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Vorbemerkung

In diesem Bericht werden rund zwei Jahre nach Beginn der Wohngemeinschaft fur verwirrte altere
seelisch behinderte Menschen in Minchen, Erfahrungen und Ergebnisse aus Sicht der wissen-
schaftlichen Begleitung vorgestellt. Der hier vorliegende Bericht enthalt eine Zusammenschau aus
unterschiedlichen Blickwinkeln, die sich aus der Perspektive der Angehérigen, der Mitarbeiterinnen
und den konzeptionellen ,Vordenkern* ergeben. Er zeigt auf, welche Anfangsschwierigkeiten zu
Uberwinden waren, welche Weiterentwicklungen sich im Laufe der Zeit als sinnvoll herausstellten
und wie sich die Wohngemeinschaft heute darstellt.

Eine Besonderheit der wissenschaftlichen Begleitung war, dass die Bewohnerinnen aufgrund ihrer
Erkrankung uns nicht selbst tber ihr ,Erleben” in der Wohngemeinschaft berichten konnten. Um so
wichtiger waren deshalb die Meinungen jener, die sich tagtaglich um die Bewohnerinnen kim-
mern, insbesondere die Mitarbeiterinnen und die Angehérigen. Eine weitere Quelle stellte die Pfle-
gedokumentation dar, in der sehr ausfiihrlich der pflegerische und betreuerische Verlauf in der
Wohngemeinschaft dargestellt ist.

An dieser Stelle mochten wir uns fur die Offenheit und engagierte Zusammenarbeit aller Angehaori-
gen, gesetzlich bestellten Betreuer und Mitarbeiterinnen des Teams herzlich bedanken. Ein be-
sonderer Dank gilt Frau Reder, die als Projektleitung jederzeit fir uns ein wertvoller Ansprechpart-
ner war, sowie Prof. Dr. Lauter der uns vor allem in der Endphase dieses Bericht unterstitzt hat.



1. Einleitung

Der vierte Bericht zur Lage der &alteren Generation in der Bundesrepublik Deutschland widmet sich
schwerpunktmafiig den Risiken, Lebensqualitéat und Versorgung Hochaltriger - unter besonderer
Berlcksichtung demenzieller Erkrankungen. In diesem Bericht wird auch auf die Bedeutung und
die Notwendigkeit unterschiedlicher Wohn- und Versorgungsformen fir Demenzkranke hingewie-
sen mit dem Schwerpunkt auf stationdren Versorgungsangeboten.! Ein derzeit viel diskutiertes
Angebot sind hier die sog. Hausgemeinschaften als stationdres Versorgungsangebot. Ambulant
betreute Wohngemeinschaften hingegen werden nicht erwdhnt, wenngleich es schon seit einigen
Jahren solche Wohnangebote gibt.? Mittlerweile lassen sich drei Typen ambulanter Wohngemein-
schaften unterscheiden, vor allem aufgrund der personellen Ausstattung, Finanzierung und Zi-
sammensetzung der Bewohnerinnen®. Demnach gibt es einmal die Wohngemeinschaft mit zent-
raler Bezugsperson. Zusatzlich zur "Prasenzkraft* werden die Bewohnerinnen von einem oder
mehreren Pflegediensten versorgt (fur leicht bis mittelschwer demente Bewohnerinnen.) Eine zwei-
te Form ist die Wohngemeinschaft mit Versorgung durch einen ambulanten Pflegedienst. Ein
ganzes Team ubernimmt hier die Betreuung der Bewohnerinnen. Einzelanspriiche an jeweilige
Kostentrager werden zusammengefasst und der Gemeinschaft zur Verfligung gestellt (meist mit-
telschwer demente Bewohnerinnen.) Fir einen dritten Typus ist die hier vorgestellte Rothenful3er
Wohngemeinschaft Vorbild. Es ist die therapeutische Wohngemeinschaft mit zusatzlicher Ver-
sorgung durch einen ambulanten Pflegedienst. Hier werden die Leistungen einer ambulanten
therapeutischen Wohngemeinschatft fur seelisch behinderte Menschen insbesondere die psycho-
soziale Betreuung oder Krisenintervention durch Leistungen der ambulanten Altenhilfe erganzt.
Dadurch wird es mdglich mittel- bis schwerst demente Bewohnerinnen, die zusatzliche Verhal-
tensauffalligkeiten zeigen, aufzunehmen bzw. auf Dauer zu betreuen.

2. Aufgabe und Vorgehen der wissenschaftlichen Begleitung

Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitung war, die Erfahrungen, die mit dieser Wohnform fur de-
menziell erkrankte Personen gemacht wurden, zu dokumentieren. Grundidee war, dass in einer
familiendhnlichen Wohnform, einer Wohngemeinschaft demenziell erkrankte Personen in einer
Weise betreut und gepflegt werden kénnen, die an den verbliebenen Kompetenzen ansetzt und
ihre Wirde und Selbstandigkeit respektiert. Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitung war nicht,
ambulant gefiihrte Wohngemeinschaften mit ihrer ,stationaren Schwester, den Hausgemeinschaf-

! Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.), Vierter Bericht zur Lage der alteren
Generation, Bonn, 2002, Seite 262ff.

2 Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (HRSG.), Ambulant betreute Wohngemein-
schaften fur demenziell erkrankte Menschen, Berlin, 2002,

® Nach Reder, in WeiRbuch Demenz, 2002, S. 77-79
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ten zu vergleichen oder aber einen Vergleich mit herkdbmmlichen stationaren Pflegeeinrichtungen
zu erstellen.

Vielmehr wurde dokumentiert, welche Vor- oder Nachteile sich aus einer solchen Wohnform erge-
ben, welche Anfangsschwierigkeiten es zu Uberwinden galt und welche Erfahrungen aus der Per-
spektive der Mitarbeiterinnen, Angehorige, Bewohnerinnen, Projektleitung gemacht wurden.

Wichtig schien uns zudem in Erfahrung zu bringen, tber welche Informationswege die Angehori-
gen bzw. gesetzlich bestellten Betreuer von der Wohngemeinschatft erfahren, wie die Vermittlung
erfolgte und welche Bewohnerinnen man letztendlich aufnahm.

Die wissenschaftliche Begleitung erfolgte Uber den Zeitraum von Dezember 2000 bis Dezember
2002.

Folgende Arbeitsschritte wurden durchgeflhrt:

Um festzuhalten, wie sich die gesundheitliche Situation der Bewohnerinnen wahrend des Zeitrau-
mes der Begleitung verandert hat, haben wir anhand des Dokumentationssystems und von ge-
rasterten Informationen, die uns von der Projektleitung zur Verfliigung gestellt wurden, die gesund-
heitliche Entwicklung der Bewohnerinnen zu verschiedenen Zeitpunkten festgehalten.’

Mit Angehérigen bzw. Betreuern wurden personliche Gesprache anhand eines Gesprachsleitfa-
dens gefiihrt. Diese neun Interviews mit ndchsten Angehdrigen (5) bzw. gesetzlich bestellten Be-
treuern (4) ermdglichen nahere Einblicke in das frihere Leben der Bewohnerinnen und ihre dama-
lige familiare Situation. Themen waren die Krankheitsgeschichte, Organisation der Betreuung zu-
hause, Versorgungsalternativen, Informationsbeschaffung und Wege zum Projekt, Grinde fur die
Umzugsentscheidung in die Wohngemeinschaft und die Veranderung der Lebenssituation durch
den Einzug. Daneben ging es auch darum, welche Aufgabe sie friiher bei der Versorgung wahrge-
nommen haben und wie sich ihr Leben durch den Einzug verandert hat sowie die Zufriedenheit mit
der jetzigen Versorgungssituation.

Im Dezember 2002 fand ein weiteres telefonisches Interview mit sechs Angehdrigen bzw. gesetz-
lich bestellten Betreuern statt. Themen waren Ausstattungsmerkmale der Wohnung (Zimmer, Ba-
der, eigene Mdblierung), Umgang der Mitarbeiterinnen mit den Bewohnerinnen, mit den Angehori-
gen, Qualitat der pflegerischen, betreuerischen und hauswirtschaftlichen Versorgung, Kontakte der
Angehdorigen untereinander, Mitarbeit im Angehdrigengremium, Personliche Veranderungen seit
dem Einzug des demenzkranken Angehorigen.

* Hier gilt es noch einmal, unseren besonderen Dank Frau Reder auszusprechen, die sich die Mihe machte,
die Entwicklungen aller Bewohnerinnen noch einmal Revue passieren zu lassen und schriftlich zusammen-
zufassen.
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Die Teilnahme an den Angehdrigentreffen boten Gelegenheit zu regelmafiigem Kontakt und Ein-
blick in "alltagliche" Vorkommnisse in der Wohngemeinschaft. Daneben bot sich die Gelegenheit,
den ,offiziellen Informationsaustausch zwischen Angehérigen und Mitarbeiterinnen nachzuvollzie-
hen.

Um die Einstellungen und Erfahrungen der Mitarbeiterinnen zur Arbeit in dieser Wohngemein-
schaft herauszufinden, wurde mit einem Teil von ihnen, etwa nach der Hélfte des Projektzeitrau-
mes, ein ausfuhrliches Interview durchgeftinrt. Themen waren Motivation und Erwartungen an die
Wohngemeinschatt als alternative, ambulante Wohnform fur demenzkranke Menschen. Zufrieden-
heit mit den Arbeitsbedingungen und Beschreibung ihrer "neuen” beruflichen Erfahrungen, als "All-
tagsbegleiter”, der fir das ganzheitliche Wohl (Pflege-, Betreuung und Hauswirtschaft) der Bewoh-
nerschaft zustandig ist.

Um das vorhandene Interesse an dieser Wohnform zu dokumentieren, wurde ein Dokumentati-
onsbogen entwickelt, der wichtige Strukturmerkmale zu denjenigen enthielt, die sich Uber diese
Wohnform informierten.



3. Konzeptionelle Grundstrukturen der Wohngemeinschaft

3.1 Leitgedanken

Die Idee zum Aufbau einer Wohngemeinschaft fur demenziell erkrankte altere Menschen basierte
zunéchst auf den Erfahrungen in der Psychiatrischen Klinik Rechts der Isar. Die Erfahrungen mit
Versorgungsmoglichkeiten nach Klinikentlassung bestanden entweder in der weiteren hauslichen
Betreuung mit - nicht selten - der Folge der Uberforderung der pflegenden Angehorigen oder in der
Unterbringung in einer stationaren Einrichtung. Aber auch Pflegeheime kdnnen nicht immer auf die
Bedurfnisse dieser Personengruppe eingehen, so dass sich die Frage stellte, welche Wohnform
fir diesen Personenkreis geeignet ist. Ein Blick in andere europaische Lander fuhrte u.a. nach
Frankreich, wo bereits seit langerem demenzkranke altere Personen ein kleinen, Uberschaubaren
Wohngemeinschaften, den ,Cantous* betreut und gepflegt werden.® Bei einer Informationsreise
nach Berlin ergab sich, dass dort bereits Wohngruppen fur demenzkranke altere Menschen exis-
tierten. Die positiven Erfahrungen aus Berlin fiinrten dazu, dass der Miinchner Forderkreis® - unter
maligeblicher Mitwirkung des Vorsitzenden Prof. Dr. Lauter - ein konkretes Planungsvorhaben
entwickelte.

Der ,Jakob und Maria RothenfuBer Gedachtnisstiftung” ist es zu verdanken, dass die Wohnge-
meinschaft aufgebaut werden konnte. Eine groR3ziigige Spende von 500.000 DM an den Miinchner
Forderkreis gab die Initialziindung. Die Stiftungsgelder sollten zweckgebunden fur demenzkranke
Menschen verwendet werden.

Zwischen dem Zeitpunkt der Ideen und der Inbetriebnahme des Projektes lagen rund zwei Jahre.
Die Spende der Stiftung ermdglichte die Finanzierung einer Halbtagsstelle einer Sozialpddagogin
fur die Vorlauf- und Planungsphase. In dieser Vorlaufphase mussten verschiedene Fragen geklart
werden, namlich rechtlicher Rahmen, Finanzierung, Personal, Raumlichkeiten.

® Zwei Grundprinzipien werden in den Cantous verfolgt: 1. ,Subsidiaritat - Jeder Bewohner und jede Bewoh-
nerin bekommt nur soviel Hilfe durch die Institution, wie er/sie tatsachlich bendtigt. Ziel ist die weit gehende
Autonomie der Bewohnerschaft. 2. Gemeinschaftlichkeit - Das Cantou wird durch die Gemeinschaft der Be-
wohnerinnen und Bewohnern, Angehérigen und Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern getragen. Probleme wer-
den daher soweit als mdglich gemeinschaftlich geldst, und Entscheidungen werden gemeinschaftlich gefallt.”
(zit. Nach Vierter Bericht zur Lage der alteren Generation S. 264.

® Der Miinchner Férderkreis wurde 1980 von Mitarbeitern der Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie der
Technischen Universitat Minchen gegriindet mit der Zielsetzung, seelisch kranke Menschen zu unterstitzen
und auf Basis einer unabhangigen Tragerschaft Hilfen zu organisieren.
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3.2 Grundstrukturen der Wohngemeinschaft

In der Planungsphase wurde sehr schnell deutlich, dass es eine ganze Reihe von Rahmenbedin-
gungen zu klaren gibt, bevor eine Wohngemeinschaft ambulant betrieben werden kann. Da es fir
diese Wohngemeinschaft noch keine oder zumindest nur wenige Vorgaben bzw. Standards gab,
mussten vor allem inhaltliche, rechtliche und finanzielle Voraussetzungen mit den jeweils zustan-
digen Behdrden besprochen und diskutiert werden.

Eine erste wesentliche Entscheidung war, die Wohngemeinschaft ambulant zu fihren, weil man
Uberzeugt war, dass man damit der inhaltlichen Konzeption besser Rechnung tragen konnte als
wenn die Wohngemeinschaft als Heimeinrichtung geftihrt wird. Ein wichtiges Argument dabei war,
dass man Hierarchien, wie sie in Einrichtungen nach dem Heimgesetz vorliegen, nach Mdglichkeit
vermeiden wollte. Andere Griinde, wie z.B. die eher ,engen“ Vorschriften der Heimmindestbauver-
ordnung oder der Heimpersonalverordnung spielten zwar in der Diskussion eine Rolle, waren aber
bei der Entscheidung nicht maf3geblich.

Es hatte schon wahrend der Planungsphase Gesprache mit der Heimaufsicht gegeben, deren
Bestreben es war, die Wohngemeinschatft als stationére Einrichtung zu definieren und somit unter
das Heimgesetz zu stellen.

Um nicht unter die Bestimmungen des Heimgesetzes zu fallen, missen Wohnraum- und Dienst-
leistungsangebot von unterschiedlichen Anbietern bereitgestellt werden. Die Bewohnerinnen ha-
ben in der Wohngemeinschaft folglich einen Mieter-Status. Wichtig ist, dass die Bewohnerinnen
die Wahlfreiheit des Pflegeanbieters haben. Die Bewohnerinnen missen wahlen kénnen, wer sie
pflegt und wie sie die Betreuung winschen. Somit gibt es in der Wohngemeinschaft keinen haupt-
verantwortlichen Trager, wie dies z.B. im Heim der Fall ist, sondern einen Vermieter, einen Ver-
antwortlichen fir die Pflege sowie einen Verantwortlichen fir die Betreuung.
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Aufbau einer ambulanten Wohngemeinschaft

fur demenzkranke Bewohnerinnen - Konzeption / Planung

Wohnraum und Dienstleistung
von unterschiedlichen Anbietern

Rechtliche Voraussetzung

Wabhlfreiheit des Pflegeanbieters

Tatbestand der Hauslichkeit

Vorlaufkosten, Riucklagen

Finanzierung

Kost, Logis

Pflege- und Betreuung

Konzeption, Inhalte (Beispiel)

Alltag selbstandig erleben

Hilfe zur Selbsthilfe

Wohnung finden

Umsetzung

Auswahl Pflegedienst

Auswahl! Mitarbeiter

10

Die inhaltliche Konzeption sieht vor, fur sieben (schwerst)Jdemenzkranke Bewohnerinnen eine

vertraute, hausliche Wohnsituation zu schaffen, die es ihnen erlaubt, ein mdglichst selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben zu fihren. Ein entscheidendes Element hierbei ist das Mitbringen von
persdnlichen Mébeln und Bildern, also Gegenstanden, die in der Lebensbiographie der Bewohne-
rinnen von Bedeutung sind. Haustiere sind in der Wohngemeinschaft grundsatzlich erlaubt; dies ist
aber nur bedingt umsetzbar, weil die Betreuung der Tiere erfahrungsgemafd zum guten Teil beim

Personal liegt.
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In der Alltagsgestaltung steht die Beachtung des individuellen Lebensrhythmus der Bewohne-
rinnen im Vordergrund; dies l&sst sich beispielhaft festmachen an individuellen Aufsteh- und Friih-
stiickszeiten. Unter Berlcksichtigung der jeweiligen Wiinsche und Gewohnheiten von Bewohne-
rinnen, dienen gemeinsame Aktivitdten vor allem der Stabilisierung der Wohngruppe. Aktivitaten
wie gemeinsame Ausflige oder gemeinsames Vorbereiten des Mittagessens sind Teil der Alltags-
gestaltung.

Eine wichtige Rolle haben die Angehdrigen, bzw. die gesetzlich bestellten Betreuer, weil sie in
der Wohngemeinschaft verschiedene Funktionen einnehmen. Hier ist zunachst inre Bezugsrolle zu
den Bewohnerinnen zu nennen; durch ihre Besuche in der Wohngemeinschaft kobnnen sie einen
wesentlichen Beitrag leisten, die psychische Situation einzelner Bewohnerinnen zu stabilisieren.
Dies geschieht nicht nur im Rahmen von Gesprachen, sondern z.B. auch durch die Teilnahme der
Bezugspersonen an gemeinschaftlichen Aktivitdten. Durch ihre Kenntnisse der individuellen Be-

durfnisse der Bewohnerinnen vor der Erkrankung kdénnen sie deren Verhaltensweisen einschatzen
und wertvolle Hinweise fur den Umgang mit den Bewohnerinnen geben. Nicht zu unterschétzen

ist aber auch ihre Funktion als , Instanz der Qualitatssicherung®.

Vor allem bei den Angehdrigentreffen, die rund alle acht bis zw6lf Wochen stattfinden, sind sie
aufgefordert, ihre Angehorigen zu vertreten und ihre (positive und negative) Kritik zu auf3ern. Die-
ses Plenum dient fur die Angehorigen zusatzlich dazu, sich Uber das Leben in der Wohngemein-
schaft zu informieren, Fragen zu stellen und Entscheidungen mit zu treffen, die das alltagsprakti-
sche Geschehen in der Wohngemeinschatft betreffen.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass es wichtig ist, einen ambulanten Pflegedienst als Partner zu ha-
ben, der mit Engagement die Betreuung der Bewohnerinnen in der Wohngemeinschaft tbernimmt
und als gleichberechtigter Partner mit dem Generalvermieter, hier dem Munchner Férderkreis, zu-
sammenarbeitet.

Die im Vorfeld gefuhrten Diskussionen mit ambulanten Diensten zeigten, dass es sich die ange-
sprochenen Dienste entweder nicht vorstellen konnten, die Pflege in der Wohngemeinschaft zu
Ubernehmen, bzw. zu hohe Kosten ansetzten. In der Folge wurde ein eigener ambulanter Dienst,
"Carpe Diem" e.V., gegrundet, der die Mitarbeiterinnen in der Wohngemeinschatft stellt. Der ge-
meinnitzige Verein hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Situation der hauslichen Betreuungs-
maoglichkeiten fir Demenzkranke, chronisch seelisch Kranke, Hirnverletzte und Sterbende zu
verbessern und ein Verbleiben in der eigenen Umgebung mdglichst lange zu gewahrleisten. Die
Mitarbeiterinnen sind vor allem im gerontopsychiatrischen Bereich geschult. ,Carpe Diem* erbringt
sowohl die pflegerischen-, als auch die Betreuungsleistungen, wobei es sich aufgrund der unter-
schiedlichen Kostentrager (Pflege- und Krankenkassen, bzw. Bezirk Oberbayern) um zwei ver-
schiedene Dienste handelt, die unter einem Dach vereint sind. In der Wohngemeinschaft sind Mit-
arbeiterinnen fur Betreuung und Pflege der Pflegedienst- und Teamleitung unterstellt.
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Mit der Entscheidung ,ambulant” war allerdings noch nicht die Kostentragerschaft geregelt. Der
Bezirk Oberbayern als tberdortlicher Sozialhilfetréager lehnte zunéchst eine Kostenibernahme ab
mit dem Argument, dass die Pflegeversicherung fur die Kosten aufzukommen habe, weil es sich
bei den Betroffenen um altere Menschen handelt und somit das SGB Xl| anzuwenden sei.

Erst nach einer langeren Diskussion erklarte sich schlie3lich der Bezirk Oberbayern bereit, die
Kosten fir die psychosoziale Betreuung in der Wohngemeinschaft mit der Finanzierung von 1,2
Fachstellen zu Gbernehmen. Die Wohngemeinschaft ist mittlerweile als ambulant betreute thera-
peutische Wohngemeinschaft fur altere seelisch behinderte Menschen vom Bezirk Oberbayern
anerkannt.

Eng verbunden mit der rechtlichen Konstruktion ist die leistungsrechtliche Grundlage der Wohn-
gemeinschatt, die letztlich die Finanzierung des Betriebes dieser Wohngemeinschaft bestimmt.

Es liegt in der Natur der Sache, dass die Kosten entsprechend den Bedurfnissen fur die einzelnen
Bewohner sehr unterschiedlich sind (Gré3e des Zimmers, Umfang des Pflege- und Betreungsbe-
darfes). Dies erfordert aber auch vom Pflegedienst sehr viel Flexibilitat. Er muss den Personalein-
satz den wechselnden Bedurfnissen (Betreuung oder Pflege) sowie dem steigenden und sinken-
den Bedarf regelméafig anpassen.

Der Bezirk Oberbayern bezahlt pro Bewohnerin einen Tagessatz von 22,36 Euro fur die therapeu-
tische Betreuung. Die Pflegeleistungen werden entsprechend der Pflegestufe mit dem Pflegedienst
nach SGB XI, Behandlungspflege auf der Grundlage von Verordnungen nach SGB V abgerechnet.
Der daruber hinausgehende Mehraufwand an Pflege und Betreuung, der nicht mehr tGber die Pfle-
gekassen refinanziert werden kann, wird mit den Bewohnerinnen individuell vereinbart.

Trotz der am Bedarf orientierten sehr unterschiedlichen Kosten mdgen folgende Beispiele zur Ori-
entierung dienen:

Kostenbeispiel fir einen Bewohner
Pflegestufe Il Pflegestufe Il
(Durchschnittswerte) (Durchschnittswerte)
Kosten pro Monat
Miete (warm) 408,00 Euro 408,00 Euro
Hauhaltsgeld (inkl. Strom
und Telefon) 300,00 Euro 300,00 Euro
Verwaltungspauschale 76,00 Euro 76,00 Euro
Pflege und Hauwirtschaft 2.400,00 Euro 2.600,00 Euro
Therapeutische
Wohngemeinschaft 692,00 Euro 692,00 Euro
Gesamtkosten 3.876,00 Euro 4.076,00 Euro
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Kostentbernahme

Zuschusse pro Monat

Pflegeversicherung 921,00 Euro 1.432,00 Euro
Bezirk Oberbayern 692,00 Euro 692,00 Euro
Eigenanteil 2.263,00 Euro 1.952,00 Euro

Alles in allem sind die Kosten von der HOhe her durchaus mit den monatlichen Kosten in einem
Pflegeheim vergleichbar. Es sei an dieser Stelle noch erwahnt, dass die Mietkosten in Minchen
vergleichsweise hoch sind und nicht unwesentlich die Gesamtkosten, die vom Bewohner zu tragen
sind, beeinflussen.

Die Hohe der finanziellen Aufwendungen fur die Wohngemeinschaft wird von den Angehérigen
unterschiedlich bewertet. In zwei Féllen werden die Kosten als betrachtlich eingestuft und es be-
steht die Ansicht dass das Preis-Leistungsverhaltnis nicht (ganz) stimmt und die Selbstbeteiligung
zu hoch sei. Die anderen AuBerungen von Angehorigen weisen darauf hin, dass die Héhe der
Kosten dem Angebot angemessen erscheinen: ,ich weifld nicht Uber die Kosten Bescheid, so weit
ich das weil3, ist es fir meine Mutter kein Problem®, ,wenn man etwas Gutes will, ist es eben so
teuer, ,wenn man sich umhort stellt man fest, es ist schon in Ordnung“, ,der Aufwand fur die
Betreuung von Alzheimerpatienten ist sehr grof3 — mindestens zwei Pfleger pro Schicht, plus Helfer
— die Kalkulation der Kosten ist in Ordnung*.
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Die pflegerische bzw. betreuerische Konzeption sieht eine Rund-um-die-Uhr- Anwesenheit vor.

Tabelle 1: Personalausstattung

Personalausstattung Wochentlicher  Ein-
satz

Therapeutische Fachpflegekraft flir Gerontopsychiatrie 30 Std.

Wohngemeinschatft | Dipl. Sozialpadagogin (Koordination, An- |15 Std.
gehorigenarbeit

Pflegedienst Pflegedienstleitung 10 Std.
Teamleitung Altenfachpflegekraft 32 Std.
Krankenpfleger 25 Std.
Altenpflegehelferin 20 Std.
Altenpflegehelferin 32 Std.
Altenpflegehelfer (Sozialbetreuer) 35 Std.
Altenpflegehelferin 20 Std.

Fur besondere Engpasse stehen externe Helfer des ambulanten Pflegedienstes oder Helfer/innen
(z.B. Studenten der Sozialpadagogik) zur Verfigung, die auch nachmittags in der Wohngemein-
schaft arbeiten. Die Nachte werden in der Regel mit Fachpflegekraften abgedeckt. Zu Beginn wur-
de die Nachtbereitschaft Uber Studenten organisiert; dies hat sich nicht zuletzt aus organisatori-
schen Grinden als nicht praktikabel herausgestellt. Hinzu kommt, dass es ausreichend Fachpfle-
gekréfte gibt, die eine Nachtbereitschaft Gbernehmen und sich so ein zusétzliches Einkommen
sichern. Die Bezahlung dieser Fachpflegekrafte erfolgt Giber eine Pauschale.

Die Pflegedienstleitung ist halbtags fir die Wohngemeinschatt tatig, die Projektleiterin (von Beruf
examinierte Krankenschwester und Sozialpddagogin) kimmert sich um Mitarbeiteranleitung, Kon-
zeptfragen, Controlling (Einhaltung der Ziele des Projekts) und die Angehdrigenberatung. Grund-
satzlich ist mindestens eine Person mit Fachweiterbildung zur Gerontopsychiatriefachkraft ange-
stellt. Alle Mitarbeiterinnen (auch Fachkrafte) verstehen sich als Alltagsbegleiter. Sie sollen den
Bewohnerinnen individuell abgestimmte Hilfestellung in den Aktivitaten des taglichen Lebens ge-
ben. Moglichst anleiten und soweit nétig, die grundpflegerischen und hauswirtschaftlichen Tatigkei-
ten Ubernehmen. Dabei steht die Erhaltung der Selbsténdigkeit und ein respektvoller, wirdiger
Umgang im Vordergrund. Als Kompetenzen werden von den Mitarbeiterinnen Grundkenntnisse
Uber psychische Erkrankungen im Alter, Kenntnis Gber methodische Anséatze zum Umgang mit
psychisch veranderten Menschen erwartet. Besondere Bedeutung wird vor allem den sozialen
Kompetenzen zugeordnet, die sich ausdricken in Teamfahigkeit, Offenheit und Wertschatz ung fir
den betreuten Menschen, Achtung vor dessen Lebensleistung, Geduld, Kontakt-, Kommunikati-
onsfahigkeit und Zuverlassigkeit.
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Die Einsatzzeiten des Personals sind wie folgt (bis auf den Nachtdienst sind Pausen mit einbezo-
gen):

1. Schicht: von 7 Uhr bis 14.30 Uhr

2. Schicht: von 8 Uhr bis 15.30 Uhr

3. Schicht: von 12.30 Uhr bis 20.00 Uhr

4. Schicht: von 14.00 Uhr bis 21.30 Uhr

5. Schicht: ab 21.15 Uhr (Nachtbereitschaft)

Jede dieser funf Schichten wird mit mindestens einer Kraft besetzt. Insgesamt sind pro Tag jeweils
funf Personen als Personal in der Wohngemeinschaft eingesetzt (ohne Praktikanten, Hospitanten,
Helfer). In der Kernzeit zwischen 8 Uhr und 20.00 Uhr sind jeweils mindestens zwei Mitarbeiterin-
nen anwesend. Die Anwesenheit von zwei Mitarbeiterinnen ist insbesondere auch deshalb wichtig,
weil die Wohnung nicht abgesperrt ist und die Bewohnerinnen jederzeit die Moglichkeit habe, die
Wohnung zu verlassen und sich dann ein Mitarbeiter ggf. um den weggehenden Bewohner kiim-
mert.

Die medizinische Versorgung erfolgte durch einen erfahrenen Facharzt fir Psychiatrie und durch
den jeweiligen Hausarzt des/der Bewohner/in, wobei speziell mit einem niedergelassenen Internis-
ten eng zusammen gearbeitet wird. Insbesondere die Unterstiitzung des Facharztes fir Psychiat-
rie stellte sich fur das Betreuungsteam (vor allem auch in der Anfangszeit) als immens wichtig her-
aus, weil sich der psychische Zustand der Bewohnerinnen &ndern kann und dann unter Umstén-
den eine Anderung der Medikation erforderlich ist. Das Team kann den Facharzt jederzeit tele-
fonisch erreichen und so in Krisensituationen schnell Beratung und Hilfestellung erhalten.

Seit Einfihrung des Pflegeleistungs-Erganzungsgesetzes, und der damit verbundenen Finanzie-
rungsmaglichkeit Uber das SGB XIl, unterstiitzen regelmafiig geschulte Alzheimerhelfer/innen das
Mitarbeiterteam.

Zusammenfassend waren entscheidende Schritte bei der Realisierung der Wohngemeinschaft das
Anmieten geeigneten Wohnraumes, die Suche nach einem geeigneten Pflegedienst und das Ab-
klaren des rechtlichen Status als "ambulante, therapeutischer Wohngemeinschaft”, der Aufbau
einer organisatorischen Struktur, sowie die Auswahl der Bewohnerinnen und des Personals.

Nach Umsetzung des Konzeptes ist folgende Organisationsstruktur entstanden:
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Munchner "Carpe
Forderkreis Diem" e.V.
General(ver)mieter Betreu- Ambulan-
Vermittlungsinstanz ungs- te'r Pflege-
Garant fur das inhaltliche leistungen | dienst
in WG
Konzept
SGB IX SGB XIV

Die Gemein-
schaft der

Bewohnerin-
nen

Angehdrigentreffen
Gremium

Anders als bei stationaren Einrichtungen gibt es fur die Wohngemeinschaft somit nicht einen ein-
zelnen Trager, sondern es gibt eine Trennung zwischen Vermieter und Pflege- bzw. Betreuungs-
dienst. Der Miunchner Forderkreis fungierte zunachst als Initiator und ist jetzt in der Funktion des
Generalmieters der Wohnung (der an die Bewohnerinnen untervermietet). Parallel gibt es unter
einem Dach vereint den Anbieter von Betreuungs- und Pflegeleistungen (hier Carpe Diem e.V.)
und als drittes die Angehdrigen bzw. gesetzlichen Betreuer, die als Gremium Mitbestimmungsrec h-
te haben. Somit unterschreibt jeder Bewohner bzw. sein gesetzlicher Vertreter einen Mietvertrag
mit dem Munchner Foérderkreis, einen Pflegevertrag sowie einen Betreuungsvertrag mit Carpe
Diem e.V. Der Minchner Forderkreis ist auch Vermittler bei Konflikten z.B. zwischen Angehdrigen
und dem Pflegedienst.

Die Suche nach geeignetem Wohnraum erwies sich als &uf3erst schwierig. Es musste ein Vermie-
ter gefunden werden, der eine Wohngemeinschaft mit alteren, demenzkranken Menschen akzep-
tiert; daneben galt es einige bauliche Mindeststandards einzuhalten. Barrierefreiheit ist fir Bewoh-
ner, die von mittlerer und schwerer Demenz betroffen sind, selbstverstandlich notwendig. Dies
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betrifft vor allem Schwellenfreiheit in der Wohnung und einen Aufzug (idealerweise lage die Woh-
nung jedoch ebenerdig), den man auch mit einem Rollstuhl befahren kann.

Es wurde eine Wohnung mit einer Gesamtflache von tber 250 gm gefunden, die auf einer Etage
liegt und fur jeden (hier sieben Bewohnerinnen) ein eigenes Zimmer sowie Gemeinschaftsraume
umfasst. Bei den Gemeinschaftsflachen handelt es sich um ein zentrales Wohnzimmer mit offener,
angeschlossener Kiche. Hinzu kommen Staurdume, und ein Gastezimmer (mit WC). Die Sanitéar-
anlagen umfassen zwei geraumige Béader, die sowohl eine ebenerdige Dusche beinhalten, als
auch eine Badewanne bei der die Installation eines hydraulischen Badewannenliftes und weiterer
Hilfsmittel wie Haltegriffe, moglich ist.

Ein offener Wohnbereich ist deshalb wichtig, damit die Betreuer bei den hauswirtschaftlichen Ta-
tigkeiten zusehen, als auch selbst gesehen werden kénnen. Aul3erdem kénnen dadurch Bewohne-
rinnen soweit als maoglich fur die (aktive oder passive) Teilnahme an diesen Aktivitaten animiert
werden.

Neben diesen Mindestanforderungen, auf die nicht verzichtet werden konnte, galt es als win-
schenswert, einen abgeschossenen Gartenanteil und einen grol3en Balkon zu haben, damit die
Bewohnerinnen mit Pflanzen gestalten und sich dort aufhalten kénnen. Die Wohnung sollte sich in
einem ruhigen Wohnviertel Miinchens mit intakter Infrastruktur (Supermarkt, Backer, Gemusela-
den, Friseur, Café, Park, Anschluss an den Offentlichen Nahverkehr) befinden.

Nach langer Suche konnte eine Wohnung im Minchner Stadtteil Giesing gefunden werden, integ-
riert in einem Wohnkomplex, der fir kérperbehinderte Menschen konzipiert wurde, gefunden wer-
den. Nicht alle gewiinschten Vorgaben konnten eingehalten werden. Die Wohnanlage liegt an ei-
ner sehr stark befahrenen Ringstral3e und die ful3laufig erreichbare Infrastruktur ist nicht optimal.
Abstriche mussten ebenfalls bei der Wohnungsausstattung gemacht werden. Es gibt zu wenig
Stauraum, zu der Wohnung gehért kein Garten oder Balkon, sondern nur eine verglaste Loggia,
die fur die Bewohnerinnen denkbar ungeeignet ist, weil sie sich firchten, hinunter stiirzen zu kén-
nen.

Dennoch waren auf insgesamt 250 gm die wichtigsten Bedingungen erfillt: Barrierefreiheit, sieben
Bewohnerzimmern, ein Gastezimmer, und eine zentrale Wohnktiche mit Aufenthaltsraum waren
vorhanden.

Grundschema der bezogenen Wohnung (nicht maf3stabsgetreu)
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Allerdings ist diese Wohnung nur eine befristete Losung; die Wohngemeinschaft muss sich in den
nachsten Jahren eine neue Wohnung suchen. Die bisherige Erfahrung bestétigt, dass es auch bei
intensiven Bemuhungen nur sehr schwer maoglich ist, eine geeignete Wohnung fur solch ein Pro-

jekt zu finden, wobei hier insbesondere auch der enge Minchner Wohnungsmarkt einen Einfluss

hat.

Bei den Anforderungen an den Wohnraum muss zwischen pflegerischen Anforderungen, wobei es
um Erhalt und Férderung von Selbstandigkeit geht, und den Bedurfnissen schwer demenzkranker
Bewohnerinnen unterschieden werden. So wurde die Erfahrung gemacht, dass eigene Bader eine
Gefahrenquelle darstellen, und auch Waschbecken im Zimmer fir viele Bewohnerinnen ungeeig-

net sind. "Wir hatten ja auch Waschbecken im Zimmer - die Angehérigen haben sie dann heraus-
geschraubt. Die Bewohner kénnen wirklich nicht mehr damit umgehen. Aul3erdem muss man mal
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uberlegen, wer sieben Béader putzen soll? Viele kommen nicht zurecht, alleine auf Toilette zu ge-

hen.

4. Die Bewohnerinnen

In der Wohngemeinschaft leben sieben Bewohnerinnen. Seit der Inbetriebnahme der Wohnge-
meinschaft im Oktober 2001 bis Dezember 2002 sind durch zwei Ausziige und zwei Todesfalle
vier neue Bewohnerinnen eingezogen, so dass bislang insgesamt 11 Personen in der Wohnge-
meinschaft lebten. Dabei handelt es sich um 10 Frauen und einen Mann. Die Altersspanne reicht
von 60 bis 95 Jahren (bei Einzug in die Wohngemeinschaft), wobei die Bewohnerinnen ein durch-
schnittliches Alter von 77 Jahren hatten. Zehn der Bewohnerinnen lebten bis zum Einzug alleine in
ihrer Wohnung, eine Person lebte mit ihrem Ehepartner zusammen. Sechs von elf Bewohnerinnen
lebten vor Einzug in die Wohngemeinschaft in einer stationaren Einrichtung, meist im Bezirkskran-
kenhaus Haar, in einer gerontopsychiatrischen Station. Funf Bewohnerinnen zogen direkt von zu-
hause in die Wohngemeinschaft. Wesentliche Strukturmerkmale der Bewohnerinnen sind im An-
hang 1 dargestelit.

4.1 Auswahl der Bewohnerinnen

Es werden in die Wohngemeinschaft ausschlie3lich altere Menschen aufgenommen, die an einer
Demenzerkrankung im fortgeschrittenen Stadium leiden und schwerpflegebedurftig sind. Mit der
Auswahl der sieben Bewohnerinnen wurde begonnen, als die Wohnungssuche abgeschlossen und
ein geeigneter Pflegedienst gefunden, bzw. aufgebaut werden konnte. Es wurden Hausbesuche
gemacht, "Schnupper-Treffs" potenzieller kiinftiger Bewohnerinnen organisiert, um eine guinstige
Zusammensetzung der Wohngemeinschaft zu erreichen.

Formale Aufnahmebedingung in die therapeutische Wohngemeinschatft ist ein fachérztliches Attest
eines Psychiaters, das bestatigt, dass die betroffene Person nicht mehr zu Hause leben kann und
Verhaltensauffalligkeiten zeigt. Das bedeutet, eine Demenzerkrankung alleine ist kein hinreichen-
der Grund fur die Aufnahme in die Wohngemeinschaft, sondern die Person muss in ihrer selbst-
standigen Lebensflihrung eingeschrankt sein und zudem auffallige Verhaltensweisen zeigen.

Bericksichtigt werden sollten auch jungere Personen mit Demenzerkrankung (in der Anfangszeit
wurden drei Jungere (um die 60 Jahre) und vier altere Bewohner aufgenommen). Voraussetzung
ist weiter, dass Kommunikationsfahigkeit vorhanden sein soll und die Person in ihrer Bewegungs-
fahigkeit nicht grundlegend beeintréachtigt ist.

Nicht aufgenommen werden Personen mit einem Alkoholproblem und Personen, die zur massiven
Gewalt neigen. Wird ein Platz in der Wohngemeinschatft frei, dann wird ein Personentyp gesucht,
von dem man ausgehen kann, dass er zu den anderen Bewohnerinnen ,passt".
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4.2 Lebenssituation vor Einzug in die Wohngemeinschaft

Bei den meisten Bewohnerinnen wurde die Erkrankung etwa funf Jahre vor Einzug in die Wohn-
gemeinschaft bemerkt. Gedachtnisstérungen und Konzentrationsschwéchen traten auf. Die im
Folgenden zitierten Ereignisse wiesen die Angehérigen auf das Vorliegen ener Erkrankung hin:
.die Person fand nach dem Sport das Handtuch nicht mehr®, ,es kam zu Schwierigkeiten beim Ab-
fassen eines Berichtes, wie er zum normalen Arbeitsalltag gehort”. Das Auftreten von Vergesslich-
keit bei einer alltdglichen Tatigkeit ,sie hatte plotzlich vergessen, wie man Kartoffeln kocht®, ,die
Spielregeln eines Spieles, das sie Ofter gespielt haben, vergal® sie und stritt dann mit den Mitspie-
lern Gber die ,neuen Regeln*. Neben dem Vergessen von Fahigkeiten kamen Veranderungen der
Personlichkeitsstruktur wie erhdhte Streitstichtigkeit oder Depression hinzu. In einigen Féllen 16s-
ten Ereignisse wie Sturz und Operation eine Verschlimmerung der Erkrankung aus. Besonders
problematisch entwickelte sich die Situation bei zwei der jingeren Bewohnerinnen, die durch Ver-
trauensarzte als berufsunfahig erklart wurden. Eine Person erlebte z.B. eine sehr kritische Situati-
on wegen des Entzugs der Fahrerlaubnis.

Einige der Bewohnerinnen haben ihre Erkrankung bereits vor dem Einzug nicht mehr bewusst
wahrgenommen. Sie waren bereits zur Zeit der Diagnose so schwer betroffen, dass sie sich mit
der Demenzerkrankung und den konkreten Folgen fir ihr weiteres Leben nicht mehr auseinander-
setzen konnten. Diejenigen, die ihre Erkrankung bewusst wahrgenommen haben, haben zum Teil
abgelehnt, sich damit auseinander zu setzen. Dies zeigte sich zum Beispiel in der Weigerung, eine
Therapie zu beginnen oder z.B. Medikamente zu nehmen. In einer anderen Situation wurde be-
richtet, dass von den néchsten Angehdorigen ein Gesprach Uber die Erkrankung vermieden wurde,
um die betroffene Person nicht zusétzlich zu belasten.

Neun von zehn Bewohnerinnen lebten vor dem Einzug in die Wohngemeinschatft alleine. Aufgrund
der Verschlechterung des Gesundheitszustandes wurden Personen oder Institutionen (ambulante
Dienste, Haushalterin, gerontopsychiatrische Dienste) eingeschaltet, die Betreuung und Pflege in
der hauslichen Umgebung ermdglichten. In Anspruch genommen wurden auch Tagespflegeein-
richtungen, Alzheimerzentren, aber auch arztliche Unterstiitzung, sowohl durch konservative als
auch mit Hilfe homdopathischer Methoden. Die direkten Angehdrigen (Kinder, Ehepartner bzw.
Geschwister) engagierten sich in dieser Zeit sehr unterschiedlich. Einige Angehdrige ibernahmen
mal3geblich die Betreuung, andere nur geringfligig oder gar nicht, wobei diese Situation in der Re-
gel aus dem personlichen gespannten Verhdltnis zum Elternteil zu erklaren ist.

Eine Person hatte zu ihrem Kind keinen Kontakt mehr, aber der Enkel Gilbernahm die Betreuung;
allerdings war der Enkel mit der Betreuung Uberfordert, so dass eine gesetzliche Betreuung not-
wendig wurde.
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In der Regel bestand eine Arbeitsteilung zwischen Angehdérigen (Kinder, Enkel, Ehepartner), die
Eink&ufe erledigten und den ambulanten Diensten, die taglich dann zwei Mal im Umfang von etwa
drei Stunden die sonstige Versorgung sicherten. Nur eine Bewohnerin wurde bereits zu Hause von
einer Pflegerin rund um die Uhr betreut.

Bei den Demenzkranken, die ohne Hilfe naher Angehdriger auskommen mussten, spielten auch
nachbarschaftliche Kontakte eine wichtige Rolle. In einem Fall waren es namlich die Nachbarn, die
regelmafig nach dem Rechten sahen oder ,erste Hilfe* leisteten, z.B. als sich die betreffende Per-
son orientierungslos und ohne Schlissel vor ihrer Wohnungstir befand.

Grundsatzlich - so meinten die Gesprachspartner/innen - hatten alle Personen rund um die Uhr
betreut werden mussen, denn ohne Aufsicht bestand stets die Gefahr der Eigen- und Fremdge-
fahrdung durch Weglauftendenzen, Orientierungslosigkeit, Aussperren aus der Wohnung und
hausliche Unfélle. Die Versorgung in der hauslichen Umgebung war nicht mehr ausreichend, so
befanden sich zwei Wohnungen in einem verwahrlosten Zustand.

Alles in allem empfanden pflegende (betreuende) Familienangehdrige die Belastung als sehr hoch.
In einem Fall konnte der Angehdérige wegen der Betreuung seinen Beruf nicht mehr (ausreichend)
ausuben.

4.3 Gesundheitliche Entwicklung der Bewohnerinnen

Sieben Bewohnerinnen haben laut Diagnose eine Demenz vom Alzheimer Typ, zum Teil mit fri-
hem, zum Teil mit spaterem Beginn; bei vier Personen wurde eine Demenz vom Mischtyp diagnos-
tiziert. Zu diesen psychiatrischen Diagnosen kommen bei einigen Bewohnerinnen noch somati-
sche Erkrankungen hinzu, wie z.B. internistische Vorerkrankungen, Herzrhythmusstérungen.

Ein Blick auf die Tabelle 1 (Anhang) zeigt, dass bei den jungeren Bewohnerinnen die demenzielle
Erkrankung im ersten Jahr nach ihrem Einzug (Jahre 2000, 2001) weiter stark fortgeschritten ist,
bei den &lteren hingegen die Erkrankung sich weniger veranderte. Im Jahr 2002 kam es bei vier
weiteren zu einer Verschlechterung. Derzeit sind vier Bewohnerinnen von mittelstarker und drei
von schwerer Demenz betroffen.

Seit dem Einzug in die Wohngemeinschaft hat es bei den Bewohnerinnen sowohl positive als auch
negative gesundheitliche Veranderungen gegeben. Diese Veranderungen wurden in groben Ziigen
im Rahmen der wissenschattlichen Begleitung dokumentiert. Damit soll verdeutlicht werden, dass
bei der Pflege und Betreuung sehr flexibel auf die Veranderungen reagiert werden muss, und sich
damit auch das Wohngemeinschaftsleben verandern kann.

Hierzu dienten uns die Pflegedokumentationen, aber auch zusammenfassende Informationen zur
gesundheitlichen Entwicklung durch die Leiterin des Projektes. Zugrunde gelegt wurden Informati-
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onen wie Orientierung, Mobilitdt, Einstellung zu Pflege und Therapie, Kérperpflege, Sprach- und
Sprechvermdgen.

Eine Verschlechterung des Befindens macht sich vor allem in Verhaltensweisen (z.B. ablehnende
Haltung zur Pflege und Therapie), der Orientierung, der Mobilitdt und dem Sprech- bzw. Sprach-
vermogen bemerkbar. Wegen zunehmender Beeintrdchtigung erkennen die Bewohnerinnen bei-
spielsweise ihre ndchsten Angehérigen nicht mehr, oder die Orientierung zu Ort, Zeit und ihrer
Person reduziert sich. Auch das Sprach- und Sprechvermdgen, das bei den meisten bereits beim
Einzug reduziert war, hat bei vier Bewohnerinnen weiter abgenommen. Wortfindungsstérungen
traten immer haufiger auf, einige sprechen kaum noch oder nur noch einzelne Worte.

Es gibt aber auch gegenteilige Beobachtungen, bei einer Bewohnerin setzte plétzlich, nach lange-
rer Zeit der "Sprachlosigkeit”, das Reden wieder ein. Zunehmende Einschrankungen bei der Be-
wegungsfahigkeit haben Einfluss auf die Gestaltung des Wohngemeinschaftslebens. Die Bewoh-
nerinnen verfligen z.T. nur noch Uber einen reduzierten Bewegungsradius und vermégen nur noch
kurze Strecken zu laufen oder sind sturzgefahrdet. Eine Bewohnerin darf nur noch in Begleitung
und mit einem Sturzhelm ausgehen. Durch die verschlechterte Mobilitat im Vergleich zum Anfang,
wurden die gemeinsamen Aktivitdten mit den Bewohnerinnen reduziert. Zum Beispiel konnten in
den ersten Monaten mit vielen Bewohnerinnen noch gemeinsam Einkéufe erledigt werden, heute
ist der Gang zum nahegelegenen Gemisehandler nur noch von Wenigen zu bewaéltigen. Im Rah-
men der individuellen Betreuung werden mit Einzelnen gezielte Aktivitaten durchgefuhrt (z.B. zum
Friseur, Ful3pflege oder spazieren gehen).

Zunehmende Betreuungsintensitat betreffen viele Bereiche, vor allem Grundpflege, Ernahrung und
Ausscheidung. In zunehmenden Maf3e missen die einzelnen Téatigkeiten kontrolliert, angeleitet
oder Ubernommen werden. Hinzu kommt, dass es teilweise Verweigerung der Nahrungsaufnahme
gibt. Aus der Perspektive der Angehorigen ist es manchmal schwer nachvollziehbar, dass es trotz
guter Betreuung zu Gewichtsabnahmen kommen kann.

Verbesserungen bzw. eine Stabilisierung des Gesundheitszustandes machen sich vor allem an
weniger Depressivitat und deutlich geringeren Klagen tber Schmerzen als in der Zeit vor Einzug in
die Wohngemeinschaft bemerkbar. Besonders hervorzuheben ist, dass bis auf wenige Ausnahmen
die Medikamente reduziert, zum Teil auch vollig abgesetzt werden konnten. Dies ist zum grol3en
Teil auch deshalb moglich, weil die Mitarbeiterinnen gelernt haben mit den Verhaltensauffalligkei-
ten umzugehen, weil sie sich Zeit fur die Bewohnerinnen nehmen kénnen und nicht zuletzt auch
deshalb, weil sie die Verhaltensauffalligkeiten tolerieren und aushalten kénnen (z.B. eine Bewoh-
nerin die schreit). Es sind aber nicht nur die Verhaltensauffalligkeiten, die das Zusammenleben mit
Demenzkranken erschweren, hinzu kommen die h&ufig wechselnden Stimmungslagen. Das Speki-
rum reicht von fréhlich, tGberdreht, ausgeglichen, weinerlich, depressiv, agitiert, schlafrig und trau-

rg.
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Bei allen Bewohnerinnen der Wohngemeinschaft gab es akute gesundheitliche Probleme, die be-
handelt werden mussten. Zum einen betrifft dies eine Verschlechterung der Demenz (finf Bewoh-
nerinnen) die mit Verhaltensauffalligkeiten wie: extreme motorische Unruhe, Schreiattacken, de-
pressive Verstimmungen, Panikattacken, allgemeiner Verschlechterung des Gesundheitszustan-
des, Essensverweigerung, aggressivem Verhalten, Suizidgedanken und Sturzgefahrdung (Sturz-
folge z.B. Kieferfraktur) einhergegangen sind. Auf der anderen Seite handelt es sich um gesund-
heitliche Ereignisse (fuinf Bewohnerinnen) die Vorkommnisse betreffen wie Entgleisung der Diabe-
tes, Sturz mit Fraktur, Herzinsuffizienz, Herzinfarkt, Lungentédem, Bluthochdruck, Gehstérungen,
Durchfélle, Bauchschmerzen, akutes Abdomen, Riickenschmerzen etc..

Wahrend der Projektbegleitung hat es finf Einweisungen in Krankenhauser gegeben. Bei zwei
Bewohnerinnen wurde ein Aufenthalt in einer psychiatrischen Station notwendig, sonstige Indikati-
onen waren operative Frakturversorgung, akutes Abdomen und ein Lungenddem.

Insgesamt ist grundsatzlich mit einer Verschlechterung des gesundheitlichen Zustandes der Be-
wohnerinnen, vor allem in Hinsicht auf die Demenzerkrankung zu rechnen. Die Mitarbeiterinnen
mussen flexibel auf "neue" Situationen reagieren und den Tagesablauf den Fahigkeiten der Be-
wohnerinnen anpassen. Die beschriebenen Veranderungen des Gesundheitszustandes und die in
Folge notwendigen Veranderungen bei pflegerischen und betreuerischen Verrichtungen bedeuten
nicht zwingend, dass sich dadurch der zeitliche Aufwand fur die Mitarbeiterinnenverandert. Ablaufe
und Téatigkeiten, die angeleitet werden missen, nehmen unter Umstdnden mehr Zeit in Anspruch,
als wenn eine vollige Ubernahme erfolgt.

5. Der Alltag in der Wohngemeinschaft

Das Alltagsleben einer Wohngemeinschatft zu beschreiben, ist nur anndhernd mdglich, weil immer
nur einzelne ,Bruchstiicke” des tagtaglichen Zusammenlebens beschrieben werden kénnen und
wir uns zum grofR3en Teil auch auf Sekundarinformationen der Angehdérigen, der Projektleitung und
der Mitarbeiterinnen stitzen mussten. Wir haben deshalb versucht, verschiedene - aus unserer
Sicht wichtige - Situationen zu beschreiben, wenngleich sich in der Realitdt das Wohngemein-
schaftsleben sehr viel komplexer gestaltet und tagtéglich gepréagt ist durch Stimmungsschwankun-
gen einzelner Bewohnerinnen, unvorhersehbare Ereignisse, die vielleicht Adhoc-Interventionen zur
Folge haben.

5.1 Die Phase der Eingewdhnung

Zu Beginn war mit der Eingewthnung der Bewohnerinnen und des Betreuungsteams eine erste
Hurde zu Uberwinden. Der Einzug in die Wohngemeinschaft |oste fir die meisten Bewohnerinnen
zunéchst eine Krisensituation aus. Diese auf3erte sich in depressiven Stimmungen und dem
Wunsch, wieder nach Hause zu wollen (z.T. mit Suizidgedanken) und einer Destabilisierung des
Gesundheitszustandes (z.B. Auftreten oder Verschlechterung einer Stuhl- bzw. Harninkontinenz).
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Nach der ersten Eingewdhnungsphase stabilisierte sich die Situation. Die Weglauftendenzen wur-
den seltener, die Bewohnerinnen wurden allesamt ruhiger. Es werden positive Entwicklungen von
den Angehorigen bei den Bewohnerinnen beschrieben: ,Frau A ist aufgebliht und weniger de-
pressiv, die neue Wohnform wirkt der Vereinsamung entgegen. Sehr wohl tut ihr das sich entwi-
ckelnde Gemeinschaftsgefuhl“. Bei einer anderen Bewohnerin wird es von den Angehorigen so
dargestellt: ,Seit sie hier lebt, ist sie weniger depressiv (,sie will weniger zum Friedhof*) sie ist viel
aktiver, nimmt mehr am Leben teil, zieht sich aber auch zuriick, wenn es ihr zu viel wird.... Ich ha-
be beobachtet, wie sich die Mutter bereits mit anderen Bewohnern angefreundet hat*. Manchmal
auRert sich das Wohlbefinden auch in kérperlichen Symptomen: ,Sie ist offener, ausgeglichener
und klagt deutlich seltener tUber kdrperliche Probleme als in den Zeiten vor der Aufnahme®”.

Nur wenige Bewohnerinnen konnten sich schlecht eingew6hnen. Ein Angehdriger berichtete, dass
ein Bewohner unzufrieden war, da er zu wenig ,personlich* geférdert und betreut wurde und seine
erhaltenen Fahigkeiten nicht optimal entfalten konnte. AuRerdem fehlte ihm die Ansprache durch
die Mitbewohnerinnen, die alle deutlich starker von der Erkrankung betroffen waren. Eine andere
Bewohnerin fasst die neue Umgebung nicht als ihr zu Hause auf. Unter der Situation, den Elternteil
in einem hohen Lebensalter weggeben zu missen, leidet eine der Angehdrigen sehr, sie berichtet
von einem Dialog mit ihrer Mutter: ,Zu mir sagte sie dann, wer hat mir das angetan!” Eine Bewoh-
nerin kam vor allem mit anderen Wohngemeinschaftsbewohnern nicht zurecht (,,... mit den vielen
fremden Menschen, ich (Angehdorige) glaube schon, dass sie gemerkt hat, dass einige der Mitbe-
wohner nicht ,ganz normal“ waren®).

Diese Phase der Eingewohnung hat nach Einschatzung der Projektleitung zwischen einem und
vier Monaten gedauert. Die Bewohnerinnen mussten sich untereinander und auch die Mitarbeite-
rinnen kennen lernen. Hinzu kam die Orientierung in einer neuen Umgebung. Besonders das Auf-
suchen der Toilette erwies sich als problematisch und so ging haufiger "mal was daneben”. Nach
diesem ersten viertel Jahr hat sich, nach Einschétzung der Projektleitung, etwa die Hélfte der Be-
wohnerinnen gut, die andere Hélfte (leider nur) weniger gut eingelebt.

Auch wenn die Bewohnerinnen sich nicht (immer) wohl fuhlen, sieht der gro3te Teil der Angehdri-
gen dennoch die Wohngemeinschaft als optimale Wohnform an. Eine Angehdrige bringt die Situa-
tion fur ihre Bewohnerin auf den Punkt: ,meiner Meinung nach ist die Wohngemeinschatt fir Frau
B die beste Losung, fur sie personlich jedoch eine Katastrophe®.

Bereits einige Monate nach dem Einzug konnte man beobachten, dass die Bewohnerinnen ihren
Platz in der Wohngemeinschaft gefunden haben. Grundsétzlich hat jeder die Mdglichkeit, sich zu-
rickzuziehen oder die Nahe der Anderen (Mitbewohnerinnen oder Betreuer) zu suchen. Inwieweit
an gemeinschaftlichen Aktivitaten teilgenommen wird, ist jedem selbst Uberlassen. Nur zu den
Mahlzeiten (Mittag, Nachmittag und Abend) sind in der Regel alle Bewohnerinnen und Betreuer
zusammen.
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5.2 Tagesablauf in der Wohngemeinschaft

Um sieben Uhr morgens stehen die ersten Bewohnerinnen auf, in der Regel beginnt die Grund-
pflege etwa eine Stunde spater und dauert dann etwa zwei bis drei Stunden. Bei der Grundpflege
nehmen sich die Mitarbeiterinnen viel Zeit und versuchen soweit als moglich die Bewohnerinnen
anzuleiten.

Es hat sich als positiv herausgestellt, dass jeder Bewohner zu Bett gehen und aufstehen kann wie
er bzw. sie dies mochte, das Fruhstiick wird fur jeden nach Bedarf zubereitet, hierbei wird auf die
Frihstiicksgewohnheiten der Bewohnerinnen Rucksicht genommen. Am Anfang versuchte man
noch, gemeinsam mit allen Bewohnerinnen zu frihstiicken, jetzt wird das Frihstuck individuell
unterschiedlich eingenommen.

Die Mitarbeiterinnen haben etwa zwei bis drei Stunden pro Schicht als Freiraum fur individuelle
Beschaftigung mit den Bewohnerinnen zur Verfiigung. In dieser Zeit beschaftigt sich (zumindest)
ein Betreuer mit den Bewohnerinnen, geht spazieren, 16st mit ihnen Kreuzwortréatsel etc.
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Bei einem Angehdorigentreffen erldutert die Projektleiterin: "Die Bewohner |6sen zusammen taglich
das Ratsel in der Zeitung. Da geht es recht lustig zu, wenn jeder seinen Kommentar dazu abgibt.
Es wird auch Musik gehort — allerdings ist der Musikgeschmack der Bewohnerinnen sehr unter-
schiedlich und reicht von Edith Piaf, Musicals, Bayerischer Volksmusik bis zu Rock’n Roll".

Zur gleichen Zeit kimmert sich eine andere Mitarbeiterin z.B. ums Essen, Putzen, Aufraumen,
Wasche waschen usw. Es wird pro Tag jeweils ein Zimmer geputzt, zusatzlich zu den turnusmafiig
durchgefuhrten hauswirtschaftlichen Tatigkeiten (wie Gang putzen, WC taglich reinigen usw.).
Nachmittags findet zwischen 15 und 16 Uhr ein gemeinsames Kaffeetrinken statt, man sitzt zu-
sammen, es wird vorgelesen oder einige Bewohnerinnen unternehmen einen Spaziergang. Wenn
die Mitarbeiterinnen bemerken, dass einzelne Bewohnerinnen zunehmend unruhig werden, bieten
sie Beschaftigungen fir diese Bewohnerinnen an.

Ab 19.30 Uhr werden die Bewohnerinnen zum Bett gehen zurecht gemacht (die meisten gehen
sehr frih zu Bett, dies entlastet die Nachtbetreuung). Ein gesondertes Abendprogramm gibt es
nicht, nur eine Bewohnerin schaut abends etwas fern.

Zum Leben in der Wohngemeinschaft gehort, dass soweit als moglich "Alltag” gelebt wird; hierzu
zahlt auch, dass kein durchstrukturiertes Animationsprogramm stattfindet. Von den Bewohnerin-
nen werden individuelle Aktivitdten bevorzugt wie Spazieren gehen oder biographisches Arbeiten
(z.B. Fotos anschauen). Besondere Aktivitaten sind ein Zitherspieler, oder ,Bruno’s Musikcafe®,
die sich im wochentlichen Rhythmus abwechseln. Beide kommen bereits seit langerer Zeit regel-
maldig zu den Bewohnerinnen.
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Andere Aktionen wie Marchenstunde oder Kunsttherapie wurden versuchsweise angeboten. Die
Méarchenstunde wurde wieder aufgegeben, nachdem die Erzahlerin nicht mehr kommen wollte,
das Konzept einer Kunsttherapeutin stimmte nicht mit den Fahigkeiten und Anspriichen der Be-
wohnerinnen Uberein.

Die Ablaufe in der Wohngemeinschaft haben sich nach der Anfangsphase eingespielt, wobei vie-
les erst organisiert werden musste. Die Mitarbeiterinnen haben mittlerweile einen Putzplan und
eine Aufteilung der Arbeit vereinbart (z.B. einer putzt, einer kocht - dadurch ist immer ein Mitarbei-
terinnen im Gemeinschaftsbereich). Eine grundlegende Anderung hat sich ergeben als der Zivil-
dienstleistende ins Team kam. Er hat sich sehr entlastend auf alle ausgewirkt (Ubernahm z.B. Ein-
kaufe und entlastete beim Putzen). Am Anfang wurden mit einem Teil der Bewohnerinnen auch
noch groRere Einkaufe getétigt. Dies konnte jedoch nicht mehr fortgefiuhrt werden, da die Bewoh-
nerinnen z.B. die schweren Taschen nicht mehr tragen oder den Weg nicht mehr laufen konnten,
so dass jetzt einmal pro Monat ein GroRReinkauf getatigt wird. Weiterhin werden mit den Bewohne-
rinnen kleinere Einkaufe erledigt.
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Einiges was man sich vorgenommen hatte, konnte nicht verwirklicht werden z.B. mit allen Bewoh-
nerinnen gemeinsam einzukaufen, gemeinsam zu kochen usw. (Kommentar von Angehdrigen:
,Die Situation hat sich gedndert- die Bewohner wollen bzw. kdnnen es nicht mehr®).

5.3 Beispiel: Bewohnerin der Wohngemeinschaft

Weder medizinische oder psychiatrische Diagnosen noch Beschreibungen der pflegerischen Ver-
richtungen kénnen der Komplexitat und Wesensart eines jeden Bewohners gerecht werden. Bei-
spielhaft wird deshalb eine Bewohnerin vorgestellt, ihnr Weg in die Wohngemeinschaft und der Pro-
zess, den sie bislang in der Wohngemeinschaft erlebte, beschrieben. Das Leben einer von De-
menz gepragter Personlichkeit verlauft niemals in gradlinigen Bahnen, immer sind Phasen zu er-
kennen, in denen einzelne Eigenschaften sich extrem auspréagen oder verandern. Die Leiterin der
Wohngemeinschaft hatte fur die Schilderung eine Bewohnerin ausgewabhlt, die seit Beginn in der
Wohngemeinschatt lebt.

Frau C. wurde von ihrer Tochter (Fr. H.) angemeldet, als sich die Wohngemeinschaft im Aufbau
befand. Es war Sommer des Jahres 2000, der Ehemann war kurz vorher verstorben und seitdem
gestaltete sich die Versorgungs- und Betreuungssituation sehr schwierig, weil Frau C. alleine in
ihrer eigenen Wohnung lebte. In der Zeit davor wollte die Tochter nicht so stark in das Leben ihrer
Eltern eingreifen. Mit dem ersten Tag nach dem Tode des Vaters kimmerte sie sich sofort um ei-
nen Platz in einer Einrichtung. Die Tochter pendelte damals standig zwischen ihrer und der Woh-
nung ihrer Mutter. Zur Entlastung brachte sie ihre Mutter zwei Nachmittage und zwei Tage die Wo-
che in eine Tagespflege bzw. in eine Betreuungsgruppe der Alzheimergesellschaft. Aber dort lief
Frau C. immer wieder weg, zudem gestaltete sich die Integration in die Gruppe schwierig. Andere
Hilfenetze nahm sie nicht in Anspruch, allerdings hat sie vieles versucht und héaufig, sobald das
Wort ,Alzheimer* fiel, wurde eine weitere Hilfe abgelehnt.
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Mit der Zeit hat sich die Situation zugespitzt, so dass Frau H. den ambulanten Pflegedienst "Carpe
Diem" gebeten hat, ihre Mutter zu Hause in der eigenen Wohnung zu betreuen bis die Wohnge-
meinschaft er6ffnet. Zwei Mitarbeiterinnen haben Frau C. stundenweise zu Hause betreut, wenn
ihre Tochter arbeiten war. Die Betreuung war schwierig, weil Frau C. einen hohen Bewegungs-
drang hatte und z.B. von Café zu Café und von Einkaufsladen zu Einkaufsladen lief und keine Ru-
he mehr fand. Zudem akzeptierte sie sehr schwer pflegerische Malinahmen wie Kdrperhygiene,
aber auch die Erndhrung gestaltete sich schwierig.

Im Sommer 2000 spitzte sich die Situation zu. Eines Tages ist sie einer Mitarbeiterin endgultig da-
von gelaufen und wurde in einem vollig anderen Stadtteil von der Polizei gefunden. Ein anderes
Mal flichtete Frau C. aus dem Auto ihrer Tochter und war so desorientiert und aggressiv, dass sie
nicht mehr zu bewegen war, in das Auto ihrer Tochter einzusteigen. Immer wieder versuchte Frau
C. auf die befahrene Stral3e zu laufen, beschimpfte ihre Tochter, so dass Passanten dachten: was
die ,bosartige” Tochter mit ihrer ,armen” Mutter anstellt und sogar ein Mann massiv versuchte Frau
C. ,mitzunehmen®.

Nach diesen Ereignissen suchte Frau H. Rat bei Prof. Lauter, der ihr dringend riet, ihre Mutter ins
Bezirkskrankenhaus Haar zu bringen und medikamentts einstellen zu lassen (das war ca. zwei
Wochen vor Einzug in die Wohngemeinschaft). Die Tochter war zunachst sehr vehement gegen
Medikamente und wollte nicht, dass ihre Mutter ,ruhig gestellt* wird. Im Bezirkskrankenhaus Haar
willigte sie jedoch der medikamentdsen Behandlung ein.

Nach Einschatzung von Mitarbeiterinnen des Bezirkskrankenhauses Haar wurde es als unmdglich
angesehen, dass eine so verhaltensauffallige Person in eine Wohngemeinschaft einzieht. Sie rie-
ten der Tochter, eine beschitzende stationare Einrichtung zu suchen. Aber die Tochter lief3 nicht
locker und bat erneut um Aufnahme in die Wohngemeinschatt. Die Leiterin der Wohngemeinschaft
besuchte mit zwei Mitarbeiterinnen Frau C. im Krankenhaus, um zu entscheiden, ob sie aufge-
nommen werden kann. Das Personal in Haar beschrieb Frau C. als sehr weglaufgefahrdet und
verhaltensaufféllig, sie wirde standig Uber den Zaun klettern, an der Tur ritteln, bei keiner Thera-
pie mitmachen, nicht sitzen bleiben und nur unter ,Druck” gewaschen werden kdnnen.

Der Entschluss, Frau C. in die Wohngemeinschaft aufzunehmen, wurde auch wegen des Enga-
gements ihrer Tochter getroffen. Frau C. kam somit aus dem Bezirkskrankenhaus in die Wohnge-
meinschaft. Frau C. hat immer wieder Verhaltensauffalligkeiten gezeigt, die das Team vor Proble-
me gestellt haben, wie z.B. die Verweigerung, die Medikamente einzunehmen. Mit der Zeit konn-
ten diese Medikamente auch wieder abgesetzt werden. Frau C. war am Anfang weiterhin unruhig.
Sie wurde bereits in der Frihe zum Einkaufen beim Backer und mindestens noch zwei weitere
Male nach drauf3en mitgenommen. Spater hat sich das Laufpensum wieder reduziert.
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Zum Erstaunen der Mitarbeiterinnen konnte sie sich jedoch sehr schnell in die Gruppe integrieren,
und wurde sogar Wortfiihrerin. Man fand heraus, dass sie noch Skatspielen kann, in dem Sinn,
dass sie immer noch professionell Skat-Karten mischen kann, womit sie dann die ganze Gruppe
beschattigt hat.

Frau C. war am Anfang sehr lebhaft und hat immer wieder die Wohngemeinschaft vor massive
Probleme gestellt. Ihre Tochter hatte Angste, das die Mutter wieder zuriick nach Haar muss, weil
sie bei der Korperpflege weiterhin hochkompliziert war. Sie flihlte sich dabei bedroht, beschimpfte
und schlug die Mitarbeiterinnen.

Es gab eine Phase, in der sich Frau C. total zuriickgezogen hat und nicht mehr leben wollte. Sie
klagte, dass sie niemand mehr braucht. In der Folge baute sie sehr ab. Die Demenz schritt fort, sie
konnte z. B. ihren Fernseher nicht mehr anmachen und sal3 plétzlich nur noch im Zimmer, wollte
nicht mehr raus, wollte ihre Ruhe, nicht mehr essen, nicht mehr trinken. Diskussionen mit der
Tochter folgten.

Eines Tages kam Frau C. wieder zum Mittagessen, setzte sich an den Tisch und stellte fest, dass
das Leben eigentlich ganz schén ist und fing wieder an zu essen. In dieser Zeit passierte etwas im
Gedachtnis von Frau C. Die Vergangenheit war weg, sie erkannte ihre Tochter nicht mehr, sie
weil3 nicht mehr viel Gber sich. Dies war der Moment, seit dem Frau C. nur noch in der Gegenwart
lebt, in dieser Wohnung, in der Gemeinschaft. Das Vergangene ist vergessen und sie ist eigentlich
zufrieden und relativ glicklich. Sie nimmt am Leben teil, sieht zu, kommentiert alles und leidet
nach Einschéatzung der Leiterin der Wohngemeinschaft nicht mehr.

Frau C. macht sehr viele ,verriickte* Dinge. Sie isst eigentlich alles, vom Tischschmuck angefan-
gen. Im Winter hatte sie den Schmuck vom Adventskranz im Haar, hat teilweise drei Kleider Uiber-
einander angezogen und ist dann hinaus gegangen. Aber sie hat auch helle Momente, wo sie ver-
steht, was mit ihr los ist. Ein Beispiel hierzu: sie stopfte etwas vom Essen in ihr Saftglas; eine
Praktikantin wollte ihr das Glas wegnehmen und ein neues bringen. Daraufhin klopfte Frau C. auf
den Tisch und sagte: "Das Glas bleibt hier". "Ich bringe ihnen ja nur ein Neues". Darauf Frau C.:
"Hast Du eine Ahnung, was ich noch fiir viel verriicktere Dinge tue”.

Oft sitzt Frau C. am Tisch und beobachtet die Situation und kommentiert die anderen. Wenn g-
mand einen Kuchen backt sagt sie: ,Das hast du aber schon gemacht; oder als zwei Bewohnerin-
nen sich anschrien sagte sie ,,Du musst doch nicht immer gleich so bése werden oder so laut”.

Manchmal, wenn sie in der Wohngemeinschaft einen schonen Moment hat, stof3t sie jemanden an
und sagt ,So, jetzt gehen wir an den Strand! Jetzt gehen wir spazieren und gehen wir baden®.
~Jetzt gehen wir ans Strandbad".
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Jetzt wohnt Frau C. bereits seit zweieinhalb Jahren in der Wohngemeinschaft. Aus ihrer eigenen
Welt nimmt Sie Kontakt zu anderen Menschen auf, erzahlt viel, spricht andere Bewohnerinnen und
Mitarbeiterinnen an. Manchmal entsteht ein wunderschénes langes Gesprach mit ihrer Tischnach-
barin; AuRenstehende verstehen aber nicht, worum es eigentlich geht. Ansonsten kommentiert sie
das Geschehen in der Wohngemeinschaft und lauft auch wieder mehr umher, sie liebt es mit ihren
Puppen zu spielen und erzahlt ihnen viel. Von Bruno und dem Zitherspieler ist sie begeistert; beide
bekommen ein Lob von ihr ,das hast du aber fein gemacht. Kommst du wieder?* Auch ein Mitar-
beiter des Sozialreferates der Stadt Minchen entgeht ihren Beobachtungen nicht, sie betrachtet
ihn lange von oben bis unten und sagt dann: ,Du bist aber schén!®

5.4. Beispiel: Sommerfest in der Wohngemeinschaft

Die Wohngemeinschaft hatte fiir den 18. Juli zu einem Sommer-Grillfest eingeladen. Bei schénem
Wetter sollte im Garten hinter dem Haus gefeiert werden. Leider war es so regnerisch, dass man
in die Wohnung ausweichen musste. Es hat sich jedoch im Laufe des Festes gezeigt, dass die
Wohnung einen geeigneten Rahmen bot und dass sich die Vertrautheit der Wohnung positiv auf
die Stimmung und die Bewegungsfreiheit auswirkte. Die Bewohnerinnen konnten sich bei Bedarf in
ihr Zimmer zurlickziehen oder auch zwischendurch in der Wohnung umherlaufen.

Eingeladen waren neben den Bewohnerinnen ihre Angehorigen, Betreuer, Forderer (z.B. die Stifte-
rin Frau Rothenful3er), der behandelnde Arzt (Hr. Prof. Lauter), Mitglieder des Fordervereins, die
Begleitforschung u.a.

Der Wohn-Essbereich der Wohnung ist gut flr Feste geeignet, es wurden zusatzliche Sitzmdéglich-
keiten geschaffen, direkt in der Kichenzeile die ,Grillwirstchen* gebraten und ein Buffet aufge-
baut. Frau Reder Ubernahm die Einteilung des Buffets, viele Gaste brachten etwas zu essen mit.
Die Schwester einer im Frihjahr verstorbenen Mitbewohnerin stiftete Geld fir das Sommerfest.
Eine Bewohnerin musste dem Fest fernbleiben, da sie in einem schlechten gesundheitlichen Zu-
stand war und den ganzen ,Trubel“ nicht verkraftet hatte. Ansonsten genossen alle Bewohnerin-
nen diesen besonderen Tag. Leider blieben zwei der Bewohnerinnen ohne persénlichen Besuch,
der gesetzliche Betreuer bzw. Ehemann konnte nicht kommen. Fir diese beiden Personen kamen
ihre ,Lieblingsbetreuer” als ,kleiner* Ersatz. Im \erlauf dieses Festes konnte man feststellen wie
die Beiden darunter litten, keinen eigenen Besuch zu haben (die Traurigkeit war deutlich spurbar,
die eine Bewohnerin lief in der Wohnung hin und her und schaute irritiert und neidisch die anderen
Bewohnerinnen mit inren Angehdrigen an) und wie die anderen das Fest genossen.

Die Mitarbeiterinnen waren sehr erstaunt wie gut alle diesen Trubel verkrafteten bzw. wie positiv
beeinflusst sie waren. Einige, die im Alltag Sprachprobleme haben (nur sehr schwer verstandlich
reden), konnten sich verstandlich unterhalten. Alle Bewohnerinnen hatten sich fein gemacht und
waren bemuht ihre Erkrankung nicht zu zeigen (die Beeintréchtigung durch die Erkrankung war
deutlich weniger sichtbar als im Alltag). Eine Mitarbeiterin mutmalfte, dass erst die nachste Nacht
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zeigen wirde, wie gut die Bewohnerinnen das Fest verkraften (Anm.: alle haben das Fest gut U-
berstanden).

Neben dem Ziel, mit dem Fest eine gemeinschatftliche Aktivitat in der Wohngemeinschaft durchz u-
fihren, war es Absicht, dass Angehdrige sich kennen lernen, ins Gesprach kommen und gegen-
seitig wahrnehmen wie andere Betroffene mit dieser Situation (ihren kranken Ehepartnern, bzw.
Elternteilen) umgehen. Die Angehdrigen kamen miteinander ins Gesprach und kiimmerten sich
nicht nur um ,ihre* Angehdrigen, sondern auch um die anderen Bewohnerinnen. Somit konnten
beide Ziele in einer lockeren und entspannten Atmosphare erreicht werden.

6. Die Rolle von Angehdérigen und Betreuern

Von 11 Bewohnerinnen, die in die Wohngemeinschaft eingezogen sind, hatten sechs gesetzlich
bestellte Betreuer, bei funf Personen nahmen Angehdérige diese Aufgabe war, davon handelte es
sich in drei Fallen um die Tochter, einmal um den Ehemann und einmal um den Bruder. Bei den
Bewohnerinnen, die einen gesetzlich bestellten Betreuer haben, sind zwar Angehdrige vorhanden,
aber in einem Fall haben sich die Kinder zuriickgezogen bzw. waren mit der Situation Uberfordert;
bei einer anderen gibt es zwar einen Sohn, der zu der Bewohnerin aber keinen Kontakt mehr hat.
Es gibt aber auch die Situation, dass altere Geschwister aus gesundheitlichen Griinden nicht mehr
in der Lage sind, sich ausreichend um die Belange der Bewohnerin zu kimmern. Bei drei Bewoh-
nerinnen haben die Betreuer eine Teilbetreuung, kimmern sich z.B. nur um die finanziellen Belan-
ge bzw. stehen im engen Kontakt mit den nahen Familienmitgliedern.

Angehorige von demenzkranken Personen sind in dreifacher Weise betroffen, einmal durch die
emotionale Bindung zu den Betroffenen und zum anderen durch die Verantwortung fiur die Betrof-
fenen und damit verbunden auch durch die Aufgaben, die sie in der Wohngemeinschaft mittragen
und mitgestalten. Zum dritten haben sie eine ,anwaltschaftliche* Funktion, denn sie agieren stell-
vertretend fur die Demenzkranken und vertreten deren Bedurfnisse. Fur die Demenzkranken sind
sie haufig deshalb auch so wichtig, weil sie den Demenzkranken vertraut sind und in der noch ver-
bliebenen Erinnerungsfahigkeit einen Anker darstellen konnen. Den Mitarbeiterinnen des Teams
kdnnen Angehdrige wichtige Hinweise geben, die Betreuung und Pflege erleichtern, wie z.B. das
Wissen um friihere Gewohnheiten oder Vorlieben. Ergédnzend kénnen die Angehorigen eine Ent-
lastung darstellen, wenn sie sich in der Wohngemeinschaft um ihre oder auch die anderen Be-
wohnerinnen kiimmern.

6.1 Situation der Angehdrigen vor Einzug der Betroffenen in die Wohngemeinschaft

Bereits vor Einzug in die Wohngemeinschatt ist eine Entscheidungsphase vorausgegangen, die es
zu bewadltigen galt: Aus der schwierigen Lage fur den Angehdrigen, bzw. aus dem Erkennen, dass
es ohne standige Betreuung nicht mehr weitergehen kann (so zeigten sich bei zwei Bewohnerin-
nen auch Verwahrlosungstendenzen), wuchs der Druck, eine neue Losung zur Unterbringung zu
finden. Nicht selten ging dem Einzug in die Wohngemeinschaft eine Zwischenstation wie das Be-
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zirkskrankenhaus Haar voraus. In dieser Phase wurde die kinftige Versorgungsform neu tber-
dacht, weil die Rickkehr in die eigene Wohnung langerfristig nicht mehr als sinnvoll angesehen
wurde. Zwei Bewohnerinnen kamen aus einer geschlossenen Abteilung eines Pflegeheimes bzw.
aus einem Heim fir Menschen mit geistiger Behinderung. Bei beiden meinten die Angehérigen,
dass dies nicht die richtige Versorgungsform sei und suchten deshalb nach einer Alternative.

Die Lage fir die Angehdrigen war in der Zeit vor dem Einzug in die Wohngemeinschaft sehr ange-
spannt. In den meisten Fallen mussten sie aus raumlicher Distanz beobachten, dass ihre Angehd-
rigen keine optimale Unterstitzung in ihrer Lebensfiihrung erhalten konnten. Die Belastung der
Angehdrigen, nicht vor Ort zu sein und doch standig mit dem Gedanken leben zu missen, dass
etwas passieren kann, war sehr grof3. Auch bei denen, die bereits vor Einzug in die Wohngemein-
schaft in einer stationdren Einrichtung waren, stand der Wunsch nach einer besseren (anderen)
Versorgungsform im Vordergrund. Bei den Bewohnerinnen, um die sich kein naher Angehoriger
gekiimmert hat, war es noch kritischer, Pflege und Betreuung ohne den Einsatz von Angehdrigen
Zu organisieren.

Die Informationen uber die Wohngemeinschaft bekamen die Angehdrigen bzw. Betreuer von ver-
schiedenen Quellen. Zumeist erfolgte der Hinweis auf die Wohngemeinschaft durch Kliniken (Be-
zirkskrankenhaus Haar, Klinikum rechts der Isar und Klinik in Bad Aibling) oder Beratungsstellen
(der Alzheimergesellschaft, Klinikum rechts der Isar).

Fur die Wohngemeinschatft entschieden sich die Angehorigen bzw. gesetzlichen Betreuer aufgrund
des zugrunde liegenden Konzeptes. Als wichtigste Argumente wurden genannt:
die Bewohnerinnen leben in der Wohngemeinschatft relativ ,,offen”
die Bewohnerinnen missen (in der Regel) die Wohngemeinschaft nicht mehr verlassen und
kdnnen dort wohnen bleiben bis sie sterben
die Bewohnerinnen beziehen ein eigenes, selbstmdbliertes Zimmer
es gibt keinen starren Tagesablauf
die Aktivitaten werden auf die Interessen der Bewohnerinnen abgestimmt
alle Bewohnerinnen werden ihren Fahigkeiten gemal betreut
die Wohngemeinschaft wird in einem personlichen und individuellen Rahmen gefihrt
in der Wohngemeinschatft lebt nur eine kleine Bewohnergruppe zusammen
in der Wohngemeinschatt ist eine gute Versorgung durch einen hohen Personalbestand gesi-
chert
in der Wohngemeinschatft ist die medizinische Versorgung (Uber den behandelnden Psychiat-
riearzt) gesichert

Alternativ zur Wohngemeinschaft wurden in den allermeisten Fallen geschlossene Stationen in
Altenpflegeheimen und gerontopsychiatrischen Wohngruppen (in Heimen) erwogen. Diese alterna-
tiven Unterbringungsmaglichkeiten wurden in allen Féllen als die schlechteren angesehen, das lag
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vor allem am personlichen Rahmen der Wohngemeinschaft, der geringen Anzahl der Bewohnerin-
nen und der Moglichkeit zur individuellen Betreuung und Unterbringung in einem selbst zu mdblie-
renden Zimmer.

Uberzeugt hat die Angehorigen letztlich, dass die Wohngemeinschaft mit sieben Bewohnerinnen
klein und Uberschaubar ist, dort eine personliche Atmosphére herrscht und jeder sein individuell
gestaltetes Zimmer hat. AuRerdem wird hoch bewertet, dass man in der Wohngemeinschaft ein
"normales" Alltagsleben pflegt. Hauswirtschaftliche Tatigkeiten werden je nach Lust und individuel-
lem Konnen gemeinsam durchgefiihrt. Wer mdchte, nimmt als passiver Beobachter teil. Der Per-
sonalschlissel ist so gut, dass die Betreuer ausreichend Zeit haben, um die Bewohnerinnen mit
der Zeit sehr gut kennen lernen und dadurch auch sehr gut auf die Anspriiche reagieren kénnen.

6.2 Erfahrungen der Bezugspersonen (Angehorige und/oder gesetzliche Betreuer)

Die Wohngemeinschaft wird von den Bezugspersonen als sehr gute Wohnform angesehen. Sie
sind Uberzeugt, dass ihre Angehdrigen dort besser als in anderen (stationaren) Einrichtungen auf-
gehoben seien. "Vor allem, dass meine Mutter in einer kleinen Gemeinschaft untergebracht ist,
beruhigt mich. In einem "normalen” Pflegeheim ware das anders - hier weil3 ich, dass meine Mutter
als individuelle Personlichkeit behandelt und entsprechend ihrer Anspriiche versorgt wird." Vor
allem auch das Mitbringen der eigenen Mobel wird geschatzt.

Positiv wird gesehen, dass die Mitarbeiterinnen individuell auf die Bewohnerinnen eingehen und
auch die pflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung ihren Erwartungen entspricht. Auch die
Aktivitaten und Angebote fir die Bewohnerinnen werden fur gut befunden. Eine Angehdrige meint,
dass "fur die Bewohner die Lebensfreude neu geschaffen wird bzw. erhalten bleibt". Beanstan-
dungen wurden nur vereinzelt gedul3ert jnicht immer wird auf einen Wunsch meinerseits einge-
gangen, er geht sicherlich auch manchmal im Trubel unter". Manchmal muss man sicherlich auch
Kompromisse schlieRen. Bei der Sauberkeit wurde die Ungewissheit geaul3ert, nicht einschatzen
zu koénnen, ob ,ein etwas schlechter Geruch in den Zimmern“ zu vermeiden ware [ Anm.: einige
Angehdrige haben in die Zimmer Teppichbdden gelegt, die sich als wenig geeignet erwiesen ha-
ben] .

Manche Mitarbeiterinnen werden als ,emotional“ zu belastet beschrieben, so dass einige Anre-
gungen der Angehoérigen nicht immer ausreichend sachlich aufgenommen werden.

Als sehr positiv wurde die Kontinuitat der Betreuungspersonen und die Anwesenheit von zwei Mit-
arbeiterinnen (tagsiiber) gesehen. Gesetzliche Betreuer und Angehdrige finden es sehr gut, dass
sie auch auf dem Laufenden gehalten werden, "wenn etwas ist wird man sofort angerufen”.

In der Regel sind die Gesprachspartner mit der Betreuung in der Wohngemeinschaft sehr zufrie-
den und bemerken, dass die Bewohnerinnen bestens versorgt sind und ,dankbarst* sind fur die
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Rund-um-Versorgung, die woanders nicht besser sein konnte. Sie empfinden sich durch die
Krankheit ihrer Angehdrigen nicht mehr (so stark) belastet und haben ihre innere Ruhe wiederge-
funden. Sie sehen, dass, bei allen Schrecken dieser Erkrankung, es ihren Angehorigen dennoch
gut geht.

Trotz Verschlechterung des Gesundheitszustandes einiger Bewohnerinnen ist Entspannung aufge-
treten, da sie in der Wohngemeinschaft optimal versorgt werden ,optimale Versorgung auf dem
Weg bergab. Vorher ging es ihr viel besser, die Gesamtsituation war jedoch unkontrollierbar - und
dadurch musste man immer mit allem rechnen."”

Eine Angehdrige bringt zum Ausdruck, dass sie froh ist, dass ihre Mutter in der Wohngemeinschaft
lebt ("keine Sorge mehr zu haben und z.B. auch mal wieder selbst in Urlaub fahren zu kénnen...").

Kritikpunkte wurden an der Lage und Ausstattung der Wohnung geéufRert, vor allem, dass zur
Wohnung kein abgeschlossener Gartenanteil zugehorig ist und diese direkt an der stark befahre-
nen Ringstral3e liegt.

6.3 Die Verantwortung der Bezugspersonen

Die Bereitschaft, sich am Leben in der Wohngemeinschaft zu beteiligen, ist sehr unterschiedlich.
Es gibt Angehdorige, die gerne bereit sind, sich hier zu engagieren, aber es gibt auch Angehorige,
die nur wenig Engagement zeigen (kdnnen), weil sie aufgrund ihrer Berufstatigkeit auch nicht tiber
den notwendigen zeitlichen Spielraum verfligen. Somit muss unterschieden werden zwischen dem
Interesse der Angehdrigen an ,ihren* Bewohnerinnen und dem Interesse bzw. den Mdglichkeiten
am Wohngemeinschaftsleben.

Allerdings gibt es Unterschiede zwischen dem Engagement der gesetzlichen Betreuer und der
Angehdrigen. ,Ein personliches Engagement durch gesetzliche Betreuer ist nicht zu erwarten. Es
ist schdn, dass die Leute jemandem haben, der sich um sie kimmert.” "Es ist genau richtig - die
Mischung von Angehérigen und Betreuern finde ich positiv." "Es ist gut, dass Freiheit fur die Inten-
sitat des Engagements besteht. Bei der Angehorigenarbeit in der Wohngemeinschatt ist der Erfah-
rungsaustausch sehr positiv, man lernt auch, was andere Angehdérigen erlebt haben."

6.4 Die Angehdorigentreffen

Ein wichtiges Instrument im Rahmen der Angehdrigenarbeit ist das Angehdrigentreffen. Diese
Treffen bieten einen Rahmen, wo sich die Angehérigen und die gesetzlich bestellten Betreuer un-
tereinander kennen lernen und austauschen kdnnen. Bei den Angehdrigentreffs haben die "alten”
und die "neuen” Angehdrigen die Moglichkeit sich vorzustellen. Es bietet die Gelegenheit, Uber das
Leben in der Wohngemeinschaft zu sprechen und wichtige Informationen zur Wohngemeinschaft
zu erhalten. Auch alltagspraktische Fragen zum Wohngemeinschaftsleben werden diskutiert und
gemeinschaftlich entschieden.
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Die Angehorigentreffs finden in regelmafiigen Abstanden (etwa alle zwei bis drei Monate) statt und
werden von den meisten gut angenommen. Vor allem die Information tber die Geschehnisse in
der Wohngemeinschaft, das Kennenlernen der anderen Angehdrigen und Betreuer und der Erfah-
rungsaustausch wird geschatzt. ,Es ist sehr positiv, dass man mit seinen Problemen als Angehori-
ger nicht alleine dasteht*. Weitere Griinde, die fur regelmaflige Treffen sprechen, werden darin
gesehen ‘las Gesamtgeflige der Wohngemeinschaft zu unterstitzen”, die Atmosphare in der
Wohngemeinschaft und die Betreuer kennen zu lernen. Man sieht auch Vorteile darin, dass "Prob-
leme friihzeitig angesprochen werden, dann staut sich nichts an. Auch Probleme, die mit anderen
Angehorigen im Entstehen sind, kdnnen frihzeitig erkannt werden”. Das Verhdltnis zu den Ande-
ren ist gut und jeder ist bereit, sich auch in der Angehérigenarbeit einzubringen. ,Es wird alles be-
sprochen,” ,vielleicht sind de Treffen zu haufig, dies hat jedoch den Vorteil, dass man immer im
Kontakt bleibt."

Uber Personalsituation, Aktivitaten in der Wohngemeinschaft und die Haushaltsabrechnung wird
regelmafig bei den Angehdrigentreffen informiert. Es wird das Einverstandnis der Angehérigen
eingeholt, wenn Anderungen der Handhabe des Haushaltsgeldes eintreten (z.B. waren alle einver-
standen, dass vom Haushaltsgeld frische Blumen gekauft, oder das tberschiissige Haushaltsgeld
als Rucklage weiter einbehalten wird). Bei den Aktivitaten wird dariiber informiert, was man ge-
macht hat und wie es bei den Bewohnerinnen angekommen ist, 'es hat in der Vergangenheit
erstmals eine Marchenstunde gegeben. Alle Bewohner haben mitgefiebert und gelitten - es hat
sich also bewahrt, und soll zuklnftig regelmafig alle drei Wochen stattfinden”. Ebenfalls neu und
ein grol3er Erfolg war ein organisierter Ausflug mit jeweils zwei Personen und einer Begleitung. So
waren zwei Bewohnerinnen mit einer Hospitantin und einer Mitarbeiterin unterwegs (im Zoo). Als
nachstes sollten zwei andere Bewohnerinnen einen Ausflug machen (es werden jeweils zwei Per-
sonen gewahlt, die sich gut verstehen).

Es werden auch Dinge angesprochen, die z.T. fur "kleinere" Probleme gesorgt haben. So sollen
unbekannte Besucher nicht zur Tischzeit und sonstigen Zeiten, wenn in der Wohngemeinschaft
Gemeinschaftsaktivitdten durchgefuihrt werden, kommen. Besuchszeiten festzulegen ist nach Mei-
nung der Anwesenden nicht notwendig. Manche Besucher fuihlen sich wie Eigenttiimer in der Ge-
meinschaftskiche, diese Tatsache wurde mit den Betreffenden besprochen und ist nun ausge-
rdumt. Einige Angehdrige aul3erten sich schon mal tber schlecht gebugelte Wasche, allerdings
sind die Wascheberge (manche missen ja 6fters taglich umgezogen werden) enorm. Eine Weg-
gabe der Bugelwéasche ware ,unbezahlbar”. (Das Personal bugelt die Wasche fir Alle, manchmal
auch die Bewohnerinnen selbst und dann wird die Wasche auch so gelassen). Letztendlich fanden
alle den (Bugel-) Zustand der Wasche in Ordnung.

Bei einem Angehorigentreffen wurde Uber Freizeitaktivititen gesprochen. Es wurde festgehalten,
dass es schwierig ist, gemeinsam mit allen Bewohnerinnen etwas zu unternehmen. So war ge-
plant, dass die gesamte Wohngemeinschatft in den Garten geht, dazu waren vier Betreuer notwen-
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dig. Hinzu kamen Problemen mit den anderen Hausbewohnerinnen. Gemeinschaftliche Aktivitaten
aul3er Haus mit allen Bewohnerinnen sind nicht mehr moglich, mit einigen kdnnen noch kleinere
Ausfliige gemacht werden; hierzu gehéren Cafébesuch, in die Kirche, oder in den Tierpark gehen.

Natirlich haben nicht immer alle Angehdrigen eine Meinung. Bei einem Treffen schilderte die
Tochter einer Bewohnerin ihre Beobachtung, dass sie das Leben in der Wohngemeinschatft als
sehr homogen empfinde. Die anderen in der Runde widersprechen und schildern, dass es durch-
aus haufig Missstimmung und Anfeindungen der Bewohnerinnen untereinander gibt und auch
innerhalb des Teams Konflikte auftreten.

6.5 Ausweitung der Rechte und Pflichten des Angehérigengremiums

Eine Erfahrung wahrend der Projektbegleitung war, dass die Arbeit mit Angehérigen nicht neben-
bei lauft, sondern - individuell verschieden - viel Zeit in Anspruch nimmt. Die Angehérigenarbeit
findet nicht nur zu fest vereinbarten Terminen statt, sondern vor allem auch tagtéglich n der
Wohngemeinschatft. Oft sind es Tur-und-Angel-Gesprache, wobei es sowohl um Organisatorisches
geht (z.B. Wasche des Bewohners), Positives (stabile Stimmung des Demenzkranken) aber auch
um Konflikte und Kritik (z.B. zu wenig Zuwendung).

Die Erfahrungen der Projektleitung und der Mitarbeiterinnen mit Angehdrigen fuhrten immer wieder
zu der Kernfrage, welche Mitspracherechte den Bezugspersonen eingerdaumt werden und welche
Pflichten die Bezugspersonen tibernehmen sollen.

Ausloser dieser Diskussion waren konkrete Grenzerfahrungen mit Bewohnerinnen. Bei einer Be-
wohnerin sprachen sich - trotz massiver Verhaltensauffalligkeiten - die Bezugspersonen einstim-
mig fur einen weiteren Verbleib in der Wohngemeinschaft aus, wahrend die Angehdrigen die Kin-
digung des Mietvertrages bei einer anderen Bewohnerin unterstiitzten, wobei weniger die Bewoh-
nerin als deren familidres Umfeld zu erheblichen Konflikten beitrug. Im Zuge dieser Situation wur-
de von mehreren Angehorigen und Betreuern eingebracht, dass die Entscheidungskompetenz fur
das Angehdrigengremium ausgeweitet werden solle, wenn es um Dinge geht, die den Fortbestand
der Wohngemeinschaft gefahrden.

Derzeit ist der Munchner Forderkreis dabei, im Mietvertrag Rechte und Pflichten des Angehorigen-
gremiums, Ausschlussbedingungen eines Wohngemeinschaftsmitgliedes und den Neueinzug von
Wohngemeinschaftsmitgliedern zu regeln. Die Formulierungsvorschlage (Auszug) hierzu sind wie
folgt (Stand Marz 2003):

Angehdrigengremium:

Das regelmafig stattfindende Angehdrigengremium besteht aus allen Mitgliedern der Wohnge-
meinschaft, bzw. ihrer Vertretern einem Vertreter des Miinchner Forderkreises und des ,Carpe
Diem* e.V. Die Teilnahme am Gremium ist Pflicht.
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Alle Mitglieder der Wohngemeinschaft haben eine Stimme. Die beiden im Abs. 1 genannten Ver-
eine haben jeweils eine Stimme. Beschlisse des Gremiums werden mit einfacher Mehrheit gefasst
und sind fur alle Mitglieder verbindlich.

Das Gremium entscheidet Uber alle Angelegenheiten des Gemeinschaftslebens, z.B. Nutzung und
Gestaltung der gemeinsamen Raume, gemeinschaftliche Anschaffungen, Haustierhaltung, Reini-
gung der Gemeinschaftsraume etc.

Ausschluss eines Wohngemeinschaftsmitglieds:

Der Vermieter hat einem Mieter mit gesetzlicher Frist zu kiindigen, wenn das Angehdrigengremium
nach erfolgloser Durchfiihrung des Einigungsverfahrens den Ausschluss beschlie3t. Das Eini-
gungsverfahren beginnt mit dem schriftlichen Antrag eines Mitgliedes an den Vermieter einen Mie-
ter auszuschlieRen. Innerhalb von zwei Wochen ab Eingang des Antrags hat das Gremium einen
Einigungsversuch zu unternehmen. Kommt eine einstimmige Entscheidung nicht zustande, findet
ein zweiter Einigungsversuch statt. Dieser zweite Einigungsversuch in einem Gremium darf nicht
vor einem Monat nach dem ersten Einigungsversuch stattfinden. Scheitert auch dieser Versuch,
wird der Ausschluss mit einfacher Mehrheit beschlossen.

Neueinzug eines Wohngemeinschaftsmitgliedes
Die Wohngemeinschaftsmitglieder haben ein Vetorecht beim Einzug eines neuen Bewohners.

Somit werden dem Angehérigengremium in dieser Wohngemeinschaft erhebliche Mitbestim-
mungs- und Entscheidungsrechte eingeraumt, weil die Erfahrungen in den letzten zwei Jahren
gezeigt haben, dass man ein rechtliches Instrument braucht, um massive Konflikte zwischen den
Beteiligten in der Wohngemeinschatft regeln zu kénnen.

7. Die Mitarbeiterinnen

Um Erfahrungen und Einschatzungen der Mitarbeiterinnen zur Arbeit in der Wohngemeinschaft
festzuhalten, wurde mit finf Mitarbeiterinnen Gesprache gefuhrt; es waren darunter drei examinier-
te Krankenpflegekrafte, eine examinierte Altenpflegerin und eine Pflegehelferin. Alle verfligen Uber
eine mehrjahrige Pflegeerfahrung (mindestens sechs Jahre). Drei der Mitarbeiterinnen haben be-
rufliche Erfahrung im ambulanten Dienst. Als zusatzliche Qualifikation verfligen zwei der Kranken-
pflegekréfte Uber eine Zusatzausbildung in der Intensivpflege, eine weitere Pflegekraft absolvierte
zum Zeitpunkt des Gespraches einen Basiskurs Gerontopsychiatrie.

Die Suche nach Mitarbeiterinnen erwies sich als unproblematisch. Es konnten, trotz des "Pflege-
notstandes" in der Stadt Minchen, geeignete Mitarbeiterinnen beschéftigt werden. Grund hierfir
ist die Perspektive, selbstandig und in einem kleinen Team tétig zu sein und das Interesse, in ei-
nen Bereich der Altenhilfe, aul3erhalb stationarer Einrichtung zu arbeiten.
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Wahrend in einer Heimeinrichtung oft viele Tatigkeiten aufgesplittert sind, so z.B. in Pflege, haus-
wirtschaftliche Versorgung, Essenszubereitung, therapeutische Aktivitaten, ist es in der Wohnge-
meinschaft erforderlich, dass das anwesende Personal alle Tatigkeiten ebringt. Mit einer Aus-
nahme: die behandlungspflegerischen Leistungen erfolgen ausschlief3lich durch qualifiziertes Pfle-
gepersonal.

7.1 Basiskompetenzen fur die Arbeit in der Wohngemeinschaft

Deutlich steht die soziale Kompetenz im Vordergrund - meinen die Mitarbeiterinnen, denn es ist
eine wichtige Voraussetzung, um mit den demenzkranken Bewohnerinnen zusammenarbeiten zu
konnen. Vorteilhaft sind Fantasie und die Fahigkeit gut zuhtren zu kénnen. Um auch in extrems-
ten Situationen mit Ruhe und Gelassenheit reagieren zu kdnnen, benétigt man viel Geduld und
gute Nerven. Man muss eine ausgeglichene Personlichkeitsstruktur besitzen, um Zugang zu de-
menzkranken Bewohnerinnen zu bekommen.

Geduld ist z.B. auch bei der Grundpflege gefragt, man muss von den schematischen Arbeitsablau-
fen in den in den Krankenhausern und Pflegeheimen weg, Arbeitszwange sind wesentlich weniger
vorhanden "man muss ja nicht unbedingt Wasche waschen, manchmal ist es sinnvoller sich mit
jemandem 1/2 Stunde hin zusetzen (z.B. wenn einer weint!")

Es wird als vorteilhaft gesehen, wenn die Betreuer Erfahrungen mit Patienten aus der Inneren Ab-
teilung eines Krankenhauses oder Altenheimes mitbringen. Vor allem ist das Durchfiihren von
Krankenbeobachtungen wichtig, weil sich ein Teil der Bewohnerinnen nicht verbal artikulieren kann
(z.B. bei Schmerzen).

7.2 Erwartungen und Erfahrungen bei der Arbeit in der Wohngemeinschaft

Die Grinde, warum man sich fir die Arbeit in der Wohngemeinschaft interessiert hat, sind indivi-
duell verschieden. Fir die Einen Ubt es einen besonderen Reiz aus, bei einem neuen, innovativen
Modellprojekt mitzuarbeiten. Andere hingegen méchten mit einem Arbeitsplatzwechsel ihren Erfah-
rungshorizont erweitern oder eine korperlich weniger anstrengende Arbeit aufnehmen ("ich musste
raus, der Heimalltag ist zu einer schweren Arbeit geworden”). Alle betonen, dass sie gerne mit
Demenzkranken arbeiten.

Die Erwartungen und Vorstellungen, die sich die Mitarbeiterinnen im Vorfeld gemacht haben, wa-
ren unterschiedlich. Man erwartete mit Spannung "ob man Menschen mit dieser Krankheit betreu-
en kann, so dass es fir alle ertraglich wird. Die Krankheit muss nicht so furchtbar sein, wenn man
optimal betreut wird." Fir die meisten war wichtig, dass es sich bei der Wohngemeinschaft um
wenige Bewohnerinnen und um eine Wohnform weg vom Heim handelt. Die Erwartung wurde ge-
aulert, in einem Team ohne ausgepragte hierarchische Struktur zu arbeiten, "wo man auch in ei-
nem Alter von 45 Jahren noch mal neu anfangen kann". Alles in allem machten sich die Mitarbeite-
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rinnen keine konkreten Vorstellungen, sondern dachten offen und optimistisch an die Situation, die
auf sie zukommen sollte.

Die Gesprache zeigten, dass die Arbeit in der Wohngemeinschatft fur alle neue Erfahrungen mit
sich brachte. Zu den positiven Erfahrungen zahlt, dass man nicht stdndig Dingen nachstreben
muss, die man nicht erbringen kann; "man misste, man sollte, man wollte...", sondern man hat
meistens alles gemacht, was man sich vornahm. Als neue Erfahrung wird neben den hauswirt-
schaftlichen Tatigkeiten und dem (z.T. individuellen) Betreuungsprogramm auch die Arbeit im klei-
nen Team erwahnt. "Wenn man zu zweit arbeitet, muss man sich miteinander gut abstimmen und
miteinander reden”. Doch nicht alle Aktivitaten sind von den Betreuern gleich beliebt ("singen mag
ich nicht, es ist jedoch kein Problem, weil das ja die anderen machen kdnnen"). Ein Mitarbeiter
meinte, dass er es sich nicht vorstellen konnte, dass sich die Beziehung zu den Bewohnerinnen so
personlich entwickeln wiirde.

Am angenehmsten wird empfunden, dass es mdglich ist, sich bei einzelnen Arbeitsablaufen Zeit
und Freiraume nehmen zu kénnen. Positiv ist auch, dass die Arbeit insgesamt als befriedigend
empfunden wird, da man merkt, dass es den Bewohnerinnen "relativ’ gut geht und man in der
Wohngemeinschaft eine hohe Lebensqualitat erreichen kann. Aber auch zu den Arbeitsbedingun-
gen wurde Stellung bezogen. Demnach werden die Arbeitszeiten und die Teamarbeit als ange-
nehm bewertet "es hat Jeder seinen Platz und seine Arbeitsweise gefunden .... ich habe mich fru-
her als Teilzeitkraft abgewertet gefuhlt”.

Uber das Thema Putzen wird in der Gruppe haufiger diskutiert. Ein Mitarbeiter wiirde es begriRen,
wenn dafir eine Putzhilfe angestellt wiirde, andere wiederum finden es gut so wie es ist. Dadurch
werden alle Betreuer mit jeder Arbeit konfrontiert und eine hierarchische Struktur vermieden. Hau-
figere Teamgesprache, weniger Sonderdienste und mehr Motivation der Angehdrigen, die dann fir
das Team eine Entlastung bringen wirden, werden von einzelnen als Verbesserungsvorschlage
genannt.

Auf die Frage hin, wie man denn die Versorgung der Bewohnerinnen noch optimieren konnte,
werden nur wenige Anregungen gegeben. Genannt wurden rdumliche Veranderungen z.B. durch
Wohnung im Parterre mit Garten, zuséatzliche Einzelbetreuung wenn nétig (z.B. aus Spenden fi-
nanziert). Mehr Aktivitaten durchzufihren scheitert am Gesundheitszustand der Bewohnerinnen -
aber eine gute Erganzung kénnte eine Musiktherapie sein, da die meisten Bewohnerinnen offen-
sichtlich sehr gerne Musik mégen und davon angesprochen werden. Betreffend der Arbeitsablaufe
wird von Einzelnen eine bessere Ubergabe (z.B. eigenes Ubergabebuch) und eine strukturierte
Betreuung (z.B. Toilettengé&nge nach einem Zeitplan) gewtinscht.

Es wurde bereits erwahnt, dass das Verhaltnis zu den Angehérigen nicht immer unproblematisch
ist. Wie intensiv die Angehdérigen sich im Wohngemeinschaftsleben engagieren sollen, wird sehr
unterschiedlich beurteilt. Einige meinen, dass mehr Engagement gut wére, andere hingegen mei-
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nen, dass es auch von der Organisation her kompliziert werden kann, wenn sich Angehdrigen zu
stark engagieren, weil noch mehr Abstimmungen notwendig sind.

Unter den Mitarbeiterinnen tberwiegt eine hohe Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen. Die
Rahmenbedingungen stimmen (z.B. Betreuungsschlissel), so dass eine hohe Qualitat in Pflege
und Betreuung erreicht werden kénnen. Aufgestellte Ziele kdnnen in der Regel erreicht werden.
Basiskompetenzen der Mitarbeiterinnen sind Geduld, Ruhe, Gelassenheit und Freude im Umgang
mit demenzkranken Menschen. Im Weiteren ist die Bereitschaft aller Mitarbeiterinnen unabdingbar
JAlltagsbegleiter zu sein, dass heif3t fir die ganzheitliche Versorgung der Bewohnerinnen zu sor-
gen.

7.3 Einsatz ehrenamtlicher Helfer

Im Rahmen des Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetzes, konnen Pflegebeddrftige in hauslicher Pfle-
ge, die mindestens in Pflegestufe 1 eingestuft sind, pflegeergénzende Leistungen erhalten. Nach
8 45a SGB XI werden zusatzliche Moglichkeiten zur Entlastung geschaffen, wenn ein erheblicher
Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. Berlcksichtigung findet
dabei der Hilfebedarf, der durch bestimmte Fahigkeitsstérungen ausgeldst wird und zu Einschran-
kungen in der Alltagskompetenz fuhrt. Die Kosten fir niedrigschwellige, aktivierende und qualitats-
gesicherte Betreuungsangebote durch Betreuungsgruppen und Helferkreise werden bis zu einer
Hochstgrenze von 460.- Euro pro Jahr erstattet. Damit ist eine zuséatzliche Finanzierung ehrenamt-
licher Helfer moglich.

Fur die RothenfulRer Wohngemeinschaft steht ein vom Carpe Diem e.V. initiierter Helferkreis zur
Verfugung. Alle sechs Wochen ist ein Arbeitstreffen obligatorisch. Vor ihrem Einsatz hospitieren
die Helfer drei Tage in der Wohngemeinschaft, um entscheiden zu kdnnen, ob ihnen diese Tatig-
keit liegt. Zum Aufgabenfeld gehort einzig Betreuung und Beaufsichtigung, sowohl hauswirtschaft-
liche als auch pflegerische Téatigkeiten sind ihnen nicht erlaubt. Wahrend ihres Einsatzes, kbnnen
sie sich, anders als im "normalen" hauslichen Umfeld, jederzeit an erfahrene Betreuer wenden.
Somit kann auch gewéabhrleistet werden, dass sie mit den z.T. schwer(st) dementen Bewohnerinnen
zurechtkommen.

Den Einsatz von Helferinnen gab es bereits vor dem Inkrafttreten des 0.g. Gesetzes. Sie wurden
fur Aktivitaten beschaftigt, die aufgrund der Personalausstattung nicht mdglich waren, z.B. Kir-
chen- und Chorbesuche. Daneben gab es Bewohnerinnen, deren gesundheitlicher Zustand eine
intensivere Einzelbetreuung notwendig machte, um deren Verbleib in der Wohngemeinschaft zu
erlauben. Als Aufwandsentschadigung erhalten sie 10.- Euro pro Stunde, davon geht ein Euro an
Carpe Diem e.V. fur deren Verwaltungsaufwand. Die (derzeit vier) Helferinnen sind maximal drei
bis vier Stunden wéchentlich in der Wohngemeinschaft, da sie bis zu einem Betrag von 1.846.-
Euro jahrlich sozialversicherungsfrei arbeiten durfen.
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Jeder Bewohnerin ist eine Helferin personlich zugeordnet. Die Erfahrung in der Wohngemeinschaft
hat gezeigt, dass die Angehorigen und gesetzlichen Betreuer den Einsatz fur sehr gut befinden
und haufig weitere, privat finanzierte, Stunden in Anspruch nehmen.

Der Einsatz ehrenamtlicher Helfer (gegen Aufwandsentschadigung) erméglicht eine Verbesserung
der Betreuungsqualitét in der Wohngemeinschaft. Das Zusammenspiel von Mitarbeiterinnen und
Helfern gelingt aufgrund einer guten Einarbeitung und Anleitung. In vielen Fallen konnte beobach-
tet werden, dass die Helferinnen als Bezugspersonen oder Freundinnen akzeptiert wurden

7.4 Supervision: Angebot fur die Mitarbeiterinnen

Es gibt Mitarbeiter, die Gber Erfahrung mit Supervision verfiigen, andere nicht. Alle stehen grund-
satzlich positiv zu diesem neuen Angebot. Die Supervision wurde 2002 begonnen. Es besteht
Teilnahmepflicht fur die Mitarbeiterinnen (aber alle kdnnen nicht daran teilnehmen, weil zur glei-
chen Zeit die Bewohnerinnen betreut werden mussen).

Zwei der Mitarbeiterinnen finden Supervision eher unwichtig. Unterschiedliche Meinungen beste-
hen bei den vordringlichsten Themen Uber die geredet werden soll. Es gibt einige Mitarbeiterinnen,
die Fallbesprechungen beflrworten, teaminterne Fragen nicht in einer Supervision geklart haben
mochten; "ich sage gleich, wenn mir was nicht passt'. Bei der Supervision kdnnen Denk- und A-
beitsweisen noch genauer ausgetauscht, Teambesprechungen intensiver gestaltet werden als
bislang.

Andere finden sowohl Fallbesprechungen als auch Umgang mit Angehérigen und Probleme des
Teams bedeutend. Grundsatzlich wird von allen anerkannt, dass man mit der Supervision einen
neutralen Moderator hat, was durch eigenes Personal nicht geleistet werden kann. Supervision hat
sich fur das Team bewahrt und wird weiterhin fester Bestandteil sein.
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8. Zusammenfassung

Konnte die Ausgangsidee deser Wohngemeinschatft, die aus den Erfahrungen der institutionellen
Versorgung demenziell erkrankter Personen resultierte, umgesetzt werden? Die Befunde legen
nahe, dass die Versorgung und Betreuung der Bewohnerinnen sich an den individuellen Beddirf-
nissen und an den noch verbleibenden Kompetenzen orientiert, so dass die Bewohnerinnen eine
weitgehende Autonomie bewahren kénnen. Wahrend einerseits die GréRe der Wohngemeinschaft
mit sieben Bewohnerinnen dem Rechnung tragt, ist es andererseits aber auch die Organisations-
struktur, die den Mitarbeiterinnen ermdglicht, individuell auf Situationen einzugehen, und diese
nicht durch einen ,starren Arbeitsablauf daran hindert. Dies wird maf3geblich durch die gemein-
schaftliche Verantwortung von Bezugspersonen, Mitarbeiterinnen und Projektleitung beeinflusst.
Diese gemeinschaftliche Verantwortung ist als Prozess zu verstehen und lief auch wahrend der
Projektbegleitung nicht immer konfliktfrei ab, wobei vor allem die Verstandigung zwischen Mitarbei-
terinnen und Projektleitung einerseits und den Bezugspersonen (Angehdrigen und gesetzlichen
Betreuern) andererseits immer wieder auf dem ,Prifstand” war. Es empfiehlt sich, bei der Auswahl
neuer Bewohnerinnen verstarkt ein Augenmerk auf die Engagementbereitschaft von Angehdrigen
bzw. gesetzlichen Betreuern zu legen, da diesen doch auch erhebliche Rechte und Pflichten ein-
geraumt werden.

Die Wohngemeinschaft hat sich als ein Wohn- und Betreuungsangebot fiir Menschen mit De-
menzerkrankung bewahrt, die auch fir schwer(st) demenzkranke Menschen geeignet ist. Es ist
gelungen mit den sieben Bewohnerinnen, Mitarbeiterinnen und Angehorigen bzw. gesetzlichen
Betreuern eine Gemeinschaft aufzubauen, in der einerseits Rickzugsmoglichkeiten fir die Be-
wohnerinnen aber auch gemeinschaftliche Aktivitaten mdglich sind.

Folgende Erfahrungen seien hier zusammenfassend noch einmal dargestellt:

Die Orientierung an hauswirtschaftliche Aktivitaten z.B. Tisch decken, abwaschen, blgeln, die so-
weit als moglich mit den Bewohnerinnen gemeinsam durchgefihrt werden, gibt den Bewohnerin-
nen eine ausreichende Tagesstrukturierung. Durch die Personalsituation ist es gleichermal3en
moglich, individuell auf die Bedurfnisse der Bewohnerinnen einzugehen als auch gemeinschattli-
che Angebote durchzufuhren. Intensivere personliche Beschaftigung mit jedem einzelnen, kann
allerdings allein von den festen Mitarbeiterinnen nicht geleistet werden, hierfir werden weitere
Helfer bendtigt. Seit dem 1.1.2002 werden diese Leistungen uUber das Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz finanziert und in vielen Féallen noch durch private Mittel erganzt.

Es hat sich gezeigt, dass die Bewohnerinnen in der Wohngemeinschaft sich vom Grad der De-
menz her mdglichst ahnlich sein sollen. Am Beispiel eines Bewohners mit einer eher leichten Form
der Demenz wurde deutlich, dass fur ihn das Zusammenleben mit anderen eher schwer demen-
ziell erkrankten Personen schwierig war. Von der Leiterin der Wohngemeinschaft wurde dies noch
einmal bestatigt, weil das Zusammenleben in einer Wohngemeinschaft sehr aufeinander bezogen



AN 44

ist und Bewohnerinnen mit einer leichteren Form der Demenz sehr wohl die Verhaltensauffalligkei-
ten (z.B. bei den gemeinsamen Mabhlzeiten) ihrer Mitbewohnerinnen wahrnehmen und auch aus-
halten miussen. Positiv hingegen ist, wenn sich die Wohngemeinschaft aus jingeren und &lteren
Personen zusammensetzt.

Deutlich wurde, dass die Pflege und Betreuung an die Mitarbeiterinnen andere Anforderungen
stellt, als in stationaren Einrichtungen. Diese resultieren daraus, dass sie (fiur die Dauer ihrer An-
wesenheit) Teil der Wohngemeinschaft sind und dass sie neben Pflege und Betreuung auch
hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchfihren. Wichtige Eigenschaften sind soziale Kompetenz,
Fachlichkeit und hohes Organisationsvermdgen. Ein Teil des Personals sollte Uber eine geron-
topsychiatrische Fachausbildung verfigen. Allerdings darf nicht aul3er Acht gelassen werden, dass
es sich bei den Bewohnerinnen zumeist um Menschen handelt, die neben dem Problem ihrer De-
menzerkrankung unter weiteren z.B. internistischen Erkrankungen leiden kdnnen. Dementspre-
chend ist eine qualitativ hochwertige medizinische und pflegerische Versorgung unabdingbar.

Zu Anforderungen an die Wohnung und das Wohnumfeld wurden folgende Erfahrungen gemacht:
Auf alle Falle hat sich ein zentrales Wohnzimmer mit Ubergang zur Wohnkiiche bewahrt. Die Be-
wohnerinnen missen bei ihren ,Spaziergdngen” immer wieder den zentralen Bereich passieren;
dies gibt den Mitarbeiterinnen die Méglichkeit der Beobachtung und der Kontaktaufnahme. Durch
die Einsehbarkeit der Haustir vom zentralen Bereich sehen die Betreuer, wenn ein Bewohner die
Wohnung verlassen mochte (beim Offnen der Tur erklingt eine kleine Glocke). Dass es zwei Bader
fur alle Bewohnerinnen gibt, hat sich als ausreichend herausgestellt, denn ein eigenes Bad bzw.
WC in den Zimmern wirde nicht nur den Reinigungsaufwand erheblich erh6hen, sondern die Be-
nutzung ware auch nicht mehr zu kontrollieren (,die Bewohner setzen die Béader unter Wasser,
stopfen alles Mdgliche in die WC-Schussel...)". Gewtinscht wird allerdings mehr Stauraum in der
Wohnung (z.B. fur Putzgerate). Das derzeitige Wohnumfeld hat sicherlich einige Nachteile, wie
hohes Verkehrsautkommen, wenig Versorgungsinfrastruktur. Da die Bewohnerinnen jedoch nur
noch fiir kurze Spaziergange die Wohnung verlassen, sind diese Standortnachteile zu tolerieren,
wenngleich eine Griunflache, die ebenerdig von der Wohnung zu erreichen ist, als optimal angese-
hen werden kann.

Durch die Anschubfinanzierung der Jakob und Maria Rothenful3er Gedachtnisstiftung konnte diese
Wohngemeinschaft die wichtige Vorlaufphase meistern. Die meisten fur einen Umbau und Bezug
der Wohnung notwendigen Aufwendungen konnten zudem Uber 6ffentliche Gelder (Kranken- oder
Pflegeversicherung) finanziert werden.

Die Vorlaufphase gestaltete sich aul3erst schwierig. Vor allem die Wohnraumsuche war, wegen
den vorhandenen Anforderungen langwierig. Auch die Suche nach einem geeigneten Pflegedienst
verlief zunachst wenig erfolgreich und wurde im Fall der RothenfulRer Wohngemeinschaft durch die
Neugrindung des Carpe Diem e.V. (ambulanter Pflegedienst) behoben. Einen langen Atem muss-
te die Projektleitung ebenfalls bei der Abklarung des rechtlichen Status beweisen, da es solche
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Wohnformen bislang noch selten gibt und daher der Umgang mit ihnen noch wenig geklart war.
Durch Anerkennung als therapeutische Wohngemeinschaft durch den Bezirk Oberbayern konnten
1,2 Fachstellen finanziert werden. Eher unproblematisch war hingegen die Personalsuche und das
Auswahlen der kinftigen Bewohnerinnen.

Die Erfahrungen, die in den letzten zwei Jahren gemacht wurden, die Schwierigkeiten und Prob-
leme, die es zu Uberwinden galt, seien sie rechtlicher, organisatorischer oder emotionaler Natur,
konnten Dank dem Engagement des Miunchner Férderkreises, des Carpe Diem e.V. und der Pro-
jektleitung Uberwunden werden und resultierten letzten aus der Uberzeugung der Projektbeteilig-
ten, mit dieser Wohnform eine gute Versorgung von (schwerst)Jdemenzkranken Menschen zu er-
moglichen. Derzeit wird vom Kuratorium Deutsche Altershilfe in KéIn ein Erfahrungsaustausch sol-
cher ,Betreuten Wohngruppen® initiiert, so dass zu hoffen bleibt, dass sich dieses Angebot weiter
etabliert.
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Anhang 1 Strukturmerkmale der Bewohnerinnen

Tabelle 1: Wesentliche Strukturmerkmale der Bewohnerinnen

Stand Januar 2003

Person A Person B Person C Person D Person E
Alter bei Aufnahme 60 82 80 81 61
Pflegestufe bei Auf- 2

1 3 2 2
nahme

. 10.10.200 06.10.2000
Einzugsdatum 0 10.10.2000 04.09.2000 06.10.2000
. Alleine zu | Alleine zu Hau- | Alleine zu Hau- | Alleine zu Mit Ehepartner zu

Wohnform vor Einzug

Hause se se Hause Hause

3 Wochen | iiber BKH Haar |2 Wochen BKH | 3 Monate 4 Monate Heim fur
Letzter Aufenthaltsort . . o .

BKH Haar |in Kurzzeitpflege | Haar BKH Haar geistig Behinderte
Grad der Demenz bei | Mittel bis . . . . Mittel bis schwer

] Mittel Mittel bis schwer | Mittel

Einzug schwer
Veranderungen Grad Mittel Mittel bis schwer
der Demenz Schwer Mittel Mittel bis schwer | Verstorben im
Stand Marz 2002 April 2001*
Veranderungen Grad Schwer
der Demenz Schwer Mittel Schwer
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Person F Person G Person H Person | Person J Person K

Alter bei Aufnah- | 61 81 82 95 86 76

me

Pflegestufe bei 2 2 3 1 1 1

Aufnahme

Einzugsdatum 02.10.2000 | 02.10.2000 14.4.2001 16.6.2001 16.10.2001 | 25.11.2002

Wohnform vor Alleine zu Altenpflege- [ Alleine zu Hau- | Alleine zu Alleine zu [ Alleine zu

Einzug Hause heim se Hause Hause Hause

Letzter Aufent- zu Hause zu Hause 1 Monat ge-

haltsort schlossene zu Hause zu Hause | Klinikum
Station rechts Rechts der
der Isar Isar

Grad der Demenz | Leicht Mittel bis Mittel bis Mittel Mittel

bei Einzug schwer schwer

Veranderungen Leicht bis Mittel bis Mittel bis Mittel Mittel

Grad der Demenz | mittel schwer schwer Verstorben im

Stand Marz 2002 | Auszug Mai September

2001 2001 *

Verénderungen schwer Schwer Mittel Mittel

Grad der Demenz Auszug No-

Stand Januar vember 2002

2003

* Beide Bewohnerinnen verstarben nach akuter gesundheitlicher Verschlechterung im Kranken-

haus

Quellen: Bewohnerdokumentation, Information der Leitung der Wohngemeinschaft

Tabelle 2: Psychiatrische Diagnosen

Bewohner/in Psychiatrische Diaghose

Person A Demenz vom Alzheimer Typ, friher Beginn

Person B Demenz vom Alzheimer Typ, spater Beginn; wahnhafte und halluzina-
torische Symptomatik

Person C Demenz vom Alzheimer Typ

Person D Demenz vom Mischtyp

Person E Demenz vom Alzheimer Typ

Person F Demenz vom Alzheimer Typ mit frihem Beginn

Person G Demenz vom Alzheimer Typ

Person H Demenzielle Stérung gemischter Genese,
vaskulare Demenz, Alzheimer Krankheit

Person | Mischdemenz

Person J Hirnorganisches Psychosyndrom, beginnende senile Demenz mit

wahnhafter Symptomatik

Person K

Mischdemenz
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Anhang 2: Anfragen an die Wohngemeinschaft

Die Wohngemeinschaft hat nicht nur bei Angehérigen von Demenzkranken, sondern auch in der
Fachoffentlichkeit seit ihrer Entstehung grof3es Interesse hervorgerufen. Insgesamt wurden 139
Anfragen von November 1999 bis Dezember 2002 dokumentiert. Die Interessenten kann man in
zwei Gruppen untergliedern, zum einen Angehdrige, gesetzliche Betreuer oder Mitarbeiterinnen
von Institutionen, die sich nach der Méglichkeit einer Aufnahme in die Wohngemeinschaft erkun-
digten (Gruppe 1), zum anderen sind es Institutionen oder Privatpersonen, die berufliches oder
fachliches Interesse an diesem Projekt haben (Gruppe I1). Von den 139 Interessenten gehéren 73
zu Gruppe | und 66 zu Gruppe II.

An der Entwicklung der Anfragen lasst sich gut nachvollziehen, wie sich die Bekanntheit des Pro-
jektes entwickelte. Anfragen, vor allem aus fachlichem Interesse, steigerten sich in den letzten drei
Jahren kontinuierlich. Das Verhaltnis von personlichen und fachlichen Anliegen kehrte sich um. Es
wurden auch vermehrt Anfragen gestellt, in der Wohngemeinschaft zu hospitieren.

Tabelle 1: Entwicklung der Anfragen in den Jahren 2000 bis 2002

JAHRE PERSONLICHES, FALLBEZOGENES FACHLICHES INTERESSE
INTERESSE

2000 und 2001 |46 (59 Prozent) 31 (41 Prozent)

2002 27 (43,5 Prozent) 35 (56,5 Prozent)

Die meisten Kontakte bestanden aus einem Telefonat. Vor allem nach fachlich begriindeten Ge-
sprachen, erfolgten haufig Besuche in der Wohngemeinschaft. Wenn es hingegen um die Auswahl
neuer Bewohner ging, war ein aufsuchen der Bewerberin an ihrem jetzigen Wohn- bzw. Aufent-
haltsort obligatorisch.

Tabelle 2: Art der Anfrage

ANFRAGEN [ANFRAGEN ANFRAGEN AUS FACHLI-
INSGESAMT | FALLBEZOGEN | CHEM INTERESSE

Telefonisch 66 51 15
Schriftlich 3 2 1
Besuch 38 6 32
Telefonisch, schriftlich 4 4
Telefonisch und Be- 13 13

such in: Tagesklinik, zu
Hause, in Klinik

Telefonisch, Gesprach 1 1
im Blro
Telefonisch, schriftlich, 2 2

Besuch einer anderen
Wohngemeinschatt

Hospitation 12 12
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1.1 Anfragen durch Angehorige oder Betreuer (Gruppe I)

In der Regel waren es Kinder oder gesetzlich bestellte Betreuer, seltener wurde Kontakt von Ehe-
partnern, Geschwistern oder Institutionen, in denen die Betroffenen zur Zeit betreut werden (Ta-
gespflege, Pflegekrafte, Sozialdienst), aufgenommen.

Der Anteil von Kindern und Ehepartner macht etwa die Halfte aller Anfragen aus. Es spiegelt die
Realitéat in Minchen wieder, dass viele Betroffenen keine Angehdrigen haben die sich um sie
kiimmern und statt dessen von gesetzlichen Betreuern vertreten werden.

Seit November 1999 haben 73 Betroffene das Interesse an der Wohngemeinschaft bekundet. In
der gleichen Zeit konnten jedoch nur 11 Bewohnerinnen aufgenommen werden. Im letzten Jahr
war das Verhéltnis am schlechtesten, fiir 27 interessierte Betroffene gab es nur einen freigewor-
denen Platz.

In den meisten Fallen ging es um konkrete Erkundigung nach einem Platz in der Wohngemein-
schaft, auRerdem wurde z.B. Information zu Kosten und inhaltlicher oder personeller Konzeption
eingeholt. Alles in allem konnte man feststellen, dass die Kontaktaufnahmen, die durch Angehori-
ge oder gesetzliche Betreuer erfolgten, zu knapp zwei Drittel aus einer akuten Versorgungskrise
resultierten und sich nur ein Drittel vorsorglich fur die Wohngemeinschatft interessierte.

In den meisten Fallen mussten die Anfragen abgewiesen werden. Vor allem diejenigen, die sich
aufgrund akuter Versorgungsengpasse an die Wohngemeinschaft wandten, mussten sich um an-
dere Alternativen bemuihen.

Mehr als jeder Zweite kontaktierte bereits im Vorfeld andere Institutionen. Hierbei wurden vor allem
gerontopsychiatrische Wohngruppen, Beratungsstellen, Tagespflege und beschitzende Stationen

in Heimen genannt.

Tabelle 3: Kontaktierte Institutionen (Mehrfachnennungen kategorisiert)

Anzahl Prozent
Beschutzte Stationen in 10 26,3
Pflegeheimen
Tagesklinik, Tagespflege 6 15,8
Beratungsstellen 12 31,6
Wohngruppen 17 44,7
Sonstiges 5 13,2
Gesamt 50 131,6

Anzahl der Antworten: 38
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In Verbindung mit Fragen nach Finanzierung und Konzeption bestand vielfach der Wunsch, die
Einrichtung personlich kennen zu lernen. In sechs Fallen wurden Besuche direkt in der Wohnge-
meinschaft ermdglicht, bei 13 Personen fand ein Hausbesuch statt.

a) Strukturmerkmale der Interessenten der Wohngemeinschaft

Die Bekanntheit der Wohngemeinschatft ist iberwiegend lokal begrenzt. Der weit grof3te Teil der
Nachfrager kommt aus Miinchen selbst, nur finf Anfragen wurden von Auswartigen gestellt (Inst-
tutionen: zwei aus BKH Haar, Schwindegg; zwei Personen, die bislang aul3erhalb Bayerns lebten).
Anfragen des letzten Jahres stammten alle von Personen, die ihren Wohnsitz in der Stadt Miun-
chen haben.

In deutlich mehr als die Halfte der Falle wohnten die demenzkranken Personen zuhause, davon
lebten die meisten alleine (50,7 Prozent) und nur etwa 19 Prozent mit Partner, Kindern oder Ge-
schwistern zusammen. Hinzukommen weitere 12 Prozent, die sich zum Zeitpunkt der Kontaktauf-
nahme in klinischer Behandlung befanden, grundséatzlich aber ebenso in einem Singlehaushalt
leben. Weitere 12 Prozent der Demenzkranken waren in einer stationaren Einrichtung, Wohngrup-
pe oder therapeutische Wohngemeinschaft untergebracht.

Immerhin von 46 Personen ist bekannt, dass sie zum Zeitpunkt der Nachfrage zu Hause alleine
lebten, wahrend 13 Personen noch mit einem Partner bzw. den Kindern in einem Haushalt wohn-
ten.

Tabelle 4: Wohnform der Nachfrager

Anzahl Prozent
Zu Hause, alleine 37 50,8
Zu Hause, mit Partner, Kinder oder Geschwister 13 19,2
Zu Hause, derzeit Klinikaufenthalt 9 12,3
Wohngruppe oder therapeutische Wohngemeinschaft 7 9,5
Stationare Einrichtung 6 8,2

Quelle: Dokumentation der Anfragen, Auswertung AfA

Das Alter der Betroffenen reicht von 45 Jahren bis 95 Jahren, wobei jeder Vierte der Betroffenen
60 Jahre und junger ist.

Tabelle 5: Alter der Betroffenen

Alter Anzahl (absolut)
Unter 60 Jahre 12
60 bis unter 70 11
70 bis unter 80 24
80 und alter 25
Gesamt 72

Keine Angabe: 1
Quelle: Dokumentation der Anfragen, Auswertung AfA
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b) Informationswege zur Wohngemeinschaft

Die Kenntnisnahme (ber die Wohngemeinschaft erfolgte aus unterschiedlichen Quellen. Hierbei
wurden von Angehérigen und Betreuern vor allem das Klinikum Rechts der Isar, und dabei Uber-
wiegend das Alzheimer Zentrum, und die Alzheimergesellschaft genannt. Das Bezirkskrankenhaus
Haar spielte bei den Nachfragern als Informationsquelle eine geringere Rolle.

Tabelle 6: Informationsquellen der Wohngemeinschaft (Mehrfachnennungen)

Anzahl

Klinikum rechts der Isar | 30

Alzheimergesellschaft 16

BEK Haar 10

Sonstige 21

Keine Angabe: 4

Zu den Sonstigen gehoéren: Férderverein, Presse, Alzheimerzentrum Bad Aibling, Regsam, MAR-
GE, Hospizverein, Beratungsstellen, private oder schon vorhandene Kontakte zur Wohngemein-
schaft

Quelle: Dokumentation der Anfragen, Auswertung AfA

1.2 Anfragen aus fachlichem Interesse (Gruppe Il)

Vor allem im letzten Jahr ist die Kontaktaufnahme aus fachlichem Interesse stark gestiegen. Die
Wohngemeinschaft konnte sich einem breiteren Fachpublikum bekannt machen, das liegt zum
einen an der Vertffentlichung des Zwischenberichtes durch das Sozialministerium und zum ande-
ren daran, dass die Leiterin der Wohngemeinschaft zu verschiedenen Tagungen und Fortbildun-
gen als Dozentin eingeladen wurde, um dieses Projekt beispielhaft vorzustellen.

Seit November 1999 wurden 66 Anfragen aus rein fachlichem Interesse gestellt, davon erfolgten
15 telefonisch, in 34 Fallen kam es zu einem Besuch der Wohngemeinschaft. Stark gestiegen ist
auch das Interesse von Institutionen (13 unterschiedliche), die ihren Mitarbeiterinnen die Mdglich-
keit geben méchten in der Wohngemeinschaft zu Hospitieren. Fir 17 Personen wurde dies ermdg-
licht. Im Durchschnitt betrégt die Dauer der Hospitation ein bis zwei Wochen. Hier nicht bertck-
sichtigt sind etwa 20 ehrenamtliche Helfer, die im Rahmen ihrer Schulung zum Seniorenbegleiter
oder Alzheimerhelfer in der Wohngemeinschatft ein Praktikum absolvierten.

Die Liste der Institutionen und kommunaler Einrichtungen ist lang, dazu gehérten ambulante Pfle-
gedienste, Beratungsstellen, Altentreffs, Selbsthilfegruppen, Trager von stationaren Einrichtungen,
Tagespflegeeinrichtungen, Hospizvereine, Arzte bzw. Sozialarbeiter in Kliniken, Medien (Rundfunk
und Fernsehen), Fortbildungsstatten z.B. Fachschule fur Altenpflege bzw. Fachweiterbildung Ge-
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ronto-, Psychiatrie, Fachhochschule, Psychiatrische Dienste und Studierende, die derzeit eine Dip-
lomarbeit verfassen.

Die Fragen bezogen sich schwerpunktmaRig auf Konzept, Finanzierung und Tragerschaft. In drei
Fallen stand das Interesse dahinter, selbst eine Wohngemeinschaft aufbauen zu wollen. Bei zwei
Kontakten ging es um Interviews mit Bewohnern, um einen Problemvergleich mit einer Wohnge-
meinschatft in Berlin durchzufihren.

Tabelle 7: Informationsquellen zur Wohngemeinschaft (Mehrfachnennungen)

Anzahl

Presse 15
Krankenhaus rechts der Isar 10
Alzheimergesellschaft 5
MARGE 14
Fachtagungen/ Kongresse 7
BEK Haar

GPDi 3
sonstige 12

Sonstige: Forderverein, Beratungsstelle, Freunde &lterer Menschen (Berlin), Bewohner, DPWV,
Hans-Weinberger-Akademie, Rothenful3er-Stiftung, Geronto-AK
Quelle: Dokumentation der Anfragen, Auswertung AfA

Alles in allem nimmt Offentlichkeitsarbeit und Informationsweitergabe viel Zeit in Anspruch. Solan-
ge es wenig vergleichbare Angebote gibt, hat die Wohngemeinschaft einen modellhaften Charak-
ter und weckt das Interesse der Fachoffentlichkeit. Dieses Interesse bezieht sich sowohl auf all-
gemeine Informationen, auf Nachfragen nach Hospitation, aber auch auf Informationen tiber Orga-
nisation und Ablauf des Betriebes.
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