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1 Algemene opmerkingen

1.1 Duitsland versus Nederland

Het Duitse en het Nederlandse systeem voor de ouderenzorg stemmen grotendeels overeen. Niet
alleen de praktische uitwerking, maar ook de hele cultuur rondom de ouderenzorg, lijken sterk op
elkaar. Opvallende overeenkomsten zijn bijvoorbeeld:

 Bismarck systeem (verzekeringen) ipv Angelsaksisch systeem (belasting);
 Visie, valt op te maken uit het vrijwel gelijklopende begrippenapparaat. Voorbeeld: men

praat in Duitsland zowel over Dementkranken als over Dementerkrankten; vergelijk het
Nederlands dementen en dementerenden.

Toch zijn er uiteraard ook grote verschillen tussen beide landen, vooral als gevolg van de
regelgeving: 

 Kwaliteitseisen voor verzorgings- en verpleeghuizen zijn neergelegd in de Heimgesetz; die
werkt anders dan de WZV in Nederland;

 De zorg wordt betaald door Pflegekassen (volksverzekering);
 De prijsvaststelling van de zorg is tamelijk eenvoudig: men onderscheidt drie Pflegestufen,

afhankelijk van de mate van de zorgbehoefte. Afhankelijk van de Stufe wordt een bepaald
tarief uitbetaald. Aanbieders moeten het daar mee doen.

 Ambulante hulp, ook thuiszorg, wordt betaald door de gemeente.

Typerend voor Duitsland is het bestaan van kleinschalige projecten waar de zorg ambulant wordt
geleverd. We kennen dit niet in Nederland, op een enkele uitzondering na. De Cuitse ambulante
kleinschalige groepswoningen hebben wel een ander kenmerk gemeen met Nederland: de
bewoners betalen huur; wij zouden dus spreken van het scheiden van wonen en zorg.

Dementie in Duitsland

De cijfers zijn vergelijkbaar met Nederland. Een enorm aantal mensen leidt aan dementie, naar
schatting 1,2 miljoen mensen. Daarvan wordt driekwart geholpen in huiselijke kring. De helft van
de populatie van Pflegeheimen is dement. 

1.2 Typen Hausgemeinschaften

Even wat terminologie: het Duitse verpleeghuis heet Pflegeheim, vallend binnen de Heimgesetz,
betaald door de Pflegekasse. Kleinschalig groepswonen heeft in Duitsland verschillende
benamingen. Veel gebruikt is het begrip “betreutes Wohnen” en “betreute Wohngruppen”,
ongeveer te vertalen met begeleid/beschermd wonen. Een tweede begrip dat opduikt is
“Hausgemeinschaft”. Men onderscheid twee typen Hausgemeinschaften: het stationaire type en
het ambulante type.

Stationaire Type

Deze kleinschalige groepen worden gebouwd binnen de Heimgesetz.

Ambulante Type

Deze kleinschalige woonvormen staan buiten de Heimgesetz. De kenmerkende verschillen met
het stationaire type zijn:
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 De bewoners betalen huur;
 De bewoners krijgen zorg vanuit de ambulante hulpverlening.

Het eerste kenmerk doet denken aan wat wij noemen “scheiden wonen en zorg”. Het tweede
kenmerk is bij ons echter zo goed als onbekend. Het enige Nederlandse project dat volledig met
thuiszorginzet werkte, De Luwte, heeft in 2002 zijn deuren gesloten. De Woonhaven te Zuidhorn
wordt gedeeltelijk door de thuiszorg gefinancierd.

Behalve huur betalen bewoners van het ambulante type typisch ook een bedrag voor de
“betreuung”. In sommige Bundesländer gelden andere regels. Afhankelijk van de
zorgbehoevendheid kunnen bewoners individueel nog een uitkering uit de Pflegekasse krijgen.
Tot slot betalen de bewoners een bijdrage voor het huishouden. 

Verdere afwijkende kenmerken van het ambulante type ten opzichte van het stationaire type:
 Deze  projecten hebben vaak zichzelf georganiseerd, soms vanuit een organisatie van

verplegenden die een alternatief zoeken voor het traditionele Heim, soms door een groep
familieleden, soms vanuit de ambulante zorg, soms vanuit de sociaal-pedagogische hoek;

 De projecten zetten zich af tegen het institutionele kader; sommige personeelsleden hebben
de traditionele Pflegeheime uit ontevredenheid verlaten;

 De projecten zijn gemiddeld kleiner dan de stationaire types;
 De projecten zijn ontstaan vanuit een alternatieve cultuur;
 Mensen met en zonder dementie wonen soms dooreen.

Aantal projecten in Duitsland

Het aantal projecten van het ambulante type in Duitsland bedraagt naar schatting – precies weet
men het niet – zo´n 200. Daarvan liggen er in Berlijn alleen al 60-70. Redenen waarom het er – in
de opvatting van de Duitsers zelf – zo weinig zijn:

 Het opzetten van dit type projecten is gecompliceerd. Ambet (zie verderop) bijvoorbeeld
moet het geld van 5 of 6 kostendragers weghalen;

 Veel opnames in verpleeg- en verzorgingshuizen komen voort uit ziekenhuisopnames.
Ziekenhuizen hebben in de regel haast. Het kleine aantal ambulante projecten kan niet aan de
vereiste snelheid van plaatsing voldoen;

 Het is lastig om kleine groepjes mensen samen te vinden. De projecten zijn vaak niet zo
bekend;

 De financiering is lastig.

Ambet

Anbet is ook een ambulante organisatie. Zij komt voor uit een sociaal-pedagogisch concept. De
cliënten van hun “Hausgemeinschaften” zijn in de regel niet dementerend, maar veeleer kampen
ze met psychische problemen. De groepen zijn klein, 3-5 bewoners. Gemiddeld vier per groep
dus. De groepen staan op zichzelf, en zijn gevestigd in gewone woonhuizen. 

Huidige ontwikkeling

Vooral het stationaire type is momenteel in ontwikkeling. De mini-conferentie draait echter
vooral om het ambulante type. De vraag is waarom deze ontwikkeling stagneert en wat daar aan
gedaan kan worden.
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Aanbieders

De aanbieders van de ambulante typen zijn te vinden onder ambulante diensten, ambulante
verenigingen, en het gebeurt niet zelden dat de familie zelf de zorg organiseert. Dit is
bijvoorbeeld het geval met veel projecten in Berlijn.

2 Presentaties tijdens de conferentie

2.1 Mogelijkheden en grenzen aan de zelfbeschikking

Ulrich Beerwerth – Alexianer Krankenhaus Münster

De reden om het ambulante type groepswoning te realiseren, is ook de negatieve klank die het
woord “Heim” heeft. Liever een gewoon huis. De problemen bij de realisatie worden dan wel
groter. De Pflegekassen voelen zich bijvoorbeeld vaak niet verplicht om te betalen.

Maar deze inleiding gaat vooral over de zelfstandigheid en mogelijkheid tot zelfbeschikking van
bewoners. De ervaring uit deze projecten is niet geheel positief. Ja, wanneer een project start en
de bewoners nog relatief gezond zijn, is de zelfstandigheid aanwezig. Maar in de jaren erna gaat
de gezondheid en de zelfstandigheid achteruit. Het eindigt vaak met een zeer beperkte
zelfstandigheid. De inleider vraagt zich af of een kleinschalig project dan nog wel zinvol is.

Dan het begrip “normaal”. In Duitsland duidt men de eigen visie graag aan als “normaal”. Maar
dit roept ook discussie op. Wat is normaal? Voorbeeld: Frau Schutz, al tien jaar geleidelijk
verslechterend. Gegeven haar slechte toestand is een verbetering die in een woongroep bereikt
wordt positief, maar je kan het nauwelijks een normaal leven noemen. “Normaal” staat gelijk aan
“familie”, en daar is in de regel geen sprake van.

Ondanks deze bedenkingen, blijven de cliënten in deze projecten meestal tot aan hun overlijden
in de groep wonen. Dit is nauwelijks nog mogelijk als er sprake is van een langdurig
stervensproces, vooral in het geval de bewoner maar beperkt bij bewustzijn is. 

De positieve effecten van de groepsprojecten hebben waarschijnlijk veel te maken met de grotere
continuiteit van de inzet van het personeel.

2.2 Versorgungssicherheit & Qualitätssicherung

Klaus Pawletko – Freunde alter Menschen Berlin

[Klaus-W. Pawletko, Geschäftsführer. Les petits frères des Pauvres – Freunde alter Menschen.
Hornstrasse 21, 10963  Berlin. Tel. 030 + 691 18 83. Fax. 030 – 691 47 32. E-mail: fam@petits-
freres.org. Internet: www.freunde-alter-menschen.de]

Deze organisatie is een cliëntorganisatie. Veel werk wat ze doen is op basis van vrijwilligheid. Ze
ondersteunen kleinschalig groepswonen in Berlijn. Naar schatting zijn er daar minstens 73
projecten, inmiddels. Bij een zestal daarvan treedt deze organisatie op als tussenpersoon bij de
huur: zij huren van Wohnungunternehmungen en verhuren door aan cliënten. 

Maar het grootste wapenfeit is het opstellen van een kwaliteitsbrochure samen met de Verein für
Selbstbestimmtes Wohnen im Alter: Qualitatskriterien fur ambulant betreute
Wohngemeinschaften mit demenziell erkrankten Menschen. Doel is niet om een soort
regelgeving te scheppen. Er moet creatieve ruimte zijn. Maar aan de andere kant is er de angst dat

mailto:fam@petits-freres.org
mailto:fam@petits-freres.org
http://www.freunde-alter-menschen.de/
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de vrijheid en het grote aantal projecten op enig moment leidt tot misbruik: slechte projecten met
een te hoge prijs.

De brochure wordt grif afgenomen. Hopelijk leeft men er ook naar. Uiteraard kunnen de
kwaliteitskriteria niet worden afgedwongen, noch gecontroleerd. De enige controlerende instantie
rondom de zorg is geregeld in het Heimgesetz, en die wil men bij deze projecten buiten de deur
houden omdat zij door een instituutsbril kijken. Maar door de brochure als bijlage toe te voegen
aan het huur- c.q. begeleidingscontract, krijgt het een zekere status. Het is dus een vrijwillige
zelfcontrole. 

Kijken we naar de criteria, dan zien we de volgende structuur:
 Uiteenzetting over het concept van de ambulante begeleide woongroepen;

Om een “Heimstatus” te vermijden dient aan drie voorwaarden te worden voldaan: scheiden
wonen en zorg; bewoners hebben keuzevrijheid wat betreft het verplegingsaanbode (niet de
begeleiding); de bewoners moeten de mogelijkheid hebben een eigen huishouden te voeren in
de groep (of ze er daadwerkelijk gebruik van kunnen maken of niet).

 Algemene doelstellingen van begeleiding en verpleging;
Belangrijkste doel is het zo lang mogelijk kunnen volhouden van zelfstandigheid, het
gebruiken van de mogelijkheden die mensen nog resten. Dit doel bereikt men door een
huishoudachtige situatie te scheppen. Kortom, dit lijkt sterk op wat we in Nederland
nastreven.

 Criteria voor de woning;
Hier gaat het om oppervlakten en functies (tamelijk sober, naar onze maatstaven).

 Criteria voor het personeel.
Samenstelling, verantwoordelijkheid en kwalificaties.

2.3 Ervaringen en problemen bij het ontwikkelen van projecten

Birgit Raute – ambet Braunschweig; Dr. Bernd Gröttrup – Sozialdecernent Stadt Braunschweig.

Het eerste kleinschalige project van Ambet is in 1980 geboren, al duurde het vele jaren voor het
daadwerkelijk van start ging. Nu, 2003, heeft Ambet 7 projecten, ieder voor gemiddeld vier
bewoners, en er is inmiddels een concurrent, Caritas, met 1 project. 

De doelgroep: oude vrouwen met psychische problemen zoals verwaarlozing, vereenzaming,
depressies en dergelijke. Het gaat om mensen die niet meer thuis kunnen blijven, maar die ook
niet in een instelling kunnen verblijven. Een groep dus, die tussen wal en schip valt. Ambet richt
zich niet op dementerenden. Wel kunnen bewoners die dement worden in principe blijven wonen
bij Ambet, zolang ze zich in hun omgeving kunnen handhaven. Aangezien er niet de hele dag
personeel aanwezig is, zijn deze projecten uiteindelijk niet geschikt voor dementerenden. 

Het onderwerp is het gedoe om deze projecten voor elkaar te krijgen. Er is geen wettelijke
financieringsgrondslag.  Sommige van de klanten krijgen geld vanuit de Pflegekasse, maar lang
niet allen. Daarom is deze financieringsgrondslag onvoldoende. Ambet heeft zich daarom
gewend tot het stadsbestuur. Na erg veel discussie heeft de stad gaandeweg geld beschikbaar
gesteld. In eerste instantie alleen kosten voor begeleiding. Later ook geld voor het opstarten van
projecten en geld voor het aanpassen van woningen (voor 1 project was bijvoorbeeld DM
170.000 nodig). Een financieel risico vormt het feit dat Ambet huurt van corporaties, langdurige
contracten afsluit, en de eventuele leegstand moet betalen (ik vraag me echter af of dit verhaal
klopt).
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Op het totaal aan personen in Braunschweig, stad van 250.000 inwoners, betekent Ambet niets.
Wat zijn 30 bewoners op een totaal van 2300 verpleeghuisbewoners en nog ruim duizend mensen
in verzorgingshuizen en woonzorgcomplexen?

Het nadeel van dit soort woongroepen is, gegeven de ervaringen van Ambet, duidelijk: het is
ingewikkeld, lastig, om ze te ontwikkelen. Institutionele kleinschalige projecten (het stationaire
type) laten zich makkelijker organiseren. 

Een interessante constructie om het afschuiven van financiele verantwoordelijkheden tussen
overheden te voorkomen: het Bundesland en de stad Braunschweig gooien de gelden voor de
Heimen en voor de ambulante zorg op één hoop en delen de kosten volgens een vaste
verdeelsleutel. Deze constructie geldt in Nieder-Sachsen en in Schleeswick-Holstein. De
conferentiedeelnemers uit andere delen van Duitsland waren verbaasd over deze constructie. Het
schijnt te werken.

2.4 Problemen met de financiering

Sybille Tippenhauer – Lebensbaum Soziale Hilfen, Werther.

Rampverhaal van een project dat categorisch wordt tegengewerkt door de Pflegekasse. Deze
laatste weigert te betalen voor cliënten die bij deze organisatie verzorgd worden. Er zijn
rechtszaken aangespannen, die worden gewonnen door Lebensraum, maar de Pflegekasse pakt
stelselmatig de eerste de beste kans tot sabotage weer aan. 

Ulrike Reder – Carpe Diem, München

Deze organisatie heeft in Bayern een alternatieve vorm van financiering gevonden. De situatie is
niet te vergelijken met Nederland. Bovendien valt op dat de cliënten hier in het algemeen goed
bemiddeld zijn.

2.5 Discussie

In veel van de projecten blijkt de steun en hulp van familieleden een belangrijk ingredient te zijn. 

Voor de traditionele verpleeghuizen zijn deze kleinschalige projecten een problematisch
alternatief, vanwege de verscheidenheid, kleinschaligheid en daarom  complexiteit: hoe moeten
deze organisaties effectief vat krijgen op zo’n lappendeken aan projecten? 

Een probleem is ook de onbekendheid van dit type projecten bij de natuurlijke partners van de
ambulante diensten, namelijk de Wohnungunternemungen. Slechts 20% van de
woningcorporaties heeft deze doelgroep op het netvlies. 

Een ander probleem is de onbekendheid van de woongroepen bij het publiek. Dit belemmert de
groei van het aantal projecten.
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3 Projecten van Ambet

3.1 Ambet, ambulante zorg in Braunschweig

Ontstaansgeschiedenis

Ambet (ambulante Betreuung hilfe- und
pflegebedürftiger Menschen) is 20 jaar geleden
gestart met de Betreute Wohngruppen. Het eerste
project dateert van 15 jaar geleden. De formele status
van Ambet is “Sozialstation”. Men levert
huishoudelijke ondersteuning, verpleging thuis,
verhuur van verpleegmiddelen, burenhulp,
sociotherapie en gerontopsychologisch advies,
personenalarmering, rehabilitatie en advies. De
financiering verloopt via de stad Braunschweig.

Visie

De visie van Ambet op de woongroepen kan in de volgende punten worden samengevat:
 Zelfbeschikking in leven en wonen;
 Normalität;
 Gemeenschappelijke wonen;
 Overzichtelijkheid;
 Medezeggenschap en medeverantwoordelijkheid over het gezamenlijke huishouden van de

groep;
 Gezamenlijk de ervaringen van de ouderdom delen.

Groepen

Ambet heeft 7 Hausgemeinschaften verspreid over de stad Braunschweig. Iedere groep staat
geheel op zich zelf. De projecten zijn ondergebracht in grotere wooncentra, deels in bestaande
bouw later ingebracht, deels nieuw gebouwd. Het aantal bewoners per groep varieert van 3 tot 5
en bedraagt gemiddeld 4.

Bekendheid

Het heeft naar eigen zeggen zeker 10 jaar geduurd voordat Ambet een beetje een naam en een
gevestigde status kreeg in Braunschweig. Een slechte bekendheid is problematisch, want
daardoor weten cliënten de weg niet te vinden. Het allerbelangrijkst is dat de sociaal-
pedagogische diensten van de gemeente Ambet goed op het netvlies hebben en er voor zorgen dat
potentiële klanten met de organisatie in contact worden gebracht.

Doelgroep

De cliënten van Ambet zijn deels pleegbehoevend, maar meestal niet zo sterk dat zij in een van
de Pflegestufen van het Duitse verzekeringssysteem vallen. Hun problemen bevinden zich vooral
op het psychische en sociale vlak: eenzaamheid, verwaarlozing, ernstige depressies. Het zijn
overigens altijd vrouwen. De zorg aan hen is vooral ondersteunend van aard; het gaat om
begeleiding.
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Scheiden wonen en zorg

De bewoners betalen huur. Aan de woning stelt men de volgende eisen:
 Een eigen zit/slaapkamer van minstens 20 m2;
 Een woonkeuken voor gemeenschappelijk gebruik;
 Twee badkamers per woning. Tegenwoordig probeert men iedere bewoner een eigen

badkamer te geven;
 Een logeerkamer;
 Wintertuin, balkon of terras;
 Opstelruimte voor rolstoel en dergelijke;
 Kelder;
 Alle ruimten zijn barrierevrij;
 Een alarmeringssysteem op een centrale plaats voor alle bewoners;
 De woning moet met een rolstoel bereikbaar zijn.

Begeleiding: Sozialpädagogische Betreuung

De begeleiding wordt verzorgd door mensen met een sociaal-pedagogische achtergrond.
Belangrijke voorwaarde is dat deze medewerkers bereid zijn om ook verzorgingstaken op zich te
nemen zoals wassen, en huishoudelijke taken zoals schoon maken in de woning en koken. Doel
van de begeleiding is activering. De kern van het werk is het helpen creëren van een
gemeenschapsgevoel en een gerust gevoel bij de bewoners. Wat doen deze medewerkers
concreet?

 Begeleiding bij praktische dagelijkse levensverrichtingen;
 Besprekingen met de bewoners;
 Voorstellen en hulp bij het structureren van de dag;
 Stimuleren dat mensen hun individuele mogelijkheden gebruiken;
 Bemiddeling tussen groep en individu;
 Individuele adviezen bij acute psychische en sociale problemen (depressiviteit, kwaadheid,

crise);
 Bemiddeling naar de subsidiegevers, zoals de Sozialhilfe, Pflegeversicherung, Wohngeld;
 Betrekken van de familie.

Huishoudelijke ondersteuning

In het geval verpleging nodig is, wordt deze ingezet vanuit de eigen Pflegedienst. Een bewoner
kan zijn voor- of afkeur voor een verpleegkundige kenbaar maken en daar wordt in principe naar
gehandeld. Een bewoner kan echter niet de sociaal-pedagogische begeleider kiezen.De
verpleegbehoefte is vaak van korte duur. De aktiverende begeleiding draagt er toe bij dat mensen
sneller op de been zijn. 

Hoewel de zorgmogelijkheden van Ambet beperkt zijn, is het tot op heden niet gebeurd dat
mensen moesten doorverhuizen naar een verpleeghuis. In de bestaansgeschiedenis van Ambet
heeft met totaal 60-70 bewoners gehad, over 15 jaar dus. Velen zijn tot aan hun dood in de
woongroep blijven wonen.

Huishoudelijke ondersteuning wordt ook verricht door huishoudelijk medewerkers. 

Het gaat om de volgende taken:
 Medicijnen toedienen en verpleging;
 Fysiotherapie;
 Huishoudelijke ondersteuning (bijvoorbeeld bij het koken, wassen, schoonmaken van de

woning en de eigen kamer, boodschappen doen);
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 Vervoer;
 Personenalarmering.

Contract

Alle bewoners hebben een servicecontract én een huurcontract.

Financiering

De bewoners betalen zelf de begeleiding, de huur en het huishoudsgeld.
 Wirtschafsgeld € 40,- pp/per maand  (2003)
 Betreuung € 480,- per maand (2001)
 Miete € 383,47 per maand (2001, gemiddeld)
 Verpflegung € 122,71 (2001)

De totaalkosten bedragen aldus € 1.020,- per persoon. De stad springt bij in de kosten van
begeleiding en verpleging. Hierover is in de jaren 80 lang onderhandeld met de stad
Braunschweig. De verpleegkosten worden alleen vergoed door de Pflegekasse als de ernst van de
behoefte in een van de Pflegestufen valt.

Ambet vindt het belangrijk dat bewoners de zeggenschap over hun eigen portemonnee
behouden. In dit ambulante type groepswoning betalen de bewoners voor de verschillende
onderdelen, en als ze het niet kunnen betalen, zijn er voor onderdelen individuele subsidies te
krijgen. In het systeem van de verpleeghuizen leveren mensen hun inkomen geheel in en
ontvangen ze zakgeld, net als bij ons.

3.2 In den Rosenäckern

Dit project is gelegen op de bovenverdieping (drie
hoog) van het seniorencentrum In den Rosenäckern.
Hier wonen vijf vrouwen die fysiek nog goed uit de
voeten kunnen. Zij zijn niet dementerend. Hun
problemen liggen op het psychische en sociale vlak,
waardoor wonen in een verzorgingshuis niet aan de
orde is, en individueel wonen evenmin.

De woning is te bereiken via een portiek van het
seniorencentrum. Dit centrum kent ook enkele
algemene ruimten, maar daar komen de bewoners
niet langs binnen.

De groepswoning bestaat uit drie aan elkaar
gekoppelde tweekamer woningen. Hij is ruim: brede
gangen, zit/slaapkamers van 16-25 m2, een ruime
keuken/gemeenschappelijke woonkamer van 55 m2,
drie badkamers met toilet, die steeds door enkele
bewoners gedeeld wordt, opbergruimte. De deuren
zijn 90 cm+. Geen drempels. De woning is uiteraard
met een lift te bereiken. Omdat de woning onder een
schuin dak ligt, gaat er veel muurruimte verloren
door schuine wanden. Bovendien kan het er in de
zomer flink warm zijn. De locatie is fraai.
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De woonkamer/keuken is langgerekt, circa 5,5 bij 10 meter. Aan een kant bevindt zich de
keuken, die bijzonder ruim is, zodat je er met vijf
man kan koken. Aan de andere kant bevindt zich een
zithoek. Daartussenin staat de eettafel. Deze
woonkamer/keuken ligt in het midden van de
groepswoning en verbindt de ene met de andere kant.
Dit scheelt een stuk in gangruimte, die door de
langgerekte vorm van de groepswoning anders
disproportioneel veel ruimte zou opeisen. 

De persoonlijke kamers van de bewoners staan vol
kleine persoonlijke spullen; vooral poppen doen het
erg goed, ook in de gezamenlijke woonkamer
trouwens. 

De ambulante begeleiding wordt uitgevoerd door
sociaal-pedagogisch geschoolde medewerkers. Zij
hebben een breed pakket aan taken, ook verzorging
indien nodig plus schoonmaken en koken. De
aanwezigheid is beperkt tot 14 uur per week, bij
voorkeur tijdens het koken en eten. Voor specifieke
taken als schoonmaken hebben zij hulp van een
huishoudelijke dienst. Voor de verpleging is er de
Pflegedienst, die losstaat van de organisatie Ambet.

Het geheel komt rustig en ruim over. Door de hoge
ligging en de vele ramen komt er veel licht naar
binnen.

3.3 Auguste, toekomstig woonhuis voor dementerenden

In de zomer van 2003 gaat Ambet’s eerste project voor alleen dementerenden van start: Auguste.
Het project gaat 35 plaatsen tellen. Op de begane grond en eerste verdieping zijn twee groepen
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van ieder 13 bewoners. Op de bovenste verdieping is een groep van 9 personen, mensen die
verpleegbehoevend zijn. De belangstelling is groot. Er hebben zich al 100 personen aangemeld.

Samenwonen van dementerenden en niet-dementerenden faalt

Ambet heeft de ervaring dat vrouwen met dementie niet goed samengaan met vrouwen die alleen
psychisch-sociale problemen hebben:

 De groep vrouwen zonder dementie wil zich bewijzen, staan zichzelf voor op hun
onafhankelijkheid, doen veel zaken zelf. Een dementerend persoon kan hier niet in
meekomen. De andere vrouwen keren zich dan van deze persoon af.

 De vrouwen zonder dementie gaan zich tegen de dementerende persoon aanbemoeien.
 De dementerende persoon gaat zwerven in de woongroep, loopt de verkeerde slaapkamer

binnen, houdt de andere bewoners uit de slaap, gooit de eigen ontlasting op plaatsen waar het
niet thuishoort.

 Het is voorgekomen dat de dementerende persoon buiten kwijtraakte.
 Het personeel moet alle energie besteden aan bemiddeling tussen de dementerende en niet

dementerende bewoners. Daardoor blijft er geen tijd over voor de activerende begeleiding
waar het eigenlijk om te doen is.

Voorgeschiedenis

Het idee voor Auguste is enige jaren geleden ontstaan, vanuit de behoefte om voor deze groep
mensen een eigen woonhuis te scheppen. De eerste plannen waren veel kleinschaliger van aard.
Men dacht aan kleine groepen van 6 tot 8 bewoners, ongeveer zoals men nu werkt met de huidige
woongroepen. Echter, dit bleek financieel niet te realiseren te zijn. De kosten voor het 24-uurs
toezicht en met name de nacht, zijn in die kleine groepen niet op te brengen. De plannen voor
groepen van 8 zijn op enig moment veranderd in groepen van 16 en nu dan een project voor 35
bewoners. Eigenlijk vindt men het nu nog te klein en had men liever een project voor 60
personen willen starten. 

Groepsgrootte

De groepen zijn 13 respectievelijk 9 personen groot.
Dit zijn niet meer de groepen van de
Hausgemeinschaften. De drie groepen zijn
verschillend: de groep op de begane grond is bedoeld
voor dementerenden die nog zeer mobiel zijn. De
eerste verdieping is bedoeld voor mensen waarvan de
ziekte minder sterk is ontwikkeld en die een niet al te
sterke bewegingsdrang hebben. Op de
bovenverdieping komen bedlegerige en immobiele
mensen te wonen. 

Personeel

In tegenstelling tot de ambulante woongroepen, waar sociaal-pedagogisch geschoolde mensen
werken, wil men in dit project verpleegkundigen en verzorgenden in gaan zetten. Tevens wil men
gespecialiseerde medewerkers inschakelen. Men zal samenwerken met de gerontopsychiatrische
adviseurs van het Alzheimer Gesellschaft alsmede met de sociale aanbieders in de stad
Braunschweig. 

Competenties van het personeel:
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 Men moet zich kunnen inleven in de bewoners;
 Men moet ervaren zijn in het leveren van verpleeghuiszorg;
 Een persoonlijke houding tegenover de bewoners;
 Verdergaande verdieping middels onderwijs en ontplooiing.

Familie

Het is belangrijk dat de familie betrokken is met de situatie. Zij worden gezien als experts in de
geschiedenis en gewoonten van de cliënt. Men wil daarom biografieen samen gaan stellen, met
de familie, waarin de voorliefden en de geschiedenis van de persoon geschetst worden.

Locatie

Het project ligt midden in de stad, dicht bij winkels en openbaar vervoer. Het gebouw heeft een
eigen, flinke lap grond, en staat los van andere gebouwen. Het is vrij fors, met een traditioneel
dak, dat goed past bij het algemene uit de klauwen gewassen karakter van de gebouwen in
Braunschweig.

Bouwconcept

De begane grond geeft een goed idee van het project. Centraal ligt een grote gemeenschapsruimte
van alles bij elkaar 160 m2. Een deel hiervan is keuken, aangekleed als een restaurant. Er  komt
ook een verpleegbad. Er wordt gewerkt met heldere, harmonische kleuren. 

Om de gemeenschapsruimte heen liggen de zit/slaapkamers, met een oppervlakte van 16-18 m2
plus kamergebonden sanitair. De inrichting van de kamers gebeurt met eigen meubels, met
uitzondering van het bed. Op de begane  grond zijn 9 eenpersoonskamers en 2
tweepersoonskamers.

De meubels in de gemeenschappelijke ruimte zijn
uitgezocht op onderhoudbaarheid, maar ze hebben
een oude uitstraling. Op de leuningen zijn knobbels
aangebracht omdat dementerenden graag voelen aan
voorwerpen. Om dezelfde reden zijn tafels
uitgevoerd met laden waar bewoners allerlei prullaria
in kunnen doen.

Er is een klein kantoortje, 15 m2, en een foyer daarbij
van pakweg 20 m2. Bewoners kunnen langs het
kantoor naar buiten, de deur zit niet op slot. Maar het
is niet de bedoeling dat ze zelfstandig naar buiten
gaan. Daarom zijn er wat visuele en fysieke
hindernissen opgeworpen: de deur vanuit de
gemeenschappelijke ruimte ligt in de schaduw
verborgen, heeft dezelfde kleur als de muren, en heeft
een draaiknop in plaats van een knop. Vanuit de
foyer moet de bewoner nog eens twee deuren door.
Dan komt men op een buitenplaats, en ook die s
afgesloten met een poort. 

Aan de tuin wordt veel aandacht besteed. Bewoners
van de begane grond kunnen via de serre de tuin in
lopen. De bewoners van de 1e verdieping kunnen een
bruggetje oversteken en komen dan via een kunstmatige heuvel in de tuin. Er is een rondloop met
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water, geurbloemen, vlinderbloemen, fruitbomen. In de tuin staat een oude VW kever, vooral
voor de mannelijke bewoners. Lichten van de auto doen het nog. 

De bewoners van de bovenste verdieping hebben een groot dakterras. Hier wonen mensen die
bedlegerig zijn of gekluisterd aan een rolstoel. Op het dakterras staan planten en bloemen.

De dag

Bewoners kunnen hun eigen dagritme aanhouden. Ze kunnen uit bed wanneer ze willen. Overdag
is er in de centrale ruimte veel licht, circa 500 lux, gelijk aan daglicht. ´s Avonds wordt het licht
getemperd. Uit onderzoek in Hamburg en Polle is bewezen dat dit een goede werking heeft op
het dag/nachtritme van de bewoners. 

Er kan gekookt worden in de groep, en de bewoners kunnen daarmee helpen, maar het eten zal in
veel gevallen worden gebracht vanuit een keuken elders. 

Er worden ook dagelijks “rituelen” (zang en dergelijke) uitgevoerd.

Al met al staat niet het ritme van de organisatie centraal, maar het ritme van de individuele
bewoners en de gewone dag. 

Financiering

Oorspronkelijk had men de intenties om van Auguste een ambulant project te maken, net als de
overige projecten. Dit is de ideologie van de organisatie. Echter, dit heeft nogal wat voeten in de
aarde. Ambet voelt er weinig voor om de complexe ambulante weg te bewandelen. De
zogenaamde Stationaire Typen van de Hausgemeinschaften zijn eenvoudiger te realiseren.
Bovendien redeneert men dat het voor de bewoner eigenlijk niet uitmaakt. 

Het project valt dan ook onder het Heimgesetz.

Conclusie

Het project Auguste wijkt behoorlijk af van het ambulante type woongroepen. Ook de
groepsgrootte wijkt af van wat men doorgaans nog als kleinschalig betitelt. Verschillende
concepten – zowel op het gebied van het wonen als van de zorg - zijn afkomstig uit het
therapeutische model en het “gewoon wonen” model komt minder goed uit de verf. Ten opzichte
van verschillende kleinschalige projecten lijkt het project Auguste een stap terug.

Daar staat tegenover dat men met veel aandacht en kennis een concept uitgewerkt heeft dat
evenmin intramuraal genoemd kan worden, en dat rijk is aan details. 
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