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Konzept zur Betreuung demenzerkrankter M enschen der
AWO WW

A Stationére Pflege
Neueren Untersuchungen zufolge leiden etwa zwei Drittel der
Bewohner und Bewohnerinnen stationarer Pflegeeinrichtungen an

e ner mittel schweren oder schweren Demenz.

Die Ausweitung dieses Krankheitsbildes ist im Kontext des

demografischen Wandels anzunehmen, ja wahrscheinlich.

Dawir heute noch immer davon ausgehen mussen, dass
Pravention oder Heilung demenzieller Erkrankungen im

medi zinischen Sinne nicht moglich ist, konzentrieren sich die
fachlichen Konzepte und Mal3nahmen in ihrer Ziel setzung darauf,
die krankheitsbedingten Symptome zu kompensieren und

auftretende Storungen positiv zu beeinflussen.

Dabel nimmt die Ausrichtung auf die Lebensqualitéat und das
Wohlbefinden der Erkrankten eine neue Orientierung bei den
professionell Pflegenden ein.

Wir kénnen heute auf keine validen wissenschaftliche

Erkenntnisse zurtickgreifen, welche methodische Orientierung im
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Sinne der Erkrankten und der Pflegenden die hohere
Ergebnisqualitét erzielen.

So sehen wir eine lebhafte Diskussion um V ersorgungskonzepte,
die mitunter eher ideol ogisch al's wissenschaftlich erprobt gefihrt

wird.

Die Frage, ob die Betreuung und V ersorgung demenzerkrankter
Menschen zusammen oder getrennt von den Ubrigen Bewohnern
und Bewohnerinnen erbracht werden kann, das heifd integrative
oder segregative Konzepte verfolgt werden sollen, spitzt sichin
der fachlichen Diskussion zu.

Bei integrativen Konzepten wird keine raumliche Trennung der
dementen und nichtdementen Bewohner und Bewohnerinnen
vorgenommen.

Die segregativen K onzepte gehen dagegen von speziellen Wohn-
und Lebensbereiche nur fir Demenzkranke aus, die sowohl die
Gestaltung der eigenen Zimmer als auch der Raumlichkeiten der
naheren Umgebung betreffen - wie heute ja schon ausfiihrlich
dargestellt wurde.

Bei den integrativen Versorgungskonzepten werden zunehmend
Grenzen der Integration deutlich, die befordert werden durch

spezifische Verhaltensweisen der demenziell Erkrankten wie etwa
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Wandern, Eindringen in die privaten Bewohnerzimmer, monotone
L autaul3erungen.

Die Verhaltensweisen stellen eine grof3e Belastung fir die tbrigen
Bewohner und Bewohnerinnen, aber auch fir das Personal dar.
Andererseits laufen segregative Konzepte Gefahr einer
Ausgrenzung demenzerkrankter Menschen bis hin zur
Ruckfuhrung in alte Psychiatriekonzepte.

Einen konzeptionellen Mittelweg stellen Wohngruppen oder
Helmgemeinschaften dar. Sie gelten derzeit als idealtypische
Versorgungsform fur demenziell Erkrankte. Als Vortell dieses
Konzeptes wird die ,, nicht-institutionalisierte, vertraute und
hausliche Versorgung” angeftihrt, deren Alltagsnéhe dazu beitragt,
,hormale* Verhaltensweisen zu unterstitzen.

Die Diskussion um diese Versorgungsform ist im vollen Gange.
Systematische Untersuchungen solcher Wohngruppen tber
positive Effekte auf die Demenzerkrankten liegen aber bisher -

nach meinem Kenntnisstand - in Deutschland nicht vor.

Die spannende Frage, ob zum Beispiel demenzerkrankte Manner
der heutigen Hochaltrigen in Hausgemeinschaften bel der
Erbringung hauswirtschaftlicher Arbeiten einen
|ebensbiografischen Wiedererkennungswert erzielen, auf gelebte

Erfahrungen zuriickgreifen konnen und somit Sicherheit und
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Vertrautheit erfahren, darf zumindest kritisch aufgeworfen
werden. Damit will ich sagen, dass es bel der Frage der
angemessenen V ersorgungsform nach meinem Daf tirhalten nicht
eine Antwort geben kann - oder gar unterschiedliche

V ersorgungsformen gegenseitig ausgespielt werden.

Im Gegensatz zu den nicht spezialisierten Pflegeeinrichtungen -
den normalen ! - liegt der Schwerpunkt der Betreuung und
Versorgung hier nicht auf dem hauslichen Kontext und in der
Uberschaubarkeit, sondern auf dem qualifizierten Umgang mit
den demenziell Erkrankten.

Im Rahmen eines multiprofessionellen Teams werden pflegerische
und therapeutische Aktivitéten demenzspezifisch ausgerichtet.

Zu diesem konzeptionellen Weg hat sich die AWO WW

entschieden.

Im Jahr 2004 konnten wir mit Hilfe der Stiftung Wohlfahrtspflege
In unserem Seniorenzentrum in Marl die Einrichtung einer
besonderen Tagespflege erproben.

Demenziell erkrankte Menschen mit einem besonders intensiven
Betreuungsbedarf werden hier tagstiber und in den Abendstunden
begleitet.
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Eine multiprofessionelles Team aus Pflegefachkréften,
Sozialarbeiter/innen, hauswirtschaftlichen Kréften und
Ehrenamtlichen ist besonders eingestellt auf diese Gruppe. Sie
|eisten spezifische Einzelinterventionen wie Milieutherapie,
Orientierungstraining, Snoezelen, reagieren professionell auf
Stimmungslagen, Angste und befordern Sicherheit und
Wohlbefinden.

Der Gruppenraum mit Kiichenzeile, ein Ruheraum, ein
Snoezel enraum, ausgestattet unter Berticksichtigung von
Umweltfaktoren wie Licht, Wanderwege, geschiitzte Ecken

befordern die therapeutischen Aktivitéaten.

Von grof3er Bedeutung hat sich im Laufe der Erprobungsphase die
Schaffung eines sozialen Milieus gezeigt. Gefiihle von
Geborgenheit, Schutz und Gemuitlichkeit kbnnen nur entwickelt
werden bei Anwesenheit von , konstanten Mitarbeitern oder

anderen Bezugspersonen.

Tagesstrukturierende Maldnahmen in dieser Form bieten sich in
Seniorenzentren ab einer bestimmten Grdf3e an, denn Menschen
mit einer Diagnose sind keine homogene Gruppe mit identischen
Bedarfen und nicht jeder von einer Demenzerkrankung

Betroffener fuhlt sich in der Gruppe wohl.
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Unterschiedliche Formen herausfordernden V erhaltens bedingen
unterschiedliche Interventionsformen.

Angebote wie gemeinsame Frihsticksrunden mit Zeitungslektire
im kleinen Kreis oder Tierbesuchsdienste zielen individuel| auf
die Bedarfdagen der jeweils im Seniorenzentrum |ebenden
Menschen.

Die raumliche Orientierung der erkrankten Menschen wird mit
gezielter Gestaltung erleichtert.

Herr Dr. Schnabel hat das Beispiel einer Einrichtung in MUnster
angesprochen, demnach sind wir als AWO richtig gut!

Zum Markenzeichen der AWQO Seniorenzentren wurde der ,,Rote
Faden®, der eine Themenorientierung aus dem Umfeld der
heutigen Bewohner und Bewohnerinnen bietet.

Menschen mit demenziellen Erkrankungen benétigen sowohl
Reize durch abwechslungsrei che Gestaltung mit ihnen bekannten
Objekten als auch markante Punkte zur Orientierung.

Der markante antike Schrank, die auffalige Wanduhr,
Gegenstande aus der Arbeitswelt an exponierter Stelle bieten
sowohl das eine als auch das andere.

Wo sinnvoll und moglich werden Aul3engel@nde zu speziell
geplanten Garten umgestaltet. Abwechslungsreiche Bepflanzung,
barrierefreie ausreichend breite Wegflhrungen und eine sichere

Einfriedung ermoglichen sicher und gefahrlos dem Bewegungs-



Seite 7 von 15

und Betétigungsdrang nachzugehen. Gleichzeitig ermoglichen
Sinnesgarten Naturerfahrungen, sinnliches Erleben und
Ruckzugsmadglichkeiten.

Lassen Sie mich noch einen anderen Aspekt ansprechen, der uns
alle vor grof3e Herausforderungen stellt.

Die Arbeit mit demenziell erkrankten Menschen setzt spezifische
Kenntnisse der Mitarbeiter voraus. Dies betrifft zwar mehrheitlich
die Mitarbeiter in der Pflege aber auch alle Anderen kommen in
Kontakt zu Menschen mit demenziellen Erkrankungen. Daher
gehen einige unserer Seniorenzentren dazu Uber, alle
Bezugsgruppen zumindest in den Grundlagen fir die Arbeit mit
oder im direkten Umfeld von Menschen mit Demenz zu schulen.
Wir stehen daher vor einem grof3en Qualifizierungsbedarf. Dies
betrifft zum elnen die im Berufdeben Stehenden aber auch die
Ausbildung.

Arbeit mit Dementen, ob haupt- oder ehrenamtlich, bedeutet im
Kern Beziehungsarbeit.

Beziehungen grinden sich auf Vertrauen, Verstehen und
Verhalten.

Verstehen die professionell Pflegenden Verhaltensweisen von
alten Frauen mit traumatischen Kriegserlebnissen, die bei einer
ausgepragten Demenz grof3e Angst bel der Kdrperpflege oder im

nahen Umgang ausl 6sen kdnnen?
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Vertrauen aufbauen heifdt auch, auf Vertrautes zurtickgreifen. Die
heutige Altengeneration hat bisweit in die erste Halfte des 20.
Jahrhunderts die Sttterlinschrift - also die sog. ,, deutsche Schrift®
erlernt. Dieses Wissen ist der heutigen Generation der
professionell Pflegenden vollig fremd.

Mit diesen beiden kleinen Beispielen mochte ich nur

verdeutlichen, dass neben pflegewissenschaftlichen/medizinischen

Erkenntnissen zum Umgang mit Demenzerkrankungen ebenso

wichtig kulturelle und geschichtliche Erfahrungen sind. Dieser

Aspekt kommt in der Fachdebatte zu kurz.

Daher méchte ich anregen, in dem Bereich Aus-, Fort- und

Weiterbildung diese Gedanken aufzunehmen.

Abschlief3end zum 1. Teil der Ausfiihrungen zum Bereich

stationdre Pflege fasse ich zusammen:

- Wir als AWO haben uns fur den integrativen Betreuungsansatz
entschieden mit einer Spezialisierung zur
zielgruppenorientierten Tagesstruktur. Wir nutzen mit einem
hohen Aufwand die baulichen Umwandlungschancen z. B.
Umbau von Schwimmbéadern zur speziellen Einrichtung einer
Tagesstruktur.

B Konzepte zur Betreuung demenzkranker Menschen

Im Rahmen ambulanter Versorgungsmaoglichkeiten
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Die Palette der ambulanten I nterventionsmoglichkeiten zur
Unterstiitzung ambulant lebender Menschen mit Demenz und
deren pflegende Angehorigeist grof3. Festzustellen bleibt jedoch,
dass Angebote

a) nicht flachendeckend

b) nicht miteinander vernetzt

bestehen.

Hieraus ergeben sich fur die Zuhause lebenden Demenzerkrankten
Probleme, weil sie oder ihre Angehorigen Informationsdefizite
haben oder die blurokratischen Anforderungen auf
Transferleistungen nicht verstehen.

Dennoch gibt es gerade im ambulanten Bereich gute
Mo6glichkeiten, die Kooperation zwischen der familialen Pflege
und dem Verband der Wohnungswirtschaft gemeinsam mit der

AWO stadtteil- oder wohnquartiersorientiert auszubauen.

Offene und nieder schwellige Angebote

Durch das Pflegeversi cherungserganzungsgesetz konnen
zusétzlich ambulante und teil stationére Betreuungsformen fir
Pflegebediirftige mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen,
geistigen Behinderungen oder psychischen Erkrankungen bis zu
einer Hohe (der zeit) von 460 € pro Jahr bel den Pflegekassen

geltend gemacht werden. Die landesrechtliche Anerkennung
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niederschwel liger Betreuungsangebote sind inzwischen in NRW

etabliert.

Hierunter fallen:

- Einzelbetreuung von Pflegebedurftigen im hauslichen Bereich
durch Helfer und Helferinnen

- Unterstiitzung pflegender Angehorige durch aufsuchende
Beratung

- Vermittlung von Betreuungsleistungen fir Pflegebedirftige
einschliefdich der erforderlichen Beratung

- Gruppenbetreuung stundenweise oder Tagesbetreuung

- Angehdrigengruppen von Demenzerkrankten,

Selbsthilfegruppen und viele Formen mehr.

Ein weiterer - spannender Aspekt - ist die Kooperation zwischen
Wohnungswirtschaft und Begegnungsstétten.

Als AWO halten wir in alen Grof3stadten aber auch auf
Kreisebene und in den [andlichen Bereichen Begegnungsstatten
VOor.

Diese sind langst nicht alle taglich getffnet. Oftmals werden sie
tberwiegend von festen Gruppen genutzt. Hier sehe ich grol3e
Potentiale zur Teilnutzung der Begegnungsstétten zum Aufbau
von niederschwelligen Demenzangeboten. Nicht selten gibt es

diesbezligliche Raumlichkeiten im Besitz der Wohnungs-
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wirtschaft, die von der AWO betrieben werden. Eine inhaltliche
Neuausrichtung tréfe die Interessenlage der Wohnungswirtschaft,
der Mieter und der AWO. Hier engagierter tber Neuausrichtungen

nachzudenken ist lohnenswert.

Ambulante Dienstleistungszentren als Anlaufstelle fur dtere und
chronisch kranke Menschen in den Siedlungen der
Wohnungswirtschaft als erste Anlauf- und Beratungsstelle ist eine
weitere M 6glichkeit, die ambulante Versorgung zu sichern. Sie
sichern betreuerische, hauswirtschaftliche Hilfen und vermitteln
pflegerische oder erganzende Unterstiitzung. Hier konnen auf
ehrenamtlicher Basis auch Nachbarschaftshelfer/innen ausgebildet
werden. Erganzt werden kdnnten die Dienstlei stungszentren durch
Demenzcafes as Orte der Begegnung oder Tagespflegeangebote.
In diesem Kontext muss das neue Angebot der AWO - der
SeniorenService AWO - a's passgenaue Erganzung gesehen
werden.

Der SeniorenService AWO berdt, informiert und vermittelt
bundesweit individuelle und qualifizierte Hilfen und
Dienstleistungen fir dltere Menschen und die Angehdrigen seiner

Partnerunternehmen. Diese Dienstleistung ist eine

Agenturleistung, die die regional vorhandenen Angebote der
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AWO-Gliederungen vernetzt und btindelt und somit Uberregional

zur Verfugung stellen kann.

Folgende Kunden spricht der SeniorenService AWO mit seinem

Angebot in erster Linie an:

- Unternehmen, die eine familien- und generationengerechte

Personal politik betreiben

- Hersteller von Produkten und Hilfsmitteln speziell fir dtere
Menschen, die ihr Sortiment um eine zielgruppenspezifische

Dienstleistung erganzen mochten

- Versicherungsgesel | schaften, die insbesondere ihre Angebote

zur Altersvorsorge attraktiv erganzen wollen

- Wohnungsgesellschaften, die zum elnen die Attraktivitét fr
neue Mieter als auch die Bindung ihrer vorhandenen Mieter

steigern méchten

Eine Untersuchung der Fachhochschule Darmstadt bestétigt
unsere Einschdtzung nach einem Bedarf an Service- und

Dienstlei stungsangeboten fir &ltere Mieter:
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- 69% der befragten ateren Menschen sind an einer Anmietung
einer altersgerechten Wohnung interessiert. 43% dieser

Befragten kdnnen sich vorstellen, daftir mehr Miete zu zahlen.

Es besteht ein hohes Interesse an zusétzlichen Serviceleistungen:
- 52% der Mieter haben Interesse an einem Putzservice
. 68% der Mieter sind an eilnem Hausnotruf interessiert

- 54% interessierten sich fir einen ambulanten Pflegedienst

Haufig sind es nur wenige Serviceleistungen oder geringe
raumliche Anpassungen, die einen Verbleib in der eigenen

Wohnung ermdglichen.

Mit dem SeniorenService AWO als Partner haben Siedie
Moglichkelt sich ein individuelles Servicepaket flr Ihre
Mieterinnen und Mieter und deren Angehdrigen
zusammenzustellen, das auf angenehme Welse den Anspruch nach
einem elgenen Lebensstil mit dem Bedurfnis nach Sicherheit und
Geborgenheit im Alter verbindet. Wir gehen dabel auf lhre

individuellen Bedurfnisse und die Ihrer Mieter ein.

Folgende Lestungen sind vermittelbar:
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- Beratung zu alen Fragen rund um das Thema Pflege

- Hilfeim Haushalt fUr haushaltsnahe Dienstleistungen

- Unterstiitzung fur Begleitungen bel Arztbesuchen und
Behdrdengangen

- Unterstiitzung bel der Betreuung pflegebedirftiger Angehoriger

- Kleinere handwerkliche Téatigkeiten

- Hilfen bei Aufenthalt im Krankenhaus

- Hausnotrufservice

- VorUbergehende stationare Versorgung durch Kurzzeitpflege

- Tagespflege

- Sowie weltere auf die Winsche des Unternehmens abgestel lte

L elstungen

Der SeniorenService AWO stellt Thnen und Thren Mietern eine
Service-Rufnummer zur Verfligung, in dem qualifizierte
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sich um die Fragen ihrer Kunden
und Mieter kimmern und die oben genannten Dienstleistungen
vermitteln. Somit haben Sie und Ihre Mieter nur noch einen
Ansprechpartner und missen nicht mehr unter den
verschiedensten Anbietern das fr sich passende heraussuchen.
Erste abgeschlossene Vertrédge mit einem tberregionalen
Energieversorger sowie einer Wohnungsbaugesellschaft mit 3.500

Mietern bestétigt uns die Notwendigkeit und die Nachfrage nach
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dem von uns angebotenen Dienstleistungsangebot. Bereitsin den
ersten Wochen erreichten uns seitens der Mieter rund 40 Anfragen
nach unterstiitzenden Serviceangeboten, die wir an die

entsprechenden Dienste weitervermittelt haben.

Fir ein personliches Gespréach steht IThnen heute in der Pause
sowie im Anschluss an die Sitzung mein Kollege, Herr Wolf am
| nformationsstand des SeniorenService gerne zur Verfligung.
Selbstverstandlich stehen er sowie seine Kollegen und
Kolleginnen des SeniorenService Ihnen auch gerne im Nachgang
dieser Veranstaltung fir ausfuhrliche Informationen sowie eine

Angebotsabstimmung zur Verfligung.

|ch danke Ihnen fir Ihre Aufmerksamkeit.



