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VORWORT

Mit der vorgelegten Dokumentation mochten wir allen Tagungsteilnehmerlnnen far
lhre Teilnahme an der Fachtagung danken, insbesondere danken wir den
Referenteninnen fir ihre Beitrdage sowie die Uberlassung lhrer Manuskripte. Den
Forderern danken wir fur die finanzielle Unterstitzung der Tagung, der Prasidentin
der Ev. Fachhochschule fiir ihr GruRwort sowie die Uberlassung der Raumlichkeiten,
der Technik und studentischer Unterstlitzung. Frau Dr. Mohr und Frau Dr. Marx
danken wir ebenfalls fur die ermutigenden GrulRworte.

Zur Historie der Fachtagung und den Perspektiven:

Auf Initiative des DemenzForumDarmstadt e.V. (DFD) wurde in Darmstadt-Arheilgen
im Februar 2005 die erste ambulant betreute \Wohngemeinschaft in Hessen
bezogen, entstanden aus dem Engagement aktiver Vorstandsfrauen, engagierter
Fachkollegenlnnen und (ehemals) betroffener Angehoriger - konzeptionell
weiterentwickelt mit einer Projektleitung, die fur ein halbes Jahr implementiert war.
Mit der Eroffnung der Wohngemeinschaft sah sich das DFD - als kleiner Verein mit
damals siebzig Mitgliedern — konfrontiert mit vielfaltigen Anfragen bestehender
Initiativen aus dem Bundesland Hessen und darUber hinaus. Diesem
Beratungsbedarf ist das DFD gerne nachgekommen, zugleich aber auch an
personelle Kapazitatsgrenzen gestolden. Unter der Devise ,das eine machen und
das andere nicht sein lassen” kam die ldee der hessenweiten Fachtagung, die in
Fachkreisen konsequente Unterstutzung fand und das DFD ermutigte, diesen Weg —
der Bundelung hessischer Erfahrungen und der Maéglichkeit des fachlichen
Austausches — zu gehen. Die Resonanz auf die Fachtagung am 29. Juni 2006 in
Darmstadt mit 200 Teilnehmerinnen hat gezeigt, dass das Thema zukunftsfahig ist.
Die Grunde dafur liegen insbesondere in der demografischen Entwicklung, der
damit verbundenen Zunahme der Gruppe demenziell erkrankter Menschen, aber
auch dem Ruckgang familiarer Betreuungsressourcen und damit der Notwendigkeit
eines starkeren ehrenamtlichen Engagements — der so viel zitierten ,geteilten
Verantwortung”. Inzwischen sind — auch in Hessen - weitere Initiativen entstanden
und Projekte befinden sich in der Realisierungsphase. Die Unterschiedlichkeit dieser
in Hessen bekannten WG-Projekte wurde auf der Fachtagung sehr deutlich; auch die
Thematisierung der Gefahrdungen im Hinblick auf Institutionalisierungstendenzen
und nicht geklarten ordnungs- und sozialrechtlichen Kategorien hat sehr deutlich
gemacht, dass ein kontinuierlicher Austausch auf fachlicher Ebene dringend
notwendig ist. Das DemenzForumDarmstadt hofft mit der Fachtagung einen ersten
Anstol$ zu diesem fachlichen Austausch gegeben zu haben und wird — wie auf der
Fachtagung angekindigt — im Laufe der kommenden Wochen erste Schritte zur
Realisierung einer Interessensgemeinschaft auf Landesebene gehen.

DemenzForumDarmstadt e. V. November 2006
Gabriele Kleiner, Dorothee Munz-Sundhaus
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1. TAGUNGSEROFFNUNG

Frau Brigitte Harth,
1. Vorsitzende des DemenzForumDarmstadt e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

Mein Name ist Brigitte Harth, ich bin Vorsitzende des Demenz-Forums Darmstadt und
mochte Sie alle heute Morgen herzlich willkommen heif3en. Wir freuen uns sehr, dass Sie
so zahlreich erschienen sind. Aber wir sind nicht nur froh, weil wir hier Gastgeber sind,
sondern weil es uns zeigt, dass das Nachdenken Uber neue Wohnformen fur
demenzkranke Menschen sich auf immer breiterer Basis vollzieht. Wir haben einen
ganzen Tag vor uns, um darUber Informationen auszutauschen.

Zunachst einmal mochte ich der Prasidentin der Evangelischen Fachhochschule, Prof. Dr.
Kohler-Offierski, besonders fur die Moglichkeit danken, unseren Fachtag an der EFH
durchzufthren. Ein herzliches Dankeschdon vorab auch an alle Referenten und alle
Vortragenden fur ihre Bereitschaft, sich mit ihrer hohen Kompetenz hier einzubringen.
Ausdrucklich entschuldigt hat sich Burgermeister Wolfgang Glenz.

Verglichen mit den meisten Institutionen, die hier vertreten sind, ist das Demenzforum
Darmstadt ein  Winzling. Erst vor 6 Jahren wurde es gegrundet als eine
Interessengemeinschaft in Sachen Demenz, und trotz einer rasanten Entwicklung wird die
meiste Arbeit immer noch ehrenamtlich gemacht.

Die heutige Fachtagung ware denn auch ohne finanzielle und materielle Unterstitzung
nicht moglich gewesen, deshalb danken wir ganz ausdrtcklich

- dem Hessischen Sozialministerium,

- der Firma HEAG Sidhessische Energie (HSE),

- Fa. Merck Pharma GmbH in Darmstadt und der

- Fa. Merz Pharma GmbH Frankfurt.

Auch die erste ambulante Demenz-WWG Hessens ist aus ehrenamtlichem Engagement
heraus entstanden, meine Vorgangerin, die ehemalige 1. Vorsitzende des DFD, Jutta
Burgholte-Niemitz war dafur maldgeblich verantwortlich.

Ilch gebe das Wort an sie weiter und wunsche lhnen und uns einen spannenden Tag!



Jutta Burgholte-Niemitz
Projektleitung ,,Wohnen” DemenzForumDarmstadt e.V.

Guten Tag, sehr verehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

vor knapp eineinhalb Jahren hatten wir ein bedeutendes Ereignis in Darmstadt
einzuweihen: Die Eroffnung der ersten ambulant betreuten WG fur demenziell erkrankte
Menschen am 15. Februar 2005.

Zu dieser Gelegenheit sprach ich davon, dass auch der langste Weg mit dem ersten
Schritt beginnt, der ist erfolgreich getan und weitere sind gefolgt. Inzwischen haben
sich weitere Initiativen gebildet und Projekte sind entstanden.

Seit der Eroffnung der WG hat das DemenzForumDarmstadt e.V. viele hessische und
aulderhessische Initiativen beraten, die ahnliche Projekte planen und wagen wollen.
Diese Beratungen haben wir sehr gerne Ubernommen, dabei aber auch festgestellt,
dass uns diese an unsere personellen Kapazitatsgrenzen gebracht haben.

Aus diesem Grund, aber auch, um ein Kennen lernen und einen fachlichen Austausch
der Initiativen zu ermaoglichen, entstand die Idee zu dieser heutigen Fachtagung.

Es bewegt sich etwas in Hessen.

Ich bin erfreut Uber die Offnung der Behorden den neuen Projekten gegeniiber, die
Bereitschaft mit uns neue Wege zu wagen, uns konstruktiv zu unterstutzen und zu
begleiten.

In den 1 %2 Jahren haben sich fur uns nach der Euphorie es Anfangs zentrale
Fragestellungen entwickelt:

» der Zustandigkeit und Verantwortung
» der Qualitatsentwicklung und — begleitung)

Das grole Interesse an dem Fachtag hat uns noch einmal deutlich gemacht, wie
wichtig es ist, mit allen Beteiligten das Gesprach zu suchen. Nutzen wir diesen Fachtag
als ersten Schritt, um auf Hessenebene die Entwicklungen, Erfahrungen und
Perspektiven zu bdndeln und transparent zu machen — im Sinne der demenziell
erkrankten Menschen und ihrer Angehorigen.

Ich freue mich auf diesen Fachtag. Danke.



2. GRUSSWORTE

Frau Prof. Dr. A. Koéhler-Offierski
Prasidentin der Ev. Fachhochschule

GrulRwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich begrufRe Sie alle sehr herzlich hier an der EFHD zu der Fachtagung des

DemenzForumDarmstadt mit dem Titel ,, Die ambulant betreute VWWohngemeinschaft
.., und freue mich, dass diese Tagung ausgerechnet hier stattfindet, der Sache

wegen, aber auch der Personen wegen: die ehemalige 1. Vorsitzende wie Frau Dr.

Kleiner sind Ehemalige und ich bin Uber lhre bisherige Arbeit in den vergangenen

Jahren immer wieder sehr beeindruckt gewesen.

Vom demographischen Wandel wird inzwischen landauf, landab gesprochen. Wir
wissen um die Verschiebungen zwischen den Altersgruppen, waren 1960 etwa 12%
uber 60 Jahre alt, so sollen es 2040 Uber doppelt so viele sein, bei 80 Millionen
Einwohnerinnen und Einwohnern also ca. 20 Millionen Personen allein in der
Bundesrepublik.

Dieser Prozess wird Alterung der Gesellschaft genannt. Ob dieser Begriff stimmt,
wage ich in Frage zu stellen, denn was sich verandert, ist die Zusammensetzung der
Gesellschaft bezogen auf verschiedene Altersgruppen und das statistische
Durchschnittsalter. Daraus leiten sich veranderte gesellschaftlichen Aufgaben z.B. in
der Krankenversorgung und im Bildungsbereich ab. Beschreibe ich diesen Prozess
als Alterung, so verbindet er sich mit bestimmten Bildern. Ob diese Bilder zutreffen,
ist erst einmal zu Uberprufen und zu Uberprufen ist auch, ob die Phanomene, die wir
dem Alter zuordnen, primar ,,objektiver Natur” oder nicht doch Produkt einer
Interaktion zwischen gesellschaftliches Bedingungen und Individuum sind.

Im Alter steigt der Anteil demenziell erkrankter Personen an, aber selbst bei den
uber 90jahrigen sind 60% nicht demenziell erkrankt. Frage ich Studierende nach
deren typischen Symptomen und Problemlagen, so sind in der Regel die Personen
vor Augen, die schwerst geschadigt sind und weniger der Prozess einer solchen
Erkrankung. FUr mich ist das ein Hinweis darauf, dass auch hier Bilder im Kopf sind,
die den Blick auf die differenzierte Realitat eher blockieren. Ich betrachte diese
Tagung als einen Beitrag dazu, die Realitat differenzierter zu sehen und innovativ
Antworten auf unterschiedliche Herausforderungen zu finden.

Als Hochschule beschaftigen uns die angerissenen Fragen auf verschiedenen
Ebenen: analytisch fragen wir uns, welche Bilder unsere Theorieentwicklung in der
Sozialen Arbeit und Pflegewissenschaft bestimmen, welche Herausforderungen sich
von den gesellschaftlichen Veranderungen ableiten lassen. Letzteres fragen wir
generell, aber mehr noch bezogen auf die Region. Lehrend vermitteln wir
theoretische und praxisbezogenen Kenntnisse und Fertigkeiten im Umgang mit
alteren Menschen, vor allem aber auch Fahigkeiten, in einem sich verandernden Feld
neue Wege zu gehen und diese dann evaluatorisch zu prifen. Unsere weiteren
Forschungsanliegen beziehen sich einerseits auf die Weiterentwicklung der Praxis,
die wir zusammen mit ihr — der Praxis — untersuchen und an dieser Stelle darf ich



denen unter Ihnen, die sich auf solche Prozesse einlassen, dafir danken, weil Sie
sich damit immer auch Ungewissheiten stellen, neben der zusatzlichen Arbeit, die
solche Prozesse auch bedeuten. Ich bin aber Uberzeugt davon, dass nur so valide
Veranderungen auf Dauer gestellt werden konnen.

Ich darf Sie an dieser Stelle auf unser Forschungszentrum aufmerksam machen, die
bezuglich fachwissenschaftlicher Begleitung und Projektevaluation vermitteln kann.
Schlieldlich kommen dadurch auch grundsatzlichere Fragen in den Blick, fur die es
noch keine Praxis gibt oder die jenseits aller Praxis zu klaren sind.

Ihnen winschen die Kraft, den Elan, den Schwung, neue Wege zu gehen und damit

heute hier zu beginnen. In diesem Sinn winsche ich der Tagung einen guten Verlauf.



Frau Dr. Marie-Luise Marx
Leiterin des Referats Seniorinnen und Senioren, Hessisches Sozialministerium

GrufRwort

Sehr geehrte Frau Harth,
sehr geehrte Frau Prof. Kohler-Offierski
sehr geehrte Damen und Herren,

zunachst darf ich Ihnen die Grufie der Hessischen Landesregierung Uberbringen, ins-
besondere von Frau Staatsministerin Lautenschlager und Herrn Staatssekretar Kra-
mer. Das grofée Interesse an dieser Tagung freut uns sehr. Bestatigt es doch einmal
mehr die Einschatzung, dass das Thema ,Neue Wohnformen” ein zentrales Zu-
kunftsthema ist.

Als die Vorstandsmitglieder des DemenzforumDarmstadt uns im letzten Jahr anfrag-
ten, eine Fachtagung mit dem speziellen Thema ,, Ambulant betreute \Wohngemein-
schaft als neue Wohnform fur dementiell erkrankte Menschen” zu fordern, haben
wir gerne zugesagt. Nicht nur, weil wir von der fachlich fundierten Konzeption Uber-
zeugt waren, sondern weil uns das Thema Wohnen im Alter bereits seit vielen Jah-
ren beschaftigt mit den Schwerpunkten ,\Wohnen zu Hause”, ,Betreutes WWohnen”,
.Wohnen in der Pflege” und , Gemeinschaftliches Wohnen". Dartber hinaus sehen
wir in der Betreuung und Versorgung demenzkranker Menschen eine grol3e sozial-
und gesundheitspolitische Herausforderung unserer Zeit.

Mit dem Anstieg der Lebenserwartung, mit dem Anwachsen der Zahl alter und hoch
betagter Menschen wachst zwangslaufig auch die Zahl der an Demenz oder an einer
anderen gerontopsychiatrischen Erkrankung leidenden Menschen. In Hessen ist mit
rund 70.000 demenzkranken Menschen zu rechnen.

Eine Verbesserung der Versorgungssituation von demenzkranken Mitburgerinnen
und Mitburgern ist nach Ubereinstimmender Auffassung aller, die in der Pflege und
in der Politik Verantwortung tragen, dringend erforderlich. Das Spektrum der Aufga-
ben, die angegangen werden mussen, um zu einer durchgreifenden Verbesserung
zu kommen, ist grof3. Defizite in quantitativer sowie qualitativer Hinsicht bestehen im
Bereich der gezielten Pravention, der frihzeitigen Diagnostik und ganzheitlichen, um-
fassenden Therapie sowie der angemessenen Beratung.

In der Altenpolitik der Hessischen Landesregierung wird seit langem thematisiert,
wie die Betreuung altersdementer Menschen verbessert werden kann. Leitidee ist
dabei, Lebensraume human und fachlich verantwortbar zu gestalten, sei es in der
angestammten Hauslichkeit oder in einer stationaren Einrichtung. Ein Schwerpunkt
des Investitionsprogramms ist es daher, Uberschaubare \Wohn- und Pflegegruppen
oder Hausgemeinschaften zu fordern. Die bisher geférderten Projekte zeigen, welch
hohe Bedeutung das raumliche Milieu fur das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und
Bewohner und dies wiederum fur die Qualitat der Betreuungs- und Pflegearbeit hat.

Neben der Weiterentwicklung des Hilfesystems, das die erforderlichen medizini-
schen Hilfen und Rehabilitationsangebote, die qualifizierte hausliche Pflege ein-



schliel3lich Angehdrigenberatung und Krisenintervention, die teilstationaren und sta-
tionaren Pflegeeinrichtungen sowie die gerontopsychiatrische Beratung und Supervi-
sion in einem abgestimmten Gesamtkonzept verbindet, gehdren zu den notwendi-
gen Schritten auch die Erprobung neuer Versorgungsformen sowie verbesserte Leis-
tungsangebote der Pflegeversicherung. Nicht bertcksichtigt wird hier der Hilfebedarf
bei der nicht verrichtungsbezogenen allgemeinen Beaufsichtigung und Betreuung,
obwohl gerade dieser Hilfebedarf bei gerontopsychiatrisch veranderten Menschen
ebenso wie bei geistig behinderten und psychisch kranken Menschen oftmals einen
erheblichen Teil des Versorgungs- und Betreuungsaufwandes ausmacht. Dies wird
von den Betroffenen und ihren Angehorigen, die durch die Pflege rund um die Uhr
physisch und psychisch beansprucht werden, nicht verstanden.

Nach wie vor ist es der engere Kreis der Familien, der die Hauptlast der regelmaliig
zu erbringenden Pflege- und Betreuungsleistungen dementer alter Menschen ohne
Unterstitzung von aul3en tragt: Mit dem Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz vom
14.12.2001 soll die Versorgungssituation verbessert werden durch:

1. einen zusatzlichen Leistungsanspruch fur Pflegebedurftige mit erheblichem
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung in Hohe von 460 € pro Jahr,
2. die Entwicklung neuer Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte

durch die Forderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote und durch die Forde-
rung von Modellprojekten zur wirksamen Vernetzung der fur demenzkranke Pflege-
bedurftige erforderlichen Hilfen.

Das Land Hessen engagiert sich bei der Umsetzung dieses Gesetzes sowohl bei der
Forderung der Qualifizierungskurse fur ehrenamtliche Helferinnen und Helfer in nied-
rigschwelligen Betreuungsgruppen im Rahmen des Programms Burgerengagement
als auch bei der Forderung von Fachkraften im Rahmen des Europaischen Sozial-
fonds. Der Schwerpunkt des Engagements liegt aber bei der modellhaften Erpro-
bung von Maglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der fur demenzkranke Pflege-
bedurftige erforderlichen Hilfen und in der Erprobung einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft unter Einbeziehung von Angehorigen und Nutzung eines Pflege-
budgets. Dafur stehen in diesem Jahr insg. 220.000 € im Landeshaushalt zur Verfu-

gung.

Wer ein besseres Leben fur Menschen mit Demenz und fur ihre pflegenden Ange-
horigen erreichen will, das dem Recht auf Selbstbestimmung und Wurde Rechnung
tragt, muss die Ressourcen der Betroffenen erhalten und einbeziehen, das besonde-
re Schutzbedurfnis hinsichtlich ihrer Interessen, Bedurfnisse und Wurde berucksich-
tigen und das Netzwerk der Helferinnen und Helfer starken.

Das DemenzForumDarmstadt hat diese Anforderung in seiner Arbeit vorbildlich um-
gesetzt. Daher mochte ich allen Mitgliedern an dieser Stelle Dank und besondere
Anerkennung fur ihr Engagement aussprechen.

Dass die Projekte des DemenzForumDarmstadt gelingen konnten, liegt aber auch an
dem Engagement der Stadt Darmstadt. Daher mochte ich lhnen, Frau Dr. Mohr,
stellvertretend danken. Die Stadt Darmstadt gehort zu den Gebietskorperschaften in
Hessen, die Vorbildfunktion haben.

lch winsche lhnen heute einen informativen Tag und hoffe, dass diese Tagung einen
weiteren Beitrag zur Planungs-, Rechts- und Investitionssicherheit leistet und somit
den Aufbau von ambulant betreuten Wohngemeinschaften fordert.



Frau Dr. Wilma Mohr
Leiterin der Sozialverwaltung der Stadt Darmstadt

GrulRwort
» Zahlen:
» bundesweit bei den Uber 65-jahrigen ca. 1 Million demenziell erkrankter
Menschen, in Darmstadt schatzungsweise ca. 1800 Menschen,;
» bei bundesweit 231.000 Neuerkrankungen pro Jahr, ca. 450

Neuerkrankungen in Darmstadt;

» Hintergrinde:

>

die Situation der demenziell erkrankten Menschen und ihrer Angehdrigen
ist der Stadt ein besonderes Anliegen. Gerade die grofe Zahl der
Menschen mit Demenz, die zu Hause versorgt und gepflegt werden
erfordert neben Bisherigem neue und innovative Wege, Ideen und
Konzepte; um dem zukunftigen Bedarf gerecht werden zu kénnen sind
neben den sogenannten niederschwelligen Angeboten - in der Regel
durch ehrenamtlich Tatige erbacht - vielfaltige und abgestufte
professionelle Leistungen natig;

Seit Bestehen des Demenzforums Da. E.V. im Jahr 2000, ist die
Sozialverwaltung durch das Beratungs- und ServiceZentrum flr altere
Menschen daher bestrebt, sich dieser Situation gemeinsam zu stellen
und eine breite Basis der Zusammenarbeit zu entwickeln und zu fordern;

Wir sind ein bisschen stolz darauf, dass wir diesem Projekt, das zunachst
in der Michaelisgemeinde Unterkunft gefunden hat, durch die Vermittlung
von Stiftungsmitteln und spater durch die Aufnahme in die
Regelforderung der Stadt Darmstadt fir Freie Trager eine finanzielle
Grundausstattung sichern kdonnen. (43.500 Euro pro Jahr)

Durch die seit 2000 bestehende tragerubergreifende Fachkonferenz
Altenhilfe und den Prozess des Berichts zur Altenhilfeplanung im Jahr
2003, ist die Grundlage fur ein Netzwerk gelegt worden, das auch beim
Thema Demenz sehr gut zusammenarbeitet.

In diesem Bericht zur Altenhilfeplanung wurde Ubrigens unter u. a.
gefordert:

e |Initierung  + Forderung der  Entwicklung  ambulanter
Versorgungsstrukturen (Thema der Tagung!)

e Ausbau von Beratungsangeboten

e Unterstutzung von Modellprojekten zur Versorgung dementer
Menschen zu Hause



Ich freue mich, dass wir uns mit diesen Themen in der Phase der
Umsetzung dieser Forderungen befinden

» Die 2003 durch den Magistrat beschlossenen Leitlinien fur die Altenhilfe
stellen auch den politischen Willen heraus, fur die Menschen
entsprechend Sorge zu tragen und in Kooperation mit den Tragern eine
adaquate Infrastruktur zu schaffen. Die Leitidee: , Selbstbestimmt alter
werden in Darmstadt” gilt als Ziel auch fur an Demenz erkrankte
Menschen

» An einigen Stellen haben sich so sehr positive Synergieeffekte ergeben:
hervor zu heben st in erster Linie die ambulant betreute
~Wohngemeinschaft BachstralRe” des Demenzforums, ein vor Allem in
Darmstadt einmaliges Angebot fur demenziell erkrankte Menschen, in
einer gezielt an ihren Bedurfnissen orientierten Wohnform leben zu
konnen

e Auch bei weiteren Angeboten des DemenzForums, wie
Betreuungsgruppen, Besuchsdienst u.a. hat es eine positive
Entwicklung gegeben wie auch

e |Im stationaren Bereich. Ich denke hier an die Einrichtung
stationarer Hausgemeinschaften far d. E. im Wohnpark
Kranichstein

» Die Nachfrage nach (der) Wohngemeinschaft(en) als einer maoglichen
Wohnform scheint ungebrochen; in Kooperation mit dem Elisabethenstift
plant das Demenzforum bereits eine neue Wohngemeinschaft geplant
(siehe Faltblatt);

» Moglicherweise gibt es durchaus parallele Entwicklungen. In der
Jugendhilfe gilt der Grundsatz ,ambulant vor stationar” schon seit
einigen Jahren. Das hat zu einer vollig neuen Tragerlandschaft gefthrt.

Ich spreche ja hier als Leiterin der Sozialverwaltung fur die Stadt aber wie wir
seit neuesten im INTERNET lesen konnen, steht auch die Politik in der neuen
Koalition in Darmstadt hinter unserem Konzept der Altenhilfe. Zitat:

» Ein Schwerpunkt der kommunalen Altenhilfe wird daher auch weiterhin
die Ausweitung der Unterstutzung der demenziell erkrankten Menschen
und ihrer Familien soll sein
(Quelle: Koalitionsvereinbarung SPD, DIE GRUNEN, FDP, 27.06.2006;
http://www.echo-online.de/sonst/Koa_270606.pdf);

» Also konnen wir, was das angeht, beruhigt in die Zukunft schauen. Wir
bleiben auf jeden Fall Kooperationspartner in unserem Netzwerk fur
Altenhilfe. Ich winsche |hnen allen einen informativen und spannenden
Fachtag und anregende Gesprache in den Pausen



3. REFERATE

3.1. Selbsterhaltungskonzept und Wohnformen fiir Menschen mit Demenz
Dr. Barbara Romero

Eine Langzeitbetreuung aufderhalb des privaten Haushaltes wird im Verlauf einer
dementiellen Erkrankung meist unumganglich (Bickel, 2001). Einer grofRen
Bevolkerungsstudie aus Kanada zufolge befanden sich 21% der Menschen mit einer
leichten Demenz, 45% mit einer mittelgradigen und 85% mit einer schweren
Demenz in stationarer Pflege (Graham et al., 1997).

Um Menschen mit Demenz eine Adaptation an veranderte Lebens- und
Wohnbedingungen zu erleichtern, sollte man Umweltaspekte optimieren und
gleichzeitig Anpassungsprozesse der Betroffenen unterstlitzen. Eine Hilfe zur
Adaptation an direkte und sekundare Krankheitsfolgen ist bei einer Demenz
wichtiger, als wenig Erfolg versprechende Versuche, kognitive Verluste durch ein
Training auszugleichen (Romero, 2005). Mit dieser Zielsetzung wurde das Konzept
der Selbsterhaltungstherapie (SET) entwickelt (fir aktuelle Darstellung des
Konzeptes und eine Zusammenfassung der bisherigen Erfahrungen und
Studienergebnissen siehe Romero, 2004). Das System Se/bst spielt — bei gesunden
Personen wie auch bei Menschen mit Demenz — eine zentrale Rolle beim Integrieren
der vorhandenen und der neuen Erfahrungen, bei der Entwicklung eines
Selbstverstandnisses, beim Verstehen der jeweiligen Lebenssituationen, beim
Urteilen, Handeln und Erleben. Das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit eines
Menschen hangt davon ab, wie gut die integrativen, Selbst — bezogenen Prozesse
gelingen.

Um die Stabilisierung des Selbstsystems zu unterstutzen sind die im Folgenden
geschilderten Prinzipien zu bericksichtigen.

Prinzip der Ubereinstimmung: Neue Erlebnisse, Meinungen, Sichtweisen und
andere Erfahrungen sind dann leichter zu integrieren, wenn sie mit den
vorhandenen, in Selbststrukturen verankerten Vorstellungen und Erwartungen
Ubereinstimmen.

Prinzip der Teilnahme: Alltagliche Erlebnissen und Aktivitaten sollten den Kranken
weder unter- noch Uberfordern und seinem Selbstverstandnis entsprechen.

Prinzip der Kontinuitat: Besonders wichtig sind die alltaglichen Erfahrungen, die auf
die noch erhaltenen und aktuell bedeutenden (identitats- und kontinuitatsstiftenden)
personlichen Erinnerungen Bezug nehmen.

Diese Prinzipien sind auch bei der Planung von Wohnformen zu berucksichtigen.
Insbesondere sollte sich eine fir Menschen mit Demenz geeignete WWohnumgebung
durch die folgenden Merkmale auszeichnen:

1. Sicher sein

2. Sicherheitsgefuhl vermitteln

3. Kompetenz und Kompetenzgefuhl unterstitzen

4. Potentielle Konflikte vermeiden helfen




5. Asthetische, religivse, sensorische und andere individuell bevorzugte
Erlebnisse anregen
6. Stress durch Uberreizung vermeiden.

Eine sichere Umgebung hilft den Kranken, sich mit wenigen Barrieren, ohne standige
Aufsicht und ohne Gefahr zu bewegen und zu beschaftigen. Baumalinahmen, wie
z.B. ein Rundgang, unterstutzen diese Zielsetzung.

Das subjektive Sicherheitsgefuhl des Kranken hangt nicht direkt mit dem objektiven
Sicherheitsgrad der Umgebung zusammen. Viel mehr wird das Sicherheitsgefuhl
durch die Vertrautheit der Wohnsituation, durch soziale Unterstitzung und durch ein
Kompetenzgefuhl vermittelt. Die grofdte Bedeutung fur das Sicherheitsgefihl haben
vertraute Bezugspersonen. Eine Bezugsperson kann dann ihre unterstutzende
Aufgabe erflllen, wenn sie sich durch einen kompetenten Umgang auszeichnet und
kontinuierlich um eine ausreichende Zeit verfugen kann. Sie selbst sollte fur ihre
Kompetenz, Zuwendung und Eigeninitiative eine Unterstutzung und Wertschatzung
im Arbeitsumfeld erfahren.

Weiterhin kann das subjektive Sicherheitsgeftuihl der Menschen mit Demenz durch
eine vertraute WWohnumgebung, z.B. eine biographisch verankerte Einrichtung der
Wohn- und Aufenthaltsorte unterstiitzt werden. Krankheitsbedingte Angste und
Unruhe kénnen jedoch nicht immer verhindert werden.

Die Kompetenz der Kranken wird durch Malinahmen gefordert, die eine Teilnahme
am alltaglichen Leben — entsprechend der eigenen Moglichkeiten, Interessen,
Grenzen und Abneigungen — ermdglichen. Dazu gehort ein individuell angepasstes
Angebot an alltaglichen Aktivitaten wie auch eine Unterstutzung von sozialen
Kontakten.

Das subjektive Kompetenzgefuhl wird durch Erfolgserlebnisse und durch positive
soziale Ruckmeldungen vermittelt. Um Erfolgserlebnisse zu fordern und belastende
Versagens- und Verunsicherungserfahrungen zu vermeiden sind unter anderem
Orientierungshilfen geeignet (klare architektonische Gestaltung der Raume, gut
erkennbare  Turschilder etc.). Betreuer, die um eine entsprechende
Kommunikationskompetenz verfugen, koénnen auch manches Missgeschick
auffangen und ausgleichen.

Um die typischen Konflikte, die mit dem Bewegungsdrang der Kranken und deren
Versuche geschlossene Raume zu verlassen zusammen hangen, zu vermeiden,
wurden verschiedene (innen)architektonische Losungen verwendet. Dazu gehoren
runde Gange, interessante, stimulierende Gestaltung der Raumlichkeiten, Integration
der Pflanzen und Tiere, Markieren der Ausgangsturen (z.B. durch Vorhange).

Zu weiteren typischen Konfliktquellen gehoren Situationen, in denen verschiedene
Hilfsangebote (z.B. beim Waschen) nicht angenommen werden. Hierbei lasst sich
das Konfliktpotenzial durch die Kompetenz der Betreuer und die Qualitat der
Beziehung zu den Bezugspersonen reduzieren. Nicht weniger wichtig sind auch
organisatorische Strukturen, die ausreichende Zeit, Flexibilitat in der Zeitplanung und
eine gut reflektierte Hierarchie der Ziele und Werte sichern.

Menschen, die nicht in der Lage sind, sich selbst zu beschaftigen und die sich
wegen Angst, Unsicherheit und Antriebsmangel aus vielen alltaglichen Situationen



zuruckziehen, konnen unter einer Erlebnisarmut leiden. Um gegenzusteuern konnen
Erlebnisse durch die Gestaltung der Umgebung angeregt werden. So kann z.B. eine
Kapelle im Hause religiose Erlebnisse ermdglichen, die Inneneinrichtung und der
Kontakt zur Natur konnen asthetische Erlebnisse vermitteln, der Kontakt mit
Pflanzen, Tieren, Diften (atherische Ole, Kiichengeriiche) bereichert sensorische
Empfindungen. Soziale Erfahrungen koéonnen z.B. durch geeignete gemeinsame
Raume unterstutzt werden. Naturlich helfen auch individuell geplante geeignete
Alltagsaktivitaten, eine Erlebnisarmut zu vermeiden.

Zur Kunst der Begleitung von Menschen mit Demenz gehort, dass einerseits eine
Unterforderung und Erlebnisarmut, anderseits eine Uberforderung und Stress durch
Uberreizung vermieden werden. Krankheitsbedingt reagieren Betroffene oft
uberempfindlich auf sensorische Reize, wie Larm oder Stimmengewirr. Als
Schutzmalinamen sind kleinere Gruppen und Gruppenraume, die Verflgbarkeit von
Rickzugsmoglichkeiten, wie auch spezielle Malinahmen, wie z.B. Teppiche (um
Gerausche zu absorbieren), empfehlenswert.

Die derzeit praktizierten Wohnformen fur Personen mit Demenz zeichnen sich durch
die hier als empfehlenswert dargestellten Merkmale in verschiedenem Grade aus.

Zu den Markenzeichnen von traditionellen ,alten Heimen"” gehoren:
e Lange, dunkle, eintonige, anonyme Flure
e /entrale sanitare Einrichtungen
e Zentrale GrolRraum-Speisesale
e Hohe Bewohnerzahl
e Funktionspflege.

Diese Heime sind bereits in Kritik geraten, weil sie weder durch Baumaldnamen noch
durch Betreuungskonzepte und Organisation den Bedurfnissen der Bewohnern (und
des Personals) ausreichend entsprechen. Sie bieten den Betroffenen in
beschltzenden Stationen zwar Sicherheit an, berlcksichtigen aber andere
Bedurfnisse, wie das Bedurfnis nach einer sozialen Einbindung, Bestatigung,
Partizipation in alltaglichen Aktivitaten, nicht adaquat.

Um die Mangel der ,,alten Heime” zu vermeiden, wurden neue Konzepte entwickelt
und praktiziert. Zu den Markenzeichen von ,neuen Heimen"” gehoren:
e \Wohngruppen: kleinere Bewohnergruppen, wohnliche Atmosphare, kleinere
Esszimmer, Sitznischen
e Flure hell, offen, abwechslungsreich gestaltet
e Bewohner von Bezugspersonen betreut
e Familienahnliches Zusammenleben.

In den ,,neuen Heimen” kann die Zeitplanung flexibel sein, so dass die Bewohner
individuell unterschiedlich aufstehen oder essen konnen. Zum Teil wird der
gemeinsame  Haushaltsdienst  als Kern  des Konzeptes  betrachtet.
Haushaltsaktivitaten, zu den z. B. Gemuse schalen, Servietten falten oder
Waschmaschine aus- und einraumen gehoren, gestalten den Tag und vermitteln
Erlebnisse.



Die neuen Generationen von Pflegeheimen entsprechen den Bedurfnissen von
Menschen mit Demenz viel besser als die herkommlichen. Sie sorgen nicht nur fur
Sicherheit, sondern konnen ein subjektives Sicherheitsgefuhl besser vermitteln. Die
Vertrautheit der Wohnumgebung lasst sich allerdings nur beschrankt erreichen.
Kompetenz und Kompetenzgefuhle koénnen durch Baumaflinahmen und durch
kompetente Betreuung unterstltzt werden, eine adaquate Organisation der Zeit
bleibt jedoch oft problematisch. Potentielle Konflikte werden durch Baumalinahmen
und durch kompetentes Personal gezielt reduziert, wobei der Personalschlissel und
zu rigide organisatorische Regeln oft als nicht adaquat erlebt werden. Schliel3lich
konnen moderne Heime den Bewohnern viele Erlebnisse vermitteln, eine individuelle
Gestaltung ist jedoch schwer zu gewahrleisten.

Eine weitere Anpassung der Wohnformen an die Situation von Menschen mit
Demenz stellen spezialisierte Pflegeeinheiten fur diese Zielgruppe dar. Wachtler und
Feige (2005) beschreiben Beispiele von solchen Konzepten fir 35 bzw. 61
Bewohner. Zu den Merkmalen der Konzepte gehoren:

Regelmaldige psychosoziale Interventionen

Standardisierter Psychopharmaka Gebrauch

Milieutherapeutische Gestaltung der Umgebung und

Eine spezielle Personalschulung.

Untersuchungen ergeben Hinweise darauf, dass Menschen mit Demenz von den
spezialisierten Wohneinheiten profitieren: Eine bessere Kommunikationskompetenz
nachweisen, weniger Verhaltensauffalligkeiten zeigen, seltener Neuroleptika
verordnet bekommen und seltener fixiert werden (Rovner et al., 1996).

Um denjenigen Heimbewohnern, die besonders schwere, demenzbedingte
Verhaltensauffalligkeiten zeigen, gerecht zu werden, wurde in Hamburg ein
spezielles Betreuungskonzept fur diese Zielgruppe entwickelt und durchgefuhrt
(www.bsf.hamburg.de)

Zu den Projektbedingungen gehorten:

e Vermehrter zeitlicher Umfang direkter Betreuung (eine separate Wohngruppe
mit 24 Stunden Betreuung/Tag bzw. eine Tagesgruppe mit 7 Stunden
Betreuung taglich)

e Das Pflegepersonal wurde speziell geschult

e Aktivitaten in  kleinen Gruppen konnten individuell geplant und
lebensgeschichtlich verankert werden

e Raumlichkeiten  wurden so angepasst, dass freie, geschutzte
Bewegungsmaglichkeiten, auch drauflden, verflugbar waren

Die Wirkung des Projektes wurde im Rahmen eines Forschungsprojektes unter der
Leitung von Prof. Dr. Weyerer (Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit, Mannheim)
evaluiert. Teilnehmer des Programms haben im Vergleich mit demenzkranken
Bewohnern herkommlicher Heime in vieler Hinsicht profitiert:

e Sie waren viel haufiger in Aktivitaten miteinbezogen
Zeigten mehr positive Geflhle und Interesse
Waren seltener von freiheitseinschrankenden Malinahmen betroffen
Waren besser psychiatrisch behandelt
Haben langer Mobilitat behalten



Angehorige (und freiwillige Helfer) waren mehr in die Pflege eingebunden und
fahlten sich weniger belastet.

Die Durchfuhrung des speziellen Betreuungskonzeptes erforderte zusatzliches
Personal und war mit mehr Kosten verbunden. Angesichts der belegten Erfolge
wurde die zusatzliche Finanzierung mit Hilfe der Stadt Hamburg gesichert, so dass
das Projekt fortgesetzt werden konnte.

Als eine alternative zu den Heimen wurden ambulant betreute WWohngemeinschaften
etabliert. Zu den (programmatisch deklarierten) Markenzeichen dieser \Wohnform
gehoren:

e Ein partnerschaftliches Miteinander von (demenzkranken) Mietern und

Betreuern

e FEin von Normalitat und Geborgenheit gepragter Alltag

e Respekt vor der Privatsphare der Bewohner

e Selbstbestimmung

Selbstbestimmung bedeutet, dass die \Wohngemeinschaftsbewohner bzw. ihre
Angehorigen oder gesetzlichen Betreuer bestimmen (konnen):

- Wie die Pflege eines Klienten geleistet wird

- Wie die Wohnung ausgestattet wird

- Was gegessen und getrunken wird, etc.

Von solchen Selbstbestimmungsmaoglichkeiten konnen nur einige Personen mit einer
leichten Demenz direkt profitieren. Mehr Einflussmoglichkeiten gewinnen praktisch
genommen die Betreuer, die allerdings nur zum Teil bereit sind, sie wahrzunehmen.
Dennoch kann das neue formale Verhaltnis zwischen den zu Betreuenden (Mieter,
Klienten) und den Betreuern (ambulante Pflegekrafte, Hilfskrafte), das
Rollenverstandnis positiv pragen und helfen, dem Kranken als einem Subjekt, einer
Person, zu begegnen. Selbstbestimmung sollte allerdings nicht als allein lassen
missverstanden werden. Impulse und Anforderungen sind wichtig, um die
Mitwirkung der Bewohner am Alltagsgeschehen — entsprechend den Ressourcen —
anzuregen.

In Wohngemeinschaften fur Menschen mit Demenz wird eine Normalitat angestrebt,
d.h., dass die Alltagsgestaltung ganz an die vertrauten Lebensbezlge der Bewohner
und ihren individuellen Gewohnheiten orientiert sein sollte. Insbesondere sollte nicht
die Pflege den Alltag strukturieren sondern normale Aktivitaten, wie in jedem
Haushalt. In der Regel hangt dann die Alltagsgestaltung mit der
Mahlzeitenversorgung zusammen und als Herzstick von ambulant betreuten
Wohngruppen ist die Wohnkuche gepriesen. Zusatzliche organisierte Aktivitaten
werden zum Teil aus Konzeptgrunden vermieden, weil sie normalerweise nicht zum
Alltag gehoren. Die Frage der Gestaltung des Alltags in einer Gruppe von Menschen
mit Demenz ist nicht einfach und muss uns in Zukunft weiter beschaftigen. Eine
Berufung auf , Normalitat” hilft hierbei nur beschrankt. Hauswirtschaftliche- und
Klchenaktivitaten gehoren bekannter Weise nicht fur alle zum ,normalen” Alltag.
Eine Befragung von Bewohnern (ohne Demenz) in mehreren Betreuten
Seniorenwohnanlagen ergab, dass kein Interesse am gemeinsamen Kochen besteht.
Auch eine Kiiche, die zum Wohnzimmer hin offen ist, war von den Alteren nicht
gewdlnscht (Saup 2001 und 2003). Um den veranderten Moglichkeiten der Kranken
gerecht zu werden, wird dennoch eine individuelle Gestaltung des Alltags von
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Menschen mit Demenz, die in einer Gemeinschaft mit anderen Betroffenen leben,
sowohl das gemeinsame Kochen und Essen in der Wohnktche (fir viele nicht
vertraut) als auch andere gewodhnliche und kreative Aktivitaten berlcksichtigen
mussen.

Insgesamt ist die Entwicklung der neuen Wohnformen fur Menschen mit Demenz
als positiv — auch im Sinne der SET-Prinzipien — zu sehen. Ambulant betreute
Wohngemeinschaften bieten besonders viele gute Losungen, sind aber nicht fur alle
Menschen mit Demenz geeignet. Zu beachten ist auch, dass bei Demenz ein
subjektives Erleben der Normalitat, der Privatheit und der Selbstbestimmung oft
gerade durch eine Einschrankung der Normalitat, der Privatheit und der
Selbstbestimmung vermittelt werden kann. Bei der weiteren Entwicklung von neuen
Wohn- und Lebensformen fur hilfsbedurftige Menschen mit Demenz missen neben
der Praktikabilitat und Wirtschaftlichkeit auch Werte diskutiert werden. Gerade well
die Werte und Ziele komplex und zum Teil konkurrierend sind, sollten sie
kontinuierlich in der Gesellschaft und in professionelleren Kreisen reflektiert und in
einer Vielfalt an Losungsangeboten adaquat berlcksichtigt werden.
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Was wollen altere Menschen ?

dich)

M 40 bis 54 Jahre B 55 bis 69 Jahre ¥ 70 und alter

e 7zu Hause* alt werden 100% : __

e Autonomie bewahren

e Selbstbestimmt leben

Bedurfnisse und Eigenheiten der Zielgruppe

Menschen mit Demenzen:

= sind besonders vom Verlust der angestammten Wohnung bedroht
» haben hohes Risiko von Selbstgefahrdung

» beunruhigen die Nachbarn durch potenzielle Fremdgefahrdung

e sind auf Dauer kaum in der eigenen Wohnung zu halten

» bedurfen spezieller Betreuungsformen

R




Der Stand der Dinge nach 10 Jahren
Entwicklung

e Grundungswelle im ganzen Land, regional
unterschiedlich verteilt

e Von Sympathie getragen, hohes Ansehen

e Stellen Ordnungsbehorden vor grol3e
Anforderungen

e Konkurrenz und Anreiz flur etablierte Trager

e Mehr Auswahl fur Kunden, aber auch mehr
Unsicherheit bezuglich Qualitatseinschatzung

Vom ,,Wohnprojekt* zum ,,Mini-Heim*?

e Ursprungsgedanke: nutzergesteuertes,
gemeinwesenorientiertes Wohn- und
Versorgungsmodell

e Heute Uberwiegend: Initiativen von
ambulanten Pflegediensten

e Aber auch: Interessengruppen und
nicht-pflegerisch tatige soziale Trager
(Alzheimer-Gesellschaften, Vereine,
Kirchengemeinden)




Neue Akteure in der Organisation
von kleinraumiger ,,Sorge*

eFamilie eAmbulante Dienste <eWohnungswirtschaft
Selbsthilfe eAndere soz. Dienste

eInteressengruppen <« kom. Dienstleister

*Nachbarschaft

Triebfedern der Entwicklung
Beil den Kunden:

e Unzufriedenheit mit derzeitigen
Angeboten

e Vertrauensverlust gegenuber
etablierten (stationaren) Tragern

e Wunsch nach wohnortnahen,
,hormalen®, familienahnlichen
Betreuungsformen

e Neue Generation von Angehdarigen:
,o8er”




Triebfedern der Entwicklung
Bei den ambulanten Diensten:

e VVerlust von Patienten verhindern
e Neue Markte besetzen

e Fachpflegerische und ethische
Anspruche

e Aber auch: Entwicklungen nicht
verpassen (,,abfahrende Ziuge*)

e Uberschatzung der eigenen
Kompetenzen ?

-

Triebfedern der Entwicklung
Beil der Wohnungswirtschaft:

e Wohnungsleerstand (Leidensdruck)
e Neue Markte erschliel3en
e \V/orhandene Mieter halten

e Soziale Verpflichtung gegenuber
Mietern




Qualitatssicherung/Kontrolle

Unterschiedliche Verfahren in den Landern:

e Hessen: Heimgaufsicht, aber extensive
Anwendung von 8 25a Heimgesetz

e Bayern: Hohe Eingangshurden far
ambulante Modelle (Angehdrigen-
Vereinbarungen)

e Berlin: Deregulierung ,,total”,
stattdessen Selbstkontrolle durch
Vereine

Qualitatssicherung/Kontrolle

e Baden-Wurttemberg: Heimaufsicht,
Heimgesetz eng ausgelegt

e Brandenburg: Offiziell
27Auftraggebergemeinschaft* gefordert,
In der Praxis eher de-reguliert

e NRW: FOorderung durch spez.
Wohnbauprogramm




Qualitatssicherung/Kontrolle
Droht ,,Wildwuchs* ?

e Schutzbedurfnis e Schutzbedurfnis

erfordert spez. durch § 80 SGB
Aufsicht X1 gesichert
- Demente kénnen ° Betreuungsgesetz

_ sichert
nicht selbst Selbstbestimm.

bestimmen
_ e Personelle
- Keine personellen Mindeststandards
Mindeststandards sichern keine

Ergebnisqualitat

Qualitatssicherung/Kontrolle
Droht ,,Wildwuchs* ?

,.Killer“- Argumente:
e Hat Heimaufsicht Skandale verhindert?

e \Wer kontrolliert familiale
Pflegearrangements?

e \Wer kontrolliert ambulante Pflege in
Einzelhaushalten von Dementen?




Qualitatssicherung/Kontrolle
Droht ,,Wildwuchs* ?

Mogliche Losungen:
e Anzeigepflicht fir amb. betr. WG's

e Hohe Eingangshiurden bezuglich des
Settings/der Vertragskonstruktion

e \Wenn HeimG.: geschulte, flexible und
mutige Akteure

e Qualitat und Ausstattung gesetzlicher
Betreuer steigern

Qualitatssicherung/Kontrolle
Droht ,,Wildwuchs* ?

Vor allem:

e Aufklarung und Beratung von
Angehdorigen, gesetzlichen Betreuern
und Multiplikatoren (Krh.-Soz.Dienste)

e Sensibilisierung von Offentlichkeit und
Nachbarschaft




Qualitatssicherung/Kontrolle
Droht ,,Wildwuchs* ?

Ausblick/Thesen:

e Amb. betreute WG's bedeuten flur deren
Bewohner kein grol3eres Risiko als
hausliche Pflegearrangements oder
Heimunterbringung

e Aber: Amb. betreute WG's sind nicht
per se die beste aller moglichen
LOsungen

Qualitatssicherung/Kontrolle
Droht ,,Wildwuchs* ?

Ausblick/Thesen:

e Eine neue Generation von Angehdrigen
wird den Nachfragedruck verstarken

e Eine neue Generation von Angehdrigen
wird mehr Einfluss nehmen wollen

 Pflegearrangements mit Arbeitsteilung
von Laien und Profis werden zunehmen
(auch durch den Kostendruck)




Die Rolle der Pflege
iIn der ambulant betreuten
Wohngemeinschaft
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Zwischen Alltagsvertrautheit und
Institutionalisierungsgefahrdungen
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Referent:

Jurgen Frohnert
Pflegedienstleiter

R I N S S S R

DRK-Alice Sozialstation Darmstadt
Wolfskehlstr. 110 .I Rgg‘ggches
64287 Darmstadt

Kreuz

[ I 1 I L B A

juergen.frohnert@drk-darmstadt.de
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Agenda:

1. Beschreibung Pflege und
Betreuung in der WG Bachstralde

Pflegekonzept, Pflegesystem,
Pflegeorganisation

2. Alltagsvertrautheit und
Institutionalisierungsgefahrdungen

3. Probleme und Ausblick
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Ambulant betreute Demenz-

Generalmieter
Demenz-Forum
vermietet Wohnraum

WG

Dementiell Erkrankte bzw.

" deren Angehdrige beauftragen

einen Pflegedienst

Dementiell Erkrankte
in Wohngemeinschaft
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Zielsetzung

Ziel ist, unter moglichst weitgehender
Beibehaltung von Alltagsnormalitat,
Rahmenbedingungen zu schaffen,
unter denen der Isolation des
Einzelnen entgegengewirkt und
vorhandene Selbstpflegefahigkeiten
gezielt gefordert werden.
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Pflegekonzept

Alltagsnormalitat leben

Keine Trennung zwischen Pflege und
Betreuung

Eine an den Bedurfnissen dementiell
Erkrankter orientierte Kommunikation

Die biographische Orientierung bei Pflege
und Betreuung

Eine dementengerechte Tagesstrukturierung
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Pflegekonzept

Flexible Anpassung der Pflege und
Betreuung an das jewellige
Belastungsniveau sowie der Tagesform,

Orientierung an Zeitraumen und nicht an
Zeitpunkten

Stetigkeit in Pflege und Betreuung

Als ambulanter Dienst bleiben wir in der
,Gastrolle”, suchen die Zusammenarbeit mit
allen am Pflegeprozess Beteiligten und
beziehen das Wohnumfeld ein.



1II

WL T I ) g e e

—
e
—
B
e
"
—_—
—
.
e
—
-
e

POOODOODOORINIOIIOOIOIOOOIOILILOGY

Pflegesystem

. Entsprechend dem Prinzip ,Leben des
Alltags in einem Haushalt®, liegt die
Gestaltung dessen bei versierten
hauswirtschaftlichen Kraften
(,Alltagsmanagerinnen®) und

Pf
Pf

* Al

egefachkraften (verantwortlich fur den
egeprozess).

e notwendigen hauswirtschaftlichen und

pf

egerischen Tatigkeiten werden vom

Pflege- und Begleitteam erbracht.




Pflegesystem

* Die Mieter / Klienten in der
Wohngemeinschaft werden von einem
festen Mitarbeiterteam innerhalb der
Sozialstation betreut

* Die Tourenplanung sieht durchgangige
Aufenthaltszeiten vor

* Erganzend: ehrenamtliche Mitarbeiter,
Angehorige und Paten
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Personalbesetzung

Voo

=°* Tagsuber durchgangig zwei (+X)
Prasenzkrafte

=° In definierten Zeitblocken examinierte PK,
standige Erreichbarkeit einer Pflegefachkraft

=* Nachts examinierte Aushilfen (z.B.
= Studenteninnen)
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Tourenplanung

07:00 08:00‘09:00‘10:00 11:00 12:00‘13:00‘14:00‘15:00‘16:00‘17:00 18:00 19:00‘20:00

21:00‘

Fachkraft Alltagsbegleitung

Fachkraft

Nachtdienst

Alltagsbegleitung

| Altagsbegleitung

FSJ, Ehrenamtliche

FSJ, Ehrenamtliche




Alltagsvertrautheit und
Institutionalisierungsgefahrdungen

These:

Die Erhaltung der ,,Gastrolle* des
Pflegedienstes ist ein wesentliches Element
von Alltagsnormalitat, Forderung von
Selbstpflegefahigkeiten, Autonomie und
Aktivierung der Angehorigen.

Es gibt eine starke Dynamik, die diese
tendenziell ,in Vergessenheit® geraten lasst.

N Y Y I A L LY AT O R Y

-
-
=
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
— =
=
-
-
-
-
-
-
-
-
-
=
-

WL T I ) g e e




Alltagsvertrautheit und
Institutionalisierungsgefahrdungen

Fordernde Faktoren (Auflosung Gastrolle):
* Bezugspflege und Teambildung

* Der Wunsch der Angehorigen nach
Vollversorgung

* Die Moglichkeit der Gestaltung durch standige
Prasenz

 Strukturelle Unterentwicklung der
Angehorigenarbeit
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Alltagsvertrautheit und
Institutionalisierungsgefahrdungen

Gegensteuerung:

* Klarheit im Konzept und dessen standige
Diskussion; besondere Rolle des
Demenzforums

Starke Auspragung der Angehorigenarbeit

MalRhahmen im Rahmen der
Personaleinsatzplanung und
Qualitatsmanagement, z.B. Hospitationen im
Jfahrenden Dienst”, gemeinsame
Qualitatszirkel,

Reflektion der taglichen Arbeit in
Dienstbesprechungen und Supervision
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Probleme und Ausblick

Schnittstellenproblematik Informationsfluss:
Chance und Herausforderung

Teamentwicklung und Hierarchie

Zunehmender Unterstutzungsbedarf bei
reduzierten Selbstpflegefahigkeiten

Erwartungshaltungen und Machbarkeit



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit !
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4.  PROJEKTE AUS HESSEN STELLEN SICH VOR

4.1. ,Wohngemeinschaft Bachstralie — Der Weg ist das Ziel”
Projekt des DemenzForumDarmstadt e.V.
Kerstin Seban
lch  mochte |hnen, liebe Kolleginnen und Kollegen in meiner Funktion als

Hauskoordinatorin die ambulant betreute Wohn- und Lebensgemeinschaft far
demenziell erkrankte Menschen in Darmstadt/ Arheilgen unter der Uberschrift

"Der Weg ist das Ziel"

vorstellen.

Die Idee fur eine ambulant betreute Wohn- und Lebensgemeinschaft fur demenziell
erkrankte Menschen in Darmstadt entstand im Vorstand des DemenzForum im April
2002.

Aus der Idee entwickelte sich dann die Arbeitsgruppe ,Wohnprojekt”, die sich in den
folgenden Monaten der Aufgabe einer Konzeptionsentwicklung annahm, zu diesem
Zeitpunkt immer noch eine Idee.

Im Mai 2004 wurde aus der Idee Realitat. Es gab eine passende Immobilie, seitens des
Hessischen Sozialministerium wurde ,grines Licht”, von Seiten der Heimaufsicht
ebenfalls Akzeptanz signalisiert.

Ein Jahr intensive Konzept- und Planungsarbeit fur die Umsetzung der
Wohngemeinschaft bedeuteten fur den kleinen Verein mit einem  ehrenamtlichen
Vorstand und einer Koordinierungsstelle, die fur die anderen Angebote des
DemenzForum verantwortlich war, eine Herausforderung. Fur das WG-Projekt wurde
lediglich Uber ein Jahr eine Projektleitung auf Honorarbasis installiert, die mit Eroffnung
der WG im Februar 2005 ihre Tatigkeit wieder beendete und in die Stelle der
Hauskoordination uberging.

Im Konzept wurden diesbezuglich folgende Aufgaben entwickelt:

e Die Hauskoordinatorin soll Mediatorin und Mentorin fur alle beteiligten Personen
und Institutionen, zukinftige Interessenten, deren Familien und ggf. gesetzlichen
Betreuerlnnen sein.

e Sie vertritt und koordiniert das Projekt gegenltber den Mieterinnen, Angehdrigen,
gesetzlichen Betreuerinnen, Ehrenamtlichen und beteiligten Pflegediensten.

e Sie ist zustandig fur die fachliche Weiterentwicklung des Konzeptes in
Abgleichung mit den angewendeten Konzepten der ambulanten Pflegedienste.
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Zu den weiteren Aufgaben gehort:

e die Organisation von Treffen der Angehorigen, gesetzlichen Betreuerinnen und
Ehrenamtlichen

e die Durchfuhrung von Informations-, Erst- und Aufnahmegesprachen

die Akquise, Schulung, Begleitung und Weiterqualifizierung von Ehrenamtlichen

und Patinnen.

die Vermittlung zwischen den Interessengruppen

Gremienarbeit

die Teilnahme an Veranstaltungen in der Offentlichkeit

Projektarbeit im Sinne von Veranstaltungen in der WG zur Foérderung der

Identifikation aller am Prozess beteiligten Personen

e Sponsorensuche

Wie Sie sehen, ein umfassendes Aufgabenfeld. Doch wie gestaltet sich der Alltag,
welches sind unsere Erfahrungen aus 1 %2 Jahren?

Die WG in Arheilgen ist inzwischen eine gewachsene Gemeinschaft geworden,
eingebunden in einen ganz normalen Alltag. Heute leben hier neun demenziell erkrankte
Menschen in einer Lebensgemeinschaft, die durch einen Pflegedienst rund um die Uhr
betreut werden. Das Herz der Wohngemeinschaft ist die Wohnklche. Dort wird ein
spannender Alltag gelebt, mit den Zielen:

- der Sicherstellung des Selbstbestimmungsrechtes

- der Entlastung von Angehorigen

- dem Recht auf Normalitat und Vertrautheit der WWohn- und Lebenssituation
- der Reduzierung von Hospitalisierungstendenzen

- der Schaffung eines familiaren Lebensraumes

- und dem Recht auf Integration in die Gesellschaft

In der Wohngemeinschaft findet die Pflege nicht "am Bett", sondern am Kutchentisch, im
Garten, im Wirtschaftsraum statt. Diese Haltung fordert eine Neudefinition des
Pflegebegriffes bei demenziell erkrankten Menschen.

Die Selbstorganisation der \Wohngemeinschaft wird erreicht durch die Prasenz
hauswirtschaftlicher Krafte in der Wohnktche. Diese beziehen als Alltagsbegleiterinnen
die Mieter und Mieterinnen entsprechend den individuellen Fahigkeiten bei der
Organisation des hauswirtschaftlichen Alltags in alle anfallenden Tatigkeiten ein.
Ebenfalls begleiten und unterstitzen sie die Mieter und Mieterinnen bei allen
Selbstpflegetatigkeiten.

Alle anderen Menschen - Pflegekrafte, Angehorige, gesetzliche Betreuerinnen,
ehrenamtlich Tatige haben den Status eines Gastes in der Wohn- und
Lebensgemeinschaft.
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Die Kosten werden individuell ermittelt. Sie setzen sich zusammen aus

- Warmmiete in Hohe von 476,00 €

- Haushaltsgeld von 200,00 €

- Kosten fur die Hauskoordination von mtl. 120,- Euro und
- ein Betrag fur personliche Bedurfnisse

Die Kosten fur die ambulante Betreuung und Pflege werden individuell in einem
gesonderten Vertrag mit dem Pflegedienst abgeschlossen.

Far die Akzeptanz und Annahme der Wohn- und Lebensgemeinschaft war unserer
Meinung nach die Transparenz der einzelnen Projektschritte hinsichtlich der
konzeptionellen sowie praktischen Umsetzung, bedeutsam.

Von Anfang an war es dem DemenzForum von entscheidender Wichtigkeit, die
Heimaufsicht, das Hessische Sozialministerium, die Stadt Darmstadt und somit auch die
Sozialhilfetrager in den Prozess mit einzubeziehen.

Jede Wohn- und Lebensgemeinschaft hat Ihr eigenes Gesicht, ihren eigenen Charakter
und ihr eigenes Konfliktpotential.

Die WG bietet Schnittstellen auf unterschiedlichen Ebenen — diese kdnnen sich nach
unserer Erfahrung zu moglichen Konfliktfeldern entwickeln:

Da ist zum einen die gewunschte Einbindung von Angehodrigen:

In der Wohn- und Lebensgemeinschaft in Darmstadt Arheilgen gibt es nur eine sehr
kleine Angehorigengruppe. Durch jahrelange Betreuung ihrer demenziell erkrankten
Angehorigen in den Familien wirkt die WG zunachst entlastend. Endlich wieder Zeit fur
die Familie, fur sich selbst. Die Verantwortung wird gerne und oft aus verstandlichen
Grinden abgegeben. Notwendige Mobilisierung und Einbindung von Angehdrigen, so
unsere Erfahrung nach 1 %2 Jahren, stol3t an Grenzen und ruft Widerstande hervor.

Die Einbindung von Ehrenamtlichen ist eine grof3e Bereicherung fur die Wohn- und
Lebensgemeinschaft. Sie bringen nicht nur ihre Zeit ein, sondern auch Verstandnis,
Empathie und unterschiedlichste Lebenserfahrungen. Aber auch an dieser Stelle sind
unsere bisherigen Wahrnehmungen so, dass auch dem ehrenamtlichen Engagement
Grenzen gesetzt sind.

Uberforderung durch besondere Verhaltensweisen demenziell erkrankter Menschen,
Uberengagement mit der Gefahr der Bevormundung sind Erfahrungen, die deutlich
machen, dass auch hier eine kontinuierliche Begleitung und Betreuung der
ehrenamtlichen Mitarbeiterinnen sichergestellt sein muss.

Eine weitere Ebene, aus der sich Konflikte ergeben konnen, ist_die innere Haltung und
Einstellung der betreuenden Personen, d. h. der Mitarbeiterinnen des ambulanten
Pflegedienstes und all derer, die sich in der Wohngemeinschaft engagieren. Diese
innere Haltung, die sich in der Begegnung mit dem demenziell erkrankten Menschen
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ausdruckt, ist nach unseren Erfahrungen eine der wesentlichsten Voraussetzungen fur
das Zusammenleben in einer ambulant betreuten Wohn- und Lebensgemeinschaft, hier
ist eine solide Aus- und Fortbildung und ein hohes Mal3 an Reflexion gefordert.

Das bedeutet fur alle in der WG Tatigen sich selbst immer wieder zu reflektieren, ein
nicht immer leichtes Unterfangen. Auch hier ist eine kontinuierliche Begleitung auf der
Ebene der Teamentwicklung und der Leitung erforderlich, die gepragt sein muss von
einem hohen Mal an Identifikation mit dem Modell einer ambulant betreuten WG.

Ich sagte es bereits - Schnittstellen bieten in der Regel auch das Potential fur Konflikte,
sie stellen aber auch Entwicklungspotenziale und damit Veranderungsmaoglichkeiten
dar. Fur die Wohn- und Lebensgemeinschaft in Darmstadt/ Arheilgen befinden wir uns
nach 1% Jahren inmitten dieses Prozesses.

Wir werden weiter daran arbeiten und unserem grundlegenden konzeptionellen
Verstandnis der Prozesshaftigkeit treu bleiben, indem wir uns in naher Zukunft
insbesondere folgenden Aufgaben widmen werden:

- Entwicklung von Strategien zur starkeren Einbeziehung der Angehdrigen

- Entwicklung von Konzepten und Instrumenten der Qualitatsprifung mit dem Ziel
der Qualitatssicherung und diesbezlglichen Transparenz

- der Verifizierung der Rolle und der Aufgaben der Hauskoordination.

Grundsatzlich gilt fur alle zukUnftigen Prozesse, den demenziell erkrankten Menschen in
den Mittelpunkt aller Bemuhungen zu stellen und sich am Alltag im hier und jetzt zu
orientieren.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die |dee des Zusammenlebens in Wohn- und Lebensgemeinschaften hat Konjunktur.
Mit konzeptionellen Grundlagen und einer professionellen Begleitung konnen ambulant
betreute Wohn- und Lebensgemeinschaften fur demenziell erkrankte Menschen zu
einer bedeutsamen Lebensform fur die Zukunft werden und einen wesentlichen Beitrag
zu einem wertschatzenden, anerkennenden und verstehenden Umgang mit Menschen
mit Demenz fur die Gesellschaft leisten.

Ich hoffe, ich konnte Ihnen mit meinem Beitrag einen Eindruck des eigenen Charakters
der Wohn- und Lebensgemeinschaft , Bachstralde” naher bringen und danke ihnen far
lhre Aufmerksamkeit.
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4.2. ,Wohngemeinschaft mit Betreuung fur demenziell erkrankte

Menschen im Alter”
Projekt des Diakonischen Werkes, Frankfurt am Main

Annette Fitschen
Sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte Sie herzlich begrifien und danke dem Demenzforum Darmstadt fur die
Einladung zu dieser Fachtagung.

Ich freue mich Gber die Gelegenheit Ihnen heute die
Wohngemeinschaft Betreuung fir demencziell erkrankte Menschen im Alter mit

vorstellen zu kdnnen, die auf die Initiative des Diakonisches Werks fur Frankfurt am
Main zuruckgeht.

Mein Name wurde schon benannt:

ich heilse Annette Fitschen, ich bin Mitarbeiterin des Diakonischen Werks fur
Frankfurt am Main und war zustandig fur die Planung und Umsetzung der WG, die
ich auch weiterhin begleite.

Das, was ich lhnen heute in einem Uberblick prasentieren mochte, hat eine Anlauf-
und Umsetzungsphase von 2 Jahren hinter sich. Wir haben im Juni 2002 mit der
Planung begonnen, im Juni 2004 erfolgte der erste Bezug der WWohnung.

Im Zuge der Konzeptionierung haben wir uns \Wohngemeinschaften in anderen
Stadten umgesehen. Auffallend war dabei, dass sich die Wohngemeinschaften
vornehmlich aufderhalb Hessens befanden.

Unter anderem nahmen wir Kontakt zum Verein ,, Freunde alter Menschen” in Berlin
auf, wo wir das Gesprach mit Herrn Pawletko gesucht haben. Auch die Broschure
~Ambulant betreute \Wohngemeinschaften fur demenziell erkrankte Menschen”,
herausgegeben vom Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
haben wir ausfuhrlich studiert. Dieses Modell — also diese Form des privat
organisierten Haushalts und der pflegerischen Versorgung durch ambulante Dienste
wollten wir nun analog in Frankfurt umsetzen.

Die Konzeptionierung stellte sich dann allerdings als sehr schwierig heraus, denn wir
mussten feststellen, dass wir uns in einer rechtlichen Grauzone bewegten.
Immer wieder stellte sich die Frage: Heim oder nicht Heim?!

Das Hessische Sozialministerium und auch das Hessische Amt fir Versorgung und
Soziales vertraten die Auffassung, dass wir mit unserem Konzept unter den
Regelungsvorbehalt des Heimgesetzes fallen wirden.
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Es bedurfte zahlreicher Gesprache bis mit der Heimaufsicht ein Kompromiss
ausgehandelt war, und wir auf der Grundlage des 8 25 a des Heimgesetzes, der die
Experimentierklausel beinhaltet, einen Genehmigungsbescheid erhielten.

Der Genehmigungsbescheid verknlpft die Interessen des Gesetzgebers mit dem
Anliegen des Tragers, ein moglichst hausliches Ambiente zu schaffen, mit
weitgehend selbstandiger Lebensflhrung, in dem ein zentrales Element der
gemeinschaftlich gefuhrte Haushalt ist.

Bei dem Bescheid handelt es sich um eine Einzelfallentscheidung, die (so der
Wortlaut:) ,auf der Basis der Konzeption und den vorhandenen tragerspezifischen
Strukturen als Verbundsystem von ambulanten Diensten und stationaren
Einrichtungen zu sehen sind.”

Darauf komme ich spater noch zu sprechen.

Konkret heil3t das:
Ordnungsrechtlich bewegen wir uns auf der Grundlage des Heimgesetzes,
gleichzeitig arbeiten wir mit ambulanten Leistungen.

In meinem heutigen Vortrag werde ich mich auf die Darstellung des rechtlichen
Konstruktes beschranken und (in Anbetracht der Zeit) nicht auf die Inhalte und
Erfahrungen der Wohngemeinschaft eingehen.

Nur einen Satz mochte ich dazu sagen: Wir machen gute Erfahrungen, z. B. was die
Medikamentengabe betrifft (Reduzierung, bzw. bisher keine Sedierung bei den
bisherigen und derzeitigen Bewohnerinnen), die ,Weglauftendenz” (war bisher ber
keiner Bewohnerin der Fall) und insbesondere, was deren Lebensqualitat im Sinne
von Zufriedenheit ausmacht.

Erprobungsregelungen
Der & 25a des HeimGesetz besagt:

(1) Die zustandige Behorde kann ausnahmsweise auf Antrag den Trager von den
Anforderungen des § 10 [Mitwirkung der Bewohnerinnen und Bewohner], wenn die
Mitwirkung in anderer Weise gesichert ist oder die Konzeption sie nicht erforderlich
macht, oder von den Anforderungen der nach 8 3 Abs. 2 erlassenen
Rechtsverordnungen [bauliche und personelle Mindestanforderungen] teilweise
befreien, wenn dies im Sinne der Erprobung neuer Betreuungs- oder \Wohnformen
dringend geboten erscheint und hierdurch der Zweck des Gesetzes nach § 2 Abs. 1
[Zwecke des Heimgesetzes] nicht gefahrdet wird.

im nachsten Absatz heildt es:

(2) Die Entscheidung der zustandigen Behorde ergeht durch formlichen Bescheid
und ist auf héchstens vier Jahre zu befristen. Die Rechte zur Uberwachung nach den
§8 15, 17, 18 und 19 bleiben durch die Ausnahmegenehmigung unberuhrt.

§ 15 Uberwachung der Heime

§ 17 Anordnungen durch Heimaufsicht

§ 18 Beschaftigungsverbot Heimleitung, kommissarische Heimleitung
§ 19 Untersagung des Heimbetriebes
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Zu unserem Konstrukt:

In der Wohngemeinschaft leben acht demenzerkrankte altere Menschen, die in der
Regel das 65. Lebensjahr vollendet haben.

Sie sind Mieter einer gemeinsamen Wohnung. Sie erhalten einen Miet- und einen
Betreuungsvertrag, die aneinander gekoppelt sind (Besonderheit). Der Trager stellt
die Rund-um-die-Uhr-Betreuung Uber die Prasenzkrafte (Betreuung far Tag und
Nacht) sicher und ist darlber hinaus daflr verantwortlich, dass die Bewohner
pflegerisch und hauswirtschaftlich ausreichend versorgt sind.

Die Freiheit einen ambulanten Pflegedienst seiner Wahl zu engagieren, bleibt fur
jeden erhalten. Mit dem Pflegedienst schlielien die Bewohner (oder deren
gesetzlichen Betreuer) einen Vertrag Uber die individuell notwendigen medizinisch-
pflegerischen und die hauswirtschaftlichen Leistungen ab.

Ein weiterer Bestandteil der Konzeption ist die Absicht, dass die Bewohnerinnen
unabhangig von der Zunahme ihrer Hilfe- und Pflegebedurftigkeit bis zum
Lebensende in der Wohngemeinschaft bleiben kénnen. DarUber hinaus besteht das
verbindliche Angebot, bei Bedarf in das Alten- und Pflegeheim des Tragers
aufgenommen zu werden. (Dies ist ein Punkt auf dem u. a. bei den Verhandlungen
viel Wert gelegt wurde).

Abweichungen vom Heimgesetz

Der Genehmigungsbescheid des Versorgungsamtes sieht Abweichungen von der
Heimpersonal-, der

Heimmitwirkungs- und der Heimmindestbauverordnung vor. Hinsichtlich der
ordnungsgemalien Versorgung pflegebedurftiger Bewohner erstreckt sich die
Prafungsbefugnis der Heimaufsicht auf die Tatigkeiten des eingeschalteten
ambulanten Pflegedienstes. (Hinweis auf Besonderheit: Fallt ublicherweise nicht in
die Zustandigkeit der Heimaufsicht)

Im Hinblick auf die Abweichung von der Heimpersonalverordnung wurde folgendes
festgelegt:

e Von der standigen Anwesenheit einer Pflegefachkraft wird abgesehen, indem
durch Nachweis einer Kooperationsvereinbarung mit einem ambulanten
Pflegedienst die jederzeitige VerflUgbarkeit - insbesondere nachts — einer
Pflegefachkraft sichergestellt wird bzw. ist. (hier wird von einer Fachkraft
abgesehen. Allerdings entspricht es unserem Anspruch, die Teamleitung mit
einer Fachkraft zu besetzten)

e Es werden nur Personen eingesetzt, die Uber Erfahrungswerte in der Pflege
verfugen und permanent fortgebildet werden.

e Die Mitarbeiter sind so geschult, dass sie in der Lage sind, Situationen
dahingehend richtig einschatzen zu kénnen, ob ggf. sofort arztliche Hilfe in
Anspruch genommen werden muss oder ob Pflegeverrichtungen erforderlich
sind, die das sofortige Hinzuziehen einer Pflegefachkraft erforderlich machen.
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e Bei erhohtem Pflege- und Betreuungsaufwand, der die standige Anwesenheit
einer Pflegefachkraft erfordert, muss der Trager den Nachweis bzw. Umzug in
eine dementsprechende geeignete Pflegeeinrichtung sicherstellen.

Der Personaleinsatz orientiert sich an der individuellen Pflegeprozessplanung.

Die Mitwirkung der Bewohner wird durch einen so genannten Angehorigenrat
gewabhrleistet. Die Angehorigen treffen sich in regelmafiigen Abstanden.

Im Hinblick auf den Brandschutz gab es im Vorfeld eine Begehung mit der
Heimaufsicht und dem vorbeugenden Brandschutz. Hier wurden folgende
Malinahmen festgelegt:

die Installation einer Brandmeldeanlage, (die auch im Sinne des Tragers war)
das Vorsehen eines zweiten Fluchtweges,
den Einbau von Brandschutztlren und

das Vorhalten von Tragen zum Transport von bettlagerigen Bewohnern im
Brandfall

Mit Hilfe eines Organigramms (siehe Anhang) mochte ich lhnen noch mal einen
Uberblick geben:

Die Evangelische Gesellschaft gGmbH ist Generalmieter der Wohnung. Sie ist
ebenfalls Betreiber eines Alten- und Pflegeheims. Der Geschaftsfuhrer der Ev.
Gesellschaft ist gleichzeitig der Geschaftsfuhrer der Diakoniestationen gGmbH,
deren Pflegedienst in der WG tatig ist. (Das sind die Strukturen, die als
Verbundsystem hinter der WG stehen).

Jedes Mitglied der WG schliel3t eigenstandig einen Miet- und Betreuungsvertrag mit
der Ev. Gesellschaft ab. Darliber hinaus kann der Bewohner ambulante pflegerische
Maldnahmen hinzukaufen. Malinahmen der Behandlungspflege werden auf arztlicher
Anordnung als Leistung der Krankenkasse durch Fachpersonal von amb.
Pflegekraften durchgefuhrt.

Mit der Stadt Frankfurt am Main wurde eine Leistungsvereinbarung zur Betreuung u.
erganzenden Pflege nach 8 75 SGB XII (Einrichtungen und Dienste) geschlossen.

lch mochte damit zum Abschluss meines Vortrages kommen:

Unser Projekt ist der Versuch der Zusammenfuhrung des stationaren und
ambulanten Modells. Wir sind damit einen neuen, sozusagen dritten Weg in der
Versorgung demenzerkrankter alterer Menschen gegangen.

Die Uber die Experimentierklausel gegebenen Abweichungen vom Heimgesetz
haben in unserem Fall Erleichterungen geschaffen, die die Durchfihrung des
Konzeptes praktikabel machen.

Ich denke, sie ermoglicht es Tragern grundsatzlich, in der Grindung alternativer
Wohnformen neue Wege zu gehen. Und - es hat sich gezeigt, dass die Hessische
Heimaufsicht unter diesen Voraussetzungen offen fur Neues ist.
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Wohnen mit Betreuung fur demenziell erkrankte Menschen im Alter

Diakonisches Werk
fUr Frankfurt am Main

Konversions-
Grundstlicksentwicklungsgesellschaft mbH
(KEG)

VERMIETER

Ev. Gesellschaft zum Betrieb von
Wohn-, Alten und Pflegeheimen
gGmbH

in Abstimmung mit Hessisches Sozialministerium
+
Hessisches Amt fur
Versorgung u. Soziales

\ 4

A

GENERAL(VER)MIETER

Genehmigungsbescheid

Garant f. inhaltliches Konzept >
Garant fiir Personal nach § 25 a HeimG
Leistungsvereinbarung zur . / | .
Betreuung u. erginzenden Information Gber Information Gber
Pflege Genehmigung Genehmigung
v
Untermietvertrag + \ “
Betreuungsvertrag Jugend- und Sozialamt
(Aneinander der Stadt Pflegekassen
gekoppelt) Frankfurt am Main
l - /
Hilfe zuzeli‘féerrg];e§nggh8§sg16)SGB Xl indiv. Leistungen nach SGB XI

— ambulanter Pflegedienst

/ Pflege nach SGB V und SGB XI

<«—— erforderliche Zustimmung —— W hAmt far
wg. Wohnbaufdrderung ohnungswesen

Wohngemeinschaft
mit
8 Bewohner/innen

Angehdrigenrat

.
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@) MARBURG
BIEDENKOPF

Die Wohngruppe fur Menschen mit
Demenz

Ein Kooperationsprojekt von
Angehorigen, Laien, Ehrenamtlichen
und Professionellen

Modellvorhaben nach § 45¢c SGB XI

Projektforderung

m Durch das Hessische Ministerium far
Soziales und die Spitzenverbande der
Pflegekassen

m FOrderdauer 3 Jahre




FOrdergegenstand

_|_

m Finanzierung der Projektleitung in der
Aufbauphase

m Wissenschaftliche Begleitung
m Qualifizierung aller Mitarbeitenden

Forschungsanteil —
Wissenschaftliche Begleitung

m Durch das ISO Institut Saarbriucken

m Inhalte der wissenschaftlichen Begleitung
Qualitat der Pflege und Betreuung

Regelhafte Einbeziehung von Angehdrigen und
Laien

Bedingungsfaktoren fur das
Angehorigenengagement

Auswirkungen des Einsatzes von Angehorigen
und Laien auf die Gesamtkosten

Impulse fur die Netzwerkentwicklung im
Wohnquartier und der Region




Warum Modell ?

Einzigartiger Pflege — und Betreuungsmix durch die
regelhafte Einbeziehung von Angehdrigen, Laien
und Ehrenamtlichen

Finanzierung der individuell erforderlichen Pflege
und Betreuung unter Zugrundelegung eines
personenbezogenen Pflegebudgets und unter den
Bedingungen des Case Managements

Einbindung in die kommunale Altenhilfeplanung
Vereinbarung mit dem Sozialhilfetrager tiber
eine im Einzelfall erforderliche Ubernahme der
Komplementarfinanzierung

Standortgemeinde
Dreihausen

m Landliche Gemeinde
m Gut ausgebaute Infrastruktur

m BUrgerverein als Basis einer
Selbsthilfevereinigung

m Unterstutzung durch die
Gemeindeverwaltung




Ambulanter Status der

Wohngruppe
+

= Grdndung einer Auftraggebergemeinschaft
der Wohngruppenmitglieder

= das Heimgesetz kommt nicht zur
Anwendung

- Zentrale Stellung und Mitwirkung der
Angehdrigen und gesetzlichen Betreuer

Aufnahmekriterien

- Facharztliche Diagnose einer
demenziellen Erkrankung

- Der Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit ist nicht mehr gesichert

- Vollendung des 60. Lebensjahres
- Pflegestufe 1 — 3

- Aktive Unterstltzung der Konzeption
durch Angehorige




Geschaftsbetrieb In
Regelfinanzierung

m Errechnete Kosten
— Miete
— Lebenshaltungskosten
— Ubrige Sachkosten
m Verwaltung
m Instandhaltung
m Etc.
Pflegekosten
Betreuungskosten

Der laufende Betrieb ist durch eine Entgeltvereinbarung mit
dem Sozialhilfetrager sicher gestellt

Geschaftsbetrieb In
Regelfinanzierung

Sachleistung SGB XI, Pflegebudget
SGB V - Leistungen

Leistung gemal § 45 ¢
Pflegeleistungsergdnzungsgesetz

Eigenanteil

SGB XII (Kosten -, Leistungs -, Qualitats - und

Prifungsvereinbarung mit dem zustandigen
Sozialhilfetrager)

— § 61 — Hilfe zur Pflege




Sicherung der Pflege —
und Betreuungsgualitat

- Pflegequalitatssicherungsvertrag mit einem
zugelassenen ambulanten Pflegedienst

- Regelmafiige Schulungen flr die beteiligten
Alltagsbegleiter, Laien, Angehorigen

- Uberprufung der Pflege — und
Betreuungsleistungen (u. a. durch dementia
care maping, Angehaorigenbefragung)

= Kontrolle durch die Herstellung von
Offentlichkeit

Visionen

+

= Impulse fir die regionale und Uberregionale
Pflegeinfrastruktur

= Schaffung von bedtrfnisgerechten
Alternativen zu den traditionellen
Versorgungsmaoglichkeiten

= Entwicklung einer dementengerechten
Wohn — und Lebenskultur

« Forderung von burgerschaftlichem
Engagement und Selbsthilfestrukturen

= FOrderung quartiernaher Sorgestrukturen
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Wohnen — Plus

Gemeinde Riedstadt
Stiftung Soziale Gemeinschaft

Arbeitsgruppe ,Wohnen - Plus*
Gaby Kissel/Andreas Schmitt-Neumann/Stefanie
Steinfeld
27.06.2006

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Gemeinschaftsprojekt
;Wohnen Plus*

» Gemeinde Riedstadt und die Stiftung Soziale
Gemeinschaft Riedstadt planen:

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Zielgruppen

Das Angebot im ,Wohnen- Plus® richtet sich an Menschen aus
Riedstadt mit und ohne Einschrankungen oder Behinderungen,

mit und ohne Pflegebedarf.
Menschen die selbststandig Wohnen kénnen und wollen.

Menschen mit Leistungen aus der Pflegeversicherung, die einen
Bedarf im Bereich der Grundpflege haben, kommen flr diese
Wohnform ebenso in infrage, wie jingere Behinderte Menschen
mit Hilfebedarf aufgrund ihrer Einschrankung.

Menschen, deren bisherige Wohnung zu grof3 geworden ist und
die im wesentlichen Mithilfe bei der Hauswirtschaft wiinschen,
ansonst aber sehr gut alleine zurecht kommen.

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Bauliche Gestaltung

Alle Wohnungen sind 6ffentlich geférdert und werden nach den Richtlinien
des Wohnungsbindungsgesetzes vergeben.

Die einzelnen Wohnungen sind hell gestaltet und in barrierefreier und
rolistuhlgerechter Bauweise erstellt.

Die einzelnen Wohnungen verfligen Gber eine Wohnflache
von 45 m? bis 60 m2.

Jede der 2 bis 2,5 Zimmerwohnung verflgt Gber eine geraumige Kiiche, ein
behindertengerechtes Bad, einen Abstellraum sowie einen Balkon.

Alle Wohnungen haben die technische Infrastruktur fir eine
Hausnotrufeinrichtung (Telefonanschluss) der bei Bedarf umgehend
aktivierbar ist.

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Lage der Wohnungen

Die Wohnanlage liegt an der Friedrich-Hartung-Stral3e in
Riedstadt- Goddelau

Barrierefreier Zugang zur Wohnanlage

Unverbauter weiter Blick in die Riedstadter Gemarkung

Gute Erreichbarkeit von Einkaufsmdglichkeiten, Arzten und
Freizeiteinrichtungen sind gewahrleistet.

Bushaltestellen OPNV in unmittelbarer Nahe

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Leistungen

Der Betreuungsdienst flr die Wohnungen
wird durch eine fachlich qualifizierte
Ansprechpartnerin der ,Stiftung Soziale
Gemeinschaft Riedstadt* erbracht.
Mindestens einmal pro Woche findet eine
Sprechstunde in der Wohnanlage statt.

Nachfolgend aufgeflhrte Leistungen sind
Bestandteil des Mietvertrages.

Weiterfiuhrende Dienste sind mit den
jeweiligen Leistungsbringern abzurechnen

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Leistungen im Einzelnen:

Information und Beratung:

Fragen zu alltaglichen Lebensfuhrung
Informationen uber drtlicher Hilfsangebote
Freizeitgestaltung

Praktische Unterstiitzung bei Antragstellungen

Kommunikation:

Durchfuhrung der Hausbesprechungen
Konfliktldsung/Intervention

Besuchsdienst

Offentlichkeitsarbeit

Kooperation und Vernetzung mit der regionalen Altenhilfe
Forderung des burgerschaftlichen Engagements

Vermittlung von:

Pflegerischen und hauswirtschaftlichen Diensten
Arztliche/r Versorgung
Mahlzeitendiensten
Fahrdiensten

qualifizierte/r Fachberatung
Hausmeisterdiensten
Begleitdiensten

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Mietvertrag

» Die Vergabe der Wohnungen wird durch das ,Wohnungsamt* der
Gemeinde Riedstadt durchgefihrt und ist an einen.
Wohnberechtigungsschein gebunden.

« Die Stiftung Soziale Gemeinschaft wirkt beratend bei der Belegung der
Wohnungen mit.

» Der Mietvertrag beinhaltet die Sicherstellung durch einen Hausmeister.

Dieser ist zustandig fur Reinigung und Instandhaltung aller
Gemeinschaftsflachen In- und AuRenanlagen, Schneeraumung sowie
Treppenhausreinigung.

Kosten:

* Miete incl. Nebenkosten je nach Grof3e der Wohnung zwischen
400,-- bis 450,-- €;
zuziglich Betreuungspauschale aus dem Betreuungsvertrag
von 80.— bis 90 €

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Stiftung
Soziale Gemeinseghaft
Riedstadt

Ambulant betreute
Wohngemeinschatft flr
Demenzkranke

Stiftung Soziale Gemeinschaft
Riedstadt

27.06.2006

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Stiftung Soziale Gemeinschaft
Riedstadt

\>

Service- und \

Mobiler
Sozialer
Hilfsdienst

Beratungszentrum Sozialstation

Atempause

Essen auf
Radern

Demenz - WG

Betreutes Wohnen

Tausend
Helfende
Hande

Hospizgruppe

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Zlelsetzung

« Schaffung einer fordernden, geborgenen
und kommunikativen Wohnmaoglichkeit far
demenzkranke Menschen, in der ein
selbstbestimmtes Leben trotz geistiger
und korperlicher Einschrankungen maglich
ISt

Im Vordergrund steht das Leben in der
Gemeinschaft und die gemeinsame
Bewaltigung des Alltags

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Zielgruppe

Demenzkranke Menschen aus Riedstadt
und Umgebung

Die demenzielle Erkrankung muss vom
Facharzt attestiert sein

Pflegebedarf mindestens der
Pflegegruppe 1

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Bauliche Gestaltung

Individuelle Einzelzimmer mit Duschbad ftr
neun Personen und ein Doppelzimmer

Grol3e behindertengerechte Wohnktiche mit
einem Kachelofen als Herzstiick, in der gekocht,
gegessen und der Alltag gemeinsam erlebt wird.

Ruckzugsmaglichkeit in ein gemutliches
Wohnzimmer mit angrenzendem Wintergarten

Demenzgerechte Gartenanlage

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Leistungen

Versorgungsleistungen in den Bereichen Pflege,
Hauswirtschaft, Soziales Umfeld

Fester Mitarbeiterstamm mit taglichem Ansprechpartner
Individuelle Tagesgestaltung

Therapeutische und rehabilitative Behandlung nach
arztlicher Anordnung

Arztliche Versorgung durch den Hausarzt

Aktiver Einbezug von Angehorigen und Betreuern
Eigenes Zimmer mit individueller Einrichtung
Grol3ziigige Gemeinschaftraume

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Organisationsprinzip 1/3

Vermieter ist der Verein ,Wohnen mit Demenz*
Mietausfallgarantie erbringt die Gemeinde Riedstadt
Bewohner ist Mieter und ,Herr im Haus"

Der Arbeitskreis ,Auftraggebergemeinschaft besteht aus den
Bewohnern bzw. deren Vertretern, der Hauskoordinatorin, vertritt
die Bewohnerinteressen und entscheidet tiber die Angelegenheiten
des Gemeinschaftslebens wie die Wahl des Pflegedienstes und die
Aufnahme neuer Bewohner.

Der Arbeitskreis ,Begleitgemeinschaft* besteht aus Vertretern der
Bewohner, der Hauskoordinatorin,dem Pflegedienstes, dem
Vermieter, der Betreuer, der Angehoérigen und der Ehrenamtlichen.
Dieser Arbeitskreis begleitet und berét bei allen Angelegenheiten
des Alltags

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Organisationsprinzip 2/3

Der Einbindung von Angehdrigen und Ehrenamtlichen in
den Alltag kommt eine besondere Bedeutung zu

Geschulte Mitglieder des Entlastungdienstes
ZAtempause“ konnen gegen eine
Aufwandsentschadigung zusatzliche
Betreuungsleistungen erbringen.

Die Hauskoordinatorin Gbernimmt die kontinuierliche
Beratung und Begleitung der Wohngemeinschatft,
koordiniert die Versorgung, organisiert die Arbeitskreise
und vertritt die Wohngemeinschaft gegentber
Institutionen und der Offentlichkeit

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Organisationsprinzip 3/3

Pflegedienst:

Ist nicht Trager der Einrichtung und ist frei wahlbar
Erbringt die Pflege im Auftrag nach dem individuellen
Bedarf wie in jedem Privathaushalt

Erbringt eine 24-Stunden Betreuung

Grundlage des Handelns aller Pflege- und
Betreuungspersonen ist die integrative Validation, d.h.
den Bewohner annehmen, akzeptieren und
wertschéatzen.

Alle Mitarbeiter werden fir den Umgang mit demenziell
erkrankten Menschen geschult und bilden sich
kontinuierlich fort.

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Organisationsprinzip

Verein

AK Auftraggeber Pflegedienst

AK Begleitgemeinschatft

Projekt Wohnen+/Demenz-WG 71




Verein

,Demenz — WG"

vermietet

<
)
2.
()
P
L

Gemeinschaft

vermietet

Stiftung Soz.

sichert Mietausfall

15 Wohnungen
(1. Foérderweg,
vereinbarte Férderung
und frei finanziert)

Gemeinde
Riedstadt

Projekt Wohnen+/Demenz-WG

Kosten

(Unverbindliche Beispielrechnung)

Verpflegungs-
Kosten

* Mahlzeiten und
Getranke

* Wirtschafts- und
Reinigungs-
bedarf

* Kulturaus-
gaben

( Zeitung, Telefon
etc.)

=225.- Euro

Kostentrager:

Bewohner/
Sozialamt

Kosten fir das
Wohnen

* Miete

» Laufende
Betriebs-

Kosten

= 400.- Euro

Kostentrager:
Bewohner/
Sozialamt/
Wohngeld

Kosten fir
hauswirt-
schaftliche
Versorgung

 Zubereitung der
Mahlzeiten

 Reinigung der
Wohnung und der
Wasche

= 200. —Euro

Kostentrager:

Bewohner/
Pflegekasse/
Sozialamt

Kosten flr
Betreuung

* Betreuungs-
pauschale

= 550.-Euro

Kostentrager:

Bewohner/
Angehorige/Soz
ialamt

Kosten fur

individuellen
Pflegebedarf
* Morgendliche

und abendliche
Pflege

« Hilfestellungen
bei
Toilettengangen u

« Hilfestellung

bei der Nahrungs-
aufnahme
=z.B.PS 2:
1374.- Euro
Kostentrager:
Bewohner/
Pflegekasse/

Sozialamt
Ca 2750 Euro

Projekt Wohnen+/Demenz-WG
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Benotigte Zuschisse

° P :
) Bg{;‘jplanungskosten'
ertengerecht .'
. : e Einbauki 12.000.-
: E§str|]sch und Stiihle aukuche 10 000
uchen- i
( Geschir:rmléj Badausstattung 4 090--
o , Besteck et 20
\lithergarten <) o
» Kachelofen
. 18 000.-
Gartengestaltung 9 006
Cesamtsumme. 2 500.-
57 500
Projekt Wohnen+/Demenz-WG
wasmens S skl

Ordnung zU pringen

ung
ringen?

n,in meine verwirr

Wird er nelfe
oder wird er mich noch mehr durche‘mander b
Wird er mich fest zusammenha\ten,
nd dran bin, auseinander -u brechen,

Form pressen’?

Geb'a'\ude e'\n\adend u

um mich wie eine Musche\scha\e yA

nich die Grenzen mei
und wird diese

ohne M
Bruno Bette

wen
Hulle mich s

Pro
rojekt Wohnen+/Demenz-WG

nd besch‘(xtzend genug,
u schutzen,

nes gselbst entdecke,
chutzen,

ich zu erdmcken?
\heim
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4.5. DISKUSSION IM PLENUM

Frau Dr. Kleiner:

Also, Herr Pawletko hatte ja eine kritische Anmerkung. Ich weil3 nicht, ob sich diese
in dem weiteren Vortrag aufgelost hat, uber die Frage , Was sind Ehrenamtliche. Der
Unterschied zwischen ehrenamtlich tatigen Personen und Laien”. Ich weif% nicht, ob
sie noch mal was dazu sagen wollen?

Herr Gerhard:

Also unter Laien verstehen wir auch diejenigen, die also keine tiefergehende Pflege-
und Betreuungserfahrung haben, aber im Team der Alltagsbegleiter dann spater
geschult mitarbeiten. Das sind die so genannten Laien, die im Team der
Alltagsbegleiter mitwirken.  Wir haben ja den ambulanten Dienst als
qualitatssicherndes Kriterium mit eingebaut, so dass wir im Hinblick auf die
Alltagsbegleiterinnen und Alltagsbegleiter keine formale Qualifikation bendtigen. Und
das sind zunachst einmal , z. T. auch wirklich warmherzige Hausfrauen, Mutter, die
dort mitwirken, die im Hinblick auf die Betreuungssituation fur demenzkranke
Menschen zunachst einmal Laien sind und von uns geschult werden. Und die
Ehrenamtlichen, das sind wirkliche Ehrenamtliche. Also, diese Differenzierung
vielleicht noch mal.

Frau Dr. Kleiner:

Weitere Fragen? Zu den einzelnen Projekten auch gerne, wir haben die Referenten
noch alle hier? Ja, bitte schon... Ich komme mit dem Mikrofon zu ihnen, ich glaube
das ist besser. Vielleicht stehen Sie auch auf, da kann man sie besser verstehen.

Tagungsteilnehmer:

Ja, ich habe eine zweigeteilte Frage, sowohl an Frau Fitschen, als auch an Herrn
Gerhard. Gibt es auch bei ihnen eine Mietausfallgarantie durch die Stadt,
beziehungsweise den Landkreis, und gab es im Vorfeld finanzielle Unterstttzung fur
investive Kosten, dass heil3t baulich notwendige Malinahmen?

Herr Gerhard:

Die erforderlichen baulichen Malinahmen wurden von dem Vermieter getragen und
es gab also keinerlei nennenswerte investive Kosten im Vorfeld. Ach so - die
Mietausfallgarantie, die gibt es in unserer Konstruktion zunachst einmal nicht.

Frau Fitschen:

Also in unserem Projekt ist ein gewisser Mietausfall einberechnet. Jetzt muss ich
gestehen, dass ich den im Moment nicht im Kopf habe. Ansonsten sind
Investitionen, was an Mehrkosten entstanden ist, ist Uber Sponsorengeldern
passiert.

Herr Pawletko:

Also ich habe keine Frage, sondern eher etwas, was mir auffallt. Dass also bei allen
Projekten, ahnlich auch wie in Freiburg, ein gigantischer Over-Head sozusagen da
dranhangt, wo ich mich frage, wenn man dessen Kosten da mit einrechnet, wie das
ganze sich dann Uberhaupt noch rechnen kann? Also wenn ich bedenke, mit welchen
Hausmachermitteln wir das in Berlin gemacht habt mit den Jahren, die haben ja nicht
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einen muden Modell-Euro gehabt Uber zehn Jahre, sondern das sind einfach Leute,
die haben gesagt ,,da muss was passieren — tun wir uns zusammen und dann geht's
los” und wenn ich dann diese gigantischen Konstruktionen mir anschaue, die ich
nicht verunglimpfen will, weil ich denke, dass sie sicherlich zur Qualitatssicherung
enorm beitragen, aber sozusagen, ob die sozusagen modellhaft sein konnen fur eine
Verbreitung oder fur andere Initiatoren. Das wage ich ein bisschen zu bezweifeln.
Also, ob das nicht eine Runde pragmatischer und simpler geht.

Frau Dr. Kleiner:

Ja, gibt es dazu noch Meinungen, AuRerungen? Ansonsten nehme ich mir das Recht
raus, mich zu aufdern.

Also ich finde diese GrofRenordnung zum Teil auch gigantisch. Also ich sage mal die
Summe Ebsdorfer Grund 280.000 € Forderung, davon haben eigentlich auch gar
nicht getraumt hier in Darmstadt. Also an diese Summen haben wir gar nicht
gedacht und mir geht es ahnlich wie ihnen, dass ich, ja auch was wissenschaftliche
Begleitung, was Projektleitung angeht. In Darmstadt ist das konstruiert worden mit
einer Projektleitung, die ein Jahr auf Honorarbasis gearbeitet hat, dann aber auch
wieder ausgestiegen ist. Das war aber auch bewusst so im Konzept angelegt, dass
dieses Projekt nicht drei, vier Jahre mit einer, ja doch dann auch teuren- weil
qualifizierten Projektleitung - unterstutzt wird. Aber es gibt natdrlich die vielen
Modellprojekte im ganzen Land, also bundesweit, wo dann viele Gelder reinfliefsen.
Das kann man kritisch sehen, ich sehe das in der Tendenz auch eher kritisch. Ja,
lassen wir's mal so stehen. Vielleicht héren wir ja nachher auf dem Podium von
Herrn Crofimann, von Herrn Schiffer oder auch von Frau Dr. Marx dazu.

Steffi Steinfeld, bitte.

Frau Steinfeld:

Ja, ich muss ihnen da ein bisschen widersprechen. Das klingt vielleicht sehr grof3,
aber wir machen das im Prinzip alles nebenbei, wir haben keine Modellférderung.
Wir verzichten ganz bewusst darauf, weil wir nicht wissen, was wir dann machen,
ohne - wenn die Modellférderung beendet ist. So dass wir uns entschieden haben,
wir machen das von Anfang an auf eigene Faust und wir arbeiten ganz viel wirklich
mit der Unterstltzung von ehrenamtlichen Menschen, die sagen ,,es ist uns wichtig,
wir ziehen das durch.” So dass wir vielleicht auch ... Modellcharakter haben, ...
Modellcharakter, wie man ohne Modell eben so was umsetzen kann.

Herr Gerhard:
Also, die Projektforderung in unserem Fall ist naturlich auch zeitlich begrenzt ... ist
auch anders ...und das andere ist naturlich...jetzt bin ich aus dem Takt

Frau Dr. Kleiner:
Also den Herrn Gerhard haben wir gerade aus dem Konzept gebracht, aber Herr
Schiffer hat noch was zu sagen.

Herr Schiffer:

Also bei lhnen ist ja nun der Hintergrund 45c, da geht's ja um das niedrigschwellige
Betreuungsangebot. Das erklart es vielleicht auch so ein bisschen, die Dissonanz die
aufgetreten ist zwischen Laien und Angehdrigen. Es sollen ja im Grunde in ihrem
Modellprojekt die Laien von auféen, die tatsachlich Uber keine Vorerfahrungen
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verfugen, diese sollen befahigt werden, niedrigschwellige Angebote durchzusetzen.
So das heildt natlrlich, sie mussen erstmal geschult werden. Da hangen also in
diesen 280.000 € eine ganze Reihe von Personalkosten, fur die, die die Schulung
durchfthren, Lehrkrafte etc. Ich denke, das darf man so nicht als Modellvorhaben ...
Herr Pawletko, bei Ihnen ist das Modellvorhaben wieder ganz anders, ... Da ist die
Versorgungsstruktur das wesentliche Element, hier geht's um eine ganz andere
Ausrichtung, niedrigschwellige Betreuungsangebote. Und deshalb halt eben mit der
Konsequenz, dass hier Fachleute eingezogen werden mdussen, finanziert werden
mussen, dadurch die hohe Forderung von 280.000 €. Und dahinter steckt das
personliche Pflegebudget, das muss man ja auch sehen, was wir noch nicht
durchfuhren, wohlgemerkt.

Frau Dr. Marx:

Jetzt muss ich naturlich auch noch mal sagen, warum wir von Seiten der Hessischen
Landesregierung in diese Projektforderung eingestiegen sind. Wir fordern
grundsatzlich nur Projekte, von denen wir wissen, dass sie nachher auch in eine
Regelforderung ubergehen. Das ist schon mal der Grundsatz. Also von daher wird es
auf jeden Fall kein Geld sein, das nur fur drei Jahre ein wunderbares Projekt
unterstltzt und das nachher keine mehr Chance hat, so in der Art und Weise wie es
jetzt erprobt wird, weiter existieren zu konnen. Zum anderen, die Schwerpunkte, die
dort erprobt werden, die sind bislang, zumindest hier in Hessen in keinster Weise
erprobt. Insbesondere, Herr Schiffer hat es schon gesagt, diese niedrigschwelligen
Angebote, das heildt, wie konnen Angehorige oder auch Ehrenamtliche oder, ich sag
auch hier noch mal, die Laien eingebunden werden. Denn es ist ein
niedrigschwelliges Angebot, und vor alledem was uns an diesem Konzept so
Uberzeugt hat, das noch mal zu erproben, wie kann das funktionieren, wenn es ein
Pflegebudget gibt fur die Bewohnerinnen und Bewohner. Was wird sich dann andern
eben an dem Einkauf und der Gestaltung der Betreuungs- und Pflegeangebote. Und
von daher denke ich, ist es ganz wesentlich, und neu ist im Ubrigen auch noch mal
die weitere Vernetzung dann auch in den geronto-psychiatrischen Verbund in
Marburg.

Fr. Dr. Kleiner:

Ja, danke schon. Also das war der finanzielle Aspekt, der jetzt andiskutiert wurde.
Vielleicht gibt es ja auch noch ganz andere Fragen, inhaltliche Schwerpunkte?

Dem ist nicht so. Mich wurde noch an dem Marburger Projekt interessieren, Sie
hatten das auf einer Folie, das Angehdrige auch ganz stark eingebunden werden
sollen. Jetzt haben wir heute morgen von der Kollegin aus Darmstadt gehort, und
das  weild ich natdrlich auch von der Darmstadter WG, dass
Angehodrigeneinbeziehung an Grenzen stolRen kann, weil es die emotionale
Beziehung nicht hergibt, weil Angehorige weit weg wohnen, und viele Grinde mehr,
Wie sieht das denn bei Ihnen dann aus, wenn sich Menschen, die keine Angeharigen
zur Verflugung haben, wo Angehorige klar sagen ,ich brauche jetzt einfach auch
erstmal meine Atempause — ich habe jetzt funf Jahre gepflegt, oder langer oder
kUrzer, ich bin am Ende meiner psychischen Krafte, ich mochte jetzt eine Pause
haben ganz bewusst, aber ich mochte meine Mutter auch in einer ambulant-
betreuten WG betreut wissen”?
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Herr Gerhard:

Dann kénnen wir natirlich fiir bestimmte Ubergangszeitraume auch gut damit leben,
wenn sich die Angehorigen zunachst einmal zurlckziehen, auch wieder zu sich
selber finden, die neue Lebenssituation insgesamt erstmal realisieren. Das gilt ja
auch fur die Menschen, die in diese Wohngruppe einziehen. Ja, also die mussen sich
ja im Grunde genommen erstmal neu einfinden, vertraut werden. Und auf dieser
Grundlage entsteht in der Regel wieder eine neue, eine etwas andersartige
Beziehung, die auch noch mal ganz andere Aspekte mit sich bringt.

Frau Dr. Kleiner:

Aber es setzt erstmal die Existenz von Angehorigen voraus. Dass heildt ich kann
mich als alte alleinstehende Frau, die in Niederwalgern bei Ihnen um die Ecke wohnt,
nicht anmelden. Ich muss eine Angehorige im Hintergrund haben, die irgendwann
einsteigt? Das ist meine Frage.

Herr Gerhard:

Nein, es geht natdrlich auch auf dem Wege, dass Personen, die als Angehorige
fungieren, und dann Patenschaften Ubernehmen, dort mit einbezogen werden. Es
muss nhicht unbedingt der Sohn, oder die Tochter sein. Es kdnnen auch angehorige
Personen sein, die aus dem sozialen Umfeld kommen, oder halt auch aus dem
sozialen Umfeld im Ebsdorfergrund-Dreihausen. Wir wollen ja die Menschen, die
dort leben auch mit einbeziehen. Wir wollen, dass sie dort auch diese Wohngruppe
annehmen und fur sich als eine Chance sehen. Es spielt sich nicht nur in diesem
sehr engen Familienrahmen ab, sondern daruber hinaus sollen ja auch wirkliche
Laien mit einbezogen werden.

Fr. Dr. Kleiner:
Ja, danke schon. Gibt es weitere Fragen. Ja, da hinten, ich komme mit dem Mikro zu
lhnen.

Teilnehmerin:

Ja, ich hatte ganz gerne zum Thema ,,Heimgesetz” die Frage gestellt, in wie weit
sich von behordlicher Seite damit auseinandergesetzt wird. Hier wird immer von
Grauzonen gesprochen, ... sogenannten Grauzonen, vielleicht kann man beginnen,
diese mal zu begrinen. D.h. vielleicht mal Gber Erweiterungen nachzudenken fur die
Wohngruppen, die nicht mehr aus dem Denken, denke ich mir auch, im wirdevollen
Umgang von Menschen mit Demenz, wegzudenken sind oder ein ganz neues
Gesetz, namlich fur Wohngruppen zu erstellen. Und das vielleicht nicht nur fur
Hessen, sondern bundesweit. Ich komme namlich aus dem Land Bremen und wurde
mich freuen, wenn das eben bundesweit geregelt werden wurde. Danke sehr.

Fr. Dr. Kleiner:
Ja, die Frage an die behdrdliche Seite, Herr Croldmann.

Herr Cré3mann:
Ich schlipfe jetzt gerne mal in die Rolle des Gartners, um die Begrinung in Gang zu
setzen. Es ist eindeutig so, dass der Charakter, der ja hier mehrfach am Tag schon
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betont wurde, namlich die Eigenstandigkeit der Menschen, mit einem hohen Mal an
Normalitat auch Leitmotiv fur die Einschatzung im heimgesetzlichen Sinne ist. Wenn
diese Menschen tatsachlich, es wurde mehrfach der Begriff hier erwahnt, in die
Rolle einer Auftraggebergemeinschaft schlipfen, dass heildt sie selbst oder ihre
Angehorigen oder ihre gesetzlichen Betreuer, bestimmen ihren Lebensrahmen, und
die konnen sich gerne einen Ehrenkodex geben, dass eine Mehrheit fur den
Pflegedienst A sein muss, um den dann auch an Land zu ziehen. Und wenn sich
entsprechende Gegenstimmen regen, dass man dann mehrheitlich sich flr den
Pflegedienst B entscheiden kann, und den A aus der Verpflichtung entlasst, dann ist
das eine eigene Lebensgestaltung. Wenn das Leitmotiv ist und auch Kklar
konzeptionell erkennbar wird, dann werden wir, als Heimaufsicht in Hessen, das
wohlwollend begleiten und keinesfalls zwingend in einen engen gesetzlichen
Rahmen hineinpressen. Wichtig ist, dass die Menschen fur sich selbst entscheiden
konnen oder soweit sie dazu im Rahmen ihrer geistlichen Fahigkeit nicht in der Lage
sein sollten, ist bedauerlicherweise vielfach so gegeben, werden dann Angehorige
oder gesetzliche Betreuer tatig. Vor diesem Hintergrund sind Gestaltungsfreiheiten
bereits heute gegeben und es ist Bundesrecht, insofern mussen sich dann nur die
zustandigen Vertreter der jeweils regional gefragten Heimaufsichten auf diese
Positionen legen. Ich weild gerade, dass aus Bremen der dortige Kollege eine
ahnliche Grundhaltung an den Tag legt.

Fr. Dr. Kleiner:

Gut, ja, dann muss die Kollegin mal zu ihrer ortlichen Heimaufsicht gehen und dort
aktiv werden. Aber das erinnert mich noch mal an die Diskussion, die wir heute
Vormittag schon hatten, dass sicher die unterschiedlichen ambulant betreuten
Wohngemeinschaften in den unterschiedlichen Bundeslandern sich auch
koordinieren mussen, und ich habe in der Pause mal geschaut, da stehen auch einige
Interessenten fur eine hessische AG drauf. Ich denke, das muss in allen
Bundeslandern passieren, damit wir wirklich eine Vernetzung der Initiativen vor Ort
hinbekommen, was sich ja dann auch wieder auf Bundesebene auswirken wird. Gibt
es noch weitere Fragen? Ansonsten kundige ich jetzt die Kaffeepause an. Wir
steigen dann um 15.15 Uhr in die Podiumsdiskussion ein. Und ich darf die
Podiumsteilnehmer ganz kurz bitten, dass wir uns noch mal verstandigen.
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5. PODIUMSDISKUSSION

Frau Knauf:

So wir sind auf der Zielgeraden und ich begruf3e Sie zur Podiumsdiskussion, die die
Uberschrift hat ,Entwicklungslinien und Perspektiven ambulant betreuter
Wohngemeinschaften fur Demenzkranke”. Also eines der Zukunftsthemen unserer
Gesellschaft, wenn man bedenkt, dass in Deutschland - die Zahlen schwanken da
etwas - aber ich habe die der Alzheimer-Gesellschaft, die sagen, dass ca. 1.2 Million
Menschen an Demenz erkrankt sind und Experten damit rechnen, dass diese Zahl in
den nachsten 25 Jahren auf das Doppelte ansteigen wird. Die Podiumsteilnehmer
lese ich lhnen jetzt vor nach dem Alphabet erst mal. ... Gunther Cro3mann vom
Regierungsprasidium  Gielsen,  Leiter der Abteilung Heimgesetz  und
Krankenhauswesen ... im Hessischen Landesamt fur Versorgung und Soziales. Habe
ich das richtig wiedergegeben? Neben mir rechts Dr. Gabriele Kleiner vom
Demenzforum Darmstadt und Dozentin an der Ev. Fachhochschule. Ganz links aul3en
von mir Dr. Marie Luise Marx, Leiterin des Referats Seniorinnen und Senioren in der
Abteilung Familie im Hessischen Sozialministerium. Neben Frau Dr. Kleiner, Frau Dr.
Wilma Mohr, Leiterin der Sozialverwaltung der Stadt Darmstadt. Allen schon
bekannt, auch durch seine Teilnahme hier, Klaus Pawletko, Geschaftsfuhrer der
,Freunde alter Menschen e.V.” in Berlin, Initiator der ersten ambulanten WG's in
Berlin und Grandungsmitglied der Bundesarbeitsgemeinschaft fur ambulant betreute
Demenz-WG's. Dr. Barbara Romero haben Sie heute morgen beim Vortrag auch
schon kennen gelernt, wissenschaftliche Leiterin des Alzheimer-Therapiezentrums
der Neurologischen Klinik Bad Aibling. Und sie hat das Konzept der
Selbsterhaltungstherapie SET entwickelt ... , ... links von mir Paul Jurgen Schiffer,
Leiter der Abteilung Pflege im Bundesverband der Angestellten Krankenkassen e.V.
und der Arbeiterersatzkassen-Verband e.V., der Fachmann also, wenn es um die
Finanzierung von ambulanten Wohn- und Betreuungsstrukturen durch die Kassen
geht.

Ja, und mein Name ist Christiane Knauf, ich bin Redakteurin im HR2, im Kulturradio
des Hessischen Rundfunks und habe jetzt die Aufgabe diese Diskussion zu leiten.
Wir haben uns gesagt, es geht jetzt darum, nachdem Sie ja schon sehr viel Erfahrung
heute gehort haben, was konnen wir jetzt bei der Podiumsdiskussion machen. Da
geht es eigentlich im Wesentlichen darum, ein paar Positionen jetzt noch mal
darzustellen. Sowohl| auf der Seite der Initiativen, als auch auf der Seiten der
Institutionen. Und dass wir so ein paar Punkte, die heute alle schon angesprochen
worden sind, jetzt noch mal versuchen, in dieser Diskussion zu konkretisieren und
moglicherweise uns dann auch aufeinander zu beziehen. Eine Stunde haben wir
daflr Zeit, das heildt es wird maoglich sein, einige Punkte hier noch anzusprechen.
Und ich mochte anfangen mit Frau Dr. Romero, die ja auch heute Morgen mit ihrem
Vortrag angefangen hat. Die Kriterien fur das Leben mit Demenzkranken, ich glaube
das ist ein Punkt, den Sie uns noch mal genauer sagen konnen. Also die Menschen,
die mit Demenzkranken zusammenleben, und das findet ja auch in diesen
ambulanten WGs statt, oder sie pflegen, idealerweise sind die geschult. Was kann
man da fur Kriterien nennen, die da auf’erordentlich wichtig sind im Umgang? Wir
haben schon gehort Herzensbindung, oder Herzenswarme. Das ist ein alter Begriff,
der ist aber so ein bisschen wesenhaft. Also man kann sich eigentlich was drunter
vorstellen oder auch wieder nicht ... Es kann eigentlich jeder von sich behaupten,
dass er Herzensbindung hat.
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Frau Dr. Romero:

Ich wurde in diesem Raum mich nie trauen was gegen Herzensbindung zu sagen.
Das ist mir jetzt zu gefahrlich, aber ich darf vielleicht meinen, dass eine Kompetenz
im Umgang mit Menschen mit Demenz auch Erfahrung beinhaltet, beinhaltet auch
die Erweiterung der Erfahrung. Hier war kontrovers diskutiert, ob die Menschen
geschult werden mussen, die mit den Menschen mit Demenz zu tun haben. Ich
wurde vielleicht nicht den Begriff Schulung allzu sehr strapazieren wollen, aber
Erweiterung von Kompetenz, Erweiterung von Erfahrung, auch eine Maglichkeit u. U.
eben, Rucksprache, Supervision, eigene Entlastung, halte ich fur wichtig weil die
Herausforderung ist grof3. In der Schule hat niemand von uns gelernt, was zu tun ist,
wenn ein Mensch Hilfe braucht, aber sich der Hilfe verweigert, der Ziele anstrebt,
die wir nicht verantworten konnen und ich meine hier nicht solche Ziele ,wie ich
mochte jetzt spater aufstehen, sondern solche Ziele wie ohne Mantel im Winter auf
die Stralde zu gehen oder am Steuer im Auto zu sitzen. Das haben wir in der Schule
nicht gelernt und um mit diesen Herausforderungen zu Recht zu kommen, kann eine
Erweiterung der Erfahrung helfen, dass man nicht selbst zuerst in alle Fettnapfchen
treten muss bevor man diese Erfahrung hat. Das, was wir in Bad Aibling machen,
das hat mitunter zum Ziel eine Erweiterung von Erfahrung der betreuenden
Angehdrigen und mitunter aber auch eine Verbindung zu einem Gefuhl von
Schicksalsgemeinschaft und ich kann mir vorstellen, das das nicht nur fur die
Angehorigen gilt, sondern auch fur andere Menschen, die sich entscheiden oder
durch Entwicklung in die Rolle kommen, Menschen mit Demenz zu begleiten, dass
auch die einen Anschluss an eine Gemeinschaft, die gewisse Erfahrungen teilen
kann und eine gewisse Zusammengehorigkeit aufbaut, wichtig sein kann. Das
mochte ich dem Bild gegenlbersetzen, dass jemand geboren ist fur die Aufgabe,
kommt rein und macht es viel besser als jemand, der drei Fakultaten und noch eine
Promotion hat. Das kann schon sein und Voraussetzungen sind naturlich auch sehr
wichtig, es eignet sich maglicherweise nicht jeder, nicht jeder ist zu motivieren. Aber
wie gesagt.

Frau Knauf:

Man kann es lernen! Behalten Sie das Mikrofon mal, weil ich noch eine auf dieser
Tagung vielleicht etwas ketzerische Nachfrage stellen modchte. Aus
neuropsychologischer Sicht, also aus ihrer Sicht: Gibt es da Uberhaupt eine Praferenz
zwischen stationarer und ambulanter Betreuung?

Frau Dr. Romero:

Ich glaube dass, wie in vielen anderen Bereichen, Lebensbereichen, nicht nur die, die
Demenz betreffen, sondern verschiedene Lebensformen, verschiedene Ldsungen
von wichtigen, schwierigen Problemen, schonen Maglichkeiten im Leben wichtig ist,
dass man mehrere Moglichkeiten hat. ... Wenn ich eine stationare Behandlung habe,
so wie wir es in Bad Aibling machen oder eine stationare Form von Vorbereitung fur
Familien auf das bevorstehende Leben mit Demenz, da habe ich eine geballte
Intervention, mit grofRer Intensitat, mit grofder Expertendichte, mit vielen
Moglichkeiten, durch Modelllernen, durch psychodynamische Entwicklungen, auch
durch spezielle Moglichkeiten Menschen gemeinsam zu beobachten, sowohl
psychosozial, rehabilitativ, psychotherapeutisch als auch pharmakologisch optimal
intervenieren ... und auch die Spuren viel tiefer lassen, auch durch diese
gemeinschaftlichen Erlebnisse, aber nichts fur nichts. Die Familien haben ..., es ist
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umstandlicher und nicht fur jede Familie geeignet, aber andererseits ist es auch nicht
fur jede Familie geeignet ambulant zu bestimmten Terminen immer wieder zu
kommen, weil das ist viel belastender als sich einmal auf den Weg zu machen und
dann einmal eine Zeit lang zu verbleiben. Ein ahnliches Programm wird jetzt im
.Robert-Bosch-Krankenhaus” angeboten, das ist ambulant in Stuttgart, in Freiburg
auch schon seit einiger Zeit. Das hat Vorteile und Nachteile und mit Wohnformen ist
es ahnlich. Ein sehr unruhiger Patient mit grofiem Bewegungsdrang kann in vielen
Wohngemeinschaften wahrscheinlich schlecht integrierbar sein. Bei uns zum
Beispiel gibt es diesbezuglich auch irgendwann mal die Grenze. Und ein Heim mit
anderen Raumlichkeiten kann das vielleicht besser auffangen. Es kann aber sein,
dass sich in Einzelfallen dieser Bewegungsdrang etwas reduzieren lasst, aber sicher
nicht immer, dass nur als Beispiel.

Frau Knauf:

Ja wenn wir noch einmal versuchen, auch die Unterschiede ein bisschen
herauszuarbeiten und Sie Frau Dr. Kleiner haben ja nun von allen Initiativen auch
schon ein Jahr Erfahrungen, mindestens ein Jahr, hier mit der Wohn- und
Lebensgemeinschaft. Also, bei einem Heim scheidet ein Kranker entweder durch
den Tod aus oder er kommt in eine andere Einrichtung, dann ist das im Heim ganz
klar geregelt. Dann bekommt jemand anders dieses Zimmer. Wie machen sie das, in
so einer Wohn- und Lebensgemeinschaft? Also alle die irgendwo
Wohngemeinschaftserfahrung haben wissen, das so eine Entscheidung nicht ganz
einfach ist.

Frau Dr. Kleiner:

Ja, da musste hier jetzt eigentlich Frau Seban sitzen, die die Details des WG-Lebens
viel intensiver mitbekommt, aber ich werde mich bemuhen, ihre Frage zu
beantworten, weil ich da ja doch immer einiges am Rand registriere. Ich weil3, dass
in der Darmstadter WG bereits zwei Wechsel stattgefunden haben. Ein \Wechsel
durch Auszug, weil nach circa einem halben Jahr festgestellt wurde, dass diese
Dame mit einer Doppeldiagnose, also Alkoholismus und Demenz nicht passte, auch
nicht mehr dort wohnen wollte, dass ganz klar noch formulieren konnte und das war
der erste Wechsel. Das war eine grol3e Herausforderung, wo dann alle beteiligten
Akteure und Akteurinnen sich zusammengesetzt haben, dass heilst die
Hauskoordinatorin, das heilst auch vom Pflegedienst, auch das Team naturlich des
Pflegedienstes, aber auch die in der WG aktiven Angehdrigen mitgehort wurden und
auch deren Position und Meinung mitgefragt wurde wund dann eine
Mehrheitsentscheidung getroffen wurde. Man wird immer die Situation in ambulant
betreuten WGs haben, dass man eine Warteliste hat und man schauen muss, wer
passt auch, wer passt vom Krankheitsbild, wer passt von der Personlichkeitsstruktur
und ich weil3, dass Frau Seban, die Hauskoordinatorin grundsatzlich auch zu Hause
einen Besuch macht um die Leute im hauslichen Umfeld kennen zu lernen, auch um
zu sehen wie leben diese Menschen, wie bewegen sie sich in der eigenen
vertrauten Hauslichkeit. Ja, soviel zu ihrer Frage.

Frau Knauf:
Wie machen Sie das Herr Pawletko in Berlin, da gibt es glaub ich so eine
Vermittlungsstelle. Sie haben vorhin - glaube ich - von etwa 200 solcher
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Wohngruppen gesprochen. Da hat ja keiner den Uberblick, ich als Angehérige zum
Beispiel.

Herr Pawletko:

Es gab eine zentrale Platzborse, die ist mittlerweile regionalisiert, sprich - auf die so
genannten Koordinierungsstellen in den einzelnen Bezirken verteilt worden. Schlicht
aus dem Grund, weil eine zentrale Stelle den Uberblick einfach nicht mehr behalten
konnte und weil mittlerweile die meistens Wohngruppen ihre eigenen — na ja ich sag’
mal Vertriebswege entwickelt haben. Zettel an Baumen, Annoncen, Mund-zu-Mund-
Propaganda... Das heil3t es war schlicht und einfach nicht mehr notwendig, diese
zentrale Platzborse zu betreiben, weil sich alle Wohngruppen auf eigenen Wegen
ihre Neueinzugler gesucht haben. Ja, das ist mittlerweile regional verteilt, ich finde
es immer noch gut, dass Angehorige, die was suchen einen Ansprechpartner haben,
weil es naturlich far einen Laien sehr schwer zu beurteilen ist, was ist das eigentlich
far eine Konstruktion, in die ich Vater, Mutter oder Ehegatten bringen will, wie kann
ich die Qualitat da beurteilen, auf was muss ich achten, gibt es eventuell
Vorerfahrungen mit bestimmten Initiatoren. Also da ist es schon sehr gut, wenn man
eine neutrale Vermittlungs- und Beratungsinstanz hat, die da den Angehorigen
hilfreich zur Seite steht.

Frau Knauf:

Sie haben ja heute auch so ein bisschen den Wildwuchs geschildert, der sich da
auch entwickelt. Haben das aber nicht - jedenfalls fur mich nicht wahrnehmbar -
bewertet, sondern haben gesagt, der ist halt da und damit mussen wir umgehen.
Heil3t dass, das zum Beispiel auch Ubergeordnete Instanzen aus diesen
Wohngruppen, die sich dann bilden, um gegenuber Behoérden oder Angehdrigen so
aufzutreten, vielleicht nicht der richtige Weg sind oder ware das eher
wunschenswert, auch gefragt im Hinblick darauf, dass man sagt, das sind alles
vereinzelte Initiativen, die kommen auf so einer Fachtagung dann mal zusammen,
aber es gibt irgendwie zu den Behdrden, den Instanzen der Bundesregierung usw.
keinen klaren Ansprechpartner oder Strukturen?

Herr Pawletko:

Also es ist ja nicht unkontrolliert, dass muss man mal ganz deutlich sagen, es sind
zugelassene, ambulante Pflegedienste, die die Versorgung machen und die
unterliegen schlicht und einfach auch einer gewissen Qualitatskontrolle, dass muss
man deutlich sagen. Allerdings gibt es gerade mit Einfuhrung dieser Tagespauschale
gibt es einfach Initiatoren, die das eingenommene Geld schlicht und einfach nicht in
dem Malie fur den Personaleinsatz verwenden wie ich es gut finden wurde, sondern
die von diesem Geld eben dann doch sehr viel als Unternehmensgewinn
abzweigen. So, und das muss man einfach feststellen und muss dann sagen, gut,
das ist dann eben so und dann kann man erstmal nichts machen, weil man eben in
Berlin vergald da entsprechende Qualitats- und Leistungsvereinbarungen zu treffen.
Man kann dann nur die Verbraucher so mundig wie maoglich machen, das probieren
wir ja — wie gesagt - wir haben bei allen Leuten die sich in diesem Ubergeordneten
Dachverein zusammenschliel3en, haben wir die Verpflichtung, wenn ein Mietvertrag
geschlossen wird in einer Wohngemeinschaft oder ein Pflegevertrag ist das
obligatorisch eine Handreichung, eine aufklarerische Handreichung fiar die
Angehdrigen mit beizulegen. So, wir versuchen das Uber diesen Weg - also
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maximale Aufklarung der Verbraucher und das sind in aller Regel die Angeharigen, es
sind ja nicht die Alten selbst, die diese Vertrage schlielien. Wenn man die alten
Menschen fragt, die wollen auch nicht in eine Wohngemeinschaft, die wissen in der
Regel auch gar nicht, was das ist. Es sind Angehorige und Betreuer, die das dafur
regeln, fur die Menschen und die muss man einfach so fit wie moglich machen,
damit die einfach die Spreu vom Weizen trennen konnen oder die Qualitat beurteilen
konnen. Nun muss man aber sagen es gibt auch Angehaorige die gucken eben nach
dem Preis, das darf man nicht vergessen. Es gibt durchaus nicht wenige Angehorige
die sagen, es soll so preiswert wie maoglich sein und wenn man es eben preiswert
haben will, kann man logischer Weise auch nicht die Qualitat erwarten, die
eigentlich moglich ware. Und ich denke, dass viele dieser Wohngruppen gar keine 30
Tagessatze in Rechung stellen, sondern die es fur bestimmte Angehdrige schlicht
und einfach preiswerter machen, weil die ansonsten ihren Angehdrigen nicht in die
Wohngruppe einziehen lassen wurden. Das wissen wir nicht, ich kann es nur
vermuten. Und dann kann man die Qualitat naturlich nicht liefern.

Frau Knauf:
Frau Dr. Mohr, so eine Entwicklung wie wir sie in Berlin haben, die ist naturlich in
Darmstadt noch nicht im Gange. Wie sehen Sie die Situation in Darmstadt und was
haben Sie getan, um solche ambulanten Wohngruppen und Lebensgemeinschaften
zu fordern?

Frau Dr. Mohr:

Ja ich denke wir, das habe ich heute morgen gehort wir sind in Darmstadt, in
Hessen ja zumindest Vorreiter und ich denke, was wir seitens der Sozialverwaltung
gemacht haben, ist unser Netzwerk dafur zu nutzen, also wir haben uns selber
erstmal fachlich schlau gemacht, zu gucken was sind das fur neue ldeen, passen die
in das. was wir sonst fachlich vertreten rein? Wir haben ja dazu die Fachkonferenz
LAltenhilfe” wo wir solche Fragen diskutieren und der Herr Link, der Leiter unseres
Beratungs- und Servicezentrums ist, der ist im Demenzforum von Anfang an auch
sehr engagiert gewesen, so dass wir da sehr eng beieinander waren und manchmal
kann man in so einer Situation eigentlich gar nicht viel mehr machen, als den Tragern
oder den Ehrenamtlichen, die sich da bemuhen einfach sagen: weiter so, das ist ein
tolles Projekt und das was ich dann gemacht habe: wir sind auf 'ne Stiftung
gekommen und da war klar, die kriegen das Stiftungsgeld aber nur, wenn die Stadt
sich auch beteiligt und dann habe ich naturlich als Leiterin der Sozialverwaltung auf
den damaligen Sozialdezernenten eine gewisse Beratungsmaoglichkeit und dann
gibt's dann mal Haushaltsberatungen und so denke ich kann man schon das
unterstutzen. Und wenn ich mal das konkrete nachste Thema was sie sagen, also
das ist ja jetzt erst die zweite, die entsteht. Ich denke wir haben mit unserem
Beratungs- und Servicezentrum in Darmstadt eine zentrale, fachlich neutrale
Anlaufstelle geschaffen, die von der Darmstadter Bevolkerung glaube ich auch sehr
geschatzt wird, weil wir eben nicht irgendwelche Trager bevorzugen. Sondern
unsere Mitarbeiter gucken genau, wenn die Menschen kommen und Hilfe suchen,
was passt denn jetzt, ja? Und so wird es auch mit diesen WWohngemeinschaften auch
sein. Deswegen ist es ist wichtig, dass ich dort ein Team habe von Mitarbeitern die
Bescheid wissen, die wissen was ist das fur ein Modell, die auch fachlich dahinter
stehen, denn sonst konnten sie ja zu den Burgern sagen: ja, da gibt es irgendwo in
Arheilgen so ne Wohngemeinschaft, das lassen sie mal, ja, so? Und schon ist der
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Barger zumindest mal verunsichert. Das machen wir nicht, wir stehen hinter diesem
Projekt und beraten in diese Richtung. Und von daher fand ich auch - ich hab™ mir mal
die Punkte aufgeschrieben, die sie heute morgen so genannt haben - so ne
Anzeigepflicht ware fur uns natdrlich auch prima, dann konnte die Stelle bei der die
Anzeige gemacht werden muss, also ob das jetzt bei ihnen ist oder an anderer
Stelle, konnte sozusagen das an uns weitergeben und sagen ,,aha, jetzt gibt's funf”,
ja - und dann hatten wir die Mdglichkeit unsererseits dann auch auf diese funf
aufmerksam zu machen oder eben auch zu sagen, ja diese Fallkonstellation eignet
sich fur diese Wohngemeinschaft oder so. Und wir haben eben das Gllck, dass wir
halt wirklich auch mit der Leitung fachlich so besetzt sind, dass unsere Mitarbeiter —
ich sag mal, sind nicht nur Sozialarbeiter -, sondern die haben fachlichen Hintergrund
und damit denke ich, sind wir daftr gut gewappnet (Unruhe im Publikum ....) ohhhh,
oh, jetzt hab" ich was Falsches gesagt. Nein, ich hab’, haben sie gesehen, dass ich
GansefllRchen gemacht habe? Ich glaube, ich glaub™ schon, dass sie wissen, was ich
meine. Ich bin ein grofder Fan von Sozialarbeitern, meine Mitarbeiter wissen das. So,
ja also das mal zu der Frage, also jetzt auch was da eine Kommune machen kann.
Aber ich denke mal in der Startphase des Projekts, die Erfahrung habe ich immer
wieder gemacht, dass es ganz oft reicht, wenn man von offizieller Seite sagt: es ist
ein tolles Projekt und wir unterstitzen das auch wenn ich noch gar kein Geld in die
Hand nehmen kann. Also, das ... denke ich, ist ein wichtiger Punkt, dass da
ermutigt wird und nicht , ach, das wird doch nichts und Geld haben wir eh keins, ja.”

Frau Knauf:
Aber sie haben auch Geld in die Hand genommen, einmal durch diese Stiftung...

Frau Dr. Mohr

Ja, die Stiftungsmittel liefen dann aus und wir haben dann erhoht noch mal von der
Stadt. Also es sind insgesamt glaube ich jetzt 43 500 €, die da die Stadt aufwendet
und zwar in der Regelforderung, das heild3t der Verein muss zwar wie alle anderen
Vereine inzwischen auch jedes Jahr einen neuen Antrag stellen, um zu sagen - also,
das ist seit die Haushaltskonsolidierung so eng ist so - aber es ist eigentlich klar,
dass das nicht in Frage gestellt wird. Aufder es kommt jetzt noch einmal eine ganz
grof’e Haushaltskrise, wo die so genannten freiwilligen Leistungen eingeschrankt
werden, aber das ist — so ist das in Darmstadt, obwohl wir auch ein grol3es Defizit
haben, sehe ich so nicht, ja. So dass ich davon ausgehe, dass auch im nachsten Jahr
das wieder gesichert ist, und es im Grunde genommen auf Jahre hin gesichert ist.

Frau Knauf:

Herr Schiffer, sie sind der Fachmann wenn es um die Finanzierung geht durch die
Pflegekassen. Da ist nun heute dieser Begriff ,Pflegebudget” gefallen. Ich weil}
nicht, dadurch dass hier Fachkrafte, Fachleute sitzen, die wissen vielleicht alle was
das ist. Ich habe auch den Begriff ,personliches Pflegebudget” gelesen und es ist ja
auch durchaus eine neue Initiative. Also konnen sie, wenn es jetzt vielleicht auch
schon alle hier wissen, mir zumindest noch mal erklaren, was da eigentlich geplant
oder was da schon umgesetzt wird?
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Herr Schiffer

Also gemeint ist hier das personliche Pflegebudget, das heil3t der Pflegebedurftige
bekommt wahrend des noch laufenden Modellvorhabens sein Pflegegeld in Hohe
der Sachleistung bar auf die Hand und kann dann fir sich selbst mit diesem Geld
umfassend Hilfe einkaufen bei einem Pflegedienst. Das was also normalerweise der
Pflegedienst ja leistet sind ja die ganz klassischen Pflegeleistungen: Grundpflege,
Hauswirtschaft. Hier rechnet er normalerweise mit der Pflegekasse ab, das entfallt
hier ganz, und der Pflegebedurftige, wir sprechen hier ja auch von dem mundigen
Pflegebedurftigen, dahinter stehen naturlich sicherlich die Angehdrigen, der Betreuer
etc. ... in die Lage versetzt werden, mehr an Leistungen einzukaufen oder auch
andersartige Leistungen als diese klassischen. Das steht hinter dem personlichen
Pflegebudget. Dann gibt's darlber hinaus noch zur Zeit was noch erprobt wird ein
tragerubergreifendes Budget, das heil3t dort konnen verschiedene Kostentrager
Krankenkassen, Pflegekassen, Sozialhilfetrager, bis hin zur Jugendhilfe und
Behindertenhilfe alle ihre Kosten in einen Topf schmeif3en und das was im Topf drin
ist bekommt dann der Betreffende und stellt dadurch seine Leistungen sicher. ....
Mir ist vielleicht viel, viel wichtiger noch einmal deutlich zu machen, wir haben ja
immer wieder gehort und das zieht sich ja bei allen Veranstaltungen durch,
Wohngemeinschaften fur Demente, das hat mal mit Dementen vor 10 Jahren
angefangen, die ersten Schritte. Diese WWohngemeinschaften sind gedacht fir jeden
Pflegebedurftigen, auch unabhangig von einer Pflegestufe. Im Grunde handelt es
sich nur um ein erganzendes Angebot. Wenn man mal Hausgemeinschaften
vergleicht mit unseren fruheren, klassischen Altenheimen, dort wohnten ja auch
Bewohner die Uberhaupt keine Pflegestufe hatten, dass ist im Grunde in diese
Richtung zu denken. Und machen wir uns frei, dass das eben nur fur Demenzkranke
gedacht ist. Das ist fur jeden pflegebedurftigen und fur jeden alten Menschen
durchaus eine Perspektive. Der andere Punkt ist der, was sie ja auch Herrn Pawletko
gefragt haben, natlrlich haben wir heute eine Grauzone in diesem Feld. Es fallt nicht
unter's Heimgesetz, dazu kann Herr CroRmann sicherlich einiges dazu sagen, wir
haben ja gehort in dem Beispiel, die Ausnahmeregelung damit kann man naturlich
auf Dauer nicht leben. Wir brauchen ja in diesem Feld zunehmend Investoren, die
sich da hinein begeben, die so etwas initiieren, die so etwas finanzieren. Ich denke
der Staat ist dazu nicht mehr in der Lage, weil wenn man sich mal vor Augen fahrt,
wir mussten heute bei der demographischen Entwicklung muassten wir jahrlich
tausend stationare Pflegeplatze schaffen. So, zeigen sie mir das Land, zeigen sie mir
die Kommune, zeigen sie mir den freien Trager, den frei-gemeinnutzigen Trager der
in der Lage ist, das zu schaffen. Also muissen wir solche neue Angebote vorhalten
und die konnen dann halt eben initiiert werden. Durch eine ganze Reihe von
Investoren, haben wir ja eben gerade gehort: Stiftungen, Vereine, Unternehmen, all
das konnte sich in dieses Feld begeben. Aber viel wichtiger ist, wie kriegen wir die
Abgrenzung hin zu dem Stationaren. Und ich denke, dazu ist es notwendig, dass
bestimmte Kriterien - heute sind eine ganze Menge gefallen - in Blick an die
Anforderungen Qualitatssicherung, Auftraggebergemeinschaft etc., und da ist ja
Hessen - Herr Crofdmann und ich wir kennen uns lange genug - Vorbild, die das auch
hier immer positiv gestutzt haben, das wird fur uns die Maldgabe jetzt auch sein bei
der Anderung des Heimgesetzes, unabhangig davon ob das auf der Bundesebene
verbleibt oder in die Lander geht. Und wenn das nicht reicht, dann werden wir
gucken mussen, wie konnen wir das in den Begleitgesetzen regeln im SGB XI, SGB
V, moglicherweise halt eben auch im Zivilrecht, im BGB oder was ich favorisiere ist
ein Verbraucherdienstschutzgesetz. Damit konnte man denke ich genau eine ganze
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Reihe dieser Punkte fur die Bewohner, fur die Angehdrigen mit abdecken, das halte
ich fUr dringest notwendig.

Frau Knauf:

Herr  CroBmann, aus Sicht der Heimaufsicht sind die ambulanten
Wohngemeinschaften ja eine Wohnform die in keines der Gesetze so richtig
reinpasst. Sie haben aber eine Maoglichkeit gefunden, namlich durch den § 25 des
Heimgesetztes, also die so genannte Erprobungsregelung, die heute auch schon
angesprochen ist. Das st also die Basis auf der die ambulanten
Wohngemeinschaften hier in Hessen maoglich sind?

Herr Cré3mann:

Ja und nein. Ich mdchte hier davor warnen eine Schwarz-Weil3-Malerei zu betreiben,
sondern erstmal anschauen in welcher Angebotsform dberhaupt hier
Dienstleistungen fur Menschen, ob jetzt alleine fur die Gruppe der demenziell
erkrankten Menschen oder auch fur andere pflegebedurftige, hilfebedurftige
Menschen, die ein bestimmtes Lebensalter erreicht haben tatsachlich etabliert
werden sollen. Ich gebe ein ganz klares Bekenntnis fur eine Angebotsvielfalt ab. Das
ist heute in den Beitragen ja ganz deutlich geworden, wenn man von Normalitat
spricht muss man auch als Kunde, und das Pflegebudget ist ja auch eine Starkung
der Kundensouveranitat. Ob das der Einzelne wirklich personlich alles wahrnehmen
kann oder ob er Unterstutzung aus seinem Familien- oder Betreuerkreis braucht,
mag dahingestellt sein, aber der Kunde soll die Chance haben aus einem breit
gefacherten Angebot passgenau herauszusuchen, vielleicht auch da wieder mit
Unterstltzung moderner Elemente - wie Case Management spielen hier eine Rolle -
, tatsachlich das zu finden, was fur die eigene Lebensumwelt am idealsten erscheint.
Und hierfar kann es nur eine Angebotsvielfalt geben, klares Bekenntnis also dafur.
Nicht jede ambulante WWohngemeinschaft muss automatisch eine Wohnform unter
dem Einflussbereich des Heimgesetzes sein. Ganz im Gegenteil, sie soll gar keine
nach dem Heimgesetz sein und wenn ein Trager mit klaren Vorstellungen auf uns,
auf die Hessische Heimaufsicht, zukommt, dann werden wir diese Ideen miteinander
abklopfen und wenn sich herausstellt das der Tragerwunsch ist, ein Angebot
aulRerhalb des Heimgesetzes zu etablieren, werden wir auch Beratungen geben,
welche Kriterien erfullt sein mussen, dass man sich tatsachlich aufRerhalb des
Heimgesetzes bewegen kann. Ich mochte hier bitte aber nicht so verstanden
werden, dass ich jetzt einem Schutzabbau das Wort rede. Also Menschen die einen
besonderen Schutz genieflRen sollen, mussen ihn auch erhalten. Daflr ist das
Heimgesetz ein bewahrtes Instrument, wer also so hilfebedurftig ist und sich in eine
Abhangigkeit von Dritten begibt und seine Souveranitat ein Stlck weit verliert, dieser
Mensch darf nicht den Kraften einfach ausgesetzt werden, sondern hier braucht er
eine starke Unterstlitzung, eben auch durch eine staatliche Aufsichtsbehorde, die
nach Qualitatskriterien schaut. Ich bin Herrn Pawletko sehr dankbar, dass er sehr
deutlich gemacht hat, wir haben hier wie ublich in einem Dienstleistungsmarkt auch
wieder eine Grauzone, vielleicht sogar eine Grauzone mit schwarzem Rand und da
muss man sorgfaltig darauf achten, nicht im Sinne einer Behorde, sondern im Sinne
der Betroffenen, dass hier niemand Uber den Tisch gezogen wird. Dafur sind wir da
und dieser Aufgabe stellen wir uns auch in Hessen und wir haben glucklicherweise
auch ein multiprofessionelles Team Uberall zur Verfugung in unseren Dienststellen,
das heilst wir konnen dann Trager auch qualifiziert beraten in Fragen der
Organisation, des Rechts, der Pflege und Sozialbetreuung.
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Frau Knauf:

Frau Dr. Marx, letztendlich ist natlrlich dann auch die Landesregierung gefragt
welchen Rahmen - moglicherweise auch gesetzgeberischen Rahmen - sie dafur
installiert, also mehr Schutz, mehr Hurden, das ist dieses Dilemmma, das wir ja jetzt
schon aufgezeichnet haben oder zulassen. Wie sehen sie das?

Frau Dr. Marx:

Also fur mich gibt es da auch kein entweder oder, sondern nur ein sowohl als auch.
Das heildt also, man muss schauen, welche Wohnform ist fir wen geeignet und
sozusagen entspricht dann auch den Bedurfnissen. Von daher denke ich, werden
wir hier in Hessen, so hoffe ich jedenfalls, maglichst viele Wohnformen auch haben,
sei es ambulant oder eben stationar. Was jetzt die Gesetzesgrundlage anbelangt, das
werden  wir sicherlich  morgen endgultig erfahren im Rahmen der
Foderalismusreform, ob das Heimgesetz nun in der Bundeskompetenz verbleibt
oder ob es in die Landerzustandigkeit gehort. Aber ich denke, das wird Uberhaupt gar
keinen Unterschied ausmachen, denn wenn sie in den Koalitionsvertrag reinschauen,
in die Vereinbarungen reinschauen, da steht auch schon drin, dass das Heimgesetz
novelliert werden soll. Und zwar novelliert auch im Hinblick auf die Herausnahme der
ambulant betreuten Wohngemeinschaften. Da sind zwar schon einige Kriterien
genannt worden, aber fur meine Begriffe sind die sicherlich noch nicht ausreichend,
von daher wirde ich das sehr gerne aufgreifen, was heute hier im Rahmen der
Veranstaltung alles schon an Kriterien genannt worden ist und Herr Schiffer hat es ja
auch noch einmal verdeutlicht. Wir mussen noch einmal genau Uberlegen, welche
Qualitatskriterien sind erforderlich, damit man halt eben auf der einen Seite
Plansicherheit hat und zwar fur jeden, fir denjenigen, der es anbietet aber auch vor
allen Dingen fur die Nutzerinnen und Nutzer, denn da gebe ich auch noch einmal
Herrn Cro3mann Recht. Im Vordergrund muss einfach auch das Schutzbedurfnis
dieser Person stehen und dafur treten wir dann auch ein.

Frau Knauf:

Ja, trotzdem ist mir noch nicht so ganz klar, welche Prufinstanzen es denn geben
konnte, wenn man jetzt nicht das Heimgesetz anwendet. Also
Verbraucherschutzregelungen zum Beispiel haben sie schon angesprochen.

Herr Créf3mann:

Verbraucherschutz ist sicherlich ein ganz wirksames Mittel, setzt aber auch den
mundigen Verbraucher voraus, d. h. er muss aktiv werden und muss sich dann
zivilrechtlich sein Recht notfalls einklagen, zunachst einfordern und dann in letzter
Konsequenz einklagen. Ob dazu ein Mensch mit demenzieller Erkrankung plus
Angehdorigenunterstitzung wirklich in der Lage ist, Fragezeichen. Aus diesem Grund
hat der Gesetzgeber aus gutem Grund bereits 1975 das Heimgesetz geschaffen und
hat gesagt, stellvertretend gibt es hier eine Moglichkeit von staatlicher Seite einen
kritischen Blick drauf zu werfen, auf die Angebotsstruktur und zu prifen, ob dieses
Angebot den Interessen und Bedurfnissen der dort lebenden Menschen auch
tatsachlich gerecht wird. Soweit eine Verbrauchersouveranitat existiert ist nichts
dagegen einzuwenden, aber Herr Schiffer hat es mit einem Begriff schon
angesprochen, man muss im Gesetzgebungsverfahren ernsthaft dartber
nachdenken, ob es insbesondere bei der Entwicklung dieser gerade schon
angesprochenen Grauzone vielleicht doch angezeigt ist, um eben schwarze Schafe
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vom Markt zu verdrangen auch mit entsprechenden Sanktionsmaoglichkeiten, und
nicht nur Uber den Zivilrechtsweg tatsachlich ein Ambulante Dienste- oder ein
generelles Verbraucherdienstleistungsschutzgesetz - wie immer das Gebilde dann
heil3en mag - zu etablieren und es wurde sich beispielsweise im Bundesland Hessen
anbieten auch diese Aufgabe einer kompetenten Heimaufsicht analog zu Ubertragen.

Herr Pawletko:

Was ich mir erganzend dazu gut vorstellen konnte ware zum Beispiel eine Vorschrift,
dass eine neutrale Instanz beteiligt sein muss bei der Etablierung. Also unsere
Erfahrung ist, immer da, wo eine neutrale Instanz, sei es eine Alzheimergesellschaft
oder eine Kirchengemeinde, so ein Verein wie das Demenzforum beteiligt ist, dort
sind Verbraucherschutzinteressen eigentlich immer sehr gut aufgehoben. Man sieht
das an so einem Beispiel wie in Berlin, in den Wohngemeinschaften, wo wir
sozusagen als Organisatoren oder Paten auftreten, da findet tatsachlich auch mal ein
reger Wechsel von Pflegediensten statt. Das ist durchaus an anderen Orten eben
nicht festzustellen. Das geht aber nur deshalb, weil hier die Angehdrigen
unterstltzen, das zu tun. Natdurlich ist so eine Gruppe von Angehdrigen die alleine
sind, die sind vollig Uberfordert, wenn es darum geht wie machen wir das denn, also
dem kundigen und gleichzeitig einen neuen und diese Unruhe und wie kriegen wir
das alles hin. Wenn da niemand da ist und sagt ,,ruhig Blut, wir regeln das schon
gemeinsam” dann kriegt man das hin. Also das konnte ich mir durchaus vorstellen
als ein mogliches Qualitatskriterium aul3erhalb des Heimgesetzes ja, aber nur wenn
ein - wie auch immer gearteter- neutraler Pate Bestandteil des ganzen Systems ist.

Frau Knauf:
Frau Dr. Kleiner, wollen sie das aus ihrer Erfahrung noch einmal erganzen? Was
wdlrden sie sich wiinschen?

Frau Dr. Kleiner:

Ja, ich kann das was beide Vorredner, also beide Konstruktionen mir durchaus
vorstellen. Ich denke wichtig ist, die Position, diese neutrale Position. Das haben wir
auch in der Planung, der konzeptionellen Planung, wenn ich das Revue passieren
lasse fur das Wichtigste erachtet, dass wir als neutrale Institution, als Demenzforum
— wir sind ja analog zur Alzheimergesellschaft sozusagen tatig- aus der Rolle heraus
sind wir auf die Behorden, auf das Ministerium, auf die Heimaufsicht zugegangen,
auf die Stadt Darmstadt zugegangen. Das Demenzforum vertritt die Interessen der
Demenzkranken und der Angehorigen und ich denke aus dieser Position heraus hat
man naturlich nicht diesen Anschein, also man hat keinen, wie war das heute
morgen -Kaviar und Grimmsekt in der Tasche gehabt -, sondern wir sind als
Interessensvertetung fur Demenzkranke und Angehorige diesen Weg gegangen.
Also beide Konstruktionen, ob verandertes Heimgesetz oder gekoppelt mit
Verbraucherschutz sind vorstellbar.

Frau Knauf:

Ich moéchte noch mal auf die Pflege, auf die Art der Pflege und der Betreuung der
demenzkranken Menschen eingehen. Und mir ist heute morgen aufgefallen, bei
ihrem Vortrag Frau Dr. Romero, dass sie manchmal, also dass Sie gesagt haben da
musse es Bezugspunkt in der Biographie geben zu den Menschen die man
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aktivieren kann, wo man diesen Menschen dadurch einen bestimmten Halt geben
kann. Ist dabei eigentlich auch berucksichtigt, dass wir zunehmend auch altere
Menschen aus anderen Landern haben, also ich komme aus Frankfurt, da ist das
irgendwie ein Problem, was man ganz deutlich sieht, die hier alt geworden sind und
hier moglicherweise auch dement werden. Wie hilft man denen? Ist das etwas, ein
Ansatz den sie auch mit berucksichtigen konnen oder der mit berucksichtigt werden
musste aus ihrer Kenntnis. Wissen sie, dass das auch schon getan wird oder ist das
nur ein Wunsch bisher?

Frau Dr. Romero:
Also ich weil3, dass es Initiativen gibt, aber ich weils keine, die jetzt interessante
Details im Wohnbereich ... Vielleicht weil das jemand anders

Frau Knauf:
Ja, Herr Schiffer hat genickt. Oder Frau Dr. Marx?

Frau Dr. Marx:

Gerade in Frankfurt, da haben wir doch die zweite Einrichtung in der Bundesrepublik,
die sich namlich speziell jetzt hier auf dieses multikulturelle Segment dann auch
spezialisiert hat, namlich das Victor-Gollancz-Haus. Von daher denke ich, und da sind
wir auch stolz darauf, dass wir hier in Hessen auch sozusagen die Migrantinnen und
Migranten mit einbinden. Von daher denke ich, dass jetzt eine stationare Einrichtung
und das wir aber auf jeden Fall auch im ambulanten Bereich da auch wesentlich
mehr sicherlich noch tun mdussen. Auf jeden Fall haben wir im Rahmen der
Altenpflegeausbildung - fur die wir ja auch zustandig sind - im Rahmen der Planung
hier noch mal einen Schwerpunkt gelegt, also wo wir die zukUnftigen
Altenpflegerinnen- und pfleger auf diese Arbeit dann auch vorbereiten.

Frau Knauf:

Behalten sie doch bitte das Mikrofon gerade noch einmal Frau Dr. Marx, well ich sie
noch fragen wollte. Ich muss auf die Uhr gucken, wir haben noch so 10 Minuten
etwa. Deshalb noch eine Frage die auch immer wieder im Raum steht. Soll die
ambulante und die stationare Pflege gleichgestellt werden?

Frau Dr. Marx:
Finden sie, dass sie nicht gleichgestellt ist? Oder wo sehen sie einen Unterschied?
Jetzt im Rahmen des Leistungsrechtes bei der Pflegeversicherung?

Frau Knauf:
Ja, gesetzlich.

Frau Dr. Marx:
Gut, das ist ja momentan in der Diskussion, dass man die Stufen anpassen mochte.
Schauen wir mal, was die Reform der Pflegeversicherung uns bringt.
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Frau Knauf:

Ja nun kann naturlich da auch eine Landesregierung sagen ,da setzen wir uns far
ein” oder kann sagen ,,naja schauen wir mal was kommt"”. Also es war so die Frage,
ohne dass ich sie da zu einer Stellungnahme jetzt verpflichten mochte, aber wie die
Tendenz ist, wie sie das grundsatzlich sehen wirden. Positiv oder eher schwierig?

Frau Dr. Marx:

Sicherlich eher positiv, dass muss man sehen. Wir werden die Vor- und Nachteile
einfach noch einmal abwagen mussen. Sie haben es ja gesagt, da konnen sie jetzt
von mir heute keine Antwort erwarten, dass muss man einfach noch einmal sehen,
wie sich das im Laufe der nachsten Wochen entwickeln wird.

Frau Knauf:
Frau Dr. Kleiner bitte.

Frau Dr. Kleiner:

Ich denke auch mal, ja ich ergreife Partei auch fur den stationaren Bereich, obwohl
sie ja vielleicht gemerkt haben, dass ich schon sehr von dem ambulanten Gberzeugt
bin. Ich halte die ganze Diskussion fur sehr schwierig, weil wir in beiden Bereichen
zu wenig Geld haben. Das mal vorweg gestellt. Und diese Diskussion ja der
Angleichung, also — geben wir den ambulanten mehr - heil3t ja wir nehmen den
stationaren was weg, denn es wird ja alles in einen Topf geschuttet und dann durch
zwei geteilt. Also stationare Einrichtungen, fur die wird es finanziell dann ja noch
enger und wenn wir sehen wie die aktuelle Situation in der stationaren Pflege ist,
finde ich diese Diskussion sehr, sehr schwierig und gesamtgesellschaftlich gesehen
- denke ich - sollten wir alle an diesem Punkt an einem Strang ziehen und sagen es
sind insgesamt zu wenig Mittel fur die Pflege da. Egal ob fur stationar oder
ambulant, weil ich die Gefahr sehe, dass wir genau an diesem Punkt ein Stuck
auseinander dividiert werden und dass gesagt wird ,,ambulant ist alles viel besser
und stationar ist sowieso das Schlechtere” und das finde ich eine sehr vereinfachte
Diskussion. Also wir mussen an diesem Punkt - was jetzt kommt mit Novellierung
von Pflegeversicherung - auch sehr behutsam miteinander umgehen, dass es nicht
geschafft wird, uns auseinander zu dividieren. Diese Gefahr sehe ich einfach.

Frau Knauf:
Herr CroRmann, bitte.

Herr Créf3mann:

Die Novellierung der Pflegeversicherung ist auf der einen Seite natlrlich ein
Finanzierungsproblem, auf der anderen Seite aber auch ein qualitatives. Insofern
stimme ich Frau Dr. Kleiner gerne zu. Was ganz sicher ist, die schon im Raum
befindliche Diskussion der Angleichung von Leistungsentgelten, insbesondere in den
Pflegestufen 1 und 2, wird dazu fuhren, dass das Votum von Norbert Blim, dem
Vater der Pflegeversicherung, ins Gegenteil verkehrt wird. Es war damals eine
erklarte Absicht, Menschen unabhangig von Sozialhilfe zu machen. Wenn ich diese
Leistungen drastisch nach unten fahren wurde und die Masse der Bewohner
befindet sich in den Pflegestufen 1 und 2 in der stationaren Pflege, dann werden wir
dazu kommen, dass das nicht kompensiert werden kann aus dem Privatvermogen
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bzw. den Rentenniveaus der heute in den Heimen lebenden Menschen. Das mag in
einigen Jahrzehnten ein bisschen gunstiger aussehen, aber ich habe meine Zweifel,
ob da tatsachlich nicht doch wieder ein deutlich erkennbarer Anstieg von
Sozialhilfeempfangern die Folge sein kdnnte. Das wird mit Sicherheit die Kommunen
wenig erfreut stimmen und vor diesem Hintergrund ist eine gréfiere Gefahr darin zu
erkennen, Frau Dr. Kleiner hat jetzt mal idealtypisch - ohne es auszusprechen -
gesagt, es gibt ein personliches Budget, ein virtuelles, das heil’t, das Geld wird nur
anders verteilt, aber es bleibt dem Einzelnen erhalten, als Individuum. Daran zweifle
ich, ich glaube, dann wird es Uberlegungen geben, ob man nicht das
Gesamtkostenniveau drticken muss, weil es schlicht nicht finanzierbar ist. Also es
stehen Risiken dahinter, aber dann schlage ich den Kreis jetzt. Es ist eine
gesamtgesellschaftliche Problematik und solange unsere Bevdlkerung, wir alle wie
wir hier im Raum sitzen, mich eingeschlossen, bereit sind Leistungssysteme
entsprechend auch zu unterflUttern mit Einnahmen, solange wird es uns nicht
gelingen die Ausgabenseite massiv zu verandern. Das heildt also mit den 1,7%-
Punkten, jetzt mit den leichten Entwicklungen nach oben wird das Leistungsniveau
bei der demographischen Entwicklung schlicht nicht zu halten sein.

Frau Knauf:

Herr Pawletko bitte. Wobei, wenn ich gerade eine Sache noch einwenden darf, es
ist auch die Frage ob die Leistung, die gesamtgesellschaftlich erbracht werden
muss, ob ich die zum Beispiel Uber Steuererhohungen erbringe oder wie heute auch
schon angesprochen wurde, ob ich ehrenamtlich fur 5€ die Stunde tatig bin in so
einem Projekt, dass ist denke ich etwas, was eine Moglichkeit darstellt.

Herr Pawletko:

Gut, also zuerst einmal denke ich, wenn man 5€ kriegt, ist das nicht mehr
ehrenamtlich, aber das ist eine andere Geschichte. Bei uns sind Freiwillige
Freiwillige, die das freiwillig machen. Ich will nur sagen, diese \Wohngruppen
allesamt zumindest was Berlin anbelangt, aber auch in vielen anderen Orten,
funktionieren ja eh schon lange nicht mehr auf Tarifvertragsstrukturen, also mit AVR
oder so was. Um ihnen mal so ein Beispiel zu geben: Ein Hauspfleger, also das sind
ja sozusagen die Stutzen jeder Wohngemeinschaft, das sind die Leute mit 200
Stunden-Kurs, mit den verschiedensten Herkunftsberufen, vom Diplom-Sinologen
bis zur Friseurin. Die bekommen im 30-Stunden Vertrag etwa 1050€ brutto. Das ist
die Hausnummer die wir haben, um ihnen einfach nur mal die Strukturbedingungen
zu nennen.

Frau Knauf:
Herr Schiffer, bitte.

Herr Schiffer:

... Fur uns ist das ja gut, wir sind ja viel naher an der Sozialpolitik wie jeder andere
und wir diskutieren es ja auch mit der Politik und mit den Ministerien. Es kann nicht
darum gehen im stationaren Bereich abzusenken und im ambulanten Bereich zu
erhohen, das geht einfach nicht, weil dann treten genau die Folgen ein. Es muss
insgesamt eine ganz neue Ausjustierung aller Pflegestufen erfolgen. Dies hangt aber
entscheidend davon ab, wie sieht denn die Finanzierungsbasis aus. Das sehen sie ja
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selbst gerade, im Bereich der GKV diskutieren wir das Thema ja schon zum
Erbrechen die letzten 2 Wochen. Warten wir ab, was sich da bis am Wochenende
tut, weil das ist dann die Grundvoraussetzung auch fur die Finanzierung der
Pflegeversicherung, das nur mal dazu. Ehrenamtlichkeit, Ehrenamtlichkeit ist nicht
kostenlos zu bekommen. Dieser Hoffnung sollte sich keiner hingeben. Und es ist
auch eine zentrale Forderung und die wird auch sicherlich berucksichtigt, dass
Ehrenamtliche befahigt werden mussen, wir haben es ja heute verschiedentlich
gehort. So und da gibt es naturlich viele Maoglichkeiten wie ich Ehrenamt stitzen
kann, ..d. h. ich habe ein finanzielles Aquivalent, ich kann im
Rentenversicherungsrecht etwas machen fur diese Leute. So, all das sind
Maglichkeiten, die man diskutieren muss, wir sollten uns nur davon freimachen als
hatten wir jetzt Heerscharen von Ehrenamtlichen, die das System retten wdurden.
Das kann's nicht sein.

Frau Knauf:

Wir sind vom Konkreten zum Gesellschaftspolitischem gekommen und das ist sicher
auch der Sinn von so einer Podiumsdiskussion, wo eben auch institutionelle
Vertreter dabei sind. Wir mussen an dieser Stelle schlieflen und kénnen diese
Diskussion sicher auf einer weiteren Fachtagung - denn, wenn es diese Initiativen
weiter geben wird, wird es notwendig sein sich fachlich weiter auszutauschen -
fortsetzen. Ich danke vor allem den Organisatoren fur diese Veranstaltung und gebe
das Schlusswort an Frau Dr. Kleiner.

92



6. SCHLUSSWORT

Frau Dr. Kleiner, DemenzForumDarmstadt e.V.

Meine sehr verehrten Damen und Herren, die Tagung neigt sich dem Ende.

In den -Seniorenpolitischen Grundsatzen des Landes Hessen- aus dem Jahr 2003
heil3t es auf Seite 29 unter der Uberschrift ,,Neue Modelle” - ich zitiere:

.Daher versucht die Landesregierung, in Zusammenarbeit mit engagierten Tragern,
neue Formen der Ausgestaltung von Wohn- und Pflegegruppen fur Demente zu
erproben. Leitidee ist dabei die ohnehin laufende Entwicklung der stationaren
Altenpflege weg von krankenhausahnlichen Grof3stationen hin zu Uberschaubaren
Wohn- und Pflegegruppen nutzbar zu machen und fur diesen Personenkreis gezielt
weiterzuentwickeln.”

Liebe Kolleginnen und Kollegen, ich bin Uberzeugt davon, dass wir mit den heute
vorgestellten Projekten zu dieser formulierten Zielsetzung beitragen. Lassen sie uns
weiter daran arbeiten, das Leben von Demenzkranken zu bereichern, in dem wir
ihnen durch die Kleinraumigkeit und Alltagsvertrautheit die Sicherheit und
Autonomie, Sozialkontakte und Privatheit ermoglichen. Indem wir den Angehorigen
neue Wege aufzeigen und Strukturen organisieren, in denen sie sich aus
unterschiedlichen Grinden zuricknehmen und distanzieren, aber auch einbringen
und engagieren konnen - indem sie willkommene Akteure sind. |

Ich darf mit einem Gedicht diese Tagung beschlie3en, einem Gedicht natdrlich zum
Thema Demenz.

Im Haus der Gedanken”

Keine Wohnung zu wohnen im Heute,

kein fester Faden mehr einzufadeln den Tag,
kein Weg mit wagbarer Zukunft,

wo nichts bleibt als die Leere des Raums,
wird zur Wohnung ein anderer Stern

far Traumtanze durchs Leben.

Ambulant betreute WWohngemeinschaften liebe Kolleginnen und Kollegen sind langst
keine Traumtanzereien mehr und ich hoffe, dass die heutige Tagung weitere Zweifel
nehmen und sie ermutigen konnte auf ihrem Weg, neue Projekte zu initiieren. Dafur
wunsche ich ihnen, auch im Namen meiner Kolleginnen des DemenzForums viel
Erfolg und danke ihnen fur ihre Teilnahme und Aufmerksamkeit.
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