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Wohngruppen fir Menschen mit geistiger Schwer- und Mehrfachbehinderung

Zielgruppe

In den Wohngruppen fur Menschen mit schwerer und mehrfacher geistiger Behinderung
leben erwachsene Menschen unterschiedlichen Alters, die einen intensiven Hilfebedarf in
fast allen Lebensbereichen aufweisen. Sie sind auf das ganz besondere Verstandnis ih-
rer Umgebung, eine hohe Beziehungskonstanz, eine spezialisierte Tagestruktur als Ori-
entierungshilfe und umfangliche soziale Assistenzen angewiesen, um trotz der Art und
Auspragung der Behinderung ein anregendes und zufriedenes Leben zu fahren.

Es handelt sich dabei um Frauen und Manner, deren kognitive Einschrankungen indivi-
duell unterschiedlich ausgepragt sein kénnen, die dennoch in der Regel Fahigkeiten und
Fertigkeiten auf frihen Entwicklungsniveaus aufweisen wie z.B. in den Bereichen von
Sprach- und Ausdrucksvermdgen, motorischer und sensomotorischer Entwicklung, kog-
nitiver und sozialer Kompetenz. Zusétzlich liegen oft weitere Handicaps vor, wie z.B.
schwere korperliche Behinderungen, Erkrankungen mit Mobilitdtseinschrankungen, eine
Epilepsie, Harn- und Stuhlinkontinenz oder Sinnesbehinderungen wie Blindheit und/ oder
Taubheit. Dieser Personenkreis, der in weitgehender, manchmal vélliger Abhangigkeit zu
anderen Menschen steht, braucht aufgrund dessen eine hohe personelle Préasenz bis hin
zu einer intensiven Nachtbetreuung und gute bauliche und sachliche Bedingungen.

Die Rdume in den Wohngruppen sind zugleich wohnlich und funktionell ausgestattet. Die
Einzel- und Doppelzimmer sind individuell nach Bewohnerinneninteressen gestaltet, die
Gemeinschaftsraume komfortabel und dennoch hilfsmittelgerecht. Die Bader verfligen
Uber eine spezielle Ausstattung, die eine individuelle und umféngliche Pflege ermdgli-
chen.

Betreuungskonzept mit den Zielen und MaBnahmen

Menschen mit schweren geistigen und Mehrfachbehinderungen entwickeln im Bereich
der Selbstversorgung haufig stark verzégert basale Kompetenzen. Sie haben z.B. Prob-
leme mit dem Essen und Trinken oder der Kérperhygiene. Vielleicht werden sie auch nie
harn- und stuhlkontinent. Manche Personen sind in ihrer Bewegungsfahigkeit stark ein-
geschrankt oder géanzlich immobil. Eine Vielzahl kompensierender Hilfestellungen — zeit-
lich, rdumlich und zur eignen Person - ist also notwendig, um den Alltag zu bestreiten.
Sie brauchen deshalb ein Lebensumfeld, in dem sie sich zu Hause, sicher und geborgen
fihlen kénnen. Aufgrund der verlangsamten Entwicklung von Sprachverstandnis und
Sprachgebrauchs, ist die teilweise rudimentare Form von Kommunikation zu entschlis-
seln und zu Ubersetzen. Dies gelingt umso besser, je vertrauter die Menschen des jewei-
ligen Umfeldes sind. Auch hier sind Méglichkeiten zur Selbstbestimmung vorhanden bzw.
zu entwickeln. Dazu geben wir individuelle Assistenzen, die sich Uber die Dialoganbah-
nung, Unterstitzter Kommunikation bis hin zum Einsatz von technischen Hilfsmitteln
erstrecken kdnnen.

Ein weiteres entscheidendes Merkmal von geistig schwer behinderten Menschen ist die
stark verminderte Fahigkeit bis hin zur Unféahigkeit, aus Erlebtem Schliisse und Konse-
quenzen zu ziehen und auf dieser Basis die weitere Alltags- und Lebensplanung zu
betreiben. Kommen dann noch zwischenmenschliche Fragen und Probleme hinzu, ist
schnell ein Punkt erreicht, wo auch aus diesem Grund umféangliche Unterstitzung und
Hilfe notwendig ist, um dem betroffenen Menschen Orientierung, Klarheit und Halt zu ge-
ben. Betreuung wird deshalb verstanden als Beziehungsprozess, der wechselseitige Be-
gegnung ermoglicht.



Anreize und Abwechslung im Alltag bringen Lebensfreude und ermdglichen den Men-
schen mit geistiger Schwer- und Mehrfachbehinderung eine Steigerung ihrer Lebensqua-
litdt. Dazu werden sinnliche Anregungen im vertrauten Umfeld geboten oder Méglichkei-
ten geschaffen, die Umwelt auBerhalb der Wohngruppe zu erleben. Auch z.B. Einkaufe
im nahen Stadtgebiet, Spaziergénge in der umliegenden Natur, Tagesausflige oder Ur-
laubsfahrten gehdéren dazu. Immer ist eine individuelle Assistenz durch vertraute Mitar-
beiterinnen notwendig, die Sicherheit vermittelt und Erfahrungen ermdéglicht.

Im Rahmen von Freizeitgestaltung arrangieren wir gesellige Stunden und jahreszeitliche
Feste, die nebenher den Ablauf der Jahreszeiten erleben lassen.

Der Erhalt der Gesundheit nimmt aufgrund der Schwere der Behinderung und notwendi-
gen Pflege einen groBen Raum ein. Teilweise ist es deshalb nétig, den Einzelnen genau
zu beobachten, die entstandenen Eindricke zu dokumentieren, um die Veranderungen
des Gesundheitszustandes erkennen und geeignete MaBnahmen ergreifen zu kénnen.

Grundsatzlich richten sich die Assistenzen nach dem Hilfebedarf des einzelnen Men-
schen mit Behinderung, der in Abh&ngigkeit von der Art und Ausprédgung der Behinde-
rung bei den Planungen mit einbezogen wird. In Bezug auf diesen Personenkreis mit
stark ausgepragten kognitiven Einschrankungen ist dies allerdings nur bedingt méglich.

Um den Unterstitzungsbedarf zu ermitteln, fihren wir in regelmaBigen, mindestens zwei-
jahrigen Abstéanden Hilfeplanungen und Fallgesprache durch, immer im Beisein der je-
weiligen Bezugsbetreuerin. Darliber hinaus werden sie nach Bedarf initiilert. Der erhobe-
ne Assistenzbedarf wird dokumentiert und findet sich in den lebensbegleitenden und pa-
dagogischen MaBnahmen und Aktivitaten der Wohngruppe wieder. Neben den direkten
Unterstitzungsangeboten in den Wohngruppen finden sich viele Assistenzleistungen in
den Wohngruppen Ubergreifenden Versorgungs- und Dienstleistungsangeboten der Ro-
tenburger Werke.

Je nach Unterstitzungsbedarf assistieren wir den Bewohnerinnen bei der Nahrungsauf-
nahme, dem GroBteil der Bewohnerinnen wird das Essen angereicht. Spezielle Diaten
werden beachtet. Bei vorliegenden Erkrankungen, die eine orale FlUssigkeits- und Nah-
rungsaufnahme ausschlieBen, ist die Ernahrung per PEG mdglich.

Die Kérperpflege wird Uberwiegend vollstandig von uns Ubernommen, dabei werden be-
stehende Kompetenzen beriicksichtigt und geférdert.

In der Wohngruppe mussen wir bei der Freizeitgestaltung umfangreiche Assistenz leis-
ten. Dabei beachten wir persénliche Interessen und Vorlieben der Menschen mit Schwer-
und Mehrfachbehinderung.

Das gemeinsame Singen, Malen, Vorlesen sowie sensorische Anregungen werden nach
Maoglichkeit regelmaBig angeboten. Im Sinne der EingliederungsmaBnahmen flihren wir
Spaziergange, Tagesausflige und Ferienfahrten durch.

Einen hohen Stellenwert nimmt die Mobilisation, Kontrakturen- und Dekubitusprophylaxe
bei der Betreuung von Menschen mit geistiger Schwer- und Mehrfachbehinderung ein.
Die Arztbesuche und die Durchfihrung von éarztlichen Verordnungen werden von den
Mitarbeiterinnen tibernommen.

Die Bewohnerinnen erhalten neben Angeboten im Alltagsort ,Wohnen’ taglich ein exter-
nes tagesstrukturierendes Angebot. Sie besuchen die Tagesfdrderstatten, teilweise sogar
die WfbM oder aber die einrichtungsinterne Tagesstruktur fir Seniorinnen. Die Dauer der
Férderung wird grundsétzlich im Umfang festgelegt, dabei aber auch individuell auf die
Bedarfe die Bewohnerinnen abgestimmt, wobei die kérperliche und psychische Belast-
barkeit der Bewohnerinnen berlcksichtigt wird.

In einigen Wohngruppen mit vorhandener hoher Pflegekompetenz werden einige Beleg-
platze fir Menschen in besonderen Lebenslagen vorgehalten. Auf der Basis einer sol-



chen spezialisierten Fachlichkeit kbnnen Bewohnerinnen der Gesamteinrichtung bei ei-
nem vorubergehend erhdhten Aufsichts- und Pflegebedarf, z.B. nach einem langeren
Krankenhausaufenthalt und bei schwerwiegenden chronischen Erkrankungen oder al-
tersbedingten Abbauprozessen, zeitweise aufgenommen werden.

In der letzten Lebensphase kénnen dort im Bedarfsfall auch Bewohnerinnen und die An-
gehdrigen beim Sterbeprozess begleitet werden, unterstitzt durch fachkundige seelsor-
gerliche Begleitung.

. Arbeitsorganisation

Die Betreuung der Bewohnernnen mit geistiger Schwer-und Mehrfachbehinderung wird
durch multiprofessionelle Teams gewahrleistet, die Uberwiegend aus Heilerziehungspfle-
gerinnen, Krankenschwestern, Erzieherinnen, Altenpflegerinnen, Heilerziehungshelferin-
nen, Krankenpflegehelferinnen, Sozialpflegerinnen und Schilerinnen bestehen.

Die erforderliche Begleitung basiert auf einem Bezugsbetreuersystem. Die Mitarbeiterin-
nen nehmen regelmaBig an bedarfsorientierten Fortbildungen teil.

Die Dienstplangestaltung in einem Mehrfach-Schichtsystem erfolgt nach einem in den
einzelnen Wohngruppen abgestimmten Verfahren, wobei die Anwesenheit von Fachkraf-
ten sichergestellt ist.

Die medizinische Versorgung wird von niedergelassenen Arzten der ndheren Umgebung
und der Institutsambulanz des Diakoniekrankenhauses sicher gestellt, die sich auf dem
Einrichtungsgelande befindet. In direkter raumlicher N&he befindet sich das Diakonie-
krankenhaus mit speziellen Fachkliniken. RegelmaBig werden facharztliche Untersu-
chungen (Zahnarzt, Neurologe, Psychiatrie, Hautarzt, Orthopéadie) in den einrichtungsin-
ternen Raumlichkeiten angeboten.

Die verordneten MaBnahmen und Therapien wie Krankengymnastik und Sprachtherapie
kénnen zum Teil in einrichtungsinternen Raumen und als Hausbesuch wahrgenommen
werden.

In den Rotenburger Werken d.I.M. gibt es unterschiedliche fachliche Kompetenzen. Fur
die Menschen mit geistiger Schwer- und Mehrfachbehinderung ist die Zusammenarbeit
von Mitarbeiterinnen der Wohngruppen und der begleitenden Dienste sehr wichtig.

Das betrifft insbesondere folgende Fachrichtungen:
Kirchliche Seelsorge

Psychologie

Diatberatung

Ern&hrungsteam und Sondenernahrung
Medizinprodukteberatung

Kooperation mit unterschiedlichen Sanitatshausern
Versorgungsdienste in Bezug auf Inkontinenzprodukte

. Angehorigenarbeit

Eine gute Zusammenarbeit zwischen den Angehdrigen, gesetzlichen Betreuerinnen, Be-
wohnerinnen und Mitarbeiterinnen ist Grundbedingung guter Begleitung. Dies gilt insbe-
sondere dann, wenn der Pflegebedarf steigt, zusatzliche MaBnahmen ergriffen werden
mussen oder eine schwerwiegende Erkrankung vorliegt.

Die Bewohnerinnen werden deshalb in ihren Kontakten zu den Angehdrigen und gesetz-
lichen Betreuerinnen unterstitzt. Besuche in der Wohngruppe sind grundsatzlich jeder-
zeit moglich. Eine vorherige telefonische Terminvereinbarung ist jedoch wiinschenswert.



5. Perspektiven und Weiterentwicklung

Die bisherigen Absprachen und vereinbarten Ablaufe in der Behandlungspflege kénnten
zukinftig unterstiitzt werden durch einrichtungsibergreifende Pflegestandards. Dies wir-
de zu einer héheren Fachlichkeit, einheitlicheren und effektiveren Arbeitsweise flhren.
Bei der Erweiterung unseres inhaltlichen Angebotes wirden wir zuklnftig gerne einen
weiteren Schwerpunkt in spezialisierte Begleitkonzepte fir demenziell erkrankie Men-
schen setzen. Daflir mussen aber nicht nur die rdumlichen Bedingungen geschaffen
werden, sondern auch der hohe personelle Begleitbedarf mit zustdndigen Kostentragern
neu verhandelt werden. Zudem kdnnte in Kooperation mit der Neurologie des Diakonie-
krankenhauses geprtift werden, ob und wie eine Wohngruppe speziell fir Menschen mit
Epilepsie in komplexer Auspragung aufgebaut werden kann.
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