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Im Wesentlichen beziehen wir uns in der folgen-
den Darstellung auf zwei Modellvorhaben, die meh-
rere Aspekte der geforderten Qualitätskriterien in 
sich vereinen: das Projekt der jungen Trierer „Woh-
nungsgenossenschaft Am Beutelweg eG (WOGEBE)“ 
in Rheinland-Pfalz und das der Gemeinde Burgrie-
den in Baden-Württemberg.

Die Hardware Wohnung –  barrierefrei aus 
Prinzip 
Wenn es darum geht, älteren und hochaltrigen Men-
schen (und anderen mit Mobilitätseinschränkun-
gen) möglichst lange ein selbstständiges Wohnen 
in den eigenen vier Wänden zu gewährleisten, sind 
Barrieren im Wohnalltag ein gravierendes Hindernis. 
Mitglieder von Projekten gemeinschaftlichen Woh-
nens haben das schon in den 90er Jahren erkannt. 
Für sie ist Schwellenfreiheit seit langem selbstver-
ständlich, da sie - anders als der/die klassische 
InvestorIn - für sich selbst planen und bauen. Sie 
wollen sicherstellen, dass sie auch im hohen Alter 
in ihrer Wohnung bleiben können. Schwellenfreiheit 
und Barrierearmut waren daher zusätzliche Anfor-
derungen, die die ausgewählten Projekte 
zu erfüllen hatten. Untersuchungen zum 
Thema zeigen, dass es in der Republik 
einen gravierenden und rapide wachsen-
den Mangel an generationengerecht aus-
gestattetem Wohnraum gibt 2. Das führt 
im Alter und bei Mobilitätseinschränkun-
gen vor allem in Bestandsgebäuden und 
im klassischen Eigenheim zu Abhängigkeit 
von Familienmitgliedern, Dienstleistern 
und Nachbarn und verstärkt Vereinsa-
mungstendenzen, zumal ältere Menschen 
oft in älteren Wohnungen leben. 

Im Modellprogramm gibt es eine 
Reihe von Projekten, die trotz 
hoher Kosten bei der Wiederher-
richtung und Umnutzung von Be-
standsgebäuden weitestgehend 
auf Schwellenfreiheit gesetzt und 
Wohnungen barrierefrei erschlos-
sen haben. So z.B. beim Umbau ei-
nes vormaligen Schulgebäudes in 
Husum (staTThus) und eines ehe-
maligen Krankenhauses (Ro 70) in 
Weimar. Interessant ist auch das 
Beispiel der Gemeinde Burgrieden 
in Baden-Württemberg, in der vier 
schwellenfreie, mehrgeschossige 
Neubauten errichtet wurden. Die-

se stehen im Kontrast zu den sonst dort üblichen 
Einfamilienhäusern und zeigen, wie das Dorf Ver-
sion 2.0 (s. Foto unten) mit ergänztem Wohnraum, 
der auch für Menschen mit eingeschränkter Mobili-
tät gut nutzbar ist, aussehen kann3 . 

Von Gemeinschaftsräumen in Wohnprojekten 
zu informellen Nachbarschaftstreff s 
Zu gemeinschaftlichen Wohnprojekten gehören 
in der Regel Gemeinschaftsräume, die meist zu-
sätzlich fi nanziert werden müssen, weil sie nicht 
Bestandteile von Landesförderprogrammen sind. 
Deswegen hat sich das Bundesfamilienministerium - 
aus Anlass des o.g. Förderprogrammes - erfolgreich 
dafür eingesetzt, deren bundesweite Förderung 
durch günstige Darlehen oder nicht rückzahlbare 
Zuschüsse durch die Kreditanstalt für Wiederaufbau 
(KfW) zu verstetigen4. 

Luftaufnahme, allengerechtes Wohnen in Gemeinde Burgrieden
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Üblicherweise haben Gemeinschaftsräume in 
Wohnprojekten die Funktion, Orte des Austauschs 
untereinander, für gemeinschaftliche Feste und alle 
möglichen Aktivitäten zu sein. Wo sie aber auch der 
Nachbarschaft gelegentlich als Orte zum Klönen, für 
private Feste, lokale Gruppen oder stadtteilbezo-
gene Veranstaltungen zur Verfügung stehen, kön-
nen sie dazu beitragen, dass sich ältere Menschen 
nahräumlich im Quartier integrieren und vernetzen 
können5.

Formelle Anlaufstellen  Beratung, Informa-
tion, Kontakte und Geselligkeit im Quartier
In nicht wenigen Fällen werden im Rahmen des 
Modellprogramms auch sozialräumlich bezogene 
formelle Angebote realisiert, um die soziale „Mö-
blierung“ von Quartieren zu optimieren. Dabei ist 
explizit beabsichtigt, Orte zu schaffen, die mit ihren 
Angeboten nicht nur gelegentlich, sondern gezielt, 
z.T. auch professionell unterlegt, zum sozialen Zu-
sammenhalt im Quartier beitragen wollen. 
Beispielhaft für städtische Quartiere sei hier das 
Projekt der jungen „Wohnungsgenossenschaft Am 
Beutelweg eG (WOGEBE)“ in Trier genannt. 1991 
gründeten bürgerschaftlich engagierte Personen im 
lokal schlecht beleumundeten Trier-Nord die Ge-
nossenschaft, die in Form von Quartiersmanage-
ment auch explizit Verantwortung für das Vier-
tel übernimmt. Sie erwarb drei Gebäude mit 100 
Sub-Standardwohnungen aus den 1900er Jahren 
und sanierte diese behutsam auf aktuelles techni-
sches und Ausstattungsniveau. In ihrem u.a. durch 
das Modellprogramm geförderten Projekt entsteht 
ein barrierefreier Neubau mit einem interessanten 
Wohnkonzept: In die schwellenfreien Wohnungen 
ziehen Menschen mit und ohne Beeinträchtigungen 
ein. In einem Nachbarschaftscafé mit angeschlos-
senem, professionell geführtem Nachbarschafts-
büro werden vielfältige Angebote auch für die Be-
wohnerInnen des Viertels durchgeführt und damit 
bürgerschaftliches Engagement und Beteiligung 
gefördert6 .
Auch das bereits o.g. Projekt Burgrieden ist das Er-
gebnis bürgerschaftlichen Engagements, das we-
sentlich durch eine Bürgerstiftung getragen und 
einen Nachbarschaftsverein flankiert wird. Hier gibt 
es gleichfalls ein Café mit Bewegungsraum sowie 
mit KoRa (steht für Kontakt und Rat) eine ehren-
amtlich betriebene Anlaufstelle, die auch als Binde-
glied zwischen Projektmitgliedern und Dorfbewohn-
erInnen7 fungiert. 

Beide Beispiele gehen aber noch einen entschei-
denden Schritt weiter, wenn es um noch größere 
Herausforderungen geht und schaffen die Voraus-
setzung für Pflege im Quartier.

Wohnen und Pflege im Alter – Angebote für 
Menschen mit Assistenzbedarf 
Im Alter auf Hilfe und Assistenzangebote im ge-
wohnten Wohnumfeld möglichst ohne Umzug in ein 
klassisches Pflegeheim zurückgreifen zu können, ist 
ein Wunsch vieler alter Menschen. Das gilt sowohl 
in städtischen wie in ländlichen Wohnkontexten. 
Die Realität in der Republik zeigt ein ernüchtern-
des Bild der pflegerischen Versorgung: In ländli-
chen Räumen haben neue Wohn-Pflegeformen, wie 
ambulant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaften, 
einen äußerst geringen Verbreitungsgrad. Nicht nur  
fehlen solche Angebote, sondern vielerorts auch 
ambulante Pflegeanbieter. Es gilt daher immer noch 
das alte Prinzip: Wenn es zu Hause nicht mehr geht, 
steht ein Umzug meist in ein städtisches Umfeld 
und dort in stationäre Angebote mit allen Folgen an.
Aber auch in urbanen Quartieren herrscht nach 
wie vor das traditionelle klassische Pflegeheim als 
Unterbringungsform für Menschen mit relevantem 
Assistenzbedarf vor. Umso erfreulicher ist, dass im 
Rahmen des Modellprogramms sehr wirkungsvolle 
Ansätze entwickelt wurden, die Alternativen zu den 
hergebrachten Pflegesettings darstellen und neue 
pflegerische Versorgung einbeziehen8.  
Blicken wir noch einmal ins Trierer Projekt, so wird 
dort eine interessante Variante des sogenannten 
Bielefelder Modells realisiert: Ein mit der Genossen-
schaft kooperierender Pflegedienst erhält das Bele-
gungsrecht für mehrere genossenschaftliche Woh-
nungen, in denen er Menschen mit Pflegebedarf 
betreut. Im Gegenzug bietet er ambulante Dienst-
leistungen, u.a. eine Nacht- und Notrufbereitschaft, 
im Quartier an. Zudem betreibt er im neu entstan-
denen Gebäude ein Tagespflegeangebot. Durch die-
se Kooperation ist in Trier-Nord ein differenziertes 
Angebot ambulanter Versorgung, auch bei erhöh-
tem Pflege- und Unterstützungsbedarf, entwickelt 
worden. 
Für den ländlichen Bereich zeigt das Beispiel Burg-
rieden, wie durch die Aktivierung bürgerschaftlichen 
Engagements das Thema Pflege angegangen wer-
den kann. Dort wird eine ambulant betreute Wohn-
Pflegegemeinschaft für acht Personen realisiert. 
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Diese befindet sich im Eigentum der Bürgerstiftung 
Burgrieden und wird von den dort lebenden Men-
schen bzw. deren Angehörigen selbst organisiert. 
Zum Angebot gehört auch eine von zwei Gästewoh-
nungen, die zeitweise, z.B. von entfernter lebenden 
Angehörigen, genutzt werden kann. So zeigt sich, 
dass bürgerschaftlich engagierte  Kräfte in dörfli-
chem wie in städtischen Quartieren hervorragend 
helfen können, die Selbstbestimmtheit älterer Men-
schen in ihrem gewohnten Lebensumfeld auch in 
schwierigen Lebensumständen so lange wie mög-
lich zu fördern. 

Fazit - von den Potenzialen Gemeinschaftli-
chen Wohnens
Mit Konzepten, wie sie beispielhaft für Trier und 
Burgrieden vorgestellt wurden und mit anderen aus 
dem Modellprogramm, werden mehr als nur Räu-
me zum Wohnen geschaffen. Ergänzt durch institu-
tionalisierte Begegnungs-, Beratungs-, Beteiligungs- 
und Pflegeangebote entstehen besondere Wohn-
qualitäten, durch die sich Menschen auch im Alter 
in ihrem Quartier gut aufgehoben fühlen können.
Das Modellprogramm „Gemeinschaftlich wohnen, 
selbstbestimmt leben“ zeigt, dass gemeinschaftli-
che Wohnformen zur Selbstbestimmtheit alter Men-
schen entscheidend beitragen können. Obwohl das 
Programm in erster Linie Baumaßnahmen gefördert 
hat, spielt das Quartier in vielen Projekten eine zen-
trale Rolle. Denn es braucht oft bauliche und so-
ziale Impulse in die Quartiere hinein und Angebote 
der Teilhabe in allen Lebensphasen. Das Modell-
programm zeigt auch, welche Akteure besonders 
gefragt / gefordert / sind, um diese neuen Wohn-
qualitäten zu erreichen. Eine Erkenntnis ist dabei 
zentral: Vor allem Kommunen sind wichtig und kön-
nen erfolgreich sein, wenn sie mit innovationsfreu-
digen Akteuren, wie solchen aus dem Kontext ge-
meinschaftlichen Wohnens, zusammenarbeiten und 
bürgerschaftliche Selbsthilfe fördern. 

Fußnoten
1 Mehr dazu unter http://wohnprogramm.fgw-ev.de/wp-content/uploads/FO-
RUM_GW-plus_A4_barrierfereies-Web-PDF_neu.pdf; dort: Romy Reimer / 
Josef Bura, Vom Wohnprojekt zum gemeinschaftlichen Wohnen plus, S. 14-27
2 Nach einer Studie von Prognos gibt es aktuell ca.700 000 altersgerechte 
Wohnungen für ältere Menschen mit Bewegungseinschränkungen, aber einen 
ungedeckten Bedarf von über 2 Mio. Wohnungen, der auf knapp 3 Mio.  
Wohnungen im Jahr 2030 ansteigen wird. Vgl. www.prognos.com/uploads/
tx_atwpubdb/140729_Evaluation-KfW-Programm-Altersgerecht-Umbauen.pdf 
und  http://dipbt.bundestag.de/doc/
3 Vgl. dazu http://wohnprogramm.fgw-ev.de/
4 Vgl. dazu www.kfw.de/inlandsfoerderung/Privatpersonen/Bestandsimmobi-
lien/Barrierereduzierung 
5 Vgl. dazu z.B. die Projekte Galia in Saarbücken, staTThus in Husum unter  
http://wohnprogramm.fgw- ev.de/
6 Vgl. Romy Reimer, Josef Bura, a.a.O. S. 24-27
7 Vgl. Romy Reimer, Josef Bura, a.a.O. S.22-24; für das Konzept des Projekts 
und seine Beteiligungsformen war das Architekturbüro Grünenwald und Heil, 
Regionalstelle des FORUM in Baden Württemberg, verantwortlich.
8 Vgl. dazu auch Stiftung trias, Hg., Wohnprojekte und Wohnpflegegemein-
schaften, Hattingen 2018

Das Modellprogramm des Bundesfamilienministe-
riums kann daher auch als Einladung an sie inter-
pretiert werden, neue Wohnformen im Sinne von 
„Gemeinschaftlichem Wohnen plus“ zu fördern, um 
damit ein Mehr an Selbstbestimmtheit und Teilhabe 
ihrer BürgerInnen bis ins hohe Alter hinein gewähr-
leisten zu können. 
 

Wohnen im Quartier
Thyrsusstraße 34-40

Entwurf: Lamberty  architekten gmbh, Trier
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Begonnen hatte die Zukunft der WG „Storchennest“ 
exakt am 5. November 2018. An diesem Tag bezo-
gen die ersten vier Ortenberger ihre neue Wohnung. 
Zu Weihnachten waren alle 12 Zimmer der „selbst-
ständig verantworteten WG“ bereits vergeben.
In den Köpfen derer, die 2009 um einen runden 
Tisch versammelt saßen, hatte es bereits folgende 
Startidee gegeben: Niemand soll Ortenberg aus 
Gründen von Hilfebedürftigkeit verlassen müssen. 
Bürgerschaftliches Engagement im Verbund mit 
fachpflegerischen Diensten sollten dafür sorgen, 
dass unterstützungsbedürftige Menschen bis zu ih-
rem letzten Atemzug in ihrer gewohnten Umgebung 
bleiben können. Die notwendige Betreuung und 
Pflege sollten sie am Ort finden. Angehörige sollten 
entlastet, jedoch in das Geschehen und Entschei-
den mit eingebunden werden. Die Bewohner sollten 
ihren Wünschen und Fähigkeiten entsprechend am 
Dorfgeschehen teilnehmen können. 
So weit der Plan. Und er ist tatsächlich aufgegan-
gen! Vorher einsam lebende Menschen blühen auf. 
In kurzer Zeit ist eine Gemeinschaft gewachsen, 
über die alle Beteiligten nur staunen können. Fa-
miliär geht es zu beim Herrichten des Mittagessens, 
bei all den Aktivierungen, Ausflügen und Spazier-
gängen, beim Feiern hoher Geburtstage. Zahlreiche 
Ehrenamtliche bereichern die Angebotspalette und 
verstärken das fest angestellte „Sorge-Team“, das 
die 24-Stunden-Betreuung garantiert. Es handelt 
sich eben nicht um „die Alten“, es geht wirklich um 
„unsere Alten“.
Dass es am Ende so kommen würde, war auf der 
langen Vorbereitungsstrecke keineswegs sicher. 
Es holperte bei der Beschaffung des zentral gele-
genen Grundstücks. Der erste Bauträger machte 
einen Rückzieher, ein neuer musste gefunden wer-
den. Die Gesetzeslage klärte sich erst im Jahr 2014 
durch die Verabschiedung des lange umkämpften 
Wohn-, Teilhabe-, Pflegegesetzes. Eine Mehrheit 
im Gemeinderat galt es für das Projekt als Teil der 

Daseinsvorsorge zu gewinnen, bei 
dem die Kommune bereit sein 
musste, auch ins finanzielle Risiko 
zu gehen. Für eine 3.400 Einwoh-
ner-Gemeinde sind zwei Millionen 
Euro wahrhaftig keine Kleinigkeit. 

Schließlich gab es einen einstim-
migen Beschluss zum Kauf der Flä-
che von 720 qm. 
So sehr die langen Planungsjahre 
gelegentlich auch heftig an den 
Nerven der Aktiven zerrten, am 
Ende steht die Erkenntnis: Die Zeit 
war nötig. Nötig, um im Paragraphen-Dschungel 
des Sozial- und Ordnungsrechts klarzukommen, um 
bei vielfachen Besuchen ähnlicher Einrichtungen zu 
lernen, um genügend Betreuungskräfte in selbst-
organisierten Qualifizierungskursen auszubilden 
und mit der so gewonnen Expertise die Einrichtung 
und Abläufe in einer Pflege-WG zu planen. Von ent-
scheidender Bedeutung war bei alledem die Unter-
stützung des Bürgermeisters und des Gemeinderats 
einerseits, andererseits die ständige Begleitung 
durch die Leiterin des am Ort ansässigen und täti-
gen Pflegedienstes.
Das Gelingen des WG-Projektes darf man aufs 
Ganze gesehen getrost als ein „Soziales Kunstwerk“ 
bezeichnen. Ein Glücksfall, was die personelle Kon-
stellation angeht. Ein gehöriges Maß an Hartnäckig-
keit und Durchhaltevermögen der Pioniere gehörte 
sicher auch mit dazu. Nur so konnte aus bürger-
schaftlichem Engagement ein verlässlich tätiger Ver-
ein hervorgehen und die Ursprungsidee schließlich 
zur praktischen Sache eines ganzen Dorfes werden.
Zur Erfolgsgeschichte des Projektes hat schließlich 
auch die vorauslaufende Einrichtung der übrigen 
sozialraumbezogenen Sorge-Dienste beigetragen. 
Insofern bildet die Wohn-Pflege-Gemeinschaft dazu 
sozusagen den „Schlussstein im Gewölbe“. Neben 
dem Schulprojekt (Nachmittagsbetreuung, warmes 
Mittagessen), knüpfen ambulante häusliche Unter-
stützungsdienste, begleitete Fahrdienste und das 
wöchentliche „Erzähl-Café“ ein dichtes soziales Netz. 
All dies hat bewirkt, dass Vertrauen und Akzeptanz 
innerhalb des Dorfes und seiner Bürgerschaft das 
Wohnprojekt bis zur Realisierungsreife haben her-
angewachsen lassen. 

SoNo Soziales Netzwerk Ortenberg e.V. - 
Ein Dorf hilft sich selbst und gründet die 

ambulant betreute Wohn-Pflege-Gemeinschaft „Storchennest“
                   Wilhelm v. Ascheraden

Wilhelm von Ascheraden
Vorstand des Vereins Soziales Netzwerk 
Ortenberg e.V. 
E-Mail: wilhelm.v.ascheraden@googlemail.com
Website: www.sono-ortenberg.de
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Die Wohnung in der frisch renovierten Villa in der 
Talgartenstraße 4 im Konstanzer Stadtteil Paradies 
ist umgeben von einem Garten und liegt in direkter 
Nachbarschaft zum Seniorenzentrum Bildung + Kul-
tur. Sie bietet Raum für acht Personen, aktuell leben 
hier sechs, und sie beherbergt eine ganz besondere 
Wohngemeinschaft. Denn ihre Bewohner zwischen 
60 und 91 Jahren haben neben der Adresse vor al-
lem eins gemeinsam: Sie alle haben Demenz.
Tatsächlich merkt man kaum, dass hier Menschen 
mit Demenz leben. Das Herz der Wohngemein-
schaft oder WG bildet die große Wohn-Ess-Küche. 
In ihrem Zentrum steht ein Tisch, an dem alle Be-
wohner mit Alltagsbegleitern und Besuch bequem 
Platz finden. In der einen Ecke stehen Sofas, in der 
anderen ein Schrank mit Musikanlage, aus der ge-
rade klassische Klaviermusik erklingt. Darüber an 
der Wand hängt eine Liste mit den Geburtstagen 
der Bewohner. Gleich daneben steht auf einem Flip-
chart für alle gut sichtbar der aktuelle Speiseplan. 
In dieser Woche gibt es neben Klassikern wie Kä-
sespätzle und Kaiserschmarrn unter anderem auch 
Orientalische Linsensuppe. „Hier spielt sich Alltag in 
seiner reinsten Form ab“, erzählt Stephania Michai-
lidou*, „Herr Hesse* ist zum Beispiel immer der ers-
te morgens und trinkt seinen Kaffee mit der Nacht-
schicht, die noch da ist, und der Frühschicht, die 
gerade gekommen ist. Jeder der Bewohner kommt 
dann nach und nach. Wir drängen da keinen.“ Soll-
ten bis halb neun nicht alle wach sein, schauen die 
Alltagsbegleiter nach und sorgen dafür, dass die 
Bewohner so langsam in den Tag kommen. „Dann 
sitzen wir erstmal zusammen, es wird geredet und 
gefrühstückt. Wie in einer Familie.“ 
Nach dem Frühstück nimmt der Tag für alle 
einen ganz unterschiedlichen Lauf: Manche 
Bewohner helfen bei allem, was anfällt, an-
dere gehen wieder in ihr Zimmer und legen 
sich hin, manche werden geduscht, lesen die 
Zeitung oder gehen zum Termin für das neue 
Hörgerät. 

Der Unterschied sei, sagt Michailidou, dass immer 
jemand da sei, der die Bewohner im Alltag begleite. 
Denn vor allem für Menschen mit Demenz sei es 
wichtig, dass man ihrem Alltag ein Gerüst gebe. So 
passierte es am Anfang auch mal, dass ein Bewoh-
ner im falschen Zimmer stand. 
Aber gerade auch dafür sei die Alltagsbegleitung da, 
solche Situationen elegant zu lösen.
„Die Bewohner sind auch eine große Stütze“, sagt 
Michailidou gerade als Frau Vogelsang*, eine adret-
te Dame mit schneeweißen Locken, sich neben ihr 
an den Tisch setzt. „Frau Vogelsang ist unsere Kü-
chenfee, sie hilft so viel und gern, zum Beispiel beim 
Tisch decken - da muss ich sie manchmal bremsen“, 
erzählt Michailidou und lacht. Frau Vogelsang ant-
wortet: „Wenn ich helfen kann, ist das gut. Dann 
habe ich was zu tun und kann aktiv werden.“ Ihr 
Mitbewohner Herr Hesse ergänzt: „Was man kann, 
das tut man halt, ganz einfach.“ – „Und was man 
nicht kann, da bekommt man Unterstützung“, ent-
gegnet Michailidou.
Die Alltagsbegleiter sind von der Spitalstiftung 
Konstanz angestellt und Stephania Michailidou ist 
eine von insgesamt sieben Alltagsbegleitern, die in 
Schichten in der Talgarten-WG vor Ort sind. „Das 
unterschiedliche Alter der Alltagsbegleiter war uns 
wichtig“, erklärt Annette Bortfeldt vom Pflegema-
nagement der Spitalstiftung. Der Jüngste ist 24 Jah-
re alt, die älteste Kollegin ist 60. „Jeder Alltagsbe-
gleiter bringt eigene Stärken und unterschiedliche 
Erfahrungen mit.“ 
Auch persönlich bringen sich die Alltagsbegleiter 
sehr mit ein.

Alltagsbegleitung – Stephania Michailidou ist eine von 
insgesamt sieben Alltagsbegleitern, die in der Talgarten-
WG die Bewohner unterstützen.

Konkret 
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Bevor die Bewohner in die Talgarten-WG ziehen 
konnten, musste die Villa grundlegend saniert wer-
den. Die barrierefreie Renovierung des denkmalge-
schützten Hauses war eine Herausforderung. Das 
Gefälle des Bodens musste ausgeglichen werden, 
die Türen müssen eine gewisse Breite aufweisen 
und es mussten bodengleiche Duschen installiert 
werden. Die Bewohner teilen sich die drei Bäder zu 
zweit oder zu dritt, es gibt mehrere Toiletten und die 
Zimmer haben zwischen 14 und 19 Quadratmeter. 
Außerdem gibt es noch ein kleines Arbeitszimmer 
mit Wirtschaftsraum und Waschküche für die All-
tagsbegleiter, sowie einen Balkon, der gleichzeitig 
Zugang zum Fahrstuhl ist. „Für den großen Balkon 
haben wir sehr gekämpft, denn der war ursprüng-
lich kleiner geplant“, erzählt Annette Bortfeldt. Der 
lange Flur in der Wohnung wurde gemeinsam von 
den Bewohnern,  Angehörigen und Alltagsbegleitern 
eingerichtet. Man findet überall persönliche Dinge 
der Bewohner. Eine kleine Messing-Entenfamilie auf 
einem Beistelltisch, an manchen Türen hängt selbst 
gemachte Kunst und auch ein Klavier wurde von je-
mandem mitgebracht. Es sind besonders diese Din-
ge, die die Wohnung wohnlich machen. „Jeder hat 
halt das mitgebracht, was er daheim hatte“, erzählt 
Herr Lehmann*. Er ist gemeinsam mit seiner Frau in 
die WG gezogen. „Ich passe mich halt ein bisschen 
an. Aber ich finde das System nicht schlecht. Es gibt 
einem gewisse Freiheiten, man kann kommen und 
gehen, wie man möchte.“ Das sei das Besondere an 
ambulant betreuten Wohngemeinschaften, erzählt 
Petra Böhrer, stellvertretende Abteilungsleiterin der 
städtischen Altenhilfe: „Man kann hier leben, wie 
man möchte und es einem entspricht.“ Böhrer war 
mit daran beteiligt, die ersten Pflege-WGs in Kons-
tanz auf den Weg zu bringen. Darüber hinaus hat 
sie mit ihren Kolleginnen die Förderrichtlinien für 
Pflege-WGs erarbeitet.
Dass jeder Bewohner seinen Rhythmus leben kann 
gefällt Wolfgang Bührer besonders gut an dieser 
Versorgungsform. Bührer ist der Sprecher der WG 
und vertritt die Interessen der Bewohner und Ange-
hörigen. Er kümmert sich auch um die Organisation 
und Umsetzungen der Dinge, die die Angehörigen 
beschließen. Zum Beispiel darum, das Haushalts-
geld zur Verfügung zu stellen oder Einkäufe zu or-
ganisieren. 

Am Anfang trafen sich die Angehörigen alle vier Wo-
chen, die Abstände werden aber mittlerweile größer. 
„Man muss sich ja abstimmen, zum Beispiel wer wel-
che Bilder wo auf hängt oder wo die Badschränke 
montiert werden. So ganz profanes Zeugs muss 
auch geklärt werden“, erzählt er und lacht dabei. Er 
ist der Ansprechpartner für die Alltagsbegleiter, An-
gehörigen und auch für die Spitalstiftung. 
In Bührers Fall ist es die Mutter, die in die WG ein-
gezogen ist. Sie lebte in Pforzheim und er hatte ihre 
Versorgung aus Konstanz über Skype und Tablet or-
ganisiert. Das war auf Dauer nicht mehr möglich. 
Trotz des Abstimmungsbedarfes gibt es für ihn ne-
ben der Möglichkeit zur Mitbestimmung noch einen 
anderen entscheidenden Mehrwehrt: „Ich kenne 
alle Alltagsbegleiter und habe einen persönlichen 
Bezug zu den Personen, die den Alltag meiner Mut-
ter vor Ort gestalten. Ich habe das Gefühl, dass die 
Bewohner das spüren. Weil sie merken, dass sich 
die Familie noch um sie kümmert und sie in die Or-
ganisation mit einbezogen sind.“ 
Ihn hat überzeugt, dass das Modell der ambulant 
betreuten Pflege-WG kein Abgeben ist, sondern 
man als Angehöriger mitgestalten kann und soll. In 
seinem Fall hatte das die Konsequenz, dass er fast 
jeden Tag bei seiner Mutter vorbeischaut. Und das 
geht nicht nur ihm so: „Ganz oft sind Angehörige 
da, sitzen auf dem Sofa mit dem Laptop, es wird 
Kaffee getrunken oder es ist ein Geburtstag“, er-
zählt Bortfeldt. 
Michailidou ergänzt: „Es ist ganz organisch, wie die 
Angehörigen kommen und gehen. Manchmal essen 
sie auch mit.“ Bührer fügt hinzu: „Ich habe den Ein-
druck, dass meine Mutter sehr, sehr glücklich in der 
WG ist, die Stimmung sehr gut ist. Wenn ich da bin, 
wird viel gelacht“, und resümiert: „Das Schöne ist: 
Ich bin wieder Sohn. Ich habe meine Mutter vorher 
auch mal unter die Dusche gestellt, wenn ich zu Be-
such war. Das mache ich hier bewusst nicht. Aber 
ich kann mich weiter um sie kümmern und ich kann 
mehr gestalten als vorher.“ – „Die Angehörigen kön-
nen einen Teil der Fürsorge abgeben, durchschnau-
fen und mit ihren Eltern die Dinge tun, die ihnen 
Spaß machen“, sagt Bortfeldt. 
Michailidou nimmt auch eine sehr positive Entwick-
lung bei den Bewohnern wahr, sie würden regel-
recht aufblühen. „Das ist schön mitzuerleben. Das 
öffnet einem das Herz“, sagt sie. 

Konkret 
Neues aus den Projekten
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Herr Hesse zum Beispiel hat 
in der WG wieder mit dem 
Klavierspielen angefangen. 
Eine andere Bewohnerin hat 
eine Bratsche mitgebracht 
und auch ein Akkordeon gibt 
es. 
Als das aufgetaucht ist, hat 
sich Herr Lehmann hinge-
setzt und spontan ein halb-
stündiges Konzert gegeben. 
Sehr zur Freude aller. 
Maike Schäberle von der 
Stabstelle Wohngemein-
schaften der Spitalstiftung 
erklärt: „Das ist eben anders 
als im Pflegeheim, dort wird 
letztendlich das Programm 
von Betreuungskräften vor-
gegeben oder angeleitet. 
Hier ergibt es sich im Alltag.“ Dennoch sieht sie 
ambulante Pflege-WGs nicht als Ersatz für Heime, 
sondern als Ergänzung. Es sei eine andere Ver-
sorgungsform und nicht unbedingt für jeden ge-
eignet. Das sieht auch Petra Böhrer so: „Es gibt ja 
auch Menschen, die sich um nichts mehr kümmern 
möchten. Es ist nicht für jeden Pflegebedürftigen 
und auch nicht für alle Angehörigen das richtige 
Konzept.“ Für Menschen mit Demenz etwa habe 
eine Pflege-WG eine besondere Qualität. 

WG-Leben – In der WG fühlen 
sich auch die Angehörigen der 
Bewohner wohl und kommen auch 
mal zum gemeinsamen Mittagessen 
vorbei.

Konkret 
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Auch für andere spezifische Zielgruppen sieht Böh-
rer in den WGs eine große Chance: „Beispielsweise 
eine WG für Menschen mit muslimischem Glauben 
kann ich mir gut vorstellen. Oder auch für jüngere 
Menschen, die Pflege brauchen. Es ist unser Ziel für 
Konstanz, dass sich auch solche WGs entwickeln.“

*Namen von der Redaktion geändert.
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Stadt fördert Gründung ambulanter Pflege-WGs
Die Stadt möchte den Weg für Wohngemeinschaften für hilfe- und pflege-
bedürftige Menschen ebnen und diese Wohnform nachhaltig in Konstanz 
etablieren. 
Dafür wurde eine Förderrichtlinie erarbeitet, in deren Rahmen seit Mai 2019 
jährlich zwei ambulant betreute Wohngemeinschaften beim Gründungspro-
zess finanziell unterstützt werden können. So soll die Wohn- und Pflegestruk-
tur in Konstanz an die Bedürfnisse der BürgerInnen angepasst werden. Diese 
Wohnform ist darum auch im Handlungsprogramm Wohnen mitgedacht. 
Die finanzielle Unterstützung soll auch die Qualität solcher WGs sicherstellen. 
Selbstverantwortete Wohngemeinschaften können eine Förderung von bis zu 
30.000 Euro und anbietergestützte Wohngemeinschaften bis zu 20.000 Euro  
erhalten. Förderfähig sind beispielsweise Umbau- oder Ausbaumaßnahmen 
z.B. im Rahmen der Barrierefreiheit, Erstausstattungen im Gemeinschafts-
bereich oder auch der Ausgleich von Mietausfällen für das erste Jahr.
Die Förderrichtlinien können unter www.konstanz.de/aelter werden in konstanz  
heruntergeladen werden.

Mandy Krüger
Stadt Konstanz | Pressereferat
E-Mail: mandy.krueger@konstanz.de 
Website: www.Konstanz.de
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Das Freiburger Modell – Wohngruppen für Men-
schen mit Demenz e.V. ist ein Netzwerk, in dem 
sich Wohngruppen aus Freiburg und der Umgebung 
zusammengeschlossen haben. Zur Sicherung der 
Qualität in den Wohngruppen (WGs) wurden Qua-
litätsbausteine (Quali-Bausteine) entwickelt, die 
jede WG bei sich umsetzt. Wesentlich für alle WGs 
ist, dass sie die Quali-Bausteine aktiv leben wollen. 
Nachdem andere Themen und Aufgaben den ge-
genseitigen Austausch zu den Quali-Bausteinen in 
den Hintergrund gedrängt hatten, entwickelten die 
Mitglieder eine Workshop-Idee, um den gemeinsa-
men Austausch über die Qualitätsbausteine wieder 
zu beleben.
Es sind sieben Prinzipien, die die WGs des Freibur-
ger Modells miteinander verbinden und zu denen 
sie sich verpflichtet haben: Zentrale Werte, Geteilte 
Verantwortung, Offenheit, Gleichrangigkeit, Freiwil-
liges Engagement, Gemeinwesen und Häuslichkeit. 
Gefasst in Qualitätsbausteinen (Quali-Bausteine) 
werden Grundprinzipien definiert, die mit Siche-
rungsprinzipien im Wohngruppenalltag und in den 
die Wohngruppen begleitenden Strukturen über-
prüft werden können.
Zur Aktivierung fanden 2019 vier Workshops statt, 
die von den Aktiven in den Mitglieds-WGs gut nach-
gefragt wurden. 53 Mitwirkende der WGs wurden 
über die Workshops erreicht. Ein großer Erfolgt, 
wenn man bedenkt, dass die To-Do-Listen der Gre-
mien, die für die Sicherung des Alltags der Bewohn-
erInnen tätig sind, in der Regel gut gefüllt sind. 
Gleichzeitig sind die Rückmeldungen der Teilneh-
merInnen durchweg positiv, denn der gegenseitige 
Austausch hat vor allen Dingen dazu beige-
tragen, für das Tun in der eigenen WG ge-
stärkt aus der Veranstaltung nach Hause zu 
gehen. Gleichzeitig wurde für die Teilnehme-
rInnen wieder einmal deutlich, wie wichtig 
Kommunikation und Austausch sind, um für 
den eigenen Weg und auch für die Gemein-
schaft im Netzwerk des Freiburger Modells 
Klarheit zu bekommen.

Idee und Durchführung
Um den Aufwand für die Organisation der Work-
shops möglichst gering zu halten, übernahm eine 
WG die Verantwortung für die Durchführung der 
Workshops. Dies war in 2019 die Wohngruppe Mit-
tendrin in Staufen. Für 2020 wurde der Stab in der 
diesjährigen Mitgliederversammlung schon von der 
Wohngruppe Woge in Freiburg-Vauban übernom-
men. Der erste Workshop ist jeweils ein Heimspiel 
und findet bei der stabführenden WG statt. Damit 
können sich die Verantwortlichen auf die Inhalte 
und das Zusammenspiel mit der extern hinzukom-
menden Moderation konzentrieren. 
In 2019 haben Claire Désefant und Thorsten Dietz 
von age-consult die Moderation übernommen. Auch 
in 2020 wird eine externe Moderation die Work-
shops begleiten. Ein Ansatz, der sich immer wieder 
als sinnvoll erweist, kennen sich doch verschiedene 
Aktive der WGs schon seit vielen Jahren und sind 
auf vielfältige Weise miteinander verbunden. Für 
die Workshops ist es wichtig, dass der Rahmen und 
das Miteinander von Menschen gehalten werden, 
die nicht direkt mit einer WG in engerer Verbindung 
stehen.
In diesem Jahr stand das Grundprinzip ´geteilte 
Verantwortung´ im Mittelpunkt. Eines der zentralen 
Prinzipien einer WG. Die WGs des Freiburger Mo-
dells sind alle ambulant betreute, selbstverantwor-
tete WGs. 
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Hauptaufgabe des Vereins Freiburger Modell – Netzwerk 
Wohngruppen für Menschen mit Demenz. e. V. ist die Förde-
rung des fachlichen Austauschs unter den Mitgliedern sowie die 
gegenseitige Unterstützung und Beratung bei den Themen und 
Aufgaben, die wie sie sich im Wohngruppenalltag stellen oder 
auch in bestimmten Phasen wie z.B. in der Konzeptentwicklung, 
bei steigendem Pflege- und Unterstützungsbedarf der Bewohner-
Innen oder auch im Generationswechsel der IdeengeberInnen und  
InitiatorInnen der Wohngruppen. Gerade die letztgenannte  
Thematik beschäftigt aktuell die Wohngruppen, die schon seit  
über 10 Jahren bestehen.

Geteilte Verantwortung: Wir sind auf dem richtigen Weg!
Workshops stärken die Grundprinzipien der Wohngruppen des Freiburger Modells

Martina Feulner
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Das Zusammenspiel von beruflich Tätigen, An- und 
Zugehörigen und freiwillig Engagierten hat einen 
hohen Stellenwert, der von den ersten Überlegun-
gen und Planungen an gut im Blick sein muss und 
im gemeinsamen Wohnen, den Alltag teilen und 
Betreuung, Pflege und Versorgung organisieren ge-
pflegt sein will.

Der Quali-Baustein Geteilte Verantwortung
Drei Merkmale kennzeichnen das Grundprinzip Ge-
teilte Verantwortung im Quali-Baustein:

1.	 In Wohngruppen gelten die Sichtweisen von 
Mitwirkenden (beruflich Tätigen, An- und Zuge-
hörigen, und freiwillig Engagierten) als gleich-
berechtigt.

2.	 Die geteilte Verantwortung bezieht sich auf die 
strategische und/oder operative Ebene.
Verantwortungsbereiche sind insbesondere:

•	 Alltagsbegleitung

•	 Betreuung

•	 Pflege

•	 Organisation

•	 Konzeption

•	 Finanzen

•	 juristische Willenserklärungen

3.	 Verantwortung teilen, bedeutet Rechte und 
Pflichten zu übernehmen.

Die Workshops
In den Workshops war es ein Dreischritt, mit dem 
die TeilnehmerInnen durch die Veranstaltungen ge-
führt wurden:

1.	 Stärkung des Wir-Gefühls durch eine offene 
Runde, in der jede*r die Gelegenheit hatte von 
sich und seiner eigenen Gruppe zu erzählen

Im Durchlaufen der Runde wurden so die eigenen 
Sichtweisen um die Perspektiven der anderen Teil-
nehmerInnen und Teilnehmergruppen ergänzt.

- Sensibilisierung der (Rollen-)Wahrnehmung der 
vertretenen Teilnehmergruppen (Alltagsbegleitung, 
Pflege, An- und Zugehörige).
- Sensibilisierung der Wahrnehmung der Teilnehme-
rInnen untereinander.

2.	 Bedeutung des Grundprinzips Geteilte Verant-
wortung in der eigenen WG

Entwickelt wurden subjektive Aussagen zur Bedeu-
tung des Grundprinzips. Es war das Ziel, direkte und 
persönliche Bezüge zum Qualitätsbaustein herzu-
stellen.

3.	 Auseinandersetzung mit dem Qualitätsbaustein: 
Merkmale und Sicherungsprinzipien

Im dritten Schritt stand dann die konkrete Arbeit 
mit dem Qualitätsbaustein im Mittelpunkt. Die Er-
kenntnisse des zweiten Schrittes wurden dabei ei-
nem „Realitätscheck“ unterzogen.
Der „Realitätscheck“ machte sichtbar, dass die im 
Baustein formulierten Sicherungsprinzipien die aus 
dem Bauch heraus formulierten Aspekte der Teil-
nehmerInnen wiederspiegeln.

Weiterentwicklungsbedarf wurde deutlich
Gleichzeitig wurde mit den Workshops deutlich, 
dass sich sowohl die MitarbeiterInnen als auch die 
An- und Zugehörigen mit der Wortwahl und der 
Ausdrucksweise der Qualitätsbausteine schwer tun. 
Es war das klare Resümee, dass dies die Arbeit mit 
den Bausteinen in den einzelnen Wohngruppen er-
schwert. Diese Wahrnehmung und Rückmeldung 
wurde in die Mitgliederversammlung getragen und 
wird sicherlich dazu führen, dass die Bausteine 
sprachlich überarbeitet werden. Doch erst einmal 
stehen die Planungen für die Workshops in 2020 
im Vordergrund. Der Verein will erst noch mit einer 
zweiten Workshop-Reihe Erfahrungen sammeln. 
Hat doch der gewählte Ansatz mit einer externen 
Moderation gezeigt, dass eine passgenau entwi-
ckelte Vorgehensweise ein guter Brückenbauer sein 
kann.

Konkret 
Neues aus den Projekten
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Grundprinzip (Leitziel)

Aufgaben und Entscheidungen werden durch BewohnerInnen, An- und Zugehörige, beruflich 
Tätige und freiwillig Engagierte im Rahmen der gesetzlichen Möglichkeiten gleichberechtigt 
ausgehandelt. 
Insbesondere ergeben sich nach ordnungs- und leistungsrechtlichen Aspekten verschiedene 
Handlungsmöglichkeiten.

 Merkmale des Grundprinzips
           (Qualitätsstandards)	

 Sicherungsprinzipien
 (Prüfkriterien)

1. In Wohngruppen gelten die 
Sichtweisen von Mitwirkenden 
(beruflich Tätigen, An- und 
Zugehörigen, und freiwillig  
Engagierten) als gleichberechtigt.

Mitwirkende begegnen sich partnerschaftlich.
Die Vielfalt von Arbeitsformen ist anerkannt 
und Ausdruck prinzipieller Gleichwertigkeit der 
unterschiedlichen Akteure.
In Gesprächen (ggf. extern geleitet) werden 
Rollenunterschiede reflektiert sowie die gegen-
seitige Anerkennung und Wertschätzung gefördert.
In der Kommunikation mit den Ärzten der Bewohner 
Innen werden relevante Beobachtungen aller 
Mitwirkenden thematisiert.

2. Die geteilte Verantwortung bezieht 
sich auf die strategische und/oder 
operative Ebene.
Verantwortungsbereiche sind 
insbesondere:

•	 Alltagsbegleitung
•	 Betreuung
•	 Pflege
•	 Organisation
•	 Konzeption
•	 Finanzen
•	 juristische Willenserklärungen

Verantwortung teilen, bedeutet 
Rechte und Pflichten zu 
übernehmen.	

Die Rollen und Aufgaben von beruflich Tätigen sind 
geklärt und beschrieben.
Die Rollen der An- und Zugehörigen werden in 
der Auftraggebergemeinschaft, soweit vorhanden, 
festgelegt oder wie auch bei den freiwillig Enga-
gierten individuell ausgehandelt.
An- und Zugehörige haben die Möglichkeit, 
Verantwortung und Aufgaben zu übernehmen,
bzw. abzugeben.
In der Aufbau- und Ablauforganisation der 
Wohngruppen ist die Beteiligung von An- und 
Zugehörigen sowie freiwillig Engagierten  
systematisch berücksichtigt.
Die Kommunikationsstrukturen zwischen beruflich 
Tätigen, An- und Zugehörigen und freiwillig 
Engagierten und evtl. Heimbeirat sind geregelt.
Es besteht die Möglichkeit der gemeinsamen 
Fortbildung und Supervision aller Mitwirkenden.

3. Entscheidungen in geteilter Verant-
wortung werden möglichst nach dem 
Konsensprinzip gefällt.	

Entscheidungsprozesse sind für alle Mitwirkende 
transparent. Es liegen gemeinsam formulierte und 
verbindliche Gesprächs- und Entscheidungsregeln 
vor.
In schwierigen Entscheidungssituationen und bei 
gegensätzlichen Positionen wird eine externe 
Moderation sichergestellt. Ta
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Martina Feulner
Mitglied im Vorstand des Freiburger Modells -  
Wohngruppen für Menschen mit Demenz e.V.
E-Mail: info@freiburger-modell.de
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„In sicheren Händen“ sein, dass ist Angehörigen 
wichtig und so lautet auch der Name der Pfle-
ge-Wohn-Gemeinschaft in Stuttgart: „Emin El-
ler“. Hier leben acht Menschen, die ihre kulturel-
len und sprachlichen Wurzeln in der Türkei haben. 
Die Wohn-Pflege-WG gibt es jetzt seit dreieinhalb 
Jahren und die MieterInnen mit Gedächtnis- und 
Orientierungsschwierigkeiten werden von einem 
türkischen Pflegedienst versorgt und im Alltag be-
treut. Sie genießen die gewohnten Speisen und 
können sich in ihrer Muttersprache unterhalten, das 
ist umso wichtiger, weil sich durch die demenzielle 
Erkrankung die Deutschkenntnisse verlieren. Das 
Leben in der WG ist selbstverständlich geworden 
und vieles hat sich eingespielt. Im Rückblick war 
es jedoch ein ordentlicher Kraftakt, an dem viele 
beteiligt waren. 

Die Stadt Stuttgart hat ca. 620.000 EinwohnerInnen 
und der Anteil derer mit Migrationshintergrund liegt 
bei ca. 45 Prozent. Es liegt also auf der Hand, dass 
darunter auch Menschen mit Unterstützungsbedarf 
sind. Auch wenn einige stationäre Pflegeeinrichtun-
gen sich mit dem Thema der kultursensiblen Pflege 
bereits befasst haben, so waren ambulant betreute 
Wohngemeinschaften nicht im Angebotsspektrum 
zu finden. Deshalb hat die Stadt Stuttgart in Zu-
sammenarbeit mit der SWSG (Stuttgarter Wohn- 
und Städtebaugenossenschaft) im Planungskonzept 
für 90 Wohnungen mit rund 6600 Quadratmetern 
Wohnfläche auch zwei Pflege-WGs und eine Kinder-
tagesstätte vorgesehen. Rund 19 Millionen Euro hat 
das Wohnungsunternehmen in das Bauprojekt in 
Zuffenhausen-Rot investiert. 

Schon während der Bauphase wurde kräftig die 
Werbetrommel geschlagen, um Interessenten mit 
Unterstützungsbedarf zu finden und / oder deren 
Angehörige für die WGs zu interessieren. Pflege-
stützpunkte waren eingebunden und Schlüsselper-
sonen aus der türkischen Community waren betei-
ligt, wenn es bei Veranstaltungen um das Thema 
Demenz und um die Versorgung von Familienmit-
gliedern ging. 

Persönliche Erfahrungsberichte, wie sich das ge-
meinsame Leben mit einem Familienmitglied mit 
Demenz zur familiären Überbelastung entwickelte, 
hat die Aufmerksamkeit der Zuhörerschaft gefun-
den. Und die Vorstellung des neuen Wohnkonzepts 
„Leben wie in der Familie“ hat zur Diskussion ange-
regt und Interesse für das Konzept geweckt.

Während dieser Kampagne wurde Demenz Support 
Stuttgart gGmbH mit Förderung der GKV mit der 
Begleitung des Aufbauprozesses beauftragt. Die 
ersten Schritte gemeinsam mit den Angehörigen 
galten der inhaltlichen Ausdifferenzierung des Rah-
menkonzepts. Was sind die Unterschiede zwischen 
einem Pflegeheim und einer Pflege-Wohn-Gemein-
schaft? Wie könnte der Alltag aus Sicht der Angehö-
rigen in der WG aussehen? Welche Aufgaben haben 
Angehörige, welche Aufgaben obliegen Alltagsbe-
gleiterInnen und was übernehmen die Pflegefach-
kräfte? Es ging also um die Entwicklung einer Vision, 
die sich letztlich auch im Namen der WG widerspie-
gelt. Es ging aber auch um organisatorische Re-
gelungen und um Zuständigkeiten bis hin zu einer 
Struktur im Bewohnergremium (Turnus der Treffen, 
Agenda, Protokoll, AngehörigensprecherIn etc.). 

Die Aufbauphase einer WG ist intensiv, zeitaufwän-
dig und Neuland für fast alle Beteiligten (Angehö-
rige und Pflegedienst). Es gilt, vieles zu regeln wie 
z.B. eine Hausratversicherung, Telefonanschluss 
und - anmeldung, GEZ, die Festlegung des Haus-
haltsgelds, dessen Abrechnung und die Kontoeröff-
nung für die Zahlungen, die vom gemeinsamen 
WG-Konto beglichen werden (Strom, Gas etc.). 
Alltagspraktische Fragen sind zu diskutieren wie die 
Begleitung bei Arztbesuchen, Zimmerreinigung und 
Wäschepflege, Beschaffung von Mobiliar und die 
Organisation von Großeinkäufen.

Vor dem Einzug in die WG stand die Auswahl des 
ambulanten Pflegedienstes und die beiden WGs 
entschieden sich für unterschiedliche Leistungs-
erbringer. Ein kleines Fortbildungskonzept für All-
tagsbegleiterInnen und Pflegekräfte enthielt eine 
Sensibilisierung und Grundlagenwissen zum Thema 
Demenz. 

In sicheren Händen – Die türkische Wohn-Pflege-Gemeinschaft „Emin Eller“
Christina Kuhn
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Aber auch ein Modul zum Thema Haushaltsführung  
(Hygiene, Speisenplanung, Raum- und Wäschepfle-
ge) war im Vorfeld für die AlltagsbegleiterInnen hilf-
reich, um  auf den Start der WG gut vorbereitet zu 
sein. Für den türkischen Pflegedienst wurde diese 
Fortbildung sowohl in türkischer als auch in deut-
scher Sprache angeboten.

Der Kontakt zur und die Unterstützung durch die 
türkische Gemeinde mündete in die Gründung des 
Fördervereins Emin Eller e.V., der kleine und gro-
ße Projekte mit Hilfe von Spenden und regelmäßi-
gen Beiträgen der Mitglieder ermöglicht. Der Ver-
ein unterstützt die WG auch in Konfliktsituationen 
und kann als neutrale Instanz eine moderierende 
Rolle einnehmen. Weitere Ziele sind die Gewinnung, 
Qualifizierung und die Begleitung von Freiwilligen, 
um Aktivitäten, Veranstaltungen und Ausflüge der 
WG-BewohnerInnen unterstützen zu können.

Im Rückblick hat sich einiges getan. Die Angehö-
rigen der Nachbar-WG haben sich von ihrem Pfle-
gedienst verabschiedet und sich für den türkischen 
Pflegedienst entschieden. 

Der Förderverein Emin Eller e.V. unterstützt inzwi-
schen beide WGs durch seine multikulturellen Mit-
glieder. Die Feste in den WGs werden gemeinsam 
gefeiert und es finden gegenseitige Besuche statt. 
Der Kontakt zu den MieterInnen im Wohngebäude 
wurde gezielt gefördert, um Berührungsängste mit 
den Menschen in den Wohngemeinschaften abzu-
bauen. Die Einladungen zu den diversen Festivitä-
ten haben sich bewährt, um eine Hausgemeinschaft 
wachsen zu lassen. Die anfängliche Fokussierung 
auf die jeweilige Wohngemeinschaft hat sich zu 
einer Weitwinkelperspektive gewandelt, die für Be-
rührungs- und Begegnungsmöglichkeiten offen ist.

Kontaktdaten:
Wohngemeinschaft Emin Eller
Auricher Straße 27 
70437 Stuttgart-Rot
Mail: sylvia.schweizer@swsg.de
Pflegedienst AKUT
Mail: ozturk@intensivzentrum-akut.de
Verein Emin Eller e.V.
Ergun.Can@t-online.de

Christina Kuhn
Demenz Support Stuttgart gGmbH
E-Mail: c.kuhn@demenz-support.de
Website: www.demenz-support.de
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Mit Wohnformen wie ambulant betreuten Wohnge-
meinschaften und stationären Hausgemeinschaften 
wird oft die Erwartung verbunden, mit anderen ge-
meinschaftlich leben zu können und im Alter nicht 
einsam sein zu müssen.
Aber inwieweit können diese Wohnformen diese Er-
wartung überhaupt erfüllen? Welche Möglichkeiten 
zur Entwicklung von Gemeinschaftlichkeit bestehen 
im Rahmen ambulant betreuter Wohn- bzw. statio-
närer Hausgemeinschaften? Welche Grenzen sind 
insbesondere durch gesundheitliche und kognitive 
Einschränkungen der BewohnerInnen, aber auch 
durch weitere Faktoren wie etwa die Zusammen-
setzung der Bewohnerschaft und den Zugang zur 
Wohn- bzw. Hausgemeinschaft gegeben? Und kann 
durch eine entsprechende Gestaltung des Alltags 
im Wohnprojekt gemeinschaftliches Zusammenle-
ben gemäß den unterschiedlichen Bedürfnissen der 
BewohnerInnen unterstützt und gefördert werden?
Diesen Fragen soll im Forschungsprojekt nachge-
gangen und damit ein wissenschaftlicher Beitrag zu 
einer bisher kaum erforschten Thematik geleistet 
werden. Darüber hinaus wollen wir im Sinne an-
wendungsorientierter Forschung Anregungen zur 
konzeptionellen Weiterentwicklung gemeinschaft-
licher Wohnformen geben. 

Forschungsansatz: Ethnografische Feldfor-
schung
Im Rahmen des Forschungsprojekts soll jeweils 
über mehrere Tage der Alltag in anbieterverantwor-
teten Wohn- und stationären Hausgemeinschaften 
(mit Fokus auf Sachsen) begleitet und beobachtet 
werden, wie sich das soziale Zusammenleben der 
BewohnerInnen gestaltet. Dazu gehören auch Ge-
spräche mit den BewohnerInnen und den vor Ort 
tätigen Pflege- und Präsenzkräften, um deren Sicht-
weisen mit einzubeziehen. 

Diese Einrichtungsbesuche sollen schwerpunktmäßig 
im Zeitraum von Januar bis Oktober 2020 stattfinden.  
Ergänzend werden ausgewählte Einrichtungen be-
sucht, die auf Grund ihrer konzeptionellen Ausrich-
tung im Hinblick auf unser Forschungsvorhaben von 
besonderem Interesse sind. 
Ferner werden mit FachreferentInnen in der säch-
sischen Altenhilfe Experteninterviews zur struktu-
rellen und strategischen Entwicklung der beiden 
Wohnformen geführt, um den sächsischen Kontext 
des Forschungsfeldes stärker berücksichtigen zu 
können. 

Praxistransfer der Forschungsergebnisse
Die Ergebnisse aus den Beobachtungen, Gesprä-
chen und Interviews sollen abschließend in ver-
schiedenen Fachrunden vorgestellt und diskutiert 
werden. Auf dieser Grundlage sollen Handlungs-
empfehlungen für die Praxis erarbeitet werden, die 
im Rahmen eines Fachtags im Frühjahr 2021 sowie 
in Form einer Handreichung für Präsenz- und Pfle-
gekräfte in gemeinschaftlichen Wohnformen öffent-
lich zugänglich gemacht werden.

Wissenswertes 

Projektlaufzeit: 15.5.2019 – 31.7.2021

Finanzierung: Diese Maßnahme wird mitfinanziert mit 
Steuermitteln auf Grundlage des von den Abgeordneten 
des Sächsischen Landtags beschlossenen Haushaltes.

„Soziale Einbindung älterer Menschen in gemeinschaftlichen Wohnformen –  
Eine empirische Untersuchung in ambulant betreuten Wohngemeinschaften  

und stationären Hausgemeinschaften“
Forschungsprojekt an der Evangelischen Hochschule Dresden

Dipl.-Soz. Lilo Dorschky

Dipl.-Soz. Lilo Dorschky 
Projektleitung, Evangelische Hochschule Dresden 
E-Mail: Projekt.Wohnformen@ehs-dresden.de 
Website: www.ehs-dresden.de
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Initiatorin der „Bundesweiten Initiative Demenz und 
Migration“ (DeMigranz) ist die Robert Bosch Stif-
tung. Seit April 2017 ist Demenz Support Stuttgart 
gGmbH mit dem Projekt unterwegs. 

Ziele des Projekts
Ziel der „Bundesweiten Initiative Demenz und Mig-
ration“ ist es, Akteure und Netzwerke aus Politik und 
Praxis zusammenzubringen, damit ein Austausch zu 
folgenden Fragen möglich wird: 

•	 Welche Unterstützungsangebote brauchen 
Familien mit Migrationsgeschichte, wenn ein 
Familienmitglied von einer Demenz betroffen 
ist? 

•	 Über welche Informationskanäle und über 
welche Zugänge werden Familien erreicht? 

•	 Wie sind Informationen aufzubereiten und 
in welche Form zu bringen, so dass Familien 
und Betroffene auf diese aufmerksam wer-
den? 

•	 Welche Beratungs- und Unterstützungsan-
gebote können erweitert werden oder bräuch-
te es ganz neue Beratungskonzepte? 

•	 Wo sind die Lücken im Gesundheitssystem, 
die für eine gute Unterstützung geschlossen 
werden sollten?

Der Kern des Projekts DeMigranz ist die Netzwerk-
arbeit. Es geht darum, Begegnungsräume zu schaf-
fen zwischen VertreterInnen aus Migrantenorgani-
sationen und Akteuren aus dem Gesundheitssystem, 
aus Kommunen und Politik. 
Deshalb startet die Netzwerkarbeit in denjenigen 
Bundesländern, die sich des Themas annehmen 
wollen, und einen Bedarf bekunden. 
Aktuell erfolgt die Projektarbeit in Baden-Würt-
temberg, Bayern, Hamburg, Hessen, Sachsen und 
Schleswig-Holstein. 
Die Kooperationspartner in den Bundesländern sind 
sehr verschieden und das Spektrum reicht vom 
Dachverband der Migrantenorganisationen über ein 
Kompetenzzentrum Demenz bis hin zur Fachstelle 
Demenz und Pflege. 

Identisch ist allerdings die Forderung, dass in den 
teilnehmenden Bundesländern das Ministerium für 
Soziales bzw. Gesundheit stets eingebunden ist und 
eine Projektbeteiligung befürwortet. Dies ist auch 
wichtig, um Doppelstrukturen zu vermeiden. Um 
das Thema weiter ins Bewusstsein zu rücken, wird 
jährlich ein Fachtag ausgerichtet, zu dem bundes-
weit eingeladen wird. Das Projekt wird durch einen 
fachlichen Beirat begleitet und unterstützt, in dem 
wichtige Akteure vertreten sind:

•	 Bundesarbeitsgemeinschaft der  
    Immigrantenverbände in Deutschland e.V. 

•	 Bundesarbeitsgemeinschaft der  
    Senioren-Organisationen e.V.

•	 Bundesministerium für Familie,  
    Senioren, Frauen und Jugend 

•	 Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. -   
    Selbsthilfe Demenz e.V.

•	 Kuratorium Deutsche Altershilfe  
    Wilhelmine-Lübke-Stiftung e.V.

•	 Alice Salomon Hochschule Berlin

Besondere Herausforderungen für Menschen 
mit Demenz und Migrationshintergrund
Warum dieses Thema erst jetzt in den Blick rückt, 
hat historische Gründe. Die sogenannten „Gast-
arbeiter“, die seit Mitte der 1950er als Arbeitsmig-
rantInnen nach Deutschland angeworben wurden, 
sind hier alt geworden. Schätzungsweise gibt es 
bundesweit ca. 108.000 Menschen mit Demenz und 
Migrationshintergrund, und das Thema Demenz ge-
winnt zunehmend an Bedeutung. 

Wissenswertes

DeMigranz - Bundesweite Initiative Demenz und Migration
Christina Kuhn und Susanne Kohler
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Im Verlauf einer Demenz verlieren die Betroffenen 
häufig ihre als Fremdsprache erlernten Deutsch-
kenntnisse. Die daraus entstehenden Verständi-
gungsprobleme mit deutschen MedizinerInnen und 
Pflegepersonal und auch der Umgang mit diesem 
für viele Familien schwierigen Thema führen zu ei-
ner mangelhaften Inanspruchnahme von Unterstüt-
zungsangeboten. Die Folge ist der soziale Rückzug 
und die Überlastung von pflegenden Angehörigen. 
Weder das deutsche Sozial- und Gesundheitssys-
tem noch die betroffenen Familien sind auf diese 
Herausforderung vorbereitet. Inzwischen haben 
einzelne Informations- und Beratungsstellen mehr-
sprachige MitarbeiterInnen eingestellt oder es wur-
den Fortbildungsformate entwickelt, die freiwillig 
Engagierte zur Entlastung und Unterstützung in 
Familien mit Migrationshintergrund qualifizieren. 
Meistens handelt es sich jedoch um lokal begrenzte 
Aktivitäten, die kaum die Öffentlichkeit von benach-
barten Landkreisen erreichen. 

Neue Website „Migration und Demenz“
Das Projekt DeMigranz möchte auch diese 
Aktivitäten einem weiteren Interessentenkreis 
zugänglich machen, um Ideen und Erfahrungen 
in weitere Kreise einzustreuen. Informationen in 
mehreren Sprachen bietet die Deutsche Alzheimer 
Gesellschaft e.V. - Selbsthilfe Demenz e.V. auf der 
Website „Migration und Demenz“ an. In Koopera-
tion mit dem Projekt DeMigranz werden ab 2020 
weitere Informationen für die Praxis zur Verfügung 
stehen.

Beispiel für eine Projektkooperation – Lan-
desinitiative Leben mit Demenz in Hamburg
In Hamburg besteht seit Ende 2018 eine Projekt-
kooperation mit der „Landesinitiative Leben mit De-
menz in Hamburg“. 
Die Koordination der Landesinitiative Leben mit 
Demenz in Hamburg liegt bei der Hamburgischen 
Arbeitsgemeinschaft für Gesundheitsförderung e.V. 
(HAG) und wird von der Behörde für Gesundheit 
und Verbraucherschutz gefördert. Die Landesini-
tiative setzt sich dafür ein, die Lebenssituation von 
Menschen mit Demenz und ihren An- und Zugehö-
rigen in Hamburg zu verbessern. Sie bietet inter-
essierten Akteuren sowie ehrenamtlich engagierten 
Menschen die Möglichkeit sich zu vernetzen, um ge-
meinsam Veränderungen anzustoßen und innovati-
ve Maßnahmen zu initiieren. Die Zusammenarbeit 
erfolgt in verschiedenen Arbeitsgruppen. 
Anfang 2019 wurde die AG Migration und Demenz 
gegründet. 

Prozessetappen 
Anhand der Prozessetappen in Hamburg lässt sich 
das Projekt DeMigranz konkretisieren:
Auftakt war ein Workshop, zu dem die Koordinati-
onsstelle 30 Hamburger Akteure aus Altenhilfe, Ge-
sundheitsbereich, Selbsthilfe und Verbänden / Ein-
richtungen für Menschen mit Migrationshintergrund 
gezielt eingeladen hat. Ziel war es den Teilnehme-
rInnen das Thema näher zu bringen, die Nahtstel-
len zu bereits bestehenden Angeboten sichtbar zu 
machen und interessierte Mitdenkende für die AG 
zu gewinnen.
AG Migration und Demenz: Inzwischen arbei-
ten 17 Akteure aktiv in der AG mit. Zwei Drittel der 
Akteure haben entweder selbst einen Migrations-
hintergrund und / oder arbeiten im interkulturellen 
Kontext. Außerdem ist die Behörde für Gesundheit 
und Verbraucherschutz aktiv in die Arbeit der AG 
eingebunden.
Ziele der AG: Zentrales Anliegen ist die Verbes-
serung der Zugänge zum Versorgungssystem von 
Menschen mit Demenz und Migrationshintergrund. 
Über folgende erste Ergebnisse kann bereits be-
richtet werden:

•	 Erarbeitung einer Übersicht mit Angeboten 
für Menschen mit Demenz und Migrationshin-
tergrund in Hamburg

Wissenswertes 
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•	 Erstellung eines Förderantrags, sodass ein 
Theaterstück der Türkischen Alzheimer Gesell-
schaft Denizli, das in Altona im Rahmen der 
Aktionswoche Demenz auf Türkisch aufgeführt 
wurde, gefilmt werden konnte und nun für die 
Sensibilisierung von türkeistämmigen Men-
schen aufbereitet werden kann

•	 Anregung zu einer NDR Reportage, die die 
Lebenssituation einer türkeistämmigen alten 
Dame und ihrer Tochter in einer Wohngemein-
schaft zeigt

•	 Planung eines Netzwerktreffens am 
12.2.2020: Schwerpunkt soll ein Impuls der 
Behörde für Gesundheit und Verbraucher-
schutz sein zu den Fragen: „Wo stehen wir in 
Hamburg? Wo soll es hingehen? Was braucht 
es dazu?“ mit anschließender Diskussion

Gelingensfaktoren
Die AG Migration und Demenz hat Fahrt aufgenom-
men. Das liegt in erster Linie an den engagierten 
Akteuren, denen es ein Anliegen ist, das Thema 
voranzubringen. Gleichzeitig gibt es weitere förder-
liche Faktoren, die den Prozessverlauf stützen:

•	 Der Bedarf in Hamburg ist groß. Etwa ein 
Drittel der Hamburger Bevölkerung hat einen 
Migrationshintergrund. 

•	 An der AG-Gründung sind verschiedene 
Personen mit und ohne Migrationshintergrund 
beteiligt, die die AG-Arbeit im Rahmen ihrer 
beruflichen Tätigkeit ausführen können. Es 
zeigt sich auch hier: Damit Projekte umgesetzt 
werden können, braucht es entsprechende 
Ressourcen. 

•	 Die Wege in Hamburg sind vergleichsweise 
kurz, sodass regelmäßige Arbeitstreffen rea-
lisierbar sind und somit eine Kontinuität ent-
stehen kann.

Damit die Arbeit der AG eingebettet ist in die stra-
tegische Ausrichtung der Stadt Hamburg, ist die 
Abstimmung mit der Behörde für Gesundheit und 
Verbraucherschutz unabdingbar.  Die Atmosphäre 
in der Arbeitsgruppe ist von Humor, Wertschätzung 
und von einer Grundstimmung getragen, gemein-
sam etwas erreichen zu können. Das macht Spaß 
und ist so konstruktiv, dass relativ schnell Arbeits-
ergebnisse sichtbar werden. Dies wiederum fördert 
die Motivation der AG.

Christina Kuhn
Demenz Support Stuttgart gGmbH 
E-Mail: c.kuhn@demenz-support.de 
Internet: www.demenz-support.de

Susanne Kohler
Koordinationsstelle der Landesinitiative  
Leben mit Demenz in Hamburg
HAG | Hamburgische Arbeitsgemeinschaft  
für Gesundheitsförderung e.V.
E-Mail: susanne.kohler@hag-gesundheit.de
Internet: www.hag-gesundheit.de
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Seit Anbeginn war sie umstritten, die Leistungs-
pflicht der Krankenkassen für Behandlungspflege in 
ambulant betreuten Wohngemeinschaften. 
Zunächst ging es um die Frage, ob es sich bei dem 
Wohnen in Wohngemeinschaften für die dort leben-
den Mitglieder um eine eigene Häuslichkeit handelt 
oder nicht. Sie wurde letztlich auch durch Gesetzes-
änderungen beantwortet. 
Aktuell geht und ging es, schwerpunktmäßig in Bay-
ern, um die Frage, ob die so genannte einfache Be-
handlungspflege, etwa das An- und Ausziehen von 
Kompressionsstrümpfen, die Medikamentengabe, 
Blutzuckermessung nicht zu den sowieso schon von 
den Pflege- und Präsenzkräften in Wohngemein-
schaften erledigten Aufgaben und Tätigkeiten ge-
hört, die mit den Entgelten der Pflegeversicherung 
abgedeckt sind. 
Das Bundessozialgericht hatte dies einmal bezogen 
auf Nichtsesshafte, die in einer Unterkunft für Leis-
tungen der einfachen Behandlungspflege erhielten, 
bejaht. Nun handelt es sich bei ambulant betreuten 
Wohngemeinschaften nicht um Nichtsesshafte. Es 
handelt sich um auf Pflege angewiesene Menschen, 
meist multimorbide PatientInnen, die selbstver-
ständlich einen Anspruch auf häusliche Kranken-
pflege wie alle sonst zu Hause Versorgten haben. 
Der Vergleich zu voll stationären Pflegeeinrichtun-
gen, den Heimen, wird immer wieder gezogen: dort 
sind die Kosten der Behandlungspflege im Pflege-
satz enthalten – auch wenn die Krankenkassen - in 
sehr unvollkommener Art und Weise - mit einem 
Zuschuss für behandlungspflegerische Aufwendun-
gen mit im Boot sind. 
Die Frage, ob es sich bei Wohngemeinschaften um 
Kleinstheime oder ambulant betreute WGs handelt, 
sie steht immer wieder in Frage. Manche WGs sind 
gefakte vollstationäre Einrichtungen. 

Wissenswertes 

Für „echte“ ambulante betreute WGs hat das Lan-
dessozialgericht Bayern (Urteil vom 20.08.2019, AZ 
L 5 KR 402/19) die vielen Verfahren zur einfachen 
oder einfachsten Behandlungspflege in ambulant 
betreuten Wohngemeinschaften (vorläufig) abge-
schlossen und die Rechtsfrage geklärt: Ja, auch auf 
Pflege angewiesene Menschen, die in ambulant be-
treuten Wohngemeinschaften leben, haben einen 
Anspruch auf häusliche Krankenpflege und dies 
auch für die in der Tat mit dem Pflegeprozess auf 
vielfältige Weise verschränkten Aufgaben der so ge-
nannten einfachen Behandlungspflege. Die Finan-
zierungspflicht der Krankenkassen bleibt unter zwei 
Gesichtspunkten bedeutsam: 

1.	 Es geht um die Sicherstellung pflegefachlicher 
Begleitung der BewohnerInnen in WGs. Die 
Krankenbeobachtung, die Begleitung des Pfle-
geprozesses sind und bleiben hoch anspruchs-
volle fachpflegerische Aufgaben. Sie werden 
auch über die häusliche Krankenpflege sicher-
gestellt. Ebenso muss die Qualität der behand-
lungspflegerischen Aufgaben in ihrer Durchfüh-
rung ebenfalls im Auge behalten werden. Sie 
gehören zwar nicht zu den Vorbehaltsaufgaben 
der Pflege, bedürfen jedoch selbstverständlich 
der fachpflegerischen Supervision. Das gilt auch 
für die Maßnahmen der einfachen Behandlungs-
pflege. 

2.	 Die Finanzierung der häuslichen Krankenpflege 
ist einer der essenziellen Bausteine für die am-
bulant betreuten Wohngemeinschaften, die in 
ihrer Finanzierung gegenüber anderen Versor-
gungsformen noch immer schlechter dastehen, 
wenn sie denn verantwortlich betrieben werden. 

Ambulant betreute Wohngemeinschaften basieren 
auf einem Finanzierungsmix. Der Finanzierungs-
mix entspricht auch den unterschiedlichen, an der 
Leistungserbringung „in Wohngemeinschaft betei-
ligten Akteursgruppen“: Fachkräfte, Assistenzkräfte, 
Wohngruppenmanagement, An- und Zugehörige 
und freiwillig Engagierte. 
Genau dieser Mix, der auch durch die komplizierte 
Rechtslage an Komplexität gewinnt, gehört zur DNA 
der ambulant betreuten Wohngemeinschaften. 

Häusliche Krankenpflege in Wohngemeinschaften?
Prof. Dr. Thomas Klie
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Ältere Menschen und Digitalisierung   
Der Achte Altersbericht
Die Bundesregierung will mit ihrer Seniorenpolitik 
die Menschen darin unterstützen, im Alter selbst-
bestimmt leben und an der Gesellschaft teilhaben 
zu können. Dabei kommen seit einigen Jahren die 
Digitalisierung vieler Lebensbereiche und damit be-
sonders der Einsatz technischer Produkte und An-
wendungen immer stärker in den Blick.
Mit der Digitalisierung und besonders der Entwick-
lung und Verwendung von Technik für das Leben im 
Alter wird vor allem die Hoffnung verbunden, das 
Alltagsleben und die Versorgung älterer Menschen 
verbessern zu können. Es gibt aber auch andere 
Gründe, auf die Digitalisierung zu setzen: mit ihren 
Potenzialen und besonderen Nutzungsmöglichkei-
ten für das Leben im Alter ist sie auch ein Treiber für 
Forschung und für technologische Entwicklungen.
Der Bericht soll im November 2019 der Bundesmi-
nisterin für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 
übergeben werden. https://www.achter-altersbericht.de/

Ambulant betreute Wohngemeinschaften - 
Planungsleitfaden
Die Fachstelle ambulant unterstützte Wohnformen 
Baden-Württemberg (FaWo) berät Interessierte 
Rund um die Realisierung und Weiterentwicklung 
ambulant betreuter Wohngemeinschaften.
Immer wieder wurde in diesem Zusammenhang von 
Projektbeteiligten der Wunsch nach umfassenden 
Informationen zu baulichen Anforderungen, Grund-
rissbeispielen und anderen Planungsfragen deut-
lich. Im Rahmen des Innovationprogramm Pflege 
2017 des Ministeriums für Soziales und Integration 
Baden-Württemberg wurde die Erstellung des nun 
vorliegenden Planungsleitfadens für Architekten aus 
Mitteln des Landes Baden-Württemberg gefördert. 
Eine Druckversion ist geplant.
Der Leitfaden  steht auf der Homepage der FaWo 
zur Einsicht und zum Download Verfügung. 
https://www.kvjs.de/der-kvjs/service/publikationen-und-
videos/ 

In dem Mix liegt, gerade was die Beteiligung von An- 
und Zugehörigen und Freiwilligen anbelangt, eine 
besondere Qualität. Sie muss aber flankiert wer-
den durch eine entsprechende Finanzierung, zu der 
auch die selbständige Finanzierung der häuslichen 
Krankenpflege gehört. 
Etwas beschämend ist der immer wieder aufkei-
mende Versuch der Kostensteuerung von Kranken-
kassen im Bereich der häuslichen Krankenpflege. 
Bei den Intensivpflege-WGs ist das noch nachvoll-
ziehbar, da es sich hier um Beträge von zum Teil 
über 10.000 Euro im Monat handelt. 
Bei der einfachsten Behandlungspflege sind die 
Kostensteuerungsversuche nicht nur kleinherzig, 
sondern stellen sich auch als fehlende Würdigung 
der häufig mit besonderen Anstrengungen verbun-
denen ambulant betreuten Wohngemeinschaften 
dar, deren Förderung auch Aufgabe der Pflege- und 
Krankenkassen ist. 
Dreißig Prozent der Bevölkerung präferieren ein Le-
ben in ambulant betreuten Wohngemeinschaften, 
nicht einmal zwei Prozent haben die Chance, in den 
Genuss einer solchen zu kommen. Also bitte: keine 
weiteren Hürden, auch nicht durch kleinliche Ver-
suche der Kostensteuerung im Rahmen der häus-
lichen Krankenpflege gemäß § 37 Abs. 2 SGB V, die 
gerichtlich keinen Bestand haben.

  

Prof. Dr. Thomas Klie
Rechtsanwalt

E-Mail:info@hks-jur.de
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Psychische Belastungen und Beanspruch- 
ungen der Mitarbeitenden in Langzeit-
Pflegeeinrichtungen für Demenzkranke
Vorteile ambulant betreuter Demenz-(Pflege-) 
Wohngemeinschaften gegenüber segregativen 
Demenz-Wohnbereichen in der stationären Alten-
pflege
Prof. Burkhard Werner, David Leopold

Nachdem eine Pilotstudie im Jahr 2010 in Demenz- 
Wohnbereichen (DWBs) von Altenpflegeheimen 
und in ambulant betreuten Demenz-Wohngemein-
schaften (DWGs) große Differenzen hinsichtlich des 
Anteils psychisch belasteter Mitarbeitender (DWBs: 
57%; DWGs: 26%) und des Anteils psychisch Bean-
spruchter unter ihnen (DWBs: 55%; DWGs: 33%) 
ermitteln konnte, wurde 2017 in einer deutschland-
weiten repräsentativen Stichprobe ein fast gleiches 
Ergebnis erzielt: psychische Belastung (DWBs: 58%; 
DWGs: 29%); psychische Beanspruchung (DWBs 5 
7%; DWGs: 3 5%). Weitere zwölf belastungsrele-
vante Aspekte weisen ebenfalls in fast allen Berei-
chen die Mitarbeitenden in DWBs deutlich häufiger 
als belastet aus als die in DWGs. Unterschiede der 
Einrichtungstypen hinsichtlich einrichtungsbezoge-
ner Merkmale (lnfra- und Bewohnerstruktur) sowie 
soziodemografischer Variablen der Mitarbeitenden 
können diese Differenzen kaum erklären.
Die Studie ist abzurufen unter
https://www.pflege-wissenschaft.info/online- 
ausgabe/2018/september-oktober/2013-psychische-
belastungen-und-beanspruchungen-der-mitarbeitenden-
in-langzeit-pflegeeinrichtungen-fuer-demenzkranke- 
vorteile-ambulant-betreuter-demenz-pflege-wohnge-
meinschaften-gegenueber-segregativen-demenz- 
wohnbereichen-in-der-stationaeren-altenpflege

Schriftenreihe Digitalisierung und Pflege- 
bedürftigkeit – Nutzen und Potenziale  
von Assistenztechnologien
Die Studie untersucht Assistenztechnologien, die 
pflegebedürftigen Menschen den Alltag erleichtern. 
Mit dieser Untersuchung gibt es nun erstmals eine 
wissenschaftliche Bestandsaufnahme und Auswer-
tung zum (potenziellen) Nutzen dieser neuen Ver-
sorgungsform für Pflegebedürftige. Als Beispiel aus 
der Praxis wird dem Fachpublikum die MemoreBox 
auf der Veranstaltung vorgestellt.
https://www.gkv-spitzenverband.de/media/dokumente/
presse/publikationen/schriftenreihe/GKV- 
Schriftenreihe_Pflege_Band_15.pdf

Ambulant betreute Wohnge-
meinschaften. Die Rolle der 
Angehörigen von Menschen 
mit Demenz. 
Sand, Tanja

Ambulant betreute Wohnge-
meinschaften für Menschen mit 
Demenz haben sich in den ver-
gangenen Jahren etabliert. Zu 
den wesentlichen Merkmalen dieser selbstverwalte-
ten Wohnformen gehört die aktive Beteiligung der 
Angehörigen: Sie organisieren das Zusammenleben 
in geteilter Verantwortung mit einem Vermieter und 
einem ambulanten Pflege- bzw. Betreuungsdienst. 
Die vorliegende Studie befasst sich mit Motiven und 
Einstellungen von Angehörigen bei der Entscheidung 
für eine ambulante Pflege-WG sowie mit deren Be-
deutung für die Organisation von WG-Abläufen. Die 
Ergebnisse öffnen den Blick auf bislang in der Fach-
literatur wie in der Praxis wenig beachtete Potenziale 
und daraus resultierende Perspektiven für zukünfti-
ge WG-Gründungen und gibt Impulse für Initiatoren, 
Projektleiter und Angehörige.
Zu bestellen unter: https://www.mabuse-verlag.de/ 
mabuse/mabuse-verlag/ambulant-betreute- 
wohngemeinschaften-pflege_pid_100_17864.html

Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der 
Pflege (Hrsg.): 
Expertenstandard „Beziehungsgestaltung in 
der Pflege von Menschen mit Demenz” 
Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks für  
Qualitätsentwicklung in der Pflege. Osnabrück 2019
Dieser Expertenstandard fordert von Pflegefachkräf-
ten eine person-zentrierte Pflege von Menschen mit 
Demenz. Diese ist mit einer Haltung verbunden, die 
die Person in den Mittelpunkt stellt und dabei die 
Demenz nicht als medizinisches Problem wahrnimmt, 
sondern den Menschen mit Demenz als einzigartiges 
Subjekt mit individuellen Unterstützungs- und Bezie-
hungsbedarfen sieht.
https://www.dnqp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/
Dateien/Expertenstandards/Demenz/Demenz_AV_ 
Auszug.pdf
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2018  
Wissenschaft und Praxis zur Weiterentwicklung in  
Wohn-Pflege-Gemeinschaften

2017  
WG Selbstorganisation stärken, aber wie?

2016  
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Norddeutsches Journal
2011  
Wohn-Pflege-Vielfalt: Ideen, Konzepte und  
Netzwerke 

2010  
Altwerden in Stadt und Land - Sozialraum-
orientierte Konzepte, Kampagnen und Projekte

2009
Wohn-Pflege-Konzepte - nicht nur für Menschen mit Demenz
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ein.
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1. KIWA - Koordinationsstelle für  
innovative Wohn- und Pflegeformen im Alter 
Raiffeisenstrasse 1-3, 24768 Rendsburg
Telefon: 04331/ 14 38 63  
E-Mail: post@kiwa-sh.de
Website: www.kiwa-sh.de

2. Hamburger Koordinationsstelle für 
Wohn-Pflege-Gemeinschaften
STATTBAU HAMBURG Stadtentwicklungs-
gesellschaft mbH 
Sternstraße 106, 20357 Hamburg
Telefon: 040/ 43 29 42 - 23 oder - 32
E-Mail: koordinationsstelle@stattbau-hamburg.de
Website: www.stattbau-hamburg.de

3. Freunde Alter Menschen e.V.
Tieckstraße 9, 10115 Berlin
Telefon: 030/ 13 89 57 90 
E-Mail: info@famev.de
Website: www.freunde-alter-menschen.de

und
SWA e.V.  
Verein Selbstbestimmtes Wohnen im Alter  
Werbellinstraße 42, 12053 Berlin 
Telefon: 030 - 610 93 771 (Di 15-19 Uhr) 
E-Mail: verein@swa-berlin.de 
Website: www.swa-berlin.de

4. Fachstelle Altern und Pflege im Quartier  
im Land Brandenburg (FAPIQ) 
Rudolf-Breitscheid-Straße 64, 14482 Potsdam 
Telefon: 0331/ 231 60 705 
E-Mail: kontakt@fapiq-brandenburg.de
Website: www.fapiq-brandenburg.de

5. Gesellschaft für Prävention im Alter  
(PiA) e.V.
Breitscheidstraße 2, 39114 Magdeburg 
Telefon: 0391/ 88 64 615 
E-Mail: info@pia-magdeburg.de  
Website: www.pia-magdeburg.de

Koordinations- und Fachstellen zum Thema  
Wohn-Pflege-Gemeinschaften auf einen Blick

6. Hessische Fachstelle für selbstverwaltete  
ambulante Wohn-Pflege-Gemeinschaften  
für Menschen mit Demenz
StattHaus Offenbach
Geleitsstraße 94, 63067 Offenbach
Telefon: 069/ 20 30 55 46 und - 98 55 79 52
E-Mail: info@demenz-wg-hessen.de
Website: www.Demenz-wg-hessen.de

7. Landesberatungsstelle Neues Wohnen  
Rheinland-Pfalz
Landeszentrale für Gesundheitsförderung  
in Rheinland-Pfalz e.V.
Hölderlinstraße 8, 55131 Mainz
Telefon: 06131/ 20 69 - 29
E-Mail: smansmann@lzg-rlp.de
Website: www.lzg-rlp.de

8. Fachstelle ambulant unterstützte  
Wohnformen (FaWo) Baden-Württemberg
Senefelderstrasse 73, 70176 Stuttgart
Telefon: Tel. 0711/ 63 75 - 762 oder - 763  
E-Mail: fawo@kvjs.de 
Website: www.kvjs.de

9. Freiburger Modell e.V.
Netzwerk Wohngruppen für Menschen 
mit Demenz
Schwarzwaldstraße 32, 79238 Ehrenkirchen
E-Mail: info@freiburger-modell.de

10. Koordinationsstelle ambulant betreute  
Wohngemeinschaften in Bayern 
Projekt der Arbeitsgruppe für Sozialplanung  
und Altersforschung  
Spiegelstr. 4, 81241 München 
Telefon: 089/ 20 18 98 57  
E-Mail: kontakt@ambulant-betreute-wohngemeinschaften.de
Website: www.ambulant-betreute-wohngemeinschaften.de 


