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Einleitung

Der seit 01.01.2002 in Kraft getretene § 45¢ SGB Xl (Pflegeleistungs-
Erganzungsgesetz / PfIEG) sieht ein ,Bundel von Mallnahmen zur Starkung und
Forderung der hauslichen Pflege von Pflegebedurftigen mit erheblichem Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung“ vor. Dabei sollen sowohl fur die
pflegenden Angehdrigen zusatzliche Entlastungsmoglichkeiten als auch fiur die
Pflegebedurftigen aktivierende und qualitatsgesicherte Betreuungsangebote zur

Verfugung gestellt werden.

Darlber hinaus beschreibt das PfIEG auch die Forderung nach strukturpolitischen
Maflnahmen, um fir die kinftige Versorgung demenzkranker Menschen sinnvolle
Weichen stellen zu konnen. Die Forderung von Modellprojekten zur Entwicklung
neuer Versorgungskonzepte und -strukturen wird dabei als ein Baustein benannt.

Als Zielsetzung flir die diesbezlglichen Modellprojekte im Freistaat Bayern - mit
deren fachlich-wissenschaftlicher Begleitung die aufschwungalt GbR beauftragt
wurde - stellt das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie
und Frauen unter anderen den Aspekt der "Starkung und Entwicklung vorhandener
Versorgungsangebote hinsichtlich der Zielgruppe demenzerkrankter Menschen und
ihrer Angehorigen" in den Vordergrund. In diesem Zusammenhang sind zwei der (im
Rahmen der Umsetzung des PfIEG vom Freistaat Bayern und dem Verband der
Bayerischen Pflegekassen insgesamt geforderten dreizehn) Modelle, Projekte zum

Thema "Ambulant betreute Wohngemeinschaften fur Demenzkranke".

Die ,Ambulante Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz® des Forderkreises
Steigerwald in Obersteinbach lief als Modellprojekt vom Januar 2005 bis Dezember
2006. Eine der vorrangigen Aufgaben der fachlich-wissenschaftlichen Begleitung’
bestand in der Untersuchung der notwendigen Bedingungen zur Sicherung des
Schutzes der demenzkranken Mieter. Der vorliegende Bericht versteht sich somit
einerseits als Zusammenfassung der Ergebnisse der Projektumsetzung. Daneben
stellt er auch fur kinftige Initiatoren einen vorlaufigen Orientierungsleitfaden fur den
Aufbauprozess von WGs dar, indem er erfahrungsorientierte Anhaltspunkte zur

Qualitatssicherung in den WGs beschreibt. Im Sinne der Lesbarkeit wurde auf eine

' Kiinftig: fiw Begleitung
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detaillierte Darstellung des Prozesses der fachlich-wissenschaftlichen Begleitung

verzichtet. Diesbezuglich wurde ein separater Abschlussbericht vorgelegt.

Weitere Ergebnisse zur Thematik sind nach Beendigung des im Januar 2006
begonnenen  Modellprojektes ,Haus Louise von Marillac, Ambulante
Wohngemeinschaft fur Demenzbetroffene in Kleinostheim zu erwarten. Fur dieses

Projekt liegt fur das erste Modelljahr ein eigenstandiger Zwischenbericht vor.
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1. Ausgangslage

Die Thematik der neuen Wohnformen fur Senioren und damit auch die Materie der
,Ambulant betreuten Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke*> hat in den
vergangenen drei bis vier Jahren in beeindruckender Weise an Bedeutung in der
Versorgungslandschaft gewonnen. Die Initiative zur Grundung einer der ersten
Demenz-WGs in Deutschland ging in Berlin vom Verein ,Freunde alter Menschen
e.V.” mit seinem Geschaftsfuhrer Klaus Pawletko, aus. Seit den neunziger Jahren
sind in der Bundeshauptstadt bis zum Berichtszeitpunkt tGber 160 Demenz-WGs

entstanden®

In Bayern existierte im Bewusstsein der Fachoffentlichkeit bis vor ca. vier Jahren
lediglich ein Beispiel dieses innovativen Versorgungsbausteines: die Rothenful3er-

Wohngemeinschaft in Minchen.*

1.1. Begriffsklarung
Das Bayerische Staatsministerium fur Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen
beschreibt in seinen Kriterien zur Abgrenzung verschiedener Wohnformen im Alter®
folgende Kennzeichen als Voraussetzungen fur die Anerkennung des Status’ einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft, auf die das (derzeit noch geltende)
Heimgesetz keine Anwendung findet:
e es handelt sich um eine Einrichtung, die nicht unter der Verantwortung eines
Tragers handelt
e die Wohngruppen werden nicht personenneutral betrieben
e die Bewohner bilden eine selbstandige und unabhangige Gruppe, die alle, das
Zusammenleben betreffende, Fragen eigenverantwortlich entscheidet

o flr demenzkranke Bewohner handeln Angehdrige oder gesetzliche Betreuer.

2 zur Vereinfachung wird diese korrekte Bezeichnung im weiteren Bericht abkirzend mit ,Demenz-
WG ersetzt.

® Miindliche Information von Klaus Pawletko im Rahmen des Treffens der Bundesexpertengruppe im
Januar 2007 in Berlin

* Vgl. Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen: RothenfuRer
Wohngemeinschaft. Wohngemeinschaft fir verwirrte altere seelisch behinderte Menschen in
Minchen. Ein Bericht der Arbeitsgruppe fir Sozialplanung und Altersforschung (afa) Minchen.
Eigenverlag. Miinchen, 2003.

® Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen: Kriterien zur
Abgrenzung von Einrichtungen im Sinne § 1 Abs. 1 Heimgesetz (HeimG) zu betreuten Wohnformen
im Sinne des § 1 Abs. 2, Satz 1, 2 HeimG. Munchen, 01.12.2003.
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Nach rechtlichen Voraussetzungen und aus den Erfahrungen der Rothenful3er-
Wohngemeinschaft in Munchen gelten in Bayern derzeit des weiteren als
Voraussetzungen zur Nicht-Anwendung des Heimgesetzes fur Demenz-WGs:

e zwischen dem Vermieter des Wohnraumes und dem mit der Erbringung der
Pflegeleistungen / der Betreuung der demenzkranken Mieter beauftragten
ambulanten Pflegedienst besteht keine rechtliche oder faktische Verbindung

e die Interessen der demenzkranken Mieter werden (insbesondere) gegenuber
dem Vermieter und dem/den Pflegediensten durch ein konstituiertes
Angehorigengremium vertreten.

e bezuglich des Pflege-/ Betreuungsanbieters muss Wabhlfreiheit bestehen

Da im Rahmen der Forderalismusreform das ,Heimrecht“ kinftig in die
Gesetzgebungskompetenz der Lander fallt und zum Zeitpunkt der Abfassung
dieses Abschlussberichtes fiur das Modellprojekt in Obersteinbach noch kein
Gesetzentwurf des Landes vorliegt, konnen keine Empfehlungen zur kunftigen

rechtlichen Gestaltung abgegeben werden.

2. Konzeptioneller Ansatz

Die Grundform der ambulant betreuten Wohngemeinschaften geht auf die
autonomen Wohngruppen nach dem Modell des sog. Cantou zurtick. Personen mit
Unterstitzungsbedarf sollen bedurfnisgerecht bis zu ihrem Tode in einer familiaren
Atmosphare versorgt werden. Die maximale Selbstandigkeit der Mieter wird dadurch
gewahrleistet, dass sich die Gestaltung des taglichen Lebens an den Winschen und
Bedurfnissen der Mieter orientiert und die Organisation der Betreuung und Pflege
selbstbestimmt durch externe Leistungsanbieter erfolgt. Angehdrige oder auch
geschulte ehrenamtliche Helfer sind intensiv am Gemeinschaftsleben beteiligt. Fur
demenzkranke Mieter handeln ihre Angehorige oder Betreuer. Die Betreuung
orientiert sich am Normalitatsprinzip: ,So viel Normalitat und Eigenverantwortung wie

mdglich, gerade so viel Betreuung und Hilfe wie notig.*

Wohngemeinschaften fur dementiell erkrankte altere Menschen sind in der

Versorgungslandschaft der Altenhilfe als alternative Wohnform zwischen hauslicher
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Pflege/Betreuung und vollstationarer Pflege einzuordnen. Das Innovative der Idee ist,
dass die Demenzkranken als Mieter in einer geeigneten Immobilie zusammenleben®
und in ihrer eigenen Hauslichkeit von einem selbst gewahlten ambulanten
Pflegedienst versorgt werden. Die Pflege- und Betreuungskrafte haben einen
Gaststatus und sehen die pflegebedirftigen Menschen als Kunden. lhre Versorgung
orientiert sich an den Bedurfnissen und Wunschen der Mieter und ihrem
tatsachlichen Pflegebedarf und ermdglicht somit eine Lebens- und Pflegequalitat, die
gerade bei fortgeschrittener Demenzerkrankung weder in der hauslichen Umgebung
(mit der damit einhergehenden bekannten Uberlastung vieler pflegender Angehériger
resp. rapide sinkender Sicherstellung eines adaquaten Lebens alleinstehender
Demenzkranker) noch in stationaren Pflegeeinrichtungen (mit deren institutionellen

Rahmenbedingungen) kontinuierlich aufrecht zu erhalten ist.

Die folgende Darstellung zeigt den konzeptionellen Grundsatz einer ambulant
betreuten Wohngemeinschaft fur Demenzkranke mit den wesentlichen Beteiligten:

e Einzelmieter (Demenzkranke)

e Vermieter

e Ambulante Pflegedienste als Leistungserbringer (Pflege und Alltagsbetreuung)

e Angehdrigengremium (auch "Gremium der gesetzlichen Betreuer" genannt)

/ Immobilieninhaber

: und / oder

Amb. Pflegedienst A / Generalvermieter
A Wohngemeinschaft / / A

Einzelmieter

Amb. Pflegedienst B

A

Angehdrigengremium

Abb.:1.: Konzeptioneller Grundsatz einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft fir Demenzkranke

® Ganz im Sinne einer klassischen Studenten-Wohngemeinschaft mit gleichen Rechten und gleichen
Pflichten.
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3. Umsetzung und Ergebnisse im Modellprojekt
»<Ambulante Wohngemeinschaft fiir Menschen mit Demenz“ des Forderkreises

Steigerwald in Obersteinbach

Das Modellprojekt startete am 01.01.2005 mit einer zweijahrigen Laufzeit seine
Arbeit (Bewilligungszeitraum: 01.01.05 - 31.12.06). Modelltrager war der Forderkreis
Steigerwald e. V. in Markt Taschendorf (bei Neustadt/A. in Mittelfranken), der von
den Initiatoren der ,Wohn- und Hausgemeinschaft fir dementiell erkrankte

Menschen® (Antragstitel) zur Umsetzung des Projektes gegriindet wurde.

Im Rahmen des Modellprojektes in Obersteinbach wurde eine Fachkraft zur
Begleitung des Projekts in der Startphase geférdert, insbesondere zum Aufbau der
ehrenamtlichen Strukturen, dem Austausch mit Kooperationspartnern, der
Vernetzung mit  anderen = Wohngemeinschaften, der  Beratung des

Angehorigengremiums und des Fachbeirates.

3.1. Vorarbeiten und Aufbau
In Mittelfranken agierten seit den Jahren 2000/2001 verschiedene Impulsgeber fur
die Grundung einer ambulanten Wohngemeinschaft. In der Konsequenz dieser
Aktivitaten wurde die Wohngemeinschaft im mittelfrankischen Dorf Obersteinbach
gegrindet. Ab ca. 2003 bedurfte es nochmals zweijahriger konkreter Vorarbeiten
zu den Aspekten

e der Immobiliensuche

e der Finanzierung

e der Klarung rechtlicher Fragen

e des Umbaus und

e der Mitarbeitersuche.
Am 01.04.2005 konnten die ersten Mieter einziehen. Um sowohl die - naturgemal in
diesem Arbeitsfeld unerfahrenen - Mitarbeiterinnen als auch die demenzkranken
Mieterinnen und Mieter nicht zu Uberfordern, entschied sich das Initiatorenteam zu
einem sukzessiven Einzugsverfahren (maximal drei neue Mieter pro Monat). Im
Januar 2006 waren dann endgultig alle zwolf Zimmer vermietet, die

Wohngemeinschaft sozusagen komplett. Wobei die Wohngemeinschaft bis Ende
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2005 bereits insgesamt flinfzehn Mieter hatte. Die ausnahmslose Vermietung aller
WG-Zimmer im ersten Modelljahr verhinderten jedoch vier Todesfalle (im Mai-August

2005 bei im Zeitraum vom 1.April bis 1.Juni 2005 eingezogenen Mietern).

Die Initiatorengruppe, die sich aus dem Vereinsvorsitzenden und den
Pflegedienstleitungen des ambulanten Pflegedienstes VAS e.V. zusammensetzte,
grundete zur Einhaltung der rechtlichen Rahmenbedingungen (Trennung von
Vermieter und Erbringer der Pflege-/Betreuungsleistungen) den Fdrderkreis
Steigerwald e. V., der die Aufgaben des Generalvermieters ibernahm. Der Vorstand
des Forderkreises setzt sich aus dritten Personen zusammen. Da der
Vereinsvorsitzende des VAS e.V. aullerdem die Immobilie der WG als
Privateigentum erwarb und diese seinerseits an den Forderkreis vermietet, trat er zur
Einhaltung der o.g. Rahmenbedingungen vom Vorstand des Pflegedienstes zurick

(vgl. Organigramm der WG im Anhang, Anlage 1).

Als ein Ergebnis kann festgehalten werden, dass der Aufbau einer
funktionierenden Wohngemeinschaft prinzipiell einer langeren Vorlaufzeit
bedarf (vorldufiger Erfahrungswert: ca. zwei Jahre). Bezlglich des Modells in
Obersteinbach kam noch die Schaffung rechtlicher Voraussetzungen als weiterer
Aufwand hinzu. Kennzeichnend fur das Projekt in Obersteinbach ist, dass einerseits
der Aufbau der WG erst durch das burgerschaftliche Engagement der Projekt-
Initiatoren Heiner Dehner (bis dato Vorstand des VAS e.V.) sowie der
Pflegedienstleitungen des ambulanten Pflegedienstes VAS e.V. moglich wurde.
Andererseits brachten jedoch die individuellen Konstellationen (z.B. ehemaliger
Vereinsvorsitzender/aktueller Immobilienbesitzer in Personalunion) Hirden mit sich,
um die rechtlichen Voraussetzungen fur den Status einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft zu erhalten. Dies fuhrte zwangsweise zur Grundung des
Fordervereins, der nach Wahrnehmung der f/w Begleitung jedoch Muhe hat, sich
aus dem Status eines Kunstproduktes herauszuentwickeln. Es muissen die
Ergebnisse des Modellprojektes in Kleinostheim und das Gesetzgebungsverfahren
zum ,Heimrecht” abgewartet werden, um eine Aussage daruber treffen zu kdnnen,
ob es sinnvoll ist, zur Wahrung der Rechtsfragen kurzerhand Foérdervereine als WG-

Vermieter zu grinden.
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Die Beobachtungen der f/w Begleitung sowohl in Obersteinbach als auch im noch
laufenden WG-Modellprojekt in Kleinostheim sowie weitere Felderfahrungen lassen
darauf schlieRen, dass es - zumindest derzeit’ - bei der Realisierung einer
ambulant betreuten Wohngemeinschaft fir pflegebediirftige Senioren der
Motivation und Hartnackigkeit einer engagierten Person oder Personengruppe
mit den entsprechenden Kompetenzen bedarf. Diese Faktoren - Engagement,
Kompetenzen und Ausdauer - erscheinen als unabdingbar, um den empirisch noch
nicht ausgetretenen "WG-Grundungs-Weg" der Immobiliensuche, der Klarung
finanzieller und vertraglicher Fragen bis hin zur Organisation eines reibungslosen
Lebens- und Versorgungsalltages in der WG erfolgreich zu Ende gehen zu kénnen.
Dieser Aspekt wird hier ausdrucklich benannt, da das Thema ,,Blirgerschaftliches
Engagement”® nach bisherigen Beobachtungen der f/lw Begleitung ein
Qualitatskriterium fur die Anerkennung einer im eigentlichen Sinne ,,Ambulant

betreuten Wohngemeinschaft“ bilden konnte.

3.2. Standortfragen / raumliche Bedingungen (ausgewahlte Aspekte)

Das Dorf Obersteinbach (einer von elf Ortsteilen der Gemeinde Markt Taschendorf
mit insgesamt 1.100 Einwohner) liegt in landlicher Umgebung im Steigerwald im
Norden Mittelfrankens. Der nachstgelegene grofere Ort ist die 14 km entfernte
Kreisstadt Neustadt/Aisch. Die Wohngemeinschaft befindet sich im umfassend
sanierten Gebaude eines ehemaligen kleinen Altenheimes. Der Standort am Rande
des Dorfes konnte nach Erkenntnis der f/w Begleitung der Lebensqualitat der
demenzkranken Mieter keinen Abbruch tun. Die Akzeptanz der ambulanten
Wohngemeinschaft fur Demenzkranke im Ort Obersteinbach kann als sehr
gegliuckt bezeichnet werden. Die WG, ihre Mieter als auch das Initiatorenteam
waren rasch im Dorf akzeptiert und in das alltagliche Leben integriert. Auch die Lage
am Rande des Ortes stellte beispielsweise bezuglich gemeinsamer Einkaufe von
Mietern und Begleitern, der Teilnahme am Gottesdienst und Besuchen in der
Dorfwirtschaft kein Hindernis dar. Im personlichen Interview eines direkten
Nachbarn der WG durch die f/w Begleitung (Juni 2006) aullerte der Landwirt, dass
"die WG im Dorf akzeptiert" sei und "es schon dazu gehore, wenn die alten

" Es wird abzuwarten sein, ob die Neugestaltung des Heimgesetzes auf Landerebene bzw. die
beabsichtigte Reform des SGB Xl auf Bundesebene verdnderte Rahmenbedingungen fir ambulant
betreute Wohngemeinschaften mit sich bringt, die deren Griindung vereinfachen.
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Menschen im Dorf spazieren gehen". "Das Haus war ein Schandfleck"® und er hatte
"nicht gedacht, dass das noch mal einer kauft". Der Gesprachspartner resumierte,
dass das Initiatoren-Team "ldealisten" seien und sprach mit deutlichem Respekt von
deren (fir ihn wahrnehmbaren) Tatigkeit. "Skeptisch, wie die Franken nun mal
seien", hatte man auch am Stammtisch diskutiert, "ob die das schaffen", doch nun
wurde "es ja laufen". Der Interviewte gab ungefragt an, dass er seine Mutter, "wenn

es einmal soweit sei, sofort in die WG geben" wirde.

Die sorgfaltig und liebevoll sanierte Immobilie strahlt den Charakter eines normalen

Wohnhauses aus.

Abb.:2.: Ambulante Wohngemeinschaft Obersteinbach, Rlckseite Alt- und Neubau

Sie verfugt Uber eine grolRe Terrasse mit behindertengerechtem Zugang zu einem
geraumigen Garten mit einem kleinen Wirtschaftsgebaude. Die beiden letzteren sind
einerseits ideal fur den Mobilitatsbedarf der demenzerkrankten Mieter als
andererseits ebenso fur individuelle (spontane) biografieorientierte gartnerische oder
handwerkliche Betatigungen. Damit ist auch - was in der Altenpflege noch nicht als
selbstverstandlich  bezeichnet werden kann - ggf. dem alltaglichen
Betatigungsbedurfnis  mannlicher  Demenzerkrankter  (mit  entsprechender
biografischer Pragung oder analoger Bedirfnissen) Rechnung getragen.’ Die
Wohngemeinschaft zieht sich im Inneren des Hauses Uber zwei Stockwerke, die
verbindende Treppe ist mit einem entsprechenden Lifter ausgestattet. Im Verlauf
des Modellprojektes konnten seitens der f/w Begleitung bezuglich der Ansiedlung
der WG auf zwei Wohnetagen keine Nachteile erkannt werden. Es kann keine

Aussage dazu getroffen werden, wie sich die Pflege- und Lebenssituation der Mieter

® Die Immobilie des ehemaligen kleinen Altenheimes war vor der Renovierung durch die WG-
Initiatoren mehrere Jahre dem Verfall preisgegeben.

° Eine Vertiefung und Ausweitung der komplexen Thematik der sog. "Beschaftigung" (etc.) demenz-
kranker Menschen ist im Rahmen dieses Berichtes nicht angangig.

11
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angesichts des Anfang 2007 ersichtlich erhohten Pflegebedarfes in Zukunft
entwickeln wird.

In der Modellphase stellte die im Erdgeschoss gelegene geraumige Wohnkiche den
Mittelpunkt des WG-Lebens dar. Fur die Lebensqualitat der Mieter wurde es als
bereichernd erlebt, dass von dieser beidseitig - ohne sichtversperrende Turen -
kleinere Wohnzimmer abgingen, in die sich einzelne oder mehrere Mieter bei Bedarf
zuruckziehen konnten, ohne vom Alltag in der Wohnkuche abgeschnitten zu sein.
Ebenso dienten diese R&ume dem Bedurfnis nach Ruhe oder einem
"Mittagsschlummer”, wenn die Demenzerkrankten sich nicht in ihre eigenen Zimmer

zuriickziehen wollten.™

Die personlichen Zimmer verfugen alle Uber Terrassenzugang oder Balkon, jedoch
Uber keine Nasszellen. Die sanitare Ausstattung der Wohngemeinschaft ist
folgendermalien: Im Erdgeschoss befinden sich eine Toilette, eine Dusche mit
Toilette sowie ein Bad mit Wanne und Toilette. Des Weiteren sind im ersten Stock

zwei Duschen mit Toiletten und ein Bad mit Wanne und Toilette vorhanden.

Die f/w Begleitung diskutierte mit den Initiatoren die Vor- und Nachteile individuell
vorhandener Bader/WCs (Nasszellen). Da in der Modellphase die gewahlte
Ausstattung keinerlei Nachteile erkennen lie@ - und diese auch von den
Angehdrigen so akzeptiert wurde - wird hier auf eine Vertiefung des Themas
verzichtet. Unter Umstanden mussen diesbezuglich bauliche Veranderungen
vorgenommen werden, wenn sich die Bedurfnisse kunftiger Bewohner entsprechend
deren biografischer Gewohnheiten verandern. Auf Aussagen =zur farblichen
Gestaltung bzw. der Ausstattung der Gemeinschaftsraume wird hier verzichtet, da
diese den gangigen fachlichen Standards der Betreuung Demenzkranker

entsprechen.

Bezuglich des Flachenbedarfes seien zur allgemeingultigeren Orientierung - aber im
Sinne vorldufiger Werte - Kriterien aus der bundesweiten Diskussion
wiedergegeben. Pro Mieter ist ein Gesamtflachenbedarf von ca. 30 gm pro Person
einzuplanen. Die optimale MindestgroRe der einzelnen Mieterzimmer sollte 12 gm

nicht unterschreiten. Empfohlen wird eine Verteilung zwischen personlichen

1% Es wird davon ausgegangen, dass es keiner Erwahnung bedarf, dass jeder Mieter Gber ein eigenes
Zimmer verfugt, das er neben den Gemeinschaftsflachen individuell anmietet.

12
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Zimmern und Gemeinschaftsflachenanteil im Verhaltnis 50:50. Unabdingbar fir die
Konzeptumsetzung ist die zentral gelegene geraumige und helle Wohnkuche. Die
Erfahrungen aus Obersteinbach zeigen, dass dieser zentrale Gemeinschaftsraum
als Herzstlck der WG in seiner Grof3e so geplant sein muss, dass u.U. alle WG-
Bewohner dort auch als Rollstuhlfahrer am gemeinsamen Ess-Tisch Platz finden
konnten. Dazu bedarf es dann noch des Raumes fur Sitzgelegenheiten fur die
Prasenzkrafte und Angehorige. Hinsichtlich der Raumlichkeiten sind Keller- und

Wirtschaftsraume (z.B. Platz fir Waschmaschine etc) nicht zu vergessen.

Zusammenfassend sei hervorgehoben, dass die auBeren Rahmenbedingungen
der Immobilie fir eine ambulant betreute Demenz-WG nicht zu unterschatzen sind
und gewissen Standards genugen mussen (z.B. gemeinsame gro3e Wohnklche
oder Vorhandensein eines Gartens). Die optimalsten auBeren Bedingungen
werden jedoch keinen Beitrag zur Lebensqualitit der Mieter leisten kdnnen,
wenn nicht der konzeptionelle Gedanke einer selbstbestimmten
Wohngemeinschaft fiir Demenzkranke wirksam in die Realitdt und den Alltag
umgesetzt wird. Dies wird von der f/w Begleitung angesichts des aktuellen hohen
Interesses an der Grindung dieser Wohnform - mit entsprechenden Neubauplanen -

nachdrucklich angemerkt.

3.3. Rechtsfragen

3.3.1. Heimgesetz

Ambulant  betreute  Wohngemeinschaften als innovative  Wohn-  und
Versorgungsform fur Demenzkranke haben derzeit sozusagen Hochkonjunktur. Das
diesbezugliche (blrgerschaftliche) Engagement und die Zielsetzung einer
individuellen Begleitung demenzkranker Senioren in hauslicher Atmosphare sind
unbedingt zu begrifRen. Letztendlich fallt dieses Versorgungsangebot jedoch
aufgrund seiner Innovation in einen bisher wenig entwickelten Bereich des
Verbraucherschutzes innerhalb der Altenhilfe. Fachleute, z.B. Rechtswissenschaftler

“1 und fordern hinsichtlich des

sprechen von einer ,offenbar unklaren Rechtslage
Anwendungsbereiches des Heimgesetzes juristisch haltbare und

nachprifbare Kriterien. Die schiere Behauptung, selbstbestimmt zu sein, kann

M Vgl. Prof. Thomas Klie: Experteninterview ,Nachgefragt® in: dementi. Infobrief des Freiburger
Modells ,Netzwerk. Wohngruppen fir Menschen mit Demenz. Nr.5. 11/2004.
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nicht reichen."” Die notwendige Qualitatssicherung dient in erster Linie den
Bewohnern. Ziel dabei ist, fur das - aufgrund der spezifischen Auswirkungen einer
Demenzerkrankung - besonders schutzwirdige Klientel der Demenzkranken

spezifische Kriterien zu entwickeln.

Das Heimgesetz mit seinen Kontrollinstanzen, in seiner bisherigen Form, ist fur die
ambulante Versorgung im hauslichen Bereich nicht zustandig. Die Alltagsbegleitung
und pflegerische Versorgung der demenzkranken Mieter der WGs wird jedoch -
vertraglich abgesichert - ganztagig von einem ambulanten Pflegedienst
ubernommen, ohne dass Angehorige, Bekannte oder Nachbarn per se in der
Wohngemeinschaft vor Ort anwesend sind oder sein mussen. Pflege-
/Betreuungsteam und demenzkranke Mieter begegnen sich in einer Wohnung/einem
Haus und leben dort partiell miteinander, vorerst ohne dass Aulienstehende Einblick
in die Lebens- und Versorgungssituation haben mussten. Demenzkranke sind
aufgrund ihrer Erkrankung nicht mehr oder kaum noch in der Lage, ihre Rechte und
Bedurfnisse (adaquat) durchsetzen zu kénnen. Auch wenn grundsatzlich von einer
fachlich-ethisch qualitatsgesicherten Dienstleistung der Pflege- und
Betreuungsanbieter auszugehen ist, braucht es fir eine allgemeingiiltige,
nachvollziehbare Sicherung der Interessen der demenzkranken WG-Bewohner klare
rechtliche Rahmenbedingungen, die die Qualitat der Versorgung sichern.
Zur aktuellen Anwendung des Heimgesetzes in Bayern konnte die f/w Begleitung
folgende Beobachtungen machen:
« Modellprojekt in Obersteinbach
o der ambulante Pflegedienst legte der zustandigen Heimaufsicht sein Erst-
Konzept vor, diese gab verschiedene rechtliche ,Anregungen zur
Uberarbeitung®
o inder Folge kam aus Sicht der regionalen Heimaufsicht aufgrund folgender

im Konzept vorgesehenen Faktoren das geltende Heimgesetz nicht zur

Anwendung:

» freie Wahlbarkeit des ambulanten Pflegedienstes

» Existenz des Angehodrigengremiums

12 Wendte, U.: Selbst verwaltete Wohn- und Betreuungsgemeinschaften. Was eine ambulant betreute
Wohngemeinschaft wirklich von einem Heim unterscheidet. In: Blatter der Wohlfahrtspflege. 1/2006.
11-14. S.11. Ulrich Wendte ist Referent fur Pflegepolitik und Heimrecht im Ministerium fur Arbeit,
Soziales, Gesundheit und Familie in Brandenburg.
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» Vermieter ist eine dritte Instanz (nicht der Pflegeanbieter)

o der ambulante Pflegedienst vereinbarte mit der Heimaufsicht schriftlich ein
.Betretungsrecht®. Die zustandige Mitarbeiterin der Behorde halt dieses fur
»sehr sinnvoll“ und will unregelmallig als ,Beratungsbehdérde, die auch fir die
Altenhilfe zustandig® ist, in der WG Qualitatssicherungs-Besuche machen.

o fur die ortliche Heimaufsicht bleiben als Fragen offen, wie/ob in der Praxis
= die Angehorigen eingebunden werden/Verantwortung wahrnehmen sowie
= die hauswirtschaftliche Versorgung von den Demenzkranken mitgetragen

werden kann
» bei héherer Pflegebedurftigkeit der Mieter ,die Demenz-WG nicht zu
einem Heim* wird "

o prinzipiell halt der Mitarbeiter der Behorde die ambulanten Demenz-WGs fur
einen ,rechtsfreien Raum® und halt es fur ,ideal“, dass flr diese Wohnform
die ,Heimaufsicht das Prifrecht hatte, ohne dass die Heimmindestbau-
verordnung greift; er fordert Anzeigepflicht fur neugegrindete ambulante
Demenz-WGs, damit die Heimaufsicht feststellen koénne, dass das
Heimgesetz nicht zutreffe (Beweislast dafur bei Pflegeanbieter)

» weitere existierende/in Grindung befindliche Demenz-WGs

o die ambulanten Pflegedienste oder andere Initiatoren nehmen Kontakt zur
zustandigen Heimaufsichtsbehdrde auf, in kooperativer Abstimmung erfolgt
die Abklarung der Nicht-Zustandigkeit des Heimgesetzes oder

o trotz entsprechender Kontaktaufnahme/Bitten stellt sich die zustandige
Heimaufsichtsbehorde nicht zur Beratung zur Verfugung

o die Generalvermieter/Pflegeanbieter bauen ambulante Demenz-WGs ohne
Kontaktaufnahme zur zustandigen Heimaufsicht auf

e regionale Heimaufsichtsbehdrden wiinschen sich fachliche Informationen zum

Thema ,ambulante Demenz-WGs*.

Das Modellprojekt in Kleinostheim nahm eigenstandig Kontakt zur zustandigen
Heimaufsicht auf, die das Konzept mit dem Ansatz der Rothenful3er-

Wohngemeinschaft verglich und sich daraufhin fur nicht zustandig erklarte.

'3 vgl. Experteninterview der f/w Begleitung mit Mitarbeitern des Landratsamtes Neustadt a.d.Aisch-
Bad Windsheim (Heimaufsicht) am 19.07.2005 in den Rdumen des Landratsamtes
"*Vgl. Zwischenbericht zu Kleinostheim, S. 22.
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Nach allen bisherigen Beobachtungen regt die f/w Begleitung an, dass zumindest fir
ambulant betreute WGs fur Demenzkranke ein Instrument festgelegt werden
sollte, dass Transparenz hinsichtlich der Existenz/Griindung dieser Wohnformen
in Bayern herstellt. Im Interesse des Schutzes der Bewohner ist eine Anzeigepflicht
mit entsprechender Konzeptvorlage zu beflrworten. Mit der Weiterentwicklung
pragmatischer und unkompliziert Uberprufbarer Kriterien sollte anhand des jeweils
vorgelegten Konzeptes die Erfullung der Rechtsform einer ambulant betreuten

Wohngemeinschaft dann auch leicht erkennbar sein.

In diesem Zusammenhang wird von der f/w Begleitung ebenfalls angemerkt, dass die
Abgrenzung zu einem Heim konzeptionell im Wesentlichen darin besteht, dass der
frei wahlbare Pflegedienst als Gast in die Wohnung kommt und die Pflegebedurftigen
als Kunden wahrgenommen werden. Dies wird dadurch erschwert, wenn die
ambulanten Pflegedienste ihren Sitz in der Immobilie der WG haben. Der VAS
e.V. zog Anfang 2005 in den zweiten Stock des Hauses, in dem sich auch die WG
befindet. Diese raumliche Verquickung erschwert die innere und &aulere
Wahrnehmung (bei Mitarbeitern und bei Angehorigen), dass es sich eben nicht um
ein kleines Heim handelt, sondern um Privatwohnungen, in die ein externer

Pflegedienst Leistungen hineinbringt.

So sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass aus Sicht der f/w Begleitung auch
im neu gestalteten Heimgesetz auf Landesebene die Beibehaltung der bisherigen
Erprobungsregelung fur neue Wohn- und Betreuungsformen im Sinne des bisherigen
§ 25 Heimgesetz, die zwar unter die Qualitatssicherungsfunktion des Heimgesetzes
fallen, jedoch von Ausnahmeregelungen profitieren kdnnen, winschenswert ist.
Dabei sollte aber bei einem positiven Verlauf unbedingt eine Dauerregelung maoglich
sein. Damit konnte die Arbeit von Einrichtungen, die die Kriterien ambulant betreuter
Wohngemeinschaften nicht erfullen, in ihrer familiaren Struktur jedoch eine hohe
Lebens- und Pflegequalitat flr ihre demenzkranken Bewohner bieten - wie eben das

Projekt in Obersteinbach - angemessen begegnet werden.

3.3.2. SGBV
Es wird hier lediglich darauf verwiesen, dass die Definition des Begriffes Haushalt

fur die Gewahrung der Behandlungspflege nach SGB V flr die hier behandelte
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Thematik maligebend ist. Im Experteninterview mit der Leiterin der Pflegekasse der
Geschaftsstelle Neustadt (Direktion Mittelfranken) der AOK Bayern im Juli 2005
wurde die Frage nach der Einschatzung des Vorliegens von ,Hauslichkeit” in der
Versorgungsform der ambulanten Demenz-WGs als ,Ermessensfrage bzw.
,Grauzone“ eingeschatzt. Diesbezlglich seien laufende Rechtsverfahren anhangig.
Zum Gesprachszeitpunkt wurden folgende Entscheidungskriterien angewandt:

e Mieter der Wohnung ist der Pflegebedurftige

e er kann den eigenen Haushalt selbstandig fuhren (auch in einer

Gemeinschaftskliche)

« die eigene Wasche kann selbst gewaschen werden.'®

Diesbezuglich hat die vom Deutschen Bundesrat am 16.02.2007 beschlossene
Gesundheitsreform 2007 (GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz) die Handlungs-
sicherheit eindeutig verbessert (§ 37 SGB V). Die Neuregelung bewirkt durch eine
vorsichtige Erweiterung des Haushaltsbegriffs, dass in der gesetzlichen
Krankenversicherung neue Wohnformen, Wohngemeinschaften und betreutes
Wohnen hinsichtlich der Erbringung von hauslicher Krankenpflege gegenuber

konventionellen Haushalten nicht benachteiligt werden.

3.3.3. SGB XII
Zusammenfassend seien im Rahmen dieses Berichtes vorerst die wichtigsten
Ergebnisse des Experteninterviews mit der Abteilungsleiterin und dem zustandigen
Sachbearbeiter beim Landratsamt Neustadt a.d. Aisch-Bad Windsheim wieder-
gegeben:
e zwingend notwendig sei das Wahlrecht fur den ambulanten Pflegedienst
e als ,unglicklich” wurde bezeichnet, dass der ambulante Dienst seinen Sitz in
der Immobilie der Demenz-WG habe
o fordern eine Abgrenzung resp. Definition von Pflegeleistungen und
Betreuungsleistungen, da fur den Sozialhilfetrdger nur die Leistungen von

Relevanz seien, die mit der Pflegekasse abgerechnet werden kénnen (analog

1% Aussagen im Rahmen des Experteninterviews am 13.07.2005 in den Raumen der Geschaftsstelle
Neustadt/A.
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des im ambulanten Bereich gangigen Kostenvoranschlages aufgrund der
Empfehlungen des MDK-Gutachtens)'®

e flr die Kosten-Leistungs-Abrechnung wird bei entsprechenden Vor-
aussetzungen das In-Anspruch-Nehmen von Leistungen nach § 61 SGB XIi
(Hilfe zur Pflege) sowie der Grundsicherung im Alter fur moglich gehalten; als
diesbezugliche Einschrankung fungiert jedoch ggf. der erforderliche
Kostenvergleich der ambulanten Leistungen mit dem stationaren Bereich,
wenn erstere die stationaren Kosten Ubersteigen wuirden, muss die
Zumutbarkeit Uberpruft werden, was u.U. den Umzug der demenzkranken WG-
Mieter in eine stationare Einrichtung oder die Einstellung der Leistungen nach

SGB XIllI nach sich ziehen kénne.

Hinsichtlich des Modellprojektes in Obersteinbach hat der ambulante Pflegedienst
eine Art ,Selbstverpflichtung zur Kostenbegrenzung (Angabe einer Obergrenze, bis
zu der Leistungen nach SGB Xl abgerechnet werden, auch wenn die tatsachlich
erbrachten Leistungen weitaus hoher liegen) abgegeben. Dieses Vorgehen ist nach
Kenntnisstand der f/w Begleitung kein Einzelfall. Demgegenuber stehen jedoch auch
Informationen (konkret aus Berlin und Bayern), nach denen ambulante
Pflegedienste die Madglichkeiten zur Abrechnung der SGB Xl-Leistungen
ausschopfen, was zu einer vergleichsweise hohen Zuzahlungs-Summe fir die
Pflegebedurftigen fuhrt. Damit konnte die Wohnform der ambulanten Demenz-WGs

tendenziell zu einem Exklusiv-Angebot fur solvente Pflegebedurftige werden.

Auch im Sinne der Qualitatssicherung regt die f/w Begleitung an, dass ambulante
Pflegedienste, die Mieter in Demenz-WGs begleiten und pflegen, mit diesen
grundsatzlich zwei separate Pflege- und Betreuungsvertrage abschlieRen. Die
bisherigen Erfahrungen aus der einjahrigen Begleitung des Projektes in
Kleinostheim belegen, dass mit diesem Vorgehen die Transparenz der Strukturen
und der Leistungserbringung fir die Mieter resp. ihre Angehdrigen/gesetzlichen

Betreuer gefordert wird.

® Zur Klarung: Fur die Demenz-WG in Obersteinbach werden keine separaten Pflege- und

Betreuungsvertrage abgeschlossen, dementsprechend sind auch keine Prasenzkrafte (mit eigens
definierten Aufgabenbereichen, die unabhangig von Pflege-Leistungen nach SGB Xl zu sehen sind)
vorhanden.
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Die sog. Selbstverpflichtung zur begrenzten Kostenabrechnung mit dem
Sozialhilfetrager kann nicht als endgiiltige Losung angesehen werden. Die
Moglichkeit, dass auch Demenzkranke mit geringem Einkommen/Vermdgen Mieter
in ambulant betreuten Wohngemeinschaften werden kdnnen, sollte nicht vom
Idealismus einzelner Pflegedienste abhangig sein. Moglicherweise kdnnen weitere
Erfahrungen des Modells in Kleinostheim oder auch kunftige Erfahrungen auf
Bundesebene noch zu konkreteren Aussagen fuhren. Grundsatzlich erscheint auch

hier eine verbindliche Regelung winschenswert.

3.4. Finanzierung
Grundsatzlich sind zwei Kostenarten zu unterscheiden:
¢ Kosten fiir Initiatoren
o arbeits- und zeitintensiver Aufbauprozess
o laufende Kosten
o Kosten fiir Mitglieder der Wohngemeinschaft
o Wohnraumkosten (Miete, Mietnebenkosten, Instandhaltung)
o Kosten fur die Verpflegung
o Kosten flr Verbrauchsguter und Ausstattung

o Kosten fir die Pflege- und Betreuungsleistungen

3.4.1. Kosten fur Initiatoren

Okonomische Uberlegungen bei der Planung einer ambulant betreuten
Wohngemeinschaft fir Demenzkranke sollten sowohl die Notwendigkeit einer
Vorfinanzierung der Grundungs- und Aufbauphase im Blick haben als auch die
wirtschaftlichen Aspekte fur die Zeit nach Einzug der Mieter. Je nach Initiator
(engagierte Einzelperson, ambulanter Dienst, Kommune/Gemeinde, Bautrager,
Immobilienbesitzer) werden dabei unterschiedliche Interessen im Vordergrund
stehen. Langerfristig wird das Konzept dieser innovativen Wohnform im jeweiligen
Einzelfall nur zur Zufriedenheit aller Beteiligten (der demenzkranken Mieter und ihrer
Angehdrigen und damit auch aller anderen) realisierbar sein, wenn eine
Zusammenarbeit zustande kommt. Im Vorfeld des WG-Aufbaus bedirfen
hauptsachlich folgende Fragestellungen und Aufgaben der Klarung:

e Grundsatzlich: Standort / Gebaude / Ausstattung

o Konkret: Objektsuche / Suche nach geeigneter Immobilie
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e Finanzierung bis zum Einzug der Mieter (z.B. Umbaumalinahmen,;
Notwendigkeit der Verhandlung mit Kreditinstituten oder Bautragern)

« Finanzierung des laufenden Betriebs (Konditionen fur die Wirtschaftlichkeit)

« Rechtliche Rahmenbedingungen (insbesondere Ausgestaltung des neuen
.Heimgesetzes®, Gestaltung Mietvertrag und Pflege-/Betreuungsvertrag)

o Konzeption (z.B. im Bedarfsfall zur Vorlage bei der ortlichen Heimaufsicht /
dem ortlichen Sozialhilfetrager)

e Uu.U. Suche nach (geeignetem) Pflegedienst

« Personalausstattung Pflegedienst (Qualifizierung der Mitarbeiter)

e Grundlagensicherung fur die Entwicklung weiterer Strukturen (z.B.:
Angehorigengremium, evtl. fachlicher Beirat, Einbeziehung Ehrenamtlicher)

Zur Bearbeitung dieser Themen sind personelle Ressourcen unabdingbar.

Nach Information der f/w Begleitung lassen sich derzeit - neben dem erwahnten
burgerschaftlichen Engagement - folgende Losungsansatze hinsichtlich der
bendtigten man-power beobachten:
e Finanzielle Férderung durch
o Stiftungsgelder (z.B. RothenfulRer-Wohngemeinschaften in Minchen)
o Offentliche Mittel
» Modellprojekte der Lander (z.B. Bayern, Brandenburg)
= Anschubfinanzierung (z.B. in der Stadt Miinchen'’)
o Mischfinanzierung von Bund/Stiftung von Modellprojekten (z.B.
,Freiburger Modell“ in Baden-Wurttemberg)
o Bautrager Ubernehmen einen Teil der Kosten, weitere tragt der kunftige
General(ver-)mieter'® (mutmaRliche Weitergabe der Kosten an die Mieter)
o Dienstleistungs-Unternehmen erbringen die zwingend noétigen Vorleistungen,
treten als Generalvermieter auf und schlielen einen mehrjahrigen Dienst-
leistungsvertrag (Uber Beratung, Schulung, Praxisbegleitung) mit dem - die

t19

Pflegeleistungen erbringenden - ambulanten Pflegediens (Autonomia

1 Vgl.: Stadtratsbeschluss der LHS Minchen vom 10.11.2005, nach dem in der Landeshauptstadt in
den nachsten zehn Jahren zwanzig ,Pflege-WG’s" mit jeweils sechs Bewohnern gegriindet werden
sollen. Dafir stellt die Stadt als Anschubfinanzierung je 50.000 € zur Verfligung.

'® Information von Klaus Pawletko im Rahmen der erwahnten Fachtagung am 06.02.2006 in Kassel
sowie von der f/w Begleitung in Mittefranken beobachtet.

¥ Seitz, Sabine (Autonomia GmbH): Sicherung der Versorgungsqualitat in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz durch pflegewissenschaftliche Begleitung. Vortrag
im Rahmen des Fachkongresses Altenpflege Vincentz-Verlages 13.04.2005 in Nirnberg. Seitz fuhrte
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GmbH, Castrop-Rauxel®); (mutmaBliche Weitergabe der Kosten an den
ambulanten Pflegedienst bzw. die Mieter)
e kunftiger Anbieter der Pflege- und Betreuungsleistungen tragt die Kosten

(zahlreiche Beispiele im Freistaat Bayern und bundesweit).

Im Sinne der Qualitatssicherung ware es zu begruf’en, wenn fur die Aufbauphase
einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft fiir Demenzkranke - zumindest fur
einen Ubersehbaren Zeitrahmen, bis sich diese Wohnform etabliert hat - 6ffentliche

Zuschiusse bzw. fachliches Know-How zur Verfligung gestellt werden kdnnten.

Auch bezuglich der notigen Mieter-Anzahl zum wirtschaftlichen Betreiben einer
Demenz-WG sind unterschiedliche Wege zu beobachten. Das Modellprojekt in
Obersteinbach bietet Platz fur zwolf demenzkranken Menschen und verfugt dartber
hinaus Uber zwei Platze zur Verhinderungspflege. Folgende Auflistung gibt einen
beispielhaften Uberblick zur Thematik:

o Die Mieteranzahl von zwolf ist die hauptsachlich anzutreffende, die auch
nach Aussagen verschiedener Pflege-/Betreuungsleistungserbringer zum
wirtschaftlichen Betrieb nétig (und ausreichend) sei.

o Die RothenfuRer-Wohngemeinschaft in Muanchen kann ihre WGs bis zum
jetzigen Zeitpunkt mit sieben Platzen wirtschaftlich betreiben. Voraussetzung
daflr ist die Anerkennung des Angebotes durch den Bezirk Oberbayern als
therapeutische Wohngemeinschaft mit einer entsprechenden Entgelt-
vereinbarung nach § 54 SGB XII.?'

« In Mittelfranken existiert ein Versorgungsangebot mit 45 Platzen, dass sich in

seinem Selbstverstandnis als ambulante Demenz-WG versteht.

des Weiteren aus, dass fir die Angehérigen ,einmal im Vierteljahr Mietertreffen“ durchgefiihrt werden,
diese ,einen Wohnungsschlissel haben und im Zimmer Gbernachten kénnen®. Das bundesweit tatige
Unternehmen grindete im Frihsommer 2005 eine Demenz-WG in Krumbach (Schwaben).

% Die Autonomia GmbH wurde aufgeldst, deren Aufgaben hat zip e.V. (Zukunftsinstitut Pflege e.V.)
in Castrop-Rauxel iGbernommen. (Personliche Information einer zip-e.V.-Mitarbeiterin im Rahmen des
Internationalen Alzheimer Kongresses im Oktober 2006 in Berlin.)

2 Eine vergleichbares Vorgehen (Anerkennung als therapeutische WG und Entgeltvereinbarung)
seitens weiterer bayerischer Bezirke ist nach Kenntnisstand der f/w Begleitung nicht anzutreffen und
derzeit auch nicht absehbar. Auf die zum Berichtszeitpunkt laufenden Veranderungsverhandlungen
zwischen dem Bezirk Oberbayern und der RothenfuBer Wohngemeinschaft kann hier nicht
eingegangen werden.
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e Der Evangelische Krankenpflegeverein Gunzenhausen ist Pflege-
/Betreuungsanbieter fur drei sog. ,ambulante Hausgemeinschaften® mit
jeweils sechs?, sieben und acht Bewohnern.

e Die Autonomia GmbH resp. zip e.V. bietet in ihren Demenz-WGs bis zu acht

Demenzkranken Wohnraum.

Im Zusammenhang mit Finanzierungsfragen sei hier auch auf die ,Pauschale fur
Demenz-WGs“ in Berlin hingewiesen. Der Berliner Gesundheitssenat, die
Pflegekassen sowie Verbande und Leistungserbringer vereinbarten zum 01.09.2005
die Einflhrung eines zusatzlichen Leistungskomplexes fur die Versorgung und
Betreuung demenzkranker Pflegebedurftiger ab Pflegestufe 2, die in Wohn-
gemeinschaften (ausschliel3lich fur Demenzkranke) leben. In Form einer
Tagespauschale werden seitdem in Berlin fur die definierte Zielgruppe insgesamt
94,02 € fur Leistungen nach SGB Xl (Versorgung und Betreuung: 76,51€ sowie Hilfe
in Wohngemeinschaften fur demente Pflegebedurftige: 17,51 €) gezahlt. Es sei
angemerkt, dass diese sog. Berliner Losung inzwischen in der Bundes-
Expertengruppe ,Qualitatssicherung in ambulant betreuten Wohngruppen flr

Demenzkranke*® kritisch diskutiert wird.

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht sind fur das langerfristige Funktionieren einer
Demenz-WG zwei Faktoren entscheidend:
1. Die Einnahmen aus der Vermietung decken die Kosten der baulichen
Investoren / Immobilienbesitzer resp. der Vermieter.
2. Die Einnahmen aus dem Pflege-/Betreuungsvertrag decken die Kosten der
Dienstleistungserbringer (ambulante Pflegedienste.)
Bezlglich der der WG in Obersteinbach decken nach Aussagen der Initiatoren "die
bisher erzielten Einnahmen ..., die zum Betrieb notwendigen Kosten" als auch die
Ruckzahlung von Krediten und die Bildung von Rucklagen. Positiv wirke sich
ebenfalls die flache Hierarchie, sowie das Fehlen von Renditeverpflichtungen
gegeniiber Investoren von AuRen aus."® Kritisch ist diesbeziiglich anzumerken, dass
hinsichtlich der Finanzierungsgrundlagen der Immobilie bei der WG in Obersteinbach

keine klare Trennung zwischen Investoren/Immobilienbesitzer und Erbringer der

2 Davon eine Zwei-Zimmer-Wohnung.
2 \/gl. Abschlussbericht der Projektleitung.
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Pflege- und Betreuungsleistungen zu erkennen ist. Im Abschlu3bericht der
Projektleitung wird diese Verquickung deutlich beschrieben: Fir den Kauf und
Umbau der Immobilie seien 650.000,00 € investiert worden. Diese Summe wurde
sowohl vom Hausbesitzer (dem ehemaligen Vorsitzenden des VAS e.V.) (Investor A)
als auch vom VAS e.V. (Investor B) aufgebracht. "Als Gegenleistung erhielt Investor
B einen langfristigen (20 Jahre) auferst gunstigen Mietvertrag und ein notariell
verbrieftes Vorkaufsrecht fur die Summe, die Investor A zum Zeitpunkt des Kaufes
einbrachte und die Summe fur die mittlerweile von Investor A installierten
Sonnenkollektoren und Photovoltaikanlage. Der Mietvertrag mit Investor B bezieht

sich auf den 2.Stock des Gebaudes in Obersteinbach."?*

Zu recht wird im Bericht der Projektleitung auch auf das "hohe individuelle Risiko in
der Finanzkonstruktion" hingewiesen und dass dies ein Gesichtspunkt sei, "an dem
andere Initiativen immer wieder scheitern, da niemand bereit ist, ein solches
finanzielles Risiko zu Ubernehmen". Die 0.g. Summe fur Kauf und Umbau sei "zum
Teil aus Eigenmitteln, im wesentlich durch Kredite und ca. 25% durch Zuschusse
(des Deutschen Hilfswerkes) erbracht" worden. "Investitionszuschisse" seitens

staatlicher oder kommunaler Seite" seien nicht erfolgt.

Aufgrund der hier dargestellten Faktoren - und damit einerseits zur Vermeidung
rechtlich unsauberer Konstrukte wie auch andererseits zur Planungssicherheit
engagierter Anbieter von Pflege- und Betreuungsdienstleistungen - regt die f/w
Begleitung nochmals an, im kunftigen Bayerischen Heimgesetz die Beibehaltung der
Erprobungsregelung fir neue Wohn- und Betreuungsformen des bisherigen § 25

Heimgesetz, zu ermdglichen

Zu 2.

Nach mundlichen Informationen der Pflegedienstleitungen des VAS e.V. konnen die
Pflege- und Betreuungsleistungen in der Wohngemeinschaft unter den gegebenen
Rahmenbedingungen (incl. privater Zuzahlungen fur die SGB Xl-Leistungen von
monatlich 1.050,00 € - bei Pflegestufe 2 und 3) kostendeckend erbracht werden®.
(Die Uberwiegende Anzahl der Mieter hatte beim Einzug in die WG Pflegestufe 2.)

24 \/gl. Abschlussbericht der Projektleitung, S.5.
% Der VAS e.V. erhebt - wie in anderen Wohngemeinschaften Ublich- keine Betreuungspauschale,
sondern einen "Pauschalbetrag fur Pflegekostenzuzahlung®.
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Dabei wurde darauf hingewiesen, dass der VAS e.V. keiner Tarifbindung verpflichtet

ist und die Leitungen im Vergleich moderate Gehalter erhielten.

Kosten fur Mitglieder der Wohngemeinschaft

Zu den Kosten flur die Mieter sei nochmals der AbschluRbericht des Projektleiters
zitiert: "Der mit dem Forderkreis Steigerwald e.V. abgeschlossene Mietvertrag
enthalt neben der konkreten Miete auch den Betrag an Nebenkosten, wie er
prospektiv kalkuliert wurde. Beispielsweise kostet ein Einzelzimmer netto 180 €
inclusive Nutzung aller Gemeinschaftsraume und des Gartens. An Nebenkosten
waren insgesamt 55 € pro Monat kalkuliert gewesen. Darin enthalten waren alle
Kosten wie Strom, Wasser, Heizung, Mullgeblihren etc. Neben dem Mietvertrag mit
dem Forderkreis Steigerwald e.V. schliefen alle Bewohner mit einem ambulanten
Pflegedienst freier Wahl einen Pflegevertrag ab, der individuell sehr unterschiedlich
ausfallt und sich aus den Leistungskomplexen zusammensetzt, die sich aufgrund
der jeweiligen arztlichen Verordnungen aus SGB XI- und SGB V-Leistungen
zusammensetzen. Aus den Einnahmen dieser Pflegevertrage wird vom ambulanten
Pflegedienst, das in der Wohngemeinschaft tatige Personal bezahlt." Einen
detaillierten Uberblick zu den geplanten Kosten fiir die Mieter bieten die

Finanzierungsplane des Forderkreises Steigerwald im Anhang (Anlage 2).

Auch hinsichtlich des Modellprojektes in Kleinostheim lassen sich zur
Finanzierung positive Aussagen treffen: "Am Ende des Jahres 2006 konnte
hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit der ambulanten Wohngemeinschaft ein erstes
Fazit gezogen werden. Grundsatzlich sind die Kosten, sowohl fur Miete,
Haushaltskasse als auch Betreuungspauschale gut kalkuliert. Eingespart werden
konnte bei den Gemeinschaftskosten durch die Ubernahme von anfallenden
Arbeiten durch die Angehorigen. Ein erstellter Kostenvergleich im Dezember 2006
zu stationaren Einrichtungen ergab, dass die entstehenden Kosten nicht hoher, in

Einzelfallen sogar wesentlicher billiger sind." 2°

3.5. Mitarbeiter
Nach Auskunft der Projektleitung stellte der VAS e.V. fur das Pflege- und

Betreuungsteam der ambulanten Wohngemeinschaft in Obersteinbach insgesamt

% Vgl. dies und weiteres zur Thematik im Zwischenbericht zum Modellprojekt in Kleinostheim, S. 20.
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siebzehn Mitarbeiter neu ein. Unter den zahlreichen Bewerbungen wurden
diejenigen, die zuvor langer als funf Jahre in stationaren Einrichtungen gearbeitet
hatten, von vornherein nicht in die engere Wahl gezogen. Die Projektleitung
begriindete dies in ihrem Abschlussbericht folgendermalien: "Zu schlecht waren die
Erfahrungen von Vorlauferinitiativen mit langjahrigem Heimpersonal gewesen und
zu eindeutig die Warnungen vor einem zu sehr institutionsbezogenem Arbeitsstil."
Erfahrungen der f/w Begleitung im Rahmen von Besuchen in der Wohngemeinschaft
und Gesprachen mit den PDL's des VAS e.V. weisen auf eine doppelte Tendenz hin.
Sowohl Mitarbeiter, die vor Tatigkeitsbeginn im stationdren Bereich als auch
diejenigen die im ambulanten Dienst tatig gewesen waren, mussten sich
jeweils in ihrem Arbeitsstil neu orientieren. Fur die ehemals ambulant Tatigen
bedurfte es insbesondere der Umstellung, dass sie nun in ihrer Arbeitszeit Uber einen
langeren Zeitraum und andauernd mit Demenzkranken in deren Wohnumfeld
zusammen waren. Aul3erdem mussten sie sich auch erst an die permanente Team-
Arbeit (die so in der ambulanten Tatigkeit nicht gegeben ist) gewdhnen. In den
personlichen Interviews der f/w Begleitung mit Mitarbeitern des Pflege- und
Betreuungsteams der WG in Obersteinbach im Juni 2006 beschrieben die
Gesprachspartnerinnen die Unterschiede in ihrer aktuellen alltaglichen Arbeit zu
ihrem vorherigen Tatigkeitsbereich u.a. damit,

o« dass sie "vorher Einzelkampferin® gewesen sei und sich "jetzt als

dazugehdrig“ erlebe (,wie in einer grol’en Familie®)
o dass die Arbeit in der WG "Vor- und Nachteile" hatte: "friiher hatte ich mehr
Zeit fur eine Person, dafiir gibt es heute das Zusammenleben™.

FUr die zuvor in der stationaren Pflege Tatigen bestand die Umstellung insbesondere
darin, dass sie sich auf die individuelle und alltagliche Atmosphare in der WG
einstellen mussten und ihre Tatigkeit eine groflere Bandbreite als im institutionellen
Pflegealltag umfasste. Zur lllustration sei auch hier eine Aussage aus den o.g.
Interviews angefuhrt:

e« "Ich erlebe alte Menschen jetzt ganz anders, da ist jetzt mehr als nur

Grundpflege. Das ist positiv, aber die Arbeit ist auch sehr anstrengend.”

Es ist naheliegend, dass die Mitarbeiter fur ihren neuen Tatigkeitsbereich
entsprechend qualifiziert wurden. Zur Erfassung der Ausgangssituation wurde von

der f/w Begleitung in der Startphase der ambulanten Wohngemeinschaft eine
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schriftliche Befragung durchgefiihrt. Im Folgenden werden einige der Ergebnisse
wiedergegeben (Befragungszeitraum: April bis Juni 2005). Zum Zeitpunkt der
Fragebogenaktion waren zwolf Mitarbeiter in der Wohngemeinschaft beschaftigt,

davon elf Frauen (eine fehlende Angabe).

Bezulglich ihrer Qualifikation machten die Befragten folgende Angaben:

o acht Fachkrafte, davon drei ex. Altenpfleger (eine Mitarbeiterin ist zudem
Familienpflegerin und Hauswirtschafterin) und funf ex. Krankenschwester/-
pfleger

o vier Mitarbeiter aus ,fachfremden“ Berufen (Arzthelferin, Verkauferin,
Ingenieur fur Textiltechnik, Erzieherin.)

Neun der Befragten hatten - bereits langjahrige - Erfahrungen im Bereich der
ambulanten Altenhilfe, Erfahrungen im gerontopsychiatrischen Tatigkeits-

bereich brachten sechs Mitarbeiter mit (davon zwei stationar).

Nach eigenen Angaben verfugte eine Mitarbeiterin Uber eine spezielle Qualifizierung
im Bereich der Gerontopsychiatrie (Fachpflegerin flr Gerontopsychiatrie und
Geronto-Reha) und im Zuge der Erdéffnung der Wohngemeinschaft nahmen -
ebenfalls nach eigenen Angaben drei Mitarbeiter an  regionalen
"Qualifizierungskonzepten Gerontopsychiatrie" teil (u.a. der Angehdrigenberatung
e.V. Nurnberg). Nach Angaben der Projektleitung wurde "kurz nach Eréffnung" der
WG nochmals ein Schulungsschwerpunkt auf die Themen "Biographiearbeit,

Alltagsgestaltung, Bedurfnisorientierung” gelegt.

Im Rahmen der - bereits genannten - persdnlichen Interviews mit Mitarbeitern im Juni
2006 gab eine Mitarbeiterin an, dass sie im Rahmen ihrer Tatigkeit in der WG "an
keiner Fortbildung" teilgenommen hatte. AuRerdem benannten die Mitarbeiterinnen in
den Interviews folgenden weiteren Fortbildungsbedarf:

o Moglichkeiten des Zusammenlebens in einer solchen WG

e Ernahrung von Demenzkranken

« regelmafige Fallbesprechungen

e Supervision furs Team
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« Fallbesprechungen.?’

Bei aller Komplexitdt der vorhandenen Datenlage lasst sich zusammenfassend
festhalten, dass fur Mitarbeiter neu aufgebauter ambulant betreuter
Wohngemeinschaften fir Demenzkranke sowohl zu deren Tatigkeitsbeginn als auch
fortlaufend ein spezieller Fortbildungsbedarf besteht. Dies trifft auch auf examinierte
Pflegefachkrafte. zu Die f/w Begleitung empfiehlt, dass vor dem Einsatz in einer
WG
« solide gerontopsychiatrische Grundkenntnisse vermittelt/aufgefrischt und
« Umgang und Kommunikation mit Demenzkranken praxisnah trainiert
werden sowie
o zu Alltagsgestaltung und -begleitung (individuell und in der Gruppe)
praxisnah befahigt wird.
Des Weiteren sollten kontinuierlich Fallbesprechungen und bedarfsorientiert

themenzentrierte Fortbildungen angeboten werden.

Neben der Qualifizierung kommt personlichen (sozialen und emotionalen)
Kompetenzen der Mitarbeiter im Pflege- und Betreuungsteam einer Demenz-WG
(wie in der gesamten Altenpflege) eine besondere Bedeutung zu. In der
Anfangsbefragung gaben die Mitarbeiter zu ihrer "personlichen Einschatzung der
eigenen Starken und fachlichen Kompetenzen in der Arbeit mit Demenzkranken"
folgende Auskiinfte:

Am haufigsten werden Erfahrung im Umgang mit alteren Menschen, Geduld,
EinflUhlungsvermogen, Ruhe und Gelassenheit, fachliches Wissen, Flexibilitat
genannt. Im Ubrigen bezogen sich einzelne AuRerungen auf: ,Erfahrung durch
eigene Betroffenheit in der Familie®, ,Lebenserfahrung®, ,Erfahrung in Hauswirtschaft
und Pflege®, ,psychische Begleitung®, ,Beschaftigungstherapie“, ,Neugierde“ und

JKreativitat®.

Nach einem guten Jahr der Tatigkeit in der Wohngemeinschaft hielten die personlich

befragten Mitarbeiterinnen folgende "Kompetenzen fur Mitarbeiterinnen einer

Demenz-WG fiir unabdingbar"?®:

7 Die Auswertung dieser personlichen Interviews wurde der Projektleitung und den

Pflegedienstleitungen des VAS e.V. von der f/lw Begleitung zeitnah zur Verfigung gestellt, die mit
entsprechenden MalRnahmen darauf auch rasch reagierten.
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o EinfGhlungsvermoégen und fachliche Kenntnisse
« einen "gewissen Intelligenzquotienten - auch emotional", Flexibilitat,
Neugierde

e medizinische Fahigkeiten, Geduld, ,Wissen ums Leben*

e Ruhe, Ausgeglichenheit, Aufmerksamkeit

e gute Nerven, Humor.
Auch wenn im Rahmen der f/w Begleitung kein differenziertes Kompetenzprofil von
Mitarbeitern einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft fir Demenzkranke
erstellbar war, kénnen (neben der Fachlichkeit) als diesbezlgliche Anhaltspunkte
festgehalten werden:

o Einfuhlungsvermogen

o Geduld und Flexibilitat

o Erfahrung im Umgang mit dlteren Menschen (oder Lebenserfahrung)

e« Ruhe und Ausgeglichenheit.

Neben den Themen Qualifizierung und Kompetenzen ist fur eine qualitatsgesicherte
Pflege und Betreuung in einer ambulanten Demenz-WG von hoher Bedeutung, dass
die entsprechenden Mitarbeiter uUber sichere Kenntnisse zum konzeptionellen
Ansatz dieser innovativen Wohnform verfugen. Die Befragungen der zwolf
Mitarbeiter der WG in Obersteinbach legen nahe, dass die Mitarbeiter hinsichtlich
des rechtlichen Konstruktes - und damit des hauslichen Charakters - der WG
anfangs Uber zu wenige Kenntnisse verflugten. Mduindliche Aussagen der
Pflegedienstleitungen gegenuber der f/w Begleitung vertiefen den Eindruck, dass es
fur das Pflege- und Betreuungsteam anfangs eines nachdricklichen Lernprozesses
bedurfte, um nachvollziehen (und dementsprechend handeln) zu kdnnen, dass sie in
ihrer professionellen Tatigkeit als Gaste im privaten Wohnumfeld der demenzkranken

Mieter agierten.?

8 Zitiert aus den personlichen Interviews der f/w Begleitung mit den Mitarbeiterinnen der WG im Juni
2006.

* Diesem Lernprozess scheint eine gewisse Allgemeingultigkeit innezuwohnen: Den Mitarbeitern des
ambulanten Pflegedienstes flir die bereits genannten RothenfuRer-Wohngemeinschaft in Minchen
wurden von der Geschéaftsleitung keine Wohnungsschlissel zur WG ausgehandigt (sondern sie
mussten immer die Turklingel betatigen), um ihnen bewusst zu machen, dass sie eine fremde
Wohnung betreten, wenn sie ihren Dienst in der WG antreten. Quelle: Mindliche Information der
Geschéftsfuhrerin von Carpe Diem e.V., Ulrike Reder.
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Die f/lw Begleitung regt an, dass jedem neuen Mitarbeiter einer ambulanten
Demenz-WG der konzeptionelle Grundgedanke dieser neuen Wohnform - mit
den entsprechenden Verantwortlichkeiten und dem Selbstbestimmungsrecht
der Mieter resp. Angehorigen/Betreuer - schriftlich und im Gesprach nachhaltig
zur Kenntnis gegeben wird. Es kénnte der Startphase einer Wohngemeinschaften
oder der Einarbeitung neuer Mitarbeiter in bestehenden WGs zugute kommen, wenn
im Rahmen einer Teambesprechung oder kurzen Fortbildung die konzeptionellen

Grundkenntnisse verifiziert und in gemeinsamer Diskussion u.U. vertieft wirden.

3.6. Bewohnerstruktur

Aufgrund der - vom zustandigen Pflegedienst VAS e.V. - der f/w Begleitung zur
Verfugung gestellten Daten zu siebzehn Mietern (zwei davon im Rahmen der
Verhinderungspflege in der WG vorubergehend lebend) lassen sich folgende

Aussagen treffen.

Die Mehrzahl der Mieter war zum Zeitpunkt ihres Einzuges in die Pflegestufe 2
eingruppiert. Dabei erfolgten sowohl die meisten Anfragen als auch die meisten
Vertragsabschlisse mit Betroffenen (bzw. deren gesetzlichen Vertretern) die diese
Pflegestufe hatten: zwanzig Anfragen und zehn Einzige (sowie zusatzlich aus
dieser Gruppe zwei Aufnahmen in die, der WG angeschlossenen,

Verhinderungspflege).

Die Mieterschaft setzte sich aus elf Frauen und sechs Mannern zusammen. Das
Durchschnittsalter beim Einzug betrug 80,4 Jahre, wobei die alteste Mieterin zu
diesem Zeitpunkt 99 Jahre und der jlingste 56 Jahre alt waren. Dreizehn der Mieter
finanzierten ihre Versorgung als Selbstzahler, drei waren bereits beim Einzug auf
Unterstutzung durch die Sozialbehorden angewiesen. Bei einer Bewohnerin erfolgte
nach dem Einzug ein Wechsel vom Selbstzahler zur Sozialhilfe. Neun der Mieter
zogen direkt aus der hauslichen Umgebung in die WG, sechs kamen aus einer
stationaren  Altenpflegeeinrichtung, zwei aus der Klinik bzw. dem

Bezirkskrankenhaus.

Zwischen Mitte Juni und Mitte August 2005 verstarben drei Mieterinnen und ein

Mieter. Diese - aus Sicht des Pflege- und Betreuungsteams - raschen Todesfalle
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stellten in der Wahrnehmung der f/w Begleitung einen beachtlichen Einschnitt im
Prozess des Aufbaus der Wohngemeinschaft dar. Die im Einarbeitungsprozess
befindlichen Mitarbeiter erlebten Sterben und Tod zu jenem Zeitpunkt als berthrend
und belastend und es bedurfte einiger begleitender Interventionen durch die
Pflegedienstleitungen und den spateren Projektleiter. Als insgesamt positiv kann
jedoch eingeschatzt werden, dass dieser Situation eine fruhzeitige
Auseinandersetzung mit dem Themenkreis Sterben und Tod innerhalb des Teams
immanent war. Seit Mitte August 2005 gab es keine Todesfalle unter den WG-

Bewohnern mehr, der letzte Einzug erfolgte Anfang April 2006.

In diesem Zusammenhang sei auch darauf hingewiesen, dass zum Ende des
Modellprojektes die Pflegebediirftigkeit der Mieter signifikant zugenommen
hatte. Im Abschlussinterview wies eine Pflegedienstleitung des VAS e.V. darauf hin,
dass sie "das Konzept verandern muissen". Der Anteil der verstarkt
Pflegebedurftigen unter den Mietern der Wohngemeinschaft habe sich Anfang 2007
auf funf bis sechs erhoht. Damit sei das alltagliche Miteinander-Leben bemerkbar
zurtuckgegangen und ein grof3er Teil der individuellen Betreuung "passiere jetzt auch
im Rahmen der Pflege". Das gemeinsame Kochen beispielsweise sei derzeit nicht
moglich. Diese Veranderung der Situation stelle auch fur die Angehorigen eine neue
Herausforderung dar. Die Pflegedienstleitung konstatierte jedoch auch, dass diese
Entwicklung bereits zum Thema im Angehoérigengremium gemacht wirde und der
Pflegedienst und die Angehorigen gemeinsam auf die veranderten Bedurfnisse
der Demenzkranken "sich neu einstellen" mussten: "Die Demenzkranken geben den

Takt vor."

Auch von der Projektleitung erfolgten in ihrem Abschlussbericht ahnliche
Uberlegungen: "Es wird eine Antwort auf die Frage geben miissen, ob das Konzept
der ambulanten Wohngemeinschaft nur fur die rustigen demenzkranken Menschen
gilt oder auch fir die in ihren letzten Lebensabschnitten Die Rothenfulder
Wohngemeinschaft in  Minchen hat gezeigt, dass eine ambulante
Wohngemeinschaft Lebensraum bis zum Tod sein kann. Interessant werden hier
auch die weiteren Ergebnisse aus der Arbeit des Modellprojektes in Kleinostheim
sein, insbesondere zu der Frage, ob die Grole der Wohngemeinschaft hier eine

Relevanz hat. AulRerdem sollte diese Thematik auch in der Bayerischen
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Expertengruppe flir ambulant betreute Wohngemeinschaften fir Demenzkranke
diskutiert werden, um vorhandene Erfahrungen aufzugreifen und entsprechende

Handlungsleitlinien zur Verfugung zu stellen.

Hinsichtlich der Einnahme von Psychopharmaka und des Einsatzes
physikalischer freiheitsentziechender MaRnahmen liegen folgende Erkenntnisse
vor: Vierzehn der Mieter nahmen zum Zeitpunkt ihres Einzuges verordnete
Psychopharmaka ein. Bis zum Modellende hat sich - nach den vorliegenden Daten -
an der Medikation nichts geandert. Hinsichtlich physikalischer freiheitsentziehender
Malnahmen kam lediglich ein Bewohner von zu Hause mit einem nachts
anzulegenden Bauchgurt. An dieser Situation konnte trotz der Bemuhungen des
Pflegedienstes nichts geandert werden. Als positiver Faktor sei erwahnt, dass bei
den demenzkranken Mietern im Rahmen ihres Lebens in der WG keine neuen
physikalischen freiheitsentziechenden MaRnahmen angewandt wurden. Dies

spricht fur die Qualitat der Pflege und Betreuung.

3.7. Angehorige und Qualitatssicherung

3.7.1. Zusammensetzung der Gruppe der Angehdrige

Eine der Fragestellungen der f/w Begleitung bezog sich auf den Aspekt, ob sich der
abgelegene Standort der ambulanten Demenz-WG hinderlich auf das kon-
zeptionell beabsichtigte Engagement der Angehorigen auswirken konnte. Nach
den vorliegenden Erkenntnissen verdient dieser Aspekt kiinftig Beachtung.

Im Zeitraum der Modellbegleitung wurden insgesamt vierundsechzig gezielte
Kontakte im Sinne von "Einzugs-Anfragen" durch Angehorige oder Berufsbetreuer
zur Projektleitung bzw. den Pflegedienstleitungen des VAS e.V. aufgenommen.
Hinsichtlich der Entfernungen vom Wohnort der Anfragenden nach Obersteinbach ist
eindeutig erkennbar, dass die uberwiegende Zahl der (gezielten
Kontaktaufnahmen aus dem naheren Umkreis erfolgte (56%). Aus dieser Gruppe
der Angehorigen, die im Umkreis von maximal 25 km wohnten, erfolgten dann auch
die meisten Abschliisse eines Mietvertrages (wie erwahnt hatten die meisten
dieser Mieter wiederum Pflegestufe 2). (Vgl. Anlage 3, Abbildung 1 im Anhang.)
Demgegenuber wohnten die Angehdrigen von funf Mietern (davon war einer
Berufsbetreuer) in Entfernungen bis zu 100 km von Obersteinbach. Ihre

Demenzerkrankten erhielten zum Zeitpunkt des Einzugs: keine Leistungen der
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Pflegeversicherung (1x), Pflegestufe 1 (3x) und einmal Leistungen nach Pflegestufe
3 (vgl. Anlage 3, Abbildungen 3-6 im Anhang).

Erhellend zur Thematik sei noch die Einschatzung einer der drei
Pflegedienstleitungen des ambulanten Pflegedienstes VAS e.V. angeflgt. Global
resumierte die Pflegedienstleitung, dass "die Konzeptumsetzung insgesamt
gelungen" sei. Einschrankend wurde hinzugefugt, dass sie kunftig "Angehorige
bevorzugen" wiurden, "die nicht so weit weg wohnen". Auch weiter weg
wohnende seien zwar in Krisensituationen selbstverstandlich und engagiert vor Ort,
aber es "fehle die Strukturierung im Alltag", insbesondere auch bei berufstatigen
Angehorigen. Daran andere auch der kontinuierliche telefonische Informationsfluss
nichts. Aus ihrer Sicht lage die optimale Entfernung des Angehdrigenwohnortes zu
einer Wohngemeinschaft in einem Radius von max. 30-40 km. Nach ihren
Erfahrungen "wohnen die Angehdrigen, die haufiger da sind, einfach naher"
Erganzend fugte sie ihre weiteren Erfahrungen ein, dass "Angehorige, die jetzt in

Rente gegangen seien, seitdem auch 6fter kommen" wiirden.*.

Auch beim Modellprojekt in Kleinostheim hatten von den ersten siebenundzwanzig
konkreten Anfragen der uberwiegende Teil der Betroffenen und auch deren
Angehdrige ihren Aufenthaltsort im Landkreis des Modellstandortes. Der kleinere Teil

lebte auRerhalb des Landkreises (z. B. auch im angrenzenden Hessen).

Fur eine gelungene Umsetzung des Gedankens der ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fur Demenzkranke ist es unerlasslich, dass die Angehorigen
fur alle Belange der WG Verantwortung Ubernehmen und auch im Alltag der WG
prasent sind und sein konnen. So kommen laut mindlicher Auskunft der
Pflegedienstleitung vom VAS e.V. in Obersteinbach die Angehorigen der WG-Mieter
im Durchschnitt 2 x in der Woche zu Besuch (eine genaue Aufschllisselung gibt in
der Anlage 3, Tabelle 1 im Anhang wieder). Dabei spielte es sich im Laufe der Zeit in
Obersteinbach ein (auch auf wiederholte Anregungen der Pflegedienstleitungen des
VAS e.V.), dass anwesende Angehorige sich nicht nur um "ihren" Demenzkranken
kimmerten, sondern sich zunehmend selbstverstandlich in die Wohngemeinschaft

einbrachten. Hatten sich beispielsweise anfanglich Angehérige mit inrem Erkrankten

% personliches Abschlussinterview der fiw Begleitung mit der Projektleitung und einer Pflegedienst-
leitung des VAS e.V. am 01.02.2007.
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in dessen Zimmer zuruckgezogen, lernten sie es, sich auch in der Wohnkuche in die
Gemeinschaft einzubringen und z.B. Gesprache anzuregen. Ahnlich nahmen auch
immer mehr Angehdrige nicht nur ihren Erkrankten zu einem Spaziergang 0.8. mit,
sondern bezogen in solche Aktivitaten andere Mieter mit ein. Letztendlich bedeutet
dies, dass relativ kontinuierlich Angehérige auch im Alltag der Demenz-WG prasent
sind und sein sollten. Die bisherigen Erfahrungen aus Obersteinbach und aus
Kleinostheim weisen darauf hin, dass der Wohnort der Angehorigen der Mieter
moglichst nah zur WG liegen sollte. Die vorliegenden Daten erlauben jedoch noch

keine definitive Aussage Uber die maximale Entfernung.

Erganzend sei erwahnt, dass die Verteilung der verwandtschaftlichen (oder
sonstigen) Beziehungen der Anfragenden zu den potentiellen Mietern auffiel:
insgesamt 72% der Anfragenden waren Kinder demenzerkrankter Eltern, von
denen wiederum 52% Tochter. Das Ubergewicht der Téchter und S6hne setzt sich -
erwartungsgeman - bei den Abschlussen von Mietvertragen fort, wobei diesbezuglich
der Prozentsatz der Sohne (40%) noch Uber dem der Tochter liegt (33%). (Vgl.
Anlage 3, Abbildung 7 im Anhang).

Es wird weiter zu beobachten sein - auch hinsichtlich der Ergebnisse des
Modellprojektes in  Kleinostheim - inwiefern die spezielle Wohn- und
Versorgungsform einer Demenz-WG den zeitlichen und psychischen Bedurfnissen

von Kindern demenzerkrankter Senioren besonders entspricht.

Zusammenfassend lasst sich aufgrund der hier vorgestellten Ergebnisse als
Tendenz beschreiben, dass Angehoérige von Demenzkranken
o die im naheren Umkreis der Wohngemeinschaft leben
« die in der verwandtschaftlichen Beziehung als Kinder zu den Mietern stehen
« deren Erkrankte die SGB Xl-Leistungen nach Pflegestufe 2 beziehen
als Hauptzielgruppe fiir die Wohnform in einer ambulant betreuten

Wohngemeinschaft fiir Demenzerkrankte betrachtet werden kénnen.

3.7.2. Angehdrigengremium
Der derzeitige Ansatz im Freistaat Bayern will die Selbstbestimmung der

demenzkranken Mieter und damit die Selbstbestimmung einer ambulant betreuten
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Wohngemeinschaft  fir Demenzkranke durch  die  Einrichtung eines

Angehorigengremiums sichern.

Das Angehdrigengremium der Demenz-WG in  Obersteinbach traf sich im
Modellzeitraum insgesamt vierzehnmal. Nach einigen Muhseligkeiten im ersten
Projektdrittel pendelte sich die Frequenz der Treffen auf einen sechswochigen
Rhythmus ein, der von allen Beteiligten als ausreichend und angemessen

eingeschatzt wurde. Von jedem Treffen wurde ein Protokoll angefertigt.

Ergebnisse der Angehodrigenbefragung zu Beginn des Modells bzw. zum
Zeitpunkt des Einzuges ihrer Erkrankten in die WG ergaben, dass von den neun
Befragten®' allen das Konzept der WG bekannt war (bis auf eine Ausnahme
allerdings allen nur schriftlich). Als "wesentlichen Inhalt des Konzepts" nannten die
Angehdrigen Uberwiegend und mehrfach die "intensive Betreuung", die "Schaffung
eines familiaren Umfeldes" oder die "familiare Atmosphare" oder den Erhalt der
"eigenen Hauslichkeit" bzw. die "Vermeidung des Heimes". Lediglich drei Angehdrige
fuhrten auch das "Mitspracherecht", die "Mitbestimmung" oder die "erwlnschte

Einbindung der Angehdrigen" an.

Gleichzeitig zeigte diese Befragung aber auch, dass die Angehdrigen als wichtigste
Aufgabe des Angehdrigengremiums die "Qualitatssicherung" und die "interne
Interessensvertretung" erfasst hatten (vgl. Anlage 3, Abbildung 8 im Anhang).
Personliche Beobachtungen der f/w Begleitung ergaben, dass im ersten
Modellhalbjahr das Angehdrigengremium von Unsicherheit und einer "Heim-
Mentalitat" gepragt war und eher die Funktion einer Selbsthilfegruppe fir Angehorige
ausfullte. Nach Einschatzung der f/w Begleitung hatte hier eine zielorientiertere
Tatigkeit der Projektleitungen in der Anfangsphase des Modellprojektes dem Prozess

der Selbstfindung des Angehdérigengremiums dienlich sein kdnnen.

Noch im Juni 2006 ergaben mundliche Interviews der f/w Begleitung mit sechs
Angehorigen, dass das Angehdrigengremium sich noch im Stadium der Eintubung
hinsichtlich funktionierender Strukturen war. Die Angehdrigen (N = 6) nannten

hinsichtlich der Einschatzung des Angehdérigengremiums u.a. folgende Aspekte:

" Von denen waren acht familidre Angehérige sowie eine Person ein Berufsbetreuer (im folgenden
weiterhin zusammenfassend "Angehdrige" genannt).
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- Es sollten immer alle Angehérige dran teilnehmen.

- Die meisten Angehdrigen hatten noch nicht verstanden, dass ,das hier eine Gemeinschaft
sei und ,man nicht mit der Mutter in deren Zimmer verschwindet‘.

- Es sei ,super, dass dort diskutiert wird“ Gber alle mdglichen Probleme, was man verbessern
kann, dass Angehorige sich dort kennenlernen; sei guter Kontrollmechanismus.

- Die lebhaften Diskussionen seien sehr positiv, aber die Gesprachsfiihrung sei nicht neutral,
sollte von Angehorigen und nicht von ambulantem Dienst organisiert sein.

- Es sei sehr gut. Angehérige hatten das noch nie erlebt, dass man zu allem gefragt wird.

Man erfahrt wieder etwas; die Mitbestimmung sei nicht so wichtig.

Im Ergebnis dieser Evaluation und der Ruckkoppelung mit dem Projektleiter
intensivierte dieser seine Moderatorentatigkeit, mit dem Ziel, die Angehorigen zu
einem eigenverantwortlichen Selbstverstandnis zu fuhren. Nach Beobachtung der f/w
Begleitung fuhrten dieser Faktor als auch die Eigendynamik des Findungsprozesses
im Gremium zu einer Weiterentwicklung. Die Angehoérigen wurden zunehmend
selbstbestimmter und diskutierten beispielsweise von Fragen der Gartengestaltung,
eines Zeitungsabonnements Uber den Wartungsvertrag des Treppenlifters bis hin zu
Anschaffungen gemeinsamer Mobel, Werkzeuge und Kochgerate sowie die
Bewerkstelligung von Ausfligen oder Festen die alltaglichen Ablaufe der WG. Nicht
zu unterschatzen ist jedoch, dass fur diesen Effekt eine enge Kooperation,
Ruckkoppelung und gegenseitige Anregungen mit dem ambulanten
Pflegedienst, der die Mieter betreut, unabdingbar sind. Bei guter Einfuhrung und
Moderation des Angehérigengremiums ist es moglich - wie Obersteinbach zeigt -,
dass (auch in diesen Prozessen eher ungeubte) Angehoérige den Begriff der
Selbstbestimmung soweit ausfiillen, dass sie eigenstandige
Personalentscheidungen treffen. So beschloss das Gremium in Obersteinbach,
zusatzliches Personal fur Bugeln u.a. einzustellen (und dies auch zu finanzieren),
damit die WG-Mitarbeiter mehr Zeit flir die Begleitung der zunehmend

pflegebeduirftig werdenden Demenzkranken zur Verfigung haben.

Die bisher vorliegenden Erfahrungen fuhren zu der Annahme, dass das

1132)

Angehdrigengremium (bzw. "Gremium der gesetzlichen Betreuer"”) einer ambulant

betreuten Wohngemeinschaft eines 12- bis 18-monatigen Findungs- und

2 Die Bayerische Expertengruppe schlug vor, dass sog "Angehdrigengremium" korrekter als "

Gremium der gesetzlichen Betreuer" zu bezeichnen. Im Folgenden wird vorerst weiterhin vom
"Angehdrigengremium" gesprochen.
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Konstituierungsprozesses bedarf, um in der Lage zu sein, praxiswirksam die
Geschicke der WG zu lenken. Es wird angeregt, dass Angehorigen (bzw.
Berufsbetreuern) vor Einzug der Mieter der konzeptionelle Grundgedanke einer
ambulanten Demenz-WG nicht nur schriftlich zur Kenntnis gebracht, sondern

im Aufbauprozess des Angehorigengremiums auch nachhaltig diskutiert wird.

Zum Thema der "Selbstbestimmtheit" gehort auch, dass die Angehorigen Uber den
Einzug neuer Mieter in die WG entscheiden. Sowohl das Angehdrigengremium in
Obersteinbach als auch das in Kleinostheim gaben zu Protokoll, "dass die
Angehdrigen sich mit dieser Thematik Uberfordert sehen" Die Angehérigen in
Obersteinbach hielten folgenden Wunsch fest: "Jeder Mensch sollte die Chance
haben, hier einziehen zu durfen, auch wenn bereits Probleme im Vorfeld bekannt
sind. Im Zweifelsfall sollen Férderkreis Steigerwald und VAS (der amb. Dienst -
d.Verf.) das Angehdrigengremium darauf hinweisen, dass es Probleme geben
konnte. Grundsatzlich soll vier Wochen ,Probewohnen® vorschlagen werden kdnnen,
danach gibt es wieder Absprache mit dem Angehdrigengremium und gemeinsame
Entscheidung. Es soll auf Eingewdhnungszeit und Miteinander ankommen."?
Inwieweit das Angehorigengremium durch eine starkere Wahrnehmung der
Moderatorenrolle der Projektleitung auch hinsichtlich der Einzugs-Thematik zur
erwunschten Verantwortungsubernahme hatte finden kdnnen, kann nicht
abschlief3end beurteilt werden. Diesbezuglich sind weitere Ergebnisse des Modells

in Kleinostheim als auch bundesweiter Prozesse abzuwarten.

Zur Thematik der Selbstbestimmtheit bzw. des Angehdrigengremiums verdienen
nach den Beobachtungen der f/w Begleitung prinzipiell folgende Aspekte Beachtung:
Ein funktionierendes - die Rechte und Pflichten der demenzkranken
Mieter/Pflegebedurftigen gegenuber Vertragspartnern / Dritten tatsachlich

vertretendes - Angehorigengremium entsteht nicht ohne Anleitung/Moderation.

Die Beobachtungen beim Modellprojekt in Obersteinbach (bestatigt im fachlichen
Austausch mit thematisch involvierten Akteuren aus Bayern, Berlin, Brandenburg und

Nordrhein-Westfalen) ergaben, dass

% Protokoll des 11. Angehdrigengremiums vom 27.06.2006.
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e Angehorige ihrerseits eines unterstiitzten Lernprozesses bedurfen, um
vom bisherigen ,Heim“-Denken zur Akzeptanz und Anwendung des innovativen
Modells einer Wohnform flr Demenzkranke, die ihre Eigenverantwortlichkeit
und Selbstbestimmung fordert, gelangen zu kénnen

o die Madglichkeit besteht, dass Angehorige diesen Lernprozess nicht gehen
kdnnen, weil sie
o durch jahrelange hausliche Pflege und Betreuung hoch belastet sind und

Distanz zur Pflegeverantwortung suchen bzw. psychisch/physisch aktuell
keine Ressourcen zur Verantwortungsiibernahme haben
o Uber zu wenig trainierte Sozialkompetenzen zur Ausubung der
Selbstbestimmung verfigen
o vorrangig ein ,besseres Heim“ suchen, in dem ihre Demenzkranken in
familiare Atmosphare bedurfnisgerecht versorgt werden und sie keine
Verantwortung libernehmen wollen.
Im Sinne der Qualitatssicherung ist das Vorhandensein einer
Angehorigensatzung und - daraus folgend - die formale Installierung eines
Angehorigengremiums mit Durchfuhrung regelmaBiger Treffen als nicht

ausreichend zu bewerten.

Folgende Fragen sind hinsichtlich der Mitarbeit der Angehdrigen zu beantworten:
e welche (juristische) Person tbernimmt die Verantwortung
o fur die Konstitution des Gremiums
o fur die regelmaligen Einladungen
o fur die Moderation der Treffen (z.B. auch Konfliktldsungen bezuglich
unterschiedlicher Interessen von Angehorigen)
o welche (juristische) Person vermittelt (im Sinne eines Mediators) bei
Konflikten zwischen ambulanten Pflegedienst und Angehorigen
e wie konnen Angehorige bewegt werden, ihre Verantwortung fur die
Qualitatssicherung in der WG zu ubernehmen (als Garanten der

Selbstbestimmtheit)?*.

% Die Alzheimer Gesellschaft Brandenburg fordert einen ,Nachweis der Selbstbestimmtheit* einer
Demenz-WG und entwickelte dafiir eine sog. Checkliste. (Vgl.: Alzheimer Gesellschaft Brandenburg:
Ambulante Betreuung von Menschen mit Demenz in Wohngemeinschaften. Leitfaden zur Struktur-
und Prozessqualitat. Eigenverlag. Potsdam, 2005.)

Die Projektbearbeiterin Angelika Winkler betonte im Rahmen der Fachtagung der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft ,Ambulant betreute Wohngemeinschaften - quo vadis?“ am 06.02.2006 in
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Nachstehende Losungsansatze bzw. Weiterentwicklungen des auf jeden Fall zu
befurwortenden Instrumentes des Angehdrigengremiums kdnnen benannt werden
bzw. sind zu beobachten:

o bei Neugrindung einer ambulanten Demenz-WG wird der Aufbau des
Angehorigengremiums hin zu einer wirksamen Interessenvertretung Uber ein Jahr
verpflichtend durch eine qualifizierte Fachkraft (z.B. des Fodrdervereins, der
regionalen Alzheimer Gesellschaft, einer regionalen Angehdrigenberatungsstelle im
Netzwerk Pflege) begleitet und moderiert (Focus: Reflektion/Erlernung der
Selbstbestimmung/Verantwortung) (Ansatz der RothenfuBer-WG in Miinchen)*?

e  Dbegleitend zum Aufbau der Demenz-WG wird ein ,,Angehorigenverein® als
e.V. gegrundet, der durch engagierte Angehdrige die Interessen der Mieter vertritt
(entsprechend des Ansatzes der Demenz-WG in Mettmann: Die Tochter einer
verstorbenen Mieterin ist als 1. Vorsitzende Sprachrohr und Moderatorin - auch fur
Angehdrige von demenzkranken WG-Bewohnern, die die Selbstbestimmung nicht
ausuben konnen/wollen); Voraussetzung fur diesen Ansatz ist jedoch das
Vorhandensein einer aktiven, kompetenten Person

e Angehorige grunden zu ihrer Interessensvertretung eine GbR (Gesellschaft
biirgerlichen Rechts)*®

e aktive Senioren aus der Region einer Demenz-WG, die jedoch keine
personlichen/familidren Beruhrungspunkte zu dieser haben, Ubernehmen im Sinne
des burgerschaftlichen Engagements die Moderation des Angehdrigengremiums
(angedachter Ansatz im Land Brandenburg, wo zu diesem Vorgehen bereits erste
positive Erfahrungen vorliegen); Voraussetzung: die ehrenamtlichen Moderatoren
verfugen bereits Uber entsprechende Kompetenzen und werden daruber hinaus im

Vorfeld in pragnanter Form fur ihre Aufgabe qualifiziert

Kassel, dass es ,nicht sein® kdnne, dass ,Angehdrige alle Vorteile der WG’s wollen - wie
Kleinrdumigkeit, familidre Atmosphéare, Alltagsnormalitat® usw. und ,gleichzeitig die Vollversorgung
eines Heimes. Angehdrigen muss ihre Verantwortung fir die WG klar gemacht werden®, dass sie die
Verantwortung fir die selbstbestimmte Funktionieren dieser Wohnform hatten (im Sinne des
Verbraucherschutzes). Winkler forderte die ,zwingende“ Einfihrung von entsprechenden
Qualifizierungsangeboten fir Angehoérige und hielt fest, dass ,zu Hause der Schutz des
Demenzkranken durch die Angehdrigen gesichert® wirde. ,Diese Verantwortung bleibt auch beim
Einzug der Erkrankten in eine Demenz-WG ,bestehen®.

3 Vgl. mehrere Experteninterviews im Jahre 2005 mit deren Vertretern Ulrike Reder und Herrn
Rothenfuler.

% Aussage von Giunter Meyer (Pflegestation Meyer & Kratzsch, Berlin) im Rahmen der mehrfach
erwahnten Fachtagung in Kassel: Er hatte Demenz-WG’s, in der Angehdrige diesen Weg gewahlt
hatten. (Das Unternehmen grindete im Herbst 2005 eine Niederlassung in Minchen.)
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e der fachliche Beirat setzt sich aus entsprechenden kompetenten
Fachleuten/Angehdrigen zusammen, die Uber die zeitlichen Kapazitaten verflugen,
um eine qualitatssichernde Begleitung Ubernehmen zu koénnen (Ansatz in

Kleinostheim).

Der Aufbau des Angehorigengremiums in Kleinostheim verlauft nach den bisherigen

Beobachtungen der f/\w Begleitung sehr erfolgreich und kann als beispielgebend

bezeichnet werden. Die bereits erwahnte Installation eines aktiven fachlichen

Beirates, der im Sinne des burgerschaftlichen Engagements praxiswirksam den

Aufbau der dortigen WG begleitet, zeitigte in Jahresfrist auch bemerkenswerte

Ergebnisse hinsichtlich der Entwicklung eines tatsachlich selbstbestimmt

wirkenden Angehodrigengremiums. Zusammenfassend sind dafur folgende

Faktoren als ursachlich zu benennen:

e Aufbau und die Begleitung (Moderation) bzw. Koordination des
Angehdrigengremiums bilden einen elementaren Schwerpunkt der Arbeit der
Modellprojektleitung (Bedeutung der moderierenden Begleitung in der
Startphase des Gremiums)

e die Stellung der Mieter bzw. der Angehorigen/gesetzlichen Vertreter war von
Anfang an eindeutig definiert: sie sind ,Herr im Haus", alle anderen Gaste (die
Angehorigen erhielten hierzu frihzeitig ein Informationsblatt (beinhaltet u.a.
die Empfehlung, eine Interessensgemeinschaft [Angehdrigengremium] zu bilden
und entsprechende - vom zustandigen Mitglied des fachlichen Beirates
formulierte "Vorschlage" zu Struktur bzw. Aufgaben)

e in den Interessentengesprachen wurde zu der Rolle der Mieter/-innen bzw.
deren gesetzlichen Vertretern und den damit verbundenen Rechten und
Pflichten durch die Modellprojektleitung sehr intensiv beraten, um den
Angehdrigen eine ,wirkliche* Entscheidungsgrundlage zu vermitteln und um
sicherzugehen, dass Klarheit tiber die im Konzept formulierten Erwartungen

und die damit verbundenen Aufgaben besteht.*’

Der Ansatz, den Angehorigen lediglich "Vorschlage" (als Diskussions- und
Entscheidungsgrundlage) zur Konstituierung "ihres" Angehoérigengremiums an

die Hand zu geben, verfolgte das Ziel, dass die Angehorigen die Thematik selbst

37Vgl. Zwischenbericht zu Kleinostheim, S. 15ff.
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durchdenken und entsprechende Beschlisse treffen. Damit wurde erfolgreich ein
Identifizierungsprozess als auch die Entwicklung des notwendigen Gefuhls der
Verantwortung als auch des Selbstbestimmungsrechtes hinsichtlich der WG in

Gang gesetzt.

Bereits bei der sukzessiven Erstbefragung der Angehdrigen (Kleinostheim) durch die
fiw Begleitung im Jahre 2006 (der Einzug der einzelnen Mieter war im Herbst
abgeschlossen) raumten alle Befragten der Arbeit im Angehdrigengremium hochste

Prioritat ein.

Aufgrund der vorliegenden Erkenntnisse koénnen derzeit zur Thematik

Qualitatssicherung/Angehdrigengremium folgende Kriterien vorgeschlagen werden:

e einjahrige fachliche Begleitung/Moderation des Angehorigengremiums in der
Startphase einer ambulanten Demenz-WG mit:

o wirksamer Information / Beratung der Angehdrigen zum konzeptionellen
Ansatz

o mindestens einem Treffen des (vorlaufigen) Angehorigengremiums vor
Eréffnung einer WG mit Kennenlernen des Pflege-/Betreuungsteams

o Erarbeitung einer individuellen Satzung durch das Angehoérigengremium
(auf Grundlage einer standardisierten Vorlage) innerhalb der ersten sechs
Monate (incl. Benennung eines Gremien-"Sprechers")

o Treffen des Angehorigengremiums im sechswochigen Rhythmus mit
nachweislicher Protokollfiihrung (benannter SchriftfGhrer im
Angehdorigengremium)

e im weiteren Bestehen der WG: Einladung zu den Treffen/Moderation der Treffen

durch Sprecher/Schriftflhrer 0.a. des Angehoérigengremiums.

Diese Prozesse sollten - wie bereits angedeutet - in Ergebnisform dokumentiert
werden. Im Falle auftretender Probleme kdnnten sie so berechtigten Behorden (z.B.
dem MDK bei Prufung der Qualitat nach § 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege oder
ggf. dem Gewerbe- und Aufsichtsamt bzw. weiteren Institutionen des
Verbraucherschutzes) prasentiert werden. Es sei bereits hier angemerkt, dass zum

Thema Qualitatssicherung/Angehdrigengremium nach wie vor ein Findungsprozess
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im Gange und auch notwendig ist. Jedoch kénnte allein die Verpflichtung zu o.g.
Vorgehen die erwunschte Eigendynamik der Sicherung der Selbstbestimmung einer

Demenz-WG fordern.

3.7.3. Mitwirkung des MDK

Im Rahmen ihrer Aufgaben nahm die f/w Begleitung u.a. auch Kontakt zum MDK,
zuerst zum fur Obersteinbach zustandigen Beratungszentrum in Nurnberg sowie im
Herbst 2005 - mit Unterstitzung der AOK Bayern - zum MDK Bayern/Ressort
Pflege®® auf. Ziel des letzteren war, die experimentelle Anwendung des vom MDK
Bayern entwickelten Messinstrumentes zur Prufung der Wirksamkeit von
Pflegeleistungen in der stationdren Pflege®® im ambulanten Bereich der
Wohngemeinschaften zu realisieren. Die zustandigen Mitarbeiter des MDK Bayern
zeigten sich dem Anliegen gegentber sehr aufgeschlossen und im Ergebnis der
Zusammenarbeit wurde die "Wirksamkeitsprifung" im Frihjahr 2006 in zwei
ambulant  betreuten Demenz-WGs  (Obersteinbach und  Gunzenhausen)
durchgefuhrt. An dieser Stelle sei den Damen und Herren des MDK Bayern fur die

fruchtbare Kooperation gedankt.

Das innovative Verfahren der Prifung der Wirksamkeit von Pflegeleistungen
wurde - wie erwahnt - fur die stationare Pflege entwickelt und in diesem Bereich in
Bayern seit 2003 in Pra-Testverfahren erprobt und in Abstimmung mit den
Leistungserbringern seit 2005/2006 in insgesamt sechsundzwanzig stationaren
Einrichtungen durchgefuhrt. Mit dem Einsatz in den ambulant betreuten
Wohngemeinschaften sollte getestet werden, ob dieses Messinstrument (mit der
Hypothese einer adaquaten Modifizierung) die besonderen Bedingungen der
Wohngemeinschaften im Sinne einer adaquaten Qualitatssicherungsmalinahme

erfassen kann.

Hintergrund dieses Vorgehens ist die Tatsache, dass die gangigen Prifungen des

MDK (im ambulanten Bereich) auf SGB Xl-Leistungen festgelegt und begrenzt sind*.

%8 |m Folgenden als "MDK Bayern" bezeichnet.

% Wirksamkeitspriifung §79 Abs. 1 SGB XI

0 zur Vermeidung von Missverstandnissen: In diesem Bericht werden nur die fiir das Berichtsthema
relevante Faktoren thematisiert, nicht die Arbeitsprozesse des MDK im einzelnen dargestellt.
Verklrzungen sind diesem Vorgehen immanent.
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Rein theoretisch kann dies bedeuten, dass ein MDK-Mitarbeiter zwar routinemalig
einen Qualitatssicherungsbesuch nach § 80 SGB Xl in einer ambulant betreuten
Demenz-WG  durchfiihrt*!, bei wahrgenommenen Defiziten im alltaglichen
Zusammenleben, der Begleitung und Gestaltung des Alltages jedoch rein rechtlich
diesbezuglich nicht tatig werden kann und darf (auler bei gravierenden
Tatbestanden). Die Prufung der SGB Xl-Leistungen auch in den ambulant betreuten
WGs bezieht sich auf die im Pflegevertrag mit dem Leistungsberechtigten
vereinbarten Einzel-Leistungen (im Sinne des Pflegeverrichtungsbegriffes im SGB
XI). Die dem Konzept der ambulant betreuten WGs immanente Alltagsbegleitung und
-betreuung hat in der MDK-Prifung auf’en vor zu bleiben. Damit missen die
Qualitatssicherungsbesuche nach § 80 SGB Xl hinsichtlich des Verbraucher-
schutzes fur ambulant betreute Demenz-WGs als rudimentare Instrumente

bezeichnet werden.

Im Rahmen dieses Berichtes ist eine detaillierte Darstellung des Instrumentes der
"Wirksamkeitsprufung" als auch der Umsetzung des Verfahrens in den beiden
Wohngemeinschaften und der diesbezlglichen Ergebnisse nicht beabsichtigt. Aus
Sicht der f/w Begleitung liegt der Vorzug - gerade auch fir die hier thematisierte neue
Wohn- und Versorgungsform - der "Wirksamkeitsprufung" in der Tatsache, dass
ausschlieRlich die Ergebnisqualitat der Pflege gepruft wird, Struktur- und
Prozessqualitat (aulRer in definierten Situationen) jedoch aul3en vor bleiben. Als ein
Ergebnis kann hier festgehalten werden, dass die Wirksamkeitspriifung die
Pflegefachlichkeit der Mitarbeiter nachdrucklich betrachtet. In der Umsetzung in
den WGs wurden ebenso deutlich, dass die Qualitat der pflegefachlichen
Beratung der Angehorigen durch die Mitarbeiter des ambulanten Dienstes
transparent gemacht werden kann. Hier sieht die f/w Begleitung eine besondere
Chance: Das Prufverfahren bildet die Qualitat der Risikoeinschatzung, der
entsprechenden Pflegeplanung und folgenden Umsetzung als auch die erfolgte
Evaluation durch die Mitarbeiter ab. Die in der Prifungsanleitung der
Wirksamkeitsprifung geforderte "Selbstbestimmung" der Pflegebedurftigen und ihrer

Angehorigen soll demgemal in der Praxis durch eine qualifizierte Beratung seitens

*! Nach Aussage einer Mitarbeiterin der flir Obersteinbach zustéandigen Heimaufsicht (Landratsamt
Neustadt/Aisch-Bad Windsheim) kdme "der MDK im Landkreis nur aller 1,5 Jahre in jeden ambulanten
Dienst raus", da der Landkreis ein "Flachenlandkreis" sei. (AuRerung im Rahmen des
Experteninterviews am 19.07.2005 in den Raumen des Landratsamtes)
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des (hier:) ambulanten Dienstes unterstiutzt werden, z.B. durch das Aufzeigen von
Wahlmoglichkeiten in der pflegerischen Planung. Die Verantwortung fur das Ergebnis
liegt - nach erfolgter nachvollziehbarer Beratung - bei den Pflegebedurftigen oder

ihren gesetzlichen Vertretern, nicht beim ambulanten Pflegedienst.*?

Auch  wenn nach Aussage des MDK-Bayern im  abschlieRenden
Kooperationsgesprach mit der f/w Begleitung die "Wirksamkeitsprufung versagt,
wenn der ambulante Dienst fachlich beraten hat, die Angehdrigen aber nur eine
minimale Leistung wollen", bietet das Instrument aus Sicht der f/w Begleitung beiden
Seiten Vorteile:
¢ Angehdrige erhalten eine Uberprufbare pflegefachliche Beratung und damit eine
Entscheidungsgrundlage im Sinne ihrer Verantwortung und Selbstbestimmtheit
(als gesetzliche Vertreter der Pflegebedurftigen)
o der ambulante Dienst kann seine Fachlichkeit transparent machen und - bei
entsprechendem Handeln - flir das Ergebnis nicht in die Verantwortung

gezogen werden.

Zusammenfassend regt die f/w Begleitung an, das fur den stationaren Bereich der
Pflege entwickelte Instrument der "Wirksamkeitsprifung” - zumindest in
Ausziigen - fiir den qualitatssichernden Einsatz in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften fiir Demenzkranke zu modifizieren und in regelmaligen
Sequenzen in diesen Wohnformen einzusetzen. Es ware winschenswert, dass die
dafir noétigen Ressourcen und der Wille zur Gestaltung entsprechender
Rahmenbedingungen aktiviert werden konnten. Ein solches Vorgehen kann
sicherlich nicht zur umfassenden Qualitatssicherung in diesen Wohngemeinschaften

fuhren, kdnnte dazu jedoch einen wichtigen Beitrag leisten.

3.8. Forderverein / Kuratorium

In der Wahrnehmung der f/w Begleitung spielten sowohl der Forderverein als auch
das Kuratorium in den ersten zwei Jahren der Existenz der WG in Obersteinbach
eine relativ untergeordnete Rolle. Wie erwahnt, lag der Grindungszeitpunkt des

Fordervereins im Vorfeld der Eroffnung der WG. Das Kuratorium wurde am

*2 |nformationen aus der Teilnahme der fiw Begleitung am Abschlussgesprach zur Prifung in
Gunzenhausen am 14.06.2006 .
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10.11.2005 per Grindungsversammlung ins Leben gerufen wund tagte
satzungsgemaf noch einmal im November 2006. Die sechs Mitglieder (Fachleute,
Juristen, Politiker, Arzte) standen jedoch bei Bedarf als Einzelpersonen dem
Angehdrigengremium, der Projektleitung und dem ambulanten Pflegedienst mit ihren

jeweiligen fachlichen Kompetenzen beratend zur Seite.

Es sei darauf hingewiesen, dass hinsichtlich dieser Thematik im Modellprojekt in
Kleinostheim vielgestaltigere Prozesse in Gang gesetzt wurden, die bereits jetzt
als mogliche Faktoren zur Qualitatssicherung (auch im Sinne des Einbeziehens
burgerschaftlichen @ Engagements) eingeschatzt werden kdnnen. Die
abschliellenden diesbezuglichen Ergebnisse werden mit grolem Interesse

erwartet.*3

3.9. Ehrenamtliche Tatigkeit

So sehr einerseits der Aufbau und viele alltagliche Organisationen der Demenz-WG
in Obersteinbach von ehrenamtlichen Engagement gepragt waren und sind, so
wenig Erfolge konnte die Projektleitung beim Aufbau eines eigenstandigen
(geschulten und strukturierten) ehrenamtlichen Helfer-Pools fir die WG erreichen.
Die diesbezuglichen Bemuhungen des Projektleiters, u.a. in kooperativer
Kontaktaufnahme mit dem ortlichen Pfarrer und dem regionalen Caritas-Verband
zeitigten keine Ergebnisse. Auch die erbetene werbende Unterstlitzung des
Blrgermeisters von Obersteinbach blieb ohne Wirkung. Im Modellzeitraum stand der
WG dessen ungeachtet trotzdem fur die Begleitung der demenzkranken Mieter
ehrenamtliches Engagement zur Verfugung. Dieses rekrutierte sich aus
Angehdrigen ehemaliger WG-Bewohner und (fachlich ambitionierten) Bekannten

einer der Pflegedienstleitungen.

Der abschlieRenden Bilanz der Projektleitung, dass
o "fur die Gewinnung von ehrenamtlichen Tatigkeiten ist das kleine Dorf Obersteinbach
sicher ein Standortnachteil,
e aus der Teilnahme an den Angehdrigentreffen und den Besprechungen ziehe ich die
Erkenntnis, dass der Alltag in einer Demenzwohngemeinschaft so organisiert sein

muss, dass er ohne ehrenamtliche Krafte lauft

3 Vgl. Zwischenbericht zu Kleinostheim, S. 8 und 18 f..
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o ab einem bestimmten Krankheitsfortschritt gibt es eher weniger Einsatzmadglichkeiten

fur ehrenamtliche Helferlnnen"**

kann nur bedingt zugestimmt werden. Sicherlich ist die Standortfrage ein berechtigt
zu nennender - und nicht zu unterschatzender - Faktor. Als Hypothese sei jedoch
auch die Frage festgehalten, inwieweit Fachleute, die ihrerseits erheblich
ehrenamtlich engagiert sind, an die Grenzen ihrer Kapazitaten und Madglichkeiten

gelangen kénnten, wenn sie ihrerseits strukturierte Ehrenamtlichkeit aufbauen sollen.

Das Modellprojekt in Kleinostheim lasst bereits jetzt erkennen, dass ,die immer
wieder geaulierten Forderungen nach einer eindeutig wahrnehmbaren Beteiligung
von biirgerschaftlichem Engagement (als eines der wichtigsten Kriterien flr eine
ambulante Wohngemeinschaft) tatsachlich verwirklichbar bzw. umsetzbar sind.
Dazu mussen jedoch bestimmte Voraussetzungen gegeben sein, in der Hauptsache
jedoch eine ,gewachsene Struktur bzw. Tradition“ des Verantwortungsbewusstseins
der Burgerinnen und Burger, sich zum Wohle des Gemeinwesens zu engagieren und
sich mit den jeweiligen Kompetenzen fur einen ,bestimmten“ Zweck einzusetzen
bzw. sich mit diesem auch zu identifizieren. Ferner braucht es dazu eine
Gemeindeverwaltung (und auch dies hangt auch immer wieder von einzelnen
Personen ab), die einen solchen Prozess gezielt steuert, auch im Sinne einer
Vernetzung von haupt- und ehrenamtlichen Hilfen." (Auszug aus dem

Zwischenbericht 2006 zum Modellprojekt Kleinostheim).

3.10. Offentlichkeitsarbeit

Das Modellprojekt leistete mit seiner zweiten Projektleitung eine auffallende
Offentlichkeitsarbeit. Es wiirde den Rahmen dieses Berichtes sprengen, auch nur
annahernd eine Ubersicht zu diesem Tétigkeitsbereich geben zu wollen. Bereits die
informative und heitere Auftaktveranstaltung am 08.04.2005 zur Eréffnung der WG
mit ca. 300 Teilnehmern in der Steigerwaldhalle einer Nachbargemeinde trug
sicherlich viel zur Information, Beachtung und Akzeptanz der WG in der Region bei.
Des Weiteren erhielt das Thema der Demenz-WG durch regelmafige Fachvortrage,
Prasenz bei politisch intonierten Veranstaltungen, kontinuierliche Pressearbeit und
das weit gespannte informelle Netzwerk des Projektleiters einen Schub in der

(fach-) offentlichen Wahrnehmung. Als ein HOhepunkt dieser Arbeit ist die

** Vgl. Modellprojekt Obersteinbach/Dehner, H.: Zusammenfassung der kontinuierlichen Kurzberichte
an die f/w Begleitung (Stand 12/06).
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zweimalige Berichterstattung Uber die ambulant betreute Demenz-WG

Obersteinbach im ZDF im Jahre 2006 zu nennen.

4. Zusammenfassung

Das Modellprojekt ,,Ambulante Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz® des
Forderkreises Steigerwald in Obersteinbach hat in seiner zweijahrigen Laufzeit eine
erfolgreiche Arbeit geleistet und Uberzeugend belegt, dass das Angebot des
ambulant betreuten Wohnens fir Demenzkranke in einer landlichen Region
sehr gut angenommen wird. Seit der Eroffnung im April 2005 konnte insgesamt
siebzehn demenzkranken Senioren ein neues adaquates Lebensumfeld geboten
werden. Desgleichen erlebten deren Angehorige Entlastung und Riickgewinn
von Lebensqualitdt, ohne dass typische psychische Probleme (wie beim Umzug
von Pflegebedurftigen in ein Pflegeheim haufig zu konstatierende Versagens- und
Schuldgefuhle) sie gravierend beeintrachtigten. Die Evaluationen der f/w Begleitung
lassen auf eine hohe Zufriedenheit der Angehorigen mit der Pflegequalitat in der
Demenz-WG schlieBen. Uberraschend ergab die Untersuchung, dass Angehdrige,
die in der verwandtschaftlichen Beziehung als Kinder zu den Mietern stehen als
Hauptzielgruppe fur die Wohnform in einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft

fur Demenzerkrankte betrachtet werden konnen.

Die Umsetzung des Konzeptgedankens kann in Obersteinbach als gelungen
bezeichnet werden. Die Realisierung ist nicht zuletzt der Motivation und
Hartnackigkeit der Initiatorengruppe zu verdanken. Es ist festzuhalten, dass das
Vorhandensein einer engagierten Person oder Personengruppe mit den
entsprechenden Kompetenzen fur die Realisierung einer solchen Wohngemeinschaft
von hervorragender Bedeutung ist. Nach den bisherigen Beobachtungen der f/w
Begleitung kdénnte und sollte die Begleitung des Aufbaus von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften durch burgerschaftliches Engagement ein

Qualitatskriterium fir die Anerkennung dieser neuen Wohnform bilden.

Hinsichtlich der konzeptionellen Grundlagen sei darauf verwiesen, dass die - zum

Ende des Modellzeitraumes - zu beobachtende zunehmende Pflegebediirftigkeit
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der Mieter eine Weiterentwicklung des Konzeptes erforderlich machte und
machen wird. Die Zeitschiene des Modellprojektes erlaubt zu diesbezuglichen
Ergebnissen keine verifizierbaren Aussagen. Hier wird weiterer Handlungsbedarf

angemerkt.

Nach allen Beobachtungen ist eine wirtschaftliche Fuhrung der Wohngemeinschaft -
unter der Voraussetzung einer relativ kontinuierlichen Vermietung von zwolf Platzen
(dies sollte auch die maximale Platzzahl sein) - realisierbar. Diesbezuglich ist
sicherlich auch ein Zusammenhang zu der Hohe der Pflegeeinstufungen nach SGB
XI der Mieter anzunehmen. Bezuglich der Zusammensetzung der Mieter zeigte sich
(wie in der im Vorfeld erstellten Finanzplanung der Initiatoren kalkuliert) dass der
uberwiegende Anteil der Mieter zum Zeitpunkt des Einzuges SGB Xl-Leistungen
nach Pflegestufe 2 bezog. Aufgrund dieses Faktors und hinsichtlich des Themas der
Zuzahlungen zu den SGB Xl-Leistungen / der Betreuungspauschale (Selbstzahler,
SGB Xll-Leistungen) wird zu beobachten sein, ob die Wohnform der ambulanten
Demenz-WGs tendenziell zu einem Exklusiv-Angebot fiir solvente
Pflegebediirftige (die idealerweise noch "liber eine Pflegestufe 2 verfiigen")

wird.

Die Qualitat der Pflege und Begleitung der demenzkranken Mieter hangt nicht zuletzt
von den fachlichen und sozialen Kompetenzen der Mitarbeiter des Pflege- und
Betreuungsteams ab. Die f/w Begleitung empfiehlt, dass vor dem Einsatz in einer
WG
« solide gerontopsychiatrische Grundkenntnisse vermittelt/aufgefrischt und
« Umgang und Kommunikation mit Demenzkranken praxisnah trainiert
werden sowie
o zu Alltagsgestaltung und -begleitung (individuell und in der Gruppe)
praxisnah befahigt wird.
In diese QualifizierungsmalRnahmen sollten notwendigerweise auch examinierte
Pflegefachkrafte einbezogen werden. Des Weiteren kommt dem Angebot
kontinuierlicher Fallbesprechungen und bedarfsorientiert themenzentrierte

Fortbildungen Bedeutung zu.
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Winschenswert ware die Beachtung eines Kompetenzprofils von Mitarbeitern
einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft fur Demenzkranke, fur das neben der
Fachlichkeit folgende Anhaltspunkte gegeben werden konnen:

o Einfiihlungsvermogen

o Geduld und Flexibilitat

e Erfahrung im Umgang mit alteren Menschen (oder Lebenserfahrung)

e Ruhe und Ausgeglichenheit.
Zur  Sicherung der  Selbstbestimmtheit der ambulant  betreuten
Wohngemeinschaften regt die f/w Begleitung an, dass jedem neuen Mitarbeiter
einer ambulanten Demenz-WG der konzeptionelle Grundgedanke - mit den
entsprechenden Verantwortlichkeiten und dem Selbstbestimmungsrecht der Mieter
resp. Angehorigen/Betreuer - schriftlich und im Gesprach nachhaltig zur

Kenntnis gegeben wird.

Hinsichtlich der Qualitatssicherung kommt neben den bekannten Kriterien

¢ Trennung Mietvertrag-Pflegevertrag (unterschiedliche juristische Personen,)

e keine Tragerverantwortung / Wahlfreiheit des ambulanten Dienstes
der Existenz eines in seinem Selbstverstandnis und in der Alltagswirklichkeit der WG
selbstbestimmt handelnden Angehoérigengremiums, besondere Bedeutung zu.
Diesbezuglich wird angeregt, dass Angehdrige resp. Berufsbetreuer bereits in der
Aufbauphase/vor Einzug der Mieter konsequent beraten werden. Eine obligatorische
einjahrige fachliche Begleitung/Moderation des Angehorigengremiums in der
Startphase einer ambulanten Demenz-WG kénnte hier wirksame Dienste leisten. Es
wird empfohlen, dass sich das konstituierte Angehodrigengremium im
sechswochigen Rhythmus zusammenfindet. Um den Gaststatus des/der
ambulanten Pflegedienste/s zu betonen, kann nicht dieser zu den Treffen einladen,

sondern z.B. ein gewahlter Sprecher des Angehdrigengremiums.

Da nach den Beobachtungen der f/w Begleitung anzunehmen ist, dass eine zu grol3e
Distanz zwischen dem Wohnort der Angehdrigen zur Wohngemeinschaft, deren
kontinuierlicher Verantwortungsubernahme entgegensteht, sei angemerkt, dass die
Angehorige/gesetzlichen Vertreter der Mieter im nahen Umkreis zur

Wohngemeinschaft leben sollten (entsprechend muss beim Einzug beraten werden).
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Zum Thema "Qualitatssicherung" bleibt des Weiteren zu Uberlegen, ob das vom MDK
Bayern entwickelte innovative Instrument "Prufung der Wirksamkeit von
Pflegeleistungen” (bisher nur fur den stationaren Bereich) in modifizierter Form und
regelmaligem Einsatz zumindest einen Teilbeitrag zur Qualitatssicherung in

ambulant betreuten Wohngemeinschaften fir Demenzkranke leisten konnte.

Die Zukunft der hier betrachteten innovativen Wohnform wird sicherlich nochmals -
nach den Ergebnissen der Fdderalismusreform, die die Gestaltung der Heim-
Gesetzgebung auf Landerebene verlegte - von der Gestaltung des Heimgesetzes
in Bayern gepragt werden. Diesbezugliche Entscheidungen sind abzuwarten.
Gleiches gilt fur die geplante Reform des Pflegeversicherungsgesetzes. Es sei
jedoch festgehalten, dass die gesetzgeberische Akzeptanz nicht nur fir ambulant
betreute Wohngemeinschaften, sondern auch eine (letztlich dauerhaft mdgliche)
Befreiungsregelung im Sinne des bisherigen § 25 Heimgesetzes fir neue Wohn- und
Betreuungsformen, die nicht unter die Definition einer ambulant betreuten

Wohngemeinschaft fallen, ein wiinschenswertes Ergebnis der 0.g. Prozesse ware.

Zum Abschluss sei den Pflegedienstleitungen des - flr die Wohngemeinschaft in
Obersteinbach zustandigen - VAS e.V. fur die gute Zusammenarbeit und
Unterstutzung der f/lw Begleitung gedankt. Beiden Projektleitungen sei auch der
Dank der f/w Begleitung ausgesprochen - flr eine menschlich angenehme

Kooperation, die auch kritische Momente zu meistern wusste.
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Organigramm der ,Ambulante Wohngemeinschaft fur Menschen mit Demenz* des

Forderkreises Steigerwald e.V.

Organigramm der ambulanten Wohngemeinschaft

fur demenzkranke Mitmenschen Obersteinbach

Eigentimer der Immobilie
Mietvertrag mit dem
Forderkreis Steigerwald e.V.

I

Ambulanter
Pflegedienst

Betreuung und
Pflege
SGB V /Xl

Forderkreis
Steigerwald e.V.

Vermieter der
Raumlichkeiten der
Wohngemeinschaft

w
Die
Wohngemeinschaft
mit 12
Bewohnerlnnen

x_/

Angehoérigengremium

12 Mitglieder aus der Wohngemeinschaft /
1 Mitglied des ambulanten Pflegedienstes /
1 Mitglied des Forderkreis Steigerwald e.V.

Jurist

Kuratorium

Burgermeister Markt Taschendorf

Arztlicher Leiter BKH Ansbach
Vorstandsmitglied der Alzheimer Gesellschaft

Betreuer
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Anlage 2

Finanzierungsplane zur ,Ambulante Wohngemeinschaft fur Menschen mit Demenz’

des Forderkreises Steigerwald e.V.

Férderkreis Steigerwald e. V. Obersteinbach 22, 91480 Markt Taschendorf
Tel.: 09166/996746, Fax.: 09166/996782
E-Mail: wg-obersteinbach@nea-online.de

Pauschale Nebenkosten Aufschliisselung monatlich

Strom 30,00 €
Mall 15,00 €
Ql 36,60 €
Wasser 2,00 €
Abwasser 10,00 €
Telefon 7,50 €
Versicherung, Grundsteuer 14,56 €
Summe 115,66 €
Pauschale 115,00 €

Miete monatlich

Pro Mieter fur Einzel- und Gemeinschaftsraume

180,00 €

Haushaltskosten und Verpflegung monatlich

angenommene Pauschale, darin sind gesonderte Aktivitaten enthalten

Verpflegung 197,70 €
Reinigungsmittel 7,00 €
Pauschale Auto-

versicherung + -steuer 20,00 €
Ausfluge 10,00 €
Summe 234,70 €
Pauschale 235,00 €

Die Mietglieder des Angehdrigengremiums haben Mitspracherecht beim Einsatz
dieser Pauschale und evil. Nachbesserungen, Neuanschaffungen und Reparaturen.

‘
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[F6rderkreis Seigerwald e. V.

Obersteinbach 22, 91480 Markt Taschendorf

Tel.: 09166/996746, Fax.: 09166/996682
E-Mail: wg-obersteinbach@nea-online.de

[Eigenkostenanteil der ambulanten Wohngemeinschaft fiir demenzkranke Mitmenschen Obersteinbach |

Pflegestufe 2 |Pflegestufe 3

[Kosten gesamt

2.634,94 € 3.145,94 €

gesetzliche Pflegekasse

921,00 € 1.432,00 €

gesetzliche Krankenkasse (Pauschale)

Miete Einzelzimmer, Nebenkosten

Verpflegung, Haushaltskosten

Pfege und Betreuung

133,94 € 133,94 €
295,00 € 29500 € Bei den Kosten sind alle Leistungen im Bereich
235,00 € 235,00 € Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft

1.050,00 € 1.050,00 € beriicksichtigt.

[Eigenanteil der Kosten gesamt

[Vergleich mit beschiitzenden Abteilung 1

1.580,00 € 1.580,00 €

[Eigenanteil Pflege und Miete Einzelzimmer

1.548,84 € 1.567,72 €

Keine Angaben Uber Sonderleistungen oder
Wéschereinigung

[Vergleich mit beschiitzenden Abteilung 2

Zum Vergleich wurden beschiitzende
Einrichtungen im Einzugsgebiet
herangezogen.

|Eigenanteil Pflege und Miete Einzelzimmer

1.690,60 € 1.709,17 €

[Vergleich mit beschiitzenden Abteilung 3

Sonderleistungen und Wischereinigung wird zusatzlich berechnet

[Eigenanteil Pflege und Miete Einzelzimmer

1.726,80 € 1.734,11 €

Keine Angaben (ber Sonderleistungen oder
Wéschereinigung

Erstellt: Catherine Weller

Wischeauszeichen und Uberpriifung der Elekro-

gerite wird zusétzlich berechnet
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Anlage 3
Abbildungen und Tabellen

Abb.1: Entfernung Wohnort der Anfragenden nach Obersteinbach

Anfragen:
Entfernung Wohnort der Angehorigen nach Obersteinbach (N=64)
unbek.
tiber 100 km
bis 100 km

bis 50 km

bis25km [ 3% ]

0 5 10 15 20 25 30 35 40
absolute Zahl

Abb.2: Mieter nach Pflegestufen und Wohnort der Angehorigen

Mieter nach Pflegestufen und
Wohnort der Angehérigen (Entfernung nach Obersteinbach) N=15

Pflegestufe 3

Verhind.-pfi.

Pflegestufe 2. m bis 25 km
cgesHE 1 & bis 50 km

Pflegestufe 1 @ bis 100 km

Pflegestufe 0 m Uber 100 km

0 1 2 3 4 5 6 7 8

in absoluten Zahlen
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Abb.3: Anfragen und Einzige ohne Pflegestufe

Anfragen ohne Pflegestufe (N = 24)

m Anfrage

O keine Aufnahme

O Aufnahme

O =2~ N WP ON O

bis 25 bis 50 bis 100  Gber 100 unbek.

Entfernung Obersteinbach - Wohnort Angehdrige (in km)

Aus der Gruppe der Personen ohne Recht auf Leistungen der Pflegeversicherung
wurde im Modellzeitraum ein Mietvertrag abgeschlossen. Die Entfernung "Wohnort

Angehdrige-Obersteinbach" betrug 50-100 km.

Abb.4: Anfragen und Einzuge mit Pflegestufe 1

Anfragen mit Pflegestufe 1 (N = 11)

m Anfrage

2 O keine Aufnahme
1,51 O Aufnahme

bis 25 bis 50 bis 100 Uber 100

Entfernung Obersteinbach - Wohnort Angehérige (in km)

Aus dem Kreis der potentiellen Mieter mit Recht auf Leistungen der
Pflegeversicherung nach Pflegestufe 1 wurden im Modellzeitraum vier
Hausbewohner gewonnen. Die Entfernung "Wohnort Angehdrige-Obersteinbach”

betrug dreimal 50-100 km und einmal tber 100 km.
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Abb.5: Anfragen und Einzige mit Pflegestufe 2

Anfragen mit Pflegestufe 2 (N = 22)

18
161
141
15 0 m Anfrage
8. O keine Aufnahme
61 O Aufnahme
4 O Verh.-pfl.
2,
2 diriy

bis 25 bis 50 bis 100 tber 100

Entfernung Obersteinbach - Wohnort Angehdérige (in km)

In der Relation erfolgten sowohl die meisten Anfragen als auch Vertragsabschlisse
von und mit Angehérigen (0.3.), bei deren Betroffenen eine Einstufung in die
Pflegestufe 2 erfolgt war: zwanzig Anfragen und zehn Einzlige (sowie zusatzlich aus
dieser Gruppe zwei Aufnahmen in die, der WG angeschlossenen,

Verhinderungspflege). Alle Angehoérigen wohnten im Umkreis von 25 km.

Abb.6: Anfragen und Einzige mit Pflegestufe 3

Anfragen mit Pflegestufe 3 (N =3)

0,9
0,8
0,7
0,6

0,51 ,
0,41 O keine Aufnahme

m Anfrage

0,3 O Aufnahme
0,21
0,11

bis 25 bis 50 bis 100 tber 100

Entfernung Obersteinbach - Wohnort Angehdérige (in km)

Mit Leistungsberechtigten nach Pflegestufe 3 (SGBXI) wurden im Modellzeitraum
zwei Mietvertrage abgeschlossen. Die Angehorigen wohnten einerseits im Umkreis

von 25 km und anderseits tUber 100 km von Obersteinbach entfernt.
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Abb.7: Verwandtschaftliche Beziehungen der Angehérigen zu den Mietern (im

Vergleich zu den Anfragen)

Beziehung der Angehorigen zum Erkrankten und Haufigkeit des
Einzugs in die WG

Tochter 33 | 5 |
Soéhne 13 | 6 |
Ehefrau 61

Schw-Tochter (31l
Enkel 2]

m Aufnahme

O Anzahl d. Anfragen

Betreuer — 5 WA
andere 2711

0 5 10 15 20 25 30 35 40

absolute Zahl

Abb.8: Angehdrigenbefragung zu Projektbeginn: Aufgabe des Angehodrigengremiums

Angehoérigenbefragung:
Wichtigste Aufgabe des Angehoérigengremiums (N=9)
7
0 0
Qualitatssicherung  Kontrollfunktion Interne Verbesserung der Organisation des  Darstellung des
Interessenvertretung Betreuung Projekts (z.B. Projekts nach
Finanzen) aullen
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Tab. 1.: Haufigkeit der Besuche von Angehérigen / gesetzl. Betreuern in der WG

Obersteinbach

Bewohner Besucher Haufigkeit

1 Angehorige 2 x/ Woche

2 Angehdrige 3-4 x | Woche

3 Angehdrige 2-3 x / Woche

4 Gesetzl. 2 x/ Woche
Betreuer

5 Angehdrige 1 x / Woche

6 Angehorige 1 x aller 14

Tage

7 Angehdrige 2 x | Woche

8 Angehdrige 2-3 x / Woche

9 Angehdrige 3 x im Monat
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Anlage 4

Literatur und weitere Informationsquellen

e Bayerisches Staatsministerium fir Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen:
Rothenfuller Wohngemeinschaft. Wohngemeinschaft fur verwirrte altere seelisch
behinderte Menschen in Minchen. Ein Bericht der Arbeitsgruppe fur Sozialplanung
und Altersforschung (afa) Minchen. Eigenverlag. Muanchen, 2003.

e Wendte, U.: Selbst verwaltete Wohn- und Betreuungsgemeinschaften. Was eine
ambulant betreute Wohngemeinschaft wirklich von einem Heim unterscheidet. In:
Blatter der Wohlfahrtspflege. 1/2006. 11-14.

e Klie, T.: Experteninterview ,Nachgefragt® in: dementi. Infobrief des Freiburger
Modells ,Netzwerk. Wohngruppen fur Menschen mit Demenz. Nr.5. 11/2004.

e Alzheimer Gesellschaft Brandenburg: Ambulante Betreuung von Menschen mit
Demenz in Wohngemeinschaften. Leitfaden zur Struktur- und Prozessqualitat.
Eigenverlag. Potsdam, 2005. (Neuauflage 2006).

Einen bundesweiten Uberblick (auch zu bisher veroffentlichten Leitfaden) bietet die
Internetseite des Bundesmodellprojekt ,Qualitatssicherung in ambulant betreuten
Wohngemeinschaften (nicht nur) fir Menschen mit Demenz®: www.wg-qualitaet.de

Der Entwurf der Qualitatskriterien des Bayerisches Expertengremiums "Ambulant
betreute Wohngemeinschaften fur Demenzkranke" findet sich ebenfalls auf dieser
Seite sowie unter www.agvb.de (der |Internetseite des Ambulanten
Gerontopsychiatrischen Verbundes Bayern).
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