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1 Einfliihrung

EinfGhlsam und zugleich pointiert erzahlt die niederlandische Journalistin Stella Braam in
ihrem Buch ,Ich habe Alzheimer® die letzte Lebensphase ihres Vaters mit der Diagnose
Alzheimer. Der niederlandische Schriftsteller, Wissenschaftler und Vater von Stella Braam,
Rene van Neer, kampft eindrucksvoll drei lange Jahre gegen die Alzheimer-Erkrankung
an. In dieser Zeit lebt er immer an der Grenze zwischen den unterschiedlichsten
Gefuhlswelten wie Orientierungslosigkeit, Angst, Ruhelosigkeit, Wut und Trauer, die
zunehmend von van Neer Besitz ergreifen. ,Er fuchtelt mit seinem Stock herum und ruft:
sIch weigere mich, noch ldnger in diesem Internat zu arbeiten. Man wird hier nur
ausgebeutet.” Es ist der 19. Mai 2004. Mein Vater, der seine Station tyrannisiert, ist
pensionierter Psychologe. Er ist 78, von kleiner Statur und hat SchuhgréBe 46. Seiner
Pflegeakte zufolge ist er ein etwas seltsamer und eigenwilliger Mann mit ausreichendem
Lebenswillen, jedoch duBBerst skeptischem Weltbild. An jenem Abend, als er Amok lauft,
ist er seit fast einem halben Jahr im Alten- und Pflegeheim Koepelhof, Maastricht, weil er
Alzheimer hat” (Braam, 2010, S. 7).

In der Folge durchleben Rene van Neer und seine Tochter eine bewegende und
schmerzhafte Reise durch den Alltag von Demenzkranken. Nach dreijahriger Erkrankung,
am Mittwoch, dem 14. Marz 2007, schliellich missen Vater und Tochter Abschied
nehmen. Stella Braam fasst die letzten drei gemeinsam durchlebten Jahre mit ihrem
demenzkranken Vater zusammen: ,Endlich befreit, der Albtraum hat ein Ende. Nie mehr
Windeln, nie mehr Hebebiihne. Nie mehr Schmerzen. Nie mehr Einsamkeit. Nie mehr
keine Worte mehr finden kénnen. Nie mehr die Pflege nicht bekommen, die er so sehr
verdiente. Tschliss Papa, tschiss liebster Freund. Da gehst du hin, mit unbestimmtem
Ziel” (Braam, 2010, S. 186).

So oder so ahnliche Begegnungen mit Demenzkranken gehdren zum Pflege- und
Betreuungsalltag in deutschen Altenpflegeheimen. Langst hat sich die Demenzkrankheit
ausgebreitet und ist zu einer ,Modeerkrankung“ des 21. Jahrhunderts geworden. Die
Lebensbedingungen, die Lebensqualitat und die Gestaltung von Lebenswirklichkeiten von
und fir demenzerkrankte Menschen rlicken um so starker in den Mittelpunkt des

offentlichen Interesses, je grofier der Anteil der Bevolkerung ist, der an Altersdemenz
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erkrankt. Die Zahlen sprechen fur sich: Rund 1,2 Millionen der Uber 65-Jahrigen und
Alteren sind gegenwartig in Deutschland von einer Demenzerkrankung betroffen (vgl.
Weyerer, 2007 S. 11). Mehr als zwei Drittel der Betroffenen sind Frauen. Nach Schatzung
des Statistischen Bundesamtes lebten bis 2007 bereits mehr als 400.000 Demenzkranke

in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe - Tendenz steigend.

In der hier vorliegenden Lokalstudie steht die Institution ,Altenpflegeheim® als Sinneswelt

fur Demenzkranke im Mittelpunkt der Untersuchung.

Seit mehr als 15 Jahren verfolge ich nunmehr als Altenhilfe- und Hospizreferentin bei
einem Landesverband der Freien Wohlfahrtspflege und als ehemals tatige Heimleiterin
einer stationaren Pflegeeinrichtung aktiv die Entwicklung der stationaren
Versorgungslandschaft fur Menschen mit einer Demenzerkrankung. Dabei erlebe ich
immer wieder den Pflege- und Betreuungsalltag in seiner ganzen Komplexitat der
Alltagswirklichkeit von Pflegeheimen als Institutionen des Alters. Die stationare Altenhilfe
ist zu einem Teilbereich der Gesellschaft geworden, der sich nicht mehr nur in
individuellen Hilfestellungen erschopft, sondern vielmehr gesellschaftspolitische Aktivitaten
und MalBnahmen umfasst, die der Befriedigung von materiellen und immateriellen
Bedurfnissen der alteren Generation dient. Vor dem Hintergrund dieses gesellschaftlichen
Veranderungsprozesses hat sich die Altenhilfe mit ihren unterschiedlichen Akteuren auf
den Weg gemacht, den standig wachsenden Anforderungen nachkommen zu kénnen. Es
reicht eben schon lange nicht mehr aus, nach dem Motto 'satt, sauber, trocken' zu pflegen.
Dieser bereits eingelautete Paradigmenwechsel in der Altenhilfe wurde in der
Vergangenheit wesentlich durch die Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995
angestoflen und bis zum heutigen Tag besonders im Hinblick auf die Aspekte von
Wirtschaftlichkeit, Sparsamkeit und Qualitat kontinuierlich weiterentwickelt. In der
stationaren Altenhilfe lassen immer wieder Medienberichte Uber schlechte Pflege und
Qualitatsmangel in den Einrichtungen die Wellen hochschlagen. Der Gesetzgeber
versucht Uber das Pflegeversicherungsgesetz die Einrichtungen durch restriktive
Malinahmen wie gesetzlich vorgeschriebene Qualitatstiberprifungen zu
Qualitatsanstrengungen zu bewegen und in den Einrichtungen selbst sind vielfaltige

MaRnahmen zur Verbesserung der Qualitat in vollem Gang.
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Bedingt durch demografische Prognosen der Bevolkerungsstruktur Iasst sich schon heute
erkennen, dass wir in den nachsten Jahrzehnten gesellschaftspolitisch mit einer
zahlenmaRigen Zunahme der Uber 65-Jahrigen konfrontiert werden und mit weiteren
gravierenden Veranderungen der unterschiedlichen Lebenslagen zu rechnen haben. In
diesem Zusammenhang erleben wir seit Mitte der 1990er Jahre einen anhaltenden
Veranderungsprozess in der Suche nach Grinden, die zu einer stationaren
Heimaufnahme fihren. Demnach gehen nach Bickel Uber 50 % der Heimaufnahmen auf
eine demenzielle Erkrankung zurlck (Bickel, 2005, S.7). Statistiker und Praktiker von
stationaren Altenhilfeeinrichtungen gehen von einem weiterhin stark ansteigenden Anteil

von Heimaufnahmen mit einer Demenzdiagnose aus.

Wie bereits angedeutet werden durch alle Akteure im Handlungsfeld der stationaren
Altenhilfe grofte Anstrengungen unternommen, um die bestehenden Wohn- und
Pflegeformen und die damit verbundenen fachlichen Konzepte zur Versorgung und
Betreuung von demenziell erkrankten Menschen inhaltlich weiterzuentwickeln. Bei allem
Bemihen um eine bestmdgliche Versorgungsstruktur fir Demenzkranke ist dem
stationaren Altenhilfebereich allerdings auch noch immer zu konstatieren, dass die
meisten Einrichtungen nur unzureichend auf die Pflege und Betreuung von
demenzerkrankten Menschen vorbereitet sind. Dies hat die unterschiedlichsten Grinde

und Ursachen, denen im Rahmen dieser Dissertation nachgegangen werden soll.

e So sind die Ursachen sicherlich zu einem grof3en Teil in den Rahmenbedingungen
der Baustruktur, der Organisationsstruktur und in den inhaltlich gegebenen Pflege-

und Betreuungskonzepten der Einrichtungen zu suchen.

e Uber Jahrzehnte hat es in der stationdren Pflegelandschaft keine besonderen
Pflege- und Betreuungsstrukturen fur demenzkranke Menschen gegeben, wie die

spateren Ausfuhrungen noch zeigen werden.

e Auch wenn die Alzheimer-Erkrankung schon seit der berihmten Studie von Alois
Alzheimer aus dem Jahr 1901 als Demenzerkrankung existiert, so steckt die
Demenzforschung noch am Anfang einer Entwicklung, die zur Zeit mehr Fragen

aufwirft als dass sie Antworten liefert.

10
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e Problematisch ist ebenfalls die Situation der Altenpflegeausbildung in Deutschland,
die junge Menschen nicht ausreichend auf dem Umgang mit demenziell Erkrankten

vorbereitet und qualifiziert.

Bereits diese unvollstandige Aufzahlung zeigt, in welchem Dilemma sich die Altenhilfe
insgesamt befindet, wenn es um die Versorgung und Betreuung von Menschen mit

Demenz geht. Der Handlungsdruck ist enorm.

Im Rahmen der Studie mdchte ich die Bedingungen der Lebenswirklichkeit von Menschen
mit Demenz in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe ndher in den Blick nehmen. Dabei
interessiert mich besonders, wie das Pflegeheim als Institution des Alters die soziale
Wirklichkeit eines demenzgerechten Pflege- und Betreuungssettings fur Menschen mit
Demenz aus der Perspektive von innen heraus gestaltet. Am Beispiel einer Lokalstudie in
sechs stationaren Pflegeheimen folge ich der fir diese Studie zentral zu Grunde gelegten
Leitfrage nach den Wechselwirkungen und Wirkungszusammenhangen in der stationaren
Altenhilfe als Sinneswelt fir Demenzkranke. Angelehnt an das Konzept der Lebenswelt
von Schutz/Luckmann wahle ich den Begriff der Sinneswelt fur den weiteren Verlauf. Mit
dem Begriff verbinde ich eine Lebenswelt im Grundverstandnis nach Schutz/Luckmann als
eine aufgefacherte Explikation der Analyse von Grundstrukturen der sozialen Wirklichkeit
fur Menschen mit einer Demenzerkrankung in der Institution der stationdren Altenhilfe.
Dabei werden verschiedene Perspektiven einer Sozialwelt fir Demenzkranke untersucht.
Analysiert wird die Gestaltung von Sinneswelten flir Menschen mit Demenz in stationaren
Pflegeheimen aus der Perspektive der Einrichtungsleitungen und der eigenen Begegnung
mit den untersuchten Pflegeeinrichtungen als Institution des Alters wahrend der
Durchfihrung von Experteninterviews und der sich anschlielenden Begehungen der

Einrichtungen.

In Kapitel 2 wird zunachst der Begriff der Demenz aus erziehungswissenschaftlicher Sicht
fur den Gegenstandsbereich der stationaren Altenhilfe betrachtet. Unterschiedliche
medizinische und nichtmedizinische Definitionsansatze werden ebenso vorgestellt wie
Ursachen, Symptome, Risiken und psychosoziale Auswirkungen, die eine

Demenzerkrankung begunstigen.

11
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Zudem mochte ich besonders die nichtmedikamentdsen therapeutischen Verfahren und

Ansatze betrachten, die heute im Umgang mit Demenzkranken zum Einsatz kommen.

Kapitel 3 widmet sich dem Wandlungsprozess der historisch gewachsenen
Versorgungsstruktur der stationaren Altenhilfe in Deutschland. Im Mittelpunkt steht eine
Beschreibung des Veranderungsprozesses von Heimen als Lebensort oder auch als

Sinneswelt fur alte und multimorbide Menschen seit den 1940er Jahren bis 2010.

Kapitel 4 stellt die theoretischen Zusammenhange dar und zeigt die Forschungsfragen

auf.

In Kapitel 5 wird die Darlegung des Forschungsdesigns geklart. Es erfolgt eine
theoretische Verortung innerhalb der qualitativen Sozialforschung. In einer Ubersicht
werden die angewandten Untersuchungs- und Auswertungsverfahren wahrend des
Forschungsprozesses dargestellt. Zudem werden die Durchfihrung der Untersuchung und
die Auswahl der Untersuchungseinrichtungen beschrieben. Naturlich ware es auch
wulnschenswert gewesen, demenzerkrankte Heimbewohner selbst als Betroffene mit ihren
eigenen Handlungs- und Deutungsmustern zur Ausgestaltung von Sinneswelten in den
Mittelpunkt der Studie zu stellen. Dies hatte allerdings bedeutet, die Untersuchung Uber
einen wesentlich langeren Zeitraum anzulegen und die soziale Erlebenswelt von
Demenzkranken aus ihrer Sicht durch eine unmittelbare Erlebnisndhe und Erlebnistiefe zu
beschreiben. Aulierdem ware eine langere Phase des Zusammenlebens mit den
Betroffenen in ihrer Erlebenswelt der stationdren Altenhilfe notwendig gewesen, um
Uuberhaupt eine gewisse Erlebnisndhe und eine Erlebnistiefe Uber eine aktive
Beziehungsarbeit mit Demenzkranken in der Institution Pflegeheim zu schaffen. Dieses

Vorhaben hatte den Rahmen der vorliegenden Dissertation jedoch tUberschritten.

In Anlehnung an die Konzeption der ,Dichten Beschreibung“ von Geertz aus dem Jahr
1987 gewahrt Kapitel 6 einen vertieften Einblick in die Befunde der durchgefuhrten
Untersuchung. Mit dem Verfahren der teilnehmenden Beobachtung im untersuchten Feld
werden die einzelnen Einrichtungen in ihrer sozialen Wirklichkeit aus der Perspektive von

innen heraus in ihren Sinnzusammenhangen dargestellt.

12
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Far die Darstellung der Ergebnisse werden das Portrait und die Monografie gewahlt, die
auf der methodologischen Grundlage der teilnehmenden Beobachtung und des

qualitativen Experteninterviews entstanden sind.

SchlieBlich werden in Kapitel 7 die Befunde in Bezug auf die Forschungsfragen aus
Kapitel 4 zentral zusammengefasst, ausgewertet und unter besonderer Berlcksichtigung
der zentralen Fragestellung nach den Wechselwirkungen und Wirkungszusammenhangen

interpretiert.

Kapitel 8 wird abschlieBend unter Berlcksichtigung des Erkenntnisgewinnes der
durchgefuhrten Lokalstudie Moglichkeiten und Grenzen aufzeigen, die die Ausgestaltung

von Sinneswelten fur demenzkranke Menschen in stationaren Pflegeheimen ausmachen.
Kapitel 9 enthalt einen kurzen Ausblick und weiterflihrende Uberlegungen der Autorin, die

im Verlauf der Dissertation in Bezug auf das Untersuchungsthema der Sinneswelten fur

Demenzkranke entstanden sind.

13
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2 Demenz als Krankheit

Zur naheren Betrachtung der Krankheit Demenz ist es notwendig, sich zunachst mit einer
Vielzahl von Definitionen auseinanderzusetzen, zu denen sich zusammenfassend sagen
lasst, dass die Mehrzahl der Erklarungsmuster auf medizinischen Befunden beruht und
weniger eine multiperspektivische Sichtweise einnimmt. Auch bleibt die so wichtige Frage
nach der Grenze zwischen einer dem Alterungsprozess geschuldeten geistigen und
korperlichen Degeneration und einem aus medizinischer Sicht krankhaften degenerativen
Abbauprozesses leider unbeantwortet. Der aktuelle medizinische Erkenntnisstand hat bis
heute noch nicht die Ursachen zu einer neurodegenerativen Erkrankung ausreichend
geklart, um eindeutige Merkmale beschreiben zu kénnen, die schlieBlich ,den Ubergang
zu einer krankhaften Altersdemenz markieren und wodurch dieser vermutete
Grenziibertritt verursacht wird“ (Dammann, Gronemeyer, 2009, S. 45). Viele Fragen

bleiben also offen.

Gegenwartig gibt es ein immenses gesellschaftspolitisches Interesse, sich dem Thema
der Demenz zuzuwenden. Nicht zuletzt bestatigt sich dieser Eindruck auch dadurch, dass
sich eine Vielzahl der in jungster Zeit entstandenen Publikationen aus den
unterschiedlichsten Fachdisziplinen sich den Altersdemenzen verschrieben hat. Bedingt
durch einen starken Wandel der Altersstruktur in Deutschland haben sich bereits
sozialstrukturelle Zusammenhange durch eine steigende Lebenserwartung bei gleichzeitig
rucklaufigen Geburtenraten so stark verandert, dass das Versorgungssystem und die
Gesellschaft insgesamt vor gewaltigen Herausforderungen stehen. Die ehemalige
Bundesministerin fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BFSFJ), Ursula von der
Leyen, spricht im Vorwort zum flnften Altenbericht aus dem Jahr 2006 von alteren
Menschen, die flr unsere Gesellschaft ein Gewinn seien und der demografische Wandel
grolle Chancen fir das Miteinander der Generationen, die Wirtschaft und den
Arbeitsmarkt beinhalte. So lasst sich beispielsweise auch die gegenwartige Entwicklung
des Gesundheitsmarktes erklaren. Mit Blick auf eine seit Jahren prosperierende
Fokussierung der Demenzkrankheit im Gesundheits- und Pflegesektor spricht vieles dafr,
dass mit der Einfihrung der Pflegeversicherung Mitte der 1990er Jahre zugleich der Weg
fur einen neuen Dienstleistungsmarkt geebnet wurde, der heute insbesondere flir die

Pharmaindustrie und die Sozialkonzerne ambulanter, stationarer Altenhilfe- und

14
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Rehabilitationseinrichtungen zu einem Milliardengeschaft geworden ist. Durch diese
Entwicklung wurde auch der entdeckten bzw. wieder entdeckten Demenzkrankheit zu
einem undenkbaren ,Erfolg’ verholfen, sodass wir heute von der Volkskrankheit Nr. 1 in

der Gesellschaft sprechen.

Diese ,Erfolgsgeschichte’ der Demenz ware bis Anfang der 1990er Jahre sicherlich noch
undenkbar gewesen. Macht man sich die Mihe und schlagt den Begriff der Demenz in
medizinischen Fachbuchern aus dieser Zeit nach, so wird man nicht in jedem Lehrbuch
zur psychiatrischen Krankheitslehre aus dieser Zeit findig. Auch gesellschaftlich wurde bis
dahin nicht von einer Demenzerkrankung gesprochen, sondern vielmehr von den
,Greisen“ oder den ,Senilen‘. Das Alter und der alte Mensch wurden in der
gesellschaftlichen Diskussion lange Zeit ausgespart. Alt sein und noch dazu krank oder

gar demenzkrank sein war nicht gesellschaftsfahig und wurde haufig tabuisiert.

Heute verzeichnen wir eine Trendwende. Das komplexe Krankheitsbild der Demenzen
und auch das Altwerden in einer alter werdenden Gesellschaft ist aus der 6ffentlichen
Diskussion nicht mehr wegzudenken. Aufgrund einer anhalten Okonomisierung im Markt
der Moglichkeiten um das Alter gehdrt das Thema Demenz zu den popularsten Themen
des Offentlichen Interesses und beschaftigt zugleich auch zunehmend die
wissenschaftliche Auseinandersetzung damit. Die Bundesregierung fordert seit 2006
ressortibergreifend mit groRem finanziellem Aufwand die Demenzforschung in
Deutschland durch das sogenannte ,Leuchtturmprojekt Demenz®. Unter Federfihrung des
Bundesministeriums  fur Gesundheit (BMG) wurden 2009 gleich mehrere
Forschungsprojekte vergeben. Ein wesentliches Themenfeld untersucht insbesondere
nichtpharmakologische Therapie-, Beratungs- und PflegemalRnahmen fir demenziell

Erkrankte und ihre Angehérigen unter Alltagsbedingungen.

Ein weiteres Themenfeld bildet die Evaluation von Versorgungsstrukturen unter

Berucksichtigung unterschiedlich beteiligter Professionen und Institutionen.

Das dritte Themenfeld dient der Sicherung einer evidenzbasierten Versorgung im Bereich

der pflegerischen und medizinischen Versorgung von demenzerkrankten Menschen.
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Das vierte und letzte Forschungsprojekt der sogenannten Leuchtturmprojekte setzt sich
mit der Evaluation und dem Ausbau zielgruppenspezifischer Qualifizierungsmallnahmen

zur Pflege, Betreuung und Behandlung demenziell Erkrankter in der Praxis auseinander.

Ebenfalls im Jahr 2009 wurde mit Bundesmitteln das ,Deutsche Zentrum fur
Neurodegenerative Erkrankungen“ (DZNE) mit dem Hauptsitz in Bonn eroffnet. Dem
,nationalen Demenzzentrum’, wie es auch genannt wird, steht ein jahrlicher
Forschungsetat von rund 66 Millionen Euro zur Verfligung. Neben dem Hauptsitz in Bonn
gibt es noch sieben weitere Partnerstandorte. Im Einzelnen handelt es sich dabei um die
Stadte Gottingen, Munchen, Tubingen, Magdeburg, Witten, Rostock/Greifswald und
Dresden. Damit unterstreicht auch die Bundesregierung die mit dem Thema Demenz
verbundene sozialpolitische Tragweite fir Deutschland. Einerseits zeigen diese
Forschungsaktivitaten, dass es selbst der Medizin in den letzten Jahrzehnten offenkundig
nicht gelungen ist, eindeutige Ursachen fir eine Mehrzahl der demenziellen Erkrankungen
zu verifizieren. Insofern verwundert es auch nicht, dass wahrscheinlich bei den wenigsten
Betroffenen mit der Diagnose einer Demenz eine facharztliche Differentialdiagnostik
durchgefuhrt wird. Also missen wir gegenwartig noch immer und voraussichtlich auch in
Zukunft weiterhin von einem nicht unerheblichen Anteil von Fehldiagnosen bei

Demenzerkrankten ausgehen.

Andererseits stehen eben die beschriebenen Forschungsbemiuhungen fur einen
fortschreitenden Erkenntnisgewinn in der Fruherkennung, der Pravention und Diagnostik
ebenso wie in der Evaluierung von wirksamen medikamentésen und nicht-
medikamentdsen Therapien und Verfahren fir die betroffene Klientel. Dies ist in
Anbetracht der demografischen Entwicklung und der statistisch prognostizierten
Hochrechnungen bis etwa 2030 auch dringend ndétig, denn alle Prognosen gehen von
einer zunehmenden Vergreisung der Bevolkerung aus. Die Auswirkungen dieses rasanten
Veranderungsprozesses lassen sich jedoch gegenwartig nur bedingt erfassen. So
verweisen epidemiologische Studien und diverse Meta-Analysen auf eine Pravalenz
allgemeiner demenzieller Erkrankungen in den westlichen Industrielandern der Welt

bezogen auf die 65-Jahrigen und Alteren zwischen 5% und 8%.
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Altersspezifische Pravalenz von Demenzerkrankungen
auf der Grundlage von Meta-Analysen (Angaben in Prozent)

Quelle: Bickel

Jorm et al. Hoffman et al. Ritchie & Kildea Lobo et al. (2000)
(1987) (1991) (1995) Minner  Frauen
65-69 Jahre 1,4 1,4 1,5 1,6 1,0
70-74 Jahre 2,8 4,1 3,5 29 3,1
75-79 Jahre 5,6 57 7,3 5,6 6,0
80-84 Jahre 10,5 13,0 13,4 11,0 12,6
85-89 Jahre 20,8 21,6 22,2 12,8 20,2
90-94 Jahre 38,6 32,2 33,0 22,1 30,8
95+ Jahre - 34,7 44,8 - -
Gesamtrate 6,5 6,9 7,3 4,5 7,3

Tabelle 1: Altersspezifische Pravalenz von Demenzerkrankungen (Bickel, 2007, S. 12)

Die aktuelle Fachliteratur geht derzeit von etwa 1,2 Mio. Demenzkranken in Deutschland
aus. Das sind etwa 1,5 % der Gesamtbevdlkerung. Davon belauft sich die Anzahl der

Neuerkrankungen nach Bickel in einem Jahr auf schatzungsweise ca. 180.000.

Durch die ansteigende Zahl der Hochaltrigkeit in unserem Land wird tendenziell auch von

einem stetigen Anstieg der Inzidenz (jahrliche Neuerkrankungen) auszugehen sein.

Experten rechnen im Jahr 2030 mit etwa 2,5 Mio. Demenzkranken in Deutschland.
Aufgrund eines hoheren Krankheitsrisikos und einer Uberdurchschnittlich langeren
Lebenserwartung von Frauen lasst sich erklaren, dass zwei Drittel der an Demenz

erkrankten Menschen in Deutschland Frauen sind (vgl. Weyerer, 2007).
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Schatzung der Pravalenz von Demenzkranken in Deutschland
zum Ende des Jahres 2002
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Abbildung 1: Schatzung der Pravalenz von Demenzkranken (Bickel, 2007, S. 12)

In diesem Kapitel steht zunachst die begriffliche Annahrung der Demenz als Krankheit aus

einer notwendigen multidisziplinaren Sichtweise im Vordergrund der Betrachtung.

Dabei soll im Einzelnen den folgenden Fragen nachgegangen werden:

A\

Was versteht man derzeit unter einer Demenz?

Welche Ursachen, Symptome und Risiken begunstigen eine Demenzerkrankung?
Welche diagnostischen Maoglichkeiten gibt es, um eine Demenzerkrankung
frihzeitig festzustellen oder dieser entgegenwirken zu kénnen?

Welche psychosozialen Auswirkungen gehen mit der Diagnose Demenz einher?
Welche medizinisch-therapeutischen Ansatze finden derzeit in der Behandlung von
Patienten mit der Diagnose Demenz Anwendung?

Wo liegen die Grenzen einer medikamentdsen Therapie der Demenz?

Welche Chancen bieten nichtmedikamentose therapeutische Verfahren und
Ansatze?

Wie gestaltet sich die aktuelle Demenzforschung?
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2.1 Der Begriff und die Bedeutung der Demenz

Urspringlich stammt der Begriff der Demenz aus dem Lateinischen und bedeutet so viel
wie ,ohne Geist”. Worter wie amnesia, mentis stupor oder stupiditas gehdren zu den
ersten Aufzeichnungen, die sich bis zur Schriftkultur des wissenschaftlichen Denkens
zuruckverfolgen lassen. Schon im 24. Jahrhundert v. Chr. verfigte die altagyptische
Lebenslehre Uber eine Auflistung von Gebrechen, die wir heute als Demenz bezeichnen.
Platon leitete zwei Jahrtausende spater ein Sprichwort ab, in dem er schrieb: ,/m Blick auf

die Vernunft sind Greise zum zweiten Mal Kinder” (Platon in Gross, 2009, S. 114).

Ursachlich machten die Autoren der Antike sogenannte auliere Faktoren wie Alter, Klima,
Essens- und Trinkgewohnheiten fir eine Demenz verantwortlich. Aristoteles vermutete gar
eine fehlende naturliche Warme. Greise galten als ,kalt und trocken®. Letztlich waren sie
dadurch auch anfalliger fur Krankheiten (vgl. Gutzmann, Zank, 2005). Auch im 18. und zu
Beginn des 19. Jahrhunderts wurde der Begriff der Demenz in sehr vielschichtiger Art und
Weise als Sammelbegriff fur geistige Stérungen gebraucht. Erst im Ubergang vom 19.
zum 20. Jahrhundert erfolgten erste diagnostische Prazisierungen der Demenz durch
gezielte Untersuchungen des zentralen Nervensystems (vgl. Gutzmann, Zank, 2005).
Bekannte Persdnlichkeiten wie Arnold Pick (,Morbus Pick®), Ludwig Binswanger (,Morbus
Binswanger®) und Alois Alzheimer (,Morbus Alzheimer®) gehéren bis heute zu den
medizinischen Begrundern dieser wichtigen Epoche fur die Erforschung der Demenz als

neuropathologische Erkrankung. So verweisen Gutzmann und Zank auf

»--.einen gewissen Abschluss (...) dieser Entwicklung in Kraepelins Beschreibung
und Abgrenzung demenzieller Bilder, die fiir die deutsche Psychiatrie lange Zeit
richtungsweisend waren. Ihm verdanken wir auch den Begriff “Alzheimersche
Erkrankung®. Er hatte nédmlich vorgeschlagen, eine vor dem Greisenalter
auftretende, vorwiegend neuropathologisch definierte Demenz nach ihrem

Erstbeschreiber Alois Alzheimer zu benennen” (Gutzmann, Zank, 2005, S. 11).

Fast aussichtslos erweist sich eine Recherche in der Literatur, um eine - zumindest aus

medizinischer Sicht - eindeutige Definition der Demenz als Krankheit zu finden.
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Far den weiteren Verlauf der Arbeit ist es dennoch von wesentlicher Bedeutung, sich
zumindest einen groben Uberblick tber die Erklarungsansétze zu verschaffen, die fiir die

aktuelle Demenzforschung von Relevanz sind.

Die Medizin unterscheidet zwischen verschiedenen Krankheitsformen der Demenz zur
umgangssprachlichen Verwendung, in der wir heute noch immer sehr pauschal von der

,2Alzheimer-Krankheit* oder von ,dem Alzheimer“ sprechen.

Nach Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ist die Demenz

».--eine erworbene, globale Beeintrdchtigung der hoéheren Hirnfunktionen
einschliellich des Gedéchtnisses, der Féhigkeiten, Alltagsprobleme zu l6sen, der
Ausfiihrung sensomotorischer und sozialer Fertigkeiten, der Sprache und
Kommunikation sowie der Kontrolle emotionaler Reaktionen ohne ausgepréagte
Bewusstseinstriibung.” ( Hellweg, Strittmatter, 2006, S. 322).

Somit steht bei einer Demenz ein erworbener Verlust der psychischen Funktionen im
Vordergrund, die sich aus dem Gedachtnis ableiten lassen und nicht mit einer
Bewusstseinstribung einhergehen dirfen. Die Stérungen kdénnen sehr unterschiedliche
Ursachen haben, vorubergehend oder bleibend sein, mussen aber, um als Demenz
bezeichnet zu werden, eine verminderte Fahigkeit zur Bewaltigung des Alltags zu Folge
haben. Wegen einer sehr unterschiedlichen Symptomatik spricht die Fachwelt haufig von

einem ,Demenz-Syndrom®.

Nach G. Huber sind Demenzen:

»...nach der friiheren Kindheit (...) infolge einer Hirnerkrankung erworbene
Intelligenzdefekte mit grobem irreparablem und nicht selten progredientem
intellektuellen und mnestischen Abbau; stets sind Demenzen mit - oft, z.B. bei
HirngefdlRprozessen und besonders deutlich beim Morbus Pick (...
vorausgehenden — Wesensénderungen verbunden. Die Demenz kommt in einer
Reduktion von Auffassungs-, Kritik- und Urteilsfahigkeit, in einer groben Stérung
von Begriffsbildung, logischem Denken, F&higkeiten zur Kombination und

Erfassung von Sinnzusammenhédngen, in mnestischen, bevorzugt Merkfahigkeit
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und Frischgedéchtnis betreffenden Ausféllen und einer Desorientiertheit hinsichtlich
Zeit, spéter auch Ort und der eigenen Person (...), zum Ausdruck.” (Huber, 1999, S.
60).

Huber konstatiert mit seinem Zitat, dass seiner Ansicht nach die Erweiterung des
Demenzbegriffes in den letzten Jahren auf leichte Zustande erworbener
Intelligenzminderung einerseits und auf rickbildungsfahige (reversible) organische
Psychosyndrome ,psychopathologisch, klinisch und auch in sozialer Hinsicht
problematisch” (Huber, 1999, S. 60) ist.

Dies bedeutet, dass heutzutage haufig viel zu pauschal und undifferenziert organische
Psychosyndrome als Demenz abgehandelt werden. Demzufolge darf nach der Definition

von Huber nur dann von der Diagnose Demenz ausgegangen werden,

»(-..) wenn die Diagnose psychopathologisch nach den genannten Kriterien sicher
ist und tatséchlich ein massiver, nicht mehr riickbildungsféhiger, intellektueller und
mnestischer Abbau vorliegt, der in Abgrenzung zur Oligophrenie (...), nach der
frihen Kindheit als Folge einer Hirnerkrankung oder Hirnschédigung erworben
wurde. Das Ausmall des im intraindividuellen Vergleich eingetretenen Abbaus
impliziert auch die aufgehobene Reflexionsféhigkeit und mangelnde
Krankheitseinsicht als ein weiteres Merkmal der Demenzdefinition. Die Stérungen
und Einbul3en werden von den Patienten selbst nicht als solche wahrgenommen,
vergegenwartigt und verbalisiert: Verlust der Selbstvergegenwértigungsféhigkeit der
Defizienzen® (Huber, 1999, S. 61).

In einem Erklarungsansatz von R. Télle 1999 wird die Demenz unter der Uberschrift
,Demenz/ Organisches Psychosyndrom” zusammengefasst und so gegen das Delir und

gegen die Depression abgegrenzt:

,Hirnschddigungen und Funktionsstérungen fiihren beim Erwachsenen zu
verschiedenen psychopathologischen Syndromen: Zu einer akuten organischen
Psychose (Delir) oder zu dem chronischen Syndrom einer Demenz (organisches

Psychosyndrom).
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Die Demenz zeigt eine charakteristische Symptomatik und wird dennoch,
besonders in den Anfangsstadien, oft (bersehen oder als Depression verkannt®
(Tolle, 1999, S. 274).

H.-J. Mdller beschreibt die Demenz als demenzielles Syndrom wie folgt:

»,Chronische organische Psychosyndrome sind die Folge einer chronischen
Verénderung des Gehirns. Das Demenz-Syndrom ist durch das Fehlen einer
Bewusstseinseintriibbung gekennzeichnet, charakteristisch ist eine objektiv
nachweisbare erworbene Beeintrachtigung des Gedéchtnisses (v.a. Lernfahigkeit
fur neue Informationen, Reproduktionen von Erinnerungen) sowie ein zunehmender
Verlust  friiherer intellektueller  Fahigkeiten (v.a. abstraktes  Denken,
Urteilsvermédgen, Konzentrationsféhigkeit). Eine weitere Gruppe von Symptomen
betrifft Verdnderungen der Persénlichkeit (Motivation, Psychosomatik, emotionale
Kontrolle, Sozialverhalten)“ (Mdller, 2001, S. 185).

Mogliche Ursachen eines Demenz - Syndroms sind sehr facettenreich. Es besteht die

Madglichkeit, dass sie in einer Beeintrachtigung der Hirnfunktion liegen oder im Ubrigen

Organismus. Demenzen werden medizinisch nach sogenannten Haupt-Symptomen

unterteilt, die in der nachstehenden Abbildung zusammengefasst sind:

DEMENZFORMEN HAUPTSYMPTOME

KORTIKALE DEMENZ Lernen, Gedachtnis, Sprache, Denken,
raumliche Orientierung, Fertigkeiten
SUBKORTIKALE DEMENZ Personlichkeit,
Sozialverhalten, planerische Fahigkeiten
FRONTALE DEMENZ Verlangsamung der Geschwindigkeit der
(auch frontotemporale Demenz/ psychischen Prozesse
Morbus Pick)

Abbildung 2: Demenzformen und ihre Hauptsymptome (vgl. Kramer, Forstl, 2008, S. 36 ff.)
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Als Storungen der kortikalen Funktionen sind bekannt:

m Aphasie (Sprachstorung)

m Apraxie (Bewegungsstorung)

m Agnosie (Erkenntnisstorung; die Bezeichnung von Dingen ist verloren gegangen
und wird mit anderen Namen ersetzt)

m Exekutivfunktion (verlorene Handlungs- und Planungskompetenz)

Nach der Ursache der sogenannten Atiologie werden folgende Demenzformen in der
Medizin unterschieden (vgl. Kramer, Forstl, 2008, S. 30-50 und Gutzmann Zank, 25-114,
2005):

A. Primare Demenzen:

Mehr als 90 % aller Demenzen werden als primare Demenzen diagnostiziert. Bei
diesem Demenztyp werden zwischen sogenannten neurodegenerativen (hier stellt
der Facharzt fest, ob die Nervenzellen des Gehirns ,degenerieren®, also ohne
aulerlich erkennbare Ursache untergehen, wie dies bei der Alzheimer Krankheit
der Fall ist), oder ob es sich um eine vaskulare Veranderung (z.B. schwere
Schaden aufgrund von Durchblutungsstorungen), handelt. Dartber hinaus gibt es
auch haufiger eintretende Mischformen der vaskularen und neurodegenerativen

Demenzen.

A1 Degenerative Demenzen

(Ursache: Abbau des Hirngewebes)

» Morbus Alzheimer (Alzheimer Demenztyp1= Senile Demenz vom
Alzheimer Typ (SDAT))

» frontotemporale Demenzen (Morbus Pick, Lewy-Body-Demenz)

= Chorea Huntington (Erbkrankheit)

»  Morbus Parkinson (Schittellahmung)
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A 2 Vaskulare Demenzen

(Ursache: Mangeldurchblutung, Durchblutungsstérung oder Gefaldschaden)

» Morbus Binswanger

B. Sekundare Demenzen:

Bei dieser Form von Demenzen steht der geistige Verfall in Folge einer primar
anderen organischen Erkrankung, wie z.B. einer Hirnverletzung, einer
Hirngeschwulst oder einer Herz-Kreislauf-Krankheit im Vordergrund. Auch
Medikamente und Gifte wie Alkohol oder andere Substanzen kdnnen zu einer

sekundaren Demenzerkrankung flhren.

B 1 Raumfordernde Demenzen

(Ursache: Hirndrucksteigerung)

» subdurales Hadmatom (Bluterguss zwischen den Hirnhduten)
» jnterner Normaldruckhydrozephalus
»  Meningeom

» Hirnmetastasen (Tochtergeschwilste)

B 2 Endokrinologische Demenzen

(Ursache: Stoffwechselstérung)

» Hypothyreose (Schilddrisenunterfunktion)

B 3 Infektiose Demenzen

(Ursache: Krankheitserreger)
» Morbus Creutzfeldt-Jakob

» HIV-Enzephalopathie

=  Neuroborreliose
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B 4 Toxische Demenzen
(Ursache: Giftstoffe)

=  Verlust von Hirnsubstanz durch Unfalle

= Tumore oder Gehirnoperationen

B 5 Hypoxische Demenzen

(Ursache: Sauerstoffmangel)

* nach Reanimation
* nach Strangulation

» nach unzureichend behandelter Epilepsie

Die zentrale Verortung der Demenz als medizinische Diagnose findet sich
zusammengefasst in  einem von der WHO verdffentlichen internationalen
Klassifikationssystem far psychiatrische Erkrankungen wieder. Dieses
Klassifikationssystem enthalt den Diagnosecode ICD-10, der die Demenz als ein Syndrom
als Folge einer meist chronischen oder fortschreitenden Krankheit des Gehirns mit
Storung vieler kortikaler (von der auflieren Gehirnrinde gesteuerten) Funktionen,
einschlieBlich Gedachtnis, Denken, Orientierung, Auffassung, Rechnen, Lernfahigkeit,
Sprache, Sprechen und Urteilsvermdgen im Sinne der Fahigkeit zur Entscheidung,
beschreibt. Es darf keine Bewusstseinstrubung vorliegen. Nach ICD mussen die

Symptome uUber mindestens 6 Monate bestehen. Erst dann kann von einer feststehenden

Diagnose Demenz ausgegangen werden.

Demenz-Definition nach ICD-10

Gedé&chtnisstérung

Abbau des Denkvermédgens
Verdnderungen der Persénlichkeit
in der Folge deutliche Beeintrdchtigung

der Selbstéandigkeit im Alltag

Dauer der Symptomatik > 6 Monate
Abbildung 3: Demenz Definition nach ICD-10 (WHO)
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Lange vor Eintreten einer Demenz sind psychische Storungen zu beobachten, die sich
haufig nicht von einer Depression unterscheiden lassen. Betroffene leiden unter dem
Verlust von Interessen und Eigeninitiative. Es lassen sich Symptome wie eine erhdhte
Reizbarkeit sowie das Gefiihl von Uberforderung erkennen. Nicht selten stellt sich ein
Verlust der affektiven Schwingungsfahigkeit ein und depressive Verstimmungen sind
wahrzunehmen. Gepragt ist die Demenz durch das Leitsymptom der Gedachtnisstorung.
Meist verandert sich daruber hinaus die Personlichkeit. Daraus resultiert zudem eine

Beeintrachtigung der Selbstandigkeit der Lebensflhrung in ganz alltaglichen Dingen.

Die am haufigsten in Erscheinung tretende Demenzform ist die vom Typ Alzheimer (AD),
die nach ihrem berihmt gewordenen Entdecker Alois Alzheimer (geboren 1864, gestorben
1915) aus Breslau benannt wurde. Aber auch tUber 100 Jahre nach der Entdeckung der
Alzheimer-Krankheit ist sich die Forschung noch immer nicht einig uber die Ursachen

dieser Erkrankung.

Ein weiteres Problem bereitet die Frage nach der Definition des Schweregrads einer
Demenz. Die Fachliteratur unterscheidet zwischen einer leichten, mittelschweren und

schweren Demenz:

,von leichten Demenzen spricht man, wenn zwar kognitive Stérungen vorliegen, die
die Bewaltigung schwieriger Anforderungen kaum erlauben oder zumindest
erheblich einschrdnken, die aber noch nicht so ausgeprégt sind, dass die
Betroffenen im Alltag von anderen Personen abhéngig sind. In dieser Phase ist also
der Versorgungsbedarf noch gering, auch wenn der Leidensdruck der Betroffenen
und der Angehdrigen schon ausgeprégt sein kann. Im mittelschweren Stadium
kommen Patienten nicht mehr ohne fremde Hilfe zurecht. Einige Fé&higkeiten
kénnen noch erhalten sein, der Patient ist jedoch auf stdndige Beaufsichtigung und
Anleitung angewiesen. Schwere Demenzen umfassen Krankheitsstadien, in denen
der Patient in keiner Weise mehr zur Bewéltigung auch der einfachsten alltédglichen
Anforderungen in der Lage ist, sondern permanente grundpflegerische Versorgung
bendtigt. Mittelschwere und schwere Demenzen kennzeichnen somit die Gruppe
der Erkrankten, die einen hohen Hilfs- und Versorgungsbedarf hat. In der Regel
handelt es sich dabei um irreversibel verlaufende, bis zum Tod andauernde

Beeintrachtigungen® (Weyerer, 2007, S. 9).
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Die vorgestellten Definitionen und Erklarungsansatze zur begrifflichen Annaherung an die

Demenz vermitteln:

1. Vorherrschend ist eine medizinische Sichtweise von Demenz als medizinisches

Phanomen.

2. Es gibt keine allgemeingultige Beschreibung der Ursachen fur eine

Demenzerkrankung.

3. Zugleich wird deutlich, wie schwierig sich der Prozess gestaltet, eine eindeutige

Definition des Demenzbegriffs zu finden.

4. Dennoch gibt es seit einiger Zeit eine generelle Ubereinstimmung daruber, sich
mit dem Begriff der Demenz auf eine deskriptive Art und Weise
auseinanderzusetzen, um auf eine primar medizinische Erkrankung
hinzuweisen; diese bezieht sich auf die Ganzheitlichkeit einer Person und nicht
nur auf das Gehirn (vgl. Kitwood, 2005).

Insofern ist die folgende Definition von weitreichender Bedeutung fur eine multidisziplinare
Betrachtungsweise der Demenz. Als Erziehungswissenschaftlerin folge ich dieser
Definition im Kontext meiner Studie. Sie lasst eine ganzheitliche Sichtweise der Demenz
zu. Dies ist deswegen so bedeutsam, da die Demenz wie bereits oben beschrieben
uberwiegend als eine organisch bedingte psychische Erkrankung angesehen wird und
noch immer das medizinische Modell als Standardparadigma zur Klarung des

Krankheitsbildes herangezogen wird (vgl. Kitwood, 2005).

,Demenz ist das Nachlassen des Gedé&chtnisses und anderer kognitiver Funktionen
im Vergleich zu friiheren Funktionsniveaus des Patienten, bestimmt durch eine
Anamnese nachlassender Leistung und durch Anomalien, die anhand der
klinischen Untersuchung und neuropsychologischer Tests festgestellt werden. Die
Diagnose Demenz kann nicht gestellt werden, wenn das Bewusstsein beeintrachtigt
ist oder wenn andere klinische Anomalien eine addquate Beurteilung des
Geisteszustandes verhindern. Demenz ist eine auf Verhalten beruhende Diagnose
und kann nicht durch einen Gehirn-Scan, ein EEG oder andere Laborinstrumente
bestimmt werden, obwohl sich durch diese Mittel spezielle Ursachen der Demenz
identifizieren lassen.” (McKhann u.a., in Kitwood, 1984 S. 42).
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Der Definitionsansatz von Kitwood eroffnet aus erziehungswissenschaftlicher Sicht die
Chance, die Demenzerkrankung nicht nur als eine hirnorganische Storung anzusehen und
diese ,lediglich® medizinisch zu behandeln, sondern den an Demenz erkrankten
Menschen aus einer ganzheitlichen Perspektive wahrzunehmen, also die Person mit der
Demenzerkrankung in ihrer aktuellen Lebenswirklichkeit in den Mittelpunkt zu ricken.
Damit ist zunachst einmal gemeint, das Individuum als Person in dessen Umfeld, die
zentralen Beziehungsstrukturen, die Einzigartigkeit der Person und deren Verhalten zu
verstehen und aus seiner Sicht interpretieren zu lernen. So besteht die Mdglichkeit, die
vorherrschende Medizinisierung der Demenz als Standardparadigma zu durchbrechen
und so den Blick fur eine holistisch akzeptierte ,Demenzkultur® zu eréffnen. Ein dadurch
begrundeter interdisziplinarer Diskurs wird bei der Bewaltigung der
gesamtgesellschaftlichen Herausforderungen in Bezug auf die Demenzproblematik aus

meiner Sicht dringend bendtigt.

So kommt auch Gutzmann zu dem Schluss:
,Bei allen Demenzformen ist die psychosoziale Therapie der betroffenen ein
unverzichtbarer Bestandteil des Therapiekonzepts, die insbesondere fiir den
Krankheitsverlauf und die Lebensqualitdt ausschlaggebend ist“ (vgl. Gutzmann,

2001, S. 242f).

Demenzkranke haben nicht nur ein Recht auf Medikamente, sondern auch ein

Recht auf ein psychosoziales Netzwerk in allen Versorgungsformen der Altenhilfe.
Hier ist jedoch zu hinterfragen:
Inwieweit sind die bestehenden Segmente der Altenhilfe auf die Versorgung und

psychosoziale Betreuung von demenzerkrankten Menschen tatsachlich vorbereitet? Auf

diese Frage werde ich an anderer Stelle nochmals zuriickkommen.

28



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

2.2 Diagnostik, Ursachen, Symptome und Therapie

In einem kurzen Uberblick sollen nun diagnostische Mdglichkeiten, Ursachen, Symptome
und therapeutische Verfahren aufzeigt werden, die zum gegenwartigen Zeitpunkt
medizinisch indiziert sind. Dabei erhebe ich keinen Anspruch auf Vollstandigkeit, da es bei

der Darstellung lediglich um eine Ubersicht geht.

Wie bereits erlautert stellt das Erkennen einer beginnenden Demenz und ihrer Ursachen
im hoheren Lebensalter die Medizin noch immer vor die Schwierigkeit, eine eindeutige
Diagnose zu treffen. Dies gilt besonders auch fur die Abgrenzung einer Demenz zu einer
Depression. Die Problematik ergibt sich deshalb, da im Alter haufig eine somatische und
psychiatrische Multimorbiditat besteht und es dadurch oftmals zu altersbedingten
Symptomen kommt, wie beispielsweise zu einer verstirkten Agitiertheit’, Hypochondrie,
Misstrauen sowie einer ausgepragten somatischen Symptomatik. Auch neigen alte
Menschen zur Bagatellisierung ihrer Symptome, sodass sich auch eine verstarkte
Somatisierungsneigung einstellt und es folglich zu einer Uberschneidung von physischen
und somatischen Symptomen kommen kann, die entweder auf einer Demenz oder einer
Depression beruhen konnen. Daher ist es bei den Betroffenen aus den genannten
Grinden unbedingt erforderlich, eine ausgiebige Anamneseerhebung einschliel3lich der
Einbeziehung von Angehdrigen vorzunehmen. In einem weiteren Schritt kann ein
bestehender Anfangsverdacht einer Demenz meist nur durch weitere aufwendige
psychometrische und neuropsychologische Zusatzuntersuchungen Klarheit dartber
schaffen, ob es sich tatsachlich um eine Demenzerkrankung oder um eine Depression
handelt. Bevor mit teuren und zugleich sehr zeitaufwandigen Untersuchungen zur
Abklarung einer Demenzdiagnose durch einen Facharzt flir Neurologie und Psychiatrie
begonnen wird, sollten bereits erste routinemallige Laboruntersuchungen durch den
Hausarzt durchgefuhrt worden sein. Dazu gehoren in der Regel Laboruntersuchungen
(Blut, Serum, Urin etc.) sowie apparative Untersuchungen wie Réntgen-Thorax, EKG,
EEG und CT, um andere Erkrankungen mit ahnlicher Demenz-Symptomatik frihzeitig

ausschlief3en zu kénnen (vgl. Denzler, 1989).

! Agitiertheit : ,, Vermehrte Reizbarkeit, Erregung und Aggressivitit bis hin zu Titlichkeiten“ (Schmidtke, Hiill, 2005, S. 163).
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Der Hausarzt sollte auRerdem auch erste weniger aufwandige psychometrische
Testverfahren durchfihren. Zu den bekanntesten Testinstrumenten gehoren der Demtec?,
der der Priifung der Gedachtnis-Leistung dient und der (MMST), Mini Mental State®, der
die Aufmerksamkeit, das Orientierungswissen, die Sprache und die Vvisuelle
Wahrnehmung untersucht. Der Zeitbedarf flur die Durchfuhrung der beiden Tests liegt
jeweils bei nicht mehr als 10 bis 15 Minuten. Aullerdem stellen die besagten
Testverfahren fur die betroffenen Patienten selbst keine grof3e Belastung dar. Leider
finden diese psychometrischen Asessmentinstrumente im praktischen Einsatz von
Hausarzten nur sehr wenig Beachtung. Durch diese Nachlassigkeit erhort sich schnell das
Risiko, zu einer Fehldiagnose zu gelangen. Betroffene und Angehdrige sollten unbedingt
darauf hinwirken, dass diese Tests vor einer endglltigen Diagnosestellung auch
tatsachlich durchgeflhrt werden. Zudem wird von der einschlagigen Fachliteratur
empfohlen, mehrere psychopathometrische Diagnoseinstrumente mit verschiedenen
Geltungs- und Gultigkeitsbereichen mehrmals durchzufihren, um die Verlaufsdiagnostik,
die Diagnoseerhartung und die Therapiedokumentation zu evaluieren (Denzler, 1989).
Damit letztlich auch der Schweregrad einer Demenz bestimmt werden kann, hat sich die
siebenstufige Einteilung der sogenannten GDS-Reisberg-Skala* neben weiteren
Verfahren als besonders nutzlich erwiesen. Sie bietet eine gute Unterstutzung in der
Krankenbeobachtung der Leitsymptome bei Demenz, um tatsachlich vorhandene

Stoérungen zu erfassen.

In Bezug auf das Wissen von therapeutischen Behandlungsmaglichkeiten einer Demenz
hat sich in den vergangenen 20 Jahren viel getan. So gibt es mittlerweile Ubergreifend
eine grofRe Ubereinstimmung der beteiligten Fachdisziplinen, dass Medikamente alleine
nicht ausreichen. Diese Auffassung vertritt auch Hans Forstl, Direktor der Klinik flr

Psychiatrie und Psychotherapie am Klinikum Rechts der Isar in Minchen.

? Demtec: Gilt als ein nicht zeitaufwendiges objektives Testverfahren bei Verdacht auf Demenz. Der Demtec wurde von
Calabrese und Kessler 2000 entwickelt (vgl. Résler, 2005, S. 311).

3 Mini-Mental-Status-Test (MMST): Diagnostisches Testverfahren zur Feststellung kognetiver Einschrinkungen bei Demenz.
Das Instrument wurde 1975 von Folstein u.a. entwickelt, um ein fiir den klinischen Alltag geeignetes Screening —Verfahren
zur Feststellung kognetiver Defizite zu bieten. Der MMST ist das meistverwendete Instrument bei der Diagnose und
Behandlung von Demenz (vgl. Résler, 2005, S.311).

4 Die GDS-Reisberg Skala (GDS=global deterioration scale): Die Skala wird eingesetzt zur Bestimmung des Schweregrades
und den Verlauf einer Demenz. Die Stadieneinteilung gilt in Fachkreisen als allgemein anerkannt. Die GDA-Reisberg Skala
geht auf den Arzt Reisberg u.a., 1982 zuriick (vgl. Résler, 2005, S. 311).
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‘

Er sagt: ,Eine Behandlung der Demenz ohne Psychotherapie und Pflege ist nicht denkbar*
(Forstl, 2010). AulRerdem sei es wichtig, auch die Angehdrigen durch Information Uber die

Erkrankung und gezielte Unterstutzungsangebote mit zu therapieren, so Forstl.

Neben einer moglichen pharmakologischen Behandlung demenzieller Erkrankungen
stehen heute eine Reihe nichtmedikamentoser Behandlungs- und Therapieformen zur
Verfligung, die zwar fur die Mehrzahl der Demenzkranken keine Heilung bringt, aber ein
Fortschreiten der kognitiven Stérungen verzégern und die Alltagskompetenz so lange wie

moglich aufrechterhalten erhalten kann (vgl. Weyerer, 2007, S. 17-19).

Die Erfahrungen mit rein medikamentésen Behandlungsmaoglichkeiten insbesondere bei
primaren Demenzen haben in den letzten Jahren hinreichend gezeigt, dass sich allen
Behandlungsversuchen zum Trotz die Demenzerkrankung im mittleren bis schweren

Stadium nur kaum in ihrer Auspragung und in ihrem Verlauf verbessert. Forstl dazu:

LJAuch durch die wirksamsten Medikamente sind nur moderate Vorteile zu erzielen,

und selbst dies ist meist nur in frithen bis mittleren Stadien der Krankheit der Fal
(Forstl, 2008, S. 156).

Da die meisten Demenzformen unweigerlich zum Tode fuhren, steht aus einer
sozialpadagogischen Perspektive auch nicht primar die Demenz und die
pharmakologische Behandlung im Mittelpunkt des Interesses. Die an Demenz erkrankte
Person soll in ihrer Lebenswirklichkeit ganzheitlich verstanden, angeleitet und begleitet
werden, indem die Umgebung, die Beziehungsstrukturen, die Einzigartigkeit der Person
und deren Verhalten fokussiert, gefordert und unterstitzt werden. Demzufolge werden die
medikamentdosen Behandlungsmdglichkeiten im Rahmen dieser Arbeit nicht weiter

bertcksichtigt. Dies soll auch weiterhin der Medizin Uberlassen sein.

Vielmehr ist es mein Anliegen, nichtmedikamentése therapeutische Hilfen in der
Betreuung von Demenzkranken nachfolgend in einer Ubersicht zu beschreiben.
Vorausgesetzt, dass eine - wie bereits beschriebene - fachgerechte Diagnostik
vorausgegangen ist, steht flr die Betreuung von Demenzerkrankten ein breites Spektrum
an Therapieansatzen zur Verfigung. Die wesentliche Zielsetzung dieser therapeutischen

Interventionsmdglichkeiten verfolgt insbesondere:
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1. Eine Reduktion neuropsychiatrischer Symptome wie Angst, Aggressivitat und
Depression sowie

2. die Forderung, Unterstutzung und Erhaltung noch vorhandener kognitiver,
sozialer und alltagspraktische Fahigkeiten, immer unter Berucksichtigung des
jeweiligen Zeitpunkts im Krankheitsverlauf.

3. Psychisches und physisches Wohlbefinden.

Es versteht sich von selbst, dass die Schwerpunkte der angestrebten Therapieziele in
Abhangigkeit des Demenzschweregrades jeweils angepasst werden mussen. Derzeit gibt
es jedoch noch keine empirisch abgesicherte Untersuchung zur Wirksamkeit der in der
therapeutischen Anwendung befindlichen Verfahren und Ansatze bei Demenz. Es gibt
jedoch mittlerweile zahlreiche ,Good Practice“-Beispiele in den einzelnen Segmenten der
Altenhilfe, die den Einsatz von nichtmedikamentésen Therapieansatzen und
Interventionsmaoglichkeiten  in der  Betreuung von  Demenzerkrankten  als
erfolgversprechend bewerten. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung durch das
Robert Koch-Institut im Auftrag des Bundes wurde 2007 das Spektrum der

Therapieansatze bei Demenz in drei Bereiche unterteilt:

[ medikamentdse Therapie
n psychologische Interventionen
[ Okologische und soziale Interventionen

Auf die medikamentése Therapie wurde bereits eingegangen.

Zu den psychologischen Interventionen gehoren insbesondere die Psychotherapieformen,

wie die Psychoanalyse, die Gesprachspsychotherapie und die Verhaltenstherapie. Diese
.Klassiker der Psychologie haben sich lange Zeit mit der Therapie von Demenzkranken
schwer getan. Dies hat dazu gefiihrt, dass nicht nachgeprifte therapeutische Strategien
und zum Teil auch nicht Uberprifte ,Weiterentwicklungen® einzelner Verfahren bei
genauerer Betrachtung bereits bekannte therapeutische Interventionen nachgeahmt
wurden und lediglich einen anderen Namen bekommen haben (vgl. Ihl, 2002). Aufgrund
dieser bestehenden Tatsache werde ich nur anerkannte Arbeitsweisen und wesentliche
Therapieansatze berucksichtigen.
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An prominenter Stelle sei hier zunachst die Verhaltenstherapie (VT) benannt:

Die VT beinhaltet ein ganzes Spektrum psychotherapeutischer Formen. Sie dienen alle
der Hilfe zur Selbsthilfe der Patienten. Die verhaltenstherapeutischen Methoden lassen im
Rahmen einer Demenzerkrankung einen angepassten spezifischen Einsatz je nach

Schweregrad der Demenz zu.

Die Verhaltenstherapie verzeichnet gute Erfolge in der Starkung der kognitiven
Fahigkeiten und im Abbau von stérendem Sozialverhalten besonders bei Alzheimer-

Patienten mit einer depressiven Begleitsymptomatik (Vgl. Ihl, 2002, S. 292).

Als nachstes nichtmedikamentdses Verfahren zur Betreuung demenziell Erkrankter gehort
das Realitdts-Orientierungs-Training (ROT) von Taulbee und Folsom, welches
bekanntermallen alternativ in der Einzel- oder Gruppenbetreuung eingesetzt werden kann
und sogar als 24-Stunden-Training insbesondere in der ambulanten hauslichen
therapeutischen Begleitung mit Erfolg eingesetzt wird. Das ROT unterstitzt durch
regelhaft wiederkehrende tagesstrukturierende EinzelmalRnahmen die Verbesserung der
raumlichen, zeitlichen, situativen und personenbezogenen Orientierung. Das Training wird
vorwiegend zur Aktivierung gerontopsychiatrischer Patienten angewendet (vgl.
Hautzinger, 2005).

Ein weiteres therapeutisches Verfahren stellt die Selbst-Erhaltungs-Therapie (SET) dar.

Das von Romero und Eder (1992) entwickelte Konzept wird gezielt in der Behandlung von
Alzheimer-Patienten eingesetzt und ist als neuropsychologisches Trainingsverfahren zu
verstehen, dass das langere Erhaltenbleiben der personalen ldentitat unterstitzt (vgl.
Gatterer, 2000). Beide Autorinnen haben das Therapiekonzept speziell far
Alzheimerkranke entwickelt und sehen die personale Identitat - also das ,Personsein®, wie

ich es nenne - durch vier Prozesse gefahrdet:

Verletzung der personalen Kontinuitat
Erlebnisarmut

Veranderungen der Personlichkeit und des Geflihlslebens

R Wb

Selbstwissensverlust

33



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

,Die Therapie kniipft explizit an individuell weniger beeintrachtigte Kompetenzen
an und ermdéglicht so Erfolgserlebnisse. Sie greift damit einen Teilbereich der
Probleme, die durch eine Verhaltenstherapie angegangen werden, heraus und
bearbeitet sie mit den therapeutischen  Strategien der modernen
Verhaltenstherapie® (1hl, 2002, S. 293).

Durch die Aufrechterhaltung der Kontinuitat des personlichen Erlebens und das
Vermeiden von Monotonie und Erlebnisarmut kann das Wissen uber sich selbst und uber
das eigene biografische Erleben langer erhalten werden und tragt somit zur

Aufrechterhaltung der personalen ldentitat bei Demenzkranken bei.

In den letzten Jahren haben sich auRerdem die Musik- und Kunsttherapie in der Arbeit mit
Demenzkranken als Therapieverfahren etabliert und bewahrt. Sie beschéaftigen sich
bewusst und zielgerichtet mit der Emotionalitat und Kreativitdt von demenzkranken

Menschen.

LHier sollen Patientinnen und Patienten, denen kognitiv-verbale Wege der
Kommunikation krankheitsbedingt nicht mehr zur Verfiigung stehen, Gelegenheit
erhalten, in der Konfrontation mit prédsentiertem Material oder auf dem Weg
eigenen Gestaltens Geflihle zum Ausdruck zu leben und wiederzubeleben® (lIhl,
2002, S. 293).

Darliber hinaus gibt es aus der Praxis Erfolgsberichte Uber den gezielten Einsatz

musiktherapeutischer Interventionen bei Verhaltensauffalligkeiten von Demenzerkrankten.

Als dkologische und soziale Interventionen werden jene Ansatze bezeichnet, die sich mit

der materiellen Umwelt von Demenzkranken auseinandersetzen. Sie konnen
entsprechend dem jeweiligen Krankheitsverlauf adaptiert werden und weisen sowohl eine

beschitzende als auch eine stimulierende Wirkung auf.

Eine optimale materielle Umgebung fir Demenzkranke beschreibt Lawton u.a. in seiner

Definition Uber die Lebensqualitat demenzkranker Menschen.
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Aus seinen empirischen Arbeiten hat Lawton 1996 vier Dimensionen der Lebensqualitat

bei Demenz entwickelt (vgl. Lawton, 2006):

1. subjektives Wohlbefinden (emotionale Befindlichkeit)

2. Verhaltenskompetenz

3. erlebte  Lebensqualitdt  (subjektive = Bewertung der  verschiedenen
Lebensbedingungen)

4. objektive Umwelt (soziale und raumliche Umwelt)

Das Modell geht von einer Differenzierung zwischen objektiv gegebener Umwelt und der
subjektiv erlebten Umwelt mit ihren Bedingungen und der erlebten Lebensqualitat aus. In
der individuellen Gestaltung der sozialen und raumlichen Umwelt sieht das Modell eine fir
Demenzkranke besonders wichtige InterventionsmalRnahme. Daher spricht Lawton in
seinem Modell von sogenannten Umweltdimensionen, wie nachfolgend im Einzelnen

aufgeflhrt:

Sicherheit und Geborgenheit

Unterstiitzung der Orientierung

Unterstlitzung der Funktionsféhigkeit

Stimulation und Anregung

Ermdéglichen von Umweltkontrolle

Gelegenheit zu Privatheit und sozialer Interaktion

Kontinuitét, Bezug zum bisherigen Leben

© NS a A W Ddhd =

Anpassung an Verdnderungen

FUr die Forderung des individuellen Wohlbefindens von Demenzkranken sind diese
Umweltdimensionen im therapeutischen Setting zu bertcksichtigen. Eine wesentliche
Bedeutung hat hierbei sicherlich die vierte Dimension, die ,Stimulation und Anregung®
uber die der Demenzkranke im therapeutischen Prozess eine individuelle Aktivierung

erhalt.

Diese  Ubersicht der anerkannten nicht-pharmakologischen  therapeutischen
Interventionsansatze soll an dieser Stelle ausreichen, um sich einen Eindruck zu

verschaffen, was derzeit in der praktischen Arbeit mit Demenzkranken mdglich ist.
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23 Forschungsaktivitaten

Der aktuelle Stand der Forschung wird derzeit durch das ,Leuchtturmprojekt Demenz“und
durch die eingeleiteten Forschungsauftrage des seit 2009 bestehenden
,=Forschungszentrums Demenz® in Bonn auf Initiative der Bundesregierung angefluhrt, wie
bereits zu Beginn des Kapitels dargestellt. Daruber hinaus hat es in der Vergangenheit
diverse andere Forschungsprojekte zur Demenzproblematik gegeben. Die, die im Kontext

der Dissertation wichtig erscheinen, mochte ich in der Folge kurz benennen:

Zunachst ist eine durchgefluhrte ,Evaluationsstudie zur besonderen stationdren
Dementenbetreuung in Hamburg“ aus dem Jahr 2004 im Auftrag des BMFSFJ zu nennen.
FUr die Durchfuhrung war die Arbeitsgruppe ,Psychogeriatrie am Zentralinstitut flr
seelische Gesundheit in Mannheim*® unter der Projektleitung von Weyerer und Schaufele
verantwortlich. Die Evaluation des Hamburger Modellprogramms war die erste
Langsschnittstudie in Deutschland, die die Auswirkungen besonderer stationarer

Betreuungsformen von Demenzkranken untersucht hat (vgl. Weyerer, Schaufele, 2006).

Nennenswert ist auch eine durch das Institut fur Sozialforschung und Gesellschaftspolitik
durchgefuhrte Studie zur ,LAnalyse der pflegerischen Versorgungsstrukturen in
ausgewdhlten Regionen®, ebenfalls aus dem Jahr 2004. Diese Studie war ein Teilprojekt
der im Auftrag des BMFSFJ angelegten Studie zu den ,Méglichkeiten und Grenzen
selbstidndiger Lebensfiihrung in  stationdren  Einrichtungen® (MuG |V). Der
Abschlussbericht zur Gesamtstudie ist aus dem Jahr 2007. In ausgewahlten Regionen

wurden im Rahmen der Analyse alle Segmente der Altenhilfe mit einbezogen.

Ein aktuelles Forschungsprojekt, das mit Mitteln der Europaischen Union Uber drei Jahre
gefordert wird, beschaftigt sich mit ,Demenzkonzepten in Europa“. Die Versorgungsstudie
wird durch die Universitat Witten/Herdecke gemeinsam mit Kollegen aus Universitaten und
Forschungseinrichtungen sieben weiterer Lander durchgefihrt. Die wissenschaftliche
Koordination liegt bei der Universitat Witten/ Herdecke (vgl. Bartholmeyczik, Halek, 2008,
S. 337-348).
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AuRerdem erscheint mir an dieser Stelle die Nennung einer durchgefuhrten
LLiteraturrecherche und  Sekundéranalyse der Fachliteratur in internationalen
Pflegezeitschriften zur psychogeriatrischen Pflege und Betreuung Demenzkranker in der
Erstverdffentlichung durch die Paul-Lempp-Stiftung aus dem Jahr 2000 sinnvoll, fur die

der Demenzexperte Lind verantwortlich war (vgl. Lind, 2000).

Das ,Kompetenznetz Demenzen*® als Zusammenschluss der 14 fuhrenden universitaren
Einrichtungen auf dem Gebiet der Demenzforschung in Deutschland verfolgt die
nachstehenden  wissenschaftlichen und  organisatorischen Ziele, wie der
Gesundheitsberichterstattung des Robert Koch-Institutes im Auftrag des Bundes in Heft 28

aus dem Jahr 2007 zu entnehmen ist:

,Die Demenzforschung durch gezielte Kooperationen und unterdisziplindre
Kooperationen effektiver zu gestalten;

bundesweit einheitliche Richtlinien fiir die Diagnostik und Therapie dementieller
Erkrankungen zu erarbeiten;

die Entwicklung wirksamer Therapien, durch die der Verlauf der Erkrankung stérker
als bislang zeitlich hinausgezdégert oder im besten Fall gestoppt werden kann durch
die Identifizierung von Friihsymptomen und Risikofaktoren neue Erkenntnisse (iber
die  Entstehung und den Verlauf demenzieller Erkrankungen zu erhalten die
Friiherkennung und Therapie demenzieller Erkrankungen durch Hausérzte zu
verbessern durch den Aufbau geeigneter Kommunikationsstrukturen die rasche
Umsetzung von Forschungsergebnissen in die Praxis zu férdern und den
Wissenschaftsaustausch zwischen Forschung und medizinischem Alltag zu
verbessern durch den Aufbau regionaler Netze zwischen Gedéchtnisambulanzen,
Allgemeinkrankenhé&usern, Bezirkskrankenhdusern, Nervenérzten, Allgemeinérzten
und Patientenorganisationen eine enge Zusammenarbeit zwischen Patienten,

Angehérigen, Arzten und Wissenschaftlern zu férdern” (Weyerer, 2007, S. 23-24).

Nachdem in diesem Kapitel eine Verortung der Demenz als Krankheit vorgenommen
wurde, gilt das Interesse im weiteren Verlauf dieser Dissertation der kritischen Analyse der
bestehenden Versorgungsstruktur demenziell erkrankter Menschen in der vollstationaren
Altenhilfe unter besonderer Berlcksichtigung einer ganzheitlich geleiteten und

padagogisch gepragten Wahrnehmung, die die Demenz nicht nur als medizinisches
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Phanomen betrachtet, sondern die Institutionsbedingungen und deren Ausgestaltung
erfahrbar macht, die die Sinneswelten in den Pflegeheimen ausmachen, in denen
Demenzkranke in ihrem ,Personsein“ schliel3lich die letzte Phase ihres Lebens

verbringen.

3 Die Versorgungssituation von Menschen mit Demenzerkrankung

in der stationaren Altenhilfe

Ausgehend von der Institution ,Pflegeheim® verfolge ich in diesem Kapitel eine empirische
Annaherung an den institutionellen Wandlungsprozess der stationaren Altenhilfe von der
Nachkriegszeit bis heute. Nicht zuletzt wurde der rasant verlaufende
Veranderungsprozess in den Pflegeheimen ausgelést durch den vielfach zitierten
demografischen Wandel und den zum Teil dadurch bedingten Anstieg der
Pflegebedurftigkeit alter und hochbetagter Menschen sowie durch die Einflhrung der
Pflegeversicherung im Jahr 1996. Die Hauptzielgruppe in der Dienstleistungserbringung
deutscher Pflegeheime bilden heute die Menschen, die an einer Demenzerkrankung
leiden (vgl. Weyerer, 2007, S. 21). So haben die demografischen Faktoren und die
Einflhrung der Pflegeversicherung zu einem stetigen Wachsen der stationdren
Pflegeeinrichtungen beigetragen. Durch eine stark sinkende Verweildauer in den
Krankenhausern und eine grundlegende Verschiebung der Lebenslagen hin zu einem
immer grolRer werdenden Anteil der Singlehaushalte konnte sich die Nachfrage nach

stationarer Pflege in den nachsten Jahren noch weiter erhdhen.

Der letzten veroffentlichten Pflegestatistik aus dem Jahr 2009 ist zu entnehmen, dass flr
den Erhebungszeitraum 2006 und 2007 knapp 11.000 vertraglich zugelassene
Pflegeheime in Deutschland fur die Leistungserbringung voll- und teilstationarer Pflege zur
Verfigung standen. Dies sind etwa 600 Einrichtungen mehr als noch im Jahr 2005 (vgl.
Pfaff, 2011).

,VYon insgesamt 799.000 Pflegeheimplédtzen entfielen 766.000 (95,8 %) auf die
vollstationédre Dauerpflege.
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Das Platzangebot im Dauerpflegebereich war in Deutschland zu 87,6% mit
Pflegebedlirftigen ausgelastet. Vollstationdre Dauerpflege erhielten folglich zum 15.
12. 2007 insgesamt 671.000 Pflegebediirftige.” (Pfaff, 2007, S. 7f und 22).

Bei der hier vorgestellten Erhebung wurden Bewohner mit der sogenannten Pflegestufe 0
nicht berlcksichtigt, da diese noch keinen Pflegebedarf nach den einschlagigen Vorgaben

der Pflegebedurftigkeitsrichtlinien geman der Pflegeversicherung aufweisen.

Die Zahlen stellen auch ein Indiz fir einen in den letzten Jahren und noch immer
andauernden Veranderungsprozess dar, dem die stationare Altenhilfe unterliegt. So gilt es
beispielsweise zu beachten, dass ehemals vorgesehene Altenheimplatze immer mehr in
sogenannte Altenpflegeheimplatze umgewandelt wurden, damit diese Platze auch fir
pflegebedurftige Bewohner aller Pflegestufen im Segment der stationaren Altenhilfe zu
Verfiugung stehen. Einrichtungstrager der stationaren Altenhilfe entwickeln vollig neue
Wohn- und Betreuungsformen, die sich mehr am ,Leitbild des gemeinschaftlichen und
selbstbestimmten Lebens und Wohnens orientieren“ (Feldhaus, 2006, S.60). Auch darf
nicht unterschatzt werden, dass die stationare Versorgung standig unter kritischer
Beobachtung des gesellschaftlichen Interesses steht. SchlieRlich kdnnen wir alle ,von jetzt

auf gleich’ ein Teil des Systems der stationaren Versorgung werden.

Welche Auswirkungen der oben bereits angedeutete Wandlungsprozess auf die
institutionelle Versorgungslandschaft der Pflegeheime in den letzten Jahren insgesamt
hatte, wird nachfolgend thematisiert. Insbesondere werden dabei die historisch
gewachsenen und die aktuellen Versorgungstrends in der Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz in den einzelnen Pflegeheimgenerationen und ihren dahinter
stehenden konzeptionellen Uberlegungen vorgestellt. Jedoch gilt es hierbei zu
bertcksichtigen, dass es bis in die dritte Pflegeheimgeneration keine besonderen
Versorgungsstrukturen flir demenzerkrankte Menschen gegeben hat - da wie bereits an
anderer Stelle in dieser Arbeit deutlich gemacht - die Demenzerkrankung in ihrer
gesamten Auspragung fur die stationare Altenhilfe erst in den 1990er Jahren zu

besonderer Aufmerksamkeit gelangte.
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Im Zuge der aktuellen Diskussion um angemessene Konzepte in der Pflege und
Betreuung von Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe gibt es konzeptionelle
Ansatze und Praxisbeispiele aus Holland, Frankreich, Osterreich und der Schweiz, die
auch die Diskussion um die Rahmenbedingungen der stationaren Demenzversorgung in
Deutschland malgeblich beeinflusst haben. Fir eine multiperspektive Betrachtung der
stationaren Versorgungsstrukturen in dieser Arbeit sollen diese ,Good practices® in ihren

Grundzigen nachstehend vorgestellt werden.

3.1 Die historische Entwicklung der Pflegeheimgenerationen in der stationaren
Altenhilfe

Das Pflegeheim, oft auch als soziale Organisation bezeichnet, verfugt Uber eine jeweils
eigene institutionelle Pragung bestimmter Wertmal3stabe und Zielvorstellungen und stellt
Regeln und Interaktionsmuster auf. In den 1960er Jahren definiert der Soziologe
Goffmann das Altenheim als eine “soziale Einrichtung” (Goffmann, 1961, S. 15). Er
versteht unter ,sozialen Einrichtungen - in der Alltagssprache Anstalten (institutions)
genannt - ...Rdume, Wohnungen, Gebédude oder Betriebe, in denen regelmallig eine
bestimmte Tatigkeit ausgelibt wird“ (ebenda, S. 15). Goffmann beschreibt in seiner
berihmt gewordenen Buchveroffentlichung ,,Asyle” aus dem Jahr 1961 Institutionen wie
Gefangnisse, Konzentrationslager, Kasernen, Internate, Kloster, Altenheime und
Irrenhauser als geschlossene Welten in sogenannten totalen Institutionen (vgl. Goffmann,
1961), in denen Patienten nicht durch ihre Krankheit gepragt werden, sondern durch die
Institutionen, denen sie ausgeliefert sind. Merkmale einer totalen Institution sind nach
Goffmann (vgl. Goffmann, 1961, S. 17):

= Die Verrichtungen des taglichen Lebens finden an ein und derselben Stelle
statt.

= Sie unterliegen einer sozialen Ordnung innerhalb der Institution durch eine
Autoritat.

» Die Insassen der Institution fuhren ihr Leben in einer groRen Gruppe von
Schicksalsgenossen.

» Der Tag ist formal in eine feste Struktur eingebettet, der durch formale
Regeln gekennzeichnet ist.

= Das Ziel der Institution ist durch einen scheinbar rationalen Plan bestimmt.
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Diese von Goffmann definierten Merkmale einer totalen Organisation verweisen zudem
auf den besonderen Charakter der Einrichtungen als ,soziale Zwitter, einerseits Wohn-

und Lebensgemeinschaft, andererseits formale Organisation® (Goffmann, 1961, S. 22).

Ich folge in meinen weiteren Ausfuhrungen diesem Erklarungsansatz von Altenheimen als
totale Institutionen im Sinne von Goffmann. Demnach gilt das Pflegeheim noch immer als
eine Institution mit einer sozialen Ethnie (soziale Einheit) mit ganz eigenen Merkmalen.
Die spezifischen Merkmale in diesen geschlossenen Welten eréffnen sich dem Betrachter
eines Pflegeheimes allerdings erst durch die personliche Wahrnehmung, z.B. der
LAtmosphére des Hauses oder auch im Splren einer gelebten Haltung (Kultur) der
Mitarbeiter” (Koch-Straube, 1997 S. 64). Koch-Straube beschreibt zudem, dass ,,...der
Grad der empfundenen Fremdheit, Orientierungslosigkeit oder Verhaltensunsicherheit*
(ebenda, S. 64) durchaus als Hinweis dienlich sein kann, in welchem Mal die soziale
Ethnie sich von anderen sozialen Ethnien bzw. von dem sie umgebenden sozialen Umfeld

und den dort vorherrschenden Bedingungen unterscheidet.

So erleben ,Bewohnerinnen und Mitarbeiterinnen das Heim als eine relativ geschlossene
Welt, und sie spiiren - besonders beim Wechsel oder an der Schwelle von drinnen nach
draulBen - die Trennung“ (ebenda, S. 65) so Koch-Straube weiter. Mit der hier von Koch-
Straube angedeuteten geschlossenen Welt geht eine tradierte und gewachsene Historie

einher, die ihren Beginn in der Nachkriegszeit hat.

Erste Formen einer stationaren pflegerischen Versorgung alterer Menschen finden sich
allerdings bereits im Altertum um 550 n. Chr.. So verankerte der Ordensgriinder Benedikt
von Nursia in den Klosterstatuten, dass alle ordensansassigen Kloster ein zusatzliches
Hospital einrichten sollten, das in der Folge haufig durch sogenannte Armenspitaler fur
kranke und arme Bedurftige erganzt wurde (vgl. Schweiger, 1994). Die ersten Altenheime
in Deutschland waren das im Jahr 1180 gegrindete ,Heilig-Geist-Spital in Ulm sowie die
gleichnamigen Einrichtungen in Minchen im Jahr 1204 und 1280 in Lubeck (vgl. Hummel,
1982).
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Uber Jahrhunderte hinweg entwickelte sich zunehmend fast so etwas wie eine eigene
Heimkultur, die sich vorwiegend um Waise, Behinderte, Alte und Irre gekimmert hat.
Diese Entwicklung bildete zugleich eine bis dahin nicht vorhandene Klassifizierung von

sozialen Einrichtungen in sogenannte

= Siechenhduser und Altenheime
sowie

= Armen-, Universal- oder Sammelanstalten.

Bis heute finden wir in gewisser Weise eine ahnliche Aufteilung der stationaren
Einrichtungen vor (vgl. Dérner, 1984, S.10).

Der Sozialpsychiater Dérner® pladierte bereits in den 1970er Jahren im Rahmen der
Psychiatrie-Enquete fur eine Auflosung von GrofReinrichtungen zugunsten einer

dezentralen, am Wohnort gelegenen ambulanten Versorgungsstruktur.

Seit dem 19. Jahrhundert wurden alte und kranke Menschen in Mehrbettzimmern oder in
Salen untergebracht. In dieser Zeit wurde noch nicht von Altenpflegeheimen gesprochen,
sondern von sogenannten Siechenhausern, die in Angliederung an Krankenhauser
eingerichtet wurden, um sterbende, alte und multimorbide Menschen unterzubringen.
Diese Entwicklung ist nicht nur kennzeichnend flr die Vorgeschichte der deutschen
Pflegeheime, sondern sie steht zugleich fiur die Begrundung der freien Wohlfahrtspflege in
Deutschland im ausgehenden 19. Jahrhundert. Heutige Wohlfahrtsverbande, wie das
Diakonische Werk der Evangelischen Kirche Deutschlands und der Deutsche Caritas
Verband hatten Anfang des 20. Jahrhunderts einen grollen Anteil an der
Weiterentwicklung der ,geschlossenen Altenfiirsorge”. Sie organisierten die Grindung von
den ,Versorgungshdusern® fur Alte, Obdachlose und Arme. Zumeist war der
Aufnahmegrund nicht die Pflegebedurftigkeit, sondern soziale und finanzielle Not (vgl.
Landwehr, Baron, 1991, 140-161).

5 Dérner, Klaus, Psychiater und Soziologe, wurde in den 1980er Jahren bekannt als radikaler Reformer -einer
psychiatrischen Anstalt. Zu seinen bekanntesten Publikationen zéhlt ,,Irren ist menschlich®. Dorner setzt sich seit mehr als
drei Jahrzehnten fiir mehr Selbstorganisation in Form von biirgerschaftlichen Engagement bei Pflegebediirftigkeit ein. Er
plidiert fiir einen ,,dritten Sozialraum* zwischen Wohnung und Heim im Wohnquartier (vgl. Dérner, 2007).
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Folglich ist es kein Zufall, dass sich die Mehrzahl der heute bestehenden Pflegeheime in
Tragerschaft der freien Wohlfahrtispflege befindet. 1889 wurde das erste Gesetz zur
Altersabsicherung verankert, woraufhin sich die Situation der alten Menschen erstmals
grundlegend verbesserte, sodass der stationdre Aufenthalt in einem Siechenhaus
finanziell geregelt war. Jedoch war die gesetzliche Altersrente nicht auskommlich zur
Sicherung des Lebensunterhalts. Entscheidend war vielmehr, dass sich die Altenhilfe bis
zur Einfuhrung der Pflegeversicherung im Rahmen der traditionellen Armenpflege (in der
BRD: Bundessozialhilfegesetz mit der Hilfe in besonderen Lebenslagen) entwickelt hat.
Wer also in einem stationaren Haus aufgenommen werden wollte, musste seine
Altersrente an die Einrichtung abtreten. Lange Zeit wurde dieses Finanzierungsmodell in
der Praxis der stationaren Altenhilfe angewandt. Erst mit Einfihrung der
Pflegeversicherung ab dem Jahr 1995 wurde eine andere Finanzierungsgrundlage

geschaffen.

Nachdem die Finanzierung flr die stationare Altenhilfe gesetzlich geregelt war, erfolgte
Anfang des 20. Jahrhunderts eine Ausweitung der stationaren Einrichtungen. Erstmals
entstand in 1930er Jahren in Frankfurt am Main ein stationares Altenheim mit zusatzlichen
Wohnungen (vgl. Schnieder, 1991, S. 105). Unter der sich zeithistorisch anschliefenden
Hitler-Diktatur in Deutschland wurden keine weiteren stationaren Einrichtungen errichtet
(vgl. Dorner 1984, S.10 f).

Erst im Nachkriegsdeutschland beginnt eine weitere Etappe in der Ausweitung der
Versorgungsangebote der stationaren Altenhilfe, aus der sich bis heute die vier
grundlegenden Typen der ,Pflegeheimgeneration” entwickelt haben. Dies gilt sowohl fur
die Uber Jahrzehnte gewachsene Architektur der Raumkorper als auch fir die inhaltliche
konzeptionelle Ausrichtung zu immer spezifischeren Versorgungs- und Betreuungssettings

fur alte und pflegebedurftige Menschen.
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Abbildung 4: Die Pflegeheimgenerationen in Deutschland, (Kaiser, G., 2008, S. 25)

Wie man auf den ersten Blick erkennen kann, beginnt die Pflegeheimentwicklung mit dem
Leitgedanken des ,Verwahrens® im und nach dem zweiten Weltkrieg (Obdach gewahren),
geht weiter Uber die ,Behandlung von Patienten® zu einer ,aktivitatsorientierten Pflege der
Bewohner* hinweg zu einer aktuell am Leitbild der Familie ausgerichteten Konzeption

nach dem Normalitatsprinzips des Alltages.

Bei der nun folgenden Beschreibung mochte ich mich von einer meiner Leitfragen im
Rahmen dieser Arbeit fihren lassen, die klaren soll, wie sich in den letzten Jahrzehnten
seit Kriegsende das Heim als Lebensort, Lebenswelt oder Sinneswelt fiur alte und
multimorbide Menschen, besonders aber fur an Demenz erkrankter Menschen verandert
hat. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, zunachst die historisch gewachsenen
Strukturen des Pflegeheimbaus nachzuzeichnen, die die stationare Altenhilfe bis heute
nachhaltig beeinflusst haben. Durch diese Beschreibung wird mehr als deutlich, wie sehr
sich stationare Pflegeeinrichtungen im Laufe der Zeit verandert haben, um sich den
individuellen Bedurfnissen und Anforderungen von Bewohnern immer besser anpassen zu
kénnen. Bewohner, Mitarbeiter und Angehoérige hingegen beschreiben oftmals diese
sozialen Organisationen noch immer als geschlossene Welten, wie Koch-Straube dieses
Erleben in ihrer ethnologischen Studie zu ,Fremde Welt Pflegeheim* aus dem Jahr 1997

belegt.
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Die nachstehenden Kommentierungen zu den einzelnen Pflegeheimgenerationen erfolgen
aus der Perspektive von heute im Jahr 2010. Bei der Darstellung der Entwicklung der
stationaren Pflegeheime muss allerdings der historische Kontext berlcksichtigt werden.

Dazu gehoren insbesondere:

1. Die folgenreichen Auswirkungen des zweiten Weltkrieges in den 1940er
Jahren (Millionen Menschen sind kriegsversehrt, verwitwet, verwaist.
Flichtlingsstrome erfolgen aus dem Osten, die Wohnungs- und

Hungersnot ist unvorstellbar etc.).

2. Die prosperierenden Zeiten der 1950er Jahre, auch als
Wirtschaftswunderzeiten bezeichnet (schneller Wiederaufbau und

andauernder 6konomischer wie technischer Aufschwung).

3. Die Staatsreform der Bundesrepublik Deutschland und die Bezeichnung
,Sozialer Bundesstaat®, die den Staat durch das Grundgesetz verpflichtet,
flr eine gerechte Sozialordnung im Sozialstaat zu sorgen. So sollte durch
die Psychiatrie-Enquete in den 1970er Jahre eine Reformbewegung
angestolen werden, die eine Verbesserung der Versorgung von
psychisch kranken Menschen (gemeindenahe Versorgung) zum Ziel
hatte. Insbesondere sollte dabei eine Rehabilitation von psychiatrisch

untergebrachten Langzeitpatienten erfolgen.

4. Die Wirtschafts- und Finanzkrise vor dem Hintergrund gravierender
Veranderungen in den Lebenslagen (Anstieg der Alterspyramide, stetig
wachsender Anteil der sogenannten ,jungen Alten“ ab 60 Jahren und der
Hochaltrigen ab 85 Jahren, Singlehaushalte, Einflihrung der
Pflegeversicherung 1996, medizinisch-technischer Fortschritt, Anstieg

psychiatrischer Erkrankungen etc.).

Die Vermittlung der gesamtgesellschaftlichen Veranderungen im Zusammenhang mit der

historischen Entwicklung der Pflegeheimgenerationen kann nur stichwortartig erfolgen.
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Die 1. Pflegeheimgeneration beginnt nach Aufzeichnungen des Kuratoriums der

Foto 1: Einblick in einen Bettensaal um 1960
(Kaiser, 2008, S.26)

Deutschen Altershilfe (KDA) mit dem Ausgang
des Zweiten Weltkriegs und dauert bis in die
1960er Jahre an. Gepragt war dieser erste Typ
,Heim“ durch das Leitbild der ,,Verwahranstalten®”.
Dementsprechend wurden die Pflegebedurftigen
als ,Insassen” bezeichnet, die ,verwahrt“ werden
mussten. Die pflegebedurftigen ,Insassen”

wurden so weit wie notig in Mehrbettzimmern

oder gar Schlafsalen (mit bis zu 25 Betten) haufig ohne Bader und WC betreut. Diese

befanden sich auf den Fluren. Die ,Insassen” blieben meistens auch tagsuber im Bett,

mobilisiert wurden sie selten. Es erfolgte aus heutiger Perspektive eine nur auf die Defizite

ausgerichtete Pflege.

Die Architektur dieser Heime der 1. Generation war gekennzeichnet durch lang gestreckte

Baukorper.
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Abbildung 5: 1. Generation stationarer Pflegeheime (Winter, 2000, KDA)

46



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdiren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

Die 2. Generation im Pflegeheimbau dauerte Uber die Zeitperiode der 1960er bis in die
1970er Jahre an und lehnte sich architektonisch und konzeptionell stark an das
Krankenhauswesen und die Krankenpflege an. Die
Raumanordnung dominiert durch eine stereotype
Bauweise, in der Wohnlichkeit und Individualitdt nur
eine  untergeordnete  Rolle spielten. Vielmehr
entstanden ahnlich wie im Krankenhaus sogenannte
Pflegestationen mit etwa 25 ,Patienten® (Bezeichnung

fur die Bewohner dieser Heimgeneration).

Die bis dahin vorhandenen Schlafsale der 1.
Generation wurden zu Gunsten von Drei-Bett- und Zwei

- Bett - Zimmern abgeschafft. Es gab nicht fur alle

Foto 2 und 3: Typische Einsichten in die 2.

Generation stationdrer Pflegeheime - | 7immaer ein angrenzendes Bad mit Sanitarbereich. In
lange Flurbereiche und Doppelzimmer mit

Waschmdglichkeitim Raum | djeser 2. Heimgeneration war es Ublich, dass vier bis
(Fotos von Elisabeth Schneider-Grauvogel)

sechs Patienten sich ein Bad und eine Toilette teilen
mussten. Die pflegerische Versorgung lehnte sich konzeptionell, weiterhin an eine
defizitorientierte Versorgung der Patienten an.

Die gesamte Organisation der Heime war in dieser Zeit stark auf eine rationelle und
funktionale Pflege ausgerichtet, bei der hohe Anforderungen an die Hygiene und die

Sanitarausstattung im Vordergrund standen.

Ausgeldst durch die ,Heimkampagne® in der deutschen Fursorgeerziehung erfolgte mit
Ende der 1970er Jahre eine tiefgreifende Reformbewegung auch in den Pflegeheimen, die
malfdgeblich zu einer Aufweichung der bis dahin bestandenen Krankenpflegekonzepte in
der Versorgung von alten und kranken Menschen in den Pflegeheimen dieser Epoche
beigetragen hat und schlieBlich der vorherrschenden defizitorientierten Pflege in den

Einrichtungen einen ersten grundlegenden Schlusspunkt setzte.
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Entwicklungstendenzen im Pflegeheimbau
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Abbildung 6: 2. Generation stationarer Pflegeheime (Winter, 2000, KDA)
So lost die 3. Pflegeheimgeneration der 1980er und 1990er Jahre tradierte

Pflegevorstellungen ab und wendet sich einer ganzheitlich  orientierten
Versorgungsstruktur zu, die das Individuum zunehmend in den Mittelpunkt stellt. Die
Bemuhungen in der 3. Pflegeheimgeneration sind ausgerichtet an dem Grundgedanken,
aus den Heimen sogenannte Wohnheime zu machen. Spater wurden diese vielerorts
wieder umgewandelt in Pflegewohnheime, wie sich heute die meisten der stationaren

Einrichtungen nennen.

Fotos 4 und 5: Typische Einsichten in die 3. Pflegeheimgeneration: Pflegezimmer
mit Wohncharakter und ein Ess- Aufenthaltsbereich im Wohnbereich
(Fotos von Elisabeth Schneider-Grauvogel, KDA)
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Die Heime der 3. Generation waren besonders durch einen hoheren Einzelzimmeranteil
oder auch durch Appartements gekennzeichnet, die sich in dieser Zeit verstarkt in den
Altenhilfeeinrichtungen durchsetzten. Groliere Zimmer, barrierefreie und zeitgemale
Sanitarbereiche gehorten zum Einrichtungstyp dieser Generation. ,Erstmals zerflie3t hier
die Grenze zwischen Wohn- und Pflegeeinrichtung” (Feldhaus, 2006, S. 60). In der 3.
Heimgeneration spricht man dann auch nicht mehr von ,Patienten® sondern von
,Bewohnern®. Die Einrichtungstrager bemuhten sich um ein Mehr an Wohnqualitat, die
besonders auch im Wohn- und Schlafbereich der Bewohner angestrebt wurde. Die
pflegerische Versorgung l6ste sich immer mehr von den bis dahin bestehenden
Konzepten der Krankenpflege. So haben sich die Pflegeeinrichtungen weitgehend von den
Pflegestationen verabschiedet. Ihnen folgten aufgrund des Leitgedankens der
Wohnlichkeit eben sogenannte Pflegewohnbereiche. Eine ganzheitliche Rehabilitation
unterstutzt durch eine aktivierende Pflege wurde durch die 3. Pflegeheimgeneration
angestrebt, die mehr auf die Interaktion mit den Bewohnern ausgerichtet war. Die
Institution ,Heim“ erfahrt erstmals eine - wenn auch noch zaghafte - Offnung in das
ortliche Gemeinwesen und propagiert seit dieser Zeit das Heim als ,offenes Heim*. In
dieser Zeit etablieren sich die in vielfaltiger Weise stattfindenden kulturellen und sozialen
Angebote in den Heimen, die es zuvor in der 1. und 2. Heimgeneration nur kaum gegeben
hatte. Diese Entwicklung steht ganz im Sinne des Leitbildes dieser 3. Generation, dem

,Wohnheim®,
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Abbildung 7: 3. Generation stationdrer Pflegeheime (Winter, 2000, KDA)

Angekommen in den 1990er Jahren ist das bis heute noch immer gelebte Leitbild der 4.

Pflegeheimgeneration entstanden.

Die vielfach umschriebenen und im Pflegeheimalltag umgesetzten ,Hausgemeinschaften”
orientieren sich in der Ausgestaltung des Leitbildes an Konzepten des gemeinschaftlichen
und selbstbestimmten Lebens und Wohnens, bei dem Hilfe und Unterstutzung durch die
stationare Pflegeeinrichtung zur Verfiugung gestellt wird. Auffallig ist an diesem vierten
Heimgenerationentyp, dass die Baueigenschaften des Raumkdrpers sich grundlegend von

den ersten drei Pflegeheimgenerationen unterscheiden.
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Abbildung 8: 4. Generation stationdrer Pflegeheime (Winter, 2000, KDA)

Mehr als je zuvor steht die 4. Pflegeheimgeneration fur mehr Selbstbestimmung und
Autonomie eines jeden Bewohners. Dies zeigt sich nicht zuletzt in der Ausgestaltung der
Architektur der Einrichtungen, die in der Regel fast ausschliel3lich Einzelzimmer oder
sogenannte Wohnappartements vorsehen. Aber es geht nicht nur um die individuelle
Wohnatmosphare in den Bewohnerzimmern und den dazugehdrigen Sanitarbereichen,
sondern auch um die inhaltliche Konzeption dieser Hausgemeinschaften und ihren Bezug
zum Leitbild dieser Heimgeneration, die eine Foérderung familienahnlicher
Wohngruppensituationen beinhaltet, in denen nicht mehr als acht bis zehn
pflegebedurftige Personen leben, gepflegt und versorgt werden. Die Zielsetzung dieses
noch jungen Konzeptansatzes liegt im taglichen Bemuhen, die ,Alltagsnormalitat” in den
Wohngruppen bzw. den Hausgemeinschaften der Bewohner lebendig zu halten und zu
gestalten. Als das besondere Qualitatskriterium der 4. Heimgeneration hat sich eine fur
acht bis zehn Bewohner groRzigig gestaltete Wohnkuche oder ein Gemeinschafts-/

Wohn-/ Essbereich mit einer
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Foto 6: Wohnkiiche als Qualitatskriterium
der 4. Pflegeheimgeneration
( KDA: in Kaiser, 2008, S. 88)

offenen Kiiche als Mittelpunkt herausgebildet. In dieser 4. Generation hat jeder Bewohner
ein eigenes abgeschlossenes privates Zimmer oder Appartement mit einer Diele und
eigenem Sanitarbereich. Die privaten Raumen liegen alle um die zentral platzierte
Wohnkiche oder um den Gemeinschafts-/ Wohn-/ Essbereich mit offener Kiche nah
beieinander. Es gibt zusatzliche Gemeinschaftsflachen und die meisten
Hausgemeinschaften verfligen Uber einen Aul3enbereich, wie z.B. eine Terrasse, einen
Garten oder einen begrinten Innenhof. In dieser Wohn- und Lebensform der 4.
Generation soll die ,Alltagsnormalitat® fur alle aktiv mitzugestalten oder erlebbar sein. Hier
wird gemeinsam unter Anleitung einer Betreuungskraft gekocht, gebacken, der Tisch
gedeckt, gegessen, der Tisch abgeraumt, abgewaschen, der Tag verbracht - man konnte

auch sagen: Der Alltag bleibt fur alle Sinne lebendig.

Diese 4. Generation steht insofern fur einen einschneidenden und aufwandigen
Konzeptansatz in der stationaren Pflegelandschaft. Dieser Paradigmenwechsel erfolgt
unter schwierigen Rahmenbedingungen. Begleitet durch die Einfuhrung der
Pflegeversicherung und den unaufhaltsamen Anstieg der Demenzkrankheiten in der
Gesellschaft wird derzeit mit diesem Konzeptansatz den wachsenden Anforderungen in

der stationaren Altenhilfe begegnet.

Der Anteil an demenzerkrankten Menschen, die auf eine stationare Versorgung in einer

Pflegeeinrichtung angewiesen sind, wird weiter ansteigen.
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Zum ersten Mal in der Geschichte der deutschen Pflegeheime kristallisiert sich nun seit
einigen Jahren eine eigene Wohn- und Betreuungskultur fiur an Demenz erkrankte
Menschen in der stationaren Altenhilfe heraus, die dazu fuhrt, dass die kinstlich
geschaffenen Lebenswelten in den Heimen auf den Kopf gestellt werden. Es handelt sich
dabei um eine vollige Abkehr von den bisher bekannten und noch immer zahlreich
vertretenen Pflegeinrichtungen mit klassischen Wohnbereichen der 3. Generation. Diese
Trendwende bezieht sich nicht nur auf die architektonische Gestaltung des Raumkaorpers,
sondern schlieBt zugleich konzeptionelle Uberlegungen (iber eine qualitative

Weiterentwicklung in der Pflege- und Betreuungsstruktur mit ein.

Durch den wachsenden Anteil demenzerkrankter alter Menschen in der stationaren
Versorgung und den damit einhergehenden Problemen in der Pflege und Betreuung von
verhaltensauffalligen Demenzerkrankten in den traditionellen Pflegeheimen wurden in den
letzten Jahren verstarkt neue Betreuungsansatze entwickelt und auf ihre Praxistauglichkeit
hin empirisch untersucht (vgl. Kapitel 2, Unterabschnitt 2.3) Die Versorgungsforschung fur
den stationaren Bereich der Altenhilfe in Deutschland steckt damit allerdings noch immer
in den Kinderschuhen, sodass es noch keine abschlieRenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse Uber die Praxistauglichkeit der 4. Generation fur Demenzkranke gibt. Hinzu
kommt, dass es sich bei der bautechnischen und konzeptionellen Wohn- und Lebensform
des 4. Heimgenerationentyps immer noch um eine verhaltnismalig kleine Zahl von
Einrichtungen handelt, die diese neueren Konzeptansatze in der Versorgung von
Demenzkranken tatsachlich konsequent und umfassend realisieren (vgl. Weyerer,
Schaufele, 2006, S. 23). Nach einer im Jahr 2006 erstmals durchgefihrten
reprasentativen bundesweiten Untersuchung zur Lebens- und Versorgungssituation von
Menschen mit Demenz in Altenpflegeheimen im Auftrag des BFSFJ mit 58 einbezogenen
Pflegeeinrichtungen zeichnet sich offensichtlich eine leichte Zunahme des Angebots an
spezifischen stationaren Wohn- und Betreuungsformen fur Menschen mit Demenz ab (vgl.
Weyerer u.a., 2008, S. 222).

Bei der folgenden Darstellung des Erfolgs und der Auswirkungen dieser besonderen
Versorgungsmodelle fur Demenzkranke ist es erforderlich, sich zunachst auf
Erfahrungswerte aus dem Ausland zu beziehen, da die Entwicklung dieser speziellen
Betreuungsansatze dort bereits vorangeschritten ist (vgl. Weyerer, Schaufele, 2006, S.
23).
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3.2 Ausgewahlte Wohn- und Betreuungskonzepte in der stationaren

Demenzversorgung

Allen voran gelten besonders Frankreich und die Niederlande sowie die Schweiz mit
einzelnen ,Good Practice“-Modellen als Vorbilder fur die deutsche Entwicklung
spezifischer Versorgungskonzepte fur demenzerkrankte Menschen in der Ausgestaltung
der 4. Pflegeheimgeneration. Die nun folgenden Konzeptansatze werden von der
internationalen Fachoffentlichkeit als ,qualitativ.  hochwertige Betreuungskonzepte

angesehen“ (vgl. Radzey, 2001).

Schon vor etwa 20 Jahren wurden im europaischen Ausland erste spezifische
Konzeptansatze flir Demenzkranke entwickelt, die eine Alternative zur regularen
stationaren Versorgung darstellen. Die drei bekanntesten Modelle aus den Niederlanden,
aus Frankreich und der Schweiz mochte ich jetzt naher betrachten, da sie fur die deutsche
Pflege- und Betreuungslandschaft in der stationdren Versorgung bei Demenz von
entscheidender Bedeutung waren und auch heute, im Jahr 2010, noch immer sind.
Besonders interessant ist dabei aus erziehungswissenschaftlicher Sicht, dass alle drei
Konzeptansatze den demenzkranken Menschen in den Vordergrund stellen, ihn in seinem
.Personsein®, also in seiner eigenen Autonomie, wahrnehmen und um dessen

Aufrechterhaltung bemuht sind.

Zunachst werden bei den Versorgungsansatzen zwischen zwei Hauptformen fur

Demenzkranke unterschieden:

1. ,...Wohngruppen oder Hausgemeinschaften fiir Demenzkranke.

2. ...Spezielle Pflegebereiche (Special Care Units), in denen ausschliel3lich

Demenzkranke betreut werden.

Eine eindeutige und allgemein verbindliche Definition, durch welche Merkmale
diese Versorgungsformen charakterisiert und klar voneinander abgegrenzt werden
kdnnen, liegt nicht vor“ (Weyerer, Schaufele, 2006, S. 23).

Nach einer Beschreibung des Kuratoriums Deutscher Altershilfe liegt das wichtigste

Unterscheidungsmerkmal wohl darin, dass sich in Hausgemeinschaften und
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Wohngruppen die konzeptionelle Ausgestaltung vor allem durch das sogenannte

»,Normalitéatsprinzip“ hervorhebt.

Dies beinhaltet, dass sich sowohl die Hausgemeinschaften als auch die Wohngruppen
durch eine
. gréltmagliche ,Alltagsnahe”,
. eine dezentrale Wohnstruktur (weitgehende autonome Organisation
der Tagesstruktur)
und durch eine
. kleine Uberschaubare Anzahl der zu betreuenden Bewohner in einem
Haushalt

auszeichnen (vgl. Winter, Gennrich, 2001, S. 8-9).

Mittlerweile ist die Konzeptidee der Haus- und Wohngemeinschaftsformen in Deutschland
besonders in qualitativer Hinsicht bei der Pflege und Betreuung von demenzkranken
Menschen in der stationaren Altenhilfe angekommen und nicht mehr wegzudenken. Zur
Regelversorgung im stationaren Altenhilfebereich allerdings gehoért diese Wohn- und
Lebensform noch nicht, da es noch zu viele unvorhersehbare Variablen und Risiken gibt,

die sich insbesondere fur die Initiatoren solcher Einrichtungstypen stellen.

Die grolte Problematik ergibt sich offenbar aus der nach wie vor schwierigen Situation
einer dauerhaften Finanzierung dieser kleinteiligen Hausgemeinschaften, die sich bisher
allesamt nur Uber einen erheblichen finanziellen Mehraufwand tragen, der trotz einer
Anpassung durch die Pflegeversicherung im Jahr 2008 fur die Betreuung von
Demenzkranken im stationdren Bereich kaum durch die Einrichtungstrager aufgefangen
werden kann. SchlieRlich schafft lediglich eine leistungsgerechte Vergltung auf Dauer
auch qualitativ hochwertige Versorgungsstrukturen, die angemessen die Bedurfnisse von
demenzkranken Menschen berucksichtigen. Hingegen besteht in Fachkreisen der
Altenhilfe groRe Ubereinstimmung darin, dass in der stationdren Demenzpflege ein
Ausbau alternativer Versorgungsformen flir die nachsten Jahre dringend von Néten sein
wird und der begonnene Weg Uber die Etablierung von stationaren Haus- und
Wohngemeinschaften der 4. Pflegeheimgeneration noch lange nicht sein Ende erreicht
hat.
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Vielmehr gilt es fur die zukunftige Entwicklung der Demenzbetreuung in der stationaren
Altenhilfe, den Bereich der Haus- und Wohngemeinschaften in die Regelversorgung zu

integrieren und auszubauen sowie zeitgemalie innovative Konzeptideen zu entwickeln.

Die Grundidee fur die Lebens- und Betreuungsform der Haus- und Wohngemeinschaften

fur demenziell erkrankte Menschen in Deutschland stammt - wie bereits erwahnt - von den

»--. franzdsischen Vorbildern (der sog. Cantous) und der niederléndischen Vorbilder
(z.B. das Anton-Pieck-Hofje in Haarlem.)“ (Kruse, Steinhagen-Thiessen u.a., 2001,
S. 141).

Weit entfernt von den klassischen Versorgungsstrukturen in den Heimen verfolgen diese
Einrichtungen zunachst ein gemeinsames Grundprinzip, namlich die ,Alltagsnormalitat”
wieder in den Heimalltag zurlickzuholen. So fallen zwangslaufig wieder
hauswirtschaftliche Aktivitaten in der Gemeinschaft an, die fiir die Bewohner mehr oder
weniger eine sinnstiftende Tagesstruktur mit sich bringen, die sich an den ganz normalen
Aktivitaten des Lebens orientieren und so den Tagesablauf in den Haus- und

Wohngemeinschaften bestimmen.

3.2.1 Das franzosische ,,Cantou-Konzept*

Bereits 1977 hat Georges Caussanel als Begrunder des ,Cantou-Konzeptes®, eine erste
100 - Betten - Pflegeeinrichtung der stationdren Altenhilfe in Frankreich nach seinen
Vorstellungen umgestaltet. Als langjahriger Leiter des Altenheimes Foyer Emilie de Rodat
in Rueil-Malmaison schafft er es, den klassischen institutionellen Heimcharakter von
damals (Ubergang von der 2. Pflegeheimgeneration in die 3. Generation ) so umzubauen,
dass kleine Wohngruppen entstehen konnten, die an eine ,familiendhnliche Wohn- und
Lebenssituation” erinnern (Albrecht, Bernath u.a., 2007, S.30).

Die Bewohner verfugen in den Wohngruppen Uber jeweils ein Einzelzimmer mit Bad, das
nach Mdglichkeit mit eigenen Mdbeln ausgestattet werden soll. In der Regel finden sich in
einer Wohngruppe maximal zwolf Bewohner. Das ,Kernstlck® des ,Cantou-Modells” bildet
ein sehr groRzigig gestalteter Wohn-/ Essbereich mit einer integrierten offenen Kiiche in

jeder Wohngruppe.
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Diese offene Klche als Zentrum des Geschehens steht auch fur den Begriff ,,Cantou”, der
eine offene Feuerstelle beschreibt, die in den damaligen Bauernhausern im Studwesten
von Frankreich vorzufinden waren. Caussanel hat den Sinn des “Cantou* auf sein Konzept

ubertragen, namlich eine ,familiendhnliche Wohn- und Lebenssituation zu schaffen®
(ebenda, S.30).

Das ,Cantou-Konzept“ basiert auf zwei zentralen Grundprinzipien, die unbedingt bei einer
Adaption des Konzeptes in die stationare Altenhilfe hinsichtlich der baulichen, wie auch in

Bezug auf die Betreuungskonzeption berucksichtigt werden sollten:

»1. Subsidiaritat - das heilst, jedem Bewohner kommt nur so viel Hilfe durch die
Institution zu, wie er tatséchlich braucht. Ziel ist die Erhaltung der Autonomie des
Einzelnen.

2. Gemeinschatftlichkeit - das heil3t, das Cantou wird durch die Gemeinschaft von
Bewohnern, Angehérigen und Mitarbeitern getragen. Probleme werden daher
gemeinschaftlich gelést und Entscheidungen gemeinschaftlich geféllt” (Radzey,
Heeg u.a., 1999, S. 14).

Erst durch eine Verbindung der zwei aufgezeigten grundlegenden Prinzipien entsteht ein
Zusammengehdrigkeitsgefuhl in der Haus-/Wohngemeinschaft, die es dennoch jedem
einzelnen Bewohner ermoglicht, seine individuelle Autonomie zu bewahren. ,Das Cantou
ist keine Gruppierung von Individuen, die sich gemeinschaftlich tragen® (Gallard, 1985, S.
14). Das ,Cantou-Konzept® geht davon aus, dass demenzkranke Personen mit
Behinderungen sind und keine Kranken. Dementsprechend versteht Caussanel sein
,Cantou-Konzept“ als eine nicht vordergriundig medizinische Konzeption der Haltung. Die
Diagnosen treten also in den Hintergrund. ,Der Mensch mit seinen Befindlichkeiten und
Bediirfnissen steht im Zentrum der Aufmerksamkeit. So findet man im Cantou keine
skunstlichen Beschéftigungsangebote” (Albrecht, Bernath u.a., 2007, S. 31). Bis heute hat
sich das Cantou in Frankreich stetig weiterentwickelt. Insgesamt gibt es in Frankreich
mehr als 200 Cantous fur demenzkranke Menschen. Die von Caussanel Uber lange Jahre
geleitete und umstrukturierte Pflegeeinrichtung ,Foyer Emilie de Rodat* in Rueil-
Malmaison nahe Paris verfugt heute Uber sieben Wohneinheiten mit je zwolf Platzen tUber

drei Etagen, die nach dem ,Cantou-Konzept“ gefihrt werden.
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Entsprechend der beschriebenen Grundphilosophie entscheiden Diagnosen nicht Gber
eine Aufnahme im Cantou. Wie im Konzept beschrieben gilt als Voraussetzung fur eine
Aufnahme, dass die hausliche Versorgung nicht mehr ausreichend gewahrleistet werden
kann und der Betroffene zuvor in der Nahe der Einrichtung gelebt hat. Durch die
Wohnortnahe ist die Voraussetzung geschaffen, dass das bestehende soziale Netzwerk
und die damit verbundenen sozialen Beziehungen zu Nachbarn, Freunden und weiteren
wichtigen Bezugspersonen (Hausarzt, Pfarrer etc.) des Dementen auch durch den Umzug

in das Cantou aufrechterhalten werden kann.

3.2.2 Der niederlandische ,,Anton-Pieck-Hofje"

Der im niederlandischen Haarlem gelegene ,Anton-Pieck-Hofje“ ist eine
Spezialeinrichtung fur Demenzkranke, die 1989 in einem Neubaugebiet nahe dem
Altenpflegeheim Overspaarne entstanden ist. ,Die Hofjes sind eine Bauform, die in den
Niederlanden seit dem 13. Jahrhundert existiert. Sie wurden damals als soziale Stiftungen
eingerichtet und beispielsweise als Altersruhesitze fiir Bedienstete verwendet” (Albrecht,
Bernath u.a., 2007, S. 32).

Die Konzeption der Demenzeinrichtung nennt sich ,warme zorg“ und wurde von dem
Mediziner Hans Houweling und dem Psychologen Niek de Boer entwickelt. ,Warme Zorg*“
geht von einem progredienten Krankheitsverlauf aus, der unweigerlich zum Tode fuhrt. Die
Konzeption ,warme zorg“ setzt in ihrer Zielsetzung genau an dieser Sichtweise an und
konzentriert sich darauf, die Demenzkrankheit als Diagnose nicht in den zentralen
Mittelpunkt zu stellen. Vielmehr geht es um eine wertschatzende Haltung gegentber dem
demenzerkrankten Menschen, der nicht auf seine Krankheit reduziert werden soll, sondern
als ganzheitliche Person mit seiner Verwirrtheit wahrgenommen, verstanden und
akzeptiert werden soll (vgl. Radzey, Heeg u.a., 1999, S. 12). Zugleich soll mit dem
Konzept der “‘warme zorg“ das Umfeld ... entsprechend den Bediirfnissen der einzelnen

Person individuell gestaltet” (Albrecht, Bernath u.a., 2007, S. 32) werden.
Der ,Anton-Piek-Hofje* besteht aus sechs zweistéckigen Hausern, die architektonisch um

einen zentral angelegten und geschlossenen Innenhof ringférmig gebaut wurden. Jedes
Haus verflgt Uber sechs Einzelzimmer, die eine Wohngruppe bilden.
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Als gemeinschaftliche Flachen stehen der Wohngemeinschaft zusatzlich ein Wohnzimmer
mit halboffener Kiche, ein Badezimmer, ein Esszimmer, ein Abstellraum und ein

Arbeitszimmer zur Verfiigung.

Die hausliche ,normale Wohnatmosphére® soll nicht nur wie gewdhnlich im stationaren
Bereich durch die Ausstattung der Einzelzimmer mit privaten Mobelsticken gestaltet
werden, sondern im ,Anton-Piek-Hofje” wird genauso viel Wert auf die Ausstattung des
gemeinsamen Wohnzimmers mit privaten Gegenstanden der Bewohner gelegt. Das ist in
dieser Form konzeptionell einmalig. Die Wohnungen in den sechs Hausern sind alle durch
einen innen liegenden Gang miteinander verbunden, sodass sie ein gemeinsames
Wohnensemble bilden. Sicherlich ein architektonisches Glanzstuck ist die Idee, von dem
verbindenden Gang von jedem Haus aus den als Garten angelegten Innenhof zu
erreichen. ,Durch diese architektonische Besonderheit soll die Orientierung erleichtert und
dem vermehrten Bewegungsdrang der Dementierenden Rechnung getragen werden®
(ebenda, S. 33).

Mit der Konzeption des ,Anton-Pieck-Hofje* grenzt sich die Demenzeinrichtung gezielt von
anderen stationaren Pflegeeinrichtungen ab, um gemeinsam mit den Bewohnern ganz
individuelle Losungen zur Forderung ihres persdnlichen Wohlbefindens zu finden. Dabei
orientiert sich die gesamte Organisationsstruktur zunachst an den Bedurfnissen seiner
Bewohner und passt soweit wie moglich die institutionellen Bedingungen der
Grundphilosophie des Hauses an. Diese basiert auf dem Konzept des ,warme zog“ mit

seinen nachstehenden Prinzipien (vgl. Radzey, Heeg, u.a. 1999, S.13):

= Altersdemente brauchen eine vertraute hdusliche Umgebung

= es gibt nur wenige Regeln, Ge-und Verbote

= es wird nicht mit psychologischen oder medizinischen Zwangsmalinahmen
gearbeitet

= Betreuer und Angehérige missen eine nicht-professionelle Haltung
entwickeln

» FEinsatz einfacher Mittel (keine High-Tech-Ausstattung)*“

Hinter diesen Prinzipien steht der grundlegende Ansatz des niederlandischen
Versorgungssystems, der sich ,Zorg op maat“ (Pflege nach Mal}) nennt.
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Insbesondere ist fur Demenzkranke der zweite Aspekt wichtig: ,Es gibt nur wenige
Regeln, Ge- und Verbote®. Demenzkranke werden so in ihrem ,Personsein® akzeptiert und
so wenig eingeschrankt wie nur irgend moglich. Dies nimmt den Betroffenen Angste,
Unsicherheiten und vermeidet Uberforderung, sich an bestimmte alltdgliche Regeln halten
zu mussen, die der demenziell erkrankte Bewohner haufig nicht versteht, was letztlich bei
Nichtbeachtung in einer konventionellen Pflegeeinrichtung unter Umstanden zu
nichtmedikamentésen und /oder pharmakologischen Zwangsmafnahmen flhren kann.
Die gesamte Betreuungsstruktur ist so angelegt, dass zu jeder Zeit auf die individuelle

Tagesform der einzelnen Bewohner eingegangen werden kann.

Im Unterschied zu dem zuvor beschriebenen ,Cantou-Konzept” werden im ,Anton-Pieck-
Hofje“ nur Bewohner aufgenommen, bei denen eine arztlich gestellte Demenzdiagnose
vorliegt und eine hausliche Versorgung nicht mehr indiziert ist. Wenn diese
Voraussetzungen gegeben sind, kann eine Aufnahme in das psychogeriatrische

Pflegeheim flir Demenzkranke erfolgen.

Der konzeptionelle Arbeitsansatz des ,Anton-Pieck-Hofje“ findet mittlerweile europaweit
breite Anerkennung. Dies gilt insbesondere auch fur Mediziner, die das Modell
beflrworten, um den Krankheitsprozess von demenzkranken Menschen zu verzégern und
die daraus resultierenden Verhaltensauffalligkeiten zu lindern. Insgesamt Uberzeugt das
Modell vor allem durch die stark ausgepragte individuelle Bedurfnisorientierung und der
Einbindung des sozialen Netzwerkes der Betroffenen durch Angehdrige, Freunde,

Nachbarn und anderen wichtigen Bezugspersonen.

3.2.3 Das schweizerische ,,Drei-Welten-Modell*

Von Frankreich uUber die Niederlande hat sich auch die Schweiz einen Namen als Vorreiter
in der stationaren Demenzbetreuung gemacht. Wenn auch in Deutschland nicht ganz
unumstritten, aber dennoch wichtig als Diskussionsbeitrag zur Entwicklung einer
angemessenen stationaren Versorgungsstruktur fur demenzkranke Menschen, mdchte ich
nun noch auf das ,Drei-Welten-Modell“ in der Schweiz eingehen, das dort bereits seit Uber
20 Jahren als Konzeptgrundlage in der Betreuung von Demenzkranken besteht. Im

Leitbild des schweizerischen Krankenheims ,Haus Sonnweid” steht geschrieben:
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~Menschen mit Demenz leben nach ihren eigenen Normen. Sie nehmen unser
Wertesystem nicht mehr als flir sie gqdltig und brauchbar wahr... Alle
Bewohnerinnen und Bewohner werden so akzeptiert, wie sie sind. lhre Verwirrtheit
ist ein Teil von ihnen. Sie sollen bis zu ihrem Tod in der Sonnweid leben diirfen”
(Leitbild Sonnweid; 2010, http://www.sonnweid.ch/178.html, Zugriff 12. 2010).

Diese ersten Satze des Leitbildes verdeutlichen die Grundhaltung der heutigen
schweizerischen Altenhilfeeinrichtung. Das Haus ,,Sonnweid®, éstlich von Zlirich gelegen
in Wetzikon“ hat sich bereits vor 20 Jahren auf den Weg begeben, um sich von den
damals vorherrschenden Strukturen in der Demenzversorgung (Ubergang von der 2. in die
3. Pflegeheimgeneration) der stationdren Altenhilfe zu verabschieden und ein neues
Modell zu entwickeln. Entstanden ist seitdem in mehreren Projektphasen das ,Drei-
Welten-Modell”, welches fur ein spezifisches Konzept in der stationaren Betreuung von
Menschen mit Morbus Alzheimer steht. Inhaltlich umschlielt das Konzept der
Projektgruppe unter der Leitung von Christoph Held, Psychiater und ehemaliger Heimarzt
der Sonnweid, Michael Schmieder, dem Heimleiter und Rene Boucard als Eigentimer der
Einrichtung die Leitidee, dass Menschen, die an Morbus Alzheimer erkranken, durch den
fortschreitenden Krankheitsprozess drei unterschiedliche Erlebniswelten durchlaufen, die

im ,Drei-Welten-Modell“ benannt werden als:

,Welt der Erfolglosigkeit,
» Welt der Schutzlosigkeit,
=  Welt der Ziellosigkeit (Albrecht, |.; Bernath, A. u.a., 2007, S. 36-37)

Diese drei Erlebniswelten stellen sogenannte Schweregrade der Erkrankung dar, die der
Pflegeeinrichtung als Orientierung dienen sollen, um Verhaltensweisen von Bewohnern
mit Morbus Alzheimer klassifizieren zu kdnnen. Diese drei Welten werden mit dem
Minimentalstatus (siehe dazu Kapitel 2) nach Folstein durch ein Punktesystem erhoben.

Die erste Stufe des Minimentaltestes ist durch folgende Kriterien gekennzeichnet und so
fur eine Klassifizierung der ,Welt der Erfolglosigkeit® (gemeint ist die leichte bis

mittelschwere Demenz) maligebend, wenn 25-15 Punkte erreicht werden:

,~ Schwierigkeiten mit kognitiven Leistungen (Gedéchtnis, Sprache,

Orientierung, Urteil, Erkennen);

61



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

» Reaktive psychische Stérungen (Trauer, Angst, Krédnkung, Verunsicherung,
Wut);

=Versuch ,normaler” Lebensformen mit Wechsel von Aktivitdét und
Entspannung, Geselligkeit und Riickzug, privatem Raum und o6ffentlichem
Raum;

Empfinden flir Mitbewohnerinnen und —newohner, Sinne fiir soziale
Umgangsformen sind noch intakt, aber leicht irritierbar;

=Sinn flir Eigentum, Privatsphére ist erhalten;

Lebensprédgung,  Lebensgewohnheiten, = Angehdrige  spielen  eine
dominierende Rolle*“ (vgl. Held, 2007, S. 36).

In dieser ersten Erlebniswelt, der ,Welt der Erfolglosigkeit®, sieht das Konzept vor, die
Bewohner nicht auf ihre kognitiven Schwachen aufmerksam zu machen. Vielmehr sollen
die demenzkranken Bewohner durch sichtbare und erlebbare Interaktion, wie z.B. durch

einfache hauswirtschaftliche Tatigkeiten innerhalb der Tagesstruktur geférdert werden.

Die ,Welt der Ziellosigkeit® (mittelschwere bis schwere Demenz) wird mit diesen

Funktionseinschrankungen beschrieben, die noch 15-5 Punkte erzielen:

. Exekutive Funktionen (Planung, Wille, Uberlegung) sind nicht mehr
handlungsbestimmend; Ablenkung durch Umwelt und Details bewirkt
zielloses Suchen und Wandern;

= Erkenn- und Orientierungsstérungen: Gegenstdnde werden ertastet,
Ré&ume stets neu erlaufen, Mdbel erprobt eftc.;

= Kommunikation und soziale Fahigkeiten sind reduziert;

= kindliche“ Gefiihle wie Neid, Missgunst, Eifersucht, Enthemmung, Streit
bestimmen Beziehungen in der Bewohnerschaft und zum Personal;

= Sinn ftr Eigentum, Privatsphére schwindet: Behdndigung fremder Sachen;

= Lebensprdgung und Gewohnheiten werden von regressivem Verhalten
lberdeckt‘ (ebenda, S. 36 f.).

Durch die jetzt zunehmende Abnahme der kommunikativen und sozialen Fahigkeiten wird
dieser Problematik durch eine verstarkte Schaffung von Bewegungsfreiheit Rechnung

getragen (vgl. ebenda, S. 37). Hierfur sieht das ,Drei-Welten-Konzept” vor, den dementen
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Menschen groRe Raume ohne verschlossene Turen und breite Gange anzubieten, die
dem Bewegungsdrang des Personenkreises in dieser Phase der Demenzerkrankung
genugend Laufmoglichkeit belassen. Auch soll den Bewohnern immer wieder ein
vertrauter Rahmen angeboten werden, in dem sie sich in ihrer Ziellosigkeit und ihrer

Regression aufgehoben fuhlen.

Die ,Welt der Schutzlosigkeit” (schwere Demenz) ist schlieBlich erreicht, wenn nach der
Statuserhebung mit dem Minimental der Demenzkranke lediglich noch finf Punkte oder
weniger erreicht. Zunehmend ist das Sprach- und Ausdrucksvermogen eingeschrankt, es
konnen keine Aulenreize mehr abgewendet werden, die Mobilitat ist verstarkt
eingeschrankt und es besteht ein erhdhtes Sturzrisiko. Held umschreibt die ,Welt der

Schutzlosigkeit” folgendermalien:

,* Funktionelle und kérperliche friihkindliche Regression mit Sprachverlust,
Immodbilitét, Inkontinenz und Verhaltensstérungen wie Rufen, Schreien, Hin-
und Her bewegen;

= intakte Geflihlsreaktionen und libersteigerte Reiz/ Schmerzempfindung; die
Bewohnerinnen und Bewohner sind Aullenreizen schutzlos ausgeliefert;
Reiziberflutung (z.B. durch lautes Sprechen, TV/Radio/Mitbewohnerinnen
und Mitbewohner);

= erhbhte Pflegebediirftigkeit und Angewiesensein auf moderierte Sinnes-
Stimulation durch basale Stimulation, Physiotherapie, Kinésthetik etc.;

= Sinn fiir Eigentum, Privatsphére, Raum nicht mehr vorhanden® (ebenda, S.

37).

Das im Krankenheim Sonnweid entwickelte und bis heute gelebte Konzept des ,Drei-
Welten-Modells“ setzt einen besonderen Schwerpunkt in der Pflege und Betreuung von
schwer und schwerstdemenziell erkrankten Menschen. Das Konzept lasst zu, dass
Demenzkranke jederzeit in ihrer eigenen Erlebniswelt sein diurfen, ohne dass sie dabei
reglementiert werden.

Dafur sorgen letztlich die Mitarbeiter des Hauses, die das ,Drei-Welten-Konzept“ als
Haltung annehmen und mit Kreativitat, Einflihlungsvermégen, Wertschatzung, Geduld und
einer hohen Bereitschaft zur Lernfahigkeit umsetzen mussen.
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Die ehemalige psychiatrische Anstalt wurde 1986 in die stationare Pflegeeinrichtung Haus
~Sonnweid“ umgewandelt. Das Haus verflgt heute Gber eine 140 — Betten — Einrichtung
fur Demenzkranke. Die Einrichtung gliedert sich in sogenannte Betreuungsgruppen fur
maximal acht bis zwolf demenzkranke Bewohner. In jeder Betreuungsgruppe gibt es einen
groRen Gemeinschaftsraum, zwei Gange mit Zweibettzimmern (System Schweiz) und

einen Frihsticksraum.

Das inhaltliche Arbeiten mit den Demenzkranken orientiert sich an dem von mir zuvor
beschriebenen ,Drei-Welten-Konzept. Durch einen in den letzten Jahren erweiterten
Bereich um die sogenannte ,Pflegeoase” wurde die Einrichtung Uber die Landesgrenzen
bekannt. Auf der Grundlage des ,Drei-Welten-Konzeptes® wurden  fur
schwerstdemenzkranke Bewohner in der ,Welt der Schutzlosigkeit® Pflegeoasen,
bestehend aus groRen Mehrbettzimmern mit sieben oder acht Platzen, eingerichtet. In
diesen Pflegeoasen werden Schwerstdemente in der letzten Lebensphase rund um die
Uhr gemeinsam gepflegt. Dieses Konzept wurde durch einzelne Einrichtungstrager in
Deutschland Gbernommen und Iéste eine intensive, sehr kontrovers gefuhrte Diskussion in
der Pflegeszene aus, die auch noch immer andauert. Die wesentliche Kritik in der
Diskussion bezieht sich auf die Unterbringung in Mehrbettzimmern, die bei uns in
deutschen Pflegeheimen spatestens mit Beginn der 4. Generation als unerwlnscht
angesehen wird. Dies qilt insbesondere auch fur die dann nicht mehr ausreichend
vorhandene Privatsphare, die heute in unserer Pflegelandschaft einen hohen Stellenwert
einnimmt und auch zu Recht beibehalten werden sollte. Das KDA halt das schweizerische
,Drei-Welten-Modell“ ebenfalls flr problematisch: ,Denn auch Menschen mit Demenz -
selbst wenn sie sich in einem Zustand befinden, der sie in Wetzikon der genannten ,dritten
Welt zuordnet - haben den gleichen Anspruch auf Wiirde wie Gesunde. Eine wiirdevolle
Behandlung scheint nach Auffassung des KDA in den R&umen der ,Oase“ nicht
gewdéhrleistet, denn es ist davon lberzeugt, dass die Individualitét der Bewohner bzw. des
Bewohners — wie stark demenzkrank sie/er auch ist — erhalten bleiben muss*“ (ebenda, S.
35). Insofern bleibt abzuwarten, wie sich die Bewertung der ,Oase“ in den nachsten
Jahren in Deutschland entwickeln wird.

Ohne die jeweiligen landerspezifischen Rahmenbedingungen in der
Versorgungslandschaft der Altenhilfe konkret berlcksichtigt zu haben, zeigen die hier
beispielhaft angefihrten Projekte deutlich, das offensichtlich in der institutionellen Pflege

und Betreuung von Demenzkranken insbesondere die Umweltbedingungen und ein
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spezifisches milieutherapeutisch angelegtes Setting fur die Lebensqualitat von
demenzerkrankten Menschen einen hohen Stellenwert einnehmen wund in der
konzeptionellen und architektonischen Umsetzung der Einrichtungen Prioritat haben.
Hinsichtlich einer weiteren qualitativen Entwicklung und Evaluation angemessener
Versorgungsstrukturen in der stationaren Altenhilfe der 4. Pflegeheimgeneration in
Deutschland gilt es die herausgestellten Indikatoren fur ein ,Mehr an Lebensqualitat in
spezifischen Demenzmilieus mehr noch als bisher hervorzuheben und entsprechend
auszugestalten. Dies gilt insbesondere vor dem Hintergrund der zunehmenden Probleme
in der stationaren Versorgung und der bisher noch sehr luckenhaften Angebote fur eine
flachendeckende adaquate Betreuungs- und Versorgungsstruktur im stationaren Bereich
der Altenhilfe. Ubereinstimmend wurden in den drei vorgestellten Projekten folgende
Indikatoren als Gradmesser fiur eine institutionell ausgestaltete Lebenswelt flr

Demenzkranke eingesetzt:
= Person sein und Person bleiben (wertschatzende Haltung)
= das Prinzip der Vertrautheit (als zentralen Mal3stab)
= das Prinzip der Alltagsnormalitat (Gestaltung der Tagestruktur)
* homogene Wohn- und Lebenssituation (raumlich klar abgegrenzt)
= das Prinzip der Wohnlichkeit (Hauslichkeit, Daheim)
= kleine Wohngruppen (acht bis zwdlf Bewohner)
= Dezentralisierung (autonome Versorgung)
» Orientierung an den Bedirfnissen der Dementen (Individualitdt und
Wohlbefinden)

Alle genannten Kriterien entsprechen ebenso auch der Grundphilosophie der 4.

Generation.
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3.3 Aktuelle Betreuungsansatze als theoretischer Bezugsrahmen in der

stationaren Versorgung Demenzkranker

Homolog zur Entwicklung der Entstehung institutionalisierter Wohn- und Lebenswelten
von Demenzkranken in der stationaren Altenhilfe haben sich zugleich spezifische
Betreuungsansatze und Pflegemodelle herausgebildet, ohne die insgesamt eine
demenzgerechte Versorgungskultur nicht vorstellbar ware. Diese stellen den aktuellen
theoretischen Bezugsrahmen in der stationaren Demenzarbeit dar. Im Einzelnen handelt
es sich dabei um den bereits im Verlauf der bisherigen Ausfuhrungen schon
angesprochenen milieutherapeutischen  Ansatz“  (siehe Kapitel 2) das
~Psychobiografische Pflegemodell nach Erwin Bbéhm“ und den ,Personenzentrierten
Ansatz im Umgang mit verwirrten Menschen nach Tom Kitwood”. Diese werde ich im

Folgenden kurz vorstellen.

3.3.1 Der ,milieuorientierte Ansatz“ (Milieutherapie)

Alle unter Abschnitt 3.3 aufgefuhrten Indikatoren zur Lebensraumgestaltung in der 4.
Pflegeheimgeneration lehnen sich an den milieutherapeutischen Ansatz an. Dieser geht
davon aus, dass ,Demenzkranke besonders auf eine beschiitzende materielle Umwelt
angewiesen sind“ (Weyerer, Schaufele u.a., 2006, S. 24). Lawton u.a. haben 1997 bereits
einen Kriterienkatalog zusammengestellt, der eine gute bis sehr gute Umgebung fur

Demenzkranke ausmacht.

Dazu gehoren:

= die Ubersichtlichkeit (angemessene RaumgréRen miissen der Anzahl der

Bewohner angepasst sein, Vermittlung einer schutzenden Atmosphare);

= Unterstitzung von Funktionsfahigkeit und Ressourcenerhaltung
(Gestaltung und Ausstattung der Raume, freie Zugange zu allen Raumen,
dem Aulenbereich, Vermeidung von mechanischen oder visuellen

Hindernissen);
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= Vermittlung von Sicherheit und Geborgenheit (Bewohner durfen alle Raume

betreten, das gesamte Mobiliar benutzen);

= Einwirken durch  Stimulierung der Sinne (Abgrenzung der
Gemeinschaftraume und der Privatraume, angenehme Ddufte, anregende
Gerauschkulisse, breite Turen, Farb- und Beleuchtungsgestaltung bei Tag
und bei Nacht)

= Individualitat bertcksichtigen (durch Biografiebezug zum bisherigen
Lebenszusammenhang, auch durch personliche Gegenstande wie Mobiliar,

Fotos etc.);

= Berucksichtigung physikalischer Umweltfaktoren, wie Beleuchtung,
Temperatur, Gerliche, Gerduschkulisse, warmes Licht 500 Lux in

Augenhohe, Hintergrundmusik;

= Orientierungssinn  unterstitzen (durch Anbringen von Spiegeln,
Namensschildern in altdeutscher Schrift und Fotos der Bewohner an den
Taren, thematische Untergliederung der Gemeinschaftsflachen in Wohn- und

Esszimmer, Flur mit Garderobe etc.);

= Forderung der sozialen Interaktionen (Besuche von Angehorigen,
Freunden, Nachbarn, Pfarrer etc., Einrichten von Gastezimmern zur

Ubernachtung);

= Kontakte mit Tieren ermdglichen;

» Rilckzugsmaoglichkeiten bieten (Privatraume, besondere Ruheraume,
Ruheplatze in den Haus-/ und Wohngemeinschaften schaffen) (vgl. Lawton,
Weisman u.a., 1997, S. 193-209).

Durch  Berucksichtigung der von Lawton entwickelten Kriterien soll eine
milieutherapeutische Umgebung geschaffen werden, die demenzerkrankten Menschen
»,ein menschenwidrdiges, der persénlichen Lebensgeschichte angepasstes Leben
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ermoglicht und ihre sensorischen, emotionalen, kognitiven und psychischen

Einschrdnkungen ausgleicht” (Briiggemann, Brucker u.a., 2009, S.109).

Schlielllich sind nach Lawton und Mitarbeitern ,alte Menschen wesentlich empfindlicher
gegeniiber Umgebungsvariablen als junge“ (Hirsch, S.18, 2001). Als Bindeglied der
Milieutherapie steht eine durch Empathie und Wertschatzung getragene Beziehung

zwischen Personal und dementen Bewohnern im Mittelpunkt.

In Kapitel 2 habe ich darauf hingewiesen, dass die Milieutherapie auf die beschriebenen
Modelle der Umweltpsychologie zurickzufuhren ist. Es handelt sich dabei um einzelne
Therapiemalnahmen (ebenfalls in Kapitel 2 beschrieben), die durch eine Vielzahl von
Modellen und Malinahmen zusammengefasst werden und schlieRlich die Wirksamkeit
milieutherapeutischer Interventionen pragen. Synonym finden sich in der Literatur noch
immer Begriffe wie Soziotherapie, Milieugestaltung, therapeutisches Milieu oder auch nur

einzelne Aspekte milieutherapeutischer Interventionen, die synonym gebraucht werden.

3.3.2 Das ,,Psychobiografische Pflegemodell“ nach Erwin Bohm

,Ein Mensch, der keine Lust mehr zu leben hat, der hat auch keine Lust mehr
seine Beine zu bewegen. Vor den Beinen muss also zunéchst die Seele bewegt
werden” (Erwin Bohm, 1985, S. 46).

Dieser durch Erwin Bohm bekannt gewordene Leitsatz ist zu dem grundlegenden Lehrsatz
geworden, wenn man sein ,Psychobiografischen Pflegemodell“ verstehen und in der

Demenzpflege anwenden will.

Durch weitere bekannte Leitsatze wie ,Verwirrt nicht die Verwirrten® oder ,Ist heute
Montag oder Dezember?“ pragte der Wiener Psychiatriekrankenpfleger Erwin Bohm
europaweit ein neues Verstandnis im Umgang mit demenzkranken Menschen. Das von
ihm Uber drei Jahrzehnte entwickelte ,Psychobiografische Pflegemodell“ basiert auf einer
humanistisch begrindeten Sichtweise.

Ausgehend von seinen personlichen Erfahrungen als Osterreichischer
Psychiatriekrankenpfleger hat Bohm in den letzten 20 Jahren das ,Reaktivierungsmodell”

standig weiterentwickelt. Im Fokus des ,Psychobiografischen Modells“ steht der Mensch
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als einzigartiges Individuum. Der zentrale Schwerpunkt besteht aus der ,Re-Aktivierung*

und der ,Re-Habilitation” des alten und dementen Menschen.

So knupft das Modell nach seinem Grundverstandnis an den verschitteten Fahigkeiten
der Betroffenen gezielt an. Bohm geht in seinem Modell davon aus, dass Korper, Geist,
soziales Umfeld und die personliche Geschichte in standiger Wechselwirkung zueinander
stehen und sich daher Vviele Verhaltensmuster im Krankheitsprozess eines
Demenzkranken durch den psychobiografischen Hintergrund erklaren lassen. Fir die
tagliche Arbeit mit dem ,psychobiografischen Modell“ gewinnt alles, was einen Menschen
in den ersten 25-30 Jahren seines Lebens gepragt hat wieder an Bedeutung, denn
aufgrund einer progredienten Demenzerkrankung fallt der Mensch mit Beginn des
geistigen Abbaus zurick in die Pragungsphase. Durch den psychobiografischen
Hintergrund des individuellen Lebens bericksichtigt die psychogeriatrische Pflege nach
Bohm alte Gewohnheiten und individuelles Coping (Lebensbewaltigungsstrategien in
Krisenzeiten). Dabei ist fur die Rehabilitation eines an Demenz erkrankten Menschen von
wesentlicher Bedeutung, dass sich das Pflege- und Betreuungspersonal in der
Pflegeeinrichtung mit den individuellen Psychobiografien ihrer Bewohner fortwahrend
auseinandersetzt. Eine hohe Bedeutung kommt in diesem Zusammenhang den
Themenbereichen ,Kinder- und Jugendzeit* zu - wie hat der demente Bewohner seine
Kindheit bzw. seine Jugend verbracht? Aus welchem familiaren Hintergrund kommt er?
Welche Bedurfnisse hat er und welche Rituale sind ihm lieb und wichtig geworden? Was

war fir ihn im Sinne des ,Normalitatsprinzips“ normal?

Auf der Grundlage eines verstehenden, hermeneutischen Vorgehens identifiziert und
interpretiert Bohm die psychosozialen Bedurfnisse als ,,... psychische Krankheiten und
Verhaltensstérungen  als  Antwort auf  Belastungen und/oder  unertrdgliche
Lebenssituationen und damit als einen Versuch der Anpassung an die soziale Umwelt.
Béhm verwendet hierfiir den Begriff des ,regressiven Bewaéltigungshandelns®. Durch
Kenntnis der Lebensgeschichte des Menschen mit einer Demenz vor dem
zeitgeschichtlichen Hintergrund soll eine ,Rlickeroberung der Vergangenheit® erfolgen
kbnnen.

Theoretische Grundlagen des Modells von Béhm sind unter anderem die
Individualpsychologie von Adler, die Tiefenpsychologie von Freud und die

Verhaltenstherapie® (Briggemann, Bruckner u.a., 2009, S. 129).
69



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

Der sich aus dem ,,Psychobiografischen Modell“ ableitende Anspruch an die Fachlichkeit
der Mitarbeiter ist hoch. So mussen Pflege- und Betreuungskrafte Gber ein hohes Mal} an
Reflexionsfahigkeit verfugen und soziale Kompetenz besitzen. Erst dann erreicht das
Modell die Praxisrelevanz in der stationaren Betreuung und pflegerischen Versorgung von
demenzkranken Bewohnern und ermoglicht, die Selbstandigkeit und die soziale
Kompetenz alter Menschen so lange wie moglich zu erhalten. Dabei ist nicht vorrangig die
korperliche Selbststandigkeit gemeint, sondern vor allem der Geist und die Psyche, also
die Fahigkeit, selbstandig zu denken, zu fuhlen, handeln und entscheiden durfen, wenn
auch mit Einschrankungen. Auffallige Alterserscheinungen wie Vergesslichkeit,
Verwirrtheit, Wahnvorstellungen und Aggressionen sind nach Bohm auch bei

zunehmendem Gehirnabbau durchaus noch positiv zu beeinflussen.

Die primaren Altersstorungen sieht Bohm in der Seele, deshalb ist sein Modell auch als
~Seelenpflegemodell bekannt. In diesem Modell hat er, wie mir BOhm im personlichen
Gesprach am 14. Mai 2009 berichtet, sieben sogenannte ,Interaktionsstufen” entwickelt,
die letztlich die individuellen therapeutischen Interventionen bestimmen. Fur den
therapeutischen Prozess ist es wichtig, die Stufen so deutlich wie moglich zuzuordnen, um
die psychische Erreichbarkeit sicherstellen zu konnen, den dementen Bewohner besser zu
verstehen, Rickzugstendenzen frihzeitig erkennen und verhindern zu kénnen sowie
bedurfnisorientierte individuelle Pflege- und Betreuungsmallnahmen zu entwickeln und

anzubieten.

Das psychobiografische Assessment wird mit einem Erfassungsbogen durch das Pflege-
und Betreuungsteam in der Pflegeeinrichtung ermittelt. Der Bogen besteht aus mehreren

feststehenden Kategorien, um eine durchschnittliche Erreichbarkeit zu bestimmen.

Die Kategorien sind:

» Gefuhlsstorungen

= Psychomotorik

= formale Denkstérungen

= inhaltliche Denkstorungen

= Gedachtnis
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= Orientierung
= Kontaktfahigkeit

Die sieben Interaktionsstufen sind:

Stufe 1: Sozialisation

Ausgehend von Stufe eins kann sich der Demente in der Erwachsenenstufe lebenslang
das Lernen ermdglichen, sich den Normen in der Gesellschaft anpassen. Kdénnen
Demenzkranke auf dieser ersten Stufe nicht mehr erreicht werden, kann man auf der

nachsten, der zweiten Stufe eine Kontaktaufnahme versuchen.

Stufe 2: Mutterwitz
Die zweite Stufe, die Bohm mit dem sog. Mutterwitz bezeichnet, bekannt als sog.
angeborener Humor, entspricht der Entwicklungsstufe im Jugendalter. Hier wird dann

auch gesprochen ,wie einem im wahrsten Sinne des Wortes der Schnabel gewachsen ist.”

Stufe 3: seelische und soziale Grundbedirfnisse
Bei der dritten Stufe, den seelischen und sozialen Grundbedirfnissen haben
Demenzkranke viele im Alter von 6-12 Jahren erworbene frihere Fahigkeiten und

Gewohnheiten abgelegt.

Stufe 4: Pragungen

In Stufe vier, den Pragungen, herrschen eingespielte, sich wiederholende
Verhaltensweisen vor, die der demente Mensch bereits im Alter von ca. drei bis sechs
Jahren erlernt hat. So genannte Rituale, die Sicherheit vermitteln, flieBen in die

psychosoziale Betreuung im Hier und Jetzt wieder ein.

Stufe 5: hohere Antriebe

Bei den Trieben auf Stufe 5 stellt sich die Frage, was dem erkrankten Menschen noch
zugemutet und durch Férderung noch geférdert werden kann. Denn hier befindet sich der
Demente in der Erreichbarkeit eines 3-6 jahrigen Kindes.

Stufe 6: Intuition
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Die Intuition auf der Stufe 6 entspricht dem Sauglings- und Kleinkindalter; Gefluhle,
Marchen, Aberglaube und Bilder spielen eine wichtig Rolle in der Erreichbarkeit der zu

pflegenden Person.

Stufe 7: Urkommunikation

Letztlich erreicht der Demenzerkrankte die Stufe 7 der sog. Urkommunikation, wo eine
emotionale Erreichbarkeit noch gegeben ist, jedoch die korperlichen Moglichkeiten sehr
beschrankt sind.

Neben der Erfassung der sieben Erreichbarkeitsstufen sieht das Modell vor, eine
.<thymopsychische Biografie“ (Geflhlsbiografie) zu erheben. Diese besteht aus dem

biografischen Lebensverlauf und denen sich daraus ergebenden Copings.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass das ,Psychobiografische Modell“ von B6hm
die Probleme von demenzerkrankten alten Menschen nicht vordergrindig organisch
betrachtet, sondern sie als seelisch bedingt ansieht. Dies wird aus der individuellen
Biografie hergeleitet. Daraus resultiert fir Bohm u.a. die Forderung nach einer
Gesundheitspflege statt einer Alten- oder Krankenpflege. Die Vorgehensweise in der
Pflege und Therapie erfordert eine eigenstandige Denk- und Arbeitsweise professionell
pflegerischer und therapeutischer Mitarbeiter in der Altenhilfe. Die Pflegetheorie von B6hm
zeichnet sich durch die Betonung und Férderung des Selbsthilfepotentials alter Menschen
aus. Sie sollen reaktiviert werden und wieder aufleben. Die konsequente Anwendung des

~,Psychobiografischen Pflegemodells® verfolgt eine

= Verbesserung in der Reaktivierung von dementen Menschen, die sich im
Ruckzug befinden,

= eine Symptomlinderung ohne Einsatz von Psychopharmaka,

= eine Erhohung des Selbstwertgefuhls,

= eine Verbesserung der Pflegequalitat durch ,seelische Pflege*,

= eine deutliche Erhéhung der Arbeitszufriedenheit in der Pflegeeinrichtung,

= eine Senkung der Krankenstande (vgl. Bohm, 2004).

Heute genielt das Pflegemodell von Erwin Béhm europaweit breite Anerkennung in
Pflegefachkreisen.
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Zur fachlichen und wissenschaftlichen Absicherung des ,Psychobiografischen
Pflegemodells nach Erwin Béhm*“ hat sich ein europaweit bestehendes Netzwerk fur
psychobiografische Pflegeforschung gebildet. Im Jahr 2005 erfolgte dazu die Griindung
der ENPP Béhm Bildung- und Forschungsgesellschaft mbh mit Hauptsitz in Bochum und
weiteren Geschéftsstellen in Osterreich, der Schweiz und Luxemburg. Deutschlandweit
gibt es mittlerweile 91 spezifisch qualifizierte Bohm-Wohnbereiche fur Demenzkranke.
Europaweit existieren nach Auskunft der Geschaftsfihrerin Marianne Kochanski

mittlerweile 250 Demenzbereiche, die nach dem Béhm-Pflegemodell arbeiten.

3.3.3. Der Erlebensorientierte Ansatz nach Cora von der Kooij

Zwar ist der ,Erlebensorientierte Pflegeansatz” in der deutschen Altenhilfelandschaft noch
nicht weit verbreitet, aber dennoch habe ich mich entschieden, den aus dem
Niederlandischen stammenden Pflegeansatz in meine Arbeit mit aufzunehmen, da dieses
Konzept bei nadherer Betrachtung in der Pflege und Betreuung mit Demenzkranken eine
weitere nichtmedikamentdse Alternative fur Pflege- und Betreuungskrafte eroffnet, der
Vielschichtigkeit des Krankheitsbildes Demenz in der stationaren Altenpflege zu

begegnen.

Der in den 1980er Jahren von der niederlandischen Krankenschwester und Historikerin
entwickelte ,erlebensorientierte  Pflegeansatz® kann als ein padagogisches

Trainingskonzept fur Mitarbeiter in der stationaren Altenhilfe verstanden werden.

Das Konzept selbst entspricht im Grunde zunachst dem Validationsgedanken, wie er von
Naomi Feil gepragt wurde. Beide Ansatze gehen von einer gleichermalen
wertzuschatzenden Grundhaltung gegenuber den Gefihlen und dem Erleben von
demenziell erkranken Menschen aus, bei denen die Pflege- und Betreuungspersonen den
Umgang mit desorientierten Menschen durch die Methodik des Konzeptes erlernen. Sie
werden durch einen langerfristig andauernden Schulungsprozess darin angeleitet, die
Gefuhlswelt von Demenzkranken zu verstehen und Ursachen zu erkennen, die ihnen
helfen, in der taglichen interaktiven Beziehungsgestaltung wiederkehrende
Unterstutzungsengagements anbieten zu kdnnen, um so die Wirde der demenzkranken

Menschen aufrechterhalten zu konnen.
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Fir den ,erlebensorientierten Ansatz” erklart Cora van der Kooij ihr Konzept so:

,Im (bertragenen Sinne meint es: Menschen bewusst zu machen, was sie

eigentlich schon wissen” (van der Kooij, 2000, S. 49).

Durch das aus der Maeutik® entwickelte Konzept sollen Pflege- und Betreuungskrafte
lernen, ihre theoretischen und praktischen Kenntnisse mit Hilfe einer sinnvollen
padagogischen Methodik im Team anzuwenden (vgl. Briggemann, Brucker u.a., 2009, S.
124). Im Mittelpunkt des Konzeptes stehen also die Mitarbeiter und erst in zweiter Linie die
Demenzkranken. Sie sollen durch den erlebnisorientierten Ansatz in ihrer Fahigkeit zur
Kommunikation mit demenzkranken Menschen geférdert werden. Dabei werden
Praxissituationen simuliert, die es den Mitarbeitern ermdglichen sollen, sich ihrer eigenen
Gefuhle und Erfahrungen bewusst zu werden und diese zu reflektieren. Dabei geht das

maeutische Konzept davon aus, dass es zwei Erlebniswelten gibt:

[ Die der Pflege und Betreuungskrafte
und die
[ ] der Demenzkranken.

Die auf die Maeutik aufbauende ,erlebensorientierte Pflege“ soll die Mitarbeitenden in
ihrem Selbstvertrauen und ihrer Intuition und Kreativitat unterstutzen. ,Flir diesen Prozess
der Bewusstwerdung wird das griechische Wort ,Méeutik“ benutzt* (Schindler, 2003, S.
11).

Das padagogisch angelegte Verfahren setzt auf einen von aulen moderierten
Lernprozess, bei dem die Pflegenden sich ihrer Mdglichkeiten bewusst werden sollen, wie
diese mit Demenzkranken in Beziehung kommen und bleiben konnen, ahnlich der
gesprachspsychotherapeutischen Methode von Carl Rogers. Die Maeutik geht also davon
aus, dass Pflege- und Betreuungskrafte rein intuitiv wissen, was sie brauchen und wie sie

handeln konnen, nur ist es ihnen nicht bewusst.

S Mieutik: ,,Der Begriff mieutisch steht fiir das Bewusstmachen des intuitiven Wissens bzw. von Erfahrungen sowohl von
Lebenserfahrungen als auch von Erfahrungen, die wihrend der Pflegearbeit gemacht wurden. Die Mdeutik geht davon aus, dass
es gwei Erlebenswelten gibt: die Erlebenswelt der Bewohner und die der Pflegenden (van der Kooij, 2003, S. 21)
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Das gefuhlsmafige Wissen um den Umgang mit Dementen wird durch standige Reflexion
bewusst gemacht. Zudem wird die Authentizitat und die erwahnte Kreativitat in der
Beziehungsgestaltung gefordert. Die standige Auseinandersetzung mit sich und der
Beziehung zu den zu pflegenden Demenzkranken fordert den Mitarbeitern eine hohe
Kompetenz der Selbstreflektion und Kritikfahigkeit ab. Mittlerweile ist das Konzept der
Lerlebensorientierte Pflege” in Holland wissenschaftlich durch das Institut fir maeutische

Pflege in Apeldoorn abgesichert worden.

,Positive Erfolge fiir das Verhalten von Demenzbetroffenen sind durch
Forschungsarbeiten belegt, ebenso wurden wissenschaftliche Erkenntnisse (iber
die Einflihrung des Konzeptes gesammelt. Aber die Einflihrung und systematische
Implementierung der erlebensorientierten Pflege braucht viel Energie und die
Bereitschaft, sich zu verédndern, zu lernen und Neues auszuprobieren” (ebenda, S.
17).

3.3.4 Der ,,Personenzentrierte Ansatz*“ nach Tom Kitwood

Im Rahmen einer Begriffsbestimmung zur Demenz in Kapitel 2 habe ich bereits dargelegt,
dass es Uberwiegend noch immer eine vorwiegend medizinische Sichtweise zum Umgang
mit Demenz als medizinisches Phanomen gibt. Deshalb ist es aus
erziehungswissenschaftlicher und sozialwissenschaftlicher Perspektive von Bedeutung,
den ,Personenzentrierten Ansatz“ des englischen Sozialpsychologen Tom Kitwood
vorzustellen, da er - wie bereits in Kapitel 2 angedeutet - mit dem “Personenzentrierten
Ansatz® ein nicht vordergrindig medizinisches Modell entwickelt hat und dadurch eine
multidisziplinare Betrachtung zur Durchdringung des noch immer bestehenden

Standardparadigma madglich wird.

Kitwood hat auf der Grundlage der Theorie des personenzentrierten Ansatzes ein
Beobachtungsverfahren fur demenzkranke Menschen mit dem Namen ,Dementia Care
Mapping (DCM)“ entwickelt. Das auch in Deutschland mittlerweile in der stationaren
Pflege angewandte Verfahren wurde an der Universitat Bradford in England von Kitwood
und weiteren Mitarbeitern entwickelt. Das Verfahren soll in der Demenzpflege das
Verstandnis und die Sinne von Mitarbeitern fir die aufmerksame Wahrnehmung der

subjektiven Bedurfnisse von demenzkranken Menschen scharfen.
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Im Zentrum des personenzentrierten Ansatzes steht der Mensch als Person in seiner
Einzigartigkeit. Dabei geht es Kitwood um den Erhalt und die Starkung des Personseins

als oberste Zielsetzung.

Das Konzept vermittelt eine Grundhaltung (Werteorientierung) gegenuber Menschen mit
Demenz und einem daraus resultierenden positiven Arbeitsansatz als Basis fur eine
erfolgreiche Begleitung von demenzkranken Menschen. Kitwood selbst stellt die
Hypothese auf, ,... dass eine konstruktive, positive Arbeit an und mit Menschen mit
Demenz ihr Personsein je entsprechend dem Grad der Krankheitsentwicklung - erhalten
und bewahren kann“ (Kitwood, 2005, S. 9). So werden z.B. durch Validation, basale
Stimulation, den Umgang mit Tieren oder gemeinschaftliche Aktivitaten bei

demenzkranken Menschen die Sinne angeregt und das Personsein gestarkt.

Als Adressaten spricht Kitwood sogenannte ,reflektierende Praktiker...” (Kitwood, 2005,
S.10) an, ,die mit Menschen mit Demenz einen mdglichst angstarmen, normalen,
ressourcenorientierten und familidren Alltag leben® (Kitwood, 2005, S. 10). In ethischen
und therapeutischen Fallgesprachen suchen die Praktiker unter moderierter Anleitung
nach individuellen Moglichkeiten und Zugangswegen in der konkreten Beziehungsarbeit,
um das individuelle Wohlbefinden in dem Personsein von demenzkranken Menschen zu

fordern, zu erhalten oder zu verbessern (vgl. Kitwood, 2005, S. 10).

Kitwood beschreibt eine Demenzpflege aus personenzentrierter Sicht als eine
Wiederherstellung der personalen Funktionen. Dabei werden die drei grundlegenden
Bedurfnisse wie Halt und Trost, Nahe und Geborgenheit sowie soziale Bindung und
Beziehung gestarkt. Parallel erfolgt eine Forderung der personalen Ich-ldentitat des
demenzkranken Menschen und seiner Aktivitaten. Durch die Wechselwirkung in der
Person-Umwelt-Beziehung wird der Demenzkranke angeregt, sein individuelles Milieu
aktiv zu gestalten. Nur durch die Befriedigung seiner Bedurfnislage kann sich der demente
Mensch nach Kitwood wahrnehmen und sich wertvoll und angenommen flihlen (vgl.
Kitwood, 2005).

Insofern hangt die Qualitdt in der personenzentrierten Pflege von demenzkranken
Menschen stark von der Qualitat der Pflegebeziehung und der Interaktionsfahigkeit des

Pflegepersonals ab (vgl. Briggemann, Brucker, u.a., 2005, S. 111).
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Zudem betont er, dass zum Verstehen einer Demenzerkrankung unbedingt das
“Personsein im Sinne von Beziehung zu sehen”ist. Als Erziehungswissenschaftlerin folge
ich dieser Definition im weiteren Verlauf meiner Arbeit. Auch werde ich in Kapitel 5 im
Rahmen der theoretischen Einbettung meiner Untersuchung nochmals auf die Konzeption

des Personseins von Kitwood zuriickkommen.

Die in diesem Abschnitt dargestellten Betreuungsansatze der stationaren
Dementenversorgung reprasentieren die zum groften Teil in den deutschen
Pflegeeinrichtungen umgesetzten Konzeptansatze. Die Literaturrecherchen machen
deutlich, dass die meisten Einrichtungen sich auf die Prinzipien der Milieutherapie stutzen,
die in allen vier Ansatzen eine wichtige Rolle in der Pflege und Betreuung mit

Demenzkranken einnehmen.

3.4 Integrative versus segregative Wohn- und Betreuungsstrukturen in der

stationaren Betreuung demenziell erkrankter Menschen

Die bisherigen Ausfuhrungen haben deutlich gezeigt, dass eine adaquate pflegerische und
betreuungsbezogene Versorgung von demenziell erkrankten Menschen nur durch eine
entsprechende Anpassung der raumlichen und sozialen Milieus (Umgebung) madglich ist.

Dies betrifft einerseits die im Laufe der letzten Jahrzehnte immer wichtiger werdende
Frage nach einer demenzgerechten Architektur und Versorgungskultur zukunftiger
Generationen im Pflegeheimbau und anderseits die Beantwortung der noch immer offenen
und viel diskutierten Frage nach einer geeigneten Versorgungsstruktur. Hier werden in der
Literatur lediglich die Vor- und Nachteile der integrativen und segregativen

Versorgungsform diskutiert, jedoch ohne sich auf die eine oder andere Form festzulegen.

In integrativen Konzepten wird keine raumliche Trennung der dementen und der nicht-
dementen Bewohner vorgenommen. Hier werden die Demenzkranken tagsuber
gemeinsam in einer gesonderten Tagesbetreuung der Einrichtung versorgt.

Mit segregativen Wohn- und Versorgungskonzepten sind diejenigen Konzepte - wie z.B.
das Cantou-Konzept, der Anton-Pieck-Hofje und auch das Drei-Welten-Modell - gemeint,
die unter Abschnitt 3.2 bereits vorgestellt wurden. Diese Wohn- und Lebensbereiche

stehen ausschlief3lich Demenzkranken zur Verfugung.
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Aus der Fachliteratur geht ebenfalls hervor, dass der praktische Alltag in den
Pflegeeinrichtungen grofRtenteils noch durch die integrative Versorgungsform bestimmt
wird. Es zeichnet sich jedoch eine verstarkte Trendwende hin zu segregativen Wohn- und
Betreuungssettings ab. Dies kann ich aus meiner personlichen Beobachtung in den
stationaren Pflegeeinrichtungen bestatigen. Es fehlt allerdings bis heute eine allgemein
verbindliche Definition zu den Mindestanforderungen beider Versorgungsformen, sodass
diese in der praktischen Umsetzung nicht eindeutig voneinander abgegrenzt werden
kénnen. Es gibt noch keinen abgeschlossenen wissenschaftlichen Befund, der im
Ergebnis die integrative oder die segregative Wohn- und Lebensform flur Demenzkranke
als ldealtyp herausstellt.

Zudem liegen noch keine weiteren Untersuchungsergebnisse vor, die auf eine
Beeinflussbarkeit der Progredienz der Erkrankung entweder durch eine homogene oder
eine segregative Betreuungsform hindeuten. Deutlich wird jedoch, dass insbesondere
segregative Wohn- und Betreuungsengagements einen positiven Einfluss auf das
Verhalten und Befinden der Bewohner und des Personals aufweisen. Dies setzt voraus,
dass eine segregativ eingerichtete Wohngruppe oder Hausgemeinschaft mit einem

spezifischen Betreuungsansatz kombiniert wird (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt 3.3).

Meine Hypothese lautet, dass wir in den nachsten Jahren einen rasanten Ausbau von
spezifischen Versorgungsformen flir Demenzkranke erleben werden. Dies gilt
insbesondere fur den segregativen Bereich. Ob sich diese Entwicklung ausschliel3lich auf
den stationaren Sektor beschranken wird, ist eine nachste interessante Fragestellung im
Hinblick auf die Weiterentwicklung von Versorgungsformen fir demenzkranke Menschen
in Deutschland vor dem Hintergrund der weiter ansteigenden Pravalenz und dem durch

das Pflegeversicherungsgesetz vorgegebene Primat der ambulanten Versorgung.
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4 Theoretische und forschungsleitende Fragen

Mit dieser Arbeit mochte die Autorin gezielt der Fragestellung nachgehen, wie
Einrichtungen der stationaren Altenhilfe Sinneswelten aus einer Sicht von ,innen heraus*
fur Menschen mit Demenz gestalten. Dabei sind flr mich folgende Fragen von zentraler

Bedeutung:

» Gelingt es Uberhaupt, Sinneswelten fir Demenzkranke in der stationaren Altenhilfe

aus der Perspektive von ,innen heraus‘zu gestalten?

» Wenn ja, wie gestalten diese Pflegeheime Sinneswelten fir demenzkranke

Menschen?

» Gibt es Maoglichkeiten fir Demenzkranke, Sinneswelten in Pflegeheimen selbst

gestalten bzw. mitgestalten zu kénnen?

» Was koénnen dann in der Folge diese Sinneswelten fur Demenzkranke bewirken?

» Welche Wechselwirkungen und Wirkungszusammenhange bestehen in

Sinneswelten von Demenzkranken in Altenpflegeheimen?

» Welche Einflussfaktoren beglinstigen das Entstehen von Sinneswelten fiir

demenzkranke Menschen?

> Welche Einflussfaktoren behindern das Entstehen von Sinneswelten fiir

demenzkranke Menschen in der stationaren Altenhilfe eher?

» Gibt es die spezifische Sinneswelt der stationaren Altenhilfe fur Menschen mit einer

Demenzerkrankung?

Die Studie orientiert sich an einem interdisziplindren empirischen Forschungsansatz und

betrachtet die Perspektive von Sinneswelten aus der Innenansicht von stationaren
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Altenpflegeeinrichtungen in Anlehnung an die nachfolgend benannten theoretischen

Konzeptionen zu betrachten:

1. Sinneswelt als Begriff im Verstandnis nach der Konzeption der

Lebensweltanalyse von Alfred Schutz.

2. Raum als Lebensort, als Erlebenswelt und als Gestaltungswelt fir

Menschen in Anlehnung an Martha Muchow.

3. Sinneswelt fir Demenzkranke in der Institution ,,Pflegeheim®in Anlehnung
an die Definition des Altenheimes als ,fotale Institution“ nach Erving

Goffmann.

Das hier zugrunde gelegte Theorieverstandnis und der Begriff der Sinneswelt wird - wie
bereits mehrfach angedeutet - in ahnlicher Weise verstanden, wie er von den genannten
Vertretern der gewahlten  Forschungsrichtungen in  deren  durchgefiihrten
Gegenstandsuntersuchungen schon verwendet wurde.

Insofern geht der gewahlte Begriff der Sinneswelt in Orientierung an Schutz von einer
Lebenswelt aus, die gepragt ist durch ,...die Lebenswelt des Alltags... Der Alltag stellt
mich vor Aufgaben, und ich mul3 meine Pléne in ihm durchfiihren. Er &3t mich in meinen
Versuchen, meine Ziele zu verwirklichen, erfolgreich sein oder scheitern. Durch mein
Wirken greife ich in die alltdgliche Wirklichkeit ein und veréndere sie... Die Lebenswelt des
Alltags ist jene Wirklichkeit, in der wechselseitige Verstdndigung méglich ist* (Schutz,
Luckmann, 2003, S. 69).

Besonders hat sich Martha Muchow in ihren frGhen Forschungsarbeiten Anfang der
1930er Jahre mit dem Begriff des ,Lebensraumes’ beschaftigt, indem sie in ihrer Studie
,Der Lebensraum des Grosstadtkindes“ aus der Perspektive des Kindes nach dem 'Wie'
gefragt hat. ,Wie leben Kinder in der Gro3stadt? Wie erleben sie ihr Wohnquartier und ihr
Spielgeldnde? Wie eignen sie sich die Platze, Strallen, Warenhéuser der fremdartigen
Erwachsenen an und wie gestalten sie diese zu ihrer Welt um?“ (Muchow, M. und H.
1980, Klappentext).
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Dieser Vorgehensweise der Hinterfragung nach dem ‘Wie‘ in Bezug auf den Lebensraum
folgt die Autorin ebenso wie dem grundlegenden Verstandnis der totalen Institution von
Erving Goffmann, der das Altenheim schon frih als ,Soziale Einrichtung® definiert hat, mit
dieser Einrichtung eine totale Institution bezeichnet, die Merkmale einer ,geschlossenen
Welt“ aufweist. So muss die vorliegende Studie auch die Frage der ,geschlossenen Welt*

aufgreifen.

Die empirische Annaherung an den Untersuchungsgegenstand der stationaren Altenhilfe
erfolgt auf der Grundlage von Experteninterviews und der teilnehmenden Beobachtung als

Anwendungsmethoden zur Durchfuhrung der Untersuchung im Feld.

Durch das gewahlte theoretische und methodische Setting im Untersuchungsfeld wird
deutlich, dass die Studie insgesamt als ein erziehungs- und sozialwissenschaftliches
ethnographisch orientiertes Forschungsdesign angelegt ist, das nun folgend in Kapitel 5

dargestellt wird.
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5 Das Forschungsdesign

Eine Untersuchung zur Ausgestaltung von Sinneswelten flir demenzerkrankte Menschen
in der stationaren Altenhilfe steht im interdependenten Zusammenhang vielschichtiger
Veranderungsprozesse in den Lebenslagen einer so noch nie zuvor dagewesenen
alternden Gesellschaft. Insbesondere steigt die Zahl der Menschen mit einer
Demenzerkrankung und stellt die Gesellschaft vor enorme sozialpolitische, 6konomische

und ethische Herausforderungen, die bewaltigt werden mussen.

Ausgeldst durch eine sich sozialstrukturell verandernde Gesellschaft und eine damit
verbundene wachsende ,Individualisierung von Lebenslagen und Biographiemustern®
(Beck, 1986) bilden sich zugleich neue Milieus, Subkulturen, Lebensstile und
Lebensweisen (vgl. Hradil, 2008), die es notwendig machen, sich diesen
Veranderungsprozessen der Wechselbeziehungen und Wirkungszusammenhangen
innerhalb der Gesellschaft mit einer ,neuen Sensibilitat* (Flick, 2006, S. 12) anzunahern

und diese empirisch zu untersuchen.

Da ich in meiner Arbeit aus erziehungs- und sozialwissenschaftlicher Sichtweise die
Lebenswelten von und fur demenzkranke Menschen im Kontext der stationaren Altenhilfe
untersuche, verfolge ich mit der von Flick beschriebenen notwendigen neuen Sensibilitat
ein qualitatives Forschungsdesign innerhalb der empirischen Sozialforschung.

In diesem Kapitel soll die theoretische Einbettung des von mir gewahlten Rahmens

innerhalb der Qualitativen Sozialforschung geklart werden.

5.1 Die Qualitative Sozialforschung

In den 1980er Jahren noch als eine vorubergehende Modeerscheinung beschrieben, gilt
die qualitative Sozialforschung heute als eine weit Uber die sozialwissenschaftlichen
Disziplinen hinaus etablierte Forschungsrichtung. Ende der 1980er Jahre konstatiert
Mayring eine ‘qualitative Wende' (Mayring, 1988, S. 1-12) und sieht darin eine

tiefgreifende Verdnderung der Sozialwissenschaften in diesem Jahrhundert™ (ebenda, S.

1).
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Das bestehende Paradigma der qualitativen Verfahren innerhalb der Sozialforschung steht
fur eine differenzierte empirische Erfassung der sozialen Wirklichkeit und beschreibt so

aus der Sicht der handelnden Menschen die ,Lebenswelten von 'innen heraus
Kardorff, Steinke, 2000, S. 14).

(Flick, von

Die Autorin folgt dem grundlegenden Begriffsverstandnis zur ,Lebenswelt” in Orientierung

an Schutz, der unter Lebenswelt folgendes versteht:

,Die Lebenswelt, in ihrer Totalitdt als Natur- und Sozialwelt... ist sowohl der
Schauplatz als auch das Zielgebiet meines und unseres wechselseitigen Handelns.
Um unsere Ziele zu verwirklichen, miissen wir ihre Gegebenheiten bewéltigen und
sie verdndern. Wir handeln und wirken folglich nicht nur innerhalb der Lebenswelt,
sondern auch auf sie zu. Unsere leiblichen Bewegungen greifen in die Lebenswelt
ein und verédndern ihre Gegenstdnde und deren wechselseitige Beziehungen.
Zugleich leisten diese Gegenstdnde unseren Handlungen Widerstand, den wir
entweder lberwinden oder dem wir weichen miissen. Die Lebenswelt ist also eine
Wirklichkeit, die wir durch unsere Handlungen modifizieren und die andererseits

unsere Handlungen modifiziert” (Schitz, Luckmann, 2003, S. 33).

Schutz beschreibt hier mit dem Begriff der Lebenswelt eine komplexe Umwelt des
Individuums als die ,Welt in aktueller Reichweite“ (Schitz, Luckmann 1975, S. 53 ff.).
Abgeleitet aus dem Lebensweltverstandnis von Schitz wird diese unmittelbare Umwelt
empirisch nach dem Modell der Lebensweltanalyse untersucht. Fur die Untersuchung gilt
es, die wesentlichen Schwerpunkte des empirischen Untersuchungsmodells der
Lebensweltanalyse auf den gewahlten Untersuchungsgegenstand der stationaren
Pflegeeinrichtungen als Sinneswelten fur Demenzkranke zu beziehen. Dazu erfolgt in

dieser Arbeit:

1. Eine Beschreibung der Alltagswirklichkeit aus der Sicht der handelnden Akteure
in ihrer Welt (siehe dazu Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1 und 6.2).

2. Eine verbindende Interpretation der Beschreibung der Alltagswirklichkeit (aus

der Innenperspektive der Pflegeeinrichtungen) mit den vorhandenen
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Bedingungen und strukturellen Merkmalen des alltaglichen Handelns in der
Alltagspraxis (siehe Kapitel 7).

3. Eine Ubertragung des Alltagsbewusstseins und der Alltagspraxis auf die

vorhandenen Rahmenbedingungen im Kontext der Lokalstudie (siehe Kapitel 8).

,Die genaue Beschreibung von Lebenswelten soll zu einem besseren Verstédndnis
spezifischer kultureller Selbstversténdlichkeiten, Handlungsformen und —strategien
beitragen, um Strukturen und Muster ihrer sozialen Reproduktion sowie ihre
Eigenrationalitédten zu erkennen® (Flick, 2005, S. 106). Hierzu gibt es eine Reihe von
unterschiedlichen theoretischen Ansatzen, Methoden und Denkweisen innerhalb der

qualitativen Forschungstradition (vgl. Flick, 2000, S. 18), die sich theoretisch auf den

»~Symbolischen Interaktionismus und die Phdnomenologie beziehen und damit die
subjektive Bedeutung und individuelle Zuschreibungen von Sinn in den Blick
nehmen (Liders und Reichertz sprechen vom ‘'Nachvollzug des subjektiv
gemeinten Sinnes’);

» dann die Ethnomethodologie und der Konstruktivismus, die vor allem Prozesse des
Entstehens sozialer Situationen beschreiben (die 'Deskription sozialen Handelns
und sozialer Milieus')

= und schlieBllich noch die psychoanalytischen und strukturalistischen Positionen zur
'Rekonstruktion deutungs- und handlungsgenerierender Tiefenstrukturen™
(Luders, Reichertz, 2003, S. 79,).

Diesen theoretischen Grundannahmen sind verschiedene Forschungsmethoden

zugeordnet.

= Flick und Kollegen beziehen sich zum einen auf den Symbolischen
Interaktionismus und die Phanomenologie, die die subjektive Sichtweise des
Individuums vorrangig in den Blick nehmen. Als Methoden werden
leitfadengestutzte und narrative Interviewtechniken herangezogen. Nach Luders
und Reichertz (Luders, Reichartz, 1986, S. 93) gelten die ,Oral History” und die

Biografieforschung als primare Anwendungsfelder dieser Richtung.
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= Zum anderen bezieht sich Flick u.a. auf die Beschreibung sozialer Situationen. Als
Methoden kommen hier insbesondere die Gruppendiskussion sowie die
teiinehmende Beobachtung zur Anwendung. Hier eignen sich als Handlungsfelder
die Analyse von Lebenswelten und Organisationen ebenso wie Cultural Studies
(vgl. Flick, 2000, S. 19).

Alle dargestellten Ansatze und Methoden haben gemeinsam, dass sie uUber einen
Ausgangspunkt verfugen, der das Alltagshandeln in sozialen Kontexten des
gesellschaftlichen Zusammenlebens untersucht. Es geht dabei keineswegs nur um ein
reines Abbilden der sozialen Wirklichkeit, sondern um ihre prozesshafte theoretische
Erfassung, bei der zunachst die Wirklichkeit rekonstruiert wird, um diese schlielBlich mit
den unterschiedlichsten Methoden und Verfahren der qualitativen Sozialforschung zu
analysieren. Dabei geht es um die Erfassung des subjektiven Sinngehalts, den Individuen

mit ihren Handlungen und ihrer Umgebung verbinden.

Qualitative Forschung bezieht sich auf die lange Tradition des symbolischen
Interaktionismus nach Herbert Blumer. In der Folge von Georg Herbert Mead entwickelte
er diese Richtung in der soziologischen und sozialpsychologischen Forschung. Ein
besonderer Schwerpunkt lag dabei auf Prozessen der Interaktion, also der wechselseitig
orientierten sozialen Handlung. Die Interaktion wurde als ein bestimmter Begriff von

Interaktion definiert, der den symbolvermittelten Charakter sozialen Handelns bestimmt.

Eine weitere Gemeinsamkeit erschlief3t sich nach Flick (vgl.Flick 2000, S. 22) aus dem
~kommunikativen Charakter” sozialer Wirklichkeit, wobei es die Aufgabe des Forschers ist,
das bestehende kommunikative Konstrukt der sozialen Wirklichkeit zu rekonstruieren.
Qualitative Forschungsansatze gehen dartber hinaus auch davon aus, ,dass objektive
Lebensbedingungen (z.B. Bildungsstand, Beruf, Einkommen etc.) erst durch subjektive
Bedeutungszuschreibungen seitens des Individuums fiir dessen Lebenswelt relevant
werden” (Maschke, 2003, S. 79 f).
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Neben den beschriebenen Gemeinsamkeiten der Methoden und Ansatzen kennzeichnet

die qualitative Forschung nach Flick zusammenfassend besonders die

» ,Gegenstandsangemessenheit von Methoden und Theorien
» Perspektiven der Beteiligten und ihre Vielschichtigkeit

» Reflexivitdt des Forschers und der Forschung

= Spektrum der Ansétze und Methoden qualitativer Forschung
» Verstehen als Erkenntnisprinzip

» Fallrekonstruktion als Ansatzpunkt

= Konstruktion von Wirklichkeit als Grundlage

» Text als empirisches Material” (Flick, 2006, S. 50).

Durch die bisherigen Ausfihrungen wurde deutlich, dass die Qualitative Forschung keine
,Einheitsmethode” (Flick, 2000, S. 24) darstellt, wenngleich sie Uber einige bereits
dargestellte Gemeinsamkeiten und Kennzeichen verflugt. Dies gilt ebenso auch fur die
Praxis qualitativer Forschung, die wiederum Uber gemeinsame Grundprinzipien im
praktischen Forschungsalltag verfligt. Dazu gehort zunachst nach Lamnek (vgl. Lamnek,
1995, Band 1, S. 22):

»---das Prinzip der Offenheit als Forscher, gegentiber den Untersuchungspersonen
(inklusive ihrer individuellen Eigenarten) selbst, aber auch gegeniiber der

Untersuchungssituation und den im Einzelnen anzuwendenden Methoden”.

In ihrer Zielsetzung geht es in der Qualitativen Forschung immer um das , Verstehen“ und
die Nachvollziehbarkeit der Sinnhaftigkeit in sozialen Wirklichkeiten und ihrer handelnden
Akteure.

Im Rahmen dieser Forschungsarbeit soll die soziale Wirklichkeit von sinngebenden
Lebensraumen fur demenzkranke Menschen in der stationaren Altenhilfe naher

kennengelernt und am Beispiel einer Lokalstudie analysiert werden.

Der Untersuchungsgegenstand der stationaren Altenhilfe als eine soziale Organisation
begrindet die Wahl der Forschungsrichtung und die fir die Untersuchung in Betracht

kommenden Forschungsmethoden.
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Das Experteninterview und die teilnehmende Beobachtung stehen dabei im Mittelpunkt.
Jedoch soll aufgrund einer methodischen Offenheit auch, quantitativ gewonnenes
Datenmaterial mit in die Erhebung einflie3en, sofern dies zur argumentativen Begriindung
und Prasentation einzelner Sachverhalte hilfreich erscheint. Dies ist u.a. in Kapitel 2 der
Fall, da dort die Prasentation der vorliegenden Pravalenzstatistik erst die Tragweite der
Demenzproblematik und ihre Auswirkungen auf die damit verbundenen gesellschaftlichen

Zusammenhange aufzeigt.

5.2 Das Experteninterview als Methode der qualitativen Forschung

,Das Experteninterview ist eines der am hé&ufigsten eingesetzten Verfahren der
empirischen Sozialforschung, sowohl als eigenstédndiges Verfahren als auch im
Rahmen der Methodentriangulation“ (Meuser, Nagel, 2009, S. 35).

Das Experteninterview erfahrt seit langer Zeit eine breite Akzeptanz als
Erhebungsmethode in der Forschungspraxis der Qualitativen Sozialforschung. Seit etwa
20 Jahren lauft aber auch eine langst Uberfallige und noch immer andauernde intensiv
gefuhrte Methodendebatte Uber das Experteninterview. Diskutiert wird der Stellenwert des
Experteninterviews als qualitative Form und seine Bedeutung als Methode in der
Anwendungspraxis. Eine Anndherung Uber die verschiedenartigen Definitionsansatze und
uber die methodischen Konzepte von Experteninterviews gibt es allerdings bisher nicht. Im
Kern wird noch immer uber die Maoglichkeit gestritten, inwieweit Experteninterviews
methodologisch zu begriinden sind und ob dies grundsatzlich tGberhaupt mdéglich ist (vgl.

Bogner, Menz, S. 61 ff). Hier stehen insbesondere zwei Positionen diametral gegentiber:

= Meuser und Nagel haben sich fir ein ,genuin im qualitativen Paradigma
beheimatete Form des Experteninterviews” (Meuser, Nagel, 1997, S. 481-491)
ausgesprochen (vgl. Bogner, Menz, 2009, S. 61).

FUr Meuser und Nagel resultiert die Diskussion uUber die Starke des Experteninterviews
aus einer Uber lange Zeiten nicht ausreichend gefuhrten Methodenreflexion und einer
daraus reduzierten Funktionszuweisung des Experteninterviews zu Zwecken der

Exploration.
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= Als Gegenpositionen wird immer wieder angefuhrt, dass es kein systematisches
Leitbild des Experteninterviews gibt und nicht geben kann (vgl. Bogner, Menz,
2009, S. 62).

Den Kritikern zufolge werden die Kontextbedingen des Experteninterviews im

Forschungsprozess nicht ausreichend berucksichtigt:

= Nach Deeke wird bei dieser Interviewform ein nicht ausreichender relationaler

Expertenbegriff zugrunde gelegt (vgl. Deeke, 1995, S. 7).

» ...handele es sich bei Gesprdachen mit den Experten um eine besondere soziale
und besonders stéranféllige Situation, die zwar nicht die Gliltigkeit basaler
Regeln der Interviewfiihrung, wohl aber die Reichweite methodischen

Rezeptwissens stark mindere” (Bogner, Menz, 2009, S. 61-62).

Demgegenuber gibt es andere Vertreter mit der Ansicht,

»...das Experteninterview nicht notwendig auf eine bestimmte Art und Weise der
Interviewfiihrung festzulegen. Das jeweils spezifische untersuchungsleitende
Interesse und die konkrete Fragestellung flihrten notwendig zu einer je flexiblen

Handhabung dieses Erhebungsinstruments“ (Bogner, Menz, 2009, S. 62).

Diese Gruppe pladiert damit fir eine Fortsetzung der Methodendebatte in Richtung der

qualitativen Tradition wie Meuser und Nagel.

Die bestehende Kritik scheint sich letztlich aber doch durch die Vermutung relativieren zu
lassen, dass der Methodenstreit eher in einer unzureichenden Systematisierung der
Forschungsinteressen und in den angelegten Forschungsdesigns zu suchen ist als in
grundsatzlichen methodologischen Grinden. Dies lasst hoffen, dass diese doch scheinbar
haufig vorzufindenden Defizite in der Methodendebatte um das Experteninterview durch
eine  verstarkte  Konzentration auf die Systematisierungsprozesse in der

Anwendungsbezogenheit von Experteninterviews zu beheben sind.
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Im Folgenden werde ich auf eine Typologie des Experteninterviews nach Bogner und
Menz (2009) eingehen, um damit eine Verortung der Anwendung des Experteninterviews

als Hauptmethode in meiner Forschungsarbeit vorzunehmen.

Im Vergleich zu den ,Klassikern® der Methoden in der empirischen Sozialforschung stellt
das Experteninterview in den unterschiedlichsten Varianten neben der standardisierten
Befragung, der Beobachtung und dem Experiment immer noch eine Randerscheinung dar
- auch dann, wenn ,seine tatséchliche Verbreitung ...wesentlich gréRer ist, als man
anzunehmen geneigt ist“ (Meuser, Nagel in Friebertshauser, 2010, S. 457). Ausgehend
von einem erkenntnisleitenden Interesse in der Anwendung des Experteninterviews

schlagen Bogner und Menz (2009) drei grundlegende Interviewtypen vor:

1. Das ,Explorative  Experteninterview“ ist ein  haufig verwendetes
Datenerhebungsinstrument, das sowohl in der qualitativen wie auch in der
quantitativen Sozialforschung zur Anwendung kommt. Die explorative
Interviewfihrung dient dem  Kennenlernen und  ErschlieBen des
Untersuchungsfeldes, um schlie8lich erste Hypothesen generieren zu kdnnen
oder einen Interviewleitftaden vorzubereiten. Ausgewahlte Experten konnen
selbst Teil des Handlungsfeldes sein oder werden gezielt fir
Kontextinformationen als erganzende Informationsquelle im

Untersuchungsumfeld ausgewahlt.

~Explorative Experteninterviews sollten méglichst offen gefiihrt werden, doch
empfiehlt es sich schon aus Griinden demonstrativer Kompetenz, zumindest
zentrale Dimensionen des Gesprédchsablaufs vorab in einem Leitfaden zu
strukturieren. In dieser Hinsicht unterscheidet sich das explorative
Experteninterview vom narrativen oder episodischen Interview“ (Bogner,
Menz, 2009, S. 64).

Das explorative Experteninterview generiert in einer ersten Ubersicht des
Forschungsfeldes themenrelevante Informationen fir den weiteren Verlauf des
Forschungsprozesses. Dabei kommt es in diesem ersten Schritt der Exploration
nicht auf ,Vergleichbarkeit, Vollsténdigkeit, und Standardisierbarkeit® (ebenda, S.

64) der gewonnenen Erkenntnisse an.
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2. Das ,Systematisierende Experteninterview” ist dem explorativen Interview ahnlich.
Es grundet sich auf der , Teilhabe an exklusivem Expertenwissen” (ebenda, S. 64).
Im Unterschied zum explorativen Experteninterview steht hier allerdings das
unmittelbare  Wissen der Experten in der Handlungspraxis des
Untersuchungsfeldes im Vordergrund. Die Durchfuhrung der
Informationsgewinnung soll moglichst systematisch und llckenlos uber die

,objektiven Tatbesténde“ (ebenda, S. 65) im Untersuchungsfeld erfolgen.

,Der Experte wird hier also in erster Linie als 'Ratgeber' oder Inhaber von
spezifischen gliltigen Kenntnissen und Informationen gesehen, als jemand, der
lber ein bestimmtes, dem Forscher nicht zugéngliches Fachwissen verfligt*
(ebenda, S. 65).

In der Regel liegt dem systematisierenden Experteninterview ein strukturierter
Leitfaden zu Grunde. Die Form des systematisierenden Experteninterviews ist
eine der wohl am meisten angewendeten Interviewmethoden (vgl. ebenda, S.
65). Durch das fachspezifische Erkenntniswissen der Experten soll es mdglich
werden, soziale Wirklichkeiten verstehen zu lernen und sie im
Forschungsverlauf reflexiv zu rekonstruieren. Die Experten selbst dienen dabei
als ,Informanten in Bezug auf die eigentlichen Forschungsobjekte“ (ebenda, S.
65). Die Zielsetzung des systematisierenden Experteninterviews liegt in einem
Themenvergleich aus den zuvor im Forschungsverlauf generierten Daten. Dies
ist zugleich das wesentliche Unterscheidungsmerkmal zum explorativen

Experteninterview.

3. Der letzte Interviewtyp - benannt als das ,Theoriegenerierende Experteninterview” -
ist von Meuser und Menz ,methodisch-methodologisch“ begrindet und entwickelt
worden (vgl. ebenda, S. 66). In der analytischen Differenzierung des
theoriegenerierenden Experteninterviews soll die kommunikative Erschlielung der

»Subjektiven Dimension“ des Expertenwissens rekonstruiert werden.

L~Subjektive Handlungsorientierungen und implizite Entscheidungsmaximen der
Experten aus einem bestimmten fachlichen Funktionsbereich bezeichnen hier
den Ausgangspunkt der Theoriebildung. Dies schlie8t den Fall ein, dass die

Eruierung der subjektiven Sinndimension analytisch auf die Rekonstruktion
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kollektiver Orientierungen und Deutungsmuster sowie sozialer Zugehérigkeiten
abzielt” (ebenda, S. 66).

Die Durchfihrung des theoriegenerierenden Experteninterviews erfolgt methodisch
anhand eines vorstrukturierten Leitfadens und wird empirisch durch die
gemeinsame organisatorisch-institutionelle Anbindung des Experten abgesichert
(vgl. ebenda, S. 66). Wahrend des Forschungsprozesses wird es dem Forscher
durch die Anwendung dieser Interviewform madglich, das implizit erfahrene Wissen
Uber die untersuchte soziale Wirklichkeit theoretisch aufzubereiten, um schlief3lich
uber eine interpretative Generalisierung eine Typenbildung des
Forschungsgegenstandes vorzunehmen. Somit stellt dieser Interviewtyp eine
Alternative  zu den standardisierten ~ Verfahren =~ zum statistischen
Reprasentativausschluss dar. Folglich orientiert sich das theoriegenerierende
Experteninterview ,...an den Grundsétzen der interpretativen Soziologie...“ (ebenda,
S. 66).

Betrachtet man die Literatur, so erfreut sich das Experteninterview als
Anwendungsmethode in der qualitativen Sozialforschung grof3er Beliebtheit, wenngleich
der Methodenstreit um die Verortung dieser Interviewform und ihre Bedeutung als
Methode noch lange nicht beigelegt sein wird. Die Grinde hierzu wurden in diesem

Abschnitt dargelegt.

5.3 Die Feldphase

Neben den Erhebungsmethoden gilt es die Fragen der Feldphase zu erdrtern. Nachdem
das Forschungsthema und das Untersuchungsgebiet eingegrenzt sowie erste theoretische
Bezlige ausformuliert waren, konnte die Feldphase eingeleitet werden. Durch den im
Vorfeld artikulierten Anspruch, im ausgewahlten Untersuchungsgebiet eine Vollerhebung
zum Forschungsgegenstand durchzufuhren, musste keine weitere Auswahl der
Untersuchungsgruppe getroffen werden. Um zuné&chst einen besseren Uberblick tiber das
gewahlte Untersuchungsgebiet und die vorgesehene Untersuchungsgruppe zu erhalten,
folgte in einem ersten Schritt der Feldphase die Durchfiihrung von drei explorativ
angelegten Experteninterviews mit den GeschaftsfUhrern der jeweils in der

Untersuchungsgruppe vertretenen Altenhilfeeinrichtungen.
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Zugleich ergab sich die Gelegenheit zur Abklarung der Zugangsmoglichkeiten zum
eigentlichen  Forschungsgegenstand der stationaren  Pflegeeinrichtungen im

Untersuchungsgebiet.

Von den insgesamt sieben stationaren Altenhilfeeinrichtungen wurden in sechs der
Einrichtungen in der Untersuchungsregion die vorgesehenen systematisierenden
Experteninterviews mit den Heimleitungen durchgefuhrt. Lediglich eine Einrichtung lehnte
den Zugang und auch das Expertengesprach ohne weitere Begrindung nach mehrfacher
mundlicher wie schriftlicher Anfrage kategorisch ab, sodass insgesamt sechs von sieben
Pflegeheimen in die Untersuchungsgruppe eingebunden waren. Eine detaillierte
Beschreibung des Untersuchungsgangs und der Vorgehensweise zum gewahlten
Auswertungsverfahren der Experteninterviews findet sich in diesem Kapitel unter Abschnitt
5.6und 5.7.

Im Rahmen der erziehungswissenschaftlichen Forschungspraxis erfolgt der Einsatz von
Experteninterviews oftmals vor dem Hintergrund der ethnographischen Feldforschung.
Hier gilt das Experteninterview zunachst als wichtiger ,Turoffner® zu einem offenen
Zugang der sozialen Realitaten, um dann durch eine weitere Methodenkombination
(Triangulation) das Untersuchungsfeld zu analysieren und die unterschiedlichen Arten von
empirischen Daten zu erschlielRen. SchlieBlich zielt das Verfahren darauf ab,
»...Kategorien aus den Daten zu generieren und anhand weiterer Daten zu lberpriifen, zu
erweitern oder zu verwerfen“ (Friebertshauser, Panagiotopoulou, 2010, S. 306). Der
ethnografische Forschungsansatz ist flr das Verstehen fremder Lebenswelten und Milieus
in padagogischen Handlungsfeldern der Erziehungswissenschaft von wesentlicher
Bedeutung geworden. Die erziehungswissenschaftliche Ethnographie blickt auf eine lange
Forschungstradition in Deutschland zurtck, die bis in die 1920er Jahre zurtckreicht und
eng mit amerikanischen Studien zur Aktions- und Handlungsforschung verbunden ist. Die
1980er Jahre markieren in der Entwicklung einer ethnographisch orientierten Forschung
besonders fir die Erziehungswissenschaft eine entscheidende Weiterentwicklung (vgl.
Friebertshauser, 2010, S. 302).

Seit den 1990er Jahren bilden sich im Rahmen der in Deutschland entwickelten
Ethnographien in der Erziehungswissenschaft unterschiedliche Ansatze heraus. So gibt es

angelegte Studien, die sich sozialwissenschaftlich orientieren und sich speziell mit der
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Frage nach ,Funktionsmechanismen innerhalb von pé&dagogischen Feldern oder
padagogisch relevanten Untersuchungsgegensténden (wie Kinder-, Familien-, Jugend-
oder Schulkulturen) auseinandersetzen und zum Verstehen im Sinne einer

Grundlagenforschung beitragen” (ebenda, S. 304).

Konzentrieren sich die Studien in ihrer Auspragung originar auf eine
erziehungswissenschaftliche Ethnographie, liegen die Schwerpunkte z.B. in einer
Ldetaillierten Analyse des schulischen Alltags und beschéftigen sich dabei insbesondere

mit den Perspektiven von Schiilerinnen und Schiilern” (ebenda, S. 304).

Eine andere Gruppe erziehungswissenschaftlicher Studien wird als sogenannte
Lpaddagogische Ethnographie“ bezeichnet, die Zinnecker (vgl. Zinnecker, 1995, S. 21-38)
entwickelt hat. Die padagogische Ethnographie geht Fragestellungen nach, die sich mit
Handlungsproblemen in der padagogischen Alltagswirklichkeit beschaftigt. So werden
»...alltdgliche  Alltagsroutinen,  situative, = szenische Interaktionen,  alltégliche
Wissensbestédnde und Bewaéltigungsstrategien, kulturelle Praxen und Traditionen...”
(Zinnecker, 1995, S. 21) in padagogischen Handlungsfeldern hinterfragt. Nachhaltig
spricht sich Zinnecker daflir aus, ,...eine Forschungsrichtung mehr zu pflegen, die den
beschriebenen Defiziten entgegenwirken kénnte. Als vorldufigen Sammelbegriff fiir das
Gemeinte schlage ich vor: P&adagogische Ethnographie... Warum gerade diese
Verkniipfung? Mit Ethnographie ist eine Forschungstradition der Deskription
angesprochen, die, im Rahmen von Kultur- und Sozialanthropologie angewandt..., seit
Mitte des Jahrhunderts auch die Kultur von Péddagogik... der eigenen Gesellschaft in den
Blick nimmt... P&dagogisch sollte diese Ethnographie heiBen, da sie sich auf das
Generationenverhéltnis begrenzt, das in pé&dagogischen oder Bildungsinstitutionen
eingeschrieben ist. Pddagogisch meint allerdings nicht, dass es in erster Linie Pddagogen
und Pé&dagoginnen sein missten, die ethnographische Studien betreiben® (Zinnecker,
1995, S. 21).

Mit der Strategie der hier vorgestellten erziehungswissenschaftlich-ethnographisch
gepragten Tradition von Zinnecker folgt die Untersuchung im Rahmen dieser Arbeit der
Darlegung und Analyse von vorgegebenen Bedingungen raumlich-sozialer Umwelten fir
demenziell erkrankte Menschen in der Institution ,Altenpflegeheim®. Folglich ist durch die

Eingrenzung des Untersuchungsgegenstandes geklart, auf wen sich die gewahlte
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padagogisch-ethnographisch angelegte Untersuchung bezieht. Im Einzelnen wird sich
dabei auf die Klarung der zentralen Fragestellungen aus Kapitel 4 konzentriert. Durch die
bewusste Wahl des Forschungsansatzes erhebt sich zugleich der Anspruch an eine
Verbindung zwischen einer Milieudeskription und der Analyse der untersuchten
Sinneswelten fur Demenzkranke in der Alltagswirklichkeit stationarer Pflegeeinrichtungen
in Anlehnung an den Begriff der Lebenswelt von Schutz. Diesem besonderen Anspruch
gerecht zu werden, erfordert eine multiperspektivische Herangehensweise im
Forschungsprozess, die in der ethnographischen Feldforschung eine
Methodenkombination voraussetzt. Aufgrund dessen wird neben der Methode des
Experteninterviews zusatzlich die Methode der ,Teilnehmenden Beobachtung®

angewendet. Diese wird im Anschluss erlautert.

5.4 Die teilnehmende Beobachtung als Feldmethode

Die  Methode der teilnehmenden Beobachtung ist eine  grundlegende
sozialwissenschaftliche Methode, die in der Literatur gemeinhin als typisches Kernstiick
oder als die klassische Methode innerhalb der ethnographischen Feldforschung gewirdigt

wird.

LZentrale Idee dieser Methode ist es, dass der Feldforscher liber Zeit (...) in einer
liberschaubaren Gemeinde oder Gruppe lebt, soweit als méglich teilnimmt, eine
‘Rolle' in ihrem Sozialsystem erhélt und dabei lernt, sich 'richtig' zu verhalten. Wie
ein Kind, das den Sozialisationsprozess durchlduft, macht der Feldforscher eine
zweite Sozialisation durch, wenn auch sehr abgekirzt und unvollkommen. Er lernt
also; lernt die Sprache, lernt die Regeln des Umgangs mit anderen Menschen, lernt
seine physische und soziale Umgebung kennen, lernt bestimmte Fertigkeiten.
'Teilnahme' bedeutet dabei nicht nur 'Mitmachen', es bedeutet auch emotionale
Bezogenheit. Die erlernten Kenntnisse sind damit nicht isolierte Informationen, der
Feldforscher bekommt auch ein 'Gefthl' fiir diese Kultur® (Fischer 1992, S. 81)

Durch die teilnehmende Beobachtung im Forschungsfeld der stationaren Altenhilfe wird es
madglich, die soziale Wirklichkeit von Sinneswelten fir Demenzkranke der stationaren

Pflegeeinrichtungen aus einer  Binnenperspektive ganz im  Sinne einer
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erziehungswissenschaftlichen Ethnographie zu beobachten, mitzuerleben und zu
beschreiben. Wahrend der Feldforschungsphase erfolgte jeweils nach Durchfuhrung der
Experteninterviews mit den Heimleitungen noch eine etwa vier bis sechs Stunden
andauernde Begehung der Einrichtungen. Dabei ergab sich die Gelegenheit, die einzelnen

Institutionen mit ihren verschiedenen Leistungsbereichen kennenzulernen.

Bedingt durch eine ausreichend vorhandene Kenntnis des Untersuchungsgegenstandes
war es moglich, innerhalb des Zeitkorridors flr die teilnehmende Beobachtung als
wissenschaftliche Expertin eine Ubersicht Uber die Binnenperspektive der einzelnen
Organisationen zu bekommen und die jeweiligen Besonderheiten der demenzbezogenen
Wohn- und Betreuungsformen in den Pflegeheimen wahrzunehmen. Mit Hilfe von
angefertigten Feldnotizen, Beobachtungsprotokollen sowie narrativ angefertigten Skizzen
und Standortzeichnungen ist fur jede besuchte Pflegeeinrichtung ein ganz individuelles
Portrait Uber die milieuspezifischen Gegebenheiten entstanden (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1). Die einzelnen Deskriptionen gewahren einen vertieften Einblick in das
soziale Milieu, das Milieuinventar, die Milieusymbolik und eroéffnen bei genauer
Betrachtung die Chance, milieuspezifische Verhaltensweisen und
Interaktionszusammenhange zu erkennen und verstehen zu lernen (siehe Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1).

Da die teiinehmende Beobachtung aber nicht nur die Teilnahme und Beobachtung selbst,
sondern auch - wie bereits angedeutet - eine ,methodenplurale kontextbezogene
Strategie” verfolgt, ist es bei dem gewahlten Untersuchungsgegenstand der Sinneswelten
fur Demenzkranke in der stationdren Pflegeeinrichtung von Bedeutung, die
Analyseperspektive auf die Erzeugung und Ausgestaltung von Raumen in Bezug auf die
Erlebenswelt bzw. die Sinneswelten von Demenzkranken in der sozialen Wirklichkeit der
stationaren Altenhilfe auszuweiten, wie dies zu Beginn des Kapitels beschrieben ist. In der
Erziehungswissenschaft diskutieren wir immer wieder Gber den Raum als padagogische
Kategorie. Wir sprechen von dem Sozialraum in der Sozialen Arbeit, dem
Interaktionsraum, den Bildungsraumen, dem Lebensraum flur Kinder etc. - und eben von
dem Lebensraum alter Menschen, wie er in dieser Arbeit mit dem Begriff der Sinneswelt
ausdrickt wird. Der Raum bzw. die Rdume haben also in der Erziehungswissenschaft
tatsachlich eine entscheidende Bedeutung.
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Dieser muss jedoch fur jeden Untersuchungsgegenstand differenziert definiert werden. Im
Anschluss an die Formulierung der Forschungsfrage in Kapitel 4 soll nach dem
Raumbezug stationarer Altenhilfeeinrichtungen als padagogische Kategorie in der

sozialen Wirklichkeit von Demenzkranken gefragt werden.

Bevor die untersuchten Altenpflegeeinrichtungen und die  durchgefuhrten
Experteninterviews in Anlehnung an das Grundverstandnis des Lebensweltansatzes von
Schutz und der ,totalen Institution“ von Goffmann naher in den Blick genommen werden,
sollen in den 2zwei folgenden Abschnitten zunachst die Durchfuhrung des
Untersuchungsgangs und die Beschreibung des Auswertungsverfahrens behandelt

werden.

5.5 Die Durchfiihrung des Untersuchungsprozesses

Nachfolgend wird in diesem Abschnitt der Prozessverlauf der Untersuchungsdurchfiihrung
geschildert. In Anlehnung an die bereits vorgestellten untersuchungsrelevanten
theoretischen Ansatze und Methoden konnte die eigentliche Feldphase im ausgewahlten

Untersuchungsraum beginnen.

5.5.1 Beschreibung der Region

Das ausgewahlte Untersuchungsgebiet ist eine kreisangehérige Stadt mit mehr als
100.000 Einwohnern. Die Stadt gilt als Universitatsstandort sowie als Dienstleistungs- und
Verwaltungszentrum mit einer ausgepragten historisch gewachsenen Tradition in der
verarbeitenden Industrie und dem Bergbau. Noch heute verfugt die Region Uber einen
hohen Anteil an metallverarbeitenden Betrieben. Die Grol3stadt liegt inmitten eines
,Dreilanderecks”. Mittelpunkt der Stadt ist der tausendjahrige historische Stadtkern der
Altstadt und die unmittelbare Peripherie der neugestalteten Unterstadt als so genanntes
GrolReinkaufzentrum. Dort konzentriert sich eine gewachsene Infrastruktur aus

Einzelhandel, Gastronomie, Kultur und Kunst.

Die Stadt besteht aus sechs Bezirken, die wiederum aus mehreren Orts- und Stadtteilen

bestehen.
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In diesen Orts- und Stadtteilen befinden sich die stationaren Altenhilfeeinrichtungen, die

Gegenstand der durchgefuhrten Untersuchung sind. Aus Grinden der Anonymisierung

wurden den Einrichtungen Pseudonyme zugewiesen, die keine Rlckschlisse auf die Lage

der Einrichtungen in den einzelnen Stadt- bzw. Ortsteilen zulassen. In der gewahlten

Lokalstudie geht es um sechs Pflegeheime an unterschiedlichen Standorten im

Untersuchungsgebiet. Im Einzelnen sind dies:

Das Pflegeheim ,,In der Zwischenstadt“ (Pseudonym) liegt in einem Stadtteil, der
vorwiegend als Wohnquartier mit genossenschaftlich angesiedeltem Wohnraum
und einer Uber Jahrzehnte gewachsenen Infrastruktur ortsansassiger
Unternehmen des Mittelstandes anzusehen ist (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt
6.1.1).

Das Pflegeheim ,,Gepragte Randlage“ (Pseudonym) befindet sich in einem
vorwiegend in den 1960er und 1970er Jahre gepragten Stadtteil, der heute in der
Bevolkerung noch immer als bevorzugte Wohnlage in der Stadt gilt (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1.2).

Das Pflegeheim ,,Im Grunen“ (Pseudonym) liegt in regionaler Sidwesthanglage
am Rand eines ruhigen, aber stadtkernnah gelegenen Wohngebietes umgeben von

einem Eichen- und Buchen-Hochwald (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.3).

Das Pflegeheim ,Mittendrin“ (Pseudonym) liegt an einer Hauptverkehrsstralle
zwischen zwei groRen Stadtteilen der Untersuchungsregion. In der Nahe der
Einrichtung sind mehrere metallverarbeitende Betriebe, ein Einkaufscenter, eine
Schule, ein Kindergarten und ein Krankenhaus angesiedelt (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1.4).

Das Pflegeheim ,In der Kernstadt® (Pseudonym) befindet sich nahe dem
eigentlichen Stadtkern in einem ruhigen Wohngebiet umgeben von einigen

Einfamilienhausern, der 1970er Jahre (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.5).

Das Pflegeheim ,,Im lokalen Nahraum“ (Pseudonym) hat seinen Standort mitten

in einem besiedelten Wohngebiet mit mehreren genossenschaftlich verwalteten
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Mehrfamilienhdusern. Das Wohngebiet gilt in der Bevolkerung der
Untersuchungsstadt als eine nicht bevorzugte Wohnlage (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1.6).

Die hier grob skizzierten Lagebeschreibungen deuten bereits darauf hin, dass sich die
genannten Untersuchungseinrichtungen auf  die gesamte Flache des
Untersuchungsgebiets verteilen.

Insgesamt halten die stationaren Pflegeeinrichtungen der Untersuchungsstadt 695 von
den Pflegekassen anerkannte Dauerpflegeplatze vor. In der Summe wurden die 90 Platze
der aufgrund der — bereits erwahnten — nicht teilnehmenden Pflegeeinrichtung nicht in

dieser Studie berucksichtigt.

5.5.2 Auswahl der Untersuchungseinrichtungen und Kontaktaufnahme

Aufgrund der Entscheidung, eine Lokalstudie zur Versorgungssituation von
Demenzkranken in der stationaren Altenhilfe durchzufiihren, wurden alle vorhandenen
Pflegeheime im Untersuchungsgebiet in die Studie einbezogen. Wie bereits erwahnt, hat
lediglich eine Einrichtung ihre Teilnahme ohne weitere Begrindung abgesagt. So wurde
mit den verbliebenen sechs Heimleitungen der Pflegeeinrichtungen nach vorheriger
Absprache mit den Geschéaftsfiuhrungen der Tragerorganisationen telefonisch Kontakt
aufgenommen. Es folgte eine mundliche Vorabinformation zum Forschungsprojekt und
gleichzeitig wurden Termine zur DurchfUhrung der Experteninterviews vereinbart. Im
Nachgang zu den Telefonkontakten folgte eine schriftiche Terminbestatigung mit
Anklndigung des offen gehaltenen Interviewthemas (vgl. Anhang, Musterschreiben an die
Heimleitungen). SchlieBlich konnte mit der Durchfihrung der Interviews begonnen

werden.

5.5.3 Durchfihrung der Experteninterviews

Der Hauptteil der Untersuchung beinhaltet die Durchfuhrung der Experteninterviews. Wie
bereits deutlich wurde, orientiert sich die Durchfuhrung der Interviews als Methode in
dieser Arbeit an der zugrunde gelegten erziehungswissenschaftlichen Ethnographie nach
Zinnecker (vgl. Kapitel 5, Unterabschnitt 5.3) und einem grundlegenden

Begriffsverstandnis zur Lebenswelt nach Schitz (vgl. Kapitel 5, Unterabschnitt 5.1).
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Bevor im Folgenden der Ablauf der Anwendungsmethode zum Experteninterview
geschildert wird, gilt es an dieser Stelle, die Rolle des Experten naher zu bestimmen. Wer
oder was entscheidet letztlich darlber, ob jemand als Experte gilt oder nicht? In der
methodologischen Debatte zum Experteninterview gibt es mehrere Zugange zur
Beantwortung dieser Frage, die aber hier nicht weiter diskutiert werden sollen. Eine
ausfihrliche Ubersicht findet sich zu dieser Thematik bei Bogner und Menz (vgl. Bogner,
Menz, 2009, S. 67 ff.).

Entsprechend dem von Bogner und Menz entwickelten , konstruktivistischen und
wissenssoziologischen Expertenbegriff‘ (Bogner, Menz 2009, S. 93) wird dieser nach
folgender Definition flr die Durchfiihrung der Experteninterviews im Rahmen dieser Arbeit
festgelegt. Demnach gilt eine Person als Experte, ,...die mittels des Besitzes bzw. der
Zuschreibung besonderer Kompetenzen (iber einen sozialen Status verfiigt bzw. eine
Funktion ausibt, die sie in den Stand setzt, ihre Handlungsorientierungen und
Situationsdefinitionen auch durchsetzungsfédhig zu machen” (Bogner, Menz, 2009, S. 93).
Nach dieser Definition entsprechen die sechs Heimleitungen der stationaren
Altenhilfeeinrichtungen in der gewahlten Untersuchungsstadt diesen Merkmalen. Sie sind
hauptamtlich als Fachpersonen mit Leitungskompetenzen betraut und bestimmen
aufgrund ihrer Funktionszuweisung den Handlungsrahmen der einzelnen Einrichtungen

unter Berucksichtigung gesetzlicher Regelungen und tragerinterner Vorgaben.

Aus der Perspektive einer forschenden Person stutzt sich diese Arbeit auf eine
Begriffsbestimmung als Experte nach Schutz (vgl. Schitz, 1972). Demnach handelt der
Experte als mit sicherem, eindeutigem Wissen, das ihm jederzeit kommunikativ und
reflektiv verflgbar ist (vgl. Schitz, 1972). Schitz geht von einem Expertenbegriff aus, der
sich Uber Sonderwissen gegenuber Allgemeinwissen und konstitutiv auf die
Berufsausubung bezieht. Insofern versteht sich die Autorin dieser Arbeit als beruflich
tatige Padagogin im Handlungsfeld der stationaren Altenhilfe ebenfalls als Expertin des
Untersuchungsfeldes. Dies gilt auch fiir die Funktionsiibernahme einer wissenschaftlichen

Expertin im Rahmen dieser Arbeit.

Nach Klarung des jeweiligen Rollverstandnisses zum Expertenbegriff innerhalb dieser
Studie folgt jetzt eine Beschreibung zur Durchfihrung des Experteninterviews als

Anwendungsmethode in der stationaren Altenhilfe.
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Zu den einzelnen Interviews ist fur jedes Pflegeheim eine ausfuhrliche Expertise zur
aktuellen Wohn- und Lebenswirklichkeit von Demenzkranken in Pflegeheimen der
stationaren Altenhilfe aus der ,Sicht von innen heraus® entstanden. Die jeweiligen Befunde
sind in sechs Portraits in Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1 zusammengefasst. Die
Experteninterviews selbst wurden auf der Grundlage einer Mischform aus explorativer und
systematisierender Interviewmethode im Untersuchungsfeld gefuhrt. Ein schriftlich
ausgearbeiteter Leitfaden wurde aufgrund der gewahlten Interviewmischform und der
vorliegenden Handlungsfeldkenntnis der Autorin als wissenschaftliche Expertin bewusst
nicht zugrunde gelegt, um die Interviewsituation jeweils offen und auf gleicher
Interaktionsebene zu halten. Lediglich der Eingangsimpuls war durch einige wenige
Ubereinstimmende Leitfragen inhaltlich vorstrukturiert - so z.B. die personliche Vorstellung
der Interviewpartner, die Beschreibung der Strukturqualitdt der Einrichtung und die
regionale stationare Versorgungsstruktur von Demenzkranken. Alle Interviews wurden
zudem gezielt vor Ort in den Pflegeeinrichtungen durchgefuhrt. Dadurch konnte die
Forscherin die Gelegenheit nutzen, die Einrichtungen aus einer ,Innenperspektive“ heraus
kennenzulernen. Jede Interviewsituation wurde in der Regel durch eine Vorstellung der
Interviewpartner und eine sich anschlieBende thematische Erzahlaufforderung in
Anknipfung an den gewahlten Untersuchungsgegenstand eingeleitet. Die
Erzahlaufforderung diente einer Impulsgebung flr den Experten, um den Interviewten in
das Expertengesprach Uberzuleiten. Im Anschluss an die Expertengesprache folgten
jeweils die in der Regel durch die Experten geflihrten Hausbesichtigungen im Zuge der
teiinehmenden Beobachtung (vgl. Kapitel 5, Unterabschnitt 5.4 und Kapitel 6,
Unterabschnitt 6. 1).

5.6 Schritte der Auswetung

Mit der Datenerhebung wahrend der Feldphase endet die Durchfuhrung des
Untersuchungsgangs. Nun muss die Fulle des erhobenen Datenmaterials in mehreren
methodisch festgelegten Schritten einem strengen Auswertungsprozess in Bezug auf die
Fragestellungen der Studie unterzogen werden. Hierbei muss zunachst unter
Berucksichtigung der angewendeten  Methoden in der Feldphase das
Auswertungsverfahren abgestimmt werden. Die Methodenliteratur enthalt zum Thema
Auswertungstechniken eine Fullle von Beschreibungen, die zur Orientierung genutzt
werden kdnnen (Schmidt, 2010, S. 473 ff.).
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Wie bereits in diesem Kapitel beschrieben orientiert sich die Autorin an einer
Methodenkombination in der Anwendungspraxis des Experteninterviews und der Methode
der teilnehmenden Beobachtung in Anlehnung an die erziehungswissenschaftliche
Ethnographie von Zinnecker. In diesem Zusammenhang wurden die Experteninterviews
auf der Grundlage einer Mischform von explorativ- und systematisierender Interviewform
nach Bogner und Menz im Verlauf der Untersuchung als Methode eingesetzt (vgl. Kapitel
5, Unterabschnitt 5.2). Insofern richtet sich das gesamte Auswertungsverfahren zum
Experteninterview auf eine ebenfalls von Bogner und Menz vorgeschlagene

Auswertungstechnik.

Die Auswertung der sechs durchgeflihrten Experteninterviews mit den Heimleitungen der
stationaren Pflegeeinrichtungen bezieht sich auf ,thematische Einheiten, ... inhaltlich
zusammengehdrige..., lber die Texte verstreute... Passagen® (Meuser, Nagel, 2009, S.
56) und unterscheidet sich damit von einer Interpretation des Einzelfalls, da es nicht
vordergriindig um eine ,Sequenzialitét von AuBerungen“ (Meuser, Nagel, 2009, S. 56) im
Interview geht. Vielmehr stellt die Auswertung der Experteninterviews einen wichtigen
Funktionskontext dar, um die AuRerungen der interviewten Experten in ihrer Bedeutung in
den institutionellen Handlungsrahmen der jeweiligen Pflegeeinrichtungen zu verorten.
Dieser gewahlte Auswertungsrahmen dient schlielllich einer Absicherung der

Vergleichbarkeit aller Interviewtexte.

5.6.1 Die Transkription

In Abkehr zum Auswertungsverfahren nach Meuser und Nagel (vgl. Meuser, Nagel, 2009)
wurden alle audiografisch aufgezeichneten Experteninterviews vollstandig transkribiert,
um die komplexe Interaktionsstruktur der einzelnen Altenpflegeheime aus einer
ethnographischen Perspektive ganzheitlich wahrzunehmen. Dies erscheint der Forscherin
als ein entscheidender Teilschritt, damit die verfolgte Informationsgewinnung maoglichst

objektiv, systematisch und lickenlos erfolgen kann.
Um eine mdoglichst umfangreiche und objektive Informationsgewinnung garantieren zu

konnen, wird in diesem ersten Auswertungsschritt der Anspruch an eine vollstandige

Transkription aller sechs Experteninterviews erhoben.
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Die Anfertigung der einzelnen Umschriften wurde - wie bereits schon zuvor - bei der
Durchfuhrung der Experteninterviews durch die Forscherin selbst vorgenommen. Dies war
von Vorteil, da die einzelnen Expertengesprache beim Abhoéren der Audioaufzeichnungen
sehr schnell wieder vertraut waren. Dies erleichterte es bei der Anfertigung der
Umschriften, in den Transkriptionen die Authentizitat des Sprechaktes herauszuarbeiten.
Dafur war es allerdings erforderlich, eigene Transkriptionsregeln aufzustellen. In der
Literatur finden sich auch zu diesem Thema unterschiedliche Ansatze (vgl. Lamnek,
1995), die allerdings wiederum von der jeweiligen Auswertungsstrategie abhangig sind.
Sehr treffend beschreibt Zinnecker den Sinngehalt der inhaltlichen Anfertigung von

Transkriptionen:

,Was der Sozialforscher bei einer Umschrift praktisch macht, ist nicht die
Umwandlung von gesprochener Sprechsprache in reine Schriftsprache, sondern -
wenigstens teilweise - ihre Umwandlung in eine verschriftlichte Sprechsprache. Er
sucht dabei einen Ausgleich zwischen den Regeln der Sprechsprache und der
Schriftsprache herzustellen. Was ihm vorschwebt, ist eine Schriftsprache nach den
Regeln der Sprechsprache, oder vielleicht besser akzentuiert: Eine Sprechsprache,

die den Regeln der Schriftsprache angeglichen ist (Zinnecker, 1982, S. 302).
Fir die Interviews dieser Arbeit wurden dem Grundverstandnis von Zinnecker folgend nur
wenige und entsprechend dem Sinngehalt der Texte mdglichst leicht verstandliche

Transkriptionsregeln hinterlegt, die nun erklart werden.

Transkriptionsregeln der Experteninterviews:

D’A Interviewerin

P Interviewpartner

X Tragerverbund, dem P als Geschaftsflihrer vorsteht
[text] Beginn bzw. Ende Uberlappender Redezlge

(2) Pause in Sekunden

(-) kurze Pause (unter einer Sekunde)

TEXT laut gesprochen

‘text’ leise gesprochen

TEXT Betonungen oder Hervorhebungen
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Text::: gedehnt gesprochen

<hh> horbares einatmen

(...=text) unverstandliche verbale Aulerung, Kommentierungen der
Interviewerin

Die hier vorgestellten Transkriptionsregeln stellen fur das Lesen der einzelnen
Transkriptionen in Kapitel 6 eine Hilfestellung dar. Es sei nochmals ausdrucklich darauf
hingewiesen, dass die hier vorgestellten Regeln fir alle sechs Umschriften aus Griinden
der besseren Vergleichbarkeit einheitlich angewendet wurden. Zudem sollte dadurch
gewabhrleistet sein, dass die Texte verstandlich und nachvollziehbar gelesen werden

kdnnen.

Mit der wissenschaftlichen Vorgehensweise der intensiven Auseinandersetzung des
Materials in dem ersten Schritt des Auswertungsprozesses sind bereits erste Ideen,
Sichtweisen und Assoziationen zu einzelnen Textpassagen und Interviewsituationen
entstanden, die als Memos oder als Erinnerungsprotokolle festgehalten werden, um diese
gegebenenfalls zu einem spateren Zeitpunkt mit in die Interpretation einflieRen zu lassen.
Als wichtiger Effekt dieses Vorgangs ist auRerdem anzufigen, dass es sich fur den
weiteren Auswertungsverlauf als auflerordentlich hilfreich erwies, die Anfertigung der
Transkriptionen nicht an AulRenstehende des Forschungsprojektes delegiert zu haben,

sondern aus der Sicht der Interviewerin selbst geschrieben zu haben.

5.6.2 Die Verlaufssequenzierung

Der nun folgende Auswertungsschritt der Sequenzierung wird nach Meuser und Nagel
(vgl. Meuser, Nagel, 2009, S. 56-57) als Paraphrase beschrieben. Fur das
Auswertungsverfahren der hier im Mittelpunkt stehenden Untersuchung wird bewusst der
Begriff der ,Verlaufssequenzierung® gewahlt, weil er unmittelbar an die vollstandig
transkribierten Texte anschlielt. In der Konsequenz bedeutet das fur die Erstellung der
Verlaufssequenzierungen, dass die vorliegenden Umschriften der Experteninterviews
ebenfalls vollstandig in thematische Einheiten aufgeteilt werden. Meuser und Nagel
(ebenda) beschrieben diesen Arbeitsschritt so: ,Die Sequenzierung des Textes nach
thematischen Einheiten erfolgt hier gleichsam miihelos in der Manier des
Alltagsverstandes” (Meuser, Nagel, 2009, S. 56).
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Um die vorhandenen Arbeitstexte in ihrem Verlauf zu sequenzieren, wurden diese in einer
Tabelle zur besseren Uberschaubarkeit abgebildet. In diesem Schritt der Auswertung ist
es wichtig, weiterhin mit der vorhanden Ausdrucksweise der Interviewten zu arbeiten. Es

erfolgt keine Ablésung der Originaltexte.

5.6.3 Die Themensequenzierung und die Kategorienbildung

Mittels der textnah erarbeiteten Verlaufssequenzierungen erfolgt jetzt eine erste
thematische Zuordnung der einzelnen Sequenzen, die allerdings immer noch in der
»lerminologie der Interviewten® (Meuser, Nagel, 2009, S. 56) verbleibt. Meuser und Nagel
sprechen hier von einer Kodierung des Materials. Die Autorin wahlt fur diesen
Arbeitsschritt den Begriff der Themensequenzierung. Zum Beispiel kann in diesem
Arbeitsschritt auch mit direkten Begriffen oder Formulierungen der Interviewten gearbeitet
werden. Eine wesentliche Unterscheidung zur Verlaufssequenzierung liegt in einer

moglichen ,Auflésung der Sequenzialitét des Textes auch innerhalb von Passagen...
(ebenda, S. 56).

Das bedeutet auch, dass es notwendig ist, die interviewte Person als Experten
wahrzunehmen und Kontextbezlige zur Funktion, zur Rolle, zum Status und zur
Organisation (Altenpflegeheim) herzustellen. In Verbindung mit den zu bearbeitenden
Fragestellungen der Untersuchung werden jetzt flr die BezugsgrolRe der einzelnen
Verlaufssequenzierungen Ubergreifende Kategorien gebildet, die das noch immer in sich

geschlossene Material verdichten, typisieren und abstrakt darstellen (ebenda, S. 56).

Die jeweils aus den Experteninterviews generierten Kategorien finden sich in der

nachfolgenden Ubersicht:
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Kategorienbildung zu den Themensequenzierungen

Nutzung vollstationare Pflege

Biografie der Heimleitungen
Baugeschlchte
AGENDA 2020

Konzeptlonelle inhaltliche Ausrichtung

Gemelnsame
e e - Kategorien s Pflegetheoretische Grundiage

Sozialbetreuerische/ pflegerische Angebote_/ \Versorgung demenzkranker Menschen

Sozialer Dienst/ Begleitender Dienst Qualifikationsmatrix und Qualifizierung

Abb. MindMap D'Arrigo, 2010, Nr.

Abbildung 9: Darstellung der gemeinsamen Kategorien zu den Themensequenzierungen, D’Arrigo, 2010

Die hier dargestellten Kategorien sind aus dem erhobenen Material heraus entwickelt und

bilden die Grundlage fur die weitere Abfolge des Auswertungsverfahrens.

5.6.4 Der thematische Vergleich

Die im letzten Abschnitt vorgestellten Kategorien unterliegen keiner weiteren
Prioritatsbezogenheit in der Analyse des Untersuchungsgegenstandes, sondern werden
als Ubergeordnete Kategorien in Bezug auf die sechs durchgeflihrten Experteninterviews
in der Folge der Auswertung der Datenerhebung miteinander verglichen. Erstmalig werden
jetzt inhaltliche Textpassagen aus den einzelnen Texteinheiten herausgeldst, um diese zu
den zuvor bestimmten Kategorien thematisch zuzuordnen. Wieder bleibt es bei einer
textnahen Bearbeitung des Materials, das im Rahmen des Themenvergleichs durch eine
Fille von Daten weiter verdichtet wird und standig im Hinblick auf die Stimmigkeit der
Kategorienzuweisung Uberpruft wird (vgl. Meuser, Nagel, 2009, S. 57). ,Die Resultate des
thematischen Vergleichs sind kontinuierlich an den Passagen der Interviews zu priifen, auf
Triftigkeit, auf Vollstdndigkeit, auf Validitat® (Meuser, Nagel, 2009, S. 57). Die

Auswertungsprasentation des Themenvergleiches findet sich in Kapitel 7.
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5.6.5 Die ethnografische Diskussion der Ergebnisse

In  Abkehr zum Auswertungsverfahren der letzten beiden Auswertungsschritte
(Soziologische Konzeptualisierung und theoretische Generalisierung) von Meuser und
Nagel (vgl. Meuser, Nagel, 2009, S. 57) entscheidet sich die Forscherin fur einen eigenen
Weg der theoretischen Aufarbeitung des Datenmaterials aus der ethnographisch-
erziehungswissenschaftlich gepragten Perspektive, wie sie bereits ausflhrlich
beschrieben wurde. Letztlich orientiert sich die theoretische Rahmung der Studie an der

Tradition dieser Forschungsrichtung, der sich die Autorin verschrieben hat.

Im Ruckgriff auf die Ausgangsfrage zur Ausgestaltung von Sinneswelten flr
Demenzkranke in der stationaren Altenhilfe sollen die nunmehr vorliegenden Befunde aus
der vergleichenden Betrachtung des verdichteten Textmaterials in diesem letzten
Auswertungsschritt dazu verwendet werden, die jeweils gewonnenen Erkenntnisse aus
der vorgefunden sozialen Wirklichkeit der Altenpflegeeinrichtungen mit all ihren
Handlungsorientierungen und Situationsbeschreibungen aus einer multiperspektivischen
Sichtweise zu diskutieren, in einem aktuellen gesamtgesellschaftlichen Zusammenhang
unter Berucksichtigung der Untersuchungsergebnisse fur die Lokalstudie zu interpretieren

und abschlie3end zu bewerten (vgl. Kapitel 7 und Kapitel 8).
Hierzu werden die gewahlten Kategorien und die dazugehdrigen Textpassagen aus den

Interviews in einem internen Zusammenhang theoretisch rekonstruiert und auf einer

Abstraktionsebene theoretisch generalisiert (vgl. Meuser, Nagel, 2009, S. 57).
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6 Portraits und Monografien

Nach Erorterung des Forschungsdesigns dieser Studie im letzten Kapitel steht nun die
Vorstellung der Befunderhebungen im Mittelpunkt. Auf der Grundlage des bestehenden
Paradigmas der qualitativen Verfahrensanwendung innerhalb der Sozialforschung erfolgt
eine ausfuhrliche Darlegung der in der Tradition der padagogischen Ethnografie
entstandenen Deskriptionen zu den einzelnen Pflegeheimen und der angefertigten
Monografien zur Durchflhrung der Experteninterviews fur den gewahlten
Untersuchungsgegenstand der stationaren Altenhilfe im Rahmen der durchgefiihrten

Lokalstudie.

Der wissenschaftliche Hintergrund der hier entstandenen Portraits und Monografien lehnt
sich neben der bereits gewahlten theoretischen Rahmung nochmals vertieft an einen
Forschungsansatz von Geertz an, in den es um eine spezifische Herangehensweise an
die Beschreibung ethnologischer Sachverhalte geht, die Geertz von anderen sich damit
befassenden Forschungsrichtungen unterscheidet und ihn deswegen so bedeutsam

macht.

In seiner forschungspragmatischen Konzeption der ,Dichten Beschreibung” (vgl. Geertz,
1987) geht es Geertz besonders um die Erfassung von komplexen kulturellen
Bedeutungen und Sinnzusammenhangen wahrend der teilnehmenden Beobachtung im
untersuchten Feld und der spateren Auswertung und Darstellung der vorliegenden
Befunde. Zentral ist dabei, dass Geertz von einem interdependenten Zusammenhang
zwischen den erhobenen Daten im Feld und der sich spater anschlielienden Interpretation
ausgeht. Geertz meint dazu: ,Eine gute Interpretation von was auch immer - einem
Gedicht, einer Person, einer Geschichte, einem Ritual, einer Institution, einer Gesellschaft
- versetzt uns mitten hinein in das, was interpretiert wird“ (Geertz, 1987, S. 26). So
gesehen schreibt der Forscher ,...den sozialen Diskurs nieder, er hélt ihn fest* (Geertz,
1987, S. 28), indem er wahrend des Feldaufenthaltes den sozialen Raum, die Lebenswelt
oder eben auch die Sinneswelten, die Interaktionen der dort handelnden Personen
detailliert beobachtet und schlieRlich die Alltagswirklichkeit und ihre damit verbundenen

lokalen Bedeutungen aus Sicht der handelnden Akteure im Verstandnis der ,Dichte“ nach
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Geertz beschreibt. Die Umsetzung dieser Rekonstruktion basiert auf dem Verstandnis von

Kultur nach Geertz.

,Der Kulturbegriff, den ich vertrete (...), ist wesentlich ein semiotischer. Ich meine
Max Weber, dass der Mensch ein Wesen ist, das in selbstgesponnene
Bedeutungsgewebe verstrickt ist, wobei ich Kultur als dieses Gewebe ansehe. lhre
Untersuchung ist daher keine experimentelle Wissenschaft, die nach Gesetzen
sucht, sondern eine interpretierende, die nach Bedeutungen sucht. Mir geht es um
Erlduterungen, um das Deuten gesellschaftlicher Ausdrucksformen, die zunéchst
ratselhaft erscheinen” (Geertz, 1987, S. 9).

In Ergdnzung zum Kulturbegriff von Geertz wird jedoch lediglich im Ansatz bei der
Darstellung der nachstehend portraitierten Einrichtungen auch auf die Abbildung von
mental maps zuruckgegriffen. Schliel3lich geht es bei in den ,Institutionen des Alters® im
offentlichen Gemeinwesen um eine raumlich-soziale Umwelt, die ganz konkret auch das
Wohlbefinden und die Selbstbestimmung alter und besonders auch demenzerkrankter
Menschen beeinflusst. ,Rdume reprdsentieren und werden reprdsentiert. In
Repréasentationen des Raumes, denen Wahrnehmungen und Imaginationen des Raums
vorausgehen, spiegeln sich die Bedeutungen wider, die ihm beigemessen werden. Solche
Bedeutungen kénnen soziale Identifikationen sein; Reprédsentationen von Raum driicken
dann Zugehérigkeiten und Charateristika aus, die dem Selbst oder dem ,Anderen’ durch

dessen Verortung im Raum verliehen werden® (Damir-Geilsdorf, Hartmann, 2005, S. 44)

6.1  Perspektiven der Untersuchungseinrichtungen

Die folgenden Portraits der untersuchten Pflegeeinrichtungen und die dann in
Unterabschnitt 6.2 dargestellten Monografien der Experteninterviews lehnen sich also an
der Konzeption der ,Dichten Beschreibung” von Geertz und dem damit verbunden
Verstandnis von Kultur an. In der Konsequenz bedeutet das flr den Forschungsprozess,
mit der Beschreibung dort zu beginnen, wo das Wirklichkeitsverstandnis der Beteiligten
beginnt und sich dem Forscher erschlie3t. Im Kern geht es um das Verstehen der
Sinneswelten fir Demenzkranke in einer formalen Organisationsform, die noch immer

wesentliche Merkmale einer , Totalen Organisation“ (Goffmann, 1961, S. 23) aufweist.
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6.1.1 Portrait ,,In der Zwischenstadt”

Die vollstationare Pflegeeinrichtung ,/n der Zwischenstadt® gehort zusammen mit einer

weiteren Einrichtung zu den beiden altesten in Betrieb befindlichen Altenheimen der

Untersuchungsregion, die die Autorin an einem trockenen, aber bedeckten Sommertag

besuche.

Zeichnung Nr. 2: Pflegeeinrichtung ,,/n der Zwischenstadt” (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Lage der Einrichtung

-

S

Abbildung 10: Lageskizze dér Einrichtung
,»,In der Zwischenstadt” (Afflerbach,
D’Arrigo, 2010)

Die seit 1957 historisch gewachsene Pflegeeinrichtung

wurde in mehreren Bauabschnitten in den letzten
Jahren komplett saniert und hat zuletzt 2002 mit einem
Ersatzneubau eine nicht unerhebliche Platzerweiterung
erfahren. Die Einrichtung befindet sich bis heute am
selben Standort in einem stadtebaulichen Teil der
Untersuchungsregion, der sich durch seine gepragte

Identitat in den letzten Jahrzehnten kaum verandert hat.
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In der Bevolkerung gilt die Einrichtung als eine feste Institution im Stadtteil. Die
Einrichtung ,/n der Zwischenstadt® liegt in einem Uberschaubaren Wohnquartier mit
vorwiegend genossenschaftlich entstandenem Wohnraum, der mehrheitlich aus
Mehrfamilienhdusern besteht. Zum Stadtteilbild gehort aber auch eine Uber Jahrzehnte
gewachsene Infrastruktur durch ortsansassige Unternehmen des Mittelstandes. Den Reiz
der ,Zwischenstadt® macht sicherlich die unmittelbare Nahe zum Stadtkern der
Untersuchungsregion aus, der durch eine gute Verkehrsanbindung mit offentlichen

Verkehrsmitteln noch unterstrichen wird.

Die dul3ere Gebaudestruktur

Die Einrichtung ,In der Zwischenstadt” liegt an einer
| rege befahrenen, abschissigen Hauptstralle. Der
‘ {"" viergeschossige Raumkorper schmiegt sich durch seine
Grole und die gewahlte Farbgebung in das
vorhandene Wohnumfeld ein. Bereits auf dem
Zufahrtsweg zum Vorhof der Einrichtung ist ein
Werbeschild mit dem Schriftzug des
Einrichtungstragers zu erkennen, der ohne Umschweife
auf die Tatsache hinweist, dass es sich bei diesem
| Gebaudekomplex um eine Offentliche Einrichtung
handelt.

Abbildung 11: Draufsicht der
Pflegeeinrichtung ,,In der Zwischenstadt”
(Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Unmittelbar vor dem Haupteingangsbereich der Einrichtung stehen sechs bis acht
Besucherparkplatze zur VerfiUgung. Der Zufahrtsweg ist mit grauen Verbundsteinen
gepflastert. Zwischen der Einrichtung und den Parkplatzen ist ein Grinstreifen mit einer
Heckenbepflanzung und verschiedenen Zierstrauchern angelegt. Von den Parkplatzen
aus blickt man auf einen Gebaudekomplex mit einer pastellgelb und weild gestrichenen
viergeschossigen Aullenfassade, die durch weile, bodentiefe Fenster aus Kunststoff
unterbrochen wird. Die Fenster sind mit einem Edelstahlgelander gesichert und haben

nachtraglich angebrachte Aluminiumjalousien. Jede Etage verfugt GUber einen Balkon.
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An dem von aul3en sichtbaren Gebaudeteil sind mit einer Stutzpfeilerkonstruktion fur jede
Etage Balkone angebracht, so dass der barrierefreie Haupteingang im Erdgeschoss durch
den oberen Gebaudeteil Uberdacht ist. Rechts neben dem Haupteingang befindet sich ein
Terrassenbereich mit einer Heckenbepflanzung als Sichtschutz, ausgerichtet zum

Parkplatz.

Die innere Gebé&udestruktur

Durch eine sich automatisch 6ffnende Glasschiebetur gelangt man schlief3lich durch einen
Windschutzbereich in das Foyer des Altenpflegeheimes. Der Windfangbereich wird durch

eine Zimmerpalme aufgelockert.

Das Foyer

Der Foyerbereich wirkt nicht reprasentativ. Durch die aullere Glasfassade zum Parkplatz
hin ist er hell und lichtdurchflutet. Der FulRboden ist mit steingrauen Fliesen versehen, die
Wande sind weil} tapeziert und kahl. Die Decke ist mit weillen quadratischen Platten
abgehangt. Ein Lichtsystem mit runden, unauffalligen Lichtkérpern ist in die
Deckenkonstruktion eingearbeitet. Bei Betreten des Foyers geht man zunachst
automatisch auf eine aus Metall bestehende Garderobe zu, die sich mitten im Raum
befindet. Hier sind zwei Regenschirme abgelegt. Uber der Garderobe hangt ein gelbes
Mobile. Gleich neben der Garderobe steht ein Sideboard in Buchenoptik ohne weitere
Dekoration. Im rechten Teil des Foyers geht man auf einen Raum zu, der als
Multifunktionsraum mit einer angegliederten Teekliche und einem gesonderten
Besprechungsraum ausgestattet ist. Dieser Bereich wird vorwiegend flir grol3e
hausinterne Veranstaltungen wie Gottesdienste, diverse Feierlichkeiten genutzt, steht
jedoch auch fur therapeutische Zwecke zur Verfigung. So veranstaltet in diesem Raum
beispielsweise der Soziale Dienst Gymnastikstunden und es bestehen hier diverse
kulturelle Angebote. Hier in diesem Multifunktionsraum findet auch das Experteninterview
statt.
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Im linken Foyerbereich direkt neben dem Glaswindfang stehen wie in einem Wartezimmer
nebeneinander drei Lehnstuhle aus Buchenoptik, bezogen mit grinem Stoff. Unmittelbar
neben den Stlhlen befindet sich ein Aufzug mit einer Aufzugtir aus Edelstahl. An den
Aufzug grenzt rechts ein dreistufiger Treppenaufgang an, der mit einem weillen
Metallgelander mit Handlaufen an beiden Seiten aus massiver Buche abgesichert ist. Der
Zugang fuhrt unmittelbar in den Verwaltungsbereich, wo sich die Burordume der
Verwaltung, der Heimleitung und der Pflegedienstleitung befinden. Durch einen schmalen
Durchgang, der mit einem textilen dunkelblau-melierten Bodenbelag ausgestattet ist,
kommt man linksseitig an der Verwaltung entlang direkt zum Heimleitungsburo.
Gegenuber der Eingangstir zum Dienstzimmer des Heimleiters liegt das Buro der
Pflegedienstleitung. Die Wande sind weil tapeziert. Nur sehr vereinzelt findet sich hier
und da ein Bild an der Wand. Thematisch handelt es sich dabei um Landschaften. Vom
Foyer ausgehend gibt es auf der Etage noch ein Stuhllager, ein Waschelager, einen
Hausmeisterbereich, einen Personalaufenthaltsbereich, einen Raum fur den Hausfriseur

sowie weitere Lagerraume und einen Aufbahrungsraum.

Das Heimleitungsbliro

Der Heimleiter verfugt Uber ein etwa 12 bis 14 Quadratmeter groRes Blro mit einer
bodentiefen Fensterfront zur Parkplatzseite, an der sich weil3e Gardinen befinden. Der
Raum ist durch den dulReren Lichteinfall hell und wirkt daher groRer. Im Zimmer steht eine
Schreibtischwinkelkombination in Buchenoptik. Die Arbeitsplatte ist in einen mit PC
ausgestatteten Arbeitsbereich flir den Heimleiter unterteilt und zugleich mit einer ovalen
Tischplatte verbunden, die zwei bis drei Besuchern Platz bietet. Diverse Arbeitsunterlagen
und Ordner finden sich auf dem Tisch. Die Bestuhlung ist mit schwarzmelierten Stoff
uberzogen. Der Bodenbelag besteht aus einem dunkelblaumelierten Textilteppich. Die
Wande sind mit weiler Industrieraufaser tapeziert. Zwei Grinpflanzen in weil3en
Ubertdpfen schmiicken den sonst eher funktional gehaltenen Raum aus. Rechts neben
dem Eingang befindet sich eine ebenfalls in Buchenoptik bestehende Blroschrankwand.

An der linken Wandseite hangen zwei Landschaftsbilder als Wandschmuck.
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Die Wohnbereiche der Einrichtung

Die Pflege- und Betreuungsarbeit vollzieht sich im vollstationaren Pflegebereich der
Einrichtung Uber drei Etagen mit insgesamt 117 Pflegeplatzen, davon 105 Platze im
Einzelzimmer und zwolf Platze in sechs Doppelzimmern. Darlber hinaus betreibt der
Trager im ehemaligen Altbau der Einrichtung, der nunmehr durch das Vvierte
Obergeschoss mit dem Ersatzneubau verbunden ist, 24 seniorengerechte betreute
Wohneinheiten. Diese gliedern sich nochmals in 15 Einraumwohnungen und neun
Zweiraumwohnungen auf. Arbeitsorganisatorisch gehéren die Wohnungen aber nicht zum

vollstationaren Arbeitsbereich der Einrichtung.

Bei der Belegung der Pflegeplatze gibt es keine Einschrankung fir bestimmte
Pflegestufen. Einen besonderen Pflegeschwerpunkt gibt es in der Einrichtung nicht. Es
gibt keinen speziellen Demenzbereich, obgleich der Heimleiter einen hohen Bedarf an
besonderen Betreuungsplatzen fir Demenzkranke einrdumt. Organisatorisch werden die
Platze auf den drei Etagen in vier Wohnbereiche eingeteilt. Der Wohnbereich im ersten
Obergeschoss halt 28 Platze vor. Davon befinden sich vier Platze in  zwei

Doppelzimmern.

Im zweiten Obergeschoss gibt es einen Wohnbereich mit 26 Pflegeplatzen, wovon
ebenfalls vier Platze in zwei Doppelzimmern untergebracht sind. Eine ahnliche Aufteilung
ergibt sich auch im dritten Obergeschoss. Hier stehen im Ersatzneubau 26 Platze im
Wohnbereich zur Verfligung, wo ebenfalls vier Platze in zwei Doppelzimmern vorhanden
sind. Daruber hinaus besteht im dritten Obergeschoss die Besonderheit, dass sich durch
die Verbindung zwischen Alt- und Ersatzneubau ein weiterer eigenstandiger Wohnbereich
im Altbau befindet, der ebenfalls 27 Platze beinhaltet, jedoch mit acht Platzen auf vier

Doppelzimmer aufgeteilt.

Alle Wohnbereiche verfugen Uber einen zusatzlichen Gruppenraum (auch Bibliothek
genannt) und jeweils einen kombinierten = Wohn/Ess-Raum, sodass die
Mahlzeiteneinnahme ausnahmslos in den Wohnbereichen erfolgen kann. Somit verfugt
der Ersatzneubau auch Uber keinen extra ausgewiesenen Speisesaal. Im Altbau hingegen
gibt es flr das betreute Wohnen einen gesonderten Speisesaal, der allerdings auf Wunsch

auch den Bewohnern aus dem vollstationaren Pflegebereich zur Verfugung steht.
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Die Grundausstattung der Pflegezimmer im Altenpflegeheim beinhaltet immer ein
elektrisch verstellbares Pflegebett, einen Betttisch, einen Kleiderschrank sowie einen
Tisch mit zwei Stihlen in Buchenoptik. Desweiteren gehéren Fenstergardinen und blaue
Vorhange zum Inventar. Die FuRbdden in den Pflegezimmern sind mit einem PVC-Belag
in Holzoptik Buche ausgelegt. Die Zimmer haben unterschiedliche RaumgroRen, jedoch
unterschreiten diese nicht die fur Pflegeeinrichtungen gesetzlichen Raummindestgrofen
fur Einzel- und Doppelzimmer. Weiterhin gehért zur Grundausstattung der Zimmer jeweils
ein angrenzendes barrierefreies Pflegebad.

Die Pflegebader sind mit einer stufenlosen Dusche, einer Toilette und einem Waschtisch

mit jeweils seitlich angebrachten Haltegriffen zweckentsprechend ausgestattet.

Jede Etage verfugt zudem Uber ein barrierefreies Pflegebad mit einer Hubhebewanne.
Weitere Funktionsraume wie einen Pflegearbeitsraum sowie Sauber- und Schmutzraume
sind ebenfalls in den einzelnen Etagen vorhanden. Zusatzlich gibt es auf jeder Etage
mindestens einen Wohnaufenthaltsbereich, ein Dienstzimmer flr das Pflegepersonal,
einen weiteren Aufenthaltsraum und eine Kiche zur Vor- und Nachbereitung der
Mahlzeiteneinnahme als sogenannte Verteilerkiche, da die Einrichtung das Essen von

einem tragerzugehorigen Krankenhaus angeliefert bekommt.

Die Ausstattung der Wohn-/Essrdume in den einzelnen Wohnbereichen wirkt bei
Befundaufnahme einfach und funktional. Die FulRbodenbelage sind aus blaumeliertem
PVC-Material. Die Esstische und die armlehenerfreie Bestuhlung sind in Buchenoptik mit
blauen Stoffbezligen gehalten. Auf jedem Tisch ist eine Papiermitteldecke mit
sommerlichen Blumenmotiven aufgelegt. Vereinzelt steht eine Frischblume in einer Vase
auf den Tischen, wie auch eine Flasche stilles Wasser, Gewtirze, Zucker und Milch. Einige
Bewohner sitzen an den Tischen und warten auf die nachste Mahlzeit. Die Wande sind mit
weiller Industrieraufasertapete tapeziert und verfigen vereinzelt Uber Bilder mit

landschaftlichen Motiven.
In den Raumecken stehen teilweise Zimmerpalmen in blauen Ubertépfen. Die

Ausleuchtung der Wohn- und Essbereiche erfolgt indirekt durch in die Zimmerdecken

eingearbeitete weilke Tellerleuchten.
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Der Tagesablauf der Wohnbereiche wird jeweils aus den Personaldienstzimmern
organisiert. Diese sind durch eine Glasfront zu den jeweiligen Flurbereichen optisch
getrennt. Die Glasfassade ist offen, sodass man in den Dienstraum hineinschauen kann.
Dieser Aufbau ist auf allen Etagen ahnlich. Die Dienstzimmer selbst sind mit einer

kompletten Buromobelausstattung auch in Buchenoptik ausgestattet.

Die Flurbereiche sind in der ganzen Einrichtung mit einem blaumelierten
Veloursteppichboden ausgelegt. Die Wande sind weil3 tapeziert. Die Tidren zu den
Raumen der Bewohner und zu den Funktionsraumen sind aus massiver Buche, ebenso
wie die links und rechts an den Wanden angebrachten Handlaufe. Lediglich die
Tarrahmen sind blau gestrichen. Bilder mit Landschaftsmotiven zieren teilweise die
Wande. Die Decken sind abgehangt, die Flure sind breit, wirken aber haufig wie ein lang

gezogener Schlauch und sind dadurch nicht sonderlich hell.

Einzelne Nischen mit unvollstdndig eingerichteten, tageslichtdurchfluteten Sitzecken
lockern die Wirkung der Flure auf. Mal findet man eine Nische mit einem Sofa, einem
Tisch und einigen Stuhlen vor, in einer anderen Nische steht dagegen eine alte massive
Kommode mit zwei Buche-Dekor-Stihlen. Wieder in einer anderen Ecke steht ein alter
Kinderwagen mit einer Puppe. Eine besondere Milieuorientierung fir Demenzkranke ist in

keinem Wohnbereich erkennbar.

AuBBenanlage der Einrichtung

Bis auf den bereits beschriebenen Terrassenbereich unmittelbar neben dem
Haupteingang der Pflegeeinrichtung gibt es nur an die einzelnen Etagen angegliederte
Terrassen, die jeweils durch die Wohn-/Essbereiche zu begehen sind. Die hellgrau
gefliesten Terrassen bieten Platz fir etwa zehn Personen. Die einzelnen Freiflachen sind
mit einer Sitzgruppe bestehend aus vier grinen Kunststoffstiihlen und einem

dazugehdrigen runden Kunststofftisch ausgestattet.
An den Balkongelandern befinden sich auf dem Boden stehend zwei Holzblumenkubel mit

einer bunten sommerlichen Bepflanzung. Offenbar werden die Freiflachen nicht sonderlich

viel genutzt.
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6.1.2 Portrait ,,Geprédgte Randlage*

In einem stadtebaulich vorwiegend durch die sechziger und siebziger Jahre gepragten

Stadltteil liegt die nun folgend zu beschreibende Einrichtung, die ich an einem sonnigen

Septembermorgen in der Untersuchungsregion besuche.
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Zeichnung Nr. 3: Pflegeeinrichtung ,,Geprédgte Randlage (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Lage der Einrichtung

Abbildung 12: Lageskizze der Einr?chtung
,,Geprédgte Randlage“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Das Altenpflegeheim befindet sich inmitten
eines dicht besiedelten, aber dennoch
scheinbar ruhigen und stadtnahen
Wohngebiets mit vorwiegend Ein- und
Zweifamilienhausern auf einem der
zahlreichen Hugel, die fir die Region als
typisch anzusehen sind. In der Bevolkerung
galt das Wohngebiet bis in die 1980er Jahre
lange als eine der bevorzugten Wohnlagen der
Stadt. Es besteht eine gute
Verkehrsanbindung in das Stadtzentrum.
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Durch die Beliebtheit des Wohngebiets in der regionalen Bevolkerung lasst sich erklaren,
warum das Gebaude, in dem die heutige Pflegeeinrichtung untergebracht ist, in den
1970er und 1980er Jahren als gynakologische Privatklinik genutzt wurde. Erst nachdem
das Gebaude einige Monate leer stand, konnte schlie3lich eine Veranderung der Nutzung
erfolgen. So ist das bestehende Gebaude 1985 durch einen wohlfahrtsverbandlichen
Trager und Betreiber der Region in eine vollstationare Altenpflegeeinrichtung uberfuhrt

worden.

Die dulRere Gebaudestruktur

In einer verkehrsberuhigten Stralle zwischen
zwei regularen  Wohnhausern fallt die
| Gebaudestruktur der Einrichtung durch die
Grole aus dem Rahmen der Gesamtkulisse. Die
: Frontansicht zeigt, dass es sich um einen
dreigeschossigen  Gebaudekomplex handelt,
deren Fassadengestaltung sich durch die
verwendeten Materialien wie Schiefer, weiler
Putzanstrich und weil3e Kunststofffenster in den
vorhandenen Wohnbaubestand mit vorwiegend

bestehenden Ein- oder Zweifamilienhausern in

Abbildung 13: Draufsicht der Pflegeeinrichtung
,Geprédgte Randlage“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

die Strale integriert ohne aufzufallen. Vor dem Raumkoérper ist ein Grinstreifen mit
diversen Buschen und Strauchern angelegt, der durch eine in grau gehaltene
Natursteinmauer gestutzt wird. Vor dem Gebaudekomplex sind rechtsseitig in den
Grlnstreifen etwa zehn Parkbuchten integriert, die die Einrichtung fur Angehérige und
Besucher vorhalt. Von den Parkplatzen aus gelangt man Uber den angrenzenden Gehweg
unmittelbar zu einem gepflasterten, leicht ansteigenden und barrierefreien Zugangsweg
direkt zum Haupteingang der Einrichtung. Rechtsseitig ist der Zugangsweg mit einem
weillen Handlauf versehen, der es auch gehbeeintrachtigten Personen ohne fremde Hilfe
ermaoglicht, den Haupteingang zu erreichen.
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Der Eingangsbereich zum Pflegeheim selbst befindet sich im Untergeschoss des

Gebaudes. Eine besondere Ausweisung ist nicht sichtbar.

Die innere Gebé&udestruktur

Durch eine Glasschiebetur, die sich automatisch 6ffnet, kommt man unmittelbar in einen
Windschutzbereich, in dem man rechts durch ein Glasschiebefenster in den
Anmeldebereich blicken kann.

Jedoch ist die Rezeption bei meinem Eintreffen nicht besetzt. SchlieRlich gelangt man

durch eine weitere Glasschiebetur in das Foyer der Einrichtung.

Das Foyer

Das Foyer selbst prasentiert sich in seiner Baustruktur als moderner und reprasentativer
Bereich. Durch den auReren Lichteinfall des Haupteingangs und einer rechtsseitig
befindlichen Fensterfront wirkt der Raum hell und gro3. Der Ful3boden ist mit grauen
Marmorplatten versehen, die in der Mitte durch dunkelroten Marmor unterbrochen werden.
Zudem befindet sich mittig im Foyer eine Stutzsaule mit einer rechteckigen
Glaskonstruktion, die in die Decke eingearbeitet ist. Die Wande und Decken sind weil}
verputzt. In die abgehangte Deckenkonstruktion sind Halogenstrahler sowie kugelférmige

Glaslampen integriert, die zum Zeitpunkt der Begehung eingeschaltet sind.

Unmittelbar rechts neben dem Eingang im Foyer steht ein weil3er, kunststoffbeschichteter
Beistelltisch mit zwei schwarzen Metallhockern, deren Sitzflachen mit roten Stoffbeziigen
ausgestattet sind. Dahinter steht ein quadratischer weiler Beistelltisch mit einer
marmorierten Tischplatte. Auf dem Tisch befinden sich eine rot blihende Topfpflanze in
einem fliederfarbenen Ubertopf sowie ein aufgeschlagenes Gastebuch und eine weile
Tischlampe mit einem Pluschschirm. Die Lampe ist wahrend meines Besuches
eingeschaltet. Links neben dem Beistelltisch steht eine schwarze Glasvitrine, in der eine
Dekorationspuppe ausgestellt ist. An die Glasvitrine schliet sich eine dreiteilige
Ledersitzgruppe an, die aus einem Sessel und zwei Zweisitzern besteht. Die Sitzgruppe
wird durch einen mittig stehenden schwarzen Couchtisch vervollstandigt, auf dem sich
eine der Jahreszeit entsprechende gelbblihende Chrysantheme befindet.
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Hinter der Sitzgruppe befindet sich eine Glasfensterfront mit drei grof3en Flugelfenstern.
Unterhalb der Fenster ist eine Fensterbank angebracht, auf der sich einige Grunpflanzen

in unterschiedlich farbigen Ubertdpfen befinden.

Ausgehend vom Haupteingang blickt man auf einen offenen Treppenaufgang im Stil des
Foyers. An der rechten Wandseite zum Treppenaufgang befindet sich ein
Orientierungswegweiser zu den drei Stationen der Einrichtung. Die Stationen sind lediglich
durch Ziffern gekennzeichnet und verfligen Uber keine weiteren Bezeichnungen oder
Namen. Eine unmittelbar neben dem Treppenaufgang befindliche Bibliothek wird durch die
Einrichtung fur kleinere Veranstaltungen genutzt oder fur kleinere Familienfeiern an
Bewohner oder Angehorige vermietet. Der Raum ist mit einer seniorengerechten
Bestuhlung mit Lehnen, zwei aneinander gestellten Tischen und einer Glasschrankvitrine
ausgestattet. In der Vitrine sind Bucher untergebracht. Im Raum selbst finden
schatzungsweise 12 bis 15 Personen Platz. Der Raum vermittelt durch das in Buche
gehaltene Mobiliar, die weilen Wande und die fliederfarbenen Vorhange eine kuhle
Sachlichkeit. Diese sachlich wirkende Ausstrahlung des Raumes wird dariber hinaus
noch durch weil3 gehaltene Tafelticher unterstrichen, die sich auf den Tischen mit

glasklaren Plastikdecken befinden.

Links vom Haupteingang kommend erreicht man den Verwaltungsbereich der Einrichtung.
An einer Garderobe vorbei gelangt man in einen weiteren Flurbereich mit zwei
angrenzenden Buroraumen. Im ersten Raum befindet sich das Sekretariat, im nachsten

Raum ist das Dienstzimmer der Heimleitung untergebracht.

Das Heimleitungsbliro

Das Dienstzimmer der Heimleitung ist ein rechteckiger Raum und schatzungsweise 14 bis
16 Quadratmeter gro3. Die Grundausstattung des Buros beinhaltet einen metallgrauen,
pulverbeschichteten Schreibtisch, der seitlich zur Fensterfront ausgerichtet ist, sodass die
Heimleiterin von ihrem Arbeitsplatz aus sowohl nach aullen zur Strale als auch in den
Raum hinein zur Tar blicken kann. Auf dem Schreibtisch liegen und stehen einige
Aktenordner und eine Unterschriftenmappe offen auf einer Schreibtischunterlage.
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Auf der linken Schreibtischseite zur Fensterfront ausgerichtet steht ein PC-Monitor, der
zum Zeitpunkt meines Besuches nicht in Betrieb ist. An den Fenstern hangen weile
Gardinen. Die Wande sind weil} tapeziert. Die Wande werden durch zwei Wandbilder mit
Blumenmotiven verziert und ein Dienstplan hangt an der linken Wandseite hinter dem
Burodrehstuhl am Schreibtisch. Auf der Fensterbank befinden sich einige Grunpflanzen.
An der rechten Wandseite steht ein Aktenschrank aus Buche Dekor. Links neben der
Eingangstlir zum Buro ist ein runder Besprechungstisch mit drei Stlihlen aus Buchedekor.

Der FuRBboden im Raum ist mit einer leicht melierten Veloursware ausgelegt.

Die Wohnbereiche der Einrichtung

Die gesamte Organisation der Pflege- und Betreuungsarbeit in der Einrichtung gliedert
sich in zwei Wohnbereiche und drei Stationen. Insgesamt gibt es 74 anerkannte
Pflegeplatze, davon 46 Platze im Doppelzimmer und 28 Pflegeplatze im Einzelzimmer.

Es gibt bei der Belegung der Platze keine Einschrankung der Nutzung fir einzelne
Pflegestufen. Einen besonderen Pflegeschwerpunkt halt die Einrichtung nicht vor. So gibt
es auch keinen speziellen Bereich fur Demenzkranke. Nach Auskunft der Heimleiterin liegt

das Durchschnittsalter der Bewohner bei 90 Jahren.

Die Grundausstattung des von der Einrichtung zur Verfugung gestellten Mobiliars in den
Pflegezimmern umfasst fur eine pflegebedurftige Person ein elektrisch verstellbares
Pflegebett, einen Betttisch, einen Kleiderschrank sowie einen Tisch mit zwei Stuhlen in
Dekor Buche. Weiterhin gehdren Fenstergardinen und gelb gestreifte Vorhange zur
Grundausstattung. Die FulRbdden in den Pflegezimmern sind unterschiedlich mit einem
blaumelierten oder hellboraunmelierten PVC-Belag ausgelegt. Die Zimmer haben
unterschiedliche = RaumgrofRen, jedoch unterschreiten diese nicht die flr
Pflegeeinrichtungen gesetzlichen Raummindestgréfien fir Einzel- und Doppelzimmer. Die
Raume sind sogar meist groRer. Dies liegt daran, dass es sich bei dem Gebaude um
einen ehemaligen Klinikbetrieb handelt und es bisher bis auf den Eingangsbereich keine

groReren Umbauarbeiten in der Einrichtung gegeben hat.
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So ist auch zu erklaren, dass die Pflegezimmer selbst einen krankenhausahnlichen
Charakter aufweisen. Durch noch immer vorhandene Lichtleisten Uber den Pflegebetten -
wie in einem Krankenhaus Ublich - kann kaum warme und gemutliche Wohnatmosphare in

den Zimmern der Bewohner aufkommen.

In der Regel gehort zur Grundausstattung der Zimmer auf’erdem ein angrenzendes
Pflegebad. Aufgrund der alteren Gebaudestruktur verflgt allerdings nicht jedes Zimmer
Uber ein eigenes barrierefreies Pflegebad. Dort, wo Pflegebader vorhanden sind, gibt es
stufenlose Duschen, eine Toilette, die mit einem Haltegriff versehen ist sowie einen
Waschtisch, der ebenfalls mit einem seitlich angebrachten Haltegriff ausgestattet ist.
Teilweise befinden sich unmittelbar in den Pflegezimmern der Bewohner zusatzlich
Waschtische, die mit einem Sichtschutzvorhang oder einem Paravent von den

Wohnaufenthalten der Bewohner abgetrennt werden.

Jede Etage verfugt zudem Uber mindestens ein oder zwei barrierefreie Pflegebader mit
sogenannten  Hubhebewannen und mindestens ein bis zwei  weiteren
behindertengerechten Toiletten. Weitere Funktionsraume wie einen Pflegearbeitsraum
sowie Sauber- und Schmutzraume sind ebenfalls in den einzelnen Etagen vorhanden.
Zusatzlich gibt es auf jeder Etage mindestens einen Wohnaufenthaltsbereich, ein
Dienstzimmer fur das Pflegepersonal, einen weiteren Aufenthaltsraum und eine Kiche zur
Vor- und Nachbereitung der Mahlzeiteneinnahme als sogenannte Verteilerkiche, da die
Einrichtung das Essen von einem tragerzugehorigen Krankenhaus angeliefert bekommt.

In der Einrichtung gibt es keinen gesonderten Speisesaal. Die Mahlzeiteneinnahme erfolgt
entweder in den Raumen der Bewohner oder in sogenannten Wohnaufenthaltsbereichen,
in denen sich wiederum die gleiche funktionelle Grundausstattung befindet wie in der
Bibliothek im Untergeschoss. Es gibt auch hier eine Glasschrankvitrine mit einigen
Buchern und drei aneinander gereihte Tische mit 14 Platzen. Diese sind mit weil3en
Tischdecken und blauen Papiermitteldecken mit weillen Margeriten als Motiv dekoriert.
Darlber ist ebenfalls eine Schutzfolie aufgetragen. Auf den Tischen stehen ein paar
Glaser und eine Flasche Wasser. Aullerdem liegen zwei zusammengerollte weilde
Handtlcher darauf. Bei dem Bodenbelag handelt es sich um einen braunmelierten PVC-
Belag. Die Wande sind weil} tapeziert und vereinzelt mit Motivbildern versehen. Vor den
Fenstern hangen weille Gardinen.
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In einer Ecke des Raumes stehen ein Fernsehgerat und ein tragbares Radio mit
ausgezogener Antenne auf einer Kommode. An der Wand daruber hangt eine Uhr. Auf der
anderen Wandseite steht ein Bett, in dem eine Bewohnerin liegt, die an die Wand schaut.
Drei weitere Bewohnerinnen sitzen auf ihren Platzen am Tisch und warten um 11.40 Uhr
auf das Mittagessen. Eine Unterhaltung ist nicht zu erkennen. Radio oder Fernseher sind

ebenfalls nicht eingeschaltet.

Auf jeder Etage findet man Personaldienstzimmer, die mit einer Glasfront zum Flur hin
versehen sind. Die Glasfassade ist mit einer weilen PVC-Innenraumjalousie zugezogen,
sodass man nicht in den Dienstraum hineinschauen kann. Dies ist auf allen Etagen
ahnlich. Die Dienstzimmer selbst sind mit metallgrauen, pulverbeschichteten Buromaobeln

ausgestattet. Auf dem Ful3boden liegt blauer PVC-Boden.

Die Flurbereiche und teilweise auch die Treppenaufgange dagegen sind Uberwiegend mit
einem Veloursteppichboden ausgelegt. Das Muster im Teppich lasst den Schluss zu, dass
der Bodenbelag vermutlich bereits in den 1970er Jahren verlegt worden ist. Die Wande
sind weil® tapeziert. Die Turen zu den Raumen der Bewohner und zu den
Funktionsraumen sind aus massiver Buche, ebenso wie die links und rechts an den
Wanden angebrachten Handlaufe. Bilder mit Landschaftsmotiven zieren die Wande der
gesamten Einrichtung. Die Deckenwande sind abgehangt, die Flure sind recht breit,
wirken aber haufig wie ein lang gezogener Schlauch und dadurch nicht sonderlich hell.
Einzelne Nischen mit eingerichteten tageslichtdurchfluteten Sitzecken lockern die

Atmosphare der Flure auf.

Die Milieugestaltung einer solchen Sitzecke wirkt wie in einem Warteraum im
Krankenhaus. An der Fensterfront entlang sind durch eine Pflanzinsel, die als Raumteiler
dient, jeweils Sitzgruppen mit je vier Stuhlen und einem Beistelltisch aus Buchedekor
aufgestellt. Auf den Tischen befinden sich eine rote Mitteldecke und eine kleine
Grinpflanze sowie die Tageszeitung. Bewohner sind nicht zu sehen. In einer anderen
Sitzecke befindet sich auf einer Wandseite ein rustikales Eichensideboard mit einer
messingfarbenden Stehlampe und einem an der Wand hangenden Olgemalde in einem
antiken Rahmen. Rechts vor dem Sideboard steht ein griiner Polstersessel. Daneben ist
eine Sitzgruppe in Eichenoptik mit zwei einzelnen Stiihlen um einem rechteckigen, tiefen

Tisch mit MetallfiRen aufgestellt.
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Zusatzlich befindet sich daran die passende Sitzbank aus Eiche. Die Polster sind mit
einem beigefarbigen Veloursstoff bezogen. An der anderen Wandseite direkt neben der

Sitzgruppe ist ein Glasaquarium mit einem schwarzen Lackunterschrank eingelassen.

Im Untergeschoss der Einrichtung befindet sich nochmals eine Therapiekliche, ein
Gymnastikraum, ein Therapieraum fur Gruppenarbeit und ein weiteres Dienstzimmer fur

das in der Einrichtung tatige Betreuungspersonal.

Die AuBenanlage der Einrichtung

Hinter dem Gebaude mit Zugang vom Erdgeschoss aus gibt es einen eingezdunten und
gepflasterten Terrassenbereich mit einigen Grunpflanzen und einem Fliederbaum. Auf der
Freiflache ist eine Sitzgruppe bestehend aus sechs weillen Plastikstihlen und einem dazu
gehorigen runden Plastiktisch aufgebaut. Auf dem Tisch liegt eine abwaschbare blaue
Gummidecke. Aulierdem sind zwei Sonnenschirme mit blauem Stoffbezug vorhanden. Ein
Schirm ist gedffnet. Der AuRenbereich ist nicht sonderlich gro® und scheint nicht viel

genutzt zu werden.

6.1.3 Portrait ,,Im Griinen*

An einem bewolkten, aber niederschlagsfreien Vormittag im Februar 2007 befinde ich
mich in der Untersuchungsregion auf dem Weg in ein wohlfahrtsverbandliches
Altenpflegeheim, das erst vor einigen Monaten fertig gestellt und in Betrieb genommen
wurde. Der regionalen Tageszeitung konnte ich im Vorfeld entnehmen, dass die
Einrichtung sowohl Uber einen besonderen Bereich fur Demenzkranke verfugt als auch

Uber einen Schwerpunktbereich fur junge Pflegebedurftige.
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Zeichnung Nr. 4: Pflegeeinrichtung ,,/m Griinen“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Die Lage der Einrichtung

Die Einrichtung liegt in einer Mulde - begrenzt
zur anderen Seite am Rande eines ruhigen
und dennoch stadtnahen Wohngebietes in
regionaler Sudwesthanglage, das durch einen
Eichen-und Buchen-Hochwald umgeben ist.
Das Waldgebiet ist bei der Bevdlkerung der
Region fur seinen Naherholungscharakter

bekannt. Eine gunstige Verkehrsanbindung in

die Innenstadt ist gegeben.

Abbildung 14: Lageskizze der Einrichtung
,»,Im Griinen*“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)
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Die dul3ere Gebaudestruktur

Mit der Fertigstellung der BaumalRnahmen im Juni 2006 ist ein modernes Pflegeheim

entstanden. Der von aufllen sichtbare T-féormige Raumkorper ist vorwiegend in eine

% Gelb und Ocker bestimmt wird. Unterbrochen wird
¥ 1 diese aufeinander abgestimmte Farbgestaltung
| durch vorwiegend weilde, bodentiefe
)| Kunststofffenster. Der obere Teil der gesamten
Aulenfassade sowie die gesamte

Dachkonstruktion ist mit einer grauen

Metallverkleidung versehen. Auf der
Zufahrtsstralle zum Innenhof der Einrichtung, in

dem sich die Besucherparkplatze befinden, muss

man zunachst eine Schranke mit automatischer

Abbildung 15: Draufsicht der Pflegeeinrichtung
,»Im Griinen* (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Offnung passieren. Gleich hinter der Schranke befindet sich eine Platane. Nach etwa 50 m
steht man im Innenhof. Schatzungsweise 20 Parkplatze stehen hier fur Besucher und

Mitarbeiter des Hauses zur Verfigung.

Der Innenhof ist eingerahmt durch einen zweigeschossigen und einen dreigeschossigen
Gebaudebereich, die beide durch den zum Innenhof liegenden Haupteingang miteinander
verbunden sind. Auf der gegenuberliegenden Seite oberhalb des Parkplatzes ist eine
begriinte Hanglage mit Baumen und Strauchern angelegt. Ansonsten ist die gesamte

Einrichtung grin eingebettet.

Die innere Gebé&udestruktur

Der Haupteingangsbereich ist nicht besonders ausgewiesen. Durch eine Glasschiebetir,
die sich per Bewegungsmelder automatisch 06ffnet, gelangt man in einen
Windschutzbereich, von dem aus man schliel3lich durch eine weitere Glasschiebetir das

Foyer des Gebaudes erreicht.
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Das Foyer

Das Foyer ist durch die Glastiren von auflen und durch einen gegenuberliegenden
verglasten Raum lichtdurchflutet und hell, der Ful3boden ist mit einer hellgrauen Fliese
ausgelegt. Die Wande sind mit weil3er Rauputzfaser tapeziert. Rechts befindet sich in
einer Nische ein Wartebereich, der mit einer blauen Ledersitzgruppe ausgestattet ist.
Schaut man den Flur entlang weiter, dann schlieBt sich dort nahtlos ein

Pflegewohnbereich an.

Unmittelbar links neben dem Haupteingang ist die Verwaltung untergebracht. Durch ein
Glasschiebefenster ist der Eingangsbereich unmittelbar mit der Verwaltung verbunden. An
den Wanden befinden sich keine Bilder oder Ahnliches. Neben dem Verwaltungsbiiro -
dem Flur nach links folgend - befindet sich auf der linken Seite ein weiterer Buroraum. Erst
danach kommt man zum Heimleitungsburo. Es schliel3t sich auf dieser Flurseite noch ein
weiterer Raum an, in dem die Pflegedienstleitung ihr Biro hat. Gegenuberliegend
befinden sich in diesem Gebaudetrakt noch eine Kliche, ein Stuhllager, eine Sanitaranlage
mit zwei Toiletten und ein grofer Multifunktionsraum mit einem dahinter liegenden Saal,

der fur Veranstaltungen sowie besondere hausinterne Anlasse genutzt wird.

Das Heimleiterbiiro

Das Blro des Heimleiters erscheint auf den ersten Blick nicht sehr gro3, ca. 12 bis 14
Quadratmeter. Aufgrund der bodentiefen Fensterfront zum Innenhof hin ist der Raum
jedoch sehr gut ausgeleuchtet und wirkt dadurch deutlich groRer. Das Blro wird durch
eine Schreibtischwinkelkombination in Dekor Buche dominiert. Die Arbeitsplatte ist
unterteilt in einen Arbeitsbereich fur den Heimleiter und eine sich unmittelbar
anschlieBende ovale Tischplatte, an der sowohl der Heimleiter als auch zwei bis drei

Besucher Platz finden. Zwei Besucherplatze sind fest vorgesehen.
Auf dem Schreibtisch befindet sich ein angeschlossener PC mit einem daneben

stehenden Drucker und einigen Akten. Eine rote Aster in einem gelben Ubertopf ziert den

Besucherbereich auf dem Tisch.
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Die Bestuhlung ist in schwarzem Stoff gehalten - ebenso wie der FulRboden, der mit

schwarzem Teppich ausgelegt ist. Die Wande sind weil} tapeziert.

An der Wandseite hinter dem Schreibtisch des Heimleiters hangt ein gerahmtes Bild mit
Mohnblumen. Auf dem Boden hinter dem Schreibtisch steht eine ganz Reihe von
Aktenordnern. Die Fensterfront ist mit einer weilden Vertikallamellenjalousie mit Kettenzug
versehen. Im Raum selbst befinden sich dartber hinaus vier Gruntopfpflanzen. Hier findet
das Experteninterview statt. AnschlieRend ist eine gemeinsame Begehung durch die

Einrichtung vorgesehen.

Die Wohnbereiche in der Einrichtung

Die Aulenfassade sowie das Farbkonzept der Innenraume sind durch warme Pastelltone
aufeinander abgestimmt. Dazu passend wurden die Vorhange und FulRbéden ausgewahlt.
Das gesamte Mobiliar im Haus ist aus hellem Holz. Die 98 Einzelzimmer sind mit jeweils
einem an die Pflegezimmer angegliederten barrierefreien Bad ausgestattet. Die Zimmer

haben eine Raumgrofe von etwa zwolf Quadratmetern und die Bader verfugen etwa uber

viereinhalb Quadratmeter.

Die Pflegezimmer sind alle mit einer in Buche gehalten Grundmadblierung ausgestattet -
angefangen von einem elektrisch verstellbaren Pflegebett Uber einen Betttisch, einen

Sessel, ein Sideboard, einen FulRhocker bis hin zu einem Kleiderschrank.

In den Badern gibt es eine stufenlose Dusche, eine Toilette, die mit einem Haltegriff
versehen ist sowie ein Waschtisch, der ebenfalls mit einem seitlich angebrachten
Haltegriff ausgestattet ist. Jede Etage verflugt zusatzlich Uber ein barrierefreies Pflegebad
mit einer besonderen Hubhebewanne. Aullerdem steht jeweils eine Kiche zur Vor- und
Nachbereitung der Mahlzeiteneinnahme zur Verfigung. Auf den einzelnen Etagen

befinden sich weitere Aufenthaltsraume sowie ein Speiseraum fur die Bewohner.

Im Erdgeschoss und im Obergeschoss des Gebaudes stehen pro Ebene je 25
Pflegeplatze fur alte und pflegebedurftige Menschen aller Pflegestufen zur Verfiigung.
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Das erste Obergeschoss umfasst ebenfalls 25 Platze, wobei auf dieser Ebene eine
.~oonderstation fur junge pflegebedurftige Menschen® (Pflegekonzept der Einrichtung
2007) mit elf Platzen integriert ist. Diese im Konzept beschriebene Sonderstation ist
jedoch organisatorisch nicht abgetrennt. Demnach gehoéren diese elf Platze fur junge
pflegebedurftige Menschen arbeitsorganisatorisch zur Wohngruppe im ersten

Obergeschoss. Also verbleibt es bei einem Wohnbereich mit 25 Platzen.

Der Demenzbereich der Einrichtung

Im Untergeschoss des neuen Gebaudekomplexes befindet sich ein weiterer

Pflegeschwerpunktbereich mit zwolf geschlossenen Pflegeplatzen fir Demenzkranke.

Die Architektur dieses geschlossenen Bereiches unterscheidet sich zu den anderen
Wohnbereichen zunachst sichtbar nur durch eine verschlossene Tur. Besucher, die den
Wohnbereich | betreten mochten, werden vor der Eingangstur des Bereiches gebeten, bei

verschlossener Tur die Klingel zu betatigen.

Das Raumstrukturkonzept des Demenzbereiches entspricht den anderen Pflegebereichen.
Zunachst gelangt man in ein Flurstiick mit weillen Wanden und angebrachten Handlaufen,
vorbei an einem auf der linken Seite befindlichen Behinderten-WC, einem Technikraum
sowie einem Lagerraum. Rechts auf gleicher Hohe befinden sich zunachst das Herren-
WC, ein Schmutzraum und das Damen-WC. Neben den jeweiligen Tureingangen sind
Orientierungsschilder mit entsprechender Ausweisung angebracht. Anschlieend erreicht
man durch eine Feuerschutztlr einen weiteren Flurbereich. Linksseitig befinden sich vier
Einzelzimmer mit barrierefreien Badern. An den Zimmerturen sind die Zimmernummer und

der Name des jeweiligen Bewohners ausgewiesen.

Nach der Feuerschutztir befindet sich auf der rechten Flurseite zentral untergebracht das
Dienstzimmer des Dementenbereiches. Das Dienstzimmer ist rundum mit Glasscheiben
ausgestattet. Nachdem man das Dienstzimmer passiert hat befindet man sich bereits im
Tagesaufenthaltsbereich, der sich rechtsseitig in einen weiteren Flurbereich erstreckt.
Hinter dem Tagesaufenthaltsbereich liegt die Wohnbereichskiiche, die mittels einer

abschlieBbaren Gitterschutztir verschlossen werden kann.
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Im Aufenthaltsbereich stehen drei rechteckige Esstische in einer Reihe direkt vor der
Wohnbereichskiche. Zum Zeitpunkt unseres Besuches im Wohnbereich sitzen gegen
11.30 Uhr acht Bewohner in Alltagsbekleidung um die Tische herum. Ein mannlicher
Bewohner hat seinen Kopf auf die Tischplatte gelegt und scheint zu schlafen. Andere
schauen uns fragend an, wir begruf3en alle mit einem kurzen Grufld zum Tage und lassen
uns auf die eine oder andere Gesprachssituation mit den Bewohnern ein. Am Tisch selbst

stehen zwei Pflegekrafte, eine tragt Alltagskleidung, die andere weilde Dienstkleidung.

Aus der dahinter liegenden Kuche, die vorwiegend als Verteilerkliche genutzt wird, kommt
eine weitere Person in Zivilkleidung mit einer vorgezogenen Schurze zu uns an den Tisch.
Es werden Vorbereitungen fir die Speiseneinnahme zum Mittag getroffen. Auf den
Tischen befinden sich bereits flr jeden Bewohner ein weilles Platzset und ein Glas, das
mit Saft oder Wasser gefllt ist. Daruber hinaus ist die Tischflache leer. Die Bewohner
reagieren alle auf Ansprache. Eine Kommunikation unter den Bewohnern untereinander
konnte wahrend des Besuches nicht beobachtet werden. Uberwiegend starren sie ins
Leere oder auf die kahlen Tischplatten. Die Bewohner sind Uberwiegend ruhig und bleiben
- bis auf eine motorisch unruhige Frau - wahrend unserer Anwesenheit auf ihren Platzen

sitzen.

Auf der gegenulberliegenden Seite des Essbereiches steht ein Sessel, an der dahinter
liegenden Wand hangt eine grofde Uhr und auf der rechten Wandseite befindet sich ein

zweituriger Schrank.

Die AulBenanlage zum Demenzbereich

Unmittelbar an den Wohn-/Essbereich grenzt eine verschlossene Glastur an, die in einen
eingezaunten Gartenbereich fuhrt. Die AuRenanlage ist noch nicht ganz fertig gestellt. Es
ist jedoch bereits zu erkennen, dass zwischen Rasenflachen Gehwege mit ausreichend
Sitzgelegenheiten hergerichtet wurden, die den Bewohnern die Madglichkeit zum
Sparziergang und zum Ausruhen im eingezaunten Freigelande anbieten. Mehrere Baume

wurden gepflanzt, die jeweils von drei Rosenbdgen umgeben werden.
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Alle Bewohnerzimmer des Dementenbereiches liegen ebenerdig mit Aussicht in den zum

Wohnbereich gehorigen Garten. Die Fenster in den Zimmern sind abgeschlossen und

konnen daher nur in Kippstellung gebracht werden.

6.1.4 Portrait ,,Mittendrin“

Zentral gelegen an einer Hauptverkehrsstraf’e in einem Ortsteil der Untersuchungsregion

liegt die Pflegeeinrichtung ,Mittendrin®.

|?

Zeichnung Nr. 5: Pflegeeinrichtung ,,Mittendrin‘“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Die Lage der Einrichtung

Abbildung 16: Lageskizze der Einrichtung
,,Mittendrin“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Das vollstationare Altenpflegeheim ,Mittendrin®
bestent seit 1929 wund ist das alteste
Seniorenheim der Stadt. Ebenfalls historisch
gewachsen, wurde das christlich gepragte
Altenheim im Laufe der Jahrzehnte kontinuierlich
weiterentwickelt und modernisiert. In
unmittelbarer Nachbarschaft zur Einrichtung gibt
es einen Kindergarten, eine weiterfUhrende
Schule, ein Krankenhaus, diverse Geschafte und

ortsansassige Firmen sowie ein Einkaufscenter.
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Gegenuber der Einrichtung hat die katholische Kirchengemeinde ihr Domizil mit einer

Kirche und einem Gemeindehaus.

Die an die Einrichtung angrenzende Hauptstralie verbindet zwei Ortsteile der Stadt
miteinander. Deshalb besteht auch eine optimale Verkehrsanbindung mit offentlichen
Verkehrsmitteln in den Stadtkern. Der Ortsteil hat einen hohen Bevolkerungsanteil mit

Migrationshintergrund.

Die dul3ere Gebaudestruktur

Von der Hauptstralle aus blickt man auf den Eingangsbereich der Einrichtung mit einer
beigefarbenen Klinkerverblendung. Es sind vier Etagen erkennbar, wovon die bodentiefen
weille Fensterfronten der beiden oberen Etagen durch rote Stahlgelander halbhoch
gesichert sind. Die beiden unteren Etagen haben regulare Fenster. Unmittelbar vor dem
Haupteingang befinden sich zehn Parkplatze. Weitere Parkplatze sind im Innenhof der
Einrichtung vorhanden. Zur Strale hin ausgerichtet ist ein Werbeschild der Einrichtung

angebracht.

Der Parkplatz ist mit Zierstrauchern und einem
Ahornbaum seitlich begrint und gibt dem
Gelande zum Burgersteig eine Abgrenzung. Der
Haupteingangsbereich ist durch einen Glasvorbau
mit einem Windfangbereich gut zu erkennen. Erst
danach offnet sich eine weitere Glasschiebetlr
zum eigentlichen Eingangsbereich der

Einrichtung.

Abbildung 17: Draufsicht der Pflegeeinrichtung
,,Mittendrin“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)
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Die innere Gebé&udestruktur

Das Foyer

Das Foyer wirkt hell und ist vom Aufbau her deutlich in zwei Bereiche gegliedert.

Auf der linken Seite befindet sich der Verwaltungsbereich mit einem offen gestalteten
Besucherempfang platziert. Dieser ist mit einer modernen Empfangstheke Buchenoptik.
Der Bereich hinter der Theke wirkt belebt. Es stehen Aktenordner auf dem Schreibtisch,
eine Schranktur steht offen und der Computer ist eingeschaltet. Eine Mitarbeiterin
telefoniert. Auf der Theke liegt diverses Informationsmaterial. Eine Hydrokulturpflanze ist

dort platziert.

Rechtsseitig im Foyer ist ein Wartebereich fur Besucher eingerichtet. Eine Ledergruppe
bestehend aus zwei dunkelgrinen Zweisitzern mit einem Nierentisch in Buchenoptik und
Beinen aus verchromtem Metall sowie zwei graublau bezogene Lehnstiuhle
vervollstandigen den Wartebereich. Als Dekoration zieren zusatzlich drei Grunpflanzen in
weilen Ubertdpfen die Sitzecke. AuRerdem steht vor der rechten AuRenwand des Foyers

eine Statue der ,Mutter Gottes".

Das Foyer sowie die Treppenaufgange zu den Wohnbereichen sind mit beigefarbenen
Marmorfliesen ausgestattet. Die Ausleuchtung erfolgt durch die zum Parkplatz bestehende
bodentiefe Fensterfront und die in die Decke eingefassten Halogenstrahler. An der
Empfangstheke vorbei befindet sich eine Tur zum Verwaltungsbereich. Unmittelbar

dahinter ist das Heimleiterburo.

Das Heimleiterbiiro

Das Dienstzimmer des Heimleiters ist sehr klein und beengt und zudem nicht gut
ausgeleuchtet. Der Raum ist mit einem schwarzmelierten Textilteppich ausgelegt. Die
Wande sind mit einer weiRen Industrieraufaser tapeziert. Der Raum wird durch eine

Schreibtischwinkelkombination in Buchenoptik dominiert.
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Die Arbeitsplatte bildet einen PC-Arbeitsplatz fur den Heimleiter, der zugleich mit einer
ovalen Tischplatte verbunden ist, an der zwei Besucher Platz finden. Auf der
Schreibtischflache sind diverse Arbeitsmaterialien abgelegt, ein Laptop und ein Drucker
stehen darauf. Hinter dem Arbeitsbereich des Heimleiters an der Wand steht ebenfalls ein
zur Schreibtischkombination passender Buroschrank, daneben ist ein Fenster
eingelassen, das mit einem weilRen Lamellenvorhang zugezogen ist. Die vorhandene

Bestuhlung ist mit einem graumelierten Stoff bezogen.

Die Wohnbereiche in der Einrichtung

In der Einrichtung ,Mittendrin® gibt es vier Wohnbereiche auf vier Etagen mit insgesamt
120 Pflegeplatzen, die fur alle Pflegestufen zugelassen sind. Davon befinden sich im
Wohnbereich 1 im Erdgeschoss 20 Pflegeplatze, im Wohnbereich 2 im zweiten
Obergeschoss 34 und im Wohnbereich 3 im dritten Obergeschoss 32 Platze, die
ausschlieBlich fir demenzerkrankte Menschen vorgesehen sind sowie weitere 34 Platze

im Wohnbereich vier im vierten Obergeschoss.

Zur Grundausstattung der Bewohnerzimmer gehéren ein elektrisch verstellbares
Pflegebett, ein Betttisch, ein Kleiderschrank sowie ein Tisch mit zwei Stihlen in Buche
Dekor und weil3e Fenstergardinen. Die FuRBbdden in den Raumen der Bewohner sind mit
einem beigefarbenen PVC-Boden ausgelegt. An die Pflegezimmer grenzt jeweils ein
barrierefreies Bad an, das mit einer stufenlosen Dusche, einer Toilette und einem
Waschtisch ausgestattet ist. AuRerdem gibt es in jedem Wohnbereich ein weiteres
Pflegebad mit einer Hubhebewanne. Die Bader sind modernisiert. Eine besondere

Farbgebung wurde nicht gewahlt, die gesamte Badausstattung ist weil}.

Auch in dieser Einrichtung haben die Pflegezimmer aufgrund des Alters der Einrichtung
unterschiedliche RaumgroéfRen. Die  gesetzlichen  Anforderungen an die

RaummindestgréfRen werden jedoch eingehalten.

Zusatzlich sind in den Wohnbereichen mindestens noch ein Gruppenraum, mehrere
Funktionsraume wie Sauber- und Schmutzrdume, Personaldienstzimmer und

Wohnaufenthaltsraume vorhanden.
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Fiar alle Bewohner bietet die Einrichtung im Erdgeschoss zudem ein Restaurant, ein
Bistro, einen Friseursalon, eine Bibliothek und eine Kapelle an. Die Vor- und Zubereitung
der Mahlzeiten erfolgt fur die Bewohner, die den Speisesaal im Erdgeschoss nicht nutzen,
in den dafur vorgesehenen Verteilerkichen der Wohnbereiche. Die Speisenversorgung
wird durch ein tragerzugehoriges Krankenhaus organisiert und die Mahlzeiten taglich

angeliefert. Dies gilt auch fur den Restaurantbereich.

Die Gestaltung der Wohn- und Essraume in den einzelnen Wohnbereichen der
Einrichtung ist sehr unterschiedlich — es gibt jedoch eine gewisse Grundausstattung, die
allen gemeinsam ist. So befinden sich in den Wohn-/und Essrdumen immer eine
Kuchenzeile zur Vor- und Nachbereitung der Mahlzeiteneinnahme sowie mehrere

Sechsecktische mit Bestuhlung.

Die Raume wirken funktional. Die Dienstzimmer in den Wohnbereichen verfigen Uber eine
weille Blroausstattung mit mindestens vier Arbeitsplatzen. Die Bewohnerdokumentation
wird PC-gestlitzt geflihrt. Diverse Arbeitsmaterialien und Papiere liegen im Raum verteilt.
Die Dienstzimmer sind mit einer Verglasung zu den Fluren der Wohnbereiche versehen.

Die Fensterscheiben sind teilweise mit Papier zugehangt.

Der Demenzbereich der Einrichtung

Im dritten Obergeschoss der Einrichtung gibt es einen offenen Demenzbereich mit 32
Platzen in 28 Einzel- und zwei Doppelzimmern. Die bauliche Gestaltung des Bereiches
unterscheidet sich gegeniber den anderen Wohnbereichen nicht. Somit ist auch die

Raumaufteilung baugleich zu den anderen Etagen.

Bei der gemeinsamen Begehung des Wohnbereichs steht die Tur zum Demenzbereich
offen. An der Eingangstur ist eine weil3e blickdichte Gardine angebracht. Bei Betreten der
Flurbereiche fallt die Dunkelheit auf. In den Fluren gibt es keine Fenster und die
Ausleuchtung durch in die Decken eingefasste Halogenleuchten reicht nicht aus. Die
Wande und Decken sind weil}, die Turen dunkelblau und der Bodenbelag besteht aus
einem beigefarbenen PVC-Boden. Die links und rechts an den Wanden angebrachten

Handlaufe sind aus massiver Buche.
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Unmittelbar links neben dem Eingang im Wohnbereich ist ein Bushaltestellenschild an der
Wand angebracht. Eine Sitzbank steht vor der Wand sowie eine Grunpflanze in einem

weilRen Ubertopf.

An allen Wanden in den Fluren und Nischen im Demenzbereich sind themenzentrierte
Bilder aus den letzten Jahrzehnten zu sehen - so z.B. Blechschilder mit Oldtimern oder
Werbung fur Waschmittel wie Persil, Ariel usw. . Eine andere Wand ist als Therapiewand
gestaltet, um die Sinne durch Tasten und Greifen anzuregen. So gibt es vielfaltige
Betatigungsmaoglichkeiten, wie z.B. einen Schaltkasten mit vielen unterschiedlich grof3en
Sicherungen zum Schrauben, Ketten mit unterschiedlichen Starken, Turschldsser mit
vielen Schlisseln, weiche und harte Blrsten und einiges mehr. Eine andere Wandnische
behandelt das Thema Glaube. In der Mitte dieser Wand hangt eine ca. 1 m groRe Plastik
mit Jesus am Kreuz. Links und rechts daneben hangen in verschiedenen Rahmen
Psalme, Gebete und Textpassagen aus der Bibel. Die Wanddekoration in den
Wohnbereichen wird immer wieder durch quadratische und rechteckige Spiegel in

verschiedenen GrofRen unterbrochen.

An den Tdren zu den Bewohnerzimmern hangen teilweise Fotos der Bewohner oder die
Namen sind in Sitterlin-Schrift ausgewiesen. Da die Flure sehr schmal sind, lassen diese
nur vereinzelt zu, dass in mancher Nische noch zusatzlich ein alter dekorativer Stuhl,

Sessel oder gar eine kleine gemutliche Sitzecke eingerichtet ist.

Die beiden Wohn- und Essraume im Demenzbereich sind unterschiedlich eingerichtet. Ein
Raum ist mit einer modernen blauen Kiichenzeile ausgestattet, der Ful3Bboden ist mit
einem graublaumelierten PVC ausgelegt, die Wande sind weild und gelb gestrichen. An
den Fenstern hangen graublaue Vorhange und weile Gardinen. Neben der Klchenzeile
hangt ein grofler Bilderrahmen mit vielen Fotos von den Bewohnern. Auf den
Oberschranken der Kichenzeile sind alte Klichengegenstande ausgestellt. Ein tragbarer
Stereoradio-Rekorder und eine Mikrowelle stehen auf dem Kuhlschrank. Ein
Warmewagen steht vor der Kichenzeile. Bewohner sitzen an den Tischen oder im
Rollstuhl und warten, dass sie das Mittagessen angereicht bekommen. Es ist ruhig im

Raum. Eine besondere Tischkultur ist nicht zu erkennen.
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Die Tische sind nicht eingedeckt. Rechts im Raum steht ein alter Vitrinenschrank, der mit
einer Uhr dekoriert ist sowie zwei Grunpflanzen. Links neben dem Schrank steht eine alte

Stehlampe. Der Raum ist hell und ausreichend grol}.

Der zweite zum Demenzbereich gehérende Wohn-/ Essraum ist ahnlich grol3 wie der
erste. Er ist links mit einer weillen Kichenzeile ausgestattet. Der Bodenbelag ist hier ein
beigemelierter PVC-Boden. Die Wande sind weild tapeziert und im Gegensatz zum
anderen Raum ohne weitere Dekoration. Der Raum wirkt insgesamt aufgeraumter als der
andere. An den Fenstern hangen ebenfalls weille Fenstergardinen und blau-rot

gemusterte Vorhange.

Rechtsseitig im Raum ist wie im ersten Raum eine Essecke eingerichtet, die aber mehr
den Charakter eines Esszimmers vermittelt. Ein Vitrinenschrank mit altem Geschirr und
mehreren Vasen auf dem Schrank zieren den Bereich. Rechts neben dem Schrank steht
ein Sideboard, darauf ein alter Fernseher. Ein rustikaler Tisch aus Eiche mit vier Stuhlen
steht davor. Der Tisch ist mit einem Biedermeierstraul® dekoriert, der sich in einer Vase
befindet. Drei Damen sitzen gemeinsam beim Mittagessen. Es ist insgesamt sehr ruhig im

Raum.

Die AuBenanlage der Einrichtung

Von beiden Wohn-/Essbereichen kann man die jeweiligen Terrassen des Wohnbereiches
begehen. Sie bieten eine Ubersicht (ber den Innenhof der Einrichtung, der
verhaltnismanig grol ist. So blickt man in eine grof3zligig angelegte Griinanlage mit einem
Uberdachten Grillpavillon, mehreren Sitzbanke sowie Tischen und Stihlen mit
Sonnenschirmen, die zum Verweilen einladen. Besonders schon ist die Sicht auf den alten

Baumbestand der Anlage. Es gibt ausreichend gepflasterte Wege zum Spazierengehen.

Die beiden Terrassen des Dementenbereiches sind recht klein. Sie bieten nur wenigen
Bewohnern Platz. Es stehen vier blaue Plastikstlihle und ein griner Sonnenschirm zur
Verfigung. An den Stahlgelandern sind zwei Blumenkasten mit roten Geranien
angebracht. Der Terrassenboden ist mit roten Steinfliesen versehen. Da es ein

verregneter Tag ist, befindet sich vermutlich deshalb niemand im Aulenbereich.
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In einem ruhigen Wohngebiet nahe dem Stadtzentrum hat die die Pflegeeinrichtung ,/n der

Kernstadt” seit 1971 ihr Domizil. Das Wohnumfeld grenzt zugleich an ein fur die Region

bekanntes Erholungsgebiet. In unmittelbarer Nachbarschaft befinden sich einige

Einfamilienhduser, die ebenfalls wie die Einrichtung Anfang der 1970er Jahre entstanden

sind.
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Zeichnung Nr. 6:

Die Lage der Einrichtung

Abbildung 18: Lageskizze der Einrichtung
,»,In der Kernstadt“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Pflegeeinrichtung ,,In der Kernstadt“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Im weitldufigeren Wohnumfeld ist daruber hinaus
eine weiterfihrende Schule ansassig sowie eine
grolde Anzahl genossenschaftlicher
Mehrfamilienwohnhauser.

In der Bevolkerung der Region gilt das
Wohngebiet als attraktiv fir Jung und Alt. Eine
gute Verkehrsanbindung ist auch durch den

offentlichen Nahverkehr gegeben.
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Die dul3ere Gebaudestruktur

An der Hauptdurchgangsstral’e des Wohngebietes in einer verkehrsberuhigten Zone 30
liegt die von 2006 bis zum Sommer 2008 grundsanierte Altenhilfeeinrichtung aus Richtung
Stadtmitte kommend auf der rechten Strallenseite. Diese steht heute, an einem

durchwachsenen Sommertag im Juni, im Mittelpunkt meiner Untersuchung.

Das Gebaude dominiert durch einen lang gezogenen, funfgeschossigen Raumkdrper mit
einer Flachdachkonstruktion, der sich zur Strale hin durch eine Uberwiegend
kunststoffverglaste weile Fensterfront hinter einer parkahnlichen Grinanlage mit vielen
Strauchern, einigen Baumen und mehren Freiflachen mit Sitzgelegenheiten hervorhebt.
Die Grunanlage gehort bereits zur grof3zlgig angelegten Auf3enanlage der Einrichtung.
Sofort ist erkennbar, dass es sich bei dem Komplex um eine o6ffentliche Einrichtung
handelt.

Dabei kbnnte man zunachst meinen, es
handele sich um ein Krankenhaus. Noch
an der Strale direkt vor dem Gehweg
sind in einer ausreichenden Anzahl

Parkbuchten fur Besucher, Angehdrige

und Mitarbeiter vorhanden. Der FulRweg

zum Haupteingang wird durch eine

Werbetafel der Einrichtung markiert. Dort
beginnt der mit rotgrauen Verbundsteinen
gepflasterte, ca. 20 m lange Fullweg zum

Haupteingangsbereich.

Abbil
»In der Kernstadt” (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

Die innere Gebé&udestruktur

Der Haupteingang verbindet den Gebaudekomplex mit einem rechtsseitig vorgelagerten

Pavillon, in dem die Verwaltung untergebracht ist.
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Das Foyer

Wenn man vor der Eingangstur steht, offnet sich diese automatisch und man steht im
hellen und lichtdurchfluteten Foyer. Rechts und auch links im Raum befinden sich
Glasbrandschutztiren, die beide offen stehen. Der Eingangsbereich ist verhaltnismalig
klein. Die Wande und Decken sind weil3 gestrichen. In die Decken sind moderne
Halogenlichtelemente eingelassen. Der Bodenbelag besteht aus einem grauweil3-
melierten, rutschfesten Steinboden. An einer Wandseite steht ein antiker
Garderobenspiegelschrank, an dem ein Regenschirm hangt. Aulerdem ist ein Bild in
einem goldfarbenen Antikrahmen mit einem Landschaftsmotiv an der Wand angebracht.
Darunter befindet sich ein goldfarbener Beistelltisch mit einer leeren Blumenvase auf der
Tischplatte. Wiederum daneben ist ein Aufzug untergebracht, der zu den Wohnbereichen

im Hause fuhrt.

Durch die linke, offen stehende Feuerschutztir blickt man auf ein barockes, tief
dunkelbraunes Buffet aus Eiche (ehemals Kannenstock; 18 Jhdt.). Entsprechend ist der
Schrank liebevoll mit altem, weild3goldenem Porzellan und einer goldenen Vase mit drei
rosafarbenen Rosen dekoriert. Links neben dem Buffet steht eine Gruntopfpflanze.
Gegenuber der Fensterfront ist eine Sitzgruppe mit einem Dreisitzer, einem Zweisitzer und
einem Sessel platziert. Bezogen ist die Sitzgruppe mit einem terrakottafarbenen Stoff aus
Alcantara. In der Mitte steht ein ovaler Glastisch. Vor den Fenstern hangen weilde
Fenstergardinen. Geht man an der Sitzgruppe und dem Buffetschrank vorbei, gelangt man
in eine Kaffeestube, die mit entsprechendem Mobiliar ausgestattet ist. Sowohl die
Klichenzeile mit einer vorhandenen professionellen Glaskuchentheke und die im Raum
befindlichen Tische und Stihle sind aus Mahagoni. Die Stoffbeziige der Stihle und die
Fenstervorhange sind wieder in Terrakotta gehalten. An den Wanden hangt dezenter
Wandschmuck, wie z.B. eine Kaffeeuhr und diverse Bilder mit Landschaftsmotiven in

goldfarbenen Rahmen -, der alles in allem passend aufeinander abgestimmt ist.

Zurick im Foyer geht man nun durch die rechte Feuerschutztir in den
Verwaltungsbereich, der sich zum Teil in dem angrenzenden Pavillon befindet. Direkt
hinter der Tur gibt es eine geraumige Nische, die fur die Verwaltung als Aufenthaltsbereich
fur Besucher dient. Hier stehen drei Armstuhllehner aus Buche mit beigemelierten

Stoffbezliigen und einem dazu passenden quadratischen Beistelltisch.
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Die Wande und Decken sind wiederum weild und ebenfalls mit Halogenleuchtmitteln
ausgestattet. Der Bodenbelag schlief3t sich an das Foyer an. An der Wandseite neben der
Sitzecke hangen in einem roten Rahmen das Leitbild der Einrichtung sowie eine
Erldauterung zur notwendig gewordenen Sanierungsmalinahme. Daneben hangen drei
rechteckige Glasvitrinen mit unterschiedlichen Puppenstuben Ubereinander, die
thematisch einen Einblick in die ,gute Stube“ des Arbeiter- und Burgertums der 1950er
Jahre zeigen. Auch befinden sich drei Gruntopfpflanzen in der Nische. Nach Verlassen der
Nische geht es rechts weiter in den Verwaltungsbereich, wo die Buros der
Heimverwaltung, der Pflegedienstleitung und der Heimleitung zu finden sind. Ganz am

Ende des Flures befindet sich halbrechts der Zugang zum Heimleitungsburo.

Das Heimleitungsbliro

Der Heimleitung steht ein groRer, heller Raum mit einem schwarzgraumelierten
Veloursteppich zur Verfigung. Die Fensterfront befindet sich rechtsseitig zur Stral’e hin
ausgerichtet. Davor steht eine rechteckige, metallgraue, pulverbeschichtete
Schreibtischwinkelkombination, die seitlich zur Fensterfront ausgerichtet ist, sodass die
Madglichkeit besteht, vom Schreibtisch aus in den Raum zu schauen. Auf dem Schreibtisch
befinden sich ein PC-Monitor und ein Drucker sowie diverse Arbeitsmaterialien und ein
bunter Sommerblumenstraul? in einer Glasvase. Rechts neben der Eingangstur steht ein
grol3er Aktenschrank aus der gleichen Mdbelserie wie die Schreibtischwinkelkombination.
Von der Eingangstlr ausgehend linksseitig steht ein runder Besuchertisch mit sechs
Stuhlen - ebenfalls aus dem pulverbeschichteten Material, wie auch das restliche Mobiliar
im Raum. Die Bestuhlung ist einheitlich in schwarzem Stoff gehalten. Dazu passend sind
die Fenster mit weil3en Fenstergardinen und grauweil3gestreiften Vorhangen ausgestattet.
Die Wande sind mit weil3er Industrieraufaser tapeziert. Es hangen drei bunte, abstrakte
Kunstbilder an der Wand. Hier im Heimleitungsburo findet das Experteninterview statt. An
das Expertengesprach schlie3t sich eine gemeinsame Begehung durch die Einrichtung

an.
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Die Wohnbereiche der Einrichtung

Im Altenpflegeheim ,In der Kernstadt® stehen fiur die vollstationare Pflege insgesamt 112
anerkannte Platze zur Verfligung. Nach Abschluss der Kernsanierung befinden sich alle
Platze ausnahmslos in Einzelzimmern. Die Einrichtung halt auflerdem zehn gesonderte
Kurzzeitpflegeplatze vor. Die Gewahrleistung des gesamten Leistungsspektrums der
Pflege und Betreuung erfolgt Uber vier Etagen mit je 28 Platzen in vier Wohnbereichen
und einem integrierten Tagesaufenthaltsbereich. Einen gesonderten Demenzbereich gibt
es nach Auskunft der Heimleiterin nicht. Die Geschaftsleitung mochte so Aus- und

Abgrenzungen bestimmter Klientelgruppen vermeiden.

Bei der Begehung der Einrichtung fallt auf, dass insgesamt sehr groztigige Raumflachen
zur Verfugung stehen. Die einzelnen Etagen sind immer mit einem Wohn-/Essbereich mit
angrenzendem Wintergarten und einer gesonderten Verteilerkiche ausgestattet. Sie
vermitteln einen hellen und von Tageslicht durchfluteten Eindruck. Dies wird durch die
Wahl des Mobiliars noch unterstrichen. So sind beispielsweise die Essbereiche platziert
wie in einem Restaurant - mit weiRen Tischen und jeweils vier dazugehdrigen Stluhlen, die
mit hellblauen Stoffbezigen Uberzogen sind.

Ebenso sind die Wintergarten ausgestattet, lediglich mit dem Unterschied, dass in diesen
Bereichen Korbmobel gewahlt wurden. Thematisch wird hier der Schwerpunkt ,Urlaub an
der See” verarbeitet. An den Wanden hangen Bilder von der Nord- und Ostsee sowie ein
grol3er Anker. Die Tische sind mit ebenfalls passenden hellblauen Stofftischtichern
bedeckt und auf jedem Tisch befindet sich eine kleine Glasvase mit einer dekorativen
Frischblume. Vereinzelt sind Grintopfpflanzen zu sehen. Im Erdgeschoss besteht

zusatzlich noch die Moéglichkeit, vom Wohn-/Essbereich die Freiflache aufzusuchen.

In allen Wohnebenen stehen ausreichend zusatzliche Aufenthalts- und Therapierdaume,
Lagerraume, ein Pflegearbeitsraum und diverse Sauber- und Schmutzraume zur
Verfligung. Die thematische Akzentuierung durch antike Mdbelstlicke zieht sich stringent
durch die gesamte Einrichtung. Dies gilt im gleichen Male fur die Gestaltung der
vorhanden Nischenbereiche in den einzelnen Etagen sowie flr die Ausgestaltung der
Gesamtdekoration mit der thematischen Schwerpunktsetzung schichtspezifischer
Milieugestaltung des Arbeiter- und Burgertums.
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Die Einrichtung mochte nach Auskunft der Heimleitung einen sogenannten ,roten

Themenpfad® im Haus etablieren.

Die Flurbereiche sind aufgrund der vorhandenen Baustruktur sehr lang und sehr
breitflachig. Dennoch wirken sie zum Teil nicht ausreichend ausgeleuchtet. Die FuRbdden
in allen Etagen sind mit einem feuerfesten, beigefarbenen und rutschfesten PVC
ausgelegt. Die Turen und die Handlaufe in den Flurebenen sind aus massiver Buche. Die
Dienstzimmer grenzen auf den einzelnen Etagen an die Flurbereiche mit einer weilden
Fensterfront aus Kunststoff an. Sie haben jeweils eine weil3graue pulverbeschichtete

Blroausstattung mit einem PC-Arbeitsplatz.

Die Pflegezimmer verfigen alle Uber eine Grundausstattung mit einem elektrisch
verstellbaren Pflegebett, einem Betttisch, einem Kleiderschrank sowie einem Tisch mit
zwei Stuhlen in Dekor Buche. Desweiteren gehdren wei3e Fenstergardinen dazu. Die
FuBbdden in den Pflegezimmern sind mit einem PVC-Belag in Buchenoptik ausgelegt. Die
Zimmer haben bis auf wenige Ausnahmen fast identische RaumgréfRen und erflllen die
Anforderungen an  die  gesetzlichen = Raummindestgrofien  fur  stationare
Altenhilfeeinrichtungen. Zur Grundausstattung der Zimmer gehdrt ebenso nach heutigen
Standards ein angrenzendes barrierefreies Pflegebad, was jedes Einzelzimmer in der

Einrichtung “In der Kernstadt” entsprechend vorhalt.

Die Bader sind mit einer stufenlosen Dusche, einer Toilette und einem Waschtisch in
weillem Dekor mit jeweils seitlich angebrachten Haltegriffen zweckentsprechend

ausgestattet.

Dartber hinaus verfugt jede Etage Uber ein barrierefreies Pflegebad mit einer
Hubhebewanne. Weitere Funktionsraume wie einen Pflegearbeitsraum sowie Sauber- und
Schmutzraume sind ebenfalls in den einzelnen Etagen vorhanden. Zusatzlich gibt es auf
jeder Etage mindestens einen Wohnaufenthaltsbereich, ein Dienstzimmer fir das
Pflegepersonal, einen weiteren Aufenthaltsraum und eine Kiche zur Vor- und
Nachbereitung der Mahlzeiteneinnahme als sogenannte Verteilerkiiche, da die Einrichtung

das Essen von einem tragerzugehoérigen Krankenhaus angeliefert bekommt.
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Die AuBenanlage der Einrichtung

Es wurde bereits deutlich, dass die Einrichtung Uber eine groRzligig angelegte Parkanlage
verfugt, die Bewohnern, Angehérigen und Gasten des Hauses ausreichend Gelegenheit
bietet, vor oder hinter dem Haus auf einer der vielen Freiflachen Platz zu nehmen oder bei
einem Sparziergang die rollstuhlgerechten Wege um die Einrichtung herum
kennenzulernen und dabei zu entspannen. Alle Freiflachen sind mit rotgrauem
Verbundstein gepflastert und laden mit den jeweils vorhandenen gemdutlichen Sitzecken
zum Verweilen ein. Die Gartenmdbelsets sind aus eisengrauem Aluminium und werden

durch graue Sonnenschirme erganzt. Am Besuchstag waren keine Auflagen zu sehen.

Der Tagesaufenthalt im Untergeschoss

Der ehemalige Speisesaal der Einrichtung ,In der Kernstadt® wurde im Zuge der
ModernisierungsmalRnahme einer anderen Nutzung zugefihrt. Hier im Untergeschoss
befindet sich jetzt ein aulerst grolRzugiger Aufenthaltsbereich mit mehreren Rdumen. So
kommt man als erstes in einen hellen, groRen Raum mit einer linken und rechten
Fensterfront, die sehr viel Tageslicht spenden. Im Raum verteilt stehen runde Tische mit
jeweils vier terrakottafarben bezogenen Stihlen und frischen Blumen auf den
Tischplatten. Der Bereich bietet so viel Raum an, dass durch ein grol3es Aquarium als
Raumteiler noch ein grol3zugiger Wohnzimmerbereich abgegrenzt werden konnte. Hier
steht nunmehr eine Sitzgruppe, bestehend aus einem Dreisitzer, drei Sesseln aus dunkler
Eiche und terrakottafarbenen Stoffbezligen sowie einem zur Garnitur passenden
Beistelltisch und ein dunkelbraunes Buffet mit einer dazu passenden Stehlampe mit einem
cremefarbenen Lampenschirm. An einer anderen Wandseite hat man eine Kichenzeile
mit einer ovalen Tischgruppe mit zwolf Stuhlen platziert, die ebenfalls der gleichen
Mobelserie entstammt wie die restliche Einrichtung. Der Ful3boden ist mit einem weil3-
grau - melierten rutsch- und feuerfesten PVC ausgelegt. Die Wande sind weil} gestrichen
und die Fenster haben terrakotta-weil-graue Vorhange. Die Turen sind aus Buche Dekor.
An den Raum grenzt ein weiterer Raum mit identischem Mobiliar an, der in etwa die Halfte

der Grof3e des ersten Raumes misst.
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In einem weiteren angrenzenden Raum stehen zwolf elektrische Ruhesessel mit gleicher
Polsterung zur Verfugung. Zudem gibt es in diesem Bereich einen besonderen
Therapieraum. Dieser nennt sich ,Snoezelenraum® und verfolgt die Zielsetzung, die Sinne
der Bewohner anzuregen. Der Raum ist nicht besonders grof3, hat keine Fenster und ist
fur einzeltherapeutische Interventionen vorgesehen. Er ist schneeweild gestrichen und hat
einen beigefarbenen PVC-Bodenbelag, ein Wasserbett auf der rechten Seite, einen
Lichtschlauch, eine Spiegelwand und einige schwarze und weil3e Kissen. Auf der rechten
Seite befinden sich zwei weil’e Plastiksessel. Ein Beamer ist unter der Decke installiert

und projiziert optische Reize, wie z.B. einen Wasserfall oder Delfine an die Wand.

Im Tagesaufenthalt des Hauses sind zudem ein gesondertes Pflegebad, WC Anlagen

sowie Lagerraume vorhanden.
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6.1.6 Portrait,,Im lokalen Nahraum*

Nahe dem Stadtzentrum in einem fur die Region typischen Wohngebiet, das gepragt ist
durch genossenschaftlich verwaltete Mehrfamilienhduser aus den 1960er Jahren mit
unverwechselbaren Fassaden aus Schiefer und weillem Putz, befindet sich auf einer
ehemaligen Freiflache einer lang gezogenen, belebten Durchgangsstral’e ein
herausragender Gebaudekomplex mit zwei hintereinander angeordneten Raumkorpern

mit jeweils vier Etagen.

Zeichnung Nr. 7: Pflegeeinrichtung ,,/m lokalen Nahraum“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)
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Die Lage der Einrichtung

¢ 0 Es handelt sich um das Altenpflegeheim, das
Y &7 _ an einem spatsommerlichen Septembermorgen
A : an seinem neuen Standort aufgesucht wird. In
e - der Stralde stehen mehrheitlich Mietwohnungen
| zur Verfligung. Einfamilienhduser sind eher
523?% = selten vorzufinden.
wogn, (R Das Wohngebiet gilt in der Bevolkerung der
we @ * Untersuchungsregion als nicht bevorzugte
Wohnlage. In den letzten Jahren hat die

Wohnungsbaugenossenschaft als Eigentimer

der Wohnhauser in der Stralde gemeinsam mit

Abbildung 20: Lageskizze der Einrichtung
,,Im lokalen Nahraum“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

der Stadtverwaltung das Wohnquartier einer umfassenden Stadtteilsanierung zugefihrt.
Zwei bekannte Discounterketten haben sich mittlerweile in unmittelbarer Nachbarschaft zu
dem neu angesiedelten Altenpflegeheim mit jeweils einer Filiale niedergelassen. Die
vorhandenen Mehrfamilienhduser wurden aufwandig renoviert, sodass es heute kaum
noch leer stehende Wohnungen in der Stralde gibt. Eine gute Verkehrsanbindung in die
Stadtmitte ist gewahrleistet. Unmittelbar vor der Liegenschaft des Altenpflegeheimes
befinden sich zwei Bushaltestellen. Das hier befindliche Altenpflegeheim war Uber
Jahrzehnte abseits des Stadtkerns an einem flr eine stationare Einrichtung der Altenhilfe
unvorteilhaften Standort in Hanglage untergebracht. Das dort gelegene Gebaude war
baufallig und hatte grundstandig saniert werden mussen. So hat sich der Tragerverein der
Einrichtung nach Klarung der Finanzierung des Ersatzneubaus fur einen alternativen

Standort entschieden.
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Die dul3ere Gebaudestruktur

Das hier seit kurzer Zeit ansassige Altenpflegeheim besticht durch eine harmonisch
wirkende Farbgebung bei der Gestaltung der Aullenfassade. So erstrahlt der gesamte
Gebaudekomplex mit zwei hintereinander versetzten Gebaudeteilen in einer

erdverbundenen Farbgebung bestehend aus Mango und Terrakotta.

Der Baukoérper hat vier Etagen mit vorwiegend weillen bodentiefen Kunststofffenstern.
Jede Etage verfugt Uber einen Balkonbereich mit Rohrstahlgelander und Sicht zur
Stralenseite. Der Gebaudekomplex schlieft mit einer Flachdachbauweise ab. Vor beiden
Gebaudeteilen befinden sich zahlreiche Parkplatze, die eingebettet sind in eine begrinte
Aulenanlage mit angepflanzten Baumen und Strauchern. Vereinzelt stehen vor den

Eingangsbereichen der beiden Gebaude Holzsitzbanke, die zum Verweilen einladen.

Das direkt an die Strale angrenzende
kleine Gebaude ist ein zum Trager
zugehoriges Betreutes Wohnen mit Einzel-
und Doppelappartements, die mit
{ unterschiedlichen Servicepaketen

angemietet werden kdnnen.

Das gesamte Areal wirkt aufgelockert und
barrierefrei gestaltet. Die Architektur des
Gebaudekomplexes wirkt nicht unmittelbar

wie eine offentliche Einrichtung, sondern

vermittelt zunachst den Eindruck eines

Abbildung 21: Draufsicht der Pflegeeinrichtung
,,Im lokalen Nahraum“ (Afflerbach, D’Arrigo, 2010)

modernen Wohnensembles flr jedermann inmitten eines aufgefrischten Wohnviertels mit

einer vorwiegend durch die 1970er Jahre gepragten Bausubstanz.
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Die innere Gebé&udestruktur

Der Zugangsweg von den Parkplatzen zum Haupteingang der stationaren
Pflegeeinrichtung ist nur durch einen unauffalligen Pfeil als Wegweiser gekennzeichnet.
Noch vor der Haupteingangstur befindet sich eine grofzigig gehaltene Terrasse mit

mehreren Tischen und Stuhlgruppen fur Bewohner und Gaste des Hauses.

Das Foyer

Durch eine sich automatisch 6ffnende Glasschiebetur gelangt man unmittelbar in eine
tageslichtdurchflutete Eingangshalle, die, wie man auf den ersten Blick sofort erkennen

kann, multifunktionell aufgeteilt ist.

Klar erkennbar ist zunachst ein Flurbereich, der linksseitig in den Verwaltungs-, Therapie-
und Kichenbereich der Einrichtung flhrt und rechtsseitig den Weg zu den Aufziigen und

den im Erdgeschoss befindlichen Wohnbereichen weist.

Der Flur ist zur Sudseite hin durch mehrere Grunpflanzen optisch abgetrennt. Dahinter
befindet sich ein multifunktional genutzter Bereich - bestehend aus Restaurant, Cafe,
Bistro - mit einer integrierten Bedientheke, Bibliothek und Veranstaltungshalle mit Offnung

zu einem AufRenbereich.

Das ansprechende Raumkonzept wird durch eine fur ein Altenpflegeheim untypische
Moblierung erganzt. Das gesamte Mobiliar ist in Buche gehalten. Im Raum sind
unterschiedlich grol3e rechteckige, ovale und runde Tische groRzligig angeordnet, sodass
ausreichend Platz fur Rollstuhlfahrer und Personen mit Gehwagen vorhanden ist. Bei den
Stuhlen handelt es sich um Hochlehner mit abwaschbaren Stoffbezligen, die sich durch
ihre  Stoffstruktur sehr harmonisch in den Raum einfigen. Das gewahlte
Schiffsplankenparkett auf dem Ful3boden rundet die Wohnlichkeit gemeinsam mit einer
verglasten Bucherregalwand und einem davor stehenden schwarzen Fligel ab. Die
Wande sind mit weilder Industrieraufaser tapeziert. In die Decke sind runde
Halogenlampen eingelassen. An den Wanden finden sich vereinzelt Wandbilder. Die

Eingangshalle verfugt tber viele Grinpflanzen, die das Raumerleben ebenfalls auflockern.
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Die Tische sind einheitlich mit weilem Porzellan und gelben Textilservietten zur
Mittagszeit eingedeckt. Zusatzlich befindet sich auf jedem Tisch eine weile Vase mit drei

Rosen in unterschiedlichen Farben und einer Sonnenblume zur Dekoration.

Das Heimleitungsbliro

Das Heimleitungsbiro ist ein etwa 15 bis 18 Quadratmeter groller Raum mit einer
bodentiefen Fensterfront zur Parkplatzseite, an der sich keine Gardinen befinden. Der
Raum ist durch den auleren Lichteinfall hell. Im Zimmer steht rechts eine
Schreibtischwinkelkombination in Dekor Buche. Auf der Arbeitsplatte stehen ein PC,
einige Aktenordner und mehrere Unterschriftenmappen. Der Schreibtisch ist mit Blick in
den Raum ausgerichtet und wirkt insgesamt aufgerdumt. Ein dunkelgriner Ledersessel ist
der Platz des Heimleiters. An der Fensterseite befindet sich ein passender Rollcontainer,
auf dem eine Bonsaibaumgruppe steht. Die Wande sind mit Industrieraufaser versehen
und in dezentem Mintgrin gestrichen. Rechts neben der Eingangstlr befindet sich ein
ebenfalls in Buche Dekor gehaltener zweitlriger Aktenschrank. Gegenuber der
Schreibtischwinkelkombination steht ein ovaler Tisch mit sechs Stihlen passend zum
restlichen Mobiliar im Raum. Der Tisch ist flr unser Gesprach bereits mit Tassen, Geback
und einer Sonnenblume eingedeckt. Der FulRboden ist mit schwarzmelierten Teppich
ausgelegt. An der linken und rechten Wandseite des Raumes hangen farbenfrohe,

grof¥flachige Bilder ohne ein bestimmtes Motiv.

Die Wohnbereiche der Einrichtung

Entsprechend der 4. Pflegeheimgeneration (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1) erfolgt nach
Auskunft des Heimleiters Herrn Meyer die Pflege- und Betreuungsarbeit im vollstationaren
Pflegebereich  der  Einrichtung  konsequent in  mehreren  Uberschaubaren
Wohngemeinschaften, die sich Uber vier Etagen der Einrichtung verteilen. Insgesamt gibt
es in der \vollstationaren Pflegeeinrichtung ,/m Ilokalen Nahraum® sieben

Wohngemeinschaften mit je zwolf Einzelzimmern.
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Insgesamt verfugt das Altenpflegeheim Uber eine Kapazitat von 84 Platzen. Wie bereits
erwahnt, betreibt der Trager der Einrichtung auf dem vorhandenen Gelande zusatzlich ein
Betreutes Wohnen mit 24 Wohneinheiten. Arbeitsorganisatorisch gehoren die Wohnungen

jedoch nicht zum vollstationaren Arbeitsbereich der Einrichtung.

Bei der Belegung der Pflegeplatze gibt es keine Einschrankung fur bestimmte
Pflegestufen. Einen besonderen Pflegeschwerpunkt gibt es in der Einrichtung nicht. Es
existiert zudem kein spezieller Demenzbereich, obgleich der Heimleiter einen besonderen

Bedarf fur diese Zielgruppe sieht.

Ein Blick in die Wohngemeinschaften zeigt, dass architektonisch mit viel Mihe die 4.
Generation im Haus umgesetzt wurde. So kommt man aus dem Flurbereich automatisch
in den belebten Wohn-/Ess- und Aufenthaltsbereich einer Wohngemeinschaft, in der zwolf
pflegebedurftige Personen zusammen leben. Da die Wohngemeinschaften alle baugleich
gestaltet wurden und auch die Einrichtung absolut identisch ist, erfolgt nachfolgend nur die

Beschreibung einer Wohngemeinschaft als Beispiel flr die gesamte Einrichtung.

Zentraler Mittelpunkt der Haus- und Wohngemeinschaften der 4. Generation ist der Wohn-
/Ess- und Aufenthaltsbereich. Angenehm hell ist eine Tischgruppe flr zwolf Personen
raffiniert Uber eine Eckwinkelkombination unmittelbar vor dem Zugang zur Freisitzflache
der Wohngemeinschaft im Erdgeschoss angeordnet. Links neben dem Tisch befindet sich
zentriert im Raum eine freistehende Kochmulde auf einem Stempel mit einem
Induktionsfeld und einer Dunstabzugshaube. Die freistehende Kochmulde gehort zur
Grundkonzeption der 4. Generation. Um die Kochmulde herum ist eine Einbaukiche mit
allen erforderlichen Geraten vorhanden. Hinter dem Kuichenbereich befindet sich das
Dienstzimmer. Zu sehen ist eine Glasscheibe und eine Eingangstur, die verschlossen ist.
Es ist Mittagszeit, einige Bewohner sitzen bereits auf ihren Platzen am Tisch und warten
auf das Essen. Ein Warmewagen wird in die Kiche gefahren und zwei Mitarbeiter des

Bereiches tragen nun fir die zwolf Bewohner individuell das Essen auf.

Wie im Eingangsbereich ist auch das ausgewahlte Mobiliar in den Wohngemeinschaften
aus Buche Dekor. Der Bodenbelag ist ein in Parkettoptik gehaltener PVC-Boden. Die
Fenster im offenen Bereich haben keine Gardinen, verfliigen aber Uber hochwertige und

schwere, rote Vorhange. Einige Grunpflanzen zieren die Wohngemeinschaft.
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Neben dem Ausgang zur Freiflache steht ein Ohrensessel, der mit rot-schwarzgestreiftem
Textilstoff bezogen ist. Links daneben steht eine neue Stehlampe in antiker Optik. Rechts
neben dem Sessel an der Wandseite hangen abstrakte, farbige Bilder und eine Korktafel,

die als Veranstaltungskalender flir die Bewohner gedacht ist.

Der Gemeinschaftstisch ist stilsicher eingedeckt. Jeder Tischplatz ist mit einem Platzset in
rot ausgestattet. Es ist vollstandig flir das bevorstehende Mittagessen eingedeckt. Dazu
gehort auch die textile Tischserviette fur die zwdlf Bewohner. Getranke stehen auf dem

Tisch. Zwei rote Blumenvasen mit je einer Rose schmucken den Gemeinschaftstisch.

Geht man den Flur der Wohngemeinschaft weiter entlang, passiert man die Zimmer der
Bewohner. Die Wande sind mit Industrieraufaser tapeziert und ocker gestrichen. An den
Wanden hangen rot eingerahmte Blumenbilder ohne thematische Schwerpunkte. Der
FuBbodenbelag ist ein strapazierfahiger terrakottafarbener PVC-Boden. Die Decke des
Flurs ist weild. Der Flurbereich wirkt schlauchférmig und hat keinen Tageslichteinfall, da
kein Fenster vorhanden ist. Dadurch wirkt der Flur trotz der Deckenfluter sehr dunkel. Es
gibt eine kleine Flurnische, in der zwei Stuhle stehen. Links und rechts an den Wanden

sind Handlaufe zum Festhalten fur die Bewohner angebracht.

Neben den Zimmertiren sind Zimmernummern und Namensschilder fur die Bewohner
angebracht. Ein zu jedem Zimmer gehoérender Briefkasten ist nicht vorhanden. Nach
Auskunft von Herrn Jacobs wird in der Einrichtung grof3ten Wert darauf gelegt, dass die
Bewohner die Einzelraume gemeinsam mit ihren Angehodrigen maoglichst individuell
ausstatten und gestalten. Zur Grundausstattung der Pflegezimmer gehért immer ein
elektrisch verstellbares Pflegebett, ein Betttisch, ein Kleiderschrank sowie ein Tisch mit
zwei Stuhlen in Buche sowie ein Ruhesessel. Desweiteren gehdren auch Fenstergardinen
und rote Vorhange zum Inventar. Die FuBbdden in den Pflegezimmern sind mit einem
PVC-Belag in Parkettoptik ausgelegt. Die Zimmer haben unterschiedliche Raumgrofien,
jedoch unterschreiten diese nicht die fir Pflegeeinrichtungen gesetzlich vorgeschriebenen
RaummindestgrofRen fur Einzelzimmer. Weiterhin gehort zur Grundausstattung der
Zimmer jeweils ein angrenzendes barrierefreies Pflegebad. Die Pflegebader sind mit einer
stufenlosen Dusche, einer Toilette und einem Waschtisch mit jeweils seitlich angebrachten
Haltegriffen zweckentsprechend ausgestattet. Die Fliesen sind weil3 und das Badmobiliar

ist aus Buche Dekor.
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Zu jeder Wohngemeinschaft gehort ein weiteres barrierefreies Pflegebad mit einer
Hubhebewanne. Weitere Funktionsraume wie ein Pflegearbeitsraum sowie Sauber- und
Schmutzraume sind ebenfalls in den einzelnen Etagen zu finden. Zusatzlich gibt es auf
jeder Etage einen gesonderten Waschraum fir die Wasche. Hier befindet sich eine
Waschmaschine und links und rechts im Raum sind Regale fur die Bewohnerwasche
angebracht, die - wie es die Konzeption der 4. Generation vorsieht - auch selbst durch die

Bewohner oder durch das Personal der Wohngemeinschaft gewaschen wird.

Der Tagesablauf in den Wohngemeinschaften richtet sich insbesondere nach den
hauswirtschaftlichen und soziotherapeutischen Aktivitaten, die jeweils flr jede einzelne

Wohngemeinschaft vorgeplant werden.

Eine besondere Milieuorientierung fur Demenzkranke ist in keiner Wohngemeinschaft

umgesetzt.

Die AuBenanlage der Einrichtung

Wie bereits beschrieben ist das gesamte Areal eingebettet in Grinflachen und offenbart
viele unterschiedliche Maglichkeiten, sich im Aulenbereich aufzuhalten. Jede
Wohngemeinschaft verfugt Uber eine Freiflache mit Sitzgelegenheiten zum Ausruhen und
Entspannen. Dies gilt auch flr die oberen Etagen, in denen sich dann ein entsprechend
grolkerer Balkonbereich an den Wohn-/Ess- und Aufenthaltsbereich in den

Wohngemeinschaften angegliedert.

Daruber hinaus befindet sich auf der Sudseite der Eingangshalle eine noch nicht fertig
gestellte groRzugig angelegte Freiflache, die in Zukunft als Erlebnisgarten mit
Teichanlage, Rundlauf, Hochbeeten, Grillecke und Garten von allen Bewohnern und
Gasten des Hauses genutzt werden soll. Die Fertigstellung ist fur das kommende Jahr

2011 vorgesehen.
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6.2 Monografische Einsichten in die Expertengesprache

Dieser Unterabschnitt vermittelt einen vertieften Einblick in die angefertigten Monografien

auf der Grundlage der Experteninterviews.

6.2.1 Monografie ,,Herr Meyer*

Zur Person von Herrn Meyer

Herr Meyer ist Ende 50 und seit 14 Jahren Heimleiter der Einrichtung ,/In der
Zwischenstadt’. Am Tag des Besuches der Autorin tragt Herr Meyer eine braune
Jeanshose und ein weild—gelb-braun gestreiftes, kurzarmeliges Hemd. Seine Lesebrille
tragt er an einer Kette bei sich. Seine berufliche Pragung hat der gelernte Krankenpfleger
bei einem traditionell bundesweit tatigen kirchlichen Trager der freien Wohlfahrtspflege
erfahren. Dort hat er wahrend seiner beruflichen Tatigkeit als Krankenpfleger in einer

Behinderteneinrichtung in NRW berufsbegleitend eine Ausbildung zum Diakon absolviert.

slch bin von der Fachlichkeit Krankenpfleger, habe eine Diakonenausbildung
gemacht, eine Heimleiterfortbildung tragerintern mitmachen kénnen und habe
zunéchst als Wohnbereichsleiter in einer Anfallsklinik gearbeitet. Dann war ich
Pflegedienstleiter in einem Wohnstift des gleichen Trédgers. Dann war ich Heimleiter

in einem anderen Altenheim und bin dann nach hier gekommen (216-229).“

Baugeschichte der Einrichtung

Die Anfange als Altenheim

Die Einrichtung blickt auf eine lange Tradition in der Stadt zurlck. Das heute bestehende
Pflegeheim ,In der Zwischenstadt” ist die drittalteste stationare Pflegeeinrichtung der
Untersuchungsstadt in  regionaler  Tragerschaft eines  kirchlich  gepragten
Wohlfahrtsverbandes.
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,Das Heim hat eine lange Baugeschichte hinter sich. Das alte Haus ist ja schon
1958 am Sonnenweg entstanden. Jetzt haben wir herausgefunden, dass schon
1957 einige Bewohner in dem Haus gewohnt haben. Wir méchten Jubildum feiern
und missen uns jetzt auf ein Datum einigen. Ob wir sagen 2007 50 Jahre alt, oder
2008, haben wir noch vor uns (46-53).“

Erweiterung um einen Pflegebereich

Bis Mitte der 1960er Jahre stand die Einrichtung der Bevolkerung ausschlieBlich als
Altenheim zur Verfugung. Dies sollte sich in der Folge andern. Wie Herr Meyer ausfuhrt,
wurde das Altenheim etwa Mitte der 1960er Jahre um einen Pflegebereich erweitert, der

gezielt schwerstkranke und pflegebedurftige Menschen aufnehmen sollte.

,Das alte Haus oben am Sonnenweg ist ja auch mehrfach umgebaut worden. Es
waren dort friiher ausschlieSlich Mehrbettzimmer. Und spéter wurde das Haus
umgebaut mit Einzelzimmern, bei denen jedes Zimmer eine Toilette, Dusche
nachher hatte. Dann wurde ein spezieller Pflegebereich angebaut, das war so Mitte
bis Ende der 1960er Jahre. Und dieser war im Verhéltnis, so wie ich es empfunden
habe, sehr krankenhausméaBlig gebaut. Es gab wenig Privatsphdre in den

Doppelzimmern (54-68).“

Seit der Erweiterung um diesen Pflegebereich verflgt die Einrichtung Uber eine Zulassung

als Altenpflegeheim nach dem Heimgesetz.

Der Ersatzneubau

Durch die im Laufe der Jahrzehnte standig gestiegenen Anforderungen an einen
Heimbetrieb der stationaren Altenhilfe, nicht zuletzt auch bedingt durch die Einfuhrung der
,S0zialen Pflegeversicherung® flir den stationaren Pflegebereich im Jahr 1996, hat sich
der Tragerverein schliel3lich fir einen Neubau ausgesprochen. Dieser Beschluss wurde

dann mit dem Bau eines neuen Altenpflegeheims ab dem Jahr 2000 in die Tat umgesetzt.

»,Im Laufe der Zeit bekamen wir Probleme, dass wir zwar gemiitliche Einzelzimmer
hatten, aber in diesem Bereich nicht komplett alle Pflegestufen versorgen konnten.
Wir brauchten Platz fir Lifter usw.. Die Duschen waren nicht ebenerdig. Es gab

vieles, was nicht dem tatséchlichen Stand der Dinge entsprach.
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Und da hat der Tréger entschieden, ein neues Haus auf dem bestehenden Gelénde
zu bauen (69-68). Mit 78 Platzen als Ersatz fiir das alte Haus. Zunéchst wurde der
Pflegebereich abgerissen, um Platz zu schaffen fiir dieses Gebé&ude hier. Damit
wurde Ende 2000 begonnen. 2001 war die Grundsteinlegung und 2002 konnten wir
in dieses neue Gebdude mit 78 Pléatzen - davon 66 Einzelzimmer und sechs

Doppelzimmer -umziehen (68-75).

Die Baugeschichte der Einrichtung ist Herrn Meyer besonders wichtig, daher

mochte er nochmals den Faden dazu aufgreifen. So fuhrt er dazu weiter aus:

Wir sind lber die Bauphase Haus Sonnenweg nicht hinweggekommen. Das alte
Haus im Blirgerweg, das stand dann leer. Sollte erst anderen Zwecken zugefiihrt
werden, aber das war nicht méglich. Der Trager hat dann noch einmal mit der
Kreisverwaltung konferiert, sodass das Ergebnis hiel3, wir diirfen das alte Haus
wieder mit Leben erwecken (296-307). Dann ab August letzten Jahres haben wir
das Haus mit 39 Plétzen wiedereréffnet. Das Haus wurde ausgekernt und
behindertengerecht umgebaut. Ja, so ist dann das Haus insgesamt gewachsen,
von 78 Pléatzen haben wir jetzt 117 Platze. Davon 105 Einzelzimmer und zwdlf
Doppelzimmer (313-317).°

Nutzung volistationare Pflege

Durch den Ersatzneubau und die umfangreiche Sanierung des alten Gebaudes in der

Blrgerstralle ist die gesamte Einrichtung nunmehr mit der verfigbaren Platzkapazitat

ohne Einschrankung durch das Heimgesetz als Altenpflegeheim zugelassen und verfugt

somit auch uber einen Versorgungsvertrag mit den Pflegekassen zur Erbringung

vollstationarer Pflegeleistungen. Heimplatze gibt es nicht mehr, wie Herr Meyer

beschreibt.

,In dem Sinne wie friiher, nicht mehr. Nein. Die Zimmer sind so, dass man sie sehr
gemiitlich machen kann, mit eigener Méblierung usw.. Andererseits kann man dort
aber auch jede  Pflegeverrichtung  gewéhrleisten, auch bei  den
Schwerstpflegebediirftigen (76-82).“
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Bewohnerstruktur

Im Verlauf der Interviews beschreibt der Heimleiter an verschiedenen Stellen die
Bewohnerstruktur der Einrichtung. So hat Herr Meyer auch in seinen Ausfuhrungen zur
Baugeschichte bereits mehrfach die Klientel der Einrichtung angesprochen:
~Schwerstpflegebediirftige, bei denen jegliche Pflegeverrichtung von der Einrichtung
gewéhrleistet werden kann (76-82).“ Diese Zielgruppe beinhaltet pflegebedurftige, alte
Menschen mit multimorbiden Erkrankungen, die Pflegeleistungen nach § 28 SGB Xl (vgl.
Anhang) bendtigen. Die Pflegeeinrichtung versorgt daruber hinaus einen grofen Anteil
von Menschen, die eine primare oder auch sekundare Demenzerkrankung (vgl. Kapitel 2)

aufweisen. Herr Meyer erklart die Situation so:

,Wir sind jetzt dabei ein Konzept zu schreiben fiir diese Arbeit, weil eben die Anzahl
der gerontopsychiatrischen Menschen sich doch verdndert hat. Die Anzahl hat sich
verandert, ndmlich vermehrt, sodass wir noch gezielter darauf eingehen mdiissen.
Wie das nun aussehen wird, was dabei heraus kommen wird, das wissen wir noch
nicht ganz genau (167-171). Wir miissen uns spezialisieren, weil die Gruppe eben
gréBer wird (174-176).“

Konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung

Ich mochte von Herrn Meyer wissen, ob sich nach der Neubaumalnahme und dem

Umzug im Jahr 2002 auch konzeptionell inhaltlich etwas verandert hat.

,ES ist so, dass wir anders als vorher jedem Wohnbereich eine gewisse
Selbsténdigkeit geben konnten, durch den Essbereich der im Wohnbereich ist, so-
dass Bewohner, die auch vorher nicht gemeinsam am Essen teilnehmen konnten,
Jetzt leicht die Gelegenheit haben. Es gibt wenige, sehr wenige, die keine Mahlzeit
am Tag in Gemeinschaft einnehmen kénnen. Wir legen Wert darauf, dass die
Gemeinschaft gepflegt wird. Die persénlichen Kontakte gepflegt werden (106-119).
In Bezug auf die gerontopsychiatrisch verdnderten Bewohner haben wir jetzt die

Méglichkeit, ihnen einen gesicherten kleinen Rahmen zu schaffen. Sie kbnnen sich
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also freier bewegen als vorher. Weil der Rahmen eben optisch dann auch
abgegrenzter ist (120-130).°

Der Verfasserin war nicht deutlich, ob mit der Beschreibung ,optisch abgegrenzter
Rahmen* ein vielleicht geschlossener Bereich gemeint war. Daher folgt die Frage nach
einem beschutzten oder geschlossenen Wohnbereich fur Demenzkranke. Herr Meyer
erklart daraufhin mit einem Lacheln im Gesicht: ,Wir leben noch integrativ.“ Somit wird
deutlich, dass es sich um einen offenen Bereich handelt. Nach der Bauphase gab es also
zunachst lediglich eine Veranderung in der Aufteilung der Wohnbereiche. Fir die
Demenzkranken in der Einrichtung gibt es demnach einen - wie Herr Meyer ausdrickt -
.gesicherten kleinen Rahmen, der dann optisch auch abgegrenzter ist”. Fir diesen
Bereich gab es zum Zeitpunkt des Interviews keine konzeptionellen Aussagen zur
inhaltlichen Ausgestaltung der Arbeit in diesem Bereich. ,Soweit sind wir noch nicht ganz
(261-272).“ Dies ftrifft auch flr das bestehende Einrichtungskonzept zu, denn auch darin

findet sich keine inhaltlich konzeptionelle Aussage zur Demenzarbeit im Pflegeheim.

Pflegetheoretische Grundlage

Die pflegefachliche Arbeit der Einrichtung bezieht sich auf die nach der Einfihrung der
Pflegeversicherung von den meisten Pflegeeinrichtungen in Deutschland umgesetzte und
favorisierte Pflegemodellgrundlage der ,Fordernden Prozesspflege“ von Prof. Krohwinkel
(vgl. Krohwinkel, 2007).

Herr Meyer berichtet dazu: ,Ja, man kann es auch nachlesen, nach unserem
Pflegekonzept versuchen wir nach Krohwinkel zu arbeiten. Lassen uns dort bereichern
und anregen, ja.”“ Auf Nachfrage nach dem Warum, antwortet Herr Meyer: ,Ja, im Grunde
hat sich das so im Laufe der Jahre entwickelt, dass wir gesagt haben, das ist ein Modell,
wonach wir arbeiten kénnen. Einmal ist es ja so, dass die verschiedenen Bereiche des
Lebens beschrieben werden und wir entsprechend darauf auch pflegerisch und

betreuerisch reagieren kénnen.
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Dann ist es, so dass wir mehr und mehr darauf hinzielen Dinge, Abléufe, Prozesse auch
rund um den Bewohner zu beschreiben und uns da eine gewisse Sicherheit zu schaffen,
einmal was das tatsédchliche Pflegeergebnis angeht. Dann aber auch was die Anleitung

und die Begleitung von Mitarbeitern angeht (177-191).“

Exkurs zum Pflegekonzept von Monika Krohwinkel

Das evidenzbasierte Pflegekonzept von Krohwinkel (ebenda) hat in Deutschland
spatestens mit der Einfuhrung der Pflegeversicherung ab 1994 im Segment der
ambulanten Pflege und ab 1996 schliel3lich auch in den Segmenten der teilstationaren
und stationaren Altenpflege Schritt fGr Schritt zu einem grundlegenden
Paradigmenwechsel in der deutschen Pflegelandschaft beigetragen, der sich dadurch
begrundet, dass Pflege und Betreuung nicht nur Defizite berucksichtigen, sondern
vielmehr die noch vorhandenen Fahigkeiten in den einzelnen Lebensaktivitaten und die
damit einhergehenden existenziellen Erfahrungen von pflegebedirftigen Personen
identifizieren, um die Unabhangigkeit, die Autonomie und das individuelle Wohlbefinden
groltmoglich zu férdern und durch gezielte Interventionen zu unterstutzen. Die
professionelle Umsetzung des anspruchsvollen Pflegekonzeptes von Krohwinkel bereitet

im Alltag der Akteure im Handlungsfeld der Altenhilfe noch immer grof3e Probleme.

Sozialer Dienst/Begleitender Dienst der Einrichtung

In NRW findet man flachendeckend in jedem stationdren Altenhilfezentrum einen
sogenannten ,Sozialen Dienst® oder auch ,Begleitenden Dienst®. Im Heim von Herrn

Meyer stellt sich die Situation der sozialen Betreuung so dar:

»~So0zialbetreuerisch durch Fachpersonen. Wir haben eine Gruppe von vier
Personen in dem gruppenlibergreifenden betreuenden Dienst. Das sind
Teilzeitkréfte, die bieten dann auch speziell fiir diese Bewohner Angebote an (137-
148).“
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In der Einrichtung arbeiten Sozialpadagogen und Ergotherapeuten mit jeweils einer halben
Stelle. Insgesamt verfugt die Einrichtung Uber zwei Vollzeitstellen im Sozialen Dienst bei
117 Bewohnern - ,Kénnen wir uns zum Gliick (kurzes Auflachen) im Augenblick noch
leisten (kurzes Auflachen) (153-166).“

Sozialbetreuerische und/oder pflegerische Angebote

Pflegebedurftigen Menschen in stationaren Altenpflegeheimen sollen zielgerichtete

sozialbetreuerische und pflegerische Malinahmen angeboten werden.

~Entweder im Wohnbereich oder aullerhalb des Wohnbereichs, Gedéachtnistraining,
Spiele und Singen (138-146). Zentrale Angebote hier unten im Raum oder driiben
in der Bibliothek. Die haben aber nicht den Charakter einer internen Tagespflege

oder internen Tagesgruppe, sondern das sind Einzelangebote (Zeilen 131-136).“

Herr Meyer konkretisiert diesen Bereich nicht weiter. Eine feste Zustandigkeit der
Mitarbeiter des Sozialen Dienstes zu den einzelnen Wohnbereichen ist nicht zu erkennen.
Die Sozialpadagogen und Ergotherapeuten arbeiten nach dem Prinzip einer gewissen
,Gehstruktur®.  Ansonsten finden Veranstaltungen Uberwiegend aulierhalb der
Wohnbereiche statt. Dazu steht in der Einrichtung ein groRRer Multifunktionsraum zur
Verfugung, den Herr Meyer wahrend der Besichtigung der Einrichtung nicht ganz ohne
Stolz mit dem Hinweis gezeigt hat, dass hier die meisten Veranstaltungen des Sozialen

Dienstes stattfanden.

Versorgung demenzkranker Menschen in der Einrichtung

Zur Versorgungssituation demenzkranker Menschen im Haus von Herrn Meyer auf3ert
sich dieser nur kurz, dass sie nunmehr in der Einrichtung nach der Umbauphase eine
gewisse Struktur fur Demenzkranke geschaffen hatten. ,Wir miissen uns spezialisieren,
weil die Gruppe eben gréler wird (172-176). Wir sind jetzt dabei ein Konzept zu
schreiben, fiir diese Arbeit... wie das nun aussehen wird, das wissen wir noch nicht so

ganz genau (167-171).°
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Offenbar gibt es noch eine grol3e Verunsicherung, wie man in der Einrichtung mit
Demenzkranken arbeiten soll. Auch nach mehrmaligem Nachfragen im Verlauf des
Interviews zur Anwendung spezifischer Konzeptansatze in der Pflege und Betreuung fur
demenzkranke Bewohner weist Herr Meyer immer wieder darauf hin, dass sie ja derzeit
erst einmal ein Konzept erstellten und er im Vorfeld nicht wissen kdonne, was dabei
schliel3lich herauskame. Und dies vor dem Hintergrund, dass mittlerweile seit mehreren
Jahren in Deutschland und auch in den europaischen Nachbarlandern unterschiedliche
Konzeptansatze und Modelle in der stationdren Demenzarbeit angewendet werden (vgl.

Kapitel 3 der Dissertation).

Exkurs zur Situation im Jahr 2010

In Bezug auf die Darstellung der Versorgungssituation von Demenzkranken in der
stationaren Pflege gab und gibt es gegenwartig noch keine ausreichend abgesicherten
Erkenntnisse daruber, wie sich die Pflege- und Betreuungssituation von demenzkranken
Menschen in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe gestaltet und letztlich auf die
Lebensqualitat der dort wohnenden Demenzkranken auswirkt. Da es sich aber um eine
Personengruppe handelt, die immer mehr in Pflegeheimen versorgt wird, muss dieser
Fragestellung verstarkt nachgegangen werden. So sind zum einen die Leistungserbringer
selbst dabei, die Versorgungssituation von Demenzkranken insgesamt durch bereits
bestehende Wohn- und Betreuungskonzepte standig weiterzuentwickeln. In diesem
Zusammenhang stehen auch die bereits eingesetzten Pflege- und Betreuungskonzepte

auf dem Prufstand.

Zum anderen hat die drangende Situation um die aktuelle gesellschaftspolitische
Auseinandersetzung Uber eine Verbesserung der Versorgungsstrukturen far
Demenzkranke in allen Segmenten der Altenhilfe dazu gefuhrt, dass 2008 durch das
eingefliihrte Pflegeweiterentwicklungsgesetz schliel3lich das Pflegeversicherungsgesetz
ebenfalls im Jahr 2008 eine Novellierung erfahren hat, die u.a. einer Verbesserung der

Versorgungssituation von Demenzkranken dienen sollte.
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Seitdem ist im Pflegeversicherungsgesetz verankert, dass die Versorgungsqualitat von
Demenzkranken in Einrichtungen der ambulanten und stationaren Altenhilfe gezielt in die
bereits bestehenden Qualitatspriifungen aufzunehmen ist’. Dies ergibt sich aus dem
Gesetzestext zu § 114 SGB XI, der in Abs. 2 mit dem Hinweis auf § 87 b SGB Xl versehen
ist, welcher die zusatzliche Betreuung und Aktivierung der pflegebedurftigen
Heimbewohner mit ,erheblichem allgemeinen Betreuungsbedarf® (vgl. § 87 b SGX | im
Anhang) beschreibt. Eine Konkretisierung der Zielgruppe lasst sich wiederum aus dem
Querverweis in § 87 b SGB Xl| zu § 45 a SGB Xl ableiten. Dort ist der berechtigte

Personenkreis in Absatz 1 wie folgt definiert:

,...Dies sind
Pflegebediirftige der Pflegestufe 1, Il und Il sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf haben, der nicht das Ausmal’ der Pflegestufe |
erreicht, mit demenzbedingten Fé&higkeitsstérungen, geistigen Behinderungen

oder psychischen Erkrankungen..."®

Erstmals seit Einfuhrung der Pflegeversicherung 1996 werden mit dieser Novellierung
explizit Menschen mit einer Demenzerkrankung durch das Pflegeversicherungsgesetz als
leistungsberechtigte Personengruppe anerkannt. Dabei ist weiter zu berlcksichtigen, dass
sich im Rahmen der bereits angesprochenen Novellierung des SGB Xl auch die
Modalitaten zur Durchfihrung und Bewertung von Qualitatsuberprifungen mit Wirkung
zum 1. Januar 2010 verandert haben. Dazu regelt der Gesetzgeber in § 112 SGB Xl
zunachst die grundsatzliche Qualitatsverantwortung® der leistungserbringenden
Altenhilfeeinrichtungen und legt die Prufbereiche fest, die bei einer Qualitatsprifung durch

den MDK schlieflich in den Heimbetrieben Uberprift werden sollen.

7 §114 Qualitéitspriifungen

(2)...“ Die Regelpriifung bezieht sich auf die Qualitéit der allgemeinen Pflegeleistungen, der medizinischen Behandlungspflege,
der sozialen Betreuung, einschliefllich der zusdtzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 87b...“ (Klie, Krahmer, SGB XI,
2009, S 1065, vgl. Anhang).

® Ebenda, S. 570

°(2) Die zugelassenen  Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, Mafnahmen der Qualitéiitssicherung sowie ein
Qualitétsmanagement nach Mafigabe der Vereinbarungen nach § 113 durchzufiihren, Expertenstandards nach § 113 a
anzuwenden sowie bei Qualitdtspriifungen nach § 114 mitzuwirken. Bei stationdrer Pflege erstreckt sich die Qualitétssicherung
neben den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizinische Behandlungspflege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei
Unterkunft und Verpflegung (§ 87) sowie auf die Zusatzleistungen (§ 88)“ (ebenda, S. 1042).
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So werden auf Veranlassung durch die Kostentrager Einrichtungen der stationaren wie
auch der ambulanten Altenhilfe mindestens einmal im Jahr auf ihre Qualitat in der
Leistungserbringung hin Uberprift. Dies ist so im Pflegeversicherungsgesetz vorgesehen
(vgl. Anhang). Bei der Prifung werden auch Bewertungen analog zu den uns bekannten
Zensuren vergeben. Die Benotungssystematik als solche wird seit ihrer Einfuhrung im
Januar 2010 in der Fachoffentlichkeit aul3erst kontrovers diskutiert, weil die Validitat des
gesamten Prufverfahrens in Bezug auf die erzielten Bewertungsergebnisse in Frage
gestellt ist. In diesem Zusammenhang ist wohl mittelfristig eine Nachbesserung durch den
Gesetzgeber zu erwarten. Dennoch lassen sich bei aller Kritik zumindest aus den
bisherigen Einrichtungsbewertungen zu den jeweiligen Prifbereichen gewisse Tendenzen
erkennen, die auf Defizite oder positive Entwicklungen in der Versorgungsqualitat sehr
wohl hinweisen. Wenn also in einer Einrichtung eine Qualitatsprifung stattgefunden hat,
muss nach dem Willen des Gesetzgebers das Prufergebnis in einem sogenannten
Transparenzbericht zusammengefasst und im Internet fir jedermann zuganglich
veroffentlicht werden. Abgebildet werden dort vier Prifbereiche, die zuvor einzeln durch
den MDK in der Pflegeeinrichtung auf der Grundlage eines bundesweit einheitlichen

Prufkataloges Uberprift wurden. Im Einzelnen handelt es sich bei den Prufbereichen um:

Pflege und medizinische Versorgung
Umgang mit demenzkranken Bewohnern

Soziale Betreuung und Alltagsgestaltung

R b

Wohnen, Verpflegung, Hauswirtschaft und Hygiene

Zusatzlich zu den aufgefuhrten Prifbereichen findet nach dem Prifkatalog eine Befragung
der Bewohner statt. Diese bezieht sich vorrangig auf die Zufriedenheit mit der Einrichtung,

den Mitarbeitern, auf die Verpflegung und die Freizeitangebote der Pflegeeinrichtung.
Far die Pflegeeinrichtung ,/In der Zwischenstadt® liegt gegenwartig noch kein

Transparenzbericht vor, daher wird die aktuelle Situation der Leistungserbringung im Jahr

2010 der Einrichtung im Rahmen dieser Arbeit nicht erfasst.
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Qualifikationsmatrix und Qualifizierung

In Bezug auf die Qualifikationsubersicht und die Qualifizierung der Mitarbeiter befindet
sich die Einrichtung inmitten einer Umstrukturierungsphase. Vor der Bauphase war Herr
Meyer sowohl Heimleiter als auch Pflegedienstleiter in Personalunion und damit fur das
Management, die Koordinierung und Steuerung des Pflegebereiches in der Einrichtung
verantwortlich. Mit der Erweiterung der Platzkapazitat von 78 auf 117 Platze hat es eine

Auflage der Heimaufsicht gegeben, eine gesonderte Pflegedienstleitung einzustellen.

,Das Haus ist sehr grol3 geworden (313-317), deswegen hat die Heimaufsicht auch
gesagt, es muss eine eigensténdige Pflegedienstleitung her, die ausgebildet ist und
Erfahrung hat. Ja (319-329).“

Dies wird fur alle Mitarbeiter des Hauses eine erhebliche Umstellung bedeuten, da die
neue Pflegedienstleitung auch eigene Vorstellungen und Winsche in die Arbeit einflieRen
lassen wird. Herr Meyer winscht sich von der neuen Pflegedienstleitung Erfahrung und
Professionalitat in der Umsetzung des Pflegekonzeptes von Krohwinkel (bereits oben
erlautert) und der damit verbunden EDV-gestltzten Dokumentationsfihrung, welche die

Einrichtung eingefihrt hat.

Wir haben jetzt eine freigestellte Fachkraft, die sich speziell um diese Dinge
kiimmert. Mit Erfahrung! Und sie hat noch mal dieses Konzept (lberarbeitet und
wird gezielt die Inhalte in diesem Konzept mit den Mitarbeitern durcharbeiten. So-
dass dann auch die spontane Haltung der Mitarbeiter beeinflusst wird. So méchten
wir das gerne. Dass es nicht nur was Angelerntes ist, sondern wo man tatséchlich
dann auch mit lebt (206-214).“

Diese Situation ist auch ist auch fur Herrn Meyer neu, da er nun die Einrichtung nicht mehr

alleine leitet.
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Das Qualifikationsprofil

Die hochsten beruflichen Bildungsabschlisse finden sich bei den Sozialpadagogen im
Sozialen Dienst der Einrichtung, die Uber ein abgeschlossenes Fachhochschulstudium mit
Diplom-Abschluss verfugen.

Die beruflichen Wurzeln des Heimleiters liegen in der Krankenpflege der 1950er Jahre. In
dieser Zeit hat Herr Meyer seine Berufsausbildung zum staatlich anerkannten
Krankenpfleger absolviert. Seine berufliche Pragung ist eng mit einem kirchlichen Trager
der freien Wohlfahrtspflege verbunden. Er verfugt heute Uber eine lange praktische
Berufserfahrung in der 1. und 2. Pflegeheimgeneration (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1).
Dartber hinaus hat er sich bis zum Pflegedienstleiter und Heimleiter weitergebildet. Die
Pflegedienstleitung kommt ebenfalls aus der Pflege, hat allerdings einen
Ausbildungsabschluss zur staatlich anerkannten Altenpflegerin mit Fachweiterbildung zur
Pflegedienstleitung. Ansonsten arbeiten in der Einrichtung hauptberuflich zwei staatlich
anerkannte Ergotherapeuten, examinierte Krankenpflege-/ Altenpflegefachkrafte, eine
Verwaltungsfachkraft, staatlich anerkannte Hauswirtschafterinnen, einjahrig ausgebildete
Kranken-/Altenpflegehilfskrafte sowie angelernte Hilfskrafte in der Pflege, Betreuung,

Hauswirtschaft und Verwaltung.

Qualifizierung

Das Thema Qualifizierung wurde von Herrn Meyer nur rudimentar gestreift, indem er seine
Erwartungen an die neue Pflegedienstleitung schildert. Ansonsten wurde das Thema

Qualifizierung im Interview nicht weiter erortert.

Altenhilfepolitische Situation in der Region

Zum Abschluss des Interviews wird Herr Meyer um eine Einschatzung aus seiner Sicht als
Experte zum aktuellen Stand der altenhilfepolitischen Situation in der Untersuchungsstadt
gebeten, verbunden mit einem perspektivischen Ausblick fur die Region im Hinblick auf
eine verstarkte gemeindenahe Versorgung und eine Verbesserung der Vernetzung
insgesamt, die sich die Verwaltung und die Politik fir die kommenden Jahre auf die
Agenda geschrieben hat. Herr Meyer dazu:
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,Natlrlich ist es wichtig anders zu denken. Man kann nicht nur an grol3e
Einrichtungen denken. Der Schritt von dem Wohnen zu Hause, wohnen in der
Wohnung, wohnen im Betreuten Wohnen, zum Wohnen im Altenheim ist natlirlich
sehr grols.

Ich finde gut, wenn die Verwaltung diese Tendenz unterstlitzt, eben Wohnen weiter
zu Hause zu erméglichen oder Wohnmoéglichkeiten zu schaffen, die das Wohnen im
Alter unkomplizierter machen. Wo Hilfe dicht dabei ist oder Hilfe eher méglich ist.
Was ich hier im Kreis noch ein bisschen vermisse, dass die gro8en Bautréger da
noch nicht so aktiv mitziehen. Es gibt in anderen Stddten andere Bewegungen, wo
dann Bautrdger sagen, wir bauen bewusst seniorengerechter. In gré3erer Anzahl.
Weil eben der Bedarf auch da ist. Wir sehen ja auch, wir kbnnen den Bedarf ja gar
nicht befriedigen. Hier in der Region. Klar, ist es wichtig. Ich wiirde, ich wiirde auch

spéter gerne in eine Seniorenwohnung ziehen (392-442).“

Es wird deutlich, dass Herr Meyer die Weichenstellung des Kreises im Hinblick auf den
Ausbau der ambulanten Wohnformen richtig findet, jedoch kritisiert er die regionalen
Bautrager, die nach seiner Auffassung zu wenig Initiative in diese Richtung zeigen. In
Bezug auf die ambulante Versorgung von Demenzkrankenstellt sich die Frage, ob seiner
Meinung nach in der Region von allen beteiligten Akteuren nachzuarbeiten ist. Nach einer

kurzen Denkpause sagt Herr Meyer:

.Kann ich nicht so ganz beurteilen. Es gibt ja Stadte in denen sich Pflegedienste auf
diese Menschen spezialisiert haben. Hier kann ich das nicht so ganz beurteilen. Ich
weild nicht, ob sich hier Pflegedienste speziell darauf eingestellt haben. Einiges wird

Ja abgefangen durch die Tagespflegeméglichkeiten (460-469).“

Zusammenfassung des Interviews mit Herrn Meyer

Insgesamt wirkte Herr Meyer im Interview eher zurltckhaltend als mitteilend. Dennoch hat
er die Gewichtung der ihm wichtigen Themen aus seiner Sichtweise im Interview
platzieren kénnen. Dem Gesprachsverlauf folgend wurde deutlich, dass das zentrale
Thema fir Herrn Meyer die Baugeschichte der Einrichtung ,In der Zwischenstadt®

darstellte.
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Im Erzahlen Uber die Bauentwicklung des Hauses war ihm sichtlich anzumerken, dass er
sich mit diesem Thema identifiziert. An anderen Stellen im Verlauf des Interviews war
deutliches Unbehagen zu spuren - so besonders bei dem Thema Demenz, das nicht

unbedingt einen Schwerpunkt in der Arbeit von Herrn Meyer ausmacht.

Nicht ein einziges Mal hat Herr Meyer den Begriff der Demenz selbst gebraucht. Selbst in
der Beschreibung seiner Wahrnehmung zur ambulanten Versorgungssituation von
Demenzkranken in der Region hat er nicht von Demenzkranken gesprochen, sondern von

,diesen Menschen”.

6.2.2 Monografie ,,Frau Anton*“

Zur Person von Frau Anton

Im folgenden Interview steht eine examinierte Pflegefachperson als Expertin fur die
stationare Altenhilfe im Mittelpunkt. Sie verfugt zum Zeitpunkt des Interviews nach eigener
Aussage Uber mehr als 20 Jahre Berufserfahrung in der stationaren Pflege. Frau Anton ist
Ende 50 und hat eine freundliche und zuriickhaltende Ausstrahlung.

Von ihrer Statur her ist sie vollschlank und hat kurze Haare. Sie tragt einen grauen

Pullover und eine blaue Jeanshose.

Im Laufe ihrer Berufsausibung hat sie sich zur Pflegedienstleitung und vor einiger Zeit
dariber hinaus zur Heimleitung weiterqualifiziert. Heute ist sie Heimleiterin einer
freigemeinnutzigen stationaren Pflegeeinrichtung mit 74 Platzen in einem Oberzentrum in
NRW. Sie betont, dass sie seit 1980 immer fur ein und denselben Trager, wenn auch an
unterschiedlichen Standorten und in unterschiedlichen Positionen gearbeitet hat. In der
Position der Heimleitung der Einrichtung in der Untersuchungsstadt sei sie erst seit
einigen Monaten, da ihre Vorgangerin in den Ruhestand gegangen sei. Zuletzt habe sie in
unmittelbarer Nachbarschaft zur Untersuchungsstadt als Heimleiterin fur den gleichen

Trager gearbeitet.

»---.Zum Trédger gehére ich schon sehr lange. Ich bin also innerhalb des Tragers in

anderen Einrichtungen zwischendurch gewesen. Ich gehére seit 1980 dazu.
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Bin also eine von den Alten. Ja, lber das Krankenhaus in die Altenhilfe gegangen
und bin bis Ende letzten Jahres in (Ort) gewesen. In einer Einrichtung. Und bin
dann im Januar, nach dem die Frau (Name) in Ruhestand gegangen ist, wieder
zuriickgekommen. Ich war zwischenzeitlich mal 87, nein 97 war ich hier in der
Einrichtung schon mal als Pflegedienstleitung zwei Jahre.

Das heilSt, ich bin inzwischen auch wieder angekommen, ein Stiick weit nach
Hause gekommen. Hat sich zwar einiges verédndert. Von Haus aus bin ich
Krankenschwester. Uber Weiterbildungen, Pflegedienstleitung und ja, und

inzwischen dann Heimleitung (106-132).“

Baugeschichte der Einrichtung

Das heutige Altenpflegeheim ,Geprdgte Randlage” ist eine in christlicher Orientierung
gefuhrte Pflegeeinrichtung eines regionalen Tragers der freien Wohlfahrtspflege. Die
Einrichtung besteht seit 1985 in einem Gebaude, in dem bis dahin eine private
Frauenklinik betrieben wurde. Nach der Klinikauflosung durch die Eigentumer hat der
kirchliche Trager die Einrichtung erworben und mit nur wenig Aufwand zu einer

stationaren Altenpflegeeinrichtung umstrukturiert.

In der Folge hat es kleinere Umbaumalnahmen im Haus gegeben. So wurden die
AuRenfassade, das Eingangsfoyer und das Treppenhaus modernisiert und diverse
Brandschutzauflagen abgearbeitet. In den Wohnbereichen ist der Charakter der
ehemaligen Klinik noch immer zu erkennen (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.2). Frau

Anton fUhrt hierzu lediglich kurz aus:

LAISo baulich wird sich sicherlich einiges tun, weil wir einfach diese Doppelzimmer
entzerren missen (664-685). Wir haben zwei Wohnbereiche mit drei Stationen.
Insgesamt haben wir 74 Plétze in der stationédren Altenhilfe, die sich lber diese
Wohnbereiche aufteilen. Haben leider 23 Doppelzimmer. Also Doppelzimmer, ich
denke die sind in der heutigen Zeit einer Belegungsproblematik ausgesetzt, zu-
mindestens dann, wenn jemand kommt, der noch zeitlich, rGumlich orientiert ist.
Den unterzubringen. Die meisten sind allerdings nicht immer orientiert, aber auch

die Demenzkranken passen nicht immer zusammen in ein Doppelzimmer.
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Also von daher haben wir schon Belegungsprobleme... . ...aber grundsétzlich, ich
denke mal, ist das auch nicht mehr ganz so zeitgemal3. Es sind auch die

Angehdrigen, die sich dann wenigstens das Einzelzimmer wiinschen (158-197).“

Frau Anton beschreibt deutlich den bestehenden Investitionsstau, durch den die
Einrichtung nicht nur Belegungsprobleme hat. So entspricht die Pflegeeinrichtung auch
nicht mehr den Kriterien der aktuellen 4. Pflegeheimgeneration (vgl. Kapitel 3
Unterabschnitt 3.1 und Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.2). Dies gilt besonders fur die vielen

Doppelzimmer in der Einrichtung.

Nutzung vollstationare Pflege

Die Heimleiterin verdeutlicht, dass die Einrichtung Uber einen Versorgungsvertrag mit den
Kostentragern verfligt, der eine uneingeschrankte Nutzung der Einrichtung als
Altenpflegeheim vorsieht. ,Das Haus ist eine Einrichtung der stationédren Altenhilfe eines
freigemeinnlitzigen Tragervereins in der Stadt (20-25).“ Es besteht in der Einrichtung kein
pflegerischer Schwerpunkt mit einer Anerkennung durch einen gesonderten

Versorgungsvertrag der Kostentrager.

Bewohnerstruktur

Entsprechend dem abgeschlossenen Versorgungsvertrag werden in der Einrichtung
Heimbewohner aller Pflegestufen mit multimorbiden Erkrankungen aufgenommen. So wird

dies auch von Frau Anton beschrieben:

,Eigentlich nur Bewohner, die auch schon ihre Pflegestufe haben aufgrund ihrer
Einschrénkung. Also Bewohner mit mehrfachen Einschrdnkungen, als vielleicht in
einem Bereich, der auch noch richtige Wohnbereiche hat, wo nicht eingestufte

Leute einziehen kénnen (206-230)."

Sie bekraftigt aber in einem Nachsatz, dass sie gehalten sind, vorwiegend
Pflegeheimbewohner aufzunehmen, die mindestens bereits Pflegestufe | haben.
LEigentlich nur, nur Pflegeheim, ausschlie3lich Pflegeheim (206-230).
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Laut Versorgungsvertrag sind stationare Pflegeeinrichtungen zur Aufnahme aller
Pflegestufen, einschlieBlich der Pflegestufe O - den sogenannten Heimbewohnern - ohne
Pflegebedarf - bei vorhandener Heimbedurftigkeit verpflichtet. Davon kann nur
abgewichen werden, wenn dies ausdrucklich im Versorgungsvertrag von den
Vertragsparteien vereinbart wurde. Im vorliegenden Fall ist dies offensichtlich nicht so.
Aus wirtschaftlichen Grinden sind die Betreiber stationarer Pflegeeinrichtungen naturlich
stets bemuht, mdglichst eine hdhere Auslastung bei der Belegung in den Pflegestufen I
bis Il zu erzielen. Frau Anton verfuigt Uber eine gute Ubersicht ihrer Belegungsstatistik und

berichtet von sich aus:

»,Und in der Regel, also ich denke mal zu 70% Pflegestufe 2. Und Il bis Ill. Ja. Und
die | ist also seltener. Wir haben 86% das ist also die letzte Quartalsmeldung wenn
die Heimaufsicht anfragt. Wir missen immer Quartalsmeldungen machen. 86%
demente Bewohner gehabt. 86%. Ja. Ich denke, die hier einziehen, ja. Wir haben
ein Durchschnittsalter von plus minus 90 Jahre (206-230). ...wir haben weniger
mobile Bewohner. Wir haben unsere Dementen, mit denen wir unsere besondere

Sprache dann sprechen miissen (77-84).“

Die Belegungsstatistik verweist auf einen sehr hohen Anteil von Bewohnern mit einer
Demenzerkrankung, in Pflegestufe Il und Ill wahrscheinlich in einem fortgeschrittenen

Stadium. Dafur wirde auch das sehr hohe Durchschnittsalter der Einrichtung sprechen.

Konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung

Welche Ziele haben Sie flur die inhaltliche Gestaltung, die Sie sich als Heimleitung fur die

zukunftige Arbeit in der Einrichtung gesetzt haben?

~Schwerpunkt jetzt fiir die néchste Zeit Qualitdtssicherung. Wir haben gesagt,
Pflegevisiten sind gelaufen, laufen, aber ja auch unter Einbeziehung der
Angehdrigen. Das ist also so das Ziel. In diesem Jahr waren wir also eingebunden
zeitlich mit dem neuen Dokumentationssystem, was wir bekommen haben. Wir
mussten also jede Pflegeplanung wieder neu aufarbeiten. Was ja auch Vorteile hat.

Und jetzt sind wir soweit, dass wir sagen kénnen, es lauft.
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Und wir miissen jetzt wieder, ja an anderer Stelle weiter arbeiten. Und unser Ziel,
was wir uns jetzt flir die néchste Zeit hauptséchlich gesetzt haben, sind also die
Pflegevisiten.

Ein bisschen zum Einbeziehen der Angehdrigen. ...und Selbstkontrolle ist es ja
auch ein Stiick weit. ...Um dann zu gucken, wo wir stehen und wo wir dann weiter
arbeiten miissen (664-685).“

Pflegetheoretische Grundlage

Pflegetheoretisch lehnt sich die Einrichtung ebenfalls an das Pflegemodell von Krohwinkel
an. Die Frage nach der pflegetheoretischen Grundlage der Einrichtung erwidert Frau
Anton zunachst mit einer Verstandnisfrage: , Meinen Sie jetzt Krohwinkel? (232)“ Nach

Krohwinkel z.B., ja. Sie arbeiten auch nach der ‘Férdernden Prozesspflege‘?

»~Ja. ...Ich kenne das gar nicht anders. Das haben wir von Anfang an so gemacht.
Zwischendurch hatten wir Henderson'®. Als ich in das Haus kam, Krohwinkel war
eigentlich die Grundlage. Als ich kam, da waren gerade die PC’s aufgestellt und wir
bekamen Dokumentationsprogramme der anderen Philosophie (Henderson). Und
es blieb uns gar nichts anderes (brig als das zu machen. ...und haben alles
umgestellt, aber dann hat auch der Programmhersteller gesehen, ja dass
schwerpunktméf3ig nach Krohwinkel gearbeitet wird und hatte dann auch dieses
Angebot mit eingebaut in sein Programm, aber das ist dann bei uns so geblieben
(231-274)."

Und da ist es moglich mit der ‘Fordernden Prozesspflege® den Pflegeprozess abbilden zu
kénnen? ,Ja.“ Die von der Heimleiterin beschriebene pflegetheoretische Konzeption ist

auch im hausinternen Pflegekonzept hinterlegt.

10 Vgl. Henderson, Virginia, amerikanische Krankenschwester und Pflegetheoretikerin, geb. 1897, gest. 1996
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Sozialer Dienst/Begleitender Dienst der Einrichtung

Auch die Einrichtung ,Geprdgte Randlage“ kann auf einen ‘Begleitenden Dienst’ mit

ausgewiesenen Fachkraften zurtckgreifen.

,Wir haben, bei uns heil3t das einen ‘Begleitenden Dienst’, das sind diejenigen die
die Tagesaktivitédten begleiten, vorbereiten und unterschiedlichste Angebote, in
unterschiedlichen Zusammensetzungen durchfiihren. Wir haben ja gro3e Gruppen,
kleine Gruppen, ja kleine Gruppen z.B. Frihstiicksgruppen, wo wir ja
unterschiedliche Bewohner zusammen nehmen. Einzeltherapie. Also wirklich
ausgerichtet auf die Bewohner, auf die demenziell erkrankten Bewohner im Haus
(310-317)."

Auf die Qualifikationen im Team des Begleitenden Dienstes angesprochen, erlautert Frau

Anton:

,Der Pool ist zusammengesetzt, wir haben also 1,45 Stelle, Vollkréfte. Einen Anteil
haben die besetzt mit einer Ergotherapeutin, mit einer Sozialpddagogin, mit einer
Pflegekraft. Und ja, ein kleiner Anteil mit 0,25 Stelle ab November mit einer
Studentin, die hier ihr Praktikum gemacht hat, sich nebenbei Geld verdienen
mdochte, aber unsere Einrichtung kennt, wir kennen sie, und die wir uns ganz gut
vorstellen kénnen, so fiir besondere Einsétze (318-338). Das passt dann dieser
Mitarbeiterin oder der kiinftigen Mitarbeiterin wunderbar, wenn die festen
Mitarbeiter Feierabend haben, dann kommt sie und begleitet Andachten oder diese,
diese Angebote. So, diese Zeiten, wo eigentlich die festen Mitarbeiter dann auch
Feiertag oder Wochenende haben (323-338).“

Im Alltag von Pflegeeinrichtungen ist der Einsatz des Begleitenden Dienstes gerade am
Wochenende gefragt, da viele Bewohner wenig Besuch erhalten und auch in der
Einrichtung kaum Aktivitaten stattfinden, doch in den wenigsten Einrichtungen ist der
Begleitende Dienst auch am Wochenende prasent. Diese Licke ist durch Frau Anton far
ihre Einrichtung gut erkannt worden.
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Durch den Einsatz der Studentin am Wochenende kann eine gewisse Kontinuitat in der
Aufrechterhaltung von so wichtigen Angeboten, wie durch die Einzelaktivierung von
bettlagerigen Bewohnern und bestimmten tagesstrukturierenden MaRnahmen fur demente

Bewohner, Uber die Werktage hinaus sichergestellt werden.

Sozialbetreuerische und/oder pflegerische Angebote

Nachstehende Angebote werden durch das Team des Begleitenden Dienstes im Heim

,Geprégte Randlage” flr die Bewohner organisiert und durchgeflhrt:

SWir haben z.B. den Gottesdienst, wir machen Hausmusik, wir machen, bieten
Kaffeestlibchen an, auch fiir Angehérige mit an. Wir haben, es wird also auch vom
Begleitenden Dienst, es werden Waffeln gebacken in kleinen Gruppen. Letzte
Woche ist Pflaumenkuchen gebacken worden. Dann entsteinen die alten Damen
die Pflaumen mit und der Kuchen wird dann ja von uns gebacken, belegt und wird
dann von uns fertiggestellt. Wir haben auch schon gekocht. Also Gemiisesuppe
vorbereitet oder Pellkartoffeln oder solche Dinge, die halt friiher oft gegessen
wurden. Das war immer sehr angenehm. Also fiir die Leute auch sehr schén (339-
369).“

Weitere gezielte sozialbetreuerische Angebote gehéren auch zur Aufgabenwahrnehmung
des Begleitenden Dienstes. Hierzu werden von der Heimleiterin gezielte Interventionen,
wie z.B. ,Einzelbetreuung am Bett. Regelmél3ig Basale Stimulation (339-369)" genannt.

Eine weitere Nachfrage bezieht sich auf sozialtherapeutische Fachangebote, die Uber die
normale Wochenstrukturierung hinaus eventuell zusatzlich angeboten werden, also z.B.
Besonderheiten flir demenziell erkrankte Bewohner oder Angebote, die sich gezielt an

Angehdrige richten usw..

LAngehdrige, fange ich damit mal an. Einmal im Jahr. Jetzt hatten wir mit Frau
(Name der Studentin von der Uni) auch zum Thema Demenzerfahrung mit
Angehdérigen, denen das sehr, sehr schwer féllt, damit umzugehen, eine Fortbildung

in Verbindung mit Angehdrigentreffen.
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Ja wir, wir haben also auch ein Konzept zur Angehdrigenarbeit. Und die
Angehérigen gehdren ja in der Regel ja mit zur Einrichtung. Die kommen
regelméliig, die gehbren regelmallig, die gehéren mit in diese groBe Familie. Die
gehen auch zu den Veranstaltungen, je nach dem was ist, wie sie es kdnnen,
kommen sie regelméfBlig. Die dann auch ihre Angebote, wie Wiirstchen grillen und
Waffeln backen am Samstagnachmittag anbieten unter dem Thema ‘Angehérige fiir
Angehérige’. Also ich, ich denke mal so im, im GroBen ja, aber so, so, ganz
regelméllig, dass man sagen kann, es lauft jeden ersten Samstag im Monat was
(370-406).“

Daraus schliele ich, dass Sie keinen pflegefachlichen Schwerpunkt haben, um
entsprechend die Demenzarbeit speziell auszurichten, sondern die Angebote sind ganz
allgemein und richten sich auf die pflegerischen und betreuungsbezogenen Aspekte der

theoriegeleiteten Konzeption zur Férdernden Prozesspflege?

»Ja, aber wir aktivieren also schon in den, den unterschiedlichsten Gruppen. Und
ich denke mal, diese Gruppenzusammensetzung, ja, da sind ja auch
unterschiedliche Stadien (470-478). Biografiearbeit versuchen wir auch da mit
einzubeziehen, was hat der Einzelne immer gerne gemacht. Aber vielleicht eher
mal so mehr mit der Baumethode, als dass jetzt wirklich tiber das Papier ermittelt.
Aber es lauft trotzdem (480-503).

Frau Anton bekraftigt somit die Annahme dass es in der Einrichtung ,,Geprédgte Randlage”
bisher keine spezifisch ausgerichtete Demenzarbeit gibt trotz der Feststellung der
Heimleiterin selbst, dass in der Gesamtauslastung der Einrichtung etwa 86% Bewohner

mit einer Demenzdiagnose leben.

Versorgung demenzkranker Menschen in der Einrichtung

Durch den bisherigen Gesprachsverlauf mit Frau Anton wurde bereits deutlich, dass das
Altenpflegeheim ,Geprédgte Randlage” keinen besonderen Pflegebereich fir Demente
bereithdlt. Es kommen auch keine spezifischen Konzeptansatze oder fachliche

Instrumente in der konkreten Arbeitssituation mit Demenzkranken zum Tragen.
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Diese Annahme bestatigt sich nochmals durch eine konkrete Nachfrage nach der
Anwendung von Assessmentinstrumenten fur die Pflege. Dazu erwidert Frau Anton: ,Was
ist das denn?“ Geriatrische Assessments zur Feststellung oder Einschatzung einer
Demenz, in welchem Stadium sich eine Demenzerkrankung befindet. Also ob es sich um

einen Alzheimer Typ | oder Typ Il handelt.

Hier gibt es z.B. die Instrumente, die einen Erhebungsbogen beinhalten, wie der
Minimantel (vgl. Kapitel 2, Unterabschnitt 2.2), der DemTect (vgl. Kapitel 2, Unterabschnitt
2.2) oder das Psychobiografische Pflegemodell bei Demenz nach Prof. Bohm (vgl. Bohm,
2004).

Diese Konzepte, Verfahren und Instrumente sind in der Einrichtung nicht bekannt.

,Nein. (460-469)!*

Auch im Hinblick auf eine gewisse milieutherapeutische Akzentuierung in der Gestaltung

der Wohnbereiche kann nur sehr fragmentiert auf eine demenzspezifische

Milieugestaltung rickgeschlossen werden (vgl. Kapitel 6, 6.1.2).

Qualifikationsmatrix/Qualifizierung

Fir die Pflegeeinrichtung besteht eine eindeutig gegliederte Qualifikationsubersicht in

Form eines Hierarchieorganigramms zu den bestehenden Funktionen, die von den

Mitarbeitern wahrzunehmen sind.

Qualifikationsprofil

Demzufolge steht in der Gesamtleitung der Einrichtung die Heimleiterin mit zwei weiteren

Mitarbeitern in der Verwaltung und einem Haustechniker.

In der Fachverantwortung fur den Pflege- und Betreuungsbereich ist der Heimleitung die
Pflegedienstleiterin untergeordnet, die in der hier beschriebenen Einrichtung zugleich die

Stabsstelle der Qualitatsbeauftragten ausfulit.
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Dann gibt es noch zwei Wohnbereichsleitungen, von denen eine die Pflegedienstleitung
im Falle von Abwesenheit vertreten muss. Darlber hinaus hat jeder Wohnbereich eine
Schichtleitung mit zugewiesenen Verantwortlichkeiten. Dass der Begleitende Dienst keine
eigene Bereichsleitung hat, ist sicherlich der omniprasenten Berufsgruppe der Pflege in
der Einrichtung geschuldet.

Wie kann die Pflegedienstleitung die fachliche Arbeit des Begleitenden Dienstes

konzipieren, koordinieren, steuern und kontrollieren?

Zur Einrichtung gehdren weiter eine Hauswirtschaftsleitung, eine Diplom-Sozialpadagogin,
eine Ergotherapeutin, staatlich anerkannte Kranken- und Altenpflegefachkrafte, einjahrige
Kranken- und Altenpflegehelfer, angelernte Hilfskrafte fir die Pflege und Betreuung sowie
angelernte Hilfskrafte fir die Reinigung. Fach- und Hilfskrafte flr eine hauseigene Kiche
werden nicht bendtigt, da das gesamte Verpflegungsmanagement fur die Einrichtung

durch ein ebenfalls zum Tragerverbund gehdrendes Krankenhaus taglich organisiert wird.

Qualifizierung

Zum Thema Qualifizierung ist wissenswert, wie die Einrichtung ihr Fachwissen erweitert.

Dazu berichtet Frau Anton:

“Oft ist es ja so, dass also gerade die langjéhrigen Mitarbeiter, die in der Altenhilfe
tétig sind, mit diesen Dingen ja wenig Berlhrung hatten. Besonders vor der
Pflegeversicherung. ... Ja, wir haben Fortbildungen. Ich denke, genug
Fortbildungen, gezielte Fortbildungen und wir besprechen uns halt ganz oft. Ja,
auch andere externe, aber auch hausintern. Hausintern, das ist also eigentlich
gezielter, weil man dann mehr Mitarbeiter zum gleichen Thema geschult hat. Das
ist besser als wenn einer fahrt und was mitbringt und es dann aus seiner eigenen
Sicht wieder aus dem eigenen Blickwinkel vermittelt. Also von daher und die Zeit ist
geringer. Es féhrt keiner weg, die Kosten sind eigentlich in das Haus zu holen. Gut

zunehmend, aber ja, so einige Mitarbeiter fahren auch noch (275-297).“
Frau Anton schildert, dass mit EinflUhrung der Pflegeversicherung nun auch die Trager

angehalten sind, regelmaRig Fort- und Weiterbildungsmaflnahmen sowohl intern als auch

extern durchzufihren.
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Damit ist jedoch auch impliziert, dass der gesamte Bereich der Qualifizierung in der
Altenhilfe in Ganze den aktuellen Anforderungen dringend angepasst werden muss. Dies
beginnt in der Ausbildung und erstreckt sich bis in die Fort- und

Weiterbildungsmalinahmen.

Altenhilfepolitische Situation in der Region

Der altenhilfepolitischen Positionierung der Untersuchungsstadt steht Frau Anton

insgesamt eher kritisch gegenuber:

wWenn das Zielsetzung ist, die ambulanten oder die ambulante Versorgung zu
férdern. Gut, das ist ja Auftrag der Politik (750-760).*

Wie schatzen Sie die Bemihungen der Politik ein, bessere Vernetzungsangebote
zwischen ambulant und stationar zu schaffen, um die stationare Altenhilfe in eine bessere

gemeindenahe Versorgung einzubinden?

Loeitdem ich hier bin habe ich das nicht so gehért und mitgekriegt, was die Stadt
(Name) da macht. Und dann geht man genauso miteinander um, wie ich es eben
geschildert habe. Man begegnet sich, man kennt sich, man redet miteinander, aber
alles doch mehr verhalten und oberflachlich. Jeder hat seine Pflicht erfillt, geht
nach Hause und macht dann in seiner Einrichtung fir die Einrichtung weiter.
Némlich jeder sieht zu, dass er ja sein Haus voll kriegt, da wird er dem anderen
nicht helfen (735-760).“

Gibt es denn einen regionalen Arbeitskreis flir Heimleitungen oder Qualitatsbeauftragte

oder Pflegedienstleitungen Uber den eigenen Einrichtungstrager hinaus?

,pDas gab es mal sehr intensiv, aber ich denke so mit zunehmender ja, ich sage
einfach mal dieses Wort Konkurrenz ist das weniger geworden und bis hin, ja es ist
eigentlich eingeschlafen. Es ist also wirklich diese ... Ehrlichkeit, die man

untereinander des Trégers hat. Mehr oder weniger.

176



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

Die ist also mit Sicherheit nicht gegeben, wenn man mit mehreren Trdgern an
einem Tisch sitzt. Aber wenn von der Stadt organisiert wird oder vom Kreis
organisiert, dann nattirlich sind alle Anbieter, und ich denke mal man kennt sich ja
auch in der Regel. Und dann wird (ber das eine oder andere geredet. Man
begegnet sich schon. Aber, ja, so erlebe ich es nicht mehr so mit dieser Offenheit,
wie es friiher mal war. Ach da ist ein Kollege, den mag ich auch, sondern jeder
denkt doch mehr unternehmensbezogen. Versucht, versucht vom anderen was zu

erfahren, aber nach Moéglichkeit selber wenig mitzuteilen (687-734)."

Dies ist ein offenes und mutiges Statement von Frau Anton zum Umgang zwischen allen
beteiligten Akteuren der regionalen Altenhilfe der Untersuchungsstadt. Sie impliziert
ausdrucklich die bestehenden Spannungsfelder zwischen der regionalen Kreis- und
Stadtverwaltung als Trager der staatlichen Aufsichtsbehdrde zur Durchsetzung des
Heimgesetzes einerseits und Kostentragerfunktion, als Vertragspartner neben den
Pflegekassen gegenilber stationaren Pflegeeinrichtungen andererseits. Hinzu kommt die
Situation der Kommune, die Eckpfeiler der Pflegeversicherung in der Verantwortung zur
Ausfuhrung des Landespflegegesetztes in NRW mit den beteiligten ambulanten,
teilstationaren und stationaren Institutionen unter Berucksichtigung der kommunalen
altenhilfepolitischen Rahmenbedingungen in der Region umsetzen zu mussen. Bei so viel
Interessenkollision darf es dann auch durchaus den verantwortlich handelnden Akteuren

hier und da an Vertrauen in das eigene Handlungsfeld und in die Politik fehlen.

Zusammenfassung des Interviews mit Frau Anton

Im Gesprach mit Frau Anton sind mehrere wichtige Themen zur inneren und aulieren
Organisation der Einrichtung zur Sprache gekommen.

Zum einen ist das Thema Baugeschichte zu nennen. Hier konstatiert Frau Anton
selbstkritisch, dass die Einrichtung in vielen Bereichen nicht mehr der aktuellen
Heimgeneration entspricht, mit 23 Doppelzimmern, teilweise ohne Nasszelle im Zimmer
und mit Gemeinschaftstoiletten auf den Fluren. Diese Situation ist heute an anderen Orten

kaum noch zu finden. Weiterhin ist sie offen mit dem Thema ‘Demenz‘ umgegangen.
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Sie habe fast 86% Bewohner mit einer Demenzdiagnose in unterschiedlichen Stadien im
Heim, aber eine milieutherapeutische und fachspezifische Arbeit mit Demenzkranken,

orientiert an einem theoriegeleiteten Demenzkonzept, findet dennoch nicht statt.

SchlieBlich hat Frau Anton die passive Kommunikationskultur aller Akteure im
Handlungsfeld der regionalen Altenhilfe angemahnt. Damit hat sie eingeschlossen, dass
Vernetzungswinsche im Sinne einer gemeindenahen Versorgung in den Segmenten der
ambulanten, teilstationaren und stationaren Altenhilfe wohl auch zukinftig eher Visionen

bleiben werden.

6.2.3 Monografie ,,Herr Metzler*

Zur Person von Herrn Metzler

Der Heimleiter, Herr Metzler, Anfang 50, ist der Interviewpartner in diesem
Expertengesprach. Er ist staatlich anerkannter Krankenpfleger und hat Uber viele Jahre
Berufserfahrung im Krankenhaus sammeln kdnnen. Bevor er 2001 in den Bereich der
Altenhilfe gewechselt ist, war er auf einer internistischen Station eines Krankenhauses
tatig, das ebenfalls zum gleichen Trager gehort wie die stationare Pflegeeinrichtung, die er
heute als verantwortlicher Heimleiter fuhrt. Zudem verfugt er Uber eine zwanzigjahrige
Leitungserfahrung im intensivmedizinischen Bereich. In der Altenhilfe war er zunachst als
Pflegedienstleiter tatig und seit 2002 in Doppelfunktion fir eine weitere stationare
Pflegeeinrichtung in der Region als Heim- und Pflegedienstleitung. Seit 2005 arbeitet er

fur den gleichen Trager als Heimleitung der hiesigen Einrichtung.

LAISo, ich bin jetzt seit 2001 in der Altenhilfe. Komme urspriinglich aus der
Krankenpflege. Mitte der 1970er Jahre habe ich meine Ausbildung zum
Krankenpfleger gemacht. War im Krankenhaus internistisch drei Jahre tétig. Bin
gerne im Intensivbereich, Ané&sthesiebereich zu Hause gewesen. Auch in der
Fihrung. Das fast 20 Jahre lang. Bin dann vom Trager auch gebeten worden, eine
Weiterbildung zu machen, zur Pflegedienstleitung. Die habe ich dann
berufsbegleitend (ber drei Jahre gemacht. War aber da noch flir alles offen. In der

Funktion_zu arbeiten.
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Habe dann 2001 erst einmal befristet fiir ein Jahr, fiir den Altenhilfeverein geguckt
als Pflegedienstleiter. Da war ich in (Ort). Habe dann aber schon erkannt, dass dort

noch, letztendlich ganz viel zu leisten ist, in der Versorgung, Betreuung der alten

Menschen und bin im Grunde dann in der Altenhilfe geblieben. Bin dann 2002 im
Friihjahr Heim- und Pflegedienstleiter in einer Funktion geworden. Das war 2002.
Habe dann parallel dazu das Qualitdtsmanagement mit aufgebaut. Mit den anderen
Einrichtungen oder Arbeitskreise mit Heimleitern, Pflegedienstleitern gemacht. Auch
beim gleichen Tréger. Wohlfahrtsverbandliche Altenhilfe. Und habe dann 2005 zu
diesem Haus, parallel ein weiteres Heim mit tibernommen. Als Heimleiter, dass ich
quasi zwei Heime hatte. Hatte aber dann in (Ort) eine Pflegedienstleitung vor Ort,
die ich auch dabei war einzuarbeiten, von 2005 bis letztes Jahr Juni.

Dass ich zwei Einrichtungen hatte und letztes Jahr Juni ist dieses Heim dann
eréffnet worden und dann bin ich dann fiir dieses Heim zusténdig gewesen und
habe das andere Haus abgegeben und dort gab es dann eine neue Heimleitung.
Und seit letztem Jahr Juni bin ich das am aufbauen, dass die Prozesse laufen und,

und, und. So ist so mein Gang (79-121).“

Nach 20 Jahren Berufserfahrung als Krankenpfleger ist Herr Metzler 2001 aus dem
Krankenhausbereich in die stationare Altenhilfe gewechselt. Fir seine heutige
Leitungstatigkeit in der Pflegeeinrichtung ,Im Griinen® hat er sich nochmal einer
zweijahrigen QualifizierungsmaRnahme zum Heimleiter nebenberuflich unterziehen
mussen. Herr Meyer ist von schlanker Statur, tragt eine dunkelblaue Jeanshose, ein

grauweild gestreiftes Hemd und eine schwarze Strickjacke.

Baugeschichte

Im Jahr 2005 hat der christlich orientierte wohlfahrtsverbandliche Tragerverein der
Pflegeeinrichtung ,Im Griinen® ein bis dahin kommunal gefluhrtes Altenpflegeheim
ubernommen. Da das Gebaude insgesamt nicht mehr den aktuellen Anforderungen
entsprach, entstand in den Jahren 2005 bis 2006 ein so genannter Ersatzneubau, jedoch
an einem anderen Standort in sudlicher Stadtrandlage inmitten eines Waldgebiets mit

Naherholungscharakter. Herr Metzler schildert die Situation folgendermal3en:
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»...Das ehemalige kommunal geflihrte Haus wurde abgegeben, weil dort ein
Investitionsstau war. Brandschutz und so. Diese ganzen Dinge. Die haben es
abgegeben, mit der Mal3gabe, dass wir alle Mitarbeiter iibbernommen haben. Alle,
die da waren. Ich sage immer alle Guten, alle Schlechten. Und die Bewohner hatten

die Méglichkeit auch mit in das neue Heim zu ziehen (140-171).“

Der Ersatzneubau

... Letztes Jahr, am 01. Juni, das waren 75 Bewohner, die an einem Tag dann hier
in dieses Haus eingezogen sind. Die wir logistisch, ja das waren auch (ber 20

Liegentransporte, 30 Rollstiihle und der Rest konnte so einigermalien laufen.

Ich sage einmal die ganzen Medikamente, Papiere, die ganze EDV-Dokumentation,

dann der Bewohner selbst, dass er sicher hier ankam, die Kleidung, der Fernseher.

Das ist ja so, der will ja abends mdglichst wieder Fernsehen gucken. ... Dann wird
schon gepackt und dann stand auf jedem Karton, MULLER, LUISE, ZIMMER, was
weils ich. So viel im alten Haus, der muss im neuen Heim in Zimmer sowieso und
was drin ist, so in etwa. Und das wirklich die Kartons dann richtig hier ankamen. Ja.
Und sage immer, wir brauchen auch ein Jahr. Wir haben auch ein ganz hartes Jahr
hinter uns gebracht (140-171).“

Alle Bewohner und Mitarbeiter zogen im Sommer 2006 in den Ersatzneubau ein. Dieser
wurde im Herbst 2006 offiziell seiner Bestimmung Ubergeben und Herr Metzler in sein Amt
als Heimleiter des neuen Hauses eingefuhrt. Mit der Fertigstellung des Ersatzneubaus im
Juni 2006 ist ein modernes Pflegeheim als Kompromisslésung zwischen der 3. und 4.

Pflegeheimgeneration entstanden.

Nutzung volistationare Pflege

Die Einrichtung “Im Griinen® hat mit den Kostentragern fir diese neue Einrichtung einen
Versorgungsvertrag Uber vollstationare Pflege mit insgesamt 98 Platzen abgeschlossen
und gehdort somit in der Region zu den Pflegeeinrichtungen, die uneingeschrankt
stationare Leistungen nach den Vorgaben der Pflegeversicherung erbringen dirfen. Ein
durch die Kostentrager anerkannter pflegerischer Schwerpunkt wurde nicht vereinbart.
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Darauf angesprochen ob sie sich als eine klassische Altenhilfeeinrichtung verstehen,

antwortet Herr Metzler:
»Ja, sind schon als Altenhilfeeinrichtung ausgerichtet, ja. Sodass wir konzeptionell
auch die Pflege, die wir laut Versorgungsvertrag ja leisten, auch erbringen kénnen
(547-557).“

Bewohnerstruktur

»-.. parallel auch geguckt, was haben wir fiir Bewohner. Und da fiel gleich auf, dass

wir ein Klientel an Bewohner haben und teilweise hatten, die Alkoholprobleme

haben. GroBes Suchtpotential. Viele junge Menschen. ...Ich will schon Menschen in
dieser Einrichtung haben, die pflegebediirftig sind, nach Pflegestufe I, Il oder Il
(448-476).“ Also die Kriterien der Pflegeversicherung erfullen? ,Das erfiillen, ja und

wenn jetzt einer ein Alkoholproblem hat, ist ja auch eine Krankheit, Alkoholsucht,

dass der vielleicht schon in eine Einrichtung geht, so wie die, die chronisch
mehrfach Abhéngige haben, in (Name) in diese Einrichtung. Dass er da besser
aufgehoben ist, ist sicher. Eine Tagesstrukturierung vorfindet, die ihm, denke ich, in
diesem Krankheitsbild mehr bringen wiirde (448-476).“

Herrn Metzler ist daran gelegen, die inhaltliche Arbeit an einer Klientel in der Einrichtung
auszurichten, die primar durch die Zielgruppenbeschreibung in der Pflegeversicherung
verankert ist. In diesem Sinne werden im Altenpflegeheim ,/m Griinen* pflegebedurftige
Bewohner mit multimorbiden und chronischen Erkrankungen aufgenommen. In diesem
Zusammenhang konzentriert sich die Einrichtung besonders auf zwei Bewohnergruppen,

die durch Herrn Metzler naher beschrieben werden:
LAIso, was ich hier so letztendlich meine, wir haben ja zwei Sonderbereiche. Ein
Sonderbereich wére einmal der Beschlitzende Bereich der Demenzkranken. Da

habe ich auch das Konzept zu geschrieben (477-480).

Was verstehen Sie unter Beschulitzender Bereich, konnen Sie das bitte kurz erlautern?
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Beschiitzender Bereich heil3t beschiitzender oder geschlossener Bereich. Kann ich

Ihnen spéter nachher auch mal zeigen. Dort sind Menschen untergebracht oder
dort wohnen Menschen, wir sind ja im Pflegeheim, wo die Menschen wohnen, die
Pflegebediirftigen. Die, bedingt durch ihre Erkrankung, Weglauftendenzen haben.

Und wenn die weglaufen wiirden, wéren die orientierungslos und wéren da einer

Gefahr ausgesetzt. Die dort wohnen, da gibt es einen richterlichen Beschluss, wo

der Richter sagt, ja diese Menschen gehéren hinter diese verschlossene Tiir. Da
sind wir ganz schnell auch im Thema Freiheitsentziehende MalBnahmen.

Die Tiir ist abgeschlossen. Das heildt ,beschlitzt’. Das macht der Richter sich auch
nicht leicht. Der lasst sich da auch ein Gutachten geben. Von einem
Gerontopsychiater, der ihm dann noch einmal ganz speziell auf diese Person

bezogen auch ein &rztliches Gutachten zukommen l&sst (481-503)".

Das ist der eine Schwerpunkt, den Sie hier anbieten. Wie viele Platze haben Sie in diesem

Beschiitzenden Bereich?

~Rund zwélf. Zwolf Platze (507-508). Dann haben wir einen zweiten Bereich wo wir

junge Pflegebedilirftige unterbringen méchten. MS-Erkrankte, Richtung Apallika. Ja,
die so auch teilweise ganz verstreut in den Heimen unterwegs sind. Unsere
Vorstellung geht dahin, einen Bereich vielleicht, ja aufzubauen, dann letztendlich zu
haben, wo speziell junge Menschen auch unter sich sind. Und da sind wir im
Moment bei so was, ja ich denke wir haben zwar die ersten jungen
Pflegebediirftigen da, aber wir sind noch dabei fiir die eine Tagesstrukturierung zu

finden, die sich schon abgrenzt von dem, was wir jetzt dlteren Menschen bieten.

Die Alteren, ja ich sag mal, die gucken Heinz Riihmann oder Marianne Koch. Das

wollen die jungen Menschen nicht. Die wollen denn, ja was so ihre Zielgruppe ist,
soweit sie noch in der Lage sind, das zu gucken, ja. Oder ich habe denen einen
Computer hingestellt. So dass wir dabei sind, diese Dinge speziell fiir diese jungen
Menschen, ja aufzubauen, anzubieten. Zum Beispiel, der Apallika. Wir haben einen
28-Jahrigen zurzeit, Apallika, einen Anfang 30 Jahre, der MS-erkrankt ist, der
geldhmt ist so und quasi die Gliedmallen nicht mehr bewegen kann. Dem man
Essen reichen muss. Bei dem wir quasi alles lbernehmen missen. Einen relativ

Jjungen Mann nach Apoplex.
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Der aber auch relativ mobil_ist. Dann haben wir zurzeit in der Kurzzeitpflege” ein
Down-Syndrom aufgenommen. Etwas (ber 40 Jahre. So, da findet sich diese
Altersgruppe bis 60 Jahre (616-544).°

Sicherlich handelt es sich bei der Beschreibung der zweiten Zielgruppe um junge
Menschen, die die Anspruchsvoraussetzungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz fur
eine Aufnahme in eine stationare Altenpflegeeinrichtung zunachst erfillen.

Somit handelt die Einrichtung “/m Griinen® auch hier vertragskonform. Dennoch stellt sich
dabei die Frage, ob junge, pflegebedirftige Menschen mit den von Herrn Metzler
angefuhrten Beispieldiagnosen in einer Institution der primar stationaren Altenhilfe richtig
aufgehoben sind. Dies gilt besonders im Hinblick auf die fur stationare
Altenpflegeeinrichtungen vorgesehene Personalausstattung, die sich nicht an jungen,
pflegebedurftigen Menschen orientiert, sondern an den Uberwiegend hochbetagten
Menschen mit ihren facettenreichen Erkrankungsbildern. Hier liegt der originare Auftrag,
den die stationare Altenhilfe zu erbringen hat. Fir die von Herrn Metzler angesprochene
Zielgruppe der jungen Pflegebedlrftigen, der geistig und mehrfach koérperbehinderten
Menschen sowie fur psychisch Kranke gibt es gentuigend andere Einrichtungen, die auf die
komplexe Pflege- und Betreuungssituation dieser Zielgruppe aus Sicht der Autorin besser
vorbereitet sind und den Betroffenen auch fachlich ndher stehen als stationare
Altenpflegeeinrichtungen. So  bieten  Einrichtungen der  Eingliederungshilfe,
Langzeitwohnheime und Rehabilitationseinrichtungen in den sozialpadagogischen
Handlungsfeldern der Behindertenhilfe und Psychiatrie heute fur die benannte Zielgruppe
vielfaltige  Betreuungs- und Wohnkonzepte sowie individuell zugeschnittene
Betreuungsengagements an, die weit Uber eine stationare pflegerische Versorgung in
einem Altenpflegeheim hinausgehen und dementsprechend die betroffene Klientel mit
zielgerichteten sozialpadagogischen und weitergehenden therapeutischen Interventionen

in der alltagspraktischen Lebensgestaltung begleiten, fordern und fordern kdnnen.

" Als Kurzzeitpflege wird eine voriibergehende Unterbringung in einer stationdren Pflegeeinrichtung fiir einen
Zeitraum von ldngstens bis zu 28 Kalendertagen im laufenden Jahr bezeichnet. Es handelt sich dabei um eine
Leistung der Pflegeversicherung nach § 42 SGB XI (vgl. Anhang) .
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Konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung
Es ist bereits deutlich geworden, dass die inhaltliche Arbeit durch die Grundpramissen der
Pflegeversicherung bestimmt wird. Dies gilt insofern auch fur die konzeptionelle
Festlegung der Altenpflegeeinrichtung.
JAusgerichtet, ja, sodass wir konzeptionell auch die Pflege leisten, die wir laut
Versorgungsvertrag vereinbart haben (647-557).“
Pflegetheoretische Grundlage
Die theoretische Verortung der pflegefachlichen Leistungserbringung liegt auch in dieser
Einrichtung in der Umsetzung der Férdernden Prozesspflege nach Krohwinkel, wie der

Heimleiter berichtet.

LAuch unser Pflegekonzept haben wir ja nach der Frau Krohwinkel entwickelt, so
die einzelnen AEDL’s'? (547-557).“

Und was bedeutet das fur lhre Arbeit in der Einrichtung?

~Ja, Monika Krohwinkel ist ja eine der Deutschen, die sich Gedanken zu

Pflegetheorien gemacht hat. Die Pflegetheorien, die wir sonst kennen, kommen
einmal nur grundsétzlich nur von Frauen, soviel wie mir bekannt ist. Und
liberwiegend ja auch aus Amerika. Das war ja schon Anfang des 19. Jahrhunderts
und Frau Krohwinkel ist ja die Professorin, die in Darmstadt lebt, die sich Gedanken
auch zu Pflegetheorien gemacht hat. Und das ist ja die Férdernde Prozesspflege
und da sind ja die einzelnen AEDL’s, die hat sie ja vorgegeben, wie sie Pflege
versteht und wir haben das aufgegriffen, als Grundlage unserer Arbeit. Und das
findet sich als Grundlage in unserer Arbeit wieder. Und das findet sich ja auch im

Ganzen, auch letztendlich in unserer Dokumentation wieder.

"2 Aktivitdten und existentielle Erfahrungen des Lebens (AEDL)
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Dass wir so die einzelnen Dinge, wo wir gucken, wo sind Defizite bei den
Menschen, wo bestehen Risiken. Was muss ich jetzt ganz vordergriindig
bearbeiten. Fiir mich ist erst einmal ganz wichtig oder ich vermittele das auch so
den Mitarbeitern, wenn ein neuer Bewohner kommt muss grundsétzlich nach dem
Pflegeprozess gearbeitet werden. Ich habe auch so gemerkt in diesen Jahren,
Pflege, Pflegeprozess, dass fiir viele Menschen in der Pflege, der Pflegeprozess
nur als Wort existiert. Fiir die Profis. Und dass sie leider gar nicht so viel damit
anfangen kénnen. Das ist ganz wichtig, zum Beispiel als Grundstock meiner Pflege
an dem Menschen, die Anamnese, dass ich einfach weil3, was ist da, wen habe ich

da vor mir. Und das ich am Anfang schon gleich erkenne, welche Risiken hat der

Mensch. Was muss ich jetzt als erstes bearbeiten, was hat oberste Prioritét.

Da bin ich schon ganz schnell so im Risikomanagement. Dass ich zum Beispiel,
wenn jemand bettlagerig ist und sich gar nicht bewegen kann, bin ich schon ganz
schnell bei dem Thema Dekubitus. Oder ganz schnell beim Thema Pneumonie.
Und ganz schnell auch bei den Themen Prophylaxe.... Das versuche ich immer so
mdéglichst mit einfachen Worten auch dem Pfleger zu vermitteln. Und dass ich da
schaue, Anamnese, die Biografie gehért natiirlich auch dazu, dass ich auch zu dem
Menschen, ja weil3, was hat er vielleicht fiir ein Leben gelebt. Ihn irgendwo auch in
bestimmten Pflegesituationen besser einordnen kann. Und dann bin ich ganz

schnell dber die Prophylaxen in dem Thema Pflegeplanung und MalBnahmen und

Ziele festlegen und nach einem bestimmten Zeitraum wieder gucken, inwieweit

habe ich die Ziele erreicht. Bin ich wieder am evaluieren (5685-612).“

Die Beschreibung der pflegetheoretischen Grundlage von Herrn Metzler verweist auf die

Schwierigkeit, pflegetheoretisches Wissen in der Praxis der Altenhilfe zu verstehen,

umzusetzen und schlieBlich auch sichtbar zu machen. Dies gilt insbesondere fur die

Anwendung von pflegetheoretischen Modellen oder Konzeptansatzen als Grundlage in der

Arbeit mit dementen Menschen. In diesem Zusammenhang erklart Herrn Metzler auf die

Frage, ob die Fordernde Prozesspflege auch im Beschitzenden Bereich der Einrichtung

zur Anwendung kommt:

»Ja, das wird da auch angewandt. Das ist schon ganz automatisch bedingt durch
das Pflegedokumentationssystem, was wir haben. Was wir jetzt ganz neu haben.

Ein computergestiitztes. Das habe ich auch mit ausgesucht (613-629)."
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Ob auch noch auf andere pflegetheoretische Modelle oder Konzeptansatze

zuruckgegriffen wird, ist von Herrn Metzler zu erfragen:

.,Nein, .... Es gibt ja auch sehr viel, auch der Herr B6hm (vgl. Béhm, 2004 und
Kapitel 3, Unterabschnitt 3.3.2) aus Osterreich. Das haben wir hier so noch nicht

gemacht. Wir haben uns erst einmal an der Frau Krohwinkel orientiert (655-659).

Ein demenzspezifisches Konzept findet im Beschitzenden Bereich der Demenzkranken

bisher keine Berucksichtigung.

Sozialer Dienst/Begleitender Dienst der Einrichtung

Wie bereits an anderer Stelle erwahnt hat der Soziale/Begleitende Dienst in den
Einrichtungen der stationaren Altenhilfe in NRW eine Tradition, die lange vor die
Einfihrung der Pflegeversicherung im Jahr 1996 im stationaren Bereich zurlickgeht.
Daher ist von Interesse, wie der wie der Soziale Dienst im Altenpflegeheim ,/m Griinen*
unter den aktuellen Gegebenheiten organisiert ist. Es stellt sich also nach der Ausstattung

und den vertretenen Qualifikationen in diesem Arbeitsbereich. Herr Metzler berichtet dazu:

,Das ist einmal eine Dame, die ist Sozialarbeiterin. Die Frau (Name) hat eine ganze
Stelle. Und eine Ergotherapeutin. Mit einer dreiviertel Stelle (953-957). Dann haben
wir zurzeit einen FSJler (Freiwilliges Soziales Jahr), und jemand der im Ein-Euro-
Job unterwegs ist. Der so Begleitung macht, Mensch-Arger-Dich-Nicht spielt und so
was (960-963). ...Die sind dabei eine Konzeption zu erstellen. Fiir die gesamte
Einrichtung. Die Gliederung gibt es da schon. Die haben wir schon fertig. Und die
sind jetzt dabei wie gesagt,.... die einzelnen Punkte zu bearbeiten und dann

werden wir gemeinsam gucken (964-995).“
Die von Herrn Metzler erwahnte Gliederung des Konzeptes flr den Sozialen Dienst und

die Ergotherapie enthalt folgende Punkte die durch die Mitarbeiter noch ausgearbeitet

werden mussen:
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,Beschreibung des Arbeitsfeldes Sozialer Dienst/Ergotherapie”
Mitarbeiterstruktur
Grundsdtze zum Verhalten der Mitarbeiter im Umgang mit den
Bewohnern
Beschreibung der Bewohnerstruktur
Methoden und Setting der angewandten Konzepte
Gesprdchsfiihrung/ Validation
Biografiearbeit
Geddchtnistraining
10-Minuten-Aktivierung
Kreativ-handwerkliche Techniken
Bewegung/ Musik
Gruppengréfie und Rdumlichkeiten
Aktivierendes Konzept
Gymnastik
Passives bewegen/ Feinmotorik
Lauftraining/ Spaziergénge
Kochen und Backen
Geddchtnistraining
Kommunikatives Konzept
Einzelgespréich
Hilfe zur Eingewéhnung/ Erstgespréch
Krisenintervention
Seelsorgerische Begleitung
Vorlesen/ Gesprdchsrunde/ Spielen
Stimulatives Konzept
Basale Stimulation
Erinnerungsarbeit/ Biografiegesprdch
Kreatives Konzept
Werken/ Kreatives Gestalten
Singen und Musizieren
Veranstaltungen auflerhalb des Hauses
Ausfliige
Seniorenveranstaltungen in der Stadt
Feste und Feiern
Koordination und Begleitung ehrenamtlicher Arbeit
Betreuung von Kurzzeitpflegegdsten
Erstellung von Organisationspléidnen
Dokumentation der Betreuungsarbeit

Abbildung 22: Gliederung zum Konzept des
‘ Sozialen Dienstes’ des Altenpflegeheims
»Im Griinen”, Stand 2008
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Sozialbetreuerische und/oder pflegerische Angebote

Der Gliederungsansicht ist zu entnehmen, dass der Soziale Dienst fur die gesamte
Einrichtung ein breit gestreutes Angebot zur Unterhaltung und Beschaftigung der 94
Bewohner bereithalt, das durchweg gangige und durchaus anerkannte methodische
Konzepte und Ansatze in der sozialen Betreuungsarbeit der stationdren Altenhilfe
berucksichtigt.

Spezifische Betreuungsangebote fur Demenzkranke scheint es demnach nicht oder nicht
ausreichend genug zu geben. Der Beschitzende Bereich bedarf jedoch einer fachlich
kompetenten Ausdifferenzierung der Betreuungsengagements bezogen auf die
individuellen psychosozialen Bedarfe der dort lebenden Bewohner. Diese missen
unbedingt Uber die pflegepraktischen, hauswirtschaftlichen Interventionen und

allgemeingultigen tagesstrukturierenden Malinahmen fur die Bewohner hinausgehen.

Versorgung demenzkranker Menschen in der Einrichtung

Das bedeutet aulierdem, dass es im Hinblick auf die Versorgung flir Demenzkranke im
Beschutzenden Bereich des Hauses der Klientel noch an einer angemessenen und
fachspezifischen Betreuungsstruktur fehlt, die durch eine ebenfalls noch zu entwickelnde
Haltung bzw. Kultur der dort tatigen Mitarbeiter schlie8lich auch mit allen Belastungen
getragen werden kann. Fur diesen professionell anzuleitenden Evaluierungsprozess ist ein
einrichtungsinterner Diskurs zu evidenzbasierten, ausgewahlten und bereits umgesetzten
Demenzkonzepten in Deutschland dringend empfohlen. Die vorhandene Struktur wird von

Herrn Metzler wie folgt beschrieben:

~Ja, es ist so bei den zwélf Bewohnern haben wir immer eine Pflegefachkraft
vorrétig plus eine Hilfskraft, eine Krankenschwester oder Krankenpfleger und eine
Dame im Team ist gerontopsychiatrisch entsprechend ausgebildet. ... Die decken
den Dienstplan ab. Nachts wird das vom ganzen Haus abgedeckt. Weil es einfach

personell nicht anders geht. Und unten (im Kellergeschoss) werden auch die

Mabhlzeiten gemeinsam eingenommen.
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Es wird so sein, oder ich sage immer, wenn man von dieser Tiur kommt, das ist
quasi eine groBe Familie. Auch die Servicekraft gehért einfach mit dazu. Mit zum

Team. Das ist ein Team, die sich um diese 12 Bewohner kiimmern. Der Soziale

Dienst kommt punktuell von aullen dazu. Die haben dann auch noch einmal
entsprechend, ich glaube montags haben die immer Aktivitdten unten, wo auch
dann mal Waffeln gebacken oder mal dies oder jenes gemacht wird. Oder wir sind
mit denen auch zum Weihnachtsmarkt gefahren. Auch mit den Demenzerkrankten.

So und das, das wird dann schon angeboten. Punktuell. (698-721).

Gibt es fachspezifische, gezielte Angebote =zur Forderung der Kognition von
Demenzkranken? Werden bestimmte geriatrische Assessments eingesetzt, um zunachst

Uberhaupt mal zu schauen, wo sich der demente Mensch befindet?

,Das haben wir. Wie gesagt, wir sind da auch noch eine Einrichtung, die haben wir
Jetzt, im Juni sind wir eingezogen, im August haben wir den Wohnbereich eréffnet.

Seit Dezember ist entsprechend auch alles erst belegt worden. Wir haben ein

Konzept geschrieben, so wie wir uns das vorstellen und sind im Moment in_der
Phase wo wir das nach und nach umsetzen wollen. Von basaler Stimulation. Wir
haben unten einen Raum, der noch eingerichtet wird als Snozelenraum. Und solche
Sachen (722-737).“

Aktuelle Situation im Jahr 2010

Die oben beschriebene Situation zur Versorgung demenzkranker Menschen im
Beschutzenden Bereich der Altenpflegeeinrichtung ,Im Granen® scheint sich aktuell nicht
signifikant verandert zu haben. Zumindest gibt der Transparenzbericht zur
Qualitatstiberprifung der Einrichtung von Dezember 2009 (fir die Datenerhebung noch
aktuell, da er zum Zeitpunkt der Erstellung der Arbeit noch auf der Homepage des AOK
Pflegeheimnavigators' nachzulesen war) Anlass zu dieser Feststellung. Dabei hat das
Pflegeheim ,Im Grinen®“ im Prufbereich ‘Umgang mit demenzkranken Bewohnern’ die
Note 4,5 erreicht.

 vgl. www.aok-pflgeheimnavigator.de
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Wie bereits an anderer Stelle erwahnt, steht die Bewertungssystematik in der
Fachoffentlichkeit in der Kritik und sollte nicht als allein geltende Leistungsbeurteilung der
Einrichtung herangezogen werden.Dennoch hinterlasst die Qualitatsbewertung Hinweise
auf gewisse Defizite in der Erbringung der durch das Pflegeversicherungsgesetz
geforderten vollstationaren Leistungserbringung. Im Einzelnen wurden im Demenzbereich
der Pflegeeinrichtung ,/m Griinen* die Kriterien zum Qualitatsprufbereich B 2 ‘Umgang mit

demenzkranken Bewohnern‘ wie folgt bewertet:

Qualitatsbereich B2 I’J(YOQQ% oo Imthd,
Umgang mit demenzkranken Bewohnern $tamd o 6} 204¢

Nr.  Kriterium Ergebnis
(In Klammern ist die Anzahl der pflegebedurftigen Menschen angegeben, bei denen dieses (Note)

Kriterium gepraft werden konnte.)

36 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Biographie des Heimbewohners beachtet und bei der 34
Tagesgestaftung beriicksichtigt?
(5)

37 Werden bei Bewohnern mit Demenz Angehorige und Bezugspersonen in die Planung der Pflege 5.0
einbezogen?
2)

38 Wird bei Bewohnern mit Demenz die Selbstbestimmung in der Pflegeplanung beriicksichtigt? 34

()

39 Wird das Wohlbefinden von Bewohnern mit Demenz im Pflegealtag ermittelt und dokumentiert und 438
werden daraus Verbesserungsmalnahmen abgeleitet?
(5)

40 Sind zielgruppengerechte Bewegungs- und Aufenthattsflachen vorhanden (auch nachts)? 1.0

41 Sind gesicherte Aufenthaltsmaglichkeiten im Freien vorhanden? 1.0

42 Gibt es identifikationserleichternde Milieugestaltung in Zmmern und Aufenthaltsraumen? 50

43 Wird mt individuellen Orientierungshilfen, z. B. Fotos, gearbeitet? 5.0

44 Werden dem Bewohner geeignete Angebote gemacht, z. B. zur Bewegung, Kommunikation oder 19
zur Wahrnehmung?
(5)

45 Gibt es bedarfsgerechtes Speisenangebot fur Bewohner mit Demenz? 50
Bewertungsergebnis fur den Qualitatsbereich 4.5 |

Die Bgre»chsnote ergcbt sich aus den Mittelwerten der Punktebewertung der Einzelkritierien

Abbildung 23: Auszug aus dem Pflegetransparenzbericht zur Pflegeeinrichtung ,Im Griinen” 9/2010: Qualitétsbereich B2/
Umgang mit demenzkranken Bewohnern (Quelle: www.aok-pflegeheimnavigator.de)
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Die hier durch den MDK im Auftrag der Kostentrager bewerteten Einzelkriterien spiegeln
ein ahnliches Bild zur Versorgungs- und Betreuungssituation der Demenzkranken im
Beschutzenden Bereich der Pflegeeinrichtung ,/m Griinen® wieder, wie dies bereits zum

Zeitpunkt des Expertengespraches im Jahr 2008 vorgefunden wurde.

Qualifikationsmatrix und Qualifizierung

Bezuglich der Qualifikationsmatrix und Qualifizierung befindet sich die Einrichtung seit der
Ubernahme des kommunalen Eigenbetriebes noch immer in einem internen
Umstrukturierungsprozess, der die Weiterentwicklung der fachlichen Qualitat im Haus
vorantreiben soll. Dies ist ein besonderes Anliegen der Heimleitung. Immer wieder kommt
Herr Metzler im Verlauf des Interviews auf die Themen Qualifikation und Qualifizierung zu
sprechen: ,...die haben das abgegeben, mit der MalBgabe, dass wir alle Mitarbeiter
tibernommen haben. Alle die da waren. Ich sage immer, alle Guten, alle Schlechten (140-
171).“

Das Qualifikationsprofil

».-.-Wir hatten personell mit einer hohen Bereichsleitung schon Probleme, das hat
uns auch noch mal ein ganzes bisschen runter gezogen. Da hat es aber dann einen
Wechsel gegeben. Da haben wir noch mal einiges verédndert. Mussten an der
Personalstruktur arbeiten. Seit dem merkt man schon gleich, dass es die richtige

Verénderung war. Und seitdem geht es jetzt auch aufwérts (172-178).“

Zusatzlich wurde die gesamte Personalstruktur einer langerfristigen Revision unterzogen,
bevor sich auch von Mitarbeitern getrennt wurde, die fur die neue Ausrichtung der Arbeit in
der Einrichtung aus der Sicht von Herrn Metzler nicht mehr tragbar waren. Dazu Herr

Metzler weiter:

,Wir haben erst einmal versucht und sind auch vorsichtig daran_gegangen, weil

natiirlich auch Angste bei Mitarbeitern sind. Man muss sich kennenlernen. Die

mussen uns als neue Fihrung kennenlernen, umgekehrt missen wir auch die
einzelnen Mitarbeiter kennenlernen. Wir missen uns ein Bild von deren Leistung

machen.
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Ein Bild auch von der, von der Versorgung der Bewohner, da sind schon so die

ersten Monate irgendwo in‘s Land gegangen. Es waren viele Leute krank, wir

mussten schon sehr viel Urlaub mit ibernehmen, der einfach noch bestand. ...und

ich habe mir dann natiirlich auch in dieser Phase die Leitungsfunktionen, vielmehr

auch die Personen angeguckt, die in diesen Funktionen drin waren. Das hat sich
dann so (gedehnt gesprochen) mittlerweile ergeben von den drei
Wohnbereichsleitungen, der PDL (Pflegedienstleitung), die es dort gab, gibt es nur
noch eine Wohnbereichsleitung, die wir libernehmen konnten, weil die einfach von
ihrer Qualitat zu gebrauchen war. Den anderen mussten wir sagen, tut uns leid, Sie
sind nicht die Personen, die wir uns vorstellen. Und die sind halt jetzt in anderen
Funktionen. Die PDL ist jetzt als Wohnbereichsleitung in einer anderen Funktion im
Hause, nicht bei uns, aber wo anders téatig. Das war auch einfach, schon mal
geguckt, von oben, wie sind die einzelnen Stellen besetzt. Mit welchen Personen
kénnen wir das letztendlich umsetzen. Und auch die fiir die Hauswirtschaft tatig

war. Wir haben es versucht, mit Gesprdchen, aber die waren mit den Dingen, so

wie wir als Trdger auch das von unserem Trédger so vorgeben, waren die

letztendlich einfach Uberfordert mit den Dingen. ...Ich denke so _im Nachhinein,

waren das schon auch die richtigen Entscheidungen (374-411).“

Nach einer Klarung der hausinternen Personal- und Leistungsstruktur sind flr die neue
Einrichtung nunmehr alle Funktionsbereiche der Einrichtung mit den jeweiligen
Tatigkeitsmerkmalen und konkreten Anforderungen an die Stelleninhaber beschrieben.
Den hochsten Qualifikationsabschluss hat die diplomierte Sozialpadagogin im ‘Sozialen
Dienst‘. Der Heimleitung, wie auch die Pflegedienstleitung der Einrichtung, kommen beide
aus der Krankenpflege. Insbesondere Herr Metzler identifiziert sich auch in seiner
Funktion als Heimleiter noch immer sehr stark mit seiner Tatigkeit als Krankenpfleger im
Krankenhaus: ,...da ist irgendwo die Krankenpflege, die Diagnostik, die Medizin. Hat
einfach ein héheres Ansehen (201-204)".

Qualifizierung

,Und das habe ich dann auch so tatsdchlich erlebt, dass Altenpfleger, da war ja die
(kurze Redepause) Ausbildung so mehr auf Betreuung ausgerichtet, in der

Vergangenheit.
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Inzwischen ist das ja alles ein bisschen anders geworden und da war fiir mich
einfach wichtig, da muss unbedingt, ja da muss durch Weiterbildung, Fortbildung
einfach mehr Kompetenz zu den einzelnen Menschen transportiert werden, um
vielleicht mit Krankheitsbildern oder mit Situationen besser umgehen zu kénnen,
um da auch entsprechend zu agieren, zu reagieren, wenn die Situation X eintritt...
(204-213). Miissen ja viel mehr Behandlungspflege und diesen ganzen Pack

kénnen. Das kann ich ja letztendlich nur mit motivierten kompetenten Mitarbeitern,

die halt diesen Aufgaben gewachsen sind, auch das auch ableisten. ...es muss an

diesen Dingen noch ganz intensiv gearbeitet werden (216-228).“

Also fokussiert dann auch im Bereich der Behandlungspflege?

,Behandlungspflege... . Sterilitdt. Wie mache ich einen Verbandswechsel, ja. Wie

gehe ich mit aseptischen, septischen Dingen um. So diese Bandbreite (229-241).“

Hier ist Herrn Metzler immer wieder anzumerken, wie sehr er sich mit der Rolle des
Krankenpflegers identifiziert. Er leitet aber jetzt eine stationare Altenpflegeeinrichtung, wo
Behandlungspflege zwar einen wichtigen Stellenwert neben vielen anderen
Handlungsschwerpunkten im Heimbetrieb einnimmt, wo Behandlungspflege aber in dem
von Herrn Metzler beschriecbenen Malle zum primaren Handlungsauftrag einer
Altenpflegeeinrichtung gehort. Vielmehr steht der psychosoziale Betreuungsauftrag im
Vordergrund, die Betreuung von demenzkranken, depressiven und anderen geronto-
psychiatrisch erkrankten Menschen, die eine standig wachsende Zielgruppe in den
Einrichtungen der Altenhilfe darstellen und alle Mitarbeitenden vor immer groRere
Herausforderungen in der taglichen Beziehungsarbeit mit den Bewohnern und deren
Bezugspersonen stellt. Daher gehdren diese Aspekte auch seit einigen Jahren zentral zur
Ausbildung von Altenpflegefachkraften, die sich zugleich genau deswegen durch eine
gezielte curriculare Schwerpunktsetzung in Bezug auf die Beziehungsarbeit in den
Ausbildungsinhalten von der der Krankenpflegeausbildung unterscheidet. In der
Pflegeeinrichtung ,/m Griinen* arbeiten sowohl Alten- als auch Krankenpflegefachkrafte.

Zu der Frage, ob in seinem Haus mehr Krankenpflegekrafte als Altenpfleger eingesetzt

sind nimmt Herr Metzler wie folgt Stellung:
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.Wir haben sowohl als auch. Obwohl Altenpflege noch liberwiegt. Oh ja, und da
habe ich jetzt auch keine Probleme mit, dass es noch (berwiegt und ich denke, wir
bilden ja auch aus (242-249).“

Im Rahmen der novellierten Ausbildungsverordnung fur die Alten- und Krankenpflege im
Jahr 2003 hat sich Herr Metzler intensiv mit den curricularen Inhalten beschaftigt.
So engagiert sich die Einrichtung auch seit einiger Zeit in der Ausbildung von Altenpflege-/

und Krankenpflegekraften.

SWir sind ja auch Ausbildungsbetrieb. Und ich habe mich auch ganz intensiv, ab

2003 mit der neuen Ausbildungsverordnung beschéftigt. Ich habe zum Beispiel in
einer Projektarbeit mit allen Praxisanleitern des Trdgers, sind ja einige
Einrichtungen, haben wir ein Konzept, ein Curriculum geschrieben, wo die Praxis
sich wiederfindet. Weil wir ja laut diesem Gesetz (ber die Ausbildung zur

Altenpflege, sind wir als Einrichtung ja gehalten, ein Konzept vorzuhalten, wo wir

zeigen, das kann der Schiiler bei uns lernen und das entsprechend dann auch
durch Beurteilungen bescheinigen und dass er so gewisse Kataloge abarbeitet. Das
habe ich entwickelt (250-334).

Ob das Curriculum mit den Schulen abgestimmt ist, beantwort Herr Metzler nachstehend :
LAIso, das habe ich denen vorgegeben und die Schulen waren jetzt ja einmal

gefordert. Und wenn es dann kam ist gut, aber wir wollen aber auch unser Ding

haben, ja. Das wollen die auch haben. Aber nichtsdestotrotz haben wir gesagt,

dann muissen wir halt doppelgleisig fahren. Wir wollen das, wir suchen uns jetzt

Schiiler aus. Wir wollen den so beurteilen, haben aber auch kein Problem damit,

wenn das so eine ganz dicke Mappe ist. Und das war schon sehr sehr viel Arbeit
und ich hab da schon gesehen, wie, ja wenn wir in die Ausbildung gehen, dass es
da ja im Grunde schon anfdngt, kompetente Menschen in der Altenpflege
grol3zuziehen, fiir die Zukunft (250-334).

Deutlich wird hier, dass Herr Metzler als Vertreter einer stationaren Altenhilfeeinrichtung
und als Kooperationspartner in der Ausbildung von Alten- und Krankenpflegern auch

selbst Uber die curricularen Inhalte entscheidend mitbestimmen mochte,
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da die Pflegeeinrichtungen als Praxisbetriebe aus seiner Sicht sehr wohl beurteilen
konnten, welche Ausbildungsinhalte fur eine spatere Tatigkeit als staatlich anerkannter
Kranken- und/oder Altenpfleger relevant erscheinen, um den Anforderungen an eine

qualifizierte Berufsaustbung in diesem Handlungsfeld auch gerecht werden zu kénnen.

....Wir haben zwei Schliler. ... Einen haben wir im Herbst und einen zweiten haben
wir jetzt seit Januar, der aus einem anderen Pflegeheim zu uns gekommen ist, da
er da nicht mehr zurecht kam. Haben wir tibernommen. ... Und im Herbst nehmen
wir wieder den nédchsten Schiiler. Das passt schon, auch als Ausbildungsbetrieb

fungieren zu kénnen (250-334).“

Nachwuchs auszubilden ist dem Heimleiter sehr wichtig:

,Mir ist es schon ein besonderes Anliegen. Ich nehme auch diese Menschen, ja sag
ich mal, um die auch an diesen Beruf heranzufiihren. Weil, wie gesagt, gibt es die
demografische Entwicklung. Es gibt weniger, ja, Kinder, die geboren werden und ob
in Zukunft vielleicht mal alle in diese Berufe wollen. Wer geht schon gerne in die

Pflege rein? Ich meine, so reizvoll ist dies ja letztendlich nicht (250-349).“

Altenhilfepolitische Situation in der Region

Zur altenhilfepolitischen Situation in der Region berichtet Herr Metzler, dass seine
Einrichtung mit anderen Institutionen wie Krankenhausern und Selbsthilfegruppen in
Kontakt steht, um die Zusammenarbeit zunachst mit den handelnden Akteuren im Feld der

Altenhilfe aufzubauen. Dies brauche aber auch noch Zeit:

.Wir arbeiten mit der geschlossenen Abteilung des Kreiskrankenhauses,
Kreisklinikum zusammen, weil wir dort auch Bewohner (bernommen haben.

Ehemalige Patienten. Sind auch mit dem Sozialen Dienst dort im Gespréch. ... Wir

haben einen Neurologen, der uns regelméal3ig besucht.... Und sind auch dabei oder
haben auch schon Kontakte zur Alzheimer Gesellschaft. Und sind dabei, auch

Gruppen von aul3en halt in die Einrichtung zu holen... (762-778)."
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Wie gesagt wir sind noch im Aufbau, in der Findungsphase und das muss man

irgendwo immer noch berticksichtigen. Und das dauert einfach (779-797).“

An Arbeitstreffen, die durch den Kreis- oder die Stadtverwaltung organisiert und

durchgefuhrt wurden, hat Herr Metzler noch nicht teilgenommen.

Zusammenfassung des Interviews mit Herrn Metzler

Herr Metzler hat im Interview mit seiner fachlichen Expertise als Krankenpflegefachkraft
die innere Organisation einer stationaren Pflegeeinrichtung in den Vordergrund gestellt.
Dabei ist an verschiedenen Stellen im Verlauf des Interviews deutlich geworden, dass
Herr Metzler Uber eine hohe Identifikation als Krankenpfleger verfligt. Diese
Wahrnehmung spiegelt sich auch in seiner jetzigen Tatigkeit als Heimleiter wider, in der er
sich besonders in der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung von Altenpflege- und
Krankenpflegekraften  engagiert. In  der konzeptionellen  Ausrichtung  der
Versorgungsstruktur des Altenpflegeheims hat Herr Metzler an sich selbst und an die
Einrichtung den Anspruch, mehreren Zielgruppen zugleich ein bedarfsgerechtes,
pflegerisches und betreuungsbezogenes Angebot zu unterbreiten. Dabei geht es ihm
besonders um junge, pflegebedirftige Menschen, flr die er eine angemessene

Versorgungsstruktur im Altenpflegeheim vorhalten méchte.

6.2.4. Monografie ,,Herr Mettmann*

Zur Person von Herrn Mettmann

Das Altenpflegeheim ,Mittendrin® wird seit 2005 von dem gelernten Krankenpfleger Herrn
Mettmann geleitet. Er ist Mitte 50 und tragt am Tag des Interviews einen dunkelblauen
Anzug mit einem hellblauen Hemd und einer blaurot - gestreiften Krawatte. Herr Mettmann
sagt von sich selbst, dass er ... eine lange Biografie...“ (56-121) habe. Sie beginnt mit 14

Jahren in Baden-Wurttemberg:

sch bin mit 14 Jahren im Beruf eingestiegen als TextilgroBhandelskaufmann, bin

dann zur Bundeswehr, habe da Lagerverwalter gelernt und bin dann mit 21 Jahren
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aus der Bundeswehr raus und habe mich neu orientiert. Habe umgeschult zum
Krankenpfleger. Dann, das war in Rheinland-Pfalz, dann von Baden-W/irttemberg
in diese Stadt und habe 1981 in dem zum Trager zugehdrigen Krankenhaus da
angefangen und da war Ziel immer Unterrichtspfleger. Damals hiel8 es noch
Unterrichtspfleger. Dann habe ich einen Stationsleitungslehrgang gemacht und
dann 1991 bis 1996 bin ich dann in die Krankenpflegeschule als Unterrichtspfleger
und habe dann meine Ausbildung zum Lehrer fiir Pflegeberufe 1991 bis 1993 in
(Ort) gemacht damals. ... Ja, dann bin ich zuriick ins Krankenhaus und war dann
noch eineinhalb Jahre tatig und dann war in der Zeit hier diese
Pflegedienstleitungsstelle frei und wurde zunédchst mal auch ausgeschrieben. Der
Herr (Name) (ehemaliger Pflegedienstleiter) hat sich wieder an seine Pfarrei
zurtickintegriert. Der Herr (Name) ist dann Heimleiter geworden. Und dann brauchte
er einen Pflegedienstleiter und wir standen vor dem Krankenhaus und habe mich
auch hierfiir beworben und ja, ich habe es nicht bereut und bin dann jetzt seit drei
Jahren Heim- und Pflegedienstleiter (66-121).“

Zu der Frage, ob Herr Mettmann die Weiterbildung zur Heimleitung dennoch machen

musste, erklarte er:

, Doch, die musste ich machen. Sind die Gesetze so auch von der Heimaufsicht,
die haben, haben gesagt, gut ich habe zwar eine kaufméannische Ausbildung, von
der anderen Seite her, aber die pddagogische Befdhigung nicht, nach dem Sinne
des Heimgesetz den Heimleiterlehrgang nicht. Also musste ich den auch noch
machen (66-121).°

Herr Mettmann ist beruflich gepragt durch eine langere berufliche Tatigkeit als
Krankenpfleger im Krankenhaus. Auch in seiner jetzigen Heimleitertatigkeit schwingt
immer noch sein Interesse am Bereich der Unterrichtspflege mit, indem er in den 1990er
Jahren eine Weile an der ebenfalls zur Tragerorganisation gehdrenden

Krankenpflegeschule tatig war.
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Baugeschichte der Einrichtung

Die Anfange als Altenheim

Der Chronik des Altenpflegeheims ,Mittendrinist zu entnehmen, dass die Einrichtung seit
1929 an diesem Standort besteht und das alteste Seniorenheim der Untersuchungsstadt
ist. ,In den vergangenen Jahren war es ein Haus, in dem immer etwas passierte. '

Ebenfalls historisch gewachsen wurde das christlich gepragte Altenheim im Laufe der
Jahrzehnte kontinuierlich weiterentwickelt und modernisiert. Die letzte grofRRe
Umbaumallinahme erfolgte 1993/1994, um die Einrichtung den gewachsenen
Anforderungen an die 3. Generation im Pflegeheimbau anzupassen und die bis dahin
immer noch vorhandenen Doppelzimmer in Einzelzimmer umzuwandeln. SchlieBlich wolle
man auch den verbliebenen Altenheimbereich in einen zeitgemalien Altenpflegebereich

Uberfihren.

Nutzung volistationare Pflege

Durch die im Laufe der Jahrzehnte kontinuierlich durchgefiihrten Baumalinahmen war der
Einrichtungstrager in der Lage, mit EinflUhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 fir
alle 119 Platze im heute bestehenden Altenpflegeheim ,Mittendrin® einen
Versorgungsvertrag Uber die vollstationare Leistungserbringung nach den einschlagigen

Vorgaben durch das Pflegeversicherungsgesetz ohne Einschrankung abzuschlieRen.

,Wir haben 119 Bewohner. Sind auf vier Wohnbereiche eingeteilt (982-991).“

Ob diese alle als Pflegeheimplatze anerkannt sind, wollte ich noch wissen. ,Ja (982-991).

Ein anerkannter Pflegeschwerpunkt wurde mit dem Abschluss des Versorgungsvertrages

zwischen den Vertragsbeteiligten nicht vereinbart.

' Chronik des Altenpflegeheims “Mittendrin” zum 70-jahrigen Bestehen
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Bewohnerstruktur

Die  Pflegeeinrichtung ,m  Grinen® nimmt nach den Vorgaben des
Pflegeversicherungsgesetzes pflegebedurftige alte Menschen mit multimorbiden
Erkrankungen in allen Pflegestufen auf. DarUber hinaus hat sich die Einrichtung auf zwei
besondere Bewohnergruppen eingestellt, allerdings nicht als gesondert anerkannte und
dadurch auch finanziell besser ausgestattete Pflegeschwerpunkte im Sinne des
Gesetzgebers.

Diese durch das SGB Xl definierte Unterscheidung scheint Herrn Mettmann im Augenblick
des Interviews jedoch nicht vor Augen zu sein. Als er nach der Vorhaltung eines

pflegerischen Schwerpunktes gefragt wird, antwortete er:

sJa, inzwischen zwei. Wir haben den gerontopsychiatrischen Bereich. Das ist ein
Schwerpunkt, der vor sechs Jahren aufgebaut wurde. Und jetzt den neuen Bereich

mit neurologischen Bewohnern (7563-762).“
Das heil3t also auch Wachkoma-Patienten?
,Hatten wir, ja. Wobei jetzt, da jetzt haben wir zurzeit kein Wachkoma, aber wir
haben eine Bewohnerin, die ist querschnittgeléhmt bis zum Hals. Viele
Schlaganfélle, Multiple Sklerose, ja und Morbus Parkinson (753-762).“
Mit dieser Aussage verdeutlicht Herr Mettmann, dass es sich bei den genannten
Erkrankungsbildern um die klassischen Typen handelt - abgesehen von der
Wachkomaerkrankung, die wir immer wieder in Altenpflegeheimen antreffen.
Konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung
Wie bereits erlautert bildet der mit den Kostentragern vereinbarte Versorgungsvertrag tber

die Erbringung vollstationarer Pflegeleistungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz die
Rahmenstruktur der inhaltlichen konzeptionellen Arbeit in der Einrichtung.
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Erste zertifizierte Einrichtung nach DIN EN ISO 9001 in Deutschland

Zusatzlich hat sich die Einrichtung ,Mittendrin® unmittelbar nach der Einflhrung der

Pflegeversicherung fur stationare Pflegeeinrichtung auf den Weg zur Qualitatssicherung
begeben, indem sie sich als erste Altenpflegeeinrichtung in Deutschland Uberhaupt nach
der DIN ISO 9001 hat zertifizieren lassen.

~Ja genau. Richtig, wir waren die erste Einrichtung in Deutschland, die nach DIN
9001 zertifiziert worden ist (128-133).“

Bezieht sich diese Zertifizierung auch auf pflegefachliche und betreuungsbezogene

Inhalte?

Ja weil da haben wir Standards und wir haben Verfahrensanweisungen, die sich in
den Bereichen von der Verwaltung, gruppentibergreifender Dienst und die Pflege
hineinziehen. Sodass wir fiir jeden Bereich, da wo Knackpunkte sind eine genaue
Beschreibung haben, wie im Moment, ja Ganzwaschung, in meiner speziellen
Situation, wie das auszusehen hat. Was muss ich dafiir vorbereiten, um das Ziel

dann entsprechend zu erreichen.”

Die Standards, die Herr Mettmann meint, sagen jedoch noch nichts Uber die eigentliche
Qualitat der Leistungserbringung aus. Dies ist auch nicht die Zielsetzung der DIN ISO -
Zertifizierung. Die Norm verlangt lediglich, dass geeignete Standards zur
Leistungserbringung durch die Einrichtung erstellt werden. Diese mussen jeweils dem
aktuellen Stand entsprechen. Die Beurteilung der Leistungserbringung durch die

Einrichtung findet dabei keine Berucksichtigung.

’> Die Normenreihen DIN ISO 9000-9004 stellen gemeinsam ein abgestuftes System dar, in dem Richtlinien fiir
ein Qualitatsmanagementsystem nach dem jeweils aktuellen Stand mit der Zielsetzung gesetzt werden,
beschreibend und erklarend darzustellen, was die Einrichtung unter ihrem Qualitaitsmanagementsystem
versteht. Dabei sollen keine QM-Systeme genormt werden, sondern ein Leitfaden zum Aufbau und zur
Aufrechterhaltung eines QM-Systems gegeben werden, um damit umfassend die tragerspezifische
Sorgfaltspflicht beziiglich der Qualitiatssicherung beschreiben zu konnen. Anhand dieser Strukturierung sollen
Anwender dieser Normenreihe in die Lage versetzt werden, eine Auswahl fiir die Erarbeitung eines
einrichtungs- bzw. organisationsspezifischen QM-Systems zu treffen. Die Normenreihe heiBt konkret DIN EN
ISO, wobei DIN fiir die nationale Normenstelle, EN fiir die europaische und der dritte Teil fiir internationale
Normenorganisation (International Standard Organisation) steht (vgl. D’Arrigo, Diplomarbeit, 2005, Universitat
Siegen, S. 25).
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Exkurs: Zugelassene Pflegeeinrichtungen sind gemal § 112 SGB Xl verpflichtet, sich an
Malnahmen zur Qualitatssicherung zu beteiligen und in regelmalligen Abstanden die
erbrachte Dienstleistungsqualitat nachzuweisen. Mit dem im Jahr 2008 in Kraft getretenen
Pflegeweiterentwicklungsgesetz wurden das interne Qualitdtsmanagement der
Pflegeeinrichtungen sowie die externe Qualitatssicherung grundlegend weiterentwickelt.
Bei der Entwicklung von Qualitatsmanagementsystemen, wie sie in den Segmenten der
Altenhilfe laut Pflegeversicherungsgesetz umgesetzt werden muissen, unterscheidet der
Qualitatsbegriff drei Dimensionen, die auf Avedis Donabedian (vgl. Julio, F., 2000)
zuruckgehen. So differenziert Donabedian die Dimensionen in die Struktur-, Prozess- und

Ergebnisqualitat:

»In der Dimension der Strukturqualitat werden die Rahmenbedingungen beschrieben, die

fur die Leistungserbringung unmittelbar benétigt werden. Hier gehéren die Ressourcen,
d.h. die physische und die organisatorische Umgebung der Leistungserbringung ebenso
wie die organisatorischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen dazu. Es miissen somit

auch sogenannte Strukturstandards definiert werden.

Bezogen auf die Dimension der Prozessqualitit werden die Ablédufe der Pflege

zusammengefasst. MalBgebend ist hierbei insbesondere die Orientierung an festgelegten

Prozessstandards. Es wird nach der konkreten Leistungserbringung gefragt.

In der Dimension der Ergebnisqualitit konzentriert sich zielgerichtetes und

qualitétsorientiertes Handeln auf die Wirkung der Leistung, die als wichtiges Kriterium flir
die Beurteilung des Managementsystems qilt. Der Grad der Gesundheit und Zufriedenheit
der Leistungsnehmer wird mit Hilfe von zuvor festgelegten Ergebnisstandards gemessen,
wie auch die Erreichung der Wirtschaftlichkeit und ZweckméaBigkeit der erbrachten
Leistung” (vgl. D’Arrigo, 2005, S. 20-21).

Diese von Donabedian definierten Qualitatsdimensionen sind analytisch betrachtet

getrennte Kategorien, die allerdings in Interdependenz zueinander stehen.
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Bezogen auf diese drei Qualitdtsdimensionen schlielen die Spitzenverbande der
Pflegekassen, die Sozialhilfetrager sowie die Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene unter
Beteiligung des MDK und weiterer externer unabhangiger Sachverstandiger gemeinsam
und einheitlich gemalt §§ 113, 114 SGB XI Vereinbarungen Uber Grundsatze und
Malstabe far Qualitat, Qualitatssicherung, Qualitatsprufung und

Qualitatsmanagemententwicklung ab.

Pflegetheoretische Grundlage

Die Fordernde Prozesspflege nach Krohwinkel ist das pflegetheoretische Konzept, an dem
sich die pflegefachliche Leistungserbringung im Pflegheim ,Mittendrin® orientiert. Herr

Mettmann berichtet dazu:

~Pflegetheoretisch haben wir eine Einbeziehung von der Konzeption her. Ich sage
eher Konzept, viele sagen Theorie. Fiir mich ist es nach wie vor ein Konzept von
den AEDL’s von Krohwinkel. Ja, und der Pflegetheorie von Orem’® (512-631).“

Herr Mettmann verdeutlicht nochmals, dass in der Einrichtung nach Krohwinkel und

nach Orem gearbeitet wird.

sJa. ... wir haben das uns auf die Fahne geschrieben. ‘Hilfe zur Selbsthilfe’, wie, wie
macht man das. Ich habe zumindest in der damaligen Zeit, wo wir uns als
Unterrichtskréfte Uber diese Unterschiede in den Pflegetheorien unterhalten haben,
da war das in der Krankenpflege, oh je. Da gibt es ja so viele Pflegetheorien. Was

sollen wir denn, wie soll man das denn umsetzen? In der Krankenpflege werden

diese Theorien hier in Deutschland nie umgesetzt. Geht gar nicht. Weil da haben
wir ja die DRG’s, die sind ja nur noch ein bis zwei Tage im Krankenhaus. Das heil3t,
wie will eine Schwester letztendlich dann diese Theorie, wenn sie sagt, sie richtet

sich nach einer Theorie dann beim Patienten, das umsetzt.

16 Orem, Dorothea E., Krankenschwester, Pflegetheoretikerin, (1914-2007), Begriinderin der Selbstpflegedefizit-Theorie, 1957,
vgl. www.pflegewiki.de
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In der Altenpflege ist das méglich, aber da miisste das dann auch diese Theorie

hergeben, wo wir sagen, wo ist die Selbsthilfe mit bei (5612-631).“

Aufgrund der vorausgegangenen Erlauterungen von Herrn Mettmann stellt sich die Frage,
wie lange bereits in der Einrichtung nach Krohwinkel und Orem gearbeitet wird und warum

beide Konzepte gewahlt wurden:

,Die Konzeption nach Krohwinkel haben wir deshalb gewéhlt, weil das das einzige
Konzept war, was im Altenheimbereich sich auch neben den ADL’s um die
existenziellen Erfahrungen und die Wiinsche und um die sozialen Beziehungen
bemdiiht. Das ist in der Krankenpflege nicht mit drin. Also war das das Einzige, wo
wir sagen kénnen, gut, hier richten wir uns auch nach. Dann hat auch das, jetzt fallt
mir der Name nicht ein, wie heil3t das jetzt dort in der Altenhilfe (612-631).

Meinen Sie das Kuratorium Deutsche Altershilfe?

,Das Kuratorium Deutsche Altenhilfe. Die haben das ja auch aufgegriffen, die
haben das auch publiziert und das weiter gemacht und auch gestéarkt. Wir haben
uns am Anfang auch dann dieses Konzept noch mal néher durchgelesen. Das ist ja
noch nicht so alt. Dieses Konzept hat mir mal sehr gut gefallen und gedacht, das ist
das Einzige, so was man sagen kann, hier kénnen die Mitarbeiter sich anhand
dessen eine Struktur erarbeiten und das Wissen. Und Orem habe ich durch meine

Ausbildung so mit einbezogen (612-631).“

Noch Immer steht die Frage im Raum, seit wann in der Einrichtung nach Krohwinkel und

Orem gearbeitet wird.

» Wir haben die im Konzept drin, seit 1998, 1999 (612-631).“

Die Pflegeeinrichtung ,Mittendrin® kombiniert demnach die von Herrn Mettmann
benannten pflegetheoretischen Konzeptansatze nach Krohwinkel und Orem in der

taglichen Arbeit mit den Bewohnern.
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Pflegemodell im Demenzbereich

In Bezug auf die Versorgung von demenzkranken Bewohnern spricht Herr Mettmann von

einem weiteren Pflegemodell, mit dem ebenfalls in der Einrichtung gearbeitet wird:

~Ja, da ist jetzt in diesem Jahr auch anders, wir haben darin auch ein geronto -
psychiatrisches Konzept erarbeitet (777-787). ... Wir haben so angefangen, wir
haben erst einmal uns Informationen aus ganz Deutschland geholt. ... Wir lehnen
uns an den Weg an, den das Haus (Name einer anderen tragerinternen
Einrichtung) in der Zwischenzeit gegangen ist. Das Haus hat zu mindestens eine
feste Struktur nach der Theorie von B6hm aufgebaut (840-950).

Offensichtlich bezieht die Einrichtung auch das psychobiografische Pflegemodell

bei Demenzkranken mit ein. Herr Mettmann bejaht dies:

»Ja, von Professor B6hm und versuchen das zu integrieren. Dazu gab es auch so
eine Fort- und Weiterbildung im Haus. ...Mit dem Institut von B6hm. Und sind jetzt
von einem Wohnbereich in den zweiten Wohnbereich, haben diesen jetzt
ausgeweitet. Also die haben das sehr gut gemacht und sehr viel Erfahrung jetzt
damit gewonnen. Wobei wir hier uns nicht direkt an B6hm halten, sondern es wird
wahrscheinlich hier eine Mischform werden zwischen B6hm und, jetzt weil3 ich nicht
genau, miisste ich oben noch mal nachfragen, Dementia Care Mapping (DCM)"’,
ja, jetzt fallt es mir ein. Das hatten wir bei uns zum Beispiel in unserem
Pflegeleitbild mit drin. Wir machen es aber gar nicht. Wir kébnnen es ja nicht

machen. Viel zu aufwéndig. Also lasst sich in der Praxis gar nicht umsetzen.*

Ja, das heilt aber auch, dass mit Krohwinkel auch gearbeitet wird, frage ich

nochmals nach.

Ja. Ja, ja (840-950)."

7 Dementia Care Mapping ist ein Beobachtungsverfahren, das speziell fiir Menschen mit Demenz entwickelt wurde, bei denen
Zufriedenheitsbefragungen nicht oder nur bedingt méglich sind (vgl. Kapitel 3 der Dissertation, Unterabschnitt 3.3.4)
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Also gibt es eine Mischung zwischen der Fordernden Prozesspflege und dem

psychobiografischen Modell nach Bohm im Demenzbereich?

,Ja (840-950).

Sozialer Dienst/Begleitender Dienst der Einrichtung

Da es sich bei dem Altenpflegeheim ,Mittendrin® um eine Einrichtung handelt, die einen
Versorgungsvertrag zur Erbringung vollstationarer Pflegeleistungen hat, werden auch
Leistungen der sozialen Betreuung durch einen sogenannten gruppentbergreifenden
Dienst erbracht. Dieser gruppenubergreifende Dienst ist organisatorisch dem

Pflegebereich vollstandig zugeordnet.

».-. Das heil3t, wenn ich mir Altenpflege vorstelle, gehért die Betreuung immer dazu.
Die steht irgendwo immer in der Mitte. Aber die Betreuung, die muss auch eine
therapeutische Betreuung sein. Nicht die Betreuung im Betliddeln. Das muss eine
andere, muss eine andere halt sein. Und das sehe ich, da weil3 ich nicht, da
weichen die Schulen, die weichen davon ab. Die bilden zur Krankenschwester oder
Altenpflegerin aus. Und die bilden sie nicht zur Fachtherapeutin fiir geronto-

psychiatrische Arbeit aus. Und das vermisse ich einfach (364-389).“

Da fir Herrn Mettmann zum beruflichen Auftrag der Kranken- und Altenpflege immer auch
die Betreuung dazugehdrt, ist nachvollziehbar, dass der gruppentbergreifende Dienst im
Pflegeheim im ,Griinen“ zum Pflegebereich gehort. Zum gruppenubergreifenden Dienst
gehoren eine ausgebildete Sozialpadagogin, eine Ergotherapeutin und zwei angelernte
Hilfskrafte. Sie sind fur das Veranstaltungsmanagement in der gesamten Einrichtung
zustandig. Im Demenzbereich ist der gruppenubergreifende Dienst bewusst nicht prasent,
da das Betreuungssetting als integrierter Bestandteil durch die Adaption des
psychobiografischen Pflegemodells bereits enthalten ist. Die strukturelle und inhaltliche

Ausgestaltung des Tages wird durch alle Bereichsmitarbeiter koordiniert.
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Sozialbetreuerische und/oder pflegerische Angebote

Zu den Aktivitaten gehoéren die Organisation und Durchfihrung von jahreszeitlich
ausgerichteten Festen und regelmaliige themenzentrierte Gruppen- und Einzelaktivitaten

sowohl innerhalb als auch aulerhalb der Einrichtung sowie die Angehorigenarbeit.
Als Beispiel flr die Betreuung der Bewohner des Hauses flhrt Herr Mettmann die
Methode der Zehn-Minuten-Aktivierung' an, die fiir ihn in der fachlich angeleiteten

Betreuungsarbeit einen hohen Stellenwert einnimmt.

Wie schwer ist es hier bei den Pflegekréften diese Zehn-Minuten-Aktivitdten zu

etablieren, sodass die diese auch umsetzen. Die Zehn-Minuten-Aktivierung ist eine
Methode von Schmidt-Hackenberg, die den alten Menschen mit einbezieht, mit
hinein, dass auch der alte Mensch, der sehr viel Erinnerung an friiher hat, dadurch
in Kontakt kommt. Und um jetzt Kontakt zu ihm zu bekommen oder sich wohl zu
flihlen, ja zur Vergangenheit und zur Gegenwart diesen Kontakt zu kntipfen. Dies
ist moéglich, indem ich ihn (ber ein ganz bestimmtes Thema, wie zum Beispiel
Knépfe, Schuhe, Taschentiicher oder sonstiges, in den Mittelpunkt stelle. Daftir
haben wir solche Kisten. In jeder Kiste gibt es die unterschiedlichsten Knbépfe von
friiher (226-232).

Als weiteres Beispiel fuhrt der Heimleiter Bewegungsiubungen an, die durch alle
Mitarbeiter, im Rahmen der Zehn-Minuten-Aktivierung erbracht werden sollen. Herrn
Mettmann missfallt die Tatsache, dass im Zuge der Ausbildung von Pflegefachpersonal
aus seiner Sicht nicht ausreichend auf die Erbringung von Betreuungsleistungen

vorbereitet wird:

»... Da muss ich so ansetzen, was ich fiir therapeutische Mittel habe. Aber das ist

ein langer Weg, da miissen die Kréfte erst einmal gedanklich dahinter kommen.

Deswegen sage ich, ist noch ein steiniger Weg (438-453).“

1 Aktivierungsmethode von Schmidt-Hackenberg, Ergotherapeutin
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Dieser Einwand von Herrn Mettmann impliziert zugleich eine fachliche Kritik an der

Kranken- und Altenpflegeausbildung insgesamt.

Versorgung demenzkranker Menschen in der Einrichtung

Dass es im Altenpflegeheim ,Mittendrin“ einen fachlich ausgewiesenen Demenzbereich
gibt, ist bereits deutlich geworden. Zu erganzen ist an dieser Stelle, dass es sich dabei um
einen offenen Bereich mit 32 Pflegeplatzen handelt, in dem keine Turen abgeschlossen

werden.

Umsetzung des demenzspezifischen Konzepts

In diesem Kontext hat der Heimleiter auch bereits auf die Anwendung des
Psychobiografischen Pflegemodells nach B6hm aufmerksam gemacht. Um eine Ubersicht
zu den dort vorhandenen Krankheitsbildern zu bekommen, bitte ich Herrn Mettmann um
eine Beschreibung der Klientel, die sich in diesem gerontopsychiatrischen Bohm-
Wohnbereich aufhalt:

» Zunédchst mal sind es Bewohner mit fortschreitender Demenz bis zur aggressiven
Demenz. Dann hin zum hirnorganischen Abbausyndrom, Bewohner mit
Alzheimererkrankungen. Eine Bewohnerin mit einer Schizophrenie und jetzt so
weitere Differenzierungen miisste man jetzt noch mal sehen, was andere jetzt noch

alles feiner ausdifferenzieren (777-787).“

Und wie unterscheidet sich die Arbeit in diesem gerontopsychiatrischen Bereich von den

anderen Bereichen?

Ja, da ist jetzt in den letzten Jahren auch ein gerontopsychiatrisches Konzept
damals erarbeitet worden. Dieses Konzept ist von einer Mitarbeiterin erarbeitet
worden. Wir haben so angefangen, wir haben uns erst einmal in ja drei Stunden,
vier Stunden uns nur mit diesen Bewohnern auseinandergesetzt. Dann wurde
daraus eine Frihsticksgruppe. Aus der Frihstiicksgruppe wurde dann nach zwei
Jahren eine Tagesgruppe. Von Montag bis Freitag. Und das war dann auch nicht

mehr ausreichend und da wurde aus der Tagesgruppe dann ein Wohnbereich.
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Mit einem Anteil der Mitarbeiter, wo wir dieses gerontopsychiatrische Konzept
erarbeitet haben. Mit einer Tagesablaufstruktur, Realitdtsorientierungstraining 9
(ROT) wurde da implementiert und eine Struktur fiir jeden Bewohner selbst. Dass
er an jedem Tag auch gleiche Ansprechpartner hat. Es wurde noch ein Ziel verfolgt,
... dass alle Mitarbeiter in diesem Bereich im Rahmen einer Inhouse-Schulung
durch das Institut von B6hm in das Psychobiografische Pflegemodell eingefiihrt
wurden (840 -950).“

Die Beschreibung von Herrn Mettmann zur Entstehung dieses Demenzwohnbereiches
zeigt auf, dass dieser Prozess einen intensiven Diskurs, angefangen von der Leitung Uber
alle beteiligten Mitarbeiter mit dem Thema Demenz bendtigt und voraussetzt, um
schlielllich zu einem fachspezifischen Handlungsansatz wie in der Pflegeeinrichtung
,Mittendrin“ zu gelangen. Auch wird dadurch impliziert, dass dieser Prozess fortwahrend

evaluiert werden muss.

Aktuelle Situation im Jahr 2009/2010

Der durch die Einrichtung betriebene Aufwand flir die Verbesserung der
Versorgungsqualitdt fur Demenzerkrankte im stationaren Pflegebereich ist aktuell
durchaus immer noch gerechtfertigt, zumindest ist diese Feststellung aus dem Ergebnis
des Pflegetransparenzberichts Uber die durchgefuhrte Qualitatsiberprafung durch den
MDK im September 2009 so abzuleiten. Demnach ist das Pflegeheim ,Mittendrin® im
Qualitatsprafbereich B 2 ,Umgang mit demenzkranken Bewohnern“ mit einer 3,0 bewertet

worden.

"*Vgl. www.wikipedia.org., ROT ist ein von Taulbee und Folsom entwickeltes nichtmedikamentéses Verfahren
zur Betreuung dementiell Erkrankter zur Verbesserung der rdumlichen, zeitlichen, situativen und
personenbezogenen Orientierung (vgl. Kapitel 3)
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Abbildung 24: Auszug aus dem Pflegetransparenzbericht zur Pflegeeinrichtung ,,Mittendrin*“ 9/2010,
Qualitatsbereich B2/Umgang mit demenzkranken Bewohnern (vgl. www.aok-pflegeheimnavigator.de)

Qualifikationsmatrix und Qualifizierung

Die Themen Qualifikation und Qualifizierung sind Herrn Mettmann im Laufe seiner

beruflichen Tatigkeit eigen geworden.

Llch wollte schon vor zehn Jahren Lehrer fiir die Praxis sein und werden und habe
alles in die Wege geleitet mit Praxisanleitungsaufbau, mit Ordnern und dort, wo ich
Pflegedienstleitung war, habe ich die mitgenommen, in den unterschiedlichen
Einrichtungen. Und dann hatte ich irgendwann keine Geduld mehr und deswegen

bin ich dann auch umgesprungen hier in das Heim (163-174).“
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Geblieben ist Herrn Mettmann offensichtlich das Interesse an den Themen Fort- und

Weiterbildung sowie Qualifizierung.

Qualifikationsprofil

Auf Nachfrage berichtet Herr Mettmann zum Qualifikationsprofil, welches er sich fur die

Pflegeeinrichtung ,,Mittendrin“ winscht:

»Ein Profil, wenn man jetzt so ein Profil von der Altenpflege oder von der Profession
her geht, sicherlich jetzt das Fachwissen in, ja in den Grundarten der Psychologie
und so weiter und sofort. Krankheitslehre, aber auch ein Profil, wo man die
Méglichkeit hat, sich zur Fachaltenpflegerin ausbilden lassen zu kénnen. Also, ein

Profil der Flexibilitat. Auf der einen Seite ein Stlickchen, also eine Mischung, also

ich sage mal Altenpflege steht fiir mich zur Zeit auf vier Pfeilern. Das ist die

Gerontopsychiatrie, das ist die Rehabilitation mit und/oder neurologischen
Erkrankungen, die innere Medizin und die Onkologie. Diese vier Bereiche so (348-
363).“

Derzeit Iasst sich das Qualifikationsprofil fur die Einrichtung von Herrn Mettmann wie folgt
abbilden:

Herr Mettmann als Heimleiter hat eine volle Stelle und ist von seiner Ausbildung her
staatlich anerkannter Krankenpfleger. Die Pflegedienstleitung, ebenfalls Krankenpflegerin,
die zusatzlich noch Uber ein abgeschlossenes pflegewissenschaftliches Studium verfugt.
Im Sozialen Dienst sind eine Sozialpadagogin, eine Ergotherapeutin und eine angelernte
Hilfskraft tatig.

Alle vier Wohnbereichsleitungen im Haus verfiugen entweder Uber eine Ausbildung zur
examinierten Pflegefachkraft der Richtung Altenpflege/Krankenpflege.

Weiterhin sind in der Einrichtung Verwaltungsfachangestellte, zwei Haustechniker,
ausgebildete Hauswirtschafterinnen und angelernte Hilfskrafte in den vielfaltigen
Tatigkeitsbereichen beschaftigt. Da die Einrichtung lediglich tGber eine Verteilerkiiche und
mehrere Wohnkichen in den jeweiligen Bereichen verflgt, gibt es keine spezielle
Klchenfachkraft.
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Qualifizierung

Es wurde bereits deutlich, dass das Thema Qualifizierung Herrn Mettmann ein
besonderes Anliegen ist. Er hat dafir gesorgt, dass in der Einrichtung fir die
Mitarbeiterschaft eine grof3e Tafel mit einem Fortbildungsplaner aushangt. Danach finden
regelmallig und haufig zu den unterschiedlichsten Themenbereichen im Haus diverse
Fortbildungsveranstaltungen statt. Herr Mettmann ist far berufliche
Qualifizierungsmaflnahmen fur seine Mitarbeiter und fur sich selbst offen und engagiert

sich dafir in seiner Position als Heimleiter:

,Die Mitarbeiter, die miissen geférdert werden. Mitarbeiter unterstiitzen, sie ernst
nehmen, sie bilden, im Grunde genommen. Und es beweist sich, dann machen die
auch die Arbeiten. Die machen es dann fiir einen. Die kbénnen die ganzen
Gedanken und Ideen dann auch tragen. Und die muss man hegen und pflegen
(219-225).“

Altenhilfepolitische Situation in der Region

Herr Mettmann wird um seine Einschatzung zur altenhilfepolitischen Situation in der Stadt
gebeten. In diesem Zusammenhang ist von Interesse, ob es Kontakte zur Verwaltung oder

auch zu anderen Institutionen im Handlungsfeld der Altenhilfe gibt. Dazu Herr Mettmann:

»Eigentlich so einen ,Runden Tisch’, haben wir so nicht. Wir arbeiten hier mit einem
Doktor (Name) zusammen. Von der ambulanten Psychiatrie. Ja. Und einen
,Runden Tisch’. Gut, wir halten Kontakt zu den anderen H&usern und
Einrichtungen, aber einen ,Runden Tisch’ haben wir noch nicht. Wir haben jetzt
Jjemand hier schon mal eingeladen. Von der Alzheimer-Gesellschaft, die hier einen

Vortrag gehalten hat. Das miisste noch ausgebaut werden (951-981).

Mit den anderen Tragern gemeinsam gibt es offenbar nichts. Gibt es einen
regelmafligen fachlichen Austausch mit den stadtischen Gremien um eben die
Versorgungslicken aufzuspuren und schlief3lich in Abstimmung mit den anderen

Tragern der stationaren Altenhilfe trageribergreifende Absprachen zu treffen?
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»,Nein, also das wiisste ich nicht. ... Nicht auf dieser kommunalen Ebene (951-
981).“

Zusammenfassung des Interviews mit Herrn Mettmann

Die Begegnung mit Herrn Mettmann hat gezeigt, dass er ein umtriebiger und engagierter
Mitstreiter im Segment der stationaren Altenhilfe ist. Der gelernte Krankenpfleger stellt die
eigene Profession selbstkritisch in Frage und bemangelt, dass die heutigen
Ausbildungsinhalte nicht mehr den Anforderungen an eine zeitgemale Qualifizierung in
der Alten- und Krankenpflege entsprechen. Hier sieht er einen deutlichen
Anderungsbedarf. Durch seine biografische Pragung steht er fachlichen Anderungen
immer offen gegenuber und setzt sich so mit neuen Konzeptansatzen der stationaren
Altenhilfe auseinander. Hierbei bezieht er die Mitarbeiter bereits aktiv in die inhaltliche
Entwicklung mit ein. Dabei lasst er sich durch externen Sachverstand auch beraten und
unterstitzen. Die fachlich angeleiteten Betreuungsleistungen sind Herrn Mettmann bei
seiner taglichen Arbeit mit der Klientel der Einrichtung besonders wichtig. Er setzt sich in
diesem Zusammenhang unter anderem auch fir eine aktive demenzspezifische Arbeit in

seiner Einrichtung ein.

6.2.5 Monografie ,,Monografie Frau Kraft*
Zur Person von Frau Kraft

Frau Kraft ist examinierte Krankenschwester und seit 1992 Mitarbeiterin des
Altenpflegeheimes ,In  der Kernstadt, einer Einrichtung in Tragerschaft eines
freigemeinnutzigen Wohlfahrtsverbandes. Frau Kraft ist schatzungsweise Anfang 50, tragt
Jeans und einen Blazer.

Ihre berufliche Laufbahn hat Frau Kraft direkt als Wohnbereichsleitung begonnen, da sie
bereits damals Uber die entsprechende Zuatzqualifikation verfligte. Spater hat sie auf
Kosten des Tragers eine Zusatzausbildung zur Pflegedienstleitung und 2001 dann eine

weitere Ausbildung zur Heimleitung absolviert.
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LJAIso, ich heil3e Barbara Kraft: Ich bin von Haus Krankenschwester. Bin hier im
Haus seit 1992 und habe damals als Wohnbereichsleitung angefangen, dann bin
ich lber die Pflegedienstleitung schlie8lich 2001 in die Heimleiterfunktion benannt

berufen worden und ja, seit dem mache ich das. (38-43).“
Baugeschichte der Einrichtung
Die Pflegeeinrichtung ,/n der Kernstadt® gehort zu den jungeren Altenpflegeheimen in der
Untersuchungsstadt. Die Einrichtung wurde in den letzten Monaten bei laufendem Betrieb

einer grundlegenden Modernisierungsmafnahme unterzogen.

»Die Einrichtung gibt es seit 1971. Also, das sind schon 37 Jahre. Das ist schon
eine lange Zeit... (73-75).“

Umbau als Kernsanierunq

,Die wachsenden Anforderungen, die, die kennen Sie wahrscheinlich auch aus
Ihrer Zeit noch. So, wir haben jetzt ja 2007 im Januar eine UmbaumalBnhahme
begonnen, die wir jetzt kiirzlich abgeschlossen haben. War eine Kernsanierung bei
laufendem Betrieb. Wir haben in der Zeit von 127 auf 85 Bewohner reduziert (44-
48). Sind jetzt dabei wieder auf unsere neue Platzzahl von 113 aufzustocken, das
heil3t, wir haben ganz viele Neueinziige und werden wohl Anfang (bernédchster
Woche... wieder voll belegt sein (49-56). Wir hatten letzte Woche Eréffnung und
Sommerfest am Donnerstag, alles an einem Tag, so mit offiziellen, geladenen
Gésten... (568-65).“

Zunachst sind Veranderungen, die sich durch den Umbau fir die Pflegeeinrichtung

ergeben haben, von Interesse. Hierzu Frau Kraft:

»--. der Umbau war _auch dringend notwendig. Wir sind damals ja gestartet,

eigentlich als modernstes Haus hier in der Stadt. Wir hatten (berwiegend
Einbettzimmer, 96 und nur 16 Zweibettzimmer. Und die Zimmer hatten alle schon
ein eigenes Badezimmer. Also, zwar ohne Dusche, nur mit Waschbecken und WC,
aber das war fiir die damalige Zeit schon ein sehr groBer Fortschritt, aber das reicht

halt heute den Bedingungen nicht mehr.
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Wir haben jetzt umgebaut, die ganzen Loggien zurlickgebaut, in die Zimmer
integriert. Wir haben die Badezimmer vergréRert in den Zimmern. Die sind alle
barrierefrei, mit Dusche, WC, und Waschbecken. Wir haben dezentrale
Speiserdume. Die haben wir auf jeder Etage aufgestockt, hatten wir vorher auch
nicht, mit Verteilerkiiche und einem Wohnzimmer und einen Freisitz dann daran.
Wir haben im Anbau driiben die ganzen Zweibettzimmer reduziert auf
Einzelzimmer. Dadurch kommt auch die Platzdifferenz von 127 zu 113 zustande
(66-117)"

Mit dem Umbau hat die Einrichtung die Voraussetzung geschaffen, um durch den
veranderten Charakter der inneren Gebaudestruktur, die Wohn- und Lebensqualitat fur die

Bewohner grundlegend zu verbessern.

Wir haben die ganze Infrastruktur verbessert. Das heil3t, wir haben auf jeder
Etage ein Dienstzimmer oder einen Stlitzpunkt, sodass die Pflegekréfte also auch
da vor Ort ihre Dokumentation machen kénnen. Direkt da die Medikamente stellen
und verteilen kbnnen und nicht immer Uber zwei oder drei Etagen laufen miissen.
Wir haben diese Verwaltungsrdume. Das war friiher unser groBer Speisesaal, und
da haben wir jetzt die Verwaltungsrdume. Das platzte auch alles aus den Né&hten.
Da, wo die Verwaltung friiher war, sind zum Teil wieder Bewohnerzimmer
entstanden und der andere Teil ist zum Cafe geworden. Unsere Kiiche, die haben
wir auch verlegt innerhalb des Hauses. Diese ist ins Untergeschoss gewandert. Wir
haben die Warmkiiche ausgegliedert, mittags. Da haben wir einen Caterer (externer
Dienstleister). Und die alten Kiichenrdume sind umgebaut worden zu Rdumen fiir
die Tagesbetreuung, Snozelenraum und einer groBen Bewohnerkiiche, mit

Ruheraum und Sanitéatseinrichtungen (66-117).“

Insgesamt hat sich durch den Umbau die gesamte Raumstruktur in der Einrichtung
verandert. Die einzelnen Wohnbereiche verfigen nunmehr mehr Uber Platz auf den
Etagen und haben alle eine Wohnkiuche mit einem lichtdurchfluteten Wintergarten
erhalten. Dadurch ist fur die Bewohner im Hauptaufenthaltsbereich mehr Wohnlichkeit
entstanden. Zudem wurde der gesamte Kellerbereich umgebaut, wo jetzt u.a. die
Tagesbetreuung flir die Demenzkranken mit einem entsprechend groRRzigigen

Raumangebot untergebracht wurde.
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Nutzung volistationare Pflege

Der Versorgungsvertrag uber die vollstationare Leistungserbringung bezieht sich nach der

Umbaumalinahme auf 113 statt auf 127 Platze, die die Einrichtung bis dahin hatte.

SWir haben im Anbau drilbben die ganzen Zweibettzimmer reduziert auf
Einbettzimmer. Dadurch kommt die Platzdifferenz von 127 zu 113 ja zustande (66-
117).°

Zusatzlich hat die Einrichtung noch einen Versorgungsvertrag uber zehn

Kurzzeitpflegeplatze mit den Kostentragern abgeschlossen:

,Wir haben noch Kurzzeitpflegeplétze. Zehn Stiick (155-156).

Ansonsten ist auch nach der Umbauphase kein pflegefachlich anerkannter Schwerpunkt

mit den Kostentragern vereinbart.

Bewohnerstruktur

In der stationaren Pflegeeinrichtung ,In der Kernstadt® wird auch nach der
Sanierungsmallnahme die Klientel aufgenommen, die nach dem
Pflegeversicherungsgesetz einen Pflegebedarf in einer der drei Pflegestufen aufweist.
Dazu gehoren die vielschichtigen multimorbiden Erkrankungen genauso wie die
gerontopsychiatrischen Krankheiten. In der Einrichtung besteht ein hoher Anteil an
Demenzerkrankungen. Die Heimleitung schatzt die Haufigkeit auf einen Anteil von etwas

mehr als der Halfte aller Bewohner, die unter einer Demenz leiden.

»... wenn man von 60% Demenzkranken spricht. ...In_den unterschiedlichsten
Stadien. Es gibt auch eine ganze Reihe darunter, die schon wirklich im letzten
Stadium sind. Die dann nur noch bettldgerig sind, und wo wir nur (ber

Einzelbetreuung dann (iberhaupt noch irgendwas erreichen kénnen (196-215).“
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Konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung

Aus dem bisherigen Gesprachsverlauf mit der Heimleiterin ist deutlich geworden, dass
durch die grundstandige Sanierungsmalinahme in der Pflegeeinrichtung ,/n der Kernstadt*
die Strukturqualitdt zum Wohnen und Leben pflegebedurftiger alter Menschen den
aktuellen Bedingungen in der stationaren Altenhilfe angepasst werden konnte. Frau Kraft

fasst die Entwicklung der letzten Monate wie folgt zusammen:

,Wir haben die ganze Infrastruktur verbessert (66-117).“

Nunmehr stellt sich die Frage nach der Sanierung des Gebaudekomplexes parallel auch
die Ausgestaltung der inhaltlichen Arbeit verandert hat oder noch verandern wird. Dazu
berichtet Frau Kraft, dass in der Einrichtung - basierend auf dem zugrunde liegenden

Versorgungsvertrag - ein Pflege- und Betreuungskonzept besteht.

Pflegetheoretische Grundlage

JAIso, unser Pflege- und Betreuungskonzept lauft auf dem Modell von Monika
Krohwinkel (vgl. Monografie Herr Meyer) nach den AEDL’s (175-185).“

Die férdernde Prozesspflege von Krohwinkel ist die konzeptionelle Grundlage, an die sich
die Einrichtung theoretisch zunachst anlehnt. Inhaltlich hat die Einrichtung ein zweites

Konzept fur die Betreuung der gerontopsychiatrischen Bewohner eingefihrt.

JAIso, der Trdger hat einmal ein Rahmenkonzept fiir die Betreuung
gerontopsychiatrisch erkrankter Bewohner entwickelt, was wir dann natlrlich auf

unsere Einrichtung speziell zuschneiden miissen, aber es wird da jetzt kein speziell,

also wir sagen nicht, wir wollen ausschlief8lich den validativen Ansatz’’machen

oder ausschlielllich den realitatsorientierten Ansatz (vgl. Kapitel 2),sondern, ja, da

muss man einfach schauen (279-329).“

2 Gesprachsfiihrungsmethode in der Pflege nach Naomi Feil, Begriinderin der Validation
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Die Pflegeeinrichtung konzentriert sich in ihrem Bemuhen auf eine Weiterentwicklung der
Versorgungs- und Betreuungsqualitat von demenzkranken Menschen. Dabei hat der
Trager, wie Frau Kraft berichtet, einen konzeptionellen Rahmen bestimmt, den die

einzelnen Einrichtungen schlieBlich inhaltlich individuell ausgestalten sollen:

,ES gibt also keine Ubergreifende theoretische Grundlage jetzt dafiir, sondern es
werden einfach die verschiedenen Moéglichkeiten aufgezeigt, die man hat, im
Umgang mit Demenzerkrankten. ... Also, wir haben vom gesamten Konzept her
eher einen integrativen Ansatz. Wir haben also keinen segretativen Ansatz, dass
wir jetzt sagen, wir haben einen bestimmten Bereich im Haus, wo demenzkranke

Bewohner wohnen.”

Wie ist es zu dieser Entscheidung gekommen, einen integrativen Ansatz zu

wahlen?

LAlIso im Moment ist das noch so, dass unser Verband der Meinung ist (kurze
Redepause), dass man keine Ausgrenzung will. Im Alltag allerdings stellt sich das
oft schwierig dar und zwar von beiden Seiten. Sowohl von den orientierten
Bewohnern als auch von den desorientierten Bewohnern. Ich persénlich meine,
dass man eigentlich auf Dauer gar nicht darum herum kommt, einen speziellen

Bereich nur fiir Demente zu haben (330-377).“

Sozialer Dienst/Begleitender Dienst der Einrichtung

Die soziale Betreuung im Pflegeheim ,In der Kernstadt“ wird durch den Sozialen Dienst

des Hauses wahrgenommen, wie die Heimleiterin berichtet.

,Der Soziale Dienst. Da haben wir zwei Sozialdienstmitarbeiter (695-707). ... Einen
Sozialarbeiter und ein Sozialpddagogen (707-734).“
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Sozialbetreuerische und/oder pflegerische Angebote

Die Aufgabenwahrnehmung der beiden Sozialpadagogen ist nach Schilderung von Frau
Kraft bei einer bestehenden Platzzahl von insgesamt 121 sehr umfangreich. Zunachst ist
der Soziale Dienst der Einrichtung fur das gesamte Heimaufnahmeverfahren

verantwortlich.

Ja, der Soziale Dienst ist derjenige, der die Aufnahme macht. Der regelt die
Aufnahme. Die fahren zu Heimaufnahmegesprdchen, die flihren die
Kundengespréche, ... ja, das ist auch bei uns im QM-Handbuch so hinterlegt (657-
672). Ich sag mal, den Verwaltungsteil macht die Verwaltungsmitarbeiterin, also die

Vorbereitung des Heimvertrages nach den Angaben des ‘Sozialen Dienstes’ aus

dem Erstgesprdch. Im Erstgesprach sollte immer die entsprechende
Bereichspflegekraft dann mit dabei sein. ... Manchmal kommt es auch vor, dass gar
niemand kann, wenn es besonders eng ist. Aber dann erfolgt die Ubergabe, die
Information in der Ubergabe. ... Die Biografie wird ja auch nicht direkt am ersten
Tag erstellt. Also das finde ich jetzt ein bisschen heftig fiir die Angehérigen und fiir
die Bewohner, wenn die so ausgefragt werden innerhalb der ersten Woche (673-
690).“

Und wie geht es dann weiter?.

»-.. Wenn der eine jetzt gerade mit der Heimaufnahme beschéftigt ist und es
kommt eine neue Anfrage, dann lbernimmt der andere und die sind dann auch im
Grunde die Ansprechpartner. Das heil3t, die gehen in den ersten Tagen immer
wieder hin, schauen, wie es mit der Eingewbhnung und ob es irgendwie Probleme
gibt. Ob noch irgendwas geklért werden muss (695-707). Wir machen dann nach
sechs Wochen ein Integrationsgespréch. Da fragen wir genau ab, wie sich der
Bewohner hier eingewbhnt, wie hat er sich eingelebt hat und ob er zufrieden ist. Hat
also auch so einen Aspekt von Kundenbefragung dann. Das macht der ‘Soziale
Dienst’ dann wieder mit dieser Bereichsbezugspflege. ... Mit dem Bewohner

zusammen, wenn der Bewohner dazu in der Lage ist (707-734).“
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Und aul3er der Heimaufnahme ist der Soziale Dienst mit welchen Aufgaben noch betraut?

»,Mit der Angebotsplanung, die Betreuungsangebote durchzufiihren oder zumindest
zu organisieren. Wir arbeiten an verschiedenen Punkten mit externen Anbietern
zusammen. Das heil8t, da kommt zum Singkreis zum Beispiel jemand von aul3en,
als Honorarkraft oder so. Wir haben fiir die Gymnastik und das Gedé&chtnistraining
Jemand, der von aullen kommt. Haben jetzt ein neues Angebot installiert fiir unsere

bettldgerigen Bewohner oder fiir die Bewohner, die jetzt aus anderen Griinden ihr

Zimmer einfach nicht verlassen. Da haben wir einmal eine Musiktherapeutin, die
kommt einmal in der Woche. Und einmal im Monat, das ist jetzt nicht so viel, aber
es hat ja auch immer was mit Finanzen zu tun. Dann kommt ein so genannter, ja
aus der Kinderheilkunde kennt man das, so ein Klinikclown, der dann zu den
bettlagerigen Bewohnern geht. Das sind ja die, die immer am leichtesten hinten
runter fallen. Wer den Mund auftun kann, der fordert und der kriegt auch dann (735-
760).“

Wie hoch sind die Stellenanteile, mit denen in der sozialen Betreuung gearbeitet wird:

.Wir haben zwei volle Stellen (761-764).“

Die Mitarbeiter des ‘Sozialen Dienstes’ sind zudem auch noch in die Betreuung der
demenzkranken Bewohner eingebunden. Fur diese Klientel organisieren und veranstalten
nach Aussage von Frau Kraft die Sozialpadagogen Beschaftigungsgruppen und

themenzentrierte Veranstaltungen:

,Der Soziale Dienst fiihrt eine Spielegruppe durch und, ja, wie nennen wir denn
diese Gruppe, also da wird Zeitungen gelesen, im Grunde genommen. Da wird
versucht lber die Tageszeitung Interessen, Themen aufzugreifen, anzuregen, ein

Gespréch zu fihren. Und das speziell fiir Demente (765-776)."
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Der Soziale Dienst in der Pflegeeinrichtung ,In der Kernstadt® hat eine umfassende
Aufgabenzuweisung, die sowohl administrative Tatigkeiten als auch betreuungsbezogene
Tatigkeiten beinhaltet. So schildert Frau Kraft, dass die Mitarbeiter des Sozialen Dienstes
zunachst einmal federfuhrend flr jede Heimaufnahme zustandig sind.

Dazu gehort u.a. die Erstellung von Biografien, die Begleitung der Bewohner wahrend
einer sechswochigen Eingewohnungsphase einschlieRlich der Organisation und
Durchfihrung der sich an die Eingewohnungsphase anschliellenden
Integrationsgesprache unter Beteiligung des Pflegebereiches, der Bewohner und deren
Angehorigen. Schliellich ist der Soziale Dienst zustandig fur die gesamte konzeptionelle
Umsetzung der individuellen Betreuungsplanungen, deren Durchfuhrung und Evaluierung
sowie der hausubergreifenden Veranstaltungen innerhalb und auch aulerhalb der

Einrichtung. Dies alles mit der personellen Kapazitat von lediglich zwei Vollzeitstellen.

Versorgung demenzkranker Menschen in der Einrichtung

Mit der Kernsanierung hat sich im Heimbetrieb die Versorgungssituation der im Haus
lebenden demenzkranken Bewohner verandert. Frau Kraft berichtet zunachst von den
bestehenden Schwierigkeiten, die bis zum Umbau der Einrichtung in der

Versorgungsqualitat fir die Demenzkranken bestanden haben:

»-.. da wir ja vorher keine entsprechenden Raumlichkeiten hatten, das war vorher
ganz schwierig mit Rdumlichkeiten (berhaupt. Wir hatten eigentlich aul3er diesem
Speiseraum, einen Raum unten im Untergeschoss, wo wir auch immer gleichzeitig
unser Café hatten und einen kleinen Speiseraum im Anbau, keine Raumlichkeiten,
wo wir Bewohnerbetreuung durchfiihren konnten. Und das war schon schwierig.
Wir haben dann immer mal versucht fiir unsere dementen Bewohner so eine
Frihstlicksgruppe zu installieren, aber das ging immer nur so lange gut, wie wir
auch das entsprechende Personal dafiir hatten. Also haben wir dann hé&ufig
Pflegehelferinnen zusammen mit Schilerinnen oder Praktikanten eingesetzt. Aber
sobald dann diese Praktikanten wegbrachen oder die Schiiler, weil der Einsatz
vielleicht beendet war oder gré3ere Krankheitsfélle hereinbrachen, so im Laufe des
Jahres. Dann brach das immer wieder weg. Das war also ganz schwer zu
stabilisieren (187-207).“
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Tagesbetreuungq fiir Demenzkranke

,Und wir sind jetzt dabei aufgrund der schénen, neuen Ré&umlichkeiten fiir die
Tagesbetreuung natirlich ein Konzept zu erstellen. Das ist noch nicht fertig. Da
sind wir dran (207-210).“

Dieses neue Angebot der Tagesbetreuung richtet sich ausschlieBlich an die

Demenzkranken, wie Frau Kraft in der Folge beschreibt:

,Wir werden also versuchen eine hé&usliche Situation herzustellen. Dass die

Bewohner also gemeinsam, mdéglichst mit dem Friihstiick anfangen. Da werden
maximal 16 Bewohner teilnehmen kénnen. Das ist nicht viel, wenn man von 60%
Demenzkranken spricht. Wir sind im Moment dabei dieses Konzept zu erstellen.
Wir haben dabei auch Unterstiitzung. Némlich eine Diplomandin von der Uni. Die
lber dieses Thema, Tagesbetreuung bei Demenzkranken, ihre Diplomarbeit
schreibt. Wir sind sozusagen in der Phase, wo man guckt, wie kann man die
Gedanken, die wir jetzt schon haben, in den Raumlichkeiten auch umsetzen. Wir
wollen eine héusliche Situation herstellen. Mit Beginn Friihstiick morgens, wo dann
auch, ja, wo der Kaffee dann auch dort gekocht wird, wo von der Kiiche nur die
Zutaten angeliefert werden. Wo aber selber Brot geschnitten wird, ja wo das noch in
richtige Brotkérbchen auf den Tisch kommt, und wo die Marmelade dann noch im
Kihlschrank verbleibt und die Butter und nicht wieder zuriick geht, sodass die
Bewohner auch da die Méglichkeit haben, zwischendurch vielleicht mal was zu
essen. Wir werden das Mittagessen auch dann dort einnehmen. Ja und den Tag
dann eben mit entsprechenden Angeboten gestalten. Mit Spielen, Singen,
Gymnastik, Gedé&chtnistraining. Alles, was man sich da so gerade vorstellt. Hangt

auch ein bisschen vom Klientel ab (196-215).“

Frau Kraft beschreibt den angedachten Konzeptansatz, der zuklnftig in der Versorgung
und Betreuung der demenzkranken Bewohner in der Einrichtung umgesetzt werden soll.
Dabei handelt es sich um eine integrierte Tagesbetreuungsform, wo die Bewohner fernab
von ihren Wohnbereichen im Untergeschoss im Rahmen einer Kernzeit von ca. 08:00 Uhr
bis einschlie3lich 17:00 Uhr verbleiben und den Tag gemeinsam verbringen.
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Aktuelle Situation 2010

Auch das Altenpflegeheim ,In der Kernstadt® wurde bereits einer externen
Qualitatsprifung nach Vorgabe des Pflegeversicherungsgesetzes im Auftrag der
Verbande der Pflegekassen durch den MDK im Jahr 2010 unterzogen.

Die Prufung bezieht sich also auf den Zeitraum nach Fertigstellung des Umbaus. Der
Prifbericht wird auszugsweise, wie der Gesetzgeber es vorgesehenen hat, im Internet auf
der Homepage des AOK Pflegeheimnavigators veroéffentlicht. In dem Transparenzbericht
schneidet die Einrichtung im Prifbereich B2 ‘Umgang mit demenzkranken Bewohnern® mit
einer Bewertungsnote 3,9 ab.

Abbildung 25: Auszug aus dem Pflegetransparenzbericht zur Pflegeeinrichtung ,,In der Kernstadt*
9/2010 Qualitatsbereich B2/Umgang mit demenzkranken Bewohnern
(vgl. www.aok-pflegeheimnavigator.de)
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Qualifikationsmatrix und Qualifizierung
Die Pflegeeinrichtung ,In der Kernstadt® verfugt Uber eine bereichsspezifische
Aufschlisselung der gesetzlich vorgesehenen Qualifikationsanforderungen an die

Mitarbeiter einer stationaren Pflegeeinrichtung.

Das Qualifikationsprofil

Zunachst ist Frau Kraft als Heimleiterin der Einrichtung zu nennen, die Uber eine
Ausbildung zur staatlich anerkannten Krankenschwester sowie Uber eine Weiterbildung

zur Pflegedienstleitung und Heimleitung verfugt.

Frau Kraft verantwortet die organisatorische Leitung der Einrichtung. Aufgrund der Grole
der Einrichtung gibt es eine weitere pflegefachlich ausgebildete Person mit staatlicher
Anerkennung zur Altenpflegerin, die ebenfalls eine Weiterbildung zur Pflegedienstleitung
absolviert. In ihre Zustandigkeit fallt die Fachverantwortung fir den gesamten
Pflegebereich, zu dem sowohl weitere Pflegefachkrafte mit staatlich anerkannten
Abschluss zur Krankenpflegefachkraft oder Altenpflegefachkraft gehéren, die zum Teil
eine Zusatzqualifikation zur Wohnbereichsleitung oder auch zur Qualitatsbeauftragten

besitzen als auch mehrere angelernte pflegerische Hilfskrafte.

Zum Bereich des Sozialen Dienstes gehoren zwei diplomierte Sozialpadagogen mit einem
Fachhochschulabschluss, die unmittelbar der Heimleitung unterstellt sind.

In der Verwaltung der Einrichtung sind eine Verwaltungsfachangestellte und zwei
angelernte Hilfskrafte mit der Abwicklung der administrativen Aufgabenerledigung betraut.
Der hauswirtschaftliche  Bereich  wird von einer staatlich  anerkannten
Hauswirtschaftsmeisterin geleitet. Zu ihrem Team zahlen noch weitere angelernte
Hauswirtschaftshelfer. Zur Einrichtung gehéren aul’erdem noch zwei Haustechniker mit

einer Ausbildung zum Energieanlagenelektroniker und zwei Zivildienstleistende.

Mit dem von Frau Kraft beschriebenen Qualifikationsprofil erflllt die Pflegeeinrichtung ,/n
der Kernstadt® die vertraglich geschuldeten Anforderungen an die Aufnahme eines
vollstationaren Pflegeheimbetriebes nach der Heimpersonalverordnung und den

gesetzlichen Vorgaben des Pflegeversicherungsgesetzes.
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Die beiden Sozialpadagogen der Einrichtung haben mit einem abgeschlossenen

Fachhochschulstudium den hochsten Qualifikationsabschluss.

Qualifizierung

Far den neu konzipierten Bereich der Tagespflege fur Demenzkranke in der Einrichtung
gibt es noch keine speziell ausgebildeten Mitarbeiter. Vielmehr, so berichtet Frau Kraft,
mdchte man entsprechend qualifiziertes Personal von aulen in diesem Bereich einsetzen,

das bereits uber diverse Vorerfahrungen verfugt.

LAISO, wir haben uns jetzt nattrlich im Sinne der Personalbeschaffung uns da auch
besonders orientiert, welche Interessen oder Vorqualifikationen die Bewerber schon
mitbringen. Wir haben eine Bewerberin im Auge, die spezielles Interesse daran hat,
eine gerontopsychiatrische Ausbildung zu machen. Aber sie hat halt noch nicht.

Nun ja, eine Fachpflegeperson, weil wir ja einen integrativen Ansatz haben und

diese Person nicht ausschlielllich dort beschéftigt sein wird. Das wird so ein

bisschen unter der Oberhand sag ich mal des Sozialen Dienstes liegen. Und dann
gibt es ja die Méglichkeit liber diese besondere Betreuung (vgl. § 45a SGB Xl im
Anhang), im Rahmen der Pflegeversicherungsreform, dann spezielles Personal

noch einzusetzen. Was das dann fiir Personal ist, das ist ja noch gar nicht so

wirklich klar. Also, wenn man den Geriichten traut, glauben kann, dann sind das
Hartz IV-Empfénger, die da geschult werden und da habe ich so, ohne den
Menschen jetzt was zu wollen, aber da habe ich so meine Schwierigkeiten. Also wir
haben hier Hartz IV-Beschéftigte. Da gibt es eben auch, wie (berall, ganz
unterschiedliche Menschen. Die einen, die wirde ich gerne hier einstellen, und
kann ich nicht, und die anderen na, ja. ... Also ich glaube, dass wir da, ich weil3
das, ich weil3, dass wir da noch einen ganz groBen Batzen Arbeit vor uns haben.

Weil wir jetzt immer noch an den Folgen dieses Umbaus herumknapsen (393-480).“
Frau Kraft schildert die fir sie bestehenden Schwierigkeiten, die sich nach dem Umbau

nunmehr insbesondere in der personellen Weiterentwicklung flr die integrierte

Tagespflege fir Demenzkranke ergeben.
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Hier sei sie in der konzeptionellen Umsetzung eines qualifiziertes Angebotes fur die
Betreuung von Demenzkranken auf speziell qualifiziertes Personal angewiesen, was sie

bislang so in der Einrichtung nicht habe.

Vor- und Nachteile sahe sie jedoch auch in der Weiterentwicklung der Pflegeversicherung,
die seit 1. Juli 2007 die Mdglichkeit mit § 45 a SGB Xl in Verbindung mit § 87 SGB XI fur
den stationaren Pflegebereich eroffnet, flr diesen benannten Personenkreis der
Dementen zusatzliches Personal einstellen zu kénnen. Dabei sieht der Gesetzgeber vor,
insbesondere Langzeitarbeitslose und Hartz IV-Empfanger fur eine solche Tatigkeit zu

qualifizieren.

Altenhilfepolitische Situation in der Region

Nachfolgend moge Frau Kraft eine Einschatzung zur bestehenden Versorgungslandschaft
in der Region abgeben. Natirlich ist dabei die Situation von Demenzkranken in der Stadt
von besonderem Interesse. Gibt es in der Stadt vorhandene Netzwerkstrukturen? In

diesem Zusammenhang erlautert Frau Kraft:

»,Nein. Gut, ich bin jetzt ein bisschen raus aus dem was wo anders so vielleicht ist.
Ich habe mitbekommen, dass ein anderer Trédger diese Demenzberatungsstellte
glaube ich bekommen hat. Die Férderung dafiir und die haben auch eine Abfrage

gemacht, aber da an diesen Dingen, die haben wir im letzten Jahr alle hinten runter

fallen lassen. Von daher weil3 ich nicht genau, was in anderen Einrichtungen jetzt

im Moment in der Zeit alles entstanden ist. Aber wenn ich mir liberlege, dass wir

einen Facharzt oder eine Fachkraft haben, in der Stadt oder im Kreis (Name) fiir

Gerontopsychiatrie, dann halte ich das, also, fiir viel zu wenig. Klar, es sind ganz

viele Dinge in Bewegung... (846-889).“

Gibt es beispielsweise einen ‘Runden Tisch, wo sich die Akteure oder nur die

Heimleitungen regelmafig treffen und zu fachlichen Themen austauschen?

,Doch, den hat es schon mal gegeben. Ja, es gibt ja diese AGENDA 2020. Aber die
gibt es doch viel zu wenig (846-899).“
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Gibt es ein Netzwerk?

,Das ist im Aufbau begriffen. Also das was ich immer noch so mitbekommen haben,
Jetzt in den anderthalb Jahren, in den letzten.

Das ist im Aufbau begriffen. Aber ja, vielleicht bin ich da ein bisschen ungeduldig.
Ich weil3, wie aufwéndig und wie intensiv die Arbeit mit demenzkranken Bewohnern
ist. Und der Bedarf steigt ja, und wir hinken immer hinterher. Wenn wir den Bedatf,

den wir heute haben, in zwei Jahren gedeckt haben, dann ist der eigentliche

tatséchliche Bedarf schon wieder um ein Vielfaches héher. Das sehe ich fiir den
ambulanten und den stationédren Bereich so. Und wir haben ja schon das Problem,
dass immer weniger arbeiten und immer mehr versorgungsbediirftig sind. Die
Demenzkranken sind ja nur ein Ausschnitt. Da gibt es ja noch alle die alten
Menschen, die einfach nur somatisch erkrankt sind und versorgt werden mliissen.
Dann gibt es Kinder, Behinderte. Ja. Die wollen ja auch alle versorgt werden (889-
934).“

Frau Kraft erlautert in groben Zigen die Bemihungen, um eine Vernetzung der Akteure
der Altenhilfe in der Stadt, jedoch macht sie auch deutlich, dass das Engagement um eine
Verbesserung der Versorgungslandschaft fir demenzkranke Menschen gegenwartig nicht
ausreicht. Diese Einschatzung verbindet sie auch mit einer Prognose fir die nahe Zukunft,
in der der Bedarf von pflegebedurftigen demenzkranken Menschen noch weiter ansteigen

wird und entsprechende Versorgungsstrukturen dringend von Noten seien.

Zusammenfassung des Interviews mit Frau Kraft

Die Bemuhungen von Frau Kraft spiegeln sich in ihrem Engagement als Heimleiterin der
Pflegeeinrichtung ,In der Kernstadt“ um eine Verbesserung der milieutherapeutischen und

konzeptionell-inhaltlichen Weiterentwicklung der vollstationaren Pflegeeinrichtung wider.

Nach der durch Frau Kraft geschilderten Kernsanierung, die in der Einrichtung bei
laufendem Betrieb stattgefunden hat, ist es der gelernten Pflegefachkraft und Heimleiterin
der Einrichtung aktuell ein besonderes Anliegen, die neu eingerichtete integrierte

Tagespflege flir Demenzkranke inhaltlich auf den Weg zu bringen, um die
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Versorgungsqualitat der Demenzkranken, die zugleich auch ein Stuck Lebensqualitat far

die Betroffenen ausmacht, in der Einrichtung zu verbessern.

6.2.6 Monografie ,,Herr Jacobs*“
Zur Person von Herrn Jacobs

Die Geschicke der stationaren Altenhilfeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum® werden von
Herrn Jacobs, Heimleiter des christlich-anthroposophisch gepragten Altenpflegeheimes,
gesteuert.

Herr Jacobs ist Mitte 50 und kommt urspringlich nicht aus dem Pflegebereich. Er ist
gelernter Bankkaufmann und hat viele Jahre in einem Bankenzentrum in einer deutschen
Grol3stadt gearbeitet. Vor etwa 20 Jahren hat er seine heutige Ehefrau, eine examinierte
Krankenschwester, kennengelernt und hat seit dieser Zeit einen verstarkten Einblick in
den Arbeitsbereich der stationaren Altenhilfe bekommen. Vor etwa 15 Jahren hat er nach
den Richtlinien der Heimpersonalverordnung des Heimgesetzes die
Heimleitungsqualifikation erworben und ist seitdem Heimleiter im Altenpflegeheim ,/m
lokalen Nahraum®.

Die Ehefrau von Herrn Jacobs ist ebenfalls in der Einrichtung als Pflegedienstleitung tatig.
Beide verbindet eine enge Beziehung zu dem christlich-anthroposophisch gepragten

Tragerverein des Pflegeheimes.

Baugeschichte der Einrichtung

Das in christlicher und anthroposophischer Tradition gefuhrte Altenpflegeheim ,/m lokalen
Nahraum*® besteht seit 1953 in der Untersuchungsstadt. Die Einrichtung blickt auf eine
lange Geschichte als Seniorenheim zurtuck und ist die zweitalteste Einrichtung in der
Stadt.

,sDas Haus ... ist eine Einrichtung des Tragervereines (Name) und wurde als
Altenheim im Jahre 1953 gegriindet.“’

2 Vgl. Homepage der Einrichtung, ,Im lokalen Nahraum®, Uber uns, September 2010
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Bis 2005 war das Pflegeheim an einem anderen Standort untergebracht. Das 1953 fertig
gestellte und eroffnete Altenheim konnte Uber Jahrzehnte hinweg die standig wachsenden
Anforderungen an ein Altenpflegeheim gemal den gesetzlichen Bestimmungen
schliel3lich nicht mehr in vollem Umfang erfullen. Auch der Standort war zudem fir den
Betrieb einer stationaren Altenhilfeeinrichtung aus heutiger Sicht nicht mehr geeignet,
sodass der Tragerverein sich 2003 auf die Suche nach einem anderen Standort begeben
hat, an dem sich jetzt seit 2005 der Ersatzneubau des Altenpflegeheimes ,/m lokalen

Nahraum® befindet.

,Im Laufe der Jahre und durch die Einfliihrung der Pflegeversicherung richtete sich
die Arbeit und das Geschehen in der Einrichtung ,Im lokalen Nahraum* stérker aus

an der Pflege der Bewohner und Bewohnerinnen. ‘%

Der Ersatzneubau

Dieser Entwicklung entsprechend fand der Tragerverein in der Untersuchungsstadt ein
neues Grundstiick, auf dem das neue Pflegheim ,Im lokalen Nahraum® 2005 errichtet
wurde, das nun 84 Menschen Heimat bietet. Gleichzeitig hat sich das Haus am neuen
Standort zu einem Pflege- und Begegnungszentrum weiterentwickelt mit der Zielsetzung,
dem Stadtteil und allen darGber hinaus Interessierten ein Ort der Begegnung, des

Verweilens und der geistigen Anregung zu sein.

Die innere Baustruktur der neu entstandenen Pflegeeinrichtung ist konsequent an die 4.
Generation im Pflegeheimbau (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1) angepasst worden. Die
Pflege und Betreuung lehnt sich demnach an das Hauswohngemeinschaftsprinzip (vgl.
Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1) an. Herr Jacob beschreibt die wichtigsten Merkmale dieser

Wohn- und Betreuungsform in seiner Einrichtung so:

~Wohngemeinschaften zu begriinden im Rahmen der vollstationdren Pflege, so
glaube ich, gibt es eine gewisse Unterscheidungsmdglichkeit. Namlich in der
Reinrassigkeit, wie es dann umgesetzt wird. Man muss dann mal schauen, wenn
neue Hauser entstehen und die dann auch sagen, wir machen das in

Wohngemeinschaftsformen, wir machen das in &hnlicher Weise, wie die anderen

2 Homepage der Einrichtung, ,,/m lokalen Nahraum*, Leitbild, September 2010
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auch und haben auch kleine Gruppen. Dann ist zu hinterfragen, mit welchen

GruppengréBen arbeiten die und wie ist diese tatséchlich in der baulichen Substanz

dargestellt worden. L&sst sich das denn so wie im alltdglichen Leben, das ist ja
was, was als Grund dahinter steht, wenn man so bauen mdéchte, wie im alltéglichen
Leben, umsetzen. Was man mit den Bewohnern dann erleben méchte. Und oftmals

glaube ich noch, um es nicht ganz, ich will es auch nicht abwertend sagen, sondern

ich glaube noch, das sind diese finanziellen, wie auch rdumlichen Forderungen an
einen Bau, der maligeblich dariiber entscheidet, dass es nicht ganz im

Tagesgeschehen so sich darstellt, wie es eigentlich sein kbnnte (17-38).“

Herr Jacobs schildert die bestehende Situation allein um die derzeitige Schwierigkeit einer
eindeutigen Beschreibung davon, wann von einer Hauswohngemeinschaft im Sinne der 4.
Generation im Pflegeheimbau gesprochen werden kann. Viele Hausgemeinschaften und
Wohngemeinschaften sind in den letzten Jahren in der stationaren Altenhilfe in
Deutschland entstanden, die sich nach eigenem Bekunden alle mit ihren Konzepten und
der jeweiligen Baustruktur an die Empfehlungen des KDA zur 4. Generation im
Pflegeheimbau halten. In diesem Zusammenhang gibt es bis heute unterschiedliche
Interessenbewegungen in der stationaren Altenhilfelandschaft, die eindeutige Kriterien fur
die Umsetzung der 4. Pflegeheimgeneration festlegen wollen. Hier ist sicherlich zu
hinterfragen, wem eine solch eindeutige Festschreibung dienlich ist, und ob diese
schlieflich im  Sinne einer Vvielschichtigen Vorhaltung von Pflege- und
Betreuungsengagements fur die Nutzer dieser vollstationaren Angebote in der Altenhilfe

uberhaupt wunschenswert ist.

Nutzung volistationare Pflege

Die umgesetzte Hausgemeinschaftsstruktur im Pflegeheim ,/m lokalen Nahraum* setzt wie
in allen anderen Heimen der stationaren Pflege einen Versorgungsvertrag auf der
bestehenden Rechtsgrundlage des Pflegeversicherungsgesetzes voraus. Mit dem
Ersatzneubau und den 84 Platzen erflllt die Einrichtung von Herrn Jacobs die
Voraussetzung und erbringt am neuen Standort in der Untersuchungsstadt das gesamte
Leistungsspektrum der vollstationaren Pflege. Ein anerkannter Pflegeschwerpunkt wurde

mit den Kostentragern nicht vereinbart.
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Bewohnerstruktur

Dementsprechend werden nach Auskunft von Herrn Jacobs pflegebedirftige alte
Menschen mit multimorbiden Erkrankungen im Haus aufgenommen, die stationare
Pflegeleistungen nach § 28 SGB Xl bendtigen. Hierzu gehoren insbesondere auch

demenzkranke Bewohner.

»--- Wir nehmen die Menschen schon nach ihren Pflegestufen auf. Egal welche das
sind. Und tatsé&chlich haben wir von 0 bis 3 alle vertreten hier. Und wir werden auch
weiterhin so aufnehmen, dass wir die Plétze, die wir zu vergeben haben, nicht nach
den Defiziten alleine vergeben, so dass wir da keine Ballung haben in bestimmten
Wohngemeinschaften, sondern dass wir eine Mischung haben, wo alle Menschen
da sein kénnen, von 0 bis 3 (193-209).“

Konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung

Herr Jacobs hat bereits verdeutlicht, dass sich die Bau- und Organisationsstruktur des
Ersatzneubaus an die Empfehlungen des KDA zur Umsetzung der 4. Generation im
Pflegeheimbau stitzt. Damit ist auch ein erster Hinweis gegeben, auf welcher
konzeptionellen  Grundlage sich die pflegerische und betreuungsbezogene

Leistungserbringung im Pflegeheim ,/m lokalen Nahraum* bezieht.

Das Normalitatsprinzip

Das Hauswohngemeinschaftsprinzip der 4. Pflegeheimbaugeneration flr pflegebediirftige
und/oder verwirrte alte Menschen orientiert sich am Leitbild der ‘Normalitat® in
Gemeinschaften von sechs bis zehn Bewohnern, die gemeinsam im Rahmen einer
‘Alltagsnormalitat’ miteinander leben. Was das konkret fir die konzeptionelle Umsetzung
in der Einrichtung von Herrn Jacobs bedeutet, schildert er aus seinem unmittelbaren

Erfahrungshintergrund wie folgt:

~Wenn man eine Wohngemeinschaft haben méchte, dann kann man die auch so

begriinden, dass deren Lebensmittelpunkt tatséchlich die Wohnkuiche ist.
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Und nicht ein Raum, der irgendwo an einer Seite gebaut, sehr schén grol ist, aber

kein, kein Leben haben wird, weil da, das was man haben moéchte und sucht als
alterer Mensch, die Sicherheit und so, eigentlich nicht gegeben ist, weil das das

nicht hergeben kann. Weil die Strukturen, die Tagesstrukturen sich auch nicht

unbedingt an der Bezugspflege orientieren, sondern eher an den Fertigkeiten oder
an den organisatorischen Rahmenbedingungen (38-50). ... Dariiber hinaus haben
wir uns als Konzept (berlegt, dass wir im ganz engen Zusammenhang mit
hauswirtschaftlichen Kréften zusammenarbeiten und dann noch denjenigen
Bereich, der auch manchmal unterschétzt wird, das ist der hausmeisterliche

Bereich (62-59). Und zwar so eng, dass die hauswirtschaftlichen Prdsenzkréfte sich

tatséchlich an Ort und Stelle, vor Ort befinden. Dort ist ihr Arbeitsplatz, ndmlich in
der Wohnkiiche der zwélf Bewohner. Sich vor Ort mit den Bewohnern beschéftigen.
Die erleben alles gemeinsam, was da passiert, ob da gebligelt wird, gekocht wird,
ob da abgewaschen wird oder ob da irgendeine sozialdienstliche Stunde stattfindet,
aktuelle Stunde, was auch immer. Man erlebt das gemeinsam. Das ist offen und
das ist wirklich offen. Das ist die Zentrale. Und wir haben dariiber hinaus aber
immer noch die Méglichkeit zu sagen, derjenige, der das jetzt mal als zu viel an
Enge empfindet, der setzt sich dann, soweit er dann auch kann, entweder ab in
seinen privaten Bereich, sein Zimmer, oder er geht in das Café, in das Restaurant
oder auf dem Geldnde spazieren. Also er kann immer im Wechsel, wie das zu
Hause so auch ist, mal sagen, jetzt ist genug, will ich Euch nicht mehr. Jetzt méchte
ich alleine sein (60-75)."

Herr Jacobs schildert die Grundpfeiler des Wohngemeinschaftsprinzips, das in seiner
Einrichtung gelebt wird, als ein konzeptionelles Modell basierend auf der Wohnkliche als
Lebensmittelpunkt fur die Bewohner und die Mitarbeiter zugleich. Die Wohnkuche gilt in
der von Herrn Jacobs geleiteten Pflegeeinrichtung als milieuorientierter Rahmen zur
Ausgestaltung der Tagesstruktur. Diese Tagesstruktur, so betont Herr Jacobs, lehnt sich
ganz eng an die hauswirtschaftlichen Verrichtungen an, die in einem hauslichen Umfeld
den Tagesrhytmus und letztlich darlber hinaus auch die Tagesaktivitaten der Bewohner
bestimmen und vorgeben. Daher ist das Wohngemeinschaftskonzept im Pflegeheim ,/m
lokalen Nahraum® von Beginn an so angelegt gewesen, dass rund um die Uhr eine
hauswirtschaftliche Prasenzkraft das Geschehen in der Wohnklche in Abstimmung mit

der Pflege koordiniert.
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Pflegetheoretische Grundlage

Die konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung in der Einrichtung bertcksichtigt, wie Herr

Jacobs erklart, die Adaption einer anerkannten pflegetheoretischen Konzeption.

,Nach dem Pflegekonzept von Juchli?® kann man alles abdecken, was im
Tagesgeschehen im Rahmen der Pflegeplanung notwendig wird (52-59). ... Also,
wir haben im alten Haus angefangen und da gab es nur Juchli. Dann haben wir
dartiiber nachgedacht, wie sich das im Qualitdtsmanagementverfahren mit
integrieren lasst. Und da wir ein eigenes Qualitdtssicherungs- und
Entwicklungsverfahren haben, nach der GAB ?*, war es wichtig fiir uns, dass wir
nicht stehen bleiben bei Juchli. Im alten Haus haben wir danach noch gearbeitet,
aber vor Jahren haben wir dann angefangen und haben im Rahmen des GAB-
Verfahrens auch die Pflegeplanung neu erstellt und sind dann natlirlich bei
Krohwinkel gelandet. Und das ist jetzt auch unser Verfahren, was wir im
Zusammenhang mit der GAB dann hier als das Richtige empfinden. Wichtig ist
dabei, das wir nicht, auf gar keinen Fall, eben egal wie das heiBen wiirde,
Krohwinkel oder Juchli, dass wir nicht nach Defiziten schauen. Wir schauen auf die
Ressourcen und das, was ein Mensch, der in einem gewissen Alter zu uns kommt,
noch kann. Das ist das Entscheidende. Wir flihren diese Pflegeplanung auch nach
genau diesen Gesichtspunkten, dass wir sagen, in den einzelnen AEDL’s ist nicht
immer irgendwo ein Defizit, sondern es gibt ganz viele Méglichkeiten noch. Und da,
wo der Bewohner von sich aus sagt, ich komme mit bestimmten Sachen nicht
zurecht. Wo er sagt, ich habe ein Problem, wo nicht die Pflege sagt, ich mag das
nicht, dass der, sagen wir mal, ein Bein ab hat und dadurch nicht mehr zu Ful3
gehen kann. Das kann ja ein pflegerisches Problem sein. Aber das kann ja nicht
das Problem des Bewohners sein, der kommt damit unheimlich gut zurecht. Er hat
nichts, also miissen wir da nichts konstruieren. Wir schauen auf seine positiven

Seiten und was er denn noch kann (151-192).“

z Vgl. www.pflegewiki.de, Juchli, Liliane, schweizerische Kranken- und Ordensschwester, Begriinderin des

Pflegemodells der Aktivitaten des taglichen Lebens aus ganzheitlicher Sicht.
2 Siehe dazu. www.gab-verfahren.de, ,,Mit dem GAB-Verfahren lasst sich ein individuelles, zur Kultur der

Einrichtung passendes Qualititsmanagement aufbauen. Mit ihm kann eine Einrichtung alle an sie gesteliten

gesetzlichen Anforderungen erfiillen, wie z.B. die Anforderungen der nach dem Pflegeversicherungsgesetz u.a..

Ein Qualititsmanagement auf der Grundlage des GAB-Verfahrens kann nach ISO 9001 zertifiziert werden.*
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Nach der Beschreibung der in der Pflegeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum* umgesetzten
pflegetheoretischen Grundlage steht die Berucksichtigung der Fahigkeitsorientierung nach
Krohwinkel ganz im Mittelpunkt des pflegerischen und betreuungsbezogenen Handelns.
Jedoch betont Herr Jacobs in diesem Zusammenhang auch, fast gar nicht auf vorhandene
Defizite bei den Bewohnern zu schauen. Das Pflegemodell von Krohwinkel nimmt eine
ganzheitliche Sicht der Pflege- und Lebenssituation der Bewohner ein, wozu unbedingt
auch die Berlcksichtigung von Defizitbereichen gehért. Diese missen durch die Pflege-
und Betreuungskrafte zunachst erkannt werden, um dementsprechend die Pflege und
Betreuung individuell und ganzheitlich orientiert an die vorhandene Pflege- und

Betreuungssituation in der Einrichtung anpassen zu kénnen.

Sozialer Dienst/Begleitender Dienst der Einrichtung

Der Soziale Dienst des Pflegeheims ,/m lokalen Nahraum® ist nur punktuell in die
Gestaltung der tagesstrukturierenden Angebote in den Wohngemeinschaften
eingebunden. Nach dem sogenannten Normalitatsprinzip organisieren und koordinieren
die Wohngemeinschaften alle pflegerischen, betreuungsbezogenen und
hauswirtschaftlichen Malinhahmen eigenstandig. Daher Ubernimmt der Soziale Dienst in
dieser Einrichtung, wie Herr Jacobs berichtet, vorwiegend in den Wohngemeinschaften
ubergreifende Aktivitaten und bietet den Bewohnern Hilfestellung in administrativen
Angelegenheiten. Zum Team des Sozialen Dienstes gehdren ein Sozialarbeiter mit einem

Stellenanteil von 1,0 und eine Ergotherapeutin mit 0,5-Stellenanteil.

Sozialbetreuerische und/oder pflegerische Angebote

Zu den Ubergreifenden Angeboten gehdéren nach einer Beschreibung im Konzept des

Sozialen Dienstes:

,Orientierungstraining, kreatives Gestalten, Wahrnehmungsférderung,

Vorlesegruppe, Sparziergédnge, Sturzprophylaxe, Sing- und Musikgruppe,
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Gedéchtnistraining, Sitzgymnastik, therapeutische Spiele, soziale Kontakte pflegen,

Gesprachsgruppen, Einzelbetreuung, Beratung und Arztbesuche.“?°

Diese Angebote werden durch die zwei Mitarbeiter im Sozialen Dienst regelmalig
wiederkehrend fur die gesamte Einrichtung angeboten. Spezifische Angebote fur
Demenzkranke werden in der Einrichtung nicht gemacht. Daruber hinaus findet die
Tagesstrukturierung in den Wohnbereichen statt, die dort vor Ort aufgrund der gelebten

Wohngemeinschaften multiprofessionell gewahrleistet werden soll.

Versorgung demenzkranker Menschen in der Einrichtung

Meiner Fragestellung folgend, bitte ich Herrn Jacobs die Versorgung der Demenzkranken

in den Wohngemeinschaften zu beschreiben.

,Die integrieren wir insofern, als dass wir keine segregative Pflege durchfiihren.
Und auch keine einzelne Abteilung haben oder Station, ein Wohnbereich, wo wir
sagen kénnen, das sind jetzt zwdlf mal Alzheimer Stufe A oder B oder 1 oder 2 oder
3... Und Demente und weniger Demente (193-209). Und es ist aber unsere
Erfahrung, im alten Haus, schon seit vielen Jahren, auch die Erfahrung der
Mitarbeiterschaft, wo wir ja relativ einen guten Bestand hatten, den wir mitnehmen
konnten, das heil3t auch, langjéhrige Mitarbeiter, die die Erfahrung auch tragen und
aushalten kénnen, das ist natiirlich in einer solchen Situation, wo nicht demente,
teildemente, schwerstdemente Menschen zusammen leben kbnnen, zu
Reibungskonflikten kommt ist klar. Aber damit kénnen wir umgehen. Das ist
anstrengender, das ist nicht so einfach und so, so gut zu l6sen, wie in einer
Alzheimergruppe, wo es relativ gleich bleibende Anforderungen gibt, an das
Personal. Aber damit glaube ich, haben wir viele, viele Gesprdche mit dem
Personal gefiihrt, glaube ich, haben wir den richtigen Weg gefunden, dass die
Bezugspflege gewollt ist, gewlinscht. Und dass dann damit der verbundene
Mehreinsatz durch viel Kommunikation aufgehoben wird (193-224).“

= Vgl. dazu Konzeption des Sozialen Dienstes der Pflegeeinrichtung ,Im lokalen Nahraum”,
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Nach Schilderung von Herrn Jacobs bietet die Einrichtung keine spezifische
Versorgungskonzeption fur demenziell veranderte Bewohner an. Vielmehr leben
demenzerkrankte Bewohner im Pflegeheim ,Im lokalen Nahraum® mit nicht
demenzerkrankten Bewohnern zusammen in kleinen Wohngemeinschaften mit maximal
zwoOlf Platzen. Hier sorgt dann ein multiprofessionelles Team, bestehend aus Pflegefach-
und Hilfskraften sowie Prasenzkraften mit einer Mindestqualifizierung von 140 Stunden fur
eine bestmogliche Integration und Unterstutzung der dementen und nicht dementen

Bewohner in der Wohngemeinschaft.

Die Einrichtung bietet...

»...nur die Rahmenbedingungen. Also, wir haben das ganze Geschehen
ausgerichtet, sodass es fiir demenziell erkrankte Menschen oder anders herum, fiir
die dementen Menschen, eine Hilfe ist. Die kleine Wohngruppe ist schon einmal flir
sich eine Hilfe. Das gemeinsame enge Zusammenarbeiten mit den Kréften der
Hauswirtschaft und Pflege, das ist die zweite Hilfe. Dann die farbliche Gestaltung
der Rdumlichkeiten ist eine Hilfe und ich glaube, dass wir auf die Art und Weise und
die Schulung der Mitarbeiter im_Umgang mit demenziell erkrankten Menschen ist
das Weitere, sodass wir das als ein Gesamtes ansehen kbénnen, wo wir glauben,

den Bewohnern gerecht zu werden (225-237).“

Aktuelle Situation 2010

Im Fruhjahr 2010 hat eine erste Qualitatsiberprifung durch den MDK gemald des
gesetzlichen Prufauftrages durch die Verbande der Pflegekassen im Ersatzneubau der
Einrichtung ,/m lokalen Nahraum* stattgefunden. Auch zu dieser Einrichtung findet sich
nachfolgend das Prifergebnis zum Prufbereich B2 ,Umgang mit Demenzkranken®. Dabei

haben die Wohngemeinschaften in der Pflegeeinrichtung mit der Note 3,9 abgeschlossen.
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Abbildung 26: Auszug aus dem Pflegetransparenzbericht zur Pflegeeinrichtung ,,Im lokalen Nahraum* 9/2010
Qualitdtsbereich B2 / Umgang mit demenzkranken Bewohnern (vgl. www.aok-pflegeheimnavigator.de)

Qualifikationsmatrix und Qualifizierung
Die Anforderung an ein Qualifikationsprofil und an die Qualifizierung von Mitarbeitern in
einer Einrichtung der 4. Generation wie hier beschrieben stellt sich nicht grundlegend

anders dar als in einer Pflegeeinrichtung der 3. Generation.

Das Qualifikationsprofil

Lediglich die inhaltlichen Akzentuierungen in der konzeptionellen Ausgestaltung von
Wohn- oder Hauswohngemeinschaften fordern unter Umstanden von den Mitarbeitern
andere SchlUsselqualifikationen, die sie in der taglichen Arbeit der Gemeinschaften
bendtigen. Auch gibt es fur diese Art der Wohnform in der stationaren Altenhilfe keinen
hoheren Personalschlussel.
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Das Qualifikationsprofil der Einrichtung weist den hochsten Berufsabschluss im Sozialen
Dienst auf: Hier ist es der Sozialarbeiter, der Uber einen Fachhochschulabschluss mit
Diplom verflgt. Die zweite Person in der sozialen Betreuung hat einen Berufsabschluss
als staatlich anerkannte Ergotherapeutin. Der Heimleiter hat zunachst eine Ausbildung
zum Bankkaufmann absolviert, war dann Uber einen langen Zeitraum fur ein
Bankunternehmen tatig, bevor er die Heimleitungsqualifikation in Form einer beruflichen
Weiterbildung erworben hat.

Die Pflegedienstleitung verfigt Uber einen staatlich anerkannten Berufsabschluss zur
examinierten Krankenschwester und hat eine Weiterbildung zur Pflegedienstleitung
absolviert. Sie leitet heute den Pflegebereich der Einrichtung ,/m lokalen Nahraum® mit
mehreren examinierten Pflegefach- und Hilfskraften sowie vier Hauswirtschafterinnen und
weiteren Hauswirtschaftshilfen.

In der Einrichtung gibt es weiterhin eine Verwaltungsfachangestellte und eine angelernte

Schreibkraft, einen Haustechniker sowie zwei Zivildienstleistende.

Qualifizierung

Von Interesse ist die Qualifizierung des Personals im Hinblick auf den Umgang mit
demenzkranken Bewohnern. Daher erlautert Herr Jacobs auf Nachfrage, wie die
Mitarbeiter in diesem Kontext auf die an sie gestellten Anforderungen vorbereitet und

schlie3lich auch im Pflege- und Betreuungsalltag begleitet werden.

.Wie gehen wir in Konfliktsituationen miteinander um? Wie nah lasse ich auch das
an mich selbst heran als Mitarbeiter, wenn jemand vielleicht aus seiner
momentanen Verwirrung heraus, die Situation so ausnutzt, dass der Mitarbeiter
angegangen wird? Verbal oder auch kérperlich. Wie lasst sich das auffangen, eine
Situation, die jetzt kritisch ist, in einer Gruppe? Wie kann die andere Berufsgruppe
da mithelfen? Aber wichtig ist imnmer selber den Weg, die Einstellung zu finden und
darauf zu achten, dass es auf eine Art professionelle Pflege hinaus lduft und nicht
auf eine so persénliche, individuelle nur, sondern natlirlich muss die professionell
sein. Ich muss nicht persénlich gekrénkt sein, wenn mich ein dementer Mensch
anspricht, als ... Ausdruck und Wort kann man ja weglassen. Also, da gibt es viel,
viel Bedarf und es gibt ja auch neue Mitarbeiter, die dann vielleicht noch nicht in

den Genuss gekommen sind.
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Diese entsprechende Unterstiitzung mit unserem Fachseminar in (Name der Stadt)
arbeiten wir gerne, oder auch mit den in der (Name der Stadt), mit denen miissen
wir das noch nachschulen und dann ist das immer wieder gut, dass wir dariiber
hinaus jemanden haben, der auch intern Supervision macht, mit uns. Und da kann

man auch schon einiges mit aufarbeiten (238-264).“

Herr Jacobs schildert auszugsweise die thematischen Schwerpunkte, die in
Zusammenarbeit mit einem tradgernahen Fachseminar fir Altenpflege in regelmaRig
wiederkehrenden Qualifizierungsmalinahmen aufgearbeitet werden. Zudem bietet der
Trager in Kooperation mit dem Fachseminar fur Altenpflege nach Bedarf weitere
Schulungsmallnahmen fir Mitarbeiter an. Zu einem in der Einrichtung gelebten
Grundverstandnis gehort fur alle Mitarbeiter des Hauses, alle zwei Monate an einer
hausinternen Supervision teilzunehmen. Dies ist fur eine Einrichtung der Altenhilfe
bisweilen nicht unbedingt selbstverstandlich, da fur die Teilnahme der Mitarbeiter und fur
den moderierenden Supervisor Kosten entstehen, die nicht Uber den Pflegesatz

refinanziert werden konnen.

Altenhilfepolitische Situation in der Region

In Zusammenhang mit der altenhilfepolitischen Situation in der Untersuchungsstadt bitte
ich Herrn Jacobs um seine Sichtweise zur inhaltlichen Arbeit der AGENDA 2020.

,Ich glaube die Agenda ist zum einen sehr fiskalisch orientiert und zum anderen ist
sie nicht ergebnisoffen. Also das ist kein Workshopcharakter, den ich gerne gehabt
hétte. Also, einen fachlichen Workshopcharakter, wo man sagt, Mensch, da hole ich
Jetzt mal die Experten. Das bin nicht ich, aber das wéren andere, dass man die holt
und sagt mal hier, was notwendig ist. Was ganz schwierig ist, ist die
Betroffenenbeteiligung, weil natiirlich, da hat man lberhaupt keinen, nach meiner
Ansicht wenig Gedanken verwendet. ... Und dann ist es natirlich, das ist sicher
auch fir die Verwaltung schwierig, wenn man natdrlich mit verschiedenen Trdgern
zusammensitzt, ist natdrlich auch die Frage der Konkurrenz im Raum. Das ist leider
auch keine gute Situation, bei knapper werdenden Ressourcen habe ich leider nicht

erlebt, dass wir besser zusammenarbeiten, sondern ganz im Gegenteil.
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Viele kommen, um zu héren und wenig zu sagen. Das ist natlirlich auch schlecht.
Das ist auch schlecht fiir so eine, so eine Runde. Zu der Einfiihrung der AGENDA
2020 mécehte ich noch sagen, damals hatte ich das ja mitbekommen und es sollte ja
abgefragt werden, durch dieses Institut. Das, was der Bedarf tatséchlich ist bei
denjenigen, um die es geht. Ich hatte aber den Eindruck, das war alles tatséchlich

festgelegt. Es war nicht ergebnisoffen (675-752).“

Herr Jacobs gibt zur Frage, ob es in der Untersuchungsstadt Treffen der Heimleitungen

gegeben hat und wer diese dann organisiert hat, folgendes an:

.Wir hatten regelmé3ige Treffen. Die Heimleitungen selbst. Im Wechsel immer so.
Ganz autonom. Wir haben unsere Probleme untereinander sehr offen besprochen
und haben dann immer aktiv, aktuelle Thematiken da mit hereingenommen. Da war
auch Herr (Name des Dezernenten) mal mit bei. ... Auf einmal briéckelte das so
weg, nachdem eben doch der Wechsel im Amte des Verwaltungschefs stattfand.
Und eben doch enge Bezlige auf einmal deutlicher wurden. Von Trégerschaft zu
Kreis und wie auch immer. Und seit dieser Zeit, ist das jetzt eben auch gerade seit
dieser Zeit, seitdem wir dariiber sprechen, dass im vollstationdren Bereich...der
Konkurrenzgedanke auf einmal wieder so stark geworden ist (753-809). ... Ein
Tréger ist ja ganz besonders grol3 hier im Raum. Der hat dann die néchsten
Kontakte, wieder zu dem né&chstgréBeren Trdger genommen und auf dieser
Heimebene, Heimleiterebene dann Sachen durchgeboxt, die waren aber nur
speziell fiir diese beiden interessant. Und fir die anderen nicht. Und dann haben
die anderen auch gesagt, das interessiert uns gar nicht. ...Und jetzt miissten wir
eigentlich da einen Weg herausfinden, aus dieser Geschichte.... ...Aber das ist so
stark und monopolistisch mittlerweile meine ich, dass wir da auf einer unteren
Ebene wieder zusammenkommen miissen (810-828).“ ... Vernetzung, das wére
mein Wunsch (850-858).

Herr Jacobs ist mit der altenhilfepolitischen Situation in der Untersuchungsstadt nicht
zufrieden. Der Heimleiter kritisiert, dass die Stadt- und auch die Kreisverwaltung in der
Region aus seiner Sicht keinen offenen Dialog zwischen allen beteiligten Akteuren in den
Segmenten der Altenhilfe fordert und die Verwaltung lediglich daran interessiert sei,

eigene Interessen durchzusetzen.
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So gebe es seit einiger Zeit sogar Polarisierungstendenzen, durch die ein grolder
regionaler Altenhilfetrager standig bevorteilt werde. Das alles sei fur eine konstruktive
Zusammenarbeit im Sinne einer Weiterentwicklung der Pflege- und Betreuungslandschaft
in den Segmenten der Altenhilfe flir die Region nicht unbedingt zutraglich, so die

Sichtweise von Herrn Jacobs.

Zusammenfassung des Interviews mit Herrn Jacobs

Die Interviewsituation war in ihrer inhaltlichen Auspragung eher ausgewogen. Alle
relevanten Themenbereiche wurden von Herrn Jacobs abgearbeitet und diskutiert. Als
Reprasentant der Einrichtung war inm durchaus wichtig, die konzeptionelle Relevanz der
baustrukturellen und konzeptionell inhaltlichen Ausrichtung des pflegerischen
Leistungsgeschehens des neuen Altenpflegeheimes in  Anlehnung an die
Umsetzungsempfehlung des KDA zur 4. Pflegeheimbaugeneration hervorzuheben und
sich dadurch gegenuber den anderen stationaren Altenhilfeanbietern in der Stadt
abzuheben. Hierbei gilt sicherlich ebenfalls zu berucksichtigen, dass es sich bei dem
Tragerverein um eine christlich-antroposophisch gepragte Organisation handelt, der es
gelungen ist, den Ersatzbau ohne o6ffentliche Gelder zu finanzieren und die so in der Lage
ist, eine innenarchitektonisch andere Milieustruktur vorhalten zu konnen, die nicht mit den
anderen Einrichtungen der stationaren Altenhilfe in der Untersuchungsstadt vergleichbar

ist.
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7 Vergleichende Betrachtung

Es folgt eine Darstellung von Befunden, die im Rahmen der Untersuchung zur
Ausgestaltung von Sinneswelten fur Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe

erhoben wurden. Diese verweisen

einerseits auf die Unterschiede in der Ausgestaltung von demenzgerechten Pflege-

und Betreuungssettings

und andererseits auf die Schwierigkeit evidenzbasierte Demenzkonzepte in den

Einrichtungen umzusetzen.

Die vorliegenden Ergebnisse beziehen sich auf die sechs beteiligten Pflegeheime als
snstitutionen des Alters” fur Demenzkranke und orientieren sich an den Fragestellungen,

die in Kapitel 4 vorgestellt wurden.

Die Ergebnisse der Experteninterviews mit den Heimleitungen sowie die Erkenntnisse der

teiinehmenden Beobachtung, lassen sich in folgende Aspekte blindeln:

1. Welche Einrichtungsmodelle stehen fur die stationare Pflege und Betreuung von
Demenzkranken im ausgewahlten Untersuchungsfeld zu Verfigung?

2. Sind die Orte der stationaren Altenhilfeeinrichtungen als Sinneswelten flr
Menschen mit Demenz erlebbar?

3. Ist die stationare Altenhilfe noch immer eine ,totale Institution® im Sinne

Goffmanns?

Diese Fragestellungen stehen im Mittelpunkt einer vergleichenden Betrachtung.

Die Ausgangssituation der Versorgung von demenzkranken Menschen in den
untersuchten Pflegeeinrichtungen ist eindeutig: Das Ausmafl® und die Bedeutung der
gesellschaftlichen Herausforderungen durch den rasanten Anstieg der Demenzkrankheit
im 21. Jahrhundert beschaftigen langst die verantwortlichen Akteure der stationaren

Altenhilfe. So auch die Mitarbeitenden der Einrichtungen dieser Studie.
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Die Aussagen der Heimleitungen belegen das, was auch der einschlagigen Fachliteratur
zu entnehmen ist. Es gibt einen wachsenden Bedarf an spezifischen Pflege- und
Betreuungsengagements flir Menschen mit der Diagnose Demenz in der stationaren
Altenhilfe. Allerdings sind die Einrichtungen noch nicht ausreichend auf die Versorgung
dieser Klientel eingestellt, wenngleich es nicht an der Notwendigkeit und der Bereitschaft
der Trager und des Personals mangelt, neue Wege in der Begleitung von Demenzkranken

zu gehen. Dies belegen auch die Ergebnisse der Einrichtungen.

Die Gegenuberstellung der Ergebnisse der durchgefuhrten Studie wird dazu beitragen,
mogliche Ursachen fur eine noch nicht, bzw. eine noch nicht ausreichend vorhandene
demenzgerechte Wohn- und Betreuungskultur im Segment der stationaren Altenhilfe der
Region zu identifizieren und zugleich Verbesserungspotentiale fur die Ausgestaltung von

stationaren Sinneswelten fir Demenzkranke aufzuzeigen.

7.1 Die Einrichtungen im Vergleich der Pflegeheimgenerationen

In diesem Abschnitt soll eine Formulierung von Modellen flir die Hauser als ,Institutionen
des Alters’ in Anlehnung an die Pflegeheimgeneration des KDA vorgenommen werden,
bevor dann die Frage erortert wird, ob und inwieweit Demenzkranke die stationare

Altenhilfe als Sinneswelten erleben konnen.

Vor dem Hintergrund der gesetzlich geregelten Sicherstellung einer bedarfsgerechten
pflegerischen Versorgungsstruktur gemaR § 8 Abs. 2 Satz 1 SGB XI*® lag der
Schwerpunkt in der vorliegenden Studie ausschlieBlich auf einer differenzierten
Betrachtung der stationaren Leistungserbringung nach dem Pflegeversicherungsgesetz.
Bereits erwahnt, stellt sich die regionale Versorgungsstruktur der stationaren
Pflegeeinrichtungen insgesamt unterschiedlich dar. Auf der Grundlage von gemeinsamen
Strukturmerkmalen, die in den Ergebnissen der Studie sichtbar werden, sind individuelle

milieuspezifische Kontraste und Besonderheiten der Einrichtungen erkennbar.

% 8 8 Abs. 2 Satz 1 SGB XI ,,Die Linder, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen wirken
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng zusammen, um eine leistungsfihige, regional gegliederte,
ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante und stationdre pflegerische Versorgung der Bevilkerung zu
gewdhrleisten. “
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So verfugen alle sechs Untersuchungseinrichtungen zunachst einmal Uber folgende

gemeinsame Strukturmerkmale:

« Gemeinnlitzige Trdgerorganisationen

* Pflegeheime sind regional geprégte Einrichtungen

» Baugeschichte/Ersatzneubau

» Gemeinsamer Versorgungsvertrag (val. § 72 SGB Xl im Anhang)

» Gemeinsame Zielgruppe (vgl. § 28 SGB Xl im Anhang)

» Férdernde Prozesspflege als gemeinsame pflegetheoretische Grundlage

» Examinierte Altenpfleger/Krankenpfleger als Basisqualifikation der
Heimleitung

*Versorgung von Menschen mit Demenz

Gemeinniitzige Tragerorganisationen

Gemeinsam ist den sechs beteiligten Hauser, dass diese alle in freigemeinnutziger
Tragerschaft gefuhrt werden. Die tragerspezifische Verortung ist ein zentraler Indikator fur
die Auswertung der gemeinsamen Merkmale im Hinblick auf die Konzepterstellung und die
Ausgestaltung institutionalisierter Pflege- und Betreuungskonzepte fur Menschen mit
Demenz. Schlieldlich entscheidet in der Regel der Trager Uber die strukturellen
Rahmenbedingungen der Leistungserbringung in der Pflegeeinrichtung. Dazu gehdren
insbesondere die konzeptionelle Ausrichtung in der Schwerpunktsetzung des
pflegerischen und betreuungsbezogenen Leistungssettings und die damit verbundene
Gestaltung der raumlichen Ordnung in der Einrichtung. Diese strukturellen Bedingungen
wirken sich zudem auf die innere Ausgestaltung der milieuspezifischen Besonderheiten
der Institution als Pflegeheim und seiner dort in Interaktion stehenden Akteure aus, wie die

weiteren Ergebnisse dieser Studie noch belegen werden.
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Pflegeheime sind regional gepragte Einrichtungen

Die in die Studie einbezogenen Pflegeheime sind alle als Bestandseinrichtungen zu
bezeichnen. Lange bevor es die erste regionale Altenhilfeplanung (Mitte der 1990er Jahre)

fur die Region gegeben hat, gehorten die Hauser zur Regelversorgung der Stadt.

Sie verfugten lange bis in die 4. Generation auch Uber sogenannte Wohnheimplatze.
Unter anderem war fur sie kennzeichnend, dass sie vorwiegend als Wohnheime ohne
Pflegebereich konzipiert wurden und zugleich durch mehrere Pflegeheimgenerationen
begleitet wurden. Aus der historischen Entwicklung begrindet, war dieses Heimmodell
anfanglich institutionell vorwiegend gekennzeichnet durch den Versorgungsaspekt und
weniger durch eine Pflegebedurftigkeit gekennzeichnet.

Im Nachkriegsdeutschland waren die Alten ,,...kaum in der Lage am ‘Wirtschaftswunder’
nach Griindung der Bundesrepublik teilzunehmen,; Pensionen und Renten bildeten lange
Zeit das Schlusslicht beim Aufbau des bundesdeutschen Sozialstaates. Vorerst ist es
primér der materielle Mangel, der auf die alten Menschen aufmerksam werden lasst. Sie
stellen im Nachkriegsdeutschland einen wachsenden Anteil der Flrsorgeunterstiitzten®
(Landwehr, Baron, 1991, S.288-289). Aus dieser Notlage der alten Menschen heraus,
werden besonders die, ... die sich nicht mehr selbst versorgen kénnen - ohne krank zu
sein- in Altersheimen untergebracht. Der Bedarf an Altersheimplétzen stieg nach 1945 aus
den genannten Griinden erheblich an“ (Landwehr, Baron, 1991, S. 289). So entstand
zunachst die Generation der Heime, die wir heute in Anlehnung an die Beschreibung der
Pflegeheimgenerationen durch das KDA als 1. Generation im Pflegeheimbau definieren, in
denen das Leitbild eben das ,Verwahren der Insassen in der Verwahranstalt® war (vgl.
Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1).

Das Heim der 1. Generation entwickelte sich zwar in der Folgezeit bis in die heute
bestehende 4. Pflegeheimgeneration weiter, doch die historischen Wurzeln aus dieser Zeit
dominierten und veranderten letztlich die inhaltlich-konzeptionelle Gestaltung der Pflege
und Betreuung in den Heimen nur sehr zdgerlich, wie auch der historische Abriss in
Kapitel 3 bereits gezeigt hat. So verwundert es auch nicht dass es bei den beteiligten
Einrichtungen Uber Jahrzehnte gedauert hat, auch die letzten Wohnheimplatze in

vollstationare Pflegeplatze umzuwandeln.
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Alle sechs Hauser weisen aufgrund ihrer Entwicklungsgeschichte noch immer Merkmale
auf, die eine eindeutige Zuordnung zu einer der vier Pflegeheimgenerationen erschweren.
Diese Feststellung bezieht sich zum Teil auf Hinweise in der raumlichen Architektur, aber
auch zu einem Groldteil auf die Ausgestaltung der inhaltlichen Konzepte in den

Pflegeeinrichtungen.

Baugeschichte/Ersatzneubau

Interessant ist, dass die sechs Hauser bezuglich ihrer Baugeschichte gewisse
Gemeinsamkeiten aufweisen, wie die Schilderungen der Heimleitungen belegen. Wie
oben angemerkt, handelt es sich um alt eingesessene Altenhilfeinstitutionen, die heute als

Bestandseinrichtungen angesehen werden.

Bis auf eine Einrichtung waren zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der Studie alle
wesentlichen Baumalinahmen in den einzelnen Hausern abgeschlossen. So ergibt sich fir

die jeweiligen Einrichtungen folgendes Bild:

Die Baumalnahmen rund um das Pflegeheim ,In der Zwischenstadt® (vgl. Kapitel 6,

Unterabschnitt 6.1.1) waren zum Untersuchungszeitraum komplett abgeschlossen.

Die Baugeschichte der Pflegeeinrichtung ,Mittendrin® (vgl. hierzu Portrait, Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1.4) blickt auf eine ahnliche Historie zurtick wie das Pflegeheim ,In der
Zwischenstadt’. Das Haus wurde im Laufe der Jahrzehnte kontinuierlich weiterentwickelt
und modernisiert. Die letzte grolle Umbaumalinahme erfolgte 1993/1994. In dieser Zeit
wurden die bis dahin noch vorhandenen Doppelzimmer in Einzelzimmer umgewandelt und
der noch vorhandene Altenheimbereich komplett saniert. Nur dadurch konnte die

Einrichtung einer Nutzung als Altenpflegeheim ganz entsprechen.

Auch die Pflegeeinrichtung ,Mittendrin® entspricht mit dem vorhandenen Baukdrper, der
architektonischen Gestaltung der Wohnbereiche und der Pflegezimmer nicht den aktuellen
Kriterien eines stationaren Heimbetriebs entsprechend den Empfehlungen zur 4.
Generation laut KDA.
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Die Einrichtung ,Mittendrin® weist auch nach einer weitreichenden Umbauphase noch

immer wesentliche Merkmale einer Pflegeeinrichtung der 3. Generation auf.

Der institutionelle Charakter der Einrichtung ,In der Kernstadt® (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.1.5,) lasst trotz einer umfassenden Kernsanierung des

Gebaudekomplexes noch immer auf einen krankenhausahnlichen Baukorper schlielen.

Mit dem Bau der Pflegeeinrichtung ,/n der Kernstadt” in den 1970er Jahren hat der
Tragerverein sich konsequent an das damals vorherrschende Leitbild im Pflegeheimbau
der 2. Generation gehalten. Die Versorgung der pflegebedulrftigen Patienten orientierte
sich an der Konzeption des Krankenhauses (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1). Als letzte

Einrichtung in der Region wurde diese 2007 einer gro3en Umbaumalnahme unterzogen.

Wenn damit auch nicht der aktuelle Standard der 4. Generation erreicht wurde, ist durch
die vollzogenen Modernisierungsmallnahmen eine Weiterentwicklung in einem
veranderten Charakter der inneren Gebaudestruktur erzielt worden, der auch die Wohn-
und Lebensqualitat fir die in diesem Haus lebenden Bewohner grundlegend verbessert
hat. Zentraler Schwerpunkt bei den Umbauarbeiten lag in der Veranderung der
Funktionsraume des Heimes.

Insgesamt hat sich durch den Umbau die gesamte Raumstruktur in der Einrichtung

verandert. Nicht zuletzt ist fur die Bewohner sichtbar mehr Wohnlichkeit entstanden.

Wie bereits angedeutet handelt es sich bei der Pflegeeinrichtung ,/n der Kernstadt® um
eine zwar kernsanierte und modernisierte Einrichtung, die aber trotz vielerlei Bemihungen
in der Ausgestaltung noch immer zentrale Merkmale der 2. Generation aufweist, die
jedoch eine Offnung hin zur 3. Generation sichtbar erkennen lasst. Dennoch entspricht

das Haus nicht dem aktuellen konzeptionellen Verstandnis der 4. Generation.

Die Einrichtung ,,Geprégte Randlage” (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.2) wurde bis in die
1970er Jahre als Klinikgebaude genutzt. Im Jahr 1985 wurde diese Klinik dann mit
geringem Aufwand in ein Altenpflegeheim umgewandelt. In der Folge der
Pflegeheimgenerationen standen die 1980er Jahre ganz im Zeichen des Wohnheims der

3. Generation.
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Dazu gehorte, wie bereits erwahnt, ein erhohter Anteil an Einzelzimmern oder auch
Appartements, barrierefreie Sanitarbereiche und ein Mehr an Wohnqualitdt. Diese
Merkmale sind in der Pflegeeinrichtung ,Geprdgte Randlage® nur eingeschrankt
wiederzufinden.

Die Strukturdeterminanten des Hauses deuten auf den generationsspezifischen
,Klassiker” der 2. Pflegeheimgeneration hin. Auch die noch immer Uberwiegend

vorhandenen Doppelzimmer sind typisch fur die 2. Generation.

Alles in allem prasentiert sich das Pflegeheim ,,Geprdgte Randlage“ als eine vollstationare
Pflegeeinrichtung der 2. Generation nach den Entwicklungstendenzen des KDA mit den

beschriebenen Strukturmerkmalen aus dieser Generation.

Das Altenpflegeheim ,/m Griinen* hat sich (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.3) aus einer
ehemals kommunal gefiihrten Einrichtung 2006 herausgeldst und wurde mit Ubernahme
einer christlich orientierten Tragerorganisation an einem anderen Standort in der
Untersuchungsstadt neu gebaut.

Die Gesamtsituation des Hauses ist durchaus mit denen der anderen an dieser Studie
beteiligten Einrichtungen vergleichbar. Insofern gibt es auch eine Baugeschichte, eben nur
mit einem Ersatzneubau an einem anderen Standort. Notwendig wurde der Ersatzbau, da
das alte Gebaude insgesamt nicht mehr den aktuellen Anforderungen im Pflegeheimbau

entsprach.

Mit der Fertigstellung eines Neubaus im Jahr 2006 ist ein Pflegeheim der 3. Generation
entstanden.

Nach den Kriterien zur Entwicklung des Pflegeheimbaus verwundert es schon, dass sich
die ,innere” Ausgestaltung des 2006 fertiggestellten Ersatzbaus der Einrichtung ,/m
Griinen” bei der Konzipierung der internen Versorgungsstruktur noch immer stark an der
3. Generation (1980er Jahre) mit dem Leitbild des Wohnheimes gehalten hat und sich
nicht an der mittlerweile verbreiteten Konzeption der 4. Generation orientiert. Dies bezieht
sich insbesondere auf die Umsetzung der Arbeitsorganisation und auf die architektonische

Gestaltung des ,/nneren”.
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Als zweitalteste Einrichtung der Stadt hat sich auch das nachfolgende Pflegeheim
aufgrund eines erheblichen Investitionsstaus dafur entschieden, einen Ersatzneubau an

einem groéfleren Standort im Stadtgebiet zu errichten.

Die Einrichtung ,Im lokalen Nahraum® (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.6) besteht in
christlicher und anthroposophischer Tradition seit 1953 in der Stadt. Bis 2005 war das
Pflegeheim an einem anderen Standort untergebracht. Das Haus konnte die Uber
Jahrzehnte hinweg standig wachsenden Anforderungen an eine vollstationare

Pflegeeinrichtung gemal den gesetzlichen Rahmenbedingungen nicht mehr erfullen.

Viele der aufgrund dieser Vorgaben gebauten Altenheime bekamen mit der Einfihrung der
Pflegeversicherung erhebliche Probleme. Nicht anerkannte Doppelzimmer konnten nicht
mit pflegebedurftigen Bewohnern belegt werden. Mehr Individualitdt und Autonomie des
einzelnen Bewohners stand seit Mitte der 1990er Jahre im Mittelpunkt der stationaren
Altenhilfe. So mussten schlieBlich auch die vorhandenen Doppelzimmer in Heimen
abgebaut, Einzelzimmer umgebaut werden und zwar mit einem eigenen angrenzenden
Bad. Dies waren ganz einschneidende Probleme von vielen Einrichtungen mitten in einem
grundlegenden Paradigmenwechsel der stationaren Altenhilfe mit Einfuhrung der
Pflegeversicherung im Jahr 1995. Die Beschreibung kennzeichnet auch die Entwicklung

der Pflegeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum®, wie Herr Jacob sie angedeutet hat.

Bei der Umsetzung und Konzepterstellung hat sich der Tragerverein leiten lassen von der
4. Generation im Pflegeheimbau, orientiert an dem aktuell bestehenden Leitbild ,Familie-
Alte Menschen erleben Geborgenheit und Normalitdt” in Anlehnung an das KDA (vgl.
Kapitel 3, Unterabschnitt 3.1).

Exkurs: Einige Besonderheiten zu Haus- und Wohngemeinschaften

Zahlreiche Haus- und Wohngemeinschaften sind in den letzten Jahren in der stationaren
Altenhilfe in Deutschland entstanden, die sich nach eigenem Bekunden alle mit ihren
Konzepten und auch der baulichen Umsetzung an die Empfehlungen des KDA zur 4.
Generation im Pflegeheimbau gehalten haben. Auch gibt es sehr unterschiedliche
Interessenbewegungen in der Landschaftschaft der stationaren Altenhilfebetreiber, die
eindeutige Kriterien zur Umsetzung dieser 4. Generation festlegen wollen.
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Die Frage, die sich dabei allerdings stellt ist, wem eine solche eindeutige Festschreibung
dienlich ist, und ob diese im Sinne einer vielschichtigen Vorhaltung von mdglichst
individuellen Pflege- und Betreuungsengagements flr die Nutzer dieser Angebote in der

Altenhilfe Gberhaupt winschenswert ist.

Schlielich sollen doch mit dieser Generation noch immer stark verkrustete institutionelle
Merkmale aufgeweicht werden, um multimorbiden alten Menschen eine raumliche Umwelt
anbieten zu kdnnen, die sich mehr und mehr an der Normalitat des Alltages orientiert, wo
sich der Bewohner nicht in einer kiunstlich geschaffenen institutionalisierten Lebenswelt
mit noch immer vielen Merkmalen einer ,geschlossenen Welt“ im Sinne Goffmanns
wiederfindet. Daher bleibt zu hoffen, dass sich viele unterschiedliche Haus- und
Wohngemeinschaften in der stationaren Altenhilfe durchsetzen moégen, die diese
Zielsetzung verfolgen und durch eine bunte Vielfalt Lebenswelten schaffen, die sich an

dem Leitbild, dem sogenannten ,Normalitdtsprinzip“ dieser 4. Generation orientieren.

In der Einrichtung “Im lokalen Nahraum® gibt es sieben Wohngemeinschaften mit je zwolf
Einzelzimmern. Diese Wohngemeinschaften bilden den inneren Kern der Konzeptidee.
Den zentralen Mittelpunkt jeder Wohngemeinschaft bildet der Wohn-/Ess- und
Aufenthaltsbereich. Ein Blick in die Wohngemeinschaften zeigt unmissverstandlich, dass
architektonisch mit viel Mihe das Grundprinzip der 4. Generation als Leitidee in der

Untersuchungseinrichtung konsequent umgesetzt wurde.

Allein durch die konsequente architektonische Umsetzung des Raumkodrpers nach den
Empfehlungen zur 4. Generation hebt sich das Pflegeheim ,/m lokalen Nahraum® mit der
Baustruktur und der ,inneren® Ausgestaltung der Wohngemeinschaften bei zunachst
ubereinstimmender Ausgangssituation von den anderen Hausern in der Stadt deutlich ab
und hat mit der Adaption der konzeptionellen Mindestanforderungen an das
Wohngemeinschaftsprinzip der 4. Generation die Anschlussfahigkeit an den aktuellen
Stand der stationaren Altenhilfe in Deutschland erreicht. Natirlich ist damit noch keine
Aussage zur Qualitat der gelebten Pflege- und Betreuungskultur getroffen. Hierzu kann
erst nach Auswertung der noch ausstehenden Strukturmerkmale Stellung zu genommen

werden.
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Gemeinsamer Versorgungsvertrag

Die Pflegeheime verfligen alle Gber einen mit den Landesverbanden der Pflegekassen von
NRW abgeschlossenen Versorgungsvertrag uber vollstationare Dauerpflege gemaf § 72
SGB Xl (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2).

Der Versorgungsvertrag verpflichtet die Betreiber stationarer Pflegeeinrichtungen als
Leistungserbringer zur Versorgung Pflegebedurftiger auf der Grundlage der Pflege- und
Betreuung nach § 43 SGB XI (vgl. Anhang) sowie zur Gewahrleistung der Unterkunft und
Verpflegung nach § 87 SGB Xl (vgl. Anhang).

Dartber hinaus hat keine der sechs Einrichtungen im Stadtgebiet einen pflegefachlichen
Schwerpunkt zur Leistungserbringung, z.B. in der Versorgung von Menschen mit Demenz
oder Menschen im Wachkoma oder Menschen mit geistiger oder Mehrfachbehinderung
vereinbart. Die Leistungserbringung erfolgt somit zunachst auf einer allgemeingultigen
Grundlage nach den gesetzlichen Bestimmungen des Pflegeversicherungsgesetzes.
Damit ist die Voraussetzung als gegeben anzusehen, die strukturellen
Rahmenbedingungen und das inhaltliche Leistungsspektrum dieser sechs Einrichtungen

in der Untersuchungsregion auf dieser Grundlage miteinander zu vergleichen.

Gemeinsame Zielgruppe

Bedingt durch die verbindliche Gemeinsamkeit eines bestehenden Versorgungsvertrages

aller sechs Heime gemaf § 72 SGB XI gibt es insofern auch eine gemeinsame Zielgruppe

der zu versorgenden Klientel (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2).

Férdernde Prozesspflege als gemeinsame pflegetheoretische Grundlage

Wie schon im Verlauf der bisherigen Ausfuhrungen dargelegt, hat sich mit der Einfihrung

der Pflegeversicherung 1996 in der deutschen Pflegelandschaft ein radikaler, aber

durchaus notwendiger Paradigmenwechsel vollzogen, der bis heute die Trager von

ambulanten und stationaren  Pflegeeinrichtungen  herausfordert, von einer
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defizitversorgenden Pflege wegzukommen zu Gunsten einer aktivierenden Pflege und
Betreuung. Dieser konzeptionelle Ansatz ist in § 28 Absatz 4 SGB Xl verankert.

Somit spiegelt sich auch hier eine Gemeinsamkeit in der Qualitatssicherung der
Leistungserbringung der sechs Untersuchungseinrichtungen wider (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.2).

Examinierte Altenpfleger/Krankenpfleger als Basisqualifikation der Heimleitung

Auffallig ist eine weitere Ubereinstimmung, die nicht unwesentlich Auswirkungen auf die
Ausgestaltung des ,Inneren” einer stationaren Pflegeeinrichtung hat. So verfugen - bis auf
eine Ausnahme - fUnf Einrichtungsleitungen Uber einen ahnlichen Werdegang in der
Pflege und haben als gemeinsame Basisqualifikation mindestens eine pflegerische
Ausbildung zum examinierten Altenpfleger oder Krankenpfleger absolviert. Ein
Einrichtungsleiter hat zunachst eine Lehre zum Bankkaufmann gemacht und dann eine
Heimleiterausbildung einige Jahre spater angeschlossen (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt
6.2).

Versorgung von Menschen mit Demenz

Die bisherigen Ergebnisse der Interviews mit den Experten der Heimleitungen aus den
sechs Einrichtungen haben deutlich gezeigt, dass es einen wachsenden Antell
demenzerkrankter Bewohner in der stationaren Altenhilfe gibt, der zuklnftig noch weiter
ansteigen wird, wenn man die demografische Entwicklung und die
Veranderungstendenzen in den Lebenslagen fur die nachsten Jahre und Jahrzehnte zu
Grunde legt (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2).

Ausgangssituation dieser Studie war, die stationdren Altenhilfeeinrichtungen als
‘Institutionen des Alters® in der Ausgestaltung von Pflege- und Betreuungssettings fur
Menschen mit Demenz aus der Perspektive von ‘innen heraus’ in den Blick zu nehmen

und auf ihre Evidenz zu Uberprtfen.
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In diesem Zusammenhang soll nun die soziale Wirklichkeit der Versorgungssituation von
Demenzkranken aus dem Erleben und in der Ausgestaltung in den einzelnen
Pflegeheimen durch die Heimleitungen kontrastiert werden.

Ubereinstimmend haben die Einrichtungsleitungen Uber einen gestiegenen Anteil von
Bewohnern mit einer Demenzerkrankung bei gleicher Ausgangsituation der
Pflegeeinrichtungen berichtet, wie durch die Aufarbeitung der einzelnen Strukturmerkmale
in diesem Unterabschnitt deutlich wurde (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2.).

Wie aber erfolgt die Ausgestaltung der Leistungserbringung der Pflege und Betreuung bei
Demenzkranken aus Sicht der Heimleitungen auf der Grundlage des bestehenden
Versorgungsvertrages nach § 72 SGB XI?

Nach Auskunft von Herrn Meyer gibt es in der Pflegeeinrichtung ,/n der Zwischenstadt”
bisher keine Pflege- und Betreuungskultur in der Ausgestaltung einer spezifischen
Versorgungsstruktur fur demenzkranke Menschen. Besondere Betreuungsangebote
finden im Erhebungszeitraum ebenfalls noch nicht statt. Der Bedarf nach einem eigenen
Pflege- und Betreuungssetting fir dementiell veranderte Bewohner steht allerdings flr
Herrn Meyer auler Frage, da in der Einrichtung erste Uberlegungen angestellt wurden,
wie der immer groRer werdenden Gruppe von Demenzkranken begegnet werden kann.
Einen demenzspezifischen pflegerischen Schwerpunkt gibt es jedoch nicht. Auch wird kein
demenzspezifisches Konzept in der Einrichtung ,/n der Zwischenstadt® umgesetzt (vgl.
Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2.1).

Die Situationsbeschreibung aus der Einrichtung ,/n der Zwischenstadt® |asst sich fast eins
zu eins auf das Heim ,Geprédgte Randlage” Ubertragen (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt
6.2.2). Trotz der Feststellung der Heimleitung, Frau Anton, dass Uber 86% Bewohner mit
einer Demenzdiagnose in diesem Haus leben, gibt es keinen pflegerischen Schwerpunkt
fur diese Klientel. Die Pflegekonzeption beinhaltet die Umsetzung der theoriegeleiteten
Konzeption der ,Férdernden Prozesspflege“ nach Krohwinkel, wie bereits beschrieben
wurde. Daruber hinaus gibt es keine fachspezifischen Angebote flir Demenzkranke in der

Einrichtung, wie von Frau Anton im Experteninterview zu erfahren war.

Ganz anders verhalt sich die Pflege- und Betreuungssituation von Menschen mit Demenz
dagegen im Pflegeheim ,/m Grinen* (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2.3.).
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Bereits dargestellt wurde, dass die Einrichtung Uber einen sogenannten Beschiitzenden

Bereich fir Demenzkranke verflgt, der von Herrn Metzler beschrieben wird als ein

~.Beschtitzender Bereich’ oder geschlossener Bereich. ... Die dort wohnen, da gibt

es einen richterlichen Beschluss, wo der Richter sagt, ja diese Menschen gehbren
hinter diese verschlossene Tir. ... Die Tiir ist abgeschlossen. Das heil3t
beschiitzt... (481-503).“

Die Bezeichnung Beschutzender Bereich wird in der Praxis der Altenhilfe oft gewahlt.
Zunachst ist die Formulierung Beschutzender Bereich eindeutig Augenwischerei, wenn die
Tar dauerhaft definitiv abgeschlossen ist. Immer dann handelt es sich faktisch um eine
geschlossene Abteilung, in der Menschen mit einem richterlichen
Unterbringungsbeschluss weggeschlossen werden. Anders ausgedruckt handelt es sich
dabei um eine Dauerfixierung. Diese geschlossene Welt mit verschlossener Eingangstur
und Klingel von aufen ist zudem eine bewusste Abbildung sozialer Ungleichheit.
Demnach erfolgt eine bewusste Segregation, wenn Menschen mit einer
Demenzerkrankung in einem Beschiutzenden Bereich geschlossen untergebracht werden.
Diese Situation verandert sich auch nicht, wenn zu dieser Unterbringung eine richterliche

Genehmigung (sogenannter Unterbringungsbeschluss) vorliegen muss.

Exkurs zur geschlossenen Unterbringung

Insbesondere in der Pflege und Betreuung von hochbetagten, multimorbiden alten
Menschen mit einer Demenzerkrankung muss kritisch hinterfragt werden, ob eine
geschlossene Unterbringung in der stationaren Altenhilfe als therapeutisch sinnbringende

Intervention eingesetzt werden sollte.

Aus Sicht der Autorin stellt die geschlossene Unterbringung einen Ruckschritt in der
Weiterentwicklung der stationaren Versorgungsqualitat fur Demenzkranke dar. Selbst in
der Geschichte der Psychiatriebewegung hat man erkannt, dass psychiatrisch auffallige
Langzeitpatienten nicht weggeschlossen werden mussen. Nein, vielmehr hat die
Sozialpsychiatriereform in den 1970er Jahren dazu beigetragen, dass insbesondere
offene und integrierte, gemeindenahe Versorgungssysteme die Aktivierung jeder Form
von Selbsthilfe des betroffenen psychisch Kranken, der betroffenen Familie, der

Nachbarschaft, des Wohnbezirks, der Gemeinde und ihrer Organisationen und eben aller
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psychiatrischen Einrichtungen (vgl. Dorner, Plog, 1984) mehr fordern und fordern als
psychiatrische Langzeitpatienten durch die Unterbringung in speziellen Anstalten zu

separieren.

Und heute, im Jahr 2010, begeht die Altenhilfe in der gerontopsychiatrischen Pflege und
Betreuung von hochbetagten Demenzkranken diesen Irrweg erneut? Die Antwort muss

eindeutig nein lauten.

Schlief3lich kann in einer geschlossen raumlich-sozialen Umwelt das Wohlbefinden, die
Selbstbestimmung und die Autonomie alter und demenzkranker Menschen nicht positiv
beeinflusst werden, da die Gesamtsituation eben nicht dem in der Altenhilfe viel
umworbenen Anspruch entspricht, die Rahmenbedingungen an das ,Normalitatsprinzip®
anzupassen. Diese formale besondere Organisationsform der ,geschlossenen
Unterbringung*® gerontopsychiatrisch erkrankter Menschen schafft auch fir die beteiligten
Pflege- und Betreuungspersonen ein eingeschranktes Wirklichkeitsverstandnis. Vielmehr
muissen wir dafir sorgen, wirdige Bedingungen sowohl flr die betroffene Klientel zu
schaffen als auch fur die Mitarbeiter. Dies gilt im Besonderen fir das Segment der
stationaren Altenhilfe, wie auch im weiteren Sinne fur die ambulante und teilstationare

Pflege.

Bereits in den 1980er Jahren hat Dorner diesen Anspruch fir sich formuliert: ,Nicht nur
dem Individuum ist zu helfen, sondern auch die Umgebung, das System, ist in die

Wahrnehmung einzubeziehen® (Dorner, Plog, 1986, S. 27).

Leider gibt es zur Frage der geschlossen Unterbringung in Einrichtungen der stationaren
Altenhilfe bisher keinerlei wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse. Auch werden bis heute
durch die  Statistischen Landesamter keine Daten zu  geschlossenen
Unterbringungsmafnahmen in vollstationaren Pflegeheimen in Deutschland erhoben.

Handlungsbedarf scheint hier dringend geboten.
Es gibt, wie die diese Studie bereits in Kapitel 3 gezeigt hat, ausgewiesene

Versorgungskonzepte fir demenzkranke Menschen, die eine wirkliche Alternative zur
geschlossenen Unterbringung darstellen.
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Dort wird der demente Mensch in seinem Personsein mit seiner Wurde und seiner noch
vorhandenen ganz individuellen Autonomie wahrgenommen und unterstutzt und eine
geschlossene Unterbringung ist nicht erforderlich.

Die Architektur des geschlossenen Bereiches der Untersuchungseinrichtung ,/m Griinen®
unterscheidet sich zu den anderen Wohnbereichen zunachst sichtbar nur durch eine

definitiv verschlossene Tur (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.1.3).

Bekanntermalien basiert die konzeptionelle Ausrichtung der Pflege und Betreuung in der
Einrichtung ,/m Griinen” auf der theoretischen Grundlage der Férdernden Prozesspflege
von Krohwinkel. Diese Konzeption wird nach Auskunft von Herrn Metzler auch im

Beschutzenden Bereich umgesetzt.

Die Pflegeeinrichtung ,Mittendrin® hat ebenfalls einen pflegefachlichen Schwerpunkt fr
Menschen mit Demenz eingerichtet. Heimleiter Mettmann berichtet von der

Implementierung des Psychobiografischen Pflegemodells nach B6hm (ebenda).

~Ja,... wir haben auch ein gerontopsychiatrisches Konzept erarbeitet (777-787).
...Wir haben erst einmal Informationen aus ganz Deutschland geholt. ... Wir lehnen
uns an den Weg an, den das (Name einer anderen trégerinternen Einrichtung) in
der Zwischenzeit gegangen ist. Das Haus hat zu mindestens eine feste Struktur
nach der Theorie von B6hm (vgl. B6hm, 2004) aufgebaut (840-950).

Die Darlegung von Herrn Mettmann zur Entstehung eines Demenzwohnbereiches zeigt
auf, dass dieser Prozess einen intensiven Diskurs - angefangen von der Leitung bis hin zu
allen beteiligten Mitarbeiten mit dem Thema Demenz - benoétigt und voraussetzt, um
schlielllich zu einem fachspezifischen Handlungsansatz wie in der Pflegeeinrichtung
,Mittendrin“ zu gelangen. Auch wird dadurch impliziert, dass dieser Prozess fortwahrend

evaluiert werden muss (vgl. Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2.4).
Mit der Kernsanierung hat sich im Heimbetrieb der Pflegeeinrichtung ,/n der Kernstadt”

die Versorgungssituation der im Haus lebenden demenzkranken Bewohner verandert (vgl.
Kapitel 6, Unterabschnitt 6.2.5).
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Tagesbetreuungq fiir Demenzkranke

,Und wir sind jetzt dabei aufgrund der schénen neuen Ré&umlichkeiten fiir die
Tagesbetreuung nattirlich ein Konzept zu erstellen. Das ist noch nicht fertig. Da
sind wir dran (207-210).“

Dieses neue Angebot der Tagesbetreuung richtet sich ausschlieldlich an die

Demenzkranken, wie die Heimleiterin Frau Kraft, in der Folge beschreibt:

,Wir werden also versuchen da eine hdusliche Situation herzustellen (249-264).“

Es handelt es sich um eine integrierte Tagesbetreuungsform in Anlehnung an das
Normalitatsprinzip, wo die Bewohner fernab von ihren Wohnbereichen im Untergeschoss
im Rahmen einer Kernzeit von ca. 08:00 Uhr bis einschliel3lich 17:00 Uhr verbleiben und
den Tag gemeinsam verbringen. Die foérdernde Prozesspflege von Krohwinkel ist die

konzeptionelle Grundlage, an die sich die Einrichtung theoretisch zunachst anlehnt.

Die Einrichtung konzentriert sich in ihrem Bemuhen auf eine Weiterentwicklung der
Versorgungs- und Betreuungsqualitat von demenzkranken Menschen. Dabei hat der
Trager, wie Frau Kraft berichtet, einen konzeptionellen Rahmen bestimmt, den die

einzelnen Einrichtungen schlieB3lich inhaltlich individuell ausgestalten sollen:

»--- ES gibt also keine (libergreifende theoretische Grundlage jetzt dafiir, sondern es
werden einfach die verschiedenen Méglichkeiten aufgezeigt, die man hat, im
Umgang mit Demenzerkrankten. ... Also, wir haben vom gesamten Konzept her
eher einen integrativen Ansatz. Wir haben also keinen segretativen Ansatz, dass
wir jetzt sagen, wir haben einen bestimmten Bereich im Haus, wo demenzkranke
Bewohner wohnen (330-377)."

Bisher gibt es zu dieser integrierten Tagesbetreuungsform flir demenzkranke Bewohner in

der stationaren Altenhilfe ebenfalls keine evidenzbasierten Erkenntnisse zu deren

Auswirkungen auf die Lebensqualitat.
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In der Pflegeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum® wird keine Unterscheidung nach Diagnosen
getroffen. Somit gibt es auch keinen spezifischen Demenzbereich im Haus (vgl. Kapitel 6,
Unterabschnitt 6.2.6). Herr Jacobs erklart dazu:

,Die integrieren wir insofern, als dass wir keine segregative Pflege
durchfiihren. Und auch keine einzelne Abteilung haben oder Station, ein
Wohnbereich, wo wir sagen kbnnen, das sind jetzt zwoIf mal Alzheimer Stufe A

oder B oder 1 oder 2 oder 3... Und Demente und weniger Demente (193-209).“

Die Demenzkranken leben in der Einrichtung ,Im lokalen Nahraum® mit nicht
demenzerkrankten Bewohnern zusammen in kleinen Wohngemeinschaften mit maximal
zwolf Platzen. Hier sorgt dann ein multiprofessionelles Team, bestehend aus Pflegefach-
und Hilfskraften sowie Prasenzkraften mit einer Mindestqualifizierung von 140 Stunden fur

eine bestmogliche Integration und Unterstutzung der Klientel. Die Einrichtung bietet

»--. hur die Rahmenbedingungen. Also, wir haben das ganze Geschehen
ausgerichtet, sodass es demenziell erkrankten Menschen oder anders herum, fiir
die dementen Menschen eine Hilfe ist. Die kleine Wohngruppe ist schon einmal fiir
sich die Hilfe...,(225-237).“

Die konzeptionelle inhaltliche Ausrichtung orientiert sich an der Férdernden Prozesspflege
nach Krohwinkel. In der organisatorischen Rahmenstruktur der inhaltlichen
Milieugestaltung lehnt sich die Pflegeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum® ganz eng an das
Hausgemeinschaftsprinzip der 4. Generation im Pflegeheimbau an.

Demnach orientiert sich die Ausgestaltung des inneren Wohn- und Pflegemilieus der

Wohngemeinschaften am sogenannten Leitbild der ,Normalitat®.

Herr Jacobs hat die Grundpfeiler des Wohngemeinschaftsprinzips am Beispiel der
Pflegeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum® dargelegt. Das konzeptionelle Modell basiert auf
der Wohnkuche als Lebensmittelpunkt fur die Bewohner und die Mitarbeiter zugleich. Die
Wohnkuche gilt in dem von Herrn Jacobs geleiteten Heim als milieuorientierter Rahmen

zur Ausgestaltung der Tagesstruktur.
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Diese Tagesstruktur, so betont Herr Jacobs, lehnt sich ganz eng an die
hauswirtschaftlichen Verrichtungen an, die in einem hauslichen Umfeld den Tagesrhytmus
und letztlich dartUber hinaus auch die Tagesaktivitaten der Bewohner bestimmen und
vorgeben. Daher ist das Wohngemeinschaftskonzept im Pflegeheim ,/m lokalen Nahraum®
von Beginn an so angelegt gewesen, dass rund um die Uhr eine hauswirtschaftliche

Prasenzkraft das Geschehen in der Wohnkulche in Abstimmung mit der Pflege koordiniert.

Zusammenfassung

Die Hauser verfigen in der Ausgestaltung der institutionellen Rahmenbedingungen als
anerkannte Pflegeeinrichtungen nach dem Pflegeversicherungsgesetz Uber eine lange
Tradition als Pflegeheime. Die alteste Pflegeeinrichtung ,Mittendrin“ wurde bereits im Jahr
1929 in der Stadt gegrindet, das jungste Haus ,Geprédgte Randlage® ist 1985
dazugekommen. Somit sind die sechs Einrichtungen als Bestandseinrichtungen
anzusehen, die eine ahnliche Entwicklungsgeschichte in ihrer ,duSeren‘ und insbesondere
auch in ihrer ,inneren‘ Ausgestaltung einer angemessenen Wohn- und Lebenswelt far
multimorbide alte und demenzkranke Menschen aufweisen. So haben die sechs
Institutionen im Laufe der letzten Jahre und Jahrzehnte grundlegend ihre Raumstrukturen,

ihre Handlungsorientierungen und ihre Handlungskonzepte verandert.

Der vollzogene Wandlungsprozess der Pflegeheime wurde in diesem Unterabschnitt am
Beispiel von sieben Strukturmerkmalen, die die Einrichtungen gemeinsam aufweisen,
einer vergleichenden Betrachtung unterzogen. Dabei sollte insbesondere der Frage
nachgegangen werden, wie die sechs Hauser aktuell aufgestellt sind und wie sich die
Wohn- und Lebensformen in den einzelnen Heimen auf die Pflege und Betreuung von
Menschen mit Demenz regional eingestellt haben. Entscheidend ist dabei im Ergebnis
zunachst, ob die Einrichtungen anschlussfahig an den aktuell bestehenden
Versorgungstrend der stationaren Altenhilfe in Deutschland sind.

Ein qualitativer Indikator zur Bestimmung dieser Anschlussfahigkeit bildet zunachst die
Verortung der Einrichtungen an die Generationen der Pflegeheimmodelle in Anlehnung an
die Entwicklungstendenzen im Pflegeheimbau durch das KDA (vgl. Kapitel 3,
Unterabschnitt 3.1).
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Demnach weist die Einrichtung ,/m lokalen Nahraum® die groBte Ubereinstimmung in den
erhobenen Strukturmerkmalen zur aktuell bestehenden 4. Pflegeheimgeneration, den
,2Hausgemeinschaften®, nach den Empfehlungen des KDA auf. ,Das KDA hat immer
wieder Alternativen zum klassischen Pflegeheim gesucht: Weg von straff organisierten,
wirtschaftlich orientierten Institutionen, hin zu méglichst viel gelebter Normalitét. ... Denn
jeder Mensch hat das Grundbediirfnis nach selbstbestimmtem Wohnen - auch bei Hilfe-
und Pflegebedarf* (Maciejewski, Sowinski 1999, S. 34).

,Hausgemeinschaften sind betreute Gemeinschaften Alterer. Sie setzen sich aus einer
liberschaubaren Gruppe zwischen sechs und acht Personen zusammen. Die
GruppengréBe und Zusammensetzung darf auf keinen Fall die Ausbildung eines

persénlichen sozialen Gefliges behindern oder gar unterbinden® (Winter, 1999, S. 15).

Die Einrichtung ,/m lokalen Nahraum* entspricht in der Ausgestaltung des Wohn- und
Lebensmilieus diesen von Maciejewski, Sowinski und Winter u.a. beschriebenen
wichtigsten Prinzipien des Hauswohngemeinschaftskonzeptes. Die daraus entwickelten
Kernelemente der Dezentralisierung, der Sicherstellung einer kontinuierlich festen
Bezugsperson (Prasenzkraft oder Alltagsbegleiterin) und die Orientierung der
Alltagsgestaltung nach dem ,Normalititsprinzip“ sowie die Uberschaubarkeit der
Hausgemeinschaftsgrof3e wird durch die Pflegeeinrichtung ,/m lokalen Nahraum* ebenfalls

umgesetzt.

Die hier nochmals hervorgehobenen Prinzipien des Hauswohngemeinschaftskonzeptes
gelten nach heutigen Erkenntnissen ebenso, wenn nicht insbesondere auch fir die
Gestaltung von stationaren Wohn- und Betreuungsmilieus fur Menschen mit Demenz.
Welche Wechselwirkungen und Wirkzusammenhange in Wohngemeinschaften bzw.
Hauswohngemeinschaften bestehen, in denen sowohl demente als auch nichtdemente
Bewohner zusammenleben, kann abschlieend nicht beurteilt werden, da noch zu wenige
aussagekraftige Untersuchungen dazu vorliegen. Besonders hervorzuheben ist jedoch,
dass die Einrichtung ,/m lokalen Nahraum* als einzig bestehendes Altenpflegeheim dieser
Studie noch Uber eine hauseigene Kuche verfugt. Die Speisenzubereitung erfolgt somit
noch vollstdndig in der Einrichtung. In den Wohngemeinschaften werden zum Teil

Komponenten mit den Bewohnern gemeinsam vor- und zubereitet.
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In der Einordnung der Pflegeheimgenerationen ist der Pflegeeinrichtung “In der Kernstadt”
als erstes zu bescheinigen, dass durch die umfangreichen Modernisierungsmal3nahmen
eine qualitative Weiterentwicklung in einem stark veranderten Charakter der inneren
Gebaudestruktur erzielt werden konnte. Dadurch hat sich sichtbar die Wohn- und
Lebensqualitat besonders durch milieuspezifische Akzentuierungen verbessert.

So hat sich insgesamt die Raumstruktur in der Einrichtung verbessert. Die einzelnen
Bereiche verfigen Uber mehr Platz auf den Etagen und haben alle einen
Wohnaufenthaltsbereich mit einem lichtdurchfluteten Wintergarten und einer unmittelbar
angrenzenden Etagenkiche erhalten. Zusatzlich hat sich durch die Umbaumal3nahme die
Pflege- und Betreuungssituation fur die Bewohner verandert, da diese jetzt tagsuber aus
allen Bereichen in der hausinternen integrierten Tagesbetreuung im Untergeschoss in
einem homogenen Wohn- und Pflegemilieu nach dem realitatsorientierten Ansatz den Tag
miteinander ausgestalten.

Die konzeptionelle Umsetzung kommt in der konkreten Ausgestaltung dem
»,Normalitatsprinzip“ der Hauswohngemeinschaften der 4. Pflegeheimgeneration sehr nah.
Dennoch unterscheidet sich die reale Pflege- und Betreuungssituation erheblich von den
Prinzipien der Hauswohngemeinschaften. Die feinen Unterschiede ergeben sich
insbesondere in einer nicht ausreichend vorhandenen GréRe der Demenzgruppe in der
Tagesbetreuung. Zudem stellt sich der standige Wechsel vom Wohnbereich in die
Tagesbetreuung und wieder zurlck in den Wohnbereich fir die Bewohner als eine
zusatzliche psychische Belastung dar. Bedingt dadurch ergibt sich in der Gruppe eine
groliere Unruhe, tagsuber ist kein Rickzug in die Privatraume der Bewohner maglich,

daher kann es zu Einschrankungen des personlichen sozialen Gefliges kommen.

Auch zu dieser integrierten Tagesbetreuungsform fir Demenzkranke gibt es derzeit noch
keine abgeschlossenen evidenzbasierten Erkenntnisse zu den Auswirkungen auf die
Lebensqualitat dieser. Grofe Vorteile ergeben sich indes fur die Ausgestaltung der Auf-
und Ablauforganisation in der Einrichtung und einer besseren Beaufsichtigung der
Demenzkranken.

In letzter Konsequenz hat das Heim ,In der Kernstadt” den aktuell favorisierten Standard
der 4. Generation im Pflegeheimbau trotz groter Anstrengungen noch nicht erreicht. Zu
viele Merkmale der 2. Generation sind noch erkennbar, wie der noch immer bestehende
krankenhausahnliche Baukorper.
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Jedoch ist auch eine Offnung zur 3. Generation sichtbar. Dies gilt fir die themenzentrierte
Ausgestaltung der ,inneren’ Wohnmilieus in den Bereichen, wie dies bereits ausfluhrlich
beschrieben wurde. Durch den bestehenden krankenhausahnlichen Baukorper war die
durchgefuhrte Kernsanierung eine Kkostenglinstigere Variante gegenuber einem
Ersatzneubau. Diesem Aspekt muss sicherlich in der heutigen Zeit auch Rechnung
getragen werden.

Zusatzlich setzt sich die Einrichtung mit der ,inneren‘ Ausgestaltung einer Sinneswelt fur
Demenzkranke auseinander, indem sie nach dem Umbau begonnen hat,
milieutherapeutische Gestaltungsmerkmale in die Wohn- und Pflegebereiche zu
platzieren. Eine konzeptionelle Festlegung im Hinblick auf die Ausgestaltung einer
Sinneswelt fir demenzkranke Bewohner innerhalb der Einrichtung hat aber noch nicht

stattgefunden.

Die raumliche Umwelt in der Einrichtung ,In der Zwischenstadt® entspricht nach
Fertigstellung des Ersatzneubaus noch immer in der f‘inneren‘ Ausgestaltung der 3.
Pflegeheimgeneration. Die Kennzeichen dafir finden sich deutlich in der architektonischen
Gestaltung des Baukorpers, der Anordnung der Wohnbereiche und der vorhandenen
Organisationsstruktur der Einrichtung. Besondere Merkmale in der Ausgestaltung einer
demenzorientierten Sinneswelt sind nicht ausreichend berilcksichtigt. Die Wohn- und
Lebenssituation der Bewohner in der konzeptionellen Ausgestaltung noch stark in einer
versorgenden Haltung der Leistungserbringung in Orientierung an die 2. Generation
verhaftet und steht damit dem bereits lange vollzogenen Paradigmenwechsel in der
stationaren Altenhilfe entgegen.

Hier bedarf es dringend einer konzeptionellen Anpassung in einer veranderten Haltung der

Mitarbeiterschaft der Einrichtung ,,/In der Zwischenstadt®.

Eine ahnliche Bewertung ist fir die Einrichtung ,Geprédgte Randlage” vorzunehmen. Die
jungste als Pflegeheim genutzte Einrichtung wurde in den 1970er und 1980er Jahren als
eine Privatklinik genutzt. Nach der Ubernahme des heutigen freigemeinnitzigen
Altenhilfebetreibers wurde das Haus mit nur geringem Aufwand in eine vollstationare
Pflegeeinrichtung umgewandelt. Zwar wurde durch kleinere Umbaumalinahmen die
Aulenfassade aufgefrischt, das Eingangsfoyer und das Treppenhaus modernisiert, aber

der Klinikcharakter ist noch immer deutlich im gesamten Raumkaorper zu erkennen.
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Alleine diese Strukturmerkmale in der raumlichen Ausgestaltung verweisen auf einen
Heimtyp der 2. Pflegeheimgeneration, der allerdings auch in der ,inneren‘ Ausgestaltung
eines dem heutigen Standard entsprechenden Wohn- und Betreuungsmilieus fir die

Bewohner der Einrichtung nur wenig anzubieten hat.

Die wenigsten Zimmer verfligen Uber ein eigenes barrierefreies Bad, die Privatzimmer der
Bewohner sind noch alle wie im Krankenhaus mit einer Lichtleiste uber den Betten
ausgestattet. Der Doppelzimmeranteil in der Einrichtung entspricht heutigen
Anforderungen an die Wahrung einer Privatsphare in keiner Weise mehr. Konzeptionell
steckt das Haus ebenfalls noch in der 2. Generation. Dies wird insbesondere auch daran
deutlich, dass konzeptionell noch von Stationsbereichen und Patienten gesprochen wird.
Eine spezifische milieuorientierte Ausgestaltung flir Demenzkranke ist auch nicht zu

erkennen.

Um die Altenhilfeeinrichtung ,Geprédgte Randlage” an den heutigen Standard anzupassen,
ist die Beseitigung des in diesem Heim vorhandenen Investitionsstaus, den die
Einrichtungsleitung auch selbst im Interview beschrieben hat, unumganglich und mehr als
dringend notwendig. Denn nur Uber eine angemessene Ausgestaltung des Raummilieus
kann eine den heutigen Anforderungen entsprechende Pflege- und Betreuungskultur
erfolgreich entwickelt werden, in der sich sowohl in erster Linie die Bewohner als auch

Mitarbeiter, Angehdrige, Freunde und Nachbarn aufgehoben fihlen.

Schlieflich ist aus wissenschaftlicher Sicht bekannt, dass sich rdumlich-soziale Umwelten,
in ganz konkreter Weise auf das Wohlbefinden und die Selbstbestimmung alter und
besonders auch demenzkranker Menschen auswirken. Die Kulturwissenschaftlerinnen
Damir-Geilsdorf und Hartmann beschreiben die bestehende Interdependenz so: ,Rdume
repréasentieren und werden repréasentiert. In Reprédsentationen des Raumes, denen
Wahrnehmungen und Imaginationen des Raums vorausgehen, spiegeln sich die
Bedeutungen wieder, die ihm beigemessen werden. Solche Bedeutungen kénnen soziale
Identifikationen sein; Reprédsentationen von Raum driicken dann Zugehdrigkeiten und
Charakteristika aus, die dem Selbst oder dem ,Anderen’ durch dessen Verortung im Raum
verliehen werden® (Damir-Geilsdorf, Hartmann, 2005, S. 44).
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Die Einrichtung ,/m Grinen® ist aus einem kommunal gefihrten Haus im Jahr 2006
herausgelést worden und wurde mit der Ubernahme einer christlich orientierten
Tragerorganisation an einem anderen Standort in der Stadt neu gebaut. Somit gilt dieses

Haus genau wie alle anderen Heime der Stadt als sogenannte Bestandseinrichtung.

Mit dem Ersatzneubau ist ein Pflegeheim mit deutlichen Merkmalen der 3. Generation
entstanden. Dabei ist besonders auffallig, dass sich die innere Ausgestaltung des
Raumkorpers und die konzeptionelle Versorgungsstruktur der Einrichtung stark an dem
Leitbild eines Wohnheimmodells orientiert. Dies spiegelt eindeutig die Anordnung der
Wohnbereiche und der Wohngruppen wider. Das Wohn- und Betreuungsmilieu lasst
ebenfalls in der ,inneren’ Ausgestaltung noch Gestaltungsmerkmale vermissen, die sich an
dem Normalitatsprinzip des Alltags orientieren und der klnstlich geschaffenen
institutionalisierten Lebenswelt des Pflegeheims entgegenwirken. Dies gilt besonders in

Bezug auf die Ausgestaltung des Demenzbereiches.

Der von der Heimleitung benannte Beschutzende Bereich ist eine geschlossene Abteilung
fur die Unterbringung von Menschen mit Verhaltensauffalligkeiten in Folge einer
Demenzerkrankung. Der zunachst augenscheinlich baugleiche Wohnbereich erinnert
durch seine raumliche Aufteilung und in der Ausgestaltung des Wohn- und
Betreuungsmilieus insgesamt noch mehr an eine geschlossene Abteilung einer

Psychiatrie.

Im Beschutzenden Bereich der Einrichtung gibt es in der Ausbildung einer gelebten

Pflege-/Betreuungskultur keine konzeptionelle spezifische Orientierung.

Also auch hier, in einer neu gebauten und im Jahr 2006 fertiggestellten Pflegeeinrichtung,
sind noch immer Kernmerkmale der 2. Generation erkennbar. Eigentlich unverstandlich,
weil gerade in der Gestaltung von Lebenswelten fir Menschen mit Demenz in den letzten
Jahren viele unterschiedliche ,Best Practices” Einrichtungen, Wohnbereiche oder
Hauswohngemeinschaften nach unterschiedlichen Konzeptansatzen und Pflegemodelle
entstanden sind und mit Erfolg gefUhrt werden. Letztlich konzentriert sich auch die
konzeptionelle Ausrichtung der Pflege und Betreuung noch mehr an den Leitbildern der 2.
und 3. Pflegeheimgeneration.
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Das alteste Pflegeheim der Untersuchungsstadt ist das Haus ,Mittendrin®, das ebenso wie
die anderen Objekte umfangreiche Sanierungs- und Umbauarbeiten hinter sich hat. Mit
dem heute vorhandenen Baukorper, der architektonischen Gestaltung der Wohnbereiche
wie auch der Pflegezimmer entspricht das Haus nach den aktuellen Kriterien an einen
stationaren Heimbetrieb auch nicht den Empfehlungen der 4. Generation. Vielmehr sind

deutliche Merkmale sowohl der 2. als auch der 3. Pflegeheimgeneration noch erkennbar.

In der ,inneren’ Ausgestaltung der Wohn- und Betreuungsmilieus verfugt die Einrichtung
uber einen pflegefachlichen Schwerpunkt fur Menschen mit Demenz fir demenziell
veranderte Bewohner, der sich an das Psychobiografische Pflegemodell nach Bohm (vgl.
Bohm, 2004) anlehnt.

Das Modell schafft zunachst durch eine milieutherapeutische Akzentuierung des
Wohnbereiches eine soziale Raumgestaltung, die sich unmissverstandlich am
»,Normalitatsprinzip“ orientiert und den Alltag der dort lebenden Bewohner thematisch
rekonstruiert, um die Sinne der Bewohner anzuregen und ein ,Daheimgefihl“ zu
erzeugen. Zudem werden mit der milieutherapeutischen Ausgestaltung des
Demenzbereiches institutionelle Merkmale einer ,totalen Institution® nach Goffmann
reduziert und nehmen so auch Einfluss auf die Pflege- und Betreuungskultur. Gleichsam
erfolgt eine vertiefte Internalisierung bei dem Mitarbeiterteam Uber die Wert- und
Normvorstellungen der in diesem Bereich befindlichen Klientel und sorgt so fur eine

bessere Kommunikation im Bereich.

Ein grolRer Vorteil bei diesem Modellansatz besteht in der Adaption in die stationare
Altenhilfe. Das Psychobiografische Modell nach Bohm ist
pflegeheimgenerationsibergreifend in jedem Einrichtungstyp mdglich, wenn auf der
Grundlage eines verstehenden, hermeneutischen Vorgehens psychosoziale Bedurfnisse
und Probleme der Bewohner von Mitarbeitern wahrgenommen werden. Dies setzt einen
hohen fachlichen Anspruch an die Pflege- und Betreuungskrafte voraus. So mussen diese
uber ein hohes Mall an Reflexionsfahigkeit verfigen und eine ausgepragte soziale

Kompetenz besitzen.
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Erst dann erreicht das Modell die gewunschte Ausstrahlung in der Praxis der stationaren
Betreuung und pflegerischen Versorgung von demenzkranken Bewohnern und ermoglicht
dadurch, die Autonomie und die soziale Kompetenz alter und dementer Menschen so
lange wie mdglich aufrechtzuerhalten, zu férdern oder unter Umstanden auch zu

rehabilitieren.

Die Einrichtung ,Mittendrin“ zeigt durch die Implementierung des Psychobiografischen
Pflegemodells nach Bohm, dass sie sich zumindest in der Ausgestaltung des ,/nneren’ um
eine Anschlussfahigkeit besonders im Hinblick auf die Begleitung von Menschen mit
Demenz bemuht und mit den damit verbundenen Herausforderungen an die stationare

Altenhilfe auseinandersetzt.

Insgesamt stellt sich fur die an dieser Studie teilgenommen Einrichtungen heraus, dass
sich die sechs Pflegeheime der Stadt in sehr unterschiedlicher Weise um eine
Weiterentwicklung der stationaren Versorgungsstruktur insgesamt bemuhen. Die
Ergebnisse der Studie am Beispiel dieser Institutionen haben aber auch gezeigt, dass es
in der Ausgestaltung von Sinneswelten fir Menschen mit Demenz in der stationaren
Altenhilfe noch einen erheblichen Nachholbedarf gibt, um die Anschlussfahigkeit an den

derzeit aktuellen Standard in Deutschland zu erreichen.

7.2 Sind Orte der stationaren Altenhilfe als Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz

erlebbar?

Pflegeheime als ‘Institutionen des Alters‘ haben sich in den letzten Jahren grundlegend
verandert. Akteure im Handlungsfeld der stationaren Altenhilfe haben sich auf den Weg
begeben, die bestehenden Wohn-/Pflege- und Betreuungsformen und die damit
verbundenen fachlichen Konzepte inhaltlich weiterzuentwickeln. Insbesondere hat man
sich dabei um eine nachhaltige Verbesserung in der Ausgestaltung von stationaren
Versorgungsstrukturen fur Demenzkranke bemuht, da der Anteil der demenzerkrankten
Menschen, die in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe leben standig zunimmt, wie auch
die Resultate dieser Studie bestatigen. So wurden in traditionellen Pflegeheimen neue
Betreuungsansatze entwickelt und auf ihre Praxistauglichkeit hin erprobt.
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Far die Entwicklung spezifischer Versorgungskonzepte fur demenzkranke Menschen
gelten in der Fachwelt besonders Frankreich, die Niederlande, die Schweiz und Osterreich

als Vorreiter (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt 3.2).

Die im Rahmen dieser Arbeit herangezogenen Wohn- und Betreuungskonzepte fur
Menschen mit Demenz, verfolgen als gemeinsame Zielsetzung, dass die demenzkranken
Menschen in ihrem Personsein, mit ihrer Autonomie wahrgenommen und wertgeschatzt
werden und sich dabei um eine grof3tmdgliche Aufrechterhaltung dieser bemuihen.
Untermauert wird dieses Ansinnen unter anderem auch durch Chardin, der diese primare

Zielsetzung in gewisser Weise nochmal durch folgendes Zitat bekraftigt:

,Gesprdache mit Demenzkranken und die Beobachtung ihrer Reaktionen im Alltag
zeigen, wie wichtig Bewegungsfreiheit und Autonomie fiir die Betroffenen sind.
Bewegungsfreiheit bedeutet flir sie die Mdglichkeit, den Aufenthaltsort selbst zu
bestimmen und nach Belieben zu verdndern, (ber Art und Zeitounkt der
Befriedigung ihrer Grundbedtirfnisse entscheiden zu kbnnen, sich der sozialen
Umgebung anzupassen oder sie zu wechseln und eigene Vorstellungen vom
gliicklichen und erfolgreichen Leben entwickeln und realisieren zu kbénnen*
(Chardin, in Wojnar, 2007, S. 152).

Die hier angefuhrten Versorgungsansatze haben gemeinsam, dass sie sich zunachst
einmal in der Ausgestaltung von Lebenswelten fur Demenzkranke in der stationaren
Altenhilfe auf eine Adaption der Umweltbedingungen als ein spezifisch angelegtes Milieu
konzentrieren, in der die Lebensqualitdt der demenzerkrankten Menschen grofite Prioritat
haben soll.

Bekanntermallen leiden Demenzkranke namlich oftmals unter Orientierungsproblemen,
wovon auch die raumliche Wahrnehmung betroffen ist. Nach Heeg reagieren demente
Menschen panisch, wenn sie beispielsweise in einen dunklen Flur ohne Ausgang geraten.
Sie schaffen es dann nicht aus eigener Kraft, diesen Bereich wieder zu verlassen (vgl.
Heeg 2000, S. 233-241). Demnach muss es bei der Berucksichtigung der
Umweltbedingungen zur Ausgestaltung von Raumen flir Demenzkranke Orte geben, mit
denen sie sich identifizieren konnen. ,Ein Ort bezeichnet einen Platz, eine Stelle, konkret
benennbar, meist geographisch markiert. Orte werden durch die Platzierung sozialer

Gliter oder Menschen kenntlich gemacht.
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Die Konstitution von Raum bringt systematisch Orte hervor, so wie Orte die Entstehung

von Raum erst méglich machen” (Léw, Martina, 2001, S. 224).

Somit ist bereits geklart, dass die Konstitution von Sinneswelten fur Demenzkranke in der
stationaren Altenhilfe mdglich ist und durch demente Bewohner erlebt werden kann, wenn
primar die Umweltbedingungen in Bezug auf die milieutherapeutische Ausgestaltung von
Orten und Platzen in der Alltagswirklichkeit auf die Bedurfnislagen von Menschen mit
Demenz eingehen und deren Selbstbestimmung gro3tmdglich unterstitzt wird. Weyerer
fasst die milieutherapeutische Ausrichtung zusammen als eine Welt, in der
,Demenzkranke besonders auf eine beschiitzende materielle Umwelt angewiesen sind*
(Weyerer, Schéufele, 2006, S. 24).

Die von Lawton entwickelten Umweltdimensionen fur die o.g. beschitzende materielle
Umwelt gehen von einer Differenzierung zwischen einer objektiv gegebenen Umwelt und
einer erlebten Umwelt mit ihren Bedingungen und der erlebten Lebensqualitat aus. In der
jeweils individuellen Gestaltung der sozialen und raumlichen Umwelt sieht das Modell eine
fur Demenzkranke besonders wichtige Interventionsmalinahme. Fur die Foérderung des
individuellen Wohlbefindens sind diese Dimensionen als Anforderungsstrukturen in der
‘inneren’ Ausgestaltung von Sinneswelten fur Demenzkranke zu sehen. Damit erreicht das
milieutherapeutische Setting eine Umgebung, die demenzerkrankten Menschen ,ein
menschenwdirdiges, der persénlichen Lebensgeschichte angepasstes Leben ermdglicht
und ihre sensorischen, emotionalen, kognitiven und psychischen Einschrdnkungen

ausgleicht” (Bruggemann, Brucker, u.a. 2009, S.109).

Um den doch sehr unterschiedlichen Bedurfnislagen von Menschen mit Demenz in der
stationaren Altenhilfe gerecht zu werden, reicht es jedoch nicht aus, Sinneswelten lediglich
milieutherapeutisch auszurichten, wie die unterschiedlichen Beispiele, die dieser Studie
zugrunde gelegt sind, bereits gezeigt haben. Vielmehr bendtigen Einrichtungen der
stationaren Altenhilfe eine umfassende konzeptionelle Ausrichtung, die auch die
Qualifizierung und die Begleitung der in den Pflegeeinrichtungen tatigen Mitarbeiter rund
um das Thema Demenz in den Blick nimmt. Nur durch eine auf Lernen und Verstehen
ausgerichtete Pflege- und Betreuungsarbeit kann letztlich eine ganzheitlich ausgerichtete
Gestaltung von Sinneswelten fur Menschen mit Demenz erfolgversprechend im Sinne aller

Beteiligten umgesetzt werden.
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Einrichtungen, die sich auf einen dementsprechend offenen Diskurs einlassen, schaffen
es, die ,Alltagsnormalitiat” wieder in den Heimalltag zuriickzuholen und gemeinsam mit

den demenzerkrankten Bewohnern zu leben.

7.3 Die stationare Altenhilfe, noch immer eine ,,Totale Institution‘?

Ausgehend von dem Bezugsrahmen einer ,Totalen Institution von Goffmann soll in
diesem Unterabschnitt die Fragestellung aufgegriffen werden, ob unter den gegenwartigen
Rahmenbedingungen Altenpflegeheime immer auch noch Merkmale einer ,Totalen

Institution”im Sinne Goffmanns aufweisen.

In sozialwissenschaftlichen Kontexten vielfach rezipiert und noch immer aktuell hat vor 40
Jahren der amerikanische Soziologe Erving Goffmann Ergebnisse Uber seine berihmte
Studie zur sozialen Situation psychiatrischer Patienten und anderer Insassen
veroffentlicht. Mit der Methode der teilnehmenden Beobachtung hat er erstmals aus der
Lnnenperspektive® sozialer Einrichtungen Einflussfaktoren und Wirkungszusammenhange
von sozialen Institutionen auf die Insassen hin untersucht. Im Mittelpunkt des
Forschungsinteresses von Goffmann standen besonders psychiatrische Einrichtungen.
Aber auch Altenpflegeheime, Gefangnisse, Internate, Kldster, Kasernen etc. gehodrten
dazu, die er ebenfalls als , Totale Institutionen® bezeichnete (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt
3.1).

Die Allitagswirklichkeit von Menschen in solchen, wie von Goffmann beschriebenen
»lotalen Institutionen® ist gepragt von enormen psychischen Stressbelastungen bis hin zu
gravierenden Personlichkeitsstorungen wie Hospitalismus, wenn die

Anpassungsbemihungen an diese ,geschlossenen” Welten der Betroffenen scheitern.

Diesen Merkmalen zu Folge werden beispielsweise Bewohner in Pflegeeinrichtungen
durch die dort tatigen Mitarbeiter fremdbestimmt und reglementiert. Zudem fordert diese
Situation eine hohe Anpassungsfahigkeit an die bestehenden Normen und Regeln durch

die zumeist unfreiwilligen Mitglieder der sozialen Organisationen.
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Es steht auller Frage, dass solche von Goffmann definierten Merkmale ,Totaler
Institutionen® durchaus noch immer auch in Einrichtungen der stationaren Altenhilfe zu
finden sind, wenngleich in diesem Zusammenhang die Frage zu beantworten ist, wie
Jtotal* die vorgefundenen Merkmale durch die Institution auf das Innenleben von
Pflegeheimen und die Interaktionsstrukturen der dort lebenden Bewohner und tatigen
Mitarbeiter tatsachlich ausstrahlen. In der Folge der Studie von Goffmann ist 1997 die
Gerontologin Koch-Straube im Rahmen einer ethnologischen Studie dieser Fragestellung

fur den stationaren Altenhilfebereich nachgegangen.

Im Ergebnis kommt auch sie zu dem Schluss, dass Pflegeheime noch immer als
Institutionen anzusehen sind, die eine soziale Ethnie (soziale Einheit) mit ganz eigenen
Merkmalen aufweisen (vgl. Koch-Straube, 1997, S. 64-65).

Die spezifischen Merkmale in diesen geschlossenen Welten eréffnen sich dem Betrachter
eines Pflegeheimes allerdings erst durch die persdnliche Wahrnehmung, der ,Atmosphére
des Hauses oder auch im Spliren einer gelebten Haltung (Kultur) der Mitarbeiter (Koch-
Straube, S. 64). Koch-Straube beschreibt zudem, dass ,...der Grad der empfundenen
Fremdheit, Orientierungslosigkeit oder Verhaltensunsicherheit” (ebenda, S. 64.) durchaus
als Hinweis dienlich sein kann, in welchem Mal} die soziale Ethnie sich von anderen
sozialen Ethnien bzw. von dem sie umgebenden sozialen Umfeld und den dort
vorherrschenden Bedingungen unterscheidet. So erleben ,Bewohnerlnnen und
Mitarbeiterlnnen das Heim als eine relativ geschlossene Welt, und sie spiiren — besonders
beim Wechsel oder an der Schwelle von drinnen nach draul3en — die Trennung” (ebenda,
S. 65) so Koch-Straube weiter. Die Grinde flr die noch immer vorzufindenden Merkmale
»lotaler Institutionen® sind vielschichtig und weitreichend. Ein Zusammenhang ist
sicherlich auch in der tradierten und schwierigen Historie der stationaren
Heimgenerationen insgesamt zu suchen, die ausfuhrlich in Kapitel 3 dieser Studie

beschrieben wurde.

Im Ergebnis der vorliegenden Untersuchung zur Ausgestaltung von Sinneswelten fir
Menschen mit Demenz aus der Perspektive der ,Binnenstrukturen® in der stationaren
Altenhilfe weisen auch die ausgewahlten sechs Untersuchungseinrichtungen trotz grolter
Bemuhungen um eine Weiterentwicklung und Verbesserung der bestehenden Wohn- und
Pflegeformen und fachlich angepassten Konzepten noch immer Merkmale ,Totaler
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Institutionen” in unterschiedlicher Auspragung nach Goffmann auf. Diese sind an den
unterschiedlichsten Stellen der Einrichtungsportraits und der Monografien der
Experteninterviews zu erkennen. Die Befunde der Lokalstudie weisen deutlich auf einen
noch immer bestehenden Zielkonflikt zwischen Leistungserbringern und Kostentragern
hin, wie die gesetzlichen Mindestanforderungen an eine evidenzbasierte Pflege und

Betreuung von Menschen mit Demenz in der stationaren Altenhilfe sicherzustellen sind.
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8 Moglichkeiten und Grenzen von Sinneswelten fiir demenzkranke

Menschen in stationaren Pflegeheimen

Die vorliegende Untersuchung hat sich insgesamt mit der Komplexitat der
Alltagswirklichkeit von Pflegeheimen als ‘Institutionen des Alters*in der Ausgestaltung von
Sinneswelten fur Menschen mit Demenz auseinandergesetzt. Kaum ein Thema in der
Diskussion um eine stetig ansteigende Lebenserwartung, bedingt durch einen
gravierenden Wandel der Altersstruktur in Deutschland, hat in den letzten Jahren ein so

deutliches gesellschaftspolitisches Interesse hervorgerufen wie das der Demenz.

Vor dem Hintergrund von ca. 1,2 Millionen betroffenen Demenzkranken und
schatzungsweise 180.000 Neuerkrankungen jahrlich gilt es, die Lebensbedingungen, die
Verbesserung der Lebensqualitat durch die Gestaltung von Lebenswirklichkeiten von und
fur demenzkranke Menschen in der Versorgungslandschaft der ambulanten,
teilstationaren, stationaren und offenen Altenhilfe in Deutschland weiterzuentwickeln und
zu vernetzen. Nach Schatzungen des Statistischen Bundesamtes leben rund 700.000

Menschen mit einer Demenzdiagnose in stationaren Pflegeheimen.

Im Rahmen der durchgefuhrten Studie stand die Frage im Mittelpunkt, wie die stationare
Altenhilfe aus einer Perspektive von ,innen’ heraus in ihren Einrichtungen Pflege- und
Betreuungsarrangements fir demenzkranke Menschen vor dem Hintergrund der
EinfGhrung der Pflegeversicherung im Jahr 1995 gestaltet hat. Dabei konnte durch die
vorliegende Lokalstudie insgesamt deutlich aufgezeigt werden, dass sich die stationare
Pflegelandschaft und ihr institutioneller Charakter durch die Versorgung von
demenzkranken Menschen in den letzten 15 bis 20 Jahren deutlich verandert hat.

Die Hauptzielgruppe in der vollstationaren Dienstleistungserbringung sind heute
Menschen, die primar unter einer Demenzerkrankung leiden. Durch diesen
Veranderungsprozess wurde die stationare Altenhilfe vor grolRe Herausforderungen
gestellt, um diesen wachsenden Anforderungen an gegenwartige und zukunftsweisende
Pflege- und Betreuungsstrukturen fir diese Klientel auch gerecht werden zu kénnen.

Bei allem Bemuhen allerdings kann von einer bestmoglichen stationdren

Versorgungstruktur noch immer nicht ausgegangen werden.
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Zu viele Defizite weisen vielerorts die Einrichtungen in ihrem Bemuhen um eine qualitativ
hochwertige Versorgungskultur fur die besagte Zielgruppe noch auf. Dies belegen ebenso

die Ergebnisse dieser Studie.

Ausgehend von der historischen Entwicklung der 4. Pflegeheimgenerationen seit der
Nachkriegszeit (vgl. Kapitel 3, Unterabschnitt, 3.1) gibt es heute in der stationaren
Altenhilfe unterschiedliche Wohn- und Betreuungsformen, die in ihrer Ausgestaltung als
Sinneswelten fur Menschen mit Demenz adaquate Pflege- und Betreuungsstrukturen
aufweisen und sich an besonderen fachlichen Konzepten und Betreuungsansatzen fur
Demenzkranke orientieren. Insbesondere finden sich hierzu zwei Hauptformen, die sich in
der Ausgestaltung von stationaren Sinneswelten fur Demenzkranke unterschieden
werden. Diese sind die Form der sogenannten ,...Wohngruppen oder
Hausgemeinschaften fiir Demenzkranke® (Weyerer, Schaufele, 2006, S. 23) und die
»...opeziellen Pflegebereiche (Special Care Units), in denen ausschlie3lich Demenzkranke
betreut werden“ (Weyerer, Schaufele, 2006, S. 23).

Diese speziell ausgewiesenen Versorgungskonzepte fur demenzkranke Menschen (siehe
hierzu Kapitel 3., Unterabschnitt 3.2) verfolgen als gemeinsame Zielsetzung,
demenzkranke Menschen in ihrem Personsein gro3tmaoglich zu unterstiutzen und in ihrer

Autonomie wahrzunehmen.

Zusatzlich haben die im Verlauf dieser Studie ausfuhrlich dargelegten
Versorgungsansatze gemeinsam, dass sich die Ausgestaltung von Sinneswelten flr
Demenzkranke zunachst auf eine Anpassung der Umweltbedingungen als ein spezifisch
angelegtes Milieu konzentriert, in dem die Lebenswelt der Demenzkranken und ihre
Lebensqualitat grote Prioritat haben soll.

Folgende Indikatoren gelten in der aktuellen Diskussion als Gradmesser fur eine
institutionell ausgestaltete Sinneswelt fur Demenzkranke in Pflegeheimen der aktuellen 4.

Generation:

* Personsein und Person bleiben (wertschatzende Haltung)
« das Prinzip der Vertrautheit (als zentraler Maf3stab)
« das Prinzip der Alltagsnormalitat (Gestaltung der Tagesstruktur)

« die homogene Wohn- und Lebenssituation (rdumlich klar abgegrenzt)
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+ das Prinzip der Wohnlichkeit (Hauslichkeit, Daheim)

* kleine Wohngruppen (acht bis zwolf Bewohner)

* Dezentralisierung (autonome Versorgung)

* Orientierung an den Bedurfnissen der Dementen (Individualitat,

Autonomie und Wohlbefinden)

Unter Berucksichtigung dieser Indikatoren gibt es Einrichtungen in Deutschland, die als
,Best Practices” mit Erfolg besondere Demenzmilieus entwickelt und umgesetzt haben.
Leider gibt es noch keine abgeschlossen Forschungsergebnisse Uber die tatsachliche
Wirksamkeit dieser spezifischen Demenzmilieus auf das unmittelbare Erleben und die

Lebenszufriedenheit der dort lebenden demenzkranken Menschen.

Dennoch, kleinraumige Betreuungsformen in der Ausgestaltung homogener Pflege- und
Betreuungsmilieus werden Ubereinstimmend von Experten der Praxis und der Forschung
als angemessene Pflege- und Betreuungssettings flir Demenzkranke in stationaren
Pflegeheimen angesehen. Aber nur dann, wenn diese - und dass beweisen die Konzepte
und Betreuungsansatze die dieser Dissertation zugrunde gelegt wurden (vgl. Kapitel 3,
Unterabschnitt 3.3) - in ihrer Ausgestaltung aus einer Perspektive von ,innen heraus’, also
aus der Perspektive der Alltagswirklichkeit von Demenzkranken in den stationaren
Einrichtungen heraus entwickelt werden und die noch immer nachweislich vorhandenen
Merkmale ,totaler Institutionen®, wie geschlossene Abteilungen oder beschutzende
Wohnbereiche, groe Wohnbereiche, zentrale und starre Organisationsstrukturen, keine
Spiegelung der Alltagsnormalitat, kein Prinzip der Wohnlichkeit etc. fir Demenzkranke in

Pflegeheimen im Verstandnis von Goffmann weiter aufgeweicht werden.

Erst dann bestehen mehr Moglichkeiten als jemals Grenzen vorhanden waren,
Sinneswelten in der stationaren Altenhilfe so auszugestalten, damit sich Menschen mit
einer Demenzerkrankung in einer ihnen vertrauten Umgebung in ihrer Wirde und in ihrer

Autonomie angenommen und gestarkt fuhlen.

In ihrem letzten ,Daheim™
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9 Ausblick

Unbestritten ist, dass das Krankheitsbild der Demenz die deutsche Pflegelandschaft und
besonders die Pflege und Betreuung in stationdren Pflegeheimen vollig auf den Kopf
gestellt hat.

In diesem Zusammenhang hat sich besonders die Ausgestaltung von demenzgerechten
Pflege- und Betreuungsmilieus fir Demenzkranke in den Einrichtungen in den letzten 15
bis 20 Jahren stark verandert, wie dies auch die vorliegende Studie im Einzelnen belegt.
Faktisch weisen die bestehenden Wohn-/Pflege- und Betreuungsmadglichkeiten jedoch
noch immer grof3e Versorgungsbriche und Licken im bestehenden Versorgungssystem

fur Menschen mit einer Demenzerkrankung auf.

Glaubt man den statistischen Hochrechnungen fur die nachsten Jahre und Jahrzehnte,
wird unsere Gesellschaft immer alter. Letztlich hat die Lebensphase des Alters auch
Auswirkungen auf Multimorbiditat, Pflegebedurftigkeit, Einschrankung der unabhangigen
Lebensfuhrung und das Wohlbefinden.

In ihrer Auspragung ist die Demenz wohl eine der folgenreichsten psychiatrischen
Erkrankungen einer immer alter werdenden Gesellschaft. Dammann und Gronemeyer
sprechen sogar von einer ,Jahrhundertkrankheit, als neue Geil3el der Menschheit, die sich
in den demografisch alternden Gesellschaften wie eine Epidemie ausbreitet und weltweit
bereits rund 25 Millionen Menschen ihrer erwachsenen Persénlichkeit beraubt - mit
dramatischen Steigerungsraten® (Dammann, Gronemeyer, 2009, S. 10). Was ist also zu
tun? Insbesondere wird es in der Ausgestaltung von Sinneswelten fur Demenzkranke

zukunftig darum gehen mussen:

+ Die Qualitat und Attraktivitat stationarer Pflegeheime in der Ausgestaltung
von integrativen und segregativen Wohn-/, Pflege- und Betreuungsangeboten
fur Menschen mit Demenz weiter wissenschaftlich zu evaluieren
und systematisch ihre Versorgungspotenziale unter Einbeziehung des
,Normalitatsprinzips“ konzeptionell zu beschreiben und dadurch ein

lernendes Umfeld fiir alle beteiligten Akteure zu schaffen,

274



Sinneswelten fiir Menschen mit Demenz in der stationdren Altenhilfe
- Eine Lokalstudie -

¢ nichtmedikamentdse Therapieansatze fur Demenzkranke weiter zu entwickeln,

¢ die Wirksamkeit von integrativen und segregativen Demenzmilieus auf

die Lebenszufriedenheit der Bewohner hin empirisch zu untersuchen,

¢ die Sinnhaftigkeit von geschlossenen Unterbringungsmadglichkeiten fur
Menschen mit Demenz in stationaren Pflegeheimen wissenschaftlich zu
untersuchen (es gibt bisher keine statistische Ubersicht Gber die
Anzahl von geschlossenen oder beschutzenden Abteilungen fur

Demenz in deutschen Pflegeheimen),

¢ Sinneswelten in der stationaren Altenhilfe besonders auch fiir

sterbende demenzkranke Menschen erlebbar zu machen,

¢ geronto-psychiatrische Qualifizierungsangebote und Supervision fur haupt-
und ehrenamtliche Mitarbeiter in der Demenzarbeit auszubauen und

besonders interdisziplinare Arbeitskontexte zu fordern,

¢ die unzureichende Personalsituation in der stationaren Demenzarbeit

zu verbessern,

¢ regionale Versorgungsstrukturen fir Demenzkranke auf

die Angemessenheit unterschiedlicher Bedarfe hin regelhaft zu evaluieren,

+ stationare Pflegeheime noch mehr als Wohn- und Lebensorte in die

regionalen Wohnquartiere hinein zu 6ffnen.

Die hier erhobenen Winsche und Forderungen erheben keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Sie beweisen aber dennoch einmal mehr, dass noch viele offene Fragen
im Zusammenhang mit der Vorhaltung einer angemessenen Versorgungssituation flr
Demenzkranke im Segment der stationaren Altenhilfe bestehen, die beantwortet sein

wollen.
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In der Konsequenz einer erziehungs- und sozialwissenschaftlichen Betrachtung mussen
sich substantiell die gesellschaftlichen Rahmenbedingungen und die
Unterstitzungsleistungen einer auf Demenz ausgerichteten Lebensinfrastruktur in der
stationaren Altenhilfe an einer verstarkten Forderung der individuellen Selbstbestimmung

im Personsein der Menschen mit Demenz orientieren.
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11 Anhang

A1 Ausziige aus dem Pflegeversicherungsgesetz

§ 28 Leistungsarten, Grundsatze

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistungen:

Pflegesachleistungen (§ 36),

Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),

Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),

Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (§ 40),

Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

Kurzzeitpflege (§ 42),

Vollstationare Pflege (§ 43),

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen (§ 43,a),
10 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

11.Zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit (§ 44 a),

12.Pflegekurse fur Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),
13.Zusatzliche Betreuungsleistungen (§45 b),

14.Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches.

©CENOO AWM=

(1a) Versicherte haben gegenuber ihrer Pflegekasse oder ihrem
Versicherungsunternehmen Anspruch auf Pflegeberatung (§7a).

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit
und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfursorge haben, erhalten die jeweils
zustehenden Leistungen zur Halfte; dies gilt auch flr den Wert von Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, dass die
Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand medizinisch-pflegerischer
Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedurftigen zum Ziel haben, um
vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und soweit, dies moglich ist, verlorene Fahigkeiten
zuruckzugewinnen. Um der Gefahr einer Vereinsamung des Pflegebedurftigen
entgegenzuwirken, sollen bei der Leistungserbringung auch die Bedulrfnisse des
Pflegebedurftigen nach Kommunikation berlcksichtigt werden.
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§ 43 Inhalt der Leistung

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationaren Einrichtungen, wenn
hausliche oder teil Pflege nicht moglich ist oder wegen der Besonderheit des einzelnen
Falles nicht in Betracht kommt.

(2) Fur Pflegebedurftige in vollstationaren Einrichtungen Ubernimmt die Pflegekasse im
Rahmen der pauschalen Leistungsbetrage nach Satz 2 die pflegebedingten
Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die Aufwendungen fur
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch betragt je
Kalendermonat

1. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe | 1 023 Euro,
2. fiar Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 1 279 Euro,
3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe llI

a) 1470 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1510 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1550 Euro ab 1. Januar 2012,
4. Fur Pflegebedurftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt sind,
a) 1750 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1 825 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1918 Euro ab 1. Januar 2012.

Der von der Pflegekasse einschliel3lich einer Dynamisierung nach § 30 zu Ubernehmende
Betrag darf 75 vom Hundert des Gesamtbetrages aus Pflegesatz, Entgelt fur Unterkunft
und Verpflegung und gesondert berechenbaren Investitionskosten nach § 82 Abs. 3 und 4
nicht Ubersteigen.

(3) Die Pflegekassen kénnen in besonderen Ausnahmefallen zur Vermeidung von Harten
die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die
Aufwendungen flr Leistungen der medizinischen Behandlungspflege pauschal in Hohe
des nach Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 geltenden Betrages Ubernehmen, wenn ein aullergewohnlich
hoher und intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der das Ubliche Mal} der Pflegestufe
Il weit Ubersteigt, beispielsweise bei Appallikern, schwerer Demenz oder im Endstadium
von Krebserkrankungen. Die Ausnahmeregelung des Satzes 1 darf fur nicht mehr als 5
vom Hundert aller versicherten Pflegebedurftigen der Pflegestufe lll, die stationare
Pflegeleistungen erhalten, Anwendung finden. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen Uberwacht die Einhaltung dieses Hochstsatzes und hat erforderlichenfalls
geeignete MalRnahmen zur Einhaltung zu ergreifen.

(4) Wahlen Pflegebedurftige vollstationare Pflege, obwohl diese nach Feststellung der
Pflegekasse nicht erforderlich ist, erhalten sie zu den pflegebedingten Aufwendungen
einen Zuschuss in Héhe des in § 36 Abs. 3 flir die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen
Gesamtwertes.

(5) Bei vorubergehender Abwesenheit von Pflegebedurftigen aus dem Pflegeheim werden

die Leistungen fur vollstationare Pflege erbracht, solange die Voraussetzungen des § 87 a
Abs. 1 Satz 5 und 6 vorliegen.
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§ 72 Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag

(1)Die  Pflegekassen dirfen ambulante und stationare Pflege nur durch
Pflegeeinrichtungen gewahren, mit denen ein Versorgungsvertrag besteht (zugelassene
Pflegeeinrichtungen). In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der
allgemeinen Pflegeleistungen (§ 84 Abs.4) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung
wahrend der Dauer des Vertrages fir die Versicherten 2zu erbringen sind
(Versorgungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird zwischen dem Trager der Pflegeeinrichtung oder einer
vertretungsberechtigten Vereinigung gleicher Trager und den Landesverbanden der
Pflegekassen im Einvernehmen mit den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe im Land
abgeschlossen, soweit nicht nach Landesrecht der Ortliche Trager fur die
Pflegeeinrichtung zustandig ist; fUr mehrere oder selbstandig wirtschaftenden
Einrichtungen (§ 71 Abs. 1 und 2) eines Pflegeeinrichtungstragers, die O6rtlich und
organisatorisch miteinander verbunden sind, kann ein einheitlicher Versorgungsvertrag
(Gesamtversorgungsvertrag) geschlossenen werden. Er ist fur die Pflegeeinrichtung und
fur alle Pflegekassen im Inland unmittelbar verbindlich.

(3) Versorgungsvertrage durfen nur mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die

1. Den Anforderungen des § 71 genigen,

2. Die Gewahr fur eine leistungsfahige und wirtschaftliche Arbeitsverglitung an ihre
Beschaftigten zahlen,

3. Sich verpflichten, nach MalRgabe der Vereinbarungen nach § 113
einrichtungsintern ein Qualitatsmanagement einzuflhren und
weiterzuentwickeln,

4. Sich verpflichten, alle Expertenstandards nach § 113 a anzuwenden,;

ein Anspruch auf Abschluld eines Versorgungsvertrages besteht, soweit und solange der
Pflegeeinrichtung diese Voraussetzungen erflllt. Bei notwendiger Auswahl zwischen
mehreren geeigneten Pflegeeinrichtungen sollen die Versorgungsvertrage vorrangig mit
freigemeinnutzigen und privaten Tragern abgeschlossen werden. Bei ambulanten
Pflegediensten ist in den Versorgungsvertragen der Einzugsbereich festzulegen, in dem
die Leistungen zu erbringen sind.

(4) Mit Abschlul® des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung fur die Dauer des
Vertrages zur pflegerischen Versorgung der Versicherten zugelassen. Die zugelassene
Pflegeeinrichtung ist im Rahmen ihres Versorgungsauftrages zur pflegerischen
Versorgung der Versicherten verpflichtet; dazu gehoért bei ambulanten Pflegediensten
auch die Durchfuhrung von Pflegeeinsatzen nach § 37 Abs. 3 auf Anforderung des
Pflegebedurftigen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Leistungen der
Pflegeeinrichtung nach MalRgabe des Achten Kapitels zu verguten.
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§ 75 Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen und —Vereinbarungen uber
die pflegerische Versorgung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen schlieRen unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversichrung sowie des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e.V. im Land mit den Vereinigungen der Trager der ambulanten oder stationaren
Pflegeeinrichtungen im Land gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrage mit dem Ziel,
eine wirksame und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten
sicherzustellen. Fur Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des
offentlichen Rechts oder einem sonstigen freigemeinnutzigen Trager zuzuordnen sind,
kénnen Rahmenvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von dem
Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem die Pflegeeinrichtung angehort. Bei
Rahmenvertragen Uber ambulante Pflege sind die Arbeitsgemeinschaften der ortlichen
Trager der Sozialhilfe, bei Rahmenvertragen Uber stationare Pflege die Uberortlichen
Trager der Sozialhilfe und die Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Sozialhilfe als
Vertragspartei am Vertragsabschlul® zu beteiligen. Die Rahmenvertrage sind fur die
Pflegekassen und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen im Inland unmittelbar verbindlich.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:

1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationarer Pflege die Abgrenzung
zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung und den Zusatzleistungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlieRlich der Kostenubernahme, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und
Berichte,

3. Malistabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am

Versorgungsauftrag orientierte personelle und sachliche Ausstattung der

Pflegeeinrichtungen,

die Uberprifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

Abschlage von der Pflegevergiutung bei vorubergehender Abwesenheit

(Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des Pflegebedurftigen aus dem Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen

beauftragter Prufer zu den Pflegeeinrichtungen,

die Verfahrens- und Priufungsgrundsatze fur Wirtschaftlichkeitsprifungen,

die Grundsatze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen Einzugsbereiche der

Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege moglichst orts- und

bldrgernah anzubieten,

9. die Mdglichkeiten, unter denen sich Mitglieder von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtliche Pflegepersonen und sonstige zum burgerschaftlichen Engagement
bereite Personen und Organisationen in der hauslichen Pflege sowie in ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen an der Betreuung Pflegebedurftiger beteiligen
konnen.

oA

®© N

Durch die Regelung der sachlichen Ausstattung in Satz 1 Nr. 3 werden Anspriiche der
Pflegeheimbewohner nach § 33 des Funften Buches auf Versorgung mit Hilfsmitteln
weder aufgehoben noch eingeschrankt.
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(3) Als Teil der Vertrage nach Absatz 2 Nr.3 sind entweder
1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs oder zur Bemessung der
Pflegezeiten oder
2. landesweite Personalrichtwerte

zu vereinbaren. Dabei ist jeweils der besondere Pflege- und Betreuungsbedarf
Pflegebedurftiger mit  geistigen  Behinderungen,  psychischen  Erkrankungen,
demenzbedingten Fahigkeitsstorungen und anderen Leiden des Nervensystems zu
beachten. Bei der Vereinbarung der Verfahren nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland
erprobte  und bewahrte internationale Erfahrungen zu Dberucksichtigen. Die
Personalrichtwerte nach Satz 1 Nr. 2 kdnnen als Bandbreiten vereinbart werden und
umfassen bei teil-oder vollstationarer Pflege wenigstens

1. das Verhaltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der Zahl der Pflege- und
Betreuungskrafte (in Vollzeitkrafte umgerechnet), unterteilt nach Pflegestufen
(Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen
Behandlungspflege zusatzlich den Anteil der ausgebildeten Fachkrafte am Pflege-
und Betreuungspersonal.

Die Heimpersonalverordnung bleibt in allen Fallen unberuhrt.

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten ganz oder teilweise
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Vertragsverhandlungen
aufgefordert hat, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die Schiedsstelle
nach § 76 festgesetzt. Satz 1 gilt auch fur Vertrage, mit denen bestehende
Rahmenvertrage geandert oder durch neue Vertrage abgelost werden sollen.

(5) Die Vertrage nach Absatz 1 kénnen von jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem
Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Satz 1 gilt entsprechend fur die von der
Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffenen Regelungen. Diese kdnnen auch ohne
Kundigung jederzeit durch einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(6) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die Vereinigungen der trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sollen unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. sowie unabhangiger Sachverstandiger gemeinsam mit der
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum
Inhalt der Vertrage nach Absatz 1 abgeben. Sie arbeiten dabei mit den Verbanden der
Pflegeberufe sowie den Verbanden der Behinderten und der Pflegebedurftigen eng
zusammen.

(7) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
uberortlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren gemeinsam und einheitlich Grundsatze ordnungsgemaler
Pflegebuchflhrung fir die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen.
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Die Vereinbarung nach Satz 1 tritt unmittelbar nach Aufhebung der gemad § 83 Abs. 1
Satz 1 Nr.3 erlassenen Rechtsverordnung in Kraft und ist den im Land tatigen
zugelassenen Pflegeeinrichtungen von den Landesverbanden der Pflegekassen
unverzuglich bekannt zu geben. Sie ist fur alle Pflegekassen und deren Verbande sowie
fur die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

§ 112 Qualitatsverantwortung

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Sicherstellungsauftrags
der Pflegekassen (§ 69), fur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtungen einschliel3lich
der Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. MaRRstabe fur die
Beurteilung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und die Qualitat ihrer
Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Vereinbarungen nach §
113 sowie die vereinbarten Leistungs- und Qualitatsmerkmale (§ 84 Abs. 5).

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, MaRRnahmen der
Qualitatssicherung sowie ein Qualitdtsmanagement nach MalRRgabe der Vereinbarungen
nach § 113 durchzufuhren, Expertenstandards nach § 113 a anzuwenden sowie bei
Qualitatspriafungen nach § 114 mitzuwirken. Bei stationarer Pflege erstreckt sich die
Qualitatssicherung neben den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizinische
Behandlungspflege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
(§ 87) sowie auf die Zusatzleistungen (§ 88).

(3)Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung berat die Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel, Qualitdtsmangeln rechtzeitig vorzubeugen
und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fur die Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu starken.

(4) Liegen den Landesverbanden der Pflegekassen Ergebnisse zur Prozess- und
Strukturqualitdt aus einer Prufung vor, die von der Pflegeeinrichtung oder dem
Einrichtungstrager veranlasst wurde, so haben sie den Umfang der Regelprifung in
angemessener Weise zu verringern. Voraussetzung ist, dass die vorgelegten
Prifergebnisse nach einem durch die Landesverbande der Pflegekassen anerkannten
Verfahren zur Messung und Bewertung der Pflegequalitdit durch unabhangige
Sachverstandige oder Prifinstitutionen entsprechend den von den Vertragsparteien nach
§ 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 und 3 festgelegten Anforderungen durchgefuhrt wurde, die
Prufung
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§ 113 MaRstabe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat

(1)Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren bis zum 31. Marz 2009 gemeinsam und einheitlich unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenversicherung e.V., der Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, der
maldgeblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe
der pflegebeduirftigen und behinderten Menschen sowie unabhangiger Sachverstandiger
Malstabe und Grundsatze fur die Qualitat und die Qualitatssicherung in der ambulanten
und stationaren Pflege sowie fir die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat ausgerichtet ist. Die Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger zu
veroffentlichen. Sie sind fir alle Pflegekassen und deren Verbande sowie fur die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich. In den Vereinbarungen nach
Satz 1 sind insbesondere auch Anforderungen zu regeln

1. an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess unterstitzende und die Pflegequalitat
fordernde Pflegedokumentation, die Uber ein fir die Pflegeeinrichtungen
vertretbares und wirtschaftliches Maf3 nicht hinausgehen durfen,

2. an Sachverstandige und Prifinstitutionen nach § 114 Ab.4 im Hinblick auf ihre
Zuverlassigkeit, Unabhangigkeit und Qualifikation sowie

3. an die methodische Verlasslichkeit von Zertifizierungs- und Prufverfahren nach §
114 Abs. 4, die den jeweils geltenden Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen Uber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat entsprechen muissen.

(2)Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kdnnen von jeder Partei mit einer Frist von einem
Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums
oder der Kundigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung weiter.

(3)Kommen Vereinbarungen nach Absatz 1 bis zum 31. Marz 2009 ganz oder teilweise
nicht zustande, kann jede Vertragspartei oder das Bundesministerium fur Gesundheit die
Schiedsstelle nach § 113 b anrufen. Die Schiedsstelle setzt mit der Mehrheit ihrer
Mitglieder innerhalb von drei Monaten den Inhalt der Vereinbarungen fest.
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§ 114 Qualitatspriifungen

(1) Zur Durchfuhrung einer Qualitatsprufung erteilen die Landesverbande der
Pflegekassen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung oder den von ihm
bestellten Sachverstandigen einen Prufauftrag. Der Prifauftrag enthalt Angaben zur
Prifart, zum Prifgegenstand und zum Prifumfang. Die Prifung erfolgt als Regelprifung,
Anlassprifung oder Wiederholungsprufung. Die Pflegeeinrichtungen haben die
ordnungsgemalfe Durchfihrung der Prifungen zu ermoglichen.

(2) Die Landesverbande veranlassen in zugelassenen Pflegeeinrichtungen bis zum31.
Dezember 2010 mindestens einmal und ab dem Jahre 2011 regelmafig im Abstand von
héchstens einem Jahr eine Prifung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder durch von ihnen bestellte Sachverstandige (Regelprufung). Zu
prufen ist, ob die Qualitdtsanforderungen nach diesem Buch und nach den auf dieser
Grundlage abgeschlossenen vertraglichen Vereinbarungen erfullt sind. Die Regelprifung
erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des Pflegezustandes und die Wirksamkeit der
Pflege- und BetreuungsmalRnahmen (Ergebnisqualitat). Sie kann auch auf den Ablauf, die
Durchfihrung und die Evaluation der Leistungserbringung (Prozessqualitat) sowie die
unmittelbaren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung (Strukturqualitat) erstreckt
werden. Die Regelprifung bezieht sich auf die Qualitat der allgemeinen Pflegeleistungen,
der medizinischen Behandlungspflege, der sozialen Betreuung einschliel3lich der
zusatzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 87 b, der Leistungen bei
Unterkunft und Verpflegung (§ 87), der Zusatzleistungen (§ 88 ) und der nach § 37 des
Flnften Buches erbrachten Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Sie kann sich auch
auf die Abrechnung der gesamten Leistungen erstrecken. Zu prufen ist auch, ob die
Versorgung der Pflegebedlrftigen den Empfehlungen der Kommission fir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention nach § 23 Abs. 2 des
Infektionsschutzgesetzes entspricht.

(3) Die Landesverbande der Pflegekassen haben den Prifumfang der Regelprifung in
angemessener Weise zu verringern, soweit ihnen auf Grund einer Prufung der
zustandigen Heimaufsichtsbehdrde oder aus einem nach Landesrecht durchgeflihrten
Prufverfahren Erkenntnisse daruber vorliegen, dass die Qualitatsanforderungen nach
diesem Buch und den auf seiner Grundlage abgeschlossenen vertraglichen
Vereinbarungen erfullt sind.

(4) Liegen den Landesverbanden der Pflegekassen Ergebnisse zur Prozess-und
Strukturqualitdt aus einer Prifung vor, die von der Pflegeeinrichtung oder dem
Einrichtungstrager veranlasst wurde, so haben sie den Umfang der Regelpriufung in
angemessener Weise zu verringern. Voraussetzung ist, dass die vorgelegten
Prafungsergebnisse nach einem durch die Landesverbande der Pflegekassen
anerkannten Verfahren zur Messung und Bewertung der Pflegequalitat durch
unabhangige Sachverstandige oder Prifinstitutionen entsprechend den von den
Vertragsparteien nach § 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 und 3 festgelegten Anforderungen
durchgefuhrt wurde, die Prufung nicht langer als ein Jahr zurickliegt und die
Prifungsergebnisse gemal® § 115 Abs. 1 a veroffentlicht werden. Eine Prifung der
Ergebnisqualitat durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung ist stets
durchzufuhren.
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(5) Bei Anlassprufungen geht der Prufauftrag in der Regel tber den jeweiligen Prifanlass
hinaus; er umfasst eine vollstandige Prufung mit dem Schwerpunkt der Ergebnisqualitat.
Im Zusammenhang mit einer zuvor durchgefihrten Regel-oder Anlassprifung kann von
den Landesverbanden der Pflegekassen auf Kosten der Pflegeeinrichtung eine
Wiederholungspriufung veranlasst werden, um zu Uberprifen, ob die festgestellten
Qualitatsmangel durch die nach § 115 Abs. 2 angeordneten MalRhahmen beseitigt worden
sind. Auf Antrag und auf Kosten der Pflegeeinrichtung ist eine Wiederholungsprifung von
den Landesverbanden der Pflegekassen zu veranlassen, wenn wesentliche Aspekte der
Pflegequalitat betroffen sind und ohne zeithahe Nachprifung der Pflegeeinrichtung
unzumutbare Nachteile drohen.
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A2 Muster des Schreibens an die Heimleitungen

FRANCA D’ARRIGO
Dipl. Pad./ Dipl. Soz.arb.
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37215 Witzenhausen
Phone:05542-999663
Fax: 05542-501296

francadarrigo@aol.com

Altenpflegeheim
»Im Griinen*
Herrn Metzler
Heimleitung
Stralie

Untersuchungsstadt

Witzenhausen, den 17. 02. 2007

Dissertation zum Thema ,,Demenz in der Stadt (Name) “ an der Universitit Siegen
Expertengespriich mit IThnen als Heimleiter

Telefongesprich am 16. 02. 2007

Sehr geehrter Herr Metzler,
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Mit freundlichen Griflen
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-Doktorandin im Fachbereich 2-
Universitét Siegen
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