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Ziele des SeŵiŶars 

Ziel des Auftaktseminars der vierteiligen Schulungsreihe war zunächst das Kennenlernen des 

Projekts und Schulungskonzepts, der teilnehmenden Personen untereinander sowie 

grundlegender Kenntnisse über Demenz. Zu Beginn sollten die Teilnehmerinnen und 

Teilnehmer ausführliche Informationen über den Projektablauf, die Projektziele und die 

Projektbausteine bekommen. Sie sollten sich außerdem einander und dem Projektteam 

vorstellen, um den Grundstein für eine  vertrauensvolle und intensive Zusammenarbeit zu 

legen. war es In der Anfangsphase war es wichtig, die Ideen, Vorarbeiten und Potenziale der 

Teilnehmerinnen und Teilnehmer kennen zu lernen, weil alle Projektteilnehmer in einem 

gemeinsamen Netzwerk an den Verbesserungen der Versorgung für russischsprachige 

Demenzkranke zusammen arbeiten sowie einander durch Erfahrungsaustausch unterstützen 

werden. Zudem sollten sich alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit den ersten fachlichen 

Grundlagen zu deŶ TheŵeŶ „KraŶkheit DeŵeŶz“, „DeŵeŶz uŶd Pflege“, „DeŵeŶz uŶd 
MigratioŶ“, „SozialreĐhtliĐhe GruŶdlageŶ“, „Angebote der Betreuung demenzkranker 

SeŶioreŶ“ auseinander setzen.  

Ein weiteres Ziel war, einen Überblick über die bereits existierenden Angebote für 

Demenzkranke und ihre pflegenden Angehörigen zu bekommen. Daher sollten nicht nur 

theoretische Grundlagen behandelt, sondern auch Erfahrungen aus Praxis besprochen sowie 

mit Hilfe von praktischen Übungen erste Anregungen für die Umsetzung eigener 

Projektideen  vermittelt werden.  
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SeŵiŶarprograŵŵ 

 

Freitag, 22.11.2013. Auftakt 

Uhrzeit Inhalte 

14:00 Ankunft der Teilnehmerinnen und Teilnehmer 

14:30 Grußwort: Adelheid Braumann (BMFSFJ), Dr. Guido Klumpp (BAGSO), Viktor Ostrowski 

(PHOENIX-Köln e.V.) 

15:00 Projektvorstellung (Dr. Claudia Kaiser, Ekaterina Suslina, Dmitry Litov) 

15:30 Netzwerkarbeit: Wer sind die Akteure und Player beim Thema Demenz? Die Arbeit der Deutschen 

Alzheimergesellschaft und ihrer lokalen Gesellschaften 

Christiane Schneider 

Alzheimer Gesellschaft Bonn e.V. 

16:30 KAFFEEPAUSE 

16:45  Gegenseitiges Kennenlernen, persönliche Ziele und Ziele der Organisation, Erwartungen an die 

Schulungsreihe 

Moderation: Bernd Loschnig 

Theaterpädagoge, Bonn 

18:30 ABENDESSEN 

 

Samstag, 23.11.2013. Demenz: Grundlagen 

Uhrzeit Inhalte 

9:00 Demenz und Migration. Einführung (Diagnose, Therapie und Verlauf) 

Elena Maevskaya 

Demenz-Servicezentrum NRW für Menschen mit Zuwanderungsgeschichte (Landesinitiative 

Demenzservice NRW) 

10:40 KAFFEEPAUSE 

10:50 Demenz und Migration. Fortsetzung. Besondere Situation bei Migranten 

13:00 MITTAGESSEN UND PAUSE 

14.30 Pflege und Demenz: sozialrechtliche Grundlagen (SGB XI, SGB XII, Hilfe zur Pflege) 
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Silke Niewohner 

Landesstelle Pflegende Angehörige NRW 

16:00 KAFFEEPAUSE 

16:15 Fortsetzung des Nachmittagsthema 

18:00 ABENDESSEN 

 

Sonntag, 24.11.2013: Beispiele aus der Praxis 

Uhrzeit Inhalte 

9:00 Wohngemeinschaft für Demenzkranke: wie wird sie organisiert und wie funktioniert sie? 

Frank Hauser 

Gestaltung von Ruhestandsoptionen 

11:00 Kaffeepause 

11:15 Schulung zum/-r Demenzbegleiter/-in nach § 45 SGB XI 

Rita Lysenko 

Auxilia FUD Caritas Gelsenkirchen 

12:15 Ausblick auf die weiteren Seminare der Schulungsreihe und die Arbeit im Zeitraum bis zum 

nächsten Seminar 

Feedbackrunde und Anregungen – Was nimmt jeder mit? 

13:00 Mittagessen 

14:00 Abfahrt 
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BeriĐht üďer das SeŵiŶar 

Einen zentralen Baustein des Kooperationsprojekts NASCH DOM – Ein Projekt zur 

Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker von BAGSO und PHOENIX-

Köln e.V. bildet die vierteilige Schulungsreihe für Multiplikatoren aus 

Migrantenorganisationen. Das erste Seminar fand vom 22. bis 24. November 2013 in Eitorf 

statt. Die 18 russischsprachigen Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren aus dem gesamten 

Bundesgebiet angereist, um sich zu den Themen Demenz, Versorgungsbedarfe und 

Versorgungsangebote unter dem Aspekt der Migration weiterzubilden. 

Nach der Begrüßung durch Adelheid Braumann (Bundesministerium für Familie, Senioren, 

Frauen und Jugend), Dr. Guido Klumpp (BAGSO) und Viktor Ostrowski (PHOENIX-Köln e.V.) 

und der Vorstellung des Projekts durch die Projektverantwortlichen, berichtete Christiane 

Schneider (Alzheimer Gesellschaft Bonn e.V.), von Aufgaben und Zielen der lokalen 

Alzheimer Gesellschaften. 

In Anschluss ging es darum, die unterschiedlichen Erfahrungen und Kompetenzen sowie 

Erwartungen und Wünsche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer kennenzulernen. Einige 

verfügen in ihrer Migrantenorganisation bereits über Angebote der Seniorenarbeit, andere 

haben über ihren beruflichen Hintergrund Bezug zur Pflege, wieder andere berichten von 

persönlichen Erfahrungen in der Betreuung Pflegebedürftiger oder in der Begegnung mit 

Menschen mit beginnender Demenz. Mit Hilfe des Theaterpädagogen Bernd Loschnig 

konnte sehr schnell eine vertrauensvolle und persönliche Atmosphäre geschaffen werden. In 

praktischen Übungen lernten die Teilnehmenden verschiedene Aspekte der Kommunikation 

kennen, die bereits Bezug zum Thema Demenz aufzeigten. 

Am zweiten Tag gestaltete Elena Maevskaya, Demenz-Servicezentrum für Menschen mit 

Zuwanderungsgeschichte NRW, einen umfangreichen Block zum Thema Demenz und 

Migration, bei dem es u.a. um Diagnose, Therapiemöglichkeiten und Versorgungsangebote 

ging. Dieser Teil fand in russischer Sprache statt, um einen intensiven und unbefangenen 

Austausch zu ermöglichen. Im zweiten Baustein informierte Silke Niewohner, ehemals 

Landesstelle pflegende Angehörige NRW, über sozialrechtliche Aspekte der 

Pflegeversicherung und der Hilfe zur Pflege. 

Der dritte Tag stand ganz im Zeichen der Praxis, um zu zeigen, welche guten Initiativen es im 

Bereich der Versorgung Demenzkranker bereits gibt. Frank Hauser, Köln, berichtete sehr 

persönlich von der Pflege seiner demenzkranken Mutter, der zunehmenden persönlichen 

Belastung und der Suche nach einer geeigneten Wohnform. Er schilderte den Einzug der 

Mutter in eine selbstverwaltete Demenz-WG in Köln, den dortigen Alltag, das Wohnkonzept 

und die Mitwirkung der pflegenden Angehörigen.  

Abschließend berichtete Rita Lysenko, Gelsenkirchen, auf Russisch von der 90-stündigen 

Qualifizierung als Demenz-/Sozialassistentin der AWO / Unterbezirk Gelsenkirchen, an der 

sie 2012 erfolgreich teilnahm. Frau Lysenko arbeitet seitdem als Betreuungsassistentin in 
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einer russischsprachigen Familie. Sie berichtete von ihren Erfahrungen und stellte die von ihr 

selbst entwickelten, kulturell angepassten Materialien vor. 

Das Seminar machte deutlich, dass der Informationsbedarf der russischsprachigen 

Multiplikatoren, insbesondere im Hinblick auf sozialrechtliche Aspekte und auf die 

Strukturen der etablierten Altenhilfe, sehr groß ist. Gleichzeitig zeigte das durchweg positive 

Feedback, dass das im Tandem von Migranten- und Seniorenorganisation entwickelte und 

durchgeführte Schulungskonzept sehr gut aufgenommen wurde.  

 

  

 

  

 

    



 
 8 

EiŶführuŶgsiŶforŵatioŶeŶ zu „NASCH DOM – eiŶ Projekt zur 
VerďesseruŶg der VersorguŶg russisĐhspraĐhiger DeŵeŶzkraŶker“. 
Dr. Claudia Kaiser, EkateriŶa SusliŶa 

 

 

 

 

  



NASCH DOM - ein Projekt  

zur Verbesserung der Versorgung  

russischsprachiger Demenzkranker 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Umgang mit Demenzkranken  

und die besondere Situation 

demenzkranker russischsprachiger 

Migrantinnen und Migranten   

1. Seminar: 22. bis 24. November 2013 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Begrüßung 

• Adelheid Braumann 
Bundesministerium für Familie, Senioren, Frauen und Jugend 

• Dr. Guido Klumpp 
Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen e.V. 
(BAGSO) 

• Viktor Ostrowski 
PHOENIX-Köln e.V. 

 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Projektvorstellung 

NASCH DOM – ein Projekt zur Verbesserung der 
Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

 

Projektteam 

• Dr. Claudia Kaiser (BAGSO e.V.) 

• Ekaterina Suslina (PHOENIX-Köln e.V. 

• Dmitry Litov (PHOENIX-Köln e.V.) 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Quelle: Destatis – Bevölkerung mit Migrationshintergrund – Ergebnisse des Mikrozensus 2011. 

Altersgruppe 

Bevölkerung mit Migrationshintergrund 

gesamt 

Deutsche 

mit eigener 

Migrationserfahrung 

Ausländer 

mit eigener 

Migrationserfahrung 

65 bis unter 75 944.000 456.000  465.000 

75 bis unter 85 460.000  314.000 139.000 

85 und älter 102.000  77.000 21.000 

Senioren mit Migrationshintergrund 2011 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Das Alter ist bunt! Vielfalt der Seniorenthemen 

Ø Aktives Alter 

Ø Bildung im Alter 

Ø Kultur und Freizeit 

Ø Familie - Großeltern - Enkel 

Ø Bürgerschaftliches Engagement 

Ø Prävention - Gesunderhaltung 

 

Ø Gesundheitliche Einschränkungen 

Ø Einschränkung der Mobilität 

Ø Rehabilitation 

Ø Hilfe- und Unterstützungsbedarf 

Ø Pflegebedürftigkeit 

Ø Sterben und Tod 

 Ø Ressourcen: z.B. Alterseinkommen, Wohnsituation, Familie, Bildung 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Demenz – was ist das? 

Ø Gerontopsychiatrische Erkrankung 

Ø Symptome: z.B. Vergesslichkeit, Verhaltensauffälligkeiten, 
Persönlichkeitsveränderung, Depression, Unruhe 

Ø Beeinträchtigungen bei gewohnten Alltagsaufgaben 

Ø Hoher Bedarf an persönlicher Betreuung 

Ø Medikamentöse und nicht-medikamentöse Therapie 

Ø Biografiearbeit und Milieuansätze: Kultursensibilität zwingend 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Belastung der Angehörige 

z.B. 

Ø Fehlende Informationen über die Erkrankung 

Ø Scham, Rückzug ins Private 

Ø Zeitliche Belastung der Betreuung und Pflege 

Ø Körperliche und psychische Belastungen 

Ø Familiäre Konflikte 

Ø Fehlende Information über Versorgungs- und Entlastungsangebote 

Ø Unsicherheit im Umgang mit Behörden, Ärzten, Pflegeanbietern etc. 

 

 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Besondere Barrieren für Migrantenfamilien 

Ø Barrieren im Hilfesystem, z.B. 

Ø Mangelnde transkulturelle Kompetenz der Fachkräfte 

Ø Keine kultursensiblen Informationen und Angebote 

Ø Fehlende Zugangswege zu Migranten 

Ø Barrieren bei den Migranten, z.B. 

Ø Sprach- und Kommunikationsprobleme 

Ø Mangelnde Informationen über Rechte und Angebote 

Ø Schwellenängste, Fremdheit, Misstrauen 

 

 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Ziele von NASCH DOM 

• Teilhabe demenzkranker Migranten und ihrer Familien 
an den Versorgungsstandards für Demenzkranke 

• Gestaltung einer auf die speziellen Bedürfnisse von 
russischsprachigen Demenzkranken abgestimmten Versorgung 

• Verbesserung der Lebenssituation der von Demenz betroffenen 
Familien durch Beratung und Entlastung 

• Stärkung und Förderung der Kooperation von Migrantenorganisationen 
der Russischsprachigen mit den bestehenden Akteuren der 
Seniorenarbeit und Pflege  

• Eröffnung neuer Beschäftigungsfelder für MSO durch Qualifizierung 
und Professionalisierung 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Beteiligte Akteure und Zielgruppen 

 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Chancen für Migrantenorganisationen 

Ø Mittler zwischen betroffenen Familien und Institutionen 

Ø Aufbau kultursensibler und bedarfsgerechter Versorgungsangebote 

Ø Informationsangebote, Beratungsangeboten, Schulungen für Angehörige 

Ø niedrigschwellige Betreuung und Entlastung 

Ø Tagespflege, Wohnkonzepte 

Ø In eigener Trägerschaft oder in Kooperation? Finanzierungswege? 

Ø Welche Jobperspektiven eröffnen sich? 

Ø Was macht für den eigenen Verein und die lokale Situation Sinn? 

Ø Welches Know-how ist dafür nötig? 

 

 

 

 

 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Projektbausteine 

 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Homepage www.naschdom.de 

•Weitgehend zweisprachig Deutsch – Russisch 

•Verlinkung zu sozialen Medien 

•Projektinfos 

•Infos zu Pflege, Demenz und Migration 

•Verlinkung auf die Portale, die Infos 

rund um Demenz bieten  

(z.B. www.wegweiser-demenz.de) 

•Gute Praxisbeispiele 

•Fremdsprachiges Material 

•Expertenworkshop „Demenz und Migration“: 15. Januar 2014 in Bonn: 

 

 

 

 

I Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 

 



NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Konzept 

• Ausgang: „Was wollen wir im Bereich russischsprachige Senioren – 

pflegebedürftige Menschen – Demenzkranke erreichen?“  

• Hoher Praxisanteil: Vorstellung von Praxisbeispielen 

• Vermittlung von Know-how für die Umsetzung von Projekten und 

Angeboten vor Ort 

 

Methodik 

• Fachlicher Input, Praxisberichte 

• Gruppenarbeit 

• Dialog und Diskussion 

• Erfahrungsaustausch 

II Vierteilige Schulungsreihe 

 

Vier Wochenenden 

• 22. - 24. November 2013 

• 4. - 6. April 2014 

• 4. Quartal 2014 

• 1. Quartal 2015 

 

 

NASCH DOM - ein Projekt zur Verbesserung der Versorgung russischsprachiger Demenzkranker 

Zeitraum zwischen den Schulungen: 

• In den Zeiträumen zwischen den Seminaren arbeiten die  

Teilnehmer vor Ort an einem selbst entwickelten Projekt oder Angebot. 

• Unterstützung durch das Projektteam z.B. bei Konzeption, Vernetzung, 

Suche nach Finanzierungsmöglichkeiten 

• Einbeziehung der Kommune als Unterstützer => „Beispielkommunen“ 

 

Folgeschulungen: 

• Die Teilnehmer berichten von Ihrem Fortschritt vor Ort und arbeiten mit 

Unterstützung von Referenten weiter an ihren Projekten. 

• Sie erhalten jeweils neuen thematischen Input. 

III Umsetzung in Kommunen  
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Netzǁerkarďeit: Wer siŶd die Akteure uŶd PlaǇer ďeiŵ Theŵa 
DeŵeŶz? Die Arďeit der DeutsĐheŶ AlzheiŵergesellsĐhaft uŶd ihrer 
lokaleŶ GesellsĐhafteŶ. ChristiaŶe SĐhŶeider, Alzheiŵer 
GesellsĐhaft BoŶŶ e.V. 

In den 80er Jahren schlossen sich an einzelnen Orten in Deutschland Angehörige von Demenzkranken 

und begleitet von fachlichen Helfern zu Selbsthilfegruppen zusammen, um sich gegenseitig zu 

unterstützen und die Situation für die Betroffenen zu verbessern. Am 2. Dezember 1989 wurde die 

Deutsche Alzheimer Gesellschaft e.V. (DAlzG) als Dachverband von engagierten Vertreterinnen und 

Vertretern der ersten Angehörigengruppen gegründet. Ihre Geschäftsstelle ist in Berlin. Heute 

gehören zur DAlzG 135 auf Landes- und regionaler Ebene organisierte Alzheimer-Gesellschaften. 

Auf der Internetseite www.deutsche-alzheimer.de findet man wertvolle Informationen zum Thema 

Alzheimer und Demenz. Es gibt auch eine Übersicht über alle regionalen und lokalen Alzheimer 

Gesellschaften, die nach Postleitzahlenbereichen sortiert sind. 

Frau Schneider ist stellvertretende Vorsitzende der Alzheimer Gesellschaft Bonn e.V. Sie berichtete 

von ihrer Arbeit und Erfahrungen in der Beratung von Betroffenen und ihren Angehörigen. Die Stadt 

BoŶŶ hat z.B. eiŶeŶ „Wegǁeiser DeŵeŶz“ herausgegeďeŶ. 

Die Alzheimer Gesellschaften sind wichtige Kooperationspartner für Projekte im Bereich Demenz.  
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DeŵeŶz uŶd MigratioŶ. EleŶa MaeǀskaǇa, DeŵeŶz-SerǀiĐezeŶtruŵ 
NRW für MeŶsĐheŶ ŵit ZuǁaŶderuŶgsgesĐhiĐhte 

I. Krankheit Demenz 

 Was ist Demenz? (Symptomatik, Formen, Ursachen, Verlauf) 

 Diagnose und Diagnostik 

 Risikofaktoren und Prävention 

II. Bewältigungsstrategien für Pflegende Angehörige und Betreuungskräfte 

III. Demenz und Migration  

 Demenz bei Menschen mit Zuwanderungsgeschichte 

 Kurze Vorstellung des Demenz-Servicezentrums NRW für Menschen mit 

Zuwanderungsgeschichte 

 Versorgungslandschaft für demenziell erkrankte Migranten: Bedarf und erste 

Lösungsansätze 

IV. Gesetzliche Leistungen für Menschen mit Demenz und ihren Angehörigen 

 Zusätzliche Betreuungsleistungen für Menschen mit Demenz §45 SGB XI (NBA) 

 Pflege-Neu-Ausrichtungsgesetz 

 

    

  

      



Information zur Krankheit Demenz (Diagnose, Therapie und Verlauf) und 
besondere Situation bei Migranten
Elena Maevskaya, Demenz-Servicezentrum für Menschen mit  
Zuwanderungsgeschichte Gelsenkirchen

I. Krankheit Demenz 
Deutschland -   1,2 bis 1,5 Millionen Menschen mit Demenz und in NRW-    300.000 
Diese Zahl wird sich bis zum Jahr 2050 mehr als verdoppeln (laut Radzey).

 bundes- und weltweit  5-7% der Bevölkerung über 65 Jahren von Demenz betroffen
Bei Menschen mit Zuwanderungsgeschichte kann bundesweit (Stand: 2009) von ungefähr 
120.000 an Demenz erkrankten Menschen ausgegangen werden.

Informationen aus dem Kurzzeitgedächtnis (Neue Erinnerungen) werden abgelegt (Alte 
Erinnerungen) und können von dort jederzeit wieder abgerufen werden.

Neue Erinnerungen werden immer seltener gespeichert und können somit nicht wieder 
verwendet werden. Später gehen auch alte Erinnerungen zunehmend verloren.



Epidemiologie: Verbreitung und Ursachen der Demenz
Weltweit leiden etwa 0,5% - 1% aller Menschen im Alter von 60-64 Jahren an einer Demenz. 
Die Anzahl der erkrankten Personen steigt in der zweiten Lebenshälfte mit zunehmendem 
Alter an. Dennoch ist Demenz keine zu erwartende Alterserscheinung, so sind z.B. in 
Deutschland bei den 65- bis 69-Jährigen nur etwa 1,2% betroffen, bei den 80- bis 84-Jährigen 
etwa 13,3% und bei den über 90-Jährigen ca. 35%. Für Frauen ist das Risiko, an einer 
Demenz zu erkranken, höher als für Männer – das Verhältnis liegt statistisch gesehen etwa bei 
3:2.
Bundesweit sind schätzungsweise mehr als 1,4 Millionen Menschen von einer Demenz 
betroffen, wobei die Alzheimer-Krankheit (AD) die häufigste Demenzursache ist (etwa 60%). 
Weitere 15% aller Demenzen sind Folge einer Mischform aus einer Alzheimer-Krankheit und 
einer vaskulären (= gefäßbedingten) Hirnschädigung. Weniger als 15% der Betroffenen leiden 
an einer Demenz nur aufgrund vaskulärer Schäden. Den restlichen 10% aller Demenzen 
liegen andere Krankheiten zugrunde. Hier finden Sie eine Beschreibung der häufigsten einer 
Demenz zugrunde liegenden Erkrankungen. 

Demenz-Diagnostik
Eine Demenz beginnt meist schleichend. Oft werden erste Symptome von den Betroffenen 
selbst und ihren Angehörigen lange nicht erkannt oder für eine "ganz normale" 
Alterserscheinung gehalten. 
Da eine frühe Diagnose unter anderem wichtig ist, um behandelbare Erkrankungen als 
Ursache der Demenz auszuschließen bzw. nachzuweisen und zu behandeln, sollten Betroffene 
und Angehörige im Alltag verstärkt auf "Abweichungen vom Normalen" achten. Verschiedene 
Erkrankungen können Symptome hervorrufen, die einer Demenz sehr ähnlich sind. So kann 
beispielsweise eine Depression das Gedächtnis so stark beeinträchtigen, dass man von einer 
"Pseudodemenz bei Depression" spricht. Die Symptome sind, die Behandlung der 
Grunderkrankung vorausgesetzt, meist reversibel, d.h., sie bilden sich wieder zurück.
Der Versuch, aus der Gesamtheit aller Diagnosen, die alternativ als Erklärung für ein 
(Demenz-) Syndrom herangezogen werden können, die tatsächlich zutreffende Diagnose 
herauszufinden, bezeichnet man als Differentialdiagnostik. 

http://demenz-leitlinie.de/index/Krankheitsinformationen.pdf


Besteht der Verdacht auf eine Demenz, sollte dies mit dem Haus- oder Facharzt besprochen 
und sorgfältig untersucht werden.
Da eine Demenz nicht nur von "sichtbaren" Anzeichen (Gedächtnis-, Sprachverlust etc.), 
sondern auch von körperlichen Veränderungen (z.B. Schrumpfung des Gehirns) begleitet 
wird, sollte die Diagnose unterschiedliche Untersuchungen umfassen. So können ggf. auch 
alternative Erklärungen für das Demenzsyndrom gefunden oder ausgeschlossen werden. 
Häufig sind an der Untersuchung mehrere unterschiedliche Berufsgruppen beteiligt.

Körperliche Untersuchung

Eine sorgfältige körperliche Untersuchung ist notwendig, um behandelbare Erkrankungen 
(z.B. Schlaganfall, Tumorerkrankungen) als mögliche Ursache von dementiellen Symptomen 
auszuschließen. Weiterhin können organische Grunderkrankungen vorliegen, die zusätzlich zu 
einer bestehenden Demenz auftreten und den Zustand verschlechtern oder verkomplizieren 
können. 
Die körperliche Untersuchung bei Demenzverdacht befasst sich v.a. mit dem Nervensystem 
(inklusive der Überprüfung von Hör- und Sehfähigkeit) sowie mit dem Herz-Kreislauf- und 
Gefäßsystem, dem Hormononsystem und dem Stoffwechsel. Hierzu werden Blut- und 
Urinproben im Labor untersucht. 
Die Durchführung eines EKG ist in vielen Fällen sinnvoll, um das Vorliegen kardiovaskulärer 
(= den Blutkreislauf betreffender) Risikofaktoren abzuklären. Ein EEG zur Messung der 
Gehirnaktivität ist hingegen nur in Ausnahmefällen aufschlussreich (z.B. beim Verdacht auf 
eine Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung), Gleiches gilt für die Untersuchung der Gehirn-
Rückenmarks-Flüssigkeit (Liquor). 

Untersuchung des Denkens, Erlebens und Verhaltens

Die Untersuchung der kognitiven (= auf das Denken bezogenen) Leistungen umfasst u.a. die 
Überprüfung des Gedächtnisses, der sprachlichen Fähigkeiten, der räumlichen und zeitlichen 
Orientierung, der Aufmerksamkeit und der Planungsfähigkeit. Diese Bereiche werden mit 
sogenannten standardisierten neuropsychologischen Testverfahren geprüft. 
Daneben ist es wichtig, auch sogenannte nicht-kognitive Symptome zu erfassen, z.B. 
Störungen des Erlebens und Verhaltens wie Depression, Aggressivität oder 
Wahnvorstellungen. Es ist sinnvoll, wenn Sie Ihren Arzt oder Ihre Ärztin im Gespräch auf das 
Vorliegen solcher Symptome hinweisen, um seine/ihre Beobachtungen zu ergänzen.

Bildgebende Verfahren

Besteht ein Demenz-Verdacht, sollte i.d.R. eine sogenannte strukturelle Bildgebung in Form 
einer Computertomographie (CT) oder einer Magnetresonanztomographie (MRT; auch: 
Kernspintomographie) erfolgen. Diese Verfahren bilden die Hirnstruktur ab, so dass eine 
eventuelle Schrumpfung oder auch Tumore u.a. sichtbar werden.
Eine sogenannte funktionelle Bildgebung wie die Single-Photon-Emissions-
Computertomographie (SPECT) oder die Positronenemissionstomographie (PET) sind nur in 
besonderen Fällen aufschlussreich.

       II. Bewältigungsstrategien für Pflegende Angehörige und Betreuungskräfte 
Vermeidung von und Umgang mit schwierigen Situationen und Verhaltensweisen
Bei einer Demenzerkrankung kommt es häufig nicht nur zu einer Verschlechterung der Denk- 
und Gedächtnisfunktionen, sondern auch zu Veränderungen im Erleben und Verhalten der 
Erkrankten. Oft zeigen die Erkrankten aggressive oder depressive Verhaltensweisen, was für 
alle Betroffenen belastend ist und zu schwierigen Situationen führen kann. Störungen des 
Erlebens und Verhaltens können in vielen Fällen als Abwehrreaktion auf die 



Demenzerkrankung verstanden werden, aber auch durch die Veränderungen im Gehirn 
hervorgerufen werden.
Prinzipiell empfiehlt es sich für die Angehörigen, zunächst einmal nach "naheliegenden" 
Gründen des bestimmten Erlebens oder Verhaltens zu suchen. Hierzu ist eine genaue 
Betrachtung der Situation erforderlich, weil es den Erkrankten im Verlauf zunehmend 
schwerer fällt, sich mitzuteilen und ihre Bedürfnisse zu kommunizieren. Möglicherweise gibt 
es unerkannte Erkrankungen oder Zustände, unter denen der/die Erkrankte leidet? 
Neben medizinischen Gründen können auch Situationen und Umgebungen, die die erkrankte 
Person überfordern, ängstigen oder frustrieren, zu Störungen des Erlebens und Verhaltens 
führen. Häufig kann man durch nicht-medikamentöse Maßnahmen (wie z.B. Optimierung der 
Wohnraumgestaltung, vermehrte soziale Integration) die Situation deutlich verbessern. Erst 
wenn diese Möglichkeiten keine Wirkung zeigen, sollte auf Medikamente (Antidepressiva 
oder Neuroleptika) zurückgegriffen werden.
Verwenden Sie kleine Alltagshilfen 

• Benutzen Sie Gedächtnisstützen, z.B. farbige Bilder mit Text zur Markierung von 
Türen, Schränken, Schubladen etc.

• Fertigen Sie Listen an (z.B. Telefonnummern) und hängen Sie diese gut sichtbar auf.
Nehmen Sie Abschied von "der einen Wahrheit" 

• Suchen und besuchen Sie die erkrankte Person in ihrer Welt, anstatt sie in Ihre "Welt 
der Wahrheit" zurückzuholen!

• Erkennen Sie die Sichtweisen und Erinnerungen der erkrankten Person für gültig an, 
auch wenn sie Ihrer Ansicht nach unangemessen oder sachlich falsch sind. Dieses für-
gültig-Erklären nennt man "Validation". 

• Korrigieren und diskutieren Sie nicht, lenken sie im Zweifelsfall lieber ab.
• Vergessen Sie nie, dass ein Mensch mehr ist als seine geistige Leistungsfähigkeit- 

konzentrieren Sie sich auf die Sinne, die noch "funktionieren", und die Sie auch ohne 
Sprache anregen können.

Vermeiden Sie Überforderung 
• Suchen Sie in einer Aktivität nicht das richtige Ergebnis, sondern das schöne Erlebnis.
• Sorgen Sie für Erfolgserlebnisse, indem Sie verbliebene Fertigkeiten und erfreuliche 

Aktivitäten suchen, erkennen und verstärken: Bauen Sie Wohlfühl-Oasen!
• Gehen Sie "ressourcenorientiert" vor, das heißt: Versuchen Sie nicht, Verlorenes 

wiederzuholen (z.B. durch geistige "Trainingsmaßnahmen", die zu Frustration führen), 
sondern konzentrieren Sie sich auf Verbliebenes. 

Lernen Sie neue Wege der Kommunikation 
Im Verlauf einer Demenzerkrankung ist meist schon sehr früh die Sprache betroffen. Dies 
äußert sich anfangs in Form von Wortfindungsstörungen, später verarmt die Sprache immer 
mehr. Schließlich ist auch das Sprachverständnis betroffen, sodass der/die Erkrankte nicht 
mehr in der Lage ist, einem "normalen" Gespräch zu folgen. Deshalb ist es für Angehörige 
und Pflegende wichtig, die eigene Sprache den Fähigkeiten des/der Erkrankten anzupassen 
und zusätzlich alternative Arten der Kommunikation zu nutzen. 

Neuropsychologische Untersuchung:  Z.B. Mini-Mental-Status-Test (MMST), Uhrentest

III. Demenz und Migration
Demenzerkrankte Menschen mit Migrationshintergrund sind eine bislang bundesweit 
vernachlässigte Gruppe, die bisher nicht im  Fokus der Demenzforschung, der Versorgung, 
der Unterstützung leistenden Institutionen und der Gesundheitspolitik stand.



Lösungsansätze
 kulturell angepasste Informations- und Aufklärungsmaterialien
 kultursensible Pflege und Versorgung
 Aufbau von Betreuungsgruppen mit muttersprachigem Betreuungspersonal
 Seminare und Infoveranstaltungen
 Schulungsangebote  für Ehrenamtliche  zu muttersprachlichen 

Senioren-/Demenzbegleitern
 Vernetzung der Akteure 



Schulungsreihe für russischsprachige Menschen zum/zur Senioren- und 
Demenzbegleiter/in in russischer Sprache
Die Schulungsinhalte entsprechen den Richtlinien nach §45 SGB XI.

Übungen
Probleme bei der verbalen Kommunikation

Wie kann man auf Probleme bei der verbalen Kommunikation reagieren?

Handle nach dem Motto ABC:

 Vermeide Konfrontation;

 Handle zweckmäßig;

 Formuliere die Gefühle des Klienten und spende ihm Trost (falls er ängstlich oder aufgeregt ist) 

Wie kann man am besten auf die in Kapitel 3 beschriebenen Kommunikationsprobleme reagieren?

Die Art, in der Pflegende auf Kommunikationsprobleme von Menschen mit Demenz reagieren, variiert 
stark. So wurden Pflegende gefragt, was sie normalerweise tun, wenn eine Person ständig dieselbe 
Frage stellt. Hier sind einige der Antworten aufgeführt:

„Ich antworte immer wieder.“

„Ich ignoriere die Frage.“

„Ich sage ihr, dass sie das schon mal gesagt hat.“

„Die ersten fünf Male antworte ich noch.“

„Ich bin geneigt, wegzugehen.“

„Ich hole ein Papier und schreibe die Frage auf.“

„Ich sage, dass ich mir nicht sicher bin, was die Antwort ist.“



Es gibt kein „Patentrezept“, wie man mit diesen Kommunikationsschwierigkeiten bei Demenz umgeht. 
Am besten ist es, wenn man nach dem Prinzip „Versuch und Irrtum“ handelt und dabei herausfindet, 
welcher Ansatz bei einer ganz bestimmten Person in einer ganz bestimmten Situation am besten wirkt. 
Der folgende Problemlösungsansatz könnte dabei helfen:

Es gibt kein absolutes „Richtig“ oder „Falsch“, wie man mit diesen Kommunikationsschwierigkeiten 
bei Demenz umgeht. Am besten ist es, wenn man nach dem Prinzip „Versuch und Irrtum“ handelt und 
dabei herausfindet, welcher Ansatz bei einer ganz bestimmten Person in einer ganz bestimmten 
Situation am besten wirkt.

Ein Problemlösungsansatz bei Kommunikationsschwierigkeiten

Warum?: Wie kommt es zu diesem Problem?

Wenn man versteht, wie und warum ein Mensch mit Demenz so handelt, wie er es tut, hilft das, 
herauszufinden, wie man am besten darauf reagieren kann. Die meisten Kommunikationsprobleme 
können zum Beispiel damit erklärt werden, dass der Betroffene Schwierigkeiten damit hat, imaginäre 
Bilder, Konzepte und Erinnerungen abzurufen. Kommentare oder Verhaltensweisen, die dem 
Pflegenden irrational erscheinen, stellen in Wirklichkeit den Versuch dar, den Wirrwarr im Kopf (die 
durcheinander gebrachten Konzepte und Bilder) zu entwirren und daraus einen Sinn zu machen, oder 
den Versuch, ohne diese notwendigen Konzepte und Erinnerungen richtig „zu funktionieren“ (s. Kapitel 
1, 2 und 3, J. Powell).

In der Schulung wurden die Texte der Internetseite www.demenz-leitlinie.de und der 
Broschüre von Jenny Powell „Hilfen zur Kommunikation bei Demenz“ sowie die Materialien 
des Demenz-Servicezentrums für Menschen mit Zuwanderungsgeschichte genutzt. 

http://www.demenz-leitlinie.de/


 „Hilfe, Schwester, werde ich dement?“ 
 

 

 
Im Alter verändert sich die Gedächtnisleistung, das Denken wird langsamer. 
Dies gleichen die meisten älteren Menschen durch das im Laufe des Lebens 
erworbene Wissen jedoch wieder aus.  
 
Wenn die Beeinträchtigung des Gedächtnisses über das Normalmaß hinausgeht und 
der Betroffene eine vermehrte Beeinträchtigung feststellt, kann es sich um eine 
sogenannte „Milde kognitive Beeinträchtigung“ handeln. Damit bezeichnet man 
eine Kombination aus Gedächtnisstörungen, Lernschwierigkeiten und 
Konzentrationsmangel. Der Betroffene ist auffällig vergesslich, die kognitiven 
Funktionen sind deutlich beeinträchtigt. Er hat aber keine Anzeichen einer 
Demenz. Grundsätzlich sind auch die Alltagsfähigkeiten erhalten. 
 
In westlichen Ländern sind etwa 17 % der über 65-Jährigen von der MCI betroffen. 
Bei 10–15 % entwickelt sich innerhalb eines Jahres eine Demenz. Bei den meisten 
Betroffenen bleibt der Zustand gleich. Nur selten verbessert sich die 
Beeinträchtigung ohne geeignete Maßnahmen wieder. 
 
Risikofaktoren für die MCI sind etwa:  

• Lebensalter: Je höher das Alter, desto höher das Risiko.  

• Schädelhirntrauma  

• Menopause / Östrogenmangel – dementsprechend häufiger sind Frauen 
betroffen  

• erhöhter Stress  

• Depressionen oder frühere psychiatrische Erkrankungen (Hinweis: Oft sind 
Gedächtnisstörungen sogar die ersten Anzeichen einer Depression.)  

• Gefäßbedingte Faktoren  

• Geringes Bildungsniveau  

• Nikotinkonsum  

• Alkoholkonsum (je nach Menge) 

Gegen MCI gibt es keine Medikamente, dennoch können Betroffene einiges tun, um 
die geistige Leistungsfähigkeit zu erhalten oder sogar zu verbessern. Dies zeigt 
die folgende Übersicht. 
 
 
 

 

 

 
 
 

Anzeige  
 



   
 
 

 
 

 Übersicht: Maßnahmen zur Verbesserung von MCI 
 

 

 
Ernährung und Medikamente psychosoziale Maßnahmen  
1. Raten Sie Betroffenen dazu, die 
aktuelle Medikation (auch 
selbstverordnete Medikamente) 
überprüfen zu lassen. Einige Wirkstoffe 
beeinträchtigen die 
Gedächtnisleistung, etwa Medikamente 
gegen Asthma, Inkontinenz oder 
verschiedene Psychopharmaka.  

1. Raten Sie zu einem 
Gedächtnistraining. Hierzu reicht 
das Lösen von Kreuzworträtseln oder 
Sudokus nicht aus, die Aufgaben 
sollten vielfältig, abwechslungsreich 
und herausfordernd sein. 
Gedächtnistraining kann sogar 
Bestandteil einer ärztlich verordneten 
Ergotherapie sein.  

2. Raten Sie dazu, auf eine gute 
Einstellung des Blutdrucks und -
zuckers zu achten, sowie zu einer 
gesunden Ernährung. Hierdurch 
werden die gefäßbedingten 
Risikofaktoren gemindert.  

2. Bewegung trainiert 
nachgewiesenermaßen nicht nur den 
Körper, sondern auch den Geist. 
 
Eine Kombination aus körperlicher 
Bewegung und geistiger 
Herausforderung wie etwa beim 
Tanzen gilt als ideal. 

3. Als medikamentöse Behandlung 
empfehlen Fachärzte 
Gingkopräparate, Omega-3-
Fettsäuren, Vitamin B6 bzw. B12 und 
Vitamin D. 
 
Antidementiva hingegen sollten 
aufgrund ihrer Nebenwirkungen nicht 
eingenommen werden.  

3. Der Kontakt zu anderen 
Menschen und gemeinsame 
Unternehmungen bringen Spaß und 
erhöhen die geistige Flexibilität. Raten 
Sie besonders pflegenden Angehörigen 
dringend dazu, ihre sozialen Kontakte 
aufrechtzuerhalten. 

 
Die Übersicht zeigt es: MCI ist kein Grund zu resignieren. Machen Sie dem 
Betroffenen Mut, zum Arzt zu gehen und durch die verschiedenen Maßnahmen seine 
geistige Leistungsfähigkeit wieder zu verbessern oder zu erhalten. 
 

 

 

 



Mini-Mental Status-Test (MMST)

1. Wortliste ca 10 Minuten1. Testdauer

2. Auswertung

Der MMST erlaubt anhand eines einfachen Fragebogens eine Abschätzung der kognitiven

Fähigkeiten eines älteren Menschen. Erfasst werden z.B. Orientierung, Gedächtnis,

Aufmerksamkeit und Rechnen, Sprache und konstruktive Praxis.

3.Interpretation

Einfache Addition der vorgegebenen Punkte



Name und Vorname des Patienten Datum

...............................................................................................                      ........................................

Mini-Mental Status-Test (MMST)

1. Orientierung

In welchem Jahr leben wir?

Welche Jahreszeit ist jetzt?

Welches Datum haben wir heute?

Welchen Monat haben wir?

In welchem Bundesland sind wir hier?

In welchem Land?

In welcher Ortschaft?

Wo sind wir (in welcher Praxis / Altenheim)?

Auf welchen Stockwerk?

2. Merkfähigkeit

Fragen Sie den Patienten, ob Sie sein Gedächtnis
prüfen dürfen. Nennen Sie dann drei verschieden-
artige Dinge klar und langsam (ca 1 pro sec)
“Zitrone, Schlüssel, Ball”. Nachdem Sie allle drei
Worte ausgesprochen haben, soll der Patient sie
wiederholen. Die erste Wiederholung bestimmt
die Wertung (vergeben Sie für jedes wiederholte
Wort einen Punkt), doch wiederholen Sie den
Versuch, bis der Patient alle drei Wörter nachspre-
chen kann. Maximal gibt es 5 Versuche. Wenn ein
Patient nicht alle drei Wörter lernt, kann das Erinnern
nicht sinnvoll geprüft werden.

3. Aufmerksamkeit und Rechnen

Bitten Sie den Patienten, bei 100 beginnend in 7er
Schritten rückwärts zu zählen. Halten Sie nach
5 Substraktionen (93, 86, 79, 72, 65) an und zählen
Sie die in der richtigen Reihenfolge gegebenen
Antworten. Bitten Sie daraufhin das Wort “Preis”
rückwärts zu buchstabieren. Die Wertung entspricht
der Anzahl von Buchstaben in der richtigen Reihen-
folge (z.B. SIERP=5, SIREP=3). Die höhere der beiden
Wertungen wird gezählt.

Punkte 0-3

Punkte 0-5

4.Erinnern

Fragen Sie den Patienten, ob er die Wörter noch
weiß, die er vorhin auswendig lernen sollte. Geben
Sie einen Punkt für jedes richtige Wort.

Punkte 0-3

5. Benennen

6. Wiederholen

Bitten Sie den Patienten, den Ausdruck “ Kein Wenn
und Aber” nachzusprechen. Nur ein Versuch ist
erlaubt.

7. Dreiteiliger Befehl

Lassen Sie den Patienten den  folgenden Befehl
ausführen. “ Nehmen Sie ein Blatt in die Hand,
falten Sie es in der Mitte und legen Sie es auf den
Boden.” Geben Sie einen richtigen Punkt für jeden
richtig ausgeführten Befehl.

Punkte 0-1

Punkte 0-3

8. Reagieren

Schreiben Sie auf ein weißes Blatt in grossen
Buchstaben: “Schließen Sie die Augen”. Der Patient
soll den Text lesen und ausführen. Geben Sie einen
Punkt, wenn der Patient die Augen schließt.

Punkte 0-1

Zeigen Sie dem Patienten eine Armbanduhr und
fragen Sie ihn was das ist. Wiederholen Sie die
Aufgabe mit einem Bleistift. Geben Sie einen Punkt
für jeden erfüllten Aufgabenteil.

Punkte 0-3

9. Schreiben

Geben Sie dem Patienten ein weißes Blatt, auf
dem er für Sie einen Satz schreiben soll. Diktieren
Sie den Satz nicht, er soll spontan geschrieben wer-
den. Der Satz muß ein Subjekt und ein Verb enthalten
und einen Sinn ergeben. Konkrete Grammatik
und Interpunktion werden nicht verlangt.

Punkte 0-1

10. Abzeichnen

Zeichnen Sie auf ein weißes Blatt zwei sich über-
schneidene Fünfecke und bitten Sie den Patienten,
die Figur genau abzuzeichnen. Alle 10 Ecken
müßen vorhanden sein und 2 müßen sich über-
schneiden, um als ein Punkt zu zählen. Zittern
und Verdrehen der Figur sind nicht wesentlich.

Punkte 0-1

Summe der Punkte .........................
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WohŶgeŵeiŶsĐhaft für DeŵeŶzkraŶke: ǁie ǁird sie orgaŶisiert uŶd 
ǁie fuŶktioŶiert sie? FraŶk Hauser, GestaltuŶg ǀoŶ 
RuhestaŶdsoptioŶeŶ 

 

Herr Hauser berichtete von seiner persönlichen Erfahrung mit der Pflege seiner Mutter, die 

er zunächst über einen längeren Zeitraum zu Hause betreute. Als die Demenzerkrankung 

jedoch weiter fortschritt und er durch die Betreuung und Pflege an seine Grenzen stieß, 

suchte er nach einer alternativen Betreuungsform. Die Angebote im stationären Bereich 

kamen aber für seine Mutter und ihn nicht Frage. Er erfuhr von einem freien Platz in einer 

Wohngemeinschaft für Demenzkranke, deren Konzept und Atmosphäre ihn überzeugten. 

Herr Hauser war zwar an der Gründung nicht beteiligt,  übernahm aber wichtige Aufgaben in 

der Organisation der Wohngemeinschaft, die in der Rechtsform einer GbR geführt wird. Herr 

Hauser stellte zentrale Aspekte des Konzepts von selbstverantworteten Wohngemein- 

schaften für Demenzkranke vor (vgl. Präsentation).   

 

 

  



Ambulant betreute WohngemeinschaftenAmbulant betreute Wohngemeinschaften

Georg Lukas

Betreuung in der Wohngemeinschaft für 
Menschen mit Demenz

• Orientierung an den 

Wünschen Bedürfnissen 

und Lebensgewohnheiten 
der Bewohner

• Prinzip des „normalen“
Haushalt

• Einbindung der Bewohner 

in die Hausaltsarbeit ist 
Teil des 

Betreuungskonzeptes



• Rund um die Uhr 

Betreuung durch 

Betreuungs- und 
Pflegekräfte

• Tagesstrukturierende 
Maßnahmen

• Spezielle Konzepte zur 

Betreuung von Menschen 
mit Demenz 

Betreuung in der Wohngemeinschaft für 
Menschen mit Demenz

Organsiation der Wohngemeinschaft

� „Selbstorganisierte“ Wohnform – kein 
Pflegeheim

� Prinzip Wohngemeinschaft - Mehrere 
Bewohner teilen sich eine Wohnung 
und verständigen sich untereinander 
verbindlich auf einen ambulanten 
Pflegedienst, 

� So wird eine 24 Std. Betreuung sicher 
gestellt und die Mitsprache der 
Bewohner und Angehörigen gesichert

� „Träger“ der Wohngemeinschaft sind 
die Bewohner bzw. ihre Angehörigen 
oder gesetzlichen Vertreter



Auftraggebergemeinschaft - Bewohnerorganisation 

Vermieter Pflege

Mietvertrag

Pflegevertrag

Betreuung /

Tagesstrukturierung /

Individuelle 
Pflegeleistungen

Bewohner-

organisation

Gemeinschaftliche
Entscheidung zu Pflege,
Betreuung, Aufnahme 
und Ausschluss neuer

Bewohner

Beistand

Bewohnerorganisation - Auftraggebergemeinschaft

• Gemeinsames Wirtschaften

• Verbindliche Verständigung 

aller Bewohner auf einen 
Pflegedienst ohne eine 

Betreuungseinrichtung 

gemäß Wohn- und 

Teilhabegesetz NRW zu 
werden

• Gemeinschaftliche Aufnahme 

neuer Bewohner 

• Geteilte Verantwortung 
zwischen den Angehörigen 

und dem Pflegedienst



Auftraggebergemeinschaft - Bewohner GbR

• Die Bewohner vertreten durch  
ihre Angehörigen schließen sich 
in einer GbR zusammen

• Zweck der GbR ist es,
– gemeinsam die Wohnung 

anzumieten, 

– sich auf einen ambulanten Dienst 
zu verständigen und 

– das Zusammenleben in der 
Wohngemeinschaft zu 
organisieren.

• Die GbR entscheidet die 
Aufnahme neuer Mitglieder

• Sie bestimmt über die Höhe und 
die Art der Verwendung des 
Haushaltsgeldes

Zelck Fotografie

Kosten und Refinanzierung  - Miete der Zimmer

Wohnflächen Mathias Kirchplatz 17 a

Zzgl. 
Anteil Miete

Nebenkos
ten

Zimmer Größe Terrasse G Fl. 6,20 € 1,50 €
Miete inkl. 

NK

1 16,32 0,83 40,12 248,74 € 60,18 € 308,91 €

2 16,63 0,83 40,43 250,66 € 60,64 € 311,30 €

3 16,63 0,83 40,43 250,66 € 60,64 € 311,30 €

4 16,63 0,83 40,43 250,66 € 60,64 € 311,30 €

5 16,57 1,15 40,69 252,27 € 61,03 € 313,30 €

6 14,5 1,15 38,62 239,44 € 57,93 € 297,36 €

7 16,39 39,36 244,02 € 59,04 € 303,06 €

8 16,39 39,36 244,02 € 59,04 € 303,06 €



Kosten und Refinanzierung - Haushaltsgeld

• Gemeinschaftliche 
Entscheidung

• Kosten de gemeinsamen 
Haushaltes

– Lebensmittel, 
Reinigungsmittel, 
Körperpflegemittel 
gemeinschaftliche 
Telefonkosten, 
Versicherung, Strom

• Rücklagen 

– Schönheitsreparaturen 
Wohnung, 
Ersatzbeschaffungen

• Kostenträger

– Eigenmittel

– Sozialhilfe

Kosten und Refinanzierung: Betreuung

• Präsenzkraft am Tag

– Hauswirtschaftliche 
Versorgung

– Tagesstrukturierende 
Maßnahmen

– Freizeitprogramm

• Nachtwache

• Kosten werden mit der 

Stadt Köln verhandelt

– Ca 1.300 € pro Bewohner 
und Monat (Umlage der 
entstehenden 
Personalkosten)

• Kostenträger

– Eigenmittel

– Sozialhilfe



Kosten und Refinanzierung: Individuelle Pflege

• Grundpflege
– Hilfe beim Duschen

– Hilfe Beim An- und 
Auskleiden

– …

• Behandlungspflege
– Medikamentengabe

– Verbandswechsel

� Leistungen werden 
individuell abgerechnet

� Refinanzierung über die 
Pflege-/ und 
Krankenkasse 

Die nächsten Schritte

• Treffen mit den 
Interessenten

• Klären der individuellen 

Voraussetzungen

– Wohnberechtigungsschein

– Finanzierung

– Vertretungsregelung

• Gründung der 

Auftraggebergemeinschaft

• Anmietung der Wohnung

• Beauftragung des 

ambulanten Pflegedienstes
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SĐhuluŶg zuŵ/-r DeŵeŶzďegleiter/-iŶ ŶaĐh § ϰϱ SGB XI. Rita 
LǇseŶko, Auǆilia FUD Caritas GelseŶkirĐheŶ 

 

Frau Lysenko wurde zu einer Demenzbegleiterin und Demenz-Sozialassistentin durch die 

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Demenz-Servicezentrums in Gelsenkirchen geschult. 

Folgende Themen waren Gegenstand ihrer Schulungen: 

 Kommunikation, Motivation 

 Demographischer Wandel, Altersbilder, Alterstheorien 

 Altenbereiche der Bundesregierung 

 Quartiersmanagement  

 Aus-, Fort- und Weiterbildung in Gesundheitsberufen und Berufen der Altenarbeit 

 Recht in der Altenarbeit 

 Ernährung, Sport, physische und psychische Veränderungen im Alter 

 Biographiearbeit 

 Demenz (Formen, Diagnose, Behandlung, Entlastung pflegender Angehöriger, 

Wohnformen, Beschäftigungsangebote) 

 Pflegeplanung, Dokumentation 

 

Frau Lysenko berichtete aus ihrer Praxis als ehrenamtliche Demenzbegleiterin. Sie stellte 

ihre Methoden im Umgang mit von ihr betreuten Personen vor, teilte Materialien aus, die sie 

selbst zusammenstellte und die sie in ihrer ehrenamtlichen Tätigkeit einsetzt. Einen großen 

Teil ihrer Präsentation widmete sie der Schilderung von typischen Situationen aus ihrer 

Praxis. 
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NaĐhďereituŶg des SeŵiŶars 

 

I. „BestaŶdsaufŶahŵe“ (persönlich und im Verein) 

 Was macht der Verein bzw. was machen Sie selbst bereits zu den Themen 

„SeŶioreŶarďeit“, „Ältere“, „DeŵeŶz“? 

 Welche Bedarfe sehen Sie (bei sich selbst), weŶŶ es uŵ das Theŵa „Ältere ŵit 
DeŵeŶz“ geht? 

 Welche Kapazitäten hat der Verein bzw. haben Sie selbst für die Arbeitsrichtung 

„Arďeit ŵit ÄltereŶ ŵit DeŵeŶz“ (persoŶell, fiŶaŶziell, strukturell, professioŶell 
usw.)? 

 Welche Kontakte hat der Verein bzw. haben Sie selbst für die Arbeitsrichtung 

„Arďeit ŵit ÄltereŶ ŵit DeŵeŶz“? 

 

II. Recherche in der Kommune 

 Welche Angebote für Demenzkranke gibt es bereits in Ihrer Kommune und der 

Umgebung (kultursensibel und nicht kultursensibel)? 

 Welche Netzwerke gibt es in Ihrer Kommune, mit denen man sich für die 

ArďeitsriĐhtuŶg „Arďeit ŵit ÄltereŶ ŵit DeŵeŶz“ ǀerŶetzeŶ sollte? 
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AusďliĐk 

Nach dem ersten Seminar werden die Teilnehmenden in ihrer Stadt oder Gemeinde 

senioren- und demenzbezogene Vernetzungsarbeit leisten, um dann passende Initiativen zur 

besseren Versorgung Demenzkranker und ihrer Angehörigen zu starten. Hierzu zählen z.B. 

Beratungs- und Informationsangebote, niedrigschwellige Betreuungs- und 

Entlastungsangebote oder die Entwicklung von passgenauen Wohnkonzepten. Die Partner 

aus den Migrantenorganisationen werden bei der Arbeit vor Ort durch das Projektteam 

konzeptionell und organisatorisch unterstützt. 

Die Fortsetzung der Schulungsreihe 

In den folgenden Seminaren der Schulungsreihe werden die bisher erworbenen Kenntnisse 

vertieft. Das zweite Seminar (Frühjahr 2014) konzentriert sich auf den Aufbau 

niedrigschwelliger Angebote. Im dritten (Herbst 2014) und vierten Seminar (Frühjahr 2015) 

werden die Themen Wohnangebote und Demenz-WGs sowie rechtliche Betreuung vertieft. 

Inputs und Übungen zum Projektmanagement, zur Netzwerkarbeit, zu Finanzierungsfragen 

und Öffentlichkeitsarbeit stehen ebenfalls auf dem Programm.  

Workshop „DeŵeŶz uŶd MigratioŶ“ aŵ ϭϱ.Ϭϭ.ϮϬϭϰ iŶ BoŶŶ 

Das Projekt NASCH DOM hat auch zum Ziel, bundesweit über die Situation und Bedarfe 

demenzkranker Migranten und ihrer Angehörigen zu informieren und zu sensibilisieren, gute 

Initiativen der kultursensiblen Versorgung bekannt zu machen und engagierte Akteure aus 

der Praxis, Forschung und Politik zu vernetzen. Zu diesem Zweck findet am 15. Januar 2014 

eiŶ Workshop zuŵ Theŵa „DeŵeŶz uŶd MigratioŶ“ iŶ BoŶŶ statt. 
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