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© MGEPA -Torsten Stecher

Im demografischen Wandel mit immer mehr dlte-
ren Menschen ist die Auseinandersetzung und der
Umgang mit Demenz eine zentrale gesellschaftli-
che Zukunftsfrage. Nach welchen Grundsatzen
und konkreten Kriterien gestalten wir das Zusam-
menleben in einer Gesellschaft, in der immer mehr
Menschen an Demenz erkrankt sein werden @
Schon heute sind es allein in NRW rund 300.000
Menschen, bis 2030 wird diese Zahl um 50

Prozent wachsen.

Im Kern geht es darum, die Krankheit aus einer
neuen Perspektive zu betrachten, kinftig nicht nur
die Menschen mit Demenz in den Blick zu
nehmen, sondern auch ihr Wohn- und Lebens-
umfeld, ihren Alltag und die pflegenden Ange-
hérigen. Nur so kommen wir zu wirklich nachhal-
tigen Losungen. Kurz: Es geht um eine ganzheit-
liche Betrachtung. Die Wohnung und das Wohn-
umfeld spielen dabei eine zentrale Rolle. Gute
Pflege achtet und unterstitzt das Selbstbe-
stimmungsrecht der Betroffenen. Dies gilt auch fir
Menschen mit Demenz. Zugleich wird das Wohl-
befinden geférdert, wenn die Menschen sich an
ihrem Lebensort tatsdchlich zu Hause fihlen. Es
muss uns auch gelingen, spezielle Wohnangebote
noch starker als bisher an den tatsachlichen
Bedirfnissen und Erfordernissen der Menschen
mit Demenz auszurichten. Die Broschire Nr. 10
der Landesinitiative Demenz-Service widmet sich
der Frage, welche konkreten Verdnderungen in
den eigenen vier Wanden maglich sind, damit
Menschen mit Demenz bestmdglich versorgt sind
und den Pflegepersonen die Begleitung erleichtert
wird. Dabei ist es hilfreich, die Biographie der
Menschen mit Demenz moglichst genau zu be-
ricksichtigen und die MafBnahmen der Woh-
nungsanpassung entsprechend dem Prinzip umzu-
setzen: , kleine Mafinahmen - grofie Wirkung”.

Das Nachschlagewerk informiert Gber die unter-
stitzenden Wohnberatungsstellen und erlautert
verschiedene Méglichkeiten der Wohnungs-
anpassung. Die Broschire bietet so nitzliche
Informationen und praktische Tipps in kompakter
Form. Ich winsche der dritten, vollstandig Gber-
arbeiteten Auflage ein positives &ffentliches
Echo, vor allem aber viele interessierte Leserinnen
und Leser.

j—r“ﬂ/%

Barbara Steffens
Ministerin fir Gesundheit, Emanzipation, Pflege
und Alter des Landes Nordrhein-Westfalen
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Wohnberatung
in Nordrhein-Westfalen

Zahlreiche Wohnberatungsstellen in Nordrhein-West-
falen bieten kostenlose und unabhdangige Beratung,
um das Leben in der eigenen Wohnung oder im ei-
genen Haus einfach, sicher und bequem zu gestal-
ten. Die Kosten fir die Einrichtung und Unterhaltung
von 44 Wohnberatungsstellen tragen die Kreise und
Kommunen, in denen die Beratungsstellen angesie-
delt sind, und die Pflegekassen jeweils zur Halfte.
Zurzeit wird dieses Angebot weiter ausgebaut. Dane-
ben gibt es ungeféhr 60 anders finanzierte Wohnbe-
ratungsstellen.

Die Wohnberatung richtet sich zwar in erster Linie
an dltere Menschen, Menschen mit Hilfe- und Pflege-
bedarf und Menschen mit Behinderungen und/oder
Demenz und deren Angehdrige. Grundsatzlich ste-
hen die Beratungsstellen aber allen ratsuchenden
Menschen offen. Meist besteht eine dringende Not-
wendigkeit, in der Wohnung Veranderungen vorzu-
nehmen, um die selbststandige Lebensfihrung zu er-
leichtern, zu ermdglichen oder zu erhalten. Wohnbe-
ratung hat aber auch einen praventiven Aspekt. Auch
wenn aktuell keine Veranderung notwendig ist, kann
ein Gesprach Gber magliche Verbesserungen helfen,
Unfallgefahren zu erkennen und zu vermeiden und
das Leben in der Wohnung bequemer zu machen -
und das unabhdngig von Alter, Krankheit und Behin-
derung und fir alle Generationen.

Wohnberatung schon im vorigen Jahrtausend

Angeregt durch das Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe (KDA), nahmen Ende der 80er Jahre in Nord-
rhein-Westfalen die ersten Wohnberatungsstellen in
Dortmund und im Erftkreis ihre Arbeit auf. Im Landes-
altenplan von 1992 legte das NRW-Sozialministe-
rium einen Schwerpunkt auf MaBBnahmen zur Férde-
rung der Selbststandigkeit dlterer Menschen. Die
Wohnberatung gehérte selbstverstandlich dazu.

Ab Oktober 1992 gab es ein Landesmodellpro-
jekt mit sechs Beratungsstellen in Dortmund, im Erft-
kreis, in Dusseldorf, in Herford, im Kreis Lippe und in
Ménchengladbach, einer Projektkoordination und ei-

ner wissenschaftlichen Begleitung. Der Nutzen der
Wohnberatung, auch fir die Kostentréger, wurde ein-
drucksvoll belegt.

Die Wohnberatung wurde schrittweise ausgewei-
tet. 1995 gab es zwdlf, danach 23 und schlieBlich
41 Wohnberatungsstellen, an deren Finanzierung
das Sozialministerium des Landes beteiligt war. Tr&-
ger der Beratungsstellen sind gemeinnitzige oder &f-
fentliche Einrichtungen (z.B. Wohlfahrtsverbande
oder Stadte und Kreise).

Begleitende Hilfen

Eine verbindliche berufsbegleitende Qualifizie-
rung gab es ab 1995. Die Beratungskrafte waren
verpflichtet, an monatlichen Treffen zur Weiterbil-
dung und zum Erfahrungsaustausch teilzunehmen. Es
wurden Partnerschaften zwischen alten und neuen,
jeweils ahnlich strukturierten, Beratungsstellen einge-
richtet — Traditionen, die in den ,Dortmunder Semi-
naren” zur Wohnberatung weiterleben.

1999 und 2000 wurden mit Hilfe des ISPO Saar-
bricken Qualitatsstandards fir die Wohnberatung er-
arbeitet. Ende der 90er Jahre wurde eine Landes-
fachberatung fir technische Lésungen eingerichtet,
die — wie die Koordination fir die landesgeférderten
Beratungsstellen — bis 2005 vom Land finanziert
wurde.

Die Finanzierung

Die Finanzierung der Beratungsstellen erfolgte vor
1992 iber die Stiftung Wohlfahrtspflege des Landes
NRW. 1992 ibernahm das Sozialministerium die
Férderung; beteiligt waren auch die Stadte und Krei-
se mit Wohnberatungsstellen. Ab 1996 wurden die
Kosten der Beratungsstellen zu je einem Drittel vom
Land, von den beteiligten Stadten bzw. Kreisen und
von den Pflegekassen getragen. Das Pflegekassen-
drittel entfiel aus formalrechtlichen Grinden ab
2001. Fir die Beratung Pflegebedirftiger wurden nur
noch Einzelfallpauschalen gezahlt. Da diese nicht
kostendeckend waren und den Zuschuss, den Pflege-
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bedirftige fir UmbaumaBnahmen in ihrer Woh-
nung bekommen konnten, minderten, hatten fast
alle Beratungsstellen erhebliche Defizite. Einige
Beratungsstellen mussten ihre Arbeit einstellen.
Im Jahr 2007 waren noch 38 im Landesprojekt.

Seit 2005 galt wieder die vorherige Dritte-
lung der Kosten; die Pflegekassen beteiligten
sich erneut im Rahmen der Férderung niedrig-
schwelliger Hilfen fir Demenzkranke. Ab Som-
mer 2009 sind an der Finanzierung nur noch die
Pflegekassen und die jeweiligen Stadte bzw.
Kreise, in denen es die Wohnberatungsstellen
gibt, beteiligt, aber nicht mehr die Landesregie-
rung. Derzeit werden 44 Wohnberatungsstellen
in NRW so geférdert. AuBerdem wird die Wohn-
beratung wissenschaftlich begleitet, die Finan-
zierung teilen sich die Landesverbénde der Pfle-
gekassen und das Ministerium fir Gesundheit,
Emanzipation, Pflege und Alter des Landes

NRW. Eine Ubersicht der geférderten Wohnbe-

ratungsstellen gibt es im Internet unter:
(Stichwortsuche:
tung”).
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Das sind aber noch nicht alle

In den 90er Jahren war ohne Landesférde-
rung eine groBBe Zahl weiterer Wohnberatungs-
stellen entstanden. Daher und mit der Absicht,
die gegenseitige Hilfe der Beratungsstellen zu
verbessern und eine politische Interessenvertre-
tung aufzubauen, wurde im Mai 1999 die Lan-
desarbeitsgemeinschaft  Wohnberatung  NRW
gegrindet. Die LAG Wohnberatung NRW  gibt
jedes Jahr eine aktualisierte Ausgabe der Bro-
schire ,Wohnberatung in Nordrhein-Westfalen”
mit den Adressen samtlicher Wohnberatungsstel-
len in NRW und weiteren Informationen zur
Wohnberatung heraus. Diese Broschire ist ge-
gen 1,45 Euro in Briefmarken zu beziehen bei
der LAG Wohnberatung NRW, ¢ /o Kreuzviertel-
Verein, Kreuzstrale 61, 44139 Dortmund,
Tel./Fax: 0231/124676. Weitere Informatio-
nen zur Wohnberatung und zur Arbeit der LAG
Wohnberatung NRW finden Sie in dieser Bro-
schire auf Seite 37. Die Adressen aller Uber
120 Wohnberatungsstellen in NRW kénnen ein-
gesehen werden unter:



Die Landesinitiative
Demenz-Service NRW

Die Wohnberatungsstellen in Nordrhein-Westfa-

len kooperieren mit der Landesinitiative Demenz-

Service Nordrhein-Westfalen und den 13 De-

menz-Servicezentren.

Die Landesinitiative Demenz-Service Nord-
rhein-Westfalen ist 2004 als gemeinsame Platt-
form entstanden, in deren Zentrum die Verbesse-
rung der hduslichen Situation von Menschen mit
Demenz und der sie unterstitzenden Angehéri-
gen steht. Durch Informations- und Qualifizie-
rungsangebote, die Weiterentwicklung wohnort-
naher Unterstitzungsangebote sowie Vernet-
zung:

o soll es Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen ermdglicht werden, in einem vertrau-
ten Umfeld zu leben, das ihren Bedirfnissen
entspricht;

o sollen die Voraussetzungen dafir verbessert
werden, dass Menschen mit Demenz sowie
Familien, Freundinnen/Freunde und Nachba-
rinnen/Nachbarn, die sich um sie kimmern,
an ihrem Wohnort die Beratung und Unter-
stitzung finden, die sie bendtigen;

o sollen Wertschatzung und Anerkennung fir
Menschen mit Demenz und diejenigen, die
sie im Alllag begleiten, geférdert werden;

o soll ein Beitrag zur Enttabuisierung von De-
menzerkrankungen geleistet werden.

In Nordrhein-Westfalen arbeiten 13 Demenz-Ser-

vicezentren, die jeweils fir mehrere Kreise und

kreisfreie Stadte zustandig sind. Sie arbeiten in
ihren Regionen eigenstandig und in Kooperation
mit vorhandenen Diensten, Einrichtung sowie In-
itiativen.

lhre Arbeitsbereiche sind:

O Weiterentwicklung von wohnortnahen Infor-
mations-, Beratungs- und Schulungsangebo-
ten

o Starkung der ehrenamtlichen, nachbarschaft-
lichen und professionellen Unterstitzung von
Menschen mit Demenz und ihren Familien

O Intensivierung der Zusammenarbeit von
niedergelassenen Arztinnen und Arzten so-
wie Krankenhdusern mit pflegerischen und
psychosozialen Angeboten sowie freiwilligen
und professionellen Betreuungsangeboten

o Weiterentwicklung von Wohnangeboten fir
Menschen mit Demenz

o MaBnahmen zur Enttabuisierung

Die Landesinitiative Demenz-Service Nordrhein-
Westfalen und die Arbeit der Demenz-Service-
zentren wird koordiniert von der Informations-
und Koordinierungsstelle der Landesinitiative De-
menz-Service NRW im Kuratorium Deutsche Al-
tershilfe, An der Pauluskirche 3, 50677 Kéln,
Tel.: 0221 /9318 47-27, E-Mail: info@demenz-
service-nrw.de.

Weitere Informationen zur Landesinitiative
Demenz-Service Nordrhein-Westfalen sowie zu
Unterstitzungsangeboten bei Demenz in Nord-
rhein-Westfalen finden Sie auch im Internet unter

Landesinitiative Demenz-Service NRW
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Demenz — ein Krankheitsbild
mit vielen Gesichtern

,Demenz” ist der Oberbegriff fir viele verschie-
dene Erkrankungen, bei denen geistige Fahig-
keiten wie Denken und Erinnern eingeschrankt
sind. Die Hauptmerkmale einer Demenz sind ei-
ne verstarkte Vergesslichkeit, Orientierungssto-
rungen und Sprachstérungen. In vielen Féllen tre-
ten neben diesen benannten Schwierigkeiten
noch weitere Zeichen auf wie kérperliche Unru-
he, Unsicherheit, Interesselosigkeit und fehlende
Organisation von Kérperpflege und Kleidung. Es
kdnnen seelische Verdnderungen wie Gefuhls-
stérungen oder Wahnvorstellungen, aber auch
Blasen- und Darmentleerungsstérungen auftreten.
Personlichkeitsveranderungen stehen eher selten
im Vordergrund.

Ursachen der Demenz
In der Forschung werden insbesondere zwei
Ursachen speziell fir die Alzheimer-Demenz ver-

mutet: Zum einen findet man vielfach Eiweif3-
ablagerungen (Amyloid) und fadenférmige Zell-
bestandteile (neurofibrillére Bindel) im Gehirn
von Menschen mit Demenz. Ob diese jedoch

wirklich die Ursache sind, ist bis heute nicht be-
wiesen.

Die zweite haufig genannte Ursache sind
Stoffwechselstérungen der Nervenzellen im Ge-
hirn. Oft ist etwa im Gehirngewebe von Men-
schen mit der Alzheimer-Krankheit der Botenstoff
Acetylcholin deutlich vermindert. Diese Substanz
ist fir das Speichern von Informationen unver-
zichtbar. Auch dies wird derzeit intensiv er-
forscht.

Eine weitere Ursache fir die Entwicklung ei-
ner Demenz: Durchblutungsstérungen im Gehirn
— etwa durch einen Schlaganfall oder durch Ar-
teriosklerose — kénnen fir die typischen Sympto-
me wie Vergesslichkeit und Orientierungslosig-
keit verantwortlich sein. Diese Gruppe von De-
menzerkrankungen wird auch als ,vaskulare De-
bezeichnet.

"

menzen

Diagnostik der Demenz

Da die Anzeichen fir eine Demenz sehr un-
klar sind und viele mogliche Ursachen haben
kénnen, legen internationale Richtlinien fest,
wann von einer Demenz gesprochen werden
kann. Die typischen Krankheitszeichen mussen
hierbei drei Bedingungen erfiillen: Sie missen
langer als sechs Monate andauern, sich fortlau-
fend verstarken und zu Schwierigkeiten bei der
Bewaltigung des Alltags fihren.

Demenzielle Symptome kdénnen auch als Fol-
ge ganz anderer Erkrankungen auftreten. So
kann beispielsweise ein Vitamin- oder Flussig-
keitsmangel bei dlteren Menschen zu Beschwer-
den fihren, die einer Demenzerkrankung dh-
neln. Aber auch bestimmte Medikamente oder
eine Unfer- oder Uberfunktion der Schilddrise
kann bei der Entwicklung einer Demenz eine Rol-
le spielen. Diese Erkrankungen kdnnen behan-
delt werden. Deswegen ist es bei Verdacht auf
eine demenzielle Erkrankung so wichtig zum
Arzt zu gehen und eine diagnostische Abklarung
vornehmen zu lassen. Dariber hinaus ist die
Diagnose Demenz fir die Betroffenen und die
Familien haufig ein Anlass, sich mit der Demenz-
erkrankung und der Frage, wie es denn nun
weitergehen soll, ganz konkret zu beschaftigen.

Landesinitiative Demenz-Service NRNW



Sollte es sich tatsdchlich um eine Demenzerkran-
kung handeln, bestehen besonders zu Beginn

der Erkrankung Chancen, den Verlauf der Er-
krankung positiv zu beeinflussen.

Jedoch werden typische Anzeichen einer De-
menzerkrankung von vielen Arztinnen und Arz-
ten oft gar nicht oder zu spat erkannt, da im Rah-
men eines kurzen Gespraches ein Mensch mit ei-
ner beginnenden Demenz sehr kompetent er-
scheinen kann. Hier sind insbesondere die An-
gaben von Angehdrigen hilfreich und wichtig,
um eine Diagnose und Behandlung zu ermég-
lichen.

Zusammenleben mit Menschen mit Demenz

Die Diagnose Demenz ist fir viele Betroffene
und ihre Familien mit zahlreichen Fragen verbun-
den: Wie soll ich mit dieser Krankheit leben?
Wer unterstitzt mich im Alltag und wem kann ich
das zumuten? Wie wird meine Familie auf die
Diagnose reagieren?

In dieser Situation ist es wichtig zu wissen:
Demenz ist eine schwere Erkrankung, die das
gewohnte Leben vollkommen veréndern kann;
doch viele Betroffene kénnen auch Lebensfreude

Landesinitiative Demenz-Service NRW

empfinden und aktiv am Leben teilhaben. Damit

dies gelingt, sind drei Dinge ganz wesentlich:

1. Wichtig ist es zundchst, in der eigenen Fami-
lie oder im Freundes- und Bekanntenkreis
Unterstitzung zu suchen. Wenn der Alltag
aufgrund der demenziellen Erkrankung nicht
mehr allein bewaltigt werden kann, ist es be-
sonders hilfreich, wenn diese Hilfe oder auch
professionelle Unterstitzung bei Bedarf rund
um die Uhr in Anspruch genommen werden
kann. Menschen mit Demenz und ihren An-
gehdrigen ist nicht geholfen, wenn notwendi-
ge Unterstitzungsleistungen aus Scham nicht
in Anspruch genommen werden und sich die
Betroffenen und auch ihre Bezugspersonen
aus diesem Grund aus dem sozialen Leben
mehr und mehr zurickziehen. Fir Begleit
und Bezugspersonen von Menschen mit De-
menz ist es hilfreich, gut Gber die demenziel-
le Erkrankung informiert zu sein; dadurch ge-
lingt es einerseits, die Symptome einschatzen
zu kénnen, und andererseits fordert dies den
offenen Umgang mit der Erkrankung. Erfreuli-
cherweise gibt es dazu auch eine zunehmen-
de Zahl von guten Ratgebern. Im Anhang
dieser Broschire ist eine Auswahl aufgelistet.

2. Weiterhin kommt der Beratung fir Begleit-
und Bezugspersonen eine wesentliche Bedeu-
tung zu. Denn der Umgang mit Menschen mit
Demenz will gelernt sein. Wichtig ist, die Per-
son mit ihren Eigenschaften und Bedirfnissen
und nicht nur mit ihren Einschrankungen zu
sehen. Das ist ein Prozess und kann in einer

Beratung eingeleitet und begleitet werden.




Auch der Austausch mit anderen kann eine
sehr hilfreiche Erganzung sein. Die ériliche
Pflegeberatungsstelle und Alzheimer Gesell-
schaft oder auch die Demenz-Servicezentren
und die Landesstelle Pflegende Angehdrige
in Nordrhein-Westfalen helfen weiter, wenn
Sie in lhrer Region eine entsprechende Bera-
tungsstelle suchen. Im Anhang dieser Bro-
schire finden Sie auch dazu einige Informa-
tionen.

3. Die Betreuung und Begleitung eines Men-
schen mit Demenz in der eigenen Hauslich-
keit wird dariber hinaus erheblich erleichtert,
wenn die Wohnung und ihre Ausstattung auf
die besonderen Anforderungen und Bedirf-
nisse dieses Menschen ausgerichtet sind. Na-
turlich sollte die Wohnung dabei auch fir die
anderen Mitwohnenden ein angenehmes und
wohnliches Zuhause bieten.

In den folgenden Abschnitten sind mégliche An-
regungen und Hinweise zur Wohnungsanpas-
sung fir Menschen mit Demenz und ihre Ange-
hérigen beschrieben. Viele Anregungen kénnen

Sie méglicherweise unmittelbar selbst umsetzen.
Wir empfehlen lhnen auBBerdem, sich an die fir
Sie zustandige Wohnberatungsstelle in Nord-
rhein-Westfalen zu wenden. Diese bietet kosten-

los und unabhéngig kompetente Beratung und
Unferstitzung zur bedarfsgerechten Anpassung
der Wohnung an die jeweiligen Winsche und
Bedirfnisse.!

1 Hinweise zur Arbeit der Wohnberatungsstellen in NRW
und Hinweise dazu, wie Sie lhre ndchstgelegene
Wohnberatungsstelle finden kénnen, befinden sich im
Abschnitt ,Wohnberatung in NRW und LAG Wohnbe-
ratung NRW” (Seite 37)
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Wohnungsanpassung bei
Menschen mit Demenz -
so vertraut wie moglich!

Menschen mit Demenz wohnen iberwiegend in
,normalen” Wohnungen: allein oder mit Ange-
hérigen. Wohnberatung ist ein wichtiger Bau-
stein im Rahmen von Unterstitzungsangeboten,
die das Leben mit dieser Krankheit erleichtern
kénnen. Aber auch in speziellen Wohnformen
wie Wohngemeinschaften, im Betreuten Woh-
nen, in Wohngruppen oder im Heim ist neben
der strukturellen auch die individuelle Anpas-
sung des Wohnraums an die jeweiligen indivi-
duellen Bedirfnisse der Bewohnerinnen und Be-
wohner ein wesentlicher Fakfor fir sicheres Le-

ben und Wohnen.

Allgemeine Ziele der Wohnberatung

Ziel der Wohnberatung ist es, die selbststan-
dige Lebensfihrung in der eigenen Wohnung
und im gewohnten Umfeld zu verléngern. Er-
reicht werden soll die optimale Anpassung der
Wohnverhdltisse an die Bedirfnisse der jeweili-
gen Menschen. Diese Anpassung kann praventiv
oder reaktiv erfolgen. So kdnnen zum Beispiel
Unfalle, insbesondere Stirze, verhindert und oft
folgende Pflegebedirftigkeit vermieden werden,
Hilfe- und Pflegebedarf kann reduziert oder Pfle-
ge ermoglicht und erleichtert werden. Bei Men-
schen mit Demenz und ihren Angehérigen kom-
men spezifische weitere Anforderungen der
Wohnberatung hinzu, wie Erleichterung der
raumlichen und zeitlichen Orientierung und
MafB3nahmen gegen Unruhe und Verwirrtheit.

Leistungen der Wohnberatung

Zur Wohnungsanpassung gehdren neben der
Beratung zu allen Fragen des Wohnens am Tele-
fon, in der Beratungsstelle oder in anderen Ein-
richtungen auch Hausbesuche. Dabei geht es ne-
ben der Klarung der Situation und der person-
lichen Rahmenbedingungen auch um die ge-
meinsame Hilfeplanung, die Begleitung sowie
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die Nachschau. Es erfolgt eine Beratung zum
Einsatz von Hilfsmitteln, zu méglichen Ausstat-
tungsdanderungen, baulichen MafBnahmen sowie
zu moglichen Finanzierungsquellen und, sofern
erforderlich, auch Hilfe bei der Antragstellung.
Daneben leisten die Wohnberatungsstellen Fach-
und Institutionenberatung, Presse- und Offentlich-
keitsarbeit sowie Vermittlungs- und Vernetzungs-
arbeit. Bei der Beratung von Menschen mit De-
menz ist neben Fachkenntnissen Uber Demenz
die Kenntnis kompetenter Ansprechpartnerinnen
und -partner im Quartier notwendig.

Probleme in Wohnungen hochaltriger Menschen

Besonders hochaltrige Menschen sind von
Demenz betroffen. Daher ist die Situation in den
Wohnungen dieser Personengruppe fir die
Wohnberatung bei Menschen mit Demenz von
besonderem Interesse. Die folgende Tabelle gibt
einen Uberblick iber die Wohnprobleme, die
Uber 80-jchrige Menschen in ihren Wohnungen
haben. Die Ergebnisse stammen aus einer Unter-
suchung von Thomas Niepel, SoFoB Bielefeld,
und wurden im 4. Altenbericht der Bundesregie-
rung verdffentlicht:



o Vorhandene Badewanne

ist problematisch . ............ 39%
o Bewegungsfreiheit im Bad

eingeschrankt .. ....... ... ... 38%
o Badezimmertir ist problematisch .. 37 %
o Bendtigte Haltegriffe im

Badezimmer fehlen . ... ... ... . 31%
o Vorhandene Dusche ist

problematisch . .......... ... 27 %
o Stolperfallen/Bodenbelag

Wohnzimmer .. ............. 23 %
o Vorhandene Toilette

ist problematisch . ........ ... 22%
o Stufen im Treppenhaus

hinderlich/uniiberwindbar . . . .. 20%
o Separate Kiche ist

nicht vorhanden . ............ 19%
o Vorhandenes Bett ist problematisch 18%
o Vorhandener Waschplatz

ist problematisch . ........... 17 %
o Balkonschwellen hinderlich/

uniberwindbar ... .. ... ... 17 %
o Stolperfallen /Bodenbelag

Wohnungsflur . ... ... L 16 %
o Bendtigter Handlauf aufBen

fehlt/fehlerhaft ... ... ... ... 13%
o Stolperfallen /Bodenbelag

Schlafzimmer . ........ ... ... 13%
o Bewegungsfreiheit im Schlafzimmer

eingeschrankt .. ............ 12%
o Bewegungsfreiheit im Wohnzimmer

eingeschrankt .. ...... ... ... 10%
o Bewegungsfreiheit im Wohnungsflur

eingeschrankt .. ....... ... ... 9%
o Bendtigtes Notrufsystem fehlt 9%
o Bewegungsfreiheit in der Kiche

eingeschrankt .. ... .. ... .. 9%
o Badezimmer ist schwer erreichbar 8%
o Nutzung der Kiichenausstattung

problematisch . ......... ... . 8%

Auch fir die Gruppe der Hochaltrigen gibt es im
Badezimmer sowie bei Stufen und Schwellen die
meisten Schwierigkeiten. Hinzu kommt die ein-
geschrankte Bewegungsfreiheit in den Réumen,
in denen haufig zu viele Mébel stehen. Je dlter

Menschen sind, desto mehr Platz wird bendtigt,
um sich gefahrlos zu bewegen.

Verschiedene korperliche und geistige Ver-
haltensénderungen sowie Fahigkeiten, die bei
Menschen mit Demenz erhalten bleiben, machen
spezifische Anforderungen an die Wohnbera-
tung sinnvoll und notwendig. Grundsatzlich ist
eine moglichst genauve Kenntnis zur Person und
deren Biographie immer hilfreich.

Veriinderungen, die bei Menschen mit Demenz

zu beriicksichtigen sind

o Zunehmender Verlust des Kurzzeit-
geddchtnisses

o Einschrankung der Fahigkeit, logische und
verninftige Entscheidungen zu fallen

o Abnahme der Fahigkeit, die Verbindung
zwischen Wahrgenommenem und dessen
Bedeutung herzustellen

o Abnahme der Fahigkeiten, Neues zu lernen
und alltdgliche Aufgaben auszufihren

o Schwierigkeiten, etwas zu erklaren oder zu
beschreiben

o Gestorter Gleichgewichtssinn, Einschrankung
der Feinmotorik und unkontrollierte
Bewegungen

Magliche Beeintriichtigungen im Alltag

bei Menschen mit Demenz

o Verlust an Muskelkraft

Tendenz zu stolpern (Sehprobleme)
Schwere Stirze

Standige, scheinbar ziellose Bewegung
Verénderung der Schlafgewohnheiten

OO0 0G0aOo

Schlechte Laune oder leichtes Aufbrausen
gegeniber der betreuenden Person
Angst vor Dunkelheit

Angst vor Alleinsein

Unfahigkeit, fir sich selbst zu sorgen
Zunehmende Vernachlassigung der
Korperpflege

Inkontinenz

O 00

O
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Was den Menschen mit Demenz erhalten bleibt

o Frihe Vergangenheit

o Gefuhlserleben und Gefihlsausdruck

o GefihlsmaBige, atmosphdrische, sinnliche
und leibliche Ansprechbarkeit

o zentrale Aspekte der Personlichkeit

o Bedirfnisse und Winsche

Aligemeine Anforderungen an das Wohnen

von Menschen mit Demenz

o Erleichterung der raumlichen und zeitlichen
Orientierung

Schaffen ausreichenden Bewegungsraums

Beseitigung von Stolperfallen

Schutz vor Verletzungen

Erhdhen bzw. Schaffen von Sicherheit und

Geborgenheit

Anregungen bieten

o oaoan

d

Uberforderung vermeiden

d

o Reduzierung von Angsten vor Dunkelheit,
Alleinsein etc.

Bei all diesen Anforderungen ist es nitzlich,
moglichst wenige Verénderungen vorzunehmen
und méglichst viele vertraute Gegensténde, ins-
besondere Lieblingsmadbel, zu belassen.

Anforderungen aus Sicht der Angehdrigen
Fur die Angehdrigen, insbesondere wenn sie
in derselben Wohnung leben, sind folgende
Aspekte wichtig:
o Die Sicherheit fir die betroffenen und fir die
helfenden Personen so weit wie maglich zu

erhdhen
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o MaBnahmen gegen Unruhe, Herumwandern
und Verwirrtheit

O Mdglichst einen eigenen Bereich als Rick-
zugsmaglichkeit zu schaffen und um persénli-
che Dinge sicher aufbewahren zu kénnen

Besondere Anforderungen in der Wohnung

AnpassungsmafBnahmen bei Menschen mit
Demenz sollten einfach und leicht verstandlich
sein. Sie dirfen nicht zu weiterer Verwirrung fih-
ren. Mafnahmen, die Sinnes- und Denkfunktion
unterstiitzen, sind sinnvoll. Ebenso ist es hilfreich,
Mobilitat und die Weiterfihrung gewohnter Akti-
vitdten durch entsprechende Gestaltung der
Wohnung so lange wie maglich zu férdern.

Die ortliche Orientierung innerhalb der Woh-
nung kann zum Beispiel durch verstandliche
Kennzeichnung von Tiren und der dahinter lie-
genden Rdume, Offenlassen oder Beseitigung
von Tiren oder Einbau von Glastiren erleichtert
werden.

Die zeitliche Orientierung kann durch Uhren
mit arabischem Zifferblatt, Kalender, Blumen und
Essen nach Jahreszeit und ritualisierten Hand-
lungsabléufen unterstitzt werden.

Ferner sollte das ,Weglaufen” méaglichst ver-
mieden werden. Der Einbau verschiedener auf-
falliger und angenehmer Aktivitatszonen ist eine
Méglichkeit. Eingangstiren sollten, genauso wie
zum Beispiel die Raume fir Angehérige, eher
nicht so ,einladend” sein, dann werden sie nicht
so stark wahrgenommen.

Unterschiedliche FuBbodenbeldge oder auf
den Boden aufgeklebte Striche zwischen Raumen
kénnen eine Barriere darstellen, die nicht iber-
schritten wird, was sowohl positiv (Raum, der
nicht betreten werden soll) als auch negativ sein
kann (Einschrénkung der Bewegungsfreiheit).

Knarrende Fuf3béden kdnnen stéren, aber
auch positiv sein, da sie eine hérbare Kontrolle
darstellen.

Farben kdnnen stimulieren, anregend oder
deprimierend wirken. Farbgebung ist bei FuBbé-
den, Wandgestaltungen, Vorhédngen, Decken,
aber auch bei allen Hilfsmitteln (Kontrast) und
Haushaltsgeraten zu bericksichtigen.



Zusatzliche Sicherheit verschaffen Rauchmelder
in allen Raumen, deren Signale am besten bei
Angehdrigen oder Nachbarinnen/Nachbarn
ankommen, die dann sofort reagieren kdnnen.
Alarm, der nur von der/dem Kranken selbst ge-
hort wird, muss nicht, aber kann zu Panik fishren.
Wird sofort die Feuerwehr alarmiert, muss man
bei Fehlalarm mit Kosten rechnen. AuBerdem
kann der Einsatz der Feuerwehr auch in der Fol-
gezeit Angste ausldsen.

Viele der aufgefihrten AnpassungsmaBnah-
men gelten nicht nur bei Menschen mit Demenz,
sondern erhdhen die Sicherheit und den Komfort
auch fir alle anderen Menschen, spielen aber
bei Menschen mit Demenz eine besondere Rolle.
Ein Sturz ist immer ein Problem, der zumeist um-
so schwerwiegendere Konsequenzen hat, je al-
ter die Betroffenen sind. Ein schwerer Sturz bei
Menschen mit Demenz kann aber, aufgrund ei-
nes Krankenhausaufenthaltes — und damit einer
raumlichen Veranderung - eine zusdtzliche Ver-
wirrung durch die neue Umgebung auslésen.

Individuell zu klaren ist immer, welche Maf3-
nahmen fir welche Betroffenen in welcher Phase
der Erkrankung sinnvoll sind. So kann es zum
Beispiel fir eine Person mit Demenz sinnvoll
sein, die Spiegel zu verhdngen, wenn sie sich
aufgrund mangelnder Erinnerung vor dem eige-
nen Spiegelbild erschreckt. Es kann aber auch
moglich sein, dass sie sich immer gerne vor dem
Spiegel die Haare gekémmt und sich schon ge-
macht hat und das auch weiter gerne tut und do-
her durchaus ein sinnliches Vergnigen mit dem
Spiegel verbindet. So sind die genannten Maf3-
nahmen nicht als festgelegte Checkliste zu ver-
stehen, sondern eher als Rahmen, in dem durch
die Wohnberatung mit Hilfe der Angehérigen
die individuell beste Losung herauszufinden ist.

Wohnberatung bei Menschen mit Demenz
braucht Zeit. AuBerdem ist eine regelmaBige
Uberprifung notwendig, ob die MaBnahmen
noch den Bedirfnissen und Anforderungen der
sich  wandelnden Krankheitssituation entspre-
chen.

Magliche MaBinahmen
bei Treppen

Grundsdatzlich ist es einfacher, wenn das Leben auf

einer Ebene stattfinden kann und keine Treppen

vorhanden sind. Falls sich das nicht verhindern
|asst, sind folgende Punkte zu beriicksichtigen.

o Handlgufe missen gut zu greifen, durch Farb-
gestaltung und Lichtverhalnisse gut zu sehen,
am besten beidseitig vorhanden und bei
schlecht sehenden Personen mit taktilen Hil-
fen ausgestattet sein. Sie dirfen durch ihre
Form nicht zum Hangenbleiben ,einladen”,
sollten maglichst 30 cm Gber die erste und
letzte Stufe der Treppe hinausgehen, 3,5 bis
4,5 cm Durchmesser und ausreichenden
Wandabstand haben. Das erhéht nicht nur
die Sicherheit, sondern schafft auch ein ,Trai-
ningsgerat”, das immer zur Hand ist.

o Markierte Stufenkanten erleichtern das Trep-
pengehen, vor allem, wenn es sich nicht um
klar abgegrenzte Stufen handelt.

Barrierefreier Hauseingang
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o Ausreichende, ausgewogene und blendfreie
Beleuchtung macht Treppen sicherer, 500 Lux
in 20 cm Uber dem FuBBboden sind sinnvoll.

o Unterschnittene Stufen sollten méglichst so
verdndert werden, dass die Stolper- und
Sturzgefahr durch Hangenbleiben an der
Kante beseitigt wird.

o Ober- oder unterhalb einer Treppe kann eine
faltbare oder schwenkbare Tir oder eine an-
dere bewegliche Barriere eingebaut werden,
um so Stirze auf der Treppe zu verhindern
und die Sicherheit fir die Betroffenen und die
Angehérigen zu erhhen.

o Ob und inwiefern ein Treppenlifter oder eine
mobile Treppensteigehilfe sinnvoll ist, héngt
von der jeweiligen Situation und der/dem
Betroffenen ab, und im Einzelfall muss mog-
lichst vorab praktisch erprobt und ggf. regel-
mafig geprift werden, ob die erkrankte Per-
son damit noch zurechtkommt.

Die Eingangstiir und
der Wohnungsflur

o Bewegungsmelder und Tirsicherungen (hier
kann auch ein einfaches Gléckchen oder ein
Windspiel an der Tir helfen) zeigen an,
wenn die Tur gedffnet wird. Dariber hinaus
werden auch sogenannte ,Desorientierten
Alarmsysteme” angeboten, die neben der
Haustir z.B. auch den Ausgang aus dem
Garten Gberwachen und deren Signal mit ei-
ner Telefonanlage verbunden werden kann.

o SchlieBzylinder mit Gefahrschlisselfunktion
sorgen dafir, dass die Tir sich auch dann
noch von aufBen aufschlieBen ldsst, wenn ein
Schlissel von innen im Schloss steckt.

o Gegeniber der Eingangstir sollte maglichst
kein Spiegel hangen, da beim Betreten der
Wohnung u. U. ein fremder Mensch dort ver-
mutet wird, weil die an Demenz erkrankte
Person sich vielleicht selbst gar nicht mehr er-
kennt. Ob ein Spiegel an einer anderen Stel-

Landesinitiative Demenz-Service NRW

Ausreichend Platz und Abstellméglichkeiten

le des Flures aus demselben Grund zuge-
hangt oder entfernt werden muss, ist im Ein-
zelfall zu prifen.

Bleiben die Eingangstir eher im Dunkeln und
inferessante Gegenstande, Bilder oder Er-
innerungsfotos im Hellen, kann haufig von
der Idee, die Wohnung zu verlassen, abge-
lenkt werden. Auch ein bequemer Sitzplatz,
der zum Ausruhen einlédt, kann den Blick
wieder in Bereiche der Wohnung richten, in
denen interessante Betdtigungen ,warten”.
Ein Vorhang vor der Tir oder mit Tapete ver-
kleidete Tiren kdnnen die Benutzung uninte-
ressant werden lassen. Es darf aber nicht der
Eindruck entstehen, eingesperrt zu sein. Das
kann zu nachhaltigen Panikattacken fihren.
Gerade im Flur sollten ausreichend Platz und
Abstellmdglichkeiten vorhanden sein. Ein
Sitzplatz, z.B. in einer ,Beschaftigungs-
ecke”, kann davon ablenken, die Wohnung
zu verlassen.

Schlissel, insbesondere Autoschlissel, sollten
immer an einem schwer zugédnglichen Ort
aufbewahrt werden.

Stolperfallen sollten beseitigt werden. Bei
Gegenstanden, die der Orientierung dienen,
muss genau Uberlegt werden, was weniger
schadlich ist. Teppichlaufer kénnen auch an
die Wand gehangt werden.

Der FuBBbodenbelag und die Tapeten sollten,
um Irritationen zu vermeiden, moglichst hell
und nicht oder nur leicht gemustert sein.



o Ausreichende, ausgewogene und blendfreie
Beleuchtung — 500 Lux 20 cm iber dem Bo-
den - schafft Sicherheit und Orientierung und
verhindert Angste. Stirze beim ndchtlichen
Toilettengang  kénnen durch  Nachtlichter
oder Bewegungsmelder vermieden werden.

Die Kiiche

o Kichengerdate mussen gut zu verstehen und
zu bedienen sein, d. h. groBe Beschriftung an
groflen Bedienkndpfen, die nicht stufenlos,
sondern mit Raster arbeiten. Wichtig ist auch
hier die Erinnerung. So ist ein Elektroherd mit
Platten u. U. sinnvoller als einer mit Ceranfeld
und ein Kochkessel oft besser als ein oftmals
sichererer Wasserkocher. Herdsicherung und
Rauchmelder verschaffen zusétzliche Sicher-
heit. Zu prifen ist, wann die Sicherung des
Herdes ggf. vollstandig abzuschalten bzw.
der Gashahn zuzudrehen ist.

Kochplatte mit Wasserkessel —
kein modernes Ceran- bzw. Induktionskochfeld

o Wenn ausreichend Platz vorhanden ist, ist ein

Sitzplatz in der Kiche sinnvoll, um bequem
und gemitlich zusammen zu arbeiten oder
auch um nur beim Arbeiten zuschauen zu
kénnen. Kichentische sind oft zu gro3 oder
falsch platziert und haben iberzéhlige Sitz-
platze. Kleine gemitliche Essecken ermdg-
lichen, die Mahlzeiten aus den meist schwer
zu reinigenden Wohnzimmern herauszuhal-
ten. In kleinen Kichen ohne Sitzplatz besteht
die Maglichkeit, eine Schublade durch einen
Auszug zu ersetzen und so einen Sitz- bzw.
Arbeitsplatz zu schaffen.

Unterfahrbare Arbeitsbereiche, z. B. auch an
Herd und Spile, ermdglichen das Arbeiten
auch im Sitzen. Eine hdher eingebaute Spul-
oder Waschmaschine erleichtert das Ein- und
Ausrdgumen. Gleiches gilt fir den Kihl-
schrank. Diese MaBnahmen sind nur sinnvoll,
wenn diese Gerdte auch erreicht werden sol-
len.

Schrénke mit Glastiren schaffen Orientie-
rung. Ahnlich wirken Zeichnungen oder Fo-
tos mit dem Inhalt auf Schrénken oder Be-
schriffungen der Schranktiren mit den Inhal-
ten der Schrénke. Regale und offene Schrén-

ke sind auch geeignet, in Kichen, in denen
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viel gekocht wird, wegen des Sauberhaltens
jedoch eher unpraktisch.

o Reinigungsmittel sollten méglichst auBerhalb
der Reichweite der Kranken aufbewahrt wer-
den, da die Gefahr des Verwechselns und
der Vergiftung besteht.

Bad und W(

o Die tagliche Hygiene kann fir das Wohlbe-
finden von groBBer Bedeutung sein. Gleichzei-
tig ist das Bad aber auch der Ort der Woh-
nung, in dem die meisten Unfdlle passieren.

o Das Auffinden des Bades kann durch Bilder
oder Piktogramme an der Tir oder einfach
durch die gedffnete Badezimmertir erleich-
tert werden.

o Die Tir sollte nach auBen zu 6ffnen sein, dao-
mit sie im Falle eines Sturzes problemlos zu
offnen ist und der/dem Betroffenen geholfen
werden kann. Dies ist in allen Haushalten,
insbesondere auch in solchen mit Kindern,
sinnvoll und fihrt zu einer Sicherheitserho-
hung. Das alte Badezimmertirschloss kann
entfernt und durch ein von auBBen z. B. durch
ein Geldstick zu offnendes Schloss (WC-
Schliefe) ersetzt werden.

o Haltegriffe, -stangen oder auch Duschstangen
kénnen die Sicherheit deutlich erhéhen, wenn
sie fest installiert, stabil und durch kontrastrei-
che Farben gut zu erkennen und zu greifen
sind. AuBerdem missen sie in der richtigen
Form und an der richtigen Stelle sein.

o Béden im Bad, auch in Duschen und Bade-
wannen, sollten rutschhemmende Oberfls-
chen haben. Diese kénnen oft auch im Nach-
hinein eingearbeitet oder durch geeignete
Gummimatten oder -aufkleber geschaffen
werden. Sie missen aber besonders gut ge-
reinigt und regelmdBig auf sichere Haftung
Uberprift werden. Wer absolut nicht auf Vor-
leger verzichten will, sollte auch hier regel-
méBig die Bodenhaftung berprifen.
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o Der Wannenrand wird besser erkannt durch
Anbringen eines farbigen Klebestreifens, der
zusatzlich den Kontrast zwischen Wasser
und Badewanne erhoht.

Dusche, Badewanne und

Waschbecken sowie Temperaturbegrenzer

o Uberldufe an

gegen Verbrihungen und eine Waschmaschi-
ne mit Aqua-Stopp gegen Uberschwemmun-
gen kénnen Unfélle und Beschadigungen ver-
meiden.

o Der Einsatz einer Thermostatarmatur in der
Dusche bzw. der Badewanne verhindert das
Verbrihen. Bei stark kalkhaltigem Wasser ist
eine solche Armatur oft zu entkalken. Bei
Durchlauferhitzern ist ein elektronisches Ge-
rat von Vorteil, weil die Wassertemperatur
dort eingestellt werden kann und das Wasser
in der entsprechenden Temperatur aus dem

Kran kommt. Ob eine Einhebel- oder Zwei-

Ein Piktogramm auf der Badezimmertirr erleichtert

die Orientierung.

Die WC-Garnitur kann im Notfall mit einem
Geldstiick geéffnet werden.



hebelarmatur besser ist, muss im Einzelfall
geprift werden. Die Einhebelarmatur hat bei
entsprechender Ausfihrung den Vorteil, dass
hineingegriffen und sie somit auch mit zwei
Fingern bewegt werden kann. Die Zwei-
hebelarmatur hat den Vorteil, dass sie nicht
so leicht versehentlich auf zu kalt oder zu
warm gedreht werden kann und im Langzeit-
gedachinis besser abgespeichert ist.

Durch Einbau einer bodengleichen Dusche
werden Stolperfallen abgebaut und die Pfle-
ge erleichtert. Duschvorhdnge sind bequem,
sicher und pflegeleicht. Bei ausreichendem
Abstand und entsprechender Qualitat kleben
sie nicht am Karper. Beim Duschen kann das
Festkleben am Kérper durch einen Spalt und
somit veranderten Luftzug verhindert werden.
Feste Abtrennungen schrénken oftmals Bewe-
gungs- und Einstiegsraum ein und erschweren
Hilfestellungen von auBen. Nach auflen 6ff-
nende Duschtiren kénnen durch herabtrop-
fendes Wasser zusatzliche Rutschgefahr ver-
ursachen. Alle Vor- und Nachteile sollten sehr
genau durchdacht werden, denn gerade bei
diesem Thema liegen Wunsch und Wirklich-
keit oft weit auseinander.

Durch eine tiefe Seifenschale kann verhindert
werden, dass die Seife versehentlich auf den
Boden fallt und somit zur Gefahr wird.
Dusch-, Reinigungs- und Kérpermittel sollten
auBBerhalb der Sichtweite bzw. auBerhalb
des Badezimmers aufbewahrt werden, um so
die Gefahr der falschen Nutzung oder des
Verschluckens zu verringern.

Medikamente sollten nicht im Badezimmer
aufbewahrt werden, da es dort meistens zu
warm und zu feucht ist, sondern z.B. in ei-
nem abschlieBbaren Schrank im Schlafzim-
mer der Angehérigen.

Manchmal tragt eine einfarbige Utensilien-
ausstattung in der Lieblingsfarbe zur Orientie-
rung bei: rote Seife, roter Waschlappen, ro-
tes Handtuch, rote Zahnbiirste, roter Kamm
etc. Dies ist besonders ratsam, wenn mehrere
Menschen im Haushalt leben.

Eine zu niedrige Toilette kann durch eine ho-
here ersetzt oder durch Aufsdtze erhdht wer-
den. Bei der Auswahl ist darauf zu achten,
wie hoch die Toilette werden soll, ob alle im
Haushalt Wohnenden auch damit zurecht-
kommen oder ob eine mobile Erhdhung ge-
braucht wird, ob Armstiitzen und ein stabiler
Deckel gebraucht werden und ob die Reini-
gung gut zu bewadltigen ist. Letzteres gilt be-
sonders bei Aufsatzen.

Eingefarbtes Toilettenwasser kann verhindern
helfen, dass aufgrund einer Verwechslung
versucht wird, sich in der Toilette zu wa-
schen.

Eine farbige Toilettenbrille kann ebenfalls hel-
fen, die Toilette besser als solche zu identifi-
Zieren.

Auch Abfalleimer kdnnen mit der Toilette ver-
wechselt werden; deshalb mdglichst keinen
Abfalleimer ins Badezimmer stellen oder die-
sen in einem Schrank unterbringen.
Ausreichende blendfreie Beleuchtung im Ba-
dezimmer - 500 Lux in 85 cm Hohe, in der
Toilette 300 Lux iber dem FuBBboden - hilft,
Stiirze zu vermeiden. Nachtlichter auf dem
Weg zum und im Badezimmer dienen zudem
der Orientierung. Ob eine automatische Ein-
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Barrierefreies Bad

schaltung des Lichts durch Bewegungsmelder
sinnvoll ist, hangt von der Akzeptanz durch
die Betroffenen ab. Lichter fir nachts mussen
unbedingt blendfrei sein.

o Gefghrlich gewordene Gerdte, wie Rasier-
messer oder Fon, sollten sicher verstaut oder
entfernt werden.

Das Schlafzimmer

o Das Bett sollte so erhoht werden, dass das
Hinlegen bzw. Aufstehen leicht maglich ist.
Beim Sitzen an der Bettkante sollte zwischen
Ober- und Unterschenkel mindestens ein
rechter Winkel sein. Beim Messen unbedingt
das Einsinken der Matratze unter Gewicht
beachten, deshalb Ausprobieren! Es kann
auch ein hohenverstellbarer Lattenrost ver-
wendet werden.

Landesinitiative Demenz-Service NRW

o

[}

Die Bettwasche sollte bei Rauchenden aus
schwer enfflammbarem Material sein. Ein
Rauchmelder sollte grundsatzlich installiert
werden, da ausbrechendes Feuer beim
Schlafen nicht bemerkt wird.

Fir das nachtliche Aufstehen ist eine Beleuch-
tung unterhalb der Bettkante (blendfrei) sinn-
voll, die mittels eines Bewegungsmelders
funktioniert. Falls es Haustiere gibt, die sich
auch im Schlafzimmer aufhalten, muss ggf.
mit einem gut erreichbaren Schalter gearbei-
tet werden, da das Licht ansonsten die ganze
Nacht brennt. Bei Menschen mit Angst vor
Dunkelheit kann ein Nachtlicht im Schlafzim-
mer sinnvoll sein.

Der Nachtschrank sollte eine ausreichend gro-
e Ablage haben, so dass alle notwendigen
Gegenstande dort auch liegen kénnen. Er soll-
te auch zum Abstitzen beim Aufstehen geeig-
net und so hoch sein, dass alle Gegenstdande
darauf gut erreicht werden kénnen. AuBBer-
dem sollte er abgerundete Ecken haben.



o Um mehr Bewegungsraum im Schlafzimmer
zu schaffen, kann der Einbau von Schiebe-
tiren an Schrénken oder das Herausnehmen

von Mébeln, die nicht mehr bendtigt werden
und die keine wichtigen Lieblingsmébel sind,
hilfreich sein.

o Sinnvolle Ordnung und Ubersicht in den
Schranken kdnnen, wenn sie angenommen
werden, die Selbststandigkeit beim Ankleiden
deutlich verlangern. Aber das ist ein sehr inti-
mer Bereich und daher oft sehr schwer zu be-
wegen. Wer lasst schon gerne Fremde in der
eigenen Unterwasche stdbern und vielleicht
wichtige Verstecke bloBlegen? Auch sind z. B.
Kleidungssticke, die nie mehr passen wer-
den, oft von hoher Wichtigkeit fir den Kran-
ken (Erinnerungssticke). Neue Ordnung kann
aber auch zu zusétzlicher Verwirrung fihren.

Das Wohnzimmer

o Einen Fensterplatz mit Lieblingssessel, der so
steht, dass bequem aus dem Fenster gesehen
werden kann, ladt zur Teilnahme am Gesche-
hen vor dem Haus ein. Hier gilt dieselbe Re-
gel wie beim Bett: zu niedrige Sessel/Stih-
le/Sofas sollten so erhdht werden, dass beim
Sitzen mindestens ein rechter Winkel zwi-
schen Ober- und Unterschenkel entsteht und
somit das Aufstehen leichter ist. Falls ein neu-
er Sessel angeschafft wird, ist auf ausreichen-

gut und sicher benutzbar sind, z. B. aus Holz,
zu achten. Es sollte auch méglich sein, die
FiBBe hochzulegen.

Ob ein Bewegungssessel mit Schaukelfunk-
tion zu mehr Wohlbefinden beitragt, sollte
vorher ausprobiert werden.

Ausreichende, ausgewogene und blendfreie
Beleuchtung — 500 Lux in 85 cm Hdhe Gber
dem Boden - schafft Sicherheit und Orientie-
rung und verhindert Angste.

Wichtig sind Ubersichtlichkeit und ausrei-
chende Bewegungsflachen, aber nicht auf
Kosten von Lieblingsmébeln.

Offene Regale oder Mébel mit Glastiren hel-
fen bei der Orientierung, weil von auBen ge-
sehen werden kann, was sich innen befindet.
Ein schnurloses Telefon ist meist nur dann
sinnvoll, wenn es zusatzlich ein schnurgebun-
denes gibt, denn schnurlose Telefone werden
oft verlegt oder nicht ausreichend aufgela-
den. Ein Telefon mit Wahlscheibe kann mit

>
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de Hahe, eine bequeme Sitzflache, die nicht  Leichte Tdtigkeiten im Haushalt kénnen auch im
nach hinten abféllt, und auf Armlehnen, die  Wohnzimmer durchgefihrt werden.
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Erinnerungen verbunden und daher fir viele
leichter bedienbar sein. Kabel dirfen aber
nicht herumliegen.

Auch andere Stolperfallen sollten vermieden
werden durch Entfernen von Laufern, Verle-
gen von Kabeln hinter M&bel und Absenken
des Balkon- oder Terrassenibergangs. Ob
Haltegriffe, ~ Zwischenstufen,  Erhdhungs-
podeste im AuBenbereich oder Rampen die
richtige Losung sind, muss vorher genau tber-
legt werden.

Wer mit dem Fernseher nicht mehr zurecht-
kommt, sollte ihn nur noch in Gesellschaft be-
nutzen und lediglich gewaltfreie Filme an-
schauen. Oft ist es sinnvoll, ihn aus den Réu-
men, in denen sich die Person mit Demenz
viel aufhdlt, ganz zu entfernen.

Musik sollte beruhigend und an das Alter und
die Epoche bzw. die Interessen des kranken
Menschen angepasst sein.

Aus Sicherheitsgrinden kann es sinnvoll sein,
giftige Pflanzen zu entfernen.

Auch mit verschiedenen Diften und einer hel-
len, freundlichen Farbgestaltung kann das
Wohlbefinden positiv beeinflusst werden.

Balkon, Terrasse und Garten

]

Eine sichere, umschlossene, geborgene Um-
gebung mit vielen Aktivitatsraumen im Gar-
ten bietet Betroffenen und Angehérigen Si-
cherheit, Beschaftigung und Entspannung.
Ein Zugang zur Straf3e sollte vom Garten aus
moglichst nicht als solcher zu identifizieren
sein.

Ein breiter, barrierefreier Zugang vom Haus
zum Balkon bzw. Garten erméglicht auch im
Fall der Bettlagerigkeit den Aufenthalt an der
frischen Luft.

Die Sitzplatze sollten mdglichst komfortabel,
ausreichend hoch und mit gerader Sitzflache
und Armlehnen ausgestattet sein. Es sollte
Sitzplatze fur Aktivitaten wie Grillen, Umtop-
fen, Klénen und Ruhen und ggf. ein Hochbeet
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Barrierefreier Zugang zur Terrasse bzw. zum Balkon

geben. Alle diese Zonen sollten, wenn mach-
bar, ungestdrt sein und trotzdem Einblick vom
Haus bieten. Diese Platze sollten vor zu viel
Sonne und Wind geschitzt sein und einen
ansprechenden Ausblick auf Tiere oder Lieb-
lingspflanzen bieten.

Gemise- und Krduterbeete bzw. kasten und
Obstbgume konnen die zeitliche Orientie-
rung erleichtern, weil sie Hinweise auf die
Jahreszeit geben. Verloren gegangene Kom-
petenzen kénnen geweckt werden!
Besonders duftende Pflanzen regen die Sinne
an, aber zu viele kénnen auch verwirren. Be-
kannte Pflanzen kdnnen Erinnerungen auslé-
sen. Giftige Pflanzen sollten aus dem Garten
bzw. von Balkon und Terrasse entfernt wer-
den. Eine hilfreiche Broschire zum Thema
Giftpflanzen kann kostenlos beim Gesund-
NRW  bestellt

heitsministerium werden:

(Stichwortsuche: ,Giftpflanzen”).



o Im Garten kann ein Rundweg zusatzlich An-
regungen schaffen, falls maglich fir FuBgan-
gerinnen/FuBgdnger und Rollstuhlnutzende
nebeneinander. Dabei sollten auf dem Weg,
wegen der Stolper- und Sturzgefahr, keine lo-
sen Bodenbelage (z.B. Kies oder Schotter)
verwendet werden. Der Bodenbelag sollte
nicht reflektieren oder glanzen (Irritation)
bzw. rutschig sein (Stolpergefahr). Bei Roll-
stuhlnutzenden

sind Randsteine sinnvoll,

wenn der Weg durch Beete fihrt.

Spezielle Anforderungen
an Hilfsmittel und Haushalts-
geriite

o Hilfsmittel fir Menschen mit Demenz sollten
eindeutig und leicht bedienbar sein. Der Ein-
satz darf nicht zusatzlich Verwirrung oder
Angste hervorrufen. So kann beispielsweise
ein Badewannenlifter hilfreich sein, um leich-
ter in die Badewanne hinein- und auch wie-
der herauszukommen. Ein Lifter kann aber
auch Angste auslésen, weil das Prinzip nicht
mehr verstanden wird, und sollte dann nicht
mehr verwendet werden.

o Gleiches gilt fir einen Rollator. Er kann das
eingeschrankte Gehen eines Menschen mit
Demenz erleichtern. Wenn allerdings Schwie-
rigkeiten bestehen, z.B. die Bremse zu nut-
zen, kann es ratsam sein, den Rollator nicht
weiter zu benutzen, weil die zusatzliche Ge-
fahr besteht, iiber den Rollator zu stiirzen.

o Mit Hilfsmitteln muss eine an Demenz er-
krankte Person in der jeweiligen Situation ih-
rer Erkrankung zurechtkommen. Das gilt auch
fir den Hausnotruf. Der Hausnotruf wird im
Notfall nur betdtigt, wenn die Bedienung ,in
Fleisch und Blut” Gbergegangen ist. Es sollte
auf jeden Fall eine Ausfihrung des Hausnot-
rufs gewdahlt werden, die das unterstitzt, bei
der es also méglich ist, taglich einen Knopf

Automatische Herdabschaltung

— nach Ablauf der einstellbaren Kochzeit
- bei zu hoher Hitzeentwicklung

Signalisierung bei Gefahr
— optisch durch mehrfarbige LED

— akustisch durch einstellbaren Signalton

Geeignet fiir alle Elektroherde
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zu driicken und sich mit der Notrufzentrale in
Verbindung zu setzen.

Ein Bigeleisen, das sich bei Nichtnutzen
oder Umfallen selber abschaltet (3-Seiten-Ab-
schaltautomatik), kann sinnvoll sein. Beim
Kauf sollte darauf geachtet werden, dass das
Bugeleisen neben diesen Sicherheitsaspekten
auch ansonsten gut nutzbar ist. Es muss leicht
bedienbar und die Schrift gut zu lesen sein.
Fir die Nutzung anderer Haushaltsgerate
kann der Einbau handelsiblicher Zeitschalt-
uhren sinnvoll sein.

Steckdosensicherungen kénnen den uner-
winschten Einsatz von Elektrogerdten er-
schweren. Abzuwagen ist, in welchen Fallen
das sinnvoll ist.

Fenstersicherungen sind sinnvoll, wenn sie
das Gefihl des Eingesperrtseins nicht verstar-
ken.

Der Einsatz eines Uberlaufschutzes oder an-
derer Warngerdte ist nur sinnvoll, wenn er
zur gewiinschten Reaktion fijhrt.

Allgemeine Mainahmen und
Bediirfnisse der Betrevenden

Mafinahmen zur Steigerung der Sicherheit

O

Alle Elektrowerkzeuge und Dinge, die nicht
mehr langer sicher benutzt werden kénnen,
aufBer Reichweite aufbewahren: Ventilator,
Schlissel, Lampen, Feuerzeuge, Streichhdlzer,
alkoholische Getrdnke, Haartrockner etc.
Keine Bettgitter anbringen, um Verletzungsge-
fahr bei einem Sturz zu verringern

Mébel und Gegenstdnde mit scharfen Kanten
entfernen

Nachts AuBenbeleuchtung abschalten
Wertvolle und zerbrechliche Gegensténde
auBer Sichtweite stellen oder entfernen
Teppiche unter Tischen entfernen, da sonst
Stihle schlecht verrickt werden kénnen
(Bremsen = Sturzgefahr); auch besser fir Bo-
denreinigung
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o Parkett nicht wachsen (Rutschgefahr und
Oberflache kann Reflexionen erzeugen)

o Turen und Fenster weniger gut erkennbar ma-
chen, durch Glasbilder an Fenstern oder Vor-
hangen bzw. Fotos, die den Blick ablenken

0 Glasschiebetiren auf Augenhdhe markieren,
damit sie nicht GUbersehen werden

o Uberflissige Tiren ggf. aushdngen

o Offnungsrichtung der Tir soll Blick in das
Zimmer freigeben

o Sicht in Zimmer freigeben: verglaste, auf Au-
genhdhe markierte Turblatter einsetzen

o Eventuell Rundgang ermdglichen

o Giftige Hauspflanzen ggf. abgeben

o Knarrende Bdden und quietschende Tiren
belassen: So kann Herumwandeln gehért
werden

o Einen Teil der Wohnung so sicher gestalten,
dass die an Demenz erkrankte Person wach
sein und die betreuende Person im Nachbar-
raum schlafen kann

o Den Kamin verschlieBen, um Verbrennungen
zu vermeiden: Warmwasserleitungen abde-
cken, Heizkdrper mit Mdbelsticken zustellen

o Schlissel aller Tiren im Wohnungsinnern ent-
fernen

o Auftritt von AuBentreppen mit heller Farbe an-
streichen (Kontrast, Verhindern von Stolpern)

o Rauchmelder in allen RGumen anbringen mit
entsprechender Warnweiterleitung

Mafinahmen gegen Unruhe, Herumwandern,

Verwirrtheit

o Mobel aus der Mitte der Rdume schieben,
kleine Ausstattungsgegenstande entfernen

o Gdange freihalten, um Bewegung zu ermdg-
lichen

o Stabilen Stuhl mit Armlehne in die Kiiche stel-
len, so dass die/der Kranke an Aktivitdten
der Betreuungsperson teilhaben kann, kann
.Herumwandern” verhindern

o Im Erdgeschoss eines mehrgeschossigen
Hauses ein Sofa bzw. ein Bett zum Ausruhen
hinstellen

o Rollator ggf. anschaffen



Mafinahmen gegen Verwirrtheit

]

Bekannte und liebe Gewohnheiten beibehal-
ten: Garten, Blumen gieBen, Schlafchen nach
dem Essen, Post holen

In Mehrfamilienhdusern Wohnungstir auffal-
lig markieren (Foto, Girlande efc.)

Ebenso die Tir des Schlafzimmers des Men-
schen mit Demenz kennzeichnen

Wenn der an Demenz erkrankte Mensch viel
herumstobert, Kleidung verschlieBen und nur
einen Satz Kleidung herauslegen oder am
Kleiderhaken sichtbar aufhdngen

Bei Angst vor Dunkelheit: alle Lichter brennen
lassen, mdglichst indirekte Beleuchtung, da-
mit keine Schatten entstehen, ggf. neue Be-
leuchtungskérper anbringen

Teppiche entfernen, falls die/der Kranke
nicht mehr weif3, wo sie bzw. er urinieren soll
(tritt vermehrt bei Mannern auf)

Ein Foto an der Wohnungstir erméglicht

ein besseres Auffinden des eigenen Zimmers.

MaBnahmen gegen Angstlichkeit und Unruhe

O

]

]

O

Fernseher ggf. in den Raum der Betreuenden
stellen, nur gewalffreie Filme — méglichst ge-
meinsam — anschauen

Beruhigende Musik spielen, die dem Ge-
schmack und der Epoche der an Demenz er-
krankten Person entspricht

Spiegel bedecken (Bilder werden oft nicht er-
kannt und [3sen Angst aus)

Nachts Vorhénge schlieflen

Bediirfnisse der Betrevenden
O

Kontaktaufnahme zu spezialisierter Bera-
tungsstelle, Demenz-Servicezentrum oder Alz-
heimer Gesellschaft

Frihzeitig Hilfe annehmen von Familie, aus
der Nachbarschaft, Geschdftsleuten, weite-
ren Hilfspersonen

Wenn méglich: Behindertensymbol auf das
Auto kleben, um nahe bei den Geschdaften
parken zu kdnnen

Beim Ausgehen (wenn es sich um Partne-
rin/Partner handelt, die/der betreut): mog-
lichst Gesellschaft eines Paares suchen, damit
gleichgeschlechtliche Person mit zur Toilette
gehen kann

Unferstitzung von Pflegedienst/Sozialstation
zum Baden holen

Nachbarschaft und Polizei tber Gesundheits-
zustand informieren

Wenn vorhanden: verschlieBbaren Raum nut-
zen, um sich zurickziehen zu kénnen und ge-
wisse Gegenstdnde in diesem Raum oder in
einem geschlossenen Schrank aufzubewah-
ren: Fernseher, Radio, zerbrechliche Gegen-
stande, wichtige Korrespondenz ...

So oft wie maglich etwas unternehmen, das
entspannt, SpaB3 macht und die Gesundheit
erhalt
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Anforderungen an
Wohngemeinschaften,
Betreutes Wohnen,
Heime und Wohngruppen

Zunehmend gibt es Anfragen an die Wohnbera-
tung auch zu Wohngemeinschaften bzw. Betreu-
tem Wohnen fir Menschen mit Demenz. Grund-
satzlich gelten dieselben Anforderungen wie in
privaten Wohnungen, allerdings kénnen in die-
sen Bereichen zusdtzliche technische Lésungen
bzw. auch strukturelle Mafnahmen der Woh-
nungsanpassung sinnvoll sein.

Die Frage des Schutzes von Menschen mit
Demenz, die in ambulanten Wohngemeinschaf-
ten oder im Betreuten Wohnen betreut werden,
wird oft angesprochen. Notwendig ist, dass die
Mieterinnen/Mieter das tatsdchliche Recht der
Wablfreiheit des Pflegedienstes haben, fir das
sich zusatzlich auch Angehdrige der Haus- bzw.
Wohngemeinschaft oder die Betreuenden einset-
zen sollten.

Fur stationdre Einrichtungen wie Heime, Hausge-
meinschaffen und Wohngruppen gibt es allge-
meine Anforderungen, die unter anderem in ver-
schiedenen Broschiren des Gesundheitsminis-te-
riums und des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
veroffentlicht wurden.

Anders als in der eigenen Hauslichkeit, in der
jeweils AnpassungsmafBnahmen
durchgefihrt werden kénnen, werden in Wohn-
gemeinschaften bzw. stationéren Einrichtungen

individuelle

zundchst meist strukturelle Anpassungsmafinah-
men durchgefihrt, die bei Bedarf durch indivi-
duelle erganzt werden kénnen. In beiden Féllen
berat die Wohnberatung.

Bei den strukturellen MaBBnahmen sollte auf
jeden Fall auf bereits vorhandene Kenntnisse
und Erfahrungen zuriickgegriffen werden. Allge-
mein ist unter anderem auf eine zentrale Wohn-
kiche mit portablen Kichengerdten, ein multi-
funktionales Wohnzimmer, flexible Gestaltung

In der Wohngruppe sind leichte Arbeiten

im Haushalt méglich.
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Zimmer in einer Wohngruppe

von Wohn- und Pflegezimmern méglichst mit ei-
genen Mabeln, barrierefreie Auflenanlagen,
zentrale Lage und attraktives Wohnumfeld, aus-
reichende und blendfreie Beleuchtung (500 Lux)
und die Farbwahl zu achten.

In Wohngruppen werden sehr positive Erfah-
rungen mit der Auflésung von herkémmlichen To-
gesstrukturen gemacht. Das Konzept, die Bewoh-
nerinnen und Bewohner in den Mittelpunkt zu
stellen, wird beispielsweise mit groflem Erfolg
von der CBT in KdIn praktiziert. Angebote rich-
ten sich nach den Bedirfnissen der Bewohnerin-
nen und Bewohner. Es besteht die Maglichkeit
der Beteiligung auch bettlageriger Menschen an
allen Aktivitaten im Wohn- und AuBBenbereich.
Da réumliche Verénderungen zu Verwirrung fih-
ren konnen, werden beispielsweise Gottes-
dienste direkt in der Gemeinschaft und nicht in
einem speziellen Raum veranstaltet, womit sehr
positive Erfahrungen gemacht werden.

Auch im stationdren Bereich reichen bauliche
MaBnahmen allein nicht aus, sie sind nur ein hilf-
reicher Rahmen bzw. Baustein. Ein begleitendes
Konzept im stationdren Bereich ist notwendig,
um die Llebensqualitdt von Menschen mit De-
menz zu verbessern.

Anforderungen an das
Wohnumfeld

Neben der Wohnung selbst ist auch ein gutes
Wohnumfeld fir Menschen mit Demenz unterstit-
zend.

Dazu gehort eine nette Nachbarschaft (ein
gutes Netzwerk) und ein wohnungsnaher Raum,
in dem alle wichtigen Besorgungen erledigt wer-
den kénnen. In einem ansprechenden Wohnum-
feld gibt es Laden, Park, Gaststatte, Bus, Post,
Briefkasten und medizinische Versorgung. Auch
Kulturangebote und Treffméglichkeiten sowie
spezielle Angebote fir Menschen mit Demenz
und ihre Angehérigen sind sinnvoll. Belebte Stra-
Benrdume sind wichtig, um das Gefihl zu hao-
ben, dabei zu sein. Ausreichende Beleuchtung
der StrafBen vermittelt ein Sicherheitsgefuhl.

In einem funktionierenden Gemeinwesen
bzw. Quartier gibt es auch eine gute soziale
Kontrolle, was bei Menschen mit Demenz grofie
Erleichterung bedeuten kann, und die Méglich-
keit, einfach mal jemanden zu treffen. Durch aus-
reichende Sitzmédglichkeiten sollte die Gelegen-
heit gegeben sein, zu ruhen, zu schauven und do-

bei zu sein.

Spaziergédnge sind im direkten Umfeld der Wohnung
méglich.

Aber auch mal eben eine Runde zu gehen, muss
moglich sein, was Sicherheit, Anreize, Grin-
flachen — und nicht nur Steine und Verkehr — im
Quartier voraussetzt.
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Im &ffentlichen Raum sollten ausreichend kos-ten-
lose oder preiswerte &ffentliche Toiletten zur Ver-
figung stehen.

Die Nutzung von Fahrrad und Auto oder
auch OPNV (erreichbar und preiswert, auch be-
wegungseingeschrankt nutzbar, Fahrkartenauto-
maten verstandlich und gut bedienbar) werten
das Wohnumfeld zusétzlich auf. Wichtig sind
auch geniigend Uberwege und Ampelanlagen
mit ausreichend langer Grinphase auch fir mo-
bilitatseingeschrénkte Menschen und Rollstuhl-
nutzende.

Zur Finanzierung von
Wohnungsanpassungs-
mafinahmen

Die Finanzierung von MaBBnahmen ist einer der
schwierigen Bereiche im Zusammenhang mit al-
ters- bzw. behinderungsgerechten Anpassungs-
maf3nahmen, da viele verschiedene Gesetze be-
rihrt werden. Vor allen Dingen kommen die
Kranken- und Pflegekassen, Trager der Sozialhil-
fe und eingeschrankt der Rehabilitation sowie
die Unfall- und Rentenversicherung als Kostentra-
ger in Frage. Méglich sind auch die Finanzie-
rung Uber Mittel aus der Wohnungsbaufarde-
rung, BestandsInvest, KfW, steuerliche Verginsti-
gungen und bei Mieterinnen/Mietern die Beteili-
gung der Vermietenden wegen der Wohnwert-
steigerung.

Welcher Kostentrdger im konkreten Fall zu-
standig ist, hangt immer von der individuellen Si-
tuation ab und muss in jedem Einzelfall geprift
werden. Hierbei helfen die Mitarbeitenden der
Wohnberatungsstellen, die ausfihrlich zur Finan-
zierung von MaBnahmen der Wohnungsanpas-
sung beraten und alle dafir notwendigen Hilfe-
stellungen leisten.

Grundsatzlich gilt in Mietwohnungen: Bei
UmbaumaBnahmen muss die Genehmigung der
Vermieterin/des Vermieters eingeholt werden.
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Diese dirfen ihre Zustimmung verweigern,
.wenn sein Interesse an der unverdnderten Er-
haltung der Mietsache oder des Gebdudes das
Interesse des Mieters an einer behindertenge-
rechten Nutzung der Mietsache Uberwiegt. Da-
bei sind auch die berechtigten Interessen ande-
rer Mieter in dem Gebdude zu bericksichtigen.
Der Vermieter kann seine Zustimmung von der
Leistung einer angemessenen zusdtzlichen Si-
cherheit fir die Wiederherstellung des urspriing-
lichen Zustandes abhdngig machen.” (Gem.
§ 554 a BGB - Barrierefreiheit)

Im Folgenden sind die unterschiedlichen Leis-
tungsarten aufgelistet:

o Leistungen der Eingliederungshilfe bzw. Hilfe zur
Pflege nach SGB XII kénnen auch zur Anpas-
sung der Wohnsituation von Menschen mit
Behinderungen und/oder Pflegebedarf ge-
wahrt werden. Geprift wird zundchst, ob die
Einkommens- und Vermdgensgrenze nicht
Uberschritten werden. Geprift wird auch, ob
die Hilfen von anderen Kostentragern er-
bracht werden kdnnen und ob es Unterhalts-
pflichtige gibt, die herangezogen werden
kénnen.

o Die Pflegekassen gewdhren Leistungen fiir
pflegebedirftige Mitglieder. In den Zustdn-
digkeitsbereich der Pflegekassen fallen auch
MaBBnahmen der Wohnungsanpassung. Sie
werden gewdhrt, wenn dadurch die hausli-
che Pflege ermdglicht, erheblich erleichtert
und damit die Uberforderung der Pflegekraft
verhindert wird. Die Kosten einer MaBBnahme
zur Wohnungsanpassung kénnen nach § 40
Abs. 4 SGB Xl (Pflegeversicherungsgesetz)
bis zu einer Hohe von 2.557 Euro bezu-
schusst werden. Als eine MaBnahme gilt die
Gesamtheit aller zum Zeitpunkt der Antrags-
stellung notwendigen Verénderungen. Andert
sich die Pflegesituation und werden darauf-
hin weitere Wohnumfeldverbesserungen er-
forderlich, handelt es sich erneut um eine
MafBnahme, so dass ein erneuter Zuschuss
gewdahrt werden kann.



Bei der Bemessung des Zuschusses sind als
Kosten der MafBnahme die Aufwendungen
fir die Vorbereitung u. a. auch die Material-
kosten, der Arbeitslohn und ggf. anfallende
Gebuhren (Bauantrage, Genehmigungen) zu
bericksichtigen. Pflegebedirftige tragen als
Eigenanteil zehn Prozent der Kosten der Maf-
nahme, jedoch hdchstens 50 Prozent ihrer
monatlichen Brutto-Einnahmen, wobei hier
samtliche Einkinfte beriicksichtigt werden.
Bei einem notwendigen Umzug in eine neue
Wohnung kénnen bis zum o. g. Hchstbetrag
Umzugs- und Anpassungskosten in der neuen
Wohnung Gbernommen werden.
Pflegebedirftige mit eingeschrankter Alltags-
kompetenz haben einen zusdtzlichen An-
spruch gegeniber ihrer Pflegekasse von bis
zu 2.400 Euro je Kalenderjahr, der zweckge-
bunden fir Betreuungsleistungen und zur
Unterstitzung der sie pflegenden Angehdri-
gen abgerufen werden kann. Im Unterschied
zum Pflegegeld wird diese Leistung nicht bar
ausgezahlt, sondern gegen Vorlage von
Rechnungen fir erbrachte Betreuungsleistun-
gen durch die jeweilige Pflegekasse erstattet.
Eine Liste von Angeboten finden Sie hier:
(Stichwortsuche: ,Betreu-
ungsangebote”).
Unterstitzungsangebote kdnnen auch auf der
Website der Landesinitiative Demenz-Service
NRW recherchiert werden:

Die Krankenkassen erstatten die Kosten fir
zahlreiche Hilfsmittel, um eine kérperliche
Einschrankung auszugleichen. Anspruchsbe-
rechtigt sind kranke und behinderte Versi-
cherte. Zu den Leistungen gehdren auch die
Beschaffung, Anpassung, Einweisung in den
Gebrauch und die Reparatur des Hilfsmittels.
Voraussetzung ist eine arztliche Verordnung.
Eine Ubersicht Gber die Hilfsmittel finden Sie
hier: (Stichwortsu-
che: ,Hilfsmittelverzeichnis”).

Ferner gibt es die Maglichkeit, Mittel aus
dem Bundesversorgungsgesetz, Kriegsopfer-
fiirsorge, zu erhalten. Mit diesen Mitteln kén-

nen Hilfsmittel und Anpassungsmaf3nahmen
in der Wohnung finanziert werden. Auch die-
se Mittel sind einkommensabhangig und an
bestimmte Voraussetzungen geknipft: Scha-
digungen durch Kriegseinwirkung, Kriegsge-
fangenschaft, Internierung im Ausland, milita-
rischen Dienst, militardhnlicher Dienst, Hinter-
bliebene, Opfer von Gewalttaten und Impf-
opfer.
Auch nach Unfall bzw. Arbeitsunfall kénnen
MaBnahmen der Wohnungsanpassung finan-
ziert werden. Die gemeinsamen Richtlinien
der Unfallversicherungstriiger finden Sie hier:
(Stichwortsuche: ,Richtlinien
der UV-Trager”).
Weitere Regelungen der Finanzierung gibt es
im SGB IX, Leistungen zur Teilhabe von Menschen
mit Behinderungen, und im SGB VI, Rentenversi-
cherung.
Das Forderprogramm zur Reduzierung von Barrie-
ren im Wohnungsbestand (Bestandslnvest) soll
dazu beitragen, differenzierte Wohnangebo-
te im Bestand fir alle Altersgruppen, insbe-
sondere fiir Altere und auch Pflegebedirftige,
zu schaffen. Hier werden bauliche MaBBnah-
men zum Abbau von Barrieren im Woh-
nungsbestand in Mietwohnungen ebenso wie
in Eigenheimen und Eigentumswohnungen
gefordert. Antragsberechtigt sind alle Eigen-
timerinnen /Eigentimer.
Zur Finanzierung von Modernisierungsmaf-
nahmen im Wohnungsbestand sowie Maf3-
nahmen zur Reduzierung von Barrieren im
Wohnungsbestand gibt es das KfW-Programm
»Altersgerecht umbaven”. Darin férdert die
KW alle BaumaBnahmen aus sieben Férder-
bereichen, die zu einer Barrierereduzierung
fihren. Nahere Details finden Sie unter:
(Stichwortsuche: ,Altersgerecht
umbauen”). Das KfW-Darlehen umfasst 100
Prozent der forderfahigen Kosten, bis zu
50.000 Euro pro Wohneinheit. Antragsbe-
rechtigt sind alle Trager von Investitionsmaf-
nahmen an selbst genutzten oder vermieteten
Wohngebduden sowie Eigentumswohnungen
sowie Ersterwerberinnen/Ersterwerber von
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neu barrierereduzierten  Wohngebduden
oder Eigentumswohnungen.
Alle offentlich geforderten Mietwohnungen in
NRW miissen seit 1998 barrierefrei gebaut wer-
den. Neubauten sind nur férderfahig, wenn
der Zugang zum Haus ohne Stufen und
Schwellen erreichbar ist, innerhalb der Woh-
nungen keine Stufen, Schwellen oder unteren
Tiranschlage vorhanden sind, der Sanitarbe-
reich mit einem bodengleichen Duschplatz
ausgestattet ist und die lichten Tirbreiten
innerhalb der Wohnungen sowie von Aufzi-
gen, Haus- und Wohnungseingdngen sowie
alle Bewegungsflachen und ggf. Rampen der
DIN 18040 entsprechen. Nahere Informatio-
nen Uber die Wohnungsbauférderung erhalt
man beim Ministerium fir Bauen, Wohnen,
Verkehr  und  Stadfentwicklung  NRW,
, bzw. bei den ortlichen
Wohnungsbauférderungsanstalten.
In einigen Gemeinden und Kreisen wurden
spezielle kommunale Finanzierungsprogramme
fir die Wohnungsanpassung eingerichtet.
Staatliche und kommunale Programme haben
unterschiedliche Férderkonditionen. Bei eini-
gen wird die Vergabe der Mittel durch dafir
eingerichtete Beratungsstellen unterstitzt. Art
und Hohe der Zuwendungen reichen vom
Darlehen bis zur 100-prozentigen Ubernah-
me der Kosten. Zum Teil werden neben den
Férderhchstgrenzen auch die Mindestkosten
und -standards fir den Umbau festgeschrie-
ben. In einigen Kommunen ist die Vergabe
der Férdermittel an langfristige Belegungsbin-
dung gekoppelt. Einige Kreise und kreisfreien
Stadte bieten Sonderprogramme zur Finan-
zierung von Wohnungsanpassungen an. N&-
here Informationen beziiglich méglicher For-
dermittel gibt es beim 6rtlichen Wohnungs-
oder Sozialamt oder bei der Wohnberatungs-
stelle.
Eigentimerinnen/Eigentimer kdnnen Bau-
sparmittel fir UmbaumaBnahmen einsetzen.
Auch Bausparmittel von Mieterinnen/Mie-
tern konnen eingesetzt werden, dafir missen
allerdings drei Voraussetzungen erfillt sein:
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Eigentimerinnen/Eigentimer  geben  ihr
schriftliches Einverstdndnis; es handelt sich
um eine wertsteigernde Maf3nahme, z.B. um
eine Turverbreiterung oder den Einbau einer
Heizungsanlage; die Werterhdhung wird der
Mieterin/dem Mieter durch eine vertragliche
Regelung im Mietvertrag angerechnet.
AuBergewdhnliche Belastungen: Aufwendungen
von Steuerpflichtigen fir den behindertenge-
rechten Umbau eines Wohnhauses (Eigen-
tum) kdnnen als auBergewdhnliche Belastun-
gen angerechnet werden. Dies entschied der
Bundesfinanzhof. Der dadurch erlangte
Gegenwert darf aufBer Betracht bleiben (Ur-
teil des Bundesfinanzhofs vom 22. Oktober
2009, VIR 7/09).

Rechnungen von Handwerkshetrieben (nur Ar-
beitslohn) steverlich abziehbar: Seit dem 1. Jo-
nuar 2009 kannen bis zu 20 Prozent vom Ar-
beitslohn aus einer Handwerkerrechnung bei
einer Modernisierung oder Renovierung, ma-
ximal aber 1.200 Euro, in der Steuererkld-
rung steuermindernd von der Steuerschuld
abgezogen werden. Von einer Rechnung ist
nur der Arbeitslohn inklusive der Mehrwert-
steuer des Handwerkers absetzbar. Die
Mehrwertsteuer ist separat auszuweisen.
Handwerksbetriebe missen deshalb Rech-
nungen genau nach Arbeitslohn und sonsti-
gen Kosten aufschlisseln. Die Rechnung muss

zusammen mit dem Bankauszug beim Fi-
nanzamt eingereicht werden. Beginstigt sind
nur Modernisierung oder Renovierung, nicht

Neubau.




Besonderheiten im
Beratungsprozess

Eine gesicherte Diagnose der Demenz wird oft
erst sehr spat gestellt. Von daher ist es sinnvoll,
den Ratsuchenden und die Angehérigen auf die
jeweiligen Fachleute vor Ort (Arzteschaft, Alz-
heimer Gesellschaft, Pflegeberatungsstelle, De-
menz-Servicezentren etc.) hinzuweisen.

Kenntnisse Uber Demenz sind in der Wohn-
beratung notwendig, ebenso wie entsprechende
Kenntnisse Uber Hilfsmittel und Ausstattung fir
Menschen mit Demenz. Der Unterstitzungsbe-
darf kann durch genaue Beobachtung und durch
Befragen der betroffenen Person und ihrer Ange-
hérigen erfasst werden. Weiterhin sind Kennt-
nisse des und Informationen vom persénlichen
Netzwerk (bspw. Nachbarschaft, Freundeskreis,
Arzteschaft, Pflegedienst) notwendig.

Die Vermittlung der Nutzung von Hilfsmitteln
kann aufgrund des nachlassenden Kurzzeitge-
ddchtnisses schwierig sein, deswegen ist jeder-
zeit abzuwdgen, ob das Hilfsmittel wirklich noch
eine Hilfe darstellt oder unter Umstanden zu zu-
satzlicher Verwirrung oder Angst fihrt, weil der
Mensch mit Demenz nicht weif3, um welchen
Gegenstand es sich handelt und wie man ihn
nutzt.

RegelmdBige Anpassung an die Bedirfnisse
der Ratsuchenden ist erforderlich und damit
mehr Zeit in der Beratung.

MafB3nahmen der Wohnungsanpassung allein
reichen nicht aus, sie sind nur ein Baustein zur
besseren Versorgung bzw. Sturzvermeidung fir
Menschen mit Demenz. Wohltuend sind vor al-
lem eine gute Atmosphdre und ein liebevoller
Umgang mit den Menschen, denn neben allen
Fahigkeiten, die eingeschrankt werden bzw. ver-
loren gehen, bleiben alle emotionalen Fahigkei-
ten erhalten.

Hilfreiche Kommunikationsregeln im Umgang
mit Menschen mit Demenz auch im Rahmen der
Wohnberatung sind:

o Horen und Aufmerksamkeit: dazu gehoren die
Prifung von Hor- und Sehstérungen, nicht lau-
ter als gewdhnlich zu sprechen, im Blickfeld
der Person zu bleiben, fir eine ruhige Umge-
bung zu sorgen und nicht zwei Dinge gleich-
zeitig zu machen (z. B. nicht beim Ausprobie-
ren des Badebrettes Uber eine Sitzmdglich-
keit am Waschbecken zu reden).

o Verstindigung: das heiBt, in kurzen, deut
lichen Satzen zu sprechen; keine Fragen mit
mehreren Auswahlmdglichkeiten zu stellen;
erst Dinge anzukindigen, dann erst zu tun;
moglichst Fragen zu stellen, die Alternativen
beinhalten; maglichst die Fragen erst kurz vor
der Handlung zu stellen und zu beriicksichti-
gen, dass Informationsverarbeitung mehr Zeit
braucht.

o Keine Uberforderung: das heiBt, keine Fragen
aus jungster Vergangenheit zu stellen; Gber
das zu sprechen, was man jetzt héren, rie-
chen, schmecken, sehen kann; Uber Dinge
von friher zu sprechen; an frihere Interes-
sen, Gewohnheiten und Beschaftigungen an-
zuschliefBen; nicht nur zu fragen, auch von
sich selbst zu erzahlen. Aulerdem sind An-
wesenheit und Néhe oft sinnvoller als Ge-
sprache.
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o Ton und Haltung: das heifdt, nicht zu flistern,
den Menschen mit Demenz als Erwachsenen
anzusprechen und in Entscheidungen einzu-
beziehen; nicht Gber die Person in ihrer An-
wesenheit in der dritten Person zu sprechen.
Freundlichkeit und Lacheln sind die Voraus-
setzungen fir gelungene Kommunikation.

o Bei Ausdrucksschwierigkeiten des Menschen mit
Demenz: das heif}t, so entspannt wie maglich
zu reden und zu sein; nicht zu lange auf Ant-
wort zu dréngen, wenn das Gedachtnis ver-
sagt, kein Verstehen vorzutduschen, sondern
das zu wiederholen, was verstanden wurde.

o Gefijhle: hilfreich ist, zu versuchen, die Gefish-
le des Menschen mit Demenz nachzuvollzie-
hen und ihn durch die Reaktion nicht zu kon-
frontieren, sondern zu trésten. Je fortgeschrit-
tener die Demenz, umso wichtiger ist der kér-
perliche Kontakt.

Landesinitiative Demenz-Service NRW

Sinnvoll ist deshalb auch der Aufbau bzw. Aus-
bau eines professionellen Hilfenetzes. Menschen
mit Demenz brauchen eine kontinuierliche Be-
gleitung, nicht nur in allen Fragen des Wohnens.

Neben der Kontaktaufnahme zur Wohnbera-
tungsstelle sind u.U. (spezialisierter) Pflege-
dienst, Alzheimer Gesellschaft, Pflegeberatungs-
stelle und Tagespflege hinzuzuziehen.

Das (fast) flachendeckende Netz der Wohn-
beratungsstellen in NRW und ein regelmé&Biger
Austausch der Wohnberatungskrafte Gber die Er-
fahrungen und Entwicklungen im Bereich ,An-
passungsmaBBnahmen bei Menschen mit De-
menz” ist eine Mdglichkeit, um sowohl fir Ratsu-
chende als auch fir Angehérige eine kompeten-
te Ansprechstelle fir alle Fragen des Wohnens
bei Menschen mit Demenz zu sein.

Eine ausfiihrliche Literaturliste erhalten Sie bei den
Avtorinnen.



Materialien, Broschiiren
und Literaturtipps

Literatur

Wohnberatung und Wohnungsanpassung

Aktion DAS SICHERE HAUS, Deutsches Kura-
torium fir Sicherheit in Heim und Freizeit
e. V., (DSH): Sturzunfdlle sind vermeidbar. Zu
beziehen unter:

BAG Wohnungsanpassung (2011): Schwer-
punkithema: Wohnungsanpassung bei De-
menzerkrankung. ,Handlauf”, Fachblatt der
BAG Wohnungsanpassung, Nr. 7, E-Mail:
vertrieb@wohnungsanpassung.de, 7,— Euro
Bundesministerium fir Justiz (Hrsg.) (2012):
Betreuungsrecht. Mit ausfihrlichen Informa-
tionen zur Vorsorgevollmacht. BMJ, Referat
Presse- und Offentlichkeitsarbeit, 11015 Ber-
lin. Download der Broschire (Stand:
4/2012) unter:

Feil, Naomi; de Klerk-Rubin, Vicki (2010):
Validation. Ein Weg zum Verstandnis verwirr-
ter alter Menschen. 9., iiberarb. u. erw. Auf-
lage. Minchen: Reinhardt Verlag. Erhdltlich
im Buchhandel, ISBN 978-3-497-02156-7,
19,90 Euro

Hengesbach, Theo (2009): In die Jahre ge-
kommen: Die LAG Wohnberatung NRW. In:
Wohnberatung in Nordrhein-Westfalen. LAG
Wohnberatung NRW (Hrsg.). Dortmund

IKK Bundesverband (Hrsg.) (2002): Zuschis-
se fir MaBnahmen zur Verbesserung des in-
dividuellen Wohnumfeldes des Pflegebedirf-
tigen nach § 40 Abs. 4 SGB XI. Eine Arbeits-
hilfe der Spitzenverbande der Pflegekassen.
Bezugsadresse: IKK Bundesverband, Frie-
drich-Ebert-Strafe (Technologie-Park), 51429
Bergisch Gladbach, Tel.: 02204/4 41 66,
E-Mail: ikk-bundesverband@byv.ikk.de

o Ministerium fir Bauen, Wohnen, Stadtentwick-
lung und Verkehr des Landes NRW (2007):
Wohnen ohne Barrieren — Komfort fir alle. 2.
Aufl. Erhaltlich unter:

o Ministerium fir Gesundheit, Emanzipation,
Pflege und Alter des Landes Nordrhein-West-
falen (2010): Sicher und bequem zu Hause
wohnen. Wohnberatung fir dltere und behin-
derte Menschen. 5. Aufl. Download unter:

o Tyll, Susanne (2005): Wohnberatung bei
Menschen mit Demenz. LAG Wohnberatung
NRW (Hrsg.). Dortmund. Zu beziehen iber
c/o Kreuzviertel-Verein, KreuzstraBe 61,
44139 Dortmund

Demenz

o Bundesministerium fir Gesundheit (2011):
Wenn das Geddchtnis nachlasst — Ratgeber:
von der Diagnose bis zur Betreuung. Zu be-
ziehen unter:

o Kuhn, Daniel; Varity, Jane (2012): Die Kunst
der Pflege von Menschen mit Demenz. Den
Funken des Lebens leuchten lassen. Bern: Ver-
lag Hans Huber. Zu beziehen bei: Kurato-
rium Deutsche Altershilfe, An der Pauluskir-
che 3, 50677 Kéln, Fax: 0221/93 18 47-
6, E-Mail: versand@kda.de, 22,95 Euro

o Stiftung Warentest (2006): Test: Demenz —
Hilfen fir Angehdrige und Betroffene. Bezug:
Verbraucherzentrale ~ Nordrhein-Westfalen.
ISBN-10: 3-938174-55-2

o Stiftung Warentest (2006): Test: Leben und
Wohnen im Alter. Bezug: Stiftung Warentest.
ISBN-10: 3-937880-26-7

o Deutsche Alzheimer Gesellschaft: ,Das Wich-
tigste Uber die Alzheimer Krankheit.” ,Alz
heimer — was kann ich tun2” ,Leben mit De-
menzkranken.” Hilfen fir schwierige Verhal-
tensweisen und Situationen im Alltag. Techni-
sche Hilfen fir Demenzkranke. Die Broschi-
ren sind zu beziehen unter:

Landesinitiative Demenz-Service NRNW



o ,Die Alzheimer-Krankheit”. AlzheimerKrank-
heit — Sie sind nicht allein. Zu bestellen bei:

o ,Wenn Menschen schwierig werden”, Ver-
haltensanderungen im Alter — ,misstrauisch,
feindselig, aggressiv’. Zu bestellen unter:

Verdffentlichungen der Landesinitiative
Demenz-Service Nordrhein-Westfalen

o Hilfen zur Kommunikation bei Demenz von
Jennie Powell. Kuratorium Deutsche Altershil-
fe (Hrsg.) (2011), Demenz-Service Heft 2.
KéIn (Diese Broschiire steht auch in tirkischer
und russischer Sprache zur Verfigung.)

o Essen und Trinken bei Demenz von Helen
Crawley. Kuratorium Deutsche Altershilfe
(Hrsg.) (2011), Demenz-Service Heft 8. Kéln

o ,Wie geht es lhnen2” — Konzepte und Mate-
rialien zur Einschatzung des Wohlbefindens
von Menschen mit Demenz von der Bradford
Dementia Group. Kuratorium Deutsche Alters-
hilfe (Hrsg.) (2012), Demenz-Service Heft 3.
Koln

Diese und weitere Broschiiren der Reihe ,De-
menz-Service” kénnen bei der Informations- und
Koordinierungsstelle der Landesinitiative De-
menz-Service im KDA (gegen eine Versandkos-
tenerstattung) bezogen werden. Sie sind fir Inter-
essierte aus Nordrhein-Westfalen bei den De-
menz-Servicezentren fiir Selbstabholer kostenlos
erhailtlich.

Weitere Informationen zu den Broschiren
und den Versandkonditionen unter:

Die

meisten Broschiiren der Reihe ,Demenz-Service”
sind dort auch als Download erhaltlich.
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Bestellungen:

Informations- und Koordinierungsstelle
der Landesinitiative Demenz-Service
Nordrhein-Westfalen

im Kuratorium Deutsche Altershilfe

— Versand -

An der Pauluskirche 3, 50677 Kéln
Tel.: 0221/931847-27

Fax: 0221/931847-6

E-Mail:

koordinierungsstelle@demenz-service-nrw.de

Weitere Ratgeber und Demenz-Wegweiser im Internet

Im Internet gibt es inzwischen mehrere sehr gute
Demenz-Wegweiser und -Ratgeber, die umfas-
send iber Demenzerkrankungen informieren und
zum Teil detaillierte Informationen und Hilfen
zum Umgang mit Menschen mit Demenz und
Uber Unterstitzungsangebote geben.

Hier eine kleine Auswahl:
o Wegweiser ,Demenz — Was tun?”
Landesinitiative Demenz-Service NRW

Hier finden Sie eine Ubersicht iber Fragen,
die mit der Demenzerkrankung eines Ange-
hérigen in Verbindung stehen kdnnen, sowie
Unferstitzungsangebote  bei  Demenz in
Nordrhein-Westfalen. Dort findet sich auch
eine Datenbank mit ,Unterstitzungsangebo-
ten bei Demenz in Familie, Freundeskreis und

Nachbarschaft” in Nordrhein-Westfalen.

(
)

o Wegweiser des Bundesministeriums fiir Familie,
Senioren, Fraven und Jugend (BMFSFJ)

Sie finden hier umfassende und gut verstand-
liche Informationen iber Demenz und die
Unterstitzungs- und Betreuungsmdglichkeiten
zuhause. Erganzt werden diese Informatio-
nen durch eine bundesweite Datenbank zu
Unterstitzungsangeboten bei Demenz.



o Wegweiser des Universitiitsklinikums Freiburg

Der Wegweiser richtet sich gleichermaf3en
an Betroffene, Angehdrige, beruflich Pflegen-
de sowie Arztinnen und Arzte. Die Informa-
tionen fir Betroffene und Angehdrige stehen
auch in russischer und tirkischer Sprache zur
Verfigung. Der Wegweiser wurde im Rah-
men des Leuchtturmprojektes Demenz des
Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG)
entwickelt. Beim Gesundheitsministerium kon-
nen Sie auch die sehr informative und kosten-
lose Informationsbroschiire ,Wenn das Ge-
dachtnis nachlasst” sowie weitere Ratgeber
wie ,Pflegen zu Hause”, ,Ratgeber zur Pfle-
ge — Alles, was Sie zur Pflege wissen mis-

sen” bestellen oder downloaden

( ).
o Patientenleitlinien der
Universitiit Witten/Herdecke

Hier finden Sie eine auch fir Laien verstandli-
che Ubersicht iber Demenz und Fragen, die
sich bei der Begleitung eines Menschen mit
Demenz stellen.

o Wegweiser der Deutschen Alzheimer Gesellschaft

Hier finden Sie umfassende Informationen
Uber die Erkrankung und eine Vielzahl weiter-
fihrender Informationen, die die Betroffenen
und ihre Bedirfnisse sowie die Situation der
sie unterstitzenden Angehdrigen in den
Mittelpunkt stellen.

Telefonische
Beratungsangebote

In Nordrhein-Westfalen bietet die Landesstelle
Pflegende Angehdrige ein Servicetelefon zu allen
Fragen rund um die Pflege an (gebihrenfreies
Service-Telefon 0800/22 04400, Mo—Fr: 10-12
Uhr, zu anderen Zeiten lauft ein Anrufbeantwor-
ter). Beratung per E-Mail unter info@LPFA-
NRW.de. Weitere Informationen fir pflegende
Angehérige und kostenlose Ratgeberbroschiren
unter

Die Deutsche Alzheimer Gesellschaft hat mit finan-
zieller Unterstitzung des Bundesministeriums fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend ein soge-
nanntes ,Alzheimer-Telefon” eingerichtet. Unter
der Rufnummer 01803 /171017 (0,09 Euro/Min.)
oder unter 030/259379514 antworten geschul-
te Sozialarbeiterinnen/-arbeiter und Sozialpada-
goginnen/-pddagogen auf Fragen zur Erkran-
kung und zu Hilfsmaglichkeiten. Das Telefon ist
von Montag bis Donnerstag von 9-18 Uhr und
Freitag von 9-15 Uhr besetzt. Ratsuchende blei-
ben auf Wunsch anonym.

Digitaler Newsletter

Mit einem digitalen Newsletter bietet die Deut-
sche Alzheimer Gesellschaft einen neuen Infor-
mationsservice an. Angehdrige, Betroffene und
alle Interessierten kénnen sich Gber aktuelle Er-
eignisse und Themen rund um die Alzheimer-
Krankheit und andere Demenz-Erkrankungen so-
wie Uber aktuelle Verbandsnachrichten informie-
ren. Abonnement Uber:

Landesinitiative Demenz-Service NRW



Wohnberatung in NRW und
LAG Wohnberatung NRW

Dank der finanziellen Férderung der Wohnbera-
tung durch die jeweiligen Kommunen und Kreise
sowie die Landesverbande der Pflegekassen gibt
es aktuell (Stand: September 2012) 44 geforder-
te Beratungsstellen in NRW. Eine Adressenliste
kann unter (Stichwortsuche:
+Wohnberatungsstellen”) eingesehen werden.

Dariber hinaus gibt es bei vielen Gemein-
den, Kommunen, Kreisen, Wohlfahrtsverbénden
und Wohnungsunternehmen Wohnberatungsstel-
len in NRW. Ein komplettes Verzeichnis gibt die
Landesarbeitsgemeinschaft NRW heraus.

Die LAG Wohnberatung NRW wurde im Mai
1999 in Dortmund gegrindet. Zu ihr gehdren
als Mitglieder und kooperierende Organisatio-
nen Uber 90 Einrichtungen in NRW. Mitglieder
sind vor allem die Wohnberatungsstellen, aber
auch das Forschungsinstitut Technologie-Behin-
dertenhilfe in Wetter, das Deutsche Zentrum fir
Gerontotechnik® (GGT) in Iserlohn und das Tech-
nologiezentrum Holzwirtschaft in Dortmund. Die
Wohnberatungsstellen sind in Tragerschaft von
Wohlfahrtsverbdnden, Kreisen, Kommunen und
Wohnungsunternehmen. In NRW gibt es derzeit
Uber 120 Wohnberatungsstellen. Die LAG
Wohnberatung NRW férdert den Informations-
austausch und starkt ihre gemeinsame politische
Interessenvertretung.

Die LAG Wohnberatung NRW hat seit 1999
jedes Jahr gemeinsame Informationsstande und
eigene Veranstaltungsreihen auf der REHACARE
in Disseldorf organisiert. Seit 2007 ist sie auch
an der Vorbereitung und Durchfihrung des pa-
rallel statfindenden zweitdgigen REHACARE-
Kongresses ,Wohn(fraum”, 2012 unter dem
Motto ,Komfortables, barrierefreies Wohnen fiir
alle Generationen” sowie ,Mit Demenz (zu Hau-
se) leben” beteiligt. Die Wohnberatung wurde
mit einer Ausstellung, einem Wohnungsmodell,
Broschiren und Informationsmaterialien der Mit-
glieder prasentiert. Zu Unfallgefahren und Un-
fallvermeidung gibt es auch eine inzwischen
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vierzehnteilige Postkartenserie in einer Auflage
von iber 300.000 Exemplaren und finf Plakat-
motive.

Die LAG Wohnberatung ist Mitglied in Fach-
gremien und Gesprdachspartnerin fir Politik und
Verwaltung. Sie hat zum Beispiel das Qualitats-
siegel ,Betreutes Wohnen in NRW"” und die DIN-
Norm 77800 ,Betreutes Wohnen fiir dltere Men-
schen” mitentwickelt. Sie wurde vom NRW-Land-
tag bei Gesetzesvorhaben angehért und an der
Arbeit der Enquéte-Kommission zur Zukunft der
Pflege in Nordrhein-Westfalen beteiligt. Im Ab-
schlussbericht dieser Kommission hat das Woh-
nen eine zentrale Bedeutung.

Die Mitglieder der LAG Wohnberatung NRW
treffen sich in jedem Jahr zweimal zu Arbeitsta-
gungen, manchmal verbunden mit einem Besuch
von Institutionen. Eine der LAG-Versammlungen
fand zum Beispiel im NRW-Bauministerium in
Dusseldorf statt. Dort wurden die neuen Férder-
moglichkeiten des Landes zur altersgerechten
Modernisierung im Bestand présentiert.

Die LAG Wohnberatung NRW gibt jghrlich
die Broschire ,Wohnberatung in Nordrhein-
Westfalen” mit den Adressen samtlicher Wohn-
beratungsstellen in NRW und weiteren Informa-
tionen zur Wohnberatung aktualisiert heraus;
2012 die 15. Auflage mit 140.000 erschiene-
nen Exemplaren. Diese Broschire ist gegen 1,45
Euro in Briefmarken zu beziehen bei der LAG
Wohnberatung NRW, c/o Kreuzviertel-Verein,
Kreuzstrafle 61, 44139 Dortmund, Tel./Fax:
0231/124676. Die Adressen aller Gber 120
Wohnberatungsstellen in NRW kdnnen eingese-
hen werden unter: .

Informationen iber die Wohnberatungsstel-
len in anderen Bundesléndern gibt es unfer:



Unterstiitzungsangebote bei Demenz in Familie,
Freundeskreis und Nachbarschaft in Nordrhein-West-
falen finden Sie in der gleichnamigen Online-Da-
tenbank der Landesinitiative Demenz-Service
NRW  unter

. Mehr als 3.000 Angebote sind
dort aufgefihrt, unter anderem auch die Adres-
sen von Betreuungsangeboten fir Menschen mit
Demenz und deren Kosten, die iber die Pflege-

versicherung abgerechnet werden kénnen.

Ausfiihrliche Literaturiibersichten gibt es auf der
Internetseite der Landesinitiative Demenz-Service
Nordrhein-Westfalen (

) zu folgenden Themen:
Demenz im Krankenhaus
Essen und Trinken bei Demenz
Demenz und Pflege
Ratgeber und Erfahrungsberichte zu Demenz
Bildbande und audiovisuelle Medien zu De-

menz

O 00 0a0

O

Niedrigschwellige Betreuungsangebote und
Schulung freiwillig Helfender zur Begleitung
von Menschen mit Demenz

o Quartierskonzepte

In vielen Stadten oder auch Wohnungsunterneh-
men gibt es Ausstellungen oder barrierefreie /-arme
Musterwohnungen. Fragen Sie bei lhrer rilichen
Wohnberatungsstelle.

Hilfsmittelausstellung mit
Demonstrations- und Ver-
suchswohnung am Forschungs-

institut Technologie und
Behinderung (FTB) in Wetter

Der Einsatz technischer Hilfen, barrierefreier In-
frastruktur und neuer Technologien zum Nutzen
dlterer Menschen und Menschen mit Behinderun-

gen steht im Zentrum aller Aktivitgten des For-
schungsinstituts  Technologie und Behinderung
(FTB) der Evangelischen Stiftung Volmarstein.
Das FTB betreibt eine Wohnberatungsagentur
und ist ein Kompetenzzentrum fir Barrierefreiheit
und assistive Technologie mit Gberregionaler Be-
deutung. In diesem Zusammenhang verfigt das
FTB Uber eine Ausstellung mit einer grof3en An-
zahl technischer Hilfen inklusive einer komplett
eingerichteten, barrierefreien  Wohnung, die
nach Voranmeldung besichtigt werden kann. Es
kénnen Hilfsmittel aus den Bereichen Mobilitdt,
Selbstversorgung, Hausliches Leben, Arbeitsle-
ben, Lernen und Kommunikation kennengelernt
und in ihrer Funktionsweise demonstriert wer-
den.

Die Demonstrations- und Versuchswohnung
ist eine voll funktionsfahige, weitgehend barrie-
refreie Wohnung mit zwei Zimmern, Kiche, Bad
und WC. Sie ist mit vielen technischen Installa-
tionen und Hilfsmitteln ausgestattet, die darauf
abzielen, ein selbststandigeres und sichereres
Wohnen zu ermdglichen bzw. die Betreuung und
hausliche Pflege von Angehdrigen zu unterstit-
zen und damit Lebensqualitat zu erhalten. Sie
bietet Nutzerinnen und Nutzern und allen inter-
essierten  Personen auch Mdglichkeiten zur
Selbsterprobung technischer Lésungen in einem
realitdtsnahen Umfeld. Beratungen am FTB wer-
den unabhéngig und ohne Verkaufsinteressen

durchgefihrt.

Kontakt: FTB-Wohnberatung

Grundschétteler Str. 40, 58300 Wetter/Ruhr
Tel. 02335/9681-22

Fax 02335/9681-19

E-Mail: wohnberatung@ftb-esv.de

Internet:
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