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POSITIONSPAPIER

Klient*innen mit Demenz und Wohnungslosigkeit beno6tigen:
Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung
Je besser man sich gegenseitig kennt, desto weniger Angste gibt es.

Wohnungslose Menschen sind bereits mehrfach stigmatisiert in der Gesellschatft.
Eine demenzielle Beeintrachtigung stellt fir sie eine weitere Problemebene dar.
Stigmatisierung verschlechtert die Verhaltnisse und Chancen der Betroffenen und
Nahestehenden. Dies wiederum erschwert die Arbeit von Mitarbeiter*innen in
einschlagigen Einrichtungen.

Dem ist durch Sensibilisierung auf der Ebene der politischen Verantwortungs-
trager*innen, innerhalb der Profi-Netzwerke und in den Nachbarschaften (6rtlich und
organisatorisch) entgegen zu wirken.

Keinesfalls diirfen wohnungslose Menschen mit Demenz aufgrund von fehlendem
Wissen oder Vorurteilen von einer adaquaten Versorgung ausgeschlossen werden.
Im Rahmen von Offentlichkeitsarbeit und BildungsmaRnahmen sollen die Akzeptanz
und das Bewusstsein fir wohnungslose Menschen mit demenziellen
Beeintrachtigungen gefdrdert werden.

Durch Interessensvertretung und Lobbying sollte die Finanzierung sichergestellt
werden.

Recht auf ,anspruchsfreie” Pflege

Prinzipiell gilt, dass wohnungslose Menschen ein Recht auf ,anspruchsfreie” Pflege
(d.h. auch ohne Anspruchsberechtigung in der Sozialversicherung oder
Wohnversorgung) haben sollen.

Fur Menschen, die nicht anspruchsberechtigt sind und bei denen sich z.B. in einem
Notquartier oder Warmestube ein Verdacht auf Demenz ergibt, braucht es
nachhaltige Losungen und Anlaufstellen zu einer adaquaten Versorgung (Abklarung,
Aufnahme in eine stationare Einrichtung).

Strukturen
Uberdenken der Betreungsmoglichkeiten in der Pflege und Wohnungslosenhilfe

In Einrichtungen der Wohnungslosenhilfe stellt sich Demenz als eines von mehreren
Phanomenen der Beeintrachtigung dar. Oft stehen korperliche Erkrankungen im
Vordergrund und mussen priméar geklart / behandelt werden. Da jedoch bei
kognitiven Einschrankungen spezielle Umfeldfaktoren ndétig sind, sollte es
ausreichend Wissen und Aufmerksamkeit fir Demenzerkrankungen geben.
Suchtkrankheit darf in Pflegesettings (mobil, stationar) kein Ausschlusskriterium sein.

Fur Menschen mit Demenz wird die eigenstandige Strukturierung des Alltags
zunehmend schwieriger. Hier sind Notschlafstellen ein nicht passendes Angebot, es



braucht niederschwellige Tagesstrukturen mit geschultem Personal. Fir Menschen
mit demenziellen Beeintrachtigungen ist ein ruhiges, strukturiertes Wohnumfeld
wichtig. Das sollte auch in der Wohnungslosenhilfe zur Verfiigung stehen (z.B. sozial
betreutes Wohnen), um Ruhe und Orientierung zu ermdglichen. Die Einrichtung
sollten nicht zu grof sein, da Klient*innen sich in Uberschaubaren Einrichtungen
besser orientieren kdnnen.

Das Bild eines Pflegeheims "light" mit einem angepassten Personalmix fir die
Zielgruppe konnte ein Losungsansatz sein

Bei Personen mit kognitiven Einschrankungen ist besonders auf regelmafiige
Verpflegung zu achten, z.B. in Form von Essen auf Radern. Es braucht ggf.
Unterstitzung beim Kihlen und Zubereiten der Speisen.

Wohnmadglichkeiten sollten nicht nur bei Demenz barrierefrei sein. Bei
krankheitsbedingten Verhaltensauffalligkeiten sollte auch die Méglichkeit eines
Einzelzimmers vorhanden sein. Da sich das Verhalten von Personen mit Demenz
auch bzgl. des Tag-/Nachtrhythmus @ndern kann, sollte ein wacher Nachtdienst zur
Verfligung stehen.

Kooperation und Koordinierung

Die Vernetzung und die Kooperation zwischen der Wohnungslosenhilfe und dem
Pflege- und Betreuungsbereich sollten gefordert und das gegenseitige Lernen
begunstigt werden.

Mit einer steigenden Anzahl von wohnungslosen Menschen mit Demenz ist aufgrund
der demographischen Entwicklung auszugehen, worauf wir uns jetzt vorbereiten
sollten. Dies gelingt am besten im Austausch der Professionen, Trager und sozialen
Felder.

Der Austausch soll gefordert werden, um von erfolgreichen Modellen zu lernen und
um praxisnah auch im Kleinen fur die individuelle und wunschgerechte Unterstitzung
der einzelnen Falle neue Ideen zu entwickeln.

Qualifizierung und interdisziplindre Zusammenarbeit

Pflegepersonen der mobilen Dienste sollten geschult und sensibilisiert werden fr
wohnungslose Menschen und Vorurteile sollten abgebaut werden.

Bei Bewohner*innen mit Demenz in Wohneinrichtungen sollte der Personalschliissel
angepasst bzw. Schulungen angeboten werden. Generell braucht es fur solche
Beeintrachtigungen interdisziplinare Zusammenarbeit und gut geschulte
Mitarbeiter*innen.

Bei Demenz wird es noch wichtiger, dass Betreuungspersonen zur Verfligung
stehen, die in der Muttersprache der Klient*innen kommunizieren kénnen.

In der Begleitung von wohnungslosen Menschen mit Demenz sollten auch
Therapieformen wie Ergotherapie und Validation (in Form von spezialisierten bzw.
geschulten Mitarbeiter*innen) zur Verfiigung stehen. Externe Personen (von der
Heimbhilfe bis zur Therapeutin) sollten unkompliziert zugezogen werden kénnen.
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