GruBwort

»Ich will so lange, wie’s geht, will ich das
selbst machen« (Deutsche Alzheimer Ge-
sellschaft 2010). Dieses Zitat stammt aus
einem Interview mit einer alleinstehenden
demenzkranken Dame, das die Deutsche
Alzheimer Gesellschaft 2007 gefithrt hat.
In diesem Wunsch nach Selbststindigkeit
liegt einer der Griinde, warum sich in den
letzten finfzehn Jahren zunichst in Berlin,
dann tberall in Deutschland Wohngemein-
schaften gegriindet haben, in denen Men-
schen mit Demenz wohnen, begleitet und
gepflegt werden. Hinzu kam die Unzufrie-
denheit mit groflen, anonym wirkenden
Pflegeheimen, in denen nicht auf die beson-
deren Bedurfnisse Demenzkranker einge-
gangen wurde.

Fir viele Angehorige ist die Erkenntnis,
ihre kranken Angehorigen aus verschiede-
nen Griinden - eigene Gesundheit, zeitliche
Ressourcen — nicht mehr pflegen zu kénnen,
ein schwieriger, mit Schuldgefiihlen belaste-
ter Prozess. Dies wird umso schwerer, wenn
man das Gefiithl hat, keine passende Ein-
richtung zu finden, in der noch ein indivi-
duelles Leben moglich ist. Eine Angehori-
ge driickt es so aus: »Da ist diese Entschei-
dung, an die man dauernd denkt. Das ist so
eine Gratwanderung fiir mich, mache ich es
richtig oder mache ich es falsch. Hitte ich
sie schon liangst in ein Heim stecken sollen
oder nicht?« (Deutsche Alzheimer Gesell-
schaft 2010).

Eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft ist fur viele deshalb eine gute Alter-
native. Sie bietet demenzkranken Menschen
Orientierung und Sicherheit, verhindert
Einsamkeit, ermoglicht allen, in ihrem eige-

nen Rhythmus zu leben, sich an Hausarbei-
ten zu beteiligten und ihre personlichen In-
teressen zu pflegen. Dieses Modell setzt al-
lerdings voraus, dass Angehorige oder
rechtliche Betreuer die Angelegenheiten der
Bewohner gemeinsam in einem Angehori-
gengremium regeln und mit dem jeweiligen
ambulanten Dienst kooperieren.

In den vergangenen Jahren ist die Zahl
der Wohngemeinschaften stark gestiegen
und wird mit der zunehmenden Forderung
durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
noch zunehmen. Das ist zum einen zu be-
grufSen, weil es mehr Menschen die Mog-
lichkeit gibt, in einer solchen Wohnform
zu leben. Allerdings ist zum anderen auch
eine besorgniserregende Tendenz zu bemer-
ken: Aus der Idee der eigenen Hauslichkeit,
in der die demenzkranken Menschen bzw.
ihre gesetzlichen Vertreter Mieter mit al-
len Rechten und Pflichten sind, ist ein Ge-
schiaftsmodell geworden. Anbieter mieten
Wohnungen an und nehmen Menschen auf,
ohne dass diese selbstbestimmt Pflegedienst
und Mitbewohner wihlen konnen. Es ist
also notig geworden, Qualitatskriterien zu
entwickeln, damit die urspriingliche Idee
von einem selbstbestimmten, schonen Zu-
hause sich nicht vollig verkehrt in ein Woh-
nen im Kleinstheim, das Bewohner- und
Angehorigeninteressen nicht berticksichtigt
und sich womoglich staatlich vorgesehenen
Kontrollen durch dieses Modell der soge-
nannten Wohngemeinschaft entzieht.

Dieses Handbuch will zu der Qualitits-
diskussion, die wir fithren miissen, einen
Beitrag leisten. Allen, die versuchen, die
Idee selbstbestimmter, ambulant betreuter
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Wohngemeinschaften als Ort des gemein-
samen und individuellen Wohnens auch im
Zustand einer Demenz und/oder Pflegebe-
durftigkeit zu erhalten, sei hiermit viel Er-
folg gewtinscht.

Sabine Jansen
Geschiftsfithrerin Deutsche Alzheimer
Gesellschaft e. V. Selbsthilfe Demenz
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Prognostizierte demografische Entwicklun-
gen in Deutschland weisen auf einen star-
ken Anstieg des Anteils dlterer Menschen
in der Bevolkerung in den nichsten Jahren
hin. Damit verbunden ist auch ein Anstieg
des Anteils pflegebediirftiger Menschen und
insbesondere auch von Menschen mit De-
menz (Rothgang et al. 2010, Deutsche Alz-
heimer Gesellschaft 2012). Diese Zunahme
an Versorgungsbedarfen bedeutet gleichzei-
tig, dass mehr Angebote in der Versorgung
von Menschen mit Pflegebedarf und/oder
Demenz zur Verfiigung stehen mussen, was
unsere Gesellschaft in den nichsten Jah-
ren vor zunehmende Herausforderungen in
der medizinischen und pflegerischen Ver-
sorgung stellen wird — auch unter dem Ge-
sichtspunkt einer finanzierbaren, jedoch
gleichzeitig auch qualitativ hochwertigen
Versorgung.

Neben der Versorgung im héuslichen
Umfeld durch pflegende Angehorige und/
oder ambulante Pflegedienste bildet die
vollstationdre Versorgung in Pflegeheimen
die zweite Saule traditioneller Versorgungs-
strukturen fiir Menschen mit Pflegebedarf
und/oder Demenz. Fir diese Versorgungs-
form wurden in den letzten Jahren zuneh-
mend Qualitdtsanforderungen diskutiert
(Wingenfeld et al. 2011), nicht zuletzt vor
dem Hintergrund einer Kritik an der dort
stattfindenden Versorgung, die oftmals als
wenig individuell und forderlich angesehen
wird. Vor diesem Hintergrund haben sich
in den letzten Jahren in der Bundesrepu-
blik Deutschland alternative kleinraumige
Wohn- und Versorgungsformen fir Men-

schen mit Pflegebedarf und/oder Demenz
entwickelt — eine Entwicklung, die im Ein-
klang mit vielen anderen westlichen Lan-
dern steht (Verbeek et al. 2009). Eine die-
ser alternativen Versorgungsformen sind
ambulant betreute Wohngemeinschaften
(WGs), deren Zielrichtung eine familienna-
he und alltagsnahe Versorgung auch und ge-
rade unter Einbezug von Angehorigen und
nahestehenden Personen ist. Waren ambu-
lant betreute WGs Mitte der 1990er Jahre
eher vereinzelte »exotische« Versorgungs-
angebote, so hat sich dieses Bild mittlerwei-
le deutlich verindert. Fiir das Jahr 2012 be-
liefen sich Schitzungen zur Zahl ambulant
betreuter WGs deutschlandweit auf etwa
1500 WGs mit ca. 11.000 Betreuungsplat-
zen (Wolf-Ostermann et al. 2012a). Berlin
bildet dabei mit etwa einem Drittel aller
Versorgungsangebote in diesem Sektor
einen deutlichen regionalen Schwerpunkt.
Insgesamt ist — auch unter Berticksichtigung
des Anfang 2013 in Kraft getretenen Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetzes, das explizit eine
auch finanzielle Forderung dieser Wohn-
und Betreuungsform vorsieht — eine weite-
re Ausweitung dieses Versorgungsangebo-
tes zu erwarten.

Dies impliziert, dass es auch fiir ambu-
lant betreute WGs zunehmend wichtig ist,
fundierte Qualitatskriterien und -indikato-
ren zur Verfiigung zu haben, die es erlau-
ben, die Versorgungs- und Betreuungsqua-
litat verldsslich einzuschitzen. Hierbei ist
zu berticksichtigen, dass ambulant betreu-
te WGs durch ein vielfiltiges, multiprofes-
sionelles Netzwerk an Akteuren (Bewoh-
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nerinnen!, Angehorige, Betreuerinnen, Pfle-
gekrifte, Therapeutinnen, Arzte, Vermieter
etc.) gekennzeichnet sind, so dass ein blofSer
Verweis auf bereits bestehende Qualitats-
anforderungen fir ambulante Pflegediens-
te nicht ausreichend ist. Auch bereits be-
stehende Kataloge mit Anforderungen an
ambulant betreute WGs, wie sie etwa seit
Jahren der Verein fiir Selbstbestimmtes
Wohnen im Alter (SWA) e.V. (2006) zur
Verfligung stellt, konnen lediglich ein ers-
ter Ansatzpunkt sein, da all diesen Katalo-
gen in der Regel gemein ist, dass sie Emp-
fehlungen von Experten darstellen, jedoch
nicht empirisch beziiglich einer daraus re-
sultierenden, nachweisbaren Qualititsver-
besserung wissenschaftlich erprobt worden
sind. Hier setzt nun das vorliegende Buch
an. Es werden evaluierte Qualitatsindikato-
ren speziell fiur ambulant betreute WGs ent-
wickelt und Ergebnisse ihrer Erprobung in
der Praxis beschrieben.

Nach einem kurzen Uberblick zu Kon-
zepten und Entwicklungen ambulant be-
treuter WGs in Deutschland wird zunachst
das multiprofessionelle Versorgungsnetz-
werk in ambulant betreuten WGs naher
beleuchtet, um sowohl inhaltliche als auch
rechtliche Aspekte der Versorgung zu ver-
deutlichen. Daran anschlieffend wird die
Entwicklung, Umsetzung und Evaluation
von WG-spezifischen Qualitdtsindikato-
ren in der Versorgungspraxis beschrieben.
Die vorliegende Publikation schliefSt mit
Empfehlungen zu allgemeinen Methoden
der Verbesserung der pflegerischen Versor-
gungsqualitit, MafSnahmen zu einer indivi-
duellen Qualitdtsentwicklung in jeder ein-
zelnen WG sowie Maflnahmen zur direk-
ten Umsetzung der entwickelten Qualitits-
indikatoren und mit einem allgemeinen
Fazit.

1 In diesem Buch wird abwechselnd die weibli-
che und minnliche Form genutzt, die jeweils
andere ist explizit mit zu verstehen.

Fur die zuteil gewordene Unterstiitzung
mochten wir uns an dieser Stelle bei al-
len Beteiligten ganz herzlich bedanken.
Hierzu zihlen insbesondere die Koopera-
tionspartner des Vorhabens: der Anbie-
terverband qualitdtsorientierter Gesund-
heitspflegeeinrichtungen (AVG) e. V. sowie
der Caritas-Verband fiir das Erzbistum Ber-
lin e.V. als Vereinigungen der Leistungs-
anbieter ambulanter Pflege, der Verein zur
Forderung altersgerechten Wohnens (FAW)
e. V., die Berliner Senatsverwaltung fiir In-
tegration, Arbeit und Soziales sowie die
Alzheimer-Gesellschaft Berlin e.V. Fur die
Unterstiitzung der Entwicklung und Er-
probung von Qualititsindikatoren fur am-
bulant betreute WGs im Rahmen der Stu-
die »Forschungsbasierte Qualitdtsentwick-
lung zur Starkung von Lebensqualitdt und
praventiven Potenzialen in ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften fur pflegebe-
durftige altere Menschen — WGQual« dan-
ken wir dem Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung (BMBF), das diesen in-
teressanten Forschungsansatz im Rahmen
der Forderlinie »Soziale Innovationen fur
die Lebensqualitat im Alter« (SILQUA-FH)
unterstiitzt hat, als Forderer ausdriicklich.
Wir bedanken uns auch fur das grofse Ver-
stindnis und die Unterstiitzung bei den vie-
len Beteiligten auf Seiten der ambulanten
Leistungserbringer, die eine Erprobung und
Bewertung der Qualititsindikatoren in der
taglichen Versorgungspraxis ermoglicht ha-
ben. Und nicht zuletzt gilt ein groffer Dank
allen Bewohnern ambulant betreuter WGs
sowie ihren Angehorigen, die diese Erpro-
bung unterstiitzt haben.

Wenn wir mit der vorliegenden Publi-
kation dazu beitragen konnen, die Versor-
gung und Betreuung von Menschen mit
Pflegebedarf und/oder Demenz in ambulant
betreuten WGs auf einem qualitativ hohen
Niveau zu ermoglichen und eine Orientie-
rung bezuglich qualitativer Anforderungen
in einem komplexen Versorgungsumfeld
zu geben, so ist dies sicher fur alle Beteilig-
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ten an diesem Projekt ein grofSer Erfolg und
gleichzeitig Lohn fur die vielfaltigen An-
strengungen, die diesem Projekt zugrunde
liegen.

Berlin, im Oktober 2013
Prof. Dr. Karin Wolf-Ostermann
Johannes Graske, Dipl. Pflegewirt (FH)
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