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Vorwort

Die Versorgung alter und hochaltriger Menschen mit einer demenziellen
Erkrankung stellt eine zunehmende Anforderung an die Sorgesysteme in
unserer Gesellschaft dar. Zu Beginn des 21. Jh. sind ca. 1,2 Millionen
Menschen an einer Demenz erkrankt. Mit steigendem Alter erhoht sich
die Wahrscheinlichkeit von dieser Krankheit betroffen zu werden. So
weist etwa jede funfte Person tber 80 Jahre und annihernd jede dritte
iber 90-Jahrige eine demenzielle Erkrankung auf. In erster Linie wirken
sich die Folgen der Demenzerkrankungen auf die Angehorigen der Be-
troffenen aus. Da mit ca. 60-65 % aller Demenzerkrankungen der Anteil
der in hauslicher Umgebung Versorgten hoher ausfillt als in anderen Ver-
sorgungsformen, muss von einer hohen Belastung grundlegender Ge-
meinschaftsstrukturen wie der Familie ausgegangen werden. Insbeson-
dere Verhaltens- und Personlichkeitsverinderungen der Erkrankten
wirken sich auf das Zusammenleben innerhalb der Familie aus. Aber
auch kognitiv bedingte Beeintrachtigungen der Gedichtnisleistungen,
des Orientierungs- und Urteilsvermogens, der Sprache oder auch des
praktischen Handhabens von Objekten beeinflussen das Alltagsleben.
Die Alltagsbewiltigung gestaltet sich zunehmend schwieriger, so dass
letztlich in vielen Fillen ein Leben des Pflegebediirftigen innerhalb der
Familie oder auch die selbststindige Haushaltsfithrung in der eigenen
Wohnung nicht mehr moglich ist. Als Wohnalternative stand bisher die
stationdre Versorgung in einem Altenpflegeheim zur Verfugung. Hieraus
erwuchsen jedoch neue Probleme.

Die stationdren Einrichtungen traf die wachsende Anzahl demenziell er-
krankter Menschen zwar nicht iiberraschend, aber dennoch unvorberei-
tet. Der Anteil der Bewohnerinnen und Bewohner! mit einer Demenz
hat in den Altenpflegeheimen und in den Altenheimen seit einigen Jah-
ren immer mehr zugenommen und liegt in den Altenpflegeheimen im
Bundesdurchschnitt bereits bei ca. 65 % der Bewohner, in einzelnen Hei-
men betrigt ihr Anteil mehr als 90 %. Bei Neuaufnahmen weisen bereits
drei von vier Personen demenzielle Erkrankungen in mittelschwerem bis
schwerem Ausmaf$ auf. Die Veranderungen der Bewohner, welche durch
die Demenz auftreten, machen sich zum Teil in aggressivem Verhalten,
Unruhe oder Verwirrtheitszustinden bemerkbar. Das Zusammenleben
der Erkrankten mit geistig riistigen Bewohnern gestaltet sich in der Folge
spannungsvoll bis storend.

Fur die Zukunft ist nicht mit einer Entspannung der Versorgungslage fur
die Demenzkranken zu rechnen. Mit der Zunahme alter und hochalt-
riger Menschen in der Bevolkerung, bedingt durch eine steigende Le-
benserwartung, steigt auch die Anzahl der Personen, die an einer De-

! Im weiteren benutzen wir fiir die mannliche wie die weibliche Form aufgrund der Les-
barkeit auch den Begriff Bewohner, Mitarbeiter etc.
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menz erkranken, da Alter und Demenzerkrankung miteinander korrelie-
ren.

Die Aufgabe der Versorgung liegt darin, fur die Betroffenen ein geeig-
netes Wohn- und Lebensumfeld zu schaffen, das sich dem Krankheitsver-
lauf anpasst und den Erkrankten mit geeigneten Mafsnahmen bei der Be-
wiltigung seiner Alltagsverrichtungen unterstitzt. In der Literatur wird
von verschiedenen Einzelmafsnahmen berichtet, die nicht nur einen wiir-
devollen Umgang mit den Erkrankten, sondern auch positive Effekte auf
den Krankheitsverlauf beschreiben (DruTSCHE ALZHEIMER GESELLSCHAFT
2000; 2002; 2004).

Merke: Die Qualitit einer den Bewohnern angemessenen Betreuung
und Pflege hingt von mehreren Parametern ab. Zu diesen zihlen vor-
rangig personelle und konzeptionelle Faktoren, organisatorische und
strukturelle Faktoren und ein soziales Milieu, sowie eine geeignete
baulich-raumliche Umgebung. In ihrer Gesamtheit bilden sie das Mi-
lieu zur Versorgung Demenzkranker.

Die Beriicksichtigung aller Faktoren soll dazu beitragen, nicht allein
Symptome einer organischen Storung, sondern auch nichtkognitive Sto-
rungen zu ,behandeln“. Sozialtherapeutische Interventionen versuchen
durch bewussten Einsatz zwischenmenschlicher Beziehungen und der
Umgebung eines demenziell Erkrankten gezielt auf das Verhalten Ein-
fluss zu nehmen. Dabei triagt die soziale und raumliche Umgebung als
Ganzes zum Erhalt der Identitdt des Erkrankten bei.

In dieser Orientierung bewegen sich die Wohngruppen demenziell Er-
krankter, die auch unter Begriffen wie ,,milieutherapeutische Wohngrup-
pe“, Wohngemeinschaft oder Hausgemeinschaft fiir demenziell er-
krankte Menschen verbreitet sind. Sie wollen den demenziell erkrankten
Bewohner in seiner Alltagsbewiltigung mittels Anpassung der Wohn-
umgebung und des Milieus in seinen Bediirfnissen unterstiitzen. Wohn-
gruppen werden in Groflen zwischen 6 und 15 Personen® gebildet, die
sozial und rdumlich eine eigenstindige Einheit und somit den Bezugsrah-
men fur die Bewohner bilden.

Die Milieutherapie kniipft an Gewohntes, an Vertrautes und Erfahrun-
gen an. Sie basiert daher auf biografisch Bekanntem. Das Milieu bietet
klare Strukturen, ist tiberschaubar, stimuliert ohne zu iiberfordern und
es strukturiert den alltiglichen Ablauf, um Orientierungsfihigkeiten und
Zeitgefuhl zu sichern. Es ist dennoch individuell ausgerichtet, weil die
pflegenden und betreuenden Bezugspersonen die zu pflegende Person in
ihrem Krankheitszustand respektieren und sich einfithlsam im Umgang
mit ihr verhalten.

Wohngruppenprojekte fiir Demenzkranke richten sich nicht nur an die
Bewohner. Sie sprechen ebenso das Personal an und fiihren zu einer den

2 In den hier vorgestellten Ergebnissen zum Wohnen Demenzkranker in Wohngruppen
sind keine bestimmten Wohngroflen als besonders effektiv ermittelt worden. Die
Grofle einer Wohngruppe bemisst sich nach értlichen Gegebenheiten, Demenzschwere-
grad und verfiigbaren materiellen und immateriellen Ressourcen.
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Demenzkranken fordernden Betreuung hin. Als milieuorientiertes Ver-
sorgungskonzept schliefSt dies auch die organisatorische und bauliche
Umgebung mit ein.







Einflihrung

Die bisher bestehenden Wohnmoglichkeiten fiir alte Menschen sind auf
gerontopsychiatrische Erkrankungen wie die der Demenz in ihren ver-
schiedenen Auspragungen nicht oder nur unzulinglich eingestellt. Vor
allem groflere Heime sind grofStenteils weder in ihrer baulichen Beschaf-
fenheit noch in der Ausbildung ihres Personals auf die starke Zunahme
demenzkranker Personen ausgerichtet. Sie sind urspriinglich fur riistige
altere Menschen vorgesehen gewesen, werden nun aber zunehmend zu
gerontopsychiatrischen Pflegeheimen umgewandelt. In den Pflegeheimen
werden zudem die psychisch verinderten Personen mit Pflegekonzepten
fur somatisch Erkrankte nicht erreicht. Diese Personengruppe macht
aber bereits heute einen Hauptanteil der Bewohner in den Pflegeheimen
aus.

Die Betreuung der Demenzkranken erfolgte bisher zumeist in den Fami-
lien, zum Teil mit Unterstiitzung durch Pflegedienste, bis zu dem Punkt,
bei dem der Krankheitsverlauf eine Unterbringung in ein Pflegeheim er-
forderlich machte. Nun nimmt das Potenzial pflegender Angehoriger ab,
bei zugleich anwachsender Zahl Hochaltriger, fir die nicht geniigend
Pflegekrifte zur Verfiigung stehen.

Mit dem Aufbau von Wohngruppen soll konzeptionell ein neuer Weg
aufgezeigt werden, der den demenziell Erkrankten in seinem Krankheits-
verlauf berticksichtigt. Zugleich soll er dem gerontologischen Prinzip
des ,,Normalwohnens“ (es ist normal so zu wohnen wie Nichtbehin-
derte oder Nichtkranke auch) geschuldet sein bzw. versuchen, sich die-
sem Prinzip anzundhern.

Mit dieser Darstellung soll aufgezeigt werden, wie eine hohe Lebensqua-
litat fiir die betreuten Bewohnerinnen und Bewohner erreicht werden
kann, wenn den sozialen, strukturellen wie auch konzeptionellen Defizi-
ten in der Wohnversorgung demenziell erkrankter Bewohner entgegen-
gewirkt wird.

Das hier dargestellte Konzept sieht die Einrichtung von kleinen Wohn-
gruppen mit 6—15 Bewohnern vor. Es verfolgt die Entwicklung familien-
ahnlicher Gemeinschaften durch Ergianzung und Anbau entsprechender
Gemeinschaftsraume in den vorhandenen stationdren Einrichtungen.
Eine Wohnform, die konzeptionell dem Alleinwohnen im Alter, den ge-
sundheitlichen Einbuffen und der abnehmenden Verfiigung tiber Helfer
aus dem vertrauten Kreis Alternativen entgegensetzt, ist daher Gegen-
stand dieses Buches.

Insbesondere widmet sich dieses Buch folgenden Leitfragen:

- Wie wirken sich die familienihnlichen Gruppenformen auf die Be-
wohner aus?

- Mit welchen Belastungen oder Entlastungen kann das Personal in der
Wohngruppe im Vergleich zu der ,,Normalversorgung auf der Wohn-
etage (Station) rechnen?

- Von welcher Personalqualifikation sollte ausgegangen werden?

Zielsetzung der Wohn-
gruppen

Konzept
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- Welche rdumlichen Gestaltungsmerkmale sollten Wohngruppen auf-
weisen (z. B. Grundriss, Materialien, Licht, Wegefithrung u. A.).

Im ersten Teil werden demenzielle Erkrankungen, ihre Verbreitung, so-
wie therapeutische MafSnahmen beschrieben und Wohnalternativen fir
Menschen mit Demenz vorgestellt. Im zweiten Teil werden Demenz-
wohngruppen in ihrer Konzeption und Wirkung in Bezug auf die Be-
wohner und ihr Zusammenleben beschrieben, wihrend drittens die Auf-
gaben des Personals und die daraus folgenden Belastungen — soweit sie
bestehen — aufgezeigt werden. Letztlich wird das bauliche Milieu vor-
gestellt, in dem Wohngruppen entwickelt werden.

Information: Alle Darstellungen beruhen auf Studien, die das Institut
fur sozialpolitische und gerontologische Studien von Anfang 2001 bis
Ende 2003 in Nordrhein-Westfalen (gefordert durch das vormalige
Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Qualifikation und Technologie des
Landes Nordrhein-Westfalen) durchgefihrt hat.

An dieser Stelle mochten wir uns fiir die erwiesene Unterstiitzung be-
danken. Unser Dank gilt ebenso den beteiligten Einrichtungen, ihren
Leitungen sowie dem Personal, die uns bei der Erhebung der Daten sehr
geholfen haben. Des Weiteren bedanken wir uns bei unseren Mitarbeite-
rinnen Christel Munschau, Dipl. Pol., Birgit Umathum, Stud. mag., und
Gabriele Mengel, Dipl. Pol.

Die ermittelten Befunde der Untersuchung zu den Effekten von Wohn-
gruppen sprechen in vielen Teilen eindeutig fiir diese Wohnform. Dass
die Unterschiede zur stationdren Versorgung nicht deutlicher ausfielen,
liegt auch daran, dass die beteiligten Einrichtungen in ihren Hiusern
auch in der ,Normalversorgung® vorbildliche Versorgungsstrukturen
aufweisen. Thr Engagement fiir die Umsetzung von Wohngruppenkon-
zepten ist getragen von der Vorstellung, dass neue Versorgungskonzepte
generelle Entwicklungsmoglichkeiten in der stationdren Versorgung de-
menziell erkrankter Bewohner, aber auch fiir ihr Personal bieten.



