7. Schlussbetrachtung und Ausblick

In diesem abschlieBenden Kapitel werden die zentralen empirischen Er-
gebnissen der STAP-Studie mit Fokus auf die fordernden Faktoren selbst-
bestimmter Teilhabe resimiert, ein Ausblick zu dem darauf aufbauenden
Musterrahmenkonzept vermittelt sowie Empfehlungen an die Politik und
weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf festgehalten.

7.1. Fordernde Faktoren selbstbestimmter Teilbabe in Altenpflegeeinrichtungen

Die leitenden Fragstellungen im Rahmen des Projektes STAP lauteten: (1.)
Wie konnen Wiinsche und Bedirfnisse von Bewohner*innen stationdrer
Pflegeeinrichtungen in Bezug auf gesellschaftliche Teilhabe innerhalb und
auf8erhalb der Einrichtung festgestellt und berticksichtigt werden? (2.) Wie
kann auf dieser Basis das Recht auf selbstbestimmte Teilhabe dieser Be-
wohner*innen praktisch verwirklicht und dessen Umsetzung aberpriift
werden? An diesen beiden Fragen hat sich STAP im Rahmen der empiri-
schen Analysen tbergeordnet orientiert, wie in den jeweiligen Untersu-
chungsbausteinen angefithrt — von der Literaturrecherche zum For-
schungsstand, tiber die Wahl der Forschungsmethoden, der Gestaltung der
Erhebungsinstrumente und Auswertungskategorien bis zur Einordnung
der Forschungsergebnisse.

Im Rahmen der STAP-Studie konnte auf Grundlage eines explorativ aus-
gerichteten und sequenziell aufgebauten Mixed-Methods-Designs — auch
in Anschluss an bislang vorhandene theoretisch-konzeptionelle Uberlegun-
gen (Garms-Homolovéd & Theiss, 2009b, S. 190) — empirisch fundiert und
ausdifferenzierend beleuchtet werden, dass die Forderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe von Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen po-
tenziell von einer Vielzahl von Faktoren auf unterschiedlichen Ebenen ab-
hangig ist, die sich gegenseitig beeinflussen und deren konkrete Bedeu-
tung personen- und kontextgebunden variieren kann. Diese Vielschichtig-
keit ist insofern wenig verwunderlich, weil eine Verwirklichung von Teil-
habe nach dem Prinzip der Selbstbestimmung an und fir sich mit Bedin-
gungen und Voraussetzungen verbunden ist, die sich individuell — bei den
Bewohner*innen, den Mitarbeiter*innen und in der jeweiligen Einrich-
tung sowie deren Umfeld — unterscheiden (konnen) und in Wechselbezie-
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hung zueinander stehen. Prozesse der Teilhabeférderung sind demnach
prinzipiell von Komplexitat, Individualitit und Offenheit gekennzeichnet,
die sich der Logik verallgemeinerbarer linearer Kausalzusammenhange
entzichen und somit typischerweise auch mit dem Begriff des , Technolo-
giedefizits“ (Luhmann & Schorr, 1982; Spiegel, 2013) verbunden werden
konnen. In diesem Sinne ist das auf die Verwirklichung von selbstbe-
stimmter Teilhabe bezogene professionelle Handeln in Altenpflegeeinrich-
tungen also potenziell so vielschichtig, dass sich die finalen Zusammen-
hange zwischen Vorgehensweisen und Ergebnissen nicht durchgingig
planmifig herstellen oder wiederholen lassen (Spiegel, 2013, S. 31).

Vor diesem Hintergrund lésst sich nachvollziehen, dass die Ergebnisse
von STAP nicht auf einem theoretischen Modell basieren, das kausale Ver-
bindungen zwischen einzelnen, wenigen Faktoren herstellt. Demgegen-
tiber markieren die empirischen Ergebnisse von STAP einerseits — mit dem
Blick auf die Auferung, Erfassung, Berticksichtigung und Verwirklichung
von Bewohner*innenwuinschen zur Teilhabe — einen zentralen Ausgangs-
punkt und Kernprozess der Teilhabeforderung sowie andererseits — mit Be-
zug auf die Ebenen der Bewohner*innen, Mitarbeitenden sowie Einrich-
tungsstrukturen und -prozesse — ein elaboriertes Set an Erklarungsfaktoren
far eine gelingende Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe von Bewoh-
ner*innen in Altenpflegeeinrichtungen.

Mit einer anwendungsorientierten Zielsetzung erfolgte die Forschung
einerseits mittels des qualitativen Zugangs primar aussagenorientiert und
inhaltsanalytisch in entsprechender Breite der identifizierten Inhalte, ohne
Anspruch auf Vollstindigkeit. Andererseits wurden der Kernprozess und
die identifizieren Faktoren aber in ihrer Relevanz — und ihrer Breite - so-
wohl durch den quantitativen Zugang als auch durch erginzende Formate
der Validierung (z. B. tiber Lernworkshops mit den Projekteinrichtungen,
Projektgremien, trigeribergreifende Fokusgruppen, eine Jahrestagung
von Bewohner*innenbeiriten sowie Fachtagungen mit Praktiker*innen
und Wissenschaftler*innen) multimethodisch und mehrperspektivisch
ausdriicklich bestitigt. Eine Ubersicht zu den tber diese Zuginge als rele-
vant identifizierten Ergebnisbereichen bietet nun die folgende Abbildung.
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Forderung

1 i Teilh
A Bewohner*innen selisthoelimimtoricilhabe Mitarbeiter*innen B

1. AuBerung und Erfassung von
Wiinschen zur Teilhabe

e Physische und psychische
Voraussetzungen

o Arbeitskultur und
-engagement

2. Berticksichtigung und
Verwirklichung von Teilhabe-
Wiinschen in Alltags- und
Angebotsgestaltung

e Differenzmerkmale e Kompetenzen

Einrichtungsstrukturen & -prozesse

e Organisationskultur und Verankerung e Handlungsspielraume
in Konzepten
e Besondere und zusatzliche Ressourcen:
e Schnittstellen und Zusammenarbeit personelle Ressourcen, finanzielle Ressourcen,
raumliche Ressourcen, Mobilitatsressourcen,
Quartiersressourcen

Abbildung 18: Kernprozess sowie Faktoren zur Forderung selbstbestimmter
Teilhabe

Im Zentrum der Abbildung stehen die beiden wesentlichen Phasen im
Prozess zur Forderung selbstbestimmter Teilhabe, die bei aller Komplexi-
tat, Individualitit und Offenheit des Férdergegenstands festgehalten wer-
den konnen: (1) Die Auferung und Erfassung von Wiinschen zur Teilhabe
der Bewohner*innen.8? (2) Die Berticksichtigung und Verwirklichung der
Teilhabewtinsche in der Alltags- und Angebotsgestaltung. Auch wenn die-
se Unterscheidung im Praxishandeln nicht immer chronologisch trenn-
scharf ist (etwa wenn geduflerte Teilhabewtinsche situativ unmittelbar um-
gesetzt werden), kann sie schematisch als prototypische Abfolge der zentra-
len Prozessphasen in der Teilhabeférderung von Bewohner*innen in sta-
tiondren Altenpflegeeinrichtungen betrachtet werden, die sich empirisch
als relevant herausgestellt haben.

1. AuBerung und Erfassung von Wiinschen zur Teilhabe
Die individuellen Winsche der Bewohner®*innen zur Teilhabe sind der

Ausgangspunkt zur Verwirklichung ihrer selbstbestimmten Teilhabe, da
eine Forderung von Teilhabe nach dem Prinzip der Selbstbestimmung vor-

82 In dieser abschliefend fokussierten Darstellung der fordernden Voraussetzungen
zur Verwirklichung selbstbestimmter Teilhabe werden die Wunschauf8erung und
-erfassung als zusammenhingende Schritte in einer Prozessphase betrachtet, die
bestenfalls aufeinander aufbauen, gleichwohl sie in der Ergebnisdarstellung in
Kapitel 4.1.2 als zwei getrennte Prozessphasen naher beleuchtet wurden.
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aussetzt, dass individuelle Wiinsche berticksichtigt werden, die zuvor von
den Bewohner*innen verbal gedufSert oder situativ nonverbal (z. B. durch
Mimik, Gestik) angezeigt wurden. Zu berticksichtigen ist, dass die Motiva-
tionen und Moglichkeiten zur Auferung von Teilhabewiinschen bei den
Bewohner*innen durch verschiedene Voraussetzungen eingeschrankt sein
kénnen (z. B. gesundheitliche Einschrinkungen, Bescheidenheit, wahrge-
nommenes Abhingigkeitsverhaltnis). Daher sollten — entsprechend den
Voraussetzungen der Bewohner*innen — verschiedene Formen der Einbe-
ziechung genutzt werden, indem entweder Anlisse zur WunschiufSerung
gegeben oder Angebote zur Teilhabe sensibel offeriert werden und deren
Akzeptanz gedeutet wird. Letztlich kann nur sichergestellt werden, dass
Menschen mit Pflegebedarf auch im Kontext von Altenpflegeeinrichtun-
gen einen gleichberechtigten Zugang zu allen Teilhabeleistungen haben,
wenn sie vom Tag ihres Einzugs an systematisch und kontinuierlich nach
ihren Wiinschen gefragt werden bzw. auf ihre Wunschiufferungen geach-
tet wird. Sie bewusst zu motivieren, ihre Wiinsche zu auflern, ist sinnvoll,
um einem moglichen Anpassungsverhalten von Bewohner*innen an emp-
fundene oder existierende institutionelle Bedingungen und Abldufe von
Seiten der Mitarbeitenden entgegenzuwirken. Zudem konnen eine sensi-
ble Unterstitzung der Wunschiauferung oder eine Weckung von Wiin-
schen bei Bewohner*innen forderlich sein, die von sich aus keine Wiin-
sche duflern (konnen). Allerdings ist auch der selbstbestimmte Wunsch der
Nichtteilnahme an Teilhabeangeboten ausdriicklich zu achten. Auerdem
kommt dem Bewohner*innenbeirat als Selbstvertretungsorgan der Bewoh-
ner*innen bei der Auferung und auch spateren Erfassung von Wiinschen
zu teilhabeorientierten Angeboten und Leistungen der Einrichtung eine
besondere Rolle zu. Da sich aber auch gezeigt hat, dass die Partizipation
von Bewohner*innen im Rahmen des Bewohner*innenbeirates und dessen
Angebote (z. B. Sprechstunde fiir Bewohner*innen) in der Praxis aufgrund
der verinderten Bewohner*innenstruktur tendenziell abnimmt oder diffi-
ziler wird, sind hier mitunter kreativere Losungen gefragt. Folgende Fakto-
ren kénnen die Wunschauferung®? von Bewohner*innen fordern:

83 Hier und im Folgenden wird eine Auswahl der in der Studie zentral identifizier-
ten — in Bezug auf die selbstbestimmte Teilhabe von Bewohner*innen — fordern-
den Faktoren aufgelistet. Auf eine Darstellung der gleichermafen identifizierten
hemmenden Faktoren wird verzichtet (siche hierzu v. a. die Kapitel 4 und 5).
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Wunschauflerung — fordernd, zum Beispiel: Bewohner*innen- und Biografie-
orientierung in Alltagsgestaltung und Angebotsplanung / fortlaufende
partizipative Gesprache in Bezug auf Teilhabewtinsche / Schaffung kon-
kreter Anlasse zur WunschiduSerung wie etwa partizipative Angebotspla-
nungen / Vorschlige von konkreten Angeboten und deren Abstim-
mung / bei eingeschrinkter Kommunikationsfahigkeit sensibles Anbie-
ten und Erproben von Teilhabeangeboten.

Auflerungen zu Teilhabewiinschen von Bewohner*innen konnen in ver-
schiedenen Situationen stattfinden, in denen die Initiative von den Bewoh-
ner*innen, Angehorigen oder Mitarbeitenden erfolgt. Gedufferte Wiinsche
von Bewohner*innen zur Teilhabe sollten aber in der Einrichtung regulir
erfasst werden, um eine Teilhabeforderung dementsprechend planen, ko-
ordinieren und umsetzen zu kénnen. Dass fir die Erfassung von Bewoh-
ner*innenwiinschen grundsitzlich geniigend Kontexte und Verfahren in
den Einrichtungen existieren, soll mit der folgenden Abbildung nochmal
zum Ausdruck gebracht werden. Dort sind zentrale formelle und informel-
le Erfassungsformen in Altenpflegeeinrichtungen im ,Zeitverlauf* aufge-
fihrt, die mit unterschiedlichen Zielsetzungen Voraussetzungen, Wiinsche
und Bedurfnisse von Bewohner*innen erfassen und mit denen prinzipiell
auch Wiinsche zur Teilhabe erfasst werden konnen.
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Somit kénnen Wiinsche von Bewohner*innen in der Einzugs- und Orientie-
rungsphase (z. B. Gber Einzugs-, Biografie- und Eingewohnungsgespriche)
prinzipiell sehr ausgepragt erfasst sowie potenziell auch fortlaufend in der
MafSnahmenplanung (z. B. Pflege- und Betreuungsplanung) beriicksichtigt
werden. Auflerdem kdnnen Bewohner*innenwiinsche im Rahmen des Be-
sprechungswesens (z. B. bei der Ubergabe) sowie in speziellen Angeboten des
Bewohner*innenbeirats (z. B. Sprechstunde) und der Hauswirtschaft (z. B.
Mahlzeitenbesprechung) von Bewohner*innen regelmafig angesprochen
werden. Dariiber hinaus existieren verschiedene Kontexte der formellen
Erfassung, die eher nach Bedarf und unregelmifig erfolgen (z. B. Fallbespre-
chungen, Verfahren des Verbesserungs- oder Beschwerdemanagements und
Angebote zur Maffnahmenplanung des Sozialen Dienstes).

Vor diesem Hintergrund ist nach den Ergebnissen der vorliegenden Stu-
die festzuhalten, dass kein Bedarf besteht, neue Instrumente der
Wunscherfassung zu entwickeln. Entscheidend ist jedoch, dass individuel-
le Winsche zur Teilhabe in den vorhandenen Instrumenten auch aus-
driicklich bertcksichtigt und routinemafSig dokumentiert werden. Bislang
werden aber Aspekte der Pflege und Versorgung regulérer erfasst (z. B. in
Instrumenten der Pflegeprozessplanung) und thematisiert (z. B. in Uberga-
ben) als Teilhabethemen. Auch wenn eine Feststellung von Teilhabewiin-
schen informell erfolgt und eine informelle Weitergabe dieser Information
an aktuell zustindige Mitarbeitende sinnvoll ist, sollten die festgestellten
Wiinsche danach dennoch dokumentiert werden, damit die Informatio-
nen langfristig und fiir alle Mitarbeitenden festgehalten sind. Grundlegend
ist, den Umgang mit Winschen als einen andauernden und offenen Pro-
zess zu verstehen, der methodisch iiber Biografiearbeit und bei Bedarf Gber
Angehorigengesprache unterstiitzt werden kann, aber stets die Aktualitat
von Wiinschen der Bewohner*innen zur Teilhabe in der Wunscherfassung
berticksichtigt. Teilhabeférdernd ist folglich auch, wenn die Erfassung von
Teilhabewiinschen von den Mitarbeitenden bereichstibergreifend als Teil
der wahrgenommenen Aufgaben verstanden wird.

Wunscherfassung — fordernd, zum Beispiel: Sensibilisierung der Mitarbei-
ter*innen durch Leistungskrifte / Wunscherfassung als Teil der wahrge-
nommenen Aufgaben aller Mitarbeiter*innen / prinzipielle Dokumentati-
on von wahrgenommenen Wiinschen / Abstimmung zwischen Mitarbei-
tenden verschiedener Schichten und Einrichtungsbereiche / Biografiear-
beit / fortlaufende bzw. aktualisierte Wunscherfassungen / Kontaktpflege
zu Angehorigen, wenn Bewohner*innen sich nicht mehr selbst auffern
konnen.
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2. Berticksichtigung und Verwirklichung von Teilhabewtinschen in
Alltags- und Angebotsgestaltung

Die zweite Prozessphase in der Teilhabeférderung beinhaltet, dass die er-
fassten Wiinsche zur Teilhabe von Bewohner*innen im Kontext der All-
tags- und Angebotsgestaltung — je nach Teilhabewunsch wiederholend
oder einmalig — tatsichlich berticksichtigt und verwirklicht werden. Die
Berticksichtigung der Wiinsche meint hier, dass die erfassten Wiinsche in
der Planung und Vorbereitung von Teilhabeangeboten beachtet werden,
wihrend sich die Verwirklichung dann auf die eigentliche Realisierung
des gewiinschten Teilhabeangebotes in der Alltags- und Angebotsgestal-
tung bezieht.

Die Alltags- und Angebotsgestaltung beinhaltet hier alle Kontexte und
Prozesse der Versorgung, Betreuung sowie Begleitung der Bewohner*in-
nen in Altenpflegeeinrichtungen, in denen Teilhabeférderung unmittelbar
stattfindet oder in denen mittelbar dazu beigetragen wird. Daher gehéren
etwa Angebote, Leistungen und Handlungen der sozialen Betreuung eben-
so dazu wie jene der Pflege und Mahlzeitengestaltung. Teilhabewtinsche
sind hierbei nicht an die bestehende Alltags- und Angebotsgestaltung an-
zupassen, sondern die Alltags- und Angebotsgestaltung orientiert sich an
den Winschen der Bewohner*innen oder versucht ihre Teilhabewtinsche
zu integrieren. So sollte in der Organisation und Gestaltung der Pflege
und Versorgung auf die besonderen Wiinsche, Bedurfnisse und Vorausset-
zungen der Bewohner*innen eingegangen werden, auch wenn fehlende
personelle Ressourcen hierbei oft hemmende Rahmenbedingungen dar-
stellen. Unmittelbar auf die Forderung von Teilhabe ausgerichtet sind in
der Regel die Angebote der sozialen Betreuung. So existieren Einzel- und
Gruppenangebote innerhalb und aufserhalb der Einrichtungen, die von re-
gelmifiigen Einzelbetreuungen und Gruppenangeboten tber besondere
Veranstaltungen innerhalb der Einrichtung bis zu Einzelaktivititen, Grup-
penausfligen und Urlaubsfahrten auflerhalb der Einrichtung reichen.
Auch hier lasst sich festhalten, dass im Prinzip gentigend Kontexte zur Ver-
wirklichung von Teilhabe existieren, fraglich ist aber, inwieweit die Inhal-
te und Gestaltung dieser Angebote den Wiinschen der einzelnen Bewoh-
ner*innen entsprechen und inwiefern davon unabhingig individuelle Teil-
habewtnsche berticksichtigt und verwirklicht werden (konnen). So sollte
bei der Alltags- und Angebotsgestaltung ein durchgingiger MafSstab sein,
dass diese auf Basis der individuellen Wiinsche zur Teilhabe erfolgt. Glei-
chermaflen sollte (selbst)kritisch hinterfragt werden, inwieweit Angebote
des Sozialen Dienstes tiber die Zwecke der allgemeinen Beschiftigung und
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Tagesstrukturierung hinausgehend auch das Ziel der Verwirklichung von
personlich bedeutsamer Teilhabe verfolgen.

Neben der Orientierung an der Selbstbestimmung ist in stationaren Ein-
richtungen daher vor allem das Prinzip der Normalitit ausschlaggebend,
um die Teilhabe individuell nach den aktuellen Wiinschen der Bewohne-
rinnen sowie nach ihren biografisch gewohnten Normen und Routinen zu
unterstitzen. Dass die Bewohner*innen in ihrem Alltag in ihrer selbstbe-
stimmten Teilhabe durch Mitarbeitende begleitet und unterstiitzt werden,
ist aber nicht als besondere Dienstleistung, sondern als regulire Aufgabe
einer Altenpflegeeinrichtung und als Rechtsanspruch der Bewohner*innen
zu verstehen, denn aufbauend auf einem menschenrechtsbasierten Ver-
standnis von Teilhabe ist der ,gleichberechtigte Zugang zu sozialen Um-
weltbeziehungen [...] Bedingung fir die Verwirklichung von Grundrech-
ten“ (Fuchs, 2009, S. 20).

Alltags- und Angebotsgestaltung — fordernd, zum Beispiel: Teilhabewiinsche
werden in Alltags- und Angebotsgestaltung in Kontexten der Pflege, Ver-
sorgung und Betreuung prinzipiell bertcksichtigt / erforderliche Res-
sourcen werden entsprechend ein- oder umgeplant / Angebotsplanungen
sind nicht von der Anzahl der Teilnehmenden, sondern von Wiinschen
und Voraussetzungen der Bewohner*innen abhangig / Gruppenangebote
mit inhaltlicher Breite und zu verschiedenen Zeiten sind vorhanden / In-
formation der Bewohner*innen und Mitarbeitenden tGber Angebote /
barrierefreie, fiir verschiedene Bewohner*innengruppen zugingliche An-
gebote; / Angebote mit grofleren Gruppen oder Bewohner*innen mit he-
terogenen Voraussetzungen werden von mehreren Mitarbeitenden be-
gleitet.

Die oben erliuterten Phasen der Auferung und Erfassung von Teilhabe-
wiinschen sowie deren Berticksichtigung und Verwirklichung in der All-
tags- und Angebotsgestaltung sind beeinflusst von einer Vielzahl von Fak-
toren, die hier auf der Ebene der Bewohner*innen, der Mitarbeitenden so-
wie der Einrichtungsstrukturen und -prozesse unterschieden werden. An
diesen Ebenen wird nun konkret deutlich, dass die damit verbundenen
Faktoren vor Ort sowohl zwischen als auch innerhalb der einzelnen Alten-
pflegeeinrichtungen variieren (kénnen) und diese Ebenen bzw. deren Fak-
toren in Wechselwirkung zueinanderstehen, denn die Voraussetzungen
von Bewohner*innen sind individuell ebenso wie sich die Kompetenzen
von Leitungskriften und Mitarbeitenden sowie Einrichtungsstrukturen
und -prozesse unterscheiden. Gleichermaflen ist zu beriicksichtigen, dass
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mit den oben benannten Anforderungen zur Teilhabefoérderung auch Res-
sourcen verbunden sind, die daher eine besondere Bedeutung auf Ebene
der Einrichtung aufweisen.

a) Bewohner*innen

Die Voraussetzungen zur Auferung von Teilhabewiinschen und deren
Verwirklichung sind bei den Bewohner*innen dufferst heterogen und
dementsprechend individuell zu bertcksichtigen. Dennoch kénnen sche-
matisch verschiedene Teilgruppen von Bewohner*innen unterschieden
werden, die differierende Voraussetzungen zur Teilhabeforderung ,mit-
bringen®. Fir die Teilhabeforderung bedeutsam scheinen zunéchst Diffe-
renzen zwischen Bewohner*innen in Bezug auf physische und psychische
Voraussetzungen (,orientierte“ Bewohner*innen, kognitiv eingeschrankte
bzw. psychisch verinderte Bewohner*innen, physisch stark eingeschrankte
Bewohner*innen und Bewohner*innen in der Sterbephase). Hier ist eine
Fortsetzung der Entwicklung zu erwarten, da die Bewohner*innen, die in
stationdre Altenpflegeeinrichtungen einziehen, zunehmend von Hochalt-
rigkeit, Multimorbiditit und schwerer Pflegebedirftigkeit gepragt sein
werden. Das darf aber keineswegs zu der gelegentlich zu hdrenden, pau-
schalen Aussage fithren, die Bewohner*innen wollten oder kénnten tber-
haupt nicht mehr teilhaben. Vielmehr ist von zentraler Bedeutung, Prozes-
se der Wunscherfassung und Teilhabeforderung differenziert nach den je-
weiligen Voraussetzungen vorzunehmen und auch etwa bei Bewohner*in-
nen mit psychischen Verinderungen und kognitiven Einschrinkungen
Teilhabewiinsche sensibel zu identifizieren oder zu wecken. Zudem gilt es,
dies auch bei der Bereitstellung und Planung notwendiger Ressourcen in
der Altenhilfe zu berticksichtigen.

Quer liegend zu den Differenzierungen in Bezug auf physische und psy-
chische Voraussetzungen sind weitere Differenzmerkmale von Bedeutung,
die sich in den vorliegenden Ergebnissen vor allem auf das Geschlecht, die
finanzielle Lage und die Herkunft der Bewohner*innen beziehen. Hier ist
absehbar, dass die Pluralisierung und Individualisierung von Lebensfor-
men und -stilen im hohen Alter und damit auch in der stationaren Alten-
hilfe als bedeutsames Thema zunehmen wird. Somit gilt es also wiederum,
die Wiinsche und Voraussetzungen zur Verwirklichung von Teilhabe indi-
viduell zu erfassen und zu bertcksichtigen.

Auch wenn die hier vorgenommenen Unterscheidungen fiir unter-
schiedliche Voraussetzungen in der Teilhabeférderung sensibilisieren kon-
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nen, dirfen diese umgekehrt nicht zu Stigmatisierungen und Defizitzu-
schreibungen sowie — entgegen gleichberechtigter Teilhabezuginge — zu fi-
xen Zuteilungen in spezifische Teilhabeoptionen und Angebotsformen
fihren.

Bewohner*innen — fordernd, zum Beispiel: individuelle Differenzierungen
in Bezug auf die Teilnahme an Einzel- und Gruppenangeboten / keine fi-
xen Zuordnungen von Teilgruppen zu Angebotstypen / Ressourcenorien-
tierung / Beobachtung des Verhaltens von Bewohner*innen im Teilhabe-
angebot

b) Mitarbeitende

Der Umfang und die Qualitit der Teilhabef6érderung steht nach den vorlie-
genden Ergebnissen auch erheblich im Zusammenhang mit den individu-
ellen Kompetenzen und personlichen Eigenschaften der jeweiligen Mitar-
beiter*innen, denn die Berticksichtigung und Verwirklichung der selbstbe-
stimmten Teilhabe der Bewohner*innen findet im Alltag unmittelbar in
der Wechselbeziehung zwischen Bewohner*innen und Mitarbeitenden
statt. Doch auch wenn hierbei die Individualitit der Mitarbeitenden eben-
so zu berticksichtigen ist, wie jene der Bewohner*innen, darf es auf Ebene
der Mitarbeitenden nicht primir von der einzelnen Person abhingig blei-
ben, inwieweit und wie das Recht der Bewohner*innen auf Teilhabe tat-
sichlich verwirklicht wird. Vielmehr sollten Mitarbeitende tiber gemeinsa-
me Ziele und Wissensgrundlagen sowie wesentliche Fahigkeiten fir das
Handeln mit Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen verfiigen.
Hierzu ist von Bedeutung, dass die — fir eine Forderung von selbstbe-
stimmter Teilhabe — relevanten Ziele, Werte und Prinzipien in der Ein-
richtung auch vermittelt sowie wesentliche Wissensgrundlagen und Fahig-
keiten bei den Mitarbeitenden gefordert werden.

Relevant auf dieser Ebene ist zunichst die individuelle Arbeitskultur der
Mitarbeitenden, die in enger Verbindung mit der auf Einrichtungsebene
verorteten Organisationskultur steht und hier primir auf die individuellen
Annahmen, Werte und Uberzeugungen sowie das jeweilige Arbeitshan-
deln der Mitarbeitenden fokussiert. Diese oft auch als ,Haltung® oder
»Selbstverstaindnis® der Mitarbeitenden umschriebene Arbeitskultur prigt
mafSgeblich, ob tberhaupt und mit welchen Zielen und wie die Teilhabe
von Bewohner*innen geférdert wird. Und sie kann etwa tber das Themati-
sieren der fiir die Einrichtung relevanten Ziele, Werte und Prinzipien in
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Besprechungen oder Schulungen begiinstigt werden. Ein Einflussfaktor ist
hierbei auch das jeweilige Arbeitsengagement, das an die Arbeitskultur an-
schlieft und insbesondere die jeweilige Einstellung zum Arbeiten selbst
betrifft, die etwa in Mitarbeiter*innengesprichen thematisiert werden
kann.

Arbeitskultur und -engagement — fordernd, zum Beispiel: Orientierung an
den Bewohner*innen im professionellen Handeln / Zugewandtheit ge-
gentiber Bewohner*innen / kooperatives Denken und Handeln unter
Mitarbeitenden / positive Einstellung zur Arbeit und kein ,Dienst nach
Vorschrift / Forderung etwa im Kontext von Mitarbeiter*innenver-
sammlungen, Teamgesprichen, Ubergaben, Fallbesprechungen, Mitar-
beiter*innengesprachen, Hospitationen in anderen Einrichtungsberei-
chen.

Ferner sind spezifische Wissensgrundlagen und Fahigkeiten bei den Mitar-
beitenden bedeutsam. Sie konnen in Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbst-
kompetenzen unterschieden und mit verschiedenen fir Prozesse der Teil-
habef6érderung inhaltlichen Aspekten verbunden und etwa iber Schulun-
gen, Fort- und Weiterbildungen geférdert werden.

Fachkompetenz — fordernd, zum Beispiel: Wissen tiber Handlungsprinzipien
(z. B. Normalitatsprinzip) / Handlungsmethoden (z. B. Biografiearbeit) /
zentrale Krankheitsbilder (z. B. Demenz) und Voraussetzungen (z. B.
Mobilisation) zur Teilhabeforderung / Grundlagen der Kommunikation
und Gesprichsfithrung (z.B. aktives Zuhoren) / gesetzliche Vorgaben
bzw. Vorschriften, die sich auf selbstbestimmte Teilhabe auswirken (z. B.
Hygienevorschriften, Brandschutz) / Férderung der Fachkompetenz etwa
tber Schulungen, Fort- und Weiterbildungen, interdisziplindre Fallbe-
sprechungen.

Methodenkompetenz — fordernd zum Beispiel: Fahigkeiten in der Anwen-
dung von Methoden und Techniken (z. B. Biografiearbeit, soziale Netz-
werkarbeit, soziale Gruppenarbeit, Sozialraumorientierung, motivieren-
de Gesprachsfihrung, Beobachtungsmethoden) / Forderung der Metho-
denkompetenz etwa tiber Schulungen, Fort- und Weiterbildungen, Hos-
pitationen.
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Sozialkompetenz — fordernd zum Beisprel: Fahigkeiten zur Gestaltung von
Interaktionen und Beziehungen (z. B. Empathiefihigkeit, Kommunikati-
onsfahigkeit, Teamfahigkeit) / Forderung der Sozialkompetenz etwa tber
Schulungen, Fort- und Weiterbildungen, Teamsitzungen.

Subjektkompetenz — fordernd zum Beispiel: Fahigkeiten der Selbstregulati-
on in Wahrnehmung und Handlung (z. B. in Bezug auf Flexibilitat im
professionellen Handeln, Reflexionsfahigkeit, Einsatzbereitschaft) / For-
derung der Subjektkompetenz etwa tber Fort- und Weiterbildungen,
Mitarbeiter*innengesprache.

¢) Einrichtungsstrukturen und -prozesse

Fir die Erfassung und Bertcksichtigung von Teilhabewiinschen sowie die
Verwirklichung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen spie-
len die Rahmenbedingungen sowie organisatorischen Abliufe in der je-
weiligen Altenpflegeeinrichtung eine wesentliche Rolle. Auf dieser kom-
plexen Ebene der Einrichtungsstrukturen und -prozesse wurden die meis-
ten fordernden und hemmenden Faktoren identifiziert, die hier zusam-
menfassend in den Bereichen ,Organisationskultur und Verankerung in
Konzepten und Instrumenten®, ,Schnittstellen und Handlungsspielrau-
me“ sowie ,Besondere und zusitzliche Ressourcen® wiedergegeben und
diskutiert werden.

Organisationskultur und Verankerung in Konzepten

Wesentlich als Rahmenbedingung ist eine in der Einrichtung entwickelte
Organisationskultur, die eine gemeinsame Orientierung der Mitarbeiten-
den an der selbstbestimmten Teilhabe der Bewohner*innen férdert und
die individuelle Arbeitskultur pragt. Die Organisationskultur bezieht sich
auf die Einrichtungsziele sowie organisationalen bzw. einrichtungsbezoge-
nen Werte und Prinzipien, die von den Mitarbeitenden der Einrichtung
bereichstibergreifend — hier in Bezug auf die selbstbestimmte Teilhabe der
Bewohner*innen — anerkannt werden. In der Entwicklung und Forderung
der Organisationskultur haben die Leitungskrifte eine zentrale Rolle. Die-
se sollten im Alltag wiederholend das Ziel der selbstbestimmten Teilhabe
einbringen und an Mitarbeitende transportieren. Dabei unterstiitzt eine
Verankerung des Themas in Konzepten der Einrichtung, damit dort fiir
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die Mitarbeitenden gemeinsame Orientierungsgrundlagen konkret festge-
halten, prisent und nachvollziehbar sind. Forderlich sind zudem Fortbil-
dungen zu Aspekten selbstbestimmter Teilhabe, um die Mitarbeitenden
entsprechend informieren, sensibilisieren und motivieren zu kdnnen - wie
auf der Ebene der Mitarbeitenden angesprochen. Allerdings reichen singu-
lare Fortbildungen fiir die langfristige Entwicklung einer teilhabeforderli-
chen Organisationskultur nicht aus, vielmehr ist hierfiir auch das stete Re-
flektieren in Bewohner*innensituationen und Besprechungen — unter Be-
teiligung von Leitungsverantwortlichen — wichtig und niitzlich. Beach-
tenswert ist hierbei einerseits, dass die Entwicklung einer Organisations-
kultur (z. B. Gber bereichsiibergreifende Schulungen und Mitarbeiter*in-
nenversammlungen) auf der Ebene der Einrichtung einen Ausgangspunkt
fir den Weg zu einem teilhabeforderlichen Arbeiten darstellen kann. An-
dererseits ist somit aber auch zu beachten, dass die Vermittlung einer teil-
habeférderlichen Organisationskultur mit einem andauernden Prozess ver-
bunden ist, in dem die Leitungskrafte immer wieder fiir das Thema der
selbstbestimmten Teilhabe im Arbeitsalltag sensibilisieren und motivieren.

Organisationskultur und Verankerung in Konzepten — fordernd, zum Beispiel:
geteiltes Verstaindnis zu Einrichtungszielen, Werten und Prinzipien bezo-
gen auf selbstbestimmte Teilhabe im Leitungsteam und bei Mitarbeiten-
den / Initiierung und Verantwortungsiibernahme in der Organisations-
kulturférderung durch das Leitungsteam / Coaching oder Beratung des
Leitungsteams / Aufnahme von Zielen, Werten und Prinzipien in Kon-
zepten (z. B. Leitbild, Einrichtungs-, Pflege-, Sozialdienst-, Hauswirt-
schafts- und Verpflegungskonzept) / Schulungen, Fort- und Weiterbil-
dung der Mitarbeitenden / fortlaufend bedarfsorientierte Thematisierung
im Arbeitsalltag durch Leitungskrifte (z. B. in Teamsitzungen, Uberga-
ben, Mitarbeiter*innengesprachen).

Schnittstellen und Kooperation

Fir die Versorgung, Betreuung und Begleitung der Bewohner*innen in
einer Altenpflegeeinrichtung im Allgemeinen sowie die Forderung selbst-
bestimmter Teilhabe im Speziellen ist es unabdingbar, dass verschiedene
Funktionsbereiche mit spezifischen Qualifikationen und Kompetenzen
vorhanden sind und die jeweiligen Mitarbeitenden miteinander kooperie-
ren. Die fiir die Teilhabeférderung relevante Kooperation findet einerseits
im Rahmen von direkt bewohner*innenbezogenen Aktivititen (z. B.
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Gruppen- und Einzelangeboten, Ausfliigen, Festen) und andererseits von
indirekt bewohner*innenbezogenen Aktivititen (z. B. Ubergaben, Fallbe-
sprechungen, Dokumentationen) statt. Hierbei wurde als relevant identifi-
ziert, dass Zeitpunkte der Schnittstelle und Aufgaben der Kooperation von
den jeweiligen Einrichtungsbereichen eingeplant werden und die Einrich-
tungsbereiche wechselseitig informiert sind. Ferner verbessert ein gegen-
seitiges Verstandnis fiir die jeweiligen Funktionen und Aufgaben sowie ein
geteiltes Verstandnis von Zielen, Werten und Prinzipien der Einrichtung
die Kooperation. Auch im Kontext der vorhandenen Besprechungs- und
Dokumentationsverfahren sollten zwischen den Einrichtungsbereichen —
insbesondere zwischen Pflege und Sozialem Dienst — regelmafSige Abstim-
mungen erfolgen, damit teilhaberelevante Informationen tber Bewoh-
ner*innen weitergegeben werden. Das heif§t nicht, dass etwa der Soziale
Dienst taglich an der Dienstiibergabe in einem Wohnbereich teilnehmen
muss, dennoch sollte dessen Teilnahme regelmifig, zumindest aber be-
darfsorientiert selbstverstandlich sein. Dariiber hinaus ist als wichtige Rah-
menbedingung festzuhalten, wie die Stellen des Sozialen Dienstes und die
der zusatzlichen Betreuungskrifte in der Einrichtung integriert sind und
ithre Kooperation systematisch organisiert ist. Hier sollte der Soziale Dienst
auf ,Augenhohe® mit der Pflege agieren (kdnnen) und auch im Leitungs-
team der Einrichtung vertreten sein. Ferner hat sich als bedeutsam heraus-
gestellt, dass die zusitzlichen Betreuungskrifte (nach §43b SGBXI) eine
besondere personelle Ressource fiir die — insbesondere auf einzelne Be-
wohner*innen bezogene — Teilhabeférderung darstellen und sie daher
dementsprechend eingesetzt werden und nicht Aufgaben aufSerhalb ihres
Aufgabenbereichs iibernehmen sollten. Die enge Kooperation mit den
Fachkriften des Sozialen Dienstes ist hierbei besonders relevant. Innerhalb
derer ist es dann durchaus sinnvoll, wenn Aufgaben von Vorgesetzten be-
ziglich der zusitzlichen Betreuungskrafte bzw. Anteile von ihnen tber die
Leitung bzw. koordinierende Kraft des Sozialen Dienstes erfolgen, auch
wenn die Einhaltung der Vorgaben der Betreuungskrafterichtlinie formal
der Pflegedienstleitung obliegt (BetrKrRL § 2, Absatz 4).

Schuuttstellen und Kooperation — fordernd, zum Beispiel: gemeinsame Orien-
tierungsgrundlagen im Sinne der Organisationskultur / gegenseitiges
Verstindnis von den Funktionen und Aufgaben der Einrichtungsberei-
che / Kooperation der Professionen auf ,,Augenhohe“ / Kenntnis tber
und Einplanung der Schnittstellenaufgaben / aufgaben- und bewoh-
nerinnenbezogene Abstimmung tber das Besprechungs- und Dokumen-
tationswesen / Hospitation in anderen Einrichtungsbereichen.
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Handlungsspielraume

Um eine Teilhabeforderung zu verwirklichen, die sich an den individuel-
len Wiinschen der Bewohner*innen orientiert, missen Mitarbeitende in-
nerhalb der gegebenen Arbeitsprozesse und Organisationsstrukturen flexi-
bel agieren (kénnen). Die Nutzung von Handlungsspielraumen wird auf
Ebene der Mitarbeitenden tber die individuelle Flexibilitat als Teil der
Subjektkompetenz begiinstigt. Auf der Ebene der Einrichtung sind es aber
die Routinen und Ablaufe der Einrichtung sowie vorhandene Vorgaben
sowie Werte der Vorgesetzten und Kolleg*innen, die Handlungsspielriu-
me beschrinken oder tolerieren. Auch wenn diesem Faktor — zumindest
im Vergleich mit den anderen Faktoren — in der quantitativen Analyse
eine geringere Relevanz zugeordnet wurde, bleibt mit den Ergebnissen der
qualitativen Analyse dennoch festzuhalten, dass die Offenheit fir und
Wahrnehmung von Handlungsspielraumen fiir situativ erforderliche Un-
terstitzungen und Begleitungen von Bewohner*innen selbstverstandlich
sein sollte — zumindest dann, wenn das Normalititsprinzip und nicht insti-
tutionelle Reglementierungen im Vordergrund stehen.

Handlungsspielrdume, zum Beispiel: Legitimation von Handlungsspielriu-
men zwischen Wochentagen und Dienstschichten durch Vorgesetzte
(z. B. Verschiebung von Aufgaben auf andere Schichten oder Wochenta-
ge) / bei Bedarf Abweichungen von Routinen und Rahmenplinen / Per-
sonalplanung entsprechend arbeitsintensiver Zeiten / Kenntnisse zu
Handlungsspielriumen innerhalb rechtlicher Vorgaben und Vorschrif-
ten (z. B. Brandschutz, Hygienevorschriften)

Besondere und zusitzliche Ressourcen

Fir eine Teilhabeforderung nach dem Prinzip der Selbstbestimmung be-
darf es spezifischer Ressourcen in der Einrichtung, die es zu identifizieren,
beschaffen und nutzen gilt. Besondere und zusatzliche Ressourcen bezie-
hen sich hier auf (fordernde Faktoren der) Rahmenbedingungen, die Zu-
ginge fiir die Teilhabe der Bewohner*innen er6ffnen und die Prozesse der
Teilhabef6érderung innerhalb und auferhalb der Einrichtung unterstiitzen
bzw. ermoglichen. So werden die Moglichkeiten zur Teilhabe der einzel-
nen Bewohner*innen etwa iber die Vermittlung von finanziellen Mitteln,
externen Dienstleistungen oder Hilfsmitteln sowie die Beteiligung ihrer
Angehorigen, Betreuer*innen und Bevollmachtigten gefordert. Dabei ist
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die Erschliefung zusitzlicher personeller und finanzieller Ressourcen hilf-
reich, um reguldr vorhandene Strukturen (und Mittel) in der Einrichtung
fir die Teilhabeforderung erweitern zu kénnen. Auch die vorhandenen
Raumressourcen und die damit verbundene Materialausstattung sind
wichtige Ressourcen, da sie Aneignungsmoglichkeiten durch die Bewoh-
ner*innen und das Setting der Teilhabeforderung innerhalb der Einrich-
tung beeinflussen. Fiir eine Teilhabe am gesellschaftlichen Leben aufSer-
halb der Einrichtung sind ferner Unterstiitzungen und Hilfen der Mobili-
tit der Bewohner*innen relevante Ressourcen. Dartber hinaus sind die
Ressourcen im Quartier von Bedeutung, die in Kooperationen mit Ak-
teur*innen und Nutzung der Quartierstrukturen liegen und iber Off-
nungen der Einrichtung fir das und zum Quartier die Teilhabe der Be-
wohner*innen innerhalb und aufferhalb der Einrichtung férdern. Von In-
teresse ware zudem, welche Rolle in Zukunft soziale Medien, technische
Hilfen und Assistenzsysteme in der Férderung selbstbestimmter Teilhabe
spielen werden, die in dieser Zusammenstellung (noch) nicht als relevan-
ter Faktorenbereich aufgenommen wurden, weil dazu offenbar die Erfah-
rungen noch zu gering sind und daher in der vorliegenden Studie die em-
pirischen Hinweise fehlten.

Grundlegend ist im Themenbereich der Ressourcen aber, dass die Res-
sourcen, die zur Teilhabeférderung (potenziell) zur Verfiigung stehen, fir
die jeweilige Einrichtung eruiert und ihre Mitarbeitenden dafir sensibilisiert
werden, diese zu nutzen. Hervorzuheben ist auch, dass viele dieser Ressour-
cen gepragt sind durch politische Rahmenbedingungen auf Ebene des
Bundes, des Landes und der Kommune, so dass fehlende Ressourcen oder
Rahmensetzungen durchaus auch von den Einrichtungen thematisiert und
auf politischer Ebene eingebracht werden sollten (hierzu Kapitel 7.3).

Personelle Ressourcen — fordernd, zum Beispiel: zusatzliche Betreuungskrafte
nicht als ,zusatzliche“, sondern als besondere Ressource fir teilhabebezo-
gene Einzelangebote / Ehrenamtler*innen zur individuellen Begleitung
einzelner Bewohner*innen / Angehorige, die etwa bei der Gewinnung
biografischer Informationen, individuellen Begleitungen von Bewoh-
ner“innen oder im Rahmen von Gruppenangeboten und Ausfligen un-
terstutzen.

Finanzielle Ressourcen — fordernd, zum Beispiel: Spenden tber Stiftungen,
(eigene) Fordervereine oder Sponsoring / Projektmittel / Personalstelle
beim Trager, die fir Akquise von Spenden und Projektmitteln zustindig
ist.
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Réumliche Ressourcen — fordernd, zum Beispiel: Aufenthaltsbereiche, die
selbstbestimmten Aufenthalt und selbstbestimmte Beschiftigungen er-
moglichen / Existenz geeigneter Raume hinsichtlich Grofe und Ausstat-
tung fiur Gruppenangebote / bewohner*innenorientierte Raumgestal-
tung / keine Zweckentfremdung von Aufenthaltsriumen.

Mobilitétsressourcen — fordernd, zum Beispiel: Koordination der Krifte (z. B.
zusitzliche Betreuungskrifte, Ehrenamtler*innen) zur Begleitung von Be-
wohner*innen durch den Sozialen Dienst / Flexibilitit in personellen
Ressourcen fiir Begleitungen von Bewohner*innen / kommunale Unter-
stitzung von Taxifahrten / einrichtungseigenes, geraumiges Fahrzeug.

Quartiersressourcen — fordernd, zum Beispiel: Kooperationen und Vernet-
zungen mit Institutionen und Schliisselpersonen des Quartiers / Offnung
von Veranstaltungen im Haus fir Quartiersbewohner*innen / Nutzung
von Veranstaltungen und Angeboten im Quartier / eine im Quartier
wahrnehmbare Offentlichkeitsarbeit / Beteiligung an politischen Gremi-
en im Quartier.

Mit Blick auf den Kernprozess von Teilhabeférderung als auch auf die drei
Ebenen der Bewohner*innen, Mitarbeitenden sowie Einrichtungsstruktu-
ren und -prozesse konnten also nochmals resimierend die als relevant
identifizierten Faktoren zur Forderung selbstbestimmter Teilhabe in Al-
tenpflegeeinrichtungen dargestellt werden. Entsprechend den Untersu-
chungsfragen wurde damit sowohl differenziert beleuchtet, wie Wiinsche
von Bewohner*innen festgestellt und berticksichtigt werden konnen, als
auch wie auf dieser Basis ihr Recht auf selbstbestimmte Teilhabe praktisch
verwirklicht werden kann.

Uberprifung der Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe

Nicht niher eingegangen wurde bislang auf den zweiten Teil der zweiten
Untersuchungsfrage, wie die Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe tiber-
prift werden kann. Dieser Aspekt wurde deswegen ausgelassen, weil die
empirischen Erhebungen keine expliziten Antworten dazu geliefert haben.
So wurden in den Interviews keine Instrumente genannt, mit denen aus-
dricklich die Umsetzung selbstbestimmter Teilhabe der Bewohner*innen
uberprift wird. Als vorhandene Instrumente, mit denen generel/ die Quali-
tat der Einrichtung, ihrer Angebote und Leistungen erfasst sowie Verinde-
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rungsprozesse angestofen werden, wurden demgegeniiber aber vor allem
Bewertungsinstrumente wie Zufriedenheitsbefragungen von Bewohner*in-
nen und Angehorigen, das Beschwerde- bzw. Verbesserungsmanagement
sowie die individuelle Evaluation im Rahmen der Pflege- und Betreuungs-
planung genannt. Damit stehen wiederum Instrumente im Fokus, die
auch im Kontext der Wunscherfassung eine Rolle spielen. Allerdings wur-
de dazu auch - und noch expliziter als im Kontext der Wunscherfassung —
festgehalten, dass die Perspektive der selbstbestimmten Teilhabe im Rah-
men dieser Instrumente bislang kaum bzw. nur eingeschrankt eine Rolle
spiele. Demnach ist auf die Frage nach Moglichkeiten zur Uberpriifung
der Umsetzung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen in Al-
tenpflegeeinrichtungen zunichst zu antworten, dass hier wiederum eine
starkere Berticksichtigung des Themas in den vorhandenen Instrumenten
sinnvoll erscheint. Konkret ist es einerseits unerlasslich, auf der Ebene der
einzelnen Bewohner*innen die Verwirklichung der individuellen Teilha-
bewtinsche zu tGberprifen, was dann vor allem wber vorhandene Instru-
mente der Pflege- und Betreuungsplanung — mit Abstimmungs- oder Zu-
griffsmoglichkeiten zwischen den relevanten Einrichtungsbereichen — er-
folgen sollte und tber Pflegevisiten sowie Fallbesprechungen flankiert
werden kann. Andererseits wire eine Bewertung auf Einrichtungsebene
moglich, indem etwa in Zufriedenheitserhebungen (z. B. im Kontext von
Bewohner*innen- und Angehoérigenbefragungen, aber auch von Wunsch-
und Evaluationsrunden zu Angeboten des Sozialen Dienstes, Bewoh-
ner*innenbeirats- und Angehorigentreffen) teilhaberelevante Aspekte kon-
kret aufgenommen werden. Damit konnten Daten und Aussagen zur Um-
setzung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen in der Ein-
richtung aggregiert gewonnen werden — im Sinne einer Selbstevaluation
im Kontext der Ergebnisqualitit des Qualititsmanagements und mit ent-
sprechenden Zugangen, die nicht den Anspruch einer Wirkungsevaluation
haben kénnen. Sinnvoll ist es aullerdem, die Teilhabeangebote selbst bzw.
die Angebotsplanung regelmifig zu reflektieren und gegebenenfalls anzu-
passen (z. B. beziiglich Zielgruppenspezifik bzw. Inhalt des Angebots, an-
gewandten Methoden und eingesetzten Materialien sowie bei Gruppenan-
geboten die Anpassung der Gruppengroffe und -zusammensetzung im Ver-
haltnis zum eingesetzten Personal). Fir Erweiterungen der bestehenden
Instrumente auf Einrichtungsebene kann sowohl auf bereits vorhandene
Indikatoren zur Teilhabe, die im Rahmen von (Lebens-)Qualititsmessun-
gen vorliegen (z. B. Weidekamp-Maicher, 2016, S. 81ff), als auch auf Krite-
rien, die im Rahmen von STAP fiir das Musterrahmenkonzept festgehalten
wurden, zurtickgegriffen werden. Zudem kann das Musterrahmenkonzept
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selbst als Instrument betrachtet werden, das Hinweise zur Umsetzung der
selbstbestimmten Teilhabe auf Einrichtungsebene gibt, da damit zumin-
dest im Rahmen einer Selbsteinschitzung eine kriteriengeleitete Uberpri-
fung des Ist-Standes in der eigenen Einrichtung moglich ist.

7.2. Ausblick zum Musterrabmenkonzept

Basierend auf den empirischen Ergebnissen der STAP-Studie und erginzt
durch gute Praxisbeispiele sowie Hinweise aus der Forschungsliteratur, im
Rahmen von Projektveranstaltungen und der Erprobung wurden im Mus-
terrahmenkonzept wesentliche Kriterien, Erlauterungen und Beispiele fiir
die Umsetzung von selbstbestimmter Teilhabe in stationaren Altenpflege-
einrichtungen festgehalten, auch wenn damit immer noch kein Anspruch
auf Vollstandigkeit besteht. Mit dem Musterrahmenkonzept soll ermog-
licht werden, den Ist-Zustand zu den einzelnen Kriterien fir die eigene
Einrichtung in Bezug auf den Handlungsbedarf einschitzen und auf dieser
Basis Vorschlige fiir VerbesserungsmafSnahmen festhalten zu kdnnen.
Inhaltlich wurden die Kriterien im Musterrahmenkonzept den in Alten-
pflegeeinrichtungen bekannten Ebenen von Struktur, Prozess und Ergeb-
nis zugeordnet. Innerhalb dessen sind jedoch bereits in den Kapiteliiber-
schriften des Musterrahmenkonzeptes die Ergebnisse der STAP-Studie wie-
derkennbar (siche dazu auch den Auszug im Anhang):34
- Strukturkriterien: 1. Organisationskultur, 2. Arbeitskultur, Kompeten-
zen und Handlungsspielriume der Mitarbeitenden, 3. Organisations-
struktur, 4. Zusatzliche Ressourcen
—  Prozesskriterien: 5. Umgang mit Winschen, 6. Selbstbestimmung, All-
tags- und Angebotsgestaltung
- Ergebniskriterien: 7. Evaluation der Konzepte und Maffnahmen, 8. Zu-
friedenheitserhebungen und Verbesserungsmanagement
Im Rahmen der Implementationsanalyse des Musterrahmenkonzeptes in
der Erprobungseinrichtung sowie durch die Riickmeldungen von den vier
Projekteinrichtungen konnte festgehalten werden, dass das Musterrahmen-
konzept einen umfassenden Uberblick und Einblick in verschiedenste As-
pekte zur Forderung der selbstbestimmten Teilhabe von Bewohner*innen
in Altenpflegeeinrichtungen vermittelt. Auch wurde bestatigt, dass sich
der Ist-Stand einer Einrichtung in Bezug auf die Teilhabeorientierung gut
mit dem MRK einschitzen lisst und auf dieser Basis eine Ableitung teilha-

84 Vollstindig verfiigbar ist das Musterrahmenkonzept unter www.stap-teilhabe.de.
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beférdernder Maffnahmen moglich ist. Kritisch betrachtet wurden demge-
gentiber das Format und der Umfang des Musterrahmenkonzeptes. Diese
Kritik wurde berticksichtigt, indem einerseits das Musterrahmenkonzept,
das urspriinglich in einem Textverarbeitungsprogramm als fortlaufende
Tabelle vorlag, in ein Dateiformat exportiert wurde, das zum Beispiel tber
Seitenregister die Navigation innerhalb der Kapitel des Musterrahmenkon-
zeptes erleichtert und Erlduterungen nur bei Bedarf erscheinen lasst. Ande-
rerseits wurde der Umfang des Musterrahmenkonzeptes auch inhaltlich
angepasst, indem einige urspringlich getrennt aufgefithrte Kriterien durch
Zusammenlegungen oder Subsumtionen zwar nicht gestrichen, aber struk-
turell reduziert wurden.

Fir die Zukunft wird die entscheidende Frage sein, ob und wie das
Musterrahmenkonzept von anderen Einrichtungen genutzt und angenom-
men wird. Im Rahmen der weiteren Transferaktivititen werden die Unter-
suchungsergebnisse und das Musterrahmenkonzept in Gremien und Ver-
anstaltungen von Politik, Praxis und Wissenschaft eingebracht. Zudem ist
zu prifen, inwieweit und in welchem Rahmen einfithrende Schulungen
zur Nutzung des Musterrahmenkonzeptes angeboten werden kénnen, um
die Bedingungen fiir dessen Implementation zu fordern.

Im Sinne der Akzeptanz des Musterrahmenkonzeptes ist abschliefend
darauf hinzuweisen, dass die Vielzahl der aufgenommenen Kriterien nicht
den Eindruck vermitteln darf, dass eine Forderung selbstbestimmter Teil-
habe im Sinne der STAP-Ergebnisse zu anspruchsvoll und komplex ist, um
sie in stationdren Altenpflegeeinrichtungen umsetzen zu konnen. Viel-
mehr bietet das Musterrahmenkonzept eine Ubersicht relevanter Kriterien,
deren nidhere Betrachtung in den meisten Einrichtungen auch deutlich
machen wird, dass zu vielen Kriterien bereits Voraussetzungen bestehen.
Von Interesse ist dann aber, in welchem Umfang und in welcher Intensitit
diese Voraussetzungen in den einzelnen Bereichen bereits gegeben sind.
Bislang fehlte den Einrichtungen eine entsprechende Orientierung, die
Anregungen zu relevanten Kriterien bietet und erméglicht, fiir sich einzu-
schitzen und festzuhalten, wo und inwieweit Handlungsbedarf besteht.
Fir diesen Zweck wurde das Musterrahmenkonzept entwickelt.

7.3. Empfeblungen an die Politik
Abschliefend werden aus Sicht der STAP-Studie relevante strukturelle

Rahmenbedingungen zur Forderung der selbstbestimmten Teilhabe von
Bewohner*innen in Altenpflegeeinrichtungen in den Blick genommen
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und in Anschluss an die Untersuchungsergebnisse Moglichkeiten der ge-
setzlichen und untergesetzlichen Weiterentwicklung als Empfehlungen an
die Politik festgehalten. Allgemein ist aber zunichst festzuhalten, dass die
Diskussion um eine qualitativ und quantitativ bedarfsgerechte Personal-
ausstattung in Pflegeheimen auch fiir die Verwirklichung selbstbestimm-
ter Teilhabe von hoher Bedeutung ist. Die Personalbemessung fir Alten-
pflegeeinrichtungen steht derzeit auf Bundesebene auf dem Priifstand. Die
weiteren Entwicklungen werden auch von den am STAP-Projekt Beteilig-
ten beobachtet. Wichtig wird grundlegend sein, dass in den Einrichtungen
ein Organisationsentwicklungsprozess beginnt. Es ist davon auszugehen,
dass eine Anpassung des MRK an gegebenenfalls neue Erfordernisse in die-
ser Hinsicht leicht moglich ist. Neben diesem Punkt der allgemeinen per-
sonellen Ressourcenausstattung in der Altenpflege erscheinen dartber hi-
naus die folgenden teilhabespezifischen Ansitze der gesetzlichen und un-
tergesetzlichen Weiterentwicklung von Belang:

a) Anpassung des SGB XI an die Anforderungen der UN-
Behindertenrechtskonvention

Leistungsanbieter*innen von Altenpflegeeinrichtungen sind — wie in Kapi-
tel 2.3.1 angeftihrt — nach den Bestimmungen der UN-Behindertenrechts-
konvention (UN-BRK), dem Alten- und Pflegesetz Nordrhein-Westfalen
(APG NRW), dem Wohn- und Teilhabegesetz Nordrhein-Westfalen (WTG
NRW) sowie der Durchfithrungsverordnung dazu aufgefordert und ver-
pflichtet, die Teilhabe der Bewohner*innen von Altenpflegeeinrichtungen
am Leben in der Gesellschaft zu férdern.

Allerdings ist die konkrete Verpflichtung zur Forderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe von Menschen mit pflegerischem Versorgungsbedarf
bisher lediglich in einigen Heimgesetzen der Linder, wie eben u. a. im
Wohn- und Teilhabegesetz NRW, d. h. im Ordnungsrecht, nicht aber im
Leistungsrecht der Pflegeversicherung verankert, denn der Teilhabebegriff
ist im SGB XI bislang nicht expliziert.

Die Bundesrepublik Deutschland hat sich mit ihrem Beitritt zur UN-Be-
hindertenrechtskonvention (UN-BRK) aber verpflichtet, nach Art. 19
Abs. 1 1. V. m. Art. 25, 26 Abs. UN-BRK wirksame und geeignete Maflnah-
men zu treffen, um Menschen mit Behinderungen in die Lage zu verset-
zen, ein Hochstmafl an Unabhingigkeit, umfassende korperliche, geistige,
soziale und berufliche Fihigkeiten sowie die volle Einbeziehung in alle As-
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pekte des Lebens und die volle Teilhabe an allen Aspekten des Lebens zu
erreichen und zu bewahren.

Nach Art. 4 Abs. 1 Buchst. a besteht die Verpflichtung zur Gewahrleis-
tung und Forderung der vollen Verwirklichung aller Menschenrechte und
Grundfreiheiten fiir alle Menschen mit Behinderungen und ohne jede Dis-
kriminierung aufgrund von Behinderung. Es sind alle geeigneten Gesetz-
gebungs-, Verwaltungs- und sonstigen Maffnahmen zur Umsetzung der in
diesem Ubereinkommen anerkannten Rechte zu treffen.

Die hier im Fokus stehenden Menschen mit pflegerischem Versorgungs-
bedarf gehoren zweifelsfrei zu den Menschen mit Behinderungen im Sin-
ne von Art. 1 Abs. 2 UN-BRK, da sie langfristig seelische, geistige oder Sin-
nesbeeintrichtigungen haben, welche sie in Wechselwirkung mit verschie-
denen Barrieren an der vollen, wirksamen und gleichberechtigten Teilha-
be an der Gesellschaft hindern kénnen.

Das Elfte Sozialgesetzbuch (SGB XI) ist mithin ein geeignetes Gesetz zur
Umsetzung der UN-BRK. Dennoch hat der Gesetzgeber, trotz verschiede-
ner Novellierungen des SGB XI in den letzten Jahren, dieses Gesetz nicht
an die Anforderungen der UN-BRK angepasst. Ziel des SGB XI ist unver-
andert nicht die Forderung der selbstbestimmten Teilhabe pflegebediirfti-
ger Menschen. Stattdessen sollen die Leistungen des SGB XI Pflegebediirf-
tigen lediglich ,helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein moglichst selbststindi-
ges und selbstbestimmtes Leben zu fithren, das der Wiirde des Menschen
entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen
und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen, auch in Form der aktivieren-
den Pflege, wiederzugewinnen oder zu erhalten®.

Statt der Forderung der selbstbestimmten Teilhabe am Leben in der Ge-
sellschaft beschrinken sich die Leistungen der Pflegeversicherung nach
dem Wortlaut des § 2 SGB XI auf die Verbesserung des individuellen geisti-
gen und korperlichen Zustandes der Berechtigten durch Erhaltung bzw.
Wiedergewinnung der korperlichen, geistigen und seelischen Krifte der
Pflegebedurftigen. Folgerichtig ist das Leistungsrecht der Pflegeversiche-
rung auf die medizinisch-pflegerische Versorgung und die soziale Betreu-
ung der Berechtigten orientiert. Die gesetzliche Definition von Gegen-
stand, Umfang, Ausfihrung und Qualitit der Leistungen der Pflegeversi-
cherung kennt keine Inhalte zur Férderung der Teilhabe. Im Rahmen der
STAP-Studie hat sich jedoch gezeigt, dass die Orientierung an der selbstbe-
stimmten Teilhabe der Bewohner*innen mit einer entsprechenden Veran-
kerung des Themas in Konzepten und Instrumenten der Altenpflegeein-
richtungen grundlegend gestarkt werden sollte.
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Aus Sicht der STAP-Studie wird daher vorgeschlagen, zur Umsetzung
der UN-BRK die Zielsetzung der Leistungen der Pflegeversicherung auch
auf die Férderung der selbstbestimmten Teilhabe pflegebediirftiger Men-
schen auszurichten und entsprechende Leistungstatbestinde in die Defini-
tion von Gegenstand, Umfang, Ausfihrung und Qualitit der Leistungen
zur Pflege aufzunehmen.

b) Aufwand der Teilhabeférderung im Vergitungsrecht des SGB XI
verankern

Die Einbeziehung der selbstbestimmten Teilhabe in das Leistungsrecht der
Pflegeversicherung erfordert dann auch eine Anpassung der Bemessungs-
grundsitze fir die Pflegesitze (§ 84 SGB XI) in der Weise, dass der entspre-
chende Leistungsaufwand als leistungsgerecht anerkannt und vergitet
wird.

c) Forderung selbstbestimmter Teilhabe als Qualitatskriterium im SGB XI

Nach § 115 Abs. 1 SGB XI stellen die Landesverbiande der Pflegekassen si-
cher, dass die von den Pflegekassen erbrachten Leistungen und deren Qua-
litat hinsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitit veroffentlicht werden.
Der Qualitatsausschuss soll nach § 113 Abs. 4 Nr. 4 SGB XI wissenschaftli-
che Einrichtungen oder Sachverstindige beauftragen, ,erginzende Instru-
mente fir die Ermittlung und Bewertung von Lebensqualitit zu entwi-
ckeln.“ Derartige Instrumente stehen bisher aber nicht zur Verfiigung.

Die Qualitatsprifungsrichtlinien nach §114 SGBXI enthalten in ver-
schiedenen Abschnitten zum Beispiel der Wohnqualitit oder der Speise-
versorgung Fragestellungen, die Teilaspekte sowohl von Lebensqualitit
wie auch von Teilhabe sein konnten. Die Fragestellungen sind aber nicht
auf die Beurteilung von Lebensqualitit ausgerichtet.

In der Ausfullanleitung fir die Prifer (Ziffer 35bb) ist die Frage, ob
Selbstbestimmung bei der Pflege und Betreuung beriicksichtigt wird, mit
Ja zu beantworten, wenn aus der Dokumentation zu ersehen ist, dass
Selbstbestimmung berticksichtigt wird. Die Dokumentation enthalt je-
doch keine spezifisch auf die selbstbestimmte Teilhabe orientierten, fiir die
Beurteilung der Selbstbestimmung im Sinne der UN-BRK geeigneten Kri-
terien. Im Ubrigen umfasst die selbstbestimmte Teilhabe alle Aspekte des
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Lebens (Art. 26 UN-BRK) und ist nicht auf den Aspekt der Lebensqualitit
beschrankt.

Es wird vorgeschlagen, entsprechend Art. 26 UN-BRK die Forderung der
selbstbestimmten Teilhabe sowohl als Ziel der Pflegeversicherung wie
auch als nachzuweisendes und zu Gberprifendes Qualititskriterium im
SGB XI zu verankern.

d) Weiterentwicklung des WTG NRW

Das WTG NRW enthilt — im Gegensatz zu einigen anderen Bundeslan-
dern - insbesondere in den §§1 und 3 grundsatzliche, auf die selbstbe-
stimmte Teilhabe orientierende Bestimmungen. Dabei konkretisiert §35
Abs. 2 die Unterstitzung- und Forderverpflichtung der Leistungserbringer
(§ 5 Abs. 1), allerdings beschrankt auf vier sehr allgemein gehaltene Aspek-
te, von denen drei auf Aktivititen auferhalb der Einrichtung ausgerichtet
sind.

Die Ergebnisse der STAP-Studie zeigen jedoch auch, dass eine wirksame
Forderung der selbstbestimmten Teilhabe innerhalb und auferhalb von
Pflegeeinrichtungen erreichbar ist. Voraussetzung ist allerdings, dass das
Selbstverstindnis der Einrichtung und die Rahmenbedingung in der Ein-
richtung neben der pflegerischen Versorgung die Férderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe als vollig gleichwertiges Ziel und Aufgabe adaptiert
und konsequent auch auf die Forderung der selbstbestimmten Teilhabe
ausgerichtet werden.

Der Landesgesetzgeber kann diese Entwicklung dadurch fordern, dass er
die selbstbestimmte Teilhabe
— als verbindliches Konzept in das Qualititsmanagement des §4 Abs. 3

sowie
- in die Aufzdhlung der Leistungstatbestinde des § 19 Abs. 1 aufnimmt,
die durch eine fachliche Konzeption hinterlegt sein miissen.
Der Handlungskatalog des § 5 Abs. 2 sollte um die ,,Unterstitzung der Be-
wohner bei der Geltendmachung von Leistungen zur Férderung der Teil-
habe“ erginzt werden. Neben den Leistungen der Pflegeversicherung be-
stehen zur Forderung der Teilhabe auch nach anderen Sozialgesetzen Leis-
tungen, fir deren Erschliefung die Bewohner Unterstiitzung benétigen.

Das Ergebnis von STAP, insbesondere des Musterrahmenkonzeptes, ent-
halt Kriterien, die auch im Rahmen des ordnungsrechtlichen Priifauftrages
der Aufsichtsbehérden in den Rahmenprifkatalog einfliefen kénnten.
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e) Anpassung der Betreuungskrifte-Richtlinien nach § 53¢ SGB XI

Aus Sicht der Studie stellen zusitzliche Betreuungskrifte eine besondere
personale Ressource zur individuellen Unterstitzung der selbstbestimm-
ten Teilhabe von Bewohner*innen innerhalb und auflerhalb von Alten-
pflegeeinrichtungen dar. Allerdings wurden hier auch Verbesserungsbe-
darfe in Bezug auf die Aufgabenzuschnitte und Qualifikation der zusitzli-
chen Betreuungskrafte festgehalten.

Die Richtlinien nach § 53¢ SGB XI zur Qualifikation und zu den Aufga-
ben von zusitzlichen Betreuungskriften in stationiren Pflegeeinrichtun-
gen sollten daher weiterentwickelt werden. Die Weiterentwicklung sollte
insbesondere die teilhabeorientierte Aufgabenstellung und die entspre-
chende Qualifizierung der Betreuungskrifte umfassen.

Nach § 1 Satz 2 letzter Halbsatz der Richtlinien soll Pflegebedurftigen in
Pflegeeinrichtungen mehr Austausch mit anderen Menschen und mehr
Teilhabe am Leben in der Gemeinschaft erméglicht werden. Die nachfol-
genden Bestimmungen der Richtlinie sind jedoch weniger auf die Forde-
rung der Teilhabe am Leben in der Gesellschaft ausgerichtet, sondern eher
auf Tatigkeiten und Angebote der ,klassischen Beschiftigung und Tages-
strukturierung® beschrankt.

Es wird vorgeschlagen, die Richtlinie auf die Forderung der selbstbe-
stimmten Teilhabe im Sinne der UN-BRK bei den Inhalten der Aufgaben
und der Qualifikation weiter zu entwickeln und damit die konkrete Teil-
habef6rderung innerhalb und auflerhalb von Pflegeeinrichtungen stirker
hervorzuheben und zu ermoéglichen. Wie zusatzliche Betreuungskrafte or-
ganisatorisch zugeordnet werden, obliegt der Organisationsverantwortung
der Einrichtungen. Die Richtlinie sollte allerdings konkrete Regelungen
zu den Aufgabenstellungen der Vorgesetzten enthalten. Da es sich um eine
untergesetzliche Regelung handelt, wire hier auch eine zeitnahe Weiter-
entwicklung im Rahmen der Selbstverwaltung der Pflegeversicherung
moglich.

f) Pflegeausbildung

Bei der Ausbildung der Pflegefachkrifte sollten in den Curricula Inhalte
zur Bedeutung und Forderung von selbstbestimmter Teilhabe sowie zur
diesbeziiglichen Wunscherfassung berticksichtigt werden. Bezogen auf die
neue generalistische Pflegeausbildung gibt der Rahmenlehrplan der Fach-
kommission nach § 53 Pflegeberufsgesetz eine hilfreiche Orientierung zur
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Integration von teilhaberelevanten Inhalten in die Ausbildung (vor allem
in der curricularen Einheit 09). Diese Hinweise gilt es jetzt bei der Erstel-
lung der pflegeschulinternen Curricula zu nutzen. Und es ist wichtig, den
Transfer der theoretischen Kenntnisse in die Praxis zu gestalten. Eine gute
Grundlage dafiir bildet der Rahmenausbildungsplan der Fachkommission
und vor allem auch die von der Fachkommission bewusst angelegten Ver-
knipfungen zwischen Rahmenlehr- und Rahmenausbildungsplan. Eine
gelingende Umsetzung in der Praxis setzt die konstruktive Zusammenar-
beit zwischen Pflegeschulen und Praxiseinrichtungen voraus.

g) Anwendung des Musterrahmenkonzepts bei der Durchfithrung des § 5
WTG NRW

Ein Ziel des Forschungsprojekts war die Entwicklung eines praxisnahen
Musterrahmenkonzeptes, mit dem die Verwirklichung selbstbestimmter
Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen geférdert werden kann. Die Praxis-
erprobung des entwickelten Musterrahmenkonzepts hat gezeigt, dass auf
dieser Grundlage eine Selbsteinschatzung des Ist-Standes und die Identifi-
zierung von Handlungsbedarfen sowie die Entwicklung von Mafnahmen
zur Organisation selbstbestimmter Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen
moglich ist.

Zur Umsetzung des § S WTG NRW bietet es sich an, den Altenpflege-
einrichtungen in Nordrhein-Westfalen zu empfehlen, der einrichtungsspe-
zifischen Forderung der selbstbestimmten Teilhabe dieses Musterrahmen-
konzept zugrunde zu legen. Um eine moglichst flichendeckende Entwick-
lung fiir Nordrhein-Westfalen zu erreichen, wird angeregt, dass sich der
Landesausschuss Alter und Pflege mit dem Ergebnis des Forschungspro-
jekts und der Wirkungsweise des Musterrahmenkonzepts befasst. Die Si-
cherstellung der selbstbestimmten Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen
in Nordrhein-Westfalen wiirde eine signifikante Dynamik erreichen, wenn
der Landesausschuss Alter und Pflege eine Empfehlung zur Anwendung
des Musterrahmenkonzeptes abgibt.

7.4. Weiterer Forschungs- und Entwicklungsbedarf
Die praktische Erprobung des Musterrahmenkonzepts hat gezeigt, dass die

Organisation, Koordination und Steuerung der vielfiltigen Aktivititen in
der Lebenssituation pflegebediirftiger Menschen im Allgemeinen sowie
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die Forderung und Verwirklichung ihrer selbstbestimmten Teilhabe im
Speziellen hohe Anforderungen an Altenpflegeeinrichtungen und deren
Mitarbeitenden stellt. Die derzeitigen, zum Teil historisch gewachsenen
und auf die Ausfihrung der Anforderungen der medizinische-pflegeri-
schen Versorgung orientierten Ablaufe in den Einrichtungen stoffen zu-
nehmend an ihre Grenzen. Im Rahmen der STAP-Studie wurden nicht
nur besondere, sondern auch zusatzliche Ressourcen identifiziert und be-
nannt, die es aus Sicht der Studie sowohl von den einzelnen Einrichtun-
gen zu bertcksichtigen als auch auf politischer Ebene in den Blick zu neh-
men gilt. Dariiber hinaus konnte die Organisation, Koordination und
Steuerung der Teilhabeférderung auch durch digitale Innovationen maf-
geblich unterstiitzt werden, etwa in Form von digitalen, einrichtungsbe-
reichstibergreifend zuginglichen Planungs- und Dokumentationssyste-
men. Digitale Dokumentationssysteme werden zwar bereits vielfach in den
Altenpflegeeinrichtungen eingesetzt, die Moglichkeiten solcher Systeme
zur Steuerung der Teilhabeaktivititen sind aber hiufig noch nicht oder
nur begrenzt vorhanden. Es bietet sich an, Art und Umfang solcher Inno-
vationen im Rahmen eines Forschungsprojekts zu erheben und entspre-
chende Losungsvorschlige zu entwickeln.

In Bezug auf das im Projekt entwickelte Musterrahmenkonzept wire es
empfehlenswert, wenn dessen Transfer in die Praxis einerseits tiber Schu-
lungen in Altenpflegeeinrichtungen unterstiitzt und andererseits mit Blick
auf dessen Akzeptanz, Angemessenheit und Machbarkeit sowie auf bewirk-
te Verdnderungen in den geschulten Einrichtungen auf Basis einer grofSe-
ren trageriibergreifenden Stichprobe naher untersucht werden koénnte.
Aus Sicht der STAP-Studie kann das Musterrahmenkonzept ausdriicklich
zur Weiterentwicklung des Praxishandelns zur Forderung und Verwirk-
lichung der selbstbestimmten Teilhabe in Altenpflegeeinrichtungen beitra-
gen — im Sinne der Bewohner*innen wire daher ein erfolgreicher Praxis-
transfer wiinschenswert.
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