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Wohnen 6.0 — Mehr Eigenverantwortung in der
(institutionellen) Langzeitpflege wagen!

Zusammenfassung

Die Heimversorgung ist in der Krise. Viele Stellschrauben hat man in den vergangenen Jahren
bewegt, um den Funktionsstdrungen zu begegnen. Aber diese sind systembedingt und es bedarf
ciner strukturellen Neuausrichtung. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) hat in den ver-
gangenen Jahren mit seiner 1.-5. Heimgeneration immer wieder Vorschlige zur Weiterentwick-
lung der Heimversorgung gemacht. Mit Wohnen 6.0 will das KDA die Diskussion zur Weiterent-
wicklung der Heimversorgung erneut anregen. Wohnen 6.0 zielt auf eine Demokratisierung der
Sorgeleistungen. Heime sollen nicht nur Mitglieder einer Caring Community im umgebenden
Sozialraum sein, sondern intern die Werthaltung der Sorgenden Gemeinschaft aufgreifen. Eine
solche Demokratisierung der Sorgeleistung kann fiir alle ein Gewinn sein.

Stichworte: Demokratisierung, Heimgeneration, Heimversorgung, Heimtypologie, Pflegewoh-
nen, Sektoreniibergreifende Versorgung, Sorgende Gemeinschaft, zivilgesellschaftliches Engage-
ment

Abstract

Home care is in crisis. Many adjustments have been made in recent years in order to counteract
the malfunctions. But these are system-related and a structural realignment is required. In recent
years, the Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) has repeatedly made suggestions for the fur-
ther development of home care with its 1.-5. home care generation. With “Wohnen 6.0”, the
KDA wants to stimulate the discussion on the further development of home care once again.
“Wohnen 6.0” aims to democratize care services. Homes should not only be members of a caring
community in the surrounding social space, but internally pick up on the values of the caring
community. Such a democratization of care can be of benefit to everyone.

Keywords: Caring community, democratization, home care generation, home care, home care ty-
pology, nursing homes, cross-sector care, civic engagement

1. Weiter so — nur mehr vom Althergebrachten?

Die Geburtsstunde der Altenheime in Europa liegt im Mittelalter, damals breitete
sich in vielen Stidten die Idee des ,Heilig-Geist-Stifts“ aus, die sich zum Ziel ge-
setzt hatte, Kranken und Alten zu helfen. Die Bewohnerschaft des Hospitals erhielt
eine Schlafstelle, Nahrungsmittel und seit dem 17. Jahrhundert ,acht Mal im Jahr
ein warmes Bad® und sollte ,stets mit gutem Brote® (Renafan 2021, o. S.) versorgt
werden. Die Finanzierung wurde iiber Geldzuwendung oder eigene Pflegetitigkeit
im Hospital gesichert. Wenn man sich diesen historischen Entstehungszusammen-
hang der Heimversorgung vor Augen fiihrt, so wird deutlich, warum Heimeinrich-
tungen iiberhaupt gegriindet wurden: Sie wollten fiir Menschen, die zuhause nicht
mehr versorgt werden konnten, eine gute, sichere und finanzierbare Versorgung er-
moglichen. Dieses magische Dreieck ,, Bedarfsgerechtigkeit — Versorgungssicherbeit — Fi-
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nanzierbarkeir (Bertelmann Stiftung 2020) von Sorgeleistungen zu gewihrleisten —
ist bis heute der Anspruch von Heimeinrichtungen, an dem sie sich messen lassen
miissen.

Aber dieses magische Dreieck gerdt zunechmend aus der Balance: Betroffene kritisie-
ren, dass sie hier nicht nach eigenen Vorstellungen in Wiirde alt werden und am ge-
sellschaftlichen Leben teilhaben kénnen; Betreiber wissen nicht, wie sie angesichts
des Pflegenotstandes eine qualitdtsgesicherte Versorgung langfristig sicherstellen
konnen; Kostentrager stehen vor der Herausforderung, die Finanzierbarkeit der
Kosten vor dem Hintergrund wachsender Altersarmut zu gewihrleisten. Dennoch
wird das institutionelle Pflegewohnangebot kontinuierlich weiter ausgebaut. Alleine
zwischen 1999 und 2019 ist die Zahl der Pflegeheime in Deutschland um mehr als
70 Prozent angewachsen (Statista 2020). Heute leben mehr 900.000 Menschen in
rund 11.000 vollstationdren Dauerpflegeeinrichtungen, das entspricht ca. einem
Viertel aller Pflegebediirftigen (BMG 2021). Branchenexpert*innen aus dem inves-
tiven Sektor prognostizieren einen weiteren Bedarf von tiber 300.000 neuen Pflege-
plitzen in den nichsten Jahren (u. a. GWS 2016). Wihrend die Investmentbranche
mantraartig die Wachstumsperspektiven bei solchen Pflegeimmobilien vortrigt,
werden in der Pflegefachwelt seit Jahren ebenso mantraartig die Funktionsstérun-
gen in der institutionellen Heimversorgung diskutiert. Und zunehmend wird deut-
lich: Diese Funktionsstérungen sind weniger auf die Betreiber*innen und pflegen-
den Mitarbeitenden in diesen Einrichtungen zuriickzufiihren, sondern vielmehr er-
wachsen sie aus systembedingten Defiziten. Ein ,weiter so — nur mehr vom Alther-
gebrachten erscheint daher weder fiir die Menschen, die solcher Pflegeangebote be-
diirfen, noch fiir die Pflegenden die Losung.

2. Wie Heime weiterentwickeln: personalisieren, inkludieren, auflosen?

Aber wie sollte die Heimversorgung weiterentwickelt werden? Viele Stellschrauben
hat man in den vergangenen Jahren bewegt, um den Funktionsstorungen in der
Heimversorgung zu begegnen — zuletzt die Tarifbindung fiir Pflegetitigkeiten und
die Deckelung der pflegebedingten Eigenanteile. Aber reicht es, einzelne Stell-
schrauben zu drehen? Ist vor dem Hintergrund des Hineinwachsens der Babyboo-
mer-Generation in die 3. und 4. Altersphase und die dadurch bedingten noch ho-
heren quantitativen und qualitativen Anforderungen an Pflegewohnsettings ein
Drehen an weiteren Stellschrauben ausreichend? Bedarf es nicht strukturell neu aus-
gerichteter Konzepte? Auch hier stehen wir nicht am Anfang. In der Vergangenheit
sind viele neue Konzepte entwickelt worden. Fiir viele Betreiber*innen ist die Ver-
wirrung mittlerweile perfekt und sie suchen nach Orientierung, wie sie sich fiir die
Zukunft aufstellen sollen.

Das Kuratorium Deutsch Altershilfe (KDA) hat in den vergangenen Jahren immer
wieder Anregungen zur Weiterentwicklung der Heimversorgung gegeben und den
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Wandlungsprozess der Heimleitbilder mit seiner Heimtypologie der 1. bis 5. Gene-
ration der Heimversorgung deutlich gemacht (KDA 2013):

m Das beginnt in den 50er- 60er Jahren mit den de-personalisierenden Heimen der
1. Heimgeneration (Verwahranstalten) und 2. Heimgeneration (Krankenhausversor-
gung), die lediglich eine Grundversorgung in von der ,normalen® Welt weitge-
hend separierten Sondereinrichtungen gesichert haben, ohne auf die individuel-
len Besonderheiten der Betroffenen einzugehen.

m Geht in den 70er- 80er Jahren {iber in die personenorientierten Heime der 3.
Heimgeneration (Wohnheime) und 4. Heimgeneration (Hausgemeinschaften), die
Pflegebediirftigen auch in Sondereinrichtungen ein ,normales® und individuelles
Leben erméglichen und die Selbststandigkeit und Selbstbestimmung, sowie eine
am individuellen Bedarf orientierte Alltagsnormalitdt integriert in ein familien-
dhnliches Leben gewihrleisten wollen.

® Miindet dann in den 90er- 2000er Jahren in die inkludierenden Heime mit den
~gemeinwesenorientierten Heimen (Hummel 1986) und der darauf griindenden 5.
Heimgeneration (Quartiershiuser), die verstirke durch die Behindertenrechtskon-
vention die Sicherung der sozialen Teilhabe in den Fokus riickten. ,Individuali-
tdt liegt nicht in der Maximierung von Selbststindigkeit begriindet, sondern da-
rin, dass Menschen Teil einer Gemeinschaft sind ...“ (Himel 2010, S. 54). Da-
mit ist jedoch nicht die traditionell gedachte ,,Heimgemeinschaft® gemeint, wie
bei den KDA-Hausgemeinschaften der 4. Generation. Das Heim sollte kein Er-
satz fuir die eigene Familie sein, sondern vielmehr sollten bestchende familidre
und andere personliche Bezichungen der Bewohnerschaft in Heimsituationen er-
halten bleiben (Hillebrecht 2020). Mit der ,,Offnung ins Quartier” soll die ,,Son-
derwelt Heim zu einem Mitglied oder sogar Motor einer ,,Sorgenden Gemein-
schaft” im Sozialraum werden.

Trotz dieser Weiterentwicklungen und dem hohen Engagement vieler Betreiber*in-
nen diese Reformelemente in der Praxis umzusetzen, bleiben die meisten Einrich-
tungen weiterhin ,Sonderwelten®, die in der Ausgestaltung mehr oder weniger von
einem Triger bestimmt werden und damit auch den Selbstbestimmungs- und Teil-
habechancen der Betroffenen Grenzen setzen.

Kritiker*innen fordern daher immer wieder die Auflosung der Heime (Dérner 2007).
Durch verschiedene Pflegeversicherungsreformen wurde in den vergangenen Jahren
ambulantes Pflegewohnen gestirkt und die Ambulantisierung der Einrichtungen er-
leichtert. In der Praxis wurden neue ambulante ,,Verbundmodelle® geschaffen, mit
dhnlich hoher Versorgungssicherheit wie sie eine Heimversorgung hat. Damit wur-
de gleichzeitig die Verantwortung fiir die Sicherstellung der Sorgeleistung an die
Betroffenen zuriickgegeben. Praktische Erfahrungen zeigen aber, dass die Alleinver-
antwortlichkeit die hoch vulnerablen Pflegebediirftigen und ihre An- und Zugeho-
rigen nicht selten tiberfordert (GKV 2019).
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Die aktuelle Diskussion zur Auflésung der Sektoren und Schaffung sektoreniibergrei-
fender Versorgungsmodelle greift diesen Gedanken auf. Sie sehen die Weiterentwick-
lung darin, Heime zu Orten des Wohnens mit integrierten Leistungen zu machen,
die nach Bedarf ,zugewdhlt” werden kénnen und von verschiedenen informellen
und professionellen Akteuren auch im Sinne von ,Stambulant“-Modellen erbracht
werden kdnnen (u. a. De Vries 2021). Die gemeinsame Erbringungsverantwortung
fir den gesamten Prozess der Sorgeleistungen soll durch ein professionelles Case-/
Care-Management gesteuerte werden — angesiedelt bei, bzw. verantwortlich gesteu-
ert von der Kommune (Rothgang, Kalvitzki, Cordes 2019).

3. Wer soll die Verantwortung fiir die Sorgeleistungen tragen?

Unbestreitbar ist die Bedeutung der Kommunen — fiir aufeinander bezogene Case
und Care Management-Strukeuren, fiir eine systematische Sozialraumentwicklung
und systematische Planung fir Pflegebediirftige (Klie, Ranfi, Szepan 2021). Jedoch
ist zu fragen, wie in den Wohnsettings die Abstimmung erfolgen und die Verantwort-
lichkeit verteilt werden soll.

Die Alleinverantwortlichkeit der Triger hat in den vergangenen Jahren viele Scruk-
turschwichen bedingt. Die Alleinverantwortlichkeit der Betroffenen iiberfordert
diese nicht selten. Die Steuerungsverantwortung in die kommunale Hand zu legen,
hat viele Vorteile — ihre demokratische Legitimierung, ihre weitgechende Unabhin-
gigkeit beim Leistungsgeschehen, ihre riumliche Nihe zu den Betroffenen, ihr
Uberblick iiber die 6rtlichen Bedarfe. Aber iiberfordert dies nicht viele Kommunen,
wenn sie die Gesamtverantwortung in den einzelnen Pflegewohnsetting tragen miis-
sen?

m Besteht nicht die Gefahr ungleichwertige Lebensverhilnisse zu vertiefen, wenn
Kommunen sich dieser Aufgabe nicht umfassend stellen kénnen?

m Kann verhindert werden, dass Kommunen aus ihrer Pflichtverantwortung fiir die
Pflegeinfrastruktur nur eine beschrinkee Sichtweise auf ein ganzheitich zu be-
trachtendes Wohnangebot haben?

m Besteht nicht die Gefahr, dass die Beteiligung der Betroffenen wieder in den
Hintergrund tritt, weil sie bei einer professionellen Steuerung wenig in den Ent-
scheidungsprozess eingebunden sind?

m Gerit die ,Notwendigkeit des Zuriicktretens der Pflege-Profis* (Darner 2007,
S. 15) bei der Gestaltung des Lebensalltags vielleicht wieder aus dem Blick?

m Und besteht nicht die Gefahr, dass die Zivilgesellschaft auf ihre Rolle als ,Res-
source fiir ein notleidendes System® reduziert bleibe?

Miissten nicht bei einer gemeinsamen Erbringerverantwortung a/le Beteiligten auch
mit Mitsprache- und Mitentscheidungsmoglichkeiten ausgestattet werden?
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4. Mehr Demokratie in der Sorgekultur Langzeitpflegebedrftiger wagen

Wenn in modularen Wohn- und Versorgungssettings die Sorge in gemeinsamer
Verantwortung erbracht werden soll, diirfen niche allein Profis die Steuerung und
Verantwortung iibernehmen. Die strukturbedingten Funktionsstérungen in der sta-
tiondren Pflege — wie sie verstirkt noch einmal in der Coronakrise hervorgetreten
sind — erfordern eine neue Balance zwischen Freiheit und Sicherheit. Diese wird
sich nicht herstellen lassen, wenn eine solche Balance top down verordnet wird. Die
Herstellung dieser neuen Balance erfordert sowohl bei der Entwicklung als auch bei
der Umsetzung ein anderes Miteinander. Sie kann nicht — so wichtig fachliche Ex-
pertise ist — von Profis dominant bestimmt und verantwortet werden, sondern nur
gemeinsam ausgehandelt werden — von Betroffenen, den An- und Zugehérigen, der
Zivilgesellschaft aus dem Sozialraum und den Mitarbeitenden sowie professionellen
Trigern und kommunalen Verantwortlichen. Die Umsorgten und die Sorgenden
gilt es in einen gleichberechtigten Austauschprozess zu bringen, um Freiheit und Si-
cherheit jeweils auszutarieren.

Letztlich geht es um ,,...einen Impuls, der fast an programmatische Reden erinnern
konnte: ,Mehr Demokratie wagen (Hackler 2014, S.8) — es geht darum, mehr De-
mokratie in der Sorgekultur auch in institutionellen Wohnsettings zu wagen.

Nur dann ist auch wirkliche Teilhabe méglich. Denn Teilhabe ist nicht nur die Si-
cherung der internen und externen Kommunikation mit anderen Menschen, son-
dern bedeutet immer auch Partizipation — Mitentscheidungs-, Mitverantwortungs-
und Mitgestaltungsmoglichkeiten am gesellschaftlichen Leben zu ermoglichen.
Nach der WHO-Definition hat Teilhabe eine Doppelbedeutung: zum einen das
cher "konsumierende Teil-Nehmen" — z. B. wenn mobilititseingeschrinkte Men-
schen barrierefrei ein Gebdude betreten konnen — und zum anderen das cher ,,ge-
staltende Teil-Haben" (Vester 2012) — z. B. wenn mobilititseingeschrinkte Men-
schen bei der Planung des Gebidudes mitentscheiden (und evtl. sogar mitwirken).
Teilhabe impliziert damit nicht nur, dass pflegediirftige Menschen im Nachhinein
oder von anderen in eine Lebenssituation einbezogen werden, sondern auch eine
Lebenssituation von vorneherein selbst mitzugestalten oder wie Hartung (2012) es
definiert, ,,Entscheidungsteilhabe® zu gewihren.

5. Wohnen 6.0 — Demokratisierung der Sorgehaltung in
Langzeitpflegewohnsettings

Dieses Mehr an Selbst- und Mitbestimmungsméglichkeiten fithrt zwingend zu
mehr Eigen- und Mitverantwortung: Wer fiir sich oder andere entscheiden kann,
was zu tun oder zu lassen ist, ist auch fiir die Folgen dieser Entscheidungen selbst-
oder zumindest mitverantwortlich. Mit- und Eigenverantwortung fiir sich und an-
dere in einer Gemeinschaft und , Entscheidungsteilhabe® fiir alle — das ist die beson-
dere Haltung des Sorgens in einer Caring Communityl Sorgenden Gemeinschaft.
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51 Demokratischere Sorgehaltung orientiert am Leitbild Caring Community

»oorgende Gemeinschaften® versuchen nicht nur eine gute Kooperation oder guten
Welfare-Mix fiir Sorgeleistungen zu gestalten und die Biirgerschaft zu Verantwor-
tungsiibernahme zu motivieren, sondern ,sie bemiihen sich um eine andere Wert-
haltung, um Grundfragen des Lebens, wie wir miteinander leben wollen und unser
soziales Miteinander gestalten wollen® (Klie 2014, S. 12). Es geht darum, Sorgever-
antwortung fur sich und andere zu tibernehmen. Von wem aber mehr Eigen- und
Mitverantwortung gewiinscht wird, dem miissen auch mehr Einflussmoglichkeiten
auf Entscheidungen gegeben werden. Es geht in diesen ,Sorgenden Gemeinschaf-
ten“ auch um demokratischere Beteiligungsprozesse: von den Mitgliedern einer Ge-
meinschaft gehen die Entscheidung aus, der Mehrheitswille entscheidet, wie das
Zusammenleben gestaltet werden soll, jede/ jeder hat dabei das gleiche Recht auf
Mitentscheidung und Mitwirkung an den Angelegenheiten, die die gesamte Ge-
meinschaft betreffen. Das schlief3t alle ein — auch Altere und Menschen mit Beein-
trichtigungen. Sie sind nicht nur Sorgeempfangende sondern auch Sorgegebende,
wie Kruse in seinen Studien eindringlich aufzeigen konnte (Kruse 2017) und damit
ebenso in die Entscheidungsteilhabe einzubeziehen.

5.2 Caring Community im Sozialraum

Diese besondere Haltung des Sorgens umeinander ist in den vergangenen Jahren
vor allem im sozialriumlichen Kontext thematisiert worden. In kleinen territorialen
Zusammenhingen wie z. B. Gemeinden, Quartieren, Stadteilen, Dérfern lisst sich
die identitdre Bindekraft und integrative Wirkung des sozialen Miteinanders leich-
ter entfalten und ,Sorgende Gemeinschaften® sind im Sinne ,/lokaler Verantwor-
tungsgemeinschaft” (u. a. Netzwerk SONG 2007) entstanden. Auch deshalb ist der
Blick auf die kommunale Ebene und die kommunalen Verantwortlichkeiten in den
vergangenen Jahren besonders geschirft worden und es ist in der Pflege fast zu
einem Allgemeinplatz geworden, die Pflege sozialraumorientiert auszurichten.

Aber dabei hat man nicht selten nur den kleinrdumigen territorialen Bezug von
Pflegeleistungen im Blick. Sozialraumorientierung ist aber zuvorderst ein personen-
orientiertes und beteiligungsorientiertes Konzept, das die Bediirfnisse der Menschen
in den Fokus riicke, sie beteiligt und sie ,empowert” sich in die bedarfsgerechte
Entwicklung einzubringen (Hinte 2009).

5.3 Caring Community im Pflegewohnsetting

Diese besondere Haltung des Sorgens umeinander in demokratischer Entscheidungs-
beteiligung muss sich nicht nur auf einen ganzen Sozialraum im Sinne einer ,lokalen
Verantwortungsgemeinschaft® beziehen. ,Entscheidend ist nicht die lokale Einheit,
sondern das Zu- und Zusammengehorigkeitsgefiihl zu einer Gemeinschaft und ein
gemeinsamer Werthorizont® (Klie 2014, S. 12) — daher formieren sich Caring Com-
munities auch nicht nur in der Pflege, sondern auch fiir den Klimawandel und nicht
nur in Kommunen, sondern auch in Unternehmen oder Bildungsinstitutionen.
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Auch in gemeinschaftlichen Langzeitpflegewohnsettings, die den gemeinsamen
Werthorizont ,,der Inklusion der Exkludierten® (K/ie 2014, S. 13) teilen, kann sich
intern eine solche Caring Community entwickeln — und das ist im Sinne der KDA-
Heimtypologie mit Wohnen 6.0 gemeint: Heime sollen nicht nur Mitglieder einer Ca-
ring Community im umgebenden Sozialraum sein, sondern intern und damir selbst die
Werthaltung des Caring Community-Ansatzes aufgreifen.

Man kann sich auf den Standpunke stellen, dass die Heime nicht resilient genug
sind, um sich diesem Transformationsprozess zu stellen und die ginzliche Aufls-
sung der stationiren Pflege fordern, sowie primir die Energie in die Weiterentwick-
lung ,Sorgender Gemeinschaften® in den Sozialriumen legen. Es erscheint jedoch —
angesichts der enormen Pflegeaufgaben, die noch vor uns liegen — kaum realistisch,
alle Heime aufzuldsen. Praxiserfahrungen aus der Quartiersentwicklung zeigen zu-
dem, dass sich ,lokale Verantwortungsgemeinschaften vielfach auf die gemeinsame
Sorgeverantwortung im niederschwelligen Bereich konzentrieren und hiufig an ihre
Grenzen stoffen, wenn es darum geht, schwere und dauerhafte Pflege in solchen
slokalen Verantwortungsgemeinschaften® zu sichern (Kremer-Preifs/ Mehnert 2018).
Damit auch Langzeitpflege leichter in diesen ,lokalen Verantwortungsgemeinschaf-
ten® getragen werden kann, ist es zielfithrend, wenn 7z den Langzeitpflegewohnset-
tings selbst die Werthaltung einer Caring Community gelebt wird.

Durch das gemeinsame Ringen um die demokratischere Ausgestaltung kénnen Pfle-
gewohnsettings zugleich zu einem gehaltvollen Baustein in einer Caring Communi-
ty im umgebenden Sozialraum werden. Aktuelle Studien zeigen, dass sich viele sta-
tionire Einrichtungen mit einer wirklichen Offnung ins Quartier hiufig noch
schwertun, auch weil sie die notwendige Haltung und interne Organisationent-
wicklung fiir eine solche ,Sorgende Gemeinschaft“ nur bedingt vollzogen haben
(Brandt et al. 2021). Dies ist aber notwendig, um ein bereichernder Baustein in
einer Caring Community im Sozialraum zu werden. Wie selbstorganisierte gemein-
schaftliche Wohnprojekte einen positiven Einfluss auf die Quartiersentwicklung im
Sinne gelebter Solidaritit im Sozialraum haben, so kann auch Wohnen 6.0 im Sin-
ne konzentrischer Kreise eine Ausdehnung demokratischerer Sorgestrukturen im
Sozialraum bis hin zu einer ,Inklusionsgemeinschaft® (Schulz-Nieswandr 2013) an-
stofen — also ein neues Gemeindeleben beférdern, mit genossenschaftlich getrage-
ner gemeinsam verantworteter Daseinsvorsorge.

Auch wenn Wohnen 6.0 damit zunichst noch einmal den Blick nach innen auf die
Strukeuren institutioneller Wohnsettings legt, geht es niche allein um eine Moderni-
sierung der Heime. Eine wirklich ernsthafte Demokratisierung der Sorgekultur
stellt es der ,,Sorgenden Gemeinschaft® anheim, in welche Richtung sie sich weiter
entwickeln will: Will sie eher eine interne demokratische Teilreform der stationiren
Pflege, um sich nicht zu tiberfordern, oder will sie im Sinne hybrider Formen das
Beste aus ambulant und stationir verbinden (stambulant) — oder will sie ginzlich
ein ambulantes differenziertes Wohnangebot fiir schwere und langandauernde Pfle-
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ge umsetzten. Die ,Sorgende Gemeinschaft® soll selbst entscheiden, wieviel profes-
sionelles Wohnen sie wiinscht und wie viel sie selbst organisieren will. Darum ist
Wohnen 6.0 auch kein neues Heimleitbild und damit nicht die 6. Generation des
Altenheimbaus, sondern ein Leitbild wie das Wohnen auch bei schwerer und lang
andauernder Pllege sekroreniibergreifend organisiert werden kann.

6. Wohnen 6.0 —wie umsetzen?

Was bedeutet es nun konkret, die demokratischere Haltung der Caring Community
in Langzeitpflegewohnsetting zu platzieren? Welche Konsequenzen ergeben sich da-
raus fuir das Leben in den Pflegewohnsettings und die Organisations- und Personal-
entwicklung?

Bei demokratischeren Sorgestrukeuren wie Wohnen 6.0

m enischeiden Betroffene (Langzeitpflegebediirfiige mit ihren An- und Zugehirigen)
tiber das Leben und Wohnen in ibrem Zuhause — dabei geht es um mehr als Mit-
wirkungsrechte im Sinne des Heimgesetztes, sondern um umfassende auch ver-
tragsrechtliche Mitentscheidungsméglichkeiten und Eigenverantwortung fiir das
alltagsweltliche Wohnen (Care-Verantwortung) — so werden Heime zu einem
wirklichen 7eilhabe-Haus.

B unterstiitzt die Zivilgesellschaft aus dem Sozialraum die partizipative Gestaltung
des Wohnens und Lebens (Care-Verantwortung) — dabei geht es um mehr als eh-
renamtliche Ressourcen fiir ein notleidendes System, sondern um eine partizipa-
tive Engagementkultur und Mitverantwortung der Zivilgesellschaft an der fort-
laufenden Gestaltung ibhres Pflegewohnsettings in ihrem Sozialraum fir ibre zu
Umsorgenden — womit auch die Integration des Wohnsettings in den Sozialraum
gewihrleistet wird und das Heim gleichzeitig zu einem Biirgerwohnhaus wird.

B werden Mitarbeitende partizipativ eingebunden, denn auch sie sind Teil der Ca-
ring Community. Auch sie sollen sich mehr eigenverantwortlich einbringen und
mitbestimmen kénnen — dabei geht es um die Gestaltung eines kooperativen
Fithrungsstils und mehr selbstverantwortete Arbeitsstrukturen, um das Heim zu
einem ,,Pflege-Magnethaus* (Klie/ Arend 2018) zu machen.

m ermoglichen professionelle staatliche- und Marki-Akteure die demokratische Umset-
zung. Sie verantworten neben der (Pflege-)Fachlichkeit (Cure-Verantwortung) als
»Enabler” die demokratischen Prozesse bei der Sicherung der Care-Leistungen.
Sie entscheiden niche tiber die inhaltiche Ausgestaltung des Wohnens und Le-
bens im Pflegewohnsetting, sondern sichern die Selbstverantwortung der Betrof-
fenen tiber die inhaldiche Ausgestaltung.

Bei der konkreten Ausgestaltung dieser unterschiedlichen Rollen stellen sich viele
Fragen: Wie sollen die demokratischen Entscheidungsprozesse ablaufen und welche
Gremien und vertraglichen Regelungen sind zu bilden? Welche zivilgesellschaftlichen
Akteure aus dem Sozialraum sind zu aktiveren und wie ist deren partizipative Einbin-
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dung zu sichern? Wie kdénnen selbstverantwortete Arbeitsstrukeuren und ein koope-
rativer Fithrungsstil umgesetzt werden? Welche Verantwortung kommt den Kommu-
nen zu und welche Aufgabenteilung ist mit anderen demokratischen Gremien zu tref-
fen? Wie ist die Rolle der professionellen Leistungserbringer als ,,Enabler® auszuge-
stalten? Sind sie im Sinne ,professioneller Langzeitpflegewohnsettings® akrtive Er-
moglicher des demokratischen Prozesses oder im Sinne ,selbstgesteuerter Langzeit-
pflegewohnsettings® lediglich partnerschafiliche Begleiter? Wie sind partizipative
Qualititssicherungsprozesse zu gewihrleisten? Welche beteiligungsorientierten Fi-
nanzierungsmodelle sind moglich? Bei der Beantwortung dieser Fragen bedarf es ei-
nes Blickes, der weniger in Begrenzungen als in Moglichkeiten denkt.!

7. Demokratischere Sorgestrukturen sind fur alle ein Gewinn!

»ochon wieder ein neues Heimleitbild! Wir haben aktuell genug mit den vielfiltigen
ordnungs- und leistungsrechtlichen Regelungen sowie sozialen und 6konomischen
Herausforderungen zu tun, die sich fiir die stationire Pflege stellen! — so werden
viele denken und die Mithen der Auseinandersetzung und Umsetzung scheuen. Je-
doch lohnt sich hier ein Blick darauf das, was man gewinnen kann:

71 Bedarfsgerechtere Pflegewohnsettings

Anbieter konnen an klassischen Strukeuren festhalten und weiter die Alleinverant-
wortung fiir ein Langzeitpflegewohnsetting tibernehmen — doch kann dies vor al-
lem in Zukunft durch die geinderten Erwartungshaltungen der Babyboomer-Gene-
ration verstirke zu Unzufriedenheit und Konflikten im Haus fithren. In einer auf
Autonomie und Selbstbestimmung griindenden Gesellschaft werden auch bei Pfle-
gebedarf Wohnformen gesucht, die wirkliche Freirdume fiir individuelle Lebensge-
staltung ermoglichen.

Mit den demokratischeren Strukturen in Wohnen 6.0 kann eine bedarfsgerechte
Wohn- und Versorgungsgestaltung gesichert werden, weil die Betroffenen in die Ent-
scheidungen {iber das Leben und Wohnen fortlaufend und umfassend — auch ver-
tragsrechtlich — einbezogen werden. Ahnlich wie in den ambulant betreuten Pflege-
wohngemeinschaften, wo schwer Pflegebediirftige und ihre An- und Zugehérigen
in sog. ,Auftraggebergemeinschaften® iiber das Leben in diesen Pflegewohnsettings
entscheiden, kénnten ,Hausparlamente® — organisiert mit Unterstiitzung der Zivil-
gesellschaft und Profis — die demokratische Abstimmung iiber das Leben und Woh-
nen in Wohnen 6.0 sichern. Diese Verantwortungsiibertragung auf die Betroffenen
sichert zugleich den ganzheitlichen Blick auf die Lebenssituation von Pflegebediirf-
tigen in einem Pflegewohnsetting. Es geht neben der Sicherung von Hilfe und Pfle-

1 Im Rahmen eines neuen vom Deutschen Hilfswerk (DHW) geforderten Projektes ,, Wohnen 6.0 —
Entwicklung und Erprobung eines zukunfisgerechten Konzeptes der Langzeitpflege® sollen solche
Méglichkeiten eruiert werden. Das KDA wird in den nichsten drei Jahren eine Konkretisierung
und Erprobung von Wohnen 6.0 in ausgewihlten Piloten begleiten.
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ge gleichwertig um die bedarfsgerechte Gestaltung des Alltags und des Wohnens.
Unterstiitzt durch eine modularisierte frei wihlbare Leistungsgestaltung, deren Zu-
sammenstellung von den Betroffenen selbst bestimmt werden kann, kann man den
zunchmend pluralistischen Anforderungen gerecht werden.

7.2 Nachhaltige Sicherung des zivilgesellschaftlichen Engagements

Anbieter konnen an klassischen Strukturen festhalten und vorwiegend Profis in die
Leistungsgestaltung einbezichen — damit verschenken sie aber u. U. zusitzliche Un-
terstiiczungsressourcen, die die Bewohnerschaft stirken, ihr Personal unterstiitzen
und Kommunen im Rahmen ihrer kommunalen Daseinsvorsorge entlasten kénnten.

Mit demokratischeren Strukturen wie Wohnen 6.0 konnen mehr zivilgesellschaftli-
che Ressourcen (Kirchengemeinden, Non-Profit-Organisationen, Vereine, Biirger-
initiativen usw.) zur Sicherung der Versorgung gewonnen werden, weil sich zivilge-
sellschaftliches Engagement vielfach und nachhaltig erst durch die Sicherung einer
partizipativen Beteiligungskuleur motivieren ldsst (Hdmel 2010). Wenn Engagierte
nur in eng und professionell strukeurierten Nischen eingesetzt werden, um sie fiir
dieUbernahme von reguliren Leistungen zur Personalmehrung zu gewinnen, kon-
nen Potenziale von Engagement verloren gehen. Wohnen 6.0 zielt auf eine partner-
schaftliche Engagementkultur, wo sich Engagierte selbst gestaltend einbringen und
nicht auf eine Beteiligung — ,,aber bitte nicht zu Lasten eingespielter Betriebsabliufe
und -hierarchien und professioneller Herangehensweisen® (Himel 2010, S. 82).
Nur so konnen zivilgesellschaftliche Akteure aus dem Sozialraum dazu bewegt wer-
den, die Anliegen eines Pflegewohnsettings zu den ,Ihren® zu machen. Dies erfor-
dert eine stirkere partizipative Einbindung auch der Zivilgesellschaft. Vorstellbar
ist, in gemeinsamen Arbeitsgruppen mit Mitarbeitenden Grundsatzfragen des Pfle-
gewohnens zu verhandeln: Was soll das Leitbild des Pflegewohnsettings sein? Nach
welchem Pflegekonzept soll gearbeitet werden? Wie soll die Einbindung Freiwilliger
zur Unterstiitzung der Bewohnerschaft im Rahmen ihrer Care-Verantwortung ge-
staltet werden? Wie kann sich das Pflegewohnsetting ins umgebende Gemeinwesen
einbringen? Mit einer solchen partizipativen Engagementkultur wird zugleich eine
Weiterentwicklung des professionellen Profils in Richtung demokratischer und ko-
operativer Strukturen angeregt. Ebenso wird die Integration des Pflegewohnsettings
in den Sozialraum motiviert. Denn zivilgesellschaftliche Akteure aus dem Sozial-
raum werden angeregt, sich priventiv mit der Gestaltung zhres Pflegewohnsettings
in ihrem Sozialraum auseinanderzusetzen, deren Sorgeleistungen sie evtl. in Zukunft
nutzen wollen — evtl. sogar bis hin zur Mitfinanzierung {iber ein genossenschaftlich
organisiertes Pflegewohnsetting.

Auch riicke das Thema ,,Pflege” so stirker in die Mitte der Gesellschaft — eine not-
wendige Voraussetzung, weil durch die demografische Entwicklung die Pflege einen
anderen Stellenwert in der Gesellschaft bekommen wird und sie auch bereit sein
muss, mehr darin zu investieren.
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7.3 Verbesserung der Arbeitsbedingungen

Trager konnen an klassischen Organisations- und hierarchischen Fiihrungsstilen
festhalten — aber dann werden sie vielleicht im zukiinftig sich eher verschirfenden
Wettbewerb um das Pflegepersonal ungiinstiger abschneiden und dem ,Pflegxit*
weniger entgegensetzen konnen. Mitarbeitende fordern nicht nur mehr Geld, son-
dern auch andere Arbeitsbedingungen. In diesem Kontext geht es auch um mehr
Beteiligung und Einflussnahme auf die Arbeitskultur.

Mit demokratischeren Strukturen wie Wohnen 6.0 sollen die positiven Erfahrungen
von selbstverantwortlichen Pflegeteams im ambulanten Bereich (siche Buurtzorg-
Modell) oder im Krankenhausbereich (siche Magnethiuser) auch fiir Langzeitpflege-
settings nutzbar gemacht werden. Gemeinsam im Team Fithrungsverantwortung
tibernehmen erfordert einen kooperativen Fiihrungsstil, z. B. im Sinne eines ,,Shared-
Leadership-Ansawz® (Zeichmann, Hiining 2018). Hier werden die Aufgaben aufgeteilt
und die Mitarbeitenden iibernehmen Fithrungsverantwortung fiir die Zielerrei-
chung. Fithrung findet auf der Gruppenebene statt, die auf gegenseitigem Vertrauen
und gemeinsamer Einflussnahme unter den Teammitgliedern basiert, um Teamziele
zu erreichen. Praxiserfahrungen zeigen, dass durch eine stirkere Beteiligung der Mit-
arbeitenden und einen kooperativen Fithrungsstil die Arbeitszufriedenheit steigt,
Fluktuationen und Krankheitsraten verringert sowie die Personalrekrutierung er-
leichtert werden kann (u.a. Sattelberger, Welpe, Boes 2015) — eine wichtige Vorausset-
zung fiir Leistungserbringer, um dem ,, Pflexit zu begegnen und Pflegepotenziale fiir
die Langzeitpflege zu aktivieren. Von der Zufriedenheit und Leistungsfihigkeit der
Pflegekrifte profitieren wiederum die Pflegebediirftigen (Christiansen 2019).

7.4 Bewaltigung notwendige Transformationsprozesse

Auch notwendige Transformationsprozesse wie sie z. B. durch die Digitalisierung er-
forderlich sein werden, konnen leichter mit demokratischeren Sorgestrukturen be-
wiltigt werden. Die Mitarbeitenden und Betroffenen miissen die Moglichkeiten be-
kommen, in die anstehenden umgreifenden Verinderungsprozesse eingreifen zu
kénnen, damit die Angste vor den Verinderungen iiberwunden werden und eine
Offenheit gegeniiber Innovationen geschaffen wird.

Traditionelle Heime mit klassischen Organisations- und hierarchischen Fiithrungs-
stilen bieten dafiir vielleicht nicht den notwendigen Rahmen. Um Innovationen zu
erproben und zu etablieren sind Strukturen erforderlich, die die Menschen beteili-
gen und sie befihigen, mit den Verinderungen umzugehen. Die Produktivititsge-
winne etwa durch die Digitalisierung werden sich vor allen dann auftun, wenn die
Menschen — sowohl die Pflegebediirftigen und ihre An- und Zugehérigen als auch
die Pflegekrifte — mit ihren Bediirfnissen, Interessen und Angsten in den notwendi-
gen Transformationsprozess einbezogen werden (Keup et al. 2018).

Fiir all das bietet Wohnen 6.0 eine Chance!
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