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1 Ausgangsposition

Aus Sorge um ihre stark dementiell erkrankten Angehorigen, entwickelten Téchter und S6hne
die Idee einer Wohngemeinschaft. Der Verein Mobile e.V. wurde gebeten, sich um die

Konzeptionierung und Umsetzung zu bemdihen.

2 Kuze Instititutionsbeschreibung

Der Verein Mobile ist Mitglied des Paritatischen Wohlfahrtsverbandes.

Der Sitz ist Steinfurt.

Der Verein gliedert sich in folgende Einrichtungen auf:

= Beratungsbro fur Menschen mit Behinderungen und ihre Angehdrigen in der Region
Steinfurt;

= ambulante Betreuung und Pflege von alten und behinderten Menschen in Steinfurt;

= Tagespflegehaus mit 12 Platzen fiir die Region Steinfurt;

= Betreutes Wohnen - 7 barrierefreie Altenwohnungen und 2 Wohnungen fiir Rollstuhlfahren
(sozialer Wohnungsbau) sind vorhanden; 11 zusatzliche Wohnungen werden 1999/2000
errichtet.

= Bildungsangebote fiir pflegende Angehorige, alte Menschen und Fachkrafte der
Altenpflege.

= Freizeitangebote fur alte Menschen; integrative Freizeitangebote fiir behinderte Kinder und
Jugendliche;

= Begleitung von Selbsthilfegruppen fir kérperbehinderte, kranke und geistigbehinderte
Menschen.

Leitgedanke des gemeinnutzigen Vereins MOILE ist die Begleitung, Unterstiitzung,

Betreuung und Pflege von alten, behinderten kranken Menschen in ihrer hauslichen



Umgebung. Ziel ist die Stabilisierung und Verbesserung der Lebensqualitdt fir diese
Personengruppen. Der Erhalt und die FoOrderung von Mobilitat, Alltagskompetenzen,
Eigenkontrolle und Selbstandigkeit ermdglichen Lebenszufriedenheit. Die Sicherung des
sozialen Umfeldes ermdglicht einen Austauch mit Mitmenschen und Situationen auRerhalb
der Wohnung. Damit wird Integration gefordert.

MaRstab jeder Unterstltzung sind die vorhandenen Ressourcen der Fahig- und Fertigkeiten,
die genutzt und erschlossen werden kdnnen. Die Unterstitzung kann darin bestehen, dem
Betroffenen Mut zuzusprechen, Risiken einzugehen, sich neuen Anreizen auszusetzen um
somit neuen Erfahrungen und Erlebnissen zugéanglich zu sein. Die Betreuung mu zur
Schaffung von Risikobereitschaft Sicherheit und Zuverlassigkeit vermitteln.

Die Unterstitzung und Entlastung pflegender Angehdoriger dient sekundar auch der Sicherung
der eigenen Héauslichkeit fur den Hilfebedurftigen. Die erlernten und erfahrenen Komptenzen
mussen durch die professionellen Fachkréfte unterstitzt und gefordert werden. Eine enge
Zusammenarbeit mit den helfenden oder pflegenden Angehorigen ermdglicht eine
kontinuierliche, qualitative Betreuung. Das Selbstwertgefiihl des pflegenden Angehérigen zu

unterstiitzen, z.B. durch ein Lob, ist wichtig.

3. Grundsétze und Ziele

Geplant ist ein Wohnhaus fir funf dementiell erkrankte éltere Manner und Frauen. Ziel ist es,
ihnen in dieser Kleinstgruppe eine auf ihre Bedurfnisse abgestimmte Lebensgestaltung zu

ermdglichen.

Die Raumlichkeiten sollten dem Leben in der eigenen Wohnung entsprechen. Das heif3t,
Kiche und Wohnraum bilden wéhrend des Tages den Mittelpunkt. Die Schlafradume dienen
vorwiegend der Nachtruhe und als Rickzugsmdglichkeit fiir den Einzelnen. Die beiden

Badezimmer werden als Gemeinschaftsrdume genutzt.



Der Leitgedanke, durch offene Rdume Orientierungspunkte zu finden und gleichzeitig
Geborgenheit zu vermitteln, mulR wohnokologische Voraussetzung sein.
Unverzichtbar ist eine groRzligige Gartenanlage, so daf3 ,,draulen und drinnen* direkt

erfahrbar ist.

Die Bewohnerlnnen des Wohnhauses stehen im Mittelpunkt. Wesentlich ware es fir die
Mitarbeiterinnen des Wohnhauses, von der Tatsache auszugehen, dal} die zu Betreuenden
durch ihre Lebenserfahrungen in der Lage sind, Entscheidungen zu treffen. Die
weitestgehende Kontrollierbarkeit der alltdglichen Lebenssituation ist dabei vorangiges Ziel.
Das Wohnhaus ist ein Raum des gemeinsamen Lebens.

Die taglich wiederkehrenden Ablaufe schaffen Gewohnheiten und Vertrauen.

Jeder Tag soll etwas Besonderes sein. Spaf3, Genuf an Essen und Trinken, den Augenblick
genielen, die Sinne ansprechen, spontan sein, Geborgenheit vermitteln, sind das Fundament.
Jede/r Bewohnerln bringt eigene Fahig- und Fertigkeiten mit, die es zu erhalten und zu
fordern gilt. Er/sie wird darin bestérkt. Weiterhin werden Anreize geschaffen, neue Aufgaben

zu wagen. Hier wird Mut zugesprochen und Sicherheit gegeben.

Dieses Konzept wiirde z.B. durch folgendes Handeln bestimmt:

* den/die Bewohnerln ernst nehmen;

* soziale Bezlige fordern und stabilisieren;

* Interesse zeigen;

* bei Ansprache Augenkontakt halten;

* zuhdren und Gespréche fuhren;

* Beobachten, Abwarten, dann erst Hilfestellung geben.

Die Bewohnerlnnen unseres Hauses sollen im Tagesverlauf individuelle Zuwendung
erfahren.

Tagesstruktuierende Malinahmen sind:

— Das tdgliche Leben im Wohnhaus muf} durch eindeutige Strukturen unterstiitzt werden.
= Der Erhalt dieser Tagesstruktur wird mit folgenden methodischen Schritten umgesetzt:
Der Tagesablauf wird durch einen immer wiederkehrenden Zeitplan bestimmt, der verbindlich
in den Kernzeiten eingehalten wird. Kernzeiten sind: Aufstehen, Waschen und Anziehen,
Fruhstiicksvorbereitung, Frihstick, Vorbereitung des Mittagessens, Mittagessen, Ruhepause,

Kaffeetrinken, etc..



Er schafft ein Verbindungsglied zwischen Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft..
Weiterhin werden Ressourcen des einzelnen Bewohners durch die tagliche Wiederholung der
Tatigkeiten unterstltzt und gefordert. Dabei ist es wichtig, die Ressourcen richtig
einzuschéatzen und die Tatigkeit darauf abzustimmen. So kénnen die Aufgabe bewaltigt und
Erfolge ermdglicht werden. Erfolge stérken das Selbstbewuf3tsein und erhéhen die Freude an
der Tétigkeit. Zur Erhéhung der Bedeutung der Tatigkeit und des Betroffenen muR die
Tatigkeit sinnhaft sein.

Bestimmte Tatigkeiten wie Blumen giel3en, Tiere versorgen, etc. kdnnen selbsténdige
Aufgaben sein, die die Eigenverantwortung und die Selbstéandigkeit fordern.

Alle Téatigkeiten haben einen Freiwilligkeitscharakter.

Ein aktueller Wochenplan ermdglicht die Kontrolle der tdglichen Aktivitaten sowie der
besonderen Aktivitaten. Zur Férderung der Transparenz und Eigenkontrolle wird dieser Plan
im Wohnhaus vergroRert. Angehorige konnen auf Grundlage des Wochenplanes teilnehmen
oder Aufgaben tbernehmen. Sie sind informiert, was im Wohnhaus passiert. Dies kann eine
Grundlage fir Informationen, Transparenz und Vertrauen sein.

Es gilt nicht nur eine Gemeinschaft innerhalb des Hauses zu bilden, sondern auch eine
Offnung nach auRen zu schaffen. Alltagliche Aktivitaten sind die Marktbesuche, die
reglemaRigen Einkaufe in den Geschéften der Stadt, Spaziergange, Biichereibesuche, sowie
das Aufsuchen von Dienststellen, Arzten, etc..

Sinn dieser Tatigkeiten ist es, den jahrelangen eingetibten Alltag mit seinen vielseitigen
Erfahrungen zu erleben und zu gestalten. Dabei wird die Kommunikation untereinander in
verbaler und nonverbaler Form intensiv geférdert.

Neben den alltdglichen AuRenaktivitidten werden regelmalig besondere Aktionen geplant.
Hier gilt es Erlebnisse zu haben, die zum Mitmachen motivieren, Stimmungen erschlie3en,
die Sinne ansprechen und die Gemeinschaft férdern. Hier einigige Beispiele: Besuch des
Vogel-und Tierparks, des Hallenbades, des Flughafens, der Museen etc.

Die Offnung erfolgt auch umgekehrt. Geférdert werden z.B. Kinderbesuche, offene
Nachmittage mit Angehdrigen und gemeinsames Singen mit ehrenamtlichen Musikern in der
Einrichtung.

Alltag erleben, handeln, mitgestalten, Konflikte austragen, Geflihle ausdriicken,
Verantwortung tbernehmen und sich gegenseitig unterstiitzen sind Bausteine der

Gemeinschaft im Wohnhaus.



Grund- und Krankenpflege

Ein wichtiger Baustein der Betreuung von dementiell Erkrankten ist die Korperpflege und

Behandlungspflege. Die angesprochene Personengruppe hat die Pflegestufen zwei und drei

SGB XI.

Inhalt der Pflegeleistungen sind:

Bereich

Hilfe benotigt bei:

Korperpflege

O Ganzwaschung

O Ganzwaschung am Waschbe.
O Duschen / Baden

O Zahn-/Mundpflege

O Nagelpflege

O Kédmmen/Rasieren

O Blasen-/Darmentleerung

O Dauerkatheder

O Inkontinenz Stuhl

O Inkontinenz Urin

Erndhrung

O Flussigkeitsaufnahme
O Nahrungsaufnahme
O Kostform

Mobilitat

O Aufstehen/Zu Bett gehen
O An- und Auskleiden

O stehen

O gehen

O Treppen steigen

O Verfassen der Wohnung
O Lagerung

Krankenpflege-
leistungen nach

SGB V sind:

verordnete medizinische Einreibungen, Verbandswechsel,
Insulingabe, RR- und Pulskontrolle,BZ-Kontrolle, Kathederpflege,
Antikompressionsstrimpfe Stufe 3 anziehen oder
Antikompressionsverbande anlegen, Sondenpflege, Stomapflege,

suprapubischer Katheder, Wundversorgung, Dekubitusversorgung 1-




3, i.m..+ sk. Injektionen, Einldufe, manuelles Ausraumen,
Blasenspulung. Pflegeplanung, Dokumentation, Leistungserfassung
und -kontrolle, Beantragung von Verordnungen, Information des

Hausarztes Gber Verédnderungen der gesundheitlichen Situation.

Aktivierende Pflege ist ein wesentlicher Baustein des Konzeptes. Die Pflegewissenschaft

dient als Grundlage der Gesamtleistung.

4. Angehdrige

Die Angehdrigen der Bewohnerlnnen werden in die Lebensgestaltung mit eingebunden.
Besuche mit informellen Charakter sind jederzeit mdglich. Freunde und Bekannte werden
gern gesehen. Die Kleinsteinrichtung ist auf die Unterstiitzung der Angehdrigen angewiesen.

Sie ergénzen die personellen Ressourcen.

5. Mitarbeiterlnnen

Fur eine Einrichtungen mit funf hoch dementiell erkrankten Menschen ist eine Rund-um-die
Uhr Betreuung notwendig.

Die raumliche und zeitliche Orientierung ist bei dieser Personengruppe nicht vorhanden. So
kénnen Notrufanlagen nicht ausgeldst werden. Toilettengange nicht ohne Begleitung erfolgen,
der Tages- und Nachtrhythmus kann gestort sein.

Fur diese intensive Betreuung ist ein Mitarbeiterinnenstand von funf Fachkraften und einem
Zivildienstleistenden erforderlich.

Zwei MitarbeiterInnen arbeiten jeweils in der Tag- und Nachtschicht. Ein Mitarbeiter wird fur
beide Bereiche als Springkraft eingesetzt. Ein Zivildienstleistender wird im
betreuungsintensiven Zeitraum bendétigt.

Verwaltungstatigkeiten und Leitungsaufgaben werden durch den Kooperationsverbund von
Betreutem Wohnen, Tagespflege und ambulanter Pflege durchgefiihrt, so dal3 hier die Kosten
erheblich gesenkt und pauschalisiert werden kénnen.

Ein Dienstplan als Muster ist als Anlage beigefugt.

6. Finanzierungen




6.1 Investive Kosten

6.2 Betriebswirtschaftliche Kosten, Pflegesétze

7. Vernetzungen



