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Abstract

Die Zahl &lterer Menschen mit Demenz steigt in Osterreich und der Schweiz kontinu-
ierlich an, was zu einer erhéhten Nachfrage an spezialisierten Versorgungsstrukturen
fuhrt. Angesichts des demographischen Wandels, sowie weiteren Veranderungen in
der Gesellschaft und der Wirtschatft, ist ein Umdenken in der Wohnversorgung von
demenziell erkrankten Personen notwendig. Im Rahmen dieser Arbeit wird deshalb in
der bestehenden Literatur untersucht, welche Anforderungen an Wohnformkonzepte
fur Demenz erkrankte Personen bestehen. Dabei wird auf die Unterschiede bei der
Pflege von Menschen mit Demenz nach dem Schweregrad der Krankheit eingegan-
gen. Im Anschluss wird der Status Quo der alternativen Wohnformen in Osterreich und
der Schweiz dargestellt und miteinander verglichen. Daraus folgt, dass Lésungsan-
satze eine angepasste und bedarfsgerechte Betreuung von Demenzpatientinnen mit
einbeziehen sollten. Spezielle Bedurfnisse, welche bei der Pflege unter Wahrung der
Lebensqualitéat der Betroffenen zu berlcksichtigen sind, sind beispielsweise bedarfs-
gerechte Raumlichkeiten, erhdohte Anforderungen an das Personal und der Zugang
uber non-verbale Kommunikation. Unterschiede beim Pflegebedarf von Menschen mit
Demenz beziehen sich speziell auf den Schweregrad der Krankheit. Schlief3lich wer-
den Abweichungen von alternativen Wohnformen in Osterreich und der Schweiz auf-

gezeigt und verglichen.

Schlusselbegriffe: Menschen mit Demenz, alternative Wohnformen, bedarfsgerechte
Betreuung, demographischer Wandel, Osterreich-Schweiz Vergleich



Abstract

The number of elderly people with dementia in Austria and Switzerland continuously
rises. This leads to an increased demand for specialized care structures. In view of
demographic change and other changes in society and the economy, it is necessary
to rethink the provision of housing of people with dementia. In the context of this work,
the requirements of housing concepts for persons suffering from dementia as de-
scribed in the current literature are investigated. The differences in the care of people
with dementia according to the severity of the disease are examined. Subsequently,
the status quo of alternative forms of living in Austria and Switzerland are described
and compared. This analysis shows that solutions need to include adapted and needs-
oriented care systems for patients with dementia. Some of the special needs that need
to be considered when providing care and maintaining a high quality of life for patients
with dementia include individually accommodated living spaces, increased demands
on staff and access via non-verbal communication. The differences in the care of peo-
ple with dementia are direct results of the severity of the disease. Finally, the different
forms of alternative forms of living in Austria and Switzerland are described and com-

pared.

Keywords: People with Dementia, alternative housing, individualized need oriented
care, demographic change, Austria-Switzerland comparison
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1 Einleitung

Die Bevolkerungsentwicklung zeigt in den letzten Jahren zwei parallel verlaufende Ent-
wicklungen. Auf der einen Seite gibt es eine kontinuierliche Zunahme in der &lteren
Bevolkerungsschicht und auf der anderen Seite eine Abnahme der jingeren Bevdlke-
rungsschicht. Dartber herrscht auch bei Expertinnen Einigkeit, dass diese Entwicklung
einerseits auf die Gesamtfertilitatsrate! und andererseits auf die Lebenserwartung zu-
rickzufihren ist. Die zurlickgegangene Fertilitatsrate in den Industrielandern? verstarkt
den demographischen Wandel und sorgt dafuir, dass immer weniger junge Leute im-

mer mehr &ltere Leute versorgen (HOpflinger, 2012, S. 213f.).

Vor dem Hintergrund der steigenden Lebenserwartung nimmt auch die Anzahl der an
Demenz leidenden Personen stark zu. Das Risiko an Demenz zu erkranken, steigt ab
65 Jahren stetig an. Expertinnenschatzungen gehen davon aus, dass die Zahl der
Demenzkranken in der Schweiz im Jahr 2050 doppelt so hoch sein wird wie im Jahr
2011 mit 120.000 Betroffenen. Aufgrund der generell hbheren Lebenserwartung der
Frauen, haben sie auch ein erhéhtes Risiko, die Diagnose Demenz zu erhalten (Sut-
terlin, HoBmann & Klingholz, 2011, S. 6ff.).

Mit dem demographischen Wandel haben sich auch die Anforderungen an die Wohn-
formen fur Menschen mit Demenz geandert. Die haufigste Betreuungsform fir pflege-
bediirftige Altere, und somit auch fir die an Demenz erkrankten Personen, ist die Be-
treuung durch Angehdrige in den eigenen vier Wanden. Da heute weniger Kinder ge-
boren werden und die ,Babyboomer“® -Generation auch immer &lter wird, kann eine
lickenlose Versorgung von demenzkranken Menschen durch die Familie nicht mehr
gewahrleistet werden. Ebenfalls einen Einfluss auf zukiinftige Versorgungsstrukturen
von demenziell erkrankten Menschen haben nachfolgend dargelegte Veranderungen

in der Gesellschaft und der Wirtschaft. Als erstes wird sich das Renteneintrittsalter in

! Gesamtfertilitatsrate: beschreibt die durchschnittliche Kinderanzahl pro Frau im Laufe ihres Lebens
und berechnet sich als Summe der altersspezifischen Fertilitatsraten (Holimann & Miinz, 2012).

2 Industrielander: Staaten, in denen die Industrieproduktion einen groRen Anteil an der Volkswirtschaft
einnimmt. Heutzutage wird es oft als Synonym fir reichere Lander verwendet (www.politik-lexi-
kon.at/industriestaat/, 09.11.2019)

3 Babyboomer: bezeichnet die gestiegene Anzahl an Geburten nach dem zweiten Weltkrieg. Die Ursa-
che lag im wirtschaftlichen Aufschwung (HoBmann & Miinz, 2012).


http://www.politik-lexikon.at/industriestaat/
http://www.politik-lexikon.at/industriestaat/

der Zukunft erh6hen. Dies kann zu einem Problem in der Betreuung von Angehdrigen
fuhren, da sich viele Pflegende weiterhin im Berufsleben befinden. Ein weiterer Trend
ist die steigende Zahl an berufstatigen Frauen, welche nach wie vor die Mehrheit der
Pflegenden ausmacht. Dadurch koénnen sich fir die Betreuungspersonen Schwierig-
keiten in der Vereinbarung von Familie, Beruf und Pflegetatigkeit ergeben. Ebenfalls
verlangt der Arbeitsmarkt eine immer gro3ere Bereitschaft zur Mobilitat, wodurch sich
die Kinder von den zu pflegenden Eltern entfernen. Zusatzlich haben auch gesell-
schaftliche Veranderungen in der familiaren Struktur grof3e Auswirkungen. Zum einen
haben sich die Scheidungs- und Trennungsraten stark erhoht, wodurch weniger
Schwiegertdchter oder -sohne fiir die Ubernahme der Pflege zur Verfiigung stehen.
Zum anderen hat sich die FamiliengréRe verkleinert, da die Anzahl an Ein-Kind-Fami-
lien gewachsen ist. Gleichermal3en relevant ist die steigende Zahl an partner- und kin-
derlosen Personen, wodurch zukinftig mehr Menschen alleine leben werden und we-
niger Unterstitzung aus dem engsten Familienkreis erfahren kénnen. Diese verschie-
denen Trends verlangen ein Umdenken in der Wohnversorgung der alteren Bevolke-
rung und eine Entwicklung von auf3erfamilidren Versorgungsstrukturen fir Menschen
mit Demenz (Satterlin et al., 2011, S. 30ff.).

1.1 Zielsetzung

Ausgehend von diesen Entwicklungen und aufgrund des demographischen Wandels
befinden sich die Wohnformen fir Menschen mit Demenz in einem starken Umbruch.
Darauf aufbauend bezieht sich die Arbeit auf den steigenden Bedarf an Wohnformen
fur demenziell erkrankte Menschen aul3erhalb von institutionellen Alters- und Pflege-
heimen. In diesen alternativen Wohnformen wird auf die spezifischen Anforderungen
der Bewohnerlnnen eingegangen, womit eine Erh6hung der Lebensqualitat erzielt
wird. Bevor das eigentliche Thema behandelt wird, ist es unumgéanglich, die Begriff-
lichkeiten ,demographischer Wandel®, ,Demenz® und deren verschiedenen Schwere-
grade sowie die ,Lebensqualitat im Alter” zu erlautern und fur diese Arbeit abzugren-
zen. Im Rahmen dieser Arbeit soll der ,Status Quo* von alternativen Wohnformen fur

altere Menschen mit Demenz betrachtet werden. Dabei wird dargelegt, welche Anfor-



derungen an die Wohnkonzepte bestehen. Der Fokus wird auf die Wohnformen in Os-
terreich und der Schweiz* gelegt. Die zentrale Zielsetzung der Arbeit ist im Zuge der

theoretischen gesundheits- und sozialwissenschaftlichen Forschung zu sehen.

Ziel dieser Arbeit soll nicht sein, das beste Modell zu empfehlen. Die daraus resultie-
renden Ergebnisse sollen jedoch als Handlungsempfehlungen fiir die Entwicklung von

zukunftigen Wohnformen dienen.

1.2 Forschungsfragen

Aus der oben angefihrten Ausgangssituation und deren Einflussfaktoren auf die
Wohnformen fur demenzbetroffene Menschen lassen sich folgende zwei Fragestellun-

gen ableiten:

1. Welche zentralen Anforderungen ergeben sich fir alternative Wohnformen fir Men-
schen mit Demenz?
2. Wie ist der ,Status Quo*“ von alternativen Wohnformen in der Schweiz und in Os-

terreich und wodurch unterscheiden sich diese?

1.3 Konzeptdesign und methodische Vorgehensweise

Die vorliegende Arbeit basiert auf dem Ansatz einer Literaturanalyse. Dieser Methode
liegt zugrunde, dass die bestehende Literatur des Forschungsvorhabens zusammen-
getragen und analysiert wird (Trapp, 2012, S. 74). Die Fachliteratur wurde zum einen
in der eBibliothek der Ferdinand Porsche FernFH sowie an der Bibliothek der Fach-
hochschule St. Gallen (Schweiz) gesucht. Ebenfalls wurden Google Scholar und wei-

tere Datenbanken wie beispielsweise Springer und ScienceDirect herangezogen.

4 Eine globale Betrachtung der Wohnkonzepte ist im Rahmen dieser Arbeit nicht darstellbar. Die Rah-
menbedingungen und Grundvoraussetzungen von Osterreich und der Schweiz erweisen sich als
gréRtenteils vergleichbar und werden daher fir die Betrachtung in dieser Arbeit herangezogen.



Zur Recherche wurden folgende Begriffe verwendet: Demographischer Wandel; De-
menz; Lebensqualitat Demenz; alternative Wohnformen; Wohngemeinschaft; Schwe-
regrad Demenz; Demenzformen; Dementia; Quality of Life Dementia; Home Care Ser-

vices; Alternative Housing Dementia

Die Arbeit befasst sich mit einer gesundheitswissenschaftlichen Problemstellung im
Themengebiet der Demenz sowie der alternativen Wohnformen flir altere Menschen
und orientiert sich strukturell an folgenden Themenschwerpunkten (siehe Abbildung
1):

Abbildung 1: Schwerpunkte der Arbeit (grafischer Bezugsrahmen)

Einleitung
> Zugang zum Thema
> Ziele / Nicht-Ziele

Begrifflichkeiten definieren Wohnformen
erheben

> Demenz

> Demographischer Wandel > traditionelle

> alternative

Anforderungen an
Wohnformen

I

Vergleich Schweiz
und Osterreich
Diskussion

4

Schlussfolgerungen
> Fazit
> Aushlick

Quelle: Eigene Darstellung



Im ersten Schwerpunkt werden die theoretischen Grundlagen zum besseren Verstand-
nis der Arbeit erlautert und dabei die folgenden Begrifflichkeiten definiert: demographi-
scher Wandel, Demenz und Lebensqualitat bei Demenz. Dabei werden die Zahlen und

Fakten zum demographischen Wandel in Osterreich und der Schweiz beleuchtet.

Die alternativen Wohnformen werden im zweiten Schwerpunkt von den traditionellen
Wohnformen abgegrenzt sowie die speziellen Anforderungen an diese Wohnformkon-
zepte untersucht. Dabei wird der aktuelle Stand an alternativen Wohnformen fiir de-

menzbetroffene Personen in Osterreich und der Schweiz verglichen.

Im letzten Schwerpunkt werden die Ergebnisse der Literaturanalyse unter Einbezug
der beiden Forschungsfragen diskutiert und Schlussfolgerungen abgeleitet. Dabei soll
auch ein Ausblick auf Handlungsempfehlungen fur die Zukunft abgegeben werden.



2 Begriffsdefinitionen

Dieses Kapitel setzt sich mit der theoretischen Grundlage der Arbeit auseinander, um
ein einheitliches Verstandnis der Begrifflichkeiten demographischer Wandel, Demenz
und Lebensqualitat bei Demenz fir diese Arbeit zu haben. Im ersten Abschnitt erfolgt
eine Definition des Begriffes demographischer Wandel sowie die Darstellung der de-
mographischen Vorgange in Osterreich und der Schweiz und deren Auswirkungen auf
die Wohnsituation von Menschen mit Demenz. Im nachfolgenden Unterkapitel gilt es,
die Krankheit Demenz und damit den eigentlichen Ausloser fir diese Arbeit zu erheben
und abzugrenzen. Bei der Definition wird spezifisch auf die Formen der Demenz, die
verschiedenen Schweregrade sowie die Stufen der Alzheimer Demenz, die Diagnose
der Erkrankung und Therapiemdglichkeiten eingegangen. Der letzte Teilabschnitt wid-

met sich der Bedeutung der Lebensqualitat bei demenziell erkrankten Personen.

2.1 Demographischer Wandel

Der demographische Wandel definiert sich durch eine Ver&nderung der Bevolkerungs-
zusammensetzung in Bezug auf das Alter. Zunachst ist dieser Vorgang weder positiv
noch negativ zu werten, sondern beschreibt die Zusammensetzung der Altersstruktur
einer Gesellschaft. In den Industriestaaten ist der Wandel durch eine rticklaufige Ge-
burtenrate und eine steigende Lebenserwartung und der damit verbundenen erhéhten
Anzahl an &alteren und pensionierten Menschen charakterisiert. Zudem hat die Zu- und
Abwanderung als dritter demographischer Prozess Einfluss auf die Veranderung der
Altersstruktur (HoRmann & Miinz, 2012; Pack et al., 2000, S. 8ff.).°

2.1.1 Fertilitat

Nachfolgend wird als erstes die Veranderung des demographischen Indikators ,Ferti-
litat* anhand der Lander Osterreich und Schweiz aufgezeigt. Wie in Abbildung 2 er-
sichtlich ist, lag die durchschnittliche Kinderanzahl pro Frau im Jahr 1961 in Osterreich
bei 2,78 und in der Schweiz bei 2,53. Im Vergleich dazu zeigt sich im Jahr 1991 ein
starker Rlickgang, da die Gesamtfertilitatsrate in Osterreich 1,51 und in der Schweiz

S Fur weiterfuhrende Literatur zum demographischen Wandel wird auf Hopflinger, 2012 verwiesen.



1,58 betrug. Bei Betrachtung der aktuellsten Daten aus dem Jahr 2018 zeigt sich ein

weiterer, leichter Riickgang auf 1,48 in Osterreich und 1,52 in der Schweiz.

Abbildung 2: durchschnittliche Kinderanzahl pro Frau 1961, 1991, 2018°
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Quelle: Eigene Darstellung; Rohdaten aus Bundesamt fur Statistik, 2018; Statistik Aus-
tria, 2019

In Osterreich und der Schweiz ist die Anzahl an Geburten unter das Reproduktionsni-
veau’ gefallen, weshalb die Bevélkerung bei langerfristiger Betrachtung schrumpfen
wird. Im Jahr 2002 hatten 16% der Uber 65-jahrigen Personen in der Schweiz keine
Nachkommen. Der Anteil an kinderlosen Schweizerinnen, welche im Jahr 2045 das
80. Altersjahr erreichen werden, betragt 30%. Dieser Anstieg an Personen ohne Kinder
hat zur Folge, dass das familiale Pflegepotenzial sinken wird und die Pflege nicht durch
Nachkommen gewahrleistet werden kann. Neben der Kinderlosigkeit haben auch ge-

sellschaftliche Veranderungen, wie die zunehmende Frauenerwerbstatigkeit oder die

6 Der Aufzeichnungsbeginn fir die Daten der Fertilitat bei der Statistik Austria war im Jahr 1961, weshalb
diese Vergleichsjahre gewahlt worden sind.

" Reproduktionsniveau: beschreibt die notwendige Gesamtfertilitatsrate von 2,1 Kindern, um den Be-
stand einer Bevdlkerung, bei aktueller Sterbewahrscheinlichkeit und ohne die Zu- und Abwande-
rungen zu bertcksichtigen, erhalten zu kénnen (HoBmann & Miinz, 2012).



erhdhte Mobilitat (siehe Kapitel 1), Einfluss darauf. Dies kann zu einem Pflegeproblem
fuhren und macht die Entwicklung von neuen Wohnformen fir altere Menschen not-
wendig (Hopflinger & Hugentobler, 2005, S. 10, S. 20ff.).

2.1.2 Mortalitat

Im nachsten Abschnitt werden die Daten von Osterreich und der Schweiz zum zweiten
demographischen Prozess ,Mortalitat* und der damit verbundenen Lebenserwartung
bei Geburt dargestellt. In Abbildung 3 zeigt sich, dass die Lebenserwartung in Oster-
reich wie auch in der Schweiz seit 1961 stetig angewachsen ist. Die Lebenserwartung
betrug im Zeitraum 1968-1973 in Osterreich 66,8 (Manner) bzw. 73,7 (Frauen) Jahre,
wahrend diese in der Schweiz leicht héher bei 70,3 (Méanner) bzw. 76,2 (Frauen) Jah-
ren lag. Bis zu den Jahren 1998-2003 steigerte sich die Lebenserwartung in Osterreich
auf 75,3 (Manner) und auf 81,3 (Frauen) Jahre und in der Schweiz auf 74,2 (Manner)
und auf 82,8 (Frauen) Jahre. Auch bis zum Zeitraum 2013-2018 wuchs die Lebenser-
wartung und zwar in Osterreich auf 79,0 (Manner) und auf 83,8 (Frauen) Jahre. In der
Schweiz betrug sie 81,1 (Manner) bzw. 85,2 (Frauen) Jahre. Die durchschnittliche Le-
benserwartung bei Geburt ist somit in den letzten finf Jahrzenten zwischen neun und
12,2 Jahren angestiegen. Bei genauerer Betrachtung ist ein Unterschied in der ge-
schlechtlichen Dimension zu beobachten. Bei den M&annern ist das Sterblichkeitsalter
jeweils um ca. zwei Jahre mehr angestiegen als bei den Frauen. Beim Landervergleich
fallt auf, dass in der Schweiz die Lebenserwartung zwar um ca. ein Jahr weniger stark

angestiegen ist, jedoch immer noch hoher ist als in Osterreich.



Abbildung 3: Lebenserwartung bei Geburt in Jahren, 1968-73, 1998-03, 2013-188

Lebenserwartung Lebenserwartung

in Jahren in Jahren

90 - 90 -

85,2
83,8 82,8 4
81,3 79.0 81,1
80 - 753 ’ 80 - 76.2
73,7 ’ 4 74,2
70,3
70 4 66,8 70

60 -

50 A

40 A

30 A

20 A

10 A

o]

T T Zeitraum 0O T

@ 1968-1973 @ 1998 - 2003 2013 - 2018 @ 1968-1973 @ 1998 - 2003 @ 2013 - 2018
Osterreich Manner Schweiz Mé&nner
I Osterreich Frauen B Schweiz Frauen

Quelle: Eigene Darstellung; Rohdaten aus Bundesamt fir Statistik, 2019; Statistik Aus-
tria, 2019a

Mit der steigenden Lebenserwartung einhergehend ist die Zunahme der Hochbetagten
und somit der Demenzkranken. Die aktuellen Veranderungen der Familienstrukturen
aufgrund von Mobilitat und fehlender Vereinbarkeit der Pflege mit dem Beruf bedingen
ein Umdenken in den Versorgungsstrukturen von an Demenz erkrankten Personen
(Kricheldorff & Hewer, 2016, S. 179). Wie Gubermann, Lavoie, Blein und Olazabal
(2012, S. 216f.) in ihrer empirischen Studie zum Schluss gekommen sind, wird die
Aufgabe der Pflege von Angehdrigen durch die ,Babyboomer® so verstanden, dass sie
die Pflege organisieren und Uberwachen, jedoch nicht selbst ausfuihren. Dies fihrt zu
einer Entwicklung von neuen Versorgungssettings und -strukturen fir Menschen mit

Demenz.

8 Der Aufzeichnungsbeginn fir die Daten der Sterblichkeit bei der Statistik Austria war im Jahr 1961,
weshalb diese Vergleichsjahre gewéhlt worden sind.

Zeitraum



2.1.3 Migration

Als letzter Aspekt wird die ,Migration“ in Osterreich und der Schweiz als dritte Kompo-
nente des demographischen Wandels untersucht. Aus der Abbildung 4 geht hervor,
dass im Jahr 2002 der Wanderungssaldo, welcher die Differenz zwischen den Zuwan-
derungen und den Abwanderungen in einem Land definiert, in Osterreich bei rund
33.300 Menschen und in der Schweiz bei rund 48.900 Menschen lag. Im Vergleich
zum Jahr 2010 nahm dieser in Osterreich um ca. einen Drittel ab, wahrend er in der
Schweiz um ca. einen Drittel zugenommen hat. Im Jahr 2018 lag der Wanderungs-
saldo in Osterreich auf fast gleichem Niveau wie im Jahr 2002 bei rund 35.300 Men-
schen und in der Schweiz hat er im Vergleich zum Jahr 2010 abgenommen und betrug
rund 39.900 Menschen.

Abbildung 4: Wanderungssaldo 2002, 2010, 2018
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Osterreich Wanderungssaldo
B Schweiz Wanderungssaldo

Quelle: Eigene Darstellung; Rohdaten Bundesamt fur Statistik, 2019a; Statistik Aus-
tria, 2019b

Gemal Hopflinger (2012, S. 149) wechseln auch altere Menschen heutzutage o6fters
den Wohnort als dies friher der Fall gewesen ist, weshalb lokal eine Verstarkung der

demographischen Alterung geschehen kann. Zur Altersmigration gehdren zum einen

10



die Ruckkehr alterer Migrantinnen in ihr Herkunftsland und zum anderen die Auswan-
derung von Rentnerlnnen in den Suden. Trotzdem geschieht die Wanderung tber die
Landesgrenzen hinaus mehrheitlich durch junge Personen, wodurch im Immigrations-
land eine demographische Verjingung eintritt (Hopflinger, 2012, S. 161). Laut Schét-
zungen des Berlin-Instituts fir Bevolkerung und Entwicklung (Satterlin et al., 2011, S.
25) steigt in Gebieten mit einer hohen Zuwanderungsrate der Anteil Demenzkranker
an der Wohnbevdlkerung weniger stark an als in Regionen mit einer tieferen Immigra-
tionsrate. Dies ist auf die Tatsache zurickzuflhren, dass die Migration hauptséachlich
durch Menschen im Erwerbsalter erfolgt. Die Zuwanderung kann somit gegen den Ge-
burtenriickgang wirken. Trotzdem wird die Alterung nicht aufgehalten, da die Migran-

tinnen auch alter werden (Sdtterlin et al., 2011, S. 14).

Im oberen Teil der Arbeit wurden die drei wichtigsten Faktoren fir den demographi-
schen Wandel naher betrachtet. Es verdeutlicht sich gut, dass die Bevdlkerung in der
Schweiz und in Osterreich immer alter wird und sich dadurch die Anzahl an Demenz-
betroffenen stetig erhéhen wird. Zusammen mit dem Rickgang des familialen Pflege-

potenzials ist die Etablierung von alternativen Wohnformen unumganglich.

2.2 Demenz

Das Wort Demenz hat ihren Ursprung im lateinischen Wort ,Dementia“ und heif3t wort-
lich Ubersetzt ,ohne Verstand®. Bei einer Erkrankung verliert der Mensch immer mehr
kognitive Fahigkeiten wie das Sprechen, die Orientierung, die Auffassungsgabe und
das Denkvermégen und das Gedéachtnis nimmt irreparablen Schaden. Es kdnnen auch
psychische Stérungen wie beispielsweise eine Veranderung der Personlichkeit auftre-
ten (Suitterlin et al., 2011, S. 9ff.).

Die WHO beschreibt in ihrem Leitfaden «Auf dem Weg zu einem Demenzplan» die
Demenz als «ein Syndrom der kognitiven Beeintrachtigung, das das Gedachtnis, die
kognitiven Fahigkeiten und das Verhalten beeinflusst und die Fahigkeit einer Person,
tagliche Aktivitaten auszufiihren, erheblich beeintrachtigt.» (WHO, 2018, S. 6).
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2.2.1 Demenzformen

Bei einer Demenzerkrankung wird unterschieden zwischen priméaren und sekundaren
Formen. Zu den priméren Formen gehéren die neurodegenerativen, wie z.B. die Alz-
heimer-Demenz, und vaskularen Formen, welche beispielsweise aufgrund von Durch-
blutungsstérungen auftreten. Die sekundaren Formen der Demenz werden durch an-
dere Krankheiten wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder eine Alkohol-
vergiftung ausgelost (D Arrigo, 2011, S. 23f.). Die am haufigsten auftretende Demenz-
form ist Alzheimer (siehe Abbildung 5), welche teilweise als Synonym fir Demenz ver-
wendet wird und ca. zwei Drittel der Erkrankungen ausmacht. Sie ist gepragt durch
Protein-Ablagerungen in den Nervenzellen, deren Ursachen noch nicht vollstandig er-
forscht werden konnten (Sitterlin et al., 2011, S. 9).

Abbildung 5: Verteilung der Demenzformen

Sonstige
Alzheimer-

5 Demenz

Mischformen
von Demenz

Vaskuladre

Demenz
65

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Satterlin et al., 2011, S. 9

2.2.2 Schweregrad und Verlauf

Im Verlauf einer Demenzerkrankung wird zwischen den drei Stadien leicht, mittel-
schwer und schwer unterschieden. Mittels Erhéhung des Schweregrads, welcher unter

anderem mithilfe des ,Mini-Mental-Status-Test* beurteilt werden kann, gehen mehr

9 «Mini-Mental-Status-Test»: Ein Testverfahren, um den Schweregrad der kognitiven Einschréankung zu
messen. Es werden unter anderem die Orientierung, das Erinnerungsvermégen, die Aufmerksam-
keit und die Sprache uberpruft (Copeland, Abou-Saleh & Blazer, 2002, S. 139).
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Féahigkeiten und Fertigkeiten verloren und die Betroffenen haben einen intensiveren
Pflege- und Betreuungsbedarf. Beim Ergebnis dieses Test gehen Expertinnen bei ei-
ner Punktezahl zwischen 20 und 23 von einem leichten Stadium aus, bei 10 bis 19
Punkten liegt ein mittelschwerer Grad vor und bei weniger als zehn Punkten wird von
einer schweren Demenz gesprochen (Sdtterlin et al., 2011, S. 9ff.). Es wurde festge-

stellt, dass je nach Autorin unterschiedliche Grenzwerte herangezogen worden sind.

Im leichten Stadium treten Stérungen des Gedachtnisses und der zeitlichen und rdum-
lichen Orientierung auf. Eine selbstandige Lebensfiihrung ist weiterhin moglich, da nur
ein geringer Versorgungsbedarf besteht. Bei einer mittelschweren Demenz hingegen
kann die Person aufgrund des gestiegenen Betreuungsbedarfs nicht mehr ohne
fremde Hilfe leben. Es kdnnen Sprachstérungen, Unruhe, Wahnvorstellungen und Ag-
gressionen auftreten und die Leistungsfahigkeit des Langzeitgedachtnisses nimmt ab.
Beim schweren Stadium nehmen die kognitiven Fahigkeiten weiter ab, wodurch eine
standige Betreuung notwendig sein kann. Hierbei treten Mobilitéatsprobleme und
Schluckstérungen auf. Die jeweiligen Symptome sind von Patientin zu Patientln sehr
individuell (Sonntag & von Reibnitz, 2014, S. 6).

Zur Beschreibung der Veranderungen bei der Alzheimer-Demenz wurden von Exper-
tinnen sieben Stufen definiert. Diese gehen von Stufe 1 ,keine Beeintrachtigung® bis
zu Stufe 7 ,sehr schwerwiegend gemindertes Wahrnehmungsvermogen®, wobei unter

anderem die Fahigkeit, ein Gespréach zu fiihren, verloren geht (siehe Abbildung 6).
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Abbildung 6: sieben Stufen von Alzheimer

schwerwiegend

gemindertes
Wahrnehmungsvermagen

6. Schwerwiegend gemindertes
Wahrnehmungsvermogen

Stufen der Demenz Zunahme des
(Zunahme mit der Zeit) Pflegebedarfs

1. Keine Beeintrichtigung (normale Funktion)

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an https://www.alz.org/de/stadien-der-alzhei-
mer-krankheit.asp, 22.12.2019

2.2.3 Diagnose

Die Diagnose einer Demenzerkrankung kann sich schwierig gestalten, da die Symp-
tomatik der Demenz Uberschneidungen mit den Symptomen einer Depression hat. Als
erstes sind eine umfassende Anamneseerhebung sowie Gesprache mit den Angeho-
rigen unabdingbar. Bevor weiterfiihrende und teure Untersuchungen bei Neurologin-
nen und Psychiaterinnen angeordnet werden, soll durch den/die Hausérztin eine La-
boruntersuchung vorgenommen sowie einfache Hilfsmittel wie der ,DemTect“'° oder

der ,Mini-Mental-Status-Test“ herangezogen werden (D"Arrigo, 2011, S. 29f.).

2.2.4 Therapie

Eine Heilung von Demenz ist bis heute trotz unzahliger Forschungen der Wissenschaft
nicht moglich. Auch der Grund fur die Entstehung einer Demenz ist nach wie vor nicht
eindeutig. Trotzdem gibt es diverse Behandlungsmdoglichkeiten, um das Fortschreiten

10 «DemTect»: Ein Instrument, um leichte kognitive Beeintrachtigungen und leichte Demenz zu erken-
nen und zu messen (Kessler, Calabrese & Kalbe, 2009, S. 532).
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der kognitiven Stérungen zu verlangsamen und den Betroffenen ein moéglichst ange-
nehmes Leben zu ermdglichen. Die optimale Behandlung von an Demenz Erkrankten
besteht aus folgenden drei Elementen: eine umfassende Beratung mit Aufzeigen aller
Versorgungsstrukturen und Unterstitzungsmal3nahmen; Ergo-, Physiotherapie und
Logopadie zur Forderung der geistigen Fahigkeiten, Mobilitat und Motorik sowie der
Sprachfahigkeiten; eine medikamentése Behandlung. Zur Anwendung bei der medi-
kamentdsen Therapie von Alzheimer kommen beispielsweise Acetylcholin-Esterase-
Hemmer bei leichter bis mittelschwerer Demenz und Memantin bei einem mittelschwe-
ren bis schweren Grad (Sutterlin et al., 2011, S. 12ff.). Die Ziele der nichtmedikamen-
tésen Therapien liegen in der Férderung und dem Erhalt der kognitiven Fertigkeiten,
der Verringerung von neurologischen Symptomen (z.B. Depression) und der Sicher-

stellung des psychischen und physischen Wohlergehens (DArrigo, 2011, S. 31f.).

2.2.5 Demenz in Osterreich und der Schweiz

Mit zunehmenden Alter steigt die Wahrscheinlichkeit, an einer Demenz zu erkranken,
steil an und ab dem 65. Lebensjahr verdoppelt sich das Risiko fir eine Neuerkrankung
alle funf Jahre. Aufgrund dessen handelt es sich bei Demenz um eine Erkrankung des
héheren Lebensalters, weshalb mit der wachsenden Anzahl Alterer auch die Zahl an

Demenzbetroffenen in den nachsten Jahren zunimmt (Sdtterlin et al., 2011, S. 13).

In der Schweiz lebten gemafl Zahlen der Alzheimer Schweiz (Alzheimer Schweiz,
2019) im Jahr 2019 154.700 Menschen mit Demenz. Bis zum Jahr 2040 wird sich die
Anzahl der Betroffenen auf voraussichtlich 300.000 erhéhen. In der Abbildung 7 ist
ersichtlich, wie sich die an Demenz erkrankten Personen auf die Altersklassen vertei-
len. Es ist erkennbar, dass die Anzahl an Betroffenen in der Altersgruppe der 85- bis
89-Jahrigen am hochsten ist und insgesamt fast zwei Drittel aller an Demenz Erkrank-
ten zwischen 80 und 94 Jahren alt sind. Ebenfalls ist sichtbar, dass Frauen in den
oberen Altersklassen dominieren. Dies steht, wie bereits in Kapitel eins erwahnt wor-

den ist, mit der hdheren Lebenserwartung der Frauen in Verbindung.
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Abbildung 7: Menschen mit Demenz nach Alter in der Schweiz
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Quelle: Alzheimer Schweiz, 2019

Fur die demenzkranken Osterreicherlnnen sind reprasentative Daten nur aus dem
Jahr 2000 verfugbar. Die Anzahl an Demenzerkrankten im Jahr 2000 in Osterreich lag
bei 90.500. Gemal Hochrechnungen von Wancata (2015, S. 19f. zitiert nach Wancata,
Takacs & Fellinger, 2011) wird es bis ins Jahr 2040 216.100 Betroffene geben.

2.3 Lebensqualitat bei Demenz

Die Begrifflichkeiten Lebensqualitdt und Gesundheit werden oftmals als Synonyme
verwendet. Kada, Hedenik, Griesser, Mark und Trost (2018, S. 628ff.) kommen in ihrer
explorativen Studie zum Schluss, dass die Lebensqualitat mit psychischen und sozia-
len Aspekten sowie der Umwelt in Verbindung gebracht werden, wéahrend die Gesund-
heit mit der korperlichen Unversehrtheit assoziiert wird. Nachfolgend wird die Bedeu-

tung der Lebensqualitat bei Menschen mit Demenz erlautert.

Die Verantwortung fiir den Erhalt der Lebensqualitat tragen aufgrund der zunehmen-
den Pflegebedirftigkeit von demenzbetroffenen Personen immer mehr die Betreu-
ungspersonen. Dabei mussen die pflegenden Personen ausreichende Kenntnisse
Uber die Bedeutung von Lebensqualitdt bei Demenz haben. Mit dem Rickgang der
kognitiven Fahigkeiten einhergehend ist eine Veranderung der Wahrnehmung der Re-

alitat (Becker, Kaspar & Lindenthal, 2010, S. 74f.). Ebenfalls verandert sich die verbale
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Kommunikationsfahigkeit der Betroffenen, weshalb es sich schwieriger gestalten kann,
die Bedurfnisse zu erfragen und das Wohlbefinden der Patientinnen zu Uberprifen.
Um die Mimik und Kdrpersprache interpretieren und damit die Lebensqualitat bei de-
menziell erkrankten Menschen erfassen zu kdnnen, wurde das ,Heidelberger Instru-
ment zur Erfassung der Lebensqualitat demenzkranker Menschen (H.I.L.DE.)“ konzi-
piert. Mithilfe von Pflegenden wurden Eigenschaften der Lebenswelt von Demenzbe-
troffenen gesammelt und beschrieben. Als Instrument wurde ein Fragebogen mit vor-
gegebenen Antwortmdglichkeiten fur die Erhebung der Lebenssituation erarbeitet, wo-
mit ein individuelles Profil erstellt werden kann. Anschliel3end erfolgt eine Einordnung
des Erkrankungsstadiums in Kompetenzprofile mittels der drei Merkmalsbereiche: Ge-
dachtnis und Denken, alltagspraktische Fahigkeiten und Verhaltensauffalligkeiten (Be-
cker, Kaspar & Kruse, 2010, S. 138, S. 141, S. 143).

Im Umgang mit demenzkranken Personen nimmt die pflegerische und psychosoziale
Betreuung einen entscheidenden Platz ein. Dabei spielt die Biographiearbeit!!, und
damit verbunden die Moglichkeit einen personlichen Zugang zu den Patientinnen zu
finden, eine wesentliche Rolle. Ebenso relevant ist die Wahrung der Autonomie der
Menschen mit Demenz und deren erhaltenen Kompetenzen zu férdern und sie dabei
nicht zu Uberfordern (Lauter, 2010, S. 31). Ein wichtiger Bestandteil von Lebensqualitat
ist das subjektiv wahrgenommene Wohlbefinden, weshalb es notwendig ist, den Weg
fur positive Erlebnisse fur demenziell Erkrankte zu ebnen. Um dies erméglichen zu
konnen, mussen die verbliebenen Fahigkeiten, wie beispielsweise das Empfinden und
Zeigen von Geflhlen, was auch bei einer fortgeschrittenen Demenz noch mdglich sein
kann, gefordert und gestarkt werden. Menschen mit einer demenziellen Erkrankung
sollen in ihrem Alltag als Personen wahrgenommen werden, wodurch die Individualitat
der/des Einzelnen wertgeschatzt wird (Berendonk & Stanek, 2010, S. 157f.).

Wie Sdtterlin et al. (2011, S. 59) im Demenz-Report ausfihren, kbnnen demenzbe-
troffene Menschen durch Kontakt zu Tieren und Kindern auf der emotionalen Ebene
berihrt werden. Hilfreich sind durchgehende Korridore ohne verschlossene Tlren und
Garten mit langen Wegen, die wieder zum Beginn zurlckfihren. Auch hier wird das

Ansprechen auf der individuellen Ebene und die Wertschéatzung als Person betont.

11 Biographiearbeit: Ansatz zur Auseinandersetzung mit der Lebensgeschichte von Patientinnen (Holzle,
2011, S. 31).
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3 Alternative Wohnformen

Im nachfolgenden Kapitel werden die Unterschiede von traditionellen zu alternativen
Wohnkonzepten fiir Menschen mit Demenz erlautert. Weiter werden die spezifischen
Anforderungen sowie die Veréanderung der Wohnsituation nach Schweregrad der De-
menz naher betrachtet. Zum Schluss wird das Angebot an aktuellen Wohnformen fir
Demenzerkrankte in Osterreich und in der Schweiz aufgezeigt.

3.1 Wohn-und Pflegesituation von Menschen mit Demenz

Aus dem Osterreichischen Demenzbericht von 2014 (Wancata, 2015, S. 79f.) geht
hervor, dass die Mehrzahl der Menschen mit Demenz vor ihrem Tod pflegebedurftig
sind. Des Weiteren resultiert aus dem Bericht, dass die Mehrheit der demenzbetroffe-
nen Personen zuhause gepflegt werden und sich erst mit fortschreitender Demenz

in ein Alters- und Pflegeheim begeben. Daraus lasst sich der Schluss ableiten, dass

ein Wechsel der Wohnform mit fortschreitender Krankheit notwendig werden kann.

Die Betreuung in der hauslichen Umgebung geschieht hauptsachlich durch weibliche
Familienangehdorige wie Ehefrauen, Tochter und Schwiegertéchter. Die Betreuung und
Pflege der Angehdrigen kann fur die Pflegenden eine grof3e Belastung darstellen und
zu gesundheitlichen Problemen fihren. Der Studie von Kiecolt-Glaser et al. (1987, S.
529, S. 532) zu gesundheitlichen Belastungen von pflegenden Angehérigen zufolge
stuften die befragten pflegenden Angehdrigen ihre psychische Verfassung schlechter
ein als die Vergleichspersonen, welche keine pflegebedurftigen Angehdérigen betreu-
ten. Ebenso wiesen die pflegenden Angehdérigen eine schlechtere Immunfunktion auf.
Im Rahmen der Entwicklung eines Assessment-Instruments zur Messung von gesund-
heitsrelevanten Risiken von pflegenden Angehoérigen ermittelten Bluher, Dréager, Bud-
nick, Seither und Kummer (2011, S. 122), dass fast der Hélfte der Befragten die phy-
sische Kraft fur die Pflegehandlungen fehlt. Ebenso beklagte sich fast die Halfte der
Befragten Uber einen schlechten Schlaf und mehr als die Halfte kann den eigenen

Interessen nicht mit ruhigem Gewissen nachgehen.

Aus dem Demenz-Report des Jahres 2011 geht hervor, dass in Osterreich rund 20%
aller Demenzpatientinnen in einem Alters- und Pflegeheim anséassig sind, wohingegen

der Anteil in der Schweiz doppelt so hoch ist. Institutionelle Pflegeeinrichtungen stellen
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somit eine wichtige Versorgungsform fiir Demenzerkrankte dar. Nachforschungen ha-
ben gezeigt, dass rund 39% aller Personen, die in einem Schweizer Alters- und Pfle-
geheim leben, an einer Demenzform erkrankt sind. Der Anteil liegt deutlich unter dem
Osterreichischen Wert, welcher bei rund 64% liegt. Der grof3e Unterschied begriindet
sich durch die tendenziell friihere Ubersiedlung in ein Heim in der Schweiz. Ebenfalls
ist ersichtlich, dass in der Schweiz fast doppelt so viele Alten- und Pflegeheime fur fast
die identische Anzahl an alteren Menschen zur Verfigung stehen (Sutterlin et al.,
2011, S. 44). Die Erhebung der Daten stammt aus den Jahren 2008/20009.

Tabelle 1: Wie viele Menschen mit Demenz leben in Heimen?

80-Jahrige | Alten- und | Heimbewoh- | Anteil Demenzkranker, | Anteil Heimbewohnerinnen

und Altere Pflege- nerlnnen der in Heimen lebt, an al- | mit Demenz an allen Heim-
heime len Demenzkranken bewohnerlnnen
Osterreich 272.000 900 keine Daten 20% 64%
Schweiz 283.000 1.600 137.000 40% 39%

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Satterlin et al., 2011, S. 44

Ein Grund fir den Unterschied des Prozentanteils der Heimbewohnerinnen mit De-
menz konnte darin liegen, dass in der Schweiz laut einer Umfrage aus dem Jahr 2004
zwei Drittel aller Menschen mit Demenz lber keine Diagnose verfiigen. Im Jahr 2016
hatten gemaf Schatzungen der Schweizerischen Alzheimervereinigung nach wie vor
weniger als die Halfte der Betroffenen eine Diagnose (Bundesamt fir Gesundheit &
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren,
2016, S. 22).

3.2 Integrative und segregative Versorgung

Bei den Institutionen wird zwischen der integrativen und der segregativen bzw. teils-
segregativen Betreuungsform unterschieden. Bei der integrativen Betreuung als tradi-
tionelle Form werden die Bewohnerlnnengruppen gemischt, wahrend bei der segrega-
tiven Form die Menschen mit Demenz in speziellen Abteilungen wohnhatft sind. Bei der

teils-segregativen Unterbringung leben die demenziell erkrankten Patientinnen mit
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nicht dementen Bewohnerinnen zusammen, nehmen jedoch an speziellen Betreu-
ungsaktivitaten fir Menschen mit Demenz teil. In verschiedenen Studien wurde aufge-
zeigt, dass alle Betreuungsformen ihre Vorteile haben. Bei der Versorgung von De-
menzbetroffenen kdnnen sich fur Langzeiteinrichtungen Herausforderungen durch die
bedarfsgerechte Anpassung der Infrastruktur und der Betreuungskonzepte ergeben
(Juraszovich, 2015, S. 107f.).

Die segregative und teils-segregative Variante gehéren zu den neuen Betreuungsan-
satzen, wobei neben der Trennung der Bewohnerinnengruppen auch die Betreuung
an den milieutherapeutischen Ansatz angepasst wird. Dies beinhaltet unter anderem
die Ausrichtung der Raum- und Tagesgestaltung nach den speziellen Bedirfnissen
der Menschen mit Demenz, die Integration der Biographiearbeit als Teil der Pflege und
die Orientierung an den verbliebenen Ressourcen. Ebenfalls notwendig sind bauliche
und personelle Adaptierungen. Zum einen missen ein Gruppenraum fur Aktivitaten
und viel Platz zum Umhergehen vorhanden sein und zum anderen missen die Mitglie-
der des interdisziplindren Teams uber entsprechende fachliche Qualifikationen verfi-
gen (Weyerer, Schéaufele & Hendlmeier, 2005, S. 88). Im Rahmen einer Verlaufsstudie
wurde ein Vergleich der Betreuungsformen durch Weyerer et al. (2005, S. 92) vorge-
nommen. Dabei sind sie zur Erkenntnis gelangt, dass die Demenzpatientinnen in der
segregativen Betreuungsform ofter positive Gefuihle gezeigt haben und dabei weniger
freiheitsbeschrankende Mal3nahmen vollzogen worden sind. Die Angehdrigen sind
mehr eingebunden gewesen und es herrschte ein starkerer Kontakt zu den Pflegeper-
sonen. Es konnte aber weder eine Verbesserung der kognitiven Fahigkeiten noch der

Selbstandigkeit beobachtet werden.

Gemal3 einer Umfrage des Branchenverbandes Curaviva bei 420 Heimen in der
Schweiz herrscht bei mehr als 60% der Heime eine integrative Versorgung. Nur in 10%
der Heime findet eine rein segregative Versorgung statt (Bundesamt fir Gesundheit &
Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren,
2016, S. 25). Aktuelle Erhebungen zum Versorgungskonzept der Heime in Osterreich
sind nicht vorhanden (Juraszovich, 2015, S. 107).
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3.3 Veranderungen nach Schweregrad der Demenz

Die Stadien der Demenz werden, wie bereits in Kapitel 2.2 erlautert, in leichtes, mitt-
leres und schweres Stadium unterschieden. Um die Patientinnen erreichen zu kdnnen,
muss die Therapie und Wohnform auf den jeweiligen Schweregrad abgestimmt wer-
den (Schaade, 2009, S. 68).

Bei der Pflege von Demenzkranken zuhause ergibt sich ein grof3er Unterschied des
Stundenaufwands je nach Schweregrad der Krankheit. GemanR einer Umfrage werden
bei Menschen mit leichter Demenz mehrheitlich weniger als vier Stunden taglich fur
die Pflege und Betreuung aufgewendet, wahrend bei Betroffenen mit schwerer De-
menz grofitenteils Gber zehn Stunden taglich aufgebracht werden. Bei mittelschwerer
Demenz gaben fast gleiche viele Befragten an, einen Betreuungsaufwand von mehr
als zehn Stunden zu leisten wie einen Aufwand von weniger als vier Stunden zu haben
(Sutterlin et al., 2011, S. 30).

Die Betreuung von Menschen mit schwerer Demenz kann den Einsatz von Palliative
Care erforderlich machen, um die Betroffenen und Angehorigen moglichst gut unter-
stitzen und umsorgen zu kdnnen (Bundesamt fir Gesundheit & Schweizerische Kon-

ferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren, 2016, S. 26).

Mit Fortschreiten der Erkrankung gehen immer mehr kognitive Fahigkeiten verloren,
weshalb eine angepasste Betreuung und Pflege notwendig ist. In der nachfolgenden
Aufzahlung werden die verschiedenen Aspekte nach Gatterer und Croy (2005, S.
182f.) zusammengetragen, welche wahrend des Verlaufs der Krankheit zunehmen
konnen und somit bei der Pflege zu bericksichtigen sind:

e verringerte Kommunikationsmdglichkeiten bis zu vollstandigem Sprachverlust

e abnehmende Gedachtnisleistungen bis zum vollstdndigen Verlust der Gedachtnis-
funktionen

o zeitliche, ortliche, situative und personliche Desorientierung

¢ zunehmende Verhaltensauffalligkeiten

e abnehmende Realitdtswahrnehmung

e wachsende Unentschlossenheit und Verlangsamung

e Konzentrationsstorungen und schwindende Aufmerksamkeit
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e haufigere Antriebslosigkeit
o Préaferenz des Bekannten und Verweigerung von Neuem

e zunehmende Beeintrachtigung der Aktivitaten des taglichen Lebens

Die Pflege von Menschen mit leichter Demenz soll das Ziel haben, die Betroffenen zu
unterstutzen und deren verbliebene Ressourcen zu fordern. Bei einer mittelschweren
Demenz werden mehr Aufgaben durch die Pflegepersonen ilbernommen. Dabei ist es
wichtig, die Grenze zur Bevormundung zu kennen. Die Pflege einer Person mit einer
Demenz im schweren Stadium beinhaltet ethische Schwierigkeiten, da sich die Be-
troffenen nicht mehr auf3ern kénnen (Gatterer & Croy, 2005, S. 184).

Im Ansatz des Drei-Welten-Konzeptes, welches von Christoph Held und Doris Ermini-
Funfschilling in einem Pflegezentrum in Zirich begrindet worden ist, wird die Umwelt
durch die Betroffenen je nach Schweregrad der Krankheit anders wahrgenommen,
weshalb die nachfolgenden drei Ebenen definiert worden sind (Oppikofer, Lienhard &
Nussbaumer, 2005, S. 8f.).

Zuerst gibt es die ,,Welt der kognitiven Erfolgslosigkeit®, worin sich Menschen mit
leichter bis mittelschwerer Demenz wiederfinden. In ihrem Verhalten zeigen sich Ge-
fuhle der Verunsicherung, Angst, Wut und Depression, welche ausgeldst werden durch
die schwindenden kognitiven Fahigkeiten. Hier ist es wichtig, dass die demenzbetroffe-
nen Menschen in kleineren Wohngruppen leben sowie deren Ressourcen durch Akti-

vitaten gefordert werden (Oppikofer et al., 2005, S. 8f.).

In der zweiten Erlebniswelt befinden sich die Betroffenen in der ,,Welt der kognitiven
Ziellosigkeit” und im mittelschweren bis schweren Stadium der Erkrankung. Die de-
menziell Erkrankten erleben Gefiihle wie Eifersucht, Streit sowie Freude und haben
Orientierungs- und Kommunikationsstérungen. Es soll ihnen unter anderem die M6g-

lichkeit zur freien Bewegung geboten werden (Oppikofer et al., 2005, S. 8f.).

In der ,,Welt der kognitiven Schutzlosigkeit* befinden sich Menschen mit einer
schweren Demenz und somit hohem Pflegebedarf. Die Betroffenen sollen in ihrer ei-
genen Welt gelassen und nicht durch Reize tberflutet werden (Oppikofer et al., 2005,
S. 8f.).
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Im Pflegeheim Sonnweid im schweizerischen Wetzikon wird das Drei-Welten-Modell
angewandt. Darauf aufbauend sind in der Einrichtung fur Demenzkranke drei verschie-
dene Lebensformen entstanden. In den Wohngruppen leben Bewohnerinnen, die mit
etwas Hilfe noch zuhause leben kdnnten. Patientinnen, die mehr Unterstitzung beno-
tigen, leben im Heimbereich und in den Oasen sind je sieben Personen mit schwerster
Demenz wohnhaft. Dadurch ist es mdglich, die Lebensform innerhalb des Pflegeheims
mit Fortschreiten der Krankheit und der veranderten Bedurfnisse zu wechseln (Sonn-
tag & von Reibnitz, 2014, S. 103f.).

3.4 Anforderungen an Wohnformen fiir Menschen mit Demenz

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden die Anforderungen an Wohnformen fir
Menschen mit Demenz zusammengetragen und mittels Unterteilung in psychosoziale

und raumliche Anforderungen dargestellt.

3.4.1 Psychosoziale Anforderungen

Die Betreuung und Pflege von an Demenz leidenden Personen stellt fir alle Beteiligten
aufgrund der besonderen Bedurfnisse eine Herausforderung dar. Unter anderem be-
steht ein erhdhter Bedarf an Zuneigung und Aufmerksamkeit. Die Betroffenen missen
auf anderen Kommunikationsebenen, wie der non-verbalen Kommunikation, ange-
sprochen werden und eine Betreuung durch Bezugspersonen ist hilfreich. Mit fort-
schreitender Demenz bekunden die Betroffenen immer mehr Mihe, sich verbal aus-
zudriucken, was dazu fuhrt, dass sie mit Hilfe ihrer Korpersprache und dem Verhalten
kommunizieren (Harm & Hoschek, 2015, S. 63).

Bei Wohngemeinschaften soll eine fir die Betroffenen vertraute Umgebung und Atmo-
sphéare geschaffen werden, damit erhaltene Ressourcen stimuliert werden. Ebenso ist
eine individuelle Tagesstruktur fur die Aktivierung der Fahigkeiten forderlich (Schnei-
der & Deufert, 2015, S. 72).

Fur eine bedarfsgerechte Betreuung von Demenzerkrankten werden hohere Anforde-

rungen an die Pflegepersonen gestellt als bei Patientinnengruppen ohne Demenz. Ein
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aulRerst wichtiger Aspekt bei der Pflege von demenzkranken Menschen ist die inter-
disziplinare Zusammenarbeit im multiprofessionellen Team. Dies zeigt sich bei den
Anforderungskriterien an das Pflegepersonal, das zum einen fachlich kompetent und
zuverlassig sein sollte und zum anderen ein hohes Mald an Empathie und Flexibilitat
mitbringen sollte. Zusatzlich soll der Einbezug der Biographiearbeit sichergestellt wer-
den. Weiter sollen sie gelibt sein im Umgang mit herausforderndem Verhalten und der
Anwendung der non-verbalen Kommunikation. Ebenfalls ein relevanter Aspekt bei der
Betreuung ist die Personalausstattung in Langzeiteinrichtungen. Der Personalschlis-
sel ist in Osterreich nicht einheitlich geregelt und sowohl aus qualitativer wie auch
quantitativer Sicht sind die Anforderungen an den Personalbestand sehr unterschied-
lich. Die Pflegeplanung ist individuell vorzunehmen, da die demenziell Erkrankten ei-
nen ungleichen Bedarf an Betreuung und Pflege haben. Aufgrund eines hoheren Be-
treuungsaufwandes kann es notwendig sein, einen Personalschlissel von 1:1 zu ha-
ben. Dies bedeutet, dass eine Betreuungskraft fir eine/n Bewohnerin zustandig ist
(Schneider & Deufert, 2015, S. 73f.).

Lawton, Van Haitsma und Klapper (1996, S. 13) sind in ihrer Studie zu beobachteten
Effekten bei Pflegeheimbewohnerlnnen mit Alzheimer-Krankheit zum Schluss gekom-
men, dass ein hohes Aktivitatslevel und eine strukturierte Ebene der sozialen Interak-

tion positive Effekte bei Alzheimerpatientinnen erzielen.

Forschende der Universitat Witten/Herdecke sind zur Erkenntnis gelangt, dass De-
menzbetroffene weniger oft herausforderndes Verhalten gezeigt haben, wenn sich das
Betreuungsteam regelmanig zu Fallbesprechungen getroffen hat (Satterlin et al., 2011,
S. 59).

In der Pflege von an Demenz erkrankten Personen kommen verschiedene Betreu-
ungskonzepte zur Anwendung. Aufgrund der besonderen Bedurfnisse der demenziell
Erkrankten wird empfohlen, die Pflege nach Person-zentrierten Handlungsansatzen
auszufuhren. Die Pflegenden geraten bei der Arbeit mit diesen Betreuungskonzepten
oftmals an Grenzen aufgrund von finanziellen und personellen Schwierigkeiten. Die
nachfolgenden Konzepte sind in Osterreich am weitesten verbreitet (Schneider & De-
ufert, 2015, S. 75).
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Die Grundlage des psychobiographischen Pflegemodells nach Béhm bildet die Bi-
ographie der/des Patientln, wodurch ein besseres Verstandnis fur die Person und ihr
Verhalten aufgebracht werden kann. Es wird versucht, dem/der zu Pflegenden den
Sinn im Leben, welcher im bisher Erlebten zu finden ist, aufzuzeigen. Dabei spielt die
Beziehung zwischen Patientin und Pflegeperson eine wichtige Rolle (Gatterer & Croy,
2005, S. 175).

Der Ansatz der Validation wurde von Naomi Feil begrindet und hat zum Ziel, ver-
wirrte, demenzkranke Personen in ihrer eigenen Erlebniswelt anzusprechen, um
Stress vermeiden zu kdnnen. Hauptsachlich geht es darum, die Betroffenen in ihrer
Sichtweise zu bestétigen und nicht zu versuchen in die Realitét zurtick zu holen. Dies
geschieht durch verschiedene Techniken, welche dem aktuellen Zustand der Person
angepasst werden konnen (Gatterer & Croy, 2005, S. 125).

Die Maeutik nach Cora van der Kooij wird auch erlebnisorientierte Pflege genannt.
Dieser Ansatz hilft dem Pflegepersonal, die Patientinnen in die Pflege zu involvieren
und deren Bedurfnisse besser wahrzunehmen. Die Biographiearbeit sowie die Be-
zugspflege spielen dabei gleichermal3en eine wichtige Rolle (Oberndorfer, 2009, S.
341.).

Der personenzentrierte Ansatz nach Tom Kitwood fokussiert auf das Person-Sein
der Patientinnen. Im Wesentlichen geht es dabei darum, den Menschen mit Demenz
viel Verstandnis entgegen zu bringen und sie als eigenstandige Personlichkeiten wahr-
zunehmen (Krauf3, Howe & Schrdder, 2014, S. 97).

3.4.2 raumliche Anforderungen

Bei der Gestaltung der Umwelt von Demenzbetroffenen gilt es zu bertcksichtigen,
dass offene und helle Korridore hilfreich sind und verschlossene Turen die Menschen
mit Demenz verwirren konnen. Im Garten ist es ebenfalls wichtig, dass lange Wege
beschritten werden kdnnen, die wieder zuriick zum Eingang fuhren (Stterlin et al.,
2011, S. 59).

25



Die Milieugestaltung, welche Wohnlichkeit mit Aktivitatenférderung in gemeinschatftli-
chen Raumen und die Berlcksichtigung der Individualitdten von Bewohnerlnnen ver-
bindet, ist bei der Raumgestaltung von Wohnformen fir Menschen mit Demenz von
Bedeutung. Im Vergleich zu Menschen ohne Demenz ist der Einbezug der kognitiven
Veranderungen der Betroffenen bei der raumlichen Umgebungsgestaltung essentiell.
Ein barrierefreies Bauen ist ebenso wichtig (Hopflinger, 2009, S. 179). In der nachfol-
genden Tabelle werden die raumlichen Anforderungen an Wohnformen zusammenge-

tragen:

Tabelle 2: raumliche Anforderungen

MalRnahme

Begrindung

Kleine, Uberschaubare Wohngruppen

Zu grolde Wohngruppen fihren zu Ver-

wirrung und Unruhe

Heimelig gestaltete Wohnbereiche

Dient der raumlichen Orientierung

Farbliche Markierungen zur Trennung

von Bereichen

Ausgleichen der schwindenden kogniti-

ven Ressourcen

Weder Reizuberflutung noch -armut in
den Wohnraumen

(z.B. Spiegelungen oder lebhafte Tape-
tenwechsel kdnnen zu Unruhe fuhren.
Helle Pastellfarben sind nicht hilfreich, da
sie schlecht sichtbar sind fur altere Men-

schen.)

Verstarkung von bestehenden Seh- und
Wahrnehmungsschwierigkeiten wird ver-
hindert

Offene und weitlaufige Raume, in denen
es etwas zu beobachten gibt und ver-
schiedene Sitzgelegenheiten vorhanden
sind; Rundlaufe fur Drinnen und Draul3en

mit viel Bewegungsraum

Regt die Menschen mit Demenz zum
Umhergehen an; aktiviert die Wahrneh-
mung und das Denken und vermindert

die Anspannung

Sitzgelegenheiten mit Ausblick nach

drauf3en

Fordern Kommunikation und Teilhabe

am sozialen Leben

Wohnktchen mit entsprechenden Geri-

chen

Wirkt gegen Teilnahmslosigkeit
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Angepasste Einrichtungen wie z.B. | Erhalten der Selbstandigkeit
Schrénke, in denen die Kleidung in der

Reihenfolge des Anziehens liegt

Standiger Sichtkontakt zu anderen Per- | Wirkt gegen das Verloren-Sein

sonen ermoglichen

Technische Hilfsmittel zur Absicherung | Unterbindet das Weglaufen

Bekanntes aus der Vergangenheit mit- | Sicherheitsgefuihl vermitteln

nehmen und Bestandigkeit schaffen

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Hopflinger, 2009, S. 179f.

3.5 Alternative Wohnformkonzepte fir Menschen mit Demenz

Im nachfolgenden Unterkapitel werden alternative Wohnformkonzepte fiir Menschen
mit Demenz vorgestellt. Wie in Kapitel 3.1 bereits erlautert worden ist, wird die Mehr-
heit der Demenzkranken zuhause gepflegt. Sobald eine solche Betreuung nicht mehr
maoglich ist, muss eine Losung in Zusammenarbeit mit der Familie gefunden werden.
Da eine Unterbringung in einem Alters- und Pflegeheim nicht fur alle Betroffenen eine
angemessene Wohnform darstellt, werden im nachfolgenden Kapitel die alternativen

Wohnformen fir Menschen mit Demenz erlautert.

3.5.1 Demenz-Wohngemeinschaft

Gemal3 Wolf-Ostermann, Worch, Meyer und Graske (2012, S. 32f.) ist ein typisches
Charakteristikum einer Demenz-Wohngemeinschaft das Aufrechterhalten einer famili-
alen Wohnsituation, wobei zwischen sechs und acht Bewohnerinnen mit unterschied-
lichem Pflege- und Unterstitzungsbedarf gemeinsam in einer Wohnung leben. Es gibt
Gemeinschaftsraume wie die Kiche und das Ess- und Wohnzimmer, in denen ge-
meinsam hausliche Aktivitaten durchgefuhrt werden. Die Pflege der Bewohnerinnen
erfolgt durch einen mobilen Pflegedienst, welcher grundsatzlich durch die Bewohne-
rinnen oder die Angehdrigen frei ausgewahlt werden kann. Ein relevantes Merkmal ist,
dass die/der Vermieterin und der mobile Pflegedienst zwei unabhéangige Organisatio-

nen oder Personen sind. Somit wird zum einen ein Mietvertrag mit der/dem Vermiete-
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rin abgeschlossen und zum anderen ein Betreuungs- und Pflegevertrag mit einem mo-
bilen Pflegedienst. Ebenfalls eine Eigenschaft der Demenz-Wohngemeinschaften ist
ein multiprofessionelles Netzwerk, welches aus Arztinnen, Therapeutlnnen, mobilen
Pflegediensten, Vermieterlnnen sowie Angehdrigen und ehrenamtlich Tatigen besteht.
Im Gegensatz zu anderen Versorgungsformen spielen die Angehorigen eine bedeut-

same Rolle in der Sicherstellung der Betreuung.

In Abwandlung zu den ambulanten Demenz-Wohngemeinschaften gibt es auch die
Variante der Demenz-Wohngemeinschaft, welche von einem Alters- und Pflegeheim
gefuhrt wird. Dabei sind die Merkmale einer kleinen Einheit, der gemeinsamen Alltags-
gestaltung sowie der Beteiligung von Angehdrigen ebenfalls vertreten (Klie, Pfund-
stein, Eitenbichler, Szymczak & Strauch, 2005, S. 124).

Ein Vorteil der Demenz-Wohngemeinschaft im Vergleich zu Alters- und Pflegeheimen
ist der gunstigere Personalschlissel. Dadurch ist eine Pflegeperson fur weniger Be-
wohnerlnnen zustdndig und kann sich so intensiver mit ihnen beschaftigen (Sand,
2015, S. 36).

3.5.2 Demenzdorf

In Weesp in der Nahe von Amsterdam ist im Jahr 2008 das erste sogenannte Demenz-
dorf ,De Hogeweyk® entstanden. Die Umsetzung des Konzepts in Amsterdam beinhal-
tet zum einen 23 Wohneinheiten mit je sechs Personen und zum anderen Raumlich-
keiten wie einen Frisor-Salon, einen Supermarkt, ein Café und eine Bar. Fir die Be-
wohnerlnnen mit unterschiedlichem Pflege- und Betreuungsbedarf soll eine gewohnte
Umgebung mittels an den friiheren Lebensstil angelehnte Einrichtungen in den Wohn-
gruppen geschaffen werden. Die Lebensstile werden unterschieden in rustikal, urban,
christlich, wohlhabend, indonesisch, kulturell-versiert und h&auslich. Charakteristisch
fur das Konzept ist, dass die Mitarbeiterinnen keine Dienstkleidung tragen und einen
gelassenen Umgang mit den Menschen mit Demenz pflegen. Die demenzbetroffenen
Menschen koénnen sich auf dem Gelande frei bewegen, womit ihnen ein selbstbe-
stimmtes Leben ermdglicht werden soll. Zur Sicherheit der Bewohnerinnen gibt es ei-

nen Pfortner, der den Ein- und Ausgang kontrolliert. Somit ist es ihnen nicht moéglich,
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das Gelande selbstandig zu verlassen. Wenn die Bewohnerinnen dies wiinschen, kon-
nen sie in alltagliche Arbeiten, wie Einkaufen oder Kochen, eingebunden werden. Die
Kosten des Demenzdorfes betragen etwa gleich viel wie in anderen niederlandischen
Pflegeeinrichtungen. Die grol3e Kritik an der Wohnform ist die Schaffung einer kinstli-
chen Welt und somit der Tauschung der Bewohnerinnen. Zudem findet eine Art Aus-
grenzung statt, da keine Integration in die Umgebung stattfindet (Sonntag & von Reib-
nitz, 2014, S. 101).

Es gibt bereits Nachahmer-Projekte in Deutschland, Australien und Danemark. Das
grundlegende Konzept ist bei allen Demenzddrfern gleich, aber es gibt in einzelnen
Bereichen unterschiedliche Umsetzungen. Das erste deutsche Demenzdorf, ,Ténebdn
am See” in Hameln, ist stark am Vorbild von Weesp orientiert, jedoch in einer kleineren
Form (Jansen, 2018). Wahrenddessen setzt das in Tasmanien, Australien, geplante
Demenzdorf weniger auf die Gruppierung der Bewohnerlnnen nach Lebenswelten
sondern nach Interessen und Gemeinsamkeiten (Barkhausen, 2017). Unterschiede
gibt es auch bei der Ausrichtung des Demenzdorfes in Svendborg, Danemark. Dort ist
die Einrichtung nicht auf3erhalb eines Ortes angesiedelt, sondern inmitten des Stadt-
gebietes und die Bewohnerlnnen sind nicht eingesperrt und kénnten das Gelande al-

leine verlassen (Jansen, 2018).

3.5.3 Green Care Farming

Green Care Farming-Projekte fur unterschiedliche Bedarfsgruppen gibt es bereits in
Landern wie Norwegen, der Niederlande, Frankreich oder Italien. Darunter fallen auch
Green Care Farming fur die Bedarfsgruppe der Menschen mit Demenz. Hinter solchen
Projekten steht ein Bauernhof, welcher die Betreuung und Pflege von demenzkranken
Menschen mit verschiedenem Unterstitzungsbedarf Gbernimmt. Die alltdgliche Arbeit
auf einem Bauernhof wie Tiere versorgen, Gartenarbeiten und auch Haushaltstatigkei-
ten kdnnen in die Betreuung der Betroffenen integriert werden. Es wird zwischen An-
geboten der Tagesbetreuung und der 24-Stunden-Versorgung unterschieden (De
Boer et al., 2015). Der Vorteil liegt in den ungezwungenen Aktivitaten zur Ressourcen-
forderung wie der Zubereitung von Mahlzeiten, welche den Appetit anregen, die Be-

wegung auf dem Gelande des Bauernhofes sowie dem sozialen Kontakt zu anderen
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Betroffenen oder auswartigen Personen. Der Anteil an landwirtschaftlichen und pfle-
gerischen Téatigkeiten ist bei den Bauernhdfen unterschiedlich ausgepragt (Gréaske,
Renaud, Nisius & Graffe, 2018, S. 14f.).

3.5.4 Pflegeoase

Eine weitere alternative Wohnform flr Menschen mit Demenz sind Pflegeoasen. Diese
Methode wurde 1998 im schweizerischen Wetzikon in der Altenpflegeeinrichtung
,Haus Sonnweid” erstmals umgesetzt und bereits von diversen Institutionen tbernom-
men und implementiert. Mittels Pflegeoasen soll fur Menschen mit fortgeschrittener
Demenz ein Ort geschaffen werden, in denen sie eine umfassende Pflege mit groft-
maoglicher Zuwendung erhalten. Damit soll die Lebensqualitat gesteigert werden (Bran-
denburg & Adam-Paffrath, 2013, S. 19).

Das Raumkonzept beinhaltet einen Mehrpersonenraum, in dem zwischen finf und sie-
ben Bewohnerlnnen wohnen und schlafen. Die individuellen Bereiche der Bewohne-
rinnen, welche fir die Anregung wichtig sind, sind um den zentralen Aufenthaltsort
angeordnet. Zusatzlich sind eine Kiiche, ein Pflegebad und ein Riickzugsort sowie ein
Arbeitsraum fir die Pflegenden integriert. Bei Pflegeoasen ist die stdndige Prasenz
der Pflegepersonen charakteristisch, welche die kdrperlichen, psychischen und sozia-
len Bedurfnisse von Menschen mit Demenz fordern. Ein frei zuganglicher Aul3enbe-
reich, wie z.B. ein Balkon oder ein Garten, wird empfohlen (Brandenburg & Adam-
Paffrath, 2013, S. 297, S. 307f.). Das Pflegekonzept besteht aus verschiedenen Kom-
ponenten, die es sich zum Ziel setzen, die Bewohnerlnnen anzuregen. Dazu gehdren
unter anderem eigens abgestimmte Licht-, Gerdusch- und Farbkonzepte. Ebenfalls
wird die basale Stimulation'? eingesetzt. Zur Wahrung der Privatsphare werden Raum-

teiler wie Vorhange oder Stellwande eingesetzt (Sonntag & von Reibnitz, 2014, S. 97).

Ein Kritikpunkt an Pflegeoasen ist die Unterbringung in Mehrbettzimmer, was zum ei-
nen gegensétzlich zu den Entwicklungstendenzen im Pflegebereich ist und zum ande-

ren die Privatsphare der Betroffenen nicht ausreichend schitzt (D Arrigo, 2011, S. 64).

12 Basale Stimulation: hilft bei beeintrachtigten Personen, die Wahrnehmung zu erhalten und zu foérdern.
Dies geschieht auf den Wahrnehmungsebenen der Berihrungen, Vibrationen und dem Gleichge-
wicht (Gatterer & Croy, 2005, S. 176).
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3.6 Wohnformen in Osterreich und der Schweiz

In den nachfolgenden Unterkapiteln werden bereits etablierte Wohnformkonzepte fir
Menschen mit Demenz in Osterreich und der Schweiz vorgestellt und aufgezeigt.

3.6.1 Demenz-Wohngemeinschaft

In Osterreich sind Demenz-Wohngemeinschaften bereits realisiert worden. Als Bei-
spiel sei hier die Institution Caritas Socialis erwahnt, welche bereits seit 2008 betreute
Demenz-Wohngemeinschaften fiir sieben bis acht Personen an zwei Standorten in
Wien anbietet. Das Konzept soll die grol3tmdgliche Lebensqualitat fur Menschen mit
mittlerer bis schwerer Demenz durch Erhalten der Selbstandigkeit und dem Leben in
familien&hnlichen Strukturen sichern (www.cs.at/angebote/cs-alzheimer-und-demenz-
betreuung/cs-wohngemeinschaften, 30.12.2019; www.demenz-portal.at/aktuelles/be-

treute-wohngemeinschaften-fuer-menschen-mit-demenzerkrankung/, 30.12.2019).

Demenz-Wohngemeinschaften sind in der Schweiz ebenfalls eingefiihrt worden. In
Hasle-Rlegsau gibt es eine Wohngemeinschaft fir Menschen mit Demenz, welche an
ein Alters- und Pflegeheim angegliedert ist (Bucher, 2018). In der Westschweiz im Ort
Orbe gibt es seit 2014 eine Demenz-Wohngemeinschaft in einem Wohngebiet, welche
als Pilotprojekt durch die Schweizerische Alzheimervereinigung und der Fondation Sa-
phir aufgebaut worden ist (Biedermann, 2014).

3.6.2 Demenzdorf

Nach umfangreicher Onlinerecherche wurde bis dato kein Demenzdorf in Osterreich
realisiert. Allerdings fand ein landerlbergreifender Austausch zwischen dem Demenz-
dorf ,De Hogeweyk“ und einer Delegation der Volkshilfe Osterreich statt. Im Rahmen
einer Projektkooperation der Volkshilfe Osterreich mit der Wirtschaftsuniversitat Wien
wurde das niederl&ndische Demenzdorf als ein Best-Practice Case identifiziert. Basie-
rend auf diesem Beispiel liegt es nahe, dass in Zukunft auch in Osterreich die Wohn-
form Demenzdorf realisiert werden konnte (Volkshilfe, 2017; Wirtschaftsuniversitat

Wien, Institution fir Entrepreneurship & Innovation, 2019).
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Ein sehr aktuelles Projekt in der Schweiz ist das geplante erste Demenzdorf, genannt
,~Jura-Dorf*, in Wiedlisbach im Kanton Bern. Nach dem Vorbild des niederlandischen
Demenzdorfes ,De Hogeweyk* soll dort bis Ende 2021 ein eigenes Dorf fir Menschen
mit Demenz entstehen. Dabei soll eine gewohnte Umgebung fir die Bewohnerlnnen
geschaffen werden, in denen sie sich wie zu Hause fuhlen kénnen. Neben den vier
Wohnhausern mit insgesamt 16 Wohngruppen fur 112 Menschen sollen weitere Ge-
baude errichtet werden, in denen sich beispielsweise ein Supermarkt, ein Restaurant,
eine Apotheke oder ein Theater befinden. Damit sollen reale Bedingungen fur die Be-
wohnerlnnen geschaffen werden, um weiterhin ein normales Leben fihren zu kénnen.
Wichtig ist der Austausch mit auswartigen Personen, damit keine Ausgrenzung aus
der Bevolkerung geschieht. Die Gruppierung der Bewohnerlnnen unterscheidet sich
von der in ,De Hogeweyk®, da die Aufteilung anhand der Freizeitbeschaftigungen und
Berufe und nicht der Lebensstile erfolgen soll (Ott, 2019; Tedeschi, 2017).

3.6.3 Green Care Farming

Der Verein Green Care Osterreich hat bereits Projekte mit Green Care Farming fir
diverse Bedarfsgruppen aufgegleist. Fur die Betreuung von Demenzkranken sind
ebenfalls Projekte geplant, wobei aktuell noch kein entsprechendes Angebot vorhan-
den ist (Green Care Osterreich, 2019).

In der Schweiz gibt es einen Bauernhof im luzernischen Sigigen, der Betreuung fur
Demenzkranke anbietet und als Vorreiter in der Schweiz gilt. Das Konzept weicht in-
soweit vom niederlandischen Modell ab, als dass die Betroffenen nicht dauernd auf
dem Bauernhof wohnhatft sind, sondern entweder als Ferien- oder Tagesgéaste am Ge-
schehen teilnehmen. Dieses Angebot sieht sich als Entlastung flir Angehdérige, die die

Menschen mit Demenz zuhause betreuen und pflegen (Forrer, 2017).

3.6.4 Pflegeoase

Die Wohnform der Pflegeoasen wurde in Osterreich bereits umgesetzt. Die Sarsteiner
Stiftung hat in Bad Ischl eine Pflegeoase mit sechs Bewohnerinnen im Jahr 2016 in
den Regelbetrieb tbernommen. Die Krankheit der Betroffenen befindet sich in einem
fortgeschrittenen Stadium und eine hohe Pflegebedurftigkeit liegt vor

(www.demenzstrategie.at/de/Umsetzung/ilmplld__ 26.htm, 30.12.2019).
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Die Pflegeoase wurde, wie bereits im Kapitel 3.4.4 erlautert, in der schweizerischen
Institution ,Haus Sonnweid“ entwickelt. Es gibt jedoch auch an anderen Standorten in
der Schweiz Pflegeoasen, beispielsweise im Haus Cadonau in Chur (www.cadonau-
chur.ch/pflege-und-betreuung/menschen-mit-demenz/, 30.12.2019) oder im Zentrum
Schonberg in Bern (www.zentrumschoenberg.ch/angebot/langzeitpflege, 30.12.2019).

Anhand der hier vorliegenden Literatur wird deutlich, dass die Wohnformen in beiden
Landern keine signifikanten Unterschiede in Ihren Konzepten aufweisen. Die Literatur-
recherche hat gezeigt, dass der Implementierungsprozess von Wohnkonzepten in der
Regel auf Pilotprojekten basiert. Dazu konnte zusatzlich festgestellt werden, dass jene
Wohnkonzepte nach ihren Pilotphasen haufig nach einer Adaptierung an gesellschaft-
liche Gegebenheiten in anderen Landern tlbernommen wurden. Hierbei sei das De-
menzdorf ,De Hogeweyk® in Weesp zu nennen, welches in verschiedenen Landern
bereits als Vorbild genommen worden ist. Das daraus resultierende Ergebnis zeigt,
dass flr innovative Wohnkonzepte bereits eine enge, landertubergreifende Zusam-

menarbeit und ein Informationsaustausch stattfindet.
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4 Diskussion und Beantwortung der Forschungsfragen

Ausgangspunkt fur die vorliegende Arbeit ist die steigende Anzahl an alteren Men-
schen mit Demenz und deren besonderen Bedirfnisse und Anforderungen an geeig-

nete Wohnformen.

Die priméare Zielsetzung dieser Arbeit war die Ausarbeitung der Forschungsfragen,
welche mithilfe der Literaturanalyse gepruft worden sind. Dazu wurden im Rahmen der
ersten Forschungsfrage die Anforderungen von demenzkranken Menschen an alter-
native Wohnformen zur Sicherung der Lebensqualitat ermittelt. In der zweiten For-
schungsfrage wurde der ,Status Quo* von alternativen Wohnformen in Osterreich und
der Schweiz erhoben und auf Unterschiede untersucht. Nachfolgend werden die Er-
gebnisse der Literaturrecherche zusammengetragen und mittels den beiden For-

schungsfragen diskutiert.

Die Literaturrecherche hat ergeben, dass die Gesellschaften in Osterreich wie auch in
der Schweiz eine demographische Alterung durchleben, da immer weniger junge Men-
schen immer mehr altere Menschen versorgen mussen. Bei der Betrachtung der
Krankheit Demenz zeichnete sich ab, dass es sowohl in Osterreich als auch in der
Schweiz immer mehr Menschen mit Demenz geben wird. Bis ins Jahr 2040 soll es
gemal Hochrechnungen von Wancata (2015, S. 19f. zitiert nach Wancata et al., 2011)
bis zu 216.100 Betroffene in Osterreich geben. GemaR Schatzungen der Alzhei-
mervereinigung (Alzheimer Schweiz, 2019) soll es bis 2040 rund 300.000 Betroffene

in der Schweiz geben.

Es hat sich gezeigt, dass die Mehrheit der Betroffenen zuhause gepflegt und versorgt
werden. Bei der Untersuchung der verschiedenen Wohnformen konnte beobachtet
werden, dass sich neben der integrativen Wohnform auch immer mehr die segregative
bzw. teils-segregative Wohnform etablieren konnte. Diverse Studien haben verschie-
dene Vorteile der jeweiligen Unterbringungsart gezeigt, weshalb nicht abschlie3end

beurteilt werden kann, welche zu wahlen ist.

Als Teilergebnis wurden die Anforderungen an die Gestaltung von Wohnkonzepten fur

Menschen mit Demenz erhoben und es hat sich gezeigt, dass aufgrund der schwin-
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denden kognitiven Fahigkeiten die Menschen mit Demenz spezielle Bedurfnisse ha-
ben. Sie haben einen erhéhten Bedarf an Zuneigung und Aufmerksamkeit und auf-
grund der verringerten sprachlichen Fahigkeiten sollen die Betroffene auf verschiede-
nen Kommunikationsebenen, wie z.B. der non-verbalen Kommunikation, angespro-
chen werden. Die Betreuung sollte das Bezugspersonensystem beinhalten, was sich
neben der Schaffung einer vertrauten Umgebung und Atmosphare foérderlich auf die
Betroffenen auswirken kann. Weiter ist eine individuelle Tagesstruktur, womit ein ho-
hes Aktivitatslevel geférdert wird, und eine strukturierte, soziale Interaktion von Vorteil.
An das Pflegepersonal werden hohe Anforderungen gestellt. Diese beinhalten: inter-
disziplinare Zusammenarbeit, fachliche Kompetenz, Zuverlassigkeit, hohes Einfuhlver-
maogen und Flexibilitat, Anwenden der Biographiearbeit, getibter Umgang mit heraus-
forderndem Verhalten und non-verbaler Kommunikation, individuelle Pflegeplanung
sowie regelmafige Fallbesprechungen und Person-zentrierte Betreuungskonzepte.
Zu diesen Handlungsansatzen gehoéren beispielsweise das psychobiographische Pfle-
gemodell nach Béhm, Validation nach Naomi Feil, Maeutik nach Cora van der Kooij
und der personenzentrierte Ansatz nach Tom Kitwood (Harm & Hoschek, 2015, S. 63;
Schneider & Deufert, 2015, S. 72ff.; Satterlin et al., 2011, S. 59).

Bei der raumlichen Umsetzung ist auf eine Milieugestaltung zu achten und die schwin-
denden kognitiven Ressourcen sowie barrierefreies Bauen sind mitzubericksichtigen.
AulRerdem sind bei der Raumgestaltung nachfolgende Punkte hilfreich: kleine, tber-
schaubare Wohngruppen, gemditlich eingerichtete Wohnbereiche, farbliche Markierun-
gen zur Trennung von Raumen, Vermeidung von Reizlberflutung und -armut, offene
und weitlaufige Raume mit Rundlaufen fur Drinnen und Drauf3en, Sitzgelegenheiten
mit Blick nach drauf3en, Wohnkiichen zur Anregung des Geruchssinns, den Bedurfnis-
sen entsprechende Mdoblierung, Sichtkontakt zu anderen Menschen ermdoglichen,
technische Hilfsmittel sowie vertraute Gegenstande fir die Schaffung der Bestandig-
keit (Hopflinger, 2009, S. 179f.).

Als zweites Teilergebnis wurde das Repertoire an alternativen Wohnformen fir de-
menzbetroffene Menschen erhoben und die Umsetzung am Beispiel von Osterreich
und der Schweiz ermittelt. Dabei konnten die Wohnformen Demenz-Wohngemein-

schaft, Demenzdorf, Green Care Farming sowie Pflegeoasen als alternative Wohnfor-
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men identifiziert werden. Die Literaturrecherche hat gezeigt, dass Demenz-Wohnge-
meinschaften sowohl in Osterreich als auch in der Schweiz bereits etabliert sind. Da-
gegen existiert aktuell in keinem der beiden Landern ein Demenzdorf. Es bestehen
jedoch konkrete Umsetzungsplane fur ein Demenzdorf in der Schweiz. Die Implemen-
tierung eines Green Care Farming-Projektes ist in der Schweiz schon erfolgt, wahrend
dies in Osterreich erst in Planung ist. Im Unterschied dazu wurden Pflegeoasen in
beiden Landern verwirklicht. Bei der kritischen Betrachtung hat sich herausgestellt,
dass keine grof3en Unterschiede in Bezug auf die Umsetzung bestehen und sich die
Konzepte sehr &hnlich sind. Es findet ein landeriibergreifender Austausch statt.
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5 Limitationen und Ausblick

Abschliel3end werden die Grenzen der Arbeit aufgezeigt sowie ein Ausblick auf poten-

tielle weitere Forschungsarbeiten gegeben.

5.1 Grenzen der Arbeit

Aus der theoretischen Anwendungsprifung ergeben sich die Grenzen der untersuch-
ten Wohnformen. Die Arbeit konzentrierte sich auf eine Literaturanalyse mit dem Ziel,
den aktuellen Stand in Osterreich und der Schweiz zu erheben. In einem weiteren
Schritt waren Expertinneninterviews und Vorortvisiten notwendig, um die Konzepte
auch aus dem praktischen Blickwinkel auf ihr Umsetzungspotenzial zu untersuchen.
Damit ware zusatzlich zur theoretischen auch eine praktische Evaluation der Wohn-
formen maoglich, um eine optimalere Handlungsempfehlung fir Pflegeeinrichtungen
und Organisationen geben zu kdnnen. Eine weitere Limitation stellt die Anwendung in
Osterreich und der Schweiz dar, weshalb eine Anwendbarkeit in anderen Landern zu

prifen wére.

5.2 Ausblick

Die Vorschlage fur weitergehende Untersuchungen knipfen unmittelbar an die Gren-
zen der Arbeit an. Ziel sollte sein, die vor dem Hintergrund dieser Arbeit erzielten Er-
gebnisse zusatzlich durch eine entsprechende praktische Untersuchung zu prifen.
Aul3erdem scheint es sinnvoll, den landeribergreifenden Austausch vertiefend zu un-
tersuchen und dabei insbhesondere die Nutzung von Synergieeffekten in der Forschung
zu prufen. Dies wirde den Forschungsstand hinsichtlich der Entwicklung und Etablie-
rung von alternativen Wohnformen voranbringen. Diese Arbeit macht einen weiteren
Schritt zur Forschung von alternativen Wohnformen und den damit verbundenen Her-

ausforderungen.
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