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Kategorisierung bedarfsgerechter Wohnformen

Dezentrale Wohngruppen mit in-
tensiverer Pflege und Betreuung

1 Anlass und Absicht des Faktenblatts

Das vorliegende und drei weitere Faktenblatter sind Bestandteil der Grundlagen einer «Kategorisierung
bedarfsgerechter Wohnformen» flir Menschen mit Unterstitzungsbedarf. Die Kategorisierung und die da-
zugehorigen Faktenblatter sollen interessierten Akteuren Ideen und Impulse fur den Aufbau und Betrieb
neuer, selbstbestimmter Wohnformen im Sozialraum geben.

Die Kategorisierung zeigt ambulante Wohnformen «dazwischen» auf, also zwischen klassisch h&auslichen
(angestammte Wohnung, Haus) und klassisch stationdre Wohnformen (Pflegeheim, soziale Institution) (O
Grafik). Die Kategorisierung orientiert sich am Modell «Betreutes Wohnen in der Schweiz» sowie an der
Sozialraumperspektive (Curaviva, 2021).
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Im vorliegenden Faktenblatt steht der Wohnformtyp «Dezentrale Wohngruppen mit intensiverer Pflege
und Betreuung» im Zentrum. Einfihrend wird die Wohnform dezentraler Wohngruppen mit intensiverer
Pflege und Betreuung erlautert. Nachfolgend werden zwei dazugehdrende Angebotsformen (gemischte
Wohngruppen mit intensiverer Pflege und Betreuung, spezifische Wohngruppen mit intensiverer Pflege
und Betreuung) beschrieben und deren Anforderungen sowie Chancen und Risiken dargestellt. Zu jeder
Angebotsform finden sich ausserdem ausgewahlte innovative Praxisbeispiele aus der Schweiz und Quel-
lenangaben mit weiterfiilhrenden Informationen.

2 Einfuhrung zu dezentralen Wohngruppen

Der Wohnform-Typ «Dezentrale Wohngruppen mit intensiverer Pflege und Betreuung» zeichnet sich
durch das Vorhandensein von erhéhten Pflege- und Betreuungsangeboten aus und beinhaltet in erster
Linie Unterstitzungsleistungen in den Kategorien A und B. Diese Kategorien werden im Faktenblatt «Ka-
tegorisierung bedarfsgerechter Wohnformen — Grundlagen und Innovationspotentiale» (Curaviva, 2021)
und im Faktenblatt zur Studie «Betreutes Wohnen in der Schweiz — Grundlagen eines Modells» (Curaviva
et al, 2019) genauer dargestellt.

In Bezug auf die Unterstiitzung werden alle Aspekte pflegerisch-betreuerisch-begleitender Aufgaben
Ubernommen. Vorhandene Ressourcen der Person und ihrer Angehdrigen, aber auch vorhandene Ge-
sundheitsfaktoren und -risiken werden systematisch erfasst. Dafir stehen Fachpersonen rund um die Uhr
zur Verflgung.

Ein wichtiger Diskussionspunkt bei Modellen des betreuten Wohnens ist die Frage des Verbleibens oder
eines Wechsels des Wohnform-Typs bei standiger Pflegebedurftigkeit von Bewohnerinnen und Bewoh-
nern. In der Regel stdsst der Wohnform-Typ «Wohnen mit Dienstleistung/Unterstitzung» bei héherer
Pflege- und Betreuungsbedarftigkeit an finanzielle und pflegerische Grenzen (Hopflinger et al., 2019, S.
154 f.). Insbesondere dann, wenn eine Fachperson dauernd prasent sein muss und spezialisierte Ange-
bote ndtig sind, um Menschen in komplexen Krankheitssituationen fachkompetent zu begleiten (z. B. An-
gebote fur Menschen, die an einer Demenzerkrankung, psychischen Krankheiten oder einer Suchterkran-
kung leiden), kann der Wohnform-Typ «Dezentrale Wohngruppen mit intensiverer Pflege und Betreuung»
eine attraktive Losung darstellen. Dieser Wohnform-Typ verbindet die Vorteile der familiaren Situation in
kleinen, dezentralen Strukturen mit einem professionellen, voll ausgebauten Dienstleistungsangebot, das
haufig von spezialisierten Institutionen aus dem stationaren Alterspflege- oder Behindertenbereich betrie-
ben wird.

In Behinderteneinrichtungen wohnen immer haufiger auch Bewohner:innen im Pensionsalter. Fir viele
dieser Menschen ist es wichtig, so lange wie moglich in ihrer vertrauten Umgebung leben zu kénnen. Oft
haben sie viele Jahre in derselben Organisation verbracht, und ihr soziales Netzwerk ist nebst den Fami-
lienangehdrigen oft verbunden mit dem Betrieb, in dem sie viele Jahren gelebt und oft auch gearbeitet
haben.

Ebenso gibt es viele Alters- und Pflegeeinrichtungen, die — ergdnzend zu ihrem «klassischen» Angebot —
dezentrale Wohngruppen geschaffen haben, um Menschen, die intensivere Pflege und Betreuung ben6éti-
gen, ebenfalls sozialraumbezogene Wohnmdglichkeiten anbieten zu kénnen. Diese Angebote finden sich
oftmals in der nahen Umgebung des «Mutterhauses». Damit werden Zusatzangebote — etwa
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Tagesstrukturen, Gemeinschaftsraume oder Aktivitaten — leichter zuganglich. Zudem lassen sich betrieb-
liche Synergien nutzen, was sich auf Kosten und Wirtschaftlichkeit positiv auswirkt.

Beim Wohnform-Typ der dezentralen Wohngruppen mit intensiverer Pflege und Betreuung werden zwei
Angebotsformen unterschieden:

- Gemischte Wohngruppen, die sich an unterschiedliche Ziegruppen richten

- Spezifische Wohngruppen, die sich an jeweils eine bestimmte Zielgruppe richten. Dies kénnen al-
tere Personen, Menschen mit einer koérperlichen Behinderung, mit einer kognitiven Behinderung oder
mit einer psychischen Behinderung sein, aber auch Personen mit einer Demenzerkrankung etc.

Im Folgenden werden die einzelnen Angebotsformen vorgestellt.

3 Gemischte Wohngruppen mit intensiverer Pflege und Betreuung

3.1 Allgemeine Beschreibung

Diese Angebotsform ist darauf ausgerichtet, dass Menschen aus unterschiedlichen Zielgruppen, die auf
intensivere Pflege und Betreuung angewiesen sind, in einer Wohngruppe zusammenleben. Das kdnnen
Menschen mit und ohne Behinderung sein, jingere und auch altere Personen. Das Zusammenleben er-
folgt in Wohngruppen. Diese kdnnen unterschiedlich gross sein. Die Bewohner:innen verfugen normaler-
weise Uber ein Einzelzimmer, teilen sich aber die Gemeinschaftsraume.

Diese Angebotsform orientiert sich am Normalitatsprinzip. Dieses geht davon aus, dass auch das Leben
fir Menschen mit Pflege- und Betreuungsbedarf mdglichst selbstbestimmt ausgerichtet werden soll. So
wird versucht, moglichst an frihere Situationen anzuknipfen und ein familiares Zusammenleben zu er-
mdglichen. Diese «Normalitat» setzt sich aus den individuellen Biografien und den Erinnerungen, aber
auch der gegenwartigen Situation der Bewohner:innen zusammen. Als Grundsatz gilt, dass man bis zum
Lebensende in seiner Wohnumgebung bleiben kann, auch wenn der Pflege- und Betreuungsbedarf wei-
ter zunehmen sollte.

Charakteristisch fir gemischte Wohngruppen ist die interdisziplinare Zusammensetzung des Fachperso-
nals. In den Teams, welche die Unterstiitzungsleistungen erbringen, finden sich sowohl Pflegefachperso-
nen wie auch Personen mit sozialpadagogischen oder agogischen Ausbildungen.

Ein wichtiges Element des Angebots bildet auch hier die Mdglichkeit, an alltaglichen Aktivitaten teilneh-
men zu kdnnen. Hier gibt es vielfaltige Moglichkeiten: von der Mitwirkung im Zusammenhang mit den
Mabhlzeiten, etwa beim Schdpfen, tUber die Mithilfe beim Tische Reinigen oder beim Abwaschen, beim ge-
meinsamen Kochen und Backen, bei Gartenarbeiten und im Umgang mit Tieren bis zu Spaziergangen,
Ausfligen oder der Teilnahme an Veranstaltungen.

Aufgrund der vorgenommenen Recherche wurde deutlich, dass gemischte Wohngruppen mit intensiverer
Pflege und Betreuung, in denen unterschiedliche Zielgruppen zusammenleben, bisher noch selten sind
(vgl. Praxisbeispiele unten).
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3.2 Zielgruppen

Die Angebotsform richtet sich an Menschen mit intensivem Betreuungsbedarf. Dazu gehdren auch Perso-
nen mit einer lebensbegleitenden Behinderung, die nicht oder nicht mehr selbststandig wohnen kdnnen
und auf intensivere Unterstitzung — Pflege und/oder Betreuung — angewiesen sind.

3.3 Anforderungen

Anforderungen an die Angebotsform sind insbesondere:

Wirde, Autonomie und Selbstbestimmung der Bewohner:innen: Bertcksichtigung der eigenen Win-
sche und Vorstellungen der Bewohnenden, besonders auch dann, wenn Pflege und Betreuung nétig
werden

Lebensqualitat der Bewohner:innen steht im Zentrum

Interprofessionelle Zusammensetzung des Personals aus den Bereichen Pflege, Psychiatrie sowie
Sozialagogik/Betreuung und anderen Berufen

Bewusst gelebte interprofessionelle Zusammenarbeit

Enger Einbezug der betroffenen Person, der Angehdrigen und der Zuweisenden bei der Definition
der Wohnform, in Abhangigkeit vom Betreuungs- und Pflegebedarf

Forderung und Moglichkeiten der sozialen Teilhabe und sozialer Kontakte sowie einer Tagesstruktur
fur die Bewohner:innen

Sorgfaltige Zusammensetzung der Wohngruppen (Biografien, Potenziale fir Schwierigkeiten): Ein-
trittsberatung ist zentral

3.4 Chancen und Risiken

Mdglichkeiten und Chancen:

Familienahnliche Wohnform «innerhalb der Institution»

Umsetzung des Normalitatsprinzips: Vermeidung von Ghettos

Verhinderung von Isolation und Vereinsamung

Autonomie und Selbstbestimmung im Rahmen der Méglichkeiten

Interdisziplindre Teams erlauben qualitativ hochstehende Betreuung und Pflege, auch bei speziellen
Bedurfnissen (z. B. Demenzerkrankungen, psychische Beeintrachtigungen, Krisensituationen etc.).
Angepasste Infrastruktur auch bei intensiverer Pflege und Betreuung, aber auch spezielle rAumliche
Angebote (z. B. Deeskalationsraum)

Tagesstrukturen, Aktivitdten und weitere Férderangebote sind vorhanden und leicht zugénglich.
Mdglichkeit, bis zum Lebensende bleiben zu kénnen, auch bei zunehmendem und dauerhaft intensi-
vem Pflege- und Betreuungsbedarf

Zugang unabhangig von der finanziellen Situation: Die Finanzierung ist durch das institutionelle Set-
ting gut abgedeckt und insbesondere Uber Ergénzungsleistungen und Krankenkassenleistungen si-
chergestellt.

Grenzen und Risiken:

Wohnen in enger Verbindung mit einer Institution kann von Bewohner:innen als stigmatisierend emp-
funden werden.
Selbstbestimmung kann in einer Wohngruppe teilweise eingeschrankt sein.

Dezentrale Wohngruppen mit intensiverer Pflege und
Betreuung 4/12



VIVA

- Besondere Herausforderungen durch «gemischte» Wohnsituationen; kann — auch durch die hohe
Fragilitat der Bewohner:innen — teilweise zu Uberforderungssituationen fiihren — sowohl fiir die ande-
ren Bewohner:innen wie fur das Personal.

- Hohe Anforderungen an Personal: Arbeit erfordert hohes Mass an Differenzvertréaglichkeit.

3.5 Praxisbeispiele zu dieser Angebotsform

Hinweis: Quellenangaben zu den Praxisbeispielen finden sich unter «Quellen» am Schluss dieses Kapi-
tels.

Stiftung Frienisberg — IBB Wohnen fir Menschen mit intensivem Betreuungsbedarf
(«eingestreute I1BB-Platze») (BE)

Die Stiftung Frienisberg bietet Wohnmoglichkeiten fiir rund 260 Personen in einer dorflich anmutenden
Anlage in der kleinen Ortschaft Frienisberg, die zur Gemeinde Seedorf im Berner Seeland gehért. Das
Angebot richtet sich an Personen, die nicht in der Lage sind oder es nicht mehr wiinschen, ihr Leben
selbststandig zu fuhren. Es sind insbesondere altere, pflegebedirftige sowie kognitiv und/oder kérperlich
behinderte Menschen.

Das Angebot der Stiftung Frienisberg ist durch eine grosse Vielfalt gekennzeichnet. So finden sich 140
Wohnplatze fir altere Menschen, aufgeteilt in neun spezifische Wohngruppen mit verschiedenen Schwer-
punkten. Im Rahmen eines Leistungsvertrags mit dem Kanton Bern werden 120 Wohnplatze fir Men-
schen mit Behinderungen angeboten und aufgeteilt in neun spezifische Wohngruppen mit verschiedenen
Schwerpunkten. Daneben existieren drei Studios fir Senior:innen, angeschlossen an eine Pflegewohn-
gruppe fur altere Menschen, und sechs Studios fir Menschen mit Beeintrachtigung, integriert in eine
Wohngruppe im Behindertenbereich. Schliesslich gibt es eine 3-Zimmer-Wohnung, die an eine Wohn-
gruppe im Behindertenbereich angeschlossen ist, ein Haus mit 24 Platzen fir Menschen mit Demenz so-
wie ein Haus mit 20 Platzen fir Menschen mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern.

Es gilt der Grundsatz, dass alle Bewohner:innen der Institution, auch jene mit einer lebensbegleitenden
Beeintrachtigung, bis zum Tod in ihrer Wohnumgebung bleiben kdnnen. Aus diesem Grund sind praktisch
alle Wohngruppen altersdurchmischt.

Vor kurzem sind nun zwei gemischte Wohngruppen mit je zehn Platzen fur Menschen mit intensivem Be-
treuungsbedarf (IBB) geschaffen worden. Bewohner:innen dieser «eingestreuten IBB-Platze» sind zum
einen Menschen mit gerontopsychiatrischen Krankheitsbildern, die aufgrund ihres Verhaltens ein engma-
schiges, geschitztes Setting benoétigen, zum anderen Menschen mit Beeintrachtigungen und Pflegebe-
durftigkeit. Diese Gruppen werden ausdriicklich gemischt gefiihrt. Das heisst, dass in diesen beiden
Wohngruppen Menschen mit und ohne lebensbegleitende Behinderung zusammenleben. Dieses Ange-
bot erlaubt es, dass Personen, die ein geschiitztes Umfeld brauchen und fiir die es sonst kaum ange-
passte Wohnmdglichkeiten gibt, in einer familiar anmutenden Wohnform leben kénnen.

Besonders innovativ am vorliegenden Praxisbeispiel ist das neue Angebot der gemischten Wohngrup-
pen IBB, die von einem interdisziplindr zusammengesetzten Team aus Pflegefachpersonen und Per-
sonen mit einem sozialpddagogisch-agogischen Hintergrund betreut werden. Hier kbnnen Menschen mit
intensivem Unterstiitzungsbedarf, die zudem ein geschitztes Umfeld benétigen, kompetent begleitet
werden. Als vorbildlich kann im Weiteren das Leistungskonzept der Stiftung Frienisberg gelten, das auf
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Durchlassigkeit ausgerichtet ist. Die Angebote im «Dorf» reichen von der Tagesstatte Giber temporare
Wohnangebote und eine breite Palette von Wohngruppen fur pflegebeddrftige Personen und Menschen
mit lebensbegleitender Behinderung bis zur Begleitung in terminalen Situationen.

Stiftung Lebensart Barau — Wohngruppen im Haus «F6éhre» und im Haus «Ahorn»
(BE)

Die Stiftung Lebensart Barau bietet individuelle Wohnangebote, professionelle Pflege, vielfaltige Beschaf-
tigungsangebote und angepasste Arbeitsplatze fir erwachsene Menschen, die aus unterschiedlichen
Grunden eine Unterstutzung bendtigen.

Vor Uber zweihundert Jahren entstand in Barau bei Langnau das erste Gebdude. Heute ist das kleine
Dorf die grdsste Institution des Kantons Bern im Bereich Wohnen und Leben mit Beeintréchtigung. In
Barau wohnen alte und pflegebedirftige Menschen zusammen mit erwachsenen Menschen mit psychi-
schen, sozialen oder geistigen Beeintrachtigungen in Wohngruppen. Diese bieten ein geschitztes Umfeld
in einer dorflichen Atmosphére, wo die Begegnung zwischen den Bewohner:innen gefordert wird. Die
Wohngruppen sind mehrheitlich — auch wenn sie sich auf dem gleichen Areal befinden — auf einzelne
Zielgruppen ausgerichtet. Allerdings gibt es auch mehrere Hauser, in denen die Wohngruppen bewusst
gemischt sind. So leben im Haus «Fohre» rund 30 Personen mit intensiverem Pflege- und Betreuungsbe-
darf in drei Wohngruppen. Die jiingsten Bewohner:innen sind um die 30 Jahre alt, die alteste Bewohnerin
z&hlt 100 Jahre. Im Haus «Ahorn» leben 27 Personen im Alter zwischen 20 und 80 Jahren auf drei Eta-
gen, die je eine Wohngruppe bilden. Im Erdgeschoss leben eher altere, fragilere Personen, in den beiden
oberen Stockwerken eher jlingere Personen, wobei sich die Zusammensetzung der Wohngruppen be-
wusst nicht nach dem Alter richtet. Die jungeren Bewohner:innen gehen einer Arbeit oder Beschéftigung
nach, teilweise in Betrieben der Lebensart, teilweise auch an externen Arbeitsplatzen. Die Erfahrung
zeigt, dass sich unter den Bewohner:innen teilweise enge Freundschaften und gleichsam «Grosseltern-
Enkel-Beziehungen» entwickelt haben.

Auf dem Areal der Stiftung Lebensart befinden sich zahlreiche Betriebe in den Bereichen Gastronomie,
Handwerk, Gartnerei, Landwirtschaft und Hauswirtschaft. Diese Betriebe bieten angepasste Beschéfti-
gungs- und Arbeitsplatze fir die Bewohnerinnen und Bewohner sowie fiir Tagesaufenthalter:innen an und
dienen der teilweisen Selbstversorgung der Stiftung.

Die Angebote von Lebensart erfilllen die speziellen Anforderungen an Wohnen, Pflege und Beschéfti-
gung von erwachsenen Menschen mit psychischen, geistigen oder sozialen Beeintrachtigungen, pflege-
bedurftigen alteren Menschen und von Menschen mit einer Demenzerkrankung.

Das Fallbeispiel kann als exemplarisch gelten, da es zum einen den sozialrdumlichen Bezug ins Zent-
rum stellt. In einem landlichen Umfeld angesiedelt, wird hier Inklusion im Alltag gelebt, indem Menschen
mit und ohne Behinderungen in den gleichen Wohngruppen leben und «zueinander schauen». Die dorfli-
chen Strukturen der Anlage und die sorgfaltige Zusammensetzung der Wohngruppen erlauben eine Art
von Normalitét auch bei einem hohen Pflege- und Betreuungsbedarf. Besonders innovativ erscheint die
Maoglichkeit, im Sinn von «teilhabenden Beschaftigungen» auf freiwilliger Basis und so weit wie mdoglich
und gewilinscht am «Dorfleben» im Barau teilzunehmen und einer selbstgewahlten, sinnstiftenden Tatig-
keit nachgehen zu kénnen.
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Quellen (Konzepte, Evaluationen, Praxisberichte, Links und Verweise)
Quelle zum Praxisbeispiel Stiftung Frienisberg:

- www.frienisberg.ch/leben-wohnen/leben-im-alter/wohngruppen/

Quellen zum Praxisbeispiel Stiftung Lebensart Barau

- Leben und Wohnen in Barau — der Weg zur LebensART Béarau

- www.psy.ch/admin/data/files/asset/file_de/411/angebotsuebersicht_stiftung_lebens-
art_ web.pdf?Im=1541753619

- www.markthalle-baerau.ch/de/

4 Spezifische Wohngruppen mit intensiverer Pflege und Betreuung

4.1 Allgemeine Beschreibung

Als Alternative zum klassischen Alters- und Pflegeheim sind in den letzten Jahren zahlreiche Pflegewohn-
gruppen entstanden. Dezentrale Pflegewohngruppen (PWG) stellen deshalb mittlerweile eine etablierte
Wohnform dar. Sie richten sich spezifisch an altere Personen, die intensivere Pflege und Betreuung notig
haben. Hier werden in der Regel acht bis zwélf Personen in einer Grosswohnung gepflegt. PWG erlauben
es, den Eintritt in eine klassische stationare Einrichtung zu vermeiden und trotzdem die nétige Unterstit-
zung und Pflege sicherzustellen. Es leben vor allem Personen mit mittlerem und hohem Pflegebedarf
(Kategorien B und A) in PWG, zunehmend auch Personen mit Demenzerkrankungen. Fachpersonal steht
rund um die Uhr zur Verfigung. PWG sind meistens rdumlich von stationaren Einrichtungen getrennt, mit
diesen aber oft betrieblich verbunden. Der familienorientierte Betreuungsansatz und das Normalitatsprin-
zip — ein moglichst «normales» Leben soll ermdglicht werden — sind wichtige Orientierungspunkte dieser
Angebotsform.

Die individuelle Betreuung unterstitzt die Bewohnerinnen und Bewohner darin, ihre Féhigkeiten zu erhal-
ten und zu fordern, sodass sie ihren Alltag so gut wie moglich selbststandig gestalten kénnen. Die ur-
sprungliche Idee des Ansatzes, dass die Bewohner:innen im Haushalt mithelfen kénnen, ist aufgrund der
hohen Pflegebeduirftigkeit meist nicht realistisch.

Parallel dazu haben viele Institutionen fir Menschen mit einer Behinderung dezentrale Wohngruppen ge-
schaffen, die ein sozialraumorientiertes Leben «mitten in der Gesellschaft» ermdglichen sollen (Fritschi
et. al, 2019). Trotzdem stehen bisher besonders alteren Menschen mit psychischen Beeintrachtigungen
wenig passende Wohnmaglichkeiten zur Auswahl, wenn es ihnen wegen psychischen und sozialen Prob-
lemen nicht mehr moglich ist, einen eigenen Haushalt zu fiihren. Stationare Alterswohnangebote richten
sich meist an Personen mit intensivem Pflegebedarf. Psychisch beeintrachtigte Personen haben aber
haufig bereits vor oder im frihen Rentenalter den Bedarf nach Unterstlitzung in der Alltagsbewaltigung.
Institutionen wiederum, die sich auf die Betreuung von psychisch kranken Erwachsenen spezialisiert ha-
ben, fokussieren in der Regel auf die Arbeitsmarktintegration. Fir Personen im Rentenalter sind auch
dort die Betreuungskonzepte und das Wohnumfeld sehr beschrankt passend.

Dieser Problematik widmet sich das vom Eidgendssischen Biro fir die Gleichstellung von Menschen mit
Behinderung (EBGB) unterstitzte Projekt Wohnen mit Vielfalt. Das Teilprojekt des Aktionsplans UN-Be-
hindertenrechtskonvention (http://www.aktionsplan-un-brk.ch/) der drei Branchenverbdnde CURAVIVA
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Schweiz, INSOS Schweiz und vahs Schweiz zielt darauf ab, inklusive Wohnmoglichkeiten fiir Menschen
mit einer psychischen Beeintrachtigung zu fordern. Das Projekt umfasst zwei Handlungsfelder: die Woh-
nungssuche und das Wohnen im Sozialraum, in Gemeinden und Quartieren. Einerseits sollen mit diesem
Projekt gute Beispiele gesammelt und aufbereitet werden. Zum anderen werden Betroffene, Vertreter:in-
nen der Immobilienbranche, Erbringende von sozialen Dienstleistungen und Menschen aus dem Sozial-
raum (Nachbarschaft) zu den beiden Handlungsfeldern befragt. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen an-
schliessend zu einem praxistauglichen Produkt mit Handlungsinputs verarbeitet und Interessierten zur
Verfligung gestellt werden.

4.2 Zielgruppen

Die Angebotsform richtet sich an Personen mit und ohne lebensbegleitende Behinderung, die nicht
(mehr) selbststandig wohnen kdnnen und auf intensivere Unterstiitzung — Pflege und/oder Betreuung —
angewiesen sind.

Eine Ubersicht tiber die bestehenden Praxisbeispiele zeigt, dass die Angebotsform der spezifischen
Wohngruppen, die sich an eine bestimmte Zielgruppe richten, deutlich dominiert. So gibt es spezfische
Angebote fir hochaltrige Menschen mit Pflegebedarf, aber auch fur Menschen mit einer kognitiven oder
einer psychischen Behinderung. Ebenso sind Wohngruppen fir Personen mit Demenzerkrankungen ent-
standen.

4.3 Anforderungen
Anforderungen an die Angebotsform sind inshesondere:

- Wirde, Autonomie und Selbstbestimmung der Bewohner:innen: Beriicksichtigung der eigenen Win-
sche und Vorstellungen der Bewohnenden, besonders auch dann, wenn Pflege und Betreuung nétig
werden, Beachten von individuellen Wiinschen und Vorstellungen

- Vorhandensein von Rickzugsmdglichkeiten und Privatsphére fir die Bewohner:innen

- Forderung und Moglichkeiten der sozialen Teilhabe und sozialer Kontakte sowie einer Tagesstruktur
fur die Bewohner:innen

- Sorgfaltige Zusammensetzung der Wohngruppen

- Interprofessionelle Zusammensetzung des Personals (Pflege, Betreuung)

- Bewusst gelebte interprofessionelle Zusammenarbeit

4.4 Chancen und Risiken
Méglichkeiten und Chancen:

- Familiendhnliche Wohnform «innerhalb der Institution»

- Verhinderung von Isolation und Vereinsamung

- Autonomie und Selbstbestimmung im Rahmen der Méglichkeiten (z. B. eigenes Zimmer)

- Qualitativ hochstehende Betreuung und Pflege, auch bei speziellen Bedirfnissen

- (z. B. Demenzerkrankungen, psychische Beeintrachtigungen, Krisensituationen etc.)

- Angepasste Infrastruktur

- Tagesstrukturen, Aktivitdten und weitere Férderangebote sind vorhanden und leicht zugénglich.

- Madoglichkeit, bis zum Lebensende bleiben zu kénnen, auch bei zunehmendem und dauerhaft intensi-
vem Pflege- und Betreuungsbedarf
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- Die Finanzierung ist in der Regel durch das institutionelle Setting gut abgedeckt (Erganzungsleistun-
gen, Krankenkassenleistungen etc.).

Grenzen und Risiken:

- Wohnen in enger Verbindung mit einer Institution kann von Bewohner:innen als stigmatisierend emp-
funden werden.

- Selbstbestimmung hat in jeder Wohnform, in der mehrere Menschen zusammenleben, gewisse Gren-
zen.

4.5 Praxisbeispiele zu dieser Angebotsform

Hinweis: Quellenangaben zu den Praxisbeispielen finden sich unter «Quellen» am Schluss dieses Kapi-
tels.

Colocation Topaze, Orbe (VD)

Die Colocation Topaze ist ein Pilotprojekt, das die Schweizerische Alzheimervereinigung 2014 in Orbe im
Kanton Waadt initiiert hat, um eine neue Wohnform fir Menschen mit Demenz zu erproben. Die Wohn-
gruppe befindet sich in einem neu erstellten Mehrfamilienhaus, in einem grinen Quartier am Ufer der
Orbe. Das Angebot gehort zur Stiftung Saphir, einer Tragerschaft, die rund ein Dutzend Pflegeeinrichtun-
gen im Kanton Waadt betreibt.

Die Colocation Topaze besteht aus zwei Wohnungen, die Platz fir sechs Bewohner:innen bieten. Alle
haben ein eignes Zimmer, das nach individuellen Bedirfnissen eingerichtet ist. Ein grosses Wohnzimmer
und eine gerdumige Kiche ermdglichen den Bewohner:innen gemeinsame Aktivitaten. Sie profitieren
ausserdem von einer grossen, vom Wohnzimmer zugénglichen Terrasse und kénnen den hauseigenen
Garten nutzen. Die Bewohner:innen werden an sieben Tagen pro Woche wahrend 15 Stunden taglich
begleitet. Die Betreuter:innen helfen den Bewohnenden, sich zu organisieren und den Tag zu strukturie-
ren, indem sie ihnen tagliche Aufgaben Ubertragen und sie zu Aktivitdten ermuntern. Dies kdnnen Spa-
ziergange sein, Ausflige, Spiele, Konzerte etc. Eine Betreuungsperson bleibt jeweils tGiber Nacht in der
Wohnung. Fur die Pflege sind die Betreuer:innen nicht zusténdig. Diese wird von der Spitex wahrgenom-
men. Die Wohnungen sind mit intelligenter Gebaudetechnik ausgertistet, die den Lebensraum der Be-
wohner:innen optimal schiitzen soll.

Das Projekt Colocation Topaze ist ein exemplarisches und innovatives Praxisbeispiel, das aufzeigt, dass
neue Wohnformen im Sozialraum auch fir Menschen mit intensivem Betreuungs- und allenfalls Pflege-
bedarf realisierbar sind. Hier ist — auch bei intensiver Unterstitzung — «normalisiertes» Wohnen und Le-
ben méglich, zudem bestehen zahlreiche Férderangebote fiir die Bewohner:innen. Interessant am Projekt
ist zudem die die gewahlte Organisationsform, welche die Synergien nutzt, die eine grosse Tragerschaft
im Pflegesektor einbringen kann und welche zudem auf die Kooperation mit weiteren Partnern (Spitex)
setzt.

Stiftung Blumenrain: Pflegewohnung Ettingen (BL)

Die Stiftung Blumenrain bietet Pflege und Betreuung fur &ltere Menschen mit unterschiedlichem Betreu-
ungs- und Pflegebedarf. Im Auftrag der Tragergemeinden Biel-Benken, Ettingen und Therwil im Leimental
(Kanton Basel-Landschaft) betreibt die Stiftung zwei Alters- und Pflegeheime sowie die Spitex fir die drei
Gemeinden. Ergdnzend dazu ist die Pflegewohnung Ettingen aufgebaut worden, eine dezentrale
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Pflegewohngruppe, die als Aussenstelle der Stiftung Blumenrain betrieben wird. Sie bietet Platz fur 14
Bewohner:innen. Dieses Angebot richtet sich in erster Linie an pflegebedirftige altere Personen, aber
auch an Menschen mit einer lebensbegleitenden Beeintrachtigung im Alter. In der Pflegewohnung sind
individuelle Betreuung und aktivierende Pflege rund um die Uhr gewéhrleistet. Ebenso gibt es Angebote
fur Aktivitaten. Der Pflegewohnung Ettingen sind auch Entlastungs- und Unterstiitzungsangebote mit So-
Zialraumbezug, eine Tagesstatte sowie eine Nachtstatte mit temporaren Betten angegliedert. Das Ange-
bot ist in einer Neubausiedlung mit 26 altersgerechten Wohnungen untergebracht, die von der gemein-
nitzigen Stiftung Acavita erstellt worden sind.

Die Pflegewohnung Ettingen ist ein exemplarisches Beispiel fur eine Pflegewohngruppe, die sich an al-
tere Menschen mit intensiverem Pflegebedarf richtet. Die Organisationsform ist zukunftstrachtig, in-
dem die Tragerschaft eine breite Leistungspalette aus einer Hand anbietet: vom Alters- und Pflege-
heim Uber die Spitex bis zur Pflegewohnung und, eng damit verkipft, einer Tagesstatte sowie, als neuar-
tiges Angebot, einer Nachtstatte. Damit wird der Sozialraumbezug betont, indem auch extern lebende
Personen die temporaren Unterstlitzungsangebote nutzen, die der Pflegewohnung angegliedert sind. Be-
merkenswert ist ebenso die hohe Durchlassigkeit zwischen stationaren und ambulanten Angeboten.
Die enge Verbindung der Angebote erlaubt es, betriebliche Syergien zu nutzen und damit die Kosten tief
zu halten. Da Pflegewohnung sowie Tages- und Nachstatte in einer von einem gemeinnutzigen Wohn-
bautrager erstellten Neubausiedlung untergebracht sind, findet sich hier ein interessantes Beispiel ei-
ner Kooperation zwischen drei Gemeinden, einem Anbieter von Leistungen fir Menschen mit Unterstut-
zungsbedarf sowie einem Akteur der Wohnraumvermietung.

Alterszentrum St. Martin, Sursee: Wohngruppe fir Menschen mit psychischen Be-
eintréachtigungen (LU)

Das Alterszentrum St. Martin zeichnet sich durch ein breit gefachertes Wohn-, Betreuungs- und Pflegean-
gebot aus. Es reicht vom Wohnen mit einem Pflegeheim-Angebot tiber Alterswohnungen mit Dienstleis-
tungen, moblierten Studios sowie Kurzzeit- und Tagesplatzen bis zu einer geschutzten Wohngruppe fur
Menschen mit Demenz. Zusatzlich ist eine Wohngruppe mit neun Platzen fir Menschen ab 60 Jahren mit
einer psychischen Behinderung geschaffen worden. Hier profitieren die Bewohner:innen von einer pas-
senden Infrastruktur, von gerontopsychiatrischer Unterstitzung durch spezialisiertes Personal — es sind
weniger Pflegefachkrafte, sondern Fachangestellte flr Betreuung gefragt — sowie von einer an ihren Res-
sourcen und ihrem Alltag orientierten Tagesstruktur. In der Nacht kommt bei Bedarf jemand vom Nacht-
team des Alterszentrums vorbei, welches die ganze Anlage betreut. Das Essen kommt aus der zentralen
Klche, wobei das Nachtessen mehrmals pro Woche gemeinsam gekocht wird. Zudem besteht eine Ko-
operation mit der ambulanten Alterspsychiatrie des Kantons Luzern.

Die Wohngruppe ist deshalb besonders innovativ, weil sie sich an altere Menschen mit einer psychi-
schen Behinderung richtet. Entsprechende Angebote sind nur sparlich vorhanden. In der Wohngruppe
des Alterszentrums St. Martin hingegen finden Menschen ein neues Zuhause, die aufgrund ihrer Erkran-
kung im Alter allzu oft durch das soziale Sicherungsnetz fallen. Beispielhaft ist zudem die Kooperation
mit einem spezialisierten Leistungserbringer (der ambulanten Psychiatrie des Kantons Luzern) sowie
die enge betriebliche Verbindung zu einer stationéaren Einrichtung, die es ermdglicht, die Infrastruktur
gemeinsam zu nutzen und so das spezialisierte Angebot wirtschaftlich zu betreiben.
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Brahlgut-Stiftung, Winterthur: Wohnen fur Menschen mit Demenz (ZH)

In Einrichtungen fir Menschen mit einer Behinderung wohnen immer haufiger auch Bewohner:innen im
Pensionsalter. Fiir diese Menschen ist es besonders wichtig, so lange wie mdglich in ihrer vertrauten Um-
gebung leben zu kénnen. Neuere Forschungen zeigen, dass gerade Menschen mit Trisomie 21 ein hdhe-
res Risiko tragen, an Demenz zu erkranken. Betreuungseinrichtungen mussen sich auf diese Entwicklung
einstellen. Deshalb hat die Brihlgut-Stiftung zwei ihrer Wohngruppen und deren Aussenbereiche an die
Bedirfnisse von behinderten Bewohner:innen mit Demenz angepasst. Dabei wurde auch ein speziell ent-
wickeltes Beleuchtungssystem eingebaut, das fir Menschen mit gestdrtem circadianem Rhythmus (Um-
kehr von Tag-Nacht-Zeiten) ausgerichtet ist. Das Projekt wurde von der Zurcher Hochschule fir Ange-
wandte Wissenschaften (ZHAW) begleitet und evaluiert.

Das Beispiel zeigt auf, dass Innovationen nicht nur in neu geschaffenen Angeboten stecken. Auch beste-
hende Strukturen kdnnen durch intelligente Adaptionen und Weiterentwicklungen den Bedirfnissen
von alter werdenden Menschen mit einer lebensbegleitenden Behinderung sinnvoll Rechnung tragen. Da-
bei kommt der raumlichen Gestaltung (Raumgestaltung, Umgebungsgestaltung) eine besondere Bedeu-
tung zu. Als vorbildlich kann die Brihlgut-Stiftung zudem gelten, weil ihr Projekt wissenschaftlich begleitet
wird.

Quellen (Konzepte, Evaluationen, Praxisberichte, Links und Verweise)
Quellen zum Praxisbeispiel Colocation Topaz

- www.fondation-saphir.ch
- www.fondation-saphir.ch/jcms/c_5333/fr/colocation-alzheimer-topaze

Quellen zum Praxisbeispiel Stiftung Blumenrain

- Pflegewohnung Ettingen | Blumenrain
- www.age-stiftung.ch/foerderprojekt/senioren-nachtstaette-leimental-ettingen/
- www.acavita.ch/

Quellen zum Praxisbeispiel Alterszentrum St. Martin

- Wohngruppe fiir Menschen mit psychischer Beeintrachtigung, Sursee | Age-Stiftung (age-stiftung.ch)
- Konzept-betreute-und-begleitete-Wohnformen.pdf (alterszentrum-sursee.ch)

Quellen zum Praxisbeispiel Brihlgut-Stiftung

- Wohnkonzept fir Menschen mit Demenz, Winterthur | Age-Stiftung (age-stiftung.ch)
- Evaluationsbericht ZHAW 2012 / Bericht (age-stiftung.ch)
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