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1. Leitgedanken des Grundlagenkonzepts fur die Wohngemeinschaft

fiur Menschen mit Demenz der Européaischen Senioren-Akademie

Impulse fir die Zivilgesellschaft — ambulant betreute Wohngemeinschaften als Raum
im Trialog der Akteure:

e Leistungsempfanger und ihre Vertreter

e Engagierte

e Dienstleister

1.1. Einleitung

Es ist durchaus wahr, was die Philosophie sagt, dass das Leben nach rickwaérts
verstanden werden muss. Welcher Satz, je mehr er durchdacht wird, eben damit en-
det, dass das Leben in der Zeitlichkeit niemals so recht verstandlich wird, eben well
ich keinen Augenblick vollstandiger Ruhe dazu bekomme, diese Stellung einzuneh-
men: nach rtickwarts. (Séren Kierkegaard)

Das hier vorliegende theoretische Grundlagenkonzept der Europdischen Senioren-
Akademie zur Implementierung ambulant betreuter Wohngemeinschaften verfolgt ein
ganzes Bundel an Zielen. Die langjahrige Erfahrung der ,Entwickler/innen“ des Kon-
zeptes mit den traditionellen Versorgungsstrukturen insbesondere der stationaren Al-
tenhilfe, haben den Wunsch nach tragenden Alternativen aufgeworfen. Um eine
Wohnform, ab von der Tradition zu verwirklichen, braucht es Mut und vor allen Dingen

die Gewissheit, dass man ,weil3, was man tut.“!

Daher ist die Konzeption als ein komplexes Ganzes zu verstehen und angelegt, um
maoglichen Schwierigkeiten im Alltag konstruktiv zu begegnen.

Die Notwendigkeit eines strukturierenden und gleichzeitig aufwéandigen Vorgehens,
das vor allen Dingen einen maximalen hohen Grad an Verlasslichkeit und Sicherheit
garantiert, war uns im Hinblick auf die Zielgruppe — Menschen mit Demenz - ein ganz
besonderes Anliegen. Um diesem Anspruch zu geniigen, wéhlten wir eine Herange-
hensweise, die sich sowohl mit zunachst theoretischen Artefakten auseinandersetzt,
diese jedoch stets in praktische Handlungsleitlinien umzusetzen bemiht ist.

An dieser Qualitat wollen sich die Autoren und verantwortlichen Akteure messen las-

sen.

L vgl. Klatetzki, T. (1998)
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1.2. Ziele des Projektes , Gemeinsam-sein“

Als Ziele der Konzeption bzw. Ziele fir das Leben und Arbeiten in der Wohngemein-
schaft lassen sich eine Reihe von Items benennen. Hierbei finden sie eine Vorstruktu-
rierung vor, die zum einen das weitere konzeptionelle Vorgehen determiniert und ih-
nen zum anderen eine Vorstellung tber die weiteren Konzeptionierungsschritte eroff-
net. Der grobe Aufbau des Gesamtkonzeptes wird an dieser Stelle antizipiert. Dabeli
sollen die einzelnen Konzeptionierungsschritte sowohl horizontal als auch vertikal sys-

tematisiert und logisch nachvollziehbar aufgebaut sein.

Sie stol3en beim Lesen auf ein Raster, dass immer das Gesamte und seine Teile in
den Blick nimmt und gleichzeitig drei Perspektivebenen betrachtet, die zum einen das
walltagliche” Handeln aller beteiligten Akteure determiniert und zum anderen gleichzei-
tig eine konzeptionierende und eine gesellschaftliche Ebene mitdenkt. Diese als hori-
zontal beschriebenen Perspektivebenen sind zum einen die Makroebene der Betrach-
tung, mit den universalen Aspekten der Thematik sowie die Meso- und die Mikroebe-
ne. Vertikal verschrankt werden auf der Mesoebene die Teilkonzepte® des Gesamt-
konzeptes. Die Mikroebene verschafft ihnen einen Einblick in das Geschehen aus

Sicht der der jeweiligen Akteure® der Wohngemeinschaft.

2 Teilkonzepte sind: Qualitatskonzept, rechtliche Rahmenbedingungen, Raum- und Milieukonzept, Pflege- und
Gemeinschaftskonzept und das Finanzierungskonzept

% Als Akteure bezeichnen wir die Mieter/innen und ihre Angehdrigen und die gesetzlichen Vertreter/innen, Pflege-
(fach)krafte, ehrenamtlich Engagierte, Vermieter/innen, Pflegekasse, Krankenkasse, Kreis und Kommunen
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1.2.1. Fragestellungen des Projektes

Den Zielen des Projektes sind Fragestellungen auf der Makroebene vorgeschaltet,
deren Verschrankungen und Beantwortung mit den darauf folgenden Zielen und Hypo-
thesen einhergehen und den Kontext dieses komplexen Lebensgeschehens ,ambu-
lant betreuter Wohngemeinschaften* definieren und strukturieren sollen.

Die Fragestellungen lauten:

X Kann eine ambulant betreute Wohngemeinschaft eher als eine stationare Ver-
sorgung dem Lebensalltag, den Gewohnheiten und Lebensvollztigen von Men-
schen mit Demenz und ihren Angehdrigen gerecht werden?

X Ist eine ambulant betreute Wohngemeinschaft ein Prinzip, dass als Regelver-
sorgung bzw. Alternative in das gesellschaftliche Leben Einzug halten kann?

X Stellt eine ambulant betreute Wohngemeinschaft einen volkswirtschaftlich dar-
zustellenden Gewinn dar?

X Tragt diese Versorgungsform zu einer Reduzierung struktureller und manifester
Gewalt an hilfebedurftigen Menschen bei?

X Kann diese Wohn- und Arbeitsform einen praventiven Charakter in Bezug auf
immer wieder eklatant gewordene Missstande wie Gewalt, Malnutrition, De-
hydratation, Deprivation Einfluss nehmen?

X Bietet der juristische Rahmen ausreichend Schutz fiir die Betroffenen und ihre
Angehorigen?

X Lassen sich messbare Qualitatsunterschiede feststellen?

X Wird eine ausreichende Beteiligung der unterschiedlichen Akteure als Berei-
cherung erlebt?

X Wie kann eine angemessene Qualitatssicherung realisiert werden?

X Lasst sich durch eine Vorgehensweise, wie diese (theoretisches Grundlagen-
konzept, Teilkonzepte, unabhéngige Moderation, Perspektivverschrankung
u.d.) eine Qualitatsverbesserung fur das Leben von Menschen mit Demenz er-

zielen?
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1.2.2. Zielsetzungen des Grundlagenkonzeptes

Die Ziele generieren sich aus unterschiedlichen Quellen. Zum einen aus den o.g. Fra-
gestellungen, der Erfahrung der Projektentwicklerinnen mit dem ,Gegenstand®, aus
der Fachliteratur sowie aus bereits entwickelten Projekten der Européischen Senioren-
Akademie.

Die Ziele lauten:

X Die Komplexitat dieses Versorgungstypus darlegen und groRtenteils erfassen
konnen.

X Eine Basis fir einen Vergleich von unterschiedlichen Versorgungskonzepten
schaffen.

X Vor- und Nachteile des Versorgungssystems ,ambulant versorgte Wohnge-
meinschaft fir Menschen mit Demenz" abwéagen und fur weitere Planungs-
schritte auf kommunaler ggf. Landesebene nutzbar machen.

X Den Beweis fiihren, ob und inwieweit ambulant betreute Wohngemeinschaften
eine brauchbare Alternative in der Versorgungsstruktur von Menschen mit De-
menz darstellen.

X Zusammenhange zwischen rechtlichen, wirtschaftlichen, konzeptionellen, quali-
tatsorientierten und pflegefachlichen Arbeitsweisen aufzeigen.

X Formen zivilgesellschaftlicher Beteiligung im Stadtteil, im Quartier ermdglichen
und Erfahrungen fir weitere Arbeiten im Bereich ,blrgerschaftlichen Engage-
ments* sammeln.

X Durch eine Antizipation von Schwierigkeiten und Herausforderungen mogliche
Handlungsschritte entwickeln und praventive Malinahmen bereitstellen.

X Geteilte Verantwortung in der Beziehungsgestaltung und Versorgung zwischen
Dienstleistern, Menschen mit Demenz, Ehrenamtlichen, Angehdrigen erreichen.

X Handlungsmaximen und —leitfaden darstellen.

X Mitsprache und Einmischung fordern.

X Pflegequalitat durch externe Moderation und Beratung sicherstellen.

Die hier aufgefiihrten Zielsetzungen beziehen sich vornehmlich auf das Grundlagen-
konzept. Die weiteren Zielsetzungen der Gesamtkonzeption entwickeln sich themen-

bezogen in den jeweiligen Teilkonzepten.
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Der eingangs genannte Ausspruch Kierkegaards umreil3t die Dilemmata einer solchen
Konzeption. Ebenso wie das Leben, Handeln und Tun von Menschen mit Demenz oft
erst im zweiten Hinsehen verdeutlicht und verstanden werden kann, so kénnen auch
wir erst spater, im Nachhinein erkennen, was wir trotz aller Gedanken, Erfahrungen
und Hindernisse bei einem zweiten, dritten oder mehrfachen Mal anders gemacht héat-
ten.

Ein Problem, dass sich nicht auflésen lasst, dessen Ausgang man aber durch durch-
dachte Planung, Antizipation von Widerstanden und mdglichen Fragestellungen im
Vorfeld begegnen kann, um so die potenziellen Schwierigkeiten so gering wie mdglich

zu halten.

Das konzeptionelle Vorgehen des Projektteams wird durch die Bildung von Kategorien
und sich aus ihnen deduzierten Determinanten bestimmit.

Kategorien und Determinanten nehmen die Funktion eines Fundaments wahr, das
theoretische Grundlagenkonzept, wie auch alle Teilkonzepte werden inhaltlich durch

sie ,infiltriert”.

2. Konzeptionelles Vorgehen
In modernen demokratischen Gesellschaften wird die Zivilgesellschaft* im Sinne der
»S0zialen Dreigliederung (Trilektik) definiert und der Wert des burgerlichen Engage-

ments hervorgehoben.

Ahnliche Dreigliederungen findet man in der Philosophie vor. So beschreibt Hannah
Arendt zum Tod von Karl Jaspers, dass dieser in seinem Leben exemplarisch die
Dreieinigkeit von Vernunft, Freiheit und Kommunikation (vgl. auch C. Rogers 3.1.1)

dargestellt habe.

Ausgehend von der Annahme Arendts, dass der Mensch versucht, die eigene Macht
zu maximieren und gleichzeitig die Verantwortung fiir sein eigenes Handeln minimiert®
verlangt nach angemessen Formen der Kontrolle, dies sowohl auf politischer, wie

auch auf gesellschaftlicher und vielleicht sogar auf privater Ebene.

4 Zivilgesellschaften zeichnen sich durch eine Gliederung in Teilbereiche, wie Staat, Wirtschaft, Privatheit aus.
Kennzeichnendes Element einer Zivilgesellschaft stellt die Beteiligung ihrer Blrger durch Partizipation am gesell-
schaftlichen Leben dar. Zu nennen sind hier die sog. NGO’s (non-goverment-organisations) in Deutschland auch
basisdemokratisch organisierte Verbande, Vereine u.a.

® Vgl. Sontheimer, K. (2006), S. 87 ff.
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Diese durchaus positiv konnotierte Kontrollfunktion ist in der hier genannten Dreitei-
lung wiederkehrend und diesem Ziel gewidmet. Angemessenes Handeln kann so laut
Sontheimer einen Beitrag leisten, Bedrohungen und Gefahren der Zivilgesellschaft zu

begegnen.®

Interessanterweise beschreibt Hannah Arendt in ihrem Buch ,Vita activa“ dazu drei
Formen des Tatigseins, sie definiert sie dreigliedrig als Arbeit, Herstellen, Handeln.
Grob definiert Sontheimer nach Arendt Arbeit als etwas fur den Menschen Notwendi-
ges, Arbeit ist fur den Lebensunterhalt unumganglich, sollte jedoch die Lebenszeit des

Menschen nicht vollstandig einnehmen.

Herstellen: diese Tatigkeitsform schafft Gegenstdnde von dauerhafter Natur. Hand-
werkliche Produkte und Gegensténde, wie Gebaude, die mehrere Generationen Uber-
leben. Handeln hingegen definiert sie als eine hochwertig Form der Tatigkeit. Handeln
vollzieht sich

.im Offentlichen Raum, in dem eine Pluralitat von Menschen frei miteinander verkehrt
und in offentlicher Rede und Widerrede um das Wohl ihrer Gemeinschaft besorgt und
bemdiht ist. Handeln ist also nicht nur die wichtigste, sondern auch die hdchste Art
menschlicher Tatigkeit. Handeln ist in seinen Ergebnissen nicht vorausberechenbar,
denn es ist spontan und frei.“ (Sontheimer, Kurt. S 109,110)

Diese Definition Hannah Arendts unterstreicht unser konzeptionelles Vorgehen in so-
weit als es den Handlungsaspekt auf der Mikroebene eine besondere Bedeutung ver-

leiht und sich diese Einschéatzung mit den Vorstellungen des Projektteams deckt.

Dreigliedriges Vorgehen leitet sich jedoch nicht nur aus der Philosophie und der Zivil-
gesellschaft ab. Der christliche Glaube vollzieht sich durch die Dreifaltigkeit Gottes
und moderne Demokratien zeichnen sich durch eine dreigliedrige Gewaltteilung in Le-
gislative, Exekutive und Judikative aus.

Das Konzept der ambulant betreuten Wohngemeinschaften lehnt sich dieser Dreiglie-
derung als Ausgangspunkt fir die weitere Arbeit an.
Die hier benannten drei Grundaussagen/Kategorien: Organisation — Gemeinschaft —

Person flie3en als kategoriale Merkmale in alle Teilkonzepte ein.

® vgl. Sontheimer, K. (2006), S 101
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Die Kategorienbildung dient dem Zusammenfihren und der Orientierung im Grundla-
genkonzept sowie in den Teilkonzepten. Sie bilden die Ausgangslage und die Verbin-
dungslinien in allen weiteren Handlungsablaufen und dem konzeptionellen Vorgehen.

Die Funktion, der von uns aus den Kategorien Organisation — Gemeinschaft — Person
abgeleiteten Determinanten vollzieht sich als handlungsdeterminierende Orientie-
rungshilfe und Leitlinie fur die (Beziehungs-)Arbeit mit Menschen mit Demenz. Der
Lebensvollzug fir Menschen mit Demenz lasst sich auf der Grundlage eben dieser
drei Determinantenpaare manifestieren. Sie spiegeln auf der konzeptionellen Ebene

der ambulant betreuten Wohngemeinschaft die Trilektik der Zivilgesellschaft wider.

Unserem Verstandnis nach existieren alle Kategorien gleichermal3en stark, ihre Aus-
pragung unterscheidet sich qualitativ und in ihrer Komplexitat. Dabei beriicksichtigen
wir die aufgrund des Krankheitsbildes und der damit einhergehenden Einschrankun-
gen und Verhaltensauffalligkeiten individuellen Bedurfnisse und individuellen Erforder-
nisse und Gebote genauso, wie auch die im Gesamtgeschehen und der im System

zugrunde liegenden Dynamik notwendigen Anspriiche.

Fiur eine bessere Ubersichtlichkeit soll die folgende graphische Darstellung nitzlich

sein.
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Der Aufbau der Konzeptionierung im Modellprojekt ,Gemeinsam sein“ entfaltet sich

wie folgt:
Grundlagenkonzept
mit den Projekt- und Konzeptzielen
Bildung der Kategorien:

Person Gemeinschaft Organisation
Il Il
Deduktion handlungsleitender Determinanten
SN2

Individualitat Partizipation Alltag
und und und
Kontinuitat Interaktion Divergenz
[l [l [l
Teilkonzepte
Qualitatskon- Pflege- und Raum- und Finanzierungs- Rechtliche
zept Gemein- Milieu-konzept konzept Rahmenbe-
schaftskon- dingungen
zept ﬂ
Individualitat Partizipation Alltag
und und und
Kontinuitat Interaktion Divergenz

schaften

Handlungen der Akteure in den Wohngemein-

Abbildung 1: Konzeptaufbau , Gemeinsam sein“
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Das Schema visualisiert Zusammenhange und Abhangigkeiten der Kategorien und
ihrer nachfolgenden Determinanten sowie der synergetisch verzahnt zu verstehenden

Teilkonzepte.

3. Herleitung der Kategorien Organisation - Gemeinschaft - Person

Lebensumstande und Ereignisse wie schwere Erkrankungen und Pflegebedurftigkeit
versetzen alte Menschen und ihre Angehdrigen in eine alle Seiten belastende und oft
iiberfordernde Situation’. Sie filhren nicht selten zu schweren Krisen bei allen Beteilig-
ten.

Ein Pflegesetting zu schaffen, dass sich sowohl an den Bedirfnissen und Wiinschen
des pflegebedirftigen Menschen, als auch an seinen Bezugspersonen orientiert, ist
vor diesem Hintergrund zu entwickeln.

Gesetzliche Grundlagen und gesellschaftliche veranderte Paradigmen — wie ,ambu-
lant vor stationar” — sowie wirtschaftliche Interessen, machen neue Wege und Projekte

maglich.

Die Trilektik unseres Konzepts stellt sich, wie bereits 0.g. durch die drei Kategorien
= QOrganisation,
= Gemeinschaft und
= Person

her.

Im Folgenden werden die 0.g. Begriffe als Kategorien bezeichnet, da sich aus ihnen
heraus Begriffspaare entwickeln, die insbesondere fiir die nachfolgenden Teilkonzepte

von Relevanz sind.

In einem diskursiv gefiihrten Prozess haben die Projektentwickler/innen® fiir das Le-
ben von Menschen mit Demenz kategoriale Eckpfeiler benannt. Sie bilden ein syste-
matisches Ganzes und stellen aus Sicht der Akteure notwendige Setzungen fir die

Weiterentwicklung der Konzeption dar.

"Vgl. Vierter Altenbericht
8 Projektleitung: Dr. Bodo de Vries; und Prof. Kordula Schneider
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3.1. Nutzen eines kategorialen Vorgehens
Dieses Vorgehen lehnt sich verschiedenen Konzept- und Theorieentwicklungen unter

9u

anderem aus der ,Grounded Theory™ an. Hier wird die Entwicklung von Kategorien

als Element und Ausgangslage definiert.

Eine notwendig gewordene pflegerische Versorgung der betroffen Menschen versetzt
sie (Menschen mit Demenz) in eine meist dauerhafte und krisenhaft erlebte Abhangig-
keitssituation. Insbesondere kognitive Einbuf3en werden zu Beginn von dem betroffe-
nen Menschen selbst und von seinen Bezugspersonen als aufRerordentlich leidvoll
erlebt.

Um sich der Frage anzunédhern, wie sich ein Lebensvollzug mit einer schwerwiegen-
den Behinderung konstruktiv gestalten lasst, stellen sich die genannten Kategorien
auch in einem Bild als ,Knoten“ dar, an deren Konzentration weitergedacht und wei-
terentwickelt werden kann.

Die Kategorien fungieren in diesem Konzept als eine Art Knoten in einem Netz.

Sie zentrieren und fokussieren die Handlungsablaufe und dienen damit einer Orientie-
rung im alltaglichen Tun.

Abgeleitet, insbesondere aus der Theorie von Kitwood®, sollte sich das Leben von
Menschen mit Demenz nicht nur, aber auch in einer Gemeinschaft abspielen, die Indi-
vidualitdt ermdglicht, Freiraume schafft und zu einem konstruktiven Lebensvollzug
befahigt.

Diesen Rahmen sollte eine Organisation bilden, die eben diese Freirdume einrichtet,
ohne dass sich der betroffene Mensch selbst gefahrdet.

Die Bedeutung der Kategorien und deren weitere Operationalisierungsschritte werden

im Folgenden naher erlautert.

o ~grounded theory* oder gegenstands- oder datenverankerte Theorie. Eine von Glazer, Strauss und spater von
Corbin entwickelte Theorie, die zwei verschiedene Theorieschulen miteinander verbindet. Sowohl qualitative wie
quantitative Methoden werden in systematischer Weise zusammengefiihrt. Erkenntnisse aus divergierenden For-
schungsrichtungen zu synthetisieren, es werden eine Vielfalt an Perspektiven einbezogen und stets Unerwartetes
einbezogen.

10 Kitwood, T. (2000)
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3.2. Organisation als Kategorie

.Lange, jahrelang eigentlich spiele ich schon mit der Vorstellung den Raum des Le-
bens “Bio — graphisch’ in einer Karte zu gliedern.”
(Walter Benjamin)

Ereignisse haben einen Raum, in dem sie stattfinden. Leben findet nicht nur auf der
Zeitachse zwischen Geburt und Tod statt, sondern Leben findet immer auch in R&u-
men statt. Das gesamte Leben kann daher als eine Bewegung auf der Raum- und
Zeitachse verstanden werden.

Dem Waunsch alter- und pflegebedurftiger Menschen, méglichst lange, manchmal so-
gar um jeden Preis im eigenen zu Hause zu leben und zu sterben, wurde in der Ver-
gangenheit durch mangelnde ambulante Versorgungsangebote, aber auch durch ei-
nen Mangel an Ansehen und Autoritat alter Menschen wenig Rechnung getragen. Oft
wurde in diesem kritischen Lebensabschnitt gegen den Willen der Betroffen eine stati-
onare Versorgung organisiert und ein Umzug vom Krankenhaus direkt in die entspre-
chende Altenhilfeeinrichtung vollzogen, ohne je das eigene Zuhause wieder gesehen
zu haben. Den Bedurfnissen der betroffenen Menschen wird dabei nur wenig Beach-

tung geschenkt.

Dabei vermittelt die private Umgebung, das eigene Zuhause hochaltrigen pflegebe-
durftigen Menschen ein grof3tmagliches Mal3 von Sicherheit und Geborgenheit. Es ist
gekennzeichnet durch ein vertrautes Umfeld, Uberschaubare Einheiten, gewohnte,
ritualisierte Ablaufe und einem Gefuihl von Geborgenheit und Kontinuitat. Eine kontinu-
ierliche, an der individuellen Biographie und Lebensplanung orientierte Versorgung
muss daher eine raum- und rahmengebende Organisationseinheit darstellen.

Da ein Verbleib im urspringlichen Zuhause oft die Grenzen der Selbstgefahrdung
Uberschreitet, stellt eine ambulant betreute Wohngemeinschaft unseres Erachtens
eine sinnvolle Alternative dar. Sie ist fur die betroffenen Menschen, wie fur ihr Be-
zugssystem dennoch nur die zweitbeste Alternative. Ein Versorgungssystem, dass
einen Verbleib im eigenen Zuhause ermdglichte, stellt sich i.d.R. bei allen Betroffenen
als die winschenswerteste Form dar. Die Wohngemeinschaft kann jedoch am ehes-
ten einen hauslich-wohnlichen Charakter abbilden.
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3.2.1. Die Begleitungsgemeinschaft als Organisationselement

Zur Begleitungsgemeinschaft gehéren Bewohner, Angehorige, Betreuer, Mitarbeiter
des ambulanten Pflegedienstes, Ehrenamtliche, Vermieter. Ziel der Begleitungsge-
meinschaft ist es, neue Formen der gemeinsamen Verantwortung fur die Begleitung
von Menschen mit Demenz im Sinne von Aufgabenteilung und Beteiligung zu imple-
mentieren. Nicht ausschlie3lich der ambulante Pflegedienst soll hier in die Pflicht ge-
nommen werden, vielmehr sollen und kénnen alle genannten Akteure der Beglei-

tungsgemeinschaft Einfluss nehmen.

Das hier vorliegende Konzept antizipiert Handlungsablaufe und Handlungsalternati-
ven, die sich am Alltagsvollzug alterer und alter Menschen, insbesondere Frauen ori-
entieren. Im Mittelpunkt stand/steht die Familie mit ihren Versorgungsnotwendigkeiten.
Auf allen konzeptionellen Ebenen werden im Vorfeld Strukturen geschaffen, die dann
im Alltagsvollzug den individuellen Bedurfnissen und Bedingungen des/der Einzelnen
und der Gemeinschaft Rechnung tragen.

Die ambulant betreute Wohngemeinschatft fir Menschen mit Demenz will einen Orga-
nisationsrahmen bilden, der den Ansprichen und Winschen von Menschen mit De-
menz und ihren Bezugspersonen unter den Bedingungen einer Lebenskrise am

nachsten kommt.

Die Frage, welchen Stellenwert und welche Verortung eine ambulant betreute Wohn-
gemeinschatft in der Gesellschaft als alternative (Lebens-) Form ausmachen kann, ist
nicht losgeldst von organisationskritischen Erfahrungen der Vergangenheit zu beant-

worten.

Die soziologischen Erkenntnisse zum Thema ,Totale Institution* untermauern das hier
vollzogene theoretische Vorgehen von Versorgungsorganisationen und die in der ,to-
talen Institution“ erlebten Problemstellungen sollen durch unseren ,Gegenentwurf*

begegnet werden.
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3.2.2. Organisation und , Totale Institution*

Totale Institution™* ist ein soziologischer Begriff, der von Erving Goffman gepragt wur-
de. Nach Goffman ist die totale Institution eine Unterform des allgemeineren Begriffs
soziale Institution, die er definiert als ,Raume, Wohnungen, Gebaude oder Betriebe, in
denen regelmalig eine bestimmte Tatigkeit ausgetbt wird®. Sie kbnnen sich prinzipiell
nach Kriterien, wie z.B. Zuganglichkeit, Zielsetzung und Umfassendheit unterschei-
den. Die totale Institution bildet einen Extremfall auf letzterer Skala, da sie ,durch Be-
schrankungen des sozialen Verkehrs mit der Aul3enwelt” einen ,allumfassenden oder
totalen Charakter” annimmt. Eine Institution wie ein Ful3ballverein oder ein Arbeits-
platz nimmt also nur jeweils einen Teil des Lebens ein, wéhrend ein Insasse in einer
totalen Institution, wie einem Gefangnis oder einem Kloster, seine gesamte Zeit dort

verbringt.

Eine Totale Institution weist nach Goffman folgende Merkmale auf:
Totale Institutionen sind allumfassend.
= Das Leben aller Mitglieder findet nur an dieser einzigen Stelle statt und sie sind
einer einzigen zentralen Autoritat unterworfen.
= Die Mitglieder der Institution fuhren ihre alltagliche Arbeit in unmittelbarer (for-
meller) Gesellschaft und (informaler) Gemeinschatft ihrer Schicksalsgefahrten
aus.
= Alle Tatigkeiten und sonstigen LebensaufRerungen sind exakt geplant und ihre
Abfolge wird durch explizite Regeln und durch einen Stab von Funktionaren
vorgeschrieben.
= Die verschiedenen Tatigkeiten und LebensdufRerungen sind in einem einzigen
rationalen Plan vereinigt, der dazu dient, die offiziellen Ziele der Institution zu
erreichen.
Die hier zu kennzeichnende Institutionsform nach Goffman ist die zur Firsorge von
z2unselbststandigen und harmlosen Menschen gebildeten Blinden-, Alters- und Wai-
senheime” (Goffman, E. 1996 S. 156).

In Altenheimen stehen oft aufgrund der vielfaltigen Anforderungen und der vorhande-
nen Ressourcen der organisatorische Ablauf im Vordergrund. Der Folgen fur den je-

weiligen ,Insassen” beschreibt Goffman in einer seiner wichtigsten Thesen. Sie be-

" vgl. Goffman, E. (1973
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schreibt, dass nicht die Erkrankung eines Menschen an sich, sondern vielmehr die
Institution, der er ,ausgeliefert® ist, sein Verhalten pragt. Seine Verhaltensweisen und
Anpassungsleistungen stehen zu den Kontrollbedirfnissen der ,totalen Institution* in

Bezug.

So beschreibt Goffman die Anpassungsleistungen der ,Insassen® auf Demutigungs-,
Initiations- und Sanktionsrituale der Vertreter/innen von Institutionen so:

Er unterteilt sie in ,sekundare Anpassung” und ,Strategien des Ruckzugs*, sie verlau-
fen standardisiert als Signale von Desinteresse, kompromisslos geéauf3erten Stand-
punkten, Kolonialisierung und Konversion. (Goffman 1973, S. 65ff.) Diese For-
schungsergebnisse verdeutlichen die Bedeutung der Organisation fir den Lebensvoll-
zug und Lebensalltag von Menschen in Institutionen. Aus der Perspektive der ,totalen
Institution” heraus, werden den Organisationsaspekten besondere Aufmerksamkeiten

geschenkt.

Pflegesetting, Pflegeablaufe, Tagesstruktur, Aufbau und Gestaltung in der Wohnge-
meinschaft werden nicht zuletzt aus diesen gewonnenen Erkenntnissen heraus in ih-
rer alltdglichen Ausgestaltung auf die Einhaltung der in den Determinanten regelmalfiig

definierten Handlungsablaufe zu tUberprifen sein.

Gerade um den Charakter einer ,Totalen Institution” entgegen zu wirken, sind spezifi-
sche Formen der Offnung, eine geteilte Verantwortung aller Akteure fiir die Pflege und
Beziehungsgestaltung notwendig und gewollt. Die gelebte Teilung der Verantwortung
ermoglicht Einflussnahme, Gestaltungsspielrdume und Mitsprache.

3.3. Gemeinschaft als Kategorie

Als zweites kategoriales Element ist die Gemeinschaft hervorzuheben. Unter Gemein-
schaft verstehen wir das Zusammenleben und Zusammenwirken aller beteiligten Ak-
teure der Wohngemeinschaft, also der Mieter, der Angehdrigen, der ehrenamtlichen
Mitarbeiter/innen und der gesetzlichen Vertreter der Mieter sowie der professionellen
Fachkrafte.

Um den Gemeinschaftsaspekt naher zu definieren nutzen wir an dieser Stelle eine
kurze Darstellung der Gedankengange Martin Bubers und Ubertragen diese mit Kit-

wood auf die besondere Bedeutung fur Menschen mit Demenz.
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Martin Buber, judischer Religionsphilosoph des beginnenden 20. Jahrhunderts be-
schreibt in seinem Buch ,Das dialogische Prinzip* von der Notwendigkeit der Begeg-
nung und Beziehung ohne die eine individuelle Entwicklung schlechterdings unmaog-

lich ist.

Die Bedeutung des personlichen Gesprachs und der persénlichen Zuwendung zu Ein-

zelnen wird bei Martin Buber sehr eindrucksvoll erkennbar.

.Der Mensch wird am Du zum Ich. Gegenluber kommt und entschwindet, Beziehungs-
ereignisse verdichten sich und zerstieben, und im Wechsel klart sich, von Mal zu Mal
wachsend, das Bewusstsein des gleich bleibenden Partners, das Ichbewusstsein.
Zwar immer noch erscheint es nur im Gewebe der Beziehung, in der Relation zum Du,
als Erkennbarwerden dessen, das nach dem Du langt und es nicht ist, aber immer
kraftiger hervorbrechend, bis einmal die Bindung gesprengt ist und das Ich sich selbst,
dem abgeldsten, einen Augenblick lang wie einem Du gegenubersteht, um alsbald von
sich Besitz zu ergreifen und fortan in seiner Bewusstheit in die Beziehungen zu treten®
(Martin Buber, 2002, S.32).

Nicht nur Buber, auch spezielle Forschungsergebnisse des kanadischen Psychologen
Tom Kitwood und seine Rezeption vor allen Dingen durch Christian Muller-Hergl in der
Bundesrepublik, haben die professionellen Fachkrafte in ihrer Arbeit beeinflusst. Sein
betont praktischer Ansatz beeindruckt die Fachwelt und verhilft zu einem veranderten
Pflegeparadigma im Umgang und Denken Uber die Arbeit mit Menschen mit Demenz.
Nicht die Erkrankung, ihre Ursachen und Forschungen stehen im Vordergrund. Das
emotionale Geschehen und die zwischenmenschliche Begegnung werden als eine

Chance fur die Betroffenen und ihre Begleiter betrachtet.

Die grundlegend —insbesondere durch die Vertreter/innen der Humanistischen Psy-
chologie- vertretenen Werte offenbaren ein zutiefst menschliches Verstandnis und
Verstehen. Sie betonen das Miteinander und die Beziehungen aller beteiligten Akteure

Zu einander.

Kitwood schreibt dazu:

.Der Kontakt mit Demenz und anderen Formen schwerer kognitiver Beeintrachtigun-
gen kann und sollte (!) uns aus unseren Ublichen Mustern der Ubertriebenen Geschéaf-
tigkeit, des Hyperkognitivismus und der Geschwatzigkeit herausfihren in eine Seins-
weise, in der Emotion und Gefuhl viel mehr Raum gegeben wird. Demente Menschen,
fur die das Leben der Emotionen oft intensiv und ohne die tUblichen Hemmungen ver-
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lauft, haben den Rest der Menschheit unter Umstéanden etwas Wichtiges zu lehren.
Sie bitten uns sozusagen, den Riss im Erleben, den westliche Kultur hervorgerufen
hat, zu heilen und laden uns ein, zu Aspekten unseres Seins zuriickzukehren, die in
evolutionarem Sinne viel alter sind, starker mit dem Korper und seinen Funktionen in
Einklang stehen und dem Leben aus dem Instinkt heraus néher sind. Die meisten von
uns leben beinahe wortlich aus dem Kopf, das heil3t aus den auf3eren Schichten des
Neokortex heraus. Es ist psychologische und damit auch neurologische Arbeit ftr und
mit uns zu leisten, wahrend wir auf eine tiefere Integration und Integritat hinarbeiten.
(Kitwood 2000, S. 23)“

Diese Vorstellung allein romantisiert die mdglichen Leiden und Krisen, die die Erkran-
kung fur die betroffenen Menschen und ihre Bezugsperson mit sich bringt. Sie verhilft
aber dennoch sich Uber die langjahrige Praxis kritisch reflektierend und mit notwendi-

ger Distanz auseinanderzusetzen.

3.4. Person als Kategorie

Fur die Kategorie Person als theoretische Folie nutzen wir hier die Psychologie Carl
Rogers” sowie Anleihen aus der Soziologie®® zum Thema Identitatsentwicklung. Die
Theorie Rogers” verdeutlicht einmal die Individualitat des Einzelnen sowie auch eine
grundlegende Haltung Menschen gegenuber.

Diese Haltung der Individualitdt und Einzigartigkeit ist auf alle Menschen Ubertragbar
und gleichermal3en anwendbar, auch und im Besonderen fir Menschen mit Demenz.
Fur ihn steht aus der Individualitat des Einzelnen abgeleitet der Beziehungsaspekt in
der Mitte seines Ansatzes, der nicht nur in therapeutischen Zusammenhéngen ein for-

derliches Werkzeug darstellt.

Das Menschenbild der Humanistischen Psychologie betont das dem Menschen inne-
wohnende Bedurfnis nach konstruktiver Veranderung und Selbstverwirklichung, es
sieht den Menschen in seiner Einzigartigkeit als Person und betont seine Fahigkeit, zu
wahlen und sich zu entscheiden (vgl. ebd., S.23). Und diese gilt, wenn auch in modifi-
zierter Form, ebenso fir Menschen mit Demenz. Entscheidende Impulse fur ein Um-
denken kénnen in der Fachliteratur und in neuen Konzepten und Curricula beobachtet
werden. Die Perspektive der Betroffenen, nicht die Erfordernisse ihrer Versorgung und

Unterbringung stehen nun im Vordergrund.

Hierbei hat vor allem Tom Kitwood die Denkweisen revolutioniert. Er meint, dass Men-

schen mit Demenz zwar unter erheblichen kognitiven Kompetenzeinbul3en leiden, je-

12 vgl. Krappmann, L. (2000)
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doch das Personsein nicht allein auf die kognitive Ebene reduziert werden darf. Per-
son sein beinhaltet neben Kognition auch Gefuhle, Handlung, Zugehorigkeit, Bindun-
gen zu anderen Personen und Identitat. Kitwood geht davon aus, dass die Kategorie
der Person gefahrdet ist untergraben zu werden, solange wir an der intellektualisti-
schen Verengung im Personenverstandnis festhalten. Daher ist es das Ziel zahlreicher
Fachleute, wie z.B. bei der Demenz Support Stuttgart oder den Entwicklerinnen der
Lernfeldorientierten Ausbildung im Projekt ,LoAD* (vgl. Hearing the voice of people
with Dementia. DeSSorientiert 1/2006, LoAD 2006), Wege zu finden, Menschen mit

Demenz Ausdrucksformen fir ihre Person und ihre Personlichkeit zu geben.

3.4.1. Person sein und entwickeln nach Carl Rogers

So beschéftigte sich Rogers mit der Frage, welche Bedingungen es sind, die dazu
fuhren, dass eine Person von sich aus uber ihr Erleben spricht, sich dabei besser ver-
stehen lernt und damit schlieBlich zu Einstellungs- und Verhaltensanderungen kommt
(vgl. Weinberger, 2004, S.20 f.).

Carl Rogers hat erstmals 1951 seine Personlichkeitstheorie in 19 Thesen veréffent-
licht. Hervorzuheben sind darin erstens die dort beschriebene Aktualisierungstendenz
des Organismus, die mit der fortschreitenden Selbstverwirklichung des Menschen im
humanistischen Menschenbild gleichzusetzen ist und zweitens auch die subjektive

Wahrnehmung der Realitat eines jeden Menschen.

Rogers’ zweite These lautet in dem Zusammenhang:

.Der Organismus reagiert auf das Feld, wie es erfahren und wahrgenommen wird.
Dieses Wahrnehmungsfeld ist flr das Individuum Realitat* (Rogers, 2002, S.419).

Innerhalb des Organismus eines Menschen bildet sich die Struktur des Selbst heraus,
das die Erfahrungen um sich herum beurteilt und unterschiedlich ,bearbeitet”.Die
klientenzentrierte Gesprachsfihrung und die Personlichkeitstheorie sind aber nicht
ausschlie3lich auf die Therapie hin angelegt, sondern die Grundhaltungen und die
Prinzipien, die Rogers aus seiner Personlichkeitstheorie heraus entwickelt hat, kom-
men in der Kommunikation wirksam zur Geltung und verhelfen dem Menschen, der

beraten und betreut wird sich selbst zu finden und zu entfalten.
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Rogers ist der Auffassung, dass Menschen mit Hilfe der drei Bedingungen, der positi-
ven Wertschatzung, der Empathie und der Echtheit, in den Beziehungen ihres Umfel-
des lernen kdnnen, sich mit sich selbst auseinander zu setzen, sich selber daher zu

entwickeln und ihre Probleme damit selber zu I6sen.

3.4.2. Ein soziologischer Identitatsbegriff und sein Zusammenhang zum Thema
Krappmann beschreibt in seinem Entwurf Mdglichkeiten und Grenzen struktureller Be-
dingungen zur Teilnahme an Interaktionsprozessen. Die enge Verknupfung von Rol-
len, Interaktion und Identitat werden im Folgenden néher konstatiert. In seinem Kapitel
~Stabile Identitdten” beschreibt er unterschiedliche theoretische Perspektiven zum
Thema Identitatsentwicklung. FUr unseren Zusammenhang und unser Verstandnis
hilfreich sind insbesondere Vorstellungen von Berger/Luckmann. Sie beschreiben bei-
spielsweise, dass das Kind in der Priméarsozialisation seinen Bezugspersonen

,S0 ausgeliefert ist, dass es nur ibernehmen kann, was ihm vermittelt wird. So treten
die um die Sozialisation des Kindes bemUiihten Personen diesem wie eine “totale Insti-
tution” gegentber. Distanz, Ambivalenz und subjektive Stellungnahme gebe es in die-
ser Entwicklungsphase und gegenuber den hier vermittelten Realitaten nicht®.
(Krappmann, S. 87)

Da Menschen mit Demenz sich aufgrund ihres Alters und ihrer Erkrankung ohne fest-
gelegte Rollen erleben, ist ein Vergleich mit dem Zustand des Menschen wéhrend
seiner Primarsozialisation ein Ansatz, der die hilflose und abhangige Situation auch

aus anderer Perspektive verdeutlicht.*®

3 Naheres im Teilkonzept ,,Pflege und Gemeinschaft“
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3.5. Das kategoriale Zusammenspiel

Kategorien werden als Einheit zum Einordnen und Auffinden von Personen, Sachen,
Sachverhalten und Begriffen definiert. Mit Hilfe von Kategorien lassen sich Begriffe
klassifizieren und zuordnen. Innerhalb des hier vorliegenden Konzeptes dienen sie der

Orientierung und Einordnung, wie bereits an anderer Stelle néher beschrieben.

Aus Sicht des Projektteams sind die Kategorien Orientierungshilfe und dienen einem
konstruktiven Zugang zu einer komplexen Materie. Die Dreigliederigkeit will sich dabei
an den o.g. Konzepten aus Zivilgesellschaft und Philosophie orientieren.

Die Bedeutung jeder einzelnen Kategorie fir das Gesamte wird aus den Operationali-

sierungsschritten sichtbar.

Die Kategorien stehen in Verbindung zu einander, sie bilden die ,Knoten“ eines Net-
zes und sind nicht in einer hierarchischen Zuordnung zu einander gedacht.

Als Gesamtsystem bedingen sich diese ,Knotenpunkte” wechselseitig, wobei der Wahl
des Settings bzw. der Organisation eine in einer Art ,top-down“- Prozess verlaufende

Bedeutung beigemessen werden kann.
Organisations- bzw. Institutionsstrukturen ,leisten” qualitativ und quantitativ mehr. Ihre

Effekte auf die Kategorie der Gemeinschaft und der Person stellen ein ,Mehr* dar, oh-

ne jedoch von einem eindimensionalen Geschehen sprechen zu kénnen.
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4. Entwicklung der Determinanten

Die Bildung von Leitgedanken macht eine Ausrichtung auf Prinzipien bzw. Determi-
nanten* der Arbeit u. E. notwendig und die aus ihnen folgenden Handlungsstrategien
der Akteure der ambulant betreuten Wohngemeinschaft sinnhaft, transparent und

nachvollziehbar.

Die sich aus den Kategorien ableitenden Determinanten stellen einen Operationalisie-
rungsschritt dar, der fur die konkrete Gestaltung und Konzeptionierung der Wohnge-
meinschaften handlungsdeterminierend wirkt. Das Wort Determinante stammt aus
dem Lateinischen und bedeutet soviel wie abgrenzen oder bestimmen. Beide Konno-
tationen lassen die Notwendigkeit dieser Setzung durchscheinen. Fur eine konstrukti-
ve Beziehungsarbeit als Baustein der Arbeit mit Menschen mit Demenz ist die Ent-
wicklung einer respektvollen und ,Raume der Entwicklung 6ffnenden Haltung® unab-
anderlich. Diese Haltung soll sich in den Determinanten ausdricken und sich damit zu

anderen, wie z.B. ausschliel3lich versorgenden Haltungen abgrenzen.

Die Kategorien und Determinanten sollen als ein im Lewinschen® Sinne zu verste-
henden Spannungsfeld gedeutet werden. Sie bilden einen Raum zum Leben, der nicht
frei von Spannung ist, jedoch antritt, den Lebensvollzug eines alternden Menschen zu

gewahrleisten.

Die der Person zugeordneten Determinanten sind:

Individualitat und Kontinuitat

Dieses Begriffspaar will der Person, in diesem Fall dem Menschen mit Demenz ein
Hochstmall an Personlichkeit, ldentitat, Besonderheit und Eigenartigkeit zusichern.
Wichtige Aspekte bilden dabei die Ganzheitlichkeit, die auch nach Kitwood*® das Indi-
viduelle, das Personsein an sich ausmacht. Dies soll nicht nur punktuell geschehen,
sondern sich vielmehr auf alle Lebensbereiche und —vollzlige ausrichten. Im Zusam-

menspiel des hier genannten Determinantenpaares wird deutlich, dass sich Individua-

 Die Handlung der Akteure ist geleitet durch die Determinanten:
e Individualitéat und Kontinuitat
e  Partizipation und Interaktion
e Alltag und Divergenz
5 vgl. Luick von Beltz, H. (2001)
'8 vgl. Kitwood, T. (2002)
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litat eines Menschen erst dann realisieren lasst, wenn dieser in die Lage versetzt wird,
seinen Lebensvollzug, auch mit starken Einschrankungen, kontinuierlich weiter zu ver-
folgen.

Unter Kontinuitat'’ bezeichnet man eine Stetigkeit, einen durch keine Grenze unter-
brochenen Zusammenhang; einen ununterbrochenen, gleichmaRigen Fortgang. Sie
zeichnet Ablaufe und Prozesse aus, die stetig verlaufen. Abrupte, sprunghafte Veran-
derungen sind nicht zu erwarten, solange die Einflussfaktoren konstant bleiben. Dar-
aus ergibt sich eine erhohte Vorhersagbarkeit und damit Sicherheit gegeniiber dem
Ablauf. Fir Menschen mit Demenz ist ein Lebensumfeld, das diesen Prinzipien ent-
spricht notwendig, um Sicherheit und einen moglichst hohen Grad an Lebensqualitat
zu erreichen. Ritualisierte Ablaufe und die Mdglichkeiten, alte Gewohnheiten weiter zu

verfolgen tragen zur Individualitat und zu einem kontinuierlichen Lebensverlauf bei.

Kennzeichnend fir die Kategorie Gemeinschaft driicken folgende Determinanten die
Lebenslage von Menschen mit Demenz am ehesten aus (vgl. Pflege- und Gemein-

schaftskonzept).

Partizipation und Interaktion.

Die Moglichkeit, trotz Einschrdnkung am Leben teil zu haben entspricht den ethischen
0.9. Forderungen. Dabei kann man vom Einzelnen als Individuum ausgehend, dessen
Einbindung in eine Organisation begrinden. Teilhabe in Entscheidungs- und Willens-
bildungsprozessen stehen als ,Nutzerrechte* im Vordergrund. Aus emanzipatorischen,
legitimatorischen oder auch aus Grunden gesteigerter Effektivitat gilt Partizipation
haufig als wiinschenswert, deren Umsetzung im pflegerischen Kontext einen bisher
wenig verbreiteten Paradigmenwechsel darstellt. Partizipation kann die unterschied-

lichsten Beteiligungsformen annehmen (vgl. Pflege- und Gemeinschaftskonzept).

Interaktion bezeichnet einen Terminus, mit dem ,aufeinander bezogenes Handeln
zweier oder mehrer Personen oder die ,Wechselbeziehung zwischen Handlungspart-
nern“ bezeichnet wird. Der symbolische Interaktionismus vertritt die Grundidee, dass
die Bedeutung von sozialen Objekten, Situationen und Beziehungen im symbolisch
vermittelten Prozess der Interaktion bzw. Kommunikation hervorgebracht wird. Die

zentrale BezugsgroRe der Interaktion bleibt die Kommunikation unter Anwesenden.

7 vgl. www.wikipedia.de
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Der Bedeutung fur das Leben, die Betreuung und die Pflege von Menschen mit De-
menz herauszustellen sind nicht Schwerpunkt des Gesamtkonzeptes, dennoch von

enormer Relevanz fur die beteiligten Akteure.

Dabei stellen Teilhabe und Interaktion mit Menschen mit Demenz eine qualitative Her-
ausforderung dar. Bestimmte Formen der Kommunikation, Regeln und Verhaltenswei-
sen sind notwendig, um in Kontakt zu bleiben und die Wesensaul3erungen als einen

kommunikativen Input konstruktiv umsetzen zu konnen.

Mit Hilfe einer an der Person orientierten und durch C. Rogers néher beschriebenen
kommunikativen Grundhaltung kann ein Gemeinschaftserleben gesichert werden, das
maoglicherweise an biographisch Bekanntem anknipft, Vertrauen herstellt und so ein

Leben sichert, dass den Anforderungen an Pflege und Betreuung gerecht wird.

Fur die Kategorie Organisation sind folgende Determinanten bedeutend:

Die stationére Versorgung alter Menschen stol3t bei einer angemessen und pflegewis-
senschatftlich orientierten Pflege von Menschen mit Demenz sowohl durch die Organi-
sation der Versorgung wie auch durch die letztlich begrenzten Méglichkeiten der stati-
onaren Versorgung an ihre Grenzen (vgl. Goffman). Verhaltensauffalligkeiten kdnnen
durch organisatorische und institutionelle Rahmenbedingungen verstéarkt oder verrin-
gert werden. Milieuanforderungen und eine Organisation, die eine Hinwendung zum
Einzelnen ermdglicht, reduzieren belastende Pflegesituationen und kénnen affektiv

aufgeladene Situationen vermeiden.

Alltag und Divergenz

Unter ,Alltag” versteht man auch allgemein routineméaRig ablaufende Zeitzyklen, also
einen Tag (morgens aufstehen...), eine Woche (Wochenende frei), einen Monat (z.B.
Skat, Kegeln) oder sogar ein Jahr (im Sommer Urlaub). Meist wird der Alltag durch
sich wiederholende Muster von Arbeit, Konsum (Einkauf und Essen), Freizeit und
Schlaf gepréagt, deren Ablauf grob vorhersehbar ist. Alltag kann sich durch Monotonie,
Langeweile, Angst oder auch Zufriedenheit und Gluck auszeichnen, je nachdem wel-
che Person nach ihrem Alltag befragt wird und in welchem sozialen Umfeld sie lebt.
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FUr einen Menschen mit Demenz ist im Zusammenhang mit den anderen Determinan-
ten ein Lebensvollzug mit sich wiederholenden und an seinem gelebten Alltag ankniip-
fenden Ablaufen und Vollziigen Orientierung und raumgebend. Durch die oft schweren
kognitiven Einbuf3en ist der alltagliche Ablauf, der durch Versorgung bestimmt war,
gestort.

Der Anspruch an die Begleitung bleibt, Raum fir Alltagliches zu schaffen, soweit wie
maoglich dort zu unterstitzen, wo Ablaufe gestdrt sind und individuelle Rhythmen aus
dem Takt gekommen sind.

Kennzeichnend fur den betroffenen Menschen bleibt die Unterschiedlichkeit und Ein-
zigartigkeit seines Lebensvollzugs unter den Bedingungen einer chronisch verlaufen-

den degenerativen neurologischen Erkrankung.

Die Divergenz bezeichnet hier das Auseinanderstreben, das Auseinandergehen,
Auseinanderlaufen von Wirklichkeitsbeziigen in denen Menschen mit Demenz im
Spannungsfeld zu ihrer Umwelt leben. Dies kann sowohl als eine Form der Individuali-
tat als auch schmerzlich als AusgestoRen-Sein und Fremdheit erlebt werden. Der
Veranderungsprozess kann nicht am Einzelnen kompensiert werden, Umwelt/Milieu
muss diese Differenz kompensieren und die Wirklichkeiten so in den Alltag integrieren,

dass fur Menschen mit Demenz Lebenszufriedenheit entsteht.
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5. Konkretisierung und Umsetzung

Das theoretische Grundlagenkonzept gibt auf der Makroebene Kategorien, Fragestel-
lungen und Zielsetzungen vor. Aus diesen werden auf einer Mesoebene handlungsde-
terminierende Voraussetzungen der Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz

generiert.

Die Kategorien und Determinanten der Makro- und Mesoebene sind fir die nachfol-
genden (Teil-) Konzepte auf der Mikroebene handlungsdeterminierend. Gleichzeitig

konkretisiert diese Struktur das Gesamtprojekt ,Gemeinsam sein®.

Die Makro- und Meso-Ebene bilden als Teilmenge des Gesamtkonzeptes das theore-
tische Grundlagenkonzept ab. Die Teilkonzepte auf der Mirko-Ebene berticksichtigen
differenzierte Perspektiven, welche die besondere Relevanz fir einzelne Akteure der
ambulant betreuten Wohngemeinschaften konkretisieren.

Die Makro-Ebene

Auf der Makro-Ebene wird aus der Komplexitat der gesellschaftlichen Entwicklung der
pflegewissenschaftliche und gerontologische Bezugsrahmen der Wohngemeinschaf-
ten fir Menschen mit Demenz hergeleitet. Wohngemeinschaften fur Menschen mit
Demenz werden hier als Modell der pflegerischen Versorgung definiert und auf die
Moglichkeiten der Integration in das deutsche Pflegewesen Uberprift. Hierbei wird der
Bezugsrahmen aus der besonderen Perspektive der Kategorien der Organisation,
der Gemeinschaft und der Person diskutiert, die fir das Pflegearrangement konstitu-

tiv sind.

Die Meso-Ebene

Aus den Fragestellungen und der Zielsetzung werden mit Hilfe der Kategorien hand-
lungsdeterminierende Voraussetzungen der Wohngemeinschaften fir Menschen mit
Demenz generiert. Diese bilden fur die Implementierung dahingehend eine hand-
lungsanleitende Orientierung, als sie aus den konzeptionellen Bezugsrahmen gene-
riert wurden (Makro-Ebene) und sich in den Malinahmen der Teilkonzepte (Mikro-

Ebene) wieder finden lassen.
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Damit sind sie fur den konzeptionellen Rahmen der Implementierung von Wohnge-
meinschaften und fur das Handeln und die Ausrichtung der Wohngemeinschaften kon-
stitutiv. Diese Determinanten der Wohngemeinschaften fir Menschen mit Demenz
werden durch die

e Determinante 1: Individualitat und Kontinuitat

e Determinante 2: Partizipation und Interaktion

e Determinante 3: Alltag und Divergenz

dargestellt.

Die Mikro-Ebene
Die weitere konzeptionelle Differenzierung der Wohngemeinschatft fir Menschen mit
Demenz fiuhrt zu Teilkonzepten. Hierbei gehen die Determinanten konstitutiv in den
Teilkonzepten auf und werden handlungsanleitend fir die gesamten Interventionen.
Das Gesamtkonzept sieht funf (Teil-) Konzepte vor:

1. Qualitatskonzept
Teilkonzept Pflege und Gemeinschaft
Teilkonzept Finanzierung

Teilkonzept Raum-und Milieu

ok 0D

Rechtliche Rahmenbedingungen

Die (Teil-) Konzepte bilden konkrete Mal3hahnahmen und Instrumente ab, die einen
konsequenten Bezug zu den gerontologischen und pflegewissenschaftlichen Aus-
gangsthesen der Makro-Ebene herstellen. Diese Malinahmen und Instrumente wer-

den im Qualitdtskonzept zusammenfassend dargestellt.

Die (Teil-) Konzepte bertcksichtigen konkretisierte Perspektiven der Akteure in ambu-
lant betreuten Wohngemeinschaften. Zu den beteiligten Akteuren z&hlen die beteilig-
ten Institutionen (Kranken- und Pflegekasse, Pflegedienst, Medizinischer Dienst der
Krankenkassen, Kreis und Kommune), die als Kostentrager oder Dienstleister in
Wohngemeinschaften auftreten sowie die Begleitungsgemeinschaft (Bewohner, An-
gehorige, Betreuer, Mitarbeiter des ambulanten Pflegedienstes, Ehrenamtliche, Ver-
mieter), die eine gemeinsame Verantwortung fir die Organisation in ambulant betreu-

ten Wohngemeinschaften tbernimmit.
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Akteure in ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Beteiligte Institutionen Begleitungsgemeinschaft
e Kranken- und Pflegekasse e Bewohner
e Pflegedienst e Angehdrige
e Medizinischer Dienst der Krankenkassen | e Gesetzliche Betreuer
(MDK) e Mitarbeiter des ambulanten Pflegediens-
e Kreis und Kommune tes (Pflegefach- und Pflegehilfskréfte)

e Ehrenamtliche

e Vermieter

Tabelle 1: Akteure in ambulant betreuten Wohngemeinschaften

Hierbei soll jeweils die besondere Relevanz der Teilkonzepte flr die Interessenslagen

der Akteure herausgestellt werden.

In der nachfolgenden Tabelle sind die konzeptionellen Ebenen im Modellprojekt ,Ge-

meinsam sein“ in einer Ubersicht dargestellt.

Makroebene Allgemeiner gerontologischer und pflegewissenschaftlicher Bezugsrahmen
e Fragestellungen
e Zielsetzungen

e Kategorienbildung

Mesoebene Konkretisierung von Handlungsdeterminanten
e Determinante 1: Individualitat und Kontinuitat
e Determinante 2: Partizipation und Interaktion

e Determinante 3: Alltag und Divergenz

Mikroebene Differenzierung der Teilkonzepte mit MaRnahmen und Instrumenten
Teilkonzepte:

a) Qualitatskonzept

b) Teilkonzept Pflege und Gemeinschaft

c) Teilkonzept Finanzierung

d) Rechtliche Rahmenbedingungen

e) Teilkonzept Raum- und Milieu

Tabelle 2: Konzeptionelle Ebenen im Modellprojekt , Gemeinsam sein*®

Das Konzept sieht auf der Mikroebene die Betrachtung, Evaluierung sowie die Falsifi-
zierung bzw. die Verifizierung der Fragestellungen und Zielsetzungen in Bezug auf die

Teilkonzepte vor.
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