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Bei den rechtlichen und organisatorischen Konzepten
fur die sogenannte stationare Pflege galt lange Zeit
das Krankenhaus als Vorbild. Demgegeniiber sollte
es beim »Heim 2025« vor allem um das Wohnen

in seinen vielfiltigen Auspragungen gehen, wobei
die Grenzen zwischen »stationar« und »ambulant«
dann zunehmend verschwinden kénnen.

Alle Befragungen zeigen, dass Menschen
im Alter und bei Pflegebedarf in der ge-
wohnten Umgebung bleiben wollen. Vor
allem gilt es, einen Umzug ins Pflege-
heim zu vermeiden.

Dem folgt die Pflegepolitik durch
Ausbau von Maf$nahmen, die Betreu-
ung und Pflege in der Hiuslichkeit und
durch Angehorige stirken. Auch viele
Fachdiskussionen folgen dieser Maxime.
Sie reichen von der politischen Zieldefi-
nition »ambulant vor stationir« iiber die
Hochkonjunktur erlebende Diskussion
um ambulante Wohngemeinschaften
bis zum Pladoyer zur Abschaffung der
Pflegeheime.

Die Beitrage in diesem Heft der Blatter
der Wohlfahrtspflege zeigen dagegen: Je
mehr sich die Konturen der einzelnen
Wohnformen mit Dienstleistungsbezug
iiberschneiden, desto mehr entsteht die
Frage nach dem Grund fiir die Trennung
in einen ambulanten und einen stationi-
ren Sektor in der Pflege. Beispiele fiir Ab-
grenzungsprobleme sind identische Bau-
lichkeiten fiir ambulantes und stationares
Wohnen wie im Stuttgarter Haus am
Weinberg und Prasenzabdeckung rund
um die Uhr gleichermaflen im Ein-Per-
sonen-Haushalt, in ambulanten Wohn-
gemeinschaften und in Pflegeheimen. Die
der Pflegeversicherung bisher inhirente
Unterscheidung zwischen ambulantem
und stationdren Leistungsgeschehen hat
zudem den Nachteil von Umzugszwingen
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fiir die betroffenen Menschen — genau
das, was es eigentlich zu vermeiden gilt.

Dies fithrt zur These, dass ohne Un-
terscheidung zwischen ambulanter und
stationdrer Leistung der Pflegeversiche-
rung mehr Flexibilitit und Eingehen auf
die Vielfalt der Konstellationen privater
Lebensumstinde moglich werden kann.
Versicherten mit vergleichbarem Pflege-
bedarf identischen Anspruch auf Pflege-
und Betreuungsleistungen zuzugestehen,
wire ein gerechter Verteilungsmechanis-
mus. Nicht die Wohnung, sondern — falls
notig — die Vertragsform zu wechseln,
wire eine den Wiinschen Alterer gerecht
werdende Losung. In diese Richtung gilt
es das Leistungsrecht weiterzuentwickeln.

Eine Vision fiir das
»Heim der Zukunft«

Die Vision fiir das »Heim 2025« ist ein
Angebot, dessen Leistungsfihigkeit bis
zur Rundum-Versorgung reicht. Denn
die familiiren Konstellationen, auf
die wir in den nachsten Jahrzehnten
zugehen, werden nicht nur wachsen-
de Nachfrage nach Unterstiitzung im
Haushalt und bei Alltagsaktivititen
mit sich bringen (vgl. den Beitrag von
Ulrike Pfannes in dieser Ausgabe). Sie
werden beispielsweise auch noch hiu-
figer als heute eine Unterstiitzung bei
biirokratischen Angelegenheiten erfor-
dern. Andererseits werden finanzielle
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Kennzeichen des Heims der Zukunft

Wohnungen

Leistungspakete

durch Angehdrige

Das »Heim 2025« ist gekennzeichnet durch:

m barrierearme Appartements in einem Gebaude mit vielen anderen barrierearmen

m ein Versorgungskontinuum von punktueller Hilfe bis zur Rundum-Versorgung, wie
sie aus dem konventionellen Pflegeheim bekannt ist

m Personalprasenz rund um die Uhr als Grundleistung
m Moglichkeit eines Pauschalpreises fiir ein oder mehrere die Grundleistung erganzende

m Zu- oder Abwahlmadglichkeiten mit finanzieller Relevanz, u. a. relevant bei Hilfe

m Vertragswechsel statt Wohnungswechsel
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Zwiange das Interesse an einer modula-
ren Angebotsstruktur wecken.

Sicher wird es auch in zehn Jahren
noch Hauser ausschliefSlich mit Voll-
versorgung geben. Diese werden vor
allem fiir Menschen mit Demenz hohe
Relevanz haben. Wesentlich ist, dass
daneben Angebote mit einer flexiblen
Zuwahl- oder Abwahlsystematik neben
einer hausbezogen definierbaren Grund-
leistung existieren diirfen, dass es also
keine Beschrankung in die eine oder an-
dere Richtung gibt. Denn fiir beides gibt
es gute Griinde: Vollversorgung kann

sen die Rahmenbedingungen ein redu-
ziertes Ausmaf$ an Versorgungssicher-
heit erlauben und auf Bewohnerseite
bewusst eingegangene Lebensrisiken
stehen. Das damit verbundene Haf-
tungsthema und die heimaufsichtsrecht-
liche Problematik juristisch sauber zu
hiandeln, stellt eine noch unbewiltigte
Entwicklungsaufgabe dar.

Heime mit grofleren Kapazititen
werden auch bei Existenz solch flexibler
Strukturen nicht vom Markt verschwin-
den. Denn Haiuser, in denen Bewohner
in grofSeren Gruppen zusammen wohnen

»Bei Anderung des Pflegebedarfs

sollte die Vertragsform gewechselt
werden, nicht die Wohnung«

Angehorige von der Notwendigkeit zu
Entscheidungen entbinden, die Last der
Organisation nehmen. Gerade jenen, die
viele Jahre Betreuung und pflegerische
Versorgung privat organisiert oder selbst
iibernommen haben, die die Grenzen
ihrer Leistungsfihigkeit erfahren haben
ist Entlastung durch Loslassen diirfen
wichtig. Daneben gibt es die anderen,
denen an Einbeziehung, an Kontinuitit
in den Lebenssituationen gelegen ist (vgl.
den Beitrag von Alfons Maurer in dieser
Ausgabe). Denen alltiagliche Gesprachs-
kontexte mit der im Heim lebenden Per-
son wichtig sind, damit sich im Wohnort
Heim die Gesprachsthemen nicht auf die
Gesundheit reduzieren.

Wenn seitens der Pflegeeinrichtung
nicht alles abgedeckt wird, dann miis-

und die mehrere Wohngruppen umfassen,
haben Vorteile, die kleine Einheiten wie
zum Beispiel einzelne ambulante Wohn-
gemeinschaften nicht bieten kénnen:

m Finanzielle Synergien: Steigende Kos-
tendegression fiir den Einzelnen, je gro-
Ber die Zahl der Nutzer einer Grund-
leistung oder einer gemeinschaftlich
nutzbaren Personalprisenz ist.

m Soziokulturelle Vielfalt: Mehr Be-
wohnerzahl bedeutet mehr Auswahl
an Gesprachspartnern und Chancen,
seinesgleichen zu finden.

m Demenzfreundlichkeit: Raumlich
gesehen bieten diese Hauser mehr
Bewegungsflichen fiir motorisch
unruhige Menschen mit Demenz als
grofSe Privatwohnungen.
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Heim ja — stationar nein

Eine Ursache unserer heutigen starren
leistungsrechtlichen Strukturen ist,
dass sie sich bei ihrer Entstehung auf
herkommliche Konzepte stiitzten, bei
denen nicht Wohnen, sondern Kran-
kenhausstrukturen Pate standen. Auch
die Meinung der Bevolkerung von dem,
was Heime sind, ist noch von ahnlichen
Vorstellungen gepragt.

Die Bezeichnung »Heim« erscheint
demnach auch passend fir die skiz-
zierte, sehr flexible Lebensform bei
Pflegebedarf, bei der eine Pflegever-
sicherung abhingig vom Hilfebedarf
leistet und Leistungen durch Angeho-
rige kostenwirksam integriert werden
konnen. Der Begriff »stationdr« wird
dagegen obsolet, wenn Grund- und
Behandlungspflege sowie Betreuung
kiinftig wohnformunabhingig durch
die Pflege- und Krankenversicherung
geleistet werden.

Gibt es etwas Positives an »statio-
nir«? Das Wort beinhaltet die »Stati-
on« —eine urspriinglich im Krankenhaus
vorhandene Organisationsbezeichnung,
die auf Altenpflegeheime tbertragen
wurde; schlieSlich dhnelte sich die Or-
ganisationslogik. Mit dem Krankenhaus
wird jedoch auch Fremdbestimmung as-
soziiert, da beurteilen Experten, was
richtig oder falsch ist. Dies kann und
sollte nicht die Zielsetzung bei den
unterschiedlichen mit Dienstleistung
verbundenen Wohnformern sein. Der
Begriff »stationire Pflege« sollte daher
kiinftig der Versorgung im Krankenhaus
vorbehalten bleiben.

Die Heime sollten dagegen alles
tun, ein attraktives Wohnangebot mit
einem umfassenden, aber flexiblen
Unterstiitzungsportfolio zu sein — ein
Wohnangebot unter vielen und zudem
ein attraktives. Wenn Verantwortliche
fiir das Heimangebot diese Vision nicht
haben, sondern die Meinung »Niemand
geht gern ins Pflegeheim« das Handeln
dominiert, verharrt man im Verteidi-
gungsmodus.

Warum arbeiten wir nicht auf eine
Welt hin, in der solch ein Umzug positiv
assoziiert wird? Diese Vorstellung, dass
der Umzug in ein Heim etwas Erstre-
benswertes sein kann, mag manchem aus
heutiger Sicht utopisch erscheinen. Doch
im Kern geht es um unsere Haltung — erst
wenn sich diese andert, kann sich auch
in der Wirklichkeit etwas dndern. m
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»Nichts was dem Menschen zustoRt,
ist so unerwartet wie das Alter.«

»Kuchen gibt es nie allein.
Sondern immer nur zusammen mit einem Vortrag.«

»Nichts mehr davon, ich bitt euch. Zu essen gebt ihm, zu wohnen
/ Habt ihr die BloRBe bedeckt, gibt sich die \Xurde von selbst.«

»Es heiB3t, das erste, was im Alter nicht mehr funktioniert, sind
die Beine und die Augen. Das stimmt nicht. Das erste, was
nicht mehr funktioniert, ist das ruckwarts Einparken.«

»Man kann einen Menschen mit einer Wohnung
genau so toten wie mit einer Axt.«

»Unter hohem Alter verstehe ich immer:
funfzehn Jahre alter als ich bin.«

\Xann haben Sie aufgehort zu meinen, dass Sie kluger
werden oder meinen Sies noch? Angabe des Alters.
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