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Vorwort

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

das Thema ,Neue Wohnformen" gewinnt gesell-
schaftlich und gesundheitspolitisch an Bedeutung.
Neue Wohnformen kommen - so die Annahme -
gerade auch dem Wunsch von pflegebediirftigen
Menschen und ihren Angehorigen nach, in der
Situation einer notwendigen pflegerischen und
sozialen Versorgung so lange wie moglich ein
selbstbestimmtes Leben fiihren zu konnen.

Mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG)
brachte der Gesetzgeber iiber den § 45f SGB XI
ein Modellprogramm zum Thema ,Weiterent-
wicklung neuer Wohnformen fiir pflegebediirftige
Menschen" auf den Weg mit dem Ziel, neue
Wohnformen fiir pflegebediirftige Menschen
wissenschaftlich gestiitzt zu férdern und zu eva-
luieren. Der GKV-Spitzenverband wurde mit der
Umsetzung dieses Modellprogramms beauftragt.
Er wurde hierbei von einem Projektbeirat unter-
stiitzt und begleitet, in dem u. a. Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler mitwirkten, die auch
in die Auswahl der Projekte eingebunden waren.
Bei dieser kam es darauf an, neben der Qualitat
der eingereichten Konzepte die Vielfalt neuer
Wohnformen zu beriicksichtigen.

Aus Uber 220 Bewerbungen wurden 53 Projekte
in das Modellprogramm aufgenommen. MaRgeb-
lich fiir die Auswahl war, dass die Modellprojekte
eine Alternative zur reguldren vollstationaren
Versorgung darstellen und neue Wege aufzeigen,
wie ein weitgehend selbstbestimmtes Leben vor
dem Hintergrund unterschiedlicher Pflegebedarfe
moglich ist. Die zentralen Kriterien waren:

Orientierung an den Bediirfnissen der

Nutzerinnen und Nutzer

Sicherstellung einer hohen Wohn-, Pflege- und

Versorgungsqualitat

Maglichkeit zur Verstetigung durch nachhaltige

Organisations- und Finanzierungsmodelle

In dem hier vorliegenden Projektreader stellen die
Projekttragerinnen und -trager ihre Konzepte und
Angebote aus ihrer Perspektive vor. Gegliedert

werden die Projektvorstellungen nach vier Pro-
jekttypen, die im Modellprogramm mit maximal
dreijahrigen Laufzeiten geférdert oder ausschlie3-
lich evaluiert wurden:
Im Projekttyp A entwickelten die Projekttrage-
rinnen und -trager in der ersten Forderphase
ein Konzept, um dieses in der zweiten Phase in
die Praxis umzusetzen (25 Projekte).
Im Projekttyp B wurde ein bereits vorhandenes
Konzept gefordert und in die Praxis umgesetzt
(8 Projekte).
Mit dem Anspruch, Forschung zu neuen
Wohnformen fiir Pflegebediirftige zu stimulie-
ren, wurden im Projekttyp C wissenschaftliche
Institutionen gefordert, die sich besonderen
Fragestellungen im Kontext neuer Wohnformen
widmeten und hierfiir wissenschaftsgestiitzte
Konzepte erstellten (5 Projekte).
Um bereits bestehenden Konzepten Rechnung
zu tragen, wurden im Projekttyp D schon in die
Praxis umgesetzte Konzepte ohne zusatzliche
Férderung in die Evaluation aufgenommen (15
Projekte). Hier sollten die bereits umgesetzten
Wohn-, Pflege- und Versorgungsangebote fiir
pflegebediirftige Menschen beriicksichtigt wer-
den, die noch nicht wissenschaftlich evaluiert
wurden.

Die Darstellung der Projektvorhaben im Reader
spiegelt die Vielfalt neuer Wohnformen wider.
Um den interessierten Leserinnen und Lesern
eine gute Orientierung zu ermdoglichen, erfolgt die
jeweilige Darstellung nach einem einheitlichen
Raster. Zunachst wird iiber das Projektvorhaben
berichtet und das Vorgehen in der Umsetzung
erldutert. Danach werden aus Sicht der Projekt-
tragerinnen und -trager der Erkenntnisgewinn
formuliert und Uberlegungen zur Ubertragbarkeit
auf vergleichbare Vorhaben prasentiert.

Der hier vorliegende Reader gibt die Perspektive
der beteiligten Projekttragerinnen und -trager und
ihre Erfahrungen in der Umsetzung des jeweiligen
Projekts wieder. Er erganzt den Bericht der wis-
senschaftlichen Begleitung zum Modellprogramm
zur Weiterentwicklung neuer Wohnformen. Die



Ergebnisse der projektiibergreifenden wissen-
schaftlichen Begleitung durch die Prognos AG und
das Kuratorium Deutsche Altershilfe e. V. werden
im wissenschaftlichen Abschlussbericht zum Mo-
dellprogramm dargelegt. Dieser wird zum Ende
des Jahres 2018 durch den GKV-Spitzenverband
veroffentlicht.

Wir bedanken uns bei allen beteiligten Projekt-
tragerinnen und -tragern noch einmal ausdriick-
lich fiir die Unterstiitzung bei der Erstellung

des Projektreaders. Ein besonderer Dank gilt
den Projektverantwortlichen auBerdem fiir die
Unterstiitzung der wissenschaftlichen Begleitung
bei ihren umfangreichen Erhebungen. Sie haben
wesentlich dazu beigetragen, Erkenntnisse iiber
die Nutzerorientierung, die Wohn-, Pflege- und
Versorgungsqualitat, die Wirtschaftlichkeit, die
Nachhaltigkeit und die Ubertragbarkeit der neuen
Wohnformen im Modellprogramm zu gewinnen
und damit den Weg bereitet, neue Wohnformen
fir pflegebediirftige Menschen weiterzuentwi-

53 Projekte in vier Projekttypen
A £\

O O

Projekttyp A Projekttyp B
Konzeptentwicklung Umsetzung eines

ckeln. Wir wiinschen allen Projekttragerinnen
und -tragern eine erfolgreiche Fortfiihrung ihrer
umgesetzten Konzepte.

Den Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine in-
teressante Lektiire und konkrete Anregungen und
Impulse fiir die praktische und wissenschaftsge-
stiitzte Weiterentwicklung und Umsetzung neuer
Wohnformen fiir pflegebediirftige Menschen.

Berlin im Oktober 2018

Forschungsstelle Pflegeversicherung

Dr. Eckart Schnabel

Dr. Christiane Eifert
Gabriela Seibt-Lucius

Dr. Jeannette Winkelhage
Petra Schulze

Sarah Kolbe

Elena Malaczek

A £\

Projekttyp C
Wissenschafts-

Projekttyp D
Beteiligung an der

und Umsetzung bereits vorliegenden projekte Evaluation
Konzepts

Maximaler Maximaler Maximaler

Forderungszeitraum: Forderungszeitraum: Forderungszeitraum:

3 Jahre 3 Jahre 1)ahr Keine Forderung

25 Projekte 8 Projekte 5 Projekte 15 Projekte



dehaam - hilfe. allen. allzeit. mobil.

Projektlaufzeit
03/2015 - 12/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Wohnbau Mainz GmbH

Standorte

Mainz, Pirmasens,
Kaiserslautern
Rheinland/Pfalz

Kontakt

Frau Thiele

06131 80711
thiele@wohnbau-mainz.de

»Zuhause in Mainz - Miteinander sorgenfrei leben - Am Cavalier Holstein"

ZIELE VORGEHEN

Der demografische Wandel fordert neue Wohn- Folgende Projektschritte wurden umgesetzt:

und Nachbarschaftsformen, die es Menschen im = Hospitationsbhesuche bei bereits realisierten
fortgeschrittenen Alter und/oder jungen Menschen Wohnprojekten

mit erhdhtem Pflegebedarf ermaglichen, langer = Auswahl des Standortes fiir das Wohnprojekt
selbstbestimmt in den eigenen vier Wanden zu unter Beriicksichtigung der Infrastruktur
leben. Ziel der kommunalen Wohnungsbauge- = Festlegung der unterschiedlichen Wohnungsty-
sellschaften Mainz, Kaiserslautern und Pirmasens pen (Zwei-, Drei- oder Vierzimmerwohnun-
war es, in enger Kooperation drei Pilotprojekte gen) inkl. Finanzierungskonzept (6ffentliche
mit insgesamt 203 neu gebauten barrierefreien Forderung - mit Wohnberechtigungsschein zu
Wohneinheiten in Anlehnung an das ,,Bielefelder beziehen - oder freifinanzierter Wohnungs-
Modell" zu realisieren. bau)

= Durchfiihrung eines Interessenbekundungs-
verfahrens fiir Kooperationspartner

= Beantragung von Fordermitteln (z. B.
Anschubfinanzierung, Gelder fiir Quartiers-
management)

= Griindung einer Lenkungsgruppe sowie Gespra-
che mit relevanten Amtern und Institutionen



hilfe. allen. allzeit. mobil.

Kundenakquise und Mieterauswahl sowie

ein erstes Kennenlernen der Mieterinnen und

Mieter

Gewinnung von Ehrenamtlichen

Bezug der Immobilie und Start der Versorgung
durch den Kooperationspartner

Er6ffnung des Bewohnercafés und Beginn der
Ehrenamtsarbeit

PROJEKTERGEBNISSE

An allen drei Standorten ist es den beteiligten
Wohnungsunternehmen gelungen, eine heteroge-
ne Mieterstruktur zu schaffen und ehrenamtliches
Engagement zu fordern. Auch fiir schwerstpflege-
bediirftige Mieterinnen und Mieter jeden Alters ist
liber die jeweiligen Kooperationspartner (ambu-
lante Pflegedienste) eine ambulante Versorgung in
der eigenen barrierefreien Wohnung wohnortnah
sichergestellt. Die Inklusion aller Zielgruppen
(Menschen mit und ohne Behinderung jeden
Alters) wurde erfolgreich umgesetzt. Eine aktive
Teilhabe ist jeder und jedem iiber die Bewohner-
cafés und dariiber hinaus zugesichert.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT
Die Wohnprojekte nach dem Bielefelder Modell
lassen sich unter bestimmten Voraussetzungen
gut libertragen. Zu diesen Voraussetzungen geho-
ren u. a.
ein starker Kooperationspartner in der am-
bulanten Pflege, der den Projektgedanken
hundertprozentig mittragt
ausreichende finanzielle Mittel fiir die An-
schubfinanzierung
Unterstiitzung durch Amter und Institutionen
die Sicherstellung einer langfristigen Forderung
des Quartiersmanagements

Der wichtigste Faktor fiir die Umsetzung solcher
Projekte ist die Finanzierbarkeit, sowohl fiir das
Wohnungsunternehmen als auch fiir die Ko-
operationspartner. Insbesondere die kleineren
Pflegedienste bendtigen die Unterstiitzung der
Stadt, der Kommune oder des Landes. Es steht
und fallt alles mit dem Belegungsmanagement der
Wohnungen, welches eine aufwendige Bewohner-
akquise voraussetzt.



Alles unter einem Dach - Das Dobelner Modell

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Wohnungsgenossenschaft
Fortschritt" Dobeln eG

Standort
Dobeln, Sachsen

Kontakt

Stefan Viehrig, Geschafts-
fiihrender Vorstand

Tino Hiitter, Kaufmannischer
Vorstand

Katja Nather, Mitarbeiterin
fiir Soziales und Projekte
03431 719227
katja.naether@wgf-doebeln.de

www.wgf-doebeln.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

ATB Arbeit, Technik und
Bildung gGmbH (Chemnitz);
Prof. Dr. Michael Uhlmann
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ZIELE

Innerhalb der Wohnungsgenossenschaft ,,Fort-

schritt" Dobeln eG (WGF) wurde das ,Dobelner

Modell* entwickelt, erprobt und umgesetzt.

Das Konzept bietet eine alternative Losung im

Mietwohnungsbau zur stationaren Vollversor-

gung, da es den Genossenschaftsmitgliedern bzw.

den Mieterinnen und Mietern erméglicht, trotz

Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit so lange wie

moglich selbstbestimmt in der eigenen Wohnung

bei gleichzeitiger Versorgungssicherheit zu leben.

Dazu wurden vier Saulen betrachtet:

1. Wohnen zu Hause trotz Pflegebediirftigkeit:
Ermaglichung durch bauliche Anpassungen
und faire Finanzierungsmodelle

2. Pflege: Forderung durch Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsleistungen

3. Soziale Betreuung: Erweiterung um spezielle
Angebote fiir Pflegebediirftige und Schaffung
neuer Strukturen

4. Alltagsgestaltung: Entwicklung neuer Angebote
fir pflegebediirftige Genossenschaftsmitglieder

VORGEHEN

In der einjahrigen Konzeptphase wurden die
Bediirfnisse der Nutzerinnen und Nutzer inner-
halb der vier Saulen durch eine strukturierte
Gesprachsanalyse mit pflegebediirftigen Mie-
terinnen und Mietern, ihren Angeharigen, den
WGF-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeitern, den
regionalen Pflegediensten sowie ehrenamtlich
aktiven Genossenschaftsmitgliedern erfasst.
Darauf basierend wurde das ,,Dobelner Modell*
entwickelt. In der sich anschlieBenden zweijdh-
rigen Phase der Konzeptumsetzung erfolgten die
bauliche Realisierung von Musterwohnungen, die
Sensibilisierung der WGF-Mitarbeiterinnen und
-Mitarbeiter, der Mieterinnen und Mieter sowie
der Netzwerkpartner fiir das Thema Pflege- und
Betreuungsbediirftigkeit, die Entwicklung von
Pflege- und Hilfemodulen sowie eine kontinuierli-
che, projektbegleitende Offentlichkeitsarbeit.



.
‘. ;Al.lES UNTER EINEM DACH ‘ I!
Das Dobelner Modell

PROJEKTERGEBNISSE

Durch eine gezielte Organisationsentwicklung
wurden die neuen Anforderungen der Zielgrup-

pe Pflegebediirftige in allen Bereichen der WGF
integriert. Das gemeinsame Vorgehen mit den
betroffenen Mieterinnen und Mietern bei der Infor-
mation, Entwicklung und Umsetzung stand dabei
im Vordergrund. Die stetige Qualifizierung der
WGF-Mitarbeiterinnen und -Mitarbeiter zu Themen
wie Kommunikation mit Pflegebediirftigen oder
Einbindung der Familienangehorigen erwies sich
ebenso positiv wie die Durchfiihrung von Work-
shops z. B. zur Finanzierung baulicher MaBnahmen
der Wohnraumanpassung oder zu den Auswirkun-
gen des PSG |l auf pflegebediirftige Mieterinnen
und Mieter mit Funktionseinschrankungen.

Ausgangspunkt des Projekts war der Wunsch der
Mieterinnen und Mieter, trotz Pflegebediirftigkeit
so lange wie maglich selbstbestimmt und eigen-
standig in der eigenen Wohnung leben zu kénnen.
Um diesen Bediirfnissen gerecht zu werden,
verfolgte die WGF bei der baulichen Anpassung
drei Strategien:
Umbau bewohnter Wohnungen zur kontinuier-
lichen Verminderung von Barrieren
barrierearmer Umbau von Leerwohnungen - so
auch die Realisierung der im Projekt entstande-
nen Musterwohnung
Umbau eines ehemaligen Schulgebdudes zum
WGF-Wohnpark mit 24 neuen barrierefreien
Wohnungen

Um diese Umbauten fiir alle finanzierbar zu
machen, galt es, die Forderung von Wohnumfeld
verbessernden MaBnahmen zu erhohen. Ein wich-
tiger Meilenstein war dabei, durch allgemeine In-
formationen die Mieterschaft wie auch die breite
Offentlichkeit fiir das Thema Pflegebediirftigkeit
und selbstbestimmtes Wohnen zu sensibilisieren.
In der eigens entwickelten Veranstaltungsreihe
~WGF-Spezial* werden Themen wie Demenz

oder Fragen zu den Auswirkungen von Diabetes
auf das Sehen im Alter angesprochen, aber auch
neue regionale Partner und deren Angebotsvielfalt
vorgestellt.

Die Arbeit auf dem Gebiet der Netzwerkent-
wicklung und Gestaltung hat sich wéahrend der
Projektarbeit qualitativ und quantitativ stark
verbessert. Durch die Bildung eines Arbeitskreises
wurden WGF-Dienstleistungen und regionale,
soziale Dienstleistungsangebote in den Bereichen
Wohnen, Pflege, soziale Betreuung und Alltagsge-
staltung weiterentwickelt und ausgebaut. Diese
Netzwerkentwicklung bietet den Mieterinnen und
Mietern sowie den WGF-Mitarbeiterinnen und
-Mitarbeitern eine breite Plattform mit Angeboten
zur Problemlésung. Durch eine gezielte Bedarfser-
mittlung und die darauf zugeschnittene Angebots-
erarbeitung und -erbringung wurden individuelle
Unterstiitzungs- und Beratungsangebote erarbeitet
und umgesetzt.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Das Projekt ,,Das Dobelner Modell* stellt einen
Losungsweg dar, wie ein selbstbewusstes und
selbststandiges Leben so lang wie maglich im
eigenen genossenschaftlichen Wohnbestand
erreicht werden kann - durch moderne Kompo-
nenten des Wohnens, die Schaffung mieterfreund-
licher Angebote im direkten Wohnumfeld, ein
breites Netzwerk aus technischen und sozialen
Dienstleistungen und die aktive Einbeziehung der
Bestandsmieterschaft in ehrenamtliches Engage-
ment.

Ein gut funktionierendes und fiir das Modellpro-
jekt interessiertes Team ist eine wichtige Grund-
lage und Voraussetzung fiir das Gelingen des
Projekts. Umfassende Sensibilisierungskonzepte
fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ebenso wie
fir die Mieterinnen und Mieter und die breite
Offentlichkeit sowie das Erfassen des Hilfebedarfs
der Betroffenen bilden eine nicht zu unterschat-
zende Basis.



Haus Teresa -
Gemeindeintegriertes Wohnprojekt
flir das Quartier Asbach

Projektlaufzeit
03/2015 - 02/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Franziskanerbriider vom
Heiligen Kreuz e. V.

Standort
Asbach,
Rheinland-Pfalz

Kontakt

Christiane Lehnert

02638 928-3267
Christiane.Lehnert@
ambulantedienste-vorort.de

www.franziskanerbrueder.org
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ZIELE

Oberstes Ziel des Projekts war es, Bedarfe und
Wiinsche der alternden Bevolkerung im Quartier
Asbach zu erfiillen. Die Menschen wiinschen sich
Strukturen in ihrer Gemeinde, die eine Versor-
gungssicherheit in Bezug auf Wohnen, Begleitung
und Unterstiitzung sowie Assistenz im Alltag
gewahrleisten. Mit einem Neubau, dem Haus
Teresa, sollten Angebote der stationaren Altenhil-
fe, betreutes Wohnen und ambulante Angebote
miteinander verbunden werden. Ziel war es, ein
zukunfts-, sozialraum- und gemeinwesenorien-
tiertes Wohn- und Dienstleistungsangebot zu
schaffen.

VORGEHEN

Zunachst wurde eine Machbarkeitsstudie durch-
gefiihrt, dann erfolgten Bauplanung, Rohbaufertig-
stellung sowie Innenausstattung des Gebaudes.
Parallel dazu wurden die Personalplanung sowie
die Offentlichkeitsarbeit optimiert und die Vernet-
zung mit Gemeinde, Kostentragern, Krankenhaus,
Arztinnen und Arzten sowie Vereinen vorange-
trieben. Nach dem ,Tag der offenen Tiir" erfolgte
dann der Bezug des Hauses und die Umsetzung
des Konzepts.

Versorgungssicherheit soll im Sinne des Kon-
zepts durch die Vernetzung und Kooperation von
Dienstleistern im Haus gewahrleistet werden.
Neben der ,stationaren Hilfe" im Haus Teresa, die
an das Hausgemeinschaftskonzept angelehnt ist,
sind auch zwei ambulante Dienste, ,Vor Ort* und
die Caritas Sozialstation, im Haus angesiedelt. Auf
diese Weise konnen Hilfen unterschiedlichster Art
in Anspruch genommen werden. Die Angebote
der beiden Dienste, u. a. haushaltsnahe Dienst-
leistungen, richten sich sowohl an die Gemeinde
als auch an die Bewohnerinnen und Bewohner
des Betreuten Wohnens.



Haus Teresa

FRANZISKANERBRUDER
VOM HEILIGEN KREUZ

)
Ambulante Dienste P

FRANZISKANERBRUDER
VOM HEILIGEN KREUZ

PROJEKTERGEBNISSE

Sowohl die Einrichtung des Betreuten Wohnens
als auch die stationare Pflegeeinrichtung sind voll
ausgelastet. Es gibt bereits Wartelisten. Das Haus
Teresa ist im Ort und der Umgebung bekannt. Die
Vernetzung in Asbach und im Umland ist stark
ausgepragt. Durch die Kooperation von Dienstleis-
tern im Haus Teresa erhalten die Menschen ein
groBes MaR an Versorgungssicherheit und konnen
ihre jeweiligen Bedarfe und Hilfewiinsche punkt-
und passgenau abrufen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Konzeption des Projekts - baulich wie
inhaltlich - 13sst sich grundsatzlich auch auf
andere Projekte iibertragen. Und doch ist jedes
Projekt individuell, da die Situationen bzw.
Angebote in den Gemeinden unterschiedlich sind.
Die Menschen konnen sich aus den vorhande-
nen Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten nach
ihren jeweiligen Bedarfen und Bediirfnissen ihr
personliches Unterstiitzungsarrangement zusam-
menstellen. Denn es geht letztlich um individuelle
Versorgungskonzepte.

Ein groRer und finanziell gefestigter Trager bietet
einen sicheren Riickhalt bei Projekten dieser Gro-
Benordnung. Zudem sind neben den finanziellen
Ressourcen idealerweise auch Erfahrungen in der
Konzeptarbeit sowie organisatorische und perso-
nelle Strukturen nutzbar. Diese kdnnen dann an
entsprechende ortliche Gegebenheiten angepasst
werden.



Paradigma Hausgemeinschaft?!
Weiterentwicklung stationarer Versorgungskonzepte

Projektlaufzeit
02/2015 - 09/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Ev. Johanneswerk

Standort
Bielefeld,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Dr. Frauke Schonberg
0521 8012591
frauke.schoenberg@
alters-institut.de

www.johanneswerk.de
www.alters-institut.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Alters-Institut. Das Zentrum
fiir Versorgungsforschung
und Geragogik
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ZIELE
Das Ev. Johanneswerk orientierte sich bisher

beim Neubau von Einrichtungen am Hausgemein-

schaftskonzept. Ziel des Projekts war die Uber-
priifung und Weiterentwicklung dieses Konzepts
im Hinblick auf Lebensqualitat, Mitarbeiterzufrie-
denheit und Wirtschaftlichkeit. Fiir die folgenden
sieben Themen wurden Impulse zur Weiterent-

wicklung gegeben und neue Wege der Umsetzung

erprobt:
* Raum- und Milieugestaltung

pflegerische Versorgung

Mabhlzeiten

Reinigung

Wascheversorgung

Betreuung

Angehdrigen- und Freiwilligenarbeit

Als Trager von 35 Pflegeheimen, davon sechs
Einrichtungen ,.echte” Hausgemeinschaften mit
insgesamt rund 36 Wohnungen, kann das Ev. Jo-
hanneswerk auf Erfahrungen in Betrieb und Kon-
zeption von Hausgemeinschaften zuriickgreifen
und mit den lbrigen Einrichtungen, iiberwiegend
der zweiten und dritten Generation, vergleichen.

Foto: Pia Bliimig/Ev. Johanniswerk gGmbH

VORGEHEN
Wesentliche Arbeitsschritte waren:

Ist-Analysen zu allen sieben Themen: Mit
verschiedenen Methoden wurden relevante
Merkmale in allen Pflegeheimen erhoben.
Veranstaltung fiinf interner Fachtagungen: Hier
wurden das Projekt und die Zwischenergeb-
nisse mit Hausleitungen und Geschaftsfiihrung
diskutiert.

Umsetzung von zwei Planungszellen: Bei
diesem Verfahren erhalten interessierte
Biirgerinnen und Biirger, denen Pflegeheime
unbekannt sind, fachliche Inputs. Aufgrund
ihrer Expertise aus anderen Lebensbereichen
geben sie Empfehlungen fiir die Entwicklung
von Pflegeheimen.

Erstellung eines Biirgergutachtens , Altenheim
2020" auf Grundlage der Planungszellen
Durchfiihrung einer Mitarbeiterbefragung: In
ausgewahlten Einrichtungen wurden Zufrieden-
heitsbefragungen durchgefiihrt.

Veranstaltung mehrtagiger Workshops: Mit
interessierten Einrichtungen wurden die entwi-
ckelten Konzepte erprobt und reflektiert.



Evangelisches

JohanneswerkJ B

ALTERS=INSTITUT

DAS ZENTRUM FUR VERSORGUNGSFORSCHUNG
UND GERAGOGIK

PROJEKTERGEBNISSE

Fiir die einzelnen Themen konnen folgende Ergeb-

nisse genannt werden:
Raum- und Milieugestaltung: In Zusammen-
arbeit mit einer Firma zur Objekteinrichtung
wurden verschiedene Typen zur Gestaltung
von Fluren und Nischen entwickelt, die sich an
den Milieus der SINUS-Studien orientieren. In
einigen Einrichtungen wurde diese Typenent-
wicklung exemplarisch umgesetzt.
Pflegerische Versorgung: Zum einen wurden
die flexiblen Arbeitszeiten in der Dienstplanung
fir alle Einrichtungen standardisiert, zum an-
deren wurde in einer Einrichtung ein Konzept
zur Forderung der Resilienz fiir Pflegemitarbei-
tende erprobt.
Mabhlzeiten: Ausgehend von den Ergebnissen
der Ist-Analyse griff der Vorstand das Thema
auf. Im Rahmen des Projekts wurde die Schu-
lung ,,Kochen als soziales Angebot" konzipiert
und erprobt.
Reinigung: Es wurde ein Standard fiir die Haus-
reinigung entwickelt, der neben Anforderungen
an Hygiene und Sauberkeit weitere Merkmale
enthdlt, die aus Nutzerperspektive wichtig
sind, z. B. dass Mitarbeitende der Reinigung
tiber Grundkenntnisse im Umgang mit demen-
ziell erkrankten Menschen verfiigen.
Wascheversorgung: Ausgehend von dem Ergeb-
nis, das aus Nutzerperspektive der Ort der Wa-
schepflege kein Qualitdtsmerkmal ist, erproben
Einrichtungen die externe Wascheversorgung
(auch der Bewohnerwdsche).
Betreuung: Die Tatigkeiten von Sozialdienst,
begleitendem Dienst und Betreuungskraften
nach § 43b SGB XI wurden aufeinander bezo-
gen und in einem Betreuungskonzept zusam-
mengefasst. Das Konzept wurde inzwischen im
Johanneswerk konsentiert und wird in allen
Einrichtungen der Altenhilfe implementiert.
Angehdrigen und Freiwilligenarbeit: Fiir beide
Themen wurde jeweils ein Prozess fiir und mit
Einrichtungen zur Weiterentwicklung der Ange-
horigen- bzw. Freiwilligenarbeit entwickelt und
erprobt.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Im Fokus des Projekts standen strategische Fra-
gestellungen, inshesondere fiir neu zu errichtende
Einrichtungen. Die erarbeiteten Konzepte reichen
dabei unterschiedlich weit: von der Erprobung in
einzelnen Einrichtungen (z. B. Angehdrigenarbeit)
bis hin zur konsentierten Umsetzung in allen
Einrichtungen (z. B. Betreuungskonzept). Anders
als anfanglich geplant wurden nicht nur Einrich-
tungen mit Hausgemeinschaftskonzept betrachtet.

Die Ist-Analysen zeigten eine breite Varianz von
Versorgungsmerkmalen sowohl in Einrichtungen
mit Hausgemeinschafts- als auch in Einrichtungen
mit Wohngruppenkonzept auf und erweiterten
somit den Handlungsraum auf alle Einrichtungen.
Grundsatzlich konnen die Ergebnisse fiir alle Tra-
ger und Einrichtungen der Altenhilfe interessant
und Ubertragbar sein, da sie im Wesentlichen tra-
gerunspezifisch sind. Besonders erwahnenswert
sind die Instrumente zur Erhebung der Ist-Situati-
on: das Biirgergutachten, das Konzept zur Raum-
und Milieugestaltung von Fluren und Nischen,
die Tools fiir Angehorigen- und Freiwilligenarbeit,
das Instrument zur Evaluation der Wascheversor-
gung und das ,Kochen als soziales Angebot". Fiir
das Ev. Johanneswerk lasst sich feststellen, dass
das Konzept Hausgemeinschaft tatsachlich ein
Paradigma - also ein feststehendes Denkmuster -
war, unter dessen Leitgedanken sich verschiedene
Formen entwickelt haben. Das Projekt hatte somit
auch den tragerinternen Effekt, Unterschiede in
allen Einrichtungen transparent zu machen und
jenseits der Klassifizierung ,,Hausgemeinschaft"
oder ,,Wohngruppe* gemeinsame Vorstellungen
liber gute Versorgung von Bewohnerinnen und
Bewohner zu entwickeln.

Deutlich wurde auch, dass bestehende Pflege-
heime ein hochkomplexes System mit jeweils
eigenen Regeln und Historien sind. Veranderun-
gen miissen als Prozess in und mit der Einrichtung
~designt” werden. Hierbei sind der jeweilige Aus-
gangspunkt der Einrichtung und die spezifischen

Entwicklungsmoglichkeiten zu beriicksichtigen. .



Neue Wege und Konzepte flir die Zukunft
pflegebedurftiger Menschen

Projektlaufzeit
05/2015 - 12/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Ev. Diakoniestiftung Herford

Standort
Herford, Spenge,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt
Thorsten Kroll
05221 9149-0
hv@

diakoniestiftung-herford.de

www.diakoniestiftung-
herford.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Karla Kdmmer
Beratungsgesellschaft
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ZIELE

Ziel des Projekts war es, pflegebediirftigen
Menschen und pflegenden Angehdrigen in der
hauslichen Umgebung unterstiitzende Angebote
zu unterbreiten, damit sie sicher versorgt im
gewohnten Umfeld bleiben kdnnen. Bestehende
Angebote sollten entsprechend den individuellen
Bediirfnissen vernetzt, sinnvoll erganzt und flexi-
bel gestaltet werden. Aus diesem Grund sollten
die Ubergénge zwischen ambulanten, teilstationa-
ren und stationaren Angeboten durchlassiger ge-
staltet sowie ehren- und hauptamtliche Strukturen
miteinander verbunden werden.

An den beiden Projektstandorten sollten die stati-
ondren Einrichtungen als stiitzendes Zentrum der
Begegnung, der Beratung - auch in kritischen Pfle-
gesituationen - und des (fachlichen) Austauschs
erfahren werden.

Die in diesem Zusammenhang entstehenden Kon-
zepte sollten umsetzbare Wege fiir die Weiterent-
wicklung der stationaren Pflege aufzeigen.

N AL

¥

i

VORGEHEN

Das Projekt wurde an den Standorten Herford und
Spenge an die stationaren Pflegeeinrichtungen
angebunden. Je eine Projektkoordinatorin vor Ort
kiimmerte sich um die Vernetzung und Integration
des Projekts in vorhandene Infrastrukturen und
stellte ihr jeweiliges Projekt in Arbeitskreisen,
Einrichtungen und Vereinen vor.

Um die Bediirfnisse und Bedarfe der Pflege-
bediirftigen und pflegenden Angehdrigen zu
ermitteln, wurden offentliche Veranstaltungen
und persdnliche Interviews durchgefiihrt und
ausgewertet. Anhand der Ergebnisse reflektierten
Ehren- sowie Hauptamtliche gemeinsam mit Be-
troffenen bestehende Angebote und entwickelten
neue. Diese Angebote zielten auf eine bessere In-
formation iiber Themen aus den Bereichen Pflege,
Gesundheit, Wohnen und Recht. Weitere Ange-
bote sollten Mobilitat férdern und Vereinsamung
entgegenwirken. Sie konnten schrittweise mit der
Unterstiitzung von Ehrenamtlichen umgesetzt
werden.



Evangelische |

Diakoniestiftun
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PROJEKTERGEBNISSE

Hausliche Pflegesituationen stellen sich sehr
differenziert dar. Sind pflegende Angehdrige
vorhanden, hangt die Selbstbestimmung und Ver-
sorgungssicherheit sehr stark von den Moglichkei-
ten dieser Angehorigen ab. Die Pflegebediirftigen
haben in diesem Zusammenhang einen relativ
geringen Bedarf an unterstiitzenden Angeboten,
solange die bzw. der pflegende Angehdrige die
Bediirfnisse erfiillen kann.

Die pflegenden Angehorigen bendtigen vorrangig
Informationen Uber unterstiitzende und entlasten-
de Angebote. Informations- und Beratungsangebo-
te sind vorhanden, haufig aber nicht bekannt. Im
Projektverlauf wurde immer wieder der Wunsch
geduBert, einen vertrauten Ansprechpartner im
Quartier zu haben, der fiir eine Beratung zur
Verfiigung steht. Die Erfahrungen der Projektkoor-
dinatorinnen bestatigen diesen Bedarf.

Deutlich schwieriger stellt sich die Situation bei
Menschen dar, die keine Angeharigen, Bekannten
oder Freunde haben, die sich um sie kiimmern.
Ein Arbeitskreis des Projekts bemiihte sich, mit
dieser Zielgruppe in Kontakt zu kommen, um
Unterstiitzung anzubieten. Dabei wurde deutlich,
dass Hinweise und Unterstiitzung aus der Nach-
barschaft hilfreich sind. Nachbarinnen und Nach-
barn kdnnen ebenfalls bei Interesse und Bedarf
zu ,Kiimmerern* geschult werden. Im Quartier
konnten sich somit Haupt- und Ehrenamtliche
erganzen und dazu beitragen, Bedarfe friihzeitig
zu erkennen und diesen zu begegnen.

Die Grenzen zwischen ambulanten, teilstationaren
und stationaren Angeboten konnten im Rahmen
des Projekts nicht verandert werden und blieben
als Herausforderung fiir eine nutzerorientierte
Versorgung bestehen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Beratung muss dauerhaft und kleinrdumig in
Form eines Case Managements eingerichtet wer-
den, um hausliche Pflegesettings im Sinne eines
Empowerments zu unterstiitzen. Stationare Pfle-
geeinrichtungen konnen dazu einen Beitrag leis-
ten, indem sie zu Pflege- und Gesundheitszentren
ausgebaut werden, die unterschiedliche Angebote
wie arztliche Versorgung, Therapie, ambulante,
teilstationare Pflege und Beratung integrieren.

Dies setzt eine regelhafte Finanzierung der Bera-
tungsarbeit und Quartiersentwicklung voraus. Da
diese zurzeit fehlt, ist die Umsetzung von einer
Projektférderung abhdngig. AnteilmaRig ware eine
Finanzierung durch die Pflegeversicherung im
Rahmen koordinierender Leistungen wiinschens-
wert. Vergleichbare Projekte benétigen aktive
Unterstiitzung durch die Kommune.
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Weiterentwicklung der stationaren Pflege:
Ambulantisierung der Hausgemeinschaften

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
BeneVit Holding GmbH

Standort
Méssingen,
Baden-Wiirttemberg

Kontakt

Kaspar Pfister
07473 948640
info@benevit.net

www.benevit.net
Fachliche Begleitung/

Kooperationspartner
aku GmbH, Bad Diirrheim
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ZIELE

BeneVit betreibt an 24 Standorten stationar
gefiihrte Hausgemeinschaften. Die , klassischen"
BeneVit-Hauser sind in vier bis sechs autarke
Wohnungen aufgeteilt, in denen i. d. R. zw6lf bis
14 pflegebediirftige Menschen leben.

Ziel des Modellvorhabens ist, das bestehen-

de Hausgemeinschaftskonzept, und damit die
stationare Pflege, konzeptionell weiterzuentwi-
ckeln - durch einen veranderten Hilfemix sowie
Méoglichkeiten der Leistungserbringung durch
Angehorige und andere Dienste. Den Bewohne-
rinnen und Bewohnern sowie ihren Angehdrigen
und Bekannten soll durch Wahlméglichkeiten
mehr Selbstbestimmung gewahrt werden sowie
umfassende Transparenz bei der Leistungserbrin-
gung. Das Leben in der Hausgemeinschaft soll
damit dem Leben in der eigenen Hauslichkeit
angenahert werden. Die Verkniipfung der ambu-
lanten Individualitdt mit der stationdren Sicherheit
soll die Starken der Systeme zu einem neuen,
zukunftsfahigen Konzept fiihren.

Foto: KErn

VORGEHEN

Von Februar 2015 bis Mai 2016 wurde das Kon-
zept der ambulantisierten Hausgemeinschaften
fir die Modelleinrichtung Haus Rheinaue in der
Gemeinde Wyhl weiterentwickelt. Dabei wurde
eng mit dem baden-wiirttembergischen Sozialmi-
nisterium als oberster Heimaufsichtsbehérde und
mit der AOK Baden-Wiirttemberg als Vertretung
der Leistungstrager zusammengearbeitet.

Die Modelleinrichtung mit 56 Platzen erdffnete
am 26. Mai 2016 und war ein Jahr spater nahezu
voll belegt. Seit Inbetriebnahme wird das Konzept
wie geplant umgesetzt. Im April 2017 fiihrte die
aku GmbH eine Prozessevaluation aus verschiede-
nen Perspektiven durch.

Das Modellprojekt wurde iiber die gesamte
Laufzeit von einem Projektbeirat begleitet, in

dem folgende Institutionen vertreten waren:
Sozialministerium Baden-Wiirttemberg, AOK
Baden-Wiirttemberg, Landratsamt Emmendingen,
Baden-Wiirttembergische Krankenhausgesell-
schaft, bpa, Gemeinde Wyhl, Gemeindetag Baden-
Wiirttemberg und MdB Peter WeiB.
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PROJEKTERGEBNISSE

Mit dem erprobten Modell der ambulantisierten
Hausgemeinschaften liegt ein Konzept vor, das im
Hinblick auf Inhalte, Organisation und Finanzie-
rung zwischen einer klassisch stationdren und
einer ambulanten Einrichtung anzusiedeln ist.
Die Sektorengrenzen werden dabei erfolgreich
liberwunden. Das Organisationskonzept der am-
bulantisierten Hausgemeinschaften unterscheidet
Grund- und Wahlleistungen. Die Grundversorgung
umfasst neben dem Wohnen in der Hausge-
meinschaft die Speisenversorgung, die Reinigung
der Allgemeinflachen, Gruppenbetreuung sowie
in begrenztem Umfang grundpflegerische und
behandlungspflegerische Leistungen wie z. B. das
Medikamentenmanagement.

Die Grundleistungen werden liberwiegend durch
Prasenzkréfte der Hausgemeinschaften sowie durch
die in der Einrichtung durchgangig anwesende Pfle-
gefachkraft erbracht. Dariiber hinaus koordinieren
die Pflegefachkrafte im Rahmen der Grundversor-
gung die Leistungserbringung. Bei den Wahlleis-
tungen handelt es sich vorrangig um individuelle,
frei wahlbare Leistungen fiir den pflegebediirftigen
Menschen (z. B. Korperpflege, Wascheversorgung).
Sie konnen vom ambulanten Pflegedienst von
BeneVit, von einem anderen Dienst oder von den
Angehorigen selbst erbracht werden.

Die ambulantisierte Hausgemeinschaft lasst somit
im Bereich der Wahlleistungen Angehorige mitent-
scheiden. Auf Wunsch kénnen sie selbst Leistun-
gen libernehmen und damit Kosten reduzieren
bzw. im Einzelfall sogar Pflegegeld erhalten. Fiir
Angehdrige werden dadurch die Zusammenhange
zwischen Leistung und Kosten transparenter. Die
Grundleistungen werden iiber eine Pauschale
finanziert. Die Wahlleistungen werden individuell
auf der Grundlage eines vereinbarten Stundensat-
zes abgerechnet.

Das entwickelte Konzept ist ordnungsrechtlich
stationdr und leistungsrechtlich ambulant zuzu-
ordnen und 16st damit die starre Trennung der
Sektoren ambulant und stationar auf.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Erprobung des Modells zeigt auf, dass etwa
die Halfte der Angehdrigen die Moglichkeit
wahrnimmt, selbst Wahlleistungen wie Zimmer-
reinigung, Wascheversorgung oder Kérperpflege
zu erbringen. Sie sind dadurch weiter in die
Versorgung ihrer pflegebediirftigen Angehorigen
involviert und kénnen den zu zahlenden Eigen-
anteil auf die Entgelte reduzieren. Der intensive
Austausch mit den Angehorigen ist durchaus
aufwendiger, schafft aber gleichzeitig mehr Trans-
parenz. Die Leistungen werden zudem starker an
den individuellen Wiinschen der Bewohnerinnen
und Bewohner ausgerichtet.

Die ambulantisierten Hausgemeinschaften ver-
kniipfen den Aspekt der Sicherheit einer stati-
ondren Versorgung mit dem Aspekt der Selbst-
bestimmung einer ambulanten Versorgung. Den
Bewohnerinnen und Bewohnern kénnen sie so
mehr Flexibilitat bei der Auswahl der Hilfe- und
Pflegeleistungen ermoglichen. Sie leisten damit
einen Beitrag zu mehr Lebensqualitat. Fiir stati-
ondre Pflegeeinrichtungen bietet das Modell die
Chance zur Weiterentwicklung und Abkehr von
der durch das Heim- und Leistungsrecht vorge-
gebenen starren Struktur. Durch die Einbindung
der Angehorigen verandert sich der Hilfemix, eine
weitere Ressource wird erschlossen. Die Einbin-
dung von Angehorigen ist insoweit auch unter
demografischen Gesichtspunkten und dem gege-
benen Personalmangel von groRer Relevanz und
verweist auf zukunftsfahige Aufstellungsoptionen
fiir Pflegeunternehmen.

Das Modell der ambulantisierten Hausgemein-
schaften ist auf andere Pflegeeinrichtungen, nach
Anpassung an die individuellen Rahmenbedingun-
gen (z. B. Platzzahl), grundsatzlich iibertragbar.
Nach § 92 SGB Xl in Anlehnung an § 140 SGB V ist
die Konzeption in einem IV-Vertrag in der Pflege
bereits umsetzbar. Die AOK Baden-Wiirttemberg
halt dieses Konzept fiir beispielhaft und hat einen
IV-Vertrag bereits unterzeichnet, damit die Kon-
zeption in die Regelversorgung iibergehen kann.



Chancen fir ein gutes Leben -
Lebenslanges Wohnen in meinem Quartier

Projektlaufzeit
03/2015 - 01/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Hohenlimburger Bauverein

Standort
Hagen-Hohenlimburg,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Herr Schulze-Witteborg,
Frau Dellgriin

02334 95880
info@holibau.de

www.holibau.de
Fachliche Begleitung/

Kooperationspartner
Dellgriin Consulting
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Wohnhilfsmittelw
ZIELE

Das wesentliche Ziel des Projekts war die Erarbei-
tung einer ganzheitlichen Losung, um ein lebens-
langes Wohnen im Quartier fiir die Mieterinnen
und Mieter des Hohenlimburger Bauvereins auch
im Fall von Pflegebediirftigkeit zu sichern. Dabei
wurden folgende Schwerpunkte gesetzt:

Vernetzung der Dienstleister und Akteure

innerhalb des Quartiers

gesundheitsfordernde MaBnahmen

Umsetzung barrierearmer Wohn- und Lebens-

strukturen, wie z. B. MaBnahmen zur Wohn-

raumanpassung

Umgang mit Demenz und Wohnen mit Demenz

in der eigenen Wohnung oder in der Wohnge-

meinschaft

VORGEHEN

In einer Befragung der Mietenden und einer
Studie des Instituts fiir Wohnungswesen, Immo-
bilienwirtschaft, Stadt- und Regionalentwicklung
(InWIS, 2012) wurden Nutzerbediirfnisse und
-wiinsche erfasst und daraufhin unterschiedliche
Veranstaltungen (Vortrage, Gesprachskreise etc.)
fir die Mietenden angeboten. Nach jedem Termin
wurden weitere Bedarfe erhoben. So hat z. B. eine
Infoveranstaltung zum Thema Demenz stattgefun-
den.

Demenz Zuhause “”i\‘

.
" Dienstleister

Soziale
Vernetzung

iR, Aktivitat
g
W

Ehrenamt
Angehdrigen

Grafik: Hohenlimburg Bauverein

Die Netzwerkbildung ,,Mieter helfen Mietern"
forderte Nachbarschaftshilfe. Auch soziale und
hauswirtschaftliche Dienstleitungsanbieter (z. B.
Pflegedienst) stellten sich vor.

Zudem wurden Handlungsansatze und Leitfaden
entwickelt, u. a. zum Thema Leben mit Demenz
in der eigenen Wohnung sowie zum Umgang mit
dementen Bewohnerinnen und Bewohnern, so-
wobhl fiir die Mietenden als auch fiir das Personal
des Hohenlimburger Bauvereins.

Weitere MaBnahmen waren:
Kataloge zu Moglichkeiten der Wohnungsumge-
staltung mit kleinsten Hilfsmitteln
Integration einer Demenz-Wohngemeinschaft
Schulung von Mieterinnen und Mietern sowie
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern

PROJEKTERGEBNISSE
AAuf Basis der umfangreichen Mieterbefragung
und der Auswertung der InWIS-Studie aus
dem Jahr 2012 und den daraus resultierenden
Nutzerbediirfnissen wurden unterschiedliche
Punkte umgesetzt:
Ausbau eines Kooperationsnetzwerks: Ambu-
lante Pflegedienste und Hausnotrufanbieter,
mit denen regelmaRig Quartalsgesprache



Hohenlimburger
Bauverein

Dellgriin

Consulting

stattfinden, stehen als Kooperationspartner
zur freien Auswahl, dienen auch als Unterstiit-
zung zum langeren Verbleib in der eigenen
Wohnung. Verbindliche Kooperationsvertrage
wurden erstellt. Kooperationspartner organi-
sieren auch Informationsveranstaltungen im
Mietertreff.

* In Form der Netzwerkbildung ,Mieter helfen
Mietern* sind erste Schritte fiir eine Initiierung
niedrigschwelliger Unterstiitzungsleistungen
im Quartier geschaffen worden; regelmaRige
Mieterveranstaltungen; Umbau einer Wohnung
zu einem Mietertreffpunkt.

Demenz in der eigenen Wohnung: Veranstal-
tungen, Handlungsansatze, Leitfaden, Schu-
lungen fiir alle involvierten Akteure (Mietende,
Mitarbeitende etc.) zum Umgang mit Demenz.
Alterszentrierte Mieterberatung der Genossen-
schaft: Wohnraumanpassungen und Begleitung
von Umziigen in seniorengerechtes Wohnen,
Vermittlung an Kooperationspartner, auch zum
Thema Demenz.

Hausbesuche mit Hilfestellungen bei Antragen,
Vermittlung von Hilfe bei einem Pflegegrad:
Hierfiir wurden eine Checkliste und ein Frage-
bogen fiir eine strukturierte Gesprachsfiihrung
erstellt. Diesbeziiglich wurden die Mitarbeiten-
den geschult.

= Konzeption und Umsetzung der Demenz-WG:
Es ist eine allgemeine Zufriedenheit beziig-
lich dieser neuen, alternativen Wohnform zu
vermerken. Die Wohngemeinschaft ist zu 100
Prozent vermietet. Auch das Ergotherapie-Kon-
zept wurde bereits in der WG eingefiihrt.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Im siebten Altenbericht heil3t es: , Altenhilfepla-
nung hat interdisziplinar und unter Einbeziehung
aller zustandigen Verwaltungseinheiten zu erfol-
gen" (BAGSO 2014:3). Unsere Praxiserfahrungen
zeigen, dass in einer Stadt mit Haushaltssiche-
rungskonzept die relevanten Akteure, wie z. B.
feste Ansprechpartnerinnen und -partner im
Bereich Hilfe zur Pflege, Bauordnungsamt etc.,
fehlen. In der Folge konnen Antrage oder Fragen

von Vermieter- oder Mieterseite sowie seitens
betroffener Angehoriger teilweise iiber Monate
nicht bearbeitet werden. Es bedarf daher eines
ganzheitlichen Ansatzes seitens der Politik. Wir
konnen praxisorientierte Leitfaden und Hand-
lungsansatze erstellen. In der Umsetzung miissen
diese jedoch durch ein strukturiertes Vorgehen
der Kommunalverwaltung, des Bauordnungsamts
und des Sozialamts (Hilfe zur Pflege, ordnungs-
rechtliche Heimaufsicht) unterstiitzt und ermég-
licht werden.

Fiir alle Projekte, sowohl Quartiersprojekte als
auch Wohngemeinschaften, werden Wohnungs-
geberinnen und Wohnungsgeber benétigt, die
sich zur Umsetzung bereit erklaren und solch
miihevolle Wege auf sich nehmen. Die Umsetzung
vergleichbarer Projekte erfordert fachiibergreifen-
de Losungen.

Eine weitere Erkenntnis dieses Projekts ist, dass
Demenz-WGs im Quartier, wenn sie durch Woh-
nungsunternehmen initiiert werden, nicht ohne
fachliche Begleitung umgesetzt werden kénnen.
Die Begleitung ist besonders fiir die Koordination
wichtig, z. B. fiir die Klarung ordnungsrechtlicher
Fragen zur Konzepterstellung, fiir die Suche nach
Kooperationspartnerinnen und -partnern sowie
fiir die Durchfiihrung von Beratungsgesprachen
mit Angehorigen von Mieterinnen und Mietern
mit demenziellen Erkrankungen. Diese fachliche
Begleitung ist standardmaRig bei Wohnungsge-
sellschaften nicht vorhanden bzw. nicht finanziell
abgedeckt. Aus unserer Sicht miissten daher finan-
zielle Mittel zur Verfiigung gestellt werden, um zum
einen eine Koordinierungsstelle fiir Projekte im
Bereich Wohnen im Quartier im Alter/bei gesund-
heitlichen Einschrankungen zu schaffen und zum
anderen Fortbildungen fiir die Wohnungswirtschaft
anzubieten.



Entwicklung neuer Wohnformen

im Dekanat MeilRen

Projektlaufzeit
01/2015 - 12/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Caritasverband MeiRRen e. V.

Standort

MeiRRen, Sachsen
Kontakt

Astrid Winkler

03521 469620
info@caritas-meissen.de

www.caritas-meissen.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

Prof. Dr. Beate Mitzscherlich,
Wohnkonzepte Schneider/
Wohnungsgesellschaft Riesa
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ZIELE

Durch das Projekt sollten im Dekanat Mei3en
selbstverantwortete Pflegewohngemeinschaften
fiir drei bis vier Nutzerinnen bzw. Nutzer in Be-
standswohnungen zu moderaten Mietkonditionen
initiiert werden. Der Fokus lag auf der Selbstver-
antwortung und der Bezahlbarkeit der Wohnform.

Im Hilfemix sollten neben den Angehdrigen ver-
schiedene Dienstleister und freiwillig Engagierte
die Pflegebediirftigen bei der Alltagsgestaltung
und den Anforderungen der Pflege unterstiitzen.
Der Caritasverband Meil3en sollte Vermietenden,
Mieterinnen und Mietern, Angehérigen und An-
bietenden im Hilfemix zu anstehenden Fragen der
Organisation, des Bezugs und der Nutzung der
Wohngemeinschaften beratend und begleitend
zur Seite stehen. Die im Projektverlauf erstell-
te und an den ermittelten Bedarfen evaluierte
Konzeption sollte als Handreichung fiir Folge-
initiativen dienen.

Nohnungsgesellschaft

VORGEHEN

Im ersten Abschnitt des Projektzeitraums wurde
das Konzept erstellt. Der Caritasverband kniipf-
te zudem Kontakte zu relevanten Partnern im
sozialen Raum und informierte die Offentlichkeit
liber das Projekt. Darauf aufbauend wurde gezielt
nach geeignetem Wohnraum gesucht und dieser
hinsichtlich seiner Tauglichkeit begutachtet. Mit
der Wohnungsgesellschaft Riesa als stadtischem
Wohnungsunternehmen wurde ein Kooperations-
partner gefunden, der Wohnraum fiir eine Dreier
Wohngemeinschaft in Riesa bereitstellte und
diese baulich umsetzte.

Uber den gesamten Projektverlauf wurden um-
fangliche Bemiihungen zur Gewinnung potenziel-
ler Mieterinnen und Mieter unternommen. Zudem
wurden Dienstleister fiir Aufgaben im Hilfemix
gesucht, die grundsatzlich bereit sind, fiir eine
selbstverantwortete Wohnform tatig zu werden.
Des Weiteren wurden freiwillig Engagierte ge-
wonnen und fiir einen Einsatz bei Menschen mit
Pflegebedarf ausgebildet.
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PROJEKTERGEBNISSE

Es ist mit groBem Aufwand verbunden, Erst-Nut-
zerinnen und -Nutzer fiir eine selbstverantwortete
Wohnform ohne Trégeranbindung zu finden.
Pflegebediirftige bzw. deren Angehdrige entschei-
den sich nicht planvoll fiir eine neue Wohnform,
die eigene Hauslichkeit wird lange favorisiert. Erst
nach Akutsituationen bzw. bei groRerem Versor-
gungsbedarf wird nach Alternativen gesucht, die
dann schnell zur Verfiigung stehen miissen. Eine
selbstverantwortete Wohngemeinschaft geplant
zu griinden, ist unter diesen Voraussetzungen eine
Herausforderung. Der im Rahmen des Projekts
entstandene Wohnraum war bis zum Ende des
Projektzeitraums nicht vermietet.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Da das Konzept bis zum Ende der Projektlaufzeit
nicht umgesetzt werden konnte, miissen die
folgenden Bewertungen und Empfehlungen als
vorlaufig gelten.

Um die Wohnkosten der WG gering zu halten

und eine Ubertragbarkeit in jeden Sozialraum zu
ermaoglichen, sollte vorhandener Wohnraum ins-
besondere von kommunalen bzw. genossenschaft-
lich organisierten Vermieterinnen und Vermietern
(um-)genutzt werden. Der Bauaufwand sollte
gering gehalten werden.

Dieser Ansatz bedingt in hohem MaRe die geringe
Nutzerzahl von drei bis maximal fiinf Bewohne-
rinnen bzw. Bewohnern: Vorhandener Wohnraum,
also beispielsweise eine grofRe Vier-Zimmer-Woh-
nung oder zwei nebeneinander liegende kleinere
Wohnungen, kdnnten zu einer WG umfunktioniert
werden.

Die Versorgungssicherheit in diesem Projekt ist
aus zwei Griinden gering. Erstens fiihrt die gerin-
ge Nutzerzahl auch beim gemeinsamen Nutzen
von Pflege- und Hauswirtschaftsleistungen zu
einer zeitlich eingeschrankten Anwesenheit dieser
Dienstleister in der Wohnform. Zweitens besteht
der Anspruch, die Kosten fiir Pflege und Betreu-

ung so zu gestalten, dass jeweils die Mittel aus
der Pflegeversicherung ausreichen und auf private
Zuzahlungen weitestgehend verzichtet werden
kann, damit auch Menschen mit geringem Ein-
kommen diese Wohnform nutzen kénnen. Dass
dieser Ansatz grundsatzlich umsetzbar ist, zeigen
bereits existierende Wohngemeinschaften.

Im Unterschied zu diesen setzt unser Konzept auf
Selbstverantwortung. Diese ermoglicht Unabhan-
gigkeit von Wirtschaftlichkeitserwéagungen eines
Tragers und erleichtert damit prinzipiell die Uber-
tragbarkeit. Hierin, und nicht vordergriindig in der
geringen Nutzerzahl der Wohnform, liegen aber
auch die Herausforderungen des Konzepts. Selbst-
verantwortung bzw. Selbstbestimmung werden
allgemein als Zeichen hoher Qualitat gesehen und
formal eingefordert, sie in der Praxis tatsachlich
umzusetzen, ist mit Hiirden verbunden.

Die Pflegebediirftigen selbst suchen nicht voraus-
schauend nach einer Alternative zur Pflege- und
Wohnsituation in der eigenen Hauslichkeit. Viel-
mehr resultiert der Umzug in eine Pflegewohn-
gemeinschaft haufig aus einer Uberlastung der
pflegenden Angehdrigen. Diese wiederum wird
von den Betroffenen zundchst haufig ignoriert,
sodass eine langfristige Planung kaum maoglich ist.
Diese Umstande fiihren dazu, dass eine Wohnge-
meinschaft fertiggestellt sein muss, um iiberhaupt
als Alternative wahrgenommen zu werden. Die
Nutzerakquise ist bei einer tragerunabhangigen
Wohnform deutlich erschwert und nicht finan-
ziert. Der Erstbezug wird sich ggf. langer hin-
auszogern. Das erfordert bei Vermietenden eine
groRe Offenheit.

Eine zweite Hiirde stellen die eigenverantwortli-
che Organisation und Planung der Wohnform dar.
Interessentinnen und Interessenten sind bei ihrem
Vorhaben auf Unterstiitzung angewiesen, da
umfangliches Wissen notwendig ist, auf das Laien
nicht zuriickgreifen konnen. Ist Selbstverantwor-
tung als Qualitatsmerkmal gesellschaftlich ge-
wiinscht, scheint eine Anschub-Projekt-Forderung
je Wohnform notwendig.

23



Selbstorganisierte ambulant betreute
Wohngemeinschaft fur turkischsprachige Menschen
mit Pflegebedarf

Projektlaufzeit
01/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Stuttgarter Wohnungs- und
Stadtebaugesellschaft mbH

Standort
Stuttgart,
Baden-Wiirttemberg

Kontakt

Jan Bohme

0711 9320-437
Jan.Boehme@swsg.de

www.swsg.de
Fachliche Begleitung/

Kooperationspartner
Sozialamt der

Landeshauptstadt Stuttgart,

Demenz-Support gGmbH
Stuttgart,
Aysel Ozdemir
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ZIELE

In Stuttgart leben viele Menschen mit tiirkischem
Migrationshintergrund. Die pflegebediirftigen
Eltern werden lange im Familiensystem ge-
pflegt, aber immer mehr Familien geraten an

ihre Belastungsgrenze. In der selbstorganisierten
Wohngemeinschaft fiir tiirkischstdmmige altere
Pflegebediirftige konnen die Bewohnerinnen

und Bewohner ihre Kultur und Religion mit einer
Pflegeversorgung rund um die Uhr gemeinsam
leben. Die Verantwortung der Wohngemeinschaft
bleibt bei den Bewohnerinnen und Bewohnern
oder deren bevollmachtigten Angehorigen. Die
Angehdrigen organisieren das Leben in der Wohn-
gemeinschaft. Die Bewohnerinnen und Bewohner
der Wohngemeinschaft werden in den Stadtteil
integriert.

Foto: SWSG/Friedemann Rieker

VORGEHEN

Fiir das Projekt wurde nach tiirkischstammigen
Pflegebediirftigen, ihren Angehdrigen und ehren-
amtlich Unterstiitzenden gesucht, die eine Pfle-
gewohngemeinschaft aufbauen und selbst darin
leben wollten. Zugleich sollte die Moglichkeit der
Pflege in einer selbstorganisierten Wohngemein-
schaft bei der tiirkischstdmmigen Stuttgarter Be-
volkerung bekannt gemacht werden, um magliche
Angste und Unklarheiten abzubauen.

Die Angehdrigen wurden angeleitet, der Wohn-
gemeinschaft durch Konzept und Satzung einen
organisatorischen Rahmen zu geben. Auch in Fra-
gen der Selbstorganisation erhielten sie Beratung
und fachliche Begleitung. Die Demenz-Support
gGmbH Stuttgart iibernahm die Schulung und
fachliche Begleitung des gewahlten Pflegedienstes,
insbesondere hinsichtlich der Besonderheiten

der Versorgung selbstorganisierter Pflegewohnge-
meinschaften. Die Ehrenamtlichen bildeten einen
Forderverein zur Unterstiitzung der Wohngemein-
schaft.



SWSG

STUTTGARTER WOHNUNGS- UND
STADTEBAUGESELLSCHAFT MBH

PROJEKTERGEBNISSE

Die Wohngemeinschaft ,,Emin Eller" ist seit zwei
Jahren bewohnt und seit eineinhalb Jahren voll
belegt. Die Angehdrigen organisieren die Wohn-
gemeinschaft selbststandig. Sie bendtigen heute
keine externe fachliche Unterstiitzung mehr. Eh-
renamtliche lesen einzelnen Bewohnerinnen und
Bewohnern vor, gehen mit ihnen spazieren oder
machen gemeinsam Musik. Der Forderverein un-
terstiitzt die Wohngemeinschaft auf vielfaltige Art.
Fiir die Wohngemeinschaft gibt es regelmaRige
Interessentenanfragen und eine gut gefiillte War-
teliste. Die Kosten der Wohngemeinschaft sind in
Stuttgart sozialhilferechtlich anerkannt, so konnen
auch Bewohnerinnen und Bewohner mit einer
kleinen Rente einziehen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

In Stuttgart und Umgebung gab es zu Beginn des
Projekts nur sehr wenige Pflegewohngemeinschaf-
ten. Deshalb musste sich die Wohnform als solche
erst allgemein etablieren.

Wichtig war der Zugang zu tiirkischen Migrantin-
nen und Migranten. Hier waren Multiplikatorinnen
und Multiplikatoren aus der tiirkischen Commu-
nity sehr hilfreich. Die Sozialplanung und der
Pflegestiitzpunkt des Sozialamts der Landeshaupt-
stadt Stuttgart sowie eine tiirkische Honorarkraft
stellten wichtige Kontakte zu Schliisselpersonen
aus Vereinen, kulturellen Einrichtungen usw. her.
Auch kultursensible Pflegedienste, die bereit wa-
ren, das Konzept umzusetzen, mussten gefunden
werden. Dies stellte eine Herausforderung dar, da
die Pflegedienste aus Stuttgart und Umgebung,
die bereits Erfahrungen in der Arbeit mit tiirki-
schen Migrantinnen und Migranten hatten, relativ
klein waren und erst kurze Zeit bestanden.

Die Schulung und Begleitung durch unsere Koope-
rationspartner haben der ausgewahlte Pflege-
dienst und die Angehdrigen gerne angenommen.
Es wurde deutlich, dass diese Begleitung unver-
zichtbar fiir den gelungenen Start der Pflegewohn-
gemeinschaft war.

Die Stuttgarter Wohnungs- und Stadtebaugesell-
schaft mbH als stadtisches Wohnungsunterneh-
men hat den Auftrag, auch Bewohnerinnen und
Bewohnern mit niedrigem Einkommen Wohnraum
bereitzustellen. Deshalb war es von groRer Be-
deutung, dass die Kosten fiir Miete und Betreu-
ung durch das Sozialamt anerkannt wurden. So
konnen auch Menschen mit niedriger Rente das
Angebot nutzen. Tatsachlich mussten 75 Prozent
der Bewohnerinnen und Bewohner mindestens
+Hilfe zur Pflege" beantragen. Dies bestatigte
unsere Vorgehensweise der intensiven Vorabstim-
mung mit dem Sozialamt der Stadt Stuttgart.

Nach zwei Jahren Projektlaufzeit freuen wir uns
liber die erfolgreiche Entwicklung, die unser
Projekt genommen hat, und danken allen Koope-
rationspartnern fiir die vertrauensvolle und gute
Zusammenarbeit.

Da es in Stuttgart und Umgebung nur sehr wenige
Pflegewohngemeinschaften gibt, war das Konzept
fast nicht bekannt, weshalb es zu Beginn des
Projekts viele offene Fragen bei den Angehdrigen
gab. Die Skepsis, die der Wohnform anfanglich
entgegengebracht wurde, konnte durch Auf-
klarungsarbeit und den Zugang zu tiirkischen
Migrantinnen und Migranten abgebaut werden.
Dies war dank der Unterstiitzung unserer Hono-
rarkraft Frau Ozdemir und des Vorsitzenden des
Fordervereins Herrn Can moglich.
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Inklusives Wohnen im Alter -

Wohngemeinschaft fur Menschen

und ohne geistige Behinderung

mit Demenz mit

Projektlaufzeit
02/2015 - 02/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Nachbarschaftsheim
Schoneberg Pflegerische
Dienste gGmbH

Standort
Berlin

Kontakt

Karen Lawerenz, Prokuristin
030 854031-21
Ulrike.Friedel-Franzen@
nbhs.de

www.nbhs.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner:

Ulrike Friedel-Franzen,
Sozialarbeiterin
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ZIELE

Menschen mit geistiger Behinderung und De-
menz sollte die Moglichkeit gegeben werden, mit
anderen Demenzbetroffenen in Gemeinschaft zu
wohnen. Daher wollten wir eine Wohngemein-
schaft inklusiv 6ffnen. Inklusion soll damit zu
einem Thema der Pflege werden. Es gilt, pfle-
gerische und heilpadagogische Hilfen sinnvoll

zu verkniipfen und voneinander zu lernen. So
kénnen wir den besonderen Bedarfen der neuen
Zielgruppe gerecht werden und gleichzeitig die
Betreuungsqualitat fiir alle Bewohnerinnen und
Bewohner erhdhen.

\Wildieprojektoren.de

VORGEHEN

Nach griindlicher Recherche zum Thema Demenz
bei Menschen mit geistiger Behinderung und Erar-
beitung eines Konzepts traten wir mit einer Viel-
zahl von Netzwerkpartnern in Kontakt. AuBerdem
stellten wir das Projekt den Betroffenen innerhalb
des Projekttragers vor: den Angehdrigen und den
rechtlich Betreuenden der Bewohnerinnen und
Bewohner der Wohngemeinschaften sowie den
Pflegeteams.

Zur Klarung der Finanzierung fiihrten wir Gespra-
che mit den Verantwortlichen des Bezirksamts
Tempelhof-Schéneberg und der Senatsverwaltung.
Wir schulten die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Wohngemeinschaften zur besonderen Proble-
matik von Demenz bei Menschen mit geistiger
Behinderung und erstellten Materialien fiir die
Offentlichkeitsarbeit.

Nach dem Einzug einer Bewohnerin unserer
Zielgruppe veranlassten wir die padagogische
Betreuung der Betroffenen. Gemeinsam mit der
padagogischen Fachkraft unterstiitzten wir die
Betreuerin bei der Antragstellung auf Eingliede-
rungshilfe.



Nachbarschaftsheim Schoneberg
Pflegerische Dienste gGmbH
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PROJEKTERGEBNISSE

Zu den Ergebnissen unserer Arbeit gehort die Sen-
sibilisierung und Aufklarung von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie Nutzerinnen und Nutzern
innerhalb des Projekttragers zum Thema Demenz
bei geistiger Behinderung. Durch unsere intensive
Netzwerkarbeit konnten wir auch bei zahlrei-
chen Wohnanbietern der Eingliederungshilfe,

bei Beratungsstellen und Interessenvertretungen
die Thematik einbringen und zu beiderseitigem
Nutzen diskutieren. Es entstanden verschiede-

ne Formen der Zusammenarbeit, darunter eine
Fachgruppe zum Thema ,Schnittstelle Eingliede-
rungshilfe-Pflege”, in der sich Beteiligte beider
Bereiche sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
des Bezirksamts zum Austausch treffen.

In dem oben genannten Fall konnten wir die
Zusammenarbeit mit einer padagogischen Fach-
kraft in einer der Wohngemeinschaften erproben.
Durch die Ablehnung des Antrags auf Eingliede-
rungshilfe war die finanzielle Absicherung dieser
Zusammenarbeit leider nicht maglich und musste
beendet werden.

Wir verfiigen fiir die Zukunft (iber mehr Erfahrung
bei der Begleitung der Antragstellung auf Einglie-
derungshilfe, sind im Kontakt mit Netzwerkpart-
nern und haben einen Nachhaltigkeitsplan erar-
beitet, der die Ablaufe beim Einzug einer Person
unserer Zielgruppe fiir die Zukunft regelt.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pfle-
geteams wurden in Schulungen zum Thema
fortgebildet. So hat sich der Pflegedienst auf den
moglichen Einzug von Menschen mit geistiger
Behinderung und Demenz vorbereitet.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Auf die steigende Anzahl alternder Menschen mit
geistiger Behinderung, die an Demenz erkranken,
sind die Pflege- und Betreuungseinrichtungen in
Deutschland noch nicht in ausreichendem MalRe
vorbereitet. Die beteiligten Professionen der Pfle-
ge und der Padagogik sollten ihre Zusammenar-
beit inhaltlich sowie institutionell ausweiten und
intensivieren. Menschen mit geistiger Behinderung
und Demenz sollten von multiprofessionellen
Teams betreut werden. Die finanzielle Absiche-
rung der Zusammenarbeit der Professionen ist
auBerst schwierig zu gewahrleisten. Hier besteht
Handlungsbedarf bei den verantwortlichen Ent-
scheidungstragern.

Um den Betroffenen gerecht zu werden, miissen
sich alle Beteiligten auf deren besonderen Bedarfe
vorbereiten. Dies betrifft insbesondere die Ein-
richtungen der Eingliederungshilfe, die sich auf
die demenziellen Veranderungen ihrer Klientinnen
und Klienten einstellen miissen, aber ebenso die
Einrichtungen der Altenpflege, die sich mit den
Besonderheiten geistig behinderter Demenzbetrof-
fener vertraut machen miissen. Auch die Ver-
antwortlichen ambulant betreuter Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Demenz kénnen ihren
Beitrag leisten, indem sie sich ebenfalls mit dem
Thema auseinandersetzen, Forthildungen organi-
sieren und sich lber die mogliche Finanzierung
von Hilfen an der Schnittstelle von Eingliederungs-
hilfe und Pflege informieren, um fiir die Bedarfs-
gruppe offen zu sein und eine multiprofessionelle
Betreuung zu ermdglichen. Ob sich eine betreu-
ende Einrichtung oder ein ambulantes Pflegeteam
der neuen Zielgruppe und ihren besonderen
Bedarfen 6ffnen und ihnen gerecht werden kann,
hangt in starkem Male auch von den professio-
nellen Qualitaten und der Arbeitszufriedenheit der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ab.
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Gemeinsam planen, bauen, wohnen, leben

im Neubaugebiet ,,Am Wiesbach"

Ideenkonzept ,Auf gute Nachbarschaft”

iedlungsprojekt

Projektlaufzeit Umweltprojekt

01/2015 - 12/2016

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

/ ('Nachhaltige
Quartiers-
planung /

Ganzheitliches

Projekttrager

Ortsgemeinde Gensingen
(Landkreis Mainz-Bingen)

Standort
Gensingen, Rheinland-Pfalz

Kontakt

Alice Schmitt, Gemeinderatin
06727 5568
info@alice-schmitt.de

Armin Brendel,
Ortshiirgermeister
067271223
ortsbuergermeister@
gensingen.de

www.gensingen.de
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Konzept

Kommunikationsprojekt L

ZIELE

Pflegebediirftige Menschen werden vorwiegend
in ihrem eigenen Zuhause von Angehdrigen und/
oder Pflegediensten betreut. Wenn diese hausli-
che Pflege nicht mehr moglich ist, dann steht der
Weg ins o6rtliche Alters-/Pflegeheim an.

Aber auch im Pflegeheim sind die Platze begrenzt.
Vielerorts gibt es Wartelisten. Daher war es das
Ziel des Projekts in Gensingen eine Alternative
zum stationaren Wohnen im landlichen Raum zu
entwickeln.

Gensingen ist eine rheinland-pfalzische Landge-
meinde mit knapp 4.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern im GroRRraum Rhein-Main. Durch den
starken Siedlungsdruck ist die Nachfrage nach
Grundstiicken sehr groR. Die Gemeinde hat sich
bewusst dafiir entschieden, ein neues Baugebiet
und den entsprechenden Bebauungsplan nach
demografischen Gesichtspunkten zu gestalten.

Mehrgenerationes
quartier

VORGEHEN

2015 startete der Moderationsprozess ,,auf gute
Nachbarschaft", bei dem alle Bau-, Miet- und
Wohnwilligen angesprochen wurden. Mit der
Biirgerbeteiligung in der Planungsphase entstand
ein dynamisches Konzept, das auch der Pflege im
Quartier zugute kommt. In einer Arbeitsgruppe
«Pflege-WG*" trafen sich alle mit der Pflege vor
Ort befassten Organisationen (u. a. ambulante
Pflegedienste sowie der Pflegestiitzpunkt der
Verbandsgemeinde) und erarbeiteten gemeinsam
ein Konzept fiir zwei Pflege-WGs in einem neu zu
bauenden Mehrgenerationenhaus der Ortsgemein-
de. Es stellte sich jedoch heraus, dass die vor Ort
ansdssigen Pflegedienste weder Erfahrungen noch
Kapazitaten fiir die Realisierung der geplanten
Pflege-WGs aufwiesen. Erst die Kontaktaufnah-
me zur Rheinhessen-Fachklinik in Alzey fiihrte
letztendlich zu einem realisierbaren Konzept, das
in einem Kooperationsvertrag festgeschrieben
wurde.



PROJEKTERGEBNISSE

Das neue Quartier ist im Sinne der Nachhaltigkeit
langfristig auf einen verantwortungsbhewussten
Umgang mit der Ressource Grund und Boden
angelegt. Dies bedeutet, dass keine weiteren Bau-
gebiete ausgewiesen werden, wahrend die alten
Dorfkerne langsam verdden. In Gensingen gehen
die Verantwortlichen neue Wege, indem sie zum
einen ein neues Baugebiet nachbarschaftlichem
Wohnen entsprechend ausrichten und zum ande-
ren anstreben, den alten Ortskern mit verschiede-
nen Forderprogrammen zu stéarken.

Im Rahmen mehrerer Workshops mit hoher Biir-
gerbeteiligung wurden die Menschen nach ihren
Wiinschen und Vorstellungen fiir ein zukiinftiges
Leben im Alter bei sich vor Ort befragt. Daraus
entwickelten sich verschiedene Ansétze:

Zum einen startete ein ,gemeinschaftliches Wohn-
projekt”, zu dem sich Interessierte zusammenge-
funden haben. Sie wollen gemeinsam ein Haus
mit mehreren barrierefreien Wohnungen in ver-
schiedenen GroRen bauen, die sie selbst bewoh-
nen mochten. Auch Gemeinschaftsraume sollen
Platz finden. Mittlerweile wurde ein Architekt mit
der ersten Entwurfsplanung beauftragt. Andere
wollen im Fall der Pflegebediirftigkeit nicht in ein
Alters-/Pflegeheim umziehen. Sie befiirworten
zwar einen Auszug aus der eigenen Wohnung,
wiinschen sich aber weiterhin ein hohes Mal}

an Selbststandigkeit. So kam das Interesse an
zwei Pflege-WGs zustande, die im neuen Quar-
tier in Gensingen etabliert werden. Dafiir wurde
zwischen der Ortsgemeinde Gensingen und der
Rheinhessen-Fachklinik Alzey ein Kooperations-
vertrag geschlossen. Er sieht die Realisierung der
geplanten Pflege-WGs vor, sobald das neue Bau-
gebiet erschlossen und die Raumlichkeiten dafiir
erbaut wurden. Fiir die Umsetzung der Pflege-
WGs wurde ein erstes Konzept erarbeitet.

Die Ortsgemeinde Gensingen ist mit ihrem neuen
Baugebiet ,Westlich der Alzeyer StraRe" auf dem
Weg, ein Leuchtturm-Projekt fiir weitere Bauge-
biete in der Verbandsgemeinde Sprendlingen-Gen-

singen, im Landkreis Mainz-Bingen und im Land
Rheinland Pfalz zu werden - sowohl in sozialer als
auch in umweltpolitischer Sicht.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Soll ein neues Baugebiet nicht nur ,,Schlafstat-
te" der Bewohnerinnen und Bewohner sein, die
am Rande eines Ballungszentrums (hier Rhein-
Main-Gebiet) wohnen und im Ballungszentrum
arbeiten, miissen Attraktivitat und Interesse am
Wohngebiet geweckt bzw. gesteigert werden. So
kann nachbarschaftliches Wohnen den Gedan-
ken der Quartiersgemeinschaft starken, eine
neue Dorfmitte schaffen und Kommunikation auf
vielen Ebenen foérdern. Beispielsweise kdnnen
Seniorinnen und Senioren aus dem Quartier als
+Ersatz-GroReltern” bei der Kinderbetreuung hel-
fen, wahrend junge Menschen im Gegenzug die
Alteren beim Einkaufen unterstiitzen.

Bei der Planung eines neuen Baugebiets sollten
deshalb die StraBen- und Wegefiihrung, die
Zuschnitte der einzelnen Bauplatze zueinander
und die Parkmoglichkeiten im Sinne der Entwick-
lung eines Mehrgenerationenquartiers von Anfang
an im Blick aller Verantwortlichen (politische
Gremien, Planerinnen und Planer etc.) stehen.

In diesem Zusammenhang darf inshesondere der
alte Ortskern nicht vergessen werden. Vielfaltige
Forderprogramme konnten dazu beitragen, dass
bestehende Quartiere gestarkt werden, statt zu
veroden.

Teil der Zielsetzung sollte eine (professionelle)
Offentlichkeitsarbeit sein. Auf diese Weise kénnen
alle (bisherigen und zukiinftigen) Bewohnerinnen
und Bewohner eines Dorfes regelmaRig informiert
und beiderseitiges Interesse geweckt werden.

Nur so kdnnen das nachbarschaftliche gemein-
same Wohnen und die damit verbundenen
gegenseitigen Hilfestellungen in besonderer Weise
gefordert werden. All dies benétigt Zeit, Geld

und vor allem Geduld, starkt aber dauerhaft die
Ortsgemeinschaft.



Kolner Modell - Perspektiven und Ubertragbarkeit fiir
Wohngemeinschaften mit Auftraggebergemeinschaft

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Wohnkonzepte Schneider
gemeinniitzige GmbH

Standort
Kéln,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Monika Schneider

0221 2708732

schneider@
wohnkonzepte-schneider.de

www.wohnkonzepte-
schneider.de

Fachliche Begleitung/

Kooperationspartner
Dr. Renate Narten
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ZIELE

Das Kolner Modell der Wohngemeinschaften (WQ)
fiir Menschen mit Demenz zeichnet sich dadurch
aus, dass die WGs selbstverantwortetet sind. Die
Gemeinschaft der Mieterinnen und Mieter ist als
Gesellschaft biirgerlichen Rechts (GbR) organisiert
und wird von einem Beistand begleitet. Die GbR
mietet die gesamte Wohnung an und entscheidet
eigenstandig iber die Aufnahme neuer Mitwoh-
nender. Sie beauftragt einvernehmlich einen am-
bulanten Dienst und kann diesen gemeinschaft-
lich wechseln. Die GbR regelt die Zusammenarbeit
in einem GbR-Vertrag und wahlt einen geschafts-
fihrenden Gesellschafter. Der Beistand kiimmert
sich um Verwaltungsaufgaben, organisiert und
moderiert die regelmaRigen Sitzungen, tritt als
Vermittler gegeniiber Dritten auf und berat die
einzelnen Mitglieder und die GbR in fachlichen
Fragen. In der Praxis hatten sich in verschiedenen
Bereichen Probleme ergeben, daher sollte das
Konzept iiberpriift, fortgeschrieben, erprobt und
einem Handbuch zusammengefasst werden.

VORGEHEN

Um einen systematischen Uberblick iiber vor-
handene Problemlagen in den WGs zu gewinnen,
wurden zum einen die Protokolle der GbR-Sitzun-
gen ausgewertet, zum anderen Befragungen der
GbR und der Pflegedienste durchgefiihrt. Aus den
Ergebnissen wurden Themenfelder fiir die Erpro-
bungsphase generiert und mit verschiedenen Me-
thoden bearbeitet. Fragen aus dem Themenfeld
~Betreuung" und ,,Personal” wurden auf Basis der
vorangegangenen Erhebungen in gemeinsamen
Workshops mit GbR und Pflegediensten bearbei-
tet. Dabei ging es vor allem darum, unterschiedli-
che Sichtweisen der beiden Gruppen in Einklang
zu bringen. Fragen der Finanzierung, der Zu-
sammenarbeit innerhalb der GbR und der Arbeit
des Beistands wurden kontinuierlich im Rahmen
der GbR-Sitzungen und der Teamsitzungen des
Beistands bearbeitet. Die Ergebnisse wurden mit
den Beteiligten diskutiert und in einem Handbuch
zusammengefasst.



- WOHNKONZEPTE
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gemeinnutzige GmbH

PROJEKTERGEBNISSE

Die Organisationsform der GbR hat sich aus Sicht
der Angehorigen bewahrt. Sie gibt ihnen einen
guten Rahmen, um die Wohngemeinschaft zu
organisieren, sich gegenseitig zu unterstiitzen und
gemeinsame Interessen zu vertreten. Die Zufrie-
denheit mit den Beistandsleistungen ist hoch.

Die Angehorigen und in der Wohngemeinschaft
Lebenden sind mit der Pflege- und Betreuungs-
qualitdt weitestgehend zufrieden. Beim Konzept
hat sich eine strikte Arbeitsteilung zwischen
Pflege- und Prasenzkraften als ungiinstig erwie-
sen. Als wichtigste Voraussetzung einer hohen
Versorgungs- und Betreuungsqualitat stellte sich
eine qualifizierte Teamleitung heraus.

Fiir ein reibungsloses Miteinander von Angeho-
rigen und Pflegedienst ist unabdingbar, dass die
unterschiedlichen Sichtweisen beider Gruppen
maoglichst friihzeitig zur Sprache kommen und
dass ein gemeinsames Leitbild fiir die Ablaufe in
der Wohngemeinschaft und die Zusammenarbeit
entwickelt wird.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Durch die intensive Auseinandersetzung und

den Austausch zwischen Angehdrigen und
Pflegenden ergaben sich vielfaltige Impulse

fir die Weiterentwicklung des Kolner Modells.

In WG-iibergreifenden Workshops konnten
gemeinsame Qualitdtsmerkmale entwickelt und
ein besseres Verstandnis fiir die unterschiedlichen
Perspektiven von Bewohnerinnen und
Bewohnern, Personal und Angehdrigen geschaffen
werden. Das hohe Engagement vieler Beteiligter
wurde hier besonders sichtbar. Gleichzeitig
wurde der Bedarf erkannt, durch passgenaue
Weiterbildungsangebote fiir Mitarbeitende und
ehrenamtlich Engagierte die Betreuungsqualitat
weiter zu verbessern und ehrenamtliches
Engagement zu férdern.

Die Funktion des Beistands wurde als wesent-
liches Element des Kdlner Modells bestatigt. Es
zeigte sich, dass die Notwendigkeit dieses Ange-
bots hoher ist, als zu Projektbeginn angenom-
men. Die Leistungen des Beistands konnten den
tatsdchlichen Bedarfen der Angehorigengemein-
schaften weiter angepasst werden, der Bereich
der Netzwerkarbeit hat an Bedeutung gewonnen.

Mit der Entwicklung eines Handbuchs wurde zu-
dem eine Grundlage fiir die Griindung zukiinftiger
Wohngemeinschaften nach dem Kélner Modell
geschaffen. Im Handbuch werden strukturelle
Rahmenbedingungen, Erfahrungen und Best-
Practice-Beispiele fiir eine gelingende Wohnge-
meinschaft aufbereitet. Dies soll dazu beitragen,
Neugriindungen zu erleichtern, die Risiken der
Selbstverantwortung moglichst gering zu halten
und die Zusammenarbeit zwischen Pflegedienst
und Angehorigen erfolgreich zu gestalten.
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Dement im Quartier - Wohnen, leben, teilhaben

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
APD Ambulante Pflegedienste
Gelsenkirchen GmbH

Standort
Gelsenkirchen,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Claudius Hasenau

0209 92305-28
claudius.hasenau@apd.de

www.apd.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

Konkret Consult Ruhr GmbH
(KCR)
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ZIELE

Dem Projekt ,,Dement im Quartier - Wohnen,
leben, teilhaben* ging es darum, innovative
Wohn- und Integrationskonzepte zu entwickeln,
umzusetzen und eine Verkniipfung der Wohn- und
Lebenswelten von demenzbetroffenen Menschen
mit vorhandenen oder neu zu entwickelnden
Quartiersstrukturen im Umfeld der geplanten
Projektstandorte herzustellen.

Ein Jahr lang wurden zwei Vorhaben konzipiert
und sollten dann fiir zwei Jahre in der Umsetzung
begleitet werden. Durch diese Vorhaben sollten
vorhandene Angebote und Moglichkeiten des
Quartiers genutzt sowie neue Leistungs- und Netz-
werkstrukturen vor Ort entwickelt werden. Die
zeitgleiche Entwicklung im stadtischen Kontext
und im landlichen Raum bzw. im kleinstadtischen
Umfeld sollte Erkenntnisse liber Gemeinsamkeiten
und Unterschiede der Angebotsentwicklung unter
stark divergierenden infrastrukturellen Rahmen-
bedingungen bringen.

Foto: Uwe Jesiorkowski

VORGEHEN

In der ersten Projektphase wurden ein Rah-
menkonzept und Einzelkonzepte der beteiligten
Akteure auf Basis der oben skizzierten Grundidee
entwickelt. Durch eine Reihe von Workshops, vor
Ort oder iibergreifend fiir alle Standorte, konnten
die jeweiligen Konzeptanforderungen ermittelt
und zugleich ein libergreifender Erfahrungsaus-
tausch organisiert werden.

In der zweiten Projektphase wurde die Umset-
zung begleitet. Dies war allerdings nur in der im
Stadtraum angesiedelten Pflegewohngemeinschaft
moglich. Hier wurden Alltagshelferinnen und -hel-
fer sowie Angehorige qualifiziert und Workshops
im Quartier sowie Einzelberatungen durchgefiihrt.
Trotz intensiver Bemiihungen konnte der Partner
im landlichen Raum das Wohnangebot nicht
realisieren. Ab Sommer 2016 wurde das Projekt
deshalb modifiziert: Durch Fallstudien und eine
breite Befragung von Pflegewohngemeinschaften
in Nordrhein-Westfalen wurde der Stadt-Land-
Vergleich abgesichert.
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PROJEKTERGEBNISSE

Im Projekt entstand ein detaillierter Leitfaden zur

Griindung, Etablierung und laufenden Evaluation

von Pflegewohngemeinschaften. Dieser Leitfaden
orientiert sich an den Kriterien des Modells der
Europdischen Stiftung fiir Qualitatsmanage-
ment (EFQM),
integriert zusatzlich relevante Anforderungen
fir die gute Pflege und Quartiersintegration
von Menschen mit Pflegebedarf und Behinde-
rungen aus der Charta der Rechte hilfe- und
pflegebediirftiger Menschen,
bezieht die Wirkungsbereiche zum Manage-
ment und dem Pflege- und Betreuungskonzept
von Demenz-Wohngemeinschaften ein und
umfasst die Handlungsfelder aus dem Master-
plan altengerechte Quartiere NRW.

Der Leitfaden enthdlt neben einer Einfiihrung

noch fiinf Kapitel zur fragengestiitzten Erfassung

der konzeptionellen Anforderungen an Wohnge-

meinschaften und ist ein liber das Projekt hinaus

methodisch nutzbares Werkzeug.

Eng mit dem Konzept-Leitfaden verkniipft, wurde
ein Excel-basiertes Tool zur Kalkulation von Pfle-
gewohngemeinschaften entwickelt und ebenfalls
schon im Projekt erfolgreich eingesetzt. Dieses
Instrument bildet Kosten sowie Erldse ab und
generiert auf dieser Basis wichtige Kennzahlen zur
wirtschaftlichen Einschatzung des Vorhabens (Er-
gebnis pro Nutzer, Durchschnittlicher Pflegegrad,
Personalkosten usw.).

Ebenfalls Resultat des Projekts ist ein Qualifizie-
rungskonzept speziell fiir Alltagshelfende. Die
Teilnehmenden erwerben dort Handlungskom-
petenzen fiir die ressourcenorientierte Begleitung
hilfebediirftiger Menschen. Hauptgegenstand der
Qualifizierung ist die Sensibilisierung der Teilneh-
menden fiir eine bestimmte Grundhaltung. Diese
basiert auf einem gemeinsamen Alltagsleben. Zur
genaueren Beschreibung der Lernziele wird auf
ein gangiges und breit eingefiihrtes Kompetenz-
modell zuriickgegriffen.

Eine enge Quartiersanbindung von Pflegewohn-
gemeinschaften wurde durch eine Reihe gut
vorbereiteter Workshops erreicht. Vom speziellen
»Quartiersspaziergang” bis hin zur ,Initiative
Generationenfreundlich Einkaufen in Rotthausen*
sind eine Reihe von Aktivitaten entstanden, in
deren Zentrum jeweils die Pflegewohngemein-
schaft steht und deren prinzipielles Vorgehen
libertragbar ist.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Eine leitende Fragestellung im Projekt ging davon
aus, dass es Stadt-Land-Unterschiede hinsichtlich
der Griindung und des Betriebs von Pflegewohn-
gemeinschaften gabe. Sind also die Gelingensfak-
toren von Pflegewohngemeinschaften erkennbar
von der regionalen Lage abhangig? Sind die
Menschen im landlichen Raum etwa reservierter
gegeniiber neuen Wohnformen? Welche Haltung
bringen die bestimmenden Akteure mit?

Aus dem Projekt heraus lassen sich bei zentralen
Themen keine wesentlichen Unterschiede erkennen.
Der Fachkraftemangel wiegt auf dem Lande ebenso
schwer wie in der Stadt; Pflegewohngemeinschaf-
ten werden sowohl auf dem Land als auch in der
Stadt von den Anbietern als vergleichsweise wenig
bekannte Versorgungsform eingeschatzt.

Die Wirtschaftlichkeit hangt in hohem Male von
der Fahigkeit der Anbieter ab, die den Nutzerinnen
und Nutzern zur Verfiigung stehenden Kostentra-
ger-Budgets zur Finanzierung der Leistungen in den
Wohngemeinschaften zu aktivieren. Unterschiede
zwischen Stadt und Land waren nicht erkennbar.
Die Wirtschaftlichkeit und Nachhaltigkeit des
Angebots hdngt auRerdem in hohem MaRe von
der Bereitschaft der Kommunen und Kreise zum
Abschluss einer Leistungs-, Qualitats- und Vergi-
tungsvereinbarung ab. Zu dieser Fragestellung gibt
es aktuell ein sehr uneinheitliches Bild. Das gilt
fiir Stadte und Metropolregionen genauso wie fiir
den landlichen Raum. Es ist erkennbar, dass in
landlichen Regionen der Bedarf von Anbieterseite

deutlich zuriickhaltender eingeschatzt wird. -



AmaryllisPLuS -

Pflegen, Leben und Selbstgestalten

im Quartier

Projektlaufzeit
03/2015 - 06/2016

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Amaryllis eG

Standort
Bonn,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Silke Gross, Vorstand
0228 96544330
info@amaryllis-bonn.de

www.amaryllis-bonn.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

Kathleen Battke M. A.,
ZukunftsPioniere GbR
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ZIELE

Im Rahmen des Projekts sollte eine WohnPflege-
Gemeinschaft fiir neun hochaltrige und weitere
sehr eingeschrankte jiingere Menschen in den pri-
vaten Kontext eines genossenschaftlichen Mehr-
generationenwohnprojekts eingebettet werden.
Hierfiir ist die Errichtung eines Neubaus mit 16
Wohneinheiten unter dem Dach der Amaryllis eG
geplant. Durch die Alltagsndhe und die Durchlas-
sigkeit zwischen Mehrgenerationenwohnen und
Betreuungs- bzw. Pflegebediirftigkeit soll den
Bewohnerinnen und Bewohnern der Ubergang
von einer Lebensphase in die andere erleichtert
werden.

>

* Pflegedienst/
Pflegevertrag

JJJl

* Alltagshelfer/

Betreuungs-
vertrag

_

Grafik: Amaryllis

VORGEHEN

Die Amaryllis eG hat eine Steuerungsgruppe fiir
das gesamte Erweiterungsprojekt AmaryllisPLuS
und ein Aufbau-Team WohnPflegeGemeinschaft
fir die Konzeptentwicklung eingesetzt. Projekt-
verantwortliche in Vorstand und Aufsichtsrat
der Amaryllis eG, die Projekt-Koordinatorin als
~Fachliche Begleitung" sowie Beraterinnen und
Berater fiir Finanzierungsplanung und Architek-
tur entwickelten das gesamte Vorhaben in enger
Abstimmung mit der Steuerungsgruppe, dem
Aufbau-Team WohnPflegeGemeinschaft, der
Bewohnerschaft der Amaryllis eG und der neu
entstehenden Hausgemeinschaft.



AAARYLLIS

Mehrgenerationenwohnen

PROJEKTERGEBNISSE

Wahrend der 15 Monate Projektlaufzeit wurden

folgende Projektziele erreicht:
Innerhalb der Amaryllis eG wurden tragfahige
Strukturen fiir eine erfolgreiche Projektent-
wicklung und -umsetzung gebildet.
Eine stabile Kerngruppe von potenziellen
Bewohnerinnen und Bewohnern der neuen
Hausgemeinschaft konnte aufgebaut werden.
Das Konzept fiir die WohnPflegeGemeinschaft
- inkl. Bau- und Finanzierungsplanung - wurde
in seinen Grundziigen erarbeitet.

Das Projekt AmaryllisPLuS konnte in der geplan-
ten Laufzeit baulich nicht umgesetzt werden.

Die Fortfiihrung des Projekts wird trotz des sich
weiter verschiebenden Zeitplans seitens der Pro-
jektbeteiligten weiterverfolgt. Die vorhandenen
Kompetenzen auf Seiten der Projekttragerin Ama-
ryllis eG, die breite Unterstiitzung bei Behérden
und Partnern, der Verlauf der kommunikativen
Prozesse in den beteiligten Gruppen, die gute Re-
sonanz bei Interessierten und Offentlichkeit sowie
die grundsétzliche Bereitschaft zur finanziellen
Unterstiitzung des Vorhabens bestatigen, dass
sich dieses zivilgesellschaftliche Projekt trotz der
Verzogerungen bei der Grundstiicksvergabe auf
einem guten Realisierungsweg befindet.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die bereits bestehenden Mehrgenerationenwohn-
projekte Amaryllis eG und Villa Emma eG wirken
bereits seit Jahren als innovative, biirgerschaftlich
initiierte Modelle neuer Wohnformen. Sie férdern
bundesweit den Wissenstransfer, z. B. durch
Vortrage, Beratungen, Netzwerkarbeit und Publi-
kationen. Diese Vernetzung beinhaltet einen regen
Austausch mit vergleichbaren Projekten, was die
Bereitschaft und Méglichkeit zur (gegenseitigen)
Ubernahme innovativer Ansétze erhéht.

Das Thema Pflege- und Betreuungsbediirftigkeit
ist mittlerweile ein zunehmend wichtiger Diskus-
sionsgegenstand in gemeinschaftlichen Wohnpro-
jekten. Die Weiterentwicklung tragfahiger und
nachhaltiger Konzepte fiir das Zusammenleben
von Jung und Alt sowie deren erfolgreiche Umset-
zung sind kiinftig fiir alle Mehrgenerationenwohn-
projekte, aber auch fiir die gesamte Gesellschaft
relevant. Daher ist ein hohes Interesse an den
Erfahrungen des Projekttragers zu erwarten.

Amaryllis dokumentiert den Prozess der inhaltli-
chen Konzeptentwicklung sowie den Meinungs-
bildungs- und Entscheidungsprozess, sodass
Ubertragbarkeit moglich und gegeben ist. Bei der
Ubertragung auf andere Bundeslander sind u. a.
landespolitische oder -gesetzliche Abweichungen
zu beriicksichtigen.

Das Finanzierungsmodell fiir die Erweiterung der
Amaryllis eG soll beispielhaft fiir komplexe und
innovative neue Hausgemeinschaften entwickelt
werden und damit kiinftig auch auf kleinere neu
gegriindete Wohnungsgenossenschaften iibertrag-
bar sein.
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Ein Dorf hilft sich selbst -
wohnen und leben im Quartier

Projektlaufzeit
03/2015 - 06/2016

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Soziales Netzwerk Ortenberg
e. V. (SoNO)

Standort
Ortenberg,
Baden-Wiirttemberg

Kontakt

Wilhelm v. Ascheraden
0781 94869438
info@sono-ortenberg.de

www.sono-ortenberg.de
Fachliche Begleitung/

Kooperationspartner
AGP Sozialforschung/Freiburg
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ZIELE

Das Soziale Netzwerk Ortenberg e. V. (SONO) wur-
de 2009 mit dem Ziel gegriindet, inshesondere
den alteren Ortenbergerinnen und Ortenbergern
auch bei Hilfebediirftigkeit ein Verbleiben in ih-
rem vertrauten Lebensumfeld zu erméglichen. Die
bereits jahrelang praktizierte Versorgungskette
aus Beratung, Fahrdienst, Erzahl-Café und ambu-
lanter Unterstiitzung zu Hause sollte im Rahmen
des Projekts um eine Pflegewohngruppe erweitert
werden fiir den Fall, dass Unterstiitzung in der
Hauslichkeit nicht mehr ausreicht. SONO wollte
die Betreuungsdienste anbieten. Ein Hochstmal}
an Selbstbestimmung sollte mit der erforderlichen
Versorgungssicherheit am Ort verbunden werden.

Dass diese Planung ganz den Wiinschen der
Ortenbergerinnen und Ortenberger entsprach,
hatte die , Aktivierende Umfrage" des Freiburger
Sozialwissenschaftlichen Instituts AGP im Jahr
2015 eindriicklich bestatigt.Die Gemeinde musste
fiir die Kooperation gewonnen werden.

(Eot6:0tbau GmbH, Zell a. H.

VORGEHEN

Mit dem Projekt sollten die bereits vorhandenen

ambulanten Betreuungsangebote ergdanzt werden

durch die Einrichtung einer Pflegewohngruppe

zur Vermeidung von Heimunterbringungen. Dies

erforderte folgende Arbeitsschritte:

= Erarbeitung eines wissenschaftsgestiitzten
Konzeptentwurfs (Befragung, Workshops) in
Zusammenarbeit mit AGP Sozialforschung
Freiburg

= Kooperation mit der Gemeinde

= Suche nach einem Bautrager

= betriebswirtschaftliche Kalkulation

= Entwurf verschiedener Vertrage zur Entwick-
lung des Konzepts der ,Geteilten Verantwor-
tung" unter Beachtung gesetzlicher Vorgaben



=]

SoNO

Soziales Netzwerk
Ortenberg e.V.

PROJEKTERGEBNISSE

Der Rohbau wurde 2017 fertiggestellt, der Bezug
der Wohngruppenraume ist fiir November 2018
geplant. Die Gemeinde hat die fiir die Wohnge-
meinschaft vorgesehene Etage erworben und
wird diese an die Bewohnerinnen und Bewohner
vermieten. Das Konzept fiir die Wohngemein-
schaft folgt mit dem Prinzip der ,Geteilten Ver-
antwortung” dem ,,Freiburger Modell”. In einer
.Kooperationsvereinbarung” werden die einzel-
nen Aufgaben der Bewohnerinnen und Bewohner
sowie der Angehdrigen bzw. gesetzlichen Betreue-
rinnen und Betreuer, des Betreuungsdienstes, des
Pflegedienstes und der Gemeinde beschrieben.

Die organisatorischen Vorbereitungen sind
weitgehend abgeschlossen, die Einrichtung ist
finanziert. Ebenfalls stehen geniigend Betreu-
ungskrafte zur Verfiigung, die in eigenen Kursen
innerhalb von 160 Stunden gemaR § 43b SGB XI
ausgebildet wurden. SchwerpunktmaRig ging es
dabei um ein fundiertes Basiswissen zum Umgang
mit Demenzkranken, entsprechende praktische
Ubungen sowie ein reichhaltiges Repertoire zur
Alltagsgestaltung.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Nachbarschaftliche Betreuung kann an jedem Ort
von biirgerschaftlich Engagierten im Vereinsrah-
men geleistet werden. Sobald Immobilien ben6-
tigt werden, ist die Kooperation mit der Kommune
unerlasslich. In dem vorliegenden Projekt war die
Kommune bereit, ein kalkulierbares wirtschaftli-
ches Risiko einzugehen. Fiir die Einrichtung eines
Pflegewohnangebots braucht es Zeit und Beharr-
lichkeit. Letztlich erhdht jedes gelungene Projekt
das gesellschaftliche Verstandnis fiir potenzielle
Nachfolger. Der Austausch mit vergleichbaren
Projekten kann diesen Prozess unterstiitzen.

Selbstverantwortetes gemeinschaftliches Wohnen
(Stand: November 2017)

beauftragt Assistenzdienst

Kuratorium

Bewohnerrat

Herzstiick der
,Geteilten Verantwortung”

Pflege — WG fiir 12 Personen mit Betreuungsbedarf

beauftragt Pflegedienst

vermietet

h A Kooperationsyereinbarung
sistenzdienst

edienst

vermietet Netzwerk Ortenberg

Grafik: SONO - Soziales
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Selbstbestimmt Wohnen mit MS: In den eigenen
vier Wanden mit Versorgungssicherheit

Projektlaufzeit
04/2015 - 07/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
doMS e. V.

Standort
Koln, Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Dr. Monika Nolte
0221 818191
info@doms-koeln.de

www.doms-koeln.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

Monika Schneider
Agentur fiir Wohnkonzepte
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ZIELE

Der Verein doMS griindete sich mit dem Ziel, ein
gemeinschaftliches Wohnprojekt fiir Menschen
mit Multipler Sklerose (MS) zu entwickeln und in
Kooperation mit einem Wohnungsunternehmen
umzusetzen. 2009 konnte das Haus bezogen wer-
den. In 64 Wohnungen leben seither Menschen
unterschiedlicher Altersgruppen sowie Lebens-
und Familiensituationen. Unter ihnen sind 15 MS-
Betroffene und weitere Menschen mit chronischen
Erkrankungen oder Behinderungen. Zunachst ge-
lang es allen Mietenden durch nachbarschaftliche
und informelle Hilfen, ihren Alltag selbstbestimmt
zu gestalten. Mit der Zeit hat jedoch bei vielen
der Hilfebedarf zugenommen. Im Modellvorhaben
sollte ein gemeinschaftlich getragenes Versor-
gungskonzept entwickelt und umgesetzt werden,
das es allen ermdglicht, in der eigenen Wohnung
zu verbleiben und dabei auf ein flexibles selbst-
organisiertes Angebot mit Versorgungssicherheit
zuriickzugreifen.

VORGEHEN

Eine erste Projektgruppe hatte bereits gemein-
schaftlich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
beschaftigt. Die Erfahrungen aus dieser Gruppe
wurden erhoben und ausgewertet. Weitere Be-
wohnerinnen und Bewohner des Hauses wurden
hinsichtlich ihrer Hilfebedarfe, ihres aktuellen
Versorgungssettings und ihrer Bereitschaft, an
dem Projekt teilzunehmen, befragt. Verschiede-
ne Umsetzungsmoglichkeiten wurden auf ihre
Eignung gepriift: die Kooperation mit ambulanten
Diensten, Einzelpflegekrafte sowie die Griindung
eines eigenen Vereins, der u. a. Anbieter fiir
niedrigschwellige Entlastungsleistungen nach
SGB Xl werden sollte. Alle Optionen wurden mit
den Bewohnerinnen und Bewohnern diskutiert.
Es wurden Entscheidungen zur Umsetzung sowie
entsprechende Vereinbarungen getroffen und
verschriftlicht. Die Materialien sind in einem
Handbuch zusammengefasst.



AA

™® AGENTUR FUR
doMS e.v. e

WOHNKONZEPTE

PROJEKTERGEBNISSE

Verschiedene Module sind in der Projektlaufzeit
erprobt worden. Etabliert wurde letztlich ein Mix
aus selbstbeschafften Hilfen, biirgerschaftlich
Engagierten und der Zusammenarbeit mit einem
ambulanten Pflegedienst. Zusammengefasst

und organisiert werden die Angebote und der
Austausch der Nutzer gefordert durch den neu
gegriindeten Vereins Ledo Mobil e. V. Dieser
existiert nun bewusst neben dem Bewohnerverein
und ist ausschlieBlich fiir die Organisation des
gemeinschaftlich getragenen Versorgungssettings
zustandig. Unter seinem Dach lauft auch der
Einsatz einer bzw. eines Freiwilligen aus dem
Bundesfreiwilligendienst, der in Kooperation

mit einem Wohlfahrtsverband organisiert wird.
Andere Freiwillige, die sich dauerhaft engagieren
wollen, tun dies als ehrenamtliche Mitarbeiterin
oder Mitarbeiter des Vereins. Sie profitieren vom
Versicherungsschutz und kénnen eine Aufwands-
entschadigung erhalten. Fiir die Nutzerinnen

und Nutzer, die einen hohen Hilfebedarf haben,
wurde die Kooperation mit einem engagierten
Pflegedienst umgesetzt. Dieser entwickelte
gemeinsam mit der Gruppe einen Tourenplan und
setzt bestimmte Mitarbeiter ausschlieflich in der
hauswirtschaftlichen Versorgung ein.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Selbstverantwortete und gemeinschaftlich ge-
tragene Modelle zur Sicherstellung der eigenen
hauswirtschaftlichen und pflegerischen Versor-
gung in Wohnprojekten sind herausfordernd. Sie
sind erfolgreich, wenn es gelingt die Anforderun-
gen die sich aus der Doppelrolle als Nutzer und
als Organisatoren/Unternehmer in eigener Sache
zu erkennen und damit umzugehen. Denn mit
der gemeinschaftlichen Organisationsform soll
sowohl die personliche Versorgung sichergestellt
werden als auch die Synergien genutzt werden,
die sich aus dem Zusammenschluss verschiedener
Nutzerinnen und Nutzer ergeben. Die Spannung
ergibt sich letztlich auch aus der realen oder
gefiihlten Abhangigkeit der einzelnen Nutzerin
und Nutzer vom Angebot der Unterstiitzung, die
mit dem steigenden Hilfebedarf wachst. Auch
der Ausgleich der differenzierten Interessen der
Nutzerinnen und Nutzer muss gelingen, damit das
gemeinschaftliche Modell erfolgreich ist.

Das Projekt hat gezeigt, dass die Nahe im Wohn-
projekt einerseits Ressource und andererseits
Belastung sein kann. Absprachen kénnen leicht
und unkompliziert getroffen werden, Wegezeiten
entfallen, die Arbeitsbedingungen sind gut zu
gestalten. Kommt es zu Konflikten z. B. zur Ver-
teilung der Hilfen, kann die raumliche Nahe auch
belastend sein. Fiir selbstorganisierte Projekte ist
es notwendig, den organisatorischen Aufwand
realistisch abzuschatzen, damit Aufwand und
Nutzen in Balance bleiben und es nicht zu Uber-
forderungen kommt.
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Neubau eines barrierefreien Gebaudekomplexes mit
seniorengerechten und pflegenahen Wohnungen

Projektlaufzeit
03/2015 - 12/2016

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Hospitalstiftung zum Heiligen
Geist Kaufbeuren

Standort
Kaufbeuren, Bayern

Kontakt

Felix Franke

08341 437203
felix.franke@kaufbeuren.de

https://hospitalstiftung.
kaufbeuren.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Arbeitsgruppe fiir
Sozialplanung und
Altersforschung
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ZIELE

Wesentliches Ziel des Projekts war der Neubau ei-

nes Gebaudekomplexes, mit dem kostengiinstiger
und barrierefreier Wohnraum in Verbindung mit
Pflegeleistungen geschaffen werden sollte. Das
Ziel der pflegenahen Wohnung ist, dass die Pflege
zum Bewohner kommt und nicht der Bewohner
zur Pflege. Altere Menschen sollen auch bei
zunehmenden Einschrankungen bis zur Pflegebe-
diirftigkeit in ihrer vertrauten Wohnung bleiben
konnen. Alle Leistungen der Pflege sollen bei
Bedarf nutzbar sein, ohne dass die Bewohnerin
oder der Bewohner die Wohnung verlassen muss.
Zusatzlich sollten soziale Angebote im Gesamt-
gebaudekomplex angeboten werden und neue
Versorgungsangebote geschaffen werden.

Projektentwicklung Projektsteuer o bH

VORGEHEN

Die Planung des Platzbedarfs und der Gebaude-
kubatur (Volumen und Gestalt des Gebédudes)
waren notig, um moglichst viele Wohnungen
unterzubringen. In einem weiteren Schritt wurde
die Verbindung zwischen Wohnen und Pflege
geplant. Hierfiir wurden Absprachen mit verschie-
denen Gremien (Heimaufsicht, Heimleitung Alten-
und Pflegeheim, Landesamt fiir Denkmalpflege,
Brandschutz, Stadtplanung etc.) getroffen. Das
Projekt stellte sich im Stadtrat von Kaufbeuren
vor. Es folgten die Erstellung eines Modells, der
Austausch mit der fachlichen Begleitung, die
Besichtigung ahnlicher Projekte, der Austausch
mit der Bayerischen Architektenkammer be-
ziiglich barrierefreien Bauens sowie der Aufbau
der pflegerischen Versorgung im Quartier. Die
Erweiterung des Konzepts um den Bestandteil
»Quartiersarbeit”, die Ausschreibung der Bau-
vorhaben, der Abriss des bestehenden Gebaudes
und der Neubau des Gebaudekomplexes kamen
ebenfalls hinzu.



PROJEKTERGEBNISSE

Pflegenahe Wohnungen sind eine gute Versor-
gungsmoglichkeit fiir altere Menschen, die gerne
so lange wie moglich in den eigenen vier Wanden
wohnen mochten. Allerdings ist hierfiir organisa-
torisch und rechtlich vieles zu beachten. Heim-
rechtlich sind Pflegebereiche von Wohnbereichen
zu trennen. Finanziert werden Pflegeplatze letzt-
endlich durch die Bewohnerinnen und Bewohner,
deshalb muss hier klar zwischen pflegenahen
Wohnungen und Pflegeplatzen unterschieden
werden. Hier ist eine Abstimmung mit der jewei-
ligen Heimaufsicht und Absprachen im Laufe der
Planungsphasen unabdingbar.

In der baulichen Umsetzung des Projekts gab es

im Jahr 2015/2016 eine Verzogerung durch Aufnah-

me und Zwischennutzung des Bestandsgebdudes
fir Fliichtlinge. Mittlerweile ist das Bestandsge-
baude abgerissen und es konnte mit dem Neubau
begonnen werden.

Eine flexible Nutzung im Gesamtgebaudekom-
plex der pflegenahen Wohnungen konnte nicht
umgesetzt werden. Die geplanten pflegenahen
Wohnungen sollen deshalb direkt an das Alten-
und Pflegeheim angeschlossen werden.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Hospitalstiftung zum Heiligen Geist wird
durch die Stadt Kaufbeuren verwaltet, somit
konnten bei der Planung des Neubaus Strukturen
und Abteilungen der Stadt Kaufbeuren genutzt
werden. Gerade in den bauplanerischen Vorgan-
gen war dies ein wesentlicher Vorteil.

Das Projekt der pflegenahen Wohnungen ist nur
in enger Abstimmung mit der zustandigen Heim-
aufsicht iibertragbar.

Barrierefreier, bezahlbarer Wohnraum (auf Sozi-
alhilfemietniveau) ist anhand unserer Erfahrung
wirtschaftlich nur mit Zuschiissen und Eigenmit-
teln finanzierbar.

Quartierskonzepte sind gut geeignet, um (Versor-
gungs-)Angebote fiir dltere Menschen in erreichba-
rer Nahe anzubieten.
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BW+Begleitung

Projektlaufzeit
02/2015 - 07/2017

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Seniorenzentrum Martha-
Maria Wiistenrot

Standort
Wiistenrot,
Baden-Wiirttemberg

Kontakt

Matthias Thalhofer

07945 898500
Seniorenzentrum.
Wuestenrot@Martha-Maria.de

www.martha-maria.de/
seniorenzentrum-wuestenrot.
php

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Institut fiir
Sozialpadagogische
Forschung Mainz e. V.
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ZIELE

BW+Begleitung ist ein intensiviertes Angebot
innerhalb des Betreuten Wohnens. Menschen

mit bestehendem Hilfebedarf, die eine Alterna-
tive zum Pflegeheim suchen, sollten mit diesem
Angebot die Moglichkeit bekommen, ein selbstbe-
stimmtes Leben zu fiihren. Dabei sollten sie auf
vielfaltige Unterstiitzungsangebote zuriickgreifen
konnen.

Die wesentliche Ziele des Projekts waren:

= eine Alternative zum Pflegeheim anbieten

= ein Angebot zwischen Betreutem Wohnen und
Pflegeheim schaffen

= Versorgungssicherheit garantieren

= Flexibilitat gewdhrleisten

= ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen

Foto: Seniorenzentrum Martha-Maria Wiistenrot:

VORGEHEN
Im ersten Schritt wurde die Konzeption erstellt
und fiir die Kommunikation nach auBen aufberei-
tet, in einem zweiten Schritt wurden die Mitarbei-
tenden eingebunden. Das klar umrissene Angebot
konnte anschlieBend Interessierten offeriert und
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit beworben
werden. Die ersten Bewohnerinnen und Bewoh-
ner von BW+Begleitung gaben wertvolle Riickmel-
dungen, die in die Konzeption mit einflossen. Auf
Grundlage dieser Erfahrungen konnte das Angebot
um zwei wesentliche Bausteine erganzt werden:
1. Eine Tagespflege sichert den Betreuungsbedarf
der Bewohnerinnen und Bewohner am Tage
umfassend ab.
2. Eine 24-Stunden-Prasenz kann auch einem
nachtlichen Hilfebedarf gerecht werden.



BW@ Begleitung

PROJEKTERGEBNISSE

Das Angebot BW+Begleitung wird gut ange-
nommen. Wir statteten die Wohnungen mit
Niederflurbetten und Pflegesesseln aus. Uberra-
schend war, dass das Moblierungsangebot sehr
gerne in Anspruch genommen wurde, sodass

wir weitere Mobel anschaffen mussten. Da frei
werdende Wohnungen im Regelfall nur noch als
BW+Begleitung angeboten werden, wird die Mob-
lierung auf Nachfrage sukzessive fortgefiihrt.

Obwohl alle Wohnungen mit einer kleinen Kiiche
ausgestattet sind, nehmen fast alle Bewohnerin-
nen und Bewohner von BW+Begleitung das Ange-
bot der Verpflegung im Bewohnerrestaurant an.
Hier wird neben der Nahrungsaufnahme auch die
Maoglichkeit genutzt, soziale Kontakte zu kniipfen
und zu pflegen.

Organisatorisch aufwendig sind die Eingewdh-
nungsphase und die hauswirtschaftliche Versor-
gung. Hier ist es wichtig, auf die individuellen
Bediirfnisse der Bewohnerinnen und Bewohner
einzugehen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Das Angebot von BW+Begleitung ist fiir Einrich-
tungen mit einer entsprechenden Infrastruktur
durchaus iibertragbar. Eine sinnvolle Infrastruktur
besteht neben einem Angebot fiir Betreutes Woh-
nen aus einem Pflegeheim, einem ambulanten
Pflegedienst und idealerweise einer Tagespflege.
Im Bereich des Betreuten Wohnens sind die Voll-
verpflegung, die hauswirtschaftliche Versorgung
und ein gut funktionierendes Hausmeisterteam
mit einer strukturierten Verwaltung Voraussetzun-
gen fiir die Umsetzung.

Organisatorisch ist das Projekt BW+Begleitung
eine Herausforderung, da die Bewohnerinnen
und Bewohner einen hdoheren Hilfe- und Bera-
tungsbedarf haben. Auch ist die durchschnittliche
Verweildauer deutlich kiirzer als im ,,normalen*
Betreuten Wohnen.

Das Angebot BW+Begleitung ist im Regelfall
glinstiger fiir die Bewohnerin bzw. den Bewohner
als der Eigenanteil in einem Pflegeheim, kann
aber im Einzelfall auch teurer werden, wenn
der Grundpflegebedarf steigt und der nachtliche
Hilfebedarf zunimmt. Durch die Haufung pfle-
gerischer Hausbesuche, die als Einzelleistungen
vergiitet werden, kann es daher in der Summe
fur die Bewohnerin bzw. den Bewohner teurer
werden als der Eigenanteil in einem Pflegeheim
mit samtlichen pflegerischen Leistungen zum
~Pauschalpreis®.

Begiinstigt wird die Nachfrage auch durch eine
aktuell hohe Auslastung der stationaren Pflege-
einrichtungen und einen angespannten Immobili-
enmarkt. Zeitweise war die Nachfrage hoher als
unser Angebot, da wir nur frei werdende Woh-
nungen im Rahmen von BW+Begleitung anbieten
konnten.
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DUALIS - Daheim und nicht allein mit
Versorgungssicherheit

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Hauspflegeverein Solingen e. V.

Standort
Solingen, Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Tassilo Mesenholler,
Alexandra Tkatschenko

0212 20645-0
t.mesenhoeller@
hauspflegeverein-solingen.de

www.hauspflegeverein-
solingen.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
gewi-Institut fiir
Gesundheitswirtschaft e. V.;
Rhein-Ruhr-Institut fiir
Sozialforschung und
Politikberatung (RISP)
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ZIELE

Ausgehend von der Lebenssituation alterer pflege-

bediirftiger Menschen, die im hauslichen Umfeld

sicher und gut versorgt leben mdchten, waren die

zentralen Ziele des Projekts:

= Starkung und Sicherung der vorhandenen
Wohn- und Lebenssituation

= Forderung der sozialen Teilhabe alterer und
pflegebediirftiger Menschen im hauslichen
Versorgungssetting

= Aufbau fehlender sozialer Betreuungs- sowie
Begegnungsangebote im Erprobungsraum

* Einbindung technischer Assistenzen zur Erwei-
terung der sozialen Kontaktmaglichkeiten, die
mit den aufgebauten Betreuungsangeboten
verbunden sind

* Integration der entwickelten Betreuungs- und
Kontaktangebote in das Quartiersprojekt der
Stadt Solingen (AQ Solingen Héhscheid)

VORGEHEN

Die enge Zusammenarbeit mit der Wohnungs-
baugesellschaft und die Quartiersausrichtung
ermoglichten einen guten Zugang zur Zielgruppe,
die Uber verschiedene MaRnahmen (Bewoh-
nerbefragung, Interviews, Workshops) in das
Projekt eingebunden werden konnte. Auf diese
Weise fanden einerseits unterstiitzungsbediirftige

Foto: Timo Beylemans/Agentur dreipunktnuII.CO{n

Menschen und solche, die sich ehrenamtlich ein-
bringen wollten, zusammen. Andererseits konnte
so festgestellt werden, welche Versorgungs- und
welche sozialen Angebote noch fehlten. Der
vertrauensvolle Zugang zu den Menschen lieferte
auch wichtige Hinweise dazu, welche technischen
Assistenzen als niitzlich und forderlich angesehen
werden. Als wiinschenswerte technische Assistenz
wurde eine Tablet-Benutzeroberflache (vergleich-
bar mit dem Desktop eines PC) identifiziert, die
tibersichtlich den personlichen Informations-
bedarf zuganglich macht, soziale Kontakte zur
Familie bzw. zum persdnlichen Umfeld ermaglicht
und einfach zu bedienen ist.

PROJEKTERGEBNISSE

Die soziale Teilhabe kann deutlich gestarkt
werden, wenn zum einen klassische Versorgungs-
angebote (z. B. Betreuungsgruppen) wohnortnah
in vertrauter Umgebung zuganglich sind. Zum an-
deren, wenn durch etablierte soziale Kommunika-
tionstechniken (z. B. WhatsApp) die Méglichkeiten
der sozialen Teilhabe alterer Menschen erganzt
werden. Um diese Kommunikationstechniken fiir
altere Menschen zuganglich zu machen, miissen
sie in ein sozial-technisches Gesamtkonzept einge-
bunden werden.



n@ Hauspflegeverein
Solingen e.V.
AMBULANTE PFLEGE

HAUSWIRTSCHAFT
SERVICE-WOHNEN

In unserem Projekt wurden zuerst die gewiinsch-
ten sozialen Teilhabeformen identifiziert und dann
entsprechende Angebote (z. B. Betreuungsgrup-
pen) implementiert. Die so gebildeten Gruppen
wurden dazu genutzt, die Teilnehmenden iiber
die Moglichkeiten moderner Kommunikations-
technologien zu informieren und im Umgang mit
diesen zu befahigen. Wichtige Voraussetzungen
fir die Nutzerakzeptanz sind:
Beriicksichtigung der individuellen Bedarfe
Quartiersbezug
« einfache Bedienbarkeit der Technik
* vertraute Sprachfiihrung

Mit den Teilnehmenden wurde ein Anforderungs-
profil fiir eine nutzergerechte Tablet-Benutzer-
oberflache entwickelt, die Kommunikation, In-
formation, Sicherheit sowie Unterhaltung einfach
zugdanglich macht. Parallel wurden sogenannte
(ehrenamtliche) Techniklotsen qualifiziert. Diese
Techniklotsen haben eine Schliisselfunktion. Sie
individualisieren das Tablet, indem sie gemein-
sam mit den Nutzerinnen und Nutzern die per-
sonlichen Daten (z. B. Adressen, Arztekontakte)
hinterlegen. Sie helfen aber auch bei Problemen
im Umgang mit dem Tablet und sind selbst Teil
der Betreuungsgruppe. Denn die Teilnehmenden
sollen das Tablet erganzend zur vertrauten sozi-
alen Teilhabe in den Betreuungsgruppen nutzen.
Soziale Kommunikationsmittel sollen die soziale
Begegnung erganzen bzw. deren Moglichkeiten
erweitern und nicht ersetzen.

Ein weiteres wichtiges Bindeglied stellen die
Angehorigen dar. Die entwickelte Benutzerober-
flache vereinfacht die tagliche Kontaktaufnahme
und entlastet damit die Angehdrigen. Sie werden
zeitnah informiert, ohne selbst vor Ort sein zu
miussen.

Bisher ist die entwickelte Benutzeroberflache als
(einsatztauglicher) Prototyp vorhanden. Fiir die
marktfahige Umsetzung miissen noch Finanzmit-
tel gefunden werden.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Um altere Menschen zu erreichen, die sich aus
dem sozialen Leben zuriickgezogen haben,

hat sich der Quartiersansatz als sehr niitzlich
erwiesen. In sozialraumlich iberschaubarer GroRe
Menschen und Anbieter miteinander zu vernetzen,
schafft neue Zugénge, Vertrauen und erleichtert
den Aufbau von Unterstiitzungsstrukturen.
Voraussetzung sind geeignete Raume (GroéRe,
Ausstattung), die fuBlaufig und barrierefrei
erreichbar sind. Wahrend der Projektlaufzeit
wurde vom Projekttrager ein Bauprojekt
(ambulant betreute WGs mit 24 Platzen, neun
Servicewohnungen, Tagespflege, Biirgertreff)
realisiert, das diese raumlichen Voraussetzungen
(Biirgertreff) zukiinftig sicherstellt.

Durch eine zielgruppenspezifische Ansprache ste-
hen altere bzw. pflegebediirftige Menschen dem
Einsatz moderner Kommunikationstechnologien
erstaunlich offen gegeniiber. Wenn die Menschen
Vertrauen haben und in einem geeigneten Setting
den Umgang erlernen, wird der Nutzen erkannt
und wird Akzeptanz aufgebaut. Die Nutzung ist
aber auch von der Handhabbarkeit der einge-
setzten Gerate abhangig, in unserem Projekt ein
Tablet mit einer individualisierten Benutzerober-
flache.

Zu Projektende wurde eine Wirksamkeitsanalyse
in Form einer wirkungsorientierten Selbstevaluati-
on durchgefiihrt. Sie wies den Erfolg der MaR3-
nahmen zur Verbesserung der sozialen Teilhabe,
nach. Ohne die unterstiitzenden Kooperations-
partner (Stadt Solingen, Spar- und Bauverein So-
lingen eG., mDoc.) wére die erfolgreiche Umset-
zung dieses Projekts nicht moglich gewesen.
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Wir bleiben daheim -
Wohnen im Verbund zuhause und mitten im Stadtteil

Projektlaufzeit
03/2015 - 02/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Diakonie Saar

Standort
Saarbriicken-Brebach
Saarland

Kontakt

Ulli He

0681 87764
u.hess@quarternet.de

www.diakonie-saar.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

Institut fiir Sozialforschung,

Praxisberatung und
Organisationsentwicklung
Saarbriicken (iSPO);
Ministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Frauen und
Familie des Saarlandes;
Landeshauptstadt
Saarbriicken
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ZIELE

Fiir ein selbstbestimmtes Wohnen in der eigenen
Hauslichkeit sollte eine sozialraumorientierte
Infrastruktur geschaffen werden, die verlassliche
Unterstiitzungs- und Pflegearrangements mit
niederschwelligen Beratungs-, Zugangs- und Ak-
tivierungsangeboten verbindet. Die Arbeit an den
Schnittstellen von stadtteilspezifischen, sozialen
und pflegerischen Hilfen zielt darauf, die Selbst-
bestimmung und Teilhabe sowie die generatio-
neniibergreifende Unterstiitzung zu verbessern,
unabhéngig von Einkommen oder Nationalitat
der Betroffenen. Gemeinsam mit Akteuren und
Betroffenen sollten die stadtteilinternen Netzwer-
ke gestarkt und Angebotsmodule wie ,Betreutes
Wohnen zu Hause" und ,Nachbarschaftswohnen"
entwickelt und integriert werden. Ein weiteres
Ziel war es, Ehrenamtliche zu schulen, passgenau
einzusetzen und fortlaufend zu begleiten. Diese
sollten auch als Alltagshilfen im Minijobverhalt-
nis, angestellt von den Seniorenhaushalten, zum
Einsatz kommen.

VORGEHEN

Wichtige Grundlagen waren bereits durch

die etablierte Gemeinwesenarbeit in Brebach
vorhanden. Durch die Projektarbeit kamen eine
eigene Organisationsstruktur und eine regionale
Qualitatsgemeinschaft hinzu, in der auch die
ortlichen Krankenkassen und der zustandige Pfle-
gestiitzpunkt vertreten sind. Aufgaben waren die
fachliche Einbindung der Arbeit in die bestehende
Pflegelandschaft und die Weichenstellung fiir eine
Weiterfinanzierung nach Modellende.

Es wurde ein lokaler Versorgungsverbund aufge-
baut, bestehend aus Stadtteilakteuren (z. B. Kir-
chengemeinden, Vereine) und Dienstleistern (z. B.
ambulante Pflegedienste, mobiler Meniiservice)
sowie einem Pool basisgeschulter Ehrenamtlicher
und Alltagshilfen fiir den Einsatz in Senioren-
haushalten. Der Zugang zu alten Menschen und
ihren Angehorigen gelang durch niederschwellige
Beratungs-, Beteiligungs- und Kulturangebote.



Diakonie &&
Saar

Ministerium fiir . ..
Soziales, Gesundheit, -.'.'
Frauen und Familie

SAARLAND

PROJEKTERGEBNISSE

Selbstbestimmtes Leben und Wohnen im Alter ist
auch bei zunehmender Unterstiitzungs- und Pfle-
gebediirftigkeit in der eigenen Wohnung maglich.
~Betreutes Wohnen zu Hause in Brebach" (BWZB)
konnte im Rahmen eines verbindlichen Vertrags
in sechs teilnehmenden Haushalten als verlass-
liches und selbstbestimmtes Versorgungsmodell
erfolgreich erprobt werden. Weitere zehn Haus-
halte wurden mit MaRnahmen aus dem ,Zusatz-
leistungskatalog" erfolgreich unterstiitzt. Sowohl
die Pflegebediirftigen als auch ihre Angehérigen
wurden entlastet und haben deutlich an Lebens-
qualitat hinzugewonnen. Auch Menschen mit
geringen Einkommen und Migrationshintergrund
konnten erreicht und eingebunden werden.

Beim ,,Nachbarschaftswohnen" (Variante von
BWZB) haben sich sieben Haushalte (davon ein
Pflegehaushalt) zu einer Nachbarschafts-WG
zusammengeschlossen, um sich gegenseitig zu
unterstiitzen. Die Mitglieder definieren sich nicht
primar als Hilfebediirftige, sondern werden als
selbstbewusste Akteure im Sozialraum wahrge-
nommen. Die Rollen ,Zielgruppe” und ,Mitakteur"
liberlappen sich damit in produktiver Weise. Es ist
gelungen, Helfende aus verschiedenen Bereichen

- fachlich Hochqualifizierte ebenso wie Semi- und
Basisqualifizierte sowie Ehrenamtliche - durch ein
koordinierendes Case-Care-Management in einem
Hilfemix zusammenzufiihren. Es hat sich gezeigt,
dass bei einer entsprechenden Einbindung und
Begleitung eine konstruktive , Kooperation trotz
Konkurrenz" zielfithrend umsetzbar ist.

Durch die Etablierung einer nachhaltigen Infra-
struktur aus Teilhabe-, Bildungs-, Kultur- und
Gesundheitsangeboten stehen Kontakt- und
Aktivierungsmoglichkeiten zur Verfiigung, die
nicht nur Riickzug und Vereinsamung entge-
genwirken, sondern selbst einen wichtigen und
abrufbaren Teil des stadtteilinternen Hilfemix
bilden. Fiir Einsatze in Seniorenhaushalten
konnten 22 ehrenamtliche Helferinnen und Helfer
mit unterschiedlichen kulturellen Hintergriinden
basisqualifiziert werden, die dariiber hinaus auch

als Alltagshilfen - kostengiinstig und legal durch
direkte Anstellung liber die Minijobzentrale - in
den Haushalten tatig werden.Fiir eine integrative
Versorgungsstruktur wie das ,,Brebacher Modell”
- Pflege in Verbindung mit sozialer Arbeit - fehlen
bisher jedoch verlassliche Finanzierungsmodelle.
Die Koordinierung des Hilfemix in den Haushalten
und die Netzwerkarbeit mit den Kooperations-
partnern sind durch die Leistungsverpflichtungen
der Pflegekassen nicht abgedeckt. Es obliegt den
Kommunen im Rahmen ihrer Daseinsvorsorge
und im Hinblick auf die Bedarfe einer alternden
Gesellschaft hier gestaltend tatig zu werden. Inno-
vative und zukunftsweisende Finanzmodelle, die
ein selbstbestimmtes Leben von Pflegebediirftigen
in den Mittelpunkt stellen, miissen vom Gesetzge-
ber neu gedacht werden, um ,Versdulungen” zu
iberwinden.

Die im Projekt ,Wir bleiben daheim..." aufgebau-
te Angebotsstruktur wird nach Beendigung des
Modellprogramms vom Regionalverband Saarbrii-
cken und dem saarlandischen Sozialministerium
im bisherigen Umfang weiterfinanziert.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT
Grundsatzlich ist das ,,Brebacher Modell" auf an-
dere Kommunen und Stadtteile iibertraghar, wenn
folgende Faktoren beachtet werden:
Anbindung an eine soziale oder pflegerische
Einrichtung, die als Ausgangsbasis raumliche,
personelle und fachliche Grundressourcen
bereitstellen kann
Erfahrungen mit Netzwerkarbeit und multipro-
fessionellen Teams
Begrenzung des Angebots auf einen zusam-
menhangenden Sozialraum
Kenntnis des Sozialraums, der Nachbarschafts-
strukturen und der Bewohnerschaft
Neutralitat bei der Umsetzung des Hilfemix
und der Einbindung der Kooperationspartner
und Dienstleister
professionell begleitete Einbindung von Ehren-
amtlichen
Bereitstellung kommunaler Finanzierungshilfen
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Gillenfeld: Auf dem Weg in die sorgende
Gemeinschaft

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Genossenschaft am
Pulvermaar - Eine sorgende
Gemeinschaft eG

Standort
Gillenfeld, Rheinland-Pfalz

Kontakt

Karl-Heinz Schlifter
06573 9530393
kontakt@genomaar.de

www.genomaar.de
Fachliche Begleitung

Quaestio Forschung &
Beratung, Bonn
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ZIELE

Ziel der ,,Genossenschaft am Pulvermaar - Eine
sorgende Gemeinschaft eG" und den darin
engagierten Biirgerinnen und Biirgern ist es,

mit dem Wohnprojekt ,,Florinshof” ein Angebot
altersgerechten und betreuten Wohnens in der
Gemeinde Gillenfeld zu schaffen. Dabei sollen so-
wohl seniorengerechte Wohnungen als auch eine
Pflegewohngruppe mit drei Platzen entstehen.
Grundidee des Modellvorhabens war es dariiber
hinaus, mit dem Florinshof nicht nur ein Wohn-
projekt zu etablieren, sondern dieses in die Dorf-
gemeinschaft einzubinden. Die biirgerschaftlich
getragene Genossenschaft soll entsprechend nicht
nur als Tragerin des Wohnprojekts fungieren,
sondern dariiber hinaus die Menschen im Dorf im
Sinne einer sorgenden Gemeinschaft miteinander
vernetzen und so die gegenseitige Hilfsbereit-
schaft starken. Flankiert werden soll dies kiinftig
mit professionellen Angeboten.

VORGEHEN

Nach Griindung der Genossenschaft wurden die
Planungen fiir das Wohnprojekt ,,Florinshof*
konkretisiert. Die Ortsgemeinde erwarb das
Grundstiick im Ortszentrum und brachte es in
die Genossenschaft ein. Nach Absicherung der
Finanzierung wurde mit dem Bau begonnen. In
enger Abstimmung mit der Caritas konzipierte die
Genossenschaft die Einbindung der Pflegewohn-

gruppe.

Vor Ort wurde eine hauptamtliche Koordinie-

rungsstelle aufgebaut. Diese iibernimmt folgende

Aufgaben:

= Unterstiitzung hilfebedirftiger Personen, ggf.
Vermittlung an entsprechende Stellen (z. B.
Pflegedienst, Pflegeheim)

= Unterstiitzung von Personen, die sich engagie-
ren mochten und Hilfe bei der Umsetzung ihrer
Ideen suchen

= Entwicklung neuer Angebote und Aktivitaten
fir die Dorfgemeinschaft

= Aufbau von Netzwerken mit lokalen Akteuren
(u. a. Wohlfahrtsverbande, Vereine, Bildungs-
einrichtungen)

Eine umfassende Offentlichkeitsarbeit begleitete
das Vorhaben.



PROJEKTERGEBNISSE

Durch das Engagement der Genossenschaft und
vieler weiterer Helferinnen und Helfer konnte

in Gillenfeld ein Wohnprojekt fiir Menschen
entwickelt werden, die sonst aufgrund ihres
Betreuungs- oder Pflegebedarfs nicht in der
Dorfgemeinschaft hétten verbleiben konnen. An
zentraler Stelle im Ort kdnnen sie zukiinftig im
~Florinshof* wohnen und ggf. Betreuungs- und
Pflegeleistungen in Anspruch nehmen. Im Gebau-
de werden sich in Zukunft auch die Anlaufstelle
eines Wohlfahrtstragers, die Koordinierungsstelle
sowie ein Gemeinschaftsraum befinden.

Begleitend dazu werden von der Genossenschaft
gemeinsam mit den 6rtlichen Vereinen, den um-
liegenden Gemeinden, den Bildungseinrichtungen
und weiteren Akteuren diverse Anldsse geschaf-
fen, damit sich die Menschen vor Ort begegnen
und sich gegenseitig unterstiitzen kénnen. So
finden beispielsweise Sport- und Bewegungsan-
gebote statt, treffen sich Kinder regelmaBig mit
Seniorinnen und Senioren zum gemeinsamen
Spielen oder werden altere Menschen im Umgang
mit Smartphone und Tablet geschult. Dies bereitet
den Boden fiir die ,sorgende Gemeinschaft", in
die das Wohnprojekt eingebettet ist.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Mit der Idee, ein von der Dorfgemeinschaft
getragenes Wohnprojekt fiir altere Menschen zu
entwickeln und die Verantwortungsiibernahme
der Dorfbewohnerinnen und -bewohner fiireinan-
der zu starken, hat die Genossenschaft am Pulver-
maar Neuland betreten. Entsprechend mussten an
vielen Stellen innovative Losungen gefunden und
Unterstiitzerinnen und Unterstiitzer gewonnen
werden. Entscheidend zum Gelingen des Projekts
beigetragen hat die breite Unterstiitzung durch
die 6ffentliche Hand, vor allem durch die Orts-
und Verbandsgemeinde. Gillenfeld gehort zur
Verbandsgemeinde Daun. In dieser wurde bereits
seit mehreren Jahren ein Prozess zur aktiven
Gestaltung des demografischen Wandels durchge-
fiihrt (WEGE - Wandel erfolgreich gestalten!). Das

Vorhaben der Genossenschaft wurde entspre-
chend begriiBt und nach Kraften unterstiitzt.
Deutlich geworden ist dies z. B. bei der unbiiro-
kratischen Beratung bei auftretenden Hiirden, bei
der Vermittlung von Ansprechpartnerinnen und
-partnern sowie Expertinnen und Experten, bei
der Bereitstellung von Raumlichkeiten oder beim
Ankauf des Grundstiicks.

Um die Menschen vor Ort zu aktivieren und zu
ermutigen, sich in besonderem MaRe fiir ihre
Mitmenschen einzusetzen, war vor allem die
eingerichtete Koordinierungsstelle wichtig. Die

Erfahrungen aus Gillenfeld zeigen, dass ehrenamt-

liches Engagement immer auch eine dauerhafte,
professionelle Unterstiitzung bendtigt. Sonst
besteht die Gefahr, dass sich Ehrenamtliche iiber-
fordert fiihlen und ihr Engagement einstellen.

Zugleich dient die Koordinierungsstelle als erste
Anlaufstelle fiir Hilfesuchende und deren Ange-

horige sowie fiir die zukiinftigen Bewohnerinnen
und Bewohner des ,,Florinshofs". Sie kann durch

ihre guten Kontakte zu Wohlfahrtstragern, Einrich-

tungen der Altenpflege, aber auch ehrenamtlichen
Unterstiitzungsstrukturen schnell bedarfsgerecht
reagieren und ggf. weitervermitteln. Beim Aufbau
der Koordinierungsstelle als erstem Anlaufpunkt
fiir die Menschen vor Ort hat sich gezeigt, dass
es vielen zundachst schwerféllt, sich mit ihren
Problemen und Sorgen an eine solche Stelle zu
wenden. Hier braucht es Zeit und Einfiihlungsver-
mogen, um die Koordinierungsstelle tatsachlich
zu etablieren.

Insgesamt profitieren die Genossenschaft am
Pulvermaar und das Wohnprojekt ,,Florinshof*
von der breiten Vernetzung vor Ort. Durch die
enge Zusammenarbeit mit den Vereinen, den
Bildungseinrichtungen und der Kirchengemeinde
konnten Ideen entwickelt, Raumlichkeiten zur
Verfligung gestellt und unterschiedliche Zielgrup-
pen angesprochen werden. Auch in Zukunft wird
die Vernetzung eine wichtige Rolle spielen, wenn
es darauf ankommt, die sorgende Gemeinschaft
dauerhaft mit Leben zu fiillen.
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Wohnkonzept fiir pflegebedurftige Menschen und
ihre Partnerinnen bzw. Partner (Paarwohnen)

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager

Albatros gemeinniitzige
Gesellschaft fiir soziale
und gesundheitliche
Dienstleistungen mbH

Standort
Berlin

Kontakt

Friedrich Kiesinger

030 208988951
kontakt@albatrosggmbh.de

www.albatrosggmbh.de
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ZIELE

Viele Paare haben den Wunsch, auch bei Pflege-
bediirftigkeit zusammenzuleben. Diesem Wunsch
mochte die Albatros gGmbH mit dem ambulanten
Wohnprojekt fiir pflegebediirftige Menschen und
ihre Partnerinnen und Partner gerecht werden.
Kernstiick ist ein Wohnungsmix von Paar- und
Singlewohnungen sowie Wohngemeinschaften
(WQ) fiir pflegebediirftige Menschen. Je nach
Bediirfnislage kann die Zielgruppe entscheiden,
wie, ob und in welcher Form sie ihr Zusammen-
leben gestalten mochte. Der Wohntypenmix
gestattet unterschiedliche Versorgungssettings, die
den pflegenden Angehorigen erméoglichen, sich
im Verlauf des Pflegeprozesses von der Pflege zu
I6sen und durch das Angebot der WG mit den
Pflegebediirftigen verbunden zu sein. Eingebettet
ist das Paarwohnen in ein Nachbarschaftsprojekt,
in dem Jung und Alt unter einem Dach leben und
sich gegenseitig unterstiitzen. So soll der sozialen
Einsamkeit entgegengewirkt und die familiare
Pflege gestarkt werden.

VORGEHEN

Der Umbau eines Gebaudekomplexes nach KFW-
Standard , Altersgerechtes Haus" und die dabei
entstehenden unterschiedlichen Wohnungstypen
bilden die Basis zur Umsetzung des Wohnpro-
jekts. Analog dem Service-Wohnen soll im Projekt
ein Service- und Betreuungsangebot bereitgestellt
werden. Hierzu wurde das im Bezirk vorhandene
Hilfs- und Unterstlitzungssystem im betreuten

Wohnen erfasst. Gesprache und regelméRige Be-
fragungen der Bewohnerschaft garantieren, dass
sich die Service- und Hilfsangebote zum Wohnen,
zur Pflege sowie zur Alltags- und Freizeitgestal-
tung flexibel an den Bediirfnissen der Nutzerinnen
und Nutzer orientieren. Der zeitnahen ldentifizie-
rung von Bedarfen dient der Bewohnerbeirat.

Damit pflegebediirftige Menschen selbststandig in
ihrer Wohnung leben kdonnen, wird ein Netzwerk
aus nachbarschaftlichen und ehrenamtlichen
Hilfen sowie Selbsthilfe aufgebaut, das durch pro-
fessionelle Versorgungsstrukturen erganzt wird.

PROJEKTERGEBNISSE

Das Paarwohnen ist Teil des inklusiven, generati-
onsiibergreifenden, interkulturellen Wohnprojekts
Albatros Vivesco, in dem Seniorinnen und Seni-
oren, Studierende, Familien, Alleinerziehende,
Fliichtlingsfamilien sowie Menschen mit Assis-
tenzbedarf eine Hausgemeinschaft bilden, die Ver-
antwortung fiireinander iibernimmt. Das Zusam-
menleben ist gepragt durch Nachbarschaftshilfe,
Ehrenamt und Selbsthilfe. Ein Kulturcafé/Restau-
rant, eine Wascherei, ein Nachbarschaftsgarten,
ein Spielplatz sowie ein Lehmofen stehen auch
der Nachbarschaft aus dem Kiez zur Verfligung.

Die zum Projekt gehorende Kita ,,Hafenstadt"
wird von den Eltern aus dem Kiez gerne genutzt.
Hier lernen sich Jung und Alt kennen und kniipfen
Kontakte. Seniorinnen und Senioren nehmen an
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den jahreszeitlichen Aktivitaten teil und engagie-
ren sich ehrenamtlich in der Kita beim Vorlesen
oder bei Handarbeiten. So werden einsame alte
Menschen besser in den Stadtteil integriert.

Im Rahmen des ambulant betreuten Wohnens fiir
altere Menschen sind 22 rollstuhlgerechte und 34
barrierearme Ein- bis Drei-Zimmer-Wohnungen
sowie Raumlichkeiten fiir eine Pflege-WG mit vier
Platzen und eine Pflege-WG fiir Menschen mit
Demenz mit zehn Platzen entstanden. Damit steht
ein breit gefacherter Wohntypenmix zur Verfii-
gung, der Paaren die Mdglichkeit bietet, auch bei
intensivem Pflegebedarf weiterhin miteinander
oder in unmittelbarer Nahe zu leben.

Fiir ein bequemes und zeitnahes Umzugsmanage-
ment und Wohnungswechselsystem stehen im
Projekt Paarwohnen kurzfristig zwei Wohnungen
bereit, sodass nicht auf Wartelisten zuriickge-
griffen werden muss. Partnerinnen und Partner
werden vorrangig bei der Belegung der beiden
Pflege-WGs beriicksichtigt.

Im Gegensatz zu anderen Angeboten des Service-

Wohnens fiir altere Menschen enthalt das Service-

und Dienstleistungspaket keine verbindlichen von
den Nutzenden zu tragenden Grundleistungen.
Diese werden iiberwiegend durch soziale Zweck-
betriebe des Albatros-Netzwerks bzw. durch
Nachbarschaftshilfe und Ehrenamt erbracht. Das
Angebot wird regelmaRig durch Befragungen und
personliche Gesprache mit den Nutzerinnen und
Nutzern liberpriift und angepasst: Die alteren
Menschen kénnen Hausmeistertatigkeiten oder
kleine handwerkliche Téatigkeiten hinzubuchen,
den mobilen Mittagstisch oder das Mittagessen
im Restaurant sowie die hauseigene Wascherei
nutzen. Sie konnen ein Freizeit- oder Sportange-
bot nutzen oder selbst gestalten, ehrenamtliche
Hilfe beim Einkaufen oder beim Arztbesuch oder
einen Besuchsdienst in Anspruch nehmen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Mit dem Paarwohnen wird eine Wohnform
geschaffen, die pflegebediirftigen Menschen ein
selbstbestimmtes Leben zu Hause ermdglicht und
gleichzeitig ihre pflegenden Angehorigen bzw.
Familien vom Pflegealltag entlastet. Gerade der
Wohntypenmix in direkter Nahe zu den Pflege-
WGs erlaubt es pflegenden Angehdrigen durch
verschiedene Versorgungssettings, sich sukzes-
sive aus dem Pflegeprozess zuriickzuziehen und

wieder am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen.

Das Zusammenleben im Wohnprojekt fordert
den gegenseitigen Austausch, wirkt der sozialen
Isolation entgegen und kann so zur Gesundheits-
forderung beitragen.

Grundlage des Projekts ist der altersgerechte und
barrierefreie Wohntypenmix mit barrierefreiem
Wohnumfeld, der vielféltige Versorgungssettings
ermoglicht und damit Teilhabe am gesellschaft-
lichen Leben sicherstellt. Es gilt, ein kleinteiliges
Hilfenetzwerk aufzubauen, das zum einen aus
Unterstiitzung durch Nachbarschaftshilfe und eh-
renamtlichem Engagement besteht, zum anderen
aber auch das bezirkliche Hilfesystem einbezieht.
Wichtige Kooperationspartner sind u. a. Pflege-
stiitzpunkte, ambulante Pflegedienste, Kontakt-
stellen PflegeEngagement, Krankenhduser sowie
die ambulante medizinische Versorgung.
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Vernetztes Wohnen im Quartier mit Demenz

(QuoVadis)

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

Standort
Elsfleth, Niedersachsen

Kontakt

Andreas Blume

04404 9875427
andreas.blume@johanniter.de

www.johanniter.de/
forschung-entwicklung

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

GSG Oldenburg Bau- und
Wohngesellschaft mbH;
OFFIS - Institut fiir Informatik
e. V.
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ZIELE

Ziel des Projekts QuoVadis war es, eine Versor-
gungsform zu konzipieren, die es Menschen mit
einer beginnenden Demenz ermoglicht, moglichst
lange selbststandig und sicher in der eigenen
Wohnung zu leben. Dazu wurde ein an die indivi-
duellen Bediirfnisse angepasstes Betreuungs- und
Sicherheitssystem zusammengestellt, welches
technische Komponenten, die in der Wohnung
installiert wurden, mit dem Quartiersmanage-
ment als Ansprechpartner in allen Lebenslagen
verbindet. Erganzt wurden diese Komponenten
durch die Anbindung an die Hausnotrufzentrale
der Johanniter-Unfall-Hilfe e. V., die im medizini-
schen Notfall 24 Stunden erreichbar ist. Dieses
Versorgungskonzept soll den Betroffenen sowie
ihren Angehdrigen ein hohes MaR an Sicherheit
und Selbststandigkeit bieten.

Quartierswohnungen

Quartiersmanager

Notrufzentrale

Grafik: Johanniter-Unfall-Hilfe e. V.

VORGEHEN

Zur Bedarfsanalyse wurden Angehorige, Betroffe-
ne sowie Expertinnen und Experten befragt. Das

daraus resultierende Versorgungskonzept wurde

Angehorigen sowie beruflich mit dem Thema De-
menz Beschaftigten in Workshops vorgestellt und
positiv beurteilt. Insbesondere der Einsatz techni-
scher Systeme zur Verbesserung der Sicherheit in
der Wohnung in Verbindung mit der individuellen
Betreuung wurde als hilfreich erachtet.

In der zehnmonatigen Praxisphase wurden acht
Haushalte entsprechend ihrer Bediirfnisse tech-
nisch ausgestattet - u. a. mit Hausnotrufsystem,
Herdabschaltung, Tiirkontakt, Bewegungsmelder
und Stromsensor - und mit dem Quartiers-
management sowie der Hausnotrufzentrale der
Johanniter verkniipft. Dadurch konnte fachgerecht
und angemessen auf Notfallsituationen und Pro-
blemlagen reagiert werden. Zum Abschluss der
Praxisphase evaluierten Betroffene und Angehéri-
ge die Tragfahigkeit des QuoVadis-Konzepts.



QuoVadis

PROJEKTERGEBNISSE

Das Sicherheitsgefiihl der Teilnehmenden konnte
durch die neue Technik, insbesondere durch das
Hausnotrufgerat und die Herdabschaltung, ver-
bessert werden. Ein zentrales Ergebnis dabei ist,
dass ganz besonders Angehorige, die gemeinsam
mit einer demenziell erkrankten Person in einem
Haushalt leben, von dem erweiterten Sicherheits-
system profitieren. Sie werden bei der Betreuung
und der Ubernahme der Verantwortung unter-
stiitzt und entlastet. Besonders positiv reagierten
auch Demenz-Betroffene, die noch relativ selbst-
standig in ihrer Lebensfiihrung waren, aber eine
umfassendere Sicherheitslosung im Hintergrund
wiinschten, auf das Angebot.

Die personliche Betreuung, die die Begleitung der
Technik sowie den direkten Austausch und die
Unterstiitzung bei organisatorischen Angelegen-
heiten umfasst, wurde durchgehend als positiv
und hilfreich beurteilt. Diese personliche Betreu-
ung ist Grundvoraussetzung fiir den erfolgreichen
Einsatz technischer Hilfsmittel.

Trotz der positiven Ergebnisse stellt die Finan-
zierbarkeit des Konzepts auBerhalb einer Projekt-
forderung ein Problem dar. Grundsétzlich muss
derzeit mit einem Eigenanteil gerechnet werden,
der durch die Einstufung in einen Pflegegrad
reduziert werden kann.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT
Das im QuoVadis-Projekt entwickelte und erprob-
te Konzept kann unter folgenden Voraussetzungen
auf andere Quartiere libertragen werden:
= vorhandene Hausnotrufzentrale

bestehendes Quartiersmanagement

Weitere hilfreiche Faktoren sind:
= aufmerksame Nachbarschaft
soziales Netzwerk
professionelle Unterstiitzungsleistungen

Eine 24 Stunden besetzte Hausnotrufzentrale

ist Grundvoraussetzung fiir die Umsetzung des
Konzepts. Erganzend zu der technischen Aus-
stattung der Wohnung bedarf es fiir den zuvor
beschriebenen Personenkreis zudem eines beste-
henden Quartiersmanagements mit Haupt- und
moglichst auch Ehrenamtlichen, die im Rahmen
ihrer jeweiligen Aufgabenbereiche unterstiitzend
tatig werden. Die Begegnungsstatte mit einem
zentralen Treffpunkt fiir die Bewohnerinnen und
Bewohner kann Anlaufstelle fiir die betroffenen
Personen sein und zusatzlich Akzeptanz und
Toleranz im Umgang mit dem Thema Demenz
fordern. Neben diesen Voraussetzungen bilden
die weiteren aufgefiihrten Faktoren eine sinnvolle
Erganzung, um die formulierten Ziele zu erreichen
und zu sichern.

Um den regelméaRigen, personlichen Kontakt zu
einer Ansprechperson zu gewabhrleisten, ist es von
Vorteil, wenn die Nutzerinnen und Nutzer des
Angebots im Quartier wohnen. Ist dies nicht der
Fall, konnen einige der niedrigschwelligen tech-
nischen Komponenten, wie die Herdabschaltung
oder das Hausnotrufgerat, trotzdem installiert
werden. Wichtig dabei ist, dass ein ausfiihrliches
Beratungsgesprach stattfindet und die Betroffenen
eine Ansprechperson haben. Fiir die weitere in
QuoVadis eingesetzte Technik, wie Bewegungs-
melder und Stromsensoren, ist ein technischer
Partner, der dieses System aufbaut und wartet,
fir alle Nutzerinnen und Nutzer notwendig.

AbschlieBend kann gesagt werden, dass QuoVadis
mit Blick auf den demografischen Wandel eine
sinnvolle Erganzung zu bestehenden Unterstiit-
zungsangeboten sein kann.
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Pflege@Quartier

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
GESOBAU AG

Standort
Berlin

Kontakt

Frau Bohm,

Herr Druska

030 4073-0
pflege-quartier@gesobau.de

www.gesobau.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

AOK Nordost;
TH Wildau
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Die Lebenswirklichkeit von alteren Menschen be-
findet sich im Wandel. Die Wahl des Versorgungs-
settings hangt von den Moglichkeiten des Umfelds
und den individuellen Bediirfnissen und Interes-
sen der Menschen ab. Menschen konnen durch
den Einsatz assistiver Systeme in ihrer Hauslich-
keit aktiv unterstiitzt werden, um ihre Gesundheit
aufrechtzuerhalten oder sogar zu verbessern.

Ziel des Projekts war die Konzeption und Umset-
zung eines praxistauglichen, zukunftsweisenden
Wohnkonzepts im Markischen Viertel fiir Men-
schen iiber 65, die in ihrem vertrauten Umfeld
wohnen bleiben mdchten. In modernisierten
Wohnungen der GESOBAU AG wurde dazu techni-
sche Infrastruktur verbaut. Die héusliche Versor-
gung sollte hierdurch verbessert und der Verbleib
in der gewohnten Umgebung ermaglicht werden -
unter Einbeziehung aller verfiigharen Ressourcen.
Technik soll Einschrankungen kompensieren und
zur Steigerung der Lebensqualitat beitragen.

Das Konzept Pflege@Quartier wurde methodisch
und wissenschaftlich fundiert, unter enger Einbin-
dung der Zielgruppe entwickelt, um maglichst nah
zur Lebenswirklichkeit pflegebediirftiger Men-
schen zu agieren. Zusatzlich wurden Angehdrige
ebenso wie Krankenkassen, Arztinnen und Arzte,
professionelle Pflegedienste, Nachbarschaftshilfen
und das Quartiersmanagement in den Entwick-
lungsprozess einbezogen. Aus technischer Sicht
wurde dabei auf Ansatze aus dem Bereich des
Ambient Assisted Living zuriickgegriffen.



GESOBAU®

PROJEKTERGEBNISSE

Die im Rahmen der Konzeptionserstellung ge-
wonnenen Erkenntnisse lassen den Schluss zu,
dass die Generation 65+ wesentlich technikaffiner
ist, als es bisher den Anschein hatte. Technische
Assistenzsysteme werden nach eingehender
Erlauterung des Nutzens von den Bewohnerinnen
und Bewohnern angenommen. Die Nutzung des
Internets ist auch fiir Neulinge nach Einweisung
in entsprechenden Workshops binnen kurzer Zeit
eine Selbstverstandlichkeit.

Da im Pflege- und Gesundheitsbereich die Digitali-
sierung auf breiter Ebene begonnen hat, sind hier
die entsprechenden Schnittstellen zukiinftig leich-
ter zu bilden. Es ist mittlerweile fiir nahezu jede
gesundheitliche Einschrankung eine technische
Losung auf dem Markt, die Betroffenen bis zu
einem gewissen Grad den Verbleib in der Haus-
lichkeit ermdglichen kann. Um diese Lésungen
jedoch zu den Bewohnerinnen und Bewohnern
zu bringen, ist ein hoher Beratungsaufwand zu
betreiben.

Hierzu hat sich im Rahmen der Konzeption
Pflege@Quartier ein Netzwerk aller Akteure rund
um die Themen Seniorinnen und Senioren sowie
Pflege als unbedingt notwendig und auBerst
hilfreich erwiesen.

Das Projekt Pflege@Quartier wurde fiir seinen
Ansatz der Verkniipfung von technischen As-
sistenzsystemen mit einem quartierbezogenen
Netzwerk mit dem Telematik Award 2017 im
Bereich der Human-Telematik auf der IFA 2017 in
Berlin ausgezeichnet. Weiterhin erhielt das Projekt
den 2. Preis beim SmartHome Deutschland Award
2018 in der Kategorie ,,Bestes realisiertes Projekt".

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT
Das Konzept Pflege@Quartier ist bedingt tiber-
tragbar auf Wohnungsbesténde, in denen es ein
funktionierendes Quartiersmanagement sowie
passende ehrenamtliche Strukturen gibt. Hinzu
kommt die Notwendigkeit einer wohnortnahen
Versorgung. Es ist dariiber hinaus unabdingbar,
eine dauerhaft installierte zentrale Anlaufstelle
mit folgenden Aufgaben zu schaffen:
Betreuung von Bestandskundinnen und -kun-
den sowie Interessierten
Auskunft zu allen Belangen des Konzepts
Vernetzung der zustandigen Akteure
Hier stellt sich vor allem die Frage nach der
Finanzierung einer solchen Stelle.

Ferner ist es unerlasslich, der Zielgruppe iiber
entsprechende Angebote die Moglichkeiten
digitaler Technik zur Unterstiitzung einer selbst-
bestimmten Lebensweise im Alter nahezubringen.
Hierfiir eignen sich speziell auf Seniorinnen und
Senioren abgestimmte Workshops und Schulungs-
angebote.
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Ambulant betreuter Wohnverbund in der Siedlung
am Heilhaus

Projektlaufzeit
03/2015 - 02/2018

Fordertyp A -
Konzeptentwicklung
und Umsetzung von
Praxisprojekten

Projekttrager
Heilhaus Kassel gGmbH

Standort
Kassel, Hessen

Kontakt

Karin Hippeli,

Chris von Westernhagen
0561 98326-165
k.hippeli@heilhaus.org

www.heilhaus.org

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Viviane Clauss,
Organisationsberatung
Contract KG
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ZIELE

Der ,Ambulant betreute Wohnverbund* hat das
Ziel, pflege- und betreuungsbediirftigen Men-
schen ein selbstbestimmtes Leben zu ermoglichen
und ihnen dabei unterschiedliche Wohnformen
(Einzel-, Paarwohnen, Wohngemeinschaften) im
fuBlaufigen Quartier des Mehrgenerationenhauses
Heilhaus sowie in der Siedlung am Rothenberg in
Kassel-Rothenditmold anzubieten. Das Konzept
ist an den individuellen Bediirfnissen der Nutze-
rinnen und Nutzer orientiert, passend zu ihren
verschiedenen Lebenslagen und Altersstufen. Die
Ziele des Wohnverbundes werden iiber einen

Mix an professioneller Versorgung durch den
ambulanten Pflegedienst des Heilhauses, einen
Bereitschaftsdienst der hausarztlichen Praxis des
Heilhauses, eine Case- und Caremanagerin sowie
ehrenamtliche und nachbarschaftliche Begleitung
gewahrleistet. Ein weiteres Ziel war es, bisherige
Versorgungsstrukturen zu einer Kultur der Fiirsor-
ge weiterzuentwickeln.

VORGEHEN

Der ambulante Wohnverbund entstand in der
Siedlung am Heilhaus und im angrenzenden Quar-
tier in unmittelbarer Nachbarschaft zum Mehrge-
nerationenhaus. Im Verbund wurden wahrend des
Projektverlaufs 23 Platze in den unterschiedlichs-
ten Wohnformen geschaffen. In dieser sorgenden
Gemeinschaft von 130 Menschen aller Altersstufen
ist der Gedanke des generationsiibergreifenden
Miteinanders konsequent von der Geburtshilfe
liber alle Aspekte des Lebens bis hin zur Sterbe-
begleitung umgesetzt. Professionelle Strukturen
der Pflege und der Medizin sind in direkter Nahe
vorhanden. Uber die Stelle eines ,Kiimmerers"
wurden die sozialen Belange der Bewohnerinnen
und Bewohner erfasst und konsequent im Sinne
der Selbstbestimmung umgesetzt. Ein vielfal-
tiges Netz nachbarschaftlicher Unterstiitzung

und ehrenamtlichen Engagements konnte ihre
Selbststandigkeit fordern und Unterstiitzung in
den alltaglichen Verrichtungen bieten. Vielflti-

ge gemeinschaftsbildende Angebote wurden in
einem Wochenrhythmus installiert. Ein Zeitvorsor-
gemodell wurde erprobt.



Mehr
Generationen
Haus
Wir leben Zukunft vor

HEILHAUS KASSEL

A
AYA

Pflegedienst Heilhaus

gemeinniitzige GmbH

PROJEKTERGEBNISSE

Das Miteinander der Generationen zu fordern und
innerhalb definierter Quartiere Menschen aller
Generationen und sozialen Bediirfnisse - Neugebo-
rene, Kinder, Jugendliche, Erwachsene, Familien,
Alleinerziehende, Arbeitslose, Migrantinnen und
Migranten, Sozialhilfeempfangerinnen und -emp-
fanger sowie kranke, behinderte, alte und sterben-
de Menschen - wohnortnah zu betreuen und zu
begleiten, bildet die Basis des Konzepts fiir den am-
bulant betreuten Wohnverbund. Die Erprobung die-
ses Konzepts zeigt, dass dies eine reale Moglichkeit
ist, Leben zu gestalten. Die Bewohnerinnen und
Bewohner des Wohnverbundes ,,Heilhaus" konnen
sich in Wiirde und nach ihren Méglichkeiten
innerhalb einer sorgenden Gemeinschaft entfalten.
Dabei war die Veranderung von Versorgungsstruk-
turen in Fiirsorgestrukturen leitendes Anliegen. Die
Bewohnerinnen und Bewohner werden nach ihren
Bediirfnissen gepflegt und erhalten alle notwen-
digen medizinisch-therapeutischen Leistungen bei
freier Wahl der Leistungserbringer.

Die unterschiedlichen Wohnungen, angeboten
durch verschiedenste Vermieter, ermoglichen es,
auf Veranderungen im Wohnbedarf flexibel zu re-
agieren und den Menschen einen Umzug innerhalb
des Wohnverbundes zu ermoglichen. Diese Woh-
nungen sind barrierefrei bzw. barrierearm gestaltet.
Alle MaBnahmen geschehen in Abstimmung mit
der hilfebediirftigen Person, unter Beachtung ihrer
Selbsthilfefahigkeit, der individuellen Lebenssitua-
tion und Einbeziehung des personlichen Umfelds.
Menschen mit Unterstiitzungsbedarf werden
ermutigt, ihre Starken zu entdecken, sodass sie
selbstverantwortlich leben und handeln konnen.
Die alltaglichen Gruppenangebote, wie z. B. eine
Kochgruppe, das regelmalige Gedachtnistraining,

Erzdhlcafés und Kulturabende, werden zur Gemein-

schaftsbildung genutzt.

Das Grundbediirfnis der Menschen, fiireinander
da zu sein, lieB sich in der Organisation von
nachbarschaftlicher und ehrenamtlicher Unter-
stiitzung umsetzen. Nicht jeder Bedarf konnte
durch die Hilfe eines anderen Menschen sofort

erfiillt werden. Es wurde jedoch ein weitgehend
sicheres Feld geschaffen mit der Gewissheit, dass
immer dann, wenn man jemanden braucht, auch
jemand da ist. Die Freude am eigenen freiwilligen
Engagement wird durch vielfaltige Strukturen und
Moglichkeiten gefordert.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Das Konzept ist in wesentlichen Bestandtei-

len - z. B. die Einbettung in den Sozialraum,

die Kooperation mit privaten und 6ffentlichen
Wohnungsbaugesellschaften, die Erweiterung der
Wohngruppe in einen Wohnverbund - in andere
Stadtviertel und Quartiere libertragbar. Ubertrag-
bar erscheinen die oben genannten Aspekte auch
auf weitere Quartiere innerhalb Kassels und in
anderen Stadten.

Bisher einmalig ist das in 28 Jahren gewachsene
gemeinschaftliche Miteinander des Heilhauses
und seiner Lebensgemeinschaft als tragende
Basis. Vergleichbare Projekte kénnen nur umge-
setzt werden, wenn die Finanzierung des ,,Kiim-
merers" sichergestellt ist. Hierbei zeigen sich die
Schwierigkeiten in der Weiterfinanzierung dieses
innovativen Modells. Die Heilhaus Kassel gGmbH
entwickelte dazu ein Mischfinanzierungsmodell,
das eine Weiterfinanzierung des Modellprojekts
sicherstellen konnte, falls alle Stakeholder an
einer Weiterfiihrung interessiert sind und ihren
Beitrag dazu einbringen. Dieses hybride Ge-
schaftsmodell sieht einen Finanzierungsmix vor:

Anerkennung des Wohnverbundes fiir den

Wohngruppenzuschlag nach § 38a SGB Xl (liegt

seit 08/2018 vor)

Mietabgabe der beteiligten Vermieter

Beitrag des kooperierenden Pflegedienstes

finanzielle Beteiligung der Kommune

Dies erfordert von allen Akteuren ein groRes
Engagement in der Kooperation sowie die Bereit-
schaft, neue Wege zu gehen und die Erprobung
solcher Wege finanziell zu unterstiitzen. Dafiir gilt
es, eine ressortiibergreifende Querschnittspolitik
zu entwickeln.
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~Skipper"

(Sicherheit, Koordination, Innovation, Pravention,
Phantasie, Empowerment und Ressourcen)

YN

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
Caritasverband fiir
Ostthiiringen e. V.

Standort
Gera, Thiiringen

Kontakt

Claudia Kirtzel

0365 26056
verwaltung@
caritas-ostthiiringen.de

www.caritas-ostthiiringen.de
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ZIELE
Entsprechend dem Vorsatz ,ambulant vor stati-
onar" (8 3 SGB XI) zielte das Projekt darauf, das
Wohnen in der eigenen Hauslichkeit nach den
Vorstellungen des Einzelnen und unter Einbezie-
hung des Wohnumfelds aufrechtzuerhalten. Es
sollte sowohl ein Zugang zu den Leistungen des
Projekts als auch zu bereits bestehenden Ange-
boten erméglicht werden. Die Selbststandigkeit
und Selbstbestimmung sollten durch Befahigung,
Schulung und Informationsvermittlung gewahrleis-
tet werden. Die Ziele des Projekts waren:

eine individuell verbesserte Lebensgestaltung

ermdglichen

einen passgenauen Hilfe-Mix zur Unterstiitzung

einer selbstbestimmten Lebensfiihrung im

eigenen Wohnraum umsetzen

Hilfestrukturen mit den Betroffenen erfassen,

erschlieBen und im eintretenden Bedarfsfall

abrufbar machen

dafiir sorgen, dass die Arbeit als bereichernd,

erganzend und sinnhaft im Stadtteil wahrge-

nommen wird

Foto: Stephanie Pommer, Caritasverband fiir Ostthiiringen e. V.

VORGEHEN

Die Aufgabe der ,Lotsin* bzw. des , Lotsen™
bestand darin, einzelfallbezogen Zugang zu
Leistungen der beteiligten Dienstleister zu er-
o6ffnen. Versorgungsliicken wurden identifiziert,
Riickschliisse vom Einzelfall auf den allgemeinen
Bedarf ermoglicht. Inhaltliche Veranstaltungen
waren der monatlich wiederkehrende Stammtisch
und zwei Veranstaltungsreihen zu thematischen
Schwerpunkten.

Die Themen orientierten sich an der spezifischen
Situation &lterer Menschen, um den Blick fiir ge-
eignete MalRnahmen zur Verbesserung sowohl der
eigenen physischen und psychischen Konstitution
als auch der Wohn- und Lebenssituation zu 6ffnen.

Uber Kompetenzschulungen fiir Pflegebediirftige
wurden Schlaganfall-Betroffene zu einer von einer
Therapeutin begleiteten ambulanten Gruppe
zusammengefiihrt. Monatliche Projektbeirats-
sitzungen miindeten in die Veranstaltungsreihe
~Zukunftswerkstatt Pflege".



PROJEKTERGEBNISSE

Grundsatzlich ist es gelungen, einen Versorgungs-
zusammenhang iiber professionelle und instituti-
onelle Grenzen hinweg herzustellen. Das Konzept
der ,zugehenden Beratung"/,Case-Management”
gab hierfiir gute Orientierung in der Ausgestal-
tung. Die , Lotsin” bzw. der ,Lotse" iibernimmt
darin die Schliisselfunktion. Die Einzelfallbe-
gleitung zielt auf ,Hilfe zur Selbsthilfe®, um die
Bedingungen fiir den Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit zu gewahrleisten. Eine langfristig
aufsuchende Begleitung schafft in Verbindung mit
ambulanten Gruppenangeboten Méglichkeiten der
Partizipation am gesellschaftlichen Leben.

Die groRte Kritik der Betroffenen hinsichtlich der
Gestaltung der Versorgung zu Hause bestand dar-
in, dass in einer hohen Frequenz unterschiedlichs-
ten, haufig wechselnden Menschen Zugang in den
personlichen Bereich gewahrt werden musste.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Ubertragbarkeit ist grundsatzlich in jede
Region moglich. Erforderlich sind die Definition
eines Wirkungskreises (Quartiers) mit zentraler
Anlaufstelle und die Einbettung in eine kommuna-
le Strategie. Folgende Anspriiche, Ressourcen und
Erfordernisse sollten dabei beriicksichtigt werden:

Anspriiche:
Bereitschaft zu ressort- und behérdeniibergrei-
fendem Handeln
Kontinuitat der Angebote, Ansprechpartner und
Anlaufstellen
Verankerung von Sozialarbeit im ambulanten
Bereich der Pflegedienste, bei Therapeutinnen
und Therapeuten sowie Arztinnen und Arzten
Bevorzugung integrativer und intergenerativer
Formen zur Gestaltung des Lebens bei Pflege-
bediirftigkeit
Verweisungswissen zur zielgerichteten Weiter-
vermittlung des Einzelfalls
Gestaltung von Hilfeleistungen, ohne neue
Abhéangigkeiten zu schaffen
kontinuierliche Begleitung und Beratung

Einhaltung von Verbindlichkeiten, z. B. in nach-
barschaftlichen Gruppeninitiativen

intensive Kommunikation mit der Kommune
und regionalen Dienstleistern

Ressourcen:
Maglichkeit der praventiven Einbeziehung von
Menschen mit ,vorpflegerischem Hilfebedarf"
Gestaltung des Wohnumfelds als Anreiz zur
personlichen Aktivierung
Involvierung der Kommune als zentrale Anlauf-
stelle fiir Pflegebediirftige und Angehdorige

Erfordernisse:
Zusammenarbeit aller optionalen Kostentrager
Bereitstellung eines multiprofessionellen Teams
Etablierung von Wohnraumberatung als ein
flachendeckendes, praventives und kostenfrei-
es Angebot
Finanzierung ambulanter, quartiersnaher Grup-
penangebote
Mobilitatsunterstiitzung nicht nur im Rahmen
der medizinischen, ambulanten Versorgung,
sondern auch im Sinne einer allgemeinen
gesellschaftlichen Teilhabe
Erweiterung der haushaltsnahen Hilfen
Vereinfachung der Zulassungsmodalitdten von
Entlastungsleistungen
Erweiterung des Dienstleisterkreises
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Aufbau eines Qualitats-Management-Systems der
ambulant betreuten Senioren-Wohngemeinschaft
Kunersberg

YN

Projektlaufzeit
05/2015 - 12/2017

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
Familiengesundheit21 e. V.

Standort
Memmingerberg, Bayern

Kontakt

Christine Tiirk,

Stephan Vogt

08331 6408940
info@familiengesundheit21.de

www.familiengesundheit21.de
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Foto: Anja Meyer

ZIELE

Vertreter der ambulant betreuten Wohngemein-
schaft Kiinersberg erarbeiteten Instrumente und
Methoden, die es den Steuerungsbeauftragten
ermaglichen, die Organisationsentwicklung der
Wohngemeinschaft auf die festgelegten Ziele

- Selbstbestimmung, Wahlfreiheit der Dienstleis-
tungen und Nachhaltigkeit - auszurichten. Nicht
die Organisation einzelner Dienstleistungsanbieter
war Gegenstand der Betrachtung, sondern die
Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer.

VORGEHEN

In enger Abstimmung mit dem ,Gremium der
Selbstbestimmung”, das sich aus den Bewohnern
und Bewohnerinnen bzw. deren rechtlichen Ver-
tretungen zusammensetzt, wurde ein Qualitats-
Management-System fiir die Organisation der
ambulant betreuten Senioren-Wohngemeinschaft
Kiinersberg aufgebaut. Dafiir wurde der Gemein-
schaft unterstiitzend Expertenwissen zur Seite
gestellt. Gemeinsam wurden Struktur und Inhalte

eines nutzerorientierten Qualitatshandbuchs erar-
beitet. Wichtigste MaRBnahme stellte die Entwick-
lung einer unabhangigen Rolle der koordinieren-
den Pflegefachkraft dar. Diese sollte die Mitglieder
der Wohngemeinschaft bei der Durchsetzung
ihrer Qualitatsanspriiche unterstiitzen und als
eigenstandige Dienstleistung beschrieben werden.
Zur Sicherstellung einer nachhaltigen Weiterent-
wicklung der Wohngemeinschaft wurden weitere,
von den beauftragten Dienstleistungsanbietern
unabhangige Steuerungsinstrumente entwickelt.

PROJEKTERGEBNISSE

Fiir die Organisation der ambulant betreuten
Wohngemeinschaft konnte ein selbstgewdhltes,
gut handhabbares Qualitats-Management-System
implementiert werden. Dieses ist unabhangig
von den QualitatssicherungsmalRnahmen der
beauftragten Dienstleistungsanbieter gedacht.
Zentrale Instanz stellt das ,,Gremium der
Selbstbestimmung" dar.

Zur Unterstltzung bei der Durchsetzung der
definierten Qualitatsziele wurde die Rolle einer
koordinierenden Pflegefachkraft strukturell im
Organigramm der Wohngemeinschaft verankert.
Die Aufgaben der koordinierenden Pflegefachkraft
wurden definiert und stellen im Sinne des § 38a
SGB XI eigenstandige Leistungen der Gemein-
schaftsforderung dar. Zur Erfiillung ihrer Aufgaben
wurden im Rahmen der Qualitatsentwicklung spe-
zielle Instrumente und Arbeitshilfen entwickelt.

Zusatzlich wurde ein Steuerkreis eingefiihrt, der
die Umsetzung beschlossener Vereinbarungen
koordiniert und sicherstellt. In diesem sind neben
einem gewahlten Wohngemeinschaftsmitglied

die koordinierende Pflegefachkraft und nach
Bedarf verantwortliche Krafte der beauftragten
Dienstleistungsanbieter vertreten. Der Steuerkreis
gibt zudem Impulse zur Vorbereitung der Gre-
miumssitzungen. Damit wurde die Funktion des
Gremiums als Leitungsstelle gestarkt und einer
Uberfrachtung der Gremiumssitzungen entgegen-
gewirkt.



Einen weiteren Meilenstein stellte die Griindung
eines spezialisierten, auf die Bediirfnisse der
Wohngemeinschaftsmitglieder zugeschnittenen
ambulanten Pflegedienstes dar.

Insgesamt wurde der Zusammenhalt der Ge-
meinschaft durch selbst gewahlte Methoden und
Elemente der Qualitatssicherung gestarkt. Das
Wohnangebot behauptet sich im Wettbewerb.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Der Ansatz der Entwicklung eines nutzerorientier-
ten Qualitats-Management-Systems ist auf andere
ambulant betreute Wohngemeinschaften iiber-
tragbar. Wichtige Voraussetzung dafiir ist eine
authentische nutzerorientierte Grundhaltung der
Griindungsgruppe. Die Entwicklung einer Mit-
mach-Kultur des biirgerschaftlichen Engagements
ist kein Selbstlaufer. Die Weichen dafiir miissen
friih gestellt werden. Das Selbstverstandnis der
Wohngemeinschaft als Auftraggeber-Gemeinschaft
wird durch die inhaltliche Auseinandersetzung mit
Themen eines Qualitats-Management-Handbuchs
nachhaltig gefordert.

Zur Unterstitzung dieser Griindungsprozes-

se erscheint es sinnvoll, dass es unabhangige
Beratungsstellen gibt, die den Initiatorinnen und
Initiatoren Expertenwissen zur Verfligung stehen.
Zur Unterstitzung des Alltags nicht tragergesteu-
erter ambulant betreuter Wohngemeinschaften
braucht es Spezialistinnen und Spezialisten, die
unabhéngig von den beauftragten Pflegedienst-
leistungen lber Fachkenntnisse im Bereich der
ambulanten Pflege und in Managementprozessen
verfligen. Diese Expertinnen und Experten sollten
fur Initiatorinnen und Initiatoren erkennbar auf
dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen.

Zusatzlich ist fiir eine gelingende Qualitatsent-
wicklung von integrierten Pflegedienstleistungen
die Beauftragung eines einzelnen Dienstleistungs-
anbieters der Beauftragung mehrerer Dienstleis-
tungsanbieter vorzuziehen. Wo Selbstbestimmung

im Rahmen einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft gelebt wird, bedarf es einer konzepti-
onellen Anpassung der beauftragten ambulanten
Pflegedienste. Damit kann auf die besondere
Organisationsstruktur und die gruppendynami-
schen Prozesse besser eingegangen werden. Um
Akzeptanz zu finden, muss das Qualitdts-Manage-
ment-System nachvollziehbar dazu beitragen, im
Alltag auftretende Probleme zu ldsen.

Die Ubertragbarkeit zentraler Aspekte der
Beteiligung von Nutzerinnen und Nutzern sowie
Mitarbeitenden, wie beispielsweise die Leithild-
entwicklung und die sich daraus ergebenden
Qualitatsentwicklungsprozesse, erscheint grund-
satzlich auch fiir stationare Pflegeeinrichtungen
vorstellbar.



Altern gestalten in Gemeinschaft -
Leben und Wohnen in St. Alban Bodenheim

Projektlaufzeit
03/2015 - 02/2018

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
Caritas-Altenhilfe St. Martin
Rheinhessen gGmbH

Standort
Bodenheim,
Rheinland-Pfalz

Kontakt
Brigitte Lerch

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Brigitte Lerch

06131 2826-258
brigitte.lerch@
caritas-bistum-mainz.de

www.dicvmainz.caritas.de
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ZIELE

Bei dem Projekt handelt es sich um die Umwand-
lung einer stationaren Kleinsteinrichtung in zwei
ambulante Wohngemeinschaften mit 24-Stunden-
Versorgung. In jeder WG leben zwdlf Miete-
rinnen und Mieter, die mit Unterstiitzung von
Alltagsbegleiterinnen und -begleitern den Alltag
gestalten, z. B. gemeinsame Essenszubereitung
oder Waschewaschen. Die Pflege wird von einem
ambulanten Pflegedienst (ibernommen.

Einzelne Projektziele waren:

* Schaffung von sozialraumorientierten Netzwer-
ken, Einbindung aller Akteure im Sozialraum

= Beibehaltung der qualitativ guten Versorgung
durch Alltagsbegleiterinnen und -begleiter
sowie Pflegekrafte (neuer Personalmix)

= Starkung der Selbstorganisation und Selbst-
bestimmung der Mieterinnen und Mieter iiber
eine moglichst selbststandige Tagesgestaltung
und (jéhrliche) Wahlmaglichkeit des Pflege-
und Betreuungsdienstes

= finanzierbare Betreuung, Pflege und Versor-
gung von Pflegebediirftigen in kleinen Gruppen

* Initiierung eines Tagespflegeangebots

" “Foto: Thieme-Jager

VORGEHEN

Alltagsbegleiterinnen und -begleiter wurden
angestellt und in Schulungen qualifiziert. Durch
regelmaRigen Austausch der Wohngemeinschaft
mit dem gewdhlten Betreuungs- und Pflegedienst
wurde die Zusammenarbeit gefordert. Eine
Sozialraumanalyse wurde von einer eigens hierfiir
eingestellten Mitarbeiterin erstellt, in Kooperation
mit Engagierten aus Vereinen, Verbdnden und der
Biirgerschaft wurden die Bedarfe herauskristalli-
siert. Durch Vernetzung und Kooperation sollten
so Angebote gebiindelt bzw. neue Angebote ent-
wickelt werden. Dariiber hinaus wurden Biirger-
foren durchgefiihrt.



Caritas-Zentrum St. Alban

N V2

Caritasverband S——
fiir die Didzese B4 A
Mainz e.V. [eElfiEE

PROJEKTERGEBNISSE

Die kleinraumige Wohnform unterstiitzt den
sozialraumorientierten Ansatz und entspricht
nach unseren Erfahrungen den Vorstellungen
der Biirgerinnen und Biirger von altersgerechten
Wohnformen bei Hilfebedarf. Viele kleine Gemein-
den wiinschen sich eine Versorgungsform fiir ihre
Biirgerinnen und Biirger vor Ort.

Das Angebot der ambulanten WG ist fiir Verbrau-
cherinnen und Verbraucher schwer verstandlich.
Durch die Zuordnung der ambulanten WGs zum
Landesheimgesetz wird vorausgesetzt, dass alle
Leistungserbringer regelmafRig neu gewahlt wer-
den. Es sind insgesamt sechs Vertrage zwischen
Mieterinnen und Mietern und den jeweiligen un-
terschiedlichen Leistungserbringern erforderlich:
Mietvertrag, Betreuungsvertrag, Pflegevertrag,
vertragliche Regelung zur Koordinierungskraft,
vertragliche Regelung zur gemeinsamen Beauftra-
gung und die Wohngemeinschaftsordnung (Rechte
und Pflichten der Mietparteien, Aufgaben der
Mieterversammlung, Wahl und Aufgaben einer
Sprecherin oder eines Sprechers usw.). Diese
Vertrage und ihr Zusammenhang miissen allen
Mieterinnen und Mietern und deren Angehorigen
verstandlich erklart werden. Es ist politischer
Wunsch, dass die Mieterinnen und Mieter bzw.
deren Vertretungen sich aktiv an der Gestaltung
und Umsetzung beteiligen.

Aus Sicht des Projekttragers ist eine auskommliche
Finanzierung moglich, allerdings kann sich jeder
nicht belegte Platz (z. B. leerstehende Zimmer),
bzw. jede personelle Verdnderung (zusatzliche
Alltagsbegleitung bei Erh6hung des Betreuungs-
bedarfs) auf das betriebswirtschaftliche Ergebnis
auswirken, da es sich um eine ,,Kleinstwohnform*
mit geringem 6konomischem Spielraum handelt.

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne fachliche
Qualifikation (Alltagsbegleiterinnen und -begleiter)
miissen regelmaRig geschult und betreut werden.
Eine Zusammenarbeit der unterschiedlichen Teams
(Professionen) muss begleitet und unterstiitzt wer-
den (Supervision, Coaching).

Die Beteiligung der Mieterinnen und Mieter im
Tagesablauf ist moglich, beispielsweise gelingen
das tégliche Kochen und die Waschepflege. Die
Reinigung der Zimmer und Gemeinschaftsrdume ist
nicht zufriedenstellend gelungen. Dies wird jetzt
von einer Reinigungsfirma libernommen.

Die Finanzierung von sozialraumlicher Arbeit

ist sinnvoll und wird vor Ort sehr geschatzt.
Allerdings wird ohne zusétzliche Finanzierung
vonseiten der Kassen oder Kommunen die Weiter-
fiihrung nicht moglich sein.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Vergleichbare Projekte lassen sich in Rheinland-
Pfalz umsetzen, da die gesetzlichen Vorgaben
dies ermoglichen, wenn auch mit viel Biirokra-
tieaufwand verbunden. Eine enge Begleitung und
Steuerung durch die Projektverantwortlichen ist

dringend anzuraten. Im Vorfeld miissen Kostentra-

ger und zustimmende Behdrden eng einbezogen
werden. Diese Versorgungsform ist individuell,
personalintensiv und dadurch fiir die Mieterinnen
und Mieter hochpreisig.
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SeWoGe Merkelbach
(Seniorenwohngemeinschaft in Merkelbach)

Projektlaufzeit
02/2015 - 12/2017

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
Ortsgemeinde Merkelbach

Standort
Merkelbach, Rheinland-Pfalz

Kontakt

Ortsbiirgermeister

Edgar Schneider

02662 6124
schneider.edgar@rz-online.de

www.merkelbach-
westerwald.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Claudia Redlin RU-PLAN
Redlin+Renz
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ZIELE

Bei zunehmender Hilfe- und Pflegebediirftigkeit
alterer Menschen sind ein ungewollter Wegzug
aus der vertrauten Umgebung und der Verlust
nachbarschaftlicher Beziehungen oft unvermeid-
bar. Auch im landlichen Raum nimmt die famili-
are Unterstiitzung infolge des gesellschaftlichen
Wandels ab. Es fehlen bedarfsgerechte Versor-
gungs- und Wohnangebote fiir Menschen mit
Betreuungsbedarf.

Die Ortsgemeinde Merkelbach hat deshalb ein
Quartierskonzept fiir Neues Wohnen entwickelt
mit dem Ziel, das Wohnen im Dorf zu ermdgli-
chen, auch wenn es alleine nicht mehr geht. Mit
Unterstiitzung der Dorfgemeinde und helfenden
Nachbarinnen und Nachbarn soll eine Wohn-
pflegegemeinschaft (WG) gegriindet werden, die
eine selbstbestimmte Lebensweise bei gleichzei-
tiger Versorgungssicherheit gewahrleistet. Durch

Einbindung von Nachbarschaftshilfe, Angehorigen

und Pflegefachkraften werden eine aktive Mitge-
staltung des Alltags und die Teilhabe am Dorfge-
meinschaftsleben unterstiitzt.

Foto: Claudia Renz, RU-PLAN Redlin + Renz

VORGEHEN

Die Ortsgemeinde Merkelbach entwickelte das
Konzept unter Beteiligung der Biirgerinnen und
Biirger. Fiir die Idee zur Griindung einer selbstor-
ganisierten Wohngruppe konnte der Eigentiimer
eines leerstehenden ehemaligen Bauernhauses
gewonnen werden, der die Investitionskosten fiir
den Umbau und die Erweiterung des Gebaudes
mit o6ffentlichen Férdermitteln finanzierte. In der
Vorlaufphase zur Griindung der WG wurde die
Gemeinde durch Fachberatungen iiber das Projekt
WohnPunkt Rheinland-Pfalz unterstiitzt. Im Rah-
men des Projekts erfolgten die Bewohnerakquise,
die Inbetriebnahme der WG, die Moderation der
Bewohner- und Angehérigengruppe sowie die
Entwicklung von Vertragen und Kooperations-
vereinbarungen. Das Wohn-, Betreuungs- und
Beschaftigungskonzept wurde erprobt und an die
konkreten Bedarfe und Anforderungen angepasst.



Senioren.Wohn.Gemeinschaft.Merkelbach.

PROJEKTERGEBNISSE

Die rechtlichen, finanziellen und allgemeinen
Rahmenbedingungen zur Organisation von Pflege-
und Betreuungsleistungen sowie fiir den Aufbau
der Bewohnergruppe als selbstorganisierte Wohn-
pflegegemeinschaft konnten geklart werden. Die

Aufgabenstruktur, Schnittstellen und Zustandigkei-

ten der verschiedenen Akteure (Bewohnerinnen
und Bewohner, Angehérige, Nachbarschaftshilfe,
Verein, Dorf, Pflegedienste) wurden im Wesent-
lichen festgelegt. Allerdings zeigten sich in der
Umsetzung und Anwendung im Betrieb der WG
die besonderen Herausforderungen. Die Wohnge-
meinschaft sollte moglichst viel Unterstiitzung aus
dem Dorf erhalten. Daher war die Uberlegung zur
Griindung eines Nachbarschaftshilfevereins ein
wichtiger Projektbaustein. Die Voraussetzungen
und Kriterien zur Ubernahme niedrigschwelliger
Betreuungsangebote nach § 45b SGB XI sowie fiir
deren behordliche Anerkennung stellten jedoch
eine zu hohe Hiirde dar. Von diesem Konzept
riickte man im weiteren Projektverlauf ab. Die
Griindung des Vereins ,,Dorfhilfe Merkelbach"
wird aber weiterverfolgt. Das Angebot des Vereins
soll sich auf einfache Dienste (z. B. Spazierginge)
fur die WG beschranken.

Die WG-Mitglieder und ihre Angehdrigen wurden

Schritt fiir Schritt dazu befahigt, Aufgaben zur Selbst-

organisation bzw. zur Mithilfe in der Wohngruppe
zu iibernehmen. Dazu fanden monatliche Treffen
des Bewohnergremiums statt, um die Selbstver-
antwortung auszubauen und die Qualitdtsziele des
Konzepts zu sichern. Die Angehorigen griindeten
einen Bewohnerrat und benannten einen Sprecher
bzw. eine Sprecherin. Die Uberlegungen zur Uber-
nahme von mehr Selbstverantwortung im Sinne
einer Auftraggebergemeinschaft wurden jedoch
nicht weiterverfolgt. Vielmehr wird nun ein Rund-
um-Service durch einen Dienstleister von der WG
ausgewahlt und mit den erforderlichen Leistungen
(Pflege, Betreuung, Hauswirtschaft) beauftragt.

Die Gruppe hat sich auf ein ,Minimalprogramm*
schriftlicher Gemeinschaftsvereinbarungen ver-
standigt, die als Regelungen fiir die Gemeinschaft

(Gemeinschaftsvereinbarung, Kooperationsverein-
barung mit dem Vermieter) verabschiedet wurden.
Zukiinftige Bewohnerinnen und Bewohner
miissen die geschlossenen Vereinbarungen der
Gemeinschaft vor Einzug anerkennen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Auseinandersetzung mit den vielféltigen Re-
gularien der Sozialgesetzgebung und den Finan-
zierungsmoglichkeiten von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften iiber Leistungen aus der
Pflegeversicherung ist sehr komplex und fiir eine
kleine Gemeinde nur mit Unterstiitzung der Fach-
stellen aus der Pflegeberatung zu bewerkstelligen.

Die Initiative zur Wohngemeinschaft ging von

der Gemeinde aus, die jedoch nicht als Trager
fungiert, sondern den Prozess moderiert. Die Ei-
genverantwortung fiir die WG liegt bei der Gruppe
der Bewohnerinnen und Bewohner sowie deren
Vertretungspersonen (i. d. R. die Angehdérigen).

Sowohl fiir das Angehorigengremium als auch fiir
den im Projekt ausgewdhlten Pflegedienst war es
zundchst schwierig, sich in die jeweilige Rolle des
Auftraggebers bzw. des Auftragnehmers hinein-
zufinden. Der Erfolg des Projekts hangt von einer
guten Kommunikation und Kooperation zwischen
den verschiedenen Akteuren ab. Daneben sind
Grundvoraussetzung fiir das Gelingen einer selb-
storganisierten WG verbindliche Gemeinschafts-
und Kooperationsvereinbarungen. Die Auseinan-
dersetzung mit Pflege- und Servicevertragen und
mit der Refinanzierung der WG ist daher friihzeitig
zu beginnen. Am sinnvollsten griindet sich der
Bewohnerrat bereits vor der Inbetriebnahme der
WaG. Es ist verbindlich zu klaren, welche Aufgaben
selbst ibernommen und welche Dienste von der
WG beauftragt werden sollen.

Da die Bewohner-/Angehérigengruppe durch

Ein- und Auszug oder Tod einzelner Mitglieder
einem standigen Wandel unterworfen ist, ist die
Griindung des Vereins als bewohnerunabhangiges
Gremium von zentraler Bedeutung.
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Begleitetes Servicewohnen ,, ZusammenHalt"

YN

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
Caritas Alten- und
Krankenhilfe Brilon gGmbH

Standort
Brilon,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Jutta Hillebrand-Morgenroth
02961 97190
info@caritas-brilon.de

www.caritas-brilon.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

Caritasverband fiir das
Erzbistum Paderborn
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ZIELE

Das Wohnangebot richtet sich an Menschen, die
Unterstiitzungsbedarf bei der Haushaltsfiihrung
und Alltagsorganisation haben. Durch ein klar
definiertes Leistungsangebot mit hauswirtschaft-
lichem Schwerpunkt, das stundenweise genutzt
werden kann, sowie die Anbindung an den
Nachtdienst einer angrenzenden stationaren Ein-
richtung, durch die nachtliche Notfalle abgedeckt
werden kdnnen, soll ein zuverlassiger und siche-
rer Versorgungsrahmen geschaffen werden. Dieser
kann individuell durch frei wahlbare Dienstleister
oder durch Angehorige erganzt werden.

N

band Brilon/Sandra

VORGEHEN

Zwei Wohngemeinschaften mit jeweils fiinf
Wohneinheiten wurden im Rahmen des Projekts
neu eingerichtet. Alle Mieterinnen und Mieter
bewohnen einen individuellen Wohnbereich mit
eigenem Bad. Hingegen werden Wohnkiiche,
Balkon, Gastezimmer und Hauswirtschaftsraum
gemeinschaftlich von den Bewohnerinnen und
Bewohnern genutzt. Alltagsbegleiterinnen sind

zu festen Tageszeiten anwesend und kiimmern
sich um die Zubereitung der Mahlzeiten sowie die
soziale Betreuung. Zusétzlich steht regelmaRig
die leitende Fachkraft als Ansprechpartnerin im
begleiteten Servicewohnen ,, ZusammenHalt* zur
Verfiigung, um bei Fragen zur Organisation weite-
rer passgenauer Hilfen zu unterstiitzen.



o=l Brilon e.V,

Caritasverband

PROJEKTERGEBNISSE

Im Projekt haben wir die Erfahrung gemacht, dass
das Angebot der neuen Wohnform ,begleitetes
Servicewohnen" nachgefragt wird. Die konzep-
tionelle Ausrichtung, vor allem auf hauswirt-
schaftliche Leistungen, hat sich im Projektzeit-
raum bewahrt. Viele Mieterinnen und Mieter im
begleiteten Servicewohnen ,, ZusammenHalt*
bendétigen keine oder nur geringe korperbezogene
PflegemaRnahmen oder medizinische Hilfen. Die
freie Wahlbarkeit von Versorgungsangeboten und
Dienstleistern motiviert viele Angehorige dazu,
sich aktiv in die Versorgung einzubringen. Die
Trennung zwischen Pflege und Hauswirtschaft hat
sich bewahrt und gewahrleistet Transparenz bei
der Leistungserbringung.

Zur Umsetzung des Konzepts wurde mit der fiir
das Wohn- und Teilhabegesetz zustandigen
Landesbehorde eine Erprobungsregelung getrof-
fen. So konnte die Anbindung an den stationaren
Nachtdienst im Projektverlauf erprobt und aus-
gewertet werden. Das Angebot wird relativ selten
genutzt, da bislang kaum Notfélle eingetreten
sind. Somit fiihrte es bisher zu keiner Uberlastung
des stationaren Bereichs.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die anfanglich gesetzten Ziele wurden in der
Umsetzungsphase erreicht. Neben der Schaffung
eines verldsslichen Versorgungsrahmens konnte
die individuelle Betreuung der Mieterinnen und
Mieter durch die frei gestaltbare weitere Versor-
gung gewahrleistet werden. Die Erfahrungen im
Bereich der Anbindung an die stationaren Struk-
turen waren ebenfalls positiv. Die Sicherheit, im
nachtlichen Notfall schnell Hilfe zu erhalten, wird
von den Mieterinnen und Mietern als Kann-Option
positiv bewertet.

Das Projekt begleitetes Servicewohnen
,ZusammenHalt" kann auf Seniorenzentren oder
Quartiershauser tbertragen werden, die sowohl
stationare als auch ambulante Wohnformen
vorhalten und iiber entsprechende personelle Res-
sourcen im stationaren Nachtdienst verfiigen.

Die friihzeitige Einbindung der zustandigen Behor-
den ist zu empfehlen. Die Wohnform ,,begleitetes
Servicewohnen” wurde als anbieterverantwortete
Wohngemeinschaft eingestuft.
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24-Stunden-Versorgung:
Pflege im Quartier in Bamberg

YN

Projektlaufzeit
05/2015 - 02/2018

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
IN DER HEIMAT WOHNEN
Verwaltungsgesellschaft mbH

Standort
Bamberg, Bayern

Kontakt

Josef Noppenberger
0951 8604480
josef.noppenberger@
caritas-bamberg.de

www.in-der-heimat.de

Fachliche Begleitung
Caritasverband fiir die
Erzdiozese Bamberge. V,;
Ernst-Abbe-Hochschule
Jena; 1SO - Institut fiir
Sozialékologie Siegburg;
Katholische Akademie fiir
Berufe im Gesundheits- und
Sozialwesen in Bayern e. V.
Regensburg

Kooperationspartner
Arbeiterwohlfahrt
Kreisverband Bamberg;
Stadt und Land e. V,;
Bayerisches Rotes Kreuz -
Kreisverband Bamberg;
Caritasverband fiir die Stadt
Bamberge. V.;
Diakonisches Werk
Bamberg-Forchheim e. V;
Caritasverband fiir die
Erzdiozese Bamberge. V.
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Jederzeit versorgt,

ZIELE

Ziel des Projekts war es, eine 24-Stunden-
Versorgung in der eigenen Hauslichkeit fiir altere
Menschen, die betreuungs- und pflegebediirftig
sind, durch individuelle Pflege- und Versorgungs-
arrangements sicherzustellen und Familien zu
entlasten. Das Vorhaben wurde auf Grundlage
des Konzepts ,,Koproduktion im Welfaremix der
Altenarbeit” gestaltet. Eine funktionierende tra-
geriibergreifende Netzwerkstruktur von Diensten
und Einrichtungen wurde durch die Einbindung
freiwilligen, nachbarschaftlichen Engagements
erganzt. Die Gestaltung und Sicherstellung der
individuellen Versorgungsarrangements ist durch
ein Case Management erfolgt.

Handlungsleitend sind die Grundprinzipien des
Fachkonzepts , Sozialraumorientierung" sowie die

Foto: Dr. Klaus-Stefan Krieger/Caritas-verband fiir die Erzdiozese Bamberj

Nutzerbediirfnisse und der Selbstbestimmungs-
wunsch der betroffenen Menschen. Auf diese
Weise soll eine hohe Lebensqualitét sichergestellt
werden.

VORGEHEN

Projektbegleitend wurden Workshops, Schulun-
gen und Arbeitsgruppen durchgefiihrt. Eine Pro-
jektgruppe traf sich regelmalig u.a. zur Steuerung
des Projektes.

Im Mittelpunkt standen die Begleitung und die

Sicherstellung der hauslichen Versorgungs-/Pfle-

gearrangements. Dazu wurden weitere Bausteine

umgesetzt:

= Implementierung des Case Managements

= Schulung des Konzepts ,,Koproduktion im
Welfaremix der Altenarbeit” fiir Fachkrafte,
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Freiwillige, Angehorige und Umsetzungsbeglei-
tung
Entwicklung eines Erhebungsinstruments (Ge-
sprachsleitfaden mit Manual) und Schulung

= Durchfiihrung einer Sozialraumanalyse in ei-
nem Stadtteil, um beispielhaft Netzwerke und
Ressourcen zu aktivieren

Die Umsetzung des Konzepts und die Gestaltung
der Arbeitsschritte wurden regelmaRig auf der
Grundlage des Fachkonzepts ,Sozialraumorientie-
rung” reflektiert. Der Ausbau des trageriibergrei-
fenden Netzwerks miindete in die Entwicklung
eines Konzepts fiir eine ambulante Nachtpflege-
tour.

PROJEKTERGEBNISSE

Die Versorgungssituation und Qualitat hat
sich in den bisher 19 umgesetzten hauslichen
Versorgungsarrangements verbessert und auf
der Grundlage des Konzepts ,,Koproduktion
im Welfaremix der Altenarbeit” stabilisiert.
Die Arbeit an den Schnittstellen wurde in
Form eines Netzwerks trageriibergreifend
realisiert. Entscheidend war die Arbeit einer
Case Managerin, die mit einer entsprechenden
personenorientierten Einstellung agierte.
Querschnittsaufgaben wie Case Management
oder Quartiersmanagement sind oft nicht direkt
messbar und entziehen sich den iiblichen
Bewertungen von Ergebnissen und Leistungen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Bei der Entwicklung vergleichbarer Konzepte
sollten entscheidende Akteure von Anfang
an beteiligt werden. Eine Projektorganisation
muss iiberschaubar bleiben, die Komplexitat
des Projekts war sehr hoch. Die Umsetzung
komplexer Projektansatze bendtigt Zeit, um
Prozesse zu reflektieren und anzupassen.

Die Einbindung von Angehdrigen, Freiwilligen und
Ehrenamtlichen gelingt nur, wenn entsprechende
Zeiten und Rahmenbedingungen beriicksichtigt
werden bzw. wenn fiir Entlastung gesorgt wird.

Die erforderlichen Pflege-, Unterstiitzungs- und
Betreuungslandschaften machen eine Vernetzung
aller bestehenden Strukturen, ggf. unter Federfiih-
rung der Kommune, notwendig, um den Anspruch
»ambulant vor stationar” umsetzen zu kdnnen.
Die vorliegenden Projekterfahrungen bilden eine
Grundlage fiir die Entwicklung und Umsetzung se-
niorenpolitischer Gesamtkonzepte. Sie unterstiit-
zen die Kommunen bei ihrer Daseins-Vorsorge.
Deshalb ist es wichtig, die Kommune von Anfang
an einzubinden.

Entscheidend fiir die Entwicklung von Netz-
werken ist eine gemeinsame Grundhaltung, die
sowohl die Situation der Betroffenen als auch der
Angehdrigen, Freiwilligen, Ehrenamtlichen und
Fachkrafte in den Blick nimmt. Wichtig ist hierbei
die gegenseitige Wertschatzung. Dies erfordert
Personen im System wie Case Manager, die diese
Prozesse moderieren, begleiten, ggf. steuern und
dadurch fiir eine spiirbare Unterstiitzung und
Entlastung der Familien sorgen. Weiterhin sind
Personen in der Systemperipherie (Projekt- und
Prozessmoderation, externe Beratung) wichtig, die
Lern- und Erfahrungsrdume sowohl bei Kooperati-
onspartnern als auch bei am Versorgungsarrange-
ment beteiligten Personen und Gruppen schaffen
konnen. Dies gelingt am besten in iiberschauba-
ren Sozialraumen, etwa in Stadtteilen.

Diese Art des Vorgehens war fiir die ambulanten
Dienste und die stationadren Einrichtungen Neu-
land. Sie erfordert ein anderes Selbstverstandnis
und eine hohe Sensibilitat fiir die bereits vorhan-
dene informelle Infrastruktur des Stadtteils.
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LebensZeitLeiwen

YN

Projektlaufzeit
02/2015 - 01/2018

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung

von Praxisprojekten

Projekttrager
Club Aktiv e. V.

Standort

Leiwen, Rheinland-Pfalz

Kontakt
Andrea Brinkmann
06507 2073177

brinkmann@clubaktiv.de

www.clubaktiv.de
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ZIELE

Ziel des Projekts LebensZeitLeiwen war es, Struk-
turen fiir ein Quartiersmanagement in Leiwen zu
etablieren. Mit dem Aufbau der Wohngemein-
schaft im ehemaligen Schwesternhaus in Leiwen
fiir elf altere, teils erkrankte Bewohnerinnen und
Bewohner wird dem Wunsch der Menschen Rech-
nung getragen, auch bei Pflegebediirftigkeit im ge-
wohnten Quartier leben zu kénnen. In den letzten
Jahren sind vermehrt Wohnformen entstanden,
die das Leben in der vertrauten Umgebung in den
Vordergrund riicken und den Betroffenen damit
Alternativen zu lange vorherrschenden stationaren
Versorgungsformen bieten. Service-Wohnen ist
eine Wohnform, die aus einer Kombination von
gemietetem Wohnraum mit erganzenden Service-
leistungen im Bereich Betreuung, Hauswirtschaft
und Pflege besteht. Fiir die Bevdlkerung in Leiwen
sollte ein Netzwerk entstehen aus professionellen
und biirgerschaftlichen Hilfsangeboten.

Foto: Club Aktiv e. V.

VORGEHEN

Wesentlich war die Offentlichkeitsarbeit, ins-
besondere die Vorstellung und Erklarung des
Service-Wohnens. In Sprechstunden der Haus-
leitung vor Ort konnten sich Interessierte iiber
mogliche Hilfen oder Veranstaltungen informieren.
Mit den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
Angehdrigen wurden Ideen zur Verbesserung
des gemeinschaftlichen Lebens erarbeitet. Einige
Anregungen konnten schnell umgesetzt werden,
z. B. Lesenachmittage, Bewegungsangebote und
Angebote der Volkshochschule im Haus wie Yoga
fiir Altere.

Ein weiterer Schritt im Quartiersmanagement war
die Bedarfsanalyse, mit der sowohl Hilfsangebote
fir die Leiwener Bevdlkerung eruiert als auch
Ehrenamtliche fiir das Service-Wohnen gefunden
wurden. Sehr wichtig war das Einrichten einer Be-
gegnungsstatte, wo sich die Bewohnerinnen und
Bewohner des Service-Wohnens mit den Biirgerin-
nen und Biirgern von Leiwen treffen kdnnen.
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PROJEKTERGEBNISSE

Die Ortsgemeinde tragt das Service-Wohnen und
das Quartiersmanagement als Erganzung und
notwendige Alternative zu den bisher vorrangig
gewahlten stationaren Einrichtungen mit und
akzeptiert das Service-Wohnen als Teil des Ortes.
Der Kontakt zu den Angehdrigen bleibt in der
Regel eher als in stationaren Einrichtungen erhal-
ten. Dies wird von beiden Seiten als sehr positiv
eingeschatzt.

Zudem ist der Zugang zum Service-Wohnen durch
die Begegnungsstétte fiir alle Biirgerinnen und
Biirger offen gestaltet. Die Nutzung der Raume
durch verschiedene Vereine schafft immer wieder
Begegnungsmaoglichkeiten.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Ein solches Projekt kann nur umgesetzt werden,
wenn sich die Gemeinde dafiir verantwortlich
fiihlt, dass auch altere und hilfebediirftige Men-
schen in der Mitte der Gemeinde leben kdnnen
und mit entsprechenden Versorgungsangeboten
unterstiitzt werden. Eine erfolgreiche Umset-
zung hangt immer von der Akzeptanz durch die
Biirgerinnen und Biirger vor Ort ab sowie von
der guten Zusammenarbeit mit dem Trager des
Wohnprojekts.
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Leben im Quartier - Wohnen fiir Generationen

Projektlaufzeit
03/2015 - 12/2017

Fordertyp B -
Konzeptumsetzung
von Praxisprojekten

Projekttrager
piano e. V.

Standort
Kassel, Hessen

Kontakt

Annett Martin

0561 70001750
info@piano-kassel.de

www.piano-kassel.de

Fachliche Begleitung
Dr. Klaus Ostermann

Kooperationspartner

Stadt Kassel; Gemeinniitzige
Wohnungsbaugesellschaft

Kassel (GWG); fiinf

gemeinniitzige Pflegedienste

12

ZIELE

Ziel des Projekts war es, Menschen mit Unter-
stiitzungsbedarf oder drohendem Hilfebedarf

ein selbststandiges und selbstbestimmtes Leben
im vertrauten Quartier zu ermoéglichen, sie beim
Erhalt ihrer sozialen Kontakte zu unterstiitzen und
ihre Lebensqualitat zu starken.

Durch den Aufbau von Strukturen und Beziehun-
gen, in denen professionelle, familidre, ehrenamt-
liche und nachbarschaftliche Hilfen kombiniert
werden, sollten Menschen mit Hilfe- und Unter-
stiitzungsbedarf die Moglichkeit bekommen, in
ihrer eigenen Hauslichkeit und gewohnten Umge-
bung zu bleiben.

$hFoto, Kreativ Kassel |

VORGEHEN

Im Rahmen des Projekts wurde eine Wohn-
raumanpassung vorgenommen, die auch
pflegebediirftigen und behinderten Menschen
grundsatzlich den Verbleib im vertrauten Quar-
tier erméglicht. AuBerdem wurden wohnortnah
informierende, beratende, organisierende sowie
kranken- und altenpflegerische Hilfen bereitge-
stellt, um die soziale Infrastruktur zu verbessern.
Durch die Forderung von Nachbarschaften und
den Aufbau von Bewohnernetzwerken sollte
zudem der Sozialraum gestarkt werden.

Das Quartier als Ort des sozialen und kulturellen
Lebens wird von den Kooperationspartnern der
Stadt Kassel, der stadtischen Wohnungsbaugesell-
schaft GWG, fiinf Pflegediensten und dem Nach-
barschaftsverein piano e. V. unterstiitzt. Hierfiir
haben die Kooperationspartner einen Vertrag
abgeschlossen.
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PROJEKTERGEBNISSE

Die Analyse der einzelnen Sozialrdume hat
gezeigt, dass es fiir hilfebediirftige, mobilitats-
eingeschrankte und éltere Menschen im Quartier
bislang fast keine Moglichkeiten der Teilhabe am
offentlichen und gemeinschaftlichen Leben gab.
Mit der Etablierung der Stadtteiltreffs als Orte der
Begegnung und der Entwicklung von Angeboten
nach dem bestehenden Bedarf wird diese Liicke
geschlossen.

Der Aufbau von Strukturen und Beziehungen, in
denen professionelle, familiare, ehrenamtliche
und nachbarschaftliche Hilfen je nach Bedarf ge-
zielt miteinander kombiniert werden kdnnen, gibt
Menschen mit Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf
die Moglichkeit, in ihrer eigenen Hauslichkeit und
gewohnten Umgebung zu bleiben. Eine stationare
Unterbringung kann so moglichst lange vermieden
werden. Zudem werden die dlteren Menschen
durch gezielte Angebote angeregt, etwas fiir sich
selbst zu tun. Sie bekommen Maglichkeiten aufge-
zeigt und erhalten Unterstiitzung bei der Umset-
zung - Hilfe zur Selbsthilfe im besten Sinne.

Das Wir-Gefiihl im Quartier entwickelt sich und
wird nachhaltig gestarkt. Die Menschen erle-
ben, dass etwas fiir sie getan wird, dass sich
ihr Lebensgefiihl und ihre Lebensqualitat in der
Nachbarschaft und Gemeinschaft des Quartiers
deutlich verbessern. Fiir viele ist das ein guter
Grund, etwas zuriickzugeben und das Quartier
und die Gemeinschaft mitzugestalten.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die gemeinsame Erarbeitung von Verfahren durch
die Kooperationspartner ist eine der grofRen
Besonderheiten dieses Projekts. Eine dhnliche
Zusammenarbeit von Wohnungswirtschaft,
Pflegedienst und Kostentragern (hier vor allem die
Stadt Kassel) hat es bisher so noch nicht gegeben.
Erfahrungen zeigen, dass im laufenden Betrieb
haufig neue Hiirden auftauchen, die nur durch
eine flexible und offene Zusammenarbeit der
Partner beseitigt werden konnen.

Trotz aller Schwierigkeiten lehrte uns dieses
Projekt immer wieder, dass die Grundidee, neue
Kooperationen zu denken und umzusetzen, statt
Konkurrenz zu pflegen, umsetzbar und zukunfts-
weisend ist.

Das Projekt findet bundesweit Aufmerksamkeit
in der Fachoffentlichkeit der Wohnungswirtschaft
und hat bereits erste Nachahmer gefunden, wo-
durch die gute Ubertragbarkeit der Idee bestatigt
wird.
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Innovative Wohnformen fur pflege- und
betreuungsbedurftige gehorlose und taubblinde

Menschen

Projektlaufzeit
05/2015 - 06/2016

Fordertyp C -
Wissenschaftsprojekte

Projekttrager
Universitat zu Kéln

Standort
Koln, Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Prof. Dr. Thomas Kaul

0221 4705564
thomas.kaul@uni-koeln.de
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ZIELE

Zur Situation gehdorloser und taubblinder Men-
schen im Fall von Pflege- und Betreuungsbediirf-
tigkeit in Deutschland liegen bislang nur wenige
zuverlassige Ergebnisse vor. Spezifische Versor-
gungsangebote, insbesondere Wohnangebote,
gibt es fiir die Betroffenen nur vereinzelt. Zudem
liegen fiir diese Einrichtungen keine Qualitats-
merkmale bzw. -standards vor, sodass fir die
Nutzergruppen eine hohe Versorgungsqualitat
nicht sichergestellt werden kann. Ziel des Projekts
war deshalb die Entwicklung von Wohnmodellen,
die den spezifischen Anforderungen gehorloser
und taubblinder Menschen mit Pflege- und Be-
treuungsbedarf gerecht werden.

Foto: Universitat zu Koln

VORGEHEN

In Form eines partizipatorischen Ansatzes wurden
die Perspektiven und Wiinsche gehorloser und
taubblinder Menschen bei der Konzeptionie-

rung innovativer Wohnformen einbezogen. Mit
unterschiedlichen Methodenansatzen wurden
mogliche Wohnformen auf ihre Umsetzbarkeit,
Nachhaltigkeit und Ubertragbarkeit untersucht.
Potenzielle Nutzerinnen und Nutzer wurden zu
ihren Erfahrungen und Wiinschen hinsichtlich der
Wohnsituation bei Pflege- und Betreuungsbhedarf
quantitativ und qualitativ befragt. Die Auswer-
tung erfolgte auf Basis der KANO-Methode aus
der (Kunden-)Zufriedenheitsforschung. In vier
Fokusgruppen diskutierten Betroffene gemeinsam
mit Expertinnen und Experten die Ergebnisse und
erorterten Moglichkeiten der Realisierung geeig-
neter Wohnformen. AbschlieBend wurden die
Ergebnisse einem Expertengremium présentiert
und mit diesem reflektiert.



Universitat
zu Koln

PROJEKTERGEBNISSE

Gehorlose und taubblinde Menschen sind in Ihrer
Entscheidungsfindung umfassend eingeschrankt.
Dies bezieht sich sowohl auf die Entscheidung in
Bezug auf den Verbleib in der eigenen Wohnung
bzw. der jeweiligen Wohnform als auch auf die
Auswahl ambulanter oder stationarer Wohnan-
gebote. Bendtigt werden (gebardensprachliche)
Informationen und Beratung.

Gehorlose und taubblinde Menschen bevorzu-
gen keine spezifisch anderen Wohnformen als
beispielsweise hérende Menschen. Bestehende
Wohnformen bzw. dhnliche Wohnformen kénnen
dieser Zielgruppe angeboten werden. Allerdings
sind zielgruppenspezifische Modifikationen, die
in der sprachlichen und kulturellen Ausgangslage
sowie der Behinderung der jeweiligen Zielgruppe
begriindet sind, zu beachten. Zentral sind u. a.:

Absicherung einer gebardensprachlichen Kom-

munikation (Pflege und Betreuung)

N&he zur Gehorlosengemeinschaft

Selbstbestimmtheit

entsprechende technische Hilfsmittel
Taubblinde Menschen benétigen dariiber hinaus
umfassende Unterstiitzung durch Taubblinden-
assistenz.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Aufgrund der besonderen sprachlichen und
kulturellen Voraussetzungen gehorloser Menschen
sind die Ergebnisse dieses Projekts in gewissem
Rahmen auf andere Projekte iibertragbar, deren
Zielgruppen ebenfalls iiber spezifische sprachliche
Voraussetzungen verfiigen.

Um Menschen mit Behinderung beim Wohnen im
Alter trotz Pflege- und Betreuungsbedarf ein ho-
hes MaB an Autonomie zu erméglichen, braucht
es ein spezifisches Unterstiitzungssystem. Bei der
Entscheidungsfindung sind die Betroffenen umfas-
send einzubeziehen.
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Gemeinsam zuhause? Birlikte evde?
Wohnalternativen fir pflegebedurftige turkische
Migrantinnen und Migranten

Projektlaufzeit
03/2015 - 04/2016

Fordertyp C -
Wissenschaftsprojekte

Projekttrager

Institut Arbeit und Technik
(IAT) der Westfalischen
Hochschule Gelsenkirchen
Bocholt Recklinghausen,
Gelsenkirchen

Standort
Gelsenkirchen, Essen,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Michael Cirkel
Christoph Brautigam
0209 1707-344
cirkel@iat.eu
braeutigam@iat.eu

www.iat.eu

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Zentrum fiir Tiirkeistudien und
Integrationsforschung (ZfTl),
Essen
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Barrierefrei,
kontaktfordernd
und intergenerativ,
besucherfreundlich,
kulturspezifische Bediirfnisse
(Sprache, Essen), gewohntes
Wohnumfeld

Gleichgeschlechtliche
Mitbewohner, Gebetsraum in der
Wohnung

Zentrale Wohnbediirfnisse alterer Tiirkeistammiger jenseits der eigenen Wohnung Grafil: IAT

ZIELE

Das Vorhaben widmete sich der Erarbeitung von

Grundlagenwissen zu den Maglichkeiten gemein-

schaftlichen Wohnens pflegebediirftiger tiirkei-

stdmmiger Migrantinnen und Migranten unterhalb
der klassischen stationdren Pflegeeinrichtung.

Folgende drei Ziele wurden dabei verfolgt:

1. Erhebung der Bedarfe und Bediirfnisse tiirkei-
stammiger alterer Menschen im Hinblick auf
das Leben im Alter, um eine belastbare Daten-
basis liber das Meinungsbild insbesondere zu
den Themen Wohnen im Alter, Pflegebediirftig-
keit, Demenz und alternative Wohnformen zu
schaffen

2. Erarbeitung des Wissensstands hinsichtlich
der Moglichkeiten und der Akzeptanz gemein-
schaftlichen Wohnens gemeinsam mit tiirkei-
stammigen Migrantinnen und Migranten

3. wissenschaftliche und bedarfsorientierte
Entwicklung eines oder mehrerer Gemein-
schaftswohnkonzepte fiir die Zielgruppe unter
besonderer Beriicksichtigung von demenziell
erkrankten Personen.

VORGEHEN

Das Projekt setzte einen besonderen Schwerpunkt
auf die intensive und durchgehende Zusammen-
arbeit mit Seniorinnen und Senioren tiirkischer
Herkunft, um die Bediirfnisse und Anspriiche der
Zielgruppe moglichst realistisch abzubilden und
die Akzeptanz der entwickelten Wohnform(en)
sicherzustellen. Aus diesem Grund arbeitete das
Institut Arbeit und Technik (IAT) mit dem Zent-
rum fiir Tlrkeistudien und Integrationsforschung
(ZfT1) zusammen, das durch seine Kompetenzen
geeignete Zugange sicherstellen konnte.

Methodisch setzte das Projekt neben einer
reprasentativen Telefonumfrage auf Expertenin-
terviews, biografische Interviews und Gruppen-
diskussionen. Die Ergebnisse zu Bedarfen und
Anforderungen wurden zu ersten Entwiirfen von
Wohnkonzepten verarbeitet. Diese wurden mit
den Migrantinnen und Migranten wéhrend des
Entwicklungsprozesses diskutiert, weiterentwi-
ckelt und mit den finanziellen, rechtlichen u. a.
Rahmenbedingungen abgeglichen.



Institut Arbeit und Technik

44
Westfalische 06

Hochschule

Stiftung Zentrum
fur Turkeistudien und
Integrationsforschung

Turkiye ve Uyum
Arastirmalari
Merkezi Vakfi

Institut an der
niversitat Duisburg-Essen

PROJEKTERGEBNISSE

Erstmalig wurde ein reprasentatives Meinungsbild
tirkeistammiger alterer Menschen zum Wohnen
im Alter, zu alternativen Wohnformen, Pflegebe-
diirftigkeit und Demenz erarbeitet. Daraus konn-
ten wertvolle Erkenntnisse fiir die Gestaltung von
Pflege-Wohngemeinschaften fiir diese Zielgruppe
abgeleitet werden.

Insgesamt sind Pflegeangebote und innovative
Wohnmaglichkeiten fiir Pflegebediirftige bei alte-
ren tiirkeistammigen Migrantinnen und Migranten
wenig bekannt. Die Vorstellungen und Wiinsche
der Zielgruppe unterscheiden sich nicht grund-
satzlich von denen der Allgemeinbevdlkerung: Die
groBe Mehrheit wiinscht sich auch bei Pflegebe-
diirftigkeit einen Verbleib in der eigenen Wohnung
sowie die Pflege durch Angehdrige. Fiir viele gilt
die soziale Isolation im Alter als Gefahr.

Die Akzeptanz gemeinschaftlichen Wohnens

bei Pflegebediirftigkeit sollte nicht unterschatzt
werden. Ist ein Verbleib in der eigenen Woh-
nung nicht maoglich, finden rund 30 Prozent der
Befragten diese Alternative attraktiv. Als wichtiges
Argument fiir eine Pflege-WG gilt professionelle
pflegerische und medizinische Betreuung. Darin
unterscheidet sich die Zielgruppe deutlich von der
Allgemeinbevélkerung, die diesen Vorteil kaum
erkennt. Geschatzt wird auch die Moglichkeit,

im Rahmen gemeinschaftlichen Wohnens neue
Sozialkontakte aufbauen zu kdonnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich eine Pflege- bzw.
Demenz-WG fiir tiirkeistammige Personen an
bereits vorhandenen Angeboten orientieren kann
und somit auch realisierbar bzw. finanzierbar

ist. In einigen wichtigen Punkten sollten sich die
Wohnangebote jedoch von den bestehenden An-
geboten unterscheiden. So ist muttersprachliches
Personal ein wesentlicher Qualitatsfaktor. Dieser
Aspekt ist inshesondere bei Mietenden wichtig,
die von einer demenziellen Erkrankung betroffen
sind, da die Sprachkompetenz im Verlauf der
Erkrankung oft stark abnimmt. Dies gilt vor allem
fiir die nach der Muttersprache erworbenen

Sprachen. Weiterhin sollten die Betreuenden und
Pflegenden ein gutes Verstandnis der tiirkischen
Kultur mitbringen. Ein wichtiger Punkt ist die
Auswahl und Zubereitung der Mahlzeiten nach
traditionellen Gewohnheiten und Vorschriften.
Wichtiger als die Wohnungsausstattung sind die
Lage im angestammten Wohnumfeld und die
Einbindung in das Quartier.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Hinsichtlich der Einrichtung und Ausstattung der
Gemeinschaftswohnung ergeben sich kaum An-
passungsnotwendigkeiten, da zum einen die deut-
schen Wohnstandards relativ schnell iibernom-
men wurden und zum anderen die Mietenden frei
in der Gestaltung des eigenen Wohnraums sind.
Gemeinschaftsraume sind so zu dimensionieren,
dass auch groRe Besuchergruppen, wie sie z. B.
bei Familienfeiern zu erwarten sind, ausreichend
Platz finden. Wichtig ist vielen potenziellen
Mietenden der Standort der Wohnung hinsichtlich
der umgebenden Infrastruktur, z. B. Erreichbarkeit
einer Moschee, sowie der Lage im angestammten
Wohnquartier. Ein quartiersintegrierter Standort
ist eine wesentliche Akzeptanzvoraussetzung -
eine , WG auf der griinen Wiese" wiirde auf wenig
Interesse stoRen.

Beziiglich der Organisationsform iiberwiegt

der Wunsch nach einer anbieterverantworteten
Wohngemeinschaft deutlich, vor allem um rechtli-
che und organisatorische Fragen in professionelle
Hénde zu legen.

Ein wesentliches Element bei der Umsetzung

von Wohnprojekten fiir tiirkeistimmige Altere
diirfte eine Informationsoffensive gegeniiber der
Zielgruppe sein. Potenzielle Organisatoren sollten
auch aktiv iiber haufig tabuisierte Themenfelder
wie Pflegebediirftigkeit, Demenz und professio-
nelle Unterstiitzungsmoglichkeiten informieren.
Fiir die Investoren ergeben sich im Vergleich

zu Wohngemeinschaften, die auf eine deutsche
Bewohnerschaft zielen, keine wesentlichen Unter-
schiede.
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Selbstbestimmt Wohnen und Teilhaben im Quartier

(SWuTiQ)

Projektlaufzeit
04/2015 - 03/2016

Fordertyp C -
Wissenschaftsprojekte

Projekttrager
Institut fiir Gerontologische
Forschunge. V.

Standort
Berlin

Kontakt

Birgit Wolter

030 8594908
wolter@igfberlin.de

www.igfberlin.de

Kooperationspartner
Bezirksamt von Berlin Mitte/
Amt fiir Soziales;
Kontaktstelle
PflegeEngagement Mitte
(Berlin);

Moabiter Ratschlag e. V.
(Berlin)
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ZIELE

Das Forschungsprojekt ,,Selbstbestimmt Wohnen
und Teilhaben im Quartier" (SWuTiQ) befass-

te sich mit der Beteiligung alterer hilfe- oder
pflegebediirftiger und sozial benachteiligter
Menschen an der Gestaltung bedarfsgerechter
Wohn- und Teilhabeangebote. Ziel des Projekts
war die Entwicklung und punktuelle Erprobung
eines Konzepts zur partizipativen Gestaltung einer
integrierten, quartiershezogenen Gesamtstrate-
gie, welche die Handlungsfelder Wohnen, soziale
Teilhabe, Pflege, Mobilitat und Alltagsgestaltung
beinhaltet. Das Konzept wurde am Beispiel des
Berliner Stadtteils Moabit Ost entwickelt und
erprobt. Gemeinsam mit lokalen Akteuren und
alteren Menschen sowie unter Verwendung un-
terschiedlicher partizipativer Instrumente wurden
regionale Ankniipfungspunkte fiir die Entwicklung
innovativer Wohnkonzepte, die Férderung von
Teilhabe und eine Weiterentwicklung des Quar-
tiers identifiziert und diskutiert.

VORGEHEN

Die folgenden Schritte wurden zur Erreichung der

Ziele durchgefiihrt:

1. Ressourcen- und Potenzialanalyse in Moabit
Ost (Expertengesprache, Daten-/Dokumenten-

Foto: Sabine Dummert, IGF e. V.

analyse, Sozialraumbegehung, Mapping,
Fotodokumentation)

2. Zugang zur Zielgruppe: sozial benachteiligte
altere Menschen mit Unterstiitzungs- oder Pfle-
gebedarf, ohne und mit Migrationshintergrund
(deutsch/tiirkisch/arabisch); Altersgruppe: 55 +;
Wohnort: Moabit Ost

3. Bedarfsanalyse (Gruppendiskussionen, Inter-
views, z. T. als Walking Interviews mit Ziel-
gruppe)

4. Ergebnisdiskussion und partizipative Entwick-
lung von Handlungsempfehlungen (Workshops,
Zukunftswerkstatt) mit der Zielgruppe sowie
mit Expertinnen und Experten

5. Entwicklung von Empfehlungen fiir Beteili-
gungs- und Wohnangebote fiir éltere sozial
benachteiligte Pflegebediirftige

PROJEKTERGEBNISSE

Sozial benachteiligte dltere Menschen finden
beim Eintritt von Pflegebediirftigkeit oft erst spat
einen Zugang zum Hilfesystem. Die Losung von
Alltagsproblemen steht meist im Vordergrund.
Im Gegensatz zu den alteren Menschen deut-
scher Herkunft werden fiir altere Pflegebediirfti-
ge tiirkischer Herkunft oft zunachst Hilfearrange-
ments innerhalb der Familien oder mit Nachbarn



Institut fur
Gerontologische
Forschung e.v.

organisiert, bevor professionelle Unterstiitzung
beansprucht wird.

Wegen des angespannten Berliner Wohnungs-
markts wird trotz Pflegebedarfs oft in ungeeig-
neten (z. B. nicht barrierearmen) Wohnungen

und mit der Furcht vor Mieterhdhungen gelebt.
Die Gruppendiskussionen ergaben, dass gemein-
schaftliches Wohnen keine attraktive Alterna-

tive darstellt. Befiirchtet werden ein Verlust

der Privatsphare sowie Einschrankungen bei

der Durchfiihrung personlicher oder religioser
Alltagshandlungen. Denkbar ware aber eine
Wohnl6sung mit privaten Bereichen (Schlafraum,
Bad, Kochgelegenheit) und Gemeinschaftsfla-
chen (Essbereich, Freizeitbereich). Zudem sollten
Umziige im Quartier geférdert werden, z. B. durch
eine Wohnungstauschborse oder ein kommunales
Umzugsmanagement.

Unterstiitzungs- und Beratungsangebote (Pfle-
gestiitzpunkte) im Quartier sind kaum bekannt.
Wissen iiber Unterstiitzungsmoglichkeiten wird
oft innerhalb von sozialen Netzwerken (Familien,
Nachbarschaften) weitergegeben. Professionelle
Beratungsangebote werden selten und spat in
Anspruch genommen. Eine Ausnahme bildet (fiir
tiirkische Altere) ein tiirkisch-sprachiger Pflege-
dienst, der in seinen Raumlichkeiten auch Freizei-
taktivitaten, wie Koranlesungen oder gemeinsa-
mes Handarbeiten, anbietet und iiber Leistungen
des deutschen Versorgungssystems informiert. In
den Diskussionsrunden wurde vorgeschlagen, den
Zugang zu Informationen niedrigschwellig und
ggf. muttersprachlich an Alltagsorten (Kiosk, Su-
permarkt, Café) tiber Lotsinnen und Lotsen sowie
durch Peer-to-peer-Kontakte zu erméglichen.

Tirkische Altere nehmen meist rege am sozialen
Leben ihrer Community teil. Sie treffen einander
liberwiegend in der Nachbarschaft (Hinterhof,

StraRe), in Cafés und im 6ffentlichen Raum (Park).

Unter den deutschen Pflegebediirftigen gibt es
weniger soziale Begegnungen. Einsamkeit spielt
eine grolRere Rolle.

Gewiinscht wurde in den Gruppentreffen ein
zentraler Begegnungsort im Quartier, der auch
Aktivitaten bei schlechtem Wetter erlaubt. Hier
konnten auch Kontakte iiber Herkunftsgrenzen
hinweg entstehen, die es bislang unter den Alte-
ren kaum gibt.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Der Zugang zur Zielgruppe und die partizipative
Konzeptentwicklung waren aufwendig und erfor-
derten Zeit, Flexibilitat, muttersprachliche Unter-
stiitzung und ein prozessorientiertes Vorgehen.

Der partizipative Prozess bietet den Pflegebediirf-
tigen die Chance, Einfluss auf ihre Wohn- und
Teilhabebedingungen zu nehmen. Wenn Partizi-
pation ernst genommen und Konzepte umgesetzt
werden, wird Selbstwirksamkeit erfahren. Die
partizipativen Bausteine hatten den zusatzlichen
Effekt, die Bekanntheit der Angebote im Quartier
zu erhdhen. Gruppendiskussionen, Interviews
und die Zukunftswerkstatt wurden als Abwechs-
lung und Gelegenheit zur Begegnung erlebt. Die
Walking Interviews eigneten sich gut, um Erkennt-
nisse lber die Mensch-Umwelt-Beziehung der
Teilnehmenden zu gewinnen.

Grundsatzlich ist zu beachten, dass Rahmenbe-
dingungen, die von dem Projekt nicht beeinflusst
werden kénnen, den Zugang zu Expertinnen und
Experten oder zu Zielgruppen versperren kon-
nen. Im vorliegenden Fall wurde das Projekt da-
durch erschwert, dass im Untersuchungsquartier
das Landesamt fiir Gesundheit und Soziales Berlin
(LaGeSo) liegt. Das LaGeSo war 2016 und 2017 die
zentrale Aufnahmestelle fiir Asylbewerberinnen
und Asylbewerber in Berlin. Die groBe Anzahl

neu ankommender Gefliichteter wahrend der
Projektzeit fiihrte dazu, dass samtliche arabisch
sprechenden Multiplikatorinnen und Multiplikato-
ren haupt- oder ehrenamtlich stark beansprucht
waren und den Zugang zu arabischen Alteren
nicht erméglichen konnten.
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Entwicklung von nachbarschaftsbezogenen
Wohnkonzepten mit Quartierspflegekern

Projektlaufzeit
05/2015 - 04/2016

Fordertyp C -
Wissenschaftsprojekte

Projekttrager
Empirica

Standort
Bonn, Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Dr. Marie-Therese Krings-
Heckemeier

0228 91489-0
krings@empirica-insitut.de

www.empirica-institut.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
RWTH Aachen University,
Fakultat Architektur,
Lehrstuhl Baukonstruktion

80

ZIELE

Mit der interdisziplinaren Forschungsarbeit
sollten beispielhafte quartiershezogene Konzepte
analysiert und im Sinne von Quartierspflegeker-
nen weiterentwickelt werden. Quartierspflege-
kerne sind in Mehrgenerationennachbarschaften
integrierte Wohngebaude bzw. -komplexe. Diese
Wohngebaude/-komplexe sind konzeptionell

und baulich so ausgerichtet, dass sie Hilfs- und
Pflegebediirftigen ein selbstbestimmtes Wohnen
als Alternative zur stationaren Pflegeeinrichtung
bieten, ohne dass eine Betreuungspauschale
anfallt. Durch Untersuchungen der Siedlungs- und
Baustruktur sollten typologisch iibertraghare
Losungsansatze aufgezeigt werden.

. “Foto: Wohnbau Mainz

VORGEHEN

Durch Bereisungen, Vor-Ort-Begehungen und
Expertengesprache, z. B. mit Tragern fiir Dienst-
leistungen und Wohnungsunternehmen, wur-

den wichtige Stellschrauben fiir den Erfolg von
Quartierskonzepten identifiziert. Hierbei ging es
um das Angebot und die integrierte Einbindung
des Quartierspflegekerns in die Nachbarschaften
sowie um die gebaudetypologischen und bautech-
nischen Voraussetzungen. Es wurden unterschied-
liche Flexibilitatsprinzipien angewendet und
hinsichtlich ihrer Gebrauchswerte innerhalb der
spezifischen Anforderungen iiberpriift.



Lehrstuhl
Baukonstruktion

RWTHAACHEN
UNIVERSITY

PROJEKTERGEBNISSE

Im Rahmen des Forschungsvorhabens wurde

aufgezeigt, dass hilfs- und pflegebediirftigen Men-

schen ein selbstbestimmtes Wohnen als Alterna-

tive zur stationdren Pflegeeinrichtung ermaglicht

werden kann, wenn die sieben Bausteine des

Quartierspflegekerns kombiniert werden:

= barrierefreie/-arme Wohnungen

= Servicestiitzpunkt

= Pflegewohnungen

= ambulant betreute Wohngemeinschaften

= Gastewohnungen fiir Pflegebediirftige (tempo-
rarer Aufenthalt)

= Nachbarschaftscafé

= Tagespflegeeinrichtungen

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Der Investor des Quartierspflegekerns sollte ein
Bestandshalter (Immobilienunternehmen, die
Einnahmen durch Vermietung und Verpachtung
erwirtschaften) sein. Nur so kénnen die einzelnen
Basisbausteine in Abstimmung aufeinander als
Gesamtkonzept erfolgreich umgesetzt werden. In
der Nachbarschaft des Quartierspflegekerns kon-
nen die Eigentumsstrukturen vielfaltig sein, ein
Nebeneinander von Bestandshaltern, selbstnut-
zenden Eigentlimern sowie Kapitalanlegern und
Selbstnutzern in einem Gebaude ist moglich.

Barrierefreie/
-arme Wohnung

Tagespflege-

einrichtung

[ )

o
< : V A m
.,ﬁ 2 m Mehrgenerationen- | ,,‘,i\
'H‘ , nachbarschaft -

Grafik: empirica, Mia Sedding
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Offnung ambulant betreuter Wohngemeinschaften fiir
Menschen aus benachteiligten Bevolkerungsgruppen

Projektlaufzeit
04/2015 - 04/2016

Fordertyp C -
Wissenschaftsprojekte

Projekttrager

Zentrum fiir Forschung,
Weiterbildung und Beratung
an der Evangelischen
Hochschule Dresden gGmbH

Standort
Dresden, Sachsen

Kontakt

Prof. Dr. Thomas Fischer, MPH

0351 46902-77
Thomas.Fischer@
ehs-dresden.de

www.ehs-zentrum.eu
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ZIELE

Ambulant betreute Wohngemeinschaften (WGs)
stellen eine Wohnform fiir alte und pflegebe-
diirftige Menschen dar. Eine kleinere Gruppe
alterer Menschen lebt in einer WG zusammen, die
entweder durch die dlteren Menschen und deren
Angehorige selbst oder durch Anbieter organisiert
ist. Selbstbestimmung, Partizipation und Versor-
gungssicherheit sind zentrale Maximen dieser
Wohnform.

Fachkrafte aus der Seniorenberatung und For-
schungen zu gesundheitlicher Ungleichheit weisen
darauf hin, dass diese Wohnform nicht allen
Menschen offensteht. Das Projekt ging deshalb
der Frage nach, inwieweit der Zugang zu WGs
von den sozialen, kulturellen und 6konomischen
Ressourcen der alten Menschen abhangt. Neben
Zugangswegen und -barrieren zu WGs wurden
auch Versorgungsbedarfe und Wohnwiinsche der
alteren Menschen in den Blick ggnommen. Darauf
aufbauend wurden Handlungsansatze abgeleitet,
die zu mehr Chancengerechtigkeit beim Zugang zu
WGs beitragen konnen.

VORGEHEN

Zur Beschreibung der Ressourcen wurde auf Bour-
dieus Modell sozialer Ungleichheit und die von
ihm definierten Kapitalsorten - sozial, kulturell,
6konomisch - zuriickgegriffen. Im Rahmen des
Projekts wurde unter sozialem Kapital das Vor-
handensein von Vertrauenspersonen verstanden,
die den alteren Menschen unterstiitzend zur Seite
stehen. Als kulturelles Kapital wurde der Zugang
zu Informationen iiber das Angebot an WGs
definiert. Finanzielle Méglichkeiten wurden als
okonomisches Kapital in den Blick genommen.

Die explorative Studie verfolgte einen mehrpers-
pektivischen Ansatz und wurde in zwei GroRstad-
ten verschiedener Bundeslander mit unterschied-
lich ausgebautem WG-Angebot durchgefiihrt.
Dazu wurden leitfadengestiitzte Interviews und
Gruppendiskussionen mit (potenziellen) WG-
Bewohnerinnen und -Bewohnern sowie Fachkraf-
ten gefiihrt. Erkenntnisse aus der internationalen
Literatur flossen im Rahmen einer Literaturreview
ebenfalls mit ein.
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PROJEKTERGEBNISSE

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen
hinsichtlich der Zugangswege und -barrieren zu
WGs ein differenziertes Bild. Aufgrund landesspe-
zifischer Forderregelungen besteht in der GroR3-
stadt mit ausgebautem Angebot sogar ein Anreiz,
bei knappen dkonomischen Ressourcen diese
Wohnform zu wéhlen. Dennoch geben unsere
Ergebnisse deutliche Hinweise auf Barrieren,

die Personen mit geringer Kapitalausstattung
beim Zugang zu WGs benachteiligen. Dabei sind
fehlendes kulturelles sowie soziales Kapital von
besonderer Relevanz:

Barrieren bei der Informationssuche und
-bewertung

Da es sich bei WGs um eine private Wohnform
handelt, unterliegen sie nur eingeschrankt einer
amtlichen Kontrolle; auch existieren i. d. R. keine
offentlich zuganglichen Ubersichten iiber das
(vollstandige) Angebot. Die systematische Suche
und vergleichende Bewertung erfordert daher ein
hohes MaR entsprechenden kulturellen Kapitals.
Zwar ist der Zugang zu einer WG auch ohne sys-
tematische Recherchen maglich und iiblich, etwa
dann, wenn Fachkrafte eines Pflegeanbieters den
von ihnen ambulant betreuten Klientinnen und
Klienten empfehlen, in die pflegediensteigene WG
zu ziehen. Die von uns befragten Expertinnen und
Experten beurteilen solche interessengebundenen
Verweisungen jedoch kritisch. Die Folge konnte
sein, dass moglicherweise geeignetere Wohnfor-
men oder Einrichtungen nicht in Betracht gezogen
werden.

Barrieren bei der Aufnahme in eine WG

WGs, die entsprechend der konzeptionellen
Ausgangsidee dieser Wohnform groBen Wert auf
Selbstbestimmung und Partizipation legen, setzen
i. d. R. voraus, dass Angehdrige/Vertrauensper-
sonen vorhanden sind, die die Bereitschaft zur
aktiven Unterstiitzung im WG-Alltag mitbringen.
Der Zugang fiir Personen ohne entsprechendes
soziales Kapital ist hier ausgeschlossen oder
zumindest erschwert. Demgegeniiber spielen in
WGs, die faktisch einen Heimcharakter haben

(allerdings ohne entsprechenden Kontrollen zu
unterliegen), diese Aufnahmekriterien keine Rolle.
Diese Ergebnisse deuten auf eine Spreizung zwi-
schen WGs unterschiedlichen Charakters sowie
unterschiedlicher Qualitat hin. Damit verbun-

den sind sozial ungleiche Zugangschancen, die
wiederum von der Verfiigbarkeit von Ressourcen
abhangen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Zur Untersuchung sozialer Ungleichheit beim
Zugang zu WGs erweist sich der hier gewdhlte
Ansatz nach Bourdieu als ertragreich. Es bedarf
jedoch weiterer Studien in verschiedenen Bundes-
landern, um die je landerspezifischen rechtlichen
Rahmenbedingungen und deren Auswirkungen
auf die Zugangsgerechtigkeit zu analysieren.

Bezogen auf das Ziel, zu mehr Chancengerech-

tigkeit beizutragen, konnen aus der Studie v. a.

folgende Handlungsansatze abgeleitet werden:
An erster Stelle ist eine Optimierung des WG-
Modells hinsichtlich gesetzlich verankerter
Uberpriifungs- und Kontrollstrukturen zu nen-
nen. Welche Art der offentlichen Priifung hier
sinnvoll und angemessen ist, ist in weiteren
Analysen zu untersuchen.
Ferner erscheint es erforderlich, interessen-
sunabhangige Informations- und Beratungsan-
gebote wie die in den meisten Bundeslandern
existierenden Pflegestiitzpunkte auszubauen
und/oder durch Wohn-Beratungsstellen zu
erganzen. Um niedrigschwellige Zugange
zu diesen Angeboten zu ermaglichen, ist an
Multiplikatorenansatze und aufsuchende Arbeit
zu denken.
Um fehlendes soziales Kapital auszugleichen,
sind Unterstiitzungsformen, etwa im Rahmen
von Patenschaftsmodellen, fiir Personen ohne
aktiv tatige Angehaorige/Vertrauenspersonen zu
entwickeln.



Demenz-WGs EdelweilR und Felicitas

YN

Projektlaufzeit
seit 01/2010

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Caritasverband Miinchen und
Freising e. V.

Standort
Miinchen, Bayern

Kontakt

Gabriele Kuhn

089 31606315
gabriele.kuhn@
caritasmuenchen.de

www.demenz-wg-edelweiss.de
Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

WG Edelweill GbR und
WG Felicitas GbR sowie GWG
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ZIELE

Wir wollen Menschen mit Demenz eine famili-
enahnliche Struktur bieten, die ihnen Sicherheit
vermittelt. Hier konnen sie weitgehend selbstbe-
stimmt und mit Beteiligung an Hauswirtschaft,
Freizeit und Pflege den Alltag in einer Gemein-
schaft mitgestalten. Der Sicherheit vermittelnde
kleine Rahmen in einer Wohngemeinschaft und
die Moglichkeit der Beteiligung und Selbstbestim-
mung fordern Lebenssinn und Selbstwertgefiihl.
Freiheitsentziehende MalRnahmen werden vermie-
den und Psychopharmaka auf ein Minimum redu-
ziert. Unser Ziel ist es, Lebensqualitat zu erhalten
und soziale Integration zu erméglichen.

VORGEHEN

In Absprache mit den Tragern der Wohngemein-
schaften WG EdelweiR GbR und WG Felicitas
GbR, die wir in regelmaRigen Sitzungen alle vier
bis sechs Wochen treffen, gestalten wir eine klare
Tagesstruktur mit hauswirtschaftlichen, pflegeri-
schen, betreuerischen und Freizeit gestaltenden
Elementen. Dabei nehmen wir Riicksicht auf die
jeweilige Entwicklung der einzelnen Mieterinnen

Foto: Gabriele Kuhn

und Mieter in ihrem Krankheitsverlauf, férdern
vorhandene Ressourcen und unterstiitzen indi-
viduelle Wiinsche von Mieterinnen und Mietern
- ggf. auch im Widerspruch zum Willen der
Angehdrigen.

Bei Bedarf beraten wir die Angehdrigen bzw.
rechtlichen Vertretungen liber mogliche Hilfsmittel
oder Anschaffungen und rechtliche Maglichkeiten.
Bei Wiederbelegung eines Zimmers akquirieren
wir interessierte Neumieterinnen und -mieter, die
die WGs besuchen und sich in den Gremien der
GbRs vorstellen, die schlieRlich iiber die Aufnah-
me entscheiden.

PROJEKTERGEBNISSE

Da unsere WGs bereits seit ca. neun und fiinf
Jahren bestehen, war es uns wichtig, kritisch auf
die Entwicklung im Gesamtkonzept zu schauen.
Erfahren haben wir unterschiedliche Formen

der Teamgestaltung und Tagesstrukturierung. So
unterscheiden andere Trager z. B. in der Teamzu-
sammensetzung zwischen Betreuungskraften und
Pflegepersonal, die z. T. auch hauswirtschaftlich
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tatig werden. Von den Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern sind unterschiedliche Aufgabenbereiche
zu bewaltigen. Dies kann dazu fiihren, dass die
eine Person iiberlastet ist und die andere nicht,
da sie nicht zustandig ist.

Wir setzen zu gut 80 Prozent Pflegekrafte ein,
die auch betreuerische und hauswirtschaftliche
Aufgaben iibernehmen. 20 Prozent, d. h. 1,5
Vollzeit-Stellen sind der Betreuung gewidmet.
Diese Stellen teilen sich eine Sozialpadagogin und
eine gerontopsychiatrische Pflegefachkraft:
Die Sozialpadagogin bereitet mit der geronto-
psychiatrischen Fachkraft das Betreuungspro-
gramm vor und fiihrt Gruppenangebote wie
Gymnastik und Gedachtnistraining durch. Sie
akquiriert, schult, begleitet und bildet ehren-
amtliche Demenzbegleiterinnen und -begleiter
fort und organisiert mit externen Anbietern
Angebote wie Musiktherapie, Hundebesuchs-
dienst, religiose Gesprachskreise und Veran-
staltungen oder Ausfliige. Zustandig ist sie
auch fiir die Begleitung von Angehorigen in
Krisensituationen.
Die gerontopsychiatrische Pflegefachkraft
bereitet die Betreuungsmaterialien fiir die Pfle-
gekrafte vor und unterstiitzt bei validierenden
MaRnahmen. Sie bietet nachmittéglich biogra-
fieorientierte Beschaftigungsmoglichkeiten fiir
Gruppen und Einzelpersonen an. Gemeinsam
mit den Pflegekraften iiberlegt sie entlang
eines individuellen Hilfe- und Entwicklungs-
plans, bei welchen Tatigkeiten Mieterinnen
und Mieter bspw. im Haushalt eingebunden
werden kdnnen.

Der Kern des Konzepts, 1,5 Stellen fiir Betreuung,
hat sich bewahrt. Kiinftig soll aber die Gewich-
tung der Stundenverteilung zwischen Sozialpada-
gogin und gerontopsychiatrischer Pflegefachkraft
verandert werden. Pro WG waren sozialpadago-
gische und gerontopsychiatrische Krafte bisher
etwa im Verhaltnis 40:60 eingesetzt. Ab Juli 2018
wurde das Verhaltnis mit 20:80 zugunsten eines
gerontopsychiatrischen Schwerpunkts verscho-
ben, da im sozialpadagogischen Teil zu viel pfle-

gerische Tatigkeiten vonnéten waren, fiir die die
Berufsgruppe nicht ausreichend geschult ist.

Mit 80 Prozent Pflegekraften vor Ort kann auch
bei zunehmendem Pflegebedarf vom vorhande-
nen Personal das wechselnde Anforderungsprofil
bewiltigt werden. In Sterbephasen hat sich die
Kooperation mit der ambulanten palliativen
Versorgung bewahrt. Wenn Pflegekréfte nur
stundenweise vor Ort sind und der Rest iiber Pra-
senskrafte abgedeckt wird, kann dies bei Krank-
heitsfortschritt zu Versorgungsengpdssen oder
Uberforderung der Préasenskrifte fiihren.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Uns ist bewusst, dass wir eine qualitativ hoch-
wertige Personalstruktur vorhalten. Diese muss
einerseits finanziert werden, andererseits miissen
Mitarbeitende, die bspw. durch Renteneintritt
oder Mutterschutz ausscheiden, durch qualifi-
ziertes Personal ersetzt werden. In Anbetracht
des Pflegekrafte-Mangels ist dies kein leichtes
Unterfangen. Die Finanzierung der Betreuungs-
krafte (1,5 Vollzeitstellen/WG) wurde bisher durch
die Kommune sichergestellt, die diesen hohen
Standard unterstiitzt und gefordert hat. Zum 1.
Marz 2018 ging die Zustandigkeit an den Bezirk
Oberbayern iiber, die fiir 2019 eine Ubernahme
der bisherigen Rahmenbedingungen zugesagt hat.
Sollten hier kiinftig Abstriche gemacht werden,
wird dies sicher zulasten der Qualitat gehen. Eine
Ubertragung dieser Personalstruktur ist unseres
Erachtens nur mit ausreichender Finanzierung

durch einen zusétzlichen Trager neben der Pflege-

versicherung moglich.
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+Alte Schule Senioren-WG" -
Ganzheitliches Leben und Wohnen im Alter

YN

Projektlaufzeit
seit 2011

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Arbeiter-Samariter-Bund
RV NORD-OST e. V.

Standort
Stralsund,
Mecklenburg-Vorpommern

Kontakt

Oliver Lutz, Geschaftsfiihrer
03831 378511
post@asb-nordost.de

www.asb-nordost.de
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ZIELE

Menschen sind verschieden, gerade auf ihre alten
Tage. Darum sollte die ,Alte Schule Senioren-
WG" - ehemals das ASB-Seniorenhaus Stralsund -
als Alternative zum Betreuten Wohnen und zum
Heim geschaffen werden. Die , Alte Schule" ist fiir
Menschen, die trotz gesundheitlicher und anderer
Probleme im Alter den Anspruch haben, so lange
wie moglich selbsthestimmt und eigeninitia-

tiv zu leben, und zwar unabhangig von einem
Pflegegrad. Die Mieterinnen und Mieter der WG
sollen hierbei durch Betreuungskrafte unterstiitzt
werden, die ihnen begleitend zur Seite stehen und
24 Stunden erreichbar sind.

FotoASByStralsund

VORGEHEN

Eine ehemalige Schule in Stralsund bot die
Maoglichkeit, unsere Idee ambulant betreuter
Wohngemeinschaften umzusetzen. Nachdem

die Konzeptionierung stand und das Deutsche
Hilfswerk und das Landesamt fiir Gesundheit und
Soziales Mecklenburg-Vorpommern als Fordermit-
telpartner gefunden waren, begann der Umbau
der denkmalgeschiitzten Schule. Offentlichkeits-
arbeit - Tag der offenen Tiir, Zeitungsartikel und
regelmaRige Besichtigungen - begleitete die Um-
bauphase. 2013 konnten die ersten Mieterinnen
und Mieter einziehen.

Es entstanden drei ambulant betreute Wohnge-
meinschaften mit jeweils sechs barrierefreien
Wohneinheiten unterschiedlicher GroRe und
Gemeinschaftsraumen sowie sechs ambulante
Intensivpflegeplatze. Jede Mieterin bzw. jeder
Mieter bezieht eine eigene Wohneinheit mit Bad.
In der Gemeinschaftskiiche mit Wohnbereich ko-
ordinieren und gestalten die Bewohnerinnen und
Bewohner gemeinsam mit den Betreuungskraften
den Tagesablauf.



Alte Schule E&%5 Senioren-WG

RS,

Arbeiter-Samariter-Bund

Selber alt werden.

PROJEKTERGEBNISSE

Die Mieterinnen und Mieter der , Alte Schule
Senioren-WG" fiihlen sich nach eigenen Aussagen
wohl. Schon bei den Besichtigungen des neuen
Objektes zeichnete sich bei den Interessentin-
nen und Interessenten, die heute auch in der
WG leben, ein ,Wow-Effekt" ab. AuRerungen
wie ,,Etwas Besseres hatte uns nicht passieren
konnen" oder ,Ich hatte nicht geglaubt, dass es
moglich ist, auch im hohen Alter ein Leben in
der Gemeinschaft so fiirsorglich und liebevoll zu
organisieren und dennoch Raum fiir den person-
lichen Riickzug zu ermoglichen™ zeigen, dass die
Entscheidung fiir dieses Projekt richtig war.

Ein weiteres Beispiel einer Angehdrigen zeigt auch
deren Zufriedenheit: ,Meine Schwiegermutter zog
sich in ihrer alten Wohnung immer mehr zuriick.
Der Umzug in die ,Alte Schule Senioren-WG' liel}
sie richtig aufbliihen. Die Gemeinschaft gab ihr
wieder Halt. Die Unterstiitzung durch die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter, die auf die individu-
ellen Befindlichkeiten der Mieterinnen und Mieter
eingehen und im Falle meiner Schwiegermutter
wieder fiir Struktur im Alltag sorgten, tat ihr sehr
gut, und ihr Tag-Nacht-Rhythmus hat sich wieder
eingepegelt. Dafiir bin ich sehr dankbar."

Diese Wohnform, die im Laufe der Zeit viele
Nachahmer gefunden hat, eignet sich sehr gut
dafiir, Menschen so lange wie moglich am ge-
sellschaftlichen Leben zu beteiligen. Hier haben
altere und ggf. gesundheitlich eingeschrankte
Menschen weiterhin Entscheidungsfreirdume, die
ihnen ein selbstbestimmtes Leben ermdglichen.
Dabei werden sie jedoch nicht sich selbst iiberlas-
sen, sondern von Betreuungskraften motiviert und
aktiviert. Das Leben in einer WG zeichnet sich
auch dadurch aus, dass man Menschen um sich
hat, mit denen man sich austauschen und um die
man sich kiimmern kann. In der Gemeinschaft zu
leben und dennoch seinen eigenen, ganz privaten
Riickzugsraum, also die eigenen vier Wande zu
haben, schatzen die Mieterinnen und Mieter der
»Alten Schule Senioren-WG*".

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Eine Ubertragbarkeit des Projekts ist gegeben.
Dass dies moglich ist, zeigt das bundesweite
Wachstum vergleichbarer Projekte mit Wohnge-
meinschafts-Charakter in den letzten Jahren. Die
erfolgreiche Umsetzung einer WG profitiert davon,
wenn nicht mehr als acht Mieterinnen und Mieter
zusammenleben. In groReren WGs verliert sich
haufig die Individualitat des Einzelnen und es
wird schwer fiir die Betreuungskrafte, die Person-
lichkeit des Einzelnen mit seinen Befindlichkeiten
und Eigenschaften so wahrzunehmen, dass eine
Aktivierung oder Forderung maoglich ist.

Ein weiterer Punkt ist die Finanzierbarkeit des
Wohngruppenzuschlags durch die Pflegekassen.
Auch nach mehr als fiinf Jahren Tatigkeit in
diesem Bereich gibt es keine einheitliche Bewilli-
gungspraxis der Kassen. Dies erschwert die finan-
zielle Kalkulation fiir die Mieterinnen und Mieter.
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Evaluation von ambulant betreuten
Wohngemeinschaften

Projektlaufzeit
seit 2005

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Volkssolidaritat

LV Brandenburge. V.,
VB Prignitz-Ruppin

Standort
Wittstock, Brandenburg

Kontakt

Kornelia Kurzawa
03394 475911
kornelia.kurzawa@
volkssolidaritaet.de

www.volkssolidaritaet.de/
rv-prignitz-ruppin/
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ZIELE

Das Ziel ist es, alternatives und selbstbestimmtes
Wohnen in Form von Wohngemeinschaften fiir
Pflegebediirftige mit dem Krankheitsbild Demenz,
zu initiieren sowie das Wohnkonzept im Sinne
der Nachhaltigkeit zu evaluieren. Fiir die Bewoh-
nerinnen und Bewohner soll im Alltag Normalitat
gewahrleistet werden. Sie agieren selbstbestimmt
als Auftraggebergemeinschaft fiir einen ambulan-
ten Pflegedienst, der die WG-Bewohnerinnen und
-Bewohner rund um die Uhr begleitet, pflegt und
versorgt.

Selbstorganisierten ambulanten WGs wird Unter-
stiitzung bei der Organisation der WG und deren
Finanzierung angeboten.

VORGEHEN

Fiir die selbstbestimmte Wohnform wurde von
der Alzheimergesellschaft Brandenburg und dem
Institut fiir Gerontologie und Bildung (Berlin) und
gefordert vom Ministerium fiir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie des Landes
Brandenburg ein Konzept erarbeitet. Die Volks-
solidaritat als Mitinitiatorin fiihrte Gesprache mit
potenziellen Bewohnerinnen und Bewohnern
sowie mit Investoren, die entsprechenden Wohn-
raum mit Gemeinschaftsraumen, Einzelzimmern,
sanitaren Anlagen und einer Wohnkiiche zur Ver-
fligung stellen wollten. Die Bewohnerinnen und
Bewohner schlossen separate Mietvertrage ab
und beauftragten gemeinsam einen ambulanten
Pflegedienst. Des Weiteren gab es gemeinsame
Beratungen mit der zustandigen Heimaufsicht und
den Pflegekassen auf Grundlage der Checkliste fiir
selbstbestimmte Wohngemeinschaften, die von
der Volkssolidaritat Landesverband Brandenburg
e. V. erarbeitet worden war.



VOLKSSOLIDARITAT

Gebaude- und Wohnungsverwaltung GmbH

PROJEKTERGEBNISSE

Die Auftraggebergemeinschaft wahlt den Pflege-
dienst (Sozialstation) als Leistungserbringer aus.
Damit sind die individuellen sowie die gemein-
schaftlichen Leistungen definiert. Der Pflegedienst
erbringt seine Leistungen in Form von Pflegesach-
leistungen im Rahmen der ambulanten Pflege und
sichert in der Regel eine 24-Stunden-Betreuung.
Der Pflegedienst muss seine Leistungen kostende-
ckend erbringen. Bei Abwesenheit der Bewohne-
rinnen und Bewohner durch Krankenhausbesuch
oder spatere Folgebelegung ist eine entspre-
chende Kostendeckung eine Herausforderung.

Die Einfiihrung neuer Vergiitungssatze durch die
Kranken- und Pflegekassen sowie die unterschied-
liche Sichtweise der Sozialhilfetrdager beziiglich
der Ubernahme von Leistungen sind Faktoren, die
die Refinanzierung wesentlich beeinflussen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Konzepte fiir alternative Wohnformen sind mehr
denn je gefragt. Ambulant betreute Wohngemein-
schaften fiir Menschen mit Demenz sind eine gute
Alternative zur Pflege zu Hause und auch zum
Heim. Ein pragnantes Merkmal dieser Wohnform
ist die Aufrechterhaltung der Selbstbestimmtheit.
Dadurch besteht ein hohes Mal} an Individualitat
und Ressourcenorientierung fiir die Bewohne-
rinnen und Bewohner. Die Mitglieder der Wohn-
gemeinschaft und deren Angehorige begreifen
die Alltagsgestaltung als gemeinsame Aufgabe.
Angehdrige erfahren einerseits eine hohe Entlas-
tung, andererseits sehen sie in der Wohn- und
Lebensform der Wohngemeinschaft die Chance,
ihre soziale und betreuerische Verantwortung
nicht vollstandig abtreten zu miissen.
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Ambulante Wohngemeinschaften

fur Menschen mit Demenz

YN

Projektlaufzeit
seit 05/2015

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Caritasverband Geldern-
Kevelaer e. V.

Standort
Geldern, Nordrhein-Westfalen

Kontakt
Regina Schiiren
02831132290

schueren@caritas-geldern.de

www.caritas-geldern.de
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ZIELE
Die ambulanten Wohngemeinschaften bieten

Menschen mit Demenz eine Maglichkeit zu einem

weiterhin aktiven Leben mit groRtmoglicher
Selbstbestimmung trotz kognitiver Einschrankun-
gen. Die Moglichkeit und Férderung der aktiven
Teilhabe am Leben in der Gesellschaft, die Unter-
stiitzung beim Erhalt der vorhandenen Sozialkon-

takte und die gezielte Férderung vorhandener Res-

sourcen ermoglichen den Betroffenen ein Leben
mit weiterhin groBtmoglicher Selbststandigkeit in
weitgehend gewohnter Lebensweise.

VORGEHEN

Die Wohngemeinschaften bieten eine 24-Stunden-
Betreuung in hauslich gestaltetem Umfeld. Selbst-

bestimmung im Alltag und die Orientierung an
vorhandenen Ressourcen, Bediirfnissen sowie am
individuellen biografischen Hintergrund pragen
die Begleitung der Betroffenen. Mittels individu-
eller Tagesstrukturierung erhalten die Mieterin-
nen und Mieter Férderung ohne Uberforderung.
Durch die Aktivierung zu bekannten Tatigkeiten

Foto: Achim

und durch das Leben in Gemeinschaft erleben
die Betroffenen Sinnhaftigkeit, Orientierung und
Wertschatzung.

PROJEKTERGEBNISSE

Die zentrale Zielsetzung, ndmlich der Erhalt von
Lebensqualitat fiir die Betroffenen trotz demen-
zieller Erkrankung, ist moglich. Lohnenswert ist
das Gesamtkonzept der Wohngemeinschaften vor
allem fiir eine klar eingegrenzte Zielgruppe von
betroffenen Menschen. Diese Zielgruppe besteht
aus Menschen mit Demenz mit vorwiegend hohe-
rem Betreuungsbedarf als pflegerischem Unter-
stiitzungsbedarf.

Der innerhalb der ambulanten Wohngemeinschaf-
ten mogliche Unterstiitzungsbedarf muss sich an
der im Alter haufig auftretenden Multimorbiditat
orientieren. Die individuell zusammenspielenden
Krankheitsbilder einer Person sollten demnach
einen Schwerpunkt des iiberwiegenden Betreu-
ungsbedarfs im Alltag bilden.



lhr Wohlergehen
(st unser Anliegen

e=lIES) www.caritas-geldern.de

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Der Alltag der ambulanten Wohngemeinschaften
lebt im Gesamtkonzept von der passenden
Auswahl der Mietenden. Trotz der mdglichen
Multimorbiditét einzelner Bewohnerinnen

und Bewohner sollten keine besonderen
pflegerischen Bedarfe bestehen. Aufgrund der
ambulanten Versorgungsstruktur miissen die
Versorgungsnotwendigkeiten planbar sein.
Klientinnen und Klienten, die beispielsweise bei
nicht absehbaren hypertensiven Krisen zeitnah
eine Bedarfsmedikation erhalten miissen, konnen
in diesem Rahmen nicht betreut werden.

Das Konzept findet gute Umsetzung, wenn auch
Angehorige konsequent in das Konzept und die
ganzheitliche Denkweise der Unterstiitzung der
Mieterinnen und Mieter eingebunden werden und
diese bejahen.

Ein hoher Aufwand an Kontaktpflege und Kommu-

nikation bei allen an der Versorgung beteiligten
Parteien ist unentbehrlich. Gezielte regelhafte
Kontaktpflege ist hierbei unerlasslich, auch und
besonders zu externen Schnittstellen wie Kran-
kenhausern, behandelnden Hauséarztinnen und
-arzten oder Beratungsstellen.

Nur wenn das Konzept der Einrichtung bei
externen Schnittstellen verstanden wird, entsteht
eine tragfahige Zuweisung der Patientinnen und
Patienten. Maglichkeiten, aber auch Grenzen der
Versorgung der Einrichtung miissen innerhalb der
Leitungsebene geklart sein und auch individuell
zu externen Schnittstellen transparent dargelegt
werden, um eine Uberforderung im Alltag zu
vermeiden.

Ein guter Mix hinsichtlich der Berufserfahrung,
aber auch der Vor-Qualifikation des Personals

(Leitung, Koordinationskraft, Alltagsbhegleitung,
Pflegefachkrifte) stellt die Versorgung im Alltag
auf eine tragfahige Basis. Alle an der Betreuung
im Alltag der Menschen mit Demenz beteiligten

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sollten regelhaft
in Grundlagen, Umgang und Kommunikation

mit Menschen mit Demenz qualifiziert sein und
bestenfalls auch Basiswissen im Umgang mit her-
ausforderndem Verhalten (Deeskalationsmanage-
ment) erhalten, um dauerhaft in der Betreuungs-
situation in Gemeinschaft physisch wie psychisch
geruistet zu sein.

Voraussetzung fiir die Initiierung und den Betrieb
der Einrichtung ist ein bestehendes tragfahi-

ges Netz der Hilfeleistung. Der Betreiber sollte
Erfahrung in der Hilfeleistung fiir Menschen mit
Demenz aufweisen, um die besonderen Bedarfe
der Zielgruppe schnell und sicher eruieren und
bedienen zu konnen. Bestehende unterstiitzende
Hilfsangebote wie z. B. ein bestehender Hospiz-
dienst oder Palliative Care haben fiir die Versor-
gungsstruktur im Alltag groRen Mehrwert.

Eine gut ausgewahlte Leitungsebene, vorran-

gig Menschen mit praktischer Erfahrung und
ganzheitlichem Blick aus den unterschiedlichen
Bereichen der Seniorenhilfe und speziell der

Hilfe fiir Menschen mit Demenz (Kombination

aus Pflegeerfahrung, Sozialpadagogik und/oder
Gerontologie), ist von Vorteil, um die alternative
Betreuungseinrichtung gut am Markt platzieren zu
konnen.
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ALPHA - Wohngemeinschaften fur Menschen mit
Demenz in Duisburg-Homberg

YN

Projektlaufzeit
seit 2007

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Sozialwerk St. Georg
Niederrhein gGmbH

Standort
Duisburg,
Nordrhein-Westfalen

Kontakt

Heike Perszewski,
Aline Wybranietz
02066 993891
h.perszewski@
sozialwerk-st-georg.de
a.wybranietz@
sozialwerk-st-georg.de

www.gemeinsam-anders-

stark.de/niederrhein
Fachliche Begleitung/

Kooperationspartner
Inhaus GmbH
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ZIELE

Die ersten ,Ambulanten Wohngemeinschaften fiir

Menschen mit Demenz - Leben und Betreuung in

assistierter Umgebung" wurden 2007 in Duisburg

eroffnet. Drei WGs bieten Platz fiir insgesamt 21

Klientinnen und Klienten. Ziel des Projekts ist die

Aufrechterhaltung und Stabilisierung der Fahigkei-

ten und Ressourcen von Menschen mit Demenz in

Wohngemeinschaften. Wichtige Aspekte hierbei

sind:

= Sicherheit und Qualitat des Lebens gemaR dem
Leitbild des Sozialwerks St. Georg

* Teilhabe am gesellschaftlichen Leben im
Quartier

= Selbstbestimmung

* Milieugestaltung nach fachlichen Erkenntnis-
sen: Um diese zu unterstiitzen, werden als Teil
der Milieugestaltung technische Assistenzsyste-
me eingesetzt.

VORGEHEN

Im Rahmen des Wohnraumkonzepts wurde eine
assistierende Umgebung geplant. Hierzu forscht
und entwickelt die Sozialwerk St. Georg Nieder-
rhein gGmbH seit 2006. Es geht dabei um den
werteorientierten Einsatz neuer Technologien zur
Forderung von Selbstbestimmung bei Menschen
mit Assistenzbedarf.

Der Einsatz technischer Assistenzsysteme ist
Bestandteil der Milieugestaltung. So werden z. B.
durch automatisches Einschalten der Raumbe-
leuchtung (bspw. beim morgendlichen oder auch
beim nachtlichen Aufstehen) die Sturzgefahr ver-
mindert und die Orientierung erleichtert. Weiter-
hin werden z. B. Bewegungsmelder und Tiirkon-
takte eingesetzt. Diese unterstiitzen, gekoppelt an
eine Software, die Mitarbeitenden, in dem diese
u. a. Informationen iiber das Offnen der Eingangs-
tiir auf das Telefon erhalten. Dies fundiert eine
sehr offene Atmosphére: Die Bewohnerinnen und
Bewohner bewegen sich frei und selbstbestimmt,
die Mitarbeitenden wiederum erhalten wertvolle
Informationen. Das optionale, modular angeleg-
te Zu- und Abschalten der jeweiligen Funktion
ermaoglicht eine individuelle Herangehensweise, je
nach Bedarf oder in bestimmten Situationen.



Sozialwerk
St. Georg

Niederrhein

PROJEKTERGEBNISSE

Menschen mit Assistenzbedarf definieren selbst,
was fiir sie gut und qualitatsvoll ist. Sie sind
Expertinnen und Experten in eigener Sache.
Daher bietet die Sozialwerk St. Georg Nieder-
rhein gGmbH neben Pflege und Betreuung eine
erganzende technische Unterstiitzung an, um

die Selbstbestimmung trotz moglicher gesund-
heitlicher Einschrankungen aufrechtzuerhalten.
Die angebotenen technischen Assistenzsysteme
sind Ergebnis zehnjahriger Erfahrung. In dieser
Zeit definierten stets die Anwendenden, was sie
brauchen und worin echter Nutzen besteht. So
entstand ein Qualitatsgewinn in der Versorgung
von Menschen mit Assistenzbedarf. Das innovati-
ve Konzept der technikbasierten Assistenz wurde
als ,Ausgezeichneter Ort im Land der Ideen™ im
Jahre 2013/14 pramiert.

Das Ziel, Klientinnen und Klienten in die Lage

zu versetzen, trotz eines vorhandenen und ggf.
steigenden Assistenzbedarfs weiter Selbstbestim-
mung und Autonomie ausiiben zu kénnen, wird in
enger Zusammenarbeit mit technischen Partnern
und einer hohen Innnovationskraft erreicht. Dies
stets unter Beachtung der Pramisse der Ethik der
Achtsamkeit: Technik soll zur Verbesserung der
Lebensqualitat beitragen, indem sie Selbstbestim-
mung und Teilhabe des Einzelnen fordert und

die Versorgungs- und Betreuungsqualitat erhoht

- unabhangig davon, ob es sich um professionelle
Dienstleister oder die zahlreichen , Kiimmerer" im
privaten, informellen bzw. nicht institutionalisier-
ten Bereich handelt.

Die sozialraumorientierte Einbindung der Wohn-
gemeinschaften ins Quartier ist unerlasslich,
um den WG-Bewohnerinnen und -Bewohnern

Teilhabe zu ermoglichen und so deren Lebensqua-

litat zu steigern. Hierzu gehort, im Sinne unserer
Grundhaltung der Qualitat des Lebens, die Nor-
malitat: RegelmaRiger, auch spontaner Kontakt
mit den Nachbarinnen und Nachbarn fundiert
gelebte Inklusion. Ein reger Austausch mit den
Akteuren, Kooperationen mit Kindergarten, Schu-
len, Gemeinden und Vereinen enttabuisieren das

Thema Demenz. Tiiren zu o6ffnen fiir die Nachbar-
schaft gehort ebenso dazu wie die Ausbildung von
Ehrenamtlichen sowie Patinnen und Paten.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Durch das Wohngemeinschaftskonzept, das die
personlichen Vorlieben, Wiinsche und Ressourcen
konsequent in den WG-Alltag, unter Beriicksich-
tigung des biografischen Ansatzes, einbezieht,
wird Menschen mit Demenz ein selbstbestimmtes
Leben ermdglicht. Die offene, familidre Atmospha-
re, die Offnung und Verbindung zum Quartier
ermoglichen eine hohe Qualitat des Lebens.

Das bewahrte Konzept aus Duisburg wurde von
der Sozialwerk St. Georg Niederrhein gGmbH
mittlerweile auch nach Neukirchen-Vluyn und
Kamp-Lintfort ibertragen, ebenfalls in Form von
Wohngemeinschaften fiir Menschen mit Demenz.
Die Ubertragbarkeit hangt u.a. auch von der
Refinanzierungsmoglichkeit iiber den jeweiligen
Kostentrager ab, hier ware eine Leistungs- und
Priifvereinbarung mit dem jeweiligen Kreis oder
Stadt, anzuregen. Ebenfalls hangt die Ubertrag-
barkeit von einer guten Kooperation mit dem
Bautrager ab, um die notwendige Milieugestaltung
demenzgerecht zu gewahrleisten.

Die Nachfrage nach dieser offenen, familiar

angelegten Wohnform steigt und verdeutlicht die
Bedeutung von Selbstbestimmung und Teilhabe.
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Ambulant betreute Wohngemeinschaft fur
mit Demenz im landlichen Raum

Menschen

YN

Projektlaufzeit
seit 02/2014

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager

Stiftung Hospital St. Elisabeth,

Standort
Eschwege-Niederhone,
Hessen

Kontakt

Claudia Schindewolf
05651 452-114
info@diacom-altenhilfe.de

www.diacom-altenhilfe.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Alzheimer Gesellschaft
Werra-MeilRner e. V.;
DiaCom Altenhilfe gGmbH,
Diakoniestation
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ZIELE

Ziel des Projekts ist es, im landlichen Raum eine
neue Form des Zusammenlebens fiir Menschen
mit Demenz zu entwickeln und diese Form als
Alternative zur vollstationdren Versorgung zu etab-
lieren. Die dort gemachten Erfahrungen sollen fiir
die Weiterentwicklung des Wohnprojekts und fiir
dhnliche Projekte in anderen Orten im Landkreis
genutzt werden kdonnen.

Die Hemmschwelle zu Menschen mit Demenz
soll gesenkt und auf die Krankheit aufmerksam
gemacht werden. Unterschiedliche Generationen
zusammenzubringen und durch gemeinsame
Aktivitaten Erlebnisse entstehen zu lassen, von
denen alle Beteiligten profitieren, ist eines der
Ziele dieses Projekts.

Foto: Constantin Meyer

VORGEHEN

Eine Machbarkeitsstudie nahm neben der bauli-
chen Umsetzung auch die Finanzierbarkeit unter
die Lupe. Dariiber hinaus wurde unter fachlicher
Begleitung eine Rahmenkonzeption erarbeitet, die
den Projektbeteiligten als Orientierung dient. Auf
dieser Basis wurde die private und selbststandige
Wohngemeinschaft ,Im Baumgarten” gegriindet,
die dem besonderen Betreuungsbedarf von zwaolf
Menschen mit Demenz gerecht wird und ihnen bis
zum Lebensende ein geschiitztes und geborgenes
Leben in einer hauslichen Umgebung ermdglicht.

Die Mieterinnen und Mieter bleiben selbstbe-
stimmt und eigenverantwortlich, unterstiitzt von
Alltagsbegleiterinnen und -begleitern organisieren
sie ihr Leben in der Gemeinschaft. Der dariiber
hinausgehende Hilfe- und Pflegebedarf wird von
Pflegekraften eines gemeinschaftlich beauftragten
ambulanten Pflegedienstes {ibernommen. Durch
generationsiibergreifende Projekte erfahren die
Bewohnerinnen und Bewohner Zusammenhalt
und Teilhabe.



Hospital St. Elisabeth

... hier fiihl" ich mich geborgen!

PROJEKTERGEBNISSE

Seit der Er6ffnung der Wohngemeinschaft im
Marz 2014 ist diese ununterbrochen durch zwolf
Mieterinnen und Mieter belegt. Bisher gab es
erst zwei Falle, in denen ein Auszug aus der WG
notwendig wurde, da die Versorgungsstruktur
einer ambulant betreuten Wohngemeinschaft

an ihre Grenzen gestoRen war. Alle Mieterinnen
und Mieter, unabhangig von Neueinziigen oder
Griindungsmitgliedern, sind zu einer kleinen Fa-
milie zusammengewachsen und unterstitzen sich
gegenseitig. Auch Angehdrige haben sich zu einer
Gemeinschaft zusammengefunden. Leider ist es
bisher kaum gelungen, ehrenamtliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einzubinden.

Das hohe Mal} an Normalitat durch alltagsna-

he Betreuung wird von allen als sehr wichtig
empfunden. Auch die gute Einflussmoglichkeit der
Angehorigen auf die Qualitat der Versorgung wird
als positiver Baustein des Angebots gesehen.

Die vierteljahrlich stattfindenden anlassbhezoge-
nen Mieterversammlungen dienen dem Informa-
tionsaustausch, der Erérterung von Fragen sowie
der Abstimmung liber Anderungen, Neuanschaf-
fungen o. &. Den Treffen wird grole Bedeutung
beigemessen.

Die Versorgung in der ambulant betreuten Wohn-
gemeinschaft ,Im Baumgarten" ist eine attraktive
Alternative, wenn die hausliche Versorgung allein
oder in der Familie an Grenzen stoBt und eine
Versorgung in einem klassischen Pflegeheim nicht
gewiinscht ist.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Der Standort des Projekts im landlichen Raum
hat sich auf Grund der guten Infrastruktur als
geeignet herausgestellt. Die Mieterinnen und
Mieter der Wohngemeinschaft wurden gut in die
Dorfgemeinschaft integriert und mit ihren Eigen-
heiten akzeptiert. Grundvoraussetzung fiir diesen
respektvollen Umgang mit Menschen mit Demenz
ist eine gute Nachbarschaftspflege.

Der stdandige Informationsaustausch zwischen der
Koordinatorin und dem Pflegedienst ist dufRerst
wichtig, um eine gute Qualitat in der individuellen
Versorgung gewahrleisten zu konnen. Ebenso
muss immer wieder verdeutlicht werden, dass es
sich bei einer ambulant betreuten Wohngemein-
schaft nicht um ein kleines Pflegeheim handelt.

Trotz der Vorteile, die durch eine Aufnahme in
eine Wohngemeinschaft entstehen, muss man
sich im Klaren dariiber sein, dass es diese Vor-
teile nicht ,umsonst" gibt. Das Engagement von
Angehdrigen ist in einer ambulant betreuten WG
sehr viel starker gefragt und auch notwendiger
als in Einrichtungen, in denen vieles von einem
Betreiber geregelt wird. Hierzu miissen Angehori-
ge immer wieder aufgefordert und hinzugezogen
werden.

Die Versorgung in einer ambulanten WG ist fiir
Menschen mit Demenz eine Maglichkeit der opti-
malen Betreuung und Versorgung. Der individuel-
le Alltag kann gelebt werden und auf Bediirfnisse
kann intensiv und bedarfsgerecht eingegangen
werden.
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Wohnen und Leben ,Im Krimmel®

YN

Projektlaufzeit
seit 2012

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Wohnen und Leben
HIm Krimmel*

Standort
Engelskirchen,
Nordrhein Westfalen

Kontakt

Dirk Brettschneider,
Geschaftsfiihrer

02263 9027230
m.mueller@
mobilekrankenpflege.de

www.kruemmel-
engelskirchen.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Mobile Krankenpflege
Dirk Brettschneider,
Overath
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ZIELE

Folgende Projektziele wurden verfolgt:

* Griindung einer ambulant betreuten Wohnge-
meinschaft als alternative Wohnform

* Einbettung einer Wohngemeinschaft in eine
Wohnanlage mit seniorengerechten Wohnun-
gen und buchbaren Betreuungsleistungen

* individuelle Einbindung der Bewohnerinnen
und Bewohner der Wohngemeinschaft in
alltagliche Strukturen und Integration in die
Gemeinschaft der Mieterinnen und Mieter

Zwolf Bewohnerinnen und Bewohnern soll ein
Leben im gewohnten Rahmen ermdglicht werden.
Mit Respekt und unter Beriicksichtigung des
Lebenslaufs jedes Einzelnen wird eine individuelle
Betreuung geboten, die wertschatzend, fiirsorglich
und menschlich ist.

Foto: Katharina Irle und Dirk Brettschneider

VORGEHEN

Nach einer Planungsphase erfolgte die

Errichtung einer Wohnanlage bestehend aus

der Wohngemeinschaft und seniorengerechten
Wohnungen. Diese konnte im Januar 2012
bezogen werden. Gemeinsame Aktivitaten wie z.
B. Karneval, Sommerfeste oder Advent werden fiir
alle Bewohnerinnen und Bewohner ausgerichtet.
Auch Menschen mit demenziell bedingten
Verdnderungen werden in die gemeinschaftlichen
Aktivitdten mit einbezogen und so in die
Gemeinschaft der Wohnanlage integriert. Soziale
Kontakte und das Zusammenleben werden
gefordert.

Wir sind Ausbildungsbetrieb fiir examinierte
Altenpflegekrafte und beschaftigen zudem Pra-
senzkrafte sowie Teilnehmende am Bundesfreiwil-
ligendienst. Des Weiteren haben wir ein Netzwerk
u. a. mit Seniorenberatungen, Sozialhilfetragern,
Alten- und Krankenpflegeschulen, ambulanten
Hospizdiensten, ortlichen Vereinen, Kirchenge-
meinden, Arztinnen und Arzten sowie Apotheken
aufgebaut.



PROJEKTERGEBNISSE

Unsere ambulant betreute Wohngemeinschaft
hat sich in der Umgebung etabliert und erfreut
sich einer sehr groRen Nachfrage aufgrund

des regionalen Bezugs. Eine Warteliste sowie

die ,Mundpropaganda" sprechen fiir sich. Als
projektspezifisches Ergebnis hat sich die Lage der
Wohngemeinschaft im Zentrum der Wohnanlage
als positiv bewahrt.

Die ganzheitliche und personliche Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner als unser primares
Ziel hat funktioniert. Unter Beriicksichtigung des
individuellen Lebenslaufs erfahrt jede Bewoh-
nerin und jeder Bewohner eine individuelle und
liebevolle Pflege.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Unsere Philosophie hat sich in der Praxis be-
wabhrt. Das alltagliche Miteinander ist eine
Herausforderung, der wir uns immer wieder gerne
stellen, die uns in unserer Arbeit mit den unter-
schiedlichen Menschen bereichert und die das
tagliche Leben widerspiegelt.

Gewinnbringend im Ergebnis zeigt sich die Umset-
zung in die Praxis. Die Wohngemeinschaft steht
nicht als abgeschlossene Rdumlichkeit auf dem
Geldnde, die Kontaktaufnahme mit Nachbarinnen
und Nachbarn ist jederzeit beidseitig moglich und
wird auch taglich gelebt.

Mit einer Wohngemeinschaft als alternativer
Wohnform ist die Moglichkeit gegeben, viel
differenzierter und spezieller auf den Einzelnen
einzugehen, was dem Menschen ein groRes Stiick
Lebensqualitat erhalt und auch lange geben kann.

Anders als in stationdren Einrichtungen gibt es
keine starren Zeitvorgaben: Spataufsteher kdnnen
auch spater friihstiicken, Spaziergange und
andere Einzelaktivitaten erfolgen ohne Zeitdruck
und wechselnde Gruppenangebote werden nach
Wunsch und in Abstimmung mit den Bewohnerin-
nen und Bewohnern umgesetzt. Die Angehdrigen
werden dabei eingebunden, ohne sie zu {iberfor-
dern. Hierzu tragen auch die jungen Menschen ein
groRes Stiick bei, die bei uns ausgebildet werden
und die Liebe zum Pflegeberuf gefunden haben.
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Ambulant Betreute Wohngemeinschaften
im Lorenz-Werthmann Haus

Projektlaufzeit
seit 08/2009

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Caritasverband
Siidniedersachsen

Standort
Duderstadt, Niedersachsen

Kontakt

Ralf Regenhardt,

Gerd Hegerkamp,
Lydia Ballhausen
05527 9968611
ballhausen@caritas-
suedniedersachsen.de

www.lwh-duderstadt.de/
wohngemeinschaften
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ZIELE
Die ambulant betreute Wohngemeinschaft im
Lorenz-Werthmann-Haus sollte fiir hilfs- und

pflegebediirftige Menschen eine alternative Wohn-

form zwischen hauslicher und vollstationarer
Pflege darstellen. Die 24-Stunden-Prédsenz eines
ambulanten Pflegedienstes sollte die Versorgung
auch in Notfallsituationen sichern.

Das Grundprinzip der Wohngemeinschaft ist

das Normalitatsprinzip. Das Konzept zielt darauf
ab, ein hohes MaR an Selbstbestimmung, auch
bei Hilfe- und Pflegebediirftigkeit, gut finanzier-
bar sicherzustellen. Ziel ist es, so viel Fiirsorge
wie notig und so viel Autonomie wie moglich

zu gewahrleisten, um das Wohlbefinden der
Bewohnerinnen und Bewohner unter Einbindung
von Angehdrigen und Ehrenamt zu sichern. Somit

konnen sie bei zunehmendem Pflege- und Betreu-

ungsbhedarf bis zum Lebensende in der Wohnge-
meinschaft verbleiben.

ZIMMER 102 12,46 m?
AMMER 103 14,69 m?
AMMER 107 13.25 m?
AMMER 114 14,61 m?
ZIMMER 115 13,61 m?

Ambulant betreute
Wohngemeinschaften
im Haus der Senioren

WOHNGRUPPE 1
1. OBERGESCHOSS

Planung:

Architekiurbtro Kwoczek GbR
Windmuhlenweg 2

37115 Duderstadt
www.kwoczek.de

Grafik: Architekturbiiro Kwoczek GbR

VORGEHEN

Folgende Arbeitsschritte wurden ab 2006 auf

Anregung der Sozialstation gemeinsam mit der

Geschaftsfiihrung durchgefiihrt:

= Beratungen mit der Fachstelle der nieder-
sachsischen Wohnberatung fiir Menschen mit
Demenz, Gewinnung der Caritas als Projekttra-
gerin
Architektenwettbewerb gemeinsam mit der
Sparkasse, 2007 erste Vorentwiirfe des Archi-
tektenbiiros Kwoczeck
Konzeptentwicklung, Genehmigungsverfahren
mit der Stadt und dem Landkreis Gottingen,
Beantragung von Zuschiissen und Geldern
2008 Grundsteinlegung, August 2009 Einwei-
hung und Er6ffnung, Einzug erster Bewohnerin-
nen und Bewohner

Bei dieser neuen Wohnform, fiir die eine Erpro-
bungsregelung nach § 25 des Niedersachsischen
Heimgesetzes angewandt wird, stehen der
Auftraggebergemeinschaft die Mitwirkungsrechte
gemal § 30 der Heimmitwirkungsverordnung zu.
Im Jahre 2019 lauft die Sondergenehmigung aus.
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PROJEKTERGEBNISSE

Das Lorenz-Werthmann-Haus ist mit seinem viel-
faltigen und innovativen Nutzungskonzept als ein-
zigartig zu bezeichnen und nimmt im Sozialraum
eine , Leuchtturm-Postion* ein. Hier befindet

sich das Seniorenservicebiiro, das seit dem Jahr
2009 eine der ersten kommunal bezuschussten
Einrichtungen dieser Art in Niedersachsen ist.
Der Tatigkeitsschwerpunkt liegt in der Informati-
on und Beratung von Seniorinnen und Senioren
und deren Angehorigen und bietet Interessierten
eine zentrale, niedrigschwellige Anlaufstelle fiir
alle Fragen und Problemstellungen, die mit den
Themen selbstbestimmtes Leben und Wohnen

im Alter verbunden sind. Dariiber hinaus fungiert
das Seniorenservicebiiro auch als eine Koordinie-
rungsstelle fiir biirgerschaftliches Engagement von
Seniorinnen und Senioren fiir diese Zielgruppe.

Fiir die Bewohnerinnen und Bewohner der Wohn-
gemeinschaft ist die im gleichen Haus unterge-
brachte Seniorenbegegnungsstatte ein wichtiges
Angebot, da hier eigene Hobbys und Interessen-
gebiete gelebt und eingebracht werden kénnen.
Die Seniorenbegegnungsstatte mochte im Rahmen
themenspezifischer Aktivitaten, wie Handarbeits-
kreis, Schreibwerkstatt, Computerclub, Sing-
gruppe, Musizierkreis und Rommeé-Runde, sowie
regelmaRiger Einzelaktivitaten, wie ,Urlaub ohne
Koffer", die Kontakte der dlteren Menschen unter-
einander fordern.

Wochentlich in der Begegnungsstatte stattfin-
dende niedrigschwellige Betreuungsgruppen fiir
pflegebediirftige erkrankte Menschen sind ein
weiteres spezielles Angebot auch fiir die Wohnge-
meinschaften.

Das gute Zusammenspiel der Akteure ist eine
Herausforderung, aber auch genau das, was Men-
schen hier schatzen: Selbstbestimmung, die gelebt
wird, Familie, die Verantwortung tibernimmt und
Bestandteil der Wohngemeinschaft ist, die Be-
reicherung durch die Seniorenbegegnungsstatte.
Diese Verkniipfung bildet ein gutes Gesamtpaket.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Noch werden neue Finanzkonzepte zur besseren
wirtschaftlichen Absicherung erprobt, da die
Wohngruppen sich aktuell defizitar darstellen.
Dennoch: Der Caritasverband ist von der Nach-
haltigkeit seines Wohngruppenangebots im
Zusammenspiel mit der Seniorenbegegnungsstatte
liberzeugt. Die Erfahrung der letzten acht Jahre
zeigt, dass eine ambulant betreute Wohngemein-
schaft eine gelungene, zukunftsweisende und
finanzierbare Alternative zur Heimunterbringung
darstellt.

Unser Problem besteht jedoch darin, dass wir

in vertraglicher Hinsicht sowohl als Anbieter des
Pflegedienstes, als Vermieter und gleichzeitig
auch als Arbeitgeber der Prasenzkrafte agieren.
Fiir die ambulant betreuten Wohngemeinschaften
im Lorenz-Werthmann-Haus besteht derzeit eine
Ausnahmeregelung nach dem Niedersachsischen
Heimgesetz, die es uns erlaubt, als Trager eine
ambulante Wohngemeinschaft zu fiihren, die
aufgrund der eben genannten Bedingungen als
nicht selbstbestimmt gilt. Unser Konzept ist das
Konzept einer anbieterorientierten selbstbestimm-
ten Wohngemeinschaft.

Finanziell konnen alle Angebote der ambulanten
Pflege genutzt oder Pflegekosten durch Eigen-
beteiligung der Pflegeperson reduziert werden.
Daher hoffen wir, unsere Erfahrungen weiterge-
ben zu konnen, sind wir doch selbst liberrascht
von dem vielfaltigen Leben, dem hohen Grad der
Selbstbestimmung und der familidren Atmospha-
re, die in den Wohngemeinschaften anzutreffen
sind.
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Hausgemeinschaft fur Menschen mit Handicap

®

Projektlaufzeit
seit 2012

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
AHK Pflegeteam GmbH

Standort
Berlin

Kontakt

Christina Kunert,

Andreas Kroger

030 832111800
akroeger@ahk-pflegeteam.de

www.ahk-pflegeteam.de
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ZIELE

Das Projekt Hausgemeinschaft soll als integriertes
Wohnmodell im Kiez bekannt und eingebettet
sein. Neben stationdren Einrichtungen, Wohn-
gemeinschaften und ,reiner* ambulanter Pflege
schlielt die Hausgemeinschaft eine wesentliche
Angebotsliicke in der pflegerischen Versorgung.
Sie ermoglicht Menschen mit unterschiedlicher
Pflegebediirftigkeit ein eigenstandiges Leben in
einer eigenen Wohnung und bietet gleichzeitig die
Vorziige einer Gemeinschaft. Menschen mit Hilfe-
bedarf konnen Autonomie ohne die Gefahr einer
Vereinsamung erleben. Das Pflegeteam begleitet
und koordiniert, entwickelt Netzwerke und sorgt
fiir eine optimale Versorgung (Case Management).

VORGEHEN

1. Es wurde eine Kooperation mit einem Vermie-
ter - in diesem Fall mit dem gemeinnitzigen
Verein Pro Horizonte e. V. - eingegangen, der
behindertenfreundlichen Wohnraum in einem
Haus an Pflegebediirftige vermietet.

2. In kurzer Zeit wurden interessierte Menschen
fiir die Hausgemeinschaft geworben. Einige
wohnten bereits in dem Haus und wurden Teil
der Gemeinschaft.

3. Die pflegerische Versorgung entspricht den
Wiinschen sowie dem individuellen Bedarf auf
Basis eines Pflegevertrags mit einem ambulan-
ten Pflegeteam.

4. Es wurde ein Netzwerk auf individueller sowie
institutioneller Ebene aufgebaut. Dieses um-
fasst neben Arztinnen und Arzten, Betreuerin-
nen und Betreuern sowie Therapeutinnen und
Therapeuten auch den Verein ,barrierefreies
Kreuzberg" und Tagesstatten.

PROJEKTERGEBNISSE

Die Hausgemeinschaft fir Menschen mit Handi-
cap ist Teil eines groBen Wohnhauses, das sich
urspriinglich in kommunalem Besitz befand,
inzwischen jedoch zu einer Wohnungsbaugesell-
schaft gehort. Insgesamt zehn Bewohnerinnen
und Bewohner haben sich zu einer Hausgemein-



AHK:

Pflegeteam zuhause und in Wohnprojekten

schaft zusammengeschlossen. Zusatzlich haben
sie eine elfte Wohnung als Treffpunkt angemietet.
Die Vermietung erfolgt iiber einen gemeinniitzi-
gen Verein. Die Hilfestellung ist sehr individuell,
von leichter bis schwerer Pflegebediirftigkeit. Die
Nutzung der Gemeinschaftsraume findet je nach
Bedarf und Belieben statt. Im Haus befindet sich
zudem eine Begegnungsstatte, die dazu dient,
Kontakte zu Nachbarinnen und Nachbarn und in
den Kiez zu kniipfen und zu pflegen. Die Gemein-
schaftswohnung wird in Einzelfallen auch von
nicht zur Hausgemeinschaft gehérenden Personen
besucht, die z. B. an gemeinsamen Mabhlzeiten
teilnehmen.

Innerhalb der Gemeinschaft ist eine Atmospha-
re der Lebensfreude und des Zusammenbhalts
entstanden. Generationeniibergreifend haben
sich Alte und Junge zusammengefunden. Die
Menschen genielen die Hausgemeinschaft bei
gemeinsamen Ausfliigen, sei es im Kiez oder
auBerhalb. Einige pflegen regelmaRige Kontakte
mit einer anderen Hausgemeinschaft und einer
Wohngemeinschaft im weiteren Kiez.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Das Wohnen in der Hausgemeinschaft erfreut
sich seit Beginn groRer Beliebtheit, sodass kein
nennenswerter Leerstand besteht. Die Mischung
aus Einzelwohnen und Gemeinschaft, individuel-
len Zeiten fiir Hilfestellungen, z. B. beim taglichen

Besuch der Werkstatt, und dem Verfolgen gemein-

samer Interessen erfiillt viele Bediirfnisse. Die
Hausgemeinschaft ist Teil der Mieterschaft eines
groRBen Gebaudekomplexes. Durch gemeinsame
Veranstaltungen fiir das ganze Haus wuchs das
Verstandnis flireinander. Ein Netzwerk weiterer
Personen und Institutionen ist gekniipft und tragt
zu einer umfangreichen Versorgung bei.

Die Hausgemeinschaft hat sich als sehr attraktive
Wohnmaglichkeit fiir pflegebediirftige Menschen
jeden Alters und mit verschiedensten Krank-
heitsbildern, von Demenz iiber Korsakow bis zu
Schlaganfall und multipler Sklerose, etabliert. Die

Begegnungen und Maglichkeiten in der Gemein-
schaft werden sehr geschatzt. Die Gemeinschafts-
wohnung ist zum Anlaufpunkt fiir Nachbarinnen
und Nachbarn auch in Notféllen geworden. Bei
Problemen im Haus, z. B. ein defekter Fahrstuhl,
werden die Menschen der Hausgemeinschaft als
tatkraftige Nachbarinnen und Nachbarn geschatzt.

Durch die Poolbildung der Pflegesachleistungen
wird ein moglichst umfassendes Angebot des Pfle-
gedienstes finanziert. So ist eine tagliche Prasenz
von aktuell 6:00 Uhr bis 22:30 Uhr gewahrleistet.
Nachts kdnnen sich die Bewohnerinnen und
Bewohner der Hausgemeinschaft bei Bedarf Hilfe
liber ein Hausnotrufsystem holen.

Die Hausgemeinschaft nutzt normalen Wohn-
raum, der nicht speziell fiir diese Zielgruppe
gebaut wurde. Entscheidend ist allerdings die
Zugangsmoglichkeit fiir gehbehinderte Menschen,
die auf Rollstiihle oder Rollatoren angewiesen
sind. Die Ubertragbarkeit ist unter diesen Vor-
aussetzungen moglich. Zusatzliche MaBnahmen
innerhalb der einzelnen Wohnungen kdnnen
durch Wohnraumanpassung tiber SGB XI finan-
ziert werden.

Die Finanzierung des personellen Angebots erfolgt
ausschlieBlich tber Sachleistungen des SGB V,

Xl und Xl sowie ggf. entsprechenden Zuzahlun-
gen zur Pflege seitens der Bewohnerinnen und
Bewohner.

Die Hausgemeinschaft bietet ein Leben mitten in
Kreuzberg. Der Pflegedienst ermdglicht durch das
Angebot der spezialisierten palliativen Versor-
gung, auch die letzte Lebensphase in der gewohn-
ten Umgebung zu erleben.

Aufgrund des Wohnraums, der Finanzierung, der
pflegerischen und sonstigen Versorgung sowie
des Netzwerks von Personen und Institutionen
ergibt sich ein hohes MaR an Ubertragbarkeit fiir
vergleichbare Wohnprojekte.
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Wohngruppe Hofgarten

Projektlaufzeit
seit 2013

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
AMEQS Pflegegesellschaft
Stidholstein mbH & Co. KG

Standort
Ratzeburg,
Schleswig-Holstein

Kontakt

Stephan Freitag

Sonja Bahr

04541 13-3245
sfrverw@nord.ameos.de

www.ameos.eu

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner

KIWA- Koordinationsstelle

fiir innovative Wohn- und
Pflegeformen im Alter;

BpA - Bundesverband privater
Anbieter sozialer Dienste e. V.
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ZIELE

Das Ziel unseres Projekts Wohngruppe Hofgarten
war es, eine Wohnform zu finden, welche die
Liicke zwischen eigenstandigem Wohnen in der
Hauslichkeit und einem Leben in einer stationdren
Pflegeeinrichtung schliet. Unterstiitzung im Alltag
soll durch die Schaffung einer Tagesstruktur, den
Aufbau sozialer Kontakte und die Férderung der
eigenen Kompetenzen erreicht werden. Mit der
Pflege von Hobbys, der Teilnahme an kulturellen
Veranstaltungen und Ausfliigen sollen selbststan-
dige Aktivitaten unterstlitzt werden.

gen Ratzebur,

VORGEHEN

Nach dem Aufbau eines Bereichs mit einem grof3-
ziigigen Gruppenraum, einer Kiiche und einem
Wohnzimmer begannen die Einziige der Bewoh-
nerinnen und Bewohner in ihre Appartements in
Gruppenraumnahe. Der seitdem andauernde Pro-
zess will schwerpunktmaRig eine gute Gruppendy-
namik mit gegenseitiger Unterstiitzung erzeugen
und erhalten. Dabei stellt sich immer wieder als
Herausforderung, Akzeptanz untereinander zu
schaffen.

Die Teilnahme am Projekt wurde genutzt, um
fachliche und organisatorische Angebote auszu-
bauen. Besonders die Bereiche ,bedarfsgerechte
Angebote" und ,,nachhaltiges Personalmanage-
ment" wurden strukturell verbessert.



AME®S

PROJEKTERGEBNISSE

Zentrale Ergebnisse des Projekts waren eine
ausgewogene Wirtschaftlichkeit der Wohngruppe
sowie die Zufriedenheit der Bewohnerinnen und
Bewohner und deren Angehdrigen. Durch diese
Merkmale und vermehrte Anfragen konnte eine
Erweiterung des Angebots auf insgesamt drei
Wohngruppen erfolgen.

Fiir die Auswahl der Bewohnerinnen und Bewoh-
ner wurden Kriterien festgelegt, die einen Einzug
ggf. ausschlieBen kénnen. Dadurch kdnnen vorab
Schwierigkeiten im Gruppengefiige vermieden
werden.

Die Zusammenarbeit mit anderen Bereichen wie
z. B. Gastronomie und Reinigung konnte durch
eine bessere Arbeitsorganisation und vereinfachte
Strukturen weiter verbessert werden. Ein weite-
res Ergebnis ist die langere Selbststandigkeit der
Bewohnerinnen und Bewohner auch mit kogni-
tiven Einschrankungen durch die ausgewogene
Gruppenzusammensetzung und die vielfaltigen
Aktivierungs- und Betreuungsangebote.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Der Einzug der Bewohnerinnen und Bewohner
entsteht haufig aus einem Versorgungseng-

pass oder -defizit, welcher beinhaltet, dass die
Betreuung im Umfeld nicht umfassend geleistet
werden kann. Nach dieser schwierigen Phase
bendtigen einige Angehdrige teilweise erst einmal
Abstand. Dadurch ist ein nachhaltiges Einbezie-
hen der Angehorigen in die Betreuung vor Ort
eher schwierig. Im landlichen Raum gestaltet sich
zudem die Akquise von Ehrenamtlichen als eine
Herausforderung.

Die Differenzen, die durch das enge Zusammen-
leben von Bewohnerinnen und Bewohnern mit
und ohne kognitiven Einschrankungen entstanden
sind, haben gezeigt, dass besonders auf die Schu-
lung des Personals im Hinblick auf den Umgang
mit herausforderndem Verhalten und hinsichtlich
Deeskalation ein Schwerpunkt gelegt werden
muss.

Durch die Einbettung der Wohngruppe in eine
Unternehmensstruktur, in der bereits vielseitige
Angebote des Gesundheitswesens wie Pfle-
geeinrichtung, ambulanter Pflegedienst, aber
auch Gastronomie und andere Freizeitangebote
existieren, war der Aufbau dieser Wohnform un-
komplizierter, als es ein Solitdrangebot gewesen
ware. Besonders die Absicherung der nachtlichen
Versorgung konnte dadurch nachhaltig gewahr-
leistet werden. In der Ubertragbarkeit muss daher
zwischen Betreuungskonzept und wirtschaftlicher
Struktur unterschieden werden. Das Betreuungs-
konzept ist in vielen Aspekten auch in anderen
Wohngruppen umsetzbar. Fiir die Wirtschaftlich-
keit eines vergleichbaren Angebots miisste ein
ahnliches strukturelles Setting vorhanden sein.
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Wohngemeinschaft Tangermunde

YN

Projektlaufzeit
seit 01/2012

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
Vita Amare GmbH

Standort
Tangermiinde,
Sachsen-Anhalt

Kontakt
Marco Gerling
039322 31000

info@vitaamare.de

www.vitaamare.info
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ZIELE

Die Vita Amare GmbH versorgt in der Klein-

stadt Tangermiinde eine Wohngemeinschaft mit
intensivpflegebediirftigen Menschen. Hier werden
maximal fiinf Bewohnerinnen und Bewohner

24 Stunden taglich von einem festen Mitarbeiter-
team betreut. Ziel ist es, durch das Zusammenle-
ben Intensivpflegebediirftiger in der Wohngruppe
sowie durch die Umsetzung individueller Betreu-
ungsformen Veranderungen und Fortschritte z. B.
bei Patientinnen und Patienten im Wachkoma
hervorzurufen und so die Lebensqualitat zu
verbessern. AuBerdem bietet dieses Konzept die
Chance, mégliche neue Kommunikationswege
bzw. -kandle der Patientinnen und Patienten (z. B.
Entwicklung von Fieber, Veranderung der Herzfre-
quenz) zu beobachten und diese zu analysieren.
Dariiber hinaus dient die Wohngruppe zur Uber-
leitung und Stabilisierung der Pflegebediirftigen
bis hin zur Aufnahme in die eigene Hauslichkeit
sowie als Anleitungsort fiir pflegende Angehdrige.

Foto: \litalAmaresGmbH

VORGEHEN

Fiir die Implementierung der Wohngemein-
schaft war es wichtig, einen passenden Ort fiir
die Betreuung der Intensivpflegebediirftigen zu
finden. Die Wohngruppe befindet sich in einer
sehr ruhigen Gegend der Altstadt und ist trotzdem
zentral angebunden. Diese Lage ladt dazu ein,
Gruppenausfliige sowie gemeinsame Aktivitaten
zu veranstalten. In der Wohngemeinschaft stehen
den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie
deren Angehorigen ein Gemeinschaftsraum und
ein geschiitzter kleiner Garten im Innenhof zur
Verfiigung. Diese Ortlichkeiten kénnen bspw. fiir
gemeinsame Leseabende oder fiir Treffen der
Selbsthilfegruppe genutzt werden.

Die Intensivpflegebediirftigen werden 24 Stunden
taglich von qualifizierten Fachkraften begleitet,
die die Betreuung und die pflegerische Versorgung
gewahrleisten. Die Qualitat wird durch ein inter-
nes Qualitdtsmanagementsystem sowie durch
intensive Fort- und Weiterbildungen im Bereich
der hduslichen Intensivpflege sichergestellt.



*Vita

AMBULANTE INTENSIVPFLEGE

PROJEKTERGEBNISSE

Das Projekt der Wohngemeinschaft Tangermiinde
hat gezeigt, dass das Zusammenleben in der Ge-
meinschaft (auBerhalb eines stationdren Alltags)
auch fiir Intensivpflegebediirftige einen sehr
hohen Stellenwert hat. Dies zeigen Gesprache mit
Betroffenen sowie deren Angehorigen. Wichtig ist
hierbei, dass die Zahl der Intensivpflegebediirfti-
gen, die in der Gemeinschaft leben, liberschaubar
ist. Nur so ist es den qualifizierten Fachkraften
maoglich, individuell auf die Einzelnen einzugehen
und ihnen das Gefiihl einer hauslichen Umge-
bung zu vermitteln. Auch die unterschiedlichen
Kommunikationswege konnen in einer kleineren
Wohneinheit besser beriicksichtigt werden.

Durch den gezielten Einsatz von Auszubildenden,
die die Fachkrafte in ihrer taglichen Arbeit unter-
stiitzen, ist es aullerdem gelungen, die Auszubil-
denden bereits von Beginn an mit den Besonder-
heiten der hauslichen Intensivpflege vertraut zu
machen. Dies wiederum erleichtert den spateren
Einstieg als Fachkraft und fiihrt dazu, dass die
Betroffenen noch optimaler versorgt und gepflegt
werden kdnnen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Betreuung und Versorgung der Betroffenen
kann unserer Wahrnehmung nach in kleineren
Wohnformen individueller erfolgen. Auch Angehd-
rige konnen besser im Umgang mit den Betroffe-
nen geschult werden. Vor allem fiir Intensivpfle-
gebediirftige, die nicht in der eigenen hauslichen
Umgebung versorgt werden konnen (z. B. weil
die rdumlichen Voraussetzungen nicht gegeben
sind), zeigt sich diese kleinere Wohnform als gute
Alternative zu einer stationdren Einrichtung.

Auch im Hinblick auf den sich ausweitenden
Fachkraftemangel wird es nicht immer moglich
sein, den Betroffenen ein Leben in der eigenen
Hauslichkeit zu ermaglichen (fiir eine 24-Stunden-
Versorgung sind rund fiinf Vollzeitfachkrafte
notwendig).

Die vergangenen Jahre haben gezeigt, dass es
durch die moderne Medizin maglich ist, auch

als schwerstkranker Mensch, z. B. mit einem Beat-
mungsgerat und kiinstlicher Erndhrung, in einer
hauslichen Umgebung versorgt zu werden. Der
Bedarf an Versorgung in diesem Bereich ist in den
vergangenen Jahren stark angestiegen. Es miissen
weiterhin gesetzliche Rahmenbedingungen auch
auf Landesebene verbessert werden, um Men-
schen mit Intensivpflegebedarf ein weitgehend
lebenswertes Leben zu ermdglichen.
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Das Sternenhaus -
ein kirchliches Wohnhaus fiir alte Menschen im
Diakonissen-Mutterhaus CECILIENSTIFT Halberstadt

Projektlaufzeit
seit 09/2013

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt

ohne Forderung

Projekttrager

Diakonissen-Mutterhaus
CECILIENSTIFT Halberstadt

Standort

Halberstadt, Sachsen-Anhalt

Kontakt
Holger Thiele,

Vorstand/Verwaltungsdirektor

03941 681432

h.thiele@cecilienstift.de

www.cecilienstift.de
Fachliche Begleitung

Hannah Becker,
Vorstand/Pfarrerin
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ZIELE

Hauptziel war, das Sternenhaus, ein Haus von
lokaler Bekanntheit mit historischen Raumen und
imposantem AuBengelande samt Pavillon, das
durch das Cecilienstift seit 1931 mit wechselnder
Funktionalitat als Einrichtung fiir alte Menschen
gefiihrt wird, zukunftsfahig zu machen. Dem
Bestreben nach selbstbestimmtem Leben sollte
ebenso Rechnung getragen werden wie der Mog-
lichkeit gemeinschaftlicher Aktivitat und Kom-
munikation sowie offentlicher Teilhabe. Eigener
Wohnraum sowie Anteil an Gemeinschaftsrau-
men als Mietsache einerseits und AuBengelande
(Park- und Gartenflachen) andererseits sollten
Gestaltungs- und Riickzugsmoglichkeiten bie-
ten. Offnung zum Quartier und zur Stadt sollte
anregende Wechselwirkungen hervorrufen,
personliche Wahlmoglichkeiten wie Essen-, Haus-
wirtschafts- und Pflegeangebote sollten garantiert
sein. Kommunikation iiber Erstrebenswertes und
Beschwerliches sollten innerhalb des Sternenhau-
ses strukturiert moderiert werden.

Foto: CECILIENSTIFT

VORGEHEN

Wahrend des Umbaus konnten Haus und Geldnde
mehrfach besichtigt werden, so am Denkmalstag
2011 und am Tag der offenen Tiir im August 2013.
Das Konzept wurde dargelegt, Interessierte lieBen
sich vormerken. Im September 2013 war das Haus
vollstandig vermietet. Die Zustandigkeiten der
Ansprechpersonen wurden abgestimmt: das be-
darfsgerechte Alltagsgesprach durch die Diakonis-
se, die Vermittlung von Pflege und Service durch
Verantwortliche auRerhaus, die Kommunikation
nach auBen durch die Pfarrerin. Die Aktivitaten
des Fordervereins Sternenhaus e. V. bekamen
neues Format (Feste, Fahrten). Ein Schritt der
Offnung gelang im Oktober 2013; seither wird mo-
natlich mittwochs zu Veranstaltungen eingeladen.
Einige Segmente des Gelandes werden privat,
andere gemeinschaftlich gepflegt und genutzt.
Die Bewirtschaftung der Mietsachen iibernahm
ein Immobilienunternehmen. Der Forderverein
begann, die Pflege der Gemeinschaftsraume per-
sonell zu unterstiitzen.



Diakonissen-Mutterhaus ‘k

CECILIENSTIFT /Y

Halberstadt s

PROJEKTERGEBNISSE

Die Bilanz des Projekts ist sehr positiv. Das
Projektziel einer lebendig kommunizierenden
Gemeinschaft aus selbststandigen Mitgliedern
wurde erreicht. Selbstverstandlich sind Phasen
der Unsicherheit und Situationen widerstreitender
Interessen in diese Bilanz eingeschlossen.

Das Projekt fuBt gleichermallen auf Kontinuitat
wie auf Offenheit. Die Kontinuitat bezieht sich auf
die Lokalitat und auf Personen, die Offenheit auf
die neue Mieterschaft, die neue Wohn- und Betrei-
bungsform und die Wechselwirkung mit christli-
cher Gemeinde, Quartier und Offentlichkeit. Die
Kontinuitat der Personen beinhaltet die Ansprech-
person im Haus, bekannt und vertrauenswiirdig,
des Weiteren die Vertreterinnen und Vertreter

der Stiftung und die Mitglieder des Forderkreises
Sternenhaus e. V. sowie Personlichkeiten des
offentlichen Lebens als Kontaktpersonen. Der
Forderkreis existiert seit Beginn der Planung einer
Umgestaltung, um die Belange der Sternenhaus-
Bewohnerinnen und -Bewohner zu vertreten.

Auf Kontinuitat von Lokalitat und Personen zu
setzen, war ein Risiko, das sehenden Auges ein-
gegangen und durch das Engagement aller Seiten
bewiltigt wurde: Ein attraktives Wohnprojekt

an historischem Ort ist entstanden. Inzwischen
ist das gemeinsame Begehen individueller Feste
genauso geiibt wie die Akzeptanz individuellen
Riickzugs oder die Bildung von Untergruppen.
Inzwischen werden ,,alte Bekannte" genauso gern
als Gaste, Referentinnen und Referenten oder
Musizierende begriiBt wie unbekannte Personen.
Ein Praktikum in der Begleitung Einzelner oder in
der Gelandepflege zu absolvieren, ist inzwischen
manchem Jugendlichen oder Erwachsenen eine
gute Option.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die materiellen Voraussetzungen zu betrachten -
namlich die Erméglichung der baulichen Sanie-
rung u. a. durch Generierung von Fordergeldern -,
bleibt hier unberiicksichtigt.

Der Erkenntnisgewinn ist im anfanglichen Risiko-
Bereich auszumachen. Hervorzuheben ist die
hohe Qualitdt des Zusammenwirkens aller Seiten
im Prozess der Entwicklung der Wohngemein-
schaft. Bei unterschiedlicher Perspektive und Inte-
ressenlage der verschiedenen Anspruchsgruppen
bzw. Akteure gab es eine gemeinsame Zielorien-
tierung. In gegenseitiger Akzeptanz wurde und
wird zwischen den unterschiedlichen Interessen
in transparenter Weise, in definierten Zustandig-
keitshereichen l6sungsorientiert agiert.

Intersubjektiv: Ubertragbar ist ein zugrunde
liegendes Krafteparallelogramm zwischen Vision
und Erfahrung einerseits und Sicherheit und Risi-
kobereitschaft andererseits.

Soziologisch: Ubertragbar ist die (immer wieder
angestrebte) Balance zwischen Abgeschlossenheit
und Geborgenheit (individuell und gemeinschaft-
lich) einerseits und Offenheit, Durchldssigkeit (von
und nach auRen) andererseits. Bei vergleichbaren
Projekten ist eine offensive, transparente Kommu-
nikation der Offentlichkeit gegeniiber ebenso zu
empfehlen wie innerhalb der Wohngemeinschaft.

Kulturell: Die kulturelle Komponente als ein
verlassliches Drittes ist unabdingbar. Dazu gehort
Kulturgut wie Bibelgesprach, Zeitungsgesprach,
Musik und Lied, dazu gehdren Kulturvermittler-
innen und -vermittler wie Personen mit Spezial-
kenntnis. Die kulturelle Komponente verstarkt
bzw. erhélt die Entfaltung des Individuums und
der Sozietat.
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SeniVita AltenPflege 5.0

YN

Projektlaufzeit
seit 10/2008

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
SeniVita Sozial gGmbH

Standort
Bayreuth, Bayern

Kontakt

Herr Dr. Schuster,

Frau Mé@nnche

0921 507087-30
schuster.g@senivita.de,
info@senivita.de

www.senivita.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Department fiir Gerontologie
und demografische
Entwicklung an der
Landesuniversitat Tirol (UMIT)
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ZIELE

SeniVita AltenPflege 5.0 war von 2008 bis 2014
als Projekt angelegt. Die stetige Weiterentwick-
lung dauert jedoch bis heute an. Ausgehend

vom Grundsatz ,,ambulant vor stationar" sollte
ein ambulant orientiertes, modular angelegtes
Versorgungssystem etabliert werden, das die
Selbstbestimmung und die Bediirfnisse pflegebe-
diirftiger Seniorinnen und Senioren im Blick hat.
Inshesondere sollten tragfahige ambulante und
teilstationare Versorgungsstrukturen geschaffen
werden, die auch hilfebediirftigen Menschen mit
hoherem Pflege- und Betreuungsbedarf und selbst
demenziell erkrankten oder kérperlich schwer
eingeschrankten Menschen in einem hauslichen
Umfeld groBtmogliche Selbstbestimmung erméogli-
chen. Wichtiges Anliegen war, Versorgungssicher-
heit und Versorgungskontinuitat zu gewahrleisten.
Ziel war zudem, Versorgungsleistungen individuell
und gerecht zu planen, zu verteilen und umzuset-
zen, um die betroffenen Familien zu entlasten.

Foto: SeniVita

VORGEHEN

Grundprinzip des Versorgungskonzepts AltenPfle-
ge 5.0 ist die Kombination und Vernetzung von
drei ambulanten Bausteinen:

1. Herzstiick ist eine individuell gestaltbare
seniorengerechte Wohnung, bei der Aspekte von
Sicherheit, Privatheit und Selbstbestimmung
beriicksichtigt werden. Die pflegebediirftigen
Menschen sind selbstbestimmte Mieterinnen und
Mieter.

2. Neben dem Wohnraum steht ihnen ein Paket
von Service-, Beratungs- und Vermittlungsleistun-
gen zur Verfligung, aus dem Module entsprechend
dem individuellen Pflege- und Betreuungsbedarf
zusammengestellt werden kénnen. Eine Tages-
pflege im Haus férdert Gemeinschaft und schafft
dariiber hinaus durch unterschiedliche Veranstal-
tungen die Integration in diese.

3. Fiir pflegerische und hauswirtschaftliche
Versorgungsleistungen in der Wohnung sorgen frei
wahlbare Pflegedienste. Im Zusammenspiel mit
dem Baustein Tagespflege ermoglichen diese bei
Bedarf eine engmaschige Versorgung rund um die
Uhr.



SeniVita’

PROJEKTERGEBNISSE

AltenPflege 5.0 wurde im Zusammenspiel mit
zustandigen Behorden und Beratungsstellen

als innovationsoffenes und transparentes Ver-
sorgungssystem konzipiert. Wissenschaftlich
begleitet wurde das Projekt vom Department fiir
Gerontologie und demografische Entwicklung an
der Landesuniversitét Tirol (UMIT). Die Projekter-
gebnisse stiitzen sich auf eine breite Erfahrungs-
basis.

Das Plus an Individualitat und die Wahimaglich-
keiten im Konzept AltenPflege 5.0 spielen bei der
Beurteilung durch die pflegebediirftigen Seniorin-
nen und Senioren durchweg eine wichtige Rolle.
Als besonders angenehm empfunden werden

die grolRziigigen Wohnungen und die vielfaltigen
Gestaltungsmoglichkeiten. Um den personlichen
Wohn- und Lebensstil so weit wie moglich bei-
zubehalten, kénnen einzelne Leistungen entspre-
chend individuellen Bediirfnissen ausgewahlt
werden. Bei internen Befragungen der Nutze-
rinnen und Nutzer konnten hierfiir hohe Zufrie-
denheitswerte dokumentiert werden. Als negativ
wurden lediglich der hohere biirokratische und
vertragliche Aufwand genannt.

Durch die zusatzlichen Betreuungsleistungen und
das spezielle gerontopsychiatrische Pflege- und
Betreuungskonzept sind die Einrichtungen auch
fiir Menschen mit Demenz und starken korperli-
chen Einschrankungen geeignet. Die ambulanten
Versorger sind auch in der Nacht erreichbar.
Vereinbarte Leistungen kénnen daher - auch iiber
Notrufe hinaus - nachts erbracht werden. Ein
Verbleib des pflegebediirftigen Menschen bis zum
Lebensende, selbst eine palliative Versorgung sind
moglich.

Der offene und transparente Charakter des
Konzepts fordert Engagement, Teilhabe und
Mitbestimmung von Pflegebediirftigen und
Familien und erhoht die Transparenz. Kontakte
und Begegnungen werden dadurch normalisiert
und alltaglich. Die hohe Personaldichte wahrend
der Tagespflegezeiten erlaubt es, intensive Einzel-

und Gruppenbeschaftigungen durchzufiihren
und dariiber hinaus auch auf therapeutische und
rehabilitative Aspekte einzugehen.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Pflege wird kiinftig nur dann gelingen, wenn
alle relevanten Ressourcen erschlossen werden.
Es gilt, breite Netzwerke im Wohnumfeld
pflegebediirftiger Menschen zu schaffen - und
solche zu nutzen, die dort bereits etabliert
sind. Das Konzept AltenPfege 5.0 ist offen fiir
netzwerkartige Strukturen, fordert diese und kann
sie zu einer neuen Form des Zusammenwirkens
befahigen.

Dennoch konnte sich, auch nach fast zehn Jahren
des Betreibens, noch kein vollstandiges Verstand-
nis fiir ambulantisierte Versorgung durchsetzen.
Immer noch werden von Kooperationspartnern,
Pflegebediirftigen und deren Familien sowie auch
vom Personal vollstationare Schablonen an das
Konzept AltenPflege 5.0 angelegt, die zu Missver-
standnissen fiihren. Vor allem die Schnittstelle
zwischen ambulanter und teilstationarer Ver-
sorgung stellt in letzterem Zusammenhang eine
groRe Herausforderung dar. Wichtige Vorausset-
zung fiir die Betreibung ist hier ein gut aufgestell-
ter ambulanter Dienst mit ambulant erfahrenen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern.

Positiv ist zu werten, dass das Konzept auch in
kleineren Gemeinden ab etwa 3.000 Einwohne-
rinnen und Einwohnern umgesetzt werden kann.
Bestehende Versorgungsstrukturen sind hier
besonders gut zu integrieren. In ihrer Heimatge-
meinde wohnen bleiben zu konnen, hat fiir die
Nutzenden einen hohen Mehrwert und ermoglicht
neben emotionalen auch soziale Erleichterungen.
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Tagesbegleitung fur Menschen mit einer
Demenzerkrankung im Wohnstift Niederursel

YN

Projektlaufzeit
seit 02/2007

Projekttyp D -
Evaluationsprojekt
ohne Forderung

Projekttrager
St. Katharinen- und
Weilfrauenstift

Standort
Frankfurt a. M., Hessen

Kontakt

Birgit Speicher-Kiefer
069 156802-0
info@stkathweis.de

www.stkathweis.de

Fachliche Begleitung/
Kooperationspartner
Gabriele Scholz-Weinrich,
Dipl. Sozialgerontologin,
Bad Vilbel
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ZIELE

In der Wohnanlage Niederursel leben 79 Mieterin-
nen. Ziel ist, den Mieterinnen ihrer individuellen
Situation entsprechend ein hochstmogliches Mal3
an selbststandiger Lebensfiihrung zu sichern. Das
Leben in der Wohnanlage soll ressourcen- und be-
diirfnisorientiert sowie selbstbestimmt gestaltbar
sein. Vorhandene Einschrankungen sind auszuglei-
chen und ein an die personliche Lebensgeschichte
angepasstes Leben ist zu erméglichen.

Die Risikoabsicherung von Versorgungsdefiziten
kann in einem hohen MaRe durch Einsatz der
hauswirtschaftlichen Hilfen und ambulanten
Pflegeangebote gewahrleistet werden. Bei Mie-
terinnen, die Probleme mit der Strukturierung
ihres Alltags (insbesondere bei einer demenziellen
Erkrankung) haben, sind diese MaBnahmen oft
nicht mehr ausreichend. Eine ,Wohnkiiche" als
Ort der Begegnung soll Begleitung und Unterstiit-
zung bieten. So wird es den Mieterinnen ermog-
licht, in ihrer Wohnung und dem gewohnten
Umfeld zu bleiben.

Foto: . Katharinen- und Weitrayensiif

VORGEHEN

Die ,,Wohnkiiche" steht den Mieterinnen als An-
laufstelle zur Verfiigung. Hier ist die zentrale Stelle
der Tagesbegleitung, die Hilfen gibt, die fehlende
Tagesstruktur zu ersetzen. Sie soll das Lebens-
gefiihl verbessern, Ansprache, Gesellschaft und
Beschaftigung bieten. Durch tagesstrukturierende
MaRBnahmen wird eine adaquate Versorgung
gewahrleistet.

Die ,,Wohnkiiche" befindet sich innerhalb der
Wohnanlage und ist problemlos erreichbar. Sie

ist von Montag bis Freitag in der Zeit von 10 bis
16 Uhr geoffnet. Neben dem gemeinsamen Mittag-
essen orientieren sich die Angebote an den Bio-
grafien der aktuellen Gaste. Zur Vermeidung einer
Abkoppelung der ,,Wohnkiiche* vom Leben in der
Hausgemeinschaft nehmen die Gaste der ,,Wohn-
kiiche" an den Veranstaltungen der Wohnanlage
(Feste, Vorfiihrungen, Vortréage etc.) teil.



|
St. Katharinen-
und Wei3frauenstift
Stiftung des
offentlichen Rechts

PROJEKTERGEBNISSE

Nachdem das Angebot zu Beginn von einem Teil
der Mieterinnen kritisch und mit Vorurteilen wahr-
genommen wurde, hat sich inzwischen eine hohe
Akzeptanz entwickelt. Es wird als ein wichtiger Teil
der Wohnanlage verstanden. Die zur Verfiigung
stehende Raumlichkeit und deren Ausstattung
schaffen eine ansprechende und einladende Atmo-
sphare fiir die Gaste. Zur Umsetzung des Angebots
ist die personelle Kontinuitat der Prasenzkrafte als
Ansprechpartner und Strukturgeber von grol3er
Relevanz. Die Gaste werden von einer Vollzeit- und
zwei Teilzeitmitarbeiterinnen begleitet.

Eine Ausweitung der Offnungszeiten von fiinf auf
sieben Wochentage stand immer wieder zur Dis-
kussion. Das kann zur Folge haben, dass sich der
gesamte Alltag der Gaste zunehmend auf dieses
Angebot konzentriert. Um eine Entwicklung hin zu
einer separierten Einheit innerhalb der Wohnan-
lage zu verhindern, wurde sich dagegen entschie-
den. Die eigene Wohnung soll weiterhin zentraler
Lebensmittelpunkt aller Mieterinnen bleiben.

Durch sinngebende Aktivitdten und Angebotsviel-
falt, orientiert an jeweils aktuell teilnehmenden
Gasten, kénnen soziale Kontakte erhalten und
gefordert sowie Einsamkeit vermieden werden.
Die Gestaltung eines regelmaBigen, bestandigen
Tagesablaufs gibt Sicherheit. Die Unterstiitzung
bei der Alltagsbewaltigung fiihrt zu einer Steige-
rung der subjektiven Lebensqualitat.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Die Tagesbegleitung versteht sich als
niedrigschwelliges Angebot. Organisatorisch ist
sie an den ambulanten Pflegedienst angegliedert,
wodurch sich ein breites Dienstleistungsspektrum
aus einer Hand ergibt. Erganzend zu notwendigen
medizinischen bzw. pflegerischen MaRnahmen
sowie einer angemessenen Alltagsversorgung

(z. B. Erndhrung/Hauswirtschaft) bietet sie
tagesstrukturierende Hilfen. Fiir ein erfolgreiches
Gelingen miissen neben den bereits genannten
Bedingungen weitere wichtige Voraussetzungen

erfiillt sein. Das Konzept lasst sich nur in
Seniorenwohnanlagen umsetzen, die {iber eine

entsprechend groRe Zahl von Mietenden verfiigen.

Die Tagesbegleitung wurde auf der Grundlage von
79 Mieterinnen fiir bis zu acht Personen geplant.
Seit Inbetriebnahme nehmen regelmaRig bis zu
sechs Gaste die Tagesbegleitung in Anspruch.

Die ,Wohnkiiche" als Standort der Tagesbeglei-
tung befindet sich in einem barrierefreien bzw.
barrierearmen Umfeld. Sie steht allen Mieterinnen
unverbindlich zur Verfiigung. Das Angebot ist im
Rahmen der genannten Offnungszeiten flexibel
entsprechend den individuellen Bediirfnissen
nutzbar. Die Mieterin bestimmt selbst, wie viel
Zeit sie in der Gemeinschaft verbringt. Die Beglei-
tung zwischen ,Wohnkiiche” und Wohnung wird
bei Bedarf organisiert. Unterstiitzung wird dort
gegeben, wo sie notwendig und gewiinscht ist.

Zur Gewahrleistung einer gleichbleibenden Quali-
tat des Angebots ist die Kontinuitat des zustandi-
gen Personals sowie eine regelmaRige Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeitenden von entschei-
dender Bedeutung.

Die Tagesbegleitung ist als ein erganzendes
Angebot zu verstehen, welches den gewiinschten
Erhalt der eigenen Wohnung sichern soll. Die
Gaste der ,Wohnkiiche" sind weiterhin in erster
Linie Mieterinnen der Wohnanlage und damit
Teil der Hausgemeinschaft. Zur Vermeidung einer
moglichen (Selbst-)Ausgrenzung ist die stetige Be-
teiligung am Gemeinschaftsgeschehen unbedingt
zu beriicksichtigen.

Das Konzept zur Tagesbegleitung in Niederursel
wurde unter dem Gesichtspunkt Vermeidung bzw.
Verzogerung eines nicht gewollten Umzugs in eine
stationare Pflegeeinrichtung aufgrund besonderer
Hilfebediirftigkeit entwickelt. Riickblickend ist
festzustellen, dass dieses Ziel in den vergangenen
Jahren erfolgreich umgesetzt werden konnte.

Die Gaste der ,Wohnkiiche" hatten ohne diese
Anlaufstelle nicht bzw. nicht so lange in ihrem
gewiinschten Wohnumfeld leben konnen.
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ZIELE

Villa Ostenallee méchte durch Gemeinschafts-
bildung und hohe Lebensqualitdt gepaart mit
einem durchdachten Betreuungssystem und

den modernsten technischen Ausstattungen den
Bewohnerinnen und Bewohnern den bestmogli-
chen Wohn- und Pflegekomfort bieten. Durch die
Kombination von Senioren-WGs mit 24-Stunden-
Betreuung und kleinteiligen Wohnungen ergeben
sich Synergien zwischen beiden Bereichen. Durch
die Orientierung an den Bewohnenden wollen
wir den Wohlfiihifaktor erh6hen, eine familiare
Atmosphare beibehalten und die Betreuung zielge-
richteter anbieten. Wir wollen unsere Qualitat
sichern und nachhaltig die Prozesse optimieren.
Zusatzlich ist eine weitere Qualifizierung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern notwendig,
speziell ausgerichtet auf die Versorgung und
Betreuung in einer WG.

Foto: Alexander Kotzur/Gerdas Pflegedienst GmbH

VORGEHEN

Der Wohlfiihlfaktor ergibt sich durch die Kleinst-
gruppe von acht Bewohnerinnen und Bewohnern,
die von zwei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeitern
rund um die Uhr betreut werden. So entsteht eine
sehr enge Bindung. Durch individuelle und auf die
Biografie bezogene Einzel- oder Gruppenbetreu-
ungsangebote ist immer Bewegung im Haus. Be-
wohnerwiinsche werden erfragt und bestmaglich
umgesetzt. Durch Kooperationen mit umliegenden
Partnern ist Abwechslung gewahrleistet.
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Beraten ¢ Helfen ¢ Pflegen

Villa Ostenallee

Gemeinschaft ¢ Lebensqualitat

PROJEKTERGEBNISSE

Als Evaluationsprojekt konnten wir dem Modell-
programm Input geben. Durch das Netzwerken
mit anderen Projekten im Modellprogramm kam
es zum regen Austausch iiber einzelne Problem-
stellungen. Gemeinsam wurden sehr gute Ansatze
zur Lésung gefunden.

Es hat sich gezeigt, dass sich das Projekt auf
einem guten Weg befindet. Die angebotene
Wohnform wird in der Bevolkerung immer mehr
nachgefragt.

Das Zusammenleben mit den Bewohnerinnen und
Bewohnern gilt es stetig zu hinterfragen und an
die neuen Gegebenheiten anzupassen. Prozesse in
der Pflege und im Alltag miissen regelmaRig be-
trachtet und entsprechend dem Bedarf verandert
werden. Sei es, dass die Speiseplane iiberarbeitet
werden, da gewisse Speisen nicht mehr gemocht
werden oder verzehrt werden konnen, oder dass
sich der pflegerische Aufwand bei einer Bewohne-
rin oder einem Bewohner erhéht und damit mehr
Personal vor Ort einzuplanen ist, um allen gerecht
zu werden.

ERKENNTNISGEWINN UND
UBERTRAGBARKEIT

Das Projekt der Villa Ostenallee ist sicherlich auch
auf andere Standorte iibertragbar. Aus unserer
Sicht hat die Griindung einer Senioren-WG aus
einem ambulanten Pflegedienst heraus Vorteile:
Einerseits ist ein hohes MaR an Fachwissen
unmittelbar vorhanden. Bei personellen
Engpassen kann unter Beriicksichtigung der
einzelnen Qualifikationen das Personal sowohl in
der ambulanten Pflege als auch in der Senioren-
WG eingesetzt werden. Ohne diese Synergien
ware solch ein Projekt aus unserer Sicht nicht
umsetzbar gewesen.
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