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1 Einleitung

Salatbeete mitten in Berlin im Tiergarten, auf freien Pldtzen oder auf dem Mittelstreifen
diirfte die Generation 70 plus noch gut in Erinnerung haben. In der Zeit nach 1945 half
diese Form der stiddtischen Landwirtschaft vielen BerlinerInnen die schwere Hungersnot
nach dem Krieg zu lindern.

Heute erlebt die urbane Landwirtschaft eine neue Konjunktur. Gemeinschaftsgéirten und
begriinte Baumscheiben sprieBen vielerorts beinahe schon wie Pilze aus dem Boden.
Neben dem Anbau von Pflanzen steht dabei immer mehr das Soziale im Vordergrund,
wie beispielsweise in interkulturellen Gérten.

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich deshalb mit der Frage, ob nicht auch Menschen
mit Demenz als Teil der Gemeinschaft von dem derzeitigen Trend profitieren konnten.
Zu einer guten Lebensqualitdt von Menschen mit Demenz gehort m. E. nicht nur, dass
man im Zustand der Pflegebediirftigkeit gut versorgt wird, sondern dass man auch mit
eingeschrinkten geistigen Fahigkeiten eine Funktion und eine den Fihigkeiten entspre-
chende Aktivitdt und Teilhabe in der Gesellschaft findet. Um dies erreichen zu konnen,
muss an neuen Strategien im Umgang mit Demenzkranken gearbeitet werden. Eine
Strategie konnte moglicherweise Gartenarbeit in Form von Gemeinschaftsgérten sein.
Die Arbeit soll deshalb zeigen, welchen Beitrag Gemeinschaftsgirten fiir ein gutes
Leben trotz Demenz leisten konnen.

In Deutschland wird die Zahl der Demenzerkrankten laut Expertenschiatzungen mit rund
1,3 Millionen beziffert. Nach Schitzungen des Statistischen Bundesamtes wird sich die
Zahl der Menschen mit Demenz bis zum Jahr 2050 auf knapp 2,6 Millionen erhéhen.
Medizinische Heilungsmoglichkeiten sind nach dem derzeitigen Stand der Forschung in
naher Zukunft nicht zu erwarten (BMFSFJ 2010).

Demenzielle Erkrankungen z&hlen zu den wichtigsten Ursachen fiir den Verlust der
Selbststandigkeit und fithren unweigerlich in die Pflegebediirftigkeit. Rund zwei Drittel
dieser Demenzkranken werden zu Hause von Angehorigen betreut und gepflegt.

In den letzten Jahren gab es sowohl auf Bundes- als auch auf Lander- und kommunaler
Ebene verstirkte Bemithungen, die Situation von Menschen mit Demenz und ihren
Angehorigen zu verbessern. Gleichwohl ist es bisher nur unzureichend gelungen, die
gesellschaftliche Isolation, die nicht nur die Betroffenen, sondern auch die pflegenden
Angehorigen erfahren, aufzuheben.

Im Folgenden werde ich meine Motivation und den Anlass zum Forschungsthema

skizzieren (1.1). Anschlieend gehe ich auf die Problem- und Fragestellung ein (1.2)
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und stelle den Forschungsstand dar (1.3). Am Ende der Einleitung erldutere ich den

Aufbau der Arbeit (1.4).

1.1 Motivation und Anlass

Urbanes Gértnern liegt nicht erst seit kurzem im Trend unserer Zeit. Das zeigen die
vielen angelegten Gérten und unzéhligen Schrebergartenkolonien in Berlin. Neu ist,
dass stadtische Brachflichen durch Eigeninitiative einiger Stadtbewohnerlnnen zuneh-
mend in Gemeinschaftsgdrten umgewandelt werden. Mit Interesse verfolgte ich die
Entstehung der Prinzessinnengirten am Moritzplatz in Berlin-Kreuzberg.

Die Idee zur Beschiftigung mit Gemeinschaftsgiarten im Kontext mit dem Krankheits-
bild Demenz entstand durch meine Beobachtung im Pflegebereich, dass die noch
vorhandenen Fahigkeiten von Menschen mit Demenz oftmals unzureichend genutzt und
gefordert werden. Viele Betroffenen sind im Alltag gerade zu auf der Suche nach
Beschiftigung und Gemeinschaft, die Ihnen meiner Ansicht nach nicht in ausreichen-
dem Maf angeboten wird. Im privaten Bereich konnte ich beobachten, dass Gartenar-
beit auch Menschen mit Demenz mit tiefer Zufriedenheit erfiillen kann, jedoch fiir die
iiberwiegende Anzahl von Betroffenen weder im stationdren Bereich noch im hausli-
chen sozialen Umfeld in Berlin Orte zum Giértnern existieren. Da ich in meinem
Erstberuf Krankenschwester bin, war eine Motivation fiir diese Arbeit auch, medizi-
nisch- pflegerische Aspekte im Umgang mit Demenzkranken mit den beiden Konzepten

Lebenswelt- und der Sozialraumorientierung zu verbinden.

1.2 Problem- und Fragestellung

Das Ergebnis der Bevolkerungsprognose der Bertelsmann Stiftung fiir die Stadt Berlin
zeigt, dass die Zahl der tiber 80-jdhrigen in Berlin in den néchsten 20 Jahren rapide

zunehmen wird (Abb.1).
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Abb. 1: Anderung der Altersstruktur in Berlin von 2009 auf 2030 (%)

(Quelle: Bertelsmann Stiftung: Wegweiser-Kommune)
Sofern die Medizin kein Heilmittel gegen Demenz findet, wird auch die Zahl der
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