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Betreuung von élteren Menschen mit Demenz in einer Wohngemeinschaft

Wohngemeinschaften fur altere Menschen mit Demenz etablieren sich zusehends in der
sozialpflegerischen Landschaft.

Sie stellen eine Alternative zur herkdmmlichen Versorgung von Menschen mit Demenz dar.
Diese Wohngemeinschaften sind keine Pflegeeinrichtungen, sondern es leben
demenzerkrankte Menschen in einer Wohnung zusammen und werden dort von einem
selbstgewdahlten ambulanten Pflegedienst Rund — um — die - Uhr betreut.

Die Wohngruppe fir Demenzkranke wurde am 01.06.2004 ins Leben gerufen. Sie soll
demenzkranken Menschen ein eigenes Zuhause, Normalitdt und Sicherheit bieten, wenn sie
weder allein noch in ihrer Familie leben kdnnen.

Hier konnen vertraute Umgebung und alte Gewohnheiten erhalten werden. Das gehort
ebenso zu unserem Konzept, wie Personal, das optimal im Umgang mit Demenzkranken
geschult ist.

In erster Linie sind die Mitglieder der Wohngemeinschaft Mieter. Dabei schlieRen sie bzw.
Ihre Vertreter mit dem Vermieter Einzelmietvertrage ab. Als Mieter liegt, wie in jedem
anderem Mietverhdltnis, das Hausrecht bei ihnen.

Dadurch ist in der Regel ein Verbleib bis zum Tod in der Wohngemeinschaft gesichert.

Die Pflege der Bewohner erfolgt, wie im Rahmen der ambulanten Pflege ublich, per
Pflegevertrag zwischen dem Mitglied der WG und dem Pflegedienst.

Vor dem Hintergrund des gemeinsamen Interesses der Gemeinschaft, eine moglichst hohe
zeitliche und fachliche Kontinuitat im Rahmen der Pflege und Betreuung sicher zustellen und
dabei Synergieeffekte zu erzeugen, hat die Wohngemeinschaft unseren Pflegedienst
beauftragt, um eine professionelle Begleitung lGber 24 Stunden sicher zustellen.

Gegeniuber dem Pflegedienst entsteht jedoch keine strukturelle Abhangigkeit. Die Bewohner
agieren gegenuber dem Pflegedienst als souverane Kunden. Sie kénnen ihren Pflegedienst
von auf3en unbeeinflusst auswéahlen.

Wie in der traditionellen ambulanten Pflege im Einzelhaushalt des Patienten bestimmen die
Bewohner bzw. deren Angehdrige Uber Pflege und Betreuung.

Wie in der traditionellen ambulanten Pflege im Einzelhaushalt des Patienten bestimmen die
Bewohner bzw. deren Angehérige Uber Pflege und Betreuung. Die Versorgungsstruktur
orientiert sich am tatsachlichen Pflege- und Betreuungsbedarf. Das Leistungsangebot baut
auf das in der hauslichen Pflege und Betreuung Ubliche Leistungsspektrum auf. Dabei gehen
die Leistungsarten tber das Mal} der in der hauslichen Pflege Ublichen Leistungsangebote
hinaus.

Ziel aller betreuenden und pflegerischen Leistungen und MafRBhahmen ist es, die noch
vorhanden Ressourcen zu nutzen und zu foérdern.

Diese Forderung gelingt vor allem dadurch, dass die Tagesstruktur sich an den alltaglichen
Verrichtungen und Arbeitsablaufen eines normalen Haushaltes orientiert.

Das gemeinsame feiern von Festen wie Geburtstage, Weihnachten, Grillfeste etc. erhalt
Traditionen und fordert gemeinschatftliches Erleben.

Kenntnis, Beachtung und Dokumentation der Biografie der einzelnen Mieter bilden die Basis
fur die Pflege und Betreuung, wobei die Gewohnheiten der Mieter beriicksichtigt werden.

Die Beschaftigung mit personlichen Erinnerungen z. B. Fotos gehéren dazu und férdern
gleichzeitig die Erhaltung des Altgedachtnisses.
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Betreuung, Grund- und Behandlungspflege werden aktivierend und individuell erbracht.
Pflegetempo und Pflegerhythmus sind dem Mieter angepasst.

Die Tagestruktur ist nicht starr vorgegeben, sondern ergibt sich aus dem gemeinsam
gelebten Alltag unter Einbeziehung des Lebenshintergrundes der einzelnen Mieter. Dazu
gehdren die Organisation des Haushaltes, wie auch die Mdglichkeit zu Spal3, Spiel und
Spaziergangen, was wiederum den Rickzug in die Isolation und Einsamkeit verhindert.
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