkeit zu Ruhepausen bzw. zur Regeneration.

Im Gesprach mit Menschen mit Demenz wird deutlich,
dass sie, sowohl im Umgang mit fremden Personen als
auch im Bekanntenkreis, ihre Defizite im Alltag deutlich
spuren kénnen [11]. Der Funktions- und Leistungsab-
bau wird durch die Interaktion mit anderen Personen

4.2 Besonderheiten in der
Kommunikation bei Demenz

Nicht nur in Hinblick auf Kunstvermittlung ist es wich-
tig, die Kommunikation im Umgang mit Menschen mit
Demenz zu reflektieren und anzupassen. Eine wert-
schatzende Kommunikation unter Wahrung der
Wurde sollte immer im Vordergrund stehen. Beson-
ders wichtig ist es, kurze Satze und leicht verstandliche
Formulierungen zu verwenden, um Verstandlichkeit
sicherzustellen. Gleichzeitig sollte darauf geachtet wer-
den, nichtin eine ,kindliche Sprache” zu verfallen. Im
Gesprach sollten solche Themen und Aspekte in den
Fokus geruickt werden, die beim Gegentber emotiona-
le Resonanz hervorrufen und positive Verbindungen
herstellen kénnen.

Komplexe Formulierungen, wie Metaphern oder
Redewendungen, die ein abstraktes Denken erfor-
dern, sollten vermieden werden, da sie haufig nicht
mehr kognitiv erfasst werden und zu Verwirrung flih-
ren kénnen. Menschen mit Demenz fallt es mit zu-
nehmendem Krankheitsverlauf oft schwer, auf offe-
ne Fragen zu antworten, insbesondere wenn diese
nach einer Begrindung (,Warum?“) verlangen. Statt-
dessen kann es hilfreich sein, Entscheidungsfragen
zu stellen, die zwei konkrete Alternativen aufzeigen,
z.B. ,Mdchten Sie lieber hier oder dort sitzen?". Ferner
kann es schwierig sein, Uberhaupt in ein Gesprach zu
kommen. In solchen Fallen ist es oft hilfreich, die Situa-
tion auf einfache Weise zu beschreiben und damit den
Kontakt herzustellen, z.B.:,Ich bin selber so gerne hier,
und freue mich, jetzt auch mit Ihnen hier zu sein”. Ge-
duld ist dabei ein zentraler Aspekt - es ist wichtig, den
Betroffenen ausreichend Zeit zu geben, um auf eine
Frage oder Anregung zu reagieren.

oder bei der Bewaltigung von Alltagsaufgaben immer
wieder sichtbar. Wichtig ist es daher, Betroffenen ihre
eigenen Potenziale zu vergegenwartigen und indi-
viduelle Starken zu férdern und sie durchaus auch
Neues ausprobieren zu lassen. Dies kann sich wiederum
positiv auf die Stimmung bei Betroffenen und Angehori-
gen auswirken sowie deren Beziehung starken [23].

Viele Menschen mit Demenz sind tendenziell auf den
Moment fokussiert, da die Erinnerung an kirzlich ver-
gangene Ereignisse, wie etwa die letzte Mahlzeit oder
den letzten Museumsbesuch, oft schnell verblasst.
Deshalb sollte ein Bezug zur jingeren Vergangenheit
sparsam hergestellt werden [18].

Wer sich nicht aktiv an Gesprachen beteiligen méchte,
sollte nicht dazu gedrangt werden. Gleichzeitig ist es
wichtig, diesen Personen durch Ansprache oder Gesten
das Gefuhl zu vermitteln, Teil der Gemeinschaft zu sein
[18]. Empfundene oder gespiegelte Defizite, wie etwa
im Kontext von Sprachblockaden wahrend eines Ge-
sprachs, kdnnen bei Menschen mit Demenz situativ zu
intensiven emotionalen Reaktionen fuhren; langfristig
schlimmstenfalls zu sozialer Abkapslung, depressiven
Symptomen oder Apathie. Auftretende Schamgefiihle
und Gefuihle von Unzuldnglichkeit sollten daher ein-
fuhlsam aufgefangen werden.

Ein weiterer sensibler Punkt ist das Sprechen in der
dritten Person Uber Menschen mit Demenz in ihrer An-
wesenheit. Dies sollte unbedingt vermieden werden, da
Betroffene haufig trotz Einschrankungen Gesprachen
folgen und diese verstehen kénnen. Menschen mit De-
menz sollten daher, genau wie Nicht-Betroffene, stets
einbezogen und nicht Ubergangen werden.

Eine Auflistung zu konkreten Hinweisen zur Kommuni-
kation mit Menschen mit Demenz in Museumssituatio-
nen befindet sich in Tabelle 1.



Tabelle 1: Hinweise zur Kommunikation mit Menschen
mit Demenz wahrend Fiihrungen im Museum

Beispiel

Vorteile

Mégliche

Schwierigkeiten

Bringen Sie das
Gesprach durch
niederschwellige
Einstiegsfragen in
Gang.

Benutzen Sie
wertschatzende
Sprache.

Sprechen Sie in
kurzen Satzen mit
Ubersichtlichem Inhalt.

Animieren Sie zu
Nachfragen.

Kommunizieren Sie auf
Augenhéhe.

.Was fiir ein schénes
Kleid! Was kénnte die
Person wohl gerade vor-
haben?”

,,Sie hdtten bei diesem
schénen Wetter sicher
auch spazieren gehen
kénnen. Ich freue mich,
dass Sie trotzdem ge-
kommen sind und sich
Zeit fir die Fiihrung
nehmen.”

.Was fir ein niedliches
Tier!”
~Mégen Sie Katzen?”

.Welche Gedanken

maochten Sie vielleicht
noch mit uns teilen?”
»Ich werde héufig ge-

fragt...”

Besucherin: ,Das Bild ist
grauenvoll und hdsslich.”
- ,Es ist spannend, wie
unterschiedlich Kunst
wahrgenommen wird.
Was genau stért Sie an
dem Bild?”/ ,Was fur
Kunst gefillt Ihnen denn
eher?”

Solche Einstiegsfragen
bieten den Befragten
von Beginn an die Mog-
lichkeit, sich moglichst
niederschwellig in ein
Gesprach einzubringen.

Wertschatzung fordert
die Vertrauensbildung,
den Ansporn und Kon-
taktaufbau.

Fordert das Verstandnis
und reduziert mogliche
Missverstandnisse.

Unterstutzt den Dialog
und ladt zur aktiven Be-
teiligung ein.

Verhalten und Gefuhl
wird empathisch wahr-
genommen, und ohne
Korrektur in seinem
individuellen Ausdruck
ernst genommen.

Es konnte sowohl zu
sehr kurzen als auch zu
sehr langen Antworten
kommen.

Eine Ubertrieben for-
mulierte Wertschatzung
konnte fehlinterpretiert
werden oder unange-
messen erscheinen.

Durch unterschiedliche
Sprachkompetenzen
kann moglicherweise
nicht jede Person glei-
chermal3en angespro-
chen werden.

Es kdnnte Druck ent-
stehen, etwas sagen

zu mussen. Bei sprach-
licher Beeintrachtigung
ist ein Nachfragen zu-
dem oft kaum moglich.

Andere Teilnehmende
kénnten einzelne Au-
Rerungen als irritierend
oder unangemessen
empfinden.

Eine zu offene Frage
konnte den Besucher
Uberfordern, wenn er
keine weiteren Gedan-
ken zu seiner Aussage
aullern mochte.



Beispiel

Vorteile

Mégliche
Schwierigkeiten

Fokussieren Sie
sinnesbezogene
Wahrnehmung.

Transportieren
und erfragen Sie
Emotionen.

Binden Sie einladend
in das Gesprach ein.

Fokussieren Sie
vorhandene
Potenziale.

Stellen Sie Bezug

auf frihere, positive
Erinnerungen her und
wecken Sie diese.

Nutzen Sie
erfahrungsnahe
Begrifflichkeiten.

,Wie laut konnte dieser
Bach rauschen?”

., Wie wird das Obst in der
Schale wohl schmecken?”
. Wie wird es sich anfiih-
len, barfuf8 auf diesem
Boden zu laufen?”

,Schauen die Personen,
als ob die sich freuen?”
,Woran kénnen Sie die
traurige Stimmung er-
kennen?”

,Haben Sie noch eine
Idee zu dem Werk, Herr/
Frau...?” (namentlich)

,Lassen Sie uns mal
gemeinsam auf[...]
schauen. Was sehen Sie
darin? Jeder von lhnen
hat einzigartige Erfah-
rungen und Perspektiven
und kann dieses Werk
auf besondere Weise er-
lebbar machen.”

,Ich sehe, Sie interessie-
ren sich fir [...]?" (z.B.
Technik)

.Mich interessiert, was
Sie friiher beruflich ge-
macht haben?”

,Es ist dort so kalt, dass
die Pfiitzen gefroren
sind.”

Das unmittelbare Er-
leben steht im Vorder-
grund, unabhangig von
(moglicherweise nicht
vorhandenen) Erinne-
rungen.

Es kénnen positive
Emotionen entstehen,
und die Eigen- und
Fremdwahrnehmung
wird angeregt.

Die Aufmerksamkeit
wird angeregt. Das Ge-
fahl der

Zugehorigkeit und das
Gefuhl, etwas beitragen
zu konnen, kdnnen ver-
starkt werden.

Der Fokus auf individu-
elle Starken statt auf
Einschrankungen trans-
portiert Wertschatzung
und kann die Selbst-
wirksamkeit erhéhen.

Zeigt Wertschatzung
und ermutigt zur Ge-
sprachsbeteiligung.

Das Gesagte kann
nachvollziehbarer fur
die Zuhdrenden sein.

Bei einer Ubermalig
starken Fokussierung
auf das sinnesbezo-
gene Erleben kdnnte
eine ReizUberflutung
auftreten.

Es kdnnen auch
negative, schwieri-
ge oder belastende
Emotionen ausgeldst
werden.

Manche Teilnehmende
kénnten sich durch

die direkte Ansprache
unter Druck gesetzt
fahlen.

Nicht alle Teilnehmen-
den fhlen sich sofort
sicher genug, ihre Ge-
danken zu aul3ern, oder
bendtigen Zeit, um sich
auf die Aufgabe einzu-
lassen.

Emotionale Reaktionen
auf unangenehme
oder schmerzhafte
Erinnerungen kdnnen
auftreten. Frustration
beim Nicht-Erinnern
kann auftreten.

Durch unterschiedliche
Sprachkompetenzen
kann moglicherweise
nicht jede Person glei-
chermal3en angespro-
chen werden.



Allgemeine Kommunikationsempfehlungen
mit Menschen mit Demenz [14]:

o  Esgehtnichtum ,richtig oder falsch”, sondern um den Dia-
log und das Erleben.

o Halten Sie Augenkontakt, um eine Verbindung aufzubauen.

o Reden Sie langsam und deutlich in einer angenehmen
Lautstarke. Ubertreiben Sie jedoch nicht und passen Sie
dies individuell an.

o Machen Sie Pausen und lassen Sie Raum fur Reaktionen.

o Vermeiden Sie Fachjargon oder zu komplexe Erklarungen.

o Vermeiden Sie Metaphern und mehrdeutige Redewendun-
gen, da diese durch ein eingeschranktes Sprachverstandnis
schwer verstandlich sein kénnen.

o Sprechen Sie mit dem Menschen, nicht tiber ihn.

o Kommunizieren Sie authentisch, d.h. zeigen Sie lhre
echte Haltung und Emotionen, ohne sich zu verstellen.

o Bleiben Sie im Moment, d.h. konzentrieren Sie sich
darauf, was die Menschen in diesem Augenblick fuhlen
oder ausdrucken.

o Veranschaulichen Sie Ihre Aussagen, indem Sie auf Objekte
zeigen oder gestikulieren. Dies unterstutzt das Verstandnis
und die raumliche Orientierung.

o Achten Sie darauf, dass Ihre verbale und nonverbale Kom-

munikation Ubereinstimmen (Kongruenz).



5. Museumsvermittlung far
Menschen mit Demenz

5.1 Nutzen & Potenzial von
demenzsensiblen Museums-
angeboten

Museen besitzen das Potenzial, den Besucher:innen
eine Auszeit vom Alltag zu erméglichen und alltagliche
Sorgen und Probleme temporar in den Hintergrund
treten zu lassen.

Im Museum sollte der Fokus nicht auf moglichen Defi-
ziten des Einzelnen, sondern idealerweise voll und ganz
auf dem Erleben von Sinneseindricken und dem Ent-
stehen von Assoziationen liegen. Nicht die Wissensver-
mittlung, sondern das Erleben sollen im Mittelpunkt des
Museumsbesuches stehen. Die Exponate regen dabei
nicht nur zum Nachdenken an, sondern sind auch
kommunikationsfordernd. Durch das Betrachten der
Exponate ergeben sich haufig Fragen (bspw.: ,Warum
sind die Pferde im Gemdlde von Franz Marc blau?” oder
,Weshalb besaf3 ein Kénig wohl ein so aufSergewdhnliches
Kaffeeservice?”). Gleichzeitig konnen die erlebten Eindru-
cke unterstutzend wirken, um unter Umstanden sogar
alte Erinnerungen zu wecken.

Far Menschen mit Demenz kénnen solche Erfahrun-
gen und Erkenntnisse einen Gewinn bedeuten. Fur die
Angehdrigen kann es wiederum bereichernd sein, ihre
vertraute Person mit Demenzerkrankung neu oder
anders zu erfahren. Gemeinsame Museumsbesuche
besitzen dadurch das Potenzial, zur Starkung der Be-
ziehung zwischen dem Menschen mit Demenz und der
angehdorigen Person beizutragen.

Im Projekt ,Meet Me” des MoMA in New York [17] wur-
den verschiedene Schliisselfaktoren identifiziert, die zu
den positiven Auswirkungen des Museumsprogramms
auf Menschen mit Demenz beigetragen haben:

Starkung des Selbstwertgefihls

Intellektuelle Anregung

Gemeinsame Erlebnisse mit der Begleitperson
Soziale Interaktion mit der Begleitperson
Akzeptierende Umgebung

Sicherheit

Wertschatzung

Gefuhl des Willkommenseins

Positive Veranderung der Stimmung

0O 0 0 0 0 0 0o o o




5.2 Ubersicht zur Zielgruppe

Eine prototypische Gruppe von Menschen mit Demenz
im Museum gibt es nicht. Alter, Geschlecht, kognitive
Fahigkeiten und individuelle Bedurfnisse kdnnen stark
variieren. Die Mehrheit der Betroffenen ist aufgrund
des Krankheitsverlaufs alter als 65 Jahre, wobei Frau-
en haufiger betroffen sind als Manner. Die kognitiven
Fahigkeiten unterscheiden sich je nach Stadium der
Demenz: Wahrend einige Teilnehmende noch aktiv
kommunizieren und sich einbringen kénnen, sind an-
dere auf nonverbale Interaktionen angewiesen. Hinzu
kommen moglicherweise altersbedingte korperliche
Einschrankungen, wie z.B. vermindertes HOr- oder Seh-
vermdogen, die berucksichtigt werden sollten.

Statistisch betrachtet leben etwa zwei Drittel der De-
menzbetroffenen zu Hause, oft unterstitzt von Ange-
horigen oder durch ambulante Versorgung, wahrend
ein Drittel in betreuten Einrichtungen oder Pflegehei-
men wohnt [4]. Kunstvermittler:innen sollten sich da-
her nicht nur auf eine hohe Vielfalt von Persénlichkeits-
profilen und Bedurfnissen der Menschen mit Demenz,
sondern auch der Begleitpersonen einstellen und fle-
xibel auf unterschiedliche Gruppendynamiken reagie-
ren. In einer Gruppe kénnen sowohl sehr aktive und
gesprachige Personen als auch Teilnehmende sein, die
lieber beobachten und sich zurtickziehen. Es gilt, allen
gleichermalRen Raum und Aufmerksamkeit zu geben,
um ein integrierendes und fur die gesamte Gruppe an-
genehmes Erlebnis zu schaffen.

Bei der Planung des Kunstvermittlungsprogramms ist
es insgesamt also wichtig, grob abschatzen zu kon-
nen, in welchem Demenzstadium sich die Teilneh-
menden befinden. Je nach Stadium der Erkrankung
ergeben sich unterschiedliche Anforderungen an die
Kunstvermittlung. Kastner & Ganf3 [10] unterscheiden
folgende Gruppen:

Menschen mit beginnender Demenz kdnnen hau-
fig allein oder mit einer Begleitperson Museen besu-
chen. Museumsfihrungen werden - etwa von Paaren
- haufig als Méglichkeit genutzt, gemeinsame Zeit und
besondere Erlebnisse zu teilen. In dieser Phase fallen
etwaige Einschrankungen Dritten oft kaum oder erst
spat auf. Ein leicht verlangsamtes Sprechtempo, einfa-
che Satze und Pausen erleichtern es den Teilnehmen-
den, Gesagtes zu verarbeiten und sich aktiv einzubrin-
gen. Kognitiv sind die meisten dieser Betroffenen in
der Lage, auch Fihrungen zu folgen, die starker auf die
Wissensvermittlung ausgerichtet sind.

Menschen im mittleren und fortgeschrittenen Sta-
dium sind oft starker auf Unterstltzung angewiesen
und werden meist von Angehorigen oder Pflegekraf-
ten begleitet. Hier ist eine angepasste Kommunikation
durch ein deutlich reduziertes Sprachtempo elemen-
tar. Der Fokus liegt hier weniger auf Wissensvermitt-
lung und mehr auf dem Erleben der Kunst mit Sinnen
und Emotionen. Eine enge Zusammenarbeit mit den
Begleitpersonen ist entscheidend, um Uberforderung
vorzubeugen und die Bedurfnisse der Teilnehmenden
individuell zu bertcksichtigen.

Zudem unterscheiden Kastner & Ganf3 [10] folgende
Formate fur die Kunstvermittlung:

Angebote fiir bestehende Gruppen koénnen eine
sinnvolle Ergdnzung des Museumsangebots sein und
bieten viele Vorteile: Die Teilnehmenden sind einander
vertraut, was das Sicherheitsgefuhl und die Kommuni-
kationsbereitschaft fordern kann. Fir Museen sind Ko-
operationen mit Einrichtungen, die solche Gruppen be-
treuen, eine gute Mdoglichkeit, langfristig verbindliche
und regelmalige Besuche anzubieten.

Offentliche Fithrungen sprechen vor allem Menschen
an, die mit Demenz zu Hause leben und selten kultu-
relle Angebote wahrnehmen. Ein haufiges Hindernis fur
die Teilnahme ist die hohe Belastung der pflegenden
Angehdrigen. Fur das Erreichen dieser Zielgruppe sind
daher Kooperationen mit den o&rtlichen Alzheimer-Ge-



sellschaften, Selbsthilfegruppen und Beratungsstellen
wertvoll, da dadurch vor allem die Angehdrigen auf
direktem Weg erreicht, Gber das Angebot informiert
und moglicherweise zur Teilnahme motiviert werden
kénnen. Dass offene Gruppen im Schnitt heterogener
zusammengesetzt sind, kann die Vermittlung heraus-
fordernd machen, da die Teilnehmenden ein breites
Spektrum an Bedurfnissen und kognitiven Fahigkeiten,
aber auch Personlichkeiten, sozialen Kontexten und Er-
fahrungen mitbringen. Andererseits ertffnen sich far
die Teilnehmenden Méglichkeiten, sich mit anderen Be-
troffenen auszutauschen und neue Kontakte zu knup-
fen. Wiederholte Besuche in einer festen Gruppe kon-
nen den Teilnehmenden ermdglichen, sich sowohl mit
den Raumlichkeiten als auch mit den anderen Personen
vertraut zu machen, was das Sicherheitsgefthl und das
Wohlbefinden der Teilnehmenden erhéhen kann.

Inklusive Angebote, die an die besonderen Bedurf-
nisse von Menschen mit Demenz angepasst sind und
sich gleichzeitig an Besucher:innen ohne Demenz rich-
ten, kénnen eine wertvolle Form des Museumangebots
darstellen. Solche Formate kénnen ein sinnesorientier-
tes und entschleunigtes Erleben von Kunstobjekten
ermoglichen, wovon Menschen mit und ohne Demenz
profitieren kénnen. Auch kann der Austausch zwischen
Betroffenen und Nicht-Betroffenen geftérdert werden.
Solche inklusiven Gruppenfiihrungen setzen ein hohes
Maf an Moderation und Sensibilitat voraus, um sicher-
zustellen, dass alle Teilnehmenden gleichermalen ein-
bezogen werden. Jedoch gibt es auch viele Betroffene
und ihre Angehorigen, die sich in geschiitzten Formaten
wohler fiihlen, da diese moglicherweise Uberforderung
vermeiden und Sicherheit vermitteln. Fir die Wahl des
Formats sollten also die Bedurfnisse der Teilnehmen-
den bertcksichtig werden und notfalls fur die darauf-
folgende Veranstaltung eine Anpassung erfolgen, wenn
gemerkt wird, dass sich Teilnehmende unwohl fuhlen.

Zur Kontaktaufnahme mit Menschen mit Demenz
und/oder deren Angehdrigen als potenzielle Teil-
nehmende einer Museumsfuhrung eignen sich fol-
gende Kanale:

Tagespflegestellen

Arztpraxen

Einrichtungen fUr betreutes Wohnen, Pflegeheime
Gedachtnisambulanzen

Ergotherapie-Praxen, Physiotherapie, Logopadie
Lokale Selbsthilfegruppen fur Angehérige
Beratungsstellen, ortliche Alzheimer-Gesellschaften
Werbeschaltung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln
(Bus & Bahn)

Flyer/Werbeplakate in Apotheken oder Sanitats-
hausern

Kirchengemeinden und andere religitse Einrichtungen
Bibliotheken und 6ffentliche Einrichtungen
Fortbildungen fur Pflegekrafte, Seniorenmessen
Netzwerke fUr barrierefreie und inklusive
Kulturangebote

o Krankenhduser bzw. spezialisierte
Kliniken/Ambulanzen

5.3 (Museale)
Raumgestaltung fiir
Menschen mit Demenz
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Seit mehr als 30 Jahren zeigen Studien, dass Raumge-
staltung einen therapeutischen Effekt durch eine posi-
tive Beeinflussung des Verhaltens, der Kognition und
der Wahrnehmungsfahigkeit haben kann [15]. Mittler-
weile gibt es auch konkrete Forschungserkenntnisse
dazu, wie Menschen mit Demenz gezielt durch Archi-
tektur unterstitzt werden kénnen und wie deren Be-
durfnissen adaquater entsprochen werden kann. Ba-
sierend auf Erfahrungen aus Modellprojekten hat Prof.
Dr.-Ing. Gesine Marquardt (Professur fir Sozial- und
Gesundheitsbauten, TU Dresden) zentrale Ziele fiir
eine demenzsensible bauliche Gestaltung in Kran-
kenhausern identifiziert [16], von denen die folgenden
Ziele auch auf die bauliche Gestaltung von Museen
Ubertragbar sind:

o Die Selbststandigkeit von Menschen mit Demenz
fordern und sie zur Mobilitat und Aktivitat anregen.

o Physische und emotionale Sicherheit, Halt und Ori-
entierung geben.

o Angehdrigen das Gefuhl vermitteln, willkommen zu
sein und mitwirken zu kénnen.

o Funktionalitdit und Asthetik verbinden und allen
Nutzenden ein wertschatzendes Umfeld bieten.



Die MaRBnahmen zur Erreichung dieser Ziele reichen
von der Grundrissstruktur bis hin zu innenraumgestal-
terischen Elementen, Licht, Farben und Raumeindruck.
Von diesen Malinahmen sind die folgenden auch im
Museumskontext relevant:

1. Klare Gebdudestruktur und rdumliche
Ankerpunkte

Eine klare und einfache Gebdudestruktur sowie eine
Ubersichtliche Raumaufteilung sind entscheidend
fur eine demenzsensible Raumgestaltung. Sie un-
terstitzen maBgeblich die raumliche Orientierung
und ermoglichen eine aktivere Nutzung der Raume
durch Menschen mit Demenz. Die Gestaltung raum-
licher Ankerpunkte kann die Orientierung zusatzlich
fordern. Solche Ankerpunkte kdnnen beispielsweise
Empfang, Kasse oder Garderobe sein. Diese sollten
eine zentrale Lage einnehmen, optisch gut erkennbar
und maoglichst unverwechselbar gestaltet sowie ggf.
unterstutzend akustisch wahrnehmbar sein. Die stan-
dige Anwesenheit anderer Personen an diesen Orten
erhéht den Wiedererkennungswert und gibt zusatzli-
che Orientierung. Zusammenfassend sollte bei einer
demenzsensiblen rdumlichen Gestaltung auf Uber-
sichtlichkeit, Geradlinigkeit und vorhandene Anker-
punkte geachtet werden.

2. Bewegung und Mobilitdtshilfen

Menschen mit Demenz weisen oft einen begrenzten
Bewegungsradius durch eine eingeschrankte Mobili-
tat, Desorientierung oder eines unsicheren Geflhls
in fremden Umgebungen auf. Gleichzeitig kann mit
einer Demenz auch ein erhéhter Bewegungsdrang ver-
bunden sein, sodass genugend Bewegungsraum und
ausreichende Aufenthalts- und Sitzmoglichkeiten an
verschiedenen Orten im Museum oder wahrend der
Fuhrung geschaffen werden sollten. Der altersbedingt
verstarkte Einsatz von Mobilitatshilfen wie Rollatoren
oder Rollstuhlen erfordert breite Wege und Lagerfla-
chen als Abstellmdglichkeit.

3. Orientierungsfordernde Gestaltung
und Leitsysteme

Menschen mit Demenz profitieren von einer orientie-
rungsgebenden Raumgestaltung, die die zielgerichtete
Navigation im Raum erleichtert. Visuelle Hilfsmittel wie
Uhren, Richtungspfeile und Wegweiser kénnen in Form
eines Leitsystems situativ desorientierten Menschen mit
Demenz helfen, die Einordnung der eigenen Person in
die Umgebung zu erleichtern. DarUber hinaus kénnen
Menschen mit Demenz durch diese Hilfsmittel leichter

antizipieren, welches Verhalten in der jeweiligen Umge-
bung von ihnen erwarten wird oder angebracht ist. Ein
gut durchdachtes Leitsystem sollte in unterschiedlichen
MaRstaben und Ausfiihrungen im gesamten Gebaude
konsistent sein. Jedoch kann ein solches Leitsystem bei
Vorlage eines nicht intuitiven, demenzunfreundlichen
Grundrisses dessen Defizite nur bedingt ausgleichen.

4. Beleuchtung

Fur Menschen mit Demenz sind die Beleuchtungsstarke
und die Lichtgestaltung wesentliche raumliche Aspekte.
Generell sind altere Menschen auf eine hohe, gleichma-
RBige und blendfreie Grundausleuchtung von Raumen an-
gewiesen, um diese ganzheitlich wahrnehmen und einen
einzelnen Raum in seiner Gesamtheit Uberschauen zu
kdnnen. Unterschiedliche Beleuchtungsstarken und -arten
kdnnen dartber hinaus fur eine erhéhte raumliche Orien-
tierung sorgen und als Ankerpunkte dienen.

5. Farben und Kontraste

Im Alter verandert sich die Farbwahrnehmung; daher
sollten gezielt Farbkontraste eingesetzt werden, um
altersbedingte Seheinschrankungen zu kompensieren
und wichtige Elemente hervorzuheben, wie z.B. Halte-
griffe, Stufen oder Gelander. Gleichzeitig lassen sich
unwichtige Aspekte durch eine dezentere Gestaltung
der Aufmerksamkeit entziehen, um den Fokus auf die
wesentlichen Elemente zu lenken.

6. Kontrolle der Reizumgebung

Eine Demenz schrankt die Fahigkeit ein, Umwelteindri-
cke zu filtern, richtig zu verarbeiten, sinnvoll zu inter-
pretieren und angemessen darauf zu reagieren. Folglich
sind Menschen mit Demenz durch Umweltreize schnell
Uberfordert. Grundsatzlich sollten daher Larm und zu
viele Gerdusche vermieden werden. Zudem sind Berei-
che mit einer hohen Exponatdichte fir Menschen mit
Demenz in der Regel schwieriger zu verarbeiten und
sollten vermieden werden. Insgesamt ist zu empfehlen,
eine Balance zwischen anregenden und ruhigen Berei-
chen mit einer variablen Reizdichte zu schaffen. Wieviel
Stimulation dabei als angenehm empfunden wird, ist
bei Menschen mit Demenz wie bei gesunden Personen
individuell verschieden. Wahlmaoglichkeiten zwischen
Llebendigeren” Zonen und ruhigen Rickzugsorten oder
Beobachtungsplatzen kénnen helfen, den jeweiligen Be-
durfnissen gerecht zu werden.

Eine Zusammenfassung dieser sechs Aspekte zur mu-
sealen Raumgestaltung fir Menschen mit Demenz fin-
det sich in Abbildung 4.



MUSEALE RAUMGESTALTUNG FUR
MENSCHEN MIT DEMENZ

1. GEBAUDE & RAUM
Ubersichtliche, klare Raumaufteilung

Zentrale, erkennbare Ankerpunkte
Optische und/oder akustische Orientierungshilfen

2. BEWEGUNG
Ausreichender Bewegungsraum

Sitzgelegenheiten an vielen Orten
Breite Wege fur Mobilitatshilfen

3. ORIENTIERUNG

Visuelle Hilfen wie Pfeile, Uhren, Schilder
Konsistentes, intuitives Leitsystem

4. BELEUCHTUNG

GleichmaRige, blendfreie Grundbeleuchtung
Verschiedene Lichtarten zur Orientierung und
Schwerpunktsetzung

5. FARBE

Gezieltes Einsetzen von farblichen Kontrasten zur
Hervorhebung wichtiger Elemente
Unwichtiges dezent gestalten

6. REIZE

Balance zwischen Reizen und Ruhe
Flexiblen Aufenthalt in Rickzugsorten als auch
lebendige Zonen ermdéglichen

Abbildung 4: Museale Raumgestaltung fiir Menschen mit Demenz



5.4 Die Rolle der Begleitperson bei der

Museumsvermittlung

Der Alltag bringt fur Menschen mit Demenz oft eine
Vielzahl an Herausforderungen mit sich. In der Regel
gibt es eine oder mehrere nahestehende angehorige
Personen, die intensiver beteiligt sind, diese Heraus-
forderungen gemeinsam mit den Erkrankten zu be-
waltigen. Diese betreuerische Rolle besteht aus ver-
schiedenen Facetten (siehe Abbildung 5) und kann
das Leben der Angehdrigen mal3geblich beeinflussen
und verandern.

Menschen mit Demenz zeigen haufig Symptome wie
Angst, Fehleinschatzungen, wahnhaftes Erleben, Orien-
tierungslosigkeit, rastloses Umherwandern, Umher-
irren und Veranderungen der Schlafgewohnheiten. In
fortgeschrittenen Krankheitsstadien sind aggressive
AuBerungen und Verhaltensweisen nicht selten. Infol-
gedessen kann es fUr die Angehorigen zu Situationen
kommen, in denen sie ihre eigenen Grenzen erfahren
und emotional, psychisch oder korperlich liberlastet

... ist vertraut,
kann Riickhalt und
Orientierung geben.

... kennt den Menschen
mit Demenz und seine
Bediirfnisse in der
Regel am besten.

... kann haufig
Angstzustande und
Misstrauen mildern.

... kann fir Entspannung,
Sicherheit & Selbst-
vertrauen sorgen.

Die angehorige
Person des Menschen
mit Demenz...

sind. Manche Familienmitglieder oder Pflegende finden
bestimmte Verhaltensweisen des Demenzbetroffenen
unverstandlich, verwirrend oder peinlich. Dies kann in
Vorwurfen, Belehrungen oder Ermahnungen muinden.
Solche Reaktionen von nahestehenden Personen kon-
nen flir den Betroffenen wiederum beschamend sein
oder einen bedrohlichen Charakter haben.

Psychosoziale Ansatze in der Demenzbehandlung legen
daher nicht nur Wert auf die Verbesserung der Lebens-
qualitat der Betroffenen, sondern auch auf die Unter-
stitzung und Entlastung der Angehérigen. Ziel ist
es, das Wohlbefinden beider Parteien zu verbessern.
Eine kontinuierliche Begleitung und vertrauensvolle
Ansprechpartner:innen kénnen Angehdrigen und Pfle-
genden von Menschen mit Demenz dabei helfen, die
psychischen und physischen Belastungen besser zu be-
wadltigen. Besonders bei den engsten Angehdrigen kann
es jedoch vorkommen, dass die eigene Gesundheit und

... kann mit Schuld- und
Schamgefiihlen zu
kampfen haben.

... ist selbst oft erheb-
lichen psychischen und
physischen Belastungen

ausgesetzt.

... kann auf Basis
von Erfahrungen auf
Gefilihlsumbriiche und
Unsicherheiten reagieren.

Abbildung 5: Rolle der angehérigen Personen von Menschen mit Demenz



Selbstfursorge vernachlassigt werden. Dadurch besteht
die Gefahr, dass eigene gesundheitliche Beschwerden
nicht wahrgenommen oder ignoriert werden. Fir einige
Angehorige kann es eine groRe Uberwindung bedeuten,
bestimmte Aspekte der Pflege an professionelle Pflege-
krafte oder spezialisiertes Personal abzugeben. In die-
sem Zusammenhang entstehen haufig Schuldgefuhle
gegenuber dem Menschen mit Demenz bei gleichzeiti-
ger Uberforderung des Angehérigen.

Wenn es um die Forderung der Teilhabe von Men-
schen mit Demenz in musealen Einrichtungen geht,
sollte folglich auch eine moglicherweise vorhandene
Begleitperson mitbedacht werden. In der Regel kennen
der Ehepartner, das Familienmitglied, der Freund oder
die Betreuerin die individuellen Verhaltensweisen, den
Lebensweg, die Beziehungen und den Charakter der
Person mit Demenz am besten. Bestimmte Verhaltens-
weisen oder Gefuhlsumbrtche sind fir die angehorige
Person haufig vertraut und gut einschatzbar. Die Be-
gleitperson kann daher eine bedeutsame mentale
Stutze fur den Menschen mit Demenz sein, wenn sich
Ort oder Umfeld fremd anfihlen. Beim Auftreten von
Angst, Orientierungslosigkeit oder Misstrauen kénnen
Bezugspersonen helfen, ein Gefuhl der Sicherheit und
des Wohlbefindens beim Menschen mit Demenz (wie-
der-)herzustellen [18]. Die angehorige Person kann fur
den Menschen mit Demenz als Ruckhalt und Bezugs-
punkt aus der eigenen, bekannten Welt fungieren.

Gerade bei Gruppen mit grolRerer Teilnehmerzahl kann
die Anwesenheit von Begleitpersonen die angemes-
sene Betreuung der Menschen mit Demenz erheblich
erleichtern. Durch deren Anwesenheit ist es besser
moglich, ausreichend auf individuelle Bedirfnisse
und Wiinsche der Menschen mit Demenz eingehen zu
kénnen. Allein schon fur das Nachkommen von Grund-
bedurfnissen wie Toilettengangen oder die Nutzung der
Garderobe kann die Anwesenheit von Begleitpersonen
organisatorisch von Vorteil sein [18]. Den Museumspa-
dagog:innen wird dadurch ermaéglicht, sich primar auf
die Kunstvermittlung zu fokussieren. Der Museums-
verband des Landes Brandenburg e. V. [18] konnte in
diesem Zusammenhang die Erfahrung sammeln, dass
gerade (Ehe-)Partner:innen sich gewertschatzt fuhlten,
wenn sie mitihrer Begleitung zuallererst als Paar statt als
Mensch mit Demenz mit Begleitperson wahrgenommen
wurden. Beim Umgang mit Betroffenen kann es also
ratsam sein, die Erkrankung nicht zum vorherrschen-
den Thema zu machen, diese jedoch gleichzeitig nicht
zu tabuisieren. Eine optimale Balance aus diesen beiden
Zielen zu finden, kann fur AulRenstehende manchmal
herausfordernd sein und je nach individuellen Eigenhei-
ten der Betroffenen unterschiedlich ausfallen.

In der Dynamik zwischen Mensch mit Demenz und An-
gehorigen kénnten einzelne Angehdrige mitunter dazu
neigen, fir die Person mit Demenz zu sprechen oder
sie dazu drangen, doch etwas zu sagen, wenn sie still
ist. FUr die Moderation ist es daher wichtig, im Blick zu
behalten, dass beide Parteien ausreichend Raum und
Zeit bekommen, um sich einzubringen, und behutsam
zu intervenieren, wenn die Eigenstandigkeit der Person
mit Demenz untergraben wird.

FUr Angehorige und Menschen mit Demenz sind ge-
meinsame, partnerschaftliche Aktivitaten beson-
ders wertvoll, da sie Momente schaffen, in denen die
zunehmende Hierarchie in der Beziehung - bedingt
durch die Pflegeverantwortung - aufgehoben wird.
Museumbesuche sollten daher so gestaltet sein, dass
sie beide Zielgruppen gleichermalRen ansprechen
und einbinden. Herausforderungen bestehen darin,
unterschiedliche Kommunikationsgeschwindigkeiten
zu balancieren und ein offenes Umfeld zu schaffen, in
dem jede Aussage wertgeschatzt wird. Wichtig ist, dass
keine Korrekturen oder Bewertungen vorgenommen
werden, um die persénliche Wahrnehmung und Aus-
drucksfahigkeit aller Beteiligten zu fordern.

Museumsfuhrungen bringen bestenfalls nicht nur Fa-
higkeiten und Kompetenzen der Menschen mit De-
menz ans Licht, sondern kénnen auch die Beziehung
zwischen ihnen und ihren Angehdorigen starken.



6. Durchfuhrung
von demenzsensiblen
Fihrungen

6.1 Vorbereitungen
und Vorkehrungen

Bevor eine demenzsensible Flhrung
im Museum stattfinden kann, sind eini-
ge Vorbereitungen zu treffen, damit die
Veranstaltung unter angenehmer Atmo-
sphare fur alle Beteiligten gelingen kann.

In  Abhangigkeit vom individuellen
Krankheitsverlauf kann es vorkommen,
dass die Konzentration der Betroffe-
nen nicht Uber die gesamte Fihrung
hinweg gegeben ist. Ideal sind daher
Raumlichkeiten, die nicht allzu stark
von anderen Besucher:innen frequen-
tiert werden, um eventuelle Reiziiber-
flutungen zu vermeiden und den
Fokus auf die Themen der Fihrung zu
erleichtern. Besonders geeignet sind
Raume, die einen geschlossenen Ein-
druck vermitteln und keinen Durch-
gangscharakter besitzen (z.B. ein ein-
zelner Eingang statt zwei Eingange).

Bei Menschen mit Demenz handelt
es sich meist um daltere Personen, die
aus anderweitigen gesundheitlichen
Grunden, z.B. hér-, geh- und sehbe-
eintrachtigt sein konnten [18]. Auch
aus diesem Grund kann eine etwas
ruhigere Kulisse sinnvoll sein. Ein
deutliches und klares Ansprechen der
Teilnehmenden der Museumsfuhrung
ist somit auch sehr zielfuhrend. Rat-
sam ist daher - sofern dies mit den
Offnungszeiten des Museums zu ver-
einbaren ist - StoRRzeiten mit hohem
Besucherandrang zu vermeiden [18].
Sonderéffnungszeiten sind jedoch
grundsatzlich eher nicht zu empfeh-
len. Denn vor dem Hintergrund der
Steigerung sozialer Teilhabe gilt es,
Menschen mit Demenz und ihre An-
gehorigen gesellschaftlich nicht zu
isolieren, sondern bestmoglich zu in-
tegrieren und Sichtbarkeit zu férdern.
Eine Terminabsprache auBerhalb
der regularen Offnungszeiten kénnte
schlimmstenfalls ein Gefuhl der sozia-
len Isolierung verstarken.



Da gerade altere Personen es als angenehmer oder so-
gar notwendig empfinden kdnnten, sich wahrend der
Betrachtung eines Exponats hinzusetzen, sollten aus-
reichend Sitzmaoglichkeiten geschaffen werden [18].
Hierbei kann es hilfreich sein, wenn in den fur die Fih-
rung ausgewahlten Raumen vorab fur Sitzmdoglichkeiten
gesorgt, oder auf portable Hocker zurlckgegriffen wird
(siehe Abbildung 6). Bei den portablen Hockern sollte

jedoch darauf geachtet werden, dass deren Transport
durch die Teilnehmenden selbst praktikabel leistbar ist
oder anders (durch Dritte) gewahrleistet wird. Im All-
gemeinen sollte auf Barrierefreiheit beim Zugang zum
Gebaude und auf allen geplanten Wegen durch das Mu-
seum geachtet werden, um auch Teilnehmenden mit
Rollatoren oder Rollstihlen eine uneingeschrankte Mo-
bilitat zu ermoglichen [18].

Abbildung 6: Nutzung portabler Hocker
bei demenzsensibler ,,Erinnerungs_reich-
Fiihrung im Albertinum

(Dresden, 22.05.2024)
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Bei der Auswahl der Exponate sollte es
folglich auch eine Rolle spielen, ob die
Gegenstande aus einer Sitzposition ge-
nauso gut wie aus dem Stehen erkenn-
bar sind. Manchmal kann ein ungunstiger
Lichteinfall dazu fGhren, dass es von der
niedrigeren Sitzhaltung aus zu Lichtspie-
gelungen kommt, oder Bereiche des Ex-
ponats von Schildern oder Schaukasten
verdeckt werden [18]. Auch sollte bei der
Auswahl darauf geachtet werden, dass die
Exponate kontrastreich ausgeleuchtet, gut
erkennbar und nicht zu wenig belichtet
sind. Zudem kann es sinnvoll sein, darauf
zu achten, dass alle Objekte ein bestimm-
tes Thema aufgreifen, damit die Fihrung
einem roten Faden folgt. Welche Exponate
sich inhaltlich fur demenzsensible Fuhrun-
gen eignen und welche nicht, kann nicht
pauschal festgelegt werden. Sowohl Wer-
ke mit abstrakterer Darstellungsweise
als auch solche mit gegensténdlicherem
Sujet kdnnen bei Menschen mit Demenz
positive Resonanzen hervorrufen. Grund-
satzlich hat es sich jedoch als vorteilhaft fur
die kognitive Verarbeitung erwiesen, wenn
Exponate klare Konturen und Kontraste
besitzen [18]. Unruhige Umgebungen mit
vielen visuellen oder akustischen Reizen
kénnen die Fokussierung auf die Werke
erschweren. GroRBe Werke oder solche
mit markanter Darstellung eignen sich
besonders gut, da sie auch aus grofl3erer
Entfernung leicht wahrgenommen werden
koénnen (siehe Abbildung 7). Bei der Wahl
kleinerer Objekte sollte besonders darauf
geachtet werden, dass diese maéglichst kon-
trastreich ausgeleuchtet sind und die Be-
trachtung von einem geringeren Abstand
aus moglich ist (siehe Abbildung 8). Grund-
satzlich sollten zu lange Wege zwischen den
Exponaten vermieden werden. Zudem soll-
te darauf geachtet werden, dass genltigend
Platz rund um das Exponat vorhanden ist,
damit alle Teilnehmenden gleichzeitig ei-
nen guten Blick darauf haben. Engere Rau-
me konnten zu Unbehagen fuhren oder die
Sicht behindern.

Abbildung 7: Betrachtung eines grof3en Exponats bei
demenzsensibler ,,Erinnerungs_reich“-Fiihrung im
Albertinum (Dresden, 08.05.2024)

Abbildung 8: Betrachtung kleiner Exponate mit hoher
Ausleuchtung bei demenzsensibler ,Erinnerungs_reich™-
Fiihrung im Residenzschloss (Dresden, 05.06.2024)



Der wichtigste Grundsatz bei der Auswahl von Exponaten ist jedoch, dass
sie das Interesse der Besucheriinnen wecken oder die Kunstvermitt-
ler:innen sie als spannend und geeignet einschatzen [10]. Je groRer die
Neugier auf ein Werk, desto lebendiger und intensiver gestaltet sich die
Vermittlungssituation. Besonders abstrakte Werke bieten durch ihre
Deutungsoffenheit oft ein breites Spektrum an Gesprachsanlassen und
regen die Kreativitat sowie den Dialog (z.B. siehe Tabelle 4.1) an. Durch
die Vermittlung von Seiten der kunstvermittelnden Person, dass es dabei
keine ,richtigen” oder ,falschen” Interpretationen gibt, kann das Risi-
ko von Unsicherheiten oder dem Gefuhl des Scheiterns vermieden wer-
den. Gleichzeitig eignen sich Werke, die an der Lebensrealitat der Teil-
nehmenden ankntpfen, um eine persdnliche Verbindung zu schaffen und
den Zugang zu den Exponaten zu erhdhen (z.B. Exponate mit regionalem
Bezug, siehe Abbildung 9).

Abbildung 9: Betrachtung von Exponaten mit regionalem
Bezug bei demenzsensibler . Erinnerungs_reich“-Flihrung in
der Gemaldegalerie Alte Meister (Dresden, 17.04.2024)

Die Anzahl der Exponate sollte insgesamt auf eine Uberschaubare Men-
ge beschrankt sein, um die Aufmerksamkeit der Teilnehmenden nicht zu
Uberfordern. Je nach Dauer der Fihrung kénnen etwa zwei bis funf Werke
ausgewahlt werden. Zur Unterstitzung der Wahrnehmung und Aktivie-
rung verschiedener Sinne kdnnen Materialien wie Stoffproben, Objekte
zum Berthren oder Audioelemente bereitgestellt werden. Diese kdnnen
helfen, die Exponate multisensorisch erfahrbar zu machen.



Je nach Gruppengrol3e und Akustik der Raumlichkeiten
kann der Einsatz eines Mikrofons sinnvoll sein, um
sicherzustellen, dass alle Teilnehmenden die Ausfih-
rungen gut verstehen kdnnen. Dabei sollte auf eine an-
gemessen eingestellte Lautstarke geachtet werden, um
Uberforderung oder Larmbeléstigung zu vermeiden.

Die Vorbereitung von Namensschildern - sowohl fur
die Kunstvermittler:innen als auch fur die Teilnehmen-
den der FUhrung - wird empfohlen, um die Kommuni-
kation innerhalb der Gruppe zu erleichtern. Ein Vorteil
von Namensschildern ist, dass auch im Fall eines eintre-
tenden Vergessens etwaige fremdwirkende Personen
noch namentlich zugeordnet werden kénnen. Zudem
kann das direkte Ansprechen der Teilnehmenden mit
den eigenen Namen helfen, ein Gefuhl der Vertraut-
heit herzustellen und die Partizipation zu erh6hen [18].
Gerade Personen, die sich wenig am Gesprach beteili-
gen, kdnnen Uber ihre Namen explizit angesprochen
und eingebunden werden. Wie zuvor bereits erwahnt
gilt hier jedoch, nicht nachdrucklich auf Partizipation
dieser Personen zu bestehen, wenn ein fehlender Be-
teiligungswille ersichtlich ist [18].

Fur alle Beteiligten kann es hilfreich sein, wenn im Vor-
hinein auch anderes Museumspersonal darauf sen-
sibilisiert wird, um welche Besuchergruppe es sich
handelt. Dazu kdnnen beispielsweise Personal fur die
Anmeldung, fir die Garderobe oder die Aufsicht zahlen.
Es kann fur Menschen mit Demenz und deren Ange-
horige entlastend sein, wenn das Museumspersonal in
Grundzigen Kenntnis darUber hat, wie man angemes-
sen mit Menschen mit Demenz umgehen und kommu-
nizieren kann. Durch eine kurze Information und - bei
Bedarf - Aufklarung der Museumsmitarbeiter:innen
(z.B. durch die Kommunikationsempfehlungen auf S.
18) kann adaquater auf die Gruppe und die einzelnen

Besucher:innen sowie deren auftretende Fragen einge-
gangen werden. Ein enger Austausch zwischen den Mu-
seumspadagog:innen und dem weiteren Museumsper-
sonal kann dabei allen Beteiligten zutraglich sein [18].

Der Treffpunkt sollte sich in reizarmer, ruhiger Umge-
bung befinden. Zusatzlich kann das Tragen von auffal-
liger Kleidung (z.B. Oberteil in kraftigem Rotton) durch
die Kunstvermittler:innen als Erkennungsmerkmal fur
die Teilnehmenden dienen und wahrend der Fihrung
eine Stutze zur Orientierung sein.

Die zentralen Schritte zur Vorbereitung einer demenz-
sensiblen FUhrung sind in Tabelle 2 in Form einer
Checkliste zusammengestellt.




Tabelle 2: Checkliste zur
Vorbereitung einer demenzsensiblen Fiihrung

Was? Zu beachten: Erledigt?

Leicht zu finden (Wegweiser/Schilder am
oder im Gebaude)
Ruhiger Ort

Reizarme Umgebung

TREFFPUNKT

Ideal: gering frequentierte Besuchszeiten
Keine “Sonderdéffnungszeit” fur
Menschen mit Demenz

ZEITPUNKT

Barrierefrei fur Rollator oder Rollstuhl
Praferiert ohne Durchgangscharakter
Wenig frequentiert

Sitzgelegenheiten vor Exponaten
ermoglichen
Alternativ: portable Sitze anbieten

SITZMOGLICHKEITEN

Bezug zu Emotionalitat &
Sinneseindrucken

Grundsatzlich freie Auswahl (wie bei
reguldren Fuhrungen abhangig von
individuellen Interessen)

THEMENAUSWAHL

Fokus auf ein Thema (roter Faden)
Exponate sowohl im Stehen als auch im
Sitzen gut erkennbar

Optische Kontraste und klare Konturen
erleichtern Erkennen

Kurze Wege zwischen den Exponaten

Ca. 2-5 Exponate je Fihrung

Flexibilitat zulassen: bei Bedarf abweichen

EXPONATE




Tabelle 2: Checkliste zur
Vorbereitung einer demenzsensiblen Fiihrung

Zu beachten: Erledigt?

Optional zur Aktivierung der Sinne und
g Veranschaulichung vorbereiten
Alltagsgegenstande als ,, Tur6ffner” fur

bestimmte Themen, wie z.B.:
o Haushalt » Wascheklammern
MATERIAL o Handarbeit » Nahgarn, Knopfe

o

Ausreichend beleuchtete Exponate und
Raume
Kontrastreiches Erkennen erméglichen

BELEUCHTUNG

Auffallige Kleidung ermdglicht Erkennen
fir Teilnehmende am Treffpunkt (vorher
kommunizieren)

Kann wahrend Fiihrung orientierend sein

KLEIDUNG

Erkennen und Gruppenzugehorigkeit
untereinander

Erinnerungshilfe fur Teilnehmende
Einbindungshilfe fiir weniger aktive
Teilnehmende

NAMENSSCHILDER

Testlauf mit geeigneten Gruppen, z.B.
Angehorige, Selbsthilfegruppen

TESTLAUF

Ideale Gruppenstarke » etwa 10
Teilnehmende (inkl. Angehérige)

SONSTIGES




6.2 Ankunft & BegriiSung der
Teilnehmenden

Fur die Ankunft der Teilnehmenden ist es wichtig, aus-
reichend Zeit einzuplanen, um eine entspannte Atmo-
sphare zu schaffen. Dies ermdglicht es den Gasten, sich
in Ruhe zu orientieren und sowohl duB3erlich als auch in-
nerlich auf die bevorstehende Veranstaltung einzustim-
men. Sobald sich alle Teilnehmenden am Treffpunkt
eingefunden haben, findet in der Regel als Erstes eine
BegruBung durch den/die Kunstvermittler:in statt.

FUr die Kunstvermittler:innen kann es sinnvoll sein, sich
zunachst mit Namen vorzustellen und zu erklaren, wel-
che Rolle man wahrend der Museumsfuhrung einneh-
men wird. Im Anschluss kann eine Vorstellungsrunde
der Teilnehmenden initiiert werden. Danach kénnen die
Vermittleriinnen andeuten, womit sich die Gruppe in-
nerhalb der Fihrung hinweg thematisch befassen wird,
damit sich diese bereits darauf einstellen kann.

Neben diesem Einstieg gibt es auch andere Mdoglich-
keiten, die Ankunft der Gruppe zu gestalten. Einige
Museen haben beispielsweise ein sogenanntes Begru-
Bungscafé etabliert. Dieser Rahmen ermaoglicht es den
Besucher:innen, sich nach einer anstrengenden An-
reise zunachst zu entspannen und in ungezwungener
Atmosphare mit anderen Teilnehmenden ins Gesprach
zu kommen. Ein solcher Einstieg bietet den Vorteil, ein
niedrigschwelliges Kennenlernen untereinander zu
férdern. Um den zeitlichen Rahmen nicht zu sprengen,
sollte die Auswahl an Getranken hierbei jedoch Uber-
schaubar gehalten werden [18].

Ein grundsatzlicher organisatorischer Hinweis da-
rauf, wo sich Toiletten und Garderoben befinden (in-
klusive Information zur Barrierefreiheit), kann den
Teilnehmenden bei der Orientierung helfen. Optional
kann ein Toilettenstopp auch proaktiv vor oder wah-
rend der Fihrung eingeplant oder nahegelegt werden.
Da gerade Menschen in fortgeschritteneren Demenz-
stadien diesen Bedarf manchmal nicht frihzeitig wahr-
nehmen, schafft man somit unter Umstanden eine hilf-
reiche Unterbrechung fur alle.

Noch vor Beginn der eigentlichen Fihrung sollte be-
tont werden, dass alle Beteiligten gleichermal3en dazu
eingeladen sind, sich an Gesprachen zu beteiligen [18].
Auch kann darauf hingewiesen werden, dass es in den
Gesprachen keine ,richtigen” oder ,falschen” Beitrage
gibt, um den Teilnehmenden eine eventuelle Scheu vor
Partizipation zu nehmen. An dieser Stelle kann Raum
far eventuelle Ruckfragen durch die Teilnehmenden
gegeben werden.

Beispiele fur Ankundigungen zum Beginn einer Fuh-
rung befinden sich in Abbildung 10.

Insgesamt sollten flr die Ankunft und BegrtuBung der
Teilnehmergruppe ungefahr 15 Minuten eingeplant
werden, um moglichst stressfrei und in Ruhe mit der
FUhrung beginnen zu kénnen [18].



BEISPIELE FUR ANK[]NDIGUNGEN
VOR BEGINN EINER FUHRUNG

o Einladung zur aktiven Teilnahme: ,Sie sind herzlich eingeladen, sich
aktiv in das Gesprach einzubringen - es gibt kein ,richtig’ oder ,falsch’.”

o Wertschatzung aller Beitrage: ,Ihre Fragen, Antworten und
Bemerkungen sind willkommen und wertvoll.”

o Offenheit fiir spontane Bedirfnisse: ,Sollten Unterbrechungen
notwendig sein, werden wir diese selbstverstandlich bertcksichtigen.”

o Flexibilitdt im Ablauf: ,Bei Bedarf kdnnen wir die Auswahl oder
Reihenfolge der Exponate jederzeit anpassen.”

o Ermutigung zu Feedback: ,Wir freuen uns Gber Ihre Ruckmeldungen,
auch Uber kritische Anregungen.”

o Transparenz Uiber den Ablauf: ,Ich mdchte Ihnen kurz die Dauer und die
geplanten Stationen der Fihrung vorstellen.”

o Orientierungshilfe: ,Die Fuhrung startet hier und wird um [... Uhr] an
[diesem oder jenem Ort] enden.”

o Ansprechperson benennen: ,Bei Fragen oder Unsicherheiten konnen Sie
sich jederzeit an mich wenden.”

o Bericksichtigung individueller Bediirfnisse: ,Bitte teilen Sie mir auch
wahrend der Veranstaltung lhre Wunsche oder Bedurfnisse mit, damit ich

diese berucksichtigen kann.”

o Beteiligungsdruck nehmen: ,Fihlen Sie sich frei, sich bei Bedarf
zuruckzuziehen oder einfach nur zuzuhéren - all das ist in Ordnung.”

Abbildung 10: Beispiele fiir Ankiindigungen vor Beginn einer Fiihrung



6.3 Fiihrung und
Vermittlung

Fir einen moglichst reibungslosen Ablauf sollten die
einzelnen Exponate raumlich nicht allzu weit voneinan-
der entfernt sein [18]. Die Verkirzung von Wegen kann
insbesondere fur altere und mobilitatseingeschrankte
Teilnehmende entlastend sein. Auch reduzieren kurze
Wege das Risiko, dass durch duf3ere Einflisse von den
Inhalten der Fihrung abgelenkt wird.

Bei gegebener Personalkapazitat kann es forderlich
sein, wenn die Gruppe nicht nur von einer, sondern
von zwei Museumspadagog:innen betreut wird. In dem
Fall kdnnte bspw. eine Person vorrangig die Kunstver-
mittlung Ubernehmen, wahrend die andere Person in-
dividuell auf die einzelnen Teilnehmer:innen eingeht,
zu Gesprachsbeitragen animiert, Aussagen des Kolle-
gen oder der Kollegin wiederholt oder bei konkreten
Problemen unterstutzt [18].

Wahrend der Vermittlung sollte der Fokus darauf liegen,
die Sinne und Emotionen der Besucher:innen anzure-
gen [18]. Durch Eingangsfragen wie ,Was ist zu sehen?”
oder ,Wie wirkt dieses Bild/Objekt auf Sie?” kann das
Gesprach erdffnet werden. Anschlielend kénnte dar-
auf eingegangen werden, wie das Exponat geschaffen
wurde. Bei Kunstwerken und Ausstellungsgegenstan-
den kann etwa gefragt werden, welche Farben identifi-
ziert werden [18]. Einzelne Materialien, aus denen die
Ausstellungsstiicke bestehen, kénnen als Anfass- und
Riechobjekte dienen. Dadurch werden nicht nur die Sin-
ne der Besucher:innen angeregt - vielmehr hilft es auch,
die verschiedenen Elemente des Ausstellungsstticks zu
veranschaulichen und verstandlicher zu machen [18].
Weitere Mdglichkeiten zur Diskussionsanregung sind
Fragen wie: ,Wie fihlt sich das fiir Sie an?”, ,Woran erin-
nert Sie das?” oder ,Kennen Sie etwas, was diesem Stoff/
Material/... Ghnlich sein kénnte?”.

Bei der Kunstvermittlung fir Menschen mit Demenz ist
es elementar zu beachten, dass Betroffene entgegen
haufiger Annahmen meist sehr wohl gewillt sind, Neu-
es zu entdecken und zu lernen. Daher kénnen durch-
aus Fragen aufkommen, wie ein Kunstwerk oder Ob-
jekt aufgebaut ist oder was sich der Kunstler oder die
Kinstlerin beim Entwerfen gedacht hat. Bei der Beant-
wortung solcher Fragen sollte darauf geachtet werden,
nicht GibermaRig viele Fachbegriffe zu nutzen und
die Menge an Informationen gering zu halten. Antwor-
ten, die nicht verstanden werden, kénnen zu Verwir-
rung oder Uberanstrengung fithren.

Menschen mit Demenz erleben im Alltag oft Situatio-
nen, in denen ihre Beitrage nicht akzeptiert oder miss-
verstanden werden, was zu Frustration fihren und das
Selbstwertgefuhl beeintrachtigen kann [18]. Gleichzei-
tig behalten viele Betroffene Uber lange Zeit eine aus-
gepragte Beobachtungsfahigkeit und kénnen oftmals
prazise und ungefiltert beschreiben, was sie wahrneh-
men [18]. Daher bieten sich demenzsensible Flihrun-
gen als Rahmen an, um den Betroffenen zu spiegeln,
dass ihre Beitrage zu einer erfolgreichen Diskussions-
runde beitragen und eine Bereicherung fiir den Aus-
tausch in der Gruppe darstellen.

Grundsatzlich ist es fur Museumsvermittler:innen rat-
sam, sich wahrend der FUhrung ein gewisses Mal an
Offenheit und Spontanitat zu bewahren. Es kann in
Einzelfallen passieren, dass sich ein Exponat fur eine
bestimmte Gruppe nicht eignet, oder ein anderes, nicht
eingeplantes Exponat das Interesse weckt. Wenn es der
Gruppe und der Atmosphare dienlich sein kénnte, kann
oder sollte auch von der vorher festgelegten Auswahl an
Exponaten und Themen abgewichen werden [18].

Eine Zusammenfassung dieser genannten Grundprin-
zipien ist in Abbildung 11 abgebildet, zum Ablauf einer
demenzsensiblen Fuhrung siehe Tabelle 3.



GRUNDPRINZIPIEN WAHREND
DER FUHRUNG & VERMITTLUNG

Auf méglichst kurze & barrierefreie Wege achten

Offenheit & Spontanitat bewahren, und bei Bedarf von
vorher festgelegten Planen abweichen

Statt reiner Wissensvermittlung: direkte Erfahrung der
Ausstellungsstiicke mit Sinnen & Emotionen

Passiveren Teilnehmenden die Moglichkeit zur
Partizipation am Gesprach geben

Angste nehmen, etwas ,Falsches” zu machen oder zu
sagen sowie Zeit geben und Zeit lassen

Abbildung 11: Grundprinzipien wéhrend der Fiihrung und
Vermittlung fiir Menschen mit Demenz



6.4 Abschluss & Verabschie-
dung der Gruppe

Auch fir die Verabschiedung sollte gro3ziigig Zeit ein-
geplant werden. Genau wie bei Ankunft & BegrufBung
kann dabei der Richtwert von ca. 15 Minuten als Ori-
entierung dienen [18]. Der Abschied stellt die Briicke in
den normalen Alltag dar. Dazu kann zunachst eine kur-
ze Ruckbesinnung auf das Thema der Fuhrung erfolgen
und eine Zusammenfassung der letzten Eindricke, die
die Teilnehmenden in dieser Fihrung sammeln konn-
ten. Dieser Ruckblick kann, je nach individuellen Kapa-
zitaten, unterschiedlich gestaltet werden - von einer
kleinen Sitzrunde bis hin zu einem ausgedehnteren
Beisammensitzen mit einem Getrank oder einer Kleinig-
keit zum Essen [18]. An dieser Stelle sollte im Anschluss
Raum fur Feedback gegeben werden. Es kann etwa ge-
fragt werden, wie die Teilnehmer:innen die Fuhrung fan-
den und welche Aspekte ihnen gefielen und nicht gefie-
len [18]. Die hier gesammelten Rickmeldungen kénnen
helfen, Fihrungsablaufe zu verbessern oder in Zukunft
auf bestimmte, zuvor gegebenenfalls vernachlassigte
Details zu achten.

Bereits scheinbar kleine Gesten kénnen bei den Teil-
nehmenden Gefiihle der Wertschatzung ausldsen
(z.B. die Hand reichen, namentlich verabschieden und
sich fur ihr Kommen bedanken). Optional kénnen klei-
ne Souvenirs als Erinnerungsstiicke an den Aufent-
halt im Museum mitgegeben werden [18]. Sind weitere,
ahnliche Angebote in dem entsprechenden Museum ge-
plant, die die Teilnehmer:innen interessieren konnten,
so kann an dieser Stelle darauf aufmerksam gemacht
werden. Besonders sinnvoll ist dabei der Einsatz von
Broschiiren oder Faltblattern, auf denen alle relevanten
Informationen vermerkt sind, und die von den Teilneh-
menden mit nach Hause genommen werden kénnen.




Tabelle 3: Ablauf einer demenzsensiblen Fiihrung

Phasen

BEGRURUNG

o Ausreichend Zeit flr entspanntes Ankommen einplanen

o Teilnehmenden Gelegenheit geben, sich mit Ort und Personen vertraut zu machen

o  Eventuell BegriBung bei Kaffee oder Getranken fur ein entspanntes Kennenlernen
(zeitlich begrenzt)

o Namensschilder ausgeben

o Kennenlernen & Vorstellungsrunde

o  Kunstvermittler:in stellt sich mit Namen vor und erklart seine/ihre Rolle

Auf eigenes Namensschild & Namensschilder der Teilnehmenden hinweisen

Vorstellungsrunde der Teilnehmenden

Organisatorische Informationen

Hinweis auf Toiletten, Sitzmdéglichkeiten und Garderobe

(Option: Toilettenpause fur alle einplanen)

Informationen zum Fuhrungsinhalt

o Hinweis auf den Ablauf der Filhrung und einladende Atmosphare schaffen (Hinweis: keine
Jrichtigen” oder ,falschen” Beitrage)

o Aktivieren der Sinne, z.B. mit einem Bild, Foto, Lied oder Gedicht

Rickfragen?

0O 0 o0 o o

o

Wegstrecke einplanen!

FUHRUNG & VERMITTLUNG

o  Pro Exponat ausreichend Zeit fur Betrachtung geben

Offene und sinnesbezogene Fragen zum Werk stellen (,gemeinsames Erkunden”)

Auf einfache Sprache und wenig Fachbegriffe achten

Bei Fragen eher kurz und pragnant antworten

Sensibel moderieren und Kommunikationstechniken nutzen

Wertschatzung der Beitrage der Teilnehmenden, auch wenn diese widersprtichlich oder
nicht vollstandig verstandlich sind

o Auf stille” Teilnehmende achten und einbeziehen, aber nicht drangen

o Spontanitat und Flexibilitat im Umgang mit unerwarteten Interessen oder Exponaten

o 0 o o

ca. 15°

ca. 45



Phasen

Wegstrecke einplanen!

ABSCHLUSS & VERABSCHIEDUNG ca. 15°
.Brucke in den Alltag” bauen

o  Ruckbesinnung auf Thema der Fihrung

o  Kurze Zusammenfassung der Fihrung und der Eindrucke der Teilnehmenden
o  Blitzlichtrunde: Was wurde erlebt? Wie wurde die Fihrung wahrgenommen?
Raum fiir Feedback

o  Welche Aspekte haben gefallen, welche nicht?

Bei Teilnehmenden fiir ihr Kommen bedanken

o Kleine Gesten der Wertschatzung einbauen, z.B. Handedruck oder namentliches
Verabschieden

Organisatorisches & Ausblick
o  Einsammeln der Namensschilder

o Falls weitere Fihrungen geplant sind, darauf hinweisen und Infomaterial (z.B. Broschiren)
zur Verflgung stellen




Tabelle 4.1: Beispielhafte Vermittlung von Exponaten

Exponat

Méglicher Einstieg

Beispielhafte
Fragen

Verwendbares
Material

5

f\
3

W,

~Dieses Gemdilde zeigt
Maria mit dem Kind
Jesus. Welche Gefiihle
oder Gedanken kommen
Ihnen in den Sinn, wenn
Sie das Bild betrachten?”

.Dieses Bild von Caspar
David Friedrich zeigt eine
weite Landschaft. Haben
Sie schon einmal solche
Landschaften in der
Region gesehen?”

.Schauen Sie sich diese
alte Kaffeemdihle an.
Haben Sie so eine schon
mal gesehen?”

Dieses Werk von Tony
Cragg wirkt auf den ers-
ten Blick sehr ungewdhn-
lich. Es sieht fast so aus,
als wiirde die Skulptur

in Bewegung sein, finden
Sie nicht?”

»Wie fuhlen Sie sich,
wenn Sie dieses Gemal-
de betrachten?”

.Wie sind Jesus und
Maria hier dargestellt?”

.Welche Farben sehen
Sie hier?”

,Kennen Sie diesen Ort
oder etwas Ahnliches?"

+Wie fuhlt sich dieser Blick
auf die Landschaft an?”

»Haben Sie das Gefiihl,
dass die Sonne eher
auf- oder untergeht?”

,Haben Sie auch
eine Kaffeemuhle
zu Hause?”

»,Denken Sie an den
Geruch, der beim
Mahlen von Kaffee
entsteht. Wie fihlen
Sie sich dabei?”

.Was sehen Sie?"

~Was denken Sie, was
fur ein Material wurde
hier verwendet?"

LErinnert Sie diese
Form an etwas, das Sie
schon einmal gesehen
haben?”

Fotos von ahnlicher
Kirchenmalerei

Kleine, handliche Ob-
jekte von der Madonna
oder Jesus zum An-
fassen

Karten der Region zur
Orientierung

Naturmaterialien

(z.B. Steine, Blatter) zur
Veranschaulichung der
Landschaft

Kaffeebohnensack-
chen oder gemahlener
Kaffee zum Riechen

Kleine, plastische For-

men aus dem gleichen
Material wie das Werk
(hier: verleimtes Holz)

zum Anfassen



Tabelle 4.2: Vermittlung von Exponaten

Méglicher Einstieg Beispielhafte Verwendbares

Fragen Material




7. Verhalten und Umgang mit
herausfordernden Situationen

Bei der Begleitung von Menschen mit Demenz in Mu-
seen kénnen herausfordernde Situationen entstehen,
die mit den kognitiven Einschrankungen oder dem
krankheitsbedingt veranderten Verhalten zusammen-
hangen. Solche Situationen kdnnen bei den Betroffe-
nen, ihren Angehdrigen und den Kunstvermittler:innen
Verunsicherung hervorrufen. Ein einfiihlsamer und
respektvoller Umgang ist entscheidend, um solche
Situationen zu meistern.

Viele dieser Situationen resultieren aus emotionalen Re-
aktionen auf ungewohnte Eindricke, die mit den Aus-
wirkungen der Demenz zusammenhangen. Menschen
mit Demenz erleben haufig Gefilihle wie Scham, Hilf-
losigkeit oder Angst. Diese kdnnen sich in Verwirrung,
Uberforderung oder sogar in aggressivem Verhalten
auBern. Ein grundlegendes Verstandnis fur diese emo-
tionalen Zustande und ein proaktiver Umgang mit den
GeflUihlen der Betroffenen kénnen helfen, um eine be-
ruhigende und unterstitzende Umgebung zu schaffen.

In Fallen von Uberforderung oder Angstzustinden
empfiehlt es sich:

o Vertraute Reize zu nutzen, wie beruhigende Musik
oder personliche Gegenstande.

o Augenkontakt zu halten und hektische Bewegun-
gen zu vermeiden.

o Umweltreize zu reduzieren, z.B. durch das Schlie-
Ben von Tiren oder Dimmen des Lichts.

o Die Begleitperson einzubeziehen, um unterstut-
zend einzugreifen.

Bei aggressivem Verhalten kénnen folgende MaR-
nahmen hilfreich sein:

Abstand halten, um Eskalationen zu vermeiden.

o Unterstutzung durch Begleitpersonen oder Mu-
seumspersonal anfordern.

o Die Aufmerksamkeit der Gruppe diskret umlen-
ken, um die Situation zu deeskalieren.

Auch praventiv kdnnen Kunstvermittleriinnen dazu
beitragen, potenziell herausfordernde Situationen zu
entscharfen, indem sie beruhigende MaRnahmen an-
wenden wie eine sanfte Ansprache oder das Einbinden
von vertrauten Objekten. Eine enge Zusammenarbeit
mit den Begleitpersonen ermdglicht es zudem, indivi-
duelle Bedurfnisse frihzeitig zu erkennen und in die
Kommunikation einzubeziehen.



Die Erfahrungen der Kunstvermittler:innen im Projekt
~Erinnerungs_reich” konnten zudem zeigen, dass he-
rausfordernde Situationen in demenzsensiblen Flh-
rungen sehr selten auftraten und gut gemeistert
werden konnten.

Personal aus folgenden Museen
und Einrichtungen wurde im Rahmen von
~Erinnerungs_reich” demenzsensibel geschult:

Einrichtungsname (A-Z)

Bach-Archiv Leipzig Leipzig
Betten- und Schlafmuseum Freiberg
Deutsches Hygiene-Museum Dresden
Eisenbahn-Postkarten-Museum Oschatz
Galerie fur Zeitgendssische Kunst Leipzig
Gellert-Museum Hainichen
Gorlitzer Sammlungen fur Geschichte und Kultur Gorlitz
GRASSI Museum fur Volkerkunde zu Leipzig Leipzig
ideenReich (Agentur fur Stadtfuhrungen) Dresden
Kunstsammlungen Zwickau - Max-Pechstein-Museum Zwickau
Museen der Stadt Dresden/Stadtische Galerie Dresden Dresden
Museum Alte Lateinschule Grof3enhain
Museum Bautzen Bautzen
Museum der bildenden Kinste Leipzig Leipzig
Museum der Westlausitz Kamenz
Museum und Kunstsammlung Schloss Hinterglauchau Glauchau




Einrichtungsname (A-Z)

Museum Olbernhau

Schlesisch-Oberlausitzer Museumsverbund gGmbH

Schloss Hartenfels / Landratsamt Nordsachsen

Schloss Wildeck

Silbermann-Ausstellung: Gottfried-Silbermann-Gesellschaft e.V.

Sorbisches Museum

Staatliche Kunstsammlungen Dresden (SKD)

Staatliches Museum fur Archaologie Chemnitz

Stadt- und Kulturgeschichtliches Museum Torgau

Stadtgeschichtliches Museum Leipzig

Stadtisches Klinikum Gorlitz gGmbH / Zentrum fir Altersmedizin

Stadtmuseum Eilenburg

Terra Mineralia

Turmuhrenmuseum Naunhof

Volkerkundemuseum Herrnhut

Wilhelm Ostwald Park

ZeitWerkStadt - Erlebnismuseum fur Stadt- und Industriegeschichte

Olbernhau

Reichenbach/Oberlausitz

Torgau

Zschopau

Freiberg

Bautzen

Dresden

Chemnitz

Torgau

Leipzig

Gorlitz

Eilenburg

Freiberg

Naunhof

Herrnhut

Grimma

Frankenburg



8. Informationsstellen
zum Thema Demenz
in Sachsen

Alzheimer Angehdrigen-Initiative
Leipzig e.V.

demenz-leipzig.de

Alzheimer Gesellschaft Leipzig e.V.
alzheimergesellschaft-leipzig.de
Beratungsstelle GerDA (Geronto-
psychiatrie, Demenz und Alzhei-
mer) flir Senioren*innen
ptv-sachsen.de/angebote-leistun-
gen/beratung/gerontopsychiatri-
sche-beratung

Demenz in Sachsen

demenz-in-sachsen.de

Deutsche Alzheimer Gesellschaft
e.V. (DAIzG)

deutsche-alzheimer.de/adressen

Dresdner Pflege- und Betreuungs-
verein e.V.

dpbv-online.de

Landesinitiative Demenz Sachsen
e.V./Alzheimer Gesellschaft

landesinitiative-demenz.de

Landesseniorenvertretung fur
Sachsene. V.

Isvfsachsen.de
Pflegenetz Sachsen

pflegenetz.sachsen.de/landesinitiati-
ve-demenz.html

Universitats DemenzCentrum/
Gedachtnisambulanz des Univer-
sitdtsklinikums Dresden

uniklinikum-dresden.de/de/das-kli-
nikum/universitaetscentren/univer-
sitaets-demenzcentrum-udc



9. Material & Anhang

Zugang zum Leitfaden (pdf):

tud.link/yu38wq

10. Kontakt und Webseite
von , Erinnerungs_reich”

Mailkontakt bei Fragen oder Anmerkungen:

o allgemeinmedizin@ukdd.de
o michael.waechter@ukdd.de

Webseite:

tud.link/yu38wq
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