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ABSTRACT

Was ist zu tun damit Wohnen im Pflegeheim sich nicht so anfihlt wie die nachstehende
Definition zum Thema ,,Wohnen* und ,,Wohnung*: Eine feste Behausung, in der ein oder
mehrere Menschen ihren dauerhaften Lebensmittelpunkt haben. (...) Eine Wohnung ist eine
Anzahl von Riumen innerhalb eines festen Gebiudes, die zu Wohnzwecken dienen und die
selbstindige Lebensfithrung erméglichen.

Den zweitgro3ten Versorgungsbeitrag fiir Menschen mit Demenz leisten in Deutschland die
vollstationaren Pflegeeinrichtungen. Aufgrund der Gegebenheit, dass die Institution Heim soziale
Bedurfnisse und Arbeitsabliufe gruppenbezogen reguliert und organisiert erfahrt die Tatsache,
dass Menschen mit Demenz krankheitsbedingt nicht mehr in der Lage sind sich diesen Vorgaben
und Strukturen anzupassen bzw. diese zu verstehen eine neue Qualitit. So stellt z.B. die
funktionale Pflegeablauforganisation fiir den Bewohner oftmals eine konstante Uberforderung
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dar, die die Entwicklung von herausforderndem Verhalten beglinstigt und zu erheblichen
Beeintrichtigungen der Lebensqualitit fihren kann. Entscheidend fiir die Versorgungsqualitit
respektive der Betreuungskultur wird zukiinftig sein, dass Heime sich dem ,,Phinomen® Demenz
offnen und wahrnehmen, dass sie sowohl Teil als auch Losung des Problems sind.

Fir viele Heime wird dies einen grundlegenden Wandel des bisherigen
Unternehmensverstindnisses bedeuten, weil die Erlangung von Alltagsnormalitit in der
Institution unter Aufhebung tradierter Heimstrukturen und Haltungen ansteht. Denn, es geht
nicht um unsere Werteorientierung, unsere subjektive Normalitit und Wirklichkeit, sondern um
die Erlebenswelt und Sichtweise der Demenzkranken. Diese — nicht die der Pflegenden - gilt es
wahrzunehmen, denn hier liegen die Kompetenzen und Vorgaben zur Gestaltung des (Heim-)
Alltages, hier sind die Antworten fiir eine biografiegeleitete Partizipation und wirkliche
Einbindung des Menschen zu finden.

Als Leitidee fur diesen Wandel bietet sich der Ansatz des Normalisierungsprinzips an.

Normalisierung als Leitvorstellung fir das soziale, pidagogische und pflegerische Handeln
besagt: Menschen mit geistigen oder korperlichen oder seelischen Beeintrichtigungen sollen ein
Leben fithren kénnen, das dem ihrer nicht behinderten Mitmenschen entspricht. Kurz: ein Leben
so normal wie moglich.

Was ist aber ein richtiges Milieu oder eine angemessene Wohnkultur fir Menschen mit Demenz?
Unter Milieutherapie in der Dementenbetreuung wird ein bewusst pflegerisch-therapeutisches
Handeln verstanden, das sich auf ein Konzept zur Anpassung der materiellen und sozialen
Umwelt an die krankheitsbedingten Verinderungen der Wahrnehmung, des Empfindens, des
Erlebens, des Verhaltens und der Kompetenzen des Demenzerkrankten stiitzt (Gutzmann u.
Woijnar, 1996). Das bedeutet: Milieu ist die Summe aller Ma3nahmen einer Einrichtung bzw.
seiner Mitarbeiter. Und: Milieu muss bewusst gelebt werden; es entsteht nicht von selbst.

Eine gute Betreuung von Menschen mit Demenz hiangt wesentlich von dem lebendigen Interesse
an den gepflegten Menschen, der Beziehungs- und Lebensumfeldgestaltung ab.Die Schaffung
eines einheitlichen Werte- und Pflegeverstindnisses, einer Philosophie, einer Konvention und
damit einer Haltung auf der die gemeinsame Arbeit fiir Menschen mit Demenz basiert, bestindig
reflektiert und weiterentwickelt werden kann ist dabei unerlasslich.
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