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1. Einleitung

1.1 Ausgangspunkt

Die Existenz von Wohngemeinschaften, in denen Hilfe- und Pflegebedurftige
zusammenleben, ist gepragt von vielen Unsicherheiten in den Rahmenbedingungen. Aus
Sicht von Initiatoren stellt die Wohngemeinschaft eine Wohnform dar, bei der sich Menschen
mit mehr oder weniger vergleichbarem Unterstitzungsbedarf eine Wohnung teilen. Durch
das Zusammentreffen der Hilfebedarfe mehrerer Personen bieten sich fiur die Organisation
und Finanzierung von Unterstiitzung Vorteile im Vergleich zum alleinstehenden Wohnen und
durch das gemeinschaftliche Wohnen sind soziale Kontakte immanent. Es besteht ein
Spannungsfeld, in dem Lebensqualitat der fachlich funktionalen Pflegequalitét, scheinbar
gegenlbersteht: ,Die alternativen Wohnangebote bewegen sich und agieren in vielen
Bereichen au3erhalb der rechtlich normierten Rahmenbedingungen. Sie entwickeln sich
teilweise am System vorbei und missen Ausnahmeregelungen oder in langwierigen
Auseinandersetzungen Anpassungen bei den bestehenden sozial- und ordnungsrechtlichen
Rahmenbedingungen erwirken.” (Kremer-Preif3/Stolarz 2003)

Ausgangspunkt fiir die Evaluationsstudie war eine seit April 2000 existente
Wohngemeinschatt fiir Pflegebediirftige in Fellbach. Die Initiative zu diesem Wohnangebot
ging vom Wohlfahrtswerk fir Baden-Wirttemberg aus, das nahe dem Gebaude der
Wohngemeinschaft mit dem Haus am Kappelberg ein differenziertes Angebot fiir Altere mit
Beratungsstelle, Dauerpflege, Kurzzeitpflege, Tagespflege, Betreutem Wohnen, ambulantem
Dienst, Gastemittagstisch und Meni Mobil bietet. Die Heimaufsicht stellte im Friihjahr 2001
den Heimstatus der Wohngemeinschatft fest und formulierte umfangreiche Auflagen.
AnschlieBende Verhandlungen mit der Heimaufsichtsbehoérde ergaben, dass die Existenz
der Wohngemeinschaft ohne externe qualitative Begleitung nicht akzeptiert wiirde. In Baden-
Wirttemberg lagen bis dato keinerlei qualitative, methodisch fundierte Erhebungen tber
Wohngemeinschaften und erst recht keine Betrachtungen zur Abgrenzung von
Wohngemeinschaften gegeniber Kleinstheimen vor. Es kristallisierte sich ein gemeinsames
Interesse des Wohlfahrtswerks fir Baden-Wirttemberg und des baden-wirttembergischen
Sozialministeriums an einer solchen Analyse heraus, um zu einer weiteren Bewertung der
Chancen und Risiken von Wohngemeinschaften fur altere Menschen zu gelangen. In einem
Evaluationsprojekt sollten — tiber das Fellbacher Angebot hinausgehend — insgesamt drei bis
vier Wohngemeinschaften in Baden-Wurttemberg untersucht und miteinander verglichen
werden. Die Kosten der Evaluation sollten halftig vom Ministerium und den Projektpartnern
getragen werden. Das vorliegende Werk stellt den Bericht Uber das Evaluationsprojekt dar.
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1.2 Ziele der Evaluationsstudie

Die Durchfiuihrung und Erstellung der Evaluationsstudie wurde vom Land Baden-
Wirttemberg anteilig gefordert. Im Zuwendungsbescheid des Sozialministeriums Baden-
Wirttemberg vom 21.August 2001 werden Erkenntnisse zu folgenden Themenbereichen
erwartet:
Vergleichende Darstellung von Struktur und Organisation der beteiligten
Einrichtungen
Angemessenheit der Versorgungs- und Betreuungsleistungen sowie raumlicher
Gegebenheiten in Bezug zu Hilfebedarf und Handlungskompetenzen der betreuten
Pflegebedirftigen
Chancen und Grenzen der Versorgungsmoglichkeiten bezogen auf bestimmte
Personengruppen und Hilfebedarfe
Motivation fir den Einzug in eine Wohngemeinschatft; typische Biografiemuster und
Fallkonstellationen
Ausgestaltung der Lebensqualitat in dieser speziellen Wohn- und Betreuungsform
Lebensqualitat in der Wohngemeinschaft - Unterschiede zum Pflegeheim
Individuelle Lebensqualitat in Abwagung zu Sicherheitsaspekten
Aktivierende Aspekte in der Form des Zusammenlebens in der Wohngemeinschaft
Beteiligung von Angehdérigen und birgerschaftlich Engagierten
Anforderungen der Organisationsform Wohngemeinschaft an das Mitarbeiterprofil
Gewahrleistung der Pflege- und Betreuungsqualitat, der Versorgungssicherheit und
der Qualitatssicherung
Mdglichkeiten der Anbindung an eine Institution zur fachlich/personellen Absicherung
Darstellung und Bewertung der relevanten rechtlichen Aspekte und
Rahmenbedingungen (auch hinsichtlich der Vertragsgestaltung)
Fur den letztgenannten Punkt, die rechtliche Bewertung war im Antrag fiir den Modellversuch
eine juristische Expertise vorgesehen. Diese konnte nach Kenntnis der finanziellen
Forderdimension aus Kostengriinden nicht umgesetzt werden. Deshalb findet sich zu diesem
Themenkomplex lediglich in Teil 1 eine Beschreibung der vertraglichen Konstellation.

1.3 Inhaltlicher Aufbau des Berichts

An der Umsetzung des Projekts waren neben den Wohngemeinschaften mehrere
verschiedene Projektbeteiligte involviert, was sich im Aufbau des Berichts widerspiegelt:
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Tabelle 1.1:
Ubersicht uiber die Projektstruktur und Beteiligte

Standardisierte Erhebung der
Hilfebedarfe der Bewohner
 Langsschnittstudie: 1 WG
» Querschnittstudie: alle WGs

- - Gutachten zur Gutachten zur Pflege-
Erhebung soziodemografischer Daten Betreuungs- und und Betreuungs-

Versorgungsqualitat situation
Vergleich Hilfebedarfe und sozio-
demografische Daten von Bewohnern guartalsweise:
der WGs und in Pflegeheimen 1 WG

Strukturerhebung zur Organisation der
Wohngemeinschaften

Erhebung zu Ansétzen und
Instrumenten der Qualitatssicherung
Erhebung mittels Dementia Care
Mapping

Projektkoordination

Prof. Dr. Dr. med.

Wohlfahrtswerk fur Andreas Kruse Eleonore Fronk

Baden-Wirttemberg

Teil 1 Teil 2
Strukturen und quantitative Beschreibungen Qualitative Bewertung

Teil 1 konzentriert sich auf die Abbildung von Strukturen und quantitative Beschreibungen:
Nach einer Darstellung der angewandten Methodik und Instrumente in Kapitel 2 folgt eine
Beschreibung der Strukturmerkmale der betrachteten Wohngemeinschaften in Kapitel 3.
Weitere Grundlage flur Bewertungen stellt die strukturierte Beschreibung der Bewohner der
unterschiedlichen Wohngemeinschaften in Kapitel 4 dar. Neben einer
Querschnittsbetrachtung aller beteiligten Wohngemeinschaften werden darin auch
Ergebnisse einer Langsschnitterhebung zu den Hilfebedarfen der Bewohner einer
Wohngemeinschaft beschrieben.

In Kapitel 5 werden unterschiedliche organisatorische Aspekte der Betreuungssettings
beschrieben, die vertragliche Konkretisierung im folgenden Kapitel 6.

Die Vielschichtigkeit der vorgefundenen Aktivitaten, die auf Qualitatsentwicklung zielen, zeigt
Kapitel 7. Darin werden nicht nur die Strukturen der Qualitatssicherung beschrieben, sondern
auch Erhebungsergebnisse zur Ergebnisqualitat mittels des standardisierten Instruments
.Dementia Care Mapping“ berichtet.
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Finanzierungsaspekte waren im Antrag und Férderbescheid nicht erwahnt. Wegen der
grundsétzlichen Bedeutung wird dieses im abschlie3enden Kapitel 8 aber aufgegriffen.
Neben einem Blick auf die in den jeweiligen Wohngemeinschaften anfallenden Kosten fiir die
Bewohner werden Konsequenzen der ambulanten bzw. stationaren leistungsrechtlichen
Einordnung aufgezeigt.

Eine qualitative Bewertung der Betreuungs- und Versorgungssituation der Bewohner aus
Expertensicht wird in Teil 2 in getrennten Gutachten von Prof. Dr. Kruse und Dr. Eleonore
Fronk dargelegt.

1.4 Projektbeteiligte (Wohngemeinschaften)

Die Projektdurchfiihrung lag beim Wohlfahrtswerk fir Baden-Wirttemberg, das fur
Datenerhebung und —auswertung (ohne qualitative Bewertung der Lebensqualitét), Suche
nach weiteren Evaluationsprojekten neben der vom Wohlfahrtswerk initiierten Fellbacher
WG, Beauftragung von Experten, Koordination aller am Projekt Beteiligten und
Zusammenstellung der Ergebnisse verantwortlich zeichnete.

Die Absicht, drei bis vier Wohngemeinschaften zu evaluieren, gestaltete sich schwierig. Erst
im Marz 2004 konnte neben der von Beginn an beteiligten Fellbacher WG fiir zwei
Wohngemeinschaften in Bad Durrheim ein Kooperationsvertrag zur Beteiligung am
Evaluationsprojekt geschlossen werden. Der dritte Projektpartner, das Haus Veronika in
Stuttgart, stieg sogar erst ca. 6 Wochen vor Projektende im Januar 2005 in das Projekt ein

Zur Motivation der Kooperationspartner fiir die Teilnahme ist der Blick auf die Hintergriinde
der Initiatoren interessant:

Beim Wohlfahrtswerk handelt es sich um einen grol3en, in der Altenhilfe tatigen
Betriebstrager, zu dessen Stiftungsauftrag Innovation im Sozialbereich z&hlt. Die beiden Bad
Durrheimer Wohngemeinschaften gehen auf Initiative von Privatpersonen zurtick, deren
berufliche Vorerfahrung aus der Jugendhilfe stammt, wo familienéhnliche Strukturen in der
institutionellen Versorgung dominieren. Bei der Stuttgarter Initiative steht ein groRer
konfessioneller Altenhilfe-Trager mit stationéren, teilstationdren und ambulanten Angeboten
im Hintergrund.

Keine der betrachteten Wohngemeinschaften verfligt Gber eine finanzielle Modellférderung
zur Abdeckung von Kosten der Wohnung, des Haushalts und Alltags oder der Pflege, d.h. es
handelt sich um eine Situationsanalyse unter realen Bedingungen.

Der offizielle Projektbeginn war August 2001, das Projekt endete im Februar 2005.
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1.5 Vorbemerkung zu verwendeten Begriffen

Als Bezeichnung fiir die betrachteten gemeinschaftlichen Wohnsituationen wird ein
einheitlicher Begriff verwendet. In der Evaluation sollten schwerpunktmaRig Fragen der
Alltagsbewaltigung betrachtet werden. Die Pflegeorganisation und die leistungsrechtliche
Einordnung stellen in den Betrachtungen nur zwei Unterscheidungskriterien unter anderen
dar. Deshalb wird als gemeinsame Bezeichnung fir die betrachteten Wohnangebote
einheitlich der Begriff ,Wohngemeinschaft* gewéahlt. Die Begriffswahl erfolgte unabhangig
vom leistungsrechtlichen Status einer ambulanten oder stationaren Abrechnung
pflegerischer Leistungen — beides findet sich darunter. Die Entscheidung fiir die einheitliche
Verwendung des Begriffs ,Wohngemeinschaften* erfolgte auch trotzdem sich in jingster Zeit
flr einen stationaren leistungsrechtlichen Status die Bezeichnung ,Hausgemeinschaft*
herausbildet. Denn der Begriff Hausgemeinschaft ist im Zusammenhang mit Wohnprojekten
mehrdeutig. Er umfasst auch die Situation von Bewohnern mehrerer, in sich
abgeschlossener Wohnungen in einem Haus mit begrenztem gemeinschatftlichem Alltag. Fur
die im Evaluationsprojekt beteiligten Wohnsituationen ist der gemeinsame Alltag dagegen
ein Ubergreifendes Kennzeichen.

Bei den Menschen, die in den Wohngemeinschaften leben, wird die Bezeichnung
.Bewohner” verwendet. Dieses entspricht dem Sprachgebrauch bei allen betrachteten
Wohnprojekten.

Zur leichteren Lesbarkeit wird in der Regel — trotz vornehmlich weiblichen Geschlechts —in
der grammatikalisch maskulinen Form von ,Bewohnern® gesprochen, manchmal auch von
der ,Bewohnerschaft‘. In diesen Fallen sind immer Frauen und Manner, ,Bewohnerinnen und
Bewohner” gemeint.

Abgesehen von den Bewohnern sind die Personen, die Tatigkeiten in den
Wohngemeinschaften ausfiihren, dort anwesend aufgrund eines Arbeitsverhaltnisses bei
einem Dienstleistungsunternehmen, als Angehdérige oder als ehrenamtlich Engagierte. Es
wird deshalb nicht unspezifiziert von ,Mitarbeitern der WG* oder vom ,Personal” gesprochen.
Der Begriff Mitarbeiter bzw. Personal wird nur dann verwandt, wenn eindeutig ein
Arbeitgeber identifizierbar ist. Diese Personen werden dann auch ,professionell Tatige*
genannt oder kurz ,Profis”. Letzteres meint eine Abgrenzung zu Angehérigen oder
Ehrenamtlichen, die auch als ,Laien“ bezeichnet werden. Ansonsten haben sich die
Autorinnen bemiiht, aus den Bezeichnungen die Funktion erkennbar werden zu lassen: Die
Rede ist z.B. von Préasenzkréften, Betreuungskraften, Alltagsbegleiterinnen,
Pflegemitarbeitern und Pflegekraften.

Im Bericht werden die Begriffe ,Trager und ,Betreiber verwandt im Sinne eines
Dienstleistungsunternehmens, das verschiedene Merkmale in sich vereint: Es handelt sich
um eine juristische Person, die im unternehmerischen Sinne tatig wird — sei es aus
gemeinnitzigen oder gewinnorientierten Motiven heraus. Das Tatigwerden geschieht durch
die Funktion als Arbeitgeber, um mit Unterstiitzung der beschéftigten Personen die in
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Satzung, Gesellschaftsvertrag 0.4. festgelegten Ziele der juristischen Person zu erreichen.
Das Tatigwerden ist operativ — also nicht fordernd, es bringt Haftungsverantwortung sowie
wirtschaftliche Risiken mit sich. Die juristische Person beauftragt u.U. Subunternehmer mit
der Durchfiihrung von Auftragen oder Dienstleistungen. Ein Tréager ist Ansprechpartner
bezogen auf eigene Dienstleistungsangebote, die er i.d.R. auch selbst initiiert und fur deren
Absatz er sorgt’. Ist diese allumfassende Konstellation nicht gemeint, werden im Bericht die
Begriffe Initiator, Pflegeanbieter, Dienstleister, Dienstleistungsanbieter, Vermieter,
Arbeitgeber oder Betreuungsgeber verwendet.

! Die Begriffe Trager und Betreiber werden im Sozialwesen haufig gebraucht, ohne dass eine detaillierte
Begriffsdefinition erfolgt. Bei der Beschreibung ,Trager handelt es sich um eine eigene Definition von Hastedt.
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2. Methode

Die Untersuchung zur Evaluationsstudie erfolgte tiber den Zeitraum von August 2001 bis
Marz 2005. GemalR der Zielsetzung wurde eine umfassende Methodik angewandt.
2.1 Erfassung des Hilfebedarfs und soziodemografische Daten

2.1 Erfassung des Hilfebedarfs und soziodemografische Daten

Die Hilfebedarfe der Bewohner und deren Veranderungen wurden sowohl in einer
dreijahrigen Langsschnittuntersuchung der Bewohnerschaft der Wohngemeinschaft
Drosselweg als auch in einer Querschnittuntersuchung aller 7 Wohngemeinschaften erfasst.

Zum Zeitpunkt der Evaluation lief im Auftrag des Sozialministerium Baden-Wurttembergs die
VEDESTA-Studie - eine Untersuchung zur Versorgung Demenzerkrankter in stationaren
Pflegeeinrichtungen Baden-Wiirttembergs?, an der auch das Wohlfahrtswerk u.a. mit dem
Haus am Kappelberg in Fellbach beteiligt war. Um einen Vergleich der Bewohnerschaft der
Wohngemeinschaften zum Pflegeheim vornehmen zu kénnen, lag es nahe, zur Erfassung
des Hilfebedarfs das identische Instrumentarium einzusetzen. Da zu Projektende 2005 die
Ergebnisse der Studie mit einer Datenbasis von 52 Einrichtungen mit 4.388 Bewohnern
vorlagen, wurde darauf verzichtet, die Bewohner des Pflegeheims Haus am Kappelberg als
Vergleichsgruppe heranzuziehen. Stattdessen stellen Pflegeheimbewohner aus ganz Baden-
Wirttemberg eine Vergleichsgruppe zu den Bewohnern der Wohngemeinschaften dar.

2.1.1 Langsschnittuntersuchung

Bei der Wohngemeinschaft Drosselweg wurde eine Langsschnittstudie zu den Hilfebedarfen
der Bewohner durchgefiuihrt. Die Langsschnittuntersuchung der Fellbacher WG wurde vom
01.12.2001 bis 01.12.2004 zu 12 Erhebungszeitpunkten durchgefiihrt.

Die Erhebungen der Hilfebedarfe fanden zu folgenden Zeitpunkten statt:

t: 01.12.2001 t7: 01.09.2003
to: 01.03.2002 ts: 01.01. 2004
ts: 30.06.2002 to! 01.04.2004
ty: 25.10.2002 tao: 01.06.2004
ts: 31.12.2002 tay: 09.09.2004
te: 01.04.2003 too: 01.12.2004

2 Sozialministerium Baden-Wiirtt. (Hrsg.) ,Stationare Versorgung Demenzerkrankter in Baden-Wirttemberg im
Umbruch: Neue und traditionelle Konzepte im Vergleich (VEDESTA)" Unverdéffentlichte Studie September 2004;
Autoren: Schaufele, M. , Teufel, S., Hendlmeier, I. und Weyerer, S.
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2.1.2 Querschnittsuntersuchung

Zunachst sollte die Langsschnittstudie der Hilfebedarfe bei allen zu evaluierenden
Wohngemeinschaften durchgefiihrt werden. Da zwei weitere Teilnehmer erst spat gefunden
wurden, missen erste Ergebnisse im Erhebungszeitraum auf eine Querschnittbetrachtung
zum Zeitpunkt (t1,) beschrankt bleiben.

In der Querschnittstudie wurden 7 Wohngemeinschaften mit insgesamt 56 Bewohnern
erfasst.

2.1.3 Erhebungsinstrumente

In der VEDESTA-Studie, die zu Vergleichszwecken dient, wird eine Vielzahl von
Instrumenten angewandt. Es handelt sich um ein valides und praktikables Instrument. Die
Beurteilung von Pflegeheimbewohnern geschieht im Rahmen eines ,, multidimensionalen
Pflege- und Verhaltensassessments" - kurz PVA genannt - durch Pflegekrafte. Das PVA ist
eine Zusammenstellung von Instrumenten und dient vor allem der Charakterisierung der
Situation Demenzkranker (a.a.O., S. 21).

Erhoben werden:
Soziodemographische Charakteristika,;
Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten (Barthel-Index, IADL-ltems) und weitere
funktionelle Beeintrachtigungen (sensorische Beeintrachtigungen, Dekubitus, Stlirze);
Demenzsymptome (PVA-Kurzskala "Demenz"); die PVA-Kurzskala ,Demenz* ist ein
von der Arbeitsgruppe Psychogeriatrie entwickeltes Screening-Verfahren zur
Identifikation fortgeschrittener demenzieller Prozesse in der stationéaren Pflege, das
von Pflegekréften bearbeitet werden kann und glinstige Gutekriterien aufweist: Es
handelt sich um eine Skala mit acht Items, die kognitive Beeintrachtigungen im
Zusammenhang mit Demenzerkrankungen erfragt (z.B. Probleme beim Erinnern von
Ereignissen der letzten Tage, beim Erkennen von Angehorigen/ Personal etc.). Der
PVA-Demenzscore reicht von 0 (keine Beeintrachtigung) bis 16 (maximale
Beeintrachtigung) Punkte. Eine Untersuchung ergab, dass die Giite der
Einschatzungen des Pflegepersonals im Vergleich mit dem Expertenurteil —
basierend auf dem Clinical Dementia Rating (Hughes et al. 1982) — sehr hoch war:
Mittelschwere und schwere Demenzsyndrome konnten bei Pflegeheimbewohnern mit
einer Sensitivitat von 91,4% und einer Spezifitdt von 79,2 identifiziert werden (overall
correct classification = 85,4%, positive predictive power = 82,%) (Kohler et al. 2004).
Mit diesen Werten wurde die Qualitat von anerkannten Screening-Instrumenten
erreicht;
Nicht-kognitive Symptome, wie z.B. Wahn, Halluzinationen, Depression/Dysphorie,
Schlafstérungen, wurden erhoben anhand des modifizierten Neuropsychiatrischen
Inventars — Kurzversion fiir Pflegeheime (NPI-Q-mod.; Kaufer et al. 2000; Wood et al.
2000), Agitiertheit und Verhaltensauffélligkeiten im engeren Sinne anhand der im
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Rahmen des Hamburger Modells modifizierten Fassung des Cohen-Mansfield-
Agitation-Inventory (CMAI-mod.; Cohen-Mansfield 1996) sowie anhand von Fragen in
Anlehnung an die CAMDEX (Roth et al. 1986);

Soziale Kontakte und Aktivitaten (innerhalb und aul3erhalb der Einrichtung);
Einbindung von Angehdrigen und Ehrenamtlichen;

Ausdruck von positiven und negativen Gefiihlen anhand einer modifizierten Fassung
der Modified Apparent Emotion Scale (Albert et al. 2001);

Sicherheitsmaflnahmen/ freiheitseinschrankende MalRhahmen;

Medizinische Versorgung: Medikation (Beers et al. 1991, Beers 1997, Rote Liste
2002), Arztkontakte, Krankenhausaufenthalte.

Da das PVA groRtenteils auf Verhaltensbeobachtungen von engen Kontaktpersonen im
naturalistischen Setting basiert, besitzt es eine hohe 6kologische Validitat. Darliber hinaus ist
die Erhebung 6konomisch, da die Erhebung grofl3er Bewohnerzahlen innerhalb relativ kurzer
Zeit moglich ist. Untersuchungen zur Ubereinstimmung der Einschatzungen verschiedener
Pflegekrafte erbrachten nicht nur hinsichtlich der demenzbezogenen Items gute bis sehr gute
Inter-Rater-Reliabilitaten, sondern auch hinsichtlich anderer Merkmalsbereiche, wie
medizinische Versorgung (Kappa = 77), Alltagseinschrankungen und Mobilitdt (Kappa = 71)
und der Anwendung bewegungseinschrankender Ma3nahmen (Kappa = 61) (Zimber et al.
1996, Hendlmeier 2001). Einschrankend ist hinzuzufiigen, dass ein solches Verfahren eine
differenzierte &rztliche Diagnostik (insbesondere hinsichtlich psychischer und kérperlicher
Erkrankungen der Bewohner) und eingehende Beobachtungsverfahren durch unabhangige
Beurteiler nicht ersetzen kann.

2.2 Erfassung der Qualitat

Eine qualitative Betrachtung aus Expertensicht wird in Teil 2 durch die Experten dargelegt
und methodisch beschrieben.

Neben deren Evaluation haben weitere Externe im Rahmen von Besuchen vor Ort die
Situation begutachtet (siehe Kap. 2.2.2 und 2.2.3.). Dariiber hinaus wurden standardisierte
Erhebungsinstrumente eingesetzt (vgl. Kap. 2.2.1. und 2.2.4).

2.2.1. Pflege- und Verhaltensassessment PVA

Unter dem Aspekt der Lebensqualitat ist die Ergebnisqualitat von besonderer Bedeutung.
Die Messung der Lebenszufriedenheit muss auch dem kleinrdumigen Milieu Rechnung
tragen (rdumliche und bauliche Voraussetzungen, milieutherapeutische Aspekte,
Unterstitzung und soziale Einbindung durch Mitbewohner, Angehdrige, Nachbarn und
sonstige burgerschaftlich Engagierte, Alltagsorientierung u.a.). Zur vergleichenden
Betrachtung der Ergebnisqualitat in Wohngemeinschaft und Heim wurde ebenfalls der PVA
herangezogen.
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2.2.2 Heimaufsicht

Aufgrund eines ordnungsrechtlichen Heimstatus sind die Wohngemeinschaften in den
regularen Rhythmus der sog. ,Heimnachschauen® der Heimaufsicht einbezogen. Die vor Ort
tatigen ,unteren Heimaufsichtsbehdrden’ sind in Baden-Wirttemberg auf Landkreisebene
angesiedelt. Unangemeldete routinemaiige Begehungen finden generell alle ein bis zwei
Jahre statt. Sofern eine schriftliche Berichterstattung an den Heimtrager erfolgt, erfolgt die
Systematik der Niederschriften der Begehungen landkreisbezogen individuell. Vorliegende
Niederschriften von ,Heimnachschauen“ wurden deshalb unstandardisiert inhaltlich
ausgewertet.

2.2.3 Facharztliches Gutachten

Als Ergénzung zur Heimaufsicht wurden zur externen Qualitatssicherung in der Fellbacher
WG zunachst zwei Facharzte aus dem Bereich der geriatrischen und gerontopsychiatrischen
Versorgung einbezogen. Terminliche Schwierigkeiten fihrten nach kurzer Zeit zur
Beschrankung auf eine Facharztin fur Psychiatrie.

Konsequenz aus den zeitlichen Umstanden bei der Suche nach zu evaluierenden
Wohngemeinschaften war, dass lediglich bei der Fellbacher WG Bewohner in
guartalsmaRigen Abstanden Besuch durch eine Fachérztin fir Gerontopsychiatrie zwecks
Begutachtung der Pflege- und Betreuungssituation erhielten.

In der Wohngemeinschaft Drosselweg fand der facharztliche Besuch wahrend der gesamtem
Laufzeit in dreimonatigem Abstand statt.

2.2.4 Dementia Care Mapping (DCM)

Das Dementia Care Mapping (DCM) ist ein Beobachtungsverfahren, das die Befindlichkeit
alterer Menschen betrachtet: Es wurde in England an der Universitat Bradford von Tom
Kitwood und Mitarbeitern speziell fir Menschen mit Demenz entwickelt, bei denen
Zufriedenheitsbefragungen nicht oder nur bedingt méglich sind. Grundlage des DCM ist die
personenzentrierte Pflege und positive Personenarbeit nach Kitwood. Mit Hilfe des DCM ist
es mdoglich, das Wohlbefinden von Menschen mit Demenz einzuschatzen (n&heres siehe
Kitwood, T. 1997).

Im Verfahren selbst wird in 6ffentlichem Gemeinschaftsraum bei einer kleinen Gruppe von
Menschen mit Demenz iber sechs Stunden hinweg alle 5 Minuten das Verhalten bestimmter
Bewohner auf der Grundlage von 24 Handlungskategorien wie z.B. "Essen" oder "sich mit
Medien beschaftigen" - sogenannten BCCs kodiert. Zugleich wird ebenfalls der Status des
Wohlbefindens bei diesen Handlungen mittels einer sechsstufigen Skalierung - von +5 =
auRRerordentliches Wohlbefinden bis -5 extreme Zustande von z.B. Apathie, Wut, sogenannte
WIP-Werte, aufgezeichnet. Erganzt wird dieser Kodierungsrahmen von der Erfassung
sogenannter "personaler Detraktionen" einerseits und einer Auflistung "positiver Ereignisse"
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im Umfeld der Menschen mit Demenz andererseits. Als "personale Detraktionen" werden
Handlungen von Personal oder auch Angehdrigen bezeichnet, die Menschen mit Demenz
erniedrigen, wie z.B. stigmatisieren und infantilisieren. Positive Ereignisse kennzeichnen
Episoden guter Betreuungs- und Pflegepraxis. Diese Daten werden anschlie3end
ausgewertet und in grafische Diagramme Ubertragen. Sie dienen dazu, den Betreuungs- und
Pflegeteams in Feed-back-Sitzungen Konzepte und Modelle zur Verbesserung der
Milieustrukturen zu entwickeln.

Das DCM Verfahren ist ein in Deutschland noch kaum angewandtes Verfahren. Es wurde in
2 groRReren Modellversuchen, gefordert vom Bundesministerium fur Gesundheit und soziale
Sicherung (BMGS) Uber einen Zeitraum von 3 Jahren erprobt. In dem personenzentrierten
Ansatz wird das Tatigkeitsfeld der Betreuung und Pflege ins Zentrum der Betrachtung
geriickt. Es versteht Pflege als intersubjektiven Beziehungsprozess, in dem
Beziehungsgestaltung der funktionalen Unterstiitzung vorausgehen muss. Die Ergebnisse
des DCM gestiitzten Modellprojekts in Marburg Biedenkopf zur regionalen
Qualitatssicherung der teil-/stationaren Pflege von Menschen mit Demenz hat hemmende
und férdernde organisatorische Einflussfaktoren der Entwicklung personenzentrierter Pflege
bei Demenz aufgezeigt. Zu den hemmenden Faktoren zahlt ein autoritar-distanzierter
Fuhrungsstil, eine Gleichzeitigkeit verschiedener zeitintensiver Prozesse,
Unsicherheit/Unwohlsein sowie nicht verarbeitete Konflikte der Mitarbeiter. Zu den
fordernden Einflussfaktoren zahlt ein kooperativ-beispielgebender Fiihrungsstil, eine zentrale
Ausrichtung der Organisationsprozesse auf das Ziel der personenzentrierten Pflege und
kommunikative sowie beziehungsbereite Mitarbeiter. Diese Faktoren erreichen, dass
Personen mit Demenz ins Zentrum der Aufmerksamkeit geriickt werden und eine Steigerung
des Wohlbefindens erreicht werden kann (Riesner, 2005). Aus diesen Ausfihrungen wird
deutlich, dass DCM ein langerer Qualitatsentwicklungsprozess ist. Er umfasst Mapping,
Feedback an das Team, die Entwicklung eines Handlungsplans und erneutes Mapping.

In Deutschland gibt es noch keine publizierten Erfahrungen zum DCM in Wohngemein-
schaften. Erste Erfahrungen deuten darauf hin, dass die individuellen und
gruppenbezogenen WIB-Punktzahlen héher liegen als die Anhaltszahlen fir die Tagespflege
und die stationare Pflege.
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2.3 Erfassung Organisation und Finanzierung

Um einen ersten Uberblick (iber die Gegebenheiten der beteiligten Wohngemeinschaften zu
erhalten, wurde im Rahmen der Evaluationsstudie durch das Wohlfahrtswerk ein
Fragebogen zusammengestellt. Dieser Strukturerhebungsbogen (SEB) erfasst folgende
Merkmale (siehe Anhang):
Allgemeine Angaben zu Vertragspartner, wohn-/mietrechtlichen Merkmale
Stadte-/siedlungsbautechnische, architektonische und Ausstattungsmerkmale
Konzeption und Organisation der Alltagsgestaltung unter dem Gesichtspunkt
Hauswirtschaft, Pflege, Therapie
Mitwirkungs- und Entscheidungsreichweite von Bewohnern, Angehorigen,
Dienstleistern und anderen
Unterstitzungsleistungen von Angehorigen und Ehrenamtlichen
Personalausstattung, Arbeitsorganisation
Ordnungs- und leistungsrechtliche Aspekte
Kosten und Finanzierung

Einige Fragen des Strukturerhebungsbogens erwiesen sich als zu unspezifisch. Die

Informationsgewinnung mittels Fragebogen wurde deshalb erweitert durch
Mindliche, unstandardisierte Interviews von Schliisselpersonen
Dienstplan-Analyse
Analyse Niederschriften Heimaufsicht

Eine Begehung der Wohngemeinschaften erganzte die Informationssammiung.
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2.4. Ubersicht Erhebungszeitpunkte

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick liber die Erhebungszeitpunkte und Inhalte der
Untersuchung:

Tabelle 2.1:
Erhebungszeitpunkte
2001 2002 2003 2004 2005

Auf Hofen

Casa Vitale

Drosselweg +

St. Vinzenz

St. Klara

St. Anna

Carl-Josef
% Pflege und Verhaltensassessment
u Strukturerhebungsbogen

[ DCM

+ Facharztliches Gutachten
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3 Strukturmerkmale der Wohngemeinschaften

Betrachtet werden in 3 Ortschaften (Fellbach, Bad Dirrheim, Stuttgart) insgesamt 4
Standorte, da in Bad Durrheim 2 Wohngemeinschaften berticksichtigt werden. Im Haus
Veronika in Stuttgart gibt es 4 Wohngemeinschaften, so dass sich die Evaluation auf
insgesamt 7 Wohngemeinschaften erstreckt.

3.1 WG Drosselweg, Fellbach

Die Wohngemeinschaft Drosselweg in Fellbach mit max. 10 alteren, hilfebedurftigen
Menschen existiert seit April 2000. Diese Wohngemeinschaft richtet sich an altere, hilfe- und
pflegebedirftige Menschen, auch mit dementiellen Erkrankungen. Sie ist aber nicht
ausschlieBlich auf die letztgenannte Personengruppe konzentriert. Beziiglich des Einzugs
bestehen keine Ausschlusskriterien hinsichtlich des Grades an Hilfe- und Pflegebedurftigkeit.

Die Wohngemeinschaft befindet sich in einem Wohngebiet in Fellbach und ist fuBlaufig vom
Haus am Kappelberg, einer mehrgliedrigen Altenhilfeeinrichtung, in 3 Minuten zu erreichen.

Das Gebaude der WG Drosselweg - Ansicht mit Hauseingang

Sie liegt in einem kleineren Neubau in Stadtrandlage. Das Haus war fir den ,normalen
Wohnungsmarkt konzipiert. Es hat zwei 5,5 Zimmer Wohnungen jeweils im ersten und
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zweiten Obergeschoss und eine 1,5 Zimmer-Wohnung im Erdgeschoss mit insgesamt 252
gm Wohnflache. Diese drei im Haus auf unterschiedlichen Etagen befindlichen
Raumlichkeiten bilden die Wohngemeinschaft.

Im 1. OG liegt die Kiiche und das gemeinsame Esszimmer, im 2. OG ein gemeinsames
Wohnzimmer. Jeder Bewohner hat sein eigenes Schlafzimmer mit einer Flache zwischen 9
und 13 gm.

Im Erdgeschoss befinden sich Lagerrdume und Heizraum bzw. Waschkiiche. Ein
Badezimmer mit Toilette, Dusche und Badewanne sowie eine weitere separate Toilette
befindet sich in jeder der 3 Etagen.

Das Wohlfahrtswerk flr Baden-Wirttemberg als Generalmieter hat im Treppenhaus einen
Treppenlift installieren lassen. Zusatzliche Handlaufe bzw. Haltegriffe wurden entsprechen
der individuellen Anforderungen der Bewohner angebracht, u.a. in Badezimmern und
Toiletten. Eine funkgesteuerte Notrufanlage wurde installiert.

Die Kosten fir diese baulichen AnpassungsmalRnahmen sind in der Kaltmiete bertcksichtigt.

Hauswirtschaftliche und in sehr eingeschranktem Umfang grundpflegerische Leistungen
werden von Prasenzkraften erbracht. Pflegerische Leistungen werden im brigen von
verschiedenen ambulanten Diensten angefordert. Die Prasenz von nicht zur Bewohnerschaft
zéhlenden Personen erstreckt sich Uber 24 Stunden.
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3.2 WG Auf Hofen, Bad Dirrheim

Die Wohngemeinschaft Auf Hofen besteht seit 1999. Sie liegt in einem Stadtteil von Bad
Durrheim, in dem Einfamilienh&user mit gehobener Wohnqualitat angesiedelt sind, zentral in
fuBlaufiger Entfernung vom Stadtzentrum.

StraRenansicht der WG Auf Hofen

Bei dem Haus handelt es sich um eine ehemalige Arztvilla mit angeschlossener Praxis,
bestehend aus Erdgeschoss und Dachgeschoss mit insgesamt 240 gm Wohnflache. Es
stehen 9 Schlafzimmer zur Verfliigung, die durch die Bewohner mdbliert werden.

Eine zweite, komfortablere Treppe zur Begehung des ersten Obergeschosses wurde
eingebaut, eine Treppe mit Treppenlift ausgestattet. In jedem Wohngeschoss befindet sich
ein Bad mit Toilette und Dusche sowie eine weitere Toilette. Waschmaschine und Trockner
sind im Keller untergebracht. Der Gemeinschaftsraum liegt im Erdgeschoss neben der
Kiche und verfugt Gber eine kleine Nische als Leseecke. Das gro3zugige Foyer fuhrt Gber
eine groRRe Glastlr auf die Terrasse und in den Garten.

Im Gebaude ist auch ein kleiner Buroraum fur einen ambulanten Pflegedienst untergebracht.
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3.3 WG Casa Vitale, Bad Dirrheim

Die Wohngemeinschaft Casa Vitale besteht seit 2001. Der Standort ist in Zentrumsnahe. Sie
liegt in einem Neubaugebiet in einer gréReren Wohnanlage und hat insgesamt 290 gm
Wohnflache. Die WG ist baulich in ein Gebédude mit 45 Betreuten Wohnungen der Senioren-
Wohnanlage Wennerhof integriert. Um den Wohnraum fir die Wohngemeinschatft zu
schaffen, wurden 4 Wohnungen zusammengelegt. Es stehen 10 (Schlaf-)Zimmer mit ca. 11
bis ca. 17 gm zur Verfugung. Die barrierefreie Wohnung befindet sich im 1. Obergeschoss
und ist Uber einen Personenaufzug erschlossen. Sie bietet einen grol3en
Gemeinschaftsraum mit Kliche, eine Terrasse und 2 Balkone. Es sind 2 Badezimmer
vorhanden, davon eines ausgestattet mit Badewanne, eines mit Duschwanne, und ein
separates WC. Die Raume sind an eine Rufanlage angeschlossen. Waschmaschine und
Trockner sind in den Badezimmern untergebracht.

Ein kleineres Biro mit Schreibtisch und Basisbiroausstattung dient den professionell Tatigen
als Dienstzimmer. Auf derselben Etage im Geb&ude befindet sich das Bliro des ambulanten
Dienstes.

Der gemeinsame Hauseingang fur die WG Casa Vitale und die Wohnungen der Seniorenwohnanlage Wennerhof

Der Blick auf die Rlickseite des Gebaudes zeigt die Lage der Wohngemeinschaft Casa
Vitale: Sie befindet sich im Flachdachgebaude im 1. Obergeschoss. Im darunter liegenden
Erdgeschoss befinden sich Gemeinschaftsflachen der Seniorenwohnanlage Wennerhof.
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Blick auf die Wohngemeinschaft Casa Vitale im 1. Stock des Geb&audeteils mit Flachdach
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3.4 Haus Veronika, Stuttgart

Im dreistockigen, zweifliigeligen Gebaude einer ehemaligen Klinik im Stadtteil Stuttgart-Ost
finden sich die 4 Wohngemeinschaften St. Klara, St. Vinzenz, Carl-Joseph und St. Anna.

StraRenansicht des Haus Veronika

Die Anzahl der Bewohner liegt je Wohngemeinschaft zwischen 5 und 10 Bewohnern. Jede
Wohngemeinschaft hat einen separaten Wohnungszugang und einen Zugang lber einen
Personenaufzug. Die Wohnungen verfiigen jeweils Uber einen grofzen Wohnflur, einen
Gemeinschaftsraum, einen kleinen Erker als Leseecke, eine Kiiche und ein Badezimmer mit
Badewanne bzw. Dusche. Den Bewohnern stehen im Haus weitere Gemeinschaftsraume
und ein groBer Garten zur Verfligung.
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Alltagsnormalitat heif3t: Vor dem Servieren muss das Essen zubereitet werden
In einer der Wohnkiichen im Haus Veronika

Drei der Wohngemeinschaften verfligen tber je 166 gm Wohnflache, hinzu kommen 142 gm
Gemeinschaftsflachen im Dachgeschoss, die den Wohngemeinschaften zugerechnet
werden. Die vierte Wohngemeinschaft hat ca. 280 gm Wohnflache. Ein gemeinsamer
Wintergarten mit 96 gm Nutzflache steht allen Wohngemeinschaften zur Verfiigung. Die
ersten Bewohner sind am 12.01.2003 eingezogen.

Tabelle 3.1:
Uberblick tber die untersuchten Wohngemeinschaften
Region Anzahl Schlaf-/Privatzimmer
Bewohner |EZ =1 Person
DZ = 2Personen
Auf Hofen Kleinstadt im l&andlichen Bereich 9 9EZ
Casa Vitale Kleinstadt im landlichen Bereich 7-9 8EZ, 1DZ
WG Ballungsraum 9-10 8 EZ,
Drosselweg 1 Einliegerwhg. fir 1-2 Pers.

Haus Veronika

St. Vinzenz GrofR3stadt 5 2DZ,2EZ
St. Klara Grol3stadt 10 1DZ,8EZ
Carl-Joseph GrofR3stadt 5 1DZ,3EZ
St. Anna Grol3stadt 8 4 EZ, 4 EZim Dachgeschoss
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4 Die Bewohner der Wohngemeinschaften

4.1 Querschnittuntersuchung aller Wohngemeinschaften

4.1.1 Soziodemographische Merkmale aller WG-Bewohner im Vergleich zu
Pflegeheimbewohnern

Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf die 56 Bewohner in den untersuchten
Wohngemeinschaften.

Die Vergleichsdaten zum Pflegeheim wurden der VEDESTA-Studie entnommen (vgl. Kap.
2.1). Da die Grundgesamtheit der WG-Bewohner erheblich kleiner ist als die der
Pflegeheimbewohner, sind vergleichende Betrachtungen nur eingeschrankt aussagekraftig.
In den Tabellen wird aus Griinden der Vereinfachung nicht jeweils im einzelnen darauf
verwiesen.
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Tabelle 4.1:
Soziodemographische Merkmale der Bewohner von 7 Wohngemeinschaften im
Vergleich zu Bewohnern von Pflegeheimen

Soziodemographische

Merkmale WGs Pflegeheim
Durchschnittsalter bei Einzug 78,4 79,12
in Jahren min.: 50,2 J.

max.: 98,2 J.

Altersstruktur (%)

Unter 65 Jahre 7.1 4,8
65 — 69 Jahre 12,5 3,92
70 — 79 Jahre 33,9 19,72
80 — 89 Jahre 28,6 46,82
90 Jahre und &lter 17,9 24,9
Durchschnittsalter in Jahren 78,8 83,4

Geschlecht (%)
Frauen 56,6 80,07
Manner 43,4 20,02

Familienstand (%)

Ledig 19,2 15,0’ 17,82
Geschieden 7,7 5,8 6,52
Verheiratet 23,1 14,6’ 12,62
Verwitwet 50,0 64,6 63,0%

Letzter Wohnort vor Einzug in die
WG/Heim (%)
am Ort der WG/Heim 44.0 52,5
auRerhalb 56,0 47,5

' Heime mit 50-100 Platzen; ? alle 52 Pflegeheime

Das Durchschnittsalter der Bewohner beim Einzug ist in den Wohngemeinschaften und im
Pflegeheim anndhernd gleich. Unterschiede ergeben sich im Durchschnittsalter, das in den
Wohngemeinschaften mit 78,8 Jahren derzeit um ca. 4 Jahre niedriger liegt als im
Pflegeheim. Dabei ist zu bedenken, dass die Wohngemeinschaften erst seit wenigen Jahren
bestehen und dadurch das niedrigere Durchschnittsalter beeinflusst sein kénnte. Deutliche
Abweichungen ergeben sich in unterschiedlichen Altersgruppen: Mehr als die Halfte der
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Bewohner der Wohngemeinschaften (53,5%) ist unter 80 Jahre alt, 20% sogar unter 70
Jahre. Die Gruppe der 80jahrigen und Alteren macht 71% der Bewohnerschaft aus. Jiingere
um 70 Jahre sind nur mit 9% vertreten. Der Anteil der Manner ist in den

Wohngemeinschaften mit 43,4% deutlich héher als im Pflegeheim, wo der Anteil nur 20%

betragt.

Zum Erhebungszeitpunkt Dezember 2004 gab es fir 72 % der WG-Bewohner eine

gesetzliche Betreuung.

Tabelle 4.2:

Pflegestufen der Bewohner von 7 WGs im Vergleich zu Bewohnern von Pflegeheimen

Pflegestufen nach SGB XI WGs Pflegeheim
in % in %

Pflegestufe 0 59 53
Pflegestufe 1 56,9 30,0
Pflegestufe 2 31,3 45,6
Pflegestufe 3 5,9 19,1

100,0 (n =51) 100,0 (n = 4.025)
Antrag gestellt, noch ohne
Ergebnis n=3 n=40
kein Antrag gestellt n=1 n =58

N =55 N=4.123

Tabelle 4.2 zeigt die unterschiedliche Pflegestufenverteilung in den Wohngemeinschaften
und im Pflegeheim. Die Zahl der Bewohner mit der Pflegestufe 2 und 3 ist in den
Wohngemeinschaften deutlich niedriger (37,2%) als im Pflegeheim (64,7%). Wahrend die
Pflegestufe 2 im Pflegeheim am starksten vertreten ist, dominieren in den
Wohngemeinschaften die Bewohner mit der Pflegestufe 0 und 1 mit insgesamt 62,8%.
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4.1.2 Hilfebedarfe und Krankheitsbilder aller WG-Bewohner im Vergleich zu
Pflegeheimbewohnern

Der korperliche Hilfebedurftigkeitsgrad gemessen mit dem Barthel-Index (Tabelle 4.3) erfasst
Einschrankungen der Bewohner in den primaren Aktivitdten des taglichen Lebens (ADL),
beim Essen, Waschen, Toilettenbenutzung, Baden/Duschen, Gehen, Gehen im Freien,
Treppensteigen, Rollstuhlbenutzung und die Kontrolle Gber Blase/Darm (vgl. Kap. 2.1.3).
Strukturell sind Ahnlichkeiten zwischen den Messwerten in den Wohngemeinschaften und
den Pflegeheimen festzustellen: In beiden Wohnformen Uberwiegen die Bewohner mit
mafigen (61-90 Punkte) und starken Einschrankungen (0-60 Punkte) mit jeweils zusammen
89,3% bzw. 90%. Bewohner ohne bzw. mit leichten Einschrankungen, also mit Punktwerten
Uber 90 gibt es nur in geringer Anzahl (jeweils ca. 10%). Im Pflegeheim sind die stark
beeintrachtigten Bewohner etwas starker vertreten (69,1%) als in den Wohngemeinschaften
(60,7%), maRige Beeintrachtigungen kommen etwas haufiger in den Wohngemeinschaften
vor (28,6% zu 20,9%).

Tabelle 4.3:
Einschrankungen in den Alltagsaktivitiaten (nach Barthel-Index (mod.)) der Bewohner
von 7 WGs im Vergleich zu Bewohnern von Pflegeheimen

Einschrankungen in den WGs Pflegeheime
Alltagsaktivitaten (n=56) (n=3927)
nach Barthel-Index (mod.) in % in %
Keine Einschrankungen (105 Pkt.) 5,4 2,7
leichte Einschrankungen (91-104 Pkt.) 5,4 7,3
MaRige Einschrankungen (61-90 Pkt.) 28,6 20,9
Starke Einschrankungen (0-60 Pkt.) 60,6 69,1
100,0 100,0

60,6% der Bewohnerschaft in den Wohngemeinschaften mit starken Beeintrachtigungen
stehen je 37,2% in Pflegestufe 2 und 3 Eingestufte gegenuber. In den Pflegeheimen sind
dies bei 69,1% immerhin 64,7% in den Pflegestufen 2 und 3.
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Tabelle 4.4:
Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten (Barthel-Index (mod.)) nhach Grad der
Demenz in 7 WGs

Einschrankungen in den Leichte Demenz in % Mittelschwere bis
Alltagsaktivitaten (n=56) schwere :/)oemenz in
Keine Einschrankungen (105 Pkt.) 4 2
leichte Einschrankungen (91-104 Pkt.) 2 4
MaRige Einschrankungen (61-90 Pkt.) 9 19
Starke Einschrankungen (0-60 Pkt.) 10 50
100 100

Tabelle 4.5 zeigt die jeweils flunf haufigsten arztlichen Diagnosegruppen somatischer und
psychischer Erkrankungen nach ICD10 in den vergangenen 4 Wochen vor dem
Erfassungszeitpunkt bei Bewohnern beider Wohnformen. Inwieweit die Angaben allerdings
die wahre Pravalenz psychischer Stérungen abbilden, ist fraglich. Die Autoren der
VEDESTA-Studie gehen davon aus, dass die Daten eher die Diagnose- und
Dokumentationsgewohnheit der Arzte widerspiegeln als die tatsachliche Morbiditat der
Bewohner und die Zahlen eine grobe Unterschatzung der Haufigkeit psychischer Stérungen
darstellen (Sozialministerium Baden-Wirttemberg 2004, S. 35).

Bei den somatischen Erkrankungen dominieren in den Wohngemeinschaften die Krankheiten
des Nervensystems mit 60 %. In den Pflegeheimen liegt deren Anteil nur bei 34,9%.
Herzkrankheiten und Krankheiten des Lungenkreislaufs sind die am zweitstarksten
vertretenen Erkrankungen in den Wohngemeinschaften (40 %), in den Pflegeheimen
dagegen ist dies die dominierende Erkrankung. Sie liegt mit 37,2% auf ahnlichem Niveau wie
in den Wohngemeinschaften.
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Tabelle 4.5:
Arztliche Diagnosen der Bewohner von 7 WGs im Vergleich zu Bewohnern von
Pflegeheimen - nach ICD 10 klassifiziert

. WGs Pflegeheime
Arztliche Diagnosen (ICD 10)’ (n=56) (n=4334)
% der Bewohner % der Bewohner

Somatische Erkrankungen
Herzkrankheiten und Krankheiten des 40,0 37,2
Lungenkreislaufs (120-125; 100-109)
Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) 60,0 34,9
Zerebrovaskulare Krankheiten (160-169)

18,2 29,0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (M00-M99) 27,3 27,8
Hypertonie (110-115)

25,5 26,3
Psychische Erkrankungen
Hirnorganische, einschlieflich
symptomatischer Stérungen (FO0-F09)

18,2 39,8
Affektive Storungen (F30-F39)
Schizophrenie, schizotype und wahnhafte 0,0 11,6
Stoérungen (F20-F29)

0,0 5,4
Psychische und Verhaltensstérungen durch
Alkohol (F10)

5,5 3,8
Intelligenzminderung (F70-F79)

1,8 0,9

'Der Pflegedokumentation der ambulanten Dienste/Wohngemeinschaften bzw. Pflegeheime entnommen,
Mehrfachdiagnosen mdglich

Im Vergleich mit den Pflegeheimen werden in den Wohngemeinschaften weitaus weniger
psychische Erkrankungen diagnostiziert. Hirnorganische, einschlieRlich symptomatischer
Stoérungen liegen bei 18,2% der Bewohner vor, wahrend in den Pflegeheimen bereits 39,8%
der Bewohner an diesen Erkrankungen leiden. Affektive Stérungen sowie Schizophrenie,
schizotype und wahnhafte Stérungen liegen im Gegensatz zum Pflegeheim gar nicht vor,
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dagegen sind psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol (5,5%) sowie Intelligenz-
minderung (1,8%) starker vertreten.

Bei 31 der 56 WG-Bewohner, d.h. bei 63,3% erfolgte keine medikamentdse Behandlung mit
Psychopharmaka in den letzten 4 Wochen. Von den 18 Bewohnern, die medikamentos
behandelt werden, nehmen weitaus mehr als die Halfte (57,9%) Neuroleptika ein, 31,6 %
werden mit Acetylcholinesterasehemmern (31,6%) und 26,3 % mit Antidepressiva behandelt.

4.1.3 Besondere Aspekte beziiglich Menschen mit Demenzerkrankung

Das Instrumentarium des Pflege- und Verhaltensassessments (PVA) beinhaltet ein
Pflegekrafteurteil, das relativ zuverlassig mittelschwere bis schwere Demenzsyndrome
diagnostiziert. Unterschiedliche Formen der Demenz konnen damit nicht differenziert
werden, ebenso wenig wie eine Abgrenzung zu anderen Stérungsbildern, die mit schweren
kognitiven Defiziten verbunden sind, gezogen werden kann. Dies muss der notwendigen
arztlichen Diagnose Uberlassen bleiben (Sozialministerium Baden-Wirttemberg 2004, 39).
Anhand der mit dem PVA vorgenommenen Einschatzung sind in den Wohngemeinschaften
drei Viertel der Bewohner an mittelschwerer bis schwerer Demenz erkrankt. Ihr Anteil liegt
damit etwas Uber dem Anteil in der entsprechenden Bewohnergruppe im Pflegeheim (75%
zu 71,1%).

Tabelle 4.6:

Anteile der Bewohner mit mittelschwerer bis schwerer Demenz von 7 WGs im
Vergleich zu Bewohnern von Pflegeheimen (Pflegekrafteurteil PVA-Demenz-
Screening)

Bewohner/innen mit Bewohner/innen ohne oder
mittelschwerer bis mit leichter Demenz
schwerer Demenz

n %) n °/o)
Pflegekrifteurteil WGs Pflegeheime WGs Pflegeheime

(PVA-Demenz-Screening)

42" (75,0) 2935' (71,1) | 14" (25,0) 1195 (28,9)

' Anzahl der Bewohner/innen, fiir die die betreffende Variable vorliegt (Differenzen zur Gesamtzahl der erfassten
Bewohner/innen sind auf fehlende Werte zurtickzufuihren)
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Tabelle 4.7:

Alterszusammensetzung der Bewohner von 7 WGs im Vergleich zu Pflegeheimen
aufgeschlisselt nach Geschlecht und Demenzerkrankung

Mittelschwere bis schwere ohne oder mit leichter
Demenzerkrankung Demenzerkrankung
n (%)
Altersklasse WG Pflegeheim' WG Pflegeheim'
Bis 69 Jahre 7 (16,7) 200 (6,8) 4 (28,6) 143 (12,0)
70-79 Jahre 17 (40,5) 519 (17,7) 2 (14,3) 297 (24,9)
80-89 Jahre 12 (28,6) 1433 (48,8) 4 (28,6) 505 (42,2)
90 Jahre u.a. 6 (14,3) 782 (26,7) 4 (28,6) 250 (20,9)
Gesamt 42 (100,0) 2934 (100,0) 14 (100,0) 1195 (100,0)

'nach eigenen Berechnungen; Anzahl der Bewohner/innen, fiir die die betreffende Variable vorliegt.
Differenzen zur Gesamtzahl der erfassten Bewohner/innen sind auf fehlende Angaben zuriickzufiihren

Bei der Betrachtung des Demenzgrades im Zusammenhang mit dem Alter lasst sich
feststellen, dass in den Wohngemeinschaften ein héherer Anteil jingerer Bewohner (bis 79
Jahre) an mittelschwerer bis schwerer Demenz leidet (57,2 %) als im Pflegeheim (24,5 %).
Anders ausgedrickt kdnnte dies darauf hindeuten, dass insbesondere jungere, an Demenz
erkrankte Menschen in Wohngemeinschaften einziehen, bzw. Angehorige oder. Betreuer
diese Wohnform fur jungere Manner als angemessener betrachten. Ansonsten ist mit
Ausnahme der 70-79jahrigen (14,3 %) der Anteil der Bewohner in WGs, die nicht oder nur
leicht demenzkrank sind, Uber alle Altergruppen jeweils gleich verteilt (je 28,6 %).
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Tabelle 4.8:
Psychiatrische Behandlung Demenzkranker in 7 WGs
Psychiatrische Behandlung in den letzten 4 Wochen von Bewohnern
mit mittelschwerer bis schwerer Demenz in den
Wohngemeinschaften

N=41 %
Keine 37 67.3
nur ambulant 55
nur stationar 0 0.0
ambulant und stationar 1 18
Behandlung durch 5 13,2
Gerontopsychiater

Alle 56 Bewohner der Wohngemeinschaften hatten in den letzten 4 Wochen Kontakt zu
einem Arzt, davon 42,9 % wochentlich oder haufiger. Tabelle 4.8 zeigt, dass 3 Bewohner
ambulant und ein Bewohner ambulant und stationar in psychiatrischer Behandlung waren.
Dabei handelt es sich um Bewohner mit mittelschwerer bis schwerer Demenz.

Medikamentdse Behandlungen mit Psychopharmaka gab es in den Wohngemeinschaften
bei 53,7 % der Bewohner mit mittelschwerer bis schwerer Demenz. Unter den WG-
Bewohnern ohne oder mit leichter Demenz erhielten 14,3 % der WG-Bewohner
Psychopharmaka. Beide Daten beziehen sich auf einen 4-Wochen-Zeitraum vor dem
Erhebungsstichpunkt.

Freiheitsentziehende Malinahmen, die jeweils einmal oder haufiger in den vergangenen vier

Wochen vorkamen, waren: Bettgitter oder Stecktisch bei 32,1 % der WG-Bewohner und ein
Fixiergurt bei 3,6 % der Bewohner.
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Tabelle 4.9:
Demenzerkrankung und Gehfahigkeit bzw. Bettlagerigkeit der Bewohner von 7 WGs
im Vergleich zu Bewohnern von Pflegeheimen

Bewohner mit mittelschwerer Bewohner ohne oder mit
bis schwerer Demenz leichter Demenz
n (%) n (%)
WGs Pflegeheime WGs Pflegeheime
Gehfahigkeit 42" (100,0) 2888"' (100,0) 14" (100,0) 1515" (100,0)
nicht gehfahig 19 (45,2) 1469 (50,9) 6 (42,9) 340 (28,9)
gehfahig? 23 (54,8) 1419 (49,1) 8 (57,1) 835 (71,1)
Bettlagerigkeit 41" (100,0) 2875' (100,0) 14" (100,0) 1519' (100,0)
Uberwiegend bettlagrig® 9 (22,0) 713 (24,8) 1(7,1) 72 (6,2)
nicht bettlagrig 32 (78,0) 2162 (75,2) 13 (92,9) 1095 (93,8)

' Anzahl der Bewohner/innen, fiir die die betreffende Variable vorliegt (Differenz zur Gesamtzahl der erfassten
Bewohner/innen sind auf fehlende Werte zurtickzufiihren)

2gehfahig = mindestens 50 m allein oder mit Hilfsperson gehen

3liberwiegend bettlégerig = mehr als die Halfte der Wachzeit im Bett

Im Bereich der Mobilitat ergeben sich deutliche Unterschiede zwischen Wohngemeinschafts-
und Pflegeheimbewohnern insbesondere bei den nicht bzw. leicht dementiell erkrankten
Bewohnern. Von dieser Gruppe sind in den Wohngemeinschaften ca. 43 % nicht gehfahig,
wahrend dies im Pflegeheim nur 28,9 % sind. (vgl.Tabelle 4.9).

Bei der Bettlagerigkeit lasst sich bei Bewohnern in den Wohngemeinschaften im Vergleich zu
den Bewohnern von Pflegeheimen insgesamt keine grof3e Differenz der Messwerte
feststellen. Anndhernd ein Viertel der schwer bzw. mittelschwer an Demenz erkrankten
Bewohner in Wohngemeinschaften (22,0 %) und Pflegeheimen (24,8 %) sind Uberwiegend
bettlagerig, bei leicht/nicht Demenzkranken sind dies 7,1% bzw. 6,2 %.
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Tabelle 4.10:
Demenzerkrankung und Einschrankungen in den Alltagsaktivitaten (Barthel-
Index(mod.)) der Bewohner von 7 WGs im Vergleich zu Pflegeheimbewohnern

Bewohner mit mittelschwerer Bewohner ohne oder mit

bis schwerer Demenz leichter Demenz
n (%) n (%)
Einschrankungen in den WGs Pflegeheime WGs Pflegeheime

Alltagsaktivitaten 2

42'(100,0) | 2663'(100,0) | 14'(100,0) | 1080 (100,0)

Keine Einschrankungen 1(2,4) 14 (0,5) 2 (14,3) 157 (11,2)
(105 Punkte)

Leichte Einschrankungen 2 (4,8) 97 (3,6) 1(7,1) 256 (18,3)
(91-104 Punkte)

MaRige Einschrankungen 11 (26,2) 421 (15,8) 5 (35,7) 474 (33,8)
(61-90 Punkte)

Starke Einschrankungen 28 (66,7) 2131 (80,0) 6 (42,9) 515 (36,7)
(0-60 Punkte)

' Anzahl der Bewohner/innen, fir die die betreffende Variable vorliegt. Differenzen zur Gesamtzahl der erfassten
Bewohner/innen sind auf fehlende Werte zurtickzufiihren.

2 Erfasste Einschrankungen in den priméren Alltagsaktivitaten (Essen, Waschen, Toilettenbenutzung, Baden/
Duschen, Ankleiden, Gehen, Gehen im Freien, Treppensteigen, Rollstuhlbenutzung, Kontrolle Gber Blase/Darm);
Klassifikation der Barthel-Skala in Anlehnung an Shah et al. (1989)

Starke korperliche Einschrankungen bei den Aktivitaten des taglichen Lebens (Tabelle 4.10)
dominieren in beiden Wohnformen bei Bewohnern mit mittelschwerer bis schwerer Demenz
mit deutlich héherem Wert bei Pflegeheimbewohnern (66,7 %) gegentber WG-Bewohnern
(80%). Mehr als ein Viertel der mittelschwer bis schwer Demenzerkrankten in
Wohngemeinschaften hat mafRige Einschrankungen. In den Pflegeheimen sind dies nur
15,8 %.

Aus Tabelle 4.11 geht hervor, dass deutlich mehr Bewohner der Wohngemeinschaften mit
mittelschwerer bzw. schwerer Demenz niedriger eingestuft sind als im Pflegeheim: 21
Bewohner, d.h. die Halfte (50 %) der mittelschwer bzw. schwer an Demenz Erkrankten sind
in den Wohngemeinschaften der Pflegestufe 1 zugeordnet, in den Pflegeheimen gilt dies nur
fur knapp ein Viertel (23,8 %). In Pflegestufe 2 sind dagegen 28,6 % der mittelschwer bzw.
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schwer an Demenz Erkrankten in Wohngemeinschaften eingestuft, im Pflegeheim sind dies
48,7%. Hier ist auch ein Viertel (24,2 %) der Pflegestufe 3 zugeordnet, wahrend Pflegestufe
0 verschwindend gering anzutreffen ist (2,1 %). In den Wohngemeinschaften dagegen sind
mittelschwer bzw. schwer an Demenz Erkrankte jeweils in 7,1 % der Falle in Pflegestufe 3

und Pflegestufe 0 eingestuft.

Tabelle 4.11:

Demenzerkrankung und Pflegestufen der Bewohner von 7 Wohngemeinschaften im
Vergleich zu Pflegeheimbewohnern

Bewohner mit mittelschwerer | Bewohner ohne oder mit
bis schwerer Demenz leichter Demenz
Anzahl (%) Anzahl (%)

WGs Pflegeheime WGs Pflegeheime
Pflegestufe nach SGB XI n =42’ n= 2933’ n=13' n =1190'
Pflegestufe 0 3(7,1) 61(2,1) 0 (0) 154 (12,9)
Pflegestufe 1 21 (50,0) 699 (23,8) 8 (61,5) 510 (42,9)
Pflegestufe 2 12 (28,6) 1429 (48,7) 4 (30,8) 405 (34,0)
Pflegestufe 3 3(7,1) 709 (24,2) 0 (0) 58 (4,9)
Beantragt, noch kein 3(7,1) 24 (0,8) 0(0) 16 (1,3)
Ergebnis
Kein Antrag gestellt 0 (0) 11 (0,4) 1(7,7) 47 (3,9)
Summe 42 (99,9) 2.933 (100,0) | 13 (100,0) 1.190 (99,9)

' Anzahl der Bewohner/innen, bei denen die betreffende Variable vorliegt (Differenzen zur Gesamtzahl der erfassten
Bewohner/innen sind auf fehlende Werte zurtickzufiihren)

Im Zusammenhang mit dementiellen Erkrankungen kdnnen bei den betroffenen Personen
Verhaltensauffalligkeiten auftreten. Die Cohen Mansfield-Skala misst diese
Verhaltensauffalligkeiten. Die Skala ist in modifizierter Form (mCMAI) im PVA integriert. In
Tabelle 4.12 sind die Ergebnisse der Dokumentation der Verhaltensauffalligkeiten der
Bewohner bezogen auf einen Zeitraum von 2 Wochen dargestellt. Danach sind die
haufigsten Verhaltensauffalligkeiten in Wohngemeinschaften ,abweichende
Ausdrucksformen® (14,3 %), gefolgt von ,Sich selbst verletzen®, ,Gefahrdung durch
Weglaufen®, ,Nahrungsverweigerung®, ,Anhaltendes Schreien®, und ,standige Suche nach
Zuwendung® mit jeweils 10,7 %. In den Pflegeheimen sind dies vor allem ,Abweichende
Ausdrucksformen® (21,5 %), ,Ausgepragte Antriebsstérungen® (15,2 %),
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.Nahrungsverweigerung“ (14,2 %), ,Standige Suche nach Zuwendung® (13,6 %), ,Anfassen
anderer mit schmutzigen Handen“ (11,6 %) und ,Schlagen® (10,9 %).

Tabelle 4.12:
Verhaltensauffilligkeiten (mMCMAI-Iltems) der Bewohner von 7 Wohngemeinschaften im
Vergleich zu Pflegeheimbewohnern

Verhaltensauffilligkeiten (mCMAI-Items) WG Pflegeheim
(mind. einmal in den vergangenen zwei Wochen % %
vorgekommen)

Schlagen 3,6 10,9
Treten 3,6 5,0
Anfassen andere mit schmutzigen Handen 54 11,6
Stossen andere 0,0 3,9
Werfen mit harten Gegenstanden 1,8 1,8
Beilen 1,8 2,4
Kratzen/Kneifen 7.1 6,8
Bespucken anderer 3,6 2,6
Sich selbst verletzen 10,7 2,0
Zerreillen/Zerstéren fremden Eigentums 0,0 3,1
Sexuelle Annahrungsversuche (kérperlich) 1,8 1,9
Eindringen in fremde Raume, liegen in fremden Betten 54 8,5
Inadaquates An- und Ausziehen 0,0 8,3
Gefahrdung durch Weglaufen 10,7 7.5
Absichtliches Fallen 0,0 2,0
Essen/Trinken ungeeigneter Substanzen 71 2,8
Nahrungsverweigerung 10,7 14,2
Urinieren/Einkoten in Wohnrdumen 5,4 4,0
Gegenstande verstecken/verlegen/sammeln 1,8 6,8
Ausfuhren von Manierismen 1,8 6,9
Intensive Beweglichkeit 7.1 8,7
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Verhaltensauffalligkeiten (mCMAI-ltems) WG Pflegeheim
(mind. einmal in den vergangenen zwei Wochen % %
vorgekommen)

Anhaltendes Schreien 10,7 8,6
Abweichende Ausdrucksformen 14,3 21,5
Gefahrdung anderer durch Fehlhandlungen 3,6 1,2
Standige Suche nach Zuwendung 10,7 13,6
Ausgepragte Antriebsstdérungen 1,8 15,2

Tabelle 4.13 verdeutlicht den starken Zusammenhang von Verhaltensauffalligkeiten und

dementieller Erkrankung:

Tabelle 4.13:

Demenzerkrankung und Verhaltensauffalligkeiten (mCMAI-ltems) der Bewohner von 7
Wohngemeinschaften im Vergleich zu Pflegeheimbewohnern

Verhaltensauffilligkeiten (mCMAI-Items) Bewohner Bewohner
(mind. einmal in den vergangenen zwei mit mittelschwerer bis ohne oder mit
Wochen vorgekommen schwerer Demenz leichter Demenz
% %
WG Pflege- WG Pflege-
heim heim

Schlagen 4,8 14,8 0,0 21
Treten 4.8 6,9 0,0 0,5
Anfassen andere mit schmutzigen Handen 7.1 15,4 0,0 3,0
Stossen anderer 0,0 5.1 0,0 1,4
Werfen mit harten Gegenstanden 2,4 2,5 0,0 0,5
Beillen 24 3,4 0,0 0,3
Kratzten/Kneifen 9,5 9,4 0,0 0,6
Bespucken anderer 4,8 3,7 0,0 0,3
Sich selbst verletzen 14,3 2,7 0,0 0,3
Zerreillen/Zerstéren fremden Eigentums 0,0 41 0,0 0,7
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Verhaltensauffilligkeiten (mCMAI-Items)
(mind. einmal in den vergangenen zwei
Wochen vorgekommen

Bewohner
mit mittelschwerer bis
schwerer Demenz

Bewohner
ohne oder mit
leichter Demenz

% %
WG Pflege- WG Pflege-
heim heim

Sexuelle Annahrungsversuche (kérperlich) 2,4 2,3 0,0 1,2
Eindringen in fremde Raume, Liegen in 7,1 11,9 0,0 0,9
fremden Betten

Inadaquates An- und Ausziehen 0,0 11,7 0,0 0,8
Gefahrdung durch Weglaufen 14,3 10,7 0,0 0,5
Absichtliches Fallen 0,0 2,4 0,0 1,2
Essen/Trinken ungeeigneter Substanzen 7,1 3,8 7,1 0,3
Nahrungsverweigerung 14,3 18,4 0,0 4.2
Urinieren/Einkoten in Wohnraumen 7,1 54 0,0 0,7
Gegenstande verstecken, verlegen, 2,4 9,1 0,0 2,0
sammeln

Ausfuhren von Manierismen 24 9,3 0,0 1,0
Intensive Beweglichkeit 9,5 11,6 0,0 2,2
Anhaltendes Schreien 14,3 11,3 0,0 2,3
Abweichende Ausdrucksformen 19,0 26,4 0,0 11,2
Gefahrdung anderer durch Fehlhandlungen 4.8 1,7 0,0 0,3
Standige Suche nach Zuwendung 11,9 17,1 7,14 6,4
Ausgepragte Antriebsstdrungen 0,0 17,6 7,14 6,8

In den Wohngemeinschaften sind Verhaltensauffalligkeiten weitestgehend auf Personen mit
mittelschweren bis schweren Demenzerkrankungen beschrankt. Die Bewohner mit leichter
Demenz in Wohngemeinschaften zeigen zum gréfRten Teil keine Verhaltensauffalligkeiten mit
Ausnahme ,Ausgepragter Antriebsstérungen®, ,,Standiger Suche nach Zuwendung® und
,=Essen/Trinken ungeeigneter Substanzen®. Im Gegensatz dazu sind unterschiedliche
Verhaltensauffalligkeiten bei Bewohnern mit leichter Demenz im Pflegeheim in fast allen mit
dem CMAI erfassten Items vorhanden, allerdings mit einem geringen Anteil. Eine Ausnahme
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bilden ,Abweichende Ausdrucksformen® — ein Merkmal, das im Pflegeheim auch bei nicht
bzw. leicht demenzkranken Bewohnern in 11,2 % der Falle vorkommt.
Verhaltensauffalligkeiten bei Pflegeheimbewohnern mit mittelschwerer bis schwerer Demenz
sind tendenziell haufiger zu beobachten als in der Erhebung bei WG-Bewohnern mit
mittelschwerer bis schwerer Demenz. Dies gilt z. B. bei: ,Inadaquates An-/Ausziehen®,
~>chlagen®, ,Anfassen anderer mit schmutzigen Handen®, ,StoRen anderer®,
.Nahrungsverweigerung®, ,Eindringen in fremde Raume/Liegen in anderen Betten®,
,Gegenstande verstecken, verlegen, sammeln®, ,Abweichende Ausdrucksformen®,
~LAusgepragte Antriebsstérungen® und ,Standiger Suche nach Zuwendung®.

Andererseits ist z.B. bei den Items ,Sich selbst verletzen®, ,Gefahrdung durch Weglaufen®
und ,Anhaltendes Schreien” die Zahl mittel- bis schwer demenzkranker WG-Bewohner
deutlich héher als die Zahl betroffener Pflegeheimbewohner.

Beim Nachmittagskaffee in einer der Wohngemeinschaften im Haus Veronika
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4.1.4 Einbindung von Angehdrigen und Ehrenamtlichen

Soziale Kontakte spielen fur die Lebensqualitat generell eine wichtige Rolle. Es ist davon
auszugehen, dass raumliche Nahe Besuche und Kontakte zwischen Angehorigen und
Bekannten erleichtert. Die Mehrzahl der Bewohner der Wohngemeinschaften (87,5 %) hatte
in den dem Erhebungszeitpunkt vorangegangenen 4 Wochen mindestens einmal Besuch
von Verwandten oder Bekannten. 44,6 % empfing mindestens einmal pro Woche Besuch.
Dies liegt deutlich unter den Sozialkontakten bei den Bewohnern der Pflegeheim-Erhebung,
von denen mehr als die Halfte in den letzten vier Wochen mindestens einmal wochentlich
Besuch erhalten haben.

Kinder bzw. Schwiegerkinder sind in den Wohngemeinschaften (41,5 %) wie im Pflegeheim
die Hauptkontaktpersonen. Im Pflegeheim sind sie zu 56,2 % bei Demenzkranken und zu
48,6% bei Nichtdemenzkranken die Hauptkontaktpersonen. Ehepartner liegen mit 18,9 % an
zweiter Stelle, gefolgt von anderen Familienmitgliedern mit 17 %.

Wie intensiv Angehdrige in die Versorgung der Bewohner in den Wohngemeinschaften im
Vergleich zum Pflegeheim mit einbezogen werden, zeigen die Ergebnisse aus Tabelle 4.14.
Die Werte konnen allerdings nur eine Haufigkeit darstellen, nicht aber die Beziehungsqualitat
und den Umfang bzw. Art der Einbindung abbilden.

Tabelle 4.14:
Einbindung von Angehodrigen in die Versorgung der Bewohner von 7 WGs im
Vergleich zu Bewohnern von Pflegeheimen - unterteilt nach HeimgroRe

WGs Pflegeheime
Einbindung von WG je6 —12 | <50 Platze | 50-100 Platze | >100 Platze
Angehorigen in die Bewohner (N=433 (N= 1296 Bew.) (N= 2686
Bewohnerversorgung (N =46) % Bew.) % % Bew.) %

Angehdrige mind. 1x
monatlich in die Versorgung 79,6 87,0 76,6 70,9
eingebunden

Angehdrige mind. 1x
wdéchentlich in die 43,5 62,4 50,8 41,2
Versorgung eingebunden

- mit pflegerischen 19,6 24,5 22,8 17,2
Tatigkeiten
- mit Betreuung 65,3 79,2 70,6 66,5
- mit hauswirtschaftlichen 21,8 30,4 18,9 19,2
Tatigkeiten
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Tabelle 4.14 zeigt, dass bei 43,5 % der Bewohner in den WGs Angehdrige mindestens
einmal wdchentlich in die Versorgung eingebunden sind, das entspricht dem Anteil der
grol’en Heime. Knapp 80 % erhalten mindestens einmal monatlich Unterstitzung von ihren
Angehdrigen. Allgemein lasst sich feststellen, dass sich in allen Wohnformen ein hdherer
Anteil an Angehdrigen 1x monatlich engagiert (79,6 %) als 1x wéchentlich (42,9 %). Dabei
liegt der Schwerpunkt in der Betreuung. Pflegerische Tatigkeiten werden in beiden
betrachteten Wohnformen von einem ahnlich hohen Prozentsatz der Angehérigen verrichtet.
Hauswirtschaftliche Tatigkeiten Gbernehmen am ehesten Angehérige von Bewohnern kleiner
Pflegeheime (30,4 %).

Die Erhebung mittels PVA beinhaltete auch Fragen zum Engagement von Ehrenamtlichen.
Bei der Auswertung hat sich jedoch herausgestellt, dass die Daten nicht verwertbar sind.
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4.2. Langsschnittuntersuchung: Wohngemeinschaft Drosselweg

In der Wohngemeinschaft Drosselweg (WGD) wurden in einer dreijahrigen Langsschnitt-
untersuchung vom 1.12.2001 bis 1.12.2004 Veranderungen bei der Bewohnerschaft
insgesamt und bei den Hilfebedarfen der einzelnen Bewohner anhand des Pflege- und
Verhaltensassessments (PVA) dokumentiert. Die Erhebungen fanden in vierteljahrlichem
Abstand statt und bezogen sich auf zwischen 7 und 9 Bewohner, je nachdem, wie viel
Bewohner zum jeweiligen Zeitpunkt vorhanden waren. Insgesamt wurden 12 Messzeitpunkte
berlcksichtigt.

4.2.1 Soziodemographische Daten

In der Wohngemeinschaft Drosselweg wohnen zum Zeitpunkt der letzten Erhebung im
Februar 2005 der Mehrzahl Frauen (9 von 10 Bewohnern), der einzige Mann ist Ehepartner
einer Bewohnerin.

Tabelle 4.15:
Einzugs- und Austrittsalter in der WG Drosselweg
Einzugsalter der Bewohner in die Wohngemeinschaft
Drosselweg
)Anzahl der Bewohner am Stichtag 24.02.2005: 10
Durchschnittsalter beim Einzug der derzeitigen Bewohner: 85,8 Jahre

MIN: 77,7 Jahre

MAX: 93,6 Jahre
IAnzahl verstorbene Bewohner seit Erstbezug: 13
Durchschnittsalter der verstorbenen Bewohner beim Einzug: 87,5 Jahre

MIN: 70,6 Jahre

MAX: 93,8 Jahre
Anzahl der ausgezogenen Bewohner: 0
Durchschnittsalter der umgezogenen Bewohner beim Einzug: 80,4 Jahre

MIN: 67,3 Jahre

MAX: 87,7 Jahre
Anzahl aller Bewohner: 29
Durchschnittsalter aller Bewohner beim Einzug: 85,4 Jahre

MIN: 67,3 Jahre

MAX: 93,8 Jahre

Das Alter bei Einzug (Tabelle 4.15) lag bei den im Februar 2005 vorhandenen Bewohnern
zwischen 77,7 und 93,6 Jahren, im Durchschnitt bei 85,8 Jahren. Es haben seit Grindung im
Jahr 2000 insgesamt 29 Bewohner in der WGD gelebt. Davon sind 6 Bewohner ausgezogen
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und 13 verstorben. Das Durchschnittseinzugsalter der verstorbenen Bewohner lag mit 87, 5
Jahren deutlich (7,1 Jahre) tGber dem Durchschnittseinzugsalter der ausgezogenen
Bewohner (80,4 Jahre).

Tabelle 4.16:
Langsschnittvergleich t; bis ti, in der WG Drosselweg — Durchschnittsalter

Durchschnittsalter in der Wohngemeinschaft

94
92 |-

90 \\

88 \\

i AN A
T

84

82

80

78

t1 |2 | 83 |4 |6 |6 |t7 | 8 19 t10|t11 |t12
—e— Durchschnittsalter [92,6/91,1| 89 86,9 85,5/85,5|84,9| 85 |84,5/86,6/84,6|83,6

Das Durchschnittsalter der Bewohner in der Wohngemeinschaft Drosselweg ist in den
Jahren des Erhebungszeitraums kontinuierlich von 92,6 Jahre auf 83,6 Jahre gefallen. Die
starkste Veranderung mit einem Altersunterschied von ca. 7 Jahren ist dabei im ersten
Erhebungsjahr zu verzeichnen, danach ist der Altersunterschied nicht mehr so gravierend.
Insgesamt liegt das zuletzt erhobene Durchschnittsalter auf dem Niveau der Pflegeheime
(83,4 Jahre), aber deutlich Gber dem Altersdurchschnitt der Wohngemeinschaften in der
Querschnittsstudie (78,8 Jahre).
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Tabelle 4.17:
Wohndauer bei unterschiedlicher BezugsgroRe

Wohndauer in der Wohngemeinschaft Drosselweg

Anzahl der derzeitigen Bewohner: 10
Durchschnittliche Wohndauer der derzeitigen Bewohner: 1,5 Jahre
MIN: |0,2 Jahre
MAX: 5,0 Jahre

Anzahl der verstorbenen Bewohner: 13

Durchschnittliche Wohndauer der verstorbenen Bewohner

(Todestag): 1,7 Jahre
MIN: 0,5 Jahre

MAX: 3,5 Jahre

Anzahl der umgezogenen Bewohner: o)

Durchschnittliche Wohndauer der ausgezogenen Bewohner

(Auszugstag): 0,6 Jahre
MIN: 10,0 Jahre

MAX: [1,6 Jahre

IAnzahl aller Bewohner: 29

Durchschnittliche Wohndauer der Bew. zum

Erhebungszeitpunkt: 1,4 Jahre
MIN: |0,0 Jahre
MAX: 5,0 Jahre

Betrachtet man die Verweildauer von Bewohnern, die aus der WG ausgezogen oder
verstorben sind, so kann man feststellen, dass die 13 bisher Verstorbenen durchschnittlich
1,67 Jahre in der WGD verbracht haben, die 6 Bewohner, die ausgezogen sind, nur
durchschnittlich 0,58 Jahre.

Evaluationsstudie Wohngemeinschaften fiir éltere Menschen in Baden-Wirttemberg Teil 1 51



Kapitel 4 Die Bewohner der Wohngemeinschaften

Tabelle 4.18: Sterbeort und Umzugsort

Sterbeort
Anzahl der verstorbenen Bewohner: 13
Anzahl der in der WG verstorbenen Bewohner: 10
Anzahl der im Krankenhaus verstorbenen Bewohner: 3
Umzugsort

Anzahl der umgezogenen Bewohner:

Umzug in stationédre Pflegeeinrichtung:

davon in stationare Pflege Haus am Kappelberg:

davon in andere stationdre Pflegeeinrichtung:

Umzug in Betreutes Wohnen:

davon in Betreutes Wohnen Haus am Kappelberg:

in anderes Betreutes Wohnen :

Umzug in eigene Hauslichkeit:

= aloalalald]|lwloe

Umzug zu Angehdrigen:

Von den verstorbenen 13 Bewohnern sind 3 im Krankenhaus verstorben, 10 in der
Wohngemeinschaft (Tabelle 4.18). Die 6 umgezogenen Bewohner hatten unterschiedliche
Umzugsorte zum Ziel: 3 Bewohner sind ins Pflegeheim umgezogen, 1 ins Betreute Wohnen,
1 in die eigene Hauslichkeit und 1 zu Angehérigen. Der Umzug von der Wohngemeinschaft
ins Pflegeheim hatte in zwei Fallen finanzielle Hintergriinde: Die héhere Leistung der
Pflegekasse im stationaren Bereich war ausschlaggebend. Der dritte Umzug erfolgte wenige
Tage nach Einzug in die WG aufgrund individueller Umstande auf Angehdrigenseite.
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Tabelle 4.19:
Wohndauern in 27 stationdren Pflegeeinrichtungen in Baden Wirttemberg (2002/2003)
und in der Wohngemeinschaft Drosselweg im Vergleich zu friiheren Erhebungen

Wohndauern?| 1982 1987 1992 1995 1998 | 2002/03 WGD
2001-2004
Unter 3 27,8% 20,8% 18,8% 21,0% | 24,7% 17,9% entfallt
Monaten
3 bis unt. 6 10,4% 10,7% 10,2% 10,9% 10,1% 8,9% entfallt
Monate
6 bis unt. 12 11,2 % 12,9% 10,7% 11,5% 12,1% 10,5% entfallt
Monate
1 bisunt. 3 25,1% 26,1% 29,5% 249% | 23,7% | 29,6% entfallt
Jahre
3 bisunt. 5 11,5% 13,4% 12,2% 13,6% 11,4% 13,9% entfallt
Jahre
5 Jahre und 14,0% 16,2% 18,8% 17,9% 19,3% entfallt
mehr
Stichproben- 356 544 666 2059 3259 12211 13
umfang
Durchschnitt 2,2 2,5 2,8 2,8 2,7 3,1 1,73
in Jahren min. 0,5
max. 3,5

" Anzahl der Bewohner, fir die die Wohndauer berechnet werden konnte
21n baden-wiirtt. Pflegeheimen, die langer als 10 Jahre in Betrieb sind
3 Betriebsdauer” 3,5 Jahre

In Tabelle 4.19 werden Wohndauern in der Wohngemeinschaft und stationaren
Einrichtungen (Quelle: Bickel und Messmer 1995, Sozialministerium Baden-Wdarttemberg,
2000b) dargestellt. Die Wohndauer meint den Zeitraum, den ein Bewohner vom Einzug bis
zum Auszug oder Tod in der Wohngemeinschaft gewohnt hat; aktuelle Bewohner sind
darunter nicht bericksichtigt. Der Vergleich zwischen Wohngemeinschaft und Pflegeheim ist
methodisch nur eingeschrankt gerechtfertigt, da fir die vorliegenden Pflegeheim-
Vergleichsdaten ausschlielich Einrichtungen, die Ianger als 10 Jahre in Betrieb sind,
berlcksichtigt wurden. Fur die WG Drosselweg werden wegen der geringen Anzahl die
verstorbenen WG-Bewohner der Jahre 2001 bis 2004 insgesamt betrachtet. Die
durchschnittliche Wohndauer der Verstorbenen von 1,7 Jahren in der WG Drosselweg liegt
deutlich unter den Durchschnittswerten der Pflegeheime.
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Tabelle 4.20:
Langsschnittvergleich t;-t;; WGD- Pflegestufen

Pflegestufen Drosselweg
100% -
90% :L Ny
80% H{ | 1 [
70% |
60% |
50% 1
40% A
30% |
20% |
10% -
0% |

t1 t2 t3 t4 t5 6 t7 t8 t9 t10 | t11 t12
W Antrag lauft | 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 0 0
O kein Antrag 2 2 2 2 1 0 0 1 1 1 1 1
OPs1 4 2 3 5 4 4 1 1 0 1 3
m PS2 2 2 2 1 2 4 4 5 5 3 3
mPS3 0 0 0 0 0 1 2 2 2 2 3 1

Uber den Beobachtungszeitraum lassen sich starke Schwankungen in der
Zusammensetzung der Bewohner nach Pflegestufen beobachten (Tabelle 4.21). Wahrend
bei t; bis ts Pflegestufe 1 dominiert und Pflegestufe 3 gar nicht existiert, nimmt zu den
spateren Erhebungszeitpunkten der Anteil von Bewohnern mit héherer Pflegestufen zu. Am

Erhebungszeitpunkt ti, hat sich die Struktur wieder gewandelt hin zu niedrigeren

Pflegestufen. Eine genauere Analyse der Daten zeigt, dass diese Entwicklung sowohl ein
Ergebnis der Veranderung der Hilfebedarfe der Bewohner Uber den Beobachtungszeitraum

hinweg ist als auch aus Neueinzigen resultiert.
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4.2.2 Hilfebedarfe

Tabelle 4.21:
Langsschnittvergleich ti-t., WGD — Korperlicher Hilfebedarf nach Barthel-Index

Barthel-Index Drosselweg

100%
80%
60%
40%
20%

0%

H 105 1
mM91-104| 2
1
3

061-90
m 0-60

Der korperliche Hilfebedarf der Bewohnerschaft der WGD ist insgesamt deutlichen
Schwankungen im Zeitverlauf unterworfen. Tabelle 4.21 zeigt Ergebnisse der Erhebung des
Barthel-Index. Damit wird die physische Pflegeabhangigkeit beurteilt, indem
Alltagsaktivitaten betrachtet werden. Maximal 105 Punkte sind erreichbar. Diese beschreiben
eine Person, die sich z.B. ohne fremde Hilfe waschen und anziehen kann, selbstandig essen
kann, ihre Ausscheidungen kontrolliert, 45 m ohne Hilfe gehen und allein Treppen steigen
kann. Das heil3t noch nicht, dass diese Person auch in der Lage ist, selbstandig zu leben, da
u.a. psychosoziale Voraussetzungen nicht erfasst werden (Runge/Rehfeld 1995).

Der Anteil der Bewohner der WG mit starken Einschrankungen (0-60 Punkte) variiert
zwischen 2 und 6 Personen, liegt aber im Verlauf deutlich unterhalb der Werte der
Pflegeheime (69,1 %) und der Wohngemeinschaften gesamt (60,7 %; vgl. Tabelle 4.4).

Es gibt zu den Beobachtungszeitpunkten keine bettlagerigen Bewohner und die Zahl der
Rollstuhlfahrer beschrankt sich auf max. 1-2 Personen.

Die im Rahmen des PVA erhobenen Daten zu kognitiven Beeintrachtigungen zeigen, dass in
der Wohngemeinschaft Drosselweg betragt der Anteil schwer dementiell erkrankter
Bewohner schwankt (Tabelle 4.22). Bei einer Kapazitat von ca. 9 Bewohnern sind
durchschnittlich 3 Bewohner mittel bis schwer an Demenz erkrankt. Prozentual liegt der
Anteil zwischen 12 % und 50 %. Zu den meisten Erhebungszeitpunkten hatte somit mehr als
die Halfte der Bewohner keine oder nur leichte kognitive Beeintrachtigungen.
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Tabelle 4.22:
Langsschnittvergleich ti-t; — Bewohner mit Demenz in der WG Drosselweg

Bewohner mit Demenz in der WG Drosselweg

100%

80%

60%

40%

20%

0%

l nicht bewertbar 117022133 |3|2]|2]|2

Okeine/leichtekogn.| 3 | 4 | 3 |4 | 4 3|2 |5|5 4|6|7
Beeintr.

| schwere kogn. 3,142,323/ 21,3 3|1]1
Beeintrachtigung

Die Langsschnittbetrachtung der WG Drosselweg zeigt tber die Erhebungszeit sinkende
Psychopharmakaverordnungen. Neuroleptika wurden bei 1 bis 3 Bewohnern der WG
Drosselweg nur im ersten Jahr des Bestehens verabreicht, spater bei keinem der Bewohner
mehr. Antidepressiva wurden in den letzten 5 Beobachtungszeitpunkten nicht verabreicht.
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Tabelle 4.23:
Langsschnittvergleich ti-t;, WG Drosselweg — Behandlung mit Psychopharmaka

Behandlung mit Psychopharmaka
WG Drosselweg

100%

80% +H

60% 1+

40% +H |

20% -

oo, Ll
t1 | 2 | 3
0 medikamentése Behandlung | 4 7 8 4 1 0 2 3 1
M keine medikamentose 1 1 3 3 7 10| 7 6 8
Behandlung
Tabelle 4.24:

Langsschnittvergleich ti-t;, WG Drosselweg — Art der Psychopharmaka

Art der Psychopharmaka, mit denen Bewohner der WG
Drosselweg behandelt werden - Langsschnittbetrachtung

10
9
8
7
6
5
4
3 1
2 1
1
0 1 | t2 |3 |4 | t65 |6 | t7 |8 | t9O  t10 ) t11 | t12
Nootropika (z.B. Ginkgo, 0 1 0 2 2 2 2 1 0 1 1 1
Tebonin)
Acetylcholinesterasehemmer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
(z.B. Aricept, Exelon, Reminyl)
W Antidepressiva 4 4 0 5 3 3 1 0 0 0 0 0
[0 Sedaktiva/Tranquilizer/Hypnotik | 0 0 1 0 0 3 1 0 0 0 1 0
a
Neuroleptika 1 3 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0
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4.2.3 Sozialkontakte, Aktivitaten und Betreuung

Die Bewohner der Wohngemeinschaft haben kontinuierlich soziale Kontakte zu anderen
Mitbewohnern (Tabelle 4.25). Durchschnittlich ca. 80 % unterhalten sich gerne und haufig,
sind interessiert. Der Anteil der Bewohner, die haufig oder gelegentlich Hobbies und
Interessen nachgehen bzw. Spiele spielen, ist sehr schwankend: Er liegt im Verlauf der
Erhebungen zwischen 10 % und 90 %.

Tabelle 4.25:
Langsschnittvergleich ti-t. WG Drosselweg: Soziale Kontakte zu anderen Bewohnern
in den letzten 4 Wochen

Soziale Kontakte zu anderen Mitbewohnern WG Drosselweg

100%

80% -

60% -

40% -

20%

0% -
t1 2 |3 | ¥4 5|6 |7 |8 |9 10 t11 |t12

W zeigt keine Ansatze zur 0 0 1 0 0 0 1 0 1 2 1 1
Kommunikation

Oist zurlickgezogen, 2 4 2 1 1 2 1 1 0 0 1 0
beschranktsich aufdas
Notwendigste

m unterhalt sich gerneund | 5 3 4 8 7 6 4 7 9 7 7 8

haiifin _ictintarecciert
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Tabelle 4.26:
Langsschnittvergleich t;-t;; WG Drosselweg — Teilnahme an Aktivitaten auBerhalb der

WG in den letzten 4 Wochen in Begleitung

Teilnahme der Bewohner in den letzten 4 Wochen an
Aktivititen auBerhalb der WG in Begleitung

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

o | i B

t1 t2 t3 t4 t5 t6 t7 t8 t9 t10 | t11 | t12
m haufig 1 1 0 3 4 3 0 0 1 1 3 3
O gelegentlich | 2 1 3 3 4 3 6 5 7 6 5
nie 4 6 4 3 0 2 1 4 2 2 1 0

Die Teilnahme der Bewohner an Aktivitdten auRerhalb des Hauses (vgl. Tabelle 4.26) ist bei
Grindung der WG eher die Ausnahme. Die Mehrzahl der Bewohner kommt aber in
Begleitung von anderen Personen haufig oder gelegentlich aus dem Haus. Dieser Anteil
stieg bis 2004 auf 80% bis 100%.

Tabelle 4.27 zeigt, wie viele Bewohner wie haufig durch Angehorige in den dem
Befragungszeitpunkt vorangegangenen 4 Wochen durch Betreuung und Pflege unterstitzt
wurden. Annahernd alle Bewohner kénnen mindestens einmal pro Woche auf die
Unterstutzung ihrer Angehdrigen bauen (78 bis 100 %). In der Regel haben ca. 30 bis 45 %
der Bewohner mehrmals pro Woche oder taglich die Aufmerksamkeit externer Personen, ca.
40 bis 80 % einmal pro Woche.
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Tabelle 4.27:
Langsschnittvergleich ti-t;, WG Drosselweg: Einbindung von Angehoérigen in die
Betreuung und/oder Pflege der Bewohner in den letzten 4 Wochen

Von Angehorigen in den letzten 4 Wochen (mit)betreute
oder (mit)gepflegte Bewohner

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0% -
° t1 t2 t3 t4 t5 | 6 t7 | t8 | t9 | t10 | t11 | t12

| nie

einmal im Monat

W mehrmals im Monat

O einmal pro Woche

wW|lw|~|]O| O
w|lom|o|o| o
w|lw| | o|~| O
wlo|o|o| o
w| ;| o|o| o
w|lom|o|o| o
|~ O|O| O
W|lh| |~ O
a|lbhjOo|O| -
NN Ol o] o
ol h~hjO|O| O
Al |~ OO

mehrmals pro Woche oder
taglich

In welchen Bereichen sich Angehorige engagieren, zeigt Tabelle 4.28. Das Unterstltzungs-
potenzial durch Angehdrige ist im Hinblick auf die Art der Unterstutzung (Tatigkeiten im
Haushalt, Betreuung, Pflege) unterschiedlich ausgepragt. Die Unterstiitzung durch
Angehorige im Bereich Betreuung ist flir den gesamten Erhebungszeitraum eine
vergleichsweise hohe und konstante GroRRe geblieben. In der Aufbauphase war das
Engagement der Angehdrigen bei den hauswirtschaftlichen Tatigkeiten noch gering
ausgepragt, nahm aber nach ca. einem dreiviertel Jahr deutlich zu und ist neben der
Betreuung die starkste und kontinuierlichste Art der Unterstutzung geworden. Das
pflegerische Engagement variiert sehr stark, bleibt insgesamt aber immer unter dem
Engagement im Bereich der Betreuung und hauswirtschaftlichen Tatigkeiten.

Es ist anzumerken, dass sich aus den Werten keine zeitliche Intensitat ablesen lasst.
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Tabelle 4.28:
Langsschnittvergleich ti-t;, WG Drosselweg: Einbindung von Angehorigen in den
letzten 4 Wochen

Einbindung von Angehorigen nach Art der Tatigkeit in den
letzten 4 Wochen WG Drosselweg
30
25
20
15 1
10 -
51
0 A
t1 t2 |13 |4 | t5 | t6 | t7 | 8 | 19 |10 | t11 | t12
Unterstlitzung bei 2 2 7 7 4 5 6 9 9 9 7 8
hausw irtschaftlichen
Tatigkeiten
W Unterstiitzung bei der 7,849 8|86 |99 |9 8|09
Betreuung
O Unterstiitzung bei pflegerischen | 0 2|2 4 5| 3 4 5| 8 8 5| 5
Tatigkeiten

Die Skala von 0 bis 30 in Tabelle 4.28 stellt die Anzahl Bewohner, die in der betrachteten
Dimension Hilfe erhalten haben, dar.

Ehrenamtliches Engagement in der WG Drosselweg beschrankte sich tiber die Dauer der
Langsschnitterhebung jeweils auf eine Person. Deren Engagement betraf ausschlie3lich die
Betreuung, das heil3t es gab keine hauswirtschaftlichen oder pflegerischen Verrichtungen
von dieser Seite. Zum Zeitpunkt t; hat sich die ehrenamtliche Person bei einer Bewohnerin
taglich, bei einer weiteren 6fter im Monat und bei zweien einmal im Monat engagiert. Zu 5
anderen Erhebungszeitpunkte (11, to, ts, to, t11) erhielt jeweils eine Bewohnerin die
ehrenamtliche Aufmerksamkeit, und zwar einmal wochentlich.

Bei t4, ts und ts kam zur einmal wdchentlichen Betreuung die mehrmals wochentliche oder
tagliche Betreuung einer weiteren Bewohnerin hinzu. Bei tio war fir zwei Bewohnerinnen
einmal wochentlich ehrenamtliche Betreuung festzustellen. Zum letzten Erhebungszeitpunkt
ti2 richtet sich einmal wochentlich das Engagement auf alle Bewohner.
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5. Das Betreuungssetting

5.1 Vorgaben der Heimaufsicht

Bei allen betrachteten Standorten wurde durch die jeweils zustandigen
Heimaufsichtsbehoérden, die in Baden-Wirttemberg auf Landkreisebene angesiedelt sind,
festgestellt, dass der Geltungsbereich des Heimgesetzes berlhrt sei. Es fanden im
Projektzeitraum 7 "Heimnachschauen" statt, zu denen Niederschriften vorliegen:

Fur die WG Drosselweg erfolgten Begehungen am 25.01.2001, 16.10.2002, 12.02.2003 und
29.09.2004.

Beim Haus Veronika erfolgte am 23.09.2003 eine Heimnachschau. Da es sich um die erste
Heimnachschau handelte, wurde im Vorfeld ein Fragebogen versandt und auch die
Begehung angekundigt.

Far die Wohngemeinschaften Casa Vitale und Auf Hofen in Bad Durrheim erfolgte nach
mehreren Beratungsgesprachen der Heimaufsicht und Anforderung von schriftlichem
Informationsmaterial eine unangekiindigte Begehung am 14.07.2004 mit dem Ziel, die
Voraussetzungen fur die Zulassigkeit des Heimbetriebs zu klaren.

Im Prinzip werden an die betrachteten Wohngemeinschaften keine anderen Anforderungen
als an samtliche stationaren Altenpflegeeinrichtungen in Baden-Wurttemberg gestellt. Neben
den Vorgaben des Heimgesetzes und der zugehdrigen Verordnungen wenden die
Heimaufsichtsbehérden einen "Kriterienkatalog des Sozialministeriums vom 19.03.2003" an.
Zu einigen Standards dieses Kriterienkatalogs besteht bis dato allerdings kein
Einverstandnis mit der Liga der freien Wohlfahrtspflege.

Die wesentlichen, bei den Begehungen in Fellbach, Bad Durrheim und Stuttgart betrachteten
Sachverhalte sind:

Personelle Anforderungen

Tagsuber:

* In jeder "Pflegeeinheit" muss auch an Wochenenden, Sonn- und Feiertagen im
Tagdienst eine Fachkraft (im Sinne der HeimpersonalVO) standig anwesend sein.

Nachts:

« Die Nachtabdeckung wird gebaudebezogen beurteilt: Die tbliche Forderung lautet,
dass mindestens eine Pflegefachkraft im Nachtdienst anwesend ist.

« Fur das Haus Veronika reicht eine gemeinsame Fachkraft fur alle
Wohngemeinschaften.

e Fur Bad Dirrheim wird zugebilligt, dass in einer der beiden Wohngemeinschaften
eine Pflegefachkraft Dienst hat, wahrend in der anderen Wohngemeinschaft eine
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Person ohne Pflegeexamen anwesend sein darf. Hinzu kommt das Erfordernis einer
Rufbereitschaft durch eine Pflegefachkraft.

Fir die WG Drosselweg lautet die Anforderung, dass durchgéngig nachts eine
Person anwesend und pflegefachliche Kompetenz rund um die Uhr in Rufbereitschaft
abrufbar sein muss.

Arbeitsvertrage und den Vorgaben entsprechende Qualifikationsnachweise missen

vorliegen. Das Vorhandensein wird lickenlos Gberprift.

Umgang mit Arznei- und Betaubungsmitteln

Medikamentenaufbewahrung (Schutz vor Zugriff Unbefugter, Schutz vor Zugriff des

Bewohners bei den eigenen Medikamenten im Fall dementieller Erkrankung,

abschliel3bare Deponierung von Betaubungsmitteln laut Betdubungsmittelgesetz,

Aufzeichnungen zum Verbrauch)

Uberprifung eventuellen Arzneimittelmissbrauchs seitens der Pflegekrafte durch

Kontrolle der Pflegedokumentation u.a.

- bei Bedarfsmedikation Dokumentation der Indikation zur
Verabreichung und Dokumentation der eingesetzten Dosierung

- bei Medikamentengabe das Vorliegen der schriftlichen arztlichen
Verordnung

Pflegedokumentation

64

Vorhandensein der arztlicherseits zu erbringenden Nachweise, z.B.
- Nachweis, dass keine ansteckungsfahige Tuberkulose der
Atmungsorgane existiert
- Lickenloses Vorhandensein schriftlicher arztlicher Verordnungen
- konkrete Dosierungsangaben bei Bedarfsmedikation
Uberprifung der Pflegedokumentation
- Vorhandensein und Fuhren von Lagerungsplanen
- Vorhandensein und Fihren von Einfuhrplanen
- standardisierte Erfassung der Dekubitusgefahrdung
- Kontinuierliche Anpassung der schriftlich dokumentierten
Pflegeplanung
- Verstandlichkeit, Nachvollziehbarkeit und Vollstandigkeit der
Dokumentation
- Plausibilitdt und Vollstandigkeit der Leistungsnachweise
Das Fuhren der Pflegedokumentation der ambulanten Pflegedienste und der
Leistungsnachweise werden in der Wohngemeinschaft Drosselweg seit Ende
2002 im Zuge der Heimnachschau nicht Gberprift. Gegebenenfalls Gberprift der
MDK deren Pflegeplanungen und Dokumentation bei Qualitatsprifungen des
jeweiligen ambulanten Dienstes.
StichprobenmafRige Bewohner-Begutachtung
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Freiheitsentziechende MaBRnahmen
+ Uberpriifung von Vorhandensein
* Vorliegen der rechtlichen Voraussetzungen bei Anwendung
* Umgang damit

Hygiene
» Vorhandensein von Hygieneplanen und Desinfektionsplanen "aller relevanten
Funktionsbereiche"
* Vorhandensein von "hygienisch einwandfreiem Handwaschzubehor”
(Desinfektionsmittelspender in der Kiiche und in den Toiletten, Einmalhandttcher)
Bei einer der Begehungen wurde auch als Anforderung formuliert:
» Arbeitskleidung fiir die Mitarbeiter und Schutzkleidung z.B. bei Umgang mit
Lebensmitteln und Essen reichen ist erforderlich
* Beim Personal kurzgeschnittene Fingernagel ohne Nagellack

Mitwirkungsrechte sind Uber einen Heimbeirat oder Heimflrsprecher sicherzustellen.

Bauliche Situation

Die unterschiedlichen Gegebenheiten der Wohngebaude werden anhand der Kriterien der
HeimMindBauV uberprift. Von Ausnahmegenehmigungen wird Gebrauch gemacht.

In allen Fallen wird grof3en Wert auf eine betriebsbereite Notrufanlage gelegt.

5.1.1. Wohngemeinschaft Drosselweg

Mit Beginn der Evaluation im Sommer 2001 wurde der WG Drosselweg der Status eines
Evaluationsprojekts zugeschrieben. Damit war gleichzeitig die Befreiung von einigen
Anforderungen der Heimpersonalverordnung und der Heimmindestbau-Verordnung
verbunden, was zu einem spateren Zeitpunkt auch im Sinne des § 25a Heimgesetz
interpretiert wurde. Diese so genannte ,Experimentierklausel” wurde aber erst nach Beginn
des Evaluationsvorhaben im Heimgesetz eingefuhrt.

In den Niederschriften der Heimnachschauen wird zur ,,Besetzung der
Leitungsfunktionen die Leitung des Pflegeheims Haus am Kappelberg und deren
Stellvertretung angefihrt. Zur Pflegedienstleitung wird vermerkt, dass es keine gibt und
.Pflegeverrichtungen® mittels ambulanter Dienste erbracht werden. Zusatzlich wird als
,Leitung der Wohngemeinschaft* die Teamleitung der Prasenzkrafte aufgefuhrt. Die quasi
organisatorische Zuordnung zum Pflegeheim Haus am Kappelberg ermdglicht, dass die
Leitung der Prasenzkrafte in der Wohngemeinschaft keine Qualifikation als Heimleitung
bendtigt.

Die Unterschreitung der Fachkraftquote gemaf § 5 Abs. 1 HeimPersV wird im Rahmen des
Evaluationsprojekts zugelassen. In der WG Drosselweg tatige examinierte Pflegekrafte der
ambulanten Pflegedienste bleiben bei der Berechnung der Fachkraftquote unbericksichtigt.
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Eine andere Handhabung ware auch schwierig, da insbesondere die Erfassung der
Mitarbeiter der ambulanten Dienste iber die Kompetenzen der Heimaufsicht hinausginge.
Auf die Forderung nach standiger Anwesenheit einer Pflegefachkraft wird verzichtet,
wobei seit dem Erstbezug im April 2000 eine Rufbereitschaft GUber 24 Stunden sichergestellt
ist.

Im Rahmen der Begehungen konzentriert sich die begleitende Pflegefachkraft auf die
Einsicht in den Verlaufsbericht in der Dokumentation der Prasenzmitarbeiter sowie den
Umgang mit Arzneimitteln, d.h. die Uberpriifung der Medikamentenverordnungen, Art der
Aufbewahrung, bewohnerorientierte Zuordnung und Haltbarkeit).

5.1.2. Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale

Bei den Wohngemeinschaften in Bad Durrheim war seit Beginn der jeweiligen Initiative die
Heimaufsicht Gber die Vorhaben informiert, worauf diese ihre Anforderungen mitteilte.

Drei Jahre nach Einzug der ersten Bewohner in Casa Vitale wurde der Einzug fir die
Bewohner in der WG Auf Hofen vorbereitet. Die Einbeziehung der Heimaufsicht geschah
analog zur ersten Grundung, der WG Casa Vitale. Allerdings hat die Nachbarschaft der WG
Auf Hofen nach Bekanntwerden des Vorhabens baurechtliche Einwande vorgebracht. Unter
Verweis auf den Bebauungsplan von 1968 argumentierten sie, hier werde ein Pflegeheim
geplant, was eine unzuldssige Nutzung des Gebaudes darstelle, da der Bebauungsplan
keine soziale Einrichtung vorsehe. Das Baurechtsamt hat daraufthin die Auffassung vertreten,
dass die Einrichtung der WG eine genehmigungsfahige Nutzungsanderung darstellt und die
Angelegenheit an die Kommune verwiesen. Der Technische Ausschuss der Kommune hat
eine Zustimmung zur Nutzungsanderung versagt. Das durch Widerspriche des Eigentimers
und der Nachbarschaft eingeschaltete Regierungsprasidium hat die Einrichtung der WG
nicht als unzuladssige Nutzungsanderung eingestuft und in Aussicht gestellt, dem
Widerspruch des Eigentimers stattzugeben. Der Gemeinderat hat dann im Sommer 2003
eine Befreiung vom Bebauungsplan beschlossen. Ein anschlieRender Widerspruch aus der
Nachbarschaft gegen die Ablehnung der beantragten Nutzungsuntersagung wurde
abgelehnt.

Nachdem die Wohngemeinschaft offiziell als soziale Einrichtung eingeordnet wurde, hat die
Heimaufsicht ihr Prifverhalten geadndert. Ab diesem Zeitpunkt wurde deutlich, dass im
Gegensatz zur Situation vor Einzug in die WG Casa Vitale einige Jahre vorher nun
grundsatzlich die Einhaltung der Kriterien des Heimgesetzes erwartet wird und Standards
einer klassischen stationaren Pflegeeinrichtung als Mal3stab angelegt werden.

5.1.3. Haus Veronika

Das Haus Veronika wurde von Anfang an als stationare Einrichtung im Sinne des SGB Xl
angegangen, ordnungsrechtlich war der Heimstatus deshalb nicht umstritten.
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5.2 Organisation des Alltags und des Zusammenlebens

Fur die Bewohner der Wohngemeinschaften gilt es, den Alltag im gemeinsamen Haushalt,
das Zusammenleben in der Gruppe und individuelle Bedarfe, die aus kdrperlichen
Beeintrachtigungen entstehen, zu regeln. Kapitel 5.2 betrachtet Alltag und Zusammenleben
getrennt nach Haushaltsorganisation, Organisation der Pflege und Organisation der
Entscheidungsfindung. Diese in den Unterkapiteln zu 5.2. dargestellten Sachverhalte lassen
sich durch konkrete Tatigkeiten, organisatorische Absprachen und Ablaufe beschreiben. Sie
stellen die ,hard facts“ des Zusammenlebens dar. Diese konkret fassbaren Elemente gehen
einher mit ,soft facts®, die nicht direkt greifbar sind. Im Zusammenhang einer ,qualitativen
Untersuchung zur EinfUhrung personenbezogener Budgets® haben Blscher et al. dieses
Phanomen aufgegriffen (Blscher et al. 2005). Sie beschreiben neben ,Hauswirtschaftlicher
Versorgung“ und ,,Grundpflege” sogenannte ,erweiterte Kernleistungen®. Diese tragen bei in
der eigenen Hauslichkeit lebenden, ambulant versorgten Pflegebedirftigen mafigeblich dazu
bei, ,die Durchfiihrung von Tétigkeiten im Rahmen der Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung zu erméglichen. Zum anderen bilden sie einen von den Leistungskomplexen
unabhéngigen Bereich, der wesentlich zur Stabilitdt und Aufrechterhaltung der hduslichen
Pflegesituation beitrégt [...] Die ,,Gestaltung von Aushandlungsprozessen® sowie die
skontinuierliche Situationsevaluation®[...] bilden zusammen eine Art Rahmen der
Lerweiterten Kernleistungen® [...] Immanent ist, dass die ,erweiterten Kernleistungen*in
wechselseitiger Beziehung zueinander stehen, eine trennscharfe Abgrenzung demnach nicht
moglich ist und auch nicht wiinschenswert erscheint” (Buscher et al., a.a.0. S. 95). Inhaltlich
untergliedern die Autoren in

Aushandlungsprozesse gestalten:
» Alltag organisieren,
» Soziale Kontaktperson sein
» Ressourcen und Fahigkeiten férdern
» Sicherheit vermitteln
Kontinuierliche Situationsevaluation

Obige Darstellung aus Sicht der Erbringer hauslicher Pflegeleistungen ist abgewandelt auf
die betrachteten Wohngemeinschaften Gbertragbar. Die von Blischer et al. als ,erweiterte
Kernleistungen® bezeichneten Funktionen werden in den betrachteten Wohngemeinschaften
von Personen mit Prasenzfunktion iGbernommen. Dies geht teilweise einher mit der
Organisation des Haushalts, die im folgenden beschrieben wird (vgl. Kap. 5.2.1).
Aushandlungsprozesse im obigen Sinne betreffen das Geschehen im Tagesverlauf.
Bezogen auf ausgewahlte Entscheidungen mit groRerer Tragweite wird in Kapitel 5.2.3
beschrieben, welche organisatorischen Regelungen bestehen.

Genaugenommen sind die unter ,erweiterte Kernleistungen® aufgezahlten Funktionen
kennzeichnende Eigenschaften von Privathaushalten: ,Gemeinsam ist Haushalten|...], dass
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Tag fiir Tag komplexe Aufgaben anstehen und die damit verbundene Arbeit zu koordinieren
ist, und zwar in sachlicher, zeitlicher und personeller Hinsicht. [...] Das mit Haushalten
beschreibbare Ausbalancieren zwischen Ressourcen des Haushalts und angestrebten
Zielen erfordert Abstimmungen zwischen den Menschen innerhalb der Haushalte“ (Richarz,
I., 1997). Und Fegebank zahlt als Haushaltsfunktionen , ,die zwischenmenschliche
Téatigkeiten umfassen]...] die Versorgungs- und Betreuungsfunktion sowie die Schutz- und
Sicherheitsfunktion“ auf (Fegebank, B., 1994)

5.2.1 Organisation der haushalterischen Alltagshandlungen

Alltag und Zusammenleben sind wesentlich gepragt durch immer wiederkehrende Aufgaben
und deren Organisation: Wer kocht? Wer putzt? Wer macht die Wasche? Wer erledigt die
Kehrwoche? Wer kauft ein? Wer kimmert sich um den Mall?

In Haushalten werden diese Aufgaben Uberwiegend von den Haushaltsmitgliedern, sprich
den Bewohnern geplant und durchgefiihrt. Doch wahrend die Disposition konstitutives
Element der Haushaltsfihrung ist, ist die Durchfihrung delegierbar: ,In der aus
Dienstleistungen bestehenden Haushaltsproduktion sind nicht nur die Dienstleistungen
enthalten, die von den dem Haushalt direkt angehérigen Personen erstellt werden, sondern
auch Dienstleistungen, die von anderen Personen unentgeltlich oder gegen Entgelt auf
formeller wie informeller Ebene geleistet werden® (Hesse, K., 1997). Die folgende
Beschreibung konzentriert sich deshalb auf die personale Komponente, also durch wen
ausgewahlte Alltagshandlungen in den Wohngemeinschaften ublicherweise ausgefuhrt
werden.

5.2.1.1. WG Drosselweg

Fur die typischen, regelmafig wiederkehrenden Aufgaben des Haushalts sind sog.
.Prasenzkrafte“ anwesend. Sie bereiten die Mahlzeiten zu, gegebenenfalls werden
Bewohner angeleitet bei der Zuarbeit oder kleinere Handreichungen von ihnen erledigt.

Die Mahlzeiten bilden Fixpunkte im Alltag der Bewohner. Das Fruhstlck wird nach den
aktuellen individuellen Vorlieben eingenommen — in wechselnder Zusammensetzung
frihstlicken einige Bewohner gemeinsam, vor oder nach der Morgentoilette und mehr oder
weniger frih am Tag. Alle anderen Mahlzeiten werden dagegen grundsatzlich gemeinsam
eingenommen.

Je nach Interesse und Mdglichkeiten der Bewohner beteiligen sich diese am Kochen. Der
Abwasch wird momentan (Februar 2005) komplett von einer Bewohnerin Gbernommen,
wobei die Prasenzkraft ein aufmerksames Auge darauf hat.

Das Einkaufen geschieht komplett durch Ehrenamtliche. Das Geld dafur entnehmen sie der
gemeinsamen Haushaltskasse. Diese wird im Wechsel von Angehdrigen verantwortlich
verwaltet. Um das fir die Haushaltskasse erforderliche Geld abheben zu kbnnen, hat eine
Prasenzkraft Kontovollmacht fir das gemeinsame WG-Girokonto.
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Hygienefragen spielen u.a. bei der Mahlzeitenbereitung eine Rolle. In der Kiiche werden
Flachendesinfektionsmittel benutzt, deren Gebrauch in Grof3kiichen ublich ist. Der Hygiene
sollen auRerdem Fliegengitter vor dem Kichenfenster dienen — eine auf Wunsch der
Heimaufsicht umgesetzte Mallnahme.

Das Putzen aller Flachen Ubernehmen die Prasenzkrafte. Bei Sonderaktionen (z.B.
Frihjahrsputz) helfen auch Angehorige. Einzelne Tatigkeiten wie z.B. Staubsaugen werden
ab und an auch von Bewohnern tbernommen.

Die Art und Frequenz der Toilettenreinigung und Badezimmerreinigung entspricht dem
Standard in der stationaren Pflege des Haus am Kappelberg.

Daneben existiert ein Putz- und Reinigungsplan fur die Prasenzkréafte.

Wohngemeinschaft heif3t: Aufgabenteilung
Blick von der Durchreiche in die Kiiche der WG Drosselweg

Fir die Wasche sind ebenfalls die Prasenzkrafte verantwortlich — allerdings erledigt derzeit
das Ehepaar die Wascheversorgung eigenstandig flr sich selbst. Bligeln ist eine manchmal
bei Bewohnerinnen beliebte Aufgabe. Das Einrdumen der Wéasche erledigen einige
Bewohner flr sich selbst, v.a. bei den starker kognitiv beeintrachtigten Bewohnern sorgt die
Prasenzkraft dafur.

Angepasst an die raumlichen Umstande wird bei der Wascheversorgung auf Trennung

zwischen sauber und unsauber geachtet. Die urspringliche Praxis, nicht in den Trockner
gehdrige Wasche auf einem Waschestander in dem Raum zu trocknen, in dem auch die
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Waschmaschine und der Trockner stehen, musste auf Wunsch der Heimaufsicht aufgegeben
werden. Die Wasche wird jetzt im 2. OG im Abstellraum aufgehangt.

Eine regelmaliige Kehrwoche ist nicht organisiert und wird ad hoc gemacht. Die
Prasenzkrafte tragen den Mull zur Tonne. Um die Beschaffung der Millmarken kiimmert sich
der Vermieter.

Geschirreinrdumen zahlt zum Abwasch dazu

Feste und Feiern (Geburtstage, jahreszeitliche Feste) werden ausschliel3lich von
Angehorigen organisiert. Es ist Uiblich, dass alle gemeinsam feiern. Meist sind viele
Angehorige dabei anwesend.

Die Prasenzmitarbeiter sind als Team mit einer Teamleitung organisiert. Letztere verfugt
mindestens Uber eine Qualifikation in der Altenpflege. Die momentane Teamleitung verfugt
zusatzlich Uber eine sozialpadagogische Qualifikation.

Die Vorgesetztenfunktion fiir die Teamleitung, also die Dienst- und Fachaufsicht liegt bei der
Einrichtungsleitung des Haus am Kappelberg.

Wegen der Anforderung, dass die Prasenzkraft standig eine examinierte Pflegekraft in
Rufbereitschaft abrufen kbnnen muss, kauft der Betreuungsgeber, die Wohlfahrtswerk
Altenhilfe gGmbH, mit der die Bewohner einen Betreuungsvertrag abgeschlossen haben,
beim “Ambulanten Dienst Haus am Kappelberg“ eine Rufbereitschaftsleistung ein. Die
Pflegedienstleitung des ,Mobilen Dienstes Haus am Kappelberg“ nimmt zudem Aufgaben der
Qualitatssicherung wahr (vgl. Kap. 7.).
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5.2.1.2. Auf Hofen und Casa Vitale

Die Organisation des Alltags ist in der WG Casa Vitale und in der WG Auf Hofen prinzipiell
identisch.

Die Haushaltsfihrung ist in beiden Bad Dirrheimer Wohngemeinschaften Aufgabe aller dort
anwesenden professionellen Krafte. Diese haben unterschiedliche Qualifikation (vgl. Kap.
5.3). Die professionell Tatigen werden nicht als ,Alltagsbegleiter” oder ,Prasenzkraft*
bezeichnet. Da von ihnen auch pflegerische Tatigkeiten Gbernommen werden, werden die
Anwesenden eher durch ihre Qualifikation definiert; man spricht z.B. von ,der
hauswirtschaftlichen Fachkraft®. Alle in den beiden Wohngemeinschaften professionell
Tatigen sind bei der ,Casa Vitale Betreuungs GmbH* angestellt, die auch Gber einen
Versorgungsvertrag fir ambulante Pflege verfiigt. Man konnte deshalb sagen, dass
Aufgaben der Haushaltsfihrung von Mitarbeitern des Pflegedienstes bernommen werden.

Bei der Mahlzeitenversorgung gibt es eine nach Mahlzeiten unterschiedliche Organisation:
Mit Ausnahme des Mittagessens werden die Mahlzeiten in der jeweiligen Wohngemeinschaft
zubereitet. Das Mittagessen wird an sechs Tagen pro Woche von einem Fremddienstleister,
der ,Essen auf Radern® anbietet, gekocht und von einem Mitarbeiter der
Wohngemeinschaften abgeholt. An einem Tag in der Woche wird mit Unterstutzung der
Bewohner gekocht. Diese Unterstlitzung ist allerdings eingeschrankt: In der WG Auf Hofen
ist momentan lediglich eine Bewohnerin in der Lage, mitzuwirken. In der WG Casa Vitale
sind es derzeit vier Bewohnerinnen, die bei Interesse beim Kochen mitwirken.

Taglich wird in beiden WGs von den jeweils anwesenden Mitarbeiterinnen ein Kuchen flur
den Nachmittagskaffee gebacken.

Wegen des hohen Anteils an Bewohnern mit Demenz wird in beiden WGs darauf geachtet,
dass aktivierende Elemente, die sich auf die individuellen Bedurfnisse ausrichten, gelebt
werden. Die Mitarbeiter haben den Anspruch, nicht flr die Bewohner alles durchzuftihren,
sondern sie anzuleiten und damit zu aktivieren, z.B. ,Frau X, konnen Sie mir mal eben Tisch
decken helfen?“

Die Mahlzeiten werden gemeinsam eingenommen. Auch hier ist es beim Frihstlck jedoch

anders: Je nach personlichen Vorlieben wird der Zeitpunkt der Morgentoilette gewahlt, das
Frahstuck, bei dem alle Bewohner Unterstutzung bendtigen, schliefdt sich daran an.
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Blick vom Essbereich in die Kiiche der Wohngemeinschaft Casa Vitale

Fir den Abwasch gibt es die Spllmaschine, die ab und an von Bewohnern bestlckt wird.
Auch das Tischdecken und Abraumen geschieht hdufig durch Bewohner. In der vor allem
von Mannern bewohnten WG Auf Hofen ist die Unterstitzung flir Haushaltsaufgaben durch
Bewohner - nicht nur krankheitsbedingt - nicht sehr intensiv.

Eingekauft wird fur Frihstiick, Nachmittagskaffee und Abendessen sowie fiir das
wochentlich selbst bereitete Mittagessen in einem nahegelegenen Supermarkt. Die Einkaufe
werden ins Haus geliefert. Freitags gibt es mit einigen Bewohnern der WG Casa Vitale den
Gang auf den Wochenmarkt.

Regelmallige Gepflogenheiten im Wochenverlauf sind im Ubrigen eine Singstunde und eine
Gymnastikstunde.

Die Wohnungsreinigung in den Gemeinschaftsflachen geschieht nachts durch die
Mitarbeiterin. Die Bewohnerzimmer werden tagsiiber von den jeweils anwesenden
Mitarbeitern aufgeraumt und geputzt. Einmal wochentlich wird der Boden griindlich gewischt.
Es existiert ein Putz- und Reinigungsplan.

Bei einer Bewohnerin wird die Zimmerreinigung vollstandig von Angehdérigen Gbernommen.
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In der gesamten jeweiligen WG werden Flachendesinfektionsmittel fur die B6den und
sanitaren Anlagen benutzt. Der Hygiene sollen auferdem Fliegengitter vor dem
Kldchenfenster dienen — eine Mallnahme auf Wunsch des Wirtschaftskontrolldienstes
(WKD). Die Art und Frequenz der Toilettenreinigung und Badezimmerreinigung entspricht
dem Standard in der stationaren Pflege.

Die Wéascheversorgung geschieht in Casa Vitale in den Badezimmern: In einem der Bader
steht die Waschmaschine, im anderen der Waschetrockner. Im Keller existiert ein
Waschetrockenraum. In der WG Auf Hofen wird im Waschraum im Keller gewaschen und
getrocknet.

Beim Blgeln helfen Bewohnerinnen gelegentlich mit. Das Zusammenlegen der Wasche
Ubernehmen sie Uberwiegend selbst. Die anschlieRende Verteilung der Wasche erledigen
die Mitarbeiter.

Bei zwei Bewohnern tGibernehmen Angehoérige die Wascheversorgung der Oberbekleidung.

Angehorige engagieren sich v.a. in den Nachmittagsstunden. In der WG Auf Hofen sind
vielfach die Ehefrauen oder Geschwister der Bewohner den ganzen Nachmittag anwesend.
In Casa Vitale existiert nur noch eine Ehefrau; es kommen eher die Kinder. Deren
Anwesenheit ist aber nicht so haufig wie die von Ehegatten.

Die Unterstitzung der Angehdrigen konzentriert sich auf Spaziergange und Essen reichen
beim Nachmittagskaffee und Abendessen.

Bei Festen und Feiern sind Angehdrige vielfach anwesend. Die Vorbereitung obliegt
allerdings den Mitarbeitern. Gefeiert wird gemeinsam.

In der WG Casa Vitale werden jahreszeitliche Feste im Gemeinschaftsraum des Betreuten
Wohnens gemeinsam mit den Mietern des Betreuten Wohnens gefeiert.
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Tischgesellschaft in der WG Auf Hofen; Gemeinschaft hei3t: Alle sitzen an einem Tisch

Die Kehrwoche und die Gartenpflege Gbernimmt der Hausmeister. Bewohner (v.a. die
mannlichen Bewohner).helfen ihm gelegentlich

5.2.1.3. Haus Veronika

Im Haus Veronika ist die Haushaltsfiihrung Aufgabe von Prasenzkraften:

Sie sind u.a. zustandig fir die Speiseversorgung und das Kochen. Eine der
Prasenzmitarbeiterinnen ist fur den Lebensmitteleinkauf zustandig Sie orientiert sich dabei
am Speiseplan, der einen Hauptgang vorsieht. Fur die Zubereitung der Mahlzeiten gibt es
keine hauslibergreifende Versorgung, sondern alles geschieht dezentral,
wohngemeinschaftsbezogen. Welche Beilagen zum Mittagessen zubereitet werden,
entscheiden die Bewohner ad hoc. Ein fur die Wohngruppen des Haus Veronika einheitlicher
Speiseplan wird erstellt. Die zu Beginn von den Bewohnern eingeforderte Mitwirkung bei der
Speiseplanung wurde nach einiger Zeit reduziert auf die tagesindivduelle Wahl der Beilagen.
Abweichungen von dem Plan sind jederzeit kurzfristig moglich.

Bei der taglichen Mahlzeitenzubereitung beschaffen sich die Prasenzkrafte die erforderlichen
Lebensmittel aus dem Zentrallager. Einem Ehepaar, das sich eigenstandig Lebensmittel
besorgt, wurde ein eigener Kihlschrank fir die Lagerung von Lebensmitteln (Wurst, Kase
etc. fir Fruhstick und Abendessen) zur Verfugung gestellt.

Der Abwasch geschieht mit der Spulmaschine in der WG-Kiiche. Eingeraumt wird von
Bewohnern, soweit sie das kdnnen. Auch mannliche Bewohner wirken dabei aktiv mit. Den
Rest erledigen die Prasenzkrafte.

Am Wochenende wird regelmafig durch Angehorige - auch fur die anderen Mitbewohner -

das Mittagessen oder Kaffeetrinken zubereitet. Dabei wird vom urspringlich vorgesehenen
Speiseplan abgewichen, es sind i.d.R. spontane Aktionen.
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Die Kiche und Kiichenarbeitsplatze in einer der Wohngemeinschaften im Haus Veronika

Zu Beginn wurde der Versuch unternommen, diese Angehorigenmitwirkung verlasslich zu
organisieren, um fur bestimmte Zeiten auf die Prasenzkraft verzichten zu kénnen. Das lief3
sich jedoch nicht umsetzen. Grund war einerseits, dass die Angehérigen vor der
Verantwortung fir andere Bedenken hatten. Andererseits wurde diese verpflichtende
Beteiligung als ungewunschte Belastung empfunden im Sinne von: ,Jetzt habe ich grad die
Verantwortung fir meine Mutter abgegeben; ich will sie nicht schon wieder ibernehmen,
sondern Zeit fur anderes haben®.

Feste und Feiern werden von Angehdrigen verantwortlich organisiert. Die Bewohner bzw.
ihre Angehdrigen sprechen sich dabei eng mit den Prasenzmitarbeitern ab, v.a. dariber,
wann was stattfindet und wer welchen Beitrag zur Bewirtung leistet.

Bewohner flhren z.T. leichte Reinigungstatigkeiten im eigenen Zimmer durch, ansonsten
Ubernehmen die Prasenzmitarbeiterinnen dieses ebenso wie die Reinigung der
Gemeinschaftsflachen. Dafiir existiert ein Putz- und Reinigungsplan fir den Monat.

Eine Prasenzmitarbeiterin ist fir den Einkauf der Putzmittel zustandig.

Die Kehrwoche wird lGber einen Hausmeister erledigt. Dieser kiimmert sich auch um die

Gartenpflege. In geringem Umfang Gbernehmen dartber hinaus Ehrenamtliche und
Angehdrige Teile der Gartenpflege.
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Einige Bewohner versorgen die Wasche selbst im Waschezimmer, wo Waschmaschine und
Trockner stehen und gebulgelt wird.

Generell werden Teile der Wascheversorgung von der Nachtwache durchgeflihrt, sei es das
Bestucken der Waschmaschine, das Umladen der Wasche in den Trockner oder das Bugeln.
Grundsatzlich versuchen die Prasenzkréfte, die Bewohner zur Ubernahme
hauswirtschaftlicher Tatigkeiten zu motivieren und sie dabei ,einzuspannen®, was je nach
den taglichen Befindlichkeiten und der individuellen Motivation in unterschiedlichem Ausmaf}
gelingt.

Eine Hauswirtschaftsleitung fungiert als Vorgesetzte fiir die Prasenzmitarbeiterinnen aller
Wohngemeinschaften.

Im Esszimmer der WG St. Vinzenz im Haus Veronika
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5.2.1.4. Ubersicht iiber die Aufgabenverteilung von ausgewihlten Haushaltstétigkeiten
Die Disposition Uber die Aufgabenverteilung fuhrt bei den betrachteten Wohngemeinschaften
insgesamt zu sehr unterschiedlichen Organisationsstrukturen des Haushalts. Im Vergleich
der Wohngemeinschaften zeigt sich deshalb ein sehr uneinheitliches Bild in der Verteilung
von Haushaltstatigkeiten auf unterschiedliche Personengruppen.

Grafik 5.1 stellt ausgewahlte Haushaltstatigkeiten dar und gibt an, durch wen diese
ublicherweise erledigt werden. Die Breite eines Feldes symbolisiert das anteilige Ausmalf}
der Erledigung bei Tatigkeiten, die durch unterschiedliche Personengruppen durchgefihrt
werden.

Eine fir alle Wohngemeinschaften vergleichbare Aufgabenzuordnung findet sich noch am
ehesten beim Abwasch und der Organisation von Festen und Feiern

Grafik 5.1: Aufgabenzuordnung von Haushaltstatigkeiten in den Wohngemeinschaften

WG Casa Vitale / Haus Veronika
Drosselweg Auf Hofen
Kochen | Pras.-kr. | Bew. | Mittag- | Pras.- | Pras.-kr.| Angeh.
essen/ kr. Wochen
Essen a. ende
Radern Bew. Bew.
Abwasch Bew. |Pras.- Pras.-kr. Be| Bew. |Pras.-kr.
kr. W.
Einkauf Ehrenamtliche Ext. Be Pras.-kr.
Zulieferer | w. (Zentrallager)
Putzen Be NW NW Putz- |Be Pras.-kr.
W. hilfe | w.

Wasche | Pras.-kr. | Bew. NW Angeh [ Bew. NW

Feste/ Angehdrige Pras.-kr. | Angeh Angehdrige
Feiern
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5.2.2 Organisation der Pflege

5.2.2.1 WG Drosselweg

Die Bewohner der WG Drosselweg wahlen ihren Pflegedienst nach ihren personlichen
Prioritaten. Haufig handelt es sich um denselben Dienst, den sie bereits vor dem Einzug in
Anspruch genommen haben. Aktuell kommen drei verschiedene Pflegedienste zu den
Bewohnern. Die zeitlichen und inhaltlichen Absprachen werden zwischen den
Vertragspartnern getroffen. Da die Anwesenheit der Prasenzkraft unabhangig von der
Leistungserbringung ambulanter Dienste gewahrleistet ist, sind zwischen den einzelnen
ambulanten Diensten keine Absprachen erforderlich. Die ambulante Leistungsabrechnung
weist keine Besonderheiten auf.

Hilfestellungen in geringem Umfang werden von der Prasenzkraft erbracht: Beispielsweise.
beim An- und Auskleiden (betrifft auch den Gang zum WC) oder einzelne Handreichungen
bei der Kérperpflege (z.B. Ricken waschen).

Fir die Medikamentengabe gilt eine Besonderheit: Medikamente werden im Rahmen der
Prasenz gegeben. Dies wird jedoch — da es keine Leistung eines ambulanten Dienstes ist -
auch nicht mit den Krankenkassen abgerechnet

Phasen der Finalpflege

Bei Pflege in der letzten Lebensphase musste an der Organisationslogik bisher nichts
geandert werden. Angehorige haben in dieser Phase ihre Anwesenheit deutlich erhéht und
soweit erforderlich wurde auch der Umfang der ambulant individuell eingekauften
Pflegeleistungen ausgeweitet. Eine Sitzwache wurde nur bei einer Bewohnerin gewunscht.
Fur Mitbewohner zahlt es zum Selbstverstandnis, dass sie sich in der Finalphase am
Sterbebett einfinden.

Seit Bestehen der Wohngemeinschaft sind 13 Bewohner verstorben. In drei Fallen wurden
die letzten Lebenstage im Krankenhaus verbracht. Bei den anderen verstorbenen
Bewohnern wurde die Versorgung in der Wohngemeinschaft geleistet.

5.2.2.2. Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale

Fur die Bewohner in diesen Wohngemeinschaften gibt es faktisch keine organisatorische
Trennung zwischen der Abdeckung der Prasenzfunktion und der Erbringung der
Pflegeleistungen. Es besteht jeweils ein ambulanter Pflegevertrag Uber den individuell
notwendigen Umfang an Pflegeleistungen. Fir bestimmte Pflegeleistungen werden
entsprechend den fachlichen Erfordernissen und der Pflegeplanung ausschlieRlich
examinierte Pflegekréafte eingesetzt.
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In der Wohngemeinschaft Casa Vitale gibt es einen Arbeitsplatz fiir Bliroarbeiten

Finalpflege

Seit Bestehen der beiden WGs sind 17 Personen verstorben. Keine/r hat die letzten
Lebenstage im Krankenhaus verbracht. Die Anwesenheit von Angehdrigen ist in diesen
Phasen verstarkt zu verzeichnen. Die Organisation der Pflege ist in diesen Phasen nicht
anders als in sonstigen Zeiten. Bei Bedarf werden Sitzwachen organisiert. Teilweise sind die
Angehdrigen rund um die Uhr anwesend. Ansonsten geschieht die Sitzwache durch
Mitarbeiter des ambulanten Dienstes.

Die Menge der ambulant abgerechneten Leistungen ist nach oben gedeckelt (vgl. Kap.
7.1.2).

5.2.2.3. Haus Veronika

Der leistungsrechtliche Status als stationare Pflegeeinrichtung fihrt dazu, dass fir die
Bewohner keine Wahlfreiheit hinsichtlich eines Pflegedienstes bestehen kann. Bei der
internen Organisation wird allerdings eine ambulante Organisationslogik bei den Ablaufen
verfolgt: Es gibt ein Pflegeteam, sozusagen einen virtuellen ambulanten Dienst, dessen
Einsatze sich auf Bewohner aller Wohngemeinschaften erstrecken. Die ,Tourenplanung®
wird von der Pflegedienstleitung geman der Pflegeplanung erstellt.

Der Pflegedienst Gbernimmt alle behandlungspflegerischen MaRhahmen. Grundpflegerische
Maflnahmen anhand der Pflegeplanung werden vom Pflegedienst oder der
Prasenzmitarbeiterin Gbernommen. Komplexe Pflegesituationen mit einem hohen
medizinisch-pflegerischen Aufwand werden immer vom Pflegedienst durchgeflhrt.

Eintragungen in die Pflegedokumentation geschehen auch durch die Prasenzkrafte. Der
Pflegebericht wird auch von Prasenzkraften geschrieben.
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Konzentration und Kommunikation — Alltag in einer Wohngemeinschaft im Haus Veronika

Die Prasenzkrafte unterliegen in der Durchfiihrung der fachlichen Aufsicht der anwesenden
verantwortlichen Pflegefachkraft.

Examinierte Pflegemitarbeiter Ubernehmen die Patenschaft fur jeweils eine der
Wohngemeinschaften. Dabei setzen sie praktische Anleitung und Kontrolle um, wenn auch
die Weisungsbefugnis weiterhin bei der Hauswirtschaftsleitung liegt. Diese ist die
Vorgesetzte aller Prasenzkrafte. Bei fachlichen Problemen wendet sich die Fachkraft an die
Hauswirtschaftsleitung. Zielsetzung dieser Organisation ist, nicht bereits durch strukturelle
Vorgaben eine Dominanz der Pflege gegentiber dem Wohnen zu etablieren.

Nachdem Uber einen Zeitraum von ca. 1,5 Jahren eine intensive hausinterne
Fortbildungsreihe umgesetzt wurde, konzentriert sich die fachliche Qualifizierung der
Prasenzkrafte mittlerweile auf die Praxisanleitung. Zunachst wurden also allen
Prasenzmitarbeitern Grundlagen vermittelt, aktuell sind eher individuelle Entwicklungbedarfe
im Blick.

Finalpflege

Seit Beginn sind ca. 25 Bewohner verstorben, davon bis dato erst 2 im Krankenhaus. Eine
Begleitung der Sterbenden erfolgte durch Angehdrige und Sitzwachen vom katholischen
Stadtdekanat, die sich in Absprache mit den Prasenzkraften die Sitzwachen teilen.
Prasenzkrafte haben aber in vielen Fallen die Sitzwache auch ehrenamtlich Gbernommen.
Dies geschah auf eigenen Wusch, da im Laufe der Zeit zwischen ihnen und den Bewohnern
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ein gutes Verhaltnis entstanden ist. Auch hier waren Angehdrige teilweise rund um die Uhr
anwesend.

Wahrend der Sterbephase von Bewohnern erfahren die Angehdérigen Unterstiitzung durch
die Prasenzkrafte. Auf Tragerebene gibt es ein ,Projekt Seelsorge®, in dem Begleiter
ausgebildet werden mit der Zielsetzung, die Prasenzkrafte in ihrer Aufgabe als
»Alltagsseelsorger” zu unterstiitzen. Diese Begleiterinnen organisieren gemeinsam mit den
Prasenzkraften auch Prozessstandards. Wichtig fur die Prasenzkrafte ist die Mdoglichkeit des
Austausches mit den Begleitern Uber ethische Fragen.
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5.2.3 Organisation der Entscheidungsfindung

Die Erhaltung der Selbstbestimmung wird als ein entscheidender MafRstab fur Lebensqualitat
bei pflegeabhangigen Menschen betrachtet. Welche strukturellen Elemente bei den
betrachteten Wohngemeinschaften etabliert sind, um der Gefahr der Bevormundung
vorzubeugen, wird im folgenden beschrieben.
In Abgrenzung zum Alleinwohnen bringt das Leben in Gemeinschaft grundsatzlich mit sich,
dass mehrere Individuen von Entscheidungen Uber ein und denselben Sachverhalt betroffen
sind. Inwieweit Abstimmungsprozesse erfolgen oder moglich sind, wird u.a. an den
Sachverhalten

¢ Regelungen zum Einzug neuer Mitbewohner

» Vorhandensein/ Inhalt von Hausordnungen

» Entscheidungsfreiheit zu Wahl der Prasenzabdeckung und/oder des Pflegedienstes

* Finanzielle Verfugungsgewalt
dargelegt.

5.2.3.1. WG Drosselweg

Neue Mitbewohner

In der Hausordnung ist festgelegt, dass Uiber die Neuvermietung eines Zimmers die
Mieterversammlung mit einfacher Mehrheit entscheidet. Dabei hat jeder Mieter je eine
Stimme, dem Vermieter steht kein Stimmrecht zu. Nach zweimaliger Ablehnung eines
Bewerbers ist ein einstimmiger Beschluss der Mieterversammlung erforderlich, dass die
Ausfallkosten (Miete und Betreuungskosten) bis zur Wiedervermietung als Umlage jedem
Mieter in Rechnung gestellt werden. Andernfalls kann der Vermieter ohne Zustimmung der
Mieterversammlung das Zimmer vermieten.

Hausordnung

Die Hausordnung wurde im Rahmen der ersten Mieterversammlung im Jahr 2000
verabschiedet. Sie legt alltagsrelevante Dinge fest, z.B. Mahlzeitenplanung, Sauberkeit,
gemeinsame Aktivitaten oder die Organisation von Festen. Daneben enthalt sie Regularien
zum Einzug neuer Mitbewohner und zur Festsetzung gemeinsamer
Finanzierungsangelegenheiten.

Entscheidungsfreiheit zu Wahl der Prasenzabdeckung und/oder des Pflegedienstes
Nachdem die Wohngemeinschaft ca. ein Jahr existierte, musste der Betreuungsgeber
feststellen, dass die H6he der monatlich zu entrichtenden Pauschale, die der Finanzierung
der Prasenz dient, zu erheblichen Defiziten fuhrt, die in dieser Dimension nicht dauerhaft
tragbar waren. Im Rahmen einer Mieterversammlung im November 2001 wurde vom
Betreuungsgeber die mit der Prasenzleistung entstehende wirtschaftliche Situation erlautert.
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Der Mieterversammlung, in der alle Bewohner und von jedem Bewohner mindestens ein(e)
Angehoérige(r) anwesend war, wurden vier verschiedene Handlungsoptionen hinsichtlich der
Prasenzabdeckung vorgestellt:
1. Ausstieg des seitherigen Betreuungsgebers und Betreuung/Prasenz durch andere,
von den Bewohnern/Angehorigen zu beauftragende (kostengunstigere) Personen.
Die Organisation der durchgangigen personellen Abdeckung konnte bei den
Angehdrigen liegen
2. Verbindliche Mitwirkung der Angehorigen in zu definierendem Umfang mit dem Ziel
der Reduzierung der zu finanzierenden Prasenzzeiten
3. Erhéhung der monatlichen Kosten in 2 Schritten zum 01.01.2002 und 0.1.01.2003 um
jeweils 400 DM
4. Feststellung, dass die Rund-um-die Uhr-Abdeckung bei den vorhandenen
Rahmenbedingungen zu nicht akzeptablen und nicht dauerhaft tragbaren Kosten
fuhrt und deshalb Auflésung der Wohngemeinschaft

Die letztgenannte Option, die Wohngemeinschaft aufzulésen, wurde von den Anwesenden
sofort als indiskutabel abgelehnt. Die anderen Optionen wurden intensiv diskutiert. Die
Angehdrigen konnten schlieBlich die erste Losung wegen des damit verbundenen vielfaltigen
Organisationsaufwands, der auf sie zugekommen ware, nicht unterstitzen. Die zweite
Option der verbindlichen Mitwirkung stellte zumindest fir einige der Angehdrigen eine
Lésung dar, Uber die man weiter nachdenken wollte. Allerdings war in der Diskussion
erkennbar, dass die damit verbundene Verbindlichkeit eine grof3e Hirde darstellte.
Beschlossen wurde die dritte Variante mit einer zweistufigen Erhéhung der Pauschale.
Erganzend wurde beschlossen, dass im Jahresverlauf 2002 an einem Kalkulationsmodell der
finanziellen Auswirkungen fir die jeweils verbindlich mitwirkenden Angehdérigen gearbeitet
werden sollte.

Die zweistufige Erhdhung wurde wie vorgesehen umgesetzt, seit 01.01.2003 werden 1.403 €
berechnet. Die Kalkulation der Mitwirkung wurde nach einiger Zeit nicht zu Ende gefiihrt, da
sie sich als kaum relevant herausstellte: Lediglich fir einen Angehérigen ware dieses
Angebot interessant gewesen, um Kosten zu sparen. Allerdings wurde vor dem konkreten
Schritt der Verbindlichkeit zuriickgeschreckt und stattdessen vereinzelt der Leistungsumfang,
mit dem ein ambulanter Dienst beauftragt war, um grundpflegerische Leistungen gekirzt, die
dann von den Angehdrigen Gbernommen wurden.
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Miteinander und Flreinander

Verfligungsgewalt fir die Haushaltsmittel

Die Verfugungsgewalt fir die Haushaltsmittel liegt voll bei den Bewohnern der
Wohngemeinschaft, sie wirtschaften gemeinsam: Die Hausordnung regelt, dass fiir die
laufenden Haushaltskosten eine Haushaltskasse eingerichtet wird. Uber die Hohe des
monatlichen Beitrags entscheidet die Mieterversammlung mit einfacher Mehrheit. Daruber
hinaus ist in der Hausordnung festgelegt, dass die Verantwortung fir die Haushaltskasse
von einem Angehdrigen Gbernommen wird (Funktion des ehrenamtlichen Kassenwarts).

Die Prasenzmitarbeiter essen bei den Mahlzeiten mit und erstatten dafiir ein Entgelt. Uber
dessen Hohe entscheidet ebenfalls die Mieterversammlung. Daneben hat sie als weitere
Verhaltensregel beschlossen, dass Mitarbeiter der Pflegedienste und Prasenzkrafte auf dem
Balkon rauchen durfen.

5.2.3.1 Auf Hofen und Casa Vitale

Neue Mitbewohner

Haufig geschieht der Einzug in direktem Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt, Reha-
oder Psychiatrieaufenthalt. Deshalb ist die Entscheidungsfindung bezlglich des Einzugs
unterschiedlich. Es gibt Bewohner, die zum Probewohnen tber vier Wochen kommen. Im
Februar 2005 ist erstmals vorgekommen, dass wahrend des Probewohnens die
Entscheidung gegen den Einzug gefallen ist. Die Einzugsentscheidung geschieht in
Abstimmung zwischen Vermieter und Geschaftsfiuhrer des Pflegedienstes. Die Bewohner
selbst sind krankheitsbedingt (mit wenigen Ausnahmen) nicht mehr in der Lage,
Entscheidungen Uber den Einzug neuer Mitbewohner/innen selbst zu treffen. Sofern
Erfahrungen aus dem Probewohnen zum Zusammenleben in der Gemeinschaft vorliegen,
flieRen diese in die Entscheidung mit ein.
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Hausordnung und Versammlungen

Die Hausordnung, die flr das Betreuten Wohnen Casa Vitale gilt, greift fir Bewohner der im
Gebaude befindlichen WG, sobald sie die Wohngemeinschaft verlassen. WG-intern gibt es
keine schriftlich fixierten Regelungstatbestande.

In der Wohngemeinschaft Auf Hofen gibt es keine Hausordnung.

Es gibt in beiden Wohngemeinschaften Angehorigenabende, die im Prinzip mit
Mieterversammlungen gleichzusetzen sind, weil dazu alle Betreuer eingeladen werden. Die
Abende werden regelmalig durchgefihrt. Seither gab es alle sechs Monate ein Treffen,
derzeit wird auf einen dreimonatlichen Turnus umgestellt.

Es gibt keine schriftliche Verpflichtung Gber die Durchfihrung solcher Treffen.

Faktisch kennen sich die Angehdrigen. In der WG Casa Vitale verfligen sie Uber einen
Wohnungsschliissel. Sie lernen die anderen Angehdrigen auch bei ihren Besuchen kennen.
Je nach individueller Situation gibt es auch auferhalb dieser Treffen in der WG Kontakte
miteinander.

Fir jede Wohngemeinschaft wurde ein Flrsprecher aus der Runde der Angehdrigen
gewahilt.

Entscheidungsfreiheit zu Wahl der Prasenzabdeckung und/oder des Pflegedienstes
Alle Bewohner der beiden Wohngemeinschaften nehmen denselben ambulanten
Pflegedienst in Anspruch. Wenn ein WG-Mitglied eine andere Wahl treffen wirde, ware das
Wohnen bleiben weiter moglich. Allerdings ware keine kontinuierliche Absicherung der
Betreuung gewahrleistet — mit Ausnahme der Unterstiitzung im Notfall. Faktisch ist die
Wahlfreiheit flr einen ambulanten Pflegedienst somit eingeschrankt, da damit
Konsequenzen fiir die Abdeckung der Betreuung, die u.a. durch Pflegekrafte ilbernommen
wird, verknipft sind. Diese betrifft auch die Mitbewohner.

Verfiigungsgewalt fiir die Haushaltsmittel

Far die Sachkosten der Haushaltsfuhrung existiert eine Pauschale, die monatlich eingezogen
wird. Aus diesen Gesamteinnahmen wird vom Pflegedienst die Beschaffung finanziert.
Festgelegt ist, was aus dieser Kasse zu finanzieren ist. Eine Preisliste beschreibt die
Abgrenzung. Daneben hat der Pflegevertrag eine Anlage zum Haushaltsbedarf. Eine
Mitwirkung der Bewohner bei der Festlegung der Sachkostenpauschale fir den
Haushaltsbedarf ist nicht geregelt. Wegen des vielfach fortgeschrittenen Krankheitsstadiums
der Bewohner mit Demenz erscheint dem Pflegedienst eine Teilhabe an Entscheidungen mit
finanzieller Wirksamkeit nur sehr eingeschrankt relevant.
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5.2.3.2 Haus Veronika

Neue Mitbewohner

Im Haus Veronika wird durch die Leitungsebene Uber den Einzug neuer Bewohner
entschieden. Wenn es Probleme im Zusammenleben gibt, sind auch Umziige in eine andere
Wohngemeinschaft im Haus moglich. Dies wurde bereits praktiziert.

Hausordnung

Die Hausordnung regelt Ruhezeiten, fordert zu gegenseitiger Riicksichtnahme auf und gibt
u.a. Hinweise zum Brandschutz, zu Tierhaltung und Rauchen. Mitwirkungsméglichkeiten fir
Bewohner sind darin nicht enthalten. Die Mitwirkung ist gemaf Heimgesetz durch einen
Heimbeirat institutionalisiert.

Entscheidungsfreiheit zu Wahl der Prasenzabdeckung und/oder des Pflegedienstes
und finanzielle Verfligungsgewalt fiir die Haushaltsfiihrung

Das Haus Veronika ist leistungsrechtlich eine stationare Pflegeeinrichtung. Das SGB XI geht
bei dieser leistungsrechtlichen Zuordnung nicht davon aus, dass Bewohnern die Mdglichkeit
einzuraumen ist, einen anderen Pflegedienst zu wahlen.

Verfligungsgewalt Uber eine Haushaltskasse besteht ebenfalls nicht. Die Verhandlung mit
Dritten, d.h. mit Pflegekassen und Sozialhilfetrager ersetzt von Gesetzes wegen die
Moglichkeit, dass Bewohner direkt Uber das Niveau der Lebenshaltung bestimmen.

Tabelle 5.1 stellt die 0.g. Aspekte tabellarisch dar.
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Tabelle 5.1:
Dimensionen der Autonomie in den Wohngemeinschaften
WG Auf Hofen und | Haus
Drosselweg | Casa Vitale Veronika
[
2 Mitbestimmung bei Einzug neuer Ja X
= Bewohner Teils
© Nein Krankheitsbed. X
' Entscheidungsgewalt Giber Hohe |[Ja X
C  |und Verwendung der filr Teils
'S Haushaltsfiihrung zur Verfligung Nein X X
o stehenden finanziellen Mittel ©
S Mitbestimmung bei groReren Ja X
2 Anschaffungen Nein X X
S Entscheidungshoheit Gber Ja X
N Entgelt fir Teilnahme von ) - 52
© Mitarbeitern an Mahlzeiten Nein
i Ja X
c
g X X
® Wirtschaftliche Verfligungsgewalt
2 schriftlich geregelt Nein
(V]
£
("]
c"l-l
@ | Entscheidungshoheit tiber Ja - ?
' Prasenzangebot bei Bewohnern | Nein ? X
= [Echte Wahlfreiheit Ja X
g bzgl. Pflegedienst Nein X X
> Zwang zur Einigung fiir einen Ja B uS
i‘_’ Pflegedienst Nein
o3 Ja X
g Wechsel des Pflegedienstes X
i maoglich Nein
a
RegelmaRige Ja X X X
Bewohnerversammlungen/ Nei
ein

Angehdrigenversammlungen
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5.3. Anwesenheit von Personal und anderen Personen

Der Eindruck Uber ,das Leben® in der jeweiligen Wohngemeinschaft ist schwer zu fassen
bedingt durch eine Vielzahl unterschiedlicher Akteure. Anhand eines Zeitstrahls von 6.00 h
bis 24.00 h werden in den Grafiken 5.3. bis 5.5. die Ublichen Anwesenheitszeiten von mit
Haushaltstatigkeiten betrauten Personen sowie von Personen mit Prasenzfunktion und mit
Pflegefunktion dargestellt. Erganzend sind Zeiten, zu denen ,Rufbereitschaft* von
examinierten Pflegekraften besteht, ausgewiesen und es sind Zeitfenster markiert, zu denen
sich Ublicherweise Angehdrige in der Wohngemeinschaft aufhalten.

Zwischen der Anwesenheit einer Prasenzkraft Uber 24 Stunden und einer Pflegefachkraft
Uber 24 Stunden wird in der Darstellung unterschieden, sofern das moglich ist (WG
Drosselweg, Haus Veronika).

Die Grafiken verdeutlichen , dass die Anzahl gleichzeitig in einer Wohngemeinschaft
anwesender, nicht zur Bewohnerschaft zdhlender Personen von Stunde zu Stunde anders
aussehen kann.

Um vergleichbar zu machen, in welchem Verhaltnis die Anzahl Bewohner zur Anzahl anderer
Personen steht, wird eine ,Betreuungsrelation” dargestellt und eine ,Kennziffer
Betreuungsrelation® ermittelt. Dieses findet sich bezogen auf die jeweilige
Wohngemeinschaft in den Tabellen 5.2, 5.4. und 5.5. Hintergrundrufbereitschaften, Pool-
Pflegekrafte nach Bedarf sind bei der Ermittlung dieser Kennziffer nicht bertcksichtigt.

Eine Kennziffer von 1,0 wirde bedeuten, dass auf einen Bewohner eine Betreuungsperson
kommt.

Die durch professionelle Krafte abgedeckten Anwesenheitszeit wird hochgerechnet auf
Vollkraftstellen (VK-Stellen). VerknUpft mit der Platzzahl der jeweiligen Wohngemeinschaft
Iasst sich ein Personalschlissel berechnen, der als Kennzahl aus der stationaren Pflege
bekannt ist.
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5.3.1. Wohngemeinschaft Drosselweg

Grafik 5.2: Anwesenheitszeiten in der WG Drosselweg
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Mitarbeiteranwesenheit
Drosselweqg” Dezember 2004

| Prasenzkraft | |

|

| Prasenzkraft II

Hintergrund-Rufbereitschaft Pflegefachkraft - 24 std. - |

AD3

Angehaorige - sehr unterschiedlich

| Ehrenamtliche - unterschiediich |

[06:00 07.00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20.00 21:00 22:00 23:00 |

Der Zeitstrahl zeigt fur die WG Drosselweg, dass durchgehend eine Person, die Prasenzkraft
anwesend ist mit Uberlappungszeiten zwecks Ubergabe zwischen den Schichten. Im
Dezember 2004 sind die von den Bewohnern genutzten ambulanten Dienste nur morgens

bzw. vormittags anwesend.

Betreuungsrelation Wohngemeinschaft Drosselweg

Tabelle 5.2:
Betreuungsrelation WG Drosselweg
Uhrzeit von... bis Personen : Kennziffer
Bewohner Betreuungsrelation 1
06.15-07.00 2:9bzw. 10 0,222 bzw. 0,2
07.00-07.15 4 :9bzw. 10 0,466 bzw. 0,4
07.15-07.30 3:9bzw. 10 0,333 bzw. 0,3
07.30 — 09.00 2:9bzw. 10 0,222 bzw. 0,2
09.00 — 14.00 1:9bzw. 10 0,111 bzw. 0,1
14.00 — 14.30 2:9bzw. 10 0,222 bzw. 0,2
14.30 — 21.45 1:9bzw. 10 0,111 bzw. 0,1
21.45-22.00 2:9bzw. 10 0,222 bzw. 0,2
22.00 - 06.15 1:9bzw. 10 0,111 bzw. 0,1
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Bei der in Tabelle 5.2. genannten Betreuungsrelation sind die eventuellen Anwesenheiten
von Angehdrigen und Ehrenamtlichen nicht berlcksichtigt, da sie nicht verbindlich sind.

Ein Ist-Personalschliissel lasst sich nicht ermitteln, da man dann die Personalressourcen der
ambulanten Pflegedienste unter Berlcksichtigung der dortigen Fehlzeiten kennen musste.
Hilfsweise wird der Personalschlissel fur die stationare Pflege im Haus am Kappelberg
herangezogen.

Tabelle 5.3:
Im Haus am Kappelberg stationdre Pflege angewandte Personalschliissel

Pflegestufe Personalschlissel
Ohne 1:4,47
1 1:3,15
2 1:2,25
3 1:1,66
Hauswirtschaft  [1:5,90

Unterstellt man, diese Personalschlissel wirden in der WG Drosselweg angewandt, ergabe
sich bei der IsT-Pflegestufenstruktur der WG-Bewohner an einem Stichtag im Dezember
2004 als Personalschlissel fiir Pflege & Betreuung 1: 2,53, dies entspricht 3,55 VK.
Bertcksichtigt man zusatzlich die Hauswirtschaftskrafte, stiege das Personalsoll um 1,53 VK
auf 5,01 VK, was einem durchschnittlichen, nach Pflegestufen gewichteten
Personalschlissel von 1: 1,77 fir Pflege, Betreuung und Hauswirtschaft entspricht.

Demgegentber steht in der Realitat der WG Drosselweg, dass zur Abdeckung von 25
Stunden Prasenz pro Tag (vgl. Graphik 5.1) bei Annahme einer 38,5 h-Woche und 20 %
Fehlzeiten (Urlaub, Krankheit, Fortbildung etc.) 3,9 VK fir die Abdeckung erforderlich sind,
was umgerechnet einen Personalschlissel von 1: 2,30 flr Prasenz ergibt. Wahrend beim
Personalschlissel von 1:1,77 nach Rechenart des Haus am Kappelberg bereits
PflegemalRnahmen enthalten sind, kommen zum Schlussel von 1: 2,30 noch die
Pflegeleistungen durch ambulante Dienste hinzu. Je nach dem durchschnittlichen taglichen
Umfang erganzender Leistungen der ambulanten Dienste flr alle Bewohner verbessert sich
der Schlussel von 1:2,30. Zu bedenken ist hierbei auch , dass die Personalmenge flr
Prasenz nicht mit der Pflegestufenstruktur variiert.

Werden zusatzlich 1: 5,9 als Soll-Personalressourcen fur Hauswirtschaft hinzugerechnet,
ergabe sich ein durchschnittlicher Personalschlissel von 1:1,85. Wenn man die
Personalschliissel Haus am Kappelberg anwenden wirde, waren somit insgesamt 4,86 VK
fur Prasenz, Haushalt und Pflege vorhanden. Die Differenz zu 3,9 VK, die fir die
Prasenzabdeckung erforderlich sind, sind 0,96 Stellen, die somit fiir die ambulante Pflege
vorhanden waren.

3 VK-Stelle = Vollkraftstelle, d.h. Beschéaftigung mit 100 % Stellenumfang
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5.3.2. Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale

Grafik 5.3. Anwesenheitszeiten in der WG Auf Hofen

Mitarbeiteranwesenheit
JAuf Hofen® Dezember 2004

| Pflegefachkraft |
\ Pflegefachkraft o. Schuler |

Pflegefachkraft o.
Erzieherin

’Hauswirtschaftliche Fachkraft\

Angehdrige

| Pool-Pflegekrafte nach Bedarf |

[06:00 07:00 08:00 09:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 1500 16:00 17:00 1800 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 ]

Exemplarisch fir die beiden Wohngemeinschaften wird die Situation der Wohngemeinschaft
Auf Hofen dargestellt.

Insgesamt werden 57 Stunden Prasenz unter Beriicksichtigung der verpflichtenden
Anwesenheit von Angehérigen am Nachmittag geleistet. Flr Prasenz, Haushaltsflihrung und
Pflege stehen damit bei 0.g. Annahmen zu Arbeits- und Fehlzeiten (38,5 h-Woche, 20 %
Ausfallzeit) 13,5 VK zur Verfugung.

Daraus ergibt sich bei 9 Bewohnern ein Personalschlissel fur von 1: 0,66. Dieses
reprasentiert jedoch nicht die finanzierte Personalmenge, da sie durch
Angehoérigenunterstitzung zustande kommt. Ohne Angehérigenzeiten ergibt sich eine
Personalmenge fur Prasenz, Haushalt und Pflege von 7,9 VK, das entspricht bei 9
Bewohnern einem Personalschliissel von 1: 1,4.
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Betreuungsrelation in der Wohngemeinschaft Auf Hofen

Tabelle 5.4:
Betreuungsrelation Auf Hofen
Uhrzeit von... |Personen : Kennziffer |Personen incl. Kennziffer
bis Bewohner Betreuungs | Angehorige : Betreuungs
-relation 1 | Bewohner -relation 2
07.00-07.30 |2:9 0,222 Dito 0,222
07.30-13.30 |3:9 0,333 Dito 0,333
13.30 —14.00 |3:9 0,333 6:9 0,666
14.00 - 16.00 |4:9 0,444 7:9 0,777
16.00—-18.00 [1:9 0,111 4:9 0,444
18.00—20.00 [1:9 0,111 Dito 0,111
20.00-07.00 |1:9 0,111 Dito 0,111

Die fur die WG Drosselweg ermittelte ,Betreuungsrelation 1“ wird bei der WG Auf Hofen
erganzt durch eine ,Betreuungsrelation 2 die verbindliche Mitwirkung von Angehdrigen
berlcksichtigt. In der Zeit zwischen 13.30 h und 16.00 h verbessert sich dadurch z.B. die
Kennziffer der zuverlassigen Anwesenheit auf 0,6 bzw. 0,7.

Die tatsachliche Anwesenheitsquote in den anderen Wohngemeinschaften ist zu diesen
Zeiten moglicherweise vergleichbar. Diese kann jedoch nicht zuverlassig geplant werden.

5.3.3. Haus Veronika

Die in Kap. 5.2.2.3. erwahnte ambulante Tourenlogik der Pflegemitarbeiter fuhrt dazu, dass
in den vier Wohngemeinschaften im Haus Veronika keine festen Zeiten fir die Pflegekrafte
auf dem Zeitstrahl angegeben sind. Der ,Hintergrunddienst Pflege“ wird einerseits
entsprechend der Pflegeplanung und der Tourenorganisation aktiv; des weiteren erfllt er ad
hoc-Einsatze im Tagesverlauf. Die nachtliche Prasenz ist fiir alle vier Wohngemeinschaften
zustandig.
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Grafik 5.4: Anwesenheitszeiten im Haus Veronika
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Mitarbeiteranwesenheit ,Haus Veronika*“

Januar 2005 — je Wohngemeinschaft

‘ Prasenzkraft |
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Prasenzkraft Il

Hintergrunddienst Pflege fir alle 4 WGs

Nacht-
prasenz
fur 4 WGs

Angehdrige — sehr unterschiedlich
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Ermittlung der Betreuungsrelation
Da der Hintergrunddienst Pflege je nach den aktuellen Bedarfen in den

Wohngemeinschaften eingesetzt wird, 1asst sich die Betreuungsrelation nur als Mindest-

Kennziffer darstellen. Die unbekannte Dimension ,plus x“ kann aus einer

Differenzberechnung der zur Verfliigung stehenden und der durch die Mindest-Prasenz

beanspruchten Stellen fiktiv ermittelt werden.

Tabelle 5.5:

Betreuungsrelation in 2 der 4 Wohngemeinschaften im Haus Veronika

Uhrzeit von... Personen |Kennziffer Personen zu | Kennziffer
bis zu Betreuungs- Bewohner Betreuungs-
Bewohner |relation relation

Bsp: St.Klara Bsp.: St. Vinzenz
(11 Bewohner) (5 Bewohner)

06.30 — 07.00 1+ x: 11 0,09 + x 1+x:5 0,2 +x

07.00 - 13.00 1+x: 11 0,09 + x 1+x:5 0,2 +x

13.00 - 13.15 2+x: 11 0,18 + x 2+x:5 0,4 +x

13.15 - 20.00 1+x: 11 0,09 + x 1+x:5 0,2 +x

20.00 — 06.30 1:31 0,032 1:31 0,032

Personalschliissel
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Far 25 Stunden Prasenz je Wohngemeinschaft zuzuglich der fur alle vier WGs gemeinsam
genutzten 10 Stunden der Nachtprasenz (vgl. Graphik 5.4) ergibt das Personalkonzept im
Durchschnitt ca. 15,9 VK-Stellen fur alle WGs gemeinsam bzw. durchschnittlich 3,97 VK je
Wohngemeinschaft (unterstellt 38,5 h-Woche und 20prozentige Ausfallzeiten wegen
Krankheit, Urlaub, Fortbildung etc.). Damit ist neben der Prasenz die Erledigung der mit dem
Haushalt verbundenen Aufgaben abgedeckt

Die in der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung mit den Pflegekassen vereinbarten,
vorzuhaltenden Personalmengen sind abhangig von der Zusammensetzung der Bewohner
nach Pflegestufen. Sie sind vergleichbar mit den Personalschlisseln des Haus am
Kappelberg; konkret liegen sie bei Pflegestufe 1 bis 3 um ein bis zwei Hundertstel hdher als
in Fellbach.

Tabelle 5.6:
Fiir das Haus Veronika vereinbarte Personalschliissel

PS 0 PS 1 PS 2 PS 3
Pflege: 1:4,41 1:3,13 1:2,23 1:1,65
Hauswirtschaft: 1:5,90

Bei den im Erhebungszeitraum Januar 2005 anwesenden Bewohnern der 4 Wohngemein-
schaften im Haus Veronika ergibt sich demnach ein nach Pflegestufen gewichteter,
durchschnittlicher Personalschlussel fur Pflege und Betreuung von 1: 3,11. Neben 3
Bewohnern mit ,Pflegestufe 0“ wurde bei weiteren 3 Bewohnern, deren Pflegestufen zum
Erhebungszeitraum nicht bekannt waren, ebenfalls Pflegestufe 0 angenommen. Diese
Pflegeschlussel fuhren zu einem finanzierten Stellenumfang von 9,99 Vollkraftstellen (VK) in
Pflege & Betreuung fur vier Wohngemeinschaften. Hinzu kommen die Personalressourcen
fur Hauswirtschaft. Bei 31 Bewohnern ergeben sich 5,25 VK, insgesamt stehen somit 15,24
VK fur die Prasenzabdeckung incl. Nachtwache, die Haushaltstatigkeiten und den
Hintergrunddienst Pflege zur Verfligung.

Je Wohngemeinschaft im Haus Veronika heif3t das im Durchschnitt 3,81 VK. Bei dieser
Pflegestufenstruktur waren rein rechnerisch keine Ressourcen fur Pflegekrafte Ubrig.
Angenommen, die drei noch nicht bekannten Pflegeeinstufungen ergaben zweimal
Pflegestufe 1 und einmal Pflegestufe 2, ergabe die Berechnung eines Personalsolls nach
Personalschliisseln bereits 0,4 VK mehr.

Der Durchschnittspersonalschlissel fur Pflege & Betreuung sowie Hauswirtschaft
zusammengenommen bei der Ist-Pflegestufenstruktur betragt zum Stichtag 1: 2,03.

Da fur die tatsachliche Personalvorhaltung auch Personaldurchschnittskosten je Stelle zu
bertcksichtigen sind, lasst die Betrachtung von Personalmengen, die sich aus der
Abdeckung von Prasenzzeiten oder aus Schlisseln ergeben, keinen direkten Rickschluss
auf tatsachlich vorgehaltene Personalmengen zu.
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6. Vertragsgestaltung

Die ordnungsrechtliche Einordnung ist bei allen im Projekt betrachteten
Wohngemeinschaften identisch. Von der ortlichen Heimaufsicht wurde jeweils Heimstatus
festgestellt.

Vertraglich wird lediglich beim Haus Veronika mit den Bewohnern ein einziger Vertrag, der
,Heimvertrag“ abgeschlossen. In Bad Durrheim und Fellbach ist die vertragliche Situation
differenzierter und die im Betreuungssetting dargelegte Organisation spiegelt sich in den
Vertragen wider:

6.1 WG Drosselweg

Mietverhiltnis

Eigentiimer des Gebaudes ist eine in Fellbach ansassige Wohnungsbaugenossenschaft.
Generalmieter fur das Gebaude ist das Wohlfahrtswerk flir Baden-Wurttemberg. Mit den
Bewohnern wird ein Untermietvertrag geschlossen. Die Ausstattung der Wohnung liegt
vollstandig im Verantwortungsbereich der Bewohner.

Voraussetzung fur den Abschluss eines Mietvertrags mit einem neuen Bewohner ist zum
einen der entsprechende Beschluss der Mieterversammlung. Dieser wird erleichtert durch
Kennenlernen des oder der Interessenten im Vorfeld, z.B. beim gemeinsamen Kaffeetrinken
am Nachmittag. Zum anderen ist die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit des Interessenten
bedeutend, da der értliche Sozialhilfetrager im Falle der Bedurftigkeit bei den Hilfen in
besonderen Lebenslagen fiktiv die Erstattung der Pflegekasse flir stationare Unterbringung
annimmt - trotz der faktischen ambulanten Leistungsabrechnung und der faktischen
ambulanten Leistungshodhe der Pflegekassen..

Prasenz und Haushalt

Fur die Tatigkeit der Prasenzkraft schlielen die Bewohner mit der Wohlfahrtswerk Altenhilfe
gGmbH (WAG) einen Vertrag ab, der als Leistung die Anwesenheit einer ,Betreuungskraft”
Uber 24 Stunden beinhaltet. Daflir zahlen die Bewohner eine monatliche Pauschale, die auch
bei Abwesenheit, z.B. in Falle eines Krankenhausaufenthalts anfallt.

Der Vermieter, die Stiftung Wohlfahrtswerk und der Betreuungsgeber WAG sind somit
unterschiedliche juristische Personen. Faktisch besteht ein Abhangigkeitsverhaltnis, da die
WAG eine 100%ige Tochtergesellschaft der Stiftung ist.

Pflege

Die Bewohner schlielien mit einem von ihnen frei gewahlten ambulanten Pflegedienst einen
Pflegevertrag ab. Meist sind drei verschiedene Pflegedienste bei Bewohnern unter Vertrag.
Diese Dienste erbringen sowohl Leistungen nach SGB Xl als auch Leistungen der
Behandlungspflege nach SGB V.
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Grafik 6.1: Vertragskonstellationen bei der WG Drosselweg

Generalmietvertrag

Untermietvertrage 100%ige Tochtergesellschaft Versorgungs-
vertrag
amb. Pflege
§ 72 SGB XI
WAG
Betreuungs-
vertra
Versorgungs-

Amb. Pflegevertrag gem. t
SGB Xl und/oder SGB V vernrag
Pflege- amb. Pflege

Amb. Pflegevertrag gem.| dijenst X

SGB Xl und/oder SGB V Versorgungs-
vertrag

Amb. Pflegevertrag gem. Pflege- amb. Pflege
SGB Xl und/oder SGBV| dienst Y

6.2 Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale

Mietverhiltnis

Das Gebaude der Wohngemeinschaft Auf Hofen befindet sich im Eigentum einer
Privatperson. Das Haus wurde von der Ehefrau des Geschéaftsfihrers des Pflegedienstes
angemietet. Diese schliefl3st Untermietvertrage mit den Bewohnern.

Bei der WG Casa Vitale wird von der Eigentimerin mit den Bewohnern direkt der Mietvertrag
abgeschlossen.

Pflege

Alle Bewohner beider WGs haben einen Pflegevertrag mit demselben ambulanten
Pflegedienst, der Casa Vitale BetreuungsGmbH abgeschlossen.
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Betreuung

Zusatzlich schlie3t die Casa Vitale BetreuungsGmbH einen Betreuungsvertrag mit den
Bewohnern ab. Dieser Betreuungsvertrag ist identisch mit dem Betreuten Wohnen Casa
Vitale. Das im Vertrag geregelte Leistungsspektrum teilt sich auf in Grundleistungen,
Wahlleistungen und eine Notrufabdeckung Uber 24 Stunden. Die Grundleistungen umfassen
ein fur Betreutes Wohnen typisches Spektrum mit einer Ansprechperson, die u.a. fir die
Vermittlung, Organisation oder Koordination von Hilfen zur Verfigung steht. Auch Beratung
und Hilfe in sozialen Angelegenheiten ist beinhaltet.

Die Héhe der Betreuungspauschale unterscheidet sich vom Betreuten Wohnen in der
Seniorenwohnanlage Wennerhof, die sich im selben Gebaude wie die Wohngemeinschaft
Casa Vitale befindet, preislich etwas. Die Betreuungspauschale beinhaltet auch einen
Mietanteil fUr die Fldchen des Dienstzimmers in der WG, die von Casa Vitale genutzt
werden.

Voraussetzung fur den Abschluss eines Mietvertrags in beiden Wohngemeinschaften ist,
dass auch ein Betreuungsvertrag abgeschlossen wird. Nicht Voraussetzung ist dagegen,
einen ambulanten Pflegevertrag mit dem Betreuungsgeber abschliefsen zu muissen.

Leistungsrechtlich geschieht die Pflege nach ambulantem Leistungsrecht.

Grafik 6.2: Vertragskonstellationen in Bad Diirrheim am Beispiel Auf Hofen
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6.3 Haus Veronika

Das Gebaude ist durch die Vinzenz von Paul gGmbH angemietet, die als Trager der
Einrichtung ,Haus Veronika“ fungiert. Sie ist Vertragspartner der Bewohner.
Vertragsgrundlage mit den Bewohnern ist ein in stationaren Pflegeeinrichtungen Ublicher
Heimvertrag. Dieser regelt u.a. das Wohnen in einem konkreten Zimmer und Mitnutzung
weiterer Raumlichkeiten, die Betreuung und Pflege sowie hauswirtschaftliche Aspekte. Fr
die Bewohner besteht keine Moglichkeit, den Betreuungsgeber und Pflegedienstleister zu
wechseln.

Leistungsrechtlich gelten die Regelungen fir Pflegeheime. Mit den Pflegekassen wurde ein
Versorgungsvertrag fur stationare Pflege abgeschlossen. Eine Vergutungsvereinbarung nach

§ 84 Abs. 2 SGB XI existiert.

Grafik 6.3: Vertragskonstellationen in Wohngemeinschaften des Haus Veronika
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6.4 Die Vertragssituation im vergleichenden Uberblick

Tabelle 6.1:

Rechtliche Konstellationen aus Anbietersicht

Kapitel 6 Vertragsgestaltung

WG Auf Casa Haus
Drosselweg | Hofen Vitale Veronika
Pflegedienst als Vermieter
J (X) (X) X
Vermieter Betreuungsgeber als Vermieter (X) X
Sonstiger Vermieter X X
Personalunion bei Pflege und
Prasenz X X
organisatorische Trennung
Pfl_gge * zwischen Prasenzkraften und
Prasenz- ) . X X
Mitarbeitern
abdeckung
juristische Trennung zwischen
Prasenzgeber und Pflegedienst X
Pflege: ambulante
Leistungsabrechnung X X X
Leistungs-
abrechnung | Pflege: stationare
Leistungsabrechnung X
Status: Heim
Ordnungs- X X X
recht Status: Kein Heim

Aus Bewohnersicht ist die Vertragskonstellation beim Haus Veronika am einfachsten, da
auller dem Heimvertrag kein weiterer Vertrag erforderlich ist.
In Fellbach und in Bad Durrheim werden von den Bewohnern drei Vertrage geschlossen: Ein
Mietvertrag, ein Betreuungsvertrag und ein Pflegevertrag fur SGB Xl-Leistungen.
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Tabelle 6.2.:

Vertragskonstellationen aus Bewohnersicht

WG Auf Hofen / Haus
Drosselweg Casa Vitale Veronika
Mietvertrag X X
BGB Betreuungs- X X
vertrag
SGBV Ambulanter X X
SGB X Pflegevertrag X X
HeimG Heimvertrag X
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7. Auf Qualitatsentwicklung bezogene Aktivitaten

Die in den Wohngemeinschaften tatigen Akteure befassen sich auf diverse Weise mit der
Frage, wie die Versorgungsqualitat der Bewohner einzuschatzen ist und ob und welche
Malnahmen notwendig oder geeignet sind, das Wohlbefindens der Bewohner positiv zu
beeinflussen. In Kapitel 7 werden Aktivitadten oder konzeptionelle Elemente, die zur
Evaluation der Versorgungsqualitat beitragen, aufgefuhrt. In der Fachwelt werden solche
Aktivitaten vielfach unter dem Begriff ,Qualitatssicherung®, ,Qualitatsentwicklung“ oder
»<Qualitdtsmanagement” behandelt. Im folgenden wurden die Begriffe Qualitatsentwicklung
und Qualitatssicherung benutzt.

Da Qualitat subjektiv empfunden wird und situationsabhangigen Praferenzen ausgesetzt ist,
kann es immer nur ein zeitpunktbezogenes Gleichgewicht geben. Ein standiges Abgleichen
situativer Anforderungen mit, individuellen Wiinschen tragt zur Qualitatsentwicklung und
-sicherung bei.

Die verschiedenen Stufen eines Qualitatssicherungsprozesses kénnen sowohl durch eigene
Mitarbeiter eines Dienstleistungsanbieters oder Tragers als auch durch externe Personen
umgesetzt werden. In Kapitel 7.2 und 7.3 wird deshalb zwischen internen und externen
MaRnahmen der Qualitatssicherung unterschieden. Sofern diese Malnahmen geplante
Elemente der internen Arbeitsorganisation darstellen, werden sie zu den internen
Malnahmen gezahlt. Zur externen Qualitatssicherung werden dagegen MalRnahmen
gerechnet, die auf externe Veranlassung hin erfolgen. Die Unterscheidung zwischen ,intern®
und ,extern“ orientiert sich also am Ausloser, nicht daran, wer die damit
zusammenhangenden Téatigkeiten durchfihrt.

Dem Management einzelner risikobehafteter Situationen wird ein separater Abschnitt im
Gesamtzusammenhang der Qualitatssicherung gewidmet, wenngleich es inhaltlich der
internen Qualitatssicherung zuzuordnen ist (vgl. Kap. 7.1). Die Betrachtung beschrankt sich
auf jene als risikobehaftet identifizierten Sachverhalte, fur die seitens Betreuungsgeber,
Trager oder ambulantem Dienst Regelungsbedarf gesehen wurde .

Im Kapitel 7.2 ,Interne Qualitatssicherung“ werden dagegen auf den Dienstleistungsprozess
insgesamt bezogene Betrachtungen angefuhrt.

An die Darstellung der MaRnahmen interner und externer Qualitatssicherung schlief3t sich in
Kap.7.4. eine Ubersicht an, die strukturell zwischen Alltag und Haushalt einerseits und der
Pflege andererseits trennt und daran orientiert Aktivitaten verschiedener beteiligter Akteure
auffuhrt. In Kap. 7.5 folgt eine Betrachtung zur Fachlichkeit des Personals und deren
strukturelle Einordnung.

Auf die Ubergeordneten Qualitdtsmanagementansatze verschiedener Akteure wird in diesem

Kapitel nicht ndher eingegangen. Allgemein wird fur das Haus Veronika das vom Trager
vorgegebene Qualitatsmanagementsystem ,QAP“ (vgl. Gebert/Kneubihler, 2003)
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umgesetzt. Am Jahresanfang werden strukturiert auf Basis einer Evaluation Qualitatsziele,
die sich aus der Evaluation ergeben, die dazugehoérigen MaRnahmen und Messkriterien
definiert und der Umsetzungsgrad festgestellt.

Fur das Wohlfahrtswerk berlihrende Sachverhalte der WG Drosselweg ist der
Qualitatsmanagementansatz in tragerinternen ,Qualitatsentwicklungsrichtlinien® formuliert,
die der Philosophie des ,Total Quality Managements® folgen. Hinzu kommt die Vereinbarung
von Jahreszielen, Festlegung von MaRnahmen und Messkriterien anhand der Systematik der
Balanced Scorecard.

7.1 Risikomanagement ausgewahlter Vorkommnisse

In den Wohngemeinschaften bestehen fur folgende risikoreiche Situationen spezielle
Vorgaben zum Ablauf:

e Unkontrolliertes Verlassen der Wohnung/des Hauses

e Sturzvorkommnis

« Sonstige aulergewdhnliche Vorkommnisse und ,abweichende Situationen®

7.1.1 WG Drosselweg

In der WG Drosselweg ist nicht rund um die Uhr eine examinierte Pflegekraft prasent. Die
,nicht examinierten” Prasenzkrafte werden deshalb daflir sensibilisiert, ,abweichende
Situationen® zu erkennen. Wenn diese auftreten, hat eine Prasenzkraft ohne Pflegeexamen
die Pflicht, Gber die standig besetzte Rufbereitschaftsnummer mit einer Pflegefachkraft
Kontakt aufzunehmen. Fir das weitere Vorgehen ist dann die Pflegefachkraft verantwortlich.
Wenn beispielsweise eine Bewohnerin Schmerzen aul3ert, bei der der Hausarzt ein
Schmerzmittel als Bedarfsmedikation angeordnet hat, wird die Rufbereitschaft informiert.
Diese entscheidet, ob das Bedarfsmedikament zu geben ist, ob mit dem Arzt die
Medikamentengabe abzustimmen ist oder dieser sogar zu rufen ist. Im Zweifelsfall klart die
Rufbereitschafts-Pflegekraft vor Ort in der Wohngemeinschaft diese Fragen in direktem
Kontakt mit dem Bewohner.

Bei Stiirzen existiert ein Standard, dass in jedem Fall die Rufbereitschaft zu informieren ist,
die alles andere — wie oben — zu veranlassen hat.

Es gibt Bewohner, die phasenweise die Wohnung verlassen und den Weg zurtck nicht
finden. Das Verlassen der Wohnung geschieht nicht unbedingt ohne registriert zu werden. In
diesen Fallen greift eine Ablaufregelung, die nach einer vorangegangenen
Risikoabschatzung (z.B. bzgl. Verhalten im Straflenverkehr) festlegt, wann (sofort oder nach
Zeitdauer x) die Rufbereitschaft dartiber zu informieren ist. Diese veranlasst, dass der/die
Bewohner/in an den i.d.R. bekannten Orten gesucht und abgeholt wird.
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Die Risikoeinschatzung und die Festlegung der Ablaufregelung geschehen im engen
Einvernehmen mit den Angehdrigen.

Die pflegerische Expertise wird also gezielt in bestimmten definierten Situationen abgerufen.

Fir die Kontrolle und Uberwachung im Umgang mit Medikamenten gibt es zudem fiir die
Prasenzkrafte in der WG Drosselweg eine Verfahrensanweisung. Die Leitung des
Prasenzkrafteteams, die iber ein Pflegeexamen verflgt, ist fir die Kontrolle und
Uberwachung des Umgangs mit Medikamenten zustandig.

7.1.2. Auf Hofen und Casa Vitale

Das Risikomanagement ist dem der WG Drosselweg vergleichbar. Bei allen
aufldergewodhnlichen Vorkommnissen durfen Mitarbeiter ohne Pflegeexamen nicht
eigenmachtig handeln, sondern missen die Rufbereitschaft informieren

Beim Einzug erfolgt eine Risikoeinschatzung der Weglaufgefahrdung. Mit den Angehdrigen
ist vereinbart, wie in solchen Fallen bei der Suche vorzugehen ist.
Bei einem Sturz ist die Rufbereitschaft zu informieren.

7.1.3. Haus Veronika

Auch im Haus Veronika ist das Risikomanagement ahnlich wie in den anderen
Wohngemeinschaften implementiert.

Im Haus ist rund um die Uhr eine Pflegefachkraft anwesend, nicht jedoch in jeder der
Wohngemeinschaften. Dieser Hintergrunddienst Pflege wird bei Besonderheiten des
Zustands gerufen. Besonderheiten definieren sich im Zusammenhang mit der Pflegeplanung
und —dokumentation, sind also bewohnerabhangig unterschiedlich.

Bei Stiirzen wird in jedem Fall die Fachkraft informiert, die das Sturzprotokoll ausfiillt.
Bei ungeplanter Abwesenheit von Bewohnern mit Demenz gibt es ein standardisiertes
Vorgehen: Es ist festgelegt, wo zu suchen ist, wenn der Bewohner weder im Haus noch im

Umkreis von 100m gefunden wird. Daraufhin erfolgt dann das fur stationare
Pflegeeinrichtungen Ubliche Procedere mit Benachrichtigung Polizei etc.
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7.2. Interne Qualitiatssicherung

Die MaRnahmen der internen Qualitatssicherung kdnnen einerseits den gemeinsamen
Haushalt der Bewohner betreffen und sich andererseits auf Pflegesachverhalte beziehen.
Fur die WG Drosselweg werden verschiedene Qualitatssicherungsmafnahmen nicht
aufgefiihrt, wenn der Tatigkeitsbereich der ambulanten Pflegedienste beruhrt ist.

Grafik 7.1 gibt einen Uberblick tiber die in Kapitel 7.2. angesprochenen Instrumente der
internen Qualitatssicherung und welcher Dimension des Betreuungssettings sie am ehesten
zuzuordnen sind.

Grafik 7.1 Angewandte Instrumente der internen Qualitatssicherung

Qualitatssicherung intern

Haushalt Pflege

Mieterversammlung

Dienstiibergabe

Prasenzkrafte
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Kooperation stat. /
Pflegedienst

Kommunikation /
Abstimmung mit Bewohnern und Angehdrige

7.2.1. Regelungen zu internen Abstimmungsprozessen

Bei der WG Drosselweg ist in der Hausordnung festgelegt, dass es eine
Mieterversammlung als Gremium gibt. Diese ,fallt grundséatzliche Entscheidungen
bezlglich der Belange der Wohngemeinschaft®.

Der gemall Heimgesetz institutionalisierte Heimbeirat im Haus Veronika kann ebenfalls
Belange der Wohngemeinschaften aufgreifen. Entscheidungsbefugnisse mit einer Tragweite,
wie sie fur die Mieterversammlung der WG Drosselweg vorliegt, existieren jedoch — u.a.
bedingt durch die anders geartete Vertragskonstellation - nicht.

Far die Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale werden Angehdrigensprechstunden
durch die Casa Vitale Betreuungs- GmbH organisiert. Hinzu kommen mindestens zweimal
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jahrlich themenbezogene Angehdrigenabende, deren zentrale Zielsetzung ist, den
Angehorigen die Mdglichkeit zum gegenseitigen Austausch Uber die Begegnung im Alltag
hinausgehend zu bieten.

7.2.2 Sicherstellung der Informationsweitergabe

Bei einer Vielzahl unterschiedlicher Akteure, die sich in den Wohngemeinschaften aufhalten,
ist die organisatorische Absicherung der Weitergabe von Informationen ein wesentliches
Element der Qualitatssicherung:

Die Dienstzeiten der Prasenzkrafte in der Fellbacher Wohngemeinschaft sind so gestaltet,
dass der Informationsaustausch gewéhrleistet ist. Es gibt eine 15miniitige Uberschneidung in
der Mittagszeit. Auch morgens und abends findet ein Austausch statt - auch wenn es dann
keine formalen Ubergabezeiten gibt. Die Kommunikation mit Mitarbeitern der ambulanten
Pflegedienste ist jederzeit durch die durchgangige Anwesenheit der Prasenzmitarbeiter
gewahrleistet. Die Prasenzmitarbeiter treffen sich au3erdem monatlich zu
Teambesprechungen. Hinzu kommen regelmaRige Dienstbesprechungen zwischen der
Einrichtungsleitung des Haus am Kappelberg und der Teamleitung der Prasenzkrafte.

Die Kommunikation zwischen professionell Tatigen ist auch in den anderen
Wohngemeinschaften klar strukturiert:

In den Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale gibt es regelmalige
Dienstbesprechungen. Da keine organisatorische Trennung zwischen Pflegedienst und
Prasenzfunktion existiert, erfolgt die interne Abstimmung einerseits in den
Dienstbesprechungen, andererseits in den Uberlappungszeiten verschiedener Mitarbeiter.

Im Haus Veronika mit der organisatorischen Trennung zwischen Prasenzmitarbeitern und
Pflegedienst erfolgt eine vielfaltige interne Abstimmung. Neben der Patenschaft von
Pflegemitarbeitern fir jeweils eine Wohngemeinschaft (vgl. Kap. 5.2.2.3) gibt es u.a.
Abstimmungen auf Teamleitungsebene sowie Teambesprechungen.

Das Setting der Wohngemeinschaften verhindert zum Teil Schnittstellenprobleme, die sich in
arbeitsteiligen und raumlich voneinander entfernten Situationen ergeben kénnen. Bei
Personalunion in Alltagsbegleitung und Haushaltstatigkeiten bedurfen z.B. bezuglich der
Mahlzeitenzubereitung Informationen Uber Verzehrmengen bei Tisch oder geschmackliche
Vorlieben keiner besonderen Organisation der Informationsweitergabe. Und raumlich zahlt
das Haushaltsgeschehen in den Wohngemeinschaften zum Lebensumfeld der Bewohner,
anstatt abgeschirmte Produktionsbereiche ,Kiche® oder ,Wascheversorgung“ zu bilden.
Damit erfahren auch die mit den Haushaltsaufgaben beschaftigten Personen automatisch,
ob Bewohner abwesend oder akut erkrankt sind und kénnen schnell sich dadurch andernde
Versorgungsbedarfe erkennen.
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Bei einem schichtbedingten Personalwechsel kdnnen Informationen, die im weiteren
Tagesverlauf fir einzelne Bewohner oder die WG als Ganzes von Interesse sein kdnnen,
mundlich weitergegeben werden. Dazu sind Uberlappende Schichtzeiten fur die Personen,
die auch Prasenzfunktion erfillen, eingerichtet.

Daruber hinaus existieren in allen Wohngemeinschaften Systeme der schriftlichen
Informationsweitergabe. In den Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale sowie
im Haus Veronika gibt es ein einheitliches Dokumentationssystem fiir solche Zwecke.
Dieses beinhaltet die ,klassische® bewohnerbezogene Pflegedokumentation einschliel3lich
LVerlaufsbericht“. Alle professionell in der Wohngemeinschaft Tatigen sind nach einem WG-
spezifischen Standard zu Einrichtungen verpflichtet, also auch die mit Haushaltsarbeiten
befassten Personen bzw. die Prasenzkrafte. In der Wohngemeinschaft Drosselweg
existiert eine Parallelitdt mehrerer Dokumentationssysteme. Bewohnerbezogene
Eintragungen und fir die Leistungsabrechnung mit Kassen erforderliche Informationen
fixieren einerseits die Mitarbeiter der ambulanten Pflegedienste im pflegedienstspezifischen
Dokusystem. Daneben wird von den Prasenzkraften dokumentiert. Dieses kann sowohl der
schichtliibergreifenden Informationsweitergabe tber bewohnerbezogene Befindlichkeit oder
Besonderheiten dienen oder allgemeine den Bewohner betreffende Sachverhalte beinhalten.
Eine fUr die Qualitatssicherung wichtige Schnittstelle ist in der WG Drosselweg daneben die
Weitergabe &rztlicher Informationen — beispielsweise Anderungen von Verordnungen, die
sich beim Hausbesuch ergeben haben und Uber die der jeweilige ambulante Dienst
informiert sein muss. Die Prasenzkrafte bernehmen die Mittlerrolle, die ansonsten
pflegende Angehorige tragen und sichern ihre Informationsweitergabe schriftlich ab. Fir den
schriftlichen Nachweis der arztlichen Anordnung selbst missen daraufhin die ambulanten
Dienste Sorge tragen. Sofern die Arzte bereits von sich aus in der Pflegedokumentation des
Pflegedienstes ihre Anordnung vornehmen und abzeichnen, entfallt diese
Informationsschleife allerdings.
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Der Wohnzimmerschrank der WG Drosselweg mit abschlielbarem Medikamentendepot

Das Richten der Medikamente tbernimmt eine Person mit Pflegeexamen:
Die Teamleitung der Prasenzkrafte

Evaluationsstudie Wohngemeinschaften fiir éltere Menschen in Baden-Wirttemberg Teil 1 107



Kapitel 7 Auf Qualitatsentwicklung bezogene Aktivitaten

Das Wohnzimmer der WG Drosselweg als Arbeitsplatz zum Richten der Medikamente

7.2.3 Fortbildung

Die professionell in den Wohngemeinschaften Tatigen nehmen an diversen Fortbildungen
teil. Eine Erhebung zum Umfang der Fortbildung wurde nicht durchgeflihrt (siehe auch Kap.
7.4).

7.2.4. Standards

Insbesondere fir pflegerische Tatigkeiten existieren Standards. Zu den Fuhrungsaufgaben
zahlt, daflir zu sorgen, dass ,die Standards gelebt werden®. Eine Analyse der angewandten
Standards erfolgte nicht. Sie sind gegebenenfalls Gegenstand von MDK-Prifungen oder
Prifungen der Heimaufsicht.

Far die Wohngemeinschaften im Haus Veronika ist ein Organisationshandbuch fir
Hauswirtschaft und fiir Pflege mit vom Trager vorgegebenen Standards vorhanden, das
laufend aktualisiert wird.

7.2.5 Audits, Fallbesprechungen und spezielle Anleitung

In bestimmten schwierigen Pflegesituationen (z.B. Dekubitusgefahrdung, Sondenernahrung,
Bewohner mit subkutaner Infusion, bei Gefahr zu geringer Flissigkeitsaufnahme, Immobilitat
und bei akuten Erkrankungen) wird fur Bewohner der WG Drosselweg eine Pflegevisite
durch die PDL des Ambulanten Dienstes Haus am Kappelberg oder deren Stellvertretung
durchgefiihrt — und zwar unabhangig von der Verantwortung des jeweils mit der Pflege
beauftragten ambulanten Pflegedienstes. Die entsprechende Information geschieht durch
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regelmafigen Informationsaustausch zwischen dem Teamleiter der Prasenzkrafte mit
seinem Vorgesetzten, der dann die PDL des ambulanten Dienstes informiert.

Sofern erforderlich wird die Pflegesituation den Prasenzmitarbeitern erldutert und
fallbezogen fachliche Anleitung gegeben — analog zur ublicherweise von ambulanten
Diensten erbrachten Beratungs- und Anleitungsfunktion fir pflegende Angehdrige.

In besonders schwierigen Situationen, v.a. bei Themen im Zusammenhang mit Verhalten bei
Demenz, z.B. in einer sehr aggressiven Phase eines demenzerkrankten Bewohners fuhrt die
Einrichtungsleitung des Haus am Kappelberg in ihrer Vorgesetztenfunktion fir die
Prasenzkrafte einzelfallbezogene Fallbesprechungen mit den Prasenzkraften.

Im Haus Veronika findet zweimal jahrlich ein vom Trager beauftragtes Audit durch einen
externen Prufer statt. Gepruft werden dabei unterschiedliche Schwerpunktthemen, z.B. die
Umsetzung des Pflegeprozesses, der Abgleich zwischen geplanter und erbrachter Pflege
und Angemessenheit der Pflege oder auch die Organisationsstruktur. Uber die Ergebnisse
erfolgt ein Bericht an die Leitung und den Trager.

7.2.6 Allgemeine Kommunikation mit Bewohnern und Angehorigen

Neben institutionalisierten Bewohnergremien (vgl. Kap. 7.2.1.) gibt es im Alltag zahlreiche
weitere Situationen, die zur Qualitatssicherung beitragen. Angehdrige tragen ihre Anliegen
ad hoc vor, z.B.in Gesprachen mit Prasenzkraften oder Mitarbeitern des Ambulanten
Dienstes. Im Haus Veronika wird Wert auf eine ,Kultur der Offenen Kritik“ gelegt. Die
Leitung nimmt auRerdem regelmafig an Mahlzeiten in den einzelnen Hausgemeinschaften
teil, um mit den Bewohnern ins Gesprach zu kommen.

7.2.7 Qualitatssicherung durch Kooperation

Grundsatzlich erscheint fur die Wohngemeinschaften, die leistungsrechtlich ambulant
einzuordnen sind, eine Kooperation mit einer stationaren Pflegeeinrichtung zum Zwecke der
Qualitatssicherung denkbar. Fur die WG Drosselweg wurde allerdings ein anderer Weg
beschritten: Der unter 7.2.5 beschriebene Einsatz der Pflegedienstleitung des Ambulanten
Dienstes des Haus am Kappelberg stellt quasi den Ruickgriff auf eine externe Honorarkraft
dar. Eine Vereinbarung mit der stationaren Einrichtung muss vom organisatorischen und
wirtschaftlichen Gesichtspunkt her tragbar sein. Férderlich ware die Méglichkeit zum
Leistungsaustausch zwischen ambulantem und stationarem Sektor ohne hohen
blrokratischen Aufwand zum Nachweis getrennter Strukturen. Die Philosophie in den baden-
wlrttembergischen Rahmenvertragen nach § 75 und 80 SGB Xl musste entsprechend
ausgerichtet werden.

Ware am Haus am Kappelberg kein Ambulanter Dienst angesiedelt, waren jedoch

Kooperationsregelungen zwecks Einkauf von Dienstleistungen beim stationaren Bereich als
Moglichkeit der Qualitatssicherung in Betracht gezogen worden.
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Ein andere Mdoglichkeit der Kooperation im Interesse der Qualitdtssicherung ist die
Mitgliedschaft in einem (regionalen) Qualitatssicherungsverbund. Die Initiatoren der am
Evaluationsprojekt beteiligten Wohngemeinschaften haben regelmaflig an Arbeitstreffen der
»Initiative Wohngemeinschaften fir Pflegebedirftige in Baden-Wirttemberg (IWO)*
teilgenommen. Der inhaltliche Austausch mit anderen existenten oder in der
Umsetzungsphase befindlichen baden-wurttembergischen WG-Initiativen Uber
Organisationskonzepte, das Rollenverstandnis der Akteure, Notwendigkeit und Umsetzung
von Malinahmen der Qualitatssicherung etc. miindete in einen Katalog von Kriterien der
IWO, denen sich die Mitglieder verpflichtet fihlen. Diese freiwillige Selbstverpflichtung kann
analog einer ersten Stufe eines im Aufbau befindlichen Qualitatssicherungsverbunds, wie er
in Baden-Wirttemberg in vereinzelten Regionen flr die stationare Pflege praktiziert wird*,
gesehen werden.

¢ Im Landkreis Heilbronn wurde im Zuge der Einfiihrung der Pflegeversicherung ein Regionaler
Qualitatssicherungsverbund erprobt (Sozialministerium Baden-Wirttemberg, 1996). Daran anschlielend wurde in
mehreren Landkreisen ein solcher Verbund eingefihrt. Naheres siehe Kern, N. (2004) S. 218 ff.
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7.2.8. Dementia Care Mapping (DCM)

In den Kapiteln 7.2.1. bis 7.2.7 findet sich keine standardisierte Bewohnerbefragung, wie sie
z.B. aus der stationaren Altenhilfe im Sinne einer schriftlichen oder mindlichen
Kundenbefragung als Baustein des Qualitatsmanagements bekannt ist. Wahrend der
Projekt-Laufzeit wurde im Sommer 2003 in den stationaren Pflegeeinrichtungen des
Wohlfahrtswerks flr Baden-Wirttemberg eine in zweijahrigem Turnus stattfindenden
mundliche Befragung der Pflegeheimbewohner anhand standardisierter Interviews
durchgefihrt. Uberlegt wurde, die Interviews auf die Bewohner der WG Drosselweg
auszuweiten. Die Fragestellungen des Interviewleitfadens erwiesen sich jedoch bei naherer
Betrachtung als ungeeignet, sie an Bewohner der WG Drosselweg zu richten. Die
Lebenswelt, auf die sich der Interviewleitfaden richtet, hat ein Geprage, bei dem
institutionelle Strukturen durchscheinen. Das Selbstverstandnis in der WG Drosselweg
erscheint dagegen eher vom Mieterstatus ,mit eigenen Untergebenen® gepragt. Zudem sind
Gesprache mit den Bewohnern Bestandteil der qualitativen Bewertung der Gutachter (siehe
Teil 2).

Die weiteren Uberlegungen fiihrten zum Entschluss, die Einbeziehung der WG Drosselweg
in das Wohlfahrtswerk-ubergreifende benchmarking methodisch Uber teilnehmende
Beobachtung mit dem Instrument des Dementia Care Mapping (DCM) zu bewerkstelligen.
Die Erfahrung mit dem Erstmapping in der Fellbacher WG zeigte, dass das Instrument auch
fur die weiteren zu evaluierenden Wohngemeinschaften geeignet ware.

Vier ,Mappings* erfolgten insgesamt im Rahmen der Evaluation: Eines in der WG
Drosselweg, zwei in der WG Auf Hofen und eines im Haus Veronika. Im Haus Veronika
wurde DCM nur in der Wohngemeinschaft, die ausschliel3lich von dementiell erkrankten
Bewohnern bewohnt wird, eingesetzt.

Die Beobachtung geschah stets durch dieselbe Person, so dass der Inter-rater-Reliabilitat,
die bei diesem Instrument in der Fachwelt noch unzureichend erforscht ist, nachrangige
Bedeutung beigemessen werden kann.

Aus Datenschutzgrinden wird auf eine detaillierte Darstellung der Ergebnisse verzichtet.
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7.2.8.1. Ergebnisse der DCM - Evaluation am 04. August 2004, 7.25 Uhr - 13.35 Uhr,
WG Drosselweg

Zum Zeitpunkt der Durchfiihrung des Mappings war die Bewohnerschaft der WG sehr
gemischt: Neben 3 Bewohnerinnen mit stark fortgeschrittener Demenz hielten sich wahrend
der sechs Stunden zwischen 1 und 6 Bewohner ohne Demenz im
Esszimmer/Gemeinschaftsraum bzw. der Kliche auf. Die Atmosphare war lebendig,
freundlich und warm. Der Umgang von Mitarbeiter und Bewohner miteinander war
zugewandt und nattrlich. Eine Bewohnerin befand sich in schlechtem psychischem Zustand.
Die Prasenzkraft hatte sich nach Einschatzung des Zustands und des Krankheitsprozesses
dazu entschlossen, die Bewohnerin zu motivieren, den Vormittag im Esszimmer zu
verbringen, da sie die Gemeinschaft mit den anderen Bewohnern und das anregende Milieu
als forderlich fur deren Wohlbefinden erachtete. Durch die unterhaltende und tréstende
Zuwendung von Mitarbeiter und Bewohnern gelang es, das Wohlbefinden punktuell zu
heben und das Wohlbefindensniveau — auf der Situation und der Person bezogen — auf
vergleichsweise hohem Niveau zu halten. Angesichts dieser Bedingung und der kleinen
Beobachtungsgruppe (3 Bewohner) ist der gruppenbezogene WIB-Wert von 1,9 als sehr gut
zu bewerten (Tabelle 7.1). Eine Bewohnerin profitierte enorm davon, dass sie ihre
Fahigkeiten in der Kiichenarbeit (Spulen und Essensvorbereitung) einbringen konnten.

Tabelle 7.1:
Ergebnisse des 1. DCM- Mapping in der WG Drosselweg
WIB-Werte-
Profile Anzahl in %
0 0
3 89 49
68 37
-1 24 13
-3 2 1
-5 0 0
Gruppenbezogener WIB-Wert: 1,7

Das positive Milieu zeigte sich in vielen unterschiedlichen Indikatoren:

- es gab keine personalen Detraktionen

- es gab eine Vielzahl an positiven Ereignissen

- die Tagesstruktur war abwechslungsreich und hatte einen hohen alltagsbezogenen
und biographischen Bezug

- die Grundhaltung der Mitarbeiter und Bewohner zueinander war stets
personenzentriert und wertschatzend

- es gab eine Vielzahl an spontanen und natirlichen Kontakten
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- die Esskultur war durch einen hohen Grad an Geselligkeit, der Strukturierung und
Darreichungsform des Essens und die Qualitat der Mahlzeit besonders positiv
ausgepragt, was durch die hohen WIB-Werte beim Essen (zwischen 1,5 und 3,9)
bestatigt wird.

- alle Bewohner trafen sich zum gemeinsamen Essen im
Esszimmer/Gemeinschaftsraum

- es gab lobende Riickmeldung zum Essen, das selbst vorbereitet wurde und
angeregte Unterhaltung Uber unterschiedlichste Themen

- es gab unterschiedliche Gange, die nacheinander gereicht wurden

- man nahm sich Zeit zum Essen

- es gab freundlich Hilfestellungen wahrend des Essens: Aufmerksam wurde gefragt,
ob jemand Unterstlitzung braucht; man war auf Nachfrage behilflich beim
Einschenken von Kaffee oder Reichen der Zuckerdose.

Die Bewohner mit Demenz waren nur eingeschrankt in der Lage, verbal zu kommunizieren.
Durch das anregende Milieu beobachteten sie sehr aufmerksam, was geschieht und folgten
der Unterhaltung der anderen mit gro3em Interesse.

7.2.8.2 Ergebnisse der DCM - Evaluation am 02. Februar 2005, 14.00 — 19.15 Uhr,

WG Auf Hofen

Zum Zeitpunkt der Durchfihrung des Mappings waren alle 8 Bewohner der WG dementiell
erkrankt, zum Teil in fortgeschrittenem Stadium. An diesem Nachmittag waren 4 Angehorige
prasent. Sie nahmen ihre Familienangehdrigen zu Spaziergédngen aus dem Haus, ansonsten
verbrachten sie die Zeit im Gemeinschaftsraum in der WG. Alle Bewohner hielten sich
zwischen 2,25 und 4,5 Stunden wahrend der 5,25 Stunden Beobachtungszeit im
Esszimmer/Gemeinschaftsraum auf. Durch die zahlreiche Prasenz der Angehorigen war es
der Mitarbeiterin mdglich, ein groReres Programm durchzufiihren, das Einzelne wie auch die
Gruppe erreichte: Am friihen Nachmittag, als die Gruppe kleiner war, fiihrte sie Malarbeiten
mit einzelnen, ruhigeren Bewohnern durch, was sehr zu deren Wohlbefinden beitrug, da es
einen biografischen Bezug bzw. durch die individuelle Zuwendung einen hohen
Beziehungsaspekt hatte. Die anderen Bewohner am Tisch wurden gekonnt in den kreativen
Prozess mit einbezogen. Am spaten Nachmittag wurde mit Instrumentenbegleitung mit der
gesamten Gruppe und den Angehdrigen gemeinsam gesungen, was sehr zum Wohlbefinden
aller beitrug und die Angehdrigen integrierte. Die Bedurfnisse der Bewohner wurden
aufmerksam wahrgenommen, der Umgang war stets zugewandt, freundlich und respektvoll.
Die Atmosphare war trotz der Prasenz vieler Personen ruhig und ohne Hektik. Es wurde
aufmerksam auf die Dosierung der Gerausche (Radio) geachtet. Im letzten Drittel des
Nachmittags/Abends waren die Bewohner zum Teil sehr erschopft. Hinzu kam eine weniger
intensiv moderierte Gruppensituation, was zu mehr Streitsituationen fihrte und das
Wohlbefinden der Bewohner temporar und auf einzelne Personen bezogen deutlich
minderte. Zur Selbstbeschaftigung wurden Zeitschriften zur Lektlre angeboten.
Konfliktsituationen (z.B. Disput um Fernsehen bzw. Programmwahl) wurden wahrgenommen
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und nach individuellen Lésungen gesucht (Umsetzungen in anderen Raum, in dem man
ungestort lesen kann). Der gruppenbezogene WIB-Wert von 1,9 ist als gut zu bewerten (vgl.

Tabelle 7.2).

Tabelle 7.2:

Ergebnisse des DCM in der Wohngemeinschaft Auf Hofen

WIB-Werte-
Profile Anzahl in %
11 3
137 40
194 56
-1 2 1
-3 2
-5 0
Summe 346 100

Das positive Milieu zeigte sich in vielen unterschiedlichen Indikatoren:

114

es gab nur eine (milde) personale Detraktion

es gab eine Vielzahl an positiven Ereignissen

es sind wenige negative WIB-Werte zu verzeichnen, es gibt einen bedeutsamen
Anteil an +3—Werten (40%)

die Grundhaltung der Mitarbeiter und Bewohner zueinander war stets
personenzentriert und wertschatzend

es gab eine Vielzahl an spontanen und natlrlichen Kontakten

die Esskultur war durch einen hohen Grad an Geselligkeit gepragt, man gibt
Hilfestellung und lasst den Bewohnern Zeit beim Essen

die Tagesstruktur war abwechslungsreich, die Beschéaftigungsangebote
personenorientiert, was durch hohe WIB-Werte beim Malen und Singen deutlich wird
(zwischen 2,3 und 4,4).
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7.2.8.3 Ergebnisse der DCM - Evaluation am 10. Februar 2005, 13.25 Uhr - 18.20 Uhr,
WG St. Vinzenz im Haus Veronika

Zum Zeitpunkt der Durchfihrung des Mappings waren alle 5 Bewohner der WG dementiell
erkrankt, zum Teil in fortgeschrittenem Stadium. Eine Bewohnerin befand sich in schlechter
psychischer Verfassung. Alle Bewohner hielten sich zwischen 1,25 und 2 Stunden wahrend
der 3 Stunden Beobachtungszeit im Esszimmer/Gemeinschaftsraum auf. 1,3 Stunden
verbrachten die Bewohner gemeinsam beim Singen mit anderen Bewohnern des Hauses
aullerhalb der WG. Die Atmosphére war sehr lebendig und kommunikativ. Es wurde von der
Alltagsbegleiterin viel mit jedem einzelnen Bewohnern geredet, wodurch auch die psychisch
erkrankte Bewohnerin ein vergleichsweise hohes Wohlbefindensniveau erreichte. Ein
Bewohner profitierte besonders davon, dass er seine Fahigkeiten in der Kichenarbeit
(Essensvorbereitung, Tisch decken und abrdumen) und Hauswirtschaft (kehren, Ml
wegtragen) einbringen konnte.

Tabelle 7.3:
Ergebnisse des DCM in der Wohngemeinschaft St. Vinzenz im Haus Veronika

WIB-Werte-

Profile Anzahl in %

5 9 7,5
3 35 29,2
72 60,0
-1 2 1,7
-3 2 1,7

-5 0 0

Gruppenbezogener WIB-Wert: 1,8

Das positive Milieu zeigte sich in vielen unterschiedlichen Indikatoren:

- es gab keine personalen Detraktionen

- es gab eine Vielzahl an positiven Ereignissen

- es sind sehr wenige negative WIB-Werte zu verzeichnen, es gibt einen bedeutsamen
Anteil an +5-Werten (8%) und +3-Werten (29%)

- die Tagesstruktur war abwechslungsreich und hatte einen hohen alltagsbezogenen
und biographischen Bezug

- die Grundhaltung der Mitarbeiter gegenliiber Bewohnern war stets personenzentriert
und wertschatzend
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- die Esskultur war durch einen hohen Grad an Geselligkeit, durch Strukturierung und
Darreichungsform des Essens sowie der Qualitat der Mahlzeit besonders positiv
ausgepragt:

o alle Bewohner trafen sich zum gemeinsamen Essen im
Esszimmer/Gemeinschaftsraum

o es gab lobende Rickmeldung zum Essen

o man nahm sich Zeit zum Essen

o es gab personenzentrierte Begleitung wahrend der Mahlzeiten: es wurde
freundlich Hilfestellung wahrend des Essens gegeben, aufmerksam wurde
nachgefragt, ob jemand Unterstiitzung braucht und war auf Nachfrage
behilflich ohne den Bewohnern in seinen Kompetenzen zu beschneiden.

7.2.8.4. Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der DCM-Erhebungen kénnen nur vorsichtig interpretiert werden. Sie
entbehren einer ausreichend breiten Datenbasis. Die individuellen oder gruppenbezogenen
WIB-Wert-Punktzahlen, die sozusagen eine ,Gesamtnote” darstellen, geben ein sehr
eingeschranktes Bild der Qualitat personenorientierter Pflege wieder. Als ,Kennzahl*
komprimierter Information gehen viele Informationen verloren. Zudem sind Erstmappings fur
Mitarbeiter auch zunachst Ausnahmesituationen.

Insgesamt sind die vorliegenden Ergebnisse positiv zu bewerten. Gemessen am
Interpretationsniveau fir die stationare Pflege (Kitwood, 1997, 99ff) liegen alle 3
Wohngemeinschaften im Bereich ,gut” (1,5 bis 2,0). Es gibt wenige negative WIB-Werte,
einen hohen Anteil an +3 Werten und einige im Bereich +5. Ferner sind sehr wenige
personale Detraktionen festzustellen und viele positive Ereignisse. Die Kategorien C (sozial
nicht mit einbezogen sein, in sich gekehrt) und W (Repetitive Selbststimulation) sind nicht
festzustellen.
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7.3 Externe Qualitatssicherung

Die externe Qualitatssicherung geschieht zum einen durch Leistungserbringer der
Krankenbehandlung und Pflege sowie durch institutionelle Qualitatssicherer. Grafik 7.2
veranschaulicht, dass sich die Mehrheit der externen Qualitatssicherung auf die Sphare der
Pflege richtet.

Grafik 7.2:
Ubersicht iiber Akteure, die einen Beitrag zur externen Qualititssicherung leisten

Haushalt Pflege
Ambulante Pflegedienste
MDK
Heimaufsicht Heimaufsicht
Hausérzte
Facharzte

7.3.1 Qualitatssicherung durch ambulante(n) Pflegedienst(e)

Die Bewohner der WG Drosselweg nehmen unterschiedliche ambulante Pflegedienste in
Anspruch. Bei deren Mitarbeitern ist von einer geschulten Wahrnehmung fur
Versorgungssituationen auszugehen. Da die ambulanten Dienste nicht fur die Betreuung im
gesamten Tagesverlauf verantwortlich sind, besteht keine Interessenkollision, falls Defizite in
der Betreuung festzustellen waren.

7.3.2 Qualitatssicherung durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK)

Flachendeckend werden alle ambulanten Dienste in Baden-Wirttemberg regelmafig durch
den MDK gepruft. Beim Pflegedienst, der in den Bad Dirrheimer Wohngemeinschaften tatig
ist, gab es seit 1999 zwei Qualitatsprifungen des MDK.

Der Ambulante Dienst Haus am Kappelberg wurde zuletzt am 11.11.2003 gepruft. Kenntnis
Uber die Zeitpunkte von MDK-Prifungen bei den sonstigen, bei Bewohnern der WG
Drosselweg tatigen Pflegediensten, liegen nicht vor.

7.3.3 Qualitatssicherung seitens der Heimaufsicht

Wie in Kapitel 5.1. naher erlautert erfolgten in allen evaluierten Wohngemeinschaften
Begehungen durch die Heimaufsicht.
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7.3.4 Hausbesuche der Arzteschaft

Als Erganzung zu Heimaufsicht und MDK wurden zur externen Qualitatssicherung Besuche
einer Facharztin in der Wohngemeinschaft Drosselweg einbezogen.

Diese erfolgten wahrend der gesamtem Laufzeit in dreimonatlichem Abstand.

Die inhaltliche Auswertung findet sich in Teil 2.

Neben den projektbezogenen arztlichen Besuchen ist arztliche Anwesenheit im Rahmend er
regelmafigen Hausbesuche durch die Hausarzte der Bewohner der Wohngemeinschaften
gegeben:

+ In Bad Diirrheim kommen im Durchschnitt zwei Arzte wéchentlich zum Hausbesuch
in eine Wohngemeinschaft.

* Im Haus Veronika kommen ca. 5 verschiedene Hausarzte regelmafig ins Haus.
Zusatzlich kommen Facharzte (Neurologe, Hautarztin, Urologe regelmafig, ein
Zahnarzt bei Bedarf.

« Die Bewohner der WG Drosselweg haben ebenfalls 5 verschiedene Hausarzte. Zwei
Hausarzte kommen 14-tagig zum Hausbesuch, die anderen drei alle vier Wochen.

Es besteht Grund zur Annahme, dass die Arzte aufgrund ihres Berufsethos bei den

Hausbesuchen auch die Lebenssituation ihres Patienten in der Wohngemeinschaft allgemein
registrieren.
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7.4.Funktionsbezogener Uberblick iiber auf Qualitit gerichtete Aktivititen

In Kap. 7.2 und 7.3 sind Elemente der Qualitatssicherung unterteilt in ,intern ausgeldste®
MaRnahmen einerseits und durch externe Veranlassung oder ohne das explizite Anliegen
der Qualitatssicherung andererseits vorliegende Einsichtnahme in das Geschehen in den

WGs.

Der Blickwinkel in Kap. 7.4 ist dagegen verrichtungsorientiert.

Grafik 7.3:

BewertungsmaRstidbe und Mittel zur Gewahrleistung angemessener Fachlichkeit der
Alltagsbegleiter/Prasenzkrafte und der Pflegekrifte

24 h
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Erlauterung zu Grafik 7.3:

Ambulanter Dienst

\ Heimaufsicht Qualitatsbewertung Heimbegehung
, PK PK PK Wer? Was? Wie?
O . Angehorige Qualitatsbewertung Lfd. Besuche/Kommunikation
Prasenzkrafte Sicherung Dokumentation, Ubergabe
Rufbereitschaft Pflege-FK Kommunikationsfluss
Teamleitung Mitarbeiterfiihrung Mitarbeitergesprache,

organisatorische Regelungen

Anstellungstrager
Ambulante Dienste

Fachl. korrekte Pflege

Auswahl geeigneter
Mitarbeiter

(Externe) Schulungs-

Kenntnis fachlicher

Aus-/Fort-/ Weiterbildung

krafte/Dozenten Standards

Externe Auditoren, Einhaltung fachlicher Pflegevisite/Audit
Pflegedienstleitung Standards

MDK Bewertung Pflegequalitat Priifung

Das linke Drittel der Grafik veranschaulicht zunachst, bezogen auf welchen Lebensbereich

(Alltag/Haushalt; Pflege; Gesundheit) Personen mit unterschiedlicher fachlicher Ausrichtung
mit welchen Zeitdauern in den Wohngemeinschaften anwesend sind. Die
Anwesenheitsdauer der Prasenzkrafte ist durchgangig, der Block ,Anwesenheitsdauer” ist

deshalb Gber 24 Stunden hinweg nicht durchbrochen. Die Anwesenheit wegen pflegerischer
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Aufgaben und arztlicher Hausbesuche ist dagegen punktuell, was durch einzelne Zeitblocke
bei der ,Einsatzdauer®/,Hausbesuchsdauer* symbolisiert wird. Die Relation der Zeitbldcke flr
pflegerische Einsatzdauer und arztliche Hausbesuchsdauer steht in der Grafik nicht in
korrektem Verhaltnis zum 24-Stunden-Block bei der Anwesenheit fur Alltag/Haushalt.

Unterhalb der Anwesenheitsdauer wird dargestellt, welche Fachlichkeit in dieser Zeit zur
Verfligung steht. So sind fiir Haushalt und Alltagsbegleitung rund um die Uhr Prasenzkrafte
vorhanden. Erganzend steht Uber 24 Stunden abrufbar eine Rufbereitschaft durch
Pflegefachkrafte zur Verfigung. Hinzu kommt, dass Angehdrige bei Haushalt und
Alltagsbegleitung eine punktuell unterstitzende Funktion tbernehmen. Fur Pflegeaufgaben
sind bei den Einsatzen Pflegekrafte vor Ort. Beim Haus Veronika sind damit hauptsachlich
Pflegefachkrafte gemeint. Bei den ambulanten Diensten, die Bewohner der Fellbacher WG
in Anspruch nehmen wurde die Qualifikation nicht erhoben. Wenn es sich um pflegerische
Hilfskrafte handelt, haben diese die Moglichkeit, die pflegerische Rufbereitschaft ihrer
eigenen Organisation in Anspruch zu nehmen, Uber die ambulante Pflegedienste
gegebenenfalls selbst oder Uiber in Kooperation mit anderen Dienste verfligen. Dartber
hinaus konnte auch die den Prasenzkraften zur Verfigung stehende pflegerische
Rufbereitschaft genutzt werden.

Durch wen und welche MaRnahmen die Qualitat der Fachlichkeit in Alltagsbegleitung und
Haushalt eingesetzter professioneller Personen gesichert wird, ist in der oberen Tabelle in
der rechten Seite der Grafik aufgelistet. Die untere Tabelle zeigt, welche Mittel der
Gewabhrleistung einer bestimmten Qualitat durch wen bezogen auf die Pflege eingesetzt
werden.

Die Darstellungen in den Tabellen erheben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Fur die Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale missten wegen der
Personalunion in Alltagsbegleitung, Haushaltstatigkeiten und Pflege die Blocke
J1Alltag/Haushalt“ und ,Pflege“ in Grafik 7.3 Ubereinandergelagert werden.

Erlauterungen zu den in der Tabelle angeflihrten Akteuren und MaRnahmen sind teilweise in
Kap. 7.2 und 7.3 beschrieben. Darliber hinaus sind die Einflussnahme auf die
Gruppendynamik in der Bewohnerschaft, Mitarbeiterfuhrung und die Auswahl geeigneter
Mitarbeiter wesentliche Elemente der Qualitatssicherung (vgl. Kap. 7.4.1 bis 7.4.3).

Der Diskurs der Bewohnern selbst Uber ihren Alltag in der Wohngemeinschaft stellt in deren
Selbstverstandnis vermutlich keine Qualitatsbewertung dar, sondern ist Bestandteil des
Lebens und Wohnens in Gemeinschaft. Faktisch lasst sich die Steuerung durch
Selbstbewertung der Situation und das AuRern von Wiinschen auch im Sinne einer
Qualitatsbewertung verstehen, weshalb der Begriff in Grafik 7.3 in Anflhrungszeichen
gesetzt ist.
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7.4.1 Prasenzkrafte und Gruppendynamik

Milieuorientierung und das Leben in Gemeinschaft stellt einen Ausgangspunkt aller
Konzeptionen der evaluierten Wohngemeinschaften dar. Der Stimmung in der Gruppe der
Bewohner kommt dabei zentrale Bedeutung zu. Interaktionen der Bewohner untereinander
und zwischen Bewohnern und Prasenzkraften fihren zu einer Gruppendynamik ,die die
Prasenzkrafte im Sinne der Alltagsbegleitung berlcksichtigen mussen. Sie kdnnen sich z. B.
moderierend, stimulierend, vermittelnd oder schlichtend einbringen, auch unterschiedliche
Interessenlagen kanalisieren und damit die Befindlichkeit einzelner Bewohner als
Gruppenzugehdrige beeinflussen, was wiederum deren Alltagsbewaltigung dient.

Die Einflussnahme auf die Gruppendynamik durch Prasenzkrafte wird deshalb in Grafik 7.3
als qualitatssichernde Malinahme aufgefiihrt, wenngleich dieses auf den ersten Blick nicht
systemkonform erscheint.

7.4.2 Mitarbeiterauswahl fiir die Prasenz und Eignung

Die erfolgreiche Bewaltigung von Haushaltsaufgaben ist bei allen betrachteten
Wohngemeinschaften grundlegend verbunden mit dem Anspruch, die Bewohner am
Geschehen mehr oder weniger aktiv teilhaben zu lassen. Dieses erfordert kommunikative
und soziale Fahigkeiten. Mit Blick auf die 0.g. Beeinflussung gruppendynamischer Prozesse
mussen diese umso ausgepragter sein. Der Arbeitgeber der Prasenzkrafte Gbernimmt
deshalb bei der Mitarbeiterauswahl eine wichtige qualitadtssichernde Funktion.
Die Arbeitgeber der in Alltagsbegleitung und Haushalt eingesetzten Personen haben bei der
Definition der Eignung in der Mitarbeiterauswahl neben praktischen Haushaltskenntnissen
deshalb den Schwerpunkt auf

¢ Hohe kommunikative Kompetenz

« Empathie und

e organisatorische Kompetenz
gelegt. Eine formale Qualifikation fordern die Arbeitgeber — sofern nicht in Personalunion
Behandlungspflege zu erbringen ist, nicht. Theoretisches Ristzeug wird gegebenenfalls
einzelfallbezogen oder verrichtungsbezogen durch Anleitung vor Ort oder durch externe
Schulungskrafte im Rahmen einer Fortbildung nachgeliefert.

7.4.3. Mitarbeiterfiihrung

Ein weitere fur die Qualitatssicherung wesentlicher Aspekte ist die Mitarbeiterflihrung durch
die Vorgesetzten der Prasenzkrafte und der Pflegemitarbeiter. Dieses betrifft z.B. die Art der
Einarbeitung und Anleitung. Zu den Fiihrungsaufgaben z&hlt u.a., dass Uberforderung
erkannt wird und Mitarbeiter darin begleitet werden, eigene Grenzen wahrzunehmen und
Hilfe einfordern zu kénnen.
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7.5 Fachlichkeit des Personals als Element der Qualitatsentwicklung

In Grafik 7.3. fehlt bei der Auflistung der in die Absicherung der Fachlichkeit einflieRenden
Faktoren die Fachkraftquote. Unklar ist, wo sie bei der Struktur der Darstellung hatte
eingefigt werden missen: Beim Block der Alltagsbegleitung und Haushaltstatigkeiten
und/oder bei Pflege oder bei beiden Blécken? In § 5 Abs. 1 der Heimpersonalverordnung
wird flr betreuende Tatigkeiten der Einsatz von Fachkraften verlangt oder die angemessene
Beteiligung von Fachkraften, wobei dann jeder zweite Beschaftigte eine Fachkraft sein muss.
Diese in der Fachwelt als ,Fachkraftquote von 50 %" bezeichnete Norm spielt in der
stationaren Pflege fur den hauswirtschaftlichen Bereich keine Rolle; im Pflegeheim sind
Betreuung und Pflege i.d.R. in Personalunion organisiert, so dass die Fachkraftquote nur
darauf angewandt wird. Bei den Wohngemeinschaften ist die Personalunion anders gelagert.
Die der im Pflegeheim ,Betreuung“ genannten Funktion teilweise gleichzusetzende
LAlltagsbegleitung® ist bei den Wohngemeinschaften stets mit Haushaltstatigkeiten verknupft
(vgl. Tabelle 7.4).

Tabelle 7.4:
Konstellation der Personalunion bei verschiedenen Tatigkeiten von professionell in
den WGs Tatigen

Auf Hofen und
WG Drosselweg c Vital Haus Veronika
Personalunion bei asa Vitale
Haushalt & Alltagsbegleitung & kleine
Ja Ja Ja
Handreichungen bei Kérperpflege
Haushalt & Alltagsbegleitung
Nein Ja Ja
& Grundpflege
Haushalt & Alltagsbegleitung ] .
Nein Ja Nein
&Grundpflege & Behandlungspflege
Pflege stoRt punktuell hinzu
Ja Nein Ja

Somit bestehen fur die betrachteten Wohngemeinschaften zur Erfillung der Fachkraftquote
drei theoretische Mdglichkeiten (vgl. Grafik 7.4):

a) 50 % Fachkrafte in Haushalt & Alltagsbegleitung und 50 % Fachkréfte bei der
Pflege

Fir diese Zuordnung spricht, dass auch die Bewaltigung von Haushaltsaufgaben ein
Bestandteil der ,Betreuung® sein und die Anerkennung als Fachkraft in beiden
Bereichen unterschiedlich sein kann.

b) Keine Fachkrafterfordernis bei Haushalt & Alltagsbegleitung und 100 %

Fachkrifte bei Grund- und Behandlungspflege
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Diese Konstellation ist unter der Annahme plausibel, dass unter ,Fachkraften®
Pflegefachkrafte verstanden werden.
c) Alle professionell in der WG Tatigen werden zusammengefasst und die Halfte

der Stellenanteile muss mit Fachkraften besetzt sein

Dieses wirft die Problematik der Anrechnung von Personalressourcen von Diensten
bzw. Personen, die nicht ausschliel3lich in der WG arbeiten, auf. Fir die WG
Drosselweg wirde dies die ambulanten Dienste betreffen sowie die Rufbereitschaft
Pflege. Die Fachlichkeit der ambulanten Dienste ist jedoch an anderer Stelle®
geregelt. Die leistungsrechtlichen Festlegungen gehen bis hin zur
Entgeltdifferenzierung nach Ausbildungsgrad. Diese ambulanten Personalressourcen
mussten gleichzeitig gemal Fachkraftquote und SGB Xl-Leistungsabrechnung
austariert werden.

Grafik 7.4:
Mogliche BezugsgroBen der Fachkraftquotendefinition in Wohngemeinschaften

Haushalt | Alltags- ||Grund- Behdl.-
begleitung || pflege | pflege

a) 50 % 50 %
b) 0 % 100 %
°) 50 % 50 %
SGB XI-Regelungen

Allgemein ist auch die Anrechenbarkeit von Honorarkraften (z.B. eine Moderation von aul3en,
um schwierige Gruppenprozesse zu begleiten oder fur Qualitatssicherungsaufgaben wie von
der Pflegedienstleitung des Ambulanten Dienstes Haus am Kappelberg in der WG
Drosselweg praktiziert (vgl. Kap. 7.2.5)) unklar.

5 Siehe ,Gemeinsame Grundsatze und MafRstéabe zur Qualitat und Qualitatssicherung einschlieBlich des
Verfahrens zur Durchfihrung von Qualitatsprifungen nach § 80 SGB Xl in der ambulanten Pflege” vom
10.07.1995 in der Fassung vom 31.05.1996 und ,Rahmenvertrag ambulante pflegerische Versorgung gem. § 75
Abs. 1 SGB Xl fiir das Land Baden-Wirttemberg (gtiltig ab 01.03.2003)".
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Die in den Wohngemeinschaften umgesetzten Personalkonzepte fiihren zur weiteren Frage,
welche Qualifikation der Forderung nach Fachkraften gerecht wird. Unstrittig ist einzig eine
pflegefachliche Qualifikation im Rahmen arztlicher Delegationsleistungen.

Woran bemisst sich die Qualitdt der Kommunikation ?

Wertigkeit einer formalen Qualifikation

Fachkrafte werden in § 6 HeimPersV folgendermalen definiert: ,,Fachkréfte im Sinne dieser
Verordnung miissen eine Berufsausbildung abgeschlossen haben, die Kenntnisse und
Féhigkeiten zur selbsténdigen und eigenverantwortlichen Wahrnehmung der von ihnen
ausgelibten Funktion und Tétigkeit vermittelt. Altenpflegehelferinnen und Altenpflegehelfer,
Krankenpflegehelferinnen und Krankenpflegehelfer sowie vergleichbare Hilfskréfte sind
keine Fachkréfte im Sinne der Verordnung.*“

Besonders bezogen auf die Alltagsbegleitung wirft die formale Qualifikation fur die
Wohngemeinschaften Fragen auf (vgl. Kap. 7.4.2). In einem Lebensumfeld, in dem der
sozialen Kompetenz dort beruflich Tatiger herausragende Bedeutung zukommt, die
berufliche Qualifikation als Zugangsvoraussetzung héher zu gewichten als die persénliche
Komponente erscheint diskussionswirdig: Die Arbeitgeber praktizieren das Gegenteil.

Eine detaillierte Erhebung zum Qualifikationsprofil der in den Wohngemeinschaften
eingesetzten Personen erfolgte zwar nicht; bei den beschaftigten Prasenzkraften handelt es
sich jedoch vielfach um Frauen nach der Familienphase im Alter 40 + bzw. um
Wiedereinsteigerinnen ins Berufsleben mit unterschiedlichen Berufsausbildungen.

Fur Wohngemeinschaften, in denen konzeptionell gewollt ist, dass Haushalt und
Alltagsbegleitung im Vordergrund stehen und in Personalunion zusammengefligt wird, ist
auflderdem bis dato keine Berufsausbildung bekannt, die dafir qualifiziert. Allerdings
existieren erste Fort- bzw. Weiterbildungsangebote zu ,Alltagsbegleitern u.a..
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Auch die Definition der Fachlichkeit ist klarungsbediirftig. Und rein praktisch gesehen
schrankt das Herausstellen pflegefachlicher Qualifikation die Méglichkeiten zur
Ausgestaltung von Betreuungskonzepten stark ein.

Wertigkeit der Hausarbeit

Die gesellschaftspolitische Frage der Wertigkeit von Hausarbeit ist im Zusammenhang mit
Wohngemeinschaften noch undiskutiert. Die Anstellungstrager der Prasenzkrafte haben bei
der Personalauswahl allerdings Erfahrung in Familienarbeit und Haushaltsfiihrung als einen
Qualifikationsaspekt berlcksichtigt .

In § 5 Abs. 1 Satz 2 HeimPersV lautet zudem: ,In Heimen mit pflegebediirftigen Bewohnern
muss auch bei Nachtwachen mindestens eine Fachkraft stdndig anwesend sein®. Es stellt
sich die Frage, welche Fachlichkeit in diesem Fall gemeint ist. Die Praxis der betrachteten
Wohngemeinschaften zeigt, dass die Nachtprasenz i.d.R. dann schwerpunktmaRig
Haushaltstatigkeiten durchfihrt, wenn lediglich eine Wohngemeinschaft der Aufmerksamkeit
bedarf. Beim Haus Veronika, wo die Nachtprasenz vier Wohngemeinschaften abzudecken
hat, scheint nachts der inhaltliche Schwerpunkt nicht so stark auf hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten zu liegen wie in Fellbach oder Bad Durrheim.

In vieler Hinsicht trifft also die Zuordnung und prozentuale Ermittlung einer Fachkraftquote
auf Schwierigkeiten.
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8. Betriebswirtschaftliche Betrachtungen

8.1. Die Kostensituation aus Bewohnersicht

8.1.1 Monatliche Kosten fiir Wohnen und Haushaltsbedarf

Den ublichen Kosten der Lebenshaltung sind u.a. Ausgaben fir den Wohnraum, d.h.
Kaltmiete und Nebenkosten z.B. fur Energie, Wasser und Mullgebuhren zuzurechnen. Hinzu
kommen laufende Ausgaben flr den Haushalt wie z.B. Lebensmittel oder Putz- und
Waschmittel. Individuelle Bedarfe, z.B. fir Kleidung, Kérperpflegemittel, Zuzahlungen flr
Medikamente etc. bleiben in den folgenden Berechnungen der finanziellen Belastung der

Bewohner auf’en vor.

Tabelle 8.1 gibt einen vergleichenden Uberblick tiber diese 0.g. Positionen der

Lebenshaltung.

Die monatlichen Kosten fur die Bewohner liegen in den Wohngemeinschaften in Fellbach
und Bad Durrheim fur Wohnen und Haushaltsbedarf durchschnittlich ca. zwischen 477 € und
692 € im Monat. Beim Haus Veronika lasst sich dieser Wert nicht genau beziffern, da im
Entgelt fur Unterkunft & Verpflegung (U & V) nach der in Baden Wurttemberg praktizierten
Methode der Pflegesatzkalkulation auch Personalkosten enthalten sind, z.B. fir die

Zubereitung von Mahlzeiten oder die Wohnungsreinigung. Die durchschnittlichen

monatlichen Kosten fir Wohnen und Haushalt je Bewohner missten fir einen "methodisch
sauberen Vergleich" daher beim Haus Veronika um die enthaltenen Personalkosten bereinigt

werden.

Tabelle 8.1:

Ausgewahlte kostenrelevante Kennzahlen fiir Wohnen und Haushaltsbedarf

WG Auf Hofen Casa Vitale |Haus Veronika
Drosselweg
(Kalt-)Miete je Investitionskosten/
gm Individual-Wohnfliiche 10,78 € 14,68 € 13,79 € Tag: 11,23 €/
Mietnebenkosten /Monat 47,85 € 80,00 € 92,00 € Monat:341,39 €
U&V/
Haushaltsbedarf monatlich 127 € 220 € 181 € Tag:20,90 €
Monat:635,78 €
durchschnittl. . .
Wohnfliche/Person 28 gm 26,7 gm 29 gm nicht ermittelt
durchschnittl. monatl. Kosten
Wohnen & Haushalt/Person 476,69 € 692,00 € 673,00 € 977,17 €
durchschnittl. monatl. Kosten | ;7 5, ¢ 25,91 € 2321 € nicht ermittelt

Wohnen & Haushalt/gm
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Erlauterungen zu Tabelle 8.1:

Wohngemeinschaft Drosselweg:

Die Kaltmiete je gm beinhaltet anteilig Mietkosten flir die Gemeinschaftsflachen und
Abschreibungen flr die Anschaffung einer Einbaukliche und den Einbau eines Treppenlifts
durch das Wonhlfahrtswerk als Generalmieter. Fur die Berechnung der Miethhe wird die
Flache des Individualraums zugrundegelegt.

Auf Hofen:

Die Kaltmiete je gm beinhaltet auch die Pflege des Gartens, die Erstausstattung der
Gemeinschaftsflachen (Einbaukliche, Mobiliar, Haushaltsgegenstande) und berlicksichtigt
ein im Vergleich zum sonstigen Mietwohnungsbau hoheres Mietausfallwagnis.

Im Gegensatz zu den ersten Jahren wird heute keine auf die gm-Grél3e des eigenen
Zimmers bezogene Miethdhe, sondern - trotz unterschiedlicher ZimmergréfRen - eine fir alle
Bewohner einheitliche Miete in H6he von 392,00 € erhoben. Dieser Wert wurde in der
Tabelle zur Ermittlung des genannten Preises je gm Kaltmiete zugrundegelegt. Als Divisor
wurde die durchschnittlich je Bewohner zur Verfligung stehende Flache von 26,7 gm, in der
auch die Gemeinschaftsflachen enthalten sind, genommen.

Die Wiederbeschaffung von Haushaltsgegenstanden wird aus dem Betrag fiir
Haushaltsbedarf finanziert.

Casa Vitale

Bei ZimmergroéRen zwischen 12,4 und 18 gm lage die Kaltmiete zwischen 139,59 € und
242,86 € bezogen auf die reine Zimmerflache. Hinzu kdme eine Mietumlage fur die
Gemeinschaftsflachen von 235,19 € je Person bei 9 Bewohnern. Anstelle dieser urspringlich
praktizierten Preisdifferenzierung wird heute eine einheitliche Miete je Bewohner von 400 €
erhoben. Dividiert durch die durchschnittliche Wohnflache je Bewohner von 29 gm ergibt sich
der in der Tabelle genannte Mietpreis je gm Individualwohnflache.

Der Mietpreis enthalt Ausstattung analog zu Auf Hofen.

Haus Veronika

Die Investitionskosten beinhalten geman § 82 SGB Xl die Gebaudemiete und
abschreibungsfahige Anlageguter, die nicht durch 6ffentliche Férdermittel gedeckt sind. Sie
kénnen nicht frei festgesetzt werden, sondern sind mit der zustadndigen Behdrde, in diesem
Fall dem "Kommunalverband fir Jugend und Soziales" (friiherer Landeswohlfahrtsverband)
zu verhandeln.

Der Betrag fur "Unterkunft und Verpflegung" (U & V) wird ebenfalls nicht frei festgesetzt,
sondern ist mit den Pflegekassen unter Beteiligung des Sozialhilfetrdgers auszuhandeln.
Obwohl die Pflegekassen Verhandlungspartner sind, erhalten die Pflegebedurftigen fur die
Kosten der "Unterkunft und Verpflegung" keine Erstattung aus Mitteln der
Pflegeversicherung; diese sind ausschlieBlich fur Pflegeleistungen zu verwenden.
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Im Tagessatz fur U & V sind Energiekosten und hauswirtschaftliche Sachkosten enthalten,
aber auch Personalkosten, die mit der Vor- und Zubereitung von Mahlzeiten, Spuldienst,
Haus- und Zimmerreinigung in Verbindung stehen.

Basis flr die Ermittlung der flachenbezogenen Kennzahlen ist die Flache je Person, die aus
der Gesamtflache des Hauses dividiert durch die Gesamtbewohnerzahl des Hauses
entsteht.
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8.1.2. Monatliche Kosten der Betreuung/Prasenz und Pflege

Die Finanzierung der Betreuung/Prasenz und Pflege gestaltet sich in den
Wohngemeinschaften unterschiedlich, somit auch die daftr anfallenden Kosten:

Bei der Wohngemeinschaft Drosselweg wird die Anwesenheit der Prasenzkraft komplett
Uber eine monatliche Pauschale finanziert - d.h. unabhangig davon, ob und bei wem die
Bewohner Pflegeleistungen "einkaufen". Dies flhrt zu einer relativ hohen
Betreuungspauschale, die seit dem 01.01.2003 bei 1.453,00 € monatlich liegt. Darliber
hinaus nehmen die Bewohner in vollig unterschiedlichem Umfang Leistungen ambulanter
Pflegedienste in Anspruch. Diese Leistungen werden nach der jeweiligen Gebuhrenordnung
fur ambulante Pflege differenziert berechnet. Tabelle 8.4 gibt ndhere Informationen zur
individuellen Inanspruchnahme ambulanter Pflege.

In den Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale existiert ebenfalls eine
Betreuungspauschale. Diese ist jedoch nicht zur Finanzierung von Prasenzkraften gedacht,
sondern soll wie im Betreuten Wohnen Ublich Notruf, Vermittlungstatigkeit u.a. abdecken. Die
in der Tabelle genannten Satze beziehen sich auf eine Person; bei Paaren fallen etwas
hohere Satze an. Eine separate Finanzierung von Prasenz existiert nicht. Die Finanzierung
der durchgangigen Anwesenheit einer oder mehrerer Personen ergibt sich durch die Menge
der von Bewohnern nachgefragten Pflegeleistungen des ambulanten Pflegedienstes. Die in
manchen Situationen erforderliche Anwesenheit weiterer Personen ist wegen der freiwilligen
Preisdeckelung (s.u.) nicht im erforderlichen Ausmal finanzierbar. Deshalb wird fir die
Nachmittagsstunden die verlassliche Anwesenheit von Angehdrigen organisiert (vgl. Kap.
5.3).

Bei den Wohngemeinschaften im Haus Veronika ist im Pflegesatz ebenfalls keine Trennung
zwischen Prasenz und Pflege vorgesehen. Dies bringt der Status als stationare
Pflegeeinrichtung mit sich. Die Bewohner zahlen Tagessatze, die sich zusammensetzen aus
einem Pflegeentgelt, einem Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung (U & V) und dem Satz flr
Investitionskosten. Sowohl das Entgelt fur Pflege als auch das U & V-Entgelt dienen mit
unterschiedlichen Anteilen zur Finanzierung von Personalkosten.

Wenn bei Prasenz /Betreuung und Pflege Gleiches mit Gleichem verglichen werden soll,
musste man beim Haus Veronika erganzend den personell bedingten Entgeltbestandteil aus
U & V zu den in Tabelle 8.2. genannten Pflegeentgelten der verschiedenen Pflegestufen
hinzurechnen.
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Tabelle 8.2:

Durchschnittliche monatliche Kosten fiir Betreuung/Prasenz und Pflege je Person

Drossel- |Auf Hofen Casa Vitale |Haus Veronika

weg je Tag |je Monat
Betreuung/Prasenz 1.453.00 € 123,00€ 92,03 € in Pflegzl:]c:rs];el{\egnd u&v
Pflegekosten ohne 1.135,00 € 1.109,70 € 40,00 € 1.216,80 €
Pflegeeinstufung 1.405,00 € 1.229,70 € 48,50 € 1.475,37 €

individuell 1.705,00 € 1.694,70 € 63,00 € 1.916,46 €
Pflegekosten PS 1
siehe

Pflegekosten PS 2

Tabelle 8.4 2.005,00 € 2.039,70 € 81,00 € 2.464,02 €
Pflegekosten PS 3

Die monatlich anfallenden Kosten fir Prasenz/Betreuung und Pflege sind fir die Bewohner
im Haus Veronika, in Auf Hofen und Casa Vitale kaum Schwankungen unterworfen. Die
Fixkosten fur die Bewohner im Drosselweg ergeben sich durch die Betreuungspauschale.
Die monatlichen Pflegekosten stellen dagegen ,im Drosselweg“ durchaus variable Kosten
dar, die nach Bedarf angepasst werden - z.B. indem bei wirtschaftlichen Schwierigkeiten auf
Bewohnerseite seither vom Pflegedienst erbrachte Leistungen stattdessen durch Angehdrige
erbracht werden.

8.1.3. Der Eigenanteil der Bewohner fiir Betreuung/Prasenz und Pflege

Die in Tabelle 8.2 dargestellten Kosten sind nicht zwingend deckungsgleich mit der
tatsachlichen finanziellen Belastung, denn bei Vorliegen einer Pflegestufe gemafl SGB XI
ermaligen sich die durch die Bewohner zu tragenden Kosten. Bei der ambulanten
Leistungsabrechnung, wie sie die Wohngemeinschaften in Bad Dirrheim aufweisen, werden
Pflegesachleistungen von den Pflegekassen erstattet, und zwar 384 € in Pflegestufe 1, 921 €
in Pflegestufe 2 und 1.432 € in Pflegestufe 3. Das Haus Veronika unterliegt der stationaren
Leistungsabrechnung, die in den unteren Pflegestufen hohere Erstattungssatze der Pflege-
kassen als bei ambulanter Leistungsabrechnung mit sich bringt: In Pflegestufe 1 werden
1.023 € erstattet, in Pflegestufe 2 1.279 €. In Pflegestufe 3 leistet die Pflegekasse bei
stationarer und ambulanter Pflege gleich.
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Tabelle 8.3 zeigt die individuell zu tragenden monatlichen Kosten fir Prasenz/Betreuung und

Pflege:
Tabelle 8.3:
Durchschnittlicher monatlicher Eigenanteil fiir Betreuung/Prasenz und Pflege je
Person
Summe Kosten | Drossel- | Auf Hofen Casa Vitale Haus Veronika
Betreuung & weg
Pflege/Monat
Kosten/ Kosten Eigen- Kosten Eigenanteil | Kosten Eigen-
Eigenanteil anteil anteil
Ohne
Pflegeein- 1.258,00 € |1.258,00 € |1.201,73€ |1.201,73€ |1.216,80€ [1.216,80 €
stufung individuell |1.528,00 € |1.144,00 € |1.321,73€ | 937,73 € 1.475,37 € [876,37 €
Pflegestufe 1 1.828,00 € [907,00€ [1.786,43€ |[86543€  |1.91646€ [637,46 €
siehe 2.128,00 € [ 696,00 € 2.039,70 € | 607,70 € 2.464,02 € 11.032,02 €
Pﬂegesthe 2 Tabelle 8.4
Pflegestufe 3

In den beiden Bad Diirrheimer Wohngemeinschaften wird eine freiwillige Deckelung der
ambulant abgerechneten Pflegemodule praktiziert. Die finanzielle Obergrenze orientiert sich
an der in Bad Durrheimer Pflegeheimen Ublichen Entgelthdhe: Deren Summe aus
Pflegeentgelt, U & V und Investivsatz ergibt die Gesamtkosten pro Pflegetag. Diese werden
auf einen Monat hochgerechnet. Die Monatssumme aus Miete, Haushaltsbedarf,
Betreuungspauschale und ambulanten SGB Xl-Leistungen der beiden Wohngemeinschaften
ist in etwa vergleichbar.

Die monatlichen Kosten der Lebenshaltung einschlielllich Pflege gestalten sich bei den
Bewohnern der Wohngemeinschaft Drosselweg unterschiedlich - je nachdem, wie hoch
die Ausgaben fur den individuell beauftragten ambulanten Pflegedienst liegen und abhangig
davon, ob Sach- oder Geldleistungen der Pflegekasse gewahlt werden. Leichte Unterschiede
ergeben sich zudem in der Miete, die nach gm berechnet wird. Tabelle 8.4 zeigt die reale
Situation von 7 Bewohnern. Um monatlichen Schwankungen gerecht zu werden, sind die in
Tabelle 8.4 genannten realen Beispiele Ergebnis einer Durchschnittsermittiung Gber 3
Monate. Fur Betreuung/Prasenz und ambulante Pflege zusammen liegen die monatlichen
Kosten der aufgefuhrten Beispiele zwischen 1.453 € und 2.681 €. Nach Abzug der
Pflegekassenleistung bei ambulanter Pflegesachleistung ergibt sich in den Beispielen ein
Eigenanteil zwischen 1.248 € und 1.818 €.
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Tabelle 8.4:
Durchschnittliche monatliche Kosten und Eigenanteil fiir Prasenz und ambulante
Pflege bei Bewohnern der WG Drosselweg

Bsp. |Pflege- [Kosten Kosten Summe Abziglich: |Verbleibender
Nr. stufe Prasenz |Ambulanter |Prasenz und |Pflegesach- |Eigenanteil
Dienst ambulante leistung Pflege &
Pflege und/oder Betreuung
Pflegegeld
1 0 1.453 € 190 € 1.643 € 82 1.643 €
2 0 1.453 € 0€ 1.453 € 8 2 1.453 €
3 1 1.453 € 455 € 1.908 € 384€€ 1.524 €
0€
4 1 1.453 € 0€ 1.453 € 205 € 1.248 €
519 €
5 2 1.453 € 519 € 1.972 € 179 € 1.274 €
566 €
6 2 1.453 € 566 € 2.019€ 158 € 1.295 €
1.228 €
7 3 1.453 € 1.228 € 2.681€ 95 € 1.358 €

Bei einigen Bewohnern der Fellbacher WG wird der Sachleistungsbetrag der Pflegekasse fir
Pflegeleistungen nicht ausgeschopft und die Bewohner nutzen dartber hinaus die
Méglichkeit der Geldleistung. Ein Grund fir die Unterschreitung der maximalen
Sachleistungshéhe der Pflegekassen ist, dass hauswirtschaftliche Tatigkeiten fur die
Bewohner bereits durch die Betreuungspauschale fur die Prasenz abgedeckt sind und bei
den ambulanten Diensten keine Module flir hauswirtschaftliche Leistungen gemaf der
ambulanten Gebuhrenordnung abgerufen werden. Die Geldleistung kann in diesen Fallen
zur Reduzierung der finanziellen Belastung durch die Betreuungspauschale dienen.

Die leistungsrechtliche Thematik war keine fir das Evaluationsprojekt relevante
Fragestellung. Die Menge der durch ambulante Dienste fiur WG-Bewohner erbrachten
arztlich verordneten Behandlungspflege wurde deshalb nicht erhoben.

Finanziell relevante Regelungen bei Abwesenheit

Fir die Bewohner der Wohngemeinschaften entstehen im Falle der Abwesenheit, z.B. bei
einem Krankenhausaufenthalt, unterschiedliche Situationen. Dort, wo die Pflegeleistungen
ambulant abgerechnet werden, also bei der WG Drosselweg und in beiden Bad Durrheimer
Wohngemeinschaften entfallen diese Kosten fir die Dauer der Abwesenheit. Der separat flr
die Betreuung/Prasenz berechnete Betrag in der Fellbacher WG muss von den Bewohnern
dagegen auch bei Abwesenheit zu 100 % finanziert werden.
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Bei der Abrechnung im Haus Veronika muss bei Abwesenheit der Rahmenvertrag fur
vollstationare Pflege gemaf § 75 Abs. 1 SGBXI fiir das Land Baden-Wiirttemberg beachtet
werden. § 23 Abs. 3 dieses Rahmenvertrags besagt, dass bei Abwesenheit bis zu 3 Tagen
keine ErmaRigung erfolgt. Bei langer als 3 Tage dauernder Abwesenheit sind ab dem ersten
Abwesenheitstag sowohl vom Pflegeentgelt als auch vom Satz fir Unterkunft und

Verpflegung 75 % zu zahlen.

Tabelle 8.5:

Regelung der Kosteniibernahme durch Bewohner bei Abwesenheit

Kapitel 8 Betriebswirtschaftliche Betrachtungen

Kosten fiir Pflegedienst | Kosten fiir Prasenz
bei Abwesenheit bei Abwesenheit
i) £ 1] £
Sl s | &8 |58 | ¢
Drosselweg X X
Auf Hofen X X
Casa Vitale X X
Haus Veronika X X X X
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8.2. Gesamtkosten je Monat

Die Gesamtkosten fiir Wohnen, Lebenshaltung und Betreuung/Prasenz und Pflege sind in
Tabelle 8.6. zusammengestellt. Zu Vergleichszwecken sind die Entgelte des Pflegeheims
Haus am Kappelberg mit abgebildet.

Tabelle 8.6:
Gesamtkosten im Monat in den betrachteten Wohngemeinschaften und im Pflegeheim

Haus am Kappelberg

Pflegeheim
WG Haus Haus am
Drosselweg* Auf Hofen Casa Vitale Veronika Kappelberg
Kaltmiete / Investitionskosten 302 € 392 € 400 € 341 € 240 €
Mietnebenkosten 48 € 80 € 92 €
Haushaltsbedarf 127 € 220 € 181 €
Unterkunft & Verpflegung 636 € 668 €
Betreuung / Prasenz 1.453 € 123 € 92 €
Pflege PS 0 190 € 1.135 € 1.110 € 1.217 € 1.121 €
Pflege PS | 455 € 1.405 € 1.230 € 1.475 € 1.513 €
Pflege PS I 519 € 1.705 € 1.695 € 1.916 € 1.973 €
Pflege PS Il 1.228 € 2.005 € 2.040 € 2.464 € 2.546 €
Gesamtkosten PS 0 /Monat 2.120 € 1.950 € 1.875 € 2.194 € 2.029 €
Gesamtkosten PS | /Monat 2.385 € 2.220 € 1.995 € 2.453 € 2.422 €
Gesamtkosten PS Il /Monat 2.449 € 2.520 € 2.460 € 2.894 € 2.882 €
Gesamtkosten PS lll/Monat 3.158 € 2.820 € 2.805 € 3.441 € 3.454 €

* Bei WGD ausgewabhlte Beispiele von Bewohnern

Eine Vergleichbarkeit der Werte in der 0.g. Tabelle ist methodisch nicht vollstandig
herstellbar ohne die Abstraktionsebene der zusammengefassten Kostenblocke zu verlassen.
Der Miete einschlieRlich Nebenkosten in den WGs in Fellbach und Bad Durrheim
entsprechen die ,Investitionskosten“ beim Haus Veronika und Haus am Kappelberg
zuzuglich einem Entgeltanteil aus ,Unterkunft und Verpflegung® u.a. fur Energieversorgung.
Im Entgelt fur ,Unterkunft & Verpflegung sind auch Bestandteile enthalten, die nicht zur
Kostenposition ,Haushaltsbedarf* in den WGs gehoren. Beispielsweise sind Personalkosten
fur die Mahlzeitenzubereitung in der WG Drosselweg in den Prasenzkosten enthalten, bei
den Bad Durrheimer WGs sind solche Personalkosten wegen der teilweisen Personalunion
bei Prasenz und Pflege schwerpunktmafig in der Rubrik ,Pflege® subsumiert.

Mit dem Entgelt fur pflegebedingten Aufwand ist im Haus Veronika und Haus am Kappelberg
Behandlungspflege komplett abgedeckt, woflr in der ,eigenen Hauslichkeit* die
Krankenkasse gemafly SGB V zahlt. Leistungen der Behandlungspflege gemaf SGB V sind
in der Kostenaufstellung bei der ambulant abgerechneten Wohngemeinschaft nicht erhoben
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worden und daher nicht im Block ,Pflege® bei den Wohngemeinschaften Drosselweg, Casa
Auf Hofen und Casa Vitale enthalten.

Das Berechnungsbeispiel fir die WG Drosselweg kann variiert werden, indem die im Anhang
als Tabelle 8.11 und 8.12 aufgeflihrten Betrage fir ,Pflege gemal SGB XI“ eingesetzt
werden.

Grafik 8.1.

Gesamtkosten aus Bewohnersicht in WGs mit ambulanter Leistungsabrechnung im
Vergleich zu Haus Veronika und Haus am Kappelberg mit stationarer
Leistungsabrechnung
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Die Darstellung in Grafik 8.1. kumuliert die je Bewohner in einer der Wohnformen
anfallenden Kostenbldcke. Die oberen 4 Blécke mit Informationen Uber die Pflegekosten
zeigen nur den Differenzbetrag zur jeweils darunterliegenden Pflegestufe an. Die Kosten fiir
Pflege in Pflegestufe 3 ergeben sich somit aus der Summe der oberen vier Kostenblocke.
Alle von links oben nach rechts unten fihrenden Schraffuren signalisieren Personalkosten,
die in der WG Drosselweg im Betrag fir die Prasenzabdeckung enthalten sind, flir den sich
in allen anderen Wohngemeinschaften keine Entsprechung findet.

Am Beispiel der Pflegestufe 1 wird der Effekt der unterschiedlichen Leistungsbetrage der
Pflegekasse bei ambulanter oder stationarer Leistungshéhe beschrieben.

Grafik 8.2 stellt zunachst die absolute Hohe der fir den Bewohner anfallenden monatlichen
Kosten dar. Die héchsten Kosten finden sich im Haus Veronika , dicht gefolgt von den
Fellbacher Angeboten der Wohngemeinschaft Drosselweg und des Pflegeheims Haus am
Kappelberg .
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Grafik 8.2: Gesamtkosten im Monat in Pflegestufe 1
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Die tatsachliche finanzielle Belastung der Bewohner nach Abzug der

Pflegekassenerstattung gibt ein anderes Bild (vgl. Grafik 8.3):
Fur die Bewohner der Wohngemeinschaften im Haus Veronika und im Pflegeheim Haus am
Kappelberg ist die finanzielle Eigenbeteiligung mit 1.430 € bzw. 1.399 € am geringsten. Der
ausgewahlte Bewohner der Wohngemeinschaft Drosselweg mit Pflegestufe 1 leistet den
hochsten Eigenanteil. Die maximale Pflegekassenerstattung ambulant bei ausschlief3lich
Pflegesachleistung betragt 384 €, was im Beispiel zu einem Eigenanteil von 71 € fur die
reine Pflege nach SGB Xl fuhrt. In den Bad Dirrheimer Wohngemeinschaften liegt der
Eigenanteil fir Pflege deutlich héher. Aufgrund der anderen Finanzierungsart entstehen fiir
die Prasenzabdeckung allerdings erheblich geringere Kosten. Trotzdem in den WGs Auf
Hofen und Casa Vitale der Eigenanteil an der Pflege nach SGB XI um 950 bzw. 775 € hdher
ist als im Beispiel der WG Drosselweg, werden Bewohner dort im Endeffekt geringer

belastet.
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Grafik 8.3. Eigenanteil der Bewohner in Pflegestufe 1
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Die finanziellen Auswirkungen auf den Eigenanteil der Bewohner, wenn die
Pflegekassenleistung auf stationarer Héhe anstelle auf ambulanter Hohe lage und
umgekehrt werden im Anhang als fiktive Betrachtung ausfuhrlich dargelegt.
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8.3 Wirtschaftliche Risiken aus Vermieter- und Dienstleisterperspektive
8.3.1 Wirtschaftlichkeitsrisiko Mietausfall

Die geringe Platzzahl einer Wohngemeinschaft bringt mit sich, dass Interessenten
gegebenenfalls Monate warten missten, bis eine Neuvermietung ansteht. Fir Nachfrager
mit akutem Bedarf ist der Einzug in eine ganz bestimmte Wohngemeinschaft wegen der sehr
weitreichenden zeitlichen Perspektive deshalb keine Alternative. Aus Vermietersicht
reduziert dieses die Auswahl an Interessenten und die Wahrscheinlichkeit, bei Leerstand in
kurzer Zeit einen Nachmieter zu finden.

Auch die Berucksichtigung individueller Praferenzen hat Auswirkung auf das
Mietausfallwagnis. Bei der WG Drosselweg bedeutet die Mitbestimmung der Bewohner tber
den Einzug neuer Mitbewohner samt deren Ablehnungsmaglichkeiten einen wirtschaftlichen
Nachteil im Vergleich zu den anderen in die Evaluation einbezogenen Wohngemeinschaften
(vgl. Kap. 5.2.3).

8.3.2 Wirtschaftlichkeitsrisiko Forderungsausfall

Bis dato existiert sowohl bei den Bad Dirrheimer Wohngemeinschaften als auch fir die
Fellbacher WG die Problematik, dass der Landkreis als Sozialhilfetrager im Bedarfsfall nicht
alle Kosten tbernimmt. Im Sommer 2004 entstand in der WG Drosselweg erstmals die
Situation, dass bei einer Bewohnerin nach 4 Jahren Wohndauer in der WG das Vermaogen
aufgebraucht war. Der Rems-Murr-Kreis hat im Februar 2005 schriftlich mitgeteilt, dass aus
grundsatzlichen Erwagungen heraus bei der Hilfe zum Lebensunterhalt Leistungen der
Pflegekasse wie bei stationarer Pflege unterstellt werden. Dies flhrt bei der faktisch mit den
Pflege- und Krankenkassen praktizierten ambulanten Leistungsabrechnung zu einer
Deckungslicke.

Sofern es bei ambulanter Leistungserbringung nicht gelingt, mit dem Sozialhilfetrager eine
Vereinbarung zur Kosteniibernahme zu treffen, die die gegentber dem Pflegeheim geringere
finanzielle Unterstutzung der Pflegkasse akzeptiert, bestehen betrachtliche Ausfallrisiken.
Bei solchen Rahmenbedingungen kann das Risiko von Forderungsausfallen nur reduziert
werden, wenn im Vorfeld eine sorgfaltige Beurteilung der finanziellen Situation der
Interessenten erfolgt.

8.3.3 Wirtschaftlichkeitsrisiko Preisakzeptanz?

Pflegebedurftige beurteilen die Kosten der Dienstleistung, die in einer Wohngemeinschaft
anfallen, nicht zwangslaufig mit der Kostensituation, die bei Verbleib in der seitherigen
Wohnung entstlinde - dort misste gegebenenfalls die Prasenz einer Person rund um die Uhr
vom Betroffenen ganz allein getragen werden, was deutlich teurer ware als die Situation in
der Wohngemeinschaft. Stattdessen wird der Umzug in eine Wohngemeinschaft eher als
Alternative zum Pflegeheim gewertet und mit der Kostensituation im Pflegeheim verglichen.
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Dies fuhrt bei der unterschiedlichen Leistungshdhe der Pflegekassen bei ambulanter versus
stationarer Versorgung zu finanziellen Nachteilen, die u.a. in Tabelle 8.8, 8.10 und 8.11
deutlich werden.

So ist Bad Dirrheim z.B. mit stationaren Pflegeplatzen gut ausgestattet, die nicht alle voll
ausgelastet sind, und Interessenten kénnen in dortigen Pflegeeinrichtungen vermutlich sofort
einen Platz erhalten. In dieser Wettbewerbssituation ist die Preisakzeptanz limitiert.
Interessenten erwarten gegebenenfalls, dass die finanzielle Benachteiligung bei ambulanter
Pflegekassenleistung durch ein entsprechend niedrigeres Entgelt ausgeglichen wird.
Deshalb wurde fiir die beiden Bad Dirrheimer Wohngemeinschaften die bereits
beschriebene Deckelung auf dem Niveau der Gesamtkosten eines Pflegeheims eingefihrt.
Fur den Pflegeanbieter gehen damit erhebliche wirtschaftliche Risiken einher. Im Herbst
2004 hat der Pflegeanbieter den Schritt unternommen, auf eine stationare
Leistungsabrechnung hinzuwirken. Der Ausgang der Verhandlungen mit den Pflegekassen
ist noch offen.

Die Beispiele im Anhang in Tabelle 8.7 und Tabelle 8.9 bis 8.12 zeigen, dass in Fellbach das
Leben in der Wohngemeinschaft Drosselweg absolut gesehen in 5 Fallen zwischen 103 und
555 € monatlich glnstiger ist als im Pflegeheim — ohne dass eine Deckelung bei ambulant
abgerechneten Pflegeentgelten erfolgt (vgl. Bewohner 2, 3 und 5 bis 7 in Tabelle 8.9 bis
8.12). Bei Bewohner 1 sind die absoluten Kosten um 35 € hoher als im Pflegeheim und bei
Bewohner 4 handelt es sich um eine Sondersituation bei einem Ehepaar. Wegen der
ambulanten Leistungshéhe der Pflegeversicherung missen jedoch flinf Bewohner faktisch
zwischen 35 und 536 € monatlich mehr zahlen als bei Einzug in die stationare Pflege des
Haus am Kappelberg. Hier spielt offensichtlich die Gesamtsituation des Lebens in der
Wohngemeinschaft eine wichtige Rolle fiir die Preisakzeptanz.

8.3.4 Preisgestaltung der Prasenz

Unter den betrachteten Wohngemeinschaften gibt es drei Varianten:

Variante 1: Abdeckung Prasenz durch Ambulanten Dienst

Diese Variante ist in Bad Durrheim umgesetzt. Fur die dortigen Bewohner entstehen keine
direkt der Prasenz zuzuordnenden Kosten. Im Umkehrschluss besteht flr den Fall, dass eine
kontinuierliche Anwesenheit gesichert sein soll, die Notwendigkeit, dass der ambulante
Dienst eine bestimmte Mindestmenge an Leistungen verkauft — von den Bewohnern wird
also nicht erwartet, fir die Prasenz eine Preisakzeptanz zu entwickeln - daflir sind sie aber in
der Mdglichkeit, die Menge vom ambulanten Dienst eingekaufter Leistungen zu minimieren,
eingeschrankt — sofern dieses Finanzierungsmodell nicht gefahrdet sein soll. Abwesenheiten
der Bewohner stellen fur die Finanzierung der Prasenz deshalb ein Risiko dar.
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Variante 2: Betreuungspauschale plus diverse ambulante Dienste

Fur Bewohner der WG Drosselweg besteht absolute Flexibilitdt in der individuellen
Nachfrage nach Leistungen ambulanter Dienste. Eine gegebenenfalls mangelnde
Preisakzeptanz fur die Finanzierung der Prasenzkraft ist durch die Mieterversammlung
gestaltbar, wie die in Kap. 5.2.3.1.geschilderte Episode zeigt. Eine Unterfinanzierung der
Prasenz wurde zwischen Betreuungsgeber und Mieter- und Angehérigenversammliung
diskutiert und von der Versammlung wurde eine Entscheidung gegen strukturelle
Anderungen und firr eine Erhéhung der Betreuungspauschale geféllt. Neben dieser
Reaktionsmoglichkeit sind in Kapitel 5.2.3.1 die weiteren, seinerzeit diskutierten
Handlungsoptionen aufgefiihrt.

Ein Risiko zur Wirtschaftlichkeit der Finanzierung der Prasenz mittels einer Pauschale
entsteht durch das HeimG: Ab dem Tag nach dem Tode darf flir solche betreuerischen
Leistungen nichts in Rechnung gestellt werden. Dieses Ausfallwagnis muss auf die
Pauschale fur die Prasenz daher aufschlagbar sein.

Wahrend in der Fellbacher WG der Betrag fur die monatliche Pauschale relativ hoch ist,
entsteht bei Abwesenheit fur den Betreuungsgeber eine sehr viel geringere finanzielle
Problematik als flr den Pflegeanbieter bei Variante 1. Was aus Bewohnersicht auf den
ersten Blick nachteilig ist (namlich auch bei Abwesenheit einen gewissen Betrag fur Présenz
zahlen zu mussen), ist aus Anbietersicht ein Instrument, um Sicherheit zu bieten, dass die
Abdeckung der Prasenz finanziell z.B. auch bei gleichzeitigem Krankenhausaufenthalt
mehrerer Bewohner gesichert ist.

Variante 3: pauschales stationares Entgelt; Pflegestufenabhangigkeit

Bei einer stationdren Finanzierungssystematik, wie sie bei den Wohngemeinschaften im
Haus Veronika praktiziert wird, ist die Preisgestaltung fiir die Prasenz kein Thema. Es
handelt sich bei den Entgelten fiir Pflege und Betreuung zwar um nach Pflegestufen
gestaffelte Satze. Diesen liegt im Prinzip eine Mischkalkulation fir pflegerische Leistungen
und Prasenzabdeckung zugrunde. Gleichzeitig wird das bei Variante 1 formulierte
Erfordernis erfiillt: Die Menge der Dienstleistungen ist so gro3, dass sich daraus quasi
automatisch eine Prasenzabdeckung ergibt.

8.3.5 Finanzierung von Gemeinkosten
Das Fehlen eines definierten Tragers bei den ambulanten Wohngemeinschaften flhrt zur

Frage, wo welche overhead-Kosten bericksichtigt werden kénnen und mussen. Besonders
die Finanzierung qualitatssichernder Funktionen ist klarungsbedurftig. Wahrend beim Haus
Veronika ,Leitung und Verwaltung“ anerkannte Kostenblécke im pauschalierten stationaren
Entgelt darstellen, gilt es fur Konstellationen mit mehreren beteiligten Akteuren wie z.B. in
Fellbach, entsprechende Strukturen zu konkretisieren.
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9. Epilog

Wenngleich sich die Evaluation um die Versorgungssituation von Menschen mit Hilfe- und
Pflegebedarf drehte, wurde der Pflegebegriff nicht ,lber alles gebreitet”. Alltag und Pflege
werden unterschieden und sind in den betrachteten WGs grofteils auch getrennt organisiert.
Statt im Sinne eines allumfassenden Pflegebegriffes, der alle aus Pflegebedirftigkeit heraus
begriindeten Dinge — also auch hauswirtschaftliche Leistungen - fiir sich vereinnahmt,
werden die Wohngemeinschaften im Sinne von Haushalten betrachtet entsprechend der
Definition von Erika Spiegel:,Wohngemeinschaften in der heute geldufigen Form — als
gemeinsamer Haushalt von mindestens drei Erwachsenen mit oder ohne Kinder, die nicht
miteinander verwandt sind — gibt es in gréBerer Zahl erst seit den sechziger Jahren. Sie
stellen also in der Tat einen neuen Haushaltstyp dar.“ (Spiegel, E., 1986, S.132). Diese
Herangehensweise entspricht dem konzeptionellen Anspruch der betrachteten
Wohngemeinschaften an ,Normalitat des Alltags® — denn was ist normaler als ein Haushalt?
Und andererseits kdnnen Haushalte durch sehr unterschiedliche Niveaus der Lebenshaltung,
abhangig von individuellen Praferenzen, gekennzeichnet sein. Diese Vielfalt
ordnungsrechtlich greifbar zu machen bereitet Schwierigkeiten, die in der Materie selbst
begriindet sind. Konzeptionell gesehen ist die Vielfalt schllissig: Es kann keinen
,Goldstandard® geben — oder: ,Goldstandard“ ist, dass es ihn nicht gibt. Flr
Wohngemeinschaften hiel3e der Versuch der Standard-Definition z.B., dass eine WG
bestimmte Strukturen aufweisen muss, was die Chancen fur Vielfalt und mdglichst gro3en
Personenkreis an Interessenten einschranki.

Sich diesem annahern zu wollen, hiel3e, die Entwicklung der stationaren Altenhilfe der
vergangenen Jahrzehnte zu wiederholen: Standardisierung bis hin zu einer Nivellierung des
Leistungs- und Preisniveaus fiur unterschiedliche Zielgruppen.

Die Fachwelt diskutiert im Zusammenhang mit Qualitatssicherung flir Wohngemeinschaften
die Frage struktureller Abhangigkeit. Ublicherweise dreht es sich dabei um die freie
Wahlbarkeit des Pflegedienstes, wenngleich es wohl um strukturelle Abhangigkeit von einem
Dienstleister Uberhaupt geht. Kaum diskutiert wird bis dato, dass Abhangigkeit gleichzeitig
ein Zeichen gelebter Solidaritat bedeutet, wenn man Entscheidungen nicht ohne die
Mitbewohner treffen kann. Die Rolle der Solidaritat bei Haushalten hat Clemens Geildler
angerissen: ,Weder die Lebensrealitdt der Netzwerke noch die Lebensplédne der Jiingeren
bestétigen die verbreitete gesellschaftliche Perspektive einer durchgehenden
Individualisierung auf Kosten des Eingebundenseins und des Solidaritétspotentials. Die
Verallgemeinerung eines nicht durchgéngig vorkommenden Typus ist demnach nicht
begriindet. Auch die Annahme, dal3 von der Individualisierung eine unvermeidbare
Gefédhrdung der Solidaritét ausgeht, kbnnte sich als voreilig erweisen. Das soziale Geflecht
von Verwandtschaft, Freundschaft und Nachbarschaft, das die Generationen libergreift, ist
nédmlich das Grundgertist fiir Hilfe, Geselligkeit und Teilhabe. Hier stecken die
Solidaritédtspotentiale unserer Gesellschaft. Dieses sich stark wandelnde Geflecht mul3 als
dynamischer ,Soziotop“ genauso gepflegt werden wie bedrohte Biotope in der Natur.
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Kapitel 9 Epilog

Wohlfahrt ist nur zum Teil eine Frage des Geldes, sie ist zunehmend auch eine Frage
mitmenschlicher Netzwerke, deren Qualitat wiederum sehr stark vom mitmenschlichen
Zeiteinsatz abh&ngt.(Geildler, C., 1997, S. 168/169).

Das Kniipfen und Erhalten sozialer Beziehungsnetzwerke kostet Zeit.[...] Kindererziehung,
Pflege und viele andere soziale Leistungen in den sozialen Netzen sind der Einsatz von
Lebenszeit. Diese Zeitverwendung sichert Zukunft. Sie ist keinesfalls Freizeit, sie ist
Sozialzeit.“ Dieses Pladoyer fir den Glauben an und die Pflege des ,Soziotops® und der
damit bendétigten ,Sozialzeit* verdient bei der Gestaltung von Rahmenbedingungen fir
Wohngemeinschaften ebenso wie bei anderen Versorgungssettings bei Hilfe- und
Pflegebedurftigkeit kiinftig der ndheren Betrachtung.

Bereitschaft und Motive fir ,Eigenleistung” durch Angehdrige konnten in der vorliegenden
Evaluation nicht untersucht werden. Die weitere Beschaftigung mit diesem Thema kdnnte
lohnenswert sein. In ihrer Abhandlung ,/ndividuum oder Haushalt? Wandel der
Referenzsysteme wohlfahrtsékonomischer Erwdgungen*” betrachtet Barbara Seel die Rolle
der Solidaritat in einer Haushaltsgemeinschaft im Vergleich zur Maxime einer moglichst
grofden Individualisierung. Sie kommt zum Schluss, dass mehr flir als gegen die Zwange der
Solidaritat spricht:

»In normativer Hinsicht sieht es so aus, dal3 sich traditionelle Positionen durchaus
bestétigen: Die Akzeptanz kooperativer Spielregeln und sozialer Normensysteme als
Gegengewicht gegen die Versuchungen von Egoismus und Opportunismus ist offensichtlich
meistens der beste Weg zu haushaltsinternen Pareto-optimalen Verteilungen und dauerhaft
allseits vorteilhaften Beziehungen. Auch aus der Sicht eines strengen methodologischen
Individualismus spricht die Vermutung fiir den wohlfahrts6konomischen Stellenwert der
Familien- und Haushaltsgemeinschaft: Informiertheit des einen (ber den anderen, Motivation

fiireinander und das Vorhandensein von z.T. subtilen Kontrollmechanismen erscheinen nach

wie vor als bessere Garanten der Wohlfahrt der Individuen als der effizienteste
Versicherungsmarkt oder die bestgemeinte staatliche Intervention.” (Seel, B., 1997, S. 80)
In Anbetracht dessen erscheint eine ndhere Beschaftigung mit der Frage, was
gemeinschaftliches Wohnen ausmacht, wiinschenswert.
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'
][ WOHLFAHRTSWERK
' FUR BADEN-WURTTEMBERG

STRUKTUREHEBUNGSBOGEN

Wohngemeinschaften fur pflegebediirftige altere Menschen

Basisstrukturdaten

1. Allgemein:

1.1 Name, Ort (Adresse)

1.2 Wer ist der Ansprechpartner (mit Durchwahl, E-Mail)?
1.3 Wer sind die Initiatoren?

1.4 Was war der Anlass fir die Griindung?

1.5 Gibt es einen ,Betreiber'? Falls ja, bitte nennen

1.6 Welche Zielsetzung hat die Wohngemeinschaft (z.B. groRtmdégliche Selbstandigkeit,
preiswertes Wohnangebot....)?
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1.7 Ist die Wohngemeinschaft aus leistungsrechtlicher Sicht

o ambulant o stationar

1.8 Ist die Wohngemeinschaft aus ordnungsrechtlicher Sicht

o Heim o kein Heim

1.9 Wer trifft in welchem Grad Entscheidungen, die die Wohngemeinschaft betreffen?

Finanziell:

eher hoch eher niedrig gar nicht
Bewohner i i i
Angehdrige/Betreuer o o o
Prasenzkrafte | | ]
Mitarbeiter i i i
Sonstige i o o
Organisatorisch:

eher hoch eher niedrig gar nicht
Bewohner | | m]
Angehorige/Betreuer i o i
Prasenzkrafte o i o
Mitarbeiter | | m]
Sonstige i o o

1.10 Wer tragt die wirtschaftliche Verantwortung?

1.11 Werden Dienstleistungen zentral und/oder von externen Anbietern erbracht?

o zentrale Dienstleistungen:

o externe Dienstleistungen:
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1.12 Welche ,Dienstleistungen’ werden von den Bewohnern selbst erbracht?

1.13 In welchen Bereichen besteht hohe individuelle Wahlfreiheit?

1.14 In welchen Bereichen besteht niedrige individuelle Wahlfreiheit?

1.15 Wie sieht die gewdhnliche Tagesstruktur aus?

1.16 Gibt es Regeln fir das Zusammenleben?

2. Wohnraum:

2.1 Bauliche Gegebenheiten:

Wohngrofle insgesamt am

Anzahl und GréRe der Zimmer? Zimmer a am
Zimmer a am
Zimmer a aqm
Zimmer a am
Zimmer a am

Anzahl und Gréle der Gemeinschaftsraume? Raume a aqm
Raume a am
Raume a aqm

2.2 Ausstattung:

Sind Pflegearbeitsraume vorhanden? o nein Oja

Sind diese o sauber o unsauber

Ist ein Steckbeckenspulautomat vorhanden? o nein Oja

Wie sind Waschmaschine und Trockner untergebracht?
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Gibt es einen Putzmittel-/Gerate- oder Abstellraum? o nein oja

Gibt es ein Pflegebad? O nein oja
Mit oder ohne Hubbadewanne? o mit o ohne
Gibt es ein Dienstzimmer? o nein oja

2.3 Erstellen Sie bitte eine Kurzbeschreibung der sonstigen baulichen Merkmale (z.B.
Etage, Art des Hauses, Balkon ect.)

2.4 In welcher Umgebung liegt die Wohngemeinschaft (sozialrdumliche Einbindung z.B.
Stadtteil, Neubaugebiet...)?

2.5 Ist die Wohngemeinschaft in einer marktiblichen Wohnung untergebracht oder wurde
sie neu gebaut? Werden die Anforderungen der HeimMindestBauVO oder sonstige
Standards der Barrierefreiheit erfullt?

2.6 Besteht eine organisatorische oder raumliche Anbindung an andere
Dienstleistungsbereiche?
Wenn ja, welche (z.B.  Betreutes Wohnen, Pflegeheim ect.)?

3. Bewohner

3.1 Anzahl der Bewohner:

3.2 Spezifische Zielgruppe?
O nein o ja, namlich

3.3 Gibt es bestimmte Aufnahmekriterien?
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3.4 Wie werden Zugangskriterien ermittelt? (bitte Anlagen beifligen)

o Pflegestufen

o Assessments Welche?

o Sonstige Welche?

3.5 Missen Bewohner unter bestimmten Umstanden (z.B. Bettlagerigkeit) wieder
ausziehen?

O nein o ja, wenn

3.6 Wo liegen die Grenzen der Betreuung?

3.7 Wie sind die Erfahrungen im Einsatz mit Psychopharmaka?

3.8 Wie sind die Erfahrungen mit der ,Geschlechterverteilung“ (z.B. die Bewohner sind
Uberwiegend Frauen, weil...)?
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4. Vertragsbedingungen:

o Es besteht ein Heimvertrag.

o Es besteht ein Mietvertrag und ein Pauschalvertrag fur Pflege, Versorgung und
Betreuung.

o Es besteht ein Mietvertrag und individuelle Dienstleistungsvertrage bei verschiedenen
Anbietern (individueller Zukauf von Dienstleistungen durch die Bewohner).

o Es besteht ein jeweils separater Miet-, Betreuungs- und Pflegevertrag.

o  Gibt es andere Moglichkeiten? Wenn ja, welche?

4.1 Gibt es einen Generalmietvertrag? Wenn ja, wer ist der Mieter?

4.2 Gibt es andere Mdglichkeiten der Mietverhaltnisse (z.B. jeder Mieter hat einen separaten
Mietvertrag mit dem Vermieter)? Warum wurde dies so gehandhabt?

5. Personal

5.1 Besteht eine 24 Stunden Prasenz des Personals? o nein Oja

5.2 Wenn ja, wie ist die Nachtprasenz organisiert (wer, wann)?

5.3 Pflege

Gibt es examinierte Pflegekrafte? o nein oja:  Anzahl;
Gibt es angelernte Pflegehilfskrafte? o nein oja: Anzahl:
Arbeiten Angehoérige in der Pflege mit? o nein oja: Anzahl:
Ist die Mitarbeit o verbindlich o unverbindlich?
Arbeiten Ehrenamtliche in der Pflege mit? o nein oja: Anzahl:
Ist die Mitarbeit o verbindlich o unverbindlich?
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Zu welchen Zeiten sind Pflegemitarbeiter anwesend?

Werden von den Mitarbeitern der Pflege Tatigkeiten in der Hauswirtschaft oder in der

Betreuung tbernommen?

o nein o ja, namlich

5.4 Haushaltsflihrung

Gibt es in Hauswirtschaft examinierte Krafte? o nein oja:
Gibt es angelernte Krafte? o nein oja:
Arbeiten Angehorige bei Haushaltstatigkeiten mit? o nein oja:

wenn ja, was?

Anzahl:

Anzahl:

Anzahl:

Ist die Mitarbeit o verbindlich

Arbeiten Ehrenamtliche in der Hauswirtschaft mit? o nein oja:

wenn ja, was?

o unverbindlich?

Anzahl:

Ist die Mitarbeit o verbindlich

o unverbindlich?

Zu welchen Zeiten sind die mit dem Haushalt befassten Personen anwesend?

Werden von diesen Kraften Tatigkeiten in der Pflege oder in der Betreuung ibernommen?

o nein o ja, namlich:

5.5 Betreuung

Gibt es examinierte Pflegekrafte? o nein oja: Anzahl:
Gibt es angelernte Krafte? o nein oja: Anzahl:
Ubernehmen Angehdrige Betreuung? o nein oja: Anzahl:
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wenn ja, was?

Ist die Mitarbeit o verbindlich o unverbindlich?

Ubernehmen Ehrenamtliche Betreuung? o nein oja: Anzahl:

wenn ja, was?

Ist die Mitarbeit o verbindlich o unverbindlich?

Zu welchen Zeiten sind die Mitarbeiter zur Betreuung anwesend?

Werden von diesen Mitarbeitern Tatigkeiten in der Pflege oder im Haushalt lbernommen?

O nein o ja, namlich

5.6 Sonstige Dienste:

Gibt es andere Personen/Berufsgruppen/Dienste, die Leistungen Gbernehmen oder

Funktionen auslben (z.B. Betreuung, spezielle Angebote)?

Wie werden diese finanziert?

5.7 Muss eine Fachkraftquote erflllt werden? odJa o Nein

5.8 Gibt es spezielle Personalentwicklungsmaflnahmen flr die Mitarbeiter?

5.9 Wie bewerten Sie die Zusammenarbeit der ggf. unterschiedlichen Disziplinen (Pflege,
Hauswirtschaft, Betreuung...), die in der Wohngemeinschaft arbeiten?

5.10 Wie werden ggf. Ehrenamtliche gewonnen?
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5.11 Wie sieht ggf. die Begleitung und Unterstutzung der beteiligten Angehérigen und
Ehrenamtlichen aus?

6. Kosten

Welche Kosten entstehen in der Wohngemeinschaft (bitte separate Darstellung)?

7. Finanzierung

7.1 Welches Finanzierungsmodell liegt der Wohngemeinschaft zugrunde (bitte separate
Darstellung)?

7.2 Welche Personaldurchschnittskosten liegen ihrer Kalkulation bei welchen Qualifikationen
des Personals zugrunde?

7.3 Wird Pflege und Prasenz gekoppelt finanziert oder getrennt abgerechnet? Wie im
einzelnen?

7.4 Wie wird ggf. mit Engpdssen umgegangen (z.B. bei Krankenhausaufenthalt eines
Bewohners)? —Diese Frage ist nur bei bestimmten Finanzierungsmodellen relevant.

7.5 Wie werden Instandhaltungskosten in die Finanzierung miteinbezogen?
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Anhang

8. Qualitatssicherung

8.1 Welche Schwerpunkte der Qualitatssicherung gibt es in der Wohngemeinschaft?

8.2 Wer ist fur die einzelnen Bereiche der Qualitatssicherung zustandig?

8.3 Welche MalRnahmen der Qualitatssicherung gibt es (z.B. Begehung durch die
Heimaufsicht, Befragungen zu Zufriedenheit?)

9. Umsetzung

9.1 In welchen Bereichen muss die Wohngemeinschaft aus Ihrer Sicht noch weiter
entwickelt werden?

9.2 Welche Hindernisse gibt es?

10. Sonstige Anmerkungen

Ort, Datum Unterschrift
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'Hausg_é_rﬁe_in_s_cﬁaﬁ'eiééfzi das Pflegeheim

Haus Veronika: Professionelle und Familien arbeiten Hand in Hand

Gibt es eine Alternative zum Pflegeheim,
wenn die Groflmutier alt und ¢ s
bediirftig, die Wohnung der Familie aber zu
klein ist? Eine Idee ans Frankreich und den
Niederlanden soll auch in Stutigart eine po-
sitive Antwort auf diese Frage geben.

VON BRIGITTE JAHNIGEN

18 alte Menschen, gemeinsam betreut von
professionellen Kriften und Familienange-
horigen, werden in einer Art Hausgemein-
schaft im Haus Veronika leben. Das Beson-
dere am Projekt im Marienbau der ehemali-
gen Veronikaklinik: Familienangehérige
sind pro Monat mindestens 15 Stunden an-
wesend und {ibernehmen die Arbeiten, die
in einer Hausgemeinschaft fiblicherweise
anfallen.

oDas kann Essenzubereiten, Kaffeeko-
chen oder auch Gartenarbeil sein“, sagt
Jens Eckstein, Heimleiter und Regionallei-
ter der Sozialen Dienste und Einrichtungen
der Vinzenz von Paul gGMBH. Fir die
Pllege werde eine Fachkraft rund um die
Uhr zur Verfigung stehen: Grundpflege
und hauswirtschaftliche Arbeiten wiirden
pro Stockwerk tagsiiber ebenfalls von einer
Fachkraft Gbernommen.

Drei Stockwerke (die Stationen St, Anna,
St. Carl-Joseph, St. Vinzenz) mit je sechs Be-
waohnern, die in Ein- oder Zwelbetizimmern
leben, wird es geben. Jede Kiicheist so einge-
richtet, dass sich auch die dlteren Menschen
an der Zubereitung von Speisen beteiligen
kinnen, Gegessen wird nebenan im Esszim-
mer. ,,Unsere Einheiten sind klein und {iber-
schaubar, ganz anders als im Pflegeheim,

und durch die hi Anwesenheit von An-
jri bleiben die alten Menschen am
Leben igt", wirbt Eckstein fiir das Pro-
jekt, das am 13, Januar offiziell den Betrieh
aufnahm. Es sind noch Plitze frei. Einzie-
hen kénne jeder, der Betreuungsbedar!
habe oder pflegebediiftig sei, die Beitrige
wiirden {iber die Pflegekassen abgerechnot.
nDemente Personen kiinnen wir nicht auf-
nehmen, dafiir eignen sich die Verhalinisse
nicht", so der Heimleiter. Die Mitarbeit der
Angehtirigen wird fibrigens mit acht Euro
pro Stunde vergiitet. Weitere Informationen
zum Prajelit Haus Veronika in der Ganshei-
destrafle 40 Gber Telefon 21 36 - 550 oder bei
der Informationsveranstaltung , Was bedeu-
tet Leben in Hausgemeinschaften?— Alterna-
tive zum Pflegeheim” am Mittwoch, 22, Ja-
nuar, 18 Uhr, im Haus Veronika.

-": .=

Alltag in der Veronikaklinik: Angehérige helfen mit

SEN A8 ot 2003

—

Foto: Susanne Kern
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Grundrisse 1. und 2. OG, WG Drosselweg

1.0G

Acht Zimmer stehen als Bewohnerzimmer zur Verfiigung. Die 1,5-Zimmer Wohnung im EG

wird ebenfalls als Bewohnerzimmer genutzt. Im Treppenhaus ist ein auch fir Rollstuhifahrer
geeigneter Treppenlift installiert.
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Fiktive Betrachtung: Finanzielle Auswirkungen aus Bewohnersicht bei
ambulanter oder stationarer Leistungsabrechnung

1. Fiktive Betrachtung: Finanzielle Auswirkungen aus Bewohnersicht bei stationarer
Leistungsabrechnung in allen Wohngemeinschaften

Die in Tabelle 8.6 und in Grafik 8.1. dargestellten Kosten bilden die reale Situation ab.

Wenn Bewohner der Wohngemeinschaften Auf Hofen und Casa Vitale wie im Haus Veronika
Leistungen der Pflegekasse gemal} der Vorgaben fir stationare Pflege erhielten, ermaligen
sich bei Vorliegen einer Pflegestufe die durch die Bewohnern zu tragenden Kosten um 1.023
€ in Pflegestufe 1, 1.279 € in Pflegestufe 2 und 1.432 € in Pflegestufe 3.

Tabelle 8.7 zeigt die sich dann ergebenden individuell zutragenden monatlichen Kosten fir
Pflege und Betreuung:

Tabelle 8.7:
Durchschnittlicher monatlicher Eigenanteil fiir Betreuung/Prasenz und Pflege je
Person und Monat bei fiktiver stationarer Leistungslogik

Fellbach: Auf Hofen Casa Vitale Haus Veronika

Haus am Kappelberg

Kosten Eigen- Kosten Eigen- Kosten Eigenanteil | Kosten Eigen-
anteil anteil anteil

PSO0 |1.120,67 |1.120,67 [1.258,00 |1.258,00 [1.201,73 |1.201,73 1.216,80 |1.216,80

PS1 |1.513,40 [490,40 1.528,00 |505,00 1.321,73 298,73 1.475,37 |452,37

PS2 |1.973,35 [694,35 1.828,00 |549,00 1.786,43 |507,43 1.916,46 |637,46

PS3 |2.545,85 [1.113,85 |2.128,00 (696,00 2.039,70 |607,70 2.464,02 |1.032,02

Erlauterung zu Tabelle 8.7:

Die Wohngemeinschaft Drosselweg in Fellbach ist formal dem Haus am Kappelberg
zugeordnet (vgl. Kap. 5.1). Die folgenden, in der stationaren Pflege des Haus am Kappelberg
geltenden Satze fur Pflege (d.h. ohne Entgelte fir U & V und Investivkosten) wurden hier
zugrunde gelegt:
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Tabelle 8.8:
Stationare Entgelte fiir Pflege im Haus am Kappelberg, Stand Februar 2005

u&v/ Summe Pflege und
Pflege/Tag | Pflege/Monat U&V/Tag Monat U &V/ Monat
PS 0 36,84 € 1.120,67 € 21,97 € 668,33 € 1.789,00 €
PS 1 49,75 € 1.513,40 € 21,97 € 668,33 € 2.181,73 €
PS 2 64,87 € 1.973,35 € 21,97 € 668,33 € 2.641,68 €
PS 3 83,69 € 2.545,85 € 21,97 € 668,33 € 3.214,18

Bei Casa Vitale und Auf Hofen wurden die monatlich in den Pflegestufen anfallenden Kosten
aus Tabelle 8.4 ebenso Ubernommen wie beim Haus Veronika, wo die stationare
Leistungsabrechnung nicht fiktiv ist, sondern real.

Der Vergleich des fir die Bewohner verbleibenden Eigenanteils bei ambulanter
Leistungsabrechnung (vgl. Tabelle 8.4) und stationarer Leistungsabrechnung (vgl. Tabelle
8.6) zeigt, dass die Bewohner der Wohngemeinschaften Drosselweg, Auf Hofen und Casa
Vitale finanziell teils erhebliche Nachteile in Kauf nehmen im Vergleich zur finanziellen
Situation im Pflegeheim. Tabelle 8.9. stellt die Eigenanteile der Bewohner fiir
Betreuung/Prasenz und Pflege bei den beiden Leistungsabrechnungssituationen gegenuber.

Tabelle 8.9:
Verbleibender Eigenanteil an den Kosten fiir Prasenz/Betreuung und Pflege bei
ambulanter bzw. stationarer Leistungshéhe der Pflegekasse

Fellbach Auf Hofen Casa Vitale Haus Veronika
real: real: real: fiktiv: real: fiktiv: real: fiktiv:
Drosselweg |Haus am |ambulante |stationdre |[ambulante |stationare |stationare |stationare
ambulante | Kappel- Erstattung | Erstattung |Erstattung | Erstattung | Entgelte Entgelte
Entgelte und | berg durch durch durch durch und und
Erstattung stationare | Pflege- Pflege- Pflege- Pflege- Erstattung |ambulante
Pflegekasse | Entgelte kasse kasse kasse kasse der Pflege- | Erstattung
und kasse der Pflege-
Erstattung kasse
PS 0 1.120,67 |1.258,00 [1.258,00 (1.201,73 |1.201,73 |1.216,80| 1.216,80
1.248 € €
PS1 bis ¢ [49040 1114400 50500 [037.73€ |29873 | 876,37 | 1.091,37
5521 0%3€ (50235 907,00 |549,00 |86543€ |507.43 | 637,46 | 95545
siehe 1.113,85 |696,00 696,00 607,70 € |607,70 1.032,02 | 1.032,02
PS 3 | Tabelle 8.4
und
Tabelle
8.10 bis
8.13
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Bei Bewohnern ohne Pflegeeinstufung ist diese Betrachtung irrelevant. Ebenso bei
Pflegebedurftigen in Pflegestufe 3, da die Leistungshéhe der Pflegekasse identisch ist. Fur
Pflegebedurftige der Stufen 1 und 2 dagegen bedeutet die real in den Wohngemeinschaften
in Fellbach und Bad Durrheim praktizierte ambulante Leistungsabrechnung eine
ungunstigere Situation, weil sie weniger Leistungen von ihrer Pflegekasse erhalten.

2. Individuelle monatliche Eigenanteile von Bewohnern der WG Drosselweg bei
alternativ ambulanter oder stationarer Leistungslogik

In Tabelle 8.10 bis 8.13 werden fallbezogen die Gesamtkosten von Bewohnern der
Fellbacher WG Drosselweg in zwei leistungsrechtlichen Varianten betrachtet: Die reale
Situation mit ambulanter Leistungshéhe der Pflegekasse wird der fiktiven Situation mit
stationaren Pflegesatzen des Haus am Kappelberg und stationarer Leistungshdhe der
Pflegekasse gegenubergestellt.

Erlauterungen zu den Tabellen 8.10 bis 8.13

* Vergleichbare Kostenpositionen stehen auf gleicher Hohe nebeneinander.

* Miete einschliellich Nebenkosten im ambulanten Setting einerseits, Gebaudekosten
des Pflegeheims andererseits.

* Nebenkosten des Wohnens, z.B. die Energieversorgung findet sich in der stationaren
Pflege im Entgelt fur ,Unterkunft & Verpflegung, das deshalb nicht deckungsgleich
mit den aus der ,Haushaltskasse®“ in der WG gezahlten Betragen ist.

e Unterkunft & Verpflegung enthalt auch Personalkosten fir die Mahlzeitenzubereitung,
die in der WG in den Betreuungskosten enthalten sind.

e Mit dem Entgelt fir pflegebedingten Aufwand im Pflegeheim Haus am Kappelberg ist
auch Behandlungspflege abgedeckt, fir die in der eigenen Hauslichkeit die
Krankenkasse gemall SGB V zahlt. Leistungen der Behandlungspflege gemal SGB
V sind in der Kostenaufstellung bei der ambulant abgerechneten Wohngemeinschaft
nicht erhoben worden und daher nicht bericksichtigt.

Die einander gegenubergestellten Einzelpositionen sind daher nur eingeschrankt

miteinander vergleichbar. Die ermittelte Hohe der Gesamtkosten unterscheidet sich
hauptsachlich durch die Kosten der Behandlungspflege.
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Tabelle 8.10:

Kostenvergleich ambulante gegeniiber stationadre Leistungserstattung bei WG

Drosselweg; Bewohner ohne Pflegestufe

Bewohner ohne

Anspruch Sachleistung PK amb. 0 €

Pflegestufe Anspruch Geldleistung PK amb. 0 €
Anspruch Sachleistung PK stat. 0 €
Ambulante
Wohngemeinschaft Bew. 1 Bew. 2 Stationire Pflege
€/Monat €/Monat €/Tag [€/Monat
Miete (inkl. NK) 333 287 Investitionskosten 8 245
Haushaltskasse 127 127 Unterkunft u. 22 681
Verpflegung
Betreuungskosten 1453 727
Pflegebedingter 37 1142
Aufwand
Zwischensumme Fixkosten |[1913 1141 Ausbildungsumlage 1 32
amb. Pflege nach SGB XI 190 0
Gesamtkosten 2103 1141 Gesamtkosten 68 2068
.. Sachleistung PK amb. 0 0 .. Sachleistung PK stat. 0
.. Geldleistung PK ambulant |0 0
Eigenanteil 2103 1141 Eigenanteil 2068
Kostenvergleich:
Die Kosten in der WG sind |35 € héher [927 €
um geringer ...
... als in der Stationaren Pflege
Der Eigenanteil in der WG |35 € hoher... |927 €
istum geringer ... ... als in der Stationaren Pflege
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Tabelle 8.11:

Kostenvergleich ambulante gegeniiber stationadre Leistungserstattung bei WG

Drosselweg in Pflegestufe 1

Bewohner in Pflegestufe 1

Anspruch Sachleistung PK amb. 384 €
Anspruch Geldleistung PK amb. 205 €
Anspruch Sachleistung PK stat. 1023 €

Ambulante
Wohngemeinschaft Bew. 3 Bew. 4' Stationare Pflege
€/Mona
€/Monat €/Monat €/Tag |t
Miete (inkl. NK) 330 333 Investitionskosten 8 245
Haushaltskasse 127 127 Unterkunft u. Verpflegung |22 681
Betreuungskosten 1453 727
Pflegebedingter Aufwand |50 1542

Zwischensumme Fixkosten |1910 1913 Ausbildungsumlage 1 32
amb. Pflege nach SGB Xl 455 0
Gesamtkosten 2365 1913 Gesamtkosten 81 2468
.. Sachleistung PK amb. -384 0 .. Sachleistung PK stat. -1023
. Geldleistung PK amb. 0 205
Eigenanteil 1981 1708 Eigenanteil 2068
Kostenvergleich:
Die absoluten Kosten in der [103 € 555 €
WG sind um geringer ... |geringer

.. pro Monat als in der stationaren Pflege
Der Eigenanteil in der WG [536 € 263 €
ist um héher... hoéher... |... pro Monat als in der stationaren Pflege

'Bewohner lebt mit Ehegatte in Einliegerwohnung; daher halbe Mietkosten.
Bewohner bendtigt keine Hilfe oder Unterstiitzung; daher halbe Betreuungspauschale.
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Tabelle 8.12:

Kostenvergleich ambulante stationare Leistungserstattung bei WG Drosselweg in

Pflegestufe 2

Bewohner in Pflegestufe 2

Anspruch Sachleistung PK amb. 921€
Anspruch Geldleistung PK amb. 410 €
Anspruch Sachleistung PK stat. 1279

Ambulante
Wohngemeinschaft Bew. 5 Bew. 6 Stationare Pflege
€/Monat €/Monat €/Tag |€/Mona
t

Miete (inkl. NK) 398 333 Investitionskosten 8 245
Haushaltskasse 127 127 Unterkunft u. Verpflegung |22 681
Betreuungskosten 1453 727

Pflegebedingter Aufwand |65 2011
Zwischensumme Fixkosten [1978 1913 Ausbildungsumlage 1 32
amb. Pflege nach SGB XI 519 566
Gesamtkosten 2497 2479 Gesamtkosten 96 2937
.. Sachleistung PK amb. -519 -566 .. Sachleistung PK stat. -1279
J. Geldleistung PK amb. -179 -158
Eigenanteil 1799 1755 Eigenanteil 1658
Kostenvergleich:
Die absoluten Kosten in der 493 € [457 €
WG sind um geringer... |geringer... |... pro Monat als in der Stationaren Pflege
Der Eigenanteil in der WG 142 € 98 €
istum héher... |hdher... ... pro Monat als in der Stationaren Pflege
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Tabelle 8.13:

Kostenvergleich ambulante gegeniiber stationadre Leistungserstattung bei WG

Drosselweg in Pflegestufe 3

Bewohner in Pflegestufe 3

Anspruch Sachleistung PK amb.: 1432 €
Anspruch Geldleistung PK amb.: 665 €

Anspruch Sachleistung PK stat.: 1432 €
Ambulante
Wohngemeinschaft Bew. 7* Stationdre Pflege

€/Monat €/Tag |€/Monat

Miete (inkl. NK) 332 Investitionskosten 8 245
Haushaltskasse 127 Unterkunft u. Verpflegung 22 681
Betreuungskosten 1453

Pflegebed. Aufwand 84 2594
Zwischensumme Fixkosten 1913 Ausbildungsumlage 1 32
amb. Pflege nach SGB XI* 1228
Gesamtkosten 3141 Gesamtkosten 115 [3520
.. Sachleistung PK amb. -1228 .. Sachleistung PK stat. -1432
. Geldleistung PK amb. -95
Eigenanteil 1818 Eigenanteil 2088
Kostenvergleich:
Die absoluten Kosten in der (379 €
WG sind um geringer... |... pro Monat als in der Stationaren Pflege
Der Eigenanteil in der WG |270 €
istum geringer... |... pro Monat als in der Stationaren Pflege

* Durchschnittskosten 3
Monate
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Einleitung

Die Wohnform der ,Betreuten Wohngemeinschaft orientiert sich am Leitbild einer méglichst
weit erhaltenen Selbststandigkeit, Selbstverantwortung und Mitverantwortung des Menschen
im Falle eingetretener Hilfs- oder Pflegebedurftigkeit. Die Selbststandigkeit spiegelt sich in
der unabhangigen Ausfihrung jener Alltagsaktivitaten wider, die die Bewohnerinnen und
Bewohner ohne Hilfe anderer Menschen ausiben kdnnen. Jedoch kann auch dann von
Selbststandigkeit gesprochen werden, wenn Bewohnerinnen und Bewohner bei der
Ausfuhrung dieser Aktivitaten zwar von anderen Menschen unterstitzt werden, jedoch
wenigstens in Teilen zu selbststdndigem Handeln in der Lage sind. Die Selbstverantwortung
kommt vor allem in der Tatsache zum Ausdruck, dass die Bewohnerinnen und Bewohner ein
moglichst hohes Mal} an Autonomie besitzen in Bezug auf die Art und Weise, wie sie ihren
Alltag gestalten und mit wem sie den Alltag teilen mdchten. Die Mitverantwortung spricht den
Aspekt der Gemeinschaft an, die mit der Wohnform der ,Betreuten Wohngemeinschaft*
verwirklicht werden soll. Dabei ist unter Gemeinschaft nicht allein das Gefuhl der sozialen
Integration bei den Bewohnerinnen und Bewohnern zu verstehen, sondern auch die mehr
oder minder stark ausgepragte Uberzeugung, etwas fir den anderen Menschen tun zu
kénnen. Diese Uberzeugung lasst sich am besten mit dem hier gewahlten Begriff der
Mitverantwortung umschreiben. Die Wohnform der ,Betreuten Wohngemeinschaft® orientiert
sich schlief3lich an einem Leitbild, das hier im Sinne der ,bewusst angenommenen
Abhangigkeit” charakterisiert werden soll. Damit ist gemeint, dass Menschen das
Angewiesensein auf Hilfe anderer Menschen ausdriicklich akzeptieren und diese Hilfe auch
bewusst suchen sowie in Anspruch nehmen. Zugleich ist mit dem Begriff der ,bewusst
angenommenen Abhangigkeit” gemeint, dass Menschen zu differenzieren vermégen
zwischen Handlungen, die sie weitgehend selbststandig ausfihren kénnen, und Handlungen
in denen sie auf Hilfe angewiesen sind.

Mit den hier differenzierten Leitbildern der Selbststandigkeit, der Selbstverantwortung, der
bewusst angenommenen Abhangigkeit sowie der Mitverantwortung sind zugleich vier
zentrale Kategorien einer Ethik des Alters angesprochen’, die — und dies ist mit dem Begriff
der Ethik gemeint — in ihrer Gesamtheit Grundlagen eines personlich sinnerfillten und
~-gelungenen® Lebens konstituieren. Mit der Wohnform der ,Betreuten Wohngemeinschaft®
soll ein Beitrag zum personlich sinnerflllten, gelungenen Leben bei Hilfsbedurftigkeit oder
Pflegebedurftigkeit geleistet werden.

' Ausfiihrlich dazu: Andreas Kruse (2005). Selbststindigkeit, Selbstverantwortung, bewusst angenommene
Abhangigkeit und Mitverantwortung als Kategorien einer Ethik des Alters. Zeitschrift fiir Gerontologie & Geriatrie,

38, 273-286.
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Die ,Betreute Wohngemeinschaft® versteht sich als eine von mehreren maéglichen
Wohnformen im hohen Lebensalter. Sie erhebt nicht den Anspruch einer
Vollzeitpflegeeinrichtung. Allerdings soll sie nach ihrem Selbstverstandnis sicherstellen, dass
Pflegeleistungen dann erbracht werden, wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner auf
pflegerische Leistungen angewiesen ist. Aus diesem Grunde ist ein standiger Kontakt mit
Pflegefachkraften notwendig, auf deren Kompetenz im Notfall zurtickgegriffen werden kann.
Selbstverstandlich gilt ganz Ahnliches fiir die medizinische Versorgung: Auch hier muss
sichergestellt sein, dass im Notfall sofort auf arztliche Hilfe zurtickgegriffen werden kann. Die
Tatsache, dass keine standige Prasenz von Pflegefachkraften gewahrleistet ist, spricht
keinesfalls gegen die Wohnform der ,Betreuten Wohngemeinschaft®. Vielmehr sollte davon
ausgegangen werden, dass in der Wohngemeinschaft Menschen leben, die nicht auf
umfassende Pflege angewiesen sind und bei denen es somit als ausreichend gewertet
werden kann, wenn in akuten Notfallen eine Pflegefachkraft verfiigbar ist. Dies heil3t
allerdings auch, dass in jedem einzelnen Falle gepriift werden muss, wie lange die
Bewohnerin oder der Bewohner in der Wohngemeinschaft leben kann und wann der Umzug
in eine Pflegeeinrichtung notwendig ist. Ein solcher Umzug ist zum Beispiel dann ins Auge
zu fassen, wenn bei einer Bewohnerin oder einem Bewohner in kurzen Zeitabstanden akute
Notfalle auftreten, die die dauernde Prasenz einer Pflegefachkraft notwendig erscheinen
lassen. Es lasst sich im Einzelfall durchaus zuverlassig bestimmen, ob eine dauernde
Prasenz von Pflegefachkraften notwendig ist oder ob es geniigt, zu einzelnen Tageszeiten
eine Pflegefachkraft von aul3en zu rufen — zu nennen ist hier zum Beispiel das Problem der
nicht gegebenen stédndigen Présenz von Pflegefachkréften in den Nachtstunden.

Dieses hier beschriebene Problem der fehlenden Prasenz von Pflegefachkraften zu
bestimmten Zeitpunkten im Tagesablauf — bei gleichzeitig gegebener Sicherheit, dass im
Notfall jederzeit auf die Expertise von Pflegefachkraften zuriickgegriffen werden kann, ist fr
das Verstandnis eines zentralen Aspekts der ,Betreuten Wohngemeinschaft“ wichtig: Diese
soll ein mdglichst hohes Mal’ an Selbststandigkeit und Selbstverantwortung ermdglichen;
gleichzeitig muss aber erkannt werden, wann die Grenzen der Selbststandigkeit und
Selbstverantwortung erreicht sind und ab wann das Leben in einer stationaren
Pflegeeinrichtung fir die Bewohnerin oder den Bewohner besser ware. Mit anderen Worten:
Betreute Wohngemeinschaften sollten definieren kénnen, fir welche der Bewerberinnen und
Bewerber um einen Wohngemeinschaftsplatz diese Wohnform geeignet ist und fir welche
nicht. Darlber hinaus sollten sie moégliche physische und psychische Zustande definieren
kénnen, bei deren Vorliegen ein Umzug in ein Pflegeheim erwogen oder sogar als
unvermeidlich eingestuft werden muss. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn korperliche
Erkrankungen zu schweren Krankheitssymptomen fuhren, die umfassende und
kontinuierliche Pflege erfordern. Dies ist auch dann der Fall, wenn bei einer
Demenzerkrankung Selbst- oder Fremdgefahrdung besteht.
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1. Fragestellung des Gutachtens

Im nachfolgenden Gutachten sollen Aussagen Uber die Betreuungs- und Versorgungsqualitat
in Wohngemeinschaften getroffen werden. Dabei sind diese Aussagen in folgender Weise zu
spezifizieren:

Ist sichergestellt, dass die Bewohnerinnen und Bewohner in Wohngemeinschaften eine Form
der Ansprache finden, die aktiviert, motiviert, integriert?

Ist sichergestellt, dass die Bewohnerinnen und Bewohner in Wohngemeinschaften ein
ausreichendes Mal an selbststandiger und selbstverantwortlicher Lebensfiihrung
verwirklichen kénnen?

Ist in den Wohngemeinschaften ein ausreichendes Mal} an qualitativ hochwertiger Betreuung
und Pflege gewahrleistet?

Von welchen Faktoren ist die Qualitat der Ansprache sowie der Betreuung und Pflege in den
Wohngemeinschaften beeinflusst?

Sind Wohngemeinschaften als eine mogliche alternative Wohnform im Kontext des breiten
Spektrums von Wohnformen zu betrachten?

Im nachfolgenden Gutachten sollen folgende Wohngemeinschaften ausflihrlicher bewertet
werden:

Die Wohngemeinschaften Casa vitale und Auf Hofen in Bad Duirrheim
Die Wohngemeinschaft Drosselweg in Fellbach
Die betreuten Wohngemeinschaften im Haus Veronika in Stuttgart

Die funf angefuhrten Fragen sollen zunachst zusammenfassend beantwortet werden, bevor
eine Wirdigung der einzelnen Wohngemeinschaften vorgenommen wird. Da die
Wohngemeinschaften vom Bundesland Baden-Wirttemberg als Modellversuch gewertet
wurden, geht es zunachst um die Beantwortung der Frage, ob sich dieser Modellversuch
allgemein bewahrt hat oder nicht. Der Blick auf die einzelnen Wohngemeinschaften kann
dazu dienen, ein hohes Mal} an Differenzierung — sowohl im Hinblick auf die Bewohnerschaft
als auch im Hinblick auf die konkrete Ausgestaltung der Wohnformen — auch in das
Gutachten einzubringen. Schon an dieser Stelle sei betont, dass sich unter dem Begriff der
~Wohngemeinschaften“ ein breites Spektrum an konkreten Wohnformen subsumieren lasst.
Der Besuch der genannten Wohngemeinschaften gibt dem Verfasser die Moglichkeit,
Einblick in diese differenzierten Wohnformen zu finden und auf dieser Basis zu entsprechend
differenzierten Aussagen im Gutachten zu gelangen.
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2. Empirische Grundlagen des Gutachtens

Die empirischen Grundlagen des Gutachtens bilden Besuche des Verfassers in den
genannten Wohngemeinschaften.

In den Wohngemeinschaften Casa Vitale und Auf Hofen hat sich der Verfasser jeweils
einmal aufgehalten, zusatzlich zu dem Besuch konnte mehrere Wochen spater ein
ausfuhrliches Telefonat mit dem Leiter und der Leiterin dieser beiden Wohngemeinschaften
gefuhrt werden.

Die Wohngemeinschaft Drosselweg hat der Verfasser zweimal besucht; dariber hinaus
konnte er ein ausflhrliches Gesprach mit dem Leiter der Wohngemeinschaft fuhren.

Die Wohngemeinschaften im Haus Veronika hat der Verfasser einmal besucht.

Uber die unmittelbaren Eindriicke hinaus, die der Verfasser bei seinen Besuchen gewinnen
konnte, stand ihm zum Teil umfassendes schriftliches Material zur Verfligung, welches
Auskunft Uber die Leitbilder und Zielsetzungen der einzelnen Wohngemeinschaften, tber
den in den Wohngemeinschaften dominierenden Betreuungs- und Aktivierungsansatz sowie
Uber die Kosten gab. Dieses Material stellt eine substanzielle Erganzung der Erfahrungen
dar, die der Verfasser wahrend seiner Besuche gewinnen konnte.

Uber alle der vom Verfasser besuchten Wohngemeinschaften existieren Berichte in der
regionalen Presse, in denen sich viele — fiir die breite Offentlichkeit gedachte — Informationen
Uber das Modell betreuter Wohngemeinschaften finden. Aus diesen Presseberichten spricht
ein hohes Mal an Respekt und Sympathie, welches diesem Modell entgegen gebracht wird.

Auf der Grundlage dieses umfassenden empirischen Materials war es dem Verfasser ohne

Probleme mdglich, zu einer differenzierten Bewertung der Wohn-, der Betreuungs- und der
Pflegequalitat wie auch der Qualitat der sozialen Arbeit zu gelangen.
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3. Zusammenfassende Bewertung des Modells der Wohngemeinschaft
Leitbilder und Zielsetzungen der Wohngemeinschaften

Die Wohngemeinschaften verfolgen das Ziel, eine eigene Komponente innerhalb des breiten
Spektrums von ambulanten, teilstationaren und stationaren Wohnangeboten zu bilden. Mit
der Grindung von Wohngemeinschaften ist nicht intendiert, die Notwendigkeit der
stationaren Einrichtungen der Altenhilfe in Zweifel zu ziehen. Wohngemeinschaften richten
sich vor allem an jene Menschen, bei denen Hilfe- oder leichterer Pflegebedarf besteht und
die in der Lage sind, in einer aktivierenden, motivierenden und unterstitzenden Umwelt ein
in (weiten) Teilen selbststandiges und selbstverantwortliches Leben zu fihren. Darliber
hinaus wird mit dem Modell der betreuten Wohngemeinschaft auch das Interesse alterer
Menschen an einer moglichst intimen, familiar wirkenden (rédumlichen und sozialen) Umwelt
bertcksichtigt.

Allerdings leben in Wohngemeinschaften auch altere Menschen, bei denen eine bereits weit
fortgeschrittene Demenzerkrankung vorliegt. Das Leitbild und Ziel der Betreuung und Pflege
dieser Menschen lasst sich in der Hinsicht charakterisieren, dass auch — wenn nicht sogar
gerade — bei einer bestehenden Demenz das Bedurfnis nach einer intim gestalteten
raumlichen und sozialen Umwelt besteht und dass die Betreuung und Pflege so gestaltet
werden kann, dass auch diesen Menschen eine fachlich wie ethisch fundierte Hilfe garantiert
ist. Es stellt sich jedoch im Falle von Bewohnerinnen und Bewohnern mit einer weit
fortgeschrittenen Demenz vermehrt die Aufgabe, zwischen den Bedurfnissen nicht
demenzkranker und demenzkranker Menschen zu vermitteln; bei hoher fachlicher Expertise
und bei hohem menschlichen Format der in den Wohngemeinschaften beschaftigten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter kann davon ausgegangen werden, dass diese Aufgabe
zufrieden stellend gelost wird.

Die Wohngemeinschaften unterliegen zwar dem Heimgesetz, ihre Leistungen sind jedoch
dem ambulanten Sektor zuzuordnen. Es bestehen enge Verbindungen zu ambulanten
Pflegediensten, die im Bedarfsfall rasch Hilfe leisten kdnnen. Zudem sind enge Kontakte mit
niedergelassenen Medizinerinnen und Medizinern gegeben, die zumeist mehrere
Bewohnerinnen und Bewohner der Wohngemeinschaft arztlich versorgen — dies
selbstverstandlich unter Berucksichtigung der freien Arztwahl.

Fir Wohngemeinschaften stellt die Aufrechterhaltung eines mdglichst selbststandigen und
selbstverantwortlichen Lebens der Bewohnerinnen und Bewohner mit einem besonderen
Akzent auf der Eigeninitiative bei der Alltagsgestaltung das zentrale Leitbild dar. Ein weiteres
zentrales Leitbild ist die ausreichende soziale Integration und Teilhabe der Bewohnerinnen
und Bewohner — wobei diese durch lebendige Beziehungen und Kontakte mit anderen
Bewohnerinnen und Bewohnern, durch ebenso lebendige Beziehungen und Kontakte mit
den Angehdorigen und schlielich durch Beziehungen und Kontakte mit Nachbarschaft und
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Kommune erreicht werden soll. Die hier zum Ausdruck kommende Vielfalt der Beziehungen
und Kontakte ist flir die Wohngemeinschaften geradezu konstitutiv; die Qualitat der Arbeit
von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wird auch daran gemessen, inwieweit es diesen
gelingt, diese soziale Integration und Teilhabe zu férdern. Dabei verstehen sich die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter selbst als Teil des sozialen Netzwerks von Bewohnerinnen
und Bewohnern und unterhalten zu diesen vielfach enge emotionale Beziehungen. Fur die
soziale Integration und Teilhabe entscheidend ist die Tatsache, dass nach Einzug in eine
Wohngemeinschaft die Kontakte zu den Angehdrigen nicht abgebrochen werden, sondern in
vollem Umfang aufrechterhalten bleiben. Aus diesem Grunde wenden sich
Wohngemeinschaften ausdriicklich auch an Angehdérige und laden diese ein, sich an dem
Alltag in der Wohngemeinschaft mehr oder minder intensiv und engagiert zu beteiligen.

Die Arbeit in den Wohngemeinschaften stellt an Leiterin und Leiter hohe Anforderungen.
Zum einen sind auf dem Gebiet der Pflege, zum anderen auf dem Gebiet der sozialen Arbeit
moglichst umfassende Kenntnisse und Erfahrungen notwendig, wobei es durchaus funktional
ist, wenn ein in der sozialen Arbeit oder in der Heilpadagogik ausgewiesener Mitarbeiter mit
einem im Bereich der Alten- oder Krankenpflege ausgewiesenen Mitarbeiter kooperiert. Die
Arbeit in den Wohngemeinschaften erfordert von allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ein
hohes Mal} an Einfihlungsvermégen und sozialkommunikativer Kompetenz. Und schliellich
mussen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter psychisch ausreichend widerstandsfahig sein,
um Menschen in Grenzsituationen ausreichend beistehen zu kénnen.

Manche Wohngemeinschaften unterbreiten das Angebot, dass sterbende Menschen in den
letzten Monaten oder Wochen in diesen wohnen. Sie verstehen sich damit auch als eine
Komponente im Kontext der Betreuung sterbender Menschen. Darlber hinaus sehen sich
alle Wohngemeinschaften in besonderer Weise mit der Endlichkeit der Bewohnerinnen und
Bewohner konfrontiert: Das Sterben findet in einem intimen Kontext statt, den die anderen
Bewohnerinnen und Bewohner durch ihre Teilnahme (auch im Sinne von Besuchsdiensten
oder von Sitzwachen) in hohem MalRe mit konstituieren.

Kompetenz der Leitungsebene

Das Gelingen des Modells der betreuten Wohngemeinschaft ist in hohem Male an die
Kompetenz der Leiterin oder des Leiters einer Wohngemeinschaft geknlipft. Die
Leitungsebene steht nicht nur fur das grundlegende Konzept der Wohngemeinschaft,
sondern auch fir die Umsetzung fachlicher Standards im Alltag — wobei sich diese fachlichen
Standards keinesfalls allein auf die Pflege beschranken, sondern genauso den Bereich der
Betreuung, der Integration und der Teilhabe einschliel3en.

Die vom Verfasser besuchten Wohngemeinschaften lassen sich in der Hinsicht
charakterisieren, dass deren Leiterinnen und Leiter tber ein hohes Mal} an Kompetenz
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verfigen und damit die zentrale Voraussetzung fir das Gelingen dieses Modells erfillen. In
den Wohngemeinschaften in Bad Durrheim verfligt das Ehepaar, welches diese
Wohngemeinschaften leitet, Uber Expertise in den Bereichen der Sozialarbeit, der
Padagogik, der Heilerziehungspflege. Die Erfahrungen auf dem Gebiet der Altenarbeit sind
sehr hoch. Durch die Erfahrungen auf dem Gebiet der Heilpadagogik wachst den beiden
Leitern noch besondere Kompetenz im Hinblick auf die Aktivierung und Erhaltung von
psychischen, kognitiven, alltagspraktischen und sozialen Ressourcen jener Bewohnerinnen
und Bewohner zu, bei denen ein hirnorganisches Psychosyndrom oder eine Demenz
vorliegen. Der aktivierende, sozial integrierende Ansatz ist hier sehr deutlich ausgepragt.
Ahnliches gilt fir die Wohngemeinschaft in Fellbach. Der Leiter der Wohngemeinschaft
verfugt Uber umfassende Kenntnisse und Erfahrungen auf dem Gebiet der Sozialarbeit und
der Altenpflege; auf deren Grundlage kann er den aktivierenden, sozial integrierenden
Ansatz verwirklichen. Dabei wird er unterstiitzt vom Leiter des Hauses am Keppelberg, der
Uber umfassende Erfahrungen auf den verschiedensten Gebieten der Altenarbeit und
Gerontologie verfugt; dieser hat das Konzept der Wohngemeinschaft in Fellbach entwickelt.
Der Leiter der Wohngemeinschaften im Hause Veronika ist Sozialpddagoge; zugleich finden
sich im Leitungsteam eine Pflegefachkraft sowie eine Hauswirtschafterin. Auch hier ist
deutlich ein aktivierender, sozial integrierender Ansatz erkennbar. Ohne diese hohe
Expertise in der Leitungsebene der Wohngemeinschaften wirde sich dieses Moment der
Aktivierung sowie der sozialen Integration nicht verwirklichen lassen.

Dabei ist auch zu beachten, dass in manchen Wohngemeinschaften die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter keine pflegerischen Erfahrungen aufweisen und auch Uber keine Erfahrungen auf
dem Gebiet der Sozialarbeit verfugen. Deren zentrale Aufgabe besteht darin, im
hauswirtschaftlichen Bereich zu arbeiten sowie die Bewohnerinnen und Bewohner im Alltag
zu begleiten. Die mangelnden Erfahrungen auf dem Gebiet der Pflege und der Sozialarbeit
mussen dabei kein Nachteil, sondern kdnnen sogar ein Vorteil sein: Denn in den
Wohngemeinschaften dominiert das Leitbild eines mdglichst natlrlichen Zusammenlebens —
im Falle hoher fachlicher Expertise auf dem Gebiet der Pflege und der Sozialarbeit bei allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern wirde dieses Leitbild moglicherweise in Frage gestellt.
Umso wichtiger ist es jedoch, dass diese Kompetenz in der Leitungsebene in hohem Mal3e
vorhanden ist. Denn damit ist die Leitungsebene zum einen in der Lage, in Krisensituationen
fachlich fundiert eingreifen und vermitteln zu kdnnen. Zum anderen kann sie die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ohne entsprechende Qualifikation wenigstens in Ansatzen
anleiten und ein in sich schlussiges Konzept der Begleitung und Betreuung sowie der
Unterstutzung bei der Pflege entwickeln.

In anderen Wohngemeinschaften befinden sich hingegen Pflegefachkrafte und
Pflegehelferinnen im Mitarbeiterstab. Doch auch dann, wenn sich unter den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern solche befinden, die Uber Expertise auf dem Gebiet der Altenpflege oder
der Krankenpflege verflgen, ist das entscheidende Tatigkeitsmerkmal ihrer Arbeit die
Begleitung der Bewohnerinnen und Bewohner im Alltag, deren Aktivierung und
Unterstutzung bei der Ausfihrung von basalen und instrumentellen Aktivitdten sowie bei der
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Freizeitgestaltung. Die Pflegeleistungen werden, so diese notwendig sind, von einem
ambulanten Pflegedienst erbracht, der eben nicht identisch mit den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern der Wohngemeinschaft ist. Die Art und Weise nun, wie die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter die genannte Begleitung, Aktivierung und Unterstlitzung konkret leisten, ist in
hohem MalRe davon bestimmt, welche Leitbilder und Ziele, welche Standards von der
Leitungsebene vorgegeben und vorgelebt werden. Aus diesem Grunde ist deren Bedeutung
fur das Gelingen des Modells der betreuten Wohngemeinschaft auch dann sehr hoch, wenn
sich im Mitarbeiterteam Personen befinden, die tber pflegerische Expertise verfligen.

SchlieBlich darf nicht Ubersehen werden, dass sich unter den Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vielfach auch angelernte Krafte finden, die in der Qualitat ihrer Arbeit in
besonderem Malte vom Kompetenzprofil sowie von den Standards beeinflusst sind, die auf
Leitungsebene bestehen bzw. von dieser vorgegeben und vorgelebt werden.

Es sei bereits bei dieser zusammenfassenden Bewertung hervorgehoben, dass auf Seiten
der Leitungsebene der besuchten Einrichtungen jenes Kompetenzprofil erkennbar ist,
welches flr das Gelingen der Arbeit in den Wohngemeinschaften von grofter Bedeutung ist.
Zugleich sei betont, dass bei den Besuchen der Wohngemeinschaften auch deutlich wurde,
wie wichtig dieses Kompetenzprofil fir das Gelingen dieses Wohnmodells ist. Aus diesem
Grunde ist festzustellen, dass eine Aussage Uber die Glte des betreuten Wohnens nicht
getroffen werden kann, ohne das Kompetenzprofil der Leitungsebene ausreichend
bertcksichtigt zu haben.

Kompetenz der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Die Besuche des Verfassers in den Einrichtungen wie auch die Gesprache mit
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, Bewohnerinnen und Bewohner sowie Angehdrigen bilden
eine ausreichend differenzierte Grundlage fir die Bewertung der Kompetenz der in den
Wohngemeinschaften tatigen Menschen. Dartiber hinaus ist auf dieser Grundlage eine
Aussage darUber moglich, in welcher Hinsicht die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zum
Gelingen der Wohngemeinschaften beitragen.

Die Anforderungen, die an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu stellen sind, lassen sich
wie folgt charakterisieren:

Sozialkommunikative Kompetenz zur Erfassung aktueller emotionaler Befindlichkeit sowie
aktueller Bedurfnisse, Interessen, Problemlagen und Konflikte.

Sozialkommunikative Kompetenz zur Férderung von Beziehungen zwischen den
Bewohnerinnen und Bewohnern, zur Vermittlung von Interessen der Bewohnerinnen und
Bewohner sowie zur Linderung mdéglicher Konflikte innerhalb der Bewohnerschaft.
Alltagspraktische Kompetenzen (zum Beispiel im Haushalt) zur Aktivierung wie auch zur
Unterstltzung der Bewohnerinnen und Bewohner bei der Ausfihrung von basalen und
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instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens sowie zur Initiierung gemeinsamer Alltags-
und Freizeitaktivitdten in der Bewohnerschaft.

Alltagspraktische und sozialkommunikative Kompetenzen zur Einbeziehung von
Angehdrigen in Alltags- und Freizeitaktivitaten der Bewohnerschaft und zur Vermittlung von
Interessen der Bewohnerinnen und Bewohner einerseits, ihrer Angehdérigen andererseits.
Psychische Widerstandsfahigkeit zur Bewaltigung von Konflikten und Krisen in der
Bewohnerschaft, beispielsweise im Falle schwerer korperlicher oder psychischer Erkrankung
sowie im Falle des Sterbens eines Bewohners.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Wohngemeinschaften weisen ein sehr
verschiedenartiges Berufsprofil auf. In der Wohngemeinschaft Drosselweg in Fellbach
kommen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht aus dem pflegerischen Bereich; vielmehr
handelt es sich bei diesen primar um Hausfrauen oder um Personen, die friher in einem
Buro tatig gewesen sind. In den beiden Wohngemeinschaften in Bad Dirrheim (Casa vitale,
Auf Hofen) sind primar Pflegefachkrafte beschaftigt. In den Wohngemeinschaften Haus
Veronika finden sich primar Pflegefachkrafte und Angehdrige von Hauswirtschaftsberufen
(Hauswirtschafterin, Hauswirtschaftshelferin).

Die Besuche des Verfassers dieses Gutachtens in den Wohngemeinschaften haben diesem
gezeigt, dass auf Seiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ein hohes Mal} an
EinfGhlungsvermogen, Interesse und Engagement besteht. Selbstverstandlich kann von
mehrstindigen oder eintatigen Besuchen nicht mit Sicherheit auf die Qualitat der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geschlossen werden. Doch die Eindricke, die sich dem
Verfasser des Gutachtens wahrend der Besuche geboten haben, zeigten ihm, dass die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter nicht nur differenziert und mit Takt auf die Bedurfnisse der
Bewohnerinnen und Bewohner antworten, sondern — und dies ist auch besonders
hervorzuheben — dass sie auch eine hohe Identifikation mit ihrer Arbeit und ihrem
Arbeitsplatz erkennen lassen. Diese Identifikation mit der Arbeit kommt vor allem in der
Uberzeugung zum Ausdruck, dass man durch das eigene Handeln und die Ansprache der
Bewohnerinnen und Bewohner in hohem Malie dazu beitragt, dass diese die
Wohngemeinschaft als ihre Heimat empfinden kénnen und dass sich der intime
Wohncharakter verwirklicht, der von den Bewohnerinnen und Bewohnern ausdrucklich
gesucht wurde und zudem die Grundlage ihrer Entscheidung fur die Wohngemeinschaft als
Lebensort bildete.

Réaumliche Umwelt — die Wohn- und Wohnumfeldbedingungen der Wohngemeinschaften

Ein zentrales Motiv zur Nutzung des Wohnangebots ,WWohngemeinschaften® bildet, wie
bereits hervorgehoben wurde, der Wunsch, in einer ausreichend intimen und familiar
wirkenden Umwelt zu leben. Dieses Wohnangebot soll sich sowohl in der Vorstellung der
Anbieter wie auch in der Vorstellung der Nutzer gerade dadurch von stationaren
Einrichtungen unterscheiden, dass es den Charakter eines familidren Umfeldes vermittelt,
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welches zur selbstverantwortlichen, gleichzeitig aber auch mitverantwortlichen
Lebensflihrung motiviert.

Damit diese Zielsetzung erreicht werden kann, ist eine angemessene raumliche
Umweltgestaltung unerlasslich. Zunachst ist zu betonen, dass die Gestaltung der raumlichen
Umwelt bestimmte Formen der sozialen Umweltgestaltung ermdglicht oder — umgekehrt —
erschwert. Durch die Gestaltung der raumlichen Umwelt werden Mdglichkeiten des Kontakts
zu anderen Menschen geschaffen oder aber blockiert. Wohngemeinschaften sollen sich
sowohl in der Vorstellung der Anbieter als auch in der Vorstellung der Nutzer dadurch von
stationdren Einrichtungen unterscheiden, dass schon allein die rdumliche Gestaltung den
Charakter der Wohnung, in der man mit anderen Menschen zusammenlebt, vermittelt. Wenn
dieser Charakter der Wohnung nicht gegeben ist, dann wird das Konzept der
Wohngemeinschaft, wenn Gberhaupt, so nur in Ansatzen realisiert.

Neben der Gestaltung der Wohnung ist schliellich auch der Charakter der Wohnumgebung
zu bericksichtigen: Nur dann, wenn die Wohngemeinschaft relativ zentral liegt und von ihr
aus wichtige Institutionen und Einrichtungen in der Kommune ohne Schwierigkeiten erreicht
werden kénnen, wird eine bedeutende Zielsetzung der betreuten Wohngemeinschaft —
namlich die Aufrechterhaltung von sozialer Integration und Teilhabe — in ausreichendem
Mafe verwirklicht.

In den vom Verfasser des Gutachtens besuchten Wohngemeinschaften werden die hier
skizzierten Anforderungen an die Gestaltung der Wohnung und des Wohnumfeldes in
grolRen Teilen erfilllt.

Die Gestaltung der Wohnung wie auch die Lage der Wohnung sind in den beiden
Wohngemeinschaften Casa vitale und Auf Hofen positiv zu bewerten. Die Casa vitale
vermittelt durch die Anordnung der Zimmer, durch die Gestaltung der Zimmer, durch die
Ausstattung der Gemeinschaftsraume wie auch durch das Gesamtkonzept den Charakter
eines ausreichend ,intimen®, ,familiar* gepragten Wohnens. Dartber hinaus ist diese
Wohngemeinschaft zentral gelegen; von ihr aus sind die wichtigen Einrichtungen und
Institutionen in Bad Dirrheim ohne Schwierigkeiten zu erreichen. Das Haus Auf Hofen erflllt
den Charakter des intimen, familiaren Wohnens geradezu in hervorragender Weise. Hier ist
durch eine grofzligige Wohngestaltung auch das Prinzip der Ausgewogenheit von Nahe und
Distanz in vollem Umfang erfiillt. Dieses Haus liegt ebenfalls relativ zentral.

Gestaltung und Lage der Wohnung sind auch mit Blick auf die Wohngemeinschaft
Drosselweg positiv zu bewerten. Anordnung und Gestaltung der Zimmer sowie Ausstattung
der Gemeinschaftsraume vermitteln den Charakter eines ausreichend intimen, familiar
gepragten Wohnens. Ahnlich wie in den beiden Wohngemeinschaften in Bad Dirrheim ist
auch in Fellbach das Prinzip eines ausgewogenen Verhaltnisses von Nahe und Distanz

10 Evaluationsstudie Wohngemeinschaften fir altere Menschen in Baden-Wirttemberg Teil 2



Gutachten Prof. Dr. Andreas Kruse

sichergestellt. Der private Wohncharakter ist auch in Fellbach erfillt. Die Wohngemeinschaft
liegt ausreichend zentral.

Die Wohngemeinschaften des Hauses Veronika weisen hingegen einen Wohnstandard auf,
der zum einen erkennbar unterhalb des Standards der Wohngemeinschaften in Bad
Durrheim und Fellbach liegt; zum anderen erinnern diese Wohngemeinschaften aufgrund der
baulichen Gestaltung an eine stationare Einrichtung: Erkennbar ist hier die klassische
Gangstruktur vieler stationarer Einrichtungen, die durch die Ausstattung der Gange nur in
Teilen ausgeglichen werden kann. Dartber hinaus lebt ein Teil der Bewohnerinnen und
Bewohner in Zweibettzimmern, wodurch sich ebenfalls das Bild der stationaren Einrichtung
aufdrangt. Hier ist allerdings auch zu konstatieren, dass fir manche Menschen mit einer
Demenzerkrankung das Leben in einem Zweibettzimmer nicht unbedingt einen Nachteil
bedeuten muss: Es gibt Erfahrungsberichte in ausreichender Anzahl, die darauf hindeuten,
dass flr bestimmte Gruppen von demenzkranken Menschen das Wohnen in einem
Zweibettzimmer sogar von Vorteil sein kann. Doch ist in den Wohngemeinschaften in
Stuttgart das Wohnen in einem Zweitbettzimmer nicht einem Konzept, sondern vielmehr den
aktuell gegebenen baulichen Bedingungen geschuldet. Ganz ahnlich sind die Gestaltung der
Gange und die sich daraus ergebende Anordnung der Zimmer durch diese baulichen
Bedingungen determiniert, die sich als eine Barriere der Umsetzung des Konzepts der
betreuten Wohngemeinschaft erweisen. Es kommt hinzu, dass das Haus Veronika mehrere
Wohngemeinschaften beherbergt, bei denen jeweils eine hohe Ahnlichkeit in der raumlichen
Umweltgestaltung besteht. Schliellich ist zu bedenken, dass es einzelne
Gemeinschaftsraume gibt (so zum Beispiel der Wintergarten, das Atelier), welche von allen
Wohngemeinschaften genutzt werden kénnen: Auch damit drangt sich das Bild einer
stationaren Einrichtung auf. SchlieBlich ist die Gestaltung des Wohnraums im Haus Veronika
bei weitem nicht so intim und familiar wie in den Wohngemeinschaften in Bad Durrheim und
in Fellbach. Der Verfasser des Gutachtens wurde bei seinem Besuch immer wieder daran
erinnert, dass es sich beim Haus Veronika um ein ehemaliges Krankenhaus handelt. Positiv
zu bewerten ist die Gestaltung der Gemeinschaftsraume — auch jener, die von allen
Wohngemeinschaften genutzt werden kdnnen. Besonders ist hier zu erwédhnen, dass in einer
Wohngemeinschaft Kliche und Esszimmer integriert wurden (eine Trennwand wurde
herausgenommen), und zudem unmittelbarer Durchgang zum Wohnzimmer besteht: Dies
gibt dieser Wohngemeinschaft — schon allein von der raumlichen Gestaltung her — eine
wirklichen Wohncharakter mit einem ausreichenden Male an Intimitat und Familiaritat.

Die kritische Bewertung der baulichen Bedingungen in Stuttgart wird allerdings relativiert,
wenn man die Lage der Wohngemeinschaften (hervorragende Lage) sowie die Gestaltung
des Gartens berticksichtigt. Eine ahnlich gelungene Gestaltung der Auf3enanlagen konnte
sonst nur in Auf Hofen beobachtet werden.

Die kritische Bewertung der baulichen Bedingungen in Stuttgart darf auch keinesfalls als eine

Kritik an dem dort umgesetzten Konzept der betreuten Wohngemeinschaft verstanden
werden. Dem Verfasser des Gutachtens wurde rasch klar, dass sich die Art und Weise, wie
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die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit den Bewohnerinnen und Bewohnern sprechen und
wie sie sich diesen gegenuber verhalten, in hohem Malie von dem Bestreben bestimmt ist,
die Selbstverantwortung, die soziale Integration und die Teilhabe der Bewohnerinnen und
Bewohner mdglichst weit zu férdern. Dartber hinaus konnte der Verfasser des Gutachtens
sehr deutlich erkennen, dass die Bewohnerinnen und Bewohner die Gemeinschaftsraume in
ausreichendem Malf3e nutzen und durch die Begegnungen mit vertrauten Menschen in
hohem Malfde Anregungen erfahren. Und schlielich sei hervorgehoben, dass mit der
Schaffung des Wintergartens und des Ateliers auch zusatzliche Begegnungsmaglichkeiten
entstanden sind, die sich auf die Lebensqualitat der Bewohnerinnen und Bewohner positiv
auswirken.

Doch soll in diesem Gutachten mit Nachdruck die Zielsetzung der Betreiber des Hauses
Veronika, einen Neubau zu schaffen, gutgehei3en und unterstitzt werden. Solange namlich
dieser Neubau nicht errichtet und damit ein ganz neues raumliches Konzept umgesetzt wird,
befinden sich die Wohngemeinschaften in Stuttgart gegenlber jenen in Bad Dirrheim und
Fellbach erkennbar im Nachteil. Dabei ist auch zu bedenken, dass angesichts der Tatsache,
dass sich in Stuttgart mehrere Wohngemeinschaften in einem Gebaude befinden, die
individuelle raumliche Gestaltung von besonderer Wichtigkeit ist. Denn, wie bereits betont
wurde, durch die Integration mehrerer betreuter Wohngemeinschaften in einem Gebaude
wird eher das Bild einer stationaren Einrichtung vermittelt.

Insgesamt kann festgestellt werden, dass die rdumliche Umweltgestaltung fur die
Umsetzung des Konzepts der betreuten Wohngemeinschaft von sehr groRer Bedeutung ist.
Vier Kriterien sind hier besonders hervorzuheben:

Privatheit — wie sich diese vor allem durch ein individuell eingerichtetes Einzelzimmer sowie
durch eine intime, familidre Ausstattung der Gemeinschaftsraume vermittelt.
Gemeinschaftlichkeit im intimen, familidaren Rahmen — wie sich diese vor allem durch eine
entsprechende Ausstattung der Gemeinschaftsraume vermittelt.

Soziale Integration und Teilhabe — wie sich diese vor allem durch eine mdglichst zentrale
Lage der Wohnung sowie durch eine intime, familiare Ausstattung der Gemeinschaftsrdume
vermittelt.

Hohe Funktionalitdt im Hinblick auf die Selbststéndigkeit im Alltag — wie sich diese vor allem
durch Barrierefreiheit im gesamten Wohnbereich sowie durch eine ausreichend funktional
eingerichtete Kiiche vermittelt.

Diese Kriterien sind in den Wohngemeinschaften in Bad Durrheim und Fellbach weitgehend

erfullt, in den Wohngemeinschaften in Stuttgart nur in Teilen. Es ware sehr zu wiinschen,
dass die Stadt Stuttgart die Genehmigung zu einem Neubau des Hauses Veronika gibt.
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Infrastrukturelle Umwelt — die Qualitét der Begleitung, Betreuung und Pflege

Alle besuchten Wohngemeinschaften verfigen Uber eine enge Anbindung an ambulante
Pflegedienste. Im Bedarfsfall kann damit eine fachlich fundierte Pflege der Bewohnerinnen
und Bewohner sichergestellt werden. Der Verfasser des Gutachtens hatte in allen
Wohngemeinschaften ausreichend Gelegenheit, sich ausfuhrlich mit der Frage zu
beschaftigen, wie eine fachlich fundierte Pflege der Bewohnerinnen und Bewohner, die auf
Pflegeleistungen angewiesen sind, gewahrleistet werden kann. Angesichts der Tatsache,
dass in allen Wohngemeinschaften der weit Gberwiegende Anteil der Bewohnerinnen und
Bewohner Pflegeleistungen bendtigt, kommt dieser Frage besondere Bedeutung zu. Die
Analyse des bestehenden pflegerischen Versorgungssystems ergab fiir alle
Wohngemeinschaften ein positives Urteil. In allen Wohngemeinschaften ist sichergestellt,
dass pflegerische Versorgung erfolgt, wenn eine Bewohnerin oder ein Bewohner auf diese
angewiesen ist. Dartiber hinaus kénnen alle Wohngemeinschaften belegen, dass die
Kooperation mit dem jeweiligen ambulanten Pflegedienst effektiv ist und garantiert, dass die
Bewohnerinnen und Bewohner jene Pflegeleistungen erhalten, die ihrer individuellen
Bedarfslage entspricht. Dabei wirkt sich die Tatsache sehr positiv aus, dass die
Leitungsebene der Wohngemeinschaften Uber ausgepragte Erfahrungen auf dem Gebiet der
Altenarbeit und / oder Pflege verfligt und somit in der Lage ist, (a) die organisatorischen
Bedingungen daflir zu schaffen, dass eine fachlich und ethisch angemessene pflegerische
Versorgung geleistet wird, (b) differenziert einzuschatzen, ob die erbrachten pflegerischen
Leistungen dem individuellen Pflegebedarf entsprechen oder nicht. Hier zeigt sich wieder die
grolRe Bedeutung, die der Qualifikation der Leitungsebene fir das Gelingen dieses
Wohnkonzepts zukommt.

Die Qualitat der infrastrukturellen Umwelt spiegelt sich weiterhin in der Sicherheit wider, die
den Bewohnerinnen und Bewohnern sowohl in der Tages- als auch in der Nachtzeit
garantiert werden kann. Auch hier hatte der Verfasser des Gutachtens die Mdglichkeit, durch
seine Besuche in den Wohngemeinschaften der Frage nachzugehen, wie diese Sicherheit im
Einzelfall gewahrleistet wird. Die Bewertung dieses Qualitatsmerkmals der infrastrukturellen
Umwelt fallt fir alle Wohngemeinschaften positiv aus: Fiir die Sicherheit der Bewohnerinnen
und Bewohner ist sowohl in den Tages- als auch in den Nachtstunden durch die Présenz
einer Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters gesorgt. In Notfallen kann dieser Prasenzdienst
sicherstellen, entweder Arzte oder Pflegefachpersonen zu erreichen, die die medizinisch-
pflegerische Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner tibernehmen. Die Prasenz einer
Mitarbeiterin bzw. eines Mitarbeiters — auch im Falle fehlender pflegerischer Expertise — ist
ausreichend, da diese Mitarbeiterin bzw. dieser Mitarbeiter keine pflegerischen Leistungen
vornehmen, sondern nur gewahrleisten muss, dass die notwendige medizinische oder
pflegerische Hilfe mdglichst umgehend erbracht werden kann. Diese Bedingung ist in allen
der vom Verfasser besuchten Wohngemeinschaften in ganzem Umfang gegeben.

Dabei zeigte sich wahrend der Besuche, dass auch in jenen Fallen, in denen nur eine
Mitarbeiterin oder ein Mitarbeiter in der Wohngemeinschaft ist, ein gutes psychologisches
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Klima in dieser Gruppe herrscht. Selbst in Wohngemeinschaften, in denen (fast)
ausschlielich demenzkranke Menschen leben, war in den Stunden der Anwesenheit des
Verfassers dieses Gutachtens eine gute Atmosphare spurbar. Dabei wurde auch deultlich,
dass diese gute Atmosphére in hohem Mal3e von den menschlichen Qualitaten der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beeinflusst ist, woraus folgt: Das Konzept einer betreuten
Wohngemeinschaft kann nur gelingen, wenn neben der hohen fachlichen Expertise der
Leitungsebene auch eine hohe Qualitat auf Seiten der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gegeben ist — wobei diese Qualitét vor allem auf der menschlichen, persénlichen Ebene
anzusiedeln ist. Die zentralen Kompetenzmerkmale, die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen
erfillen sollten, wurden bereits genannt. Sie zeigen, dass unter dem Begriff der
»,menschlichen, persénlichen Qualifikation“ Aspekte subsumiert werden, die sehr viel mit
sozialkommunikativer Kompetenz sowie mit psychologischem Einfihlungsvermégen zu tun
haben.

Neben diesen menschlichen, persdnlichen Qualitaten sind alltagspraktische Kompetenzen
notwendig, die ebenfalls von jenen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die der Verfasser des
Gutachtens wahrend seiner Besuche kennen gelernt hat, erfillt werden. Hier sind vor allem
Kompetenzen im Bereich der Hauswirtschaft zu nennen, durch die sichergestellt ist, dass
das Leitbild eines moglichst hohen Males an Selbststéandigkeit und Selbstverantwortung in
der Gestaltung des Alltags erflllt wird. Zu diesen alltagspraktischen Kompetenzen gehort
auch die Fahigkeit, genau einzuschatzen, welche Fertigkeiten die einzelne Bewohnerin oder
der einzelne Bewohner besitzt und inwieweit diese Fertigkeiten bei der Ausibung
gemeinschaftlicher Tatigkeiten genutzt werden kdnnen. Die Bewertung der
alltagspraktischen Kompetenzen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter féllt ebenfalls fiir alle
Wohngemeinschaften positiv aus.

SchlieBlich soll an dieser Stelle hervorgehoben werden, dass sich alle befragten Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen sehr differenziert zum Thema der Begleitung sterbender Menschen
dullern und Uberzeugend darlegen konnten, von welchen grundlegenden Orientierungen sie
sich bei der Begleitung sterbender Menschen leiten lassen. Besonders Uberzeugte die
Ubereinstimmend getroffene Aussage, dass sich auch andere Bewohnerinnen und Bewohner
an der Begleitung eines sterbenden Mitglieds der Wohngemeinschaft beteiligen und dabei
von den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern unterstitzt werden. Zudem konnte Gberzeugend
dargelegt werden, dass auch im Prozess des Sterbens eines Mitglieds der
Wohngemeinschaft intensive medizinische Betreuung gewahrleistet ist.

Der Verfasser des Gutachtens hat in den Interviews groRes Gewicht auf die Frage gelegt,
inwieweit eine fachlich Gberzeugende medizinische Behandlung der Bewohnerinnen und
Bewohner sichergestellt ist. Es wurde Uberzeugend dargelegt, dass enge Kontakte zu
niedergelassenen Arzten fiir Allgemeinmedizin oder fiir Innere Medizin bestehen, wobei
Uibereinstimmend betont wurde, dass diese Arzte hohes Interesse an Fragen der Geriatrie
und hohe Kompetenz bei der arztlichen Betreuung alterer Menschen zeigen und zudem in
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Tages- wie auch in Nachtstunden gut erreichbar sind. Die Bewohnerinnen und Bewohner
werden in ihrem Recht auf freie Arztwahl selbstverstandlich sehr Ernst genommen; trotz der
Beachtung dieses Rechts schalen sich in den besuchten Wohngemeinschaften jeweils bis zu
drei Arzte heraus, die fir die Betreuung der gesamten Bewohnerschaft zustandig sind.

Die gesundheitliche Situation der Bewohnerinnen und Bewohner

Die Wohngemeinschaften werden von ihrer urspriinglichen Konzeption her vor allem als
Angebot fur jene Menschen verstanden, bei denen Hilfe- oder Pflegebedarf besteht, die
jedoch noch in der Lage sind, sich soweit selbst zu versorgen, dass sie in Teilen ein
selbststandiges und selbstverantwortliches Leben fihren kénnen. Dariiber hinaus ist fur die
Konzeption dieser Wohngemeinschaften der Gedanke der mitverantwortlichen
Lebensfuhrung bedeutsam, wie sich dieser in Integration und Teilhabe ausdruckt.

Die Besuche des Verfassers in den Wohngemeinschaften zeigten jedoch, dass sich diese
urspringliche Konzeption allmahlich in Richtung auf die Versorgung von Menschen mit
mittelgradiger oder schwerer Demenz, von Menschen mit anderen Erkrankungen des
Gehirns oder von Menschen mit schweren chronischen korperlichen Erkrankungen
verschiebt. Diese Verschiebung auf andere Zielgruppen spricht keinesfalls gegen das
Konzept der betreuten Wohngemeinschaft. Vielmehr werden sich langfristig die in den
Wohngemeinschaften zu erbringenden Betreuungsleistungen differenzieren mussen: Es ist
davon auszugehen, dass in Zukunft der Anteil demenzkranker Menschen an der
Gesamtbewohnerschaft erkennbar zunehmen wird. Damit wachsen die Anforderungen, die
sich an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ebenso wie an die Leitungsebene der
Wohngemeinschaften stellen.

In den beiden Wohngemeinschaften in Bad Dirrheim leben fast ausschlief3lich Menschen mit
einer mittelgradigen oder schweren Demenz. In der Wohngemeinschaft in Fellbach
Uberwiegt hingegen eindeutig der Anteil jener Bewohnerinnen und Bewohner, bei denen
keine Demenzerkrankung oder nur eine leicht ausgepragte Demenz vorliegt — allerdings
muss befurchtet werden, dass bei zwei Bewohnerinnen in Zukunft eine Entwicklung von
einer leichten zu einer mittelgradigen Demenz stattfinden wird. In den Wohngemeinschaften
in Stuttgart ergibt sich im Hinblick auf die Demenzerkrankungen ein differenziertes Bild: In
einer der vier Wohngemeinschaften tberwiegt der Anteil der Menschen mit mittelgradiger
oder schwerer Demenz, in den anderen Wohngemeinschaften leben zwar auch
demenzkranke Menschen, jedoch Uberwiegt nicht deren Anteil.

Die gesundheitliche Situation der Bewohnerinnen und Bewohner stellt sich in allen bereuten
Wohngemeinschaften sehr differenziert dar, das heif’t, in allen Wohngemeinschaften ist die
Bewohnerschaft auch mit Blick auf die Gesundheit sehr heterogen. In den
Wohngemeinschaften in Bad Dirrheim bezieht sich diese Aussage vor allem auf den Grad
der Komorbiditat der Bewohnerinnen und Bewohner. In Fellbach bezieht sich diese Aussage
zum einen auf die Unterscheidung zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern ohne und mit

Evaluationsstudie Wohngemeinschaften fir altere Menschen in Baden-Wirttemberg Teil 2 15



Gutachten Prof. Dr. Andreas Kruse

einer Demenzerkrankung sowie auf den Grad der Komorbiditat. Gleiches gilt fir die
Wohngemeinschaften in Stuttgart.

Diese Heterogenitat stellt die Leitung wie auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Wohngemeinschaften vor besondere fachliche Anforderungen. Zum einen mussen sie, wenn
sie das Leitbild einer aktivierenden Begleitung und Betreuung verwirklichen wollen,
differenziert auf die individuellen Kompetenzprofile, Interessen und Neigungen antworten.
Zum anderen mussen sie zwischen Bewohnerinnen und Bewohnern vermitteln, die sich in
ihrer Gesundheit ebenso wie in ihrer Kompetenz erheblich voneinander unterscheiden: Diese
Anforderung ist vor allem dann gegeben, wenn in einer betreuten Wohngemeinschaft sowohl
Menschen leben, bei denen keine starkeren kognitiven Einbuf3en vorliegen, und zugleich
Menschen, bei denen mittelgradige oder schwere Demenzen bestehen. Wie der Verfasser
des Gutachtens bei seinen Besuchen in den Wohngemeinschaften erfahren und erleben
konnte, gelingt es den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, diese ,Vermittlung“ herzustellen.
Dabei wirkt auch die Einstellung der Bewohner und Bewohnerinnen, die nicht psychisch
erkrankt sind, gegenilber psychisch erkrankten Bewohnerinnen und Bewohnern sehr positiv:
Bei seiner Teilnahme an gemeinschaftlichen Aktivitdten in den Wohngemeinschaften konnte
der Verfasser des Gutachtens wiederholt beobachten, dass die psychisch nicht veranderten
Bewohner gegenuber den demenzkranken Bewohnern eine Einstellung zeigten, die von
einem hohen Mal3 an Solidaritét bestimmt war.

In dieser Einstellung zeigt sich ein bedeutendes Element der Wohngemeinschaften: Die
Bewohnerinnen und Bewohner nehmen das Leitbild des intimen, familiar gepragten
Wohnens auch in der Hinsicht Ernst, als sie selbst nach Mdglichkeiten suchen, wie sie den
Aspekt der Gemeinschaftlichkeit durch ihr eigenes Verhalten férdern kdnnen. Auch in
Gesprachen des Verfassers dieses Gutachtens mit Angehérigen der Bewohnerinnen und
Bewohner wurde deutlich, dass dieser Solidaritatsgedanke auch bei den Angehorigen
grolies Gewicht besitzt.
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4. Beantwortung der zentralen Fragestellungen des Gutachtens

Einfihrend zu diesem Gutachten wurden finf Fragestellungen aufgefihrt, die den
thematischen Rahmen des Gutachtens bilden. Auf diese Fragestellungen soll nachfolgend
eingegangen werden.

4.1.
Ist sichergestellt, dass die Bewohnerinnen und Bewohner in Wohngemeinschaften eine
Form der Ansprache finden, die aktiviert, motiviert, integriert?

Diese Frage lasst sich fur alle besuchten Wohngemeinschaften positiv beantworten. Die
Aktivierung bildet ein bedeutendes Leitbild der Wohngemeinschaften; dabei wird die
Aktivierung vor allem durch die Mitarbeit bei hauswirtschaftlichen Tatigkeiten sowie durch
gemeinschaftlich ausgeubte Freizeittatigkeiten zu erreichen versucht. Das familiare
Zusammenleben mit anderen Menschen, das Engagement von Angehdrigen sowie die hohe
Identifikation der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit der Lebenssituation der Bewohner wirkt
auf diese in besonderer Weise motivierend — zum einen im Hinblick auf die
Selbstverantwortung, zum anderen im Hinblick auf die erlebte Mitverantwortung gegentber
den anderen Bewohnern. Und schlie3lich bilden die Wohngemeinschaften auch eine gute
Moglichkeit zur Starkung der sozialen Integration und der Teilhabe der Bewohnerinnen und
Bewohner.

Diese Aussagen gelten vor allem fir jene Menschen, bei denen keine mittelgradigen oder
schweren Demenzen bestehen. Im Falle mittelgradiger oder schwerer Demenzen sind
sowohl die Aktivierung und Motivation als auch die soziale Integration mit groReren
Schwierigkeiten zu verwirklichen. Doch auch hier konnte der Verfasser erkennen, dass es
durchaus gelingen kann, zu einem gewissen Mal} an Selbststandigkeit zu motivieren sowie
die soziale Integration zu férdern. Vor allem dann, wenn unter den Bewohnerinnen und
Bewohnern ein hohes Mal} an Solidaritat besteht, konnen demenzkranke Menschen von
dem Konzept des betreuten Wohnens in hohem Mal3e profitieren: Sie sind in besonderer
Weise in den (sozialen) Alltag eingebunden — woraus sich positive Effekte fur Anregung und
Integration ergeben. Die Uberschaubarkeit der Gruppe — aufgrund einer geringen Anzahl von
Mitbewohnern — wirkt sich dabei zusatzlich positiv auf Anregung und Integration aus.

4.2:

Ist sichergestellt, dass die Bewohnerinnen und Bewohner in Wohngemeinschaften ein
ausreichendes Mal3 an selbststédndiger und selbstverantwortlicher Lebensfiihrung
verwirklichen kénnen?

Die Eindricke, die der Verfasser des Gutachtens bei seinen Besuchen gewinnen konnte,
lassen eine positive Beantwortung dieser Frage zu: Die besuchten Wohngemeinschaften
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stimmen in dem Bemiihen Uberein, ein mdglichst hohes Maf3 an Selbststandigkeit und
Selbstverantwortung in der Lebensflihrung zu férdern. Damit erflllen sie auch das Leitbild
der betreuten Wohngemeinschaft — welches auf méglichst hohe Kontinuitat in den
Lebensstilen und Lebensformen zielt.

Selbststandigkeit und Selbstverantwortung verwirklichen sich vor allem in den drei folgenden
Lebensbereichen: 1. Im hauswirtschaftlichen Bereich, 2. im Bereich der Kdrperpflege, 3. im
Bereich der Freizeitgestaltung. Die aktivierenden und motivierenden Ansatze der Mitarbeiter
und Mitarbeiterinnen schlieen diese drei Bereiche ausdriicklich mit ein. Dies ist in allen der
vom Verfasser aufgesuchten Wohngemeinschaften der Fall.

4.3:
Ist in den Wohngemeinschaften ein ausreichendes Mal3 an qualitativ hochwertiger
Betreuung und Pflege gewéhrleistet?

Auch diese Frage lasst sich vor dem Hintergrund der Beobachtungen, die der Verfasser
dieses Gutachtens in einzelnen Wohngemeinschaften machen konnte, sowie auf der
Grundlage der in den Interviews mit den Mitarbeitern der Wohngemeinschaften getroffenen
Aussagen positiv beantworten. Die Wohngemeinschaften haben effektive Verbindungen zu
ambulanten Pflegediensten, daruber hinaus ist in der Leitungsebene der
Wohngemeinschaften ein hohes Mal} an Expertise in den Bereichen der Altenarbeit und /
oder Altenpflege erkennbar, sodass davon ausgegangen werden kann, dass ein
ausreichendes Mal} an qualitativ hochwertiger Betreuung und Pflege tatsachlich
gewahrleistet ist. Die Bewohnerinnen und Bewohner, mit denen der Verfasser des
Gutachtens zusammengetroffen ist, vermittelten den Eindruck einer qualitativ hochwertigen
Betreuung und Pflege. Die Tatsache, dass in den Wohngemeinschaften ein vergleichsweise
hohes Mal} an Intimitat auch zwischen den Mitarbeitern und den Bewohnern besteht, bildet
eine Grundlage fir die Sicherstellung guter Pflege: Denn die Mitarbeiter kénnen sich im
Kontakt mit den Bewohnern unmittelbar von den Effekten der Betreuung und Pflege
Uberzeugen. Daruber hinaus kdnnen sie den Prozess der Betreuung und Pflege zum Teil
auch direkt beobachten — ein Aspekt, der ebenfalls fiir die Gewahrleistung einer
ausreichenden Pflegequalitat bedeutsam ist.

4.4.
Von welchen Faktoren ist die Qualitédt der Ansprache sowie der Betreuung und Pflege in
denWohngemeinschaften beeinflusst?

Wie bereits in den vorangegangenen Kapiteln dargestellt wurde, gewinnt hier zunachst die

fachliche Qualifikation der Leitungsebene grof3e Bedeutung: Die Leitungsebene gibt in
hohem Male Ziele und Standards fur eine fachlich fundierte Ansprache, Betreuung und
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Pflege vor. Zudem wirkt die Leitungsebene durch das eigene Verhalten als Vorbild fir die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Von daher ist der fachlichen wie auch der menschlichen
Qualifikation der Leiterinnen und Leiter ein besonderer Einfluss zuzuordnen. Wie weiterhin
aufgezeigt wurde, ist das menschliche Format der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter fur die Art
der Ansprache und Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern bedeutsam.
Menschliches Format schliel3t dabei sozialkommunikative Fertigkeiten sowie die Fahigkeit
zur Identifikation mit der Situation der Bewohnerinnen und Bewohner ein. Und schlief3lich
wurde aufgezeigt, dass auch Fertigkeiten im Bereich der alltagspraktischen Kompetenz
wichtig fur die Art der Betreuung sind: Diese bilden eine Grundlage fir die Aktivierung der
Bewohner sowie flr deren Einbindung in verschiedene gemeinschaftliche Aktivitaten. Es
wurde hervorgehoben, dass die Leitungsebene sowie die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
allen Wohngemeinschaften die hier genannten Kriterien in sehr Uberzeugender Weise
verwirklichen. Aus diesem Grunde kann in der Tat davon ausgegangen werden, dass eine
ausreichend hohe Qualitat in Ansprache und Betreuung gewahrleistet ist — im Hinblick auf
die Qualitat der Pflege sind die Leistungen der ambulanten Pflegeteams ausschlaggebend.

4.5.
Sind Wohngemeinschaften als eine mégliche Wohnform im Kontext des breiten Spektrums
von Wohnformen zu betrachten?

Sie bilden in der Tat eine interessante, fachlich Gberzeugende Wohnform im Kontext des
breiten Spektrums von Wohnformen. Sie sollen nicht als ein Ersatz fir stationare
Einrichtungen der Altenhilfe verstanden werden. Vielmehr erganzen sie in substanzieller
Weise das bestehende Angebot an Wohnformen und damit auch die stationaren
Einrichtungen der Altenhilfe. Dabei sind Wohngemeinschaften zunachst fur jene Personen
besonders geeignet, die trotz eingetretener Einbulen in der Lage sind, ein selbststandiges,
selbstverantwortliches und mitverantwortliches Leben zu fiihren. Diese Menschen kdnnen in
hohem Mafie den mit dem Konzept der Wohngemeinschaften angesprochenen Charakter
der Intimitat und Familiaritat mit Leben erflillen und dazu beitragen, dass sich dieses
Konzept praktisch realisieren lasst. Doch nicht nur diese Menschen profitieren von
Wohngemeinschaften. Auch Menschen mit schweren psychischen Erkrankungen kdnnen
Nutzen aus diesem Konzept ziehen, wenn es die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verstehen,
Umweltbedingungen zu schaffen, die in besonderer Weise auf die erhdhte Verletzlichkeit
dieser Menschen Rulcksicht nehmen und die zudem differenziert auf individuelle Bedirfnisse
und Interessen eingehen.

Das Konzept der Wohngemeinschaft ist sehr viel anspruchsvoller, als dies auf den ersten
Blick erscheinen mag. Es wurden die besonderen Anforderungen beschrieben, die zunachst
an die Leitungsebene sowie an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu stellen sind. In den
vom Verfasser des Gutachtens besuchten Wohngemeinschaften werden diese
Anforderungen in ganzem Umfang erfullt. Doch sind es nicht nur Merkmale der
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infrastrukturellen Umwelt, die hier wichtig sind. Hinzu kommt auch die Gestaltung der
raumlichen Umwelt, durch deren Merkmale ein substanzieller Beitrag zur Schaffung von
Intimitat und Familiaritat geleistet wird. In dieser Hinsicht konnten nur die
Wohngemeinschaften in Bad Dirrheim und Fellbach Uiberzeugen, weniger hingegen die
Wohngemeinschaften in Stuttgart. In Stuttgart ergibt sich zunachst die besondere Situation,
dass vier Wohngemeinschaften in einem Haus zusammengefasst sind — damit entwickelt
sich zumindest auf den ersten Blick eine gewisse Nahe zum Charakter stationarer
Einrichtungen der Altenhilfe. Dieser Eindruck Iasst sich durch eine Gestaltung der raumlichen
Umwelt verandern, die zunachst den Charakter der Eigenstandigkeit und
Verschiedenartigkeit der einzelnen Wohngemeinschaften besonders hervorhebt und die
zudem ein besonderes Mal} an Intimitat und Familiaritat zu erzeugen vermag. Dies ist in der
jetzigen Form noch nicht realisiert und kann bei der aktuell bestehenden Bausubstanz auch
nicht mehr realisiert werden. Doch sei hier anerkennend festgestellt, dass sich Stuttgart
besondere Mihe bei der Ausgestaltung der Gemeinschaftsraume gegeben und hier ein
hohes Mal} an Originalitat unter Beweis gestellt hat: Die Schaffung eines Ateliers ist eine
hoch originelle Idee. Diese Originalitat findet sich — ebenso wie in den anderen
Wohngemeinschaften — auch im Begleitungs- und Betreuungskonzept wieder. Es ist nun zu
wilnschen, dass Stuttgart bald jene raumlichen Bedingungen schaffen kann, die dazu
beitragen, dass das Konzept der betreuten Wohngemeinschaft in ganzem Umfang
umgesetzt werden kann: Derzeit bleibt die Qualitat der raumlichen Umwelt hinter der Qualitat
der infrastrukturellen Umwelt erkennbar zurlck. Erst bei Schaffung angemessener
raumlicher Bedingungen wird auch die Frage zu beantworten sein, inwieweit es moglich und
funktional ist, in einem Gebaude mehrere Wohngemeinschaften zusammenzufassen. Diese
Mdglichkeit und Funktionalitat soll hier in keiner Weise bestritten werden.
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Abschlussbericht
uber eine psychiatrische dreijahrige Untersuchung

bei Bewohnern der Wohngemeinschaft Drosselweg

Dr. Eleonore Fronk
FA f. Psychiatrie/Psychotherapie
Klinische Geriatrie
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Abschlussbericht liber eine psychiatrische 3 — jahrige Untersuchung bei
Bewohnern der Wohngemeinschaft Drosselweg

Seit August 2001 besteht das Modellprojekt, ,Evaluationsstudie Wohngemeinschaften flr
altere Menschen in Baden-Wirttemberg®, welches vom Wohlfahrtswerk fir Baden —
Wirttemberg in Zusammenarbeit mit dem Sozialministerium Baden-Wurttemberg erprobt
wird. Organisatorisch ist die Wohngemeinschaft Drosselweg an das Haus am Kappelberg in
Stuttgart - Fellbach angeschlossen. In der Wohngruppe leben neun unterschiedlich
betreuungsbeddrftige altere Menschen. Die alteste Bewohnerin war bei Beendigung der
Studie 97 Jahre alt. Die Bewohner werden von examinierten Pflegekraften und der 6rtlichen
Sozialstation und Hausarzten betreut. RegelmafRig kommen Schiler zu Gesellschaftsspielen
und zu Spaziergangen. Die Angehdrigen der Bewohner beteiligen sich aktiv an der
Betreuung und der Gemeinschaft. Es werden regelmafig Veranstaltungen durchgefiihrt und
Feste gefeiert.

Nach Vorstellung und Einflihrung durch den Leiter des Hauses am Kappelberg, Herrn
Norbert Matzke, wurde die Wohngruppe von der Gutachterin am

15.05.2002
17.07.2002
09.10.2002
15.01.2003
21.03.2003
25.06.2003
15.10.2003

aufgesucht. Wahrend des Berichtzeitraumes wurden insgesamt achtzehn Bewohner
untersucht, davon waren 17 weiblich. Es wurde jeweils eine individuelle psychiatrische
Untersuchung der Bewohner vorgenommen. In Einzelfallen wurden auch Angehdrige
befragt. RegelmaRig fand eine Ubergabe der Mitarbeiter an die Referentin statt. Hier wurde
Uber Veranderungen im psychischen und kérperlichen Befinden der Bewohner berichtet.
Durch die Anwesenheit der Referentin von jeweils 4 Stunden, konnte auch gut die
Atmosphare und das milieutherapeutische Klima beobachtet werden.

Die Untersuchung der Bewohner gliederte sich in die Eigenanamnese, das heil3t die
Befragung der Bewohner zu ihrer Biographie und dem jetzigen Befinden, die Durchflihrung
des Mini — Mental Status Test ( MMST ) nach Folstein und der Durchfiihrung des Uhren —
Test nach Shulman, die Einsicht in die Krankenunterlagen und die Fremdanamnese.
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Die vorherrschenden Diagnosen waren die Demenz bei Alzheimerscher Erkrankung (ICD 10
F 00) und die Vaskulare Demenz (ICD 10 F 01). Die Einteilung nach dem Schweregrad der
Demenzerkrankung reichte, von nicht vorliegen einer Demenz, bis schwerster Demenz.
Zusatzlich fanden sich Depressionserkrankungen, entweder im Rahmen der vorliegenden
Demenz oder als eigenstandiges Krankheitsbild. Diagnostisch einzuordnen in leichte
depressive Episoden (ICD 10 F 32.0) und mittelgradige depressive Episoden (ICD 10 F
32.1). Eine Bewohnerin war an M.Parkinson erkrankt, zwei Bewohnerinnen hatten schwere
linkshirnige Schlaganfalle mit globaler Aphasie erlitten, zwei Bewohnerinnen waren blind.

Wie zu erwarten, zeigte die Auswertung der Test — Scores keine Verbesserung hinsichtlich
der dementiellen Entwicklung. Das dementielle Syndrom verlauft chronisch oder
fortschreitend. Es kommt zu einer entscheidenden Abnahme der intellektuellen
Leistungsfahigkeit und auch zu Beeintrachtigungen in den personlichen Aktivitaten des
taglichen Lebens, wie Waschen, Ankleiden, Essen, persdnliche Hygiene, bei
Koérperausscheidungen und der Benutzung der Toilette. Wie sich die Beeintrachtigung
auBert, hangt sehr von den sozialen und kulturellen Faktoren ab, in der der Betroffene lebt.
Es ist bekannt, dass sich auch schwere Stérungen in einem Milieu, welches nicht
stigmatisiert, sondern Sicherheit gibt und Férderung bietet, leicht verbessert werden kénnen.
Die Teilnahme der Bewohner an der Zubereitung der taglichen Mahlzeiten férdern und Gben
solche Fahigkeiten. So halfen sie etwa beim Zubereiten von Gemise oder beim Tischdecken
mit. Auch unkonventionelle Erlebnisse gab es, so liel3 es sich eine hochbetagte Bewohnerin
nicht nehmen nach der Mittagsmahlzeit einen Schnaps oder einen Mokka auszuschenken.
Der Triumph, eine gutburgerliche Tradition mit ins hohe Alter und in die Gemeinschaft
gerettet zu haben, brachte ihr taglich Freude.

Sehr bemerkenswert war eine Intervention einer Mitarbeiterin: Eine Bewohnerin mit
fortgeschrittener Demenz vom Alzheimer Typ, kérperlich noch sehr ristig und mit
Weglauftendenz, wollte an einem Nachmittag wieder unbedingt alleine auf den Friedhof zu
ihrem verstorbenen Ehemann. Die Mitarbeiterin sprach lange mit ihr, z.B.: es ist doch etwas
kihl draulRen, hier ist es gemiitlich und wir wollen doch auch noch Kaffee trinken. Worauf die
Bewohnerin antwortet: Ach ja, sie haben ja eigentlich recht, bei euch ist es doch so schon.
Daraufhin blieb sie da. Dies belegt, dass die sehr persdnliche Betreuung auch sehr demente
Bewohner anspricht und die Bewohner so auf der Geflihlsebene ( Stichwort: Validation) noch
viel verstehen. Im konkreten Fall geht es darum, der Bewohnerin zu vermitteln, dass sie die
Liebe und Geborgenheit, die sie seit dem Tod des Ehemannes vermisst, hier in der
Wohngruppe wieder finden kann.

Besonders hervorzuheben ist die Verbesserung der Stimmungslage bei den vielen
Bewohnern. In der Wohngruppe ist eine vertrauensvolle, humorvolle und Sicherheit gebende
Atmosphare. Auch schwerkranke Bewohner konnten daher akzeptieren, nicht mehr im
eigenen hauslichen Rahmen zu leben. So ist ein Ehepaar in eine kleine Wohnung im selben
Haus gezogen und wird von der Wohngruppe mitbetreut. Beide kdnnen taglich neu
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entscheiden, ob sie flr sich bleiben oder am Tisch der Wohngemeinschaft mitessen. Beide
waren einige Wochen nach Einzug traurig, sind nun aber anhaltend in guter Stimmungslage
und der an M. Parkinson erkrankten Ehefrau, geht es auch kérperlich — neurologisch besser.
Er fahrt, obwohl schon Gber neunzig, noch kleinere Strecken mit dem Auto.

Von vielen Bewohnern die am haufigsten gehoérten Satze waren: ,Es ist gut, dass ich nicht
mehr alleine bin und trotzdem noch weitgehend Uber mein Leben selbstandig bestimmen
kann, es ist auch gut, dass in der Nacht jemand da ist".

Eine 83 Jahrige Bewohnerin berichtete, dass sie vorher in einem normalen Altenpflegeheim
war und nun viel mehr den Eindruck hat, wahrgenommen zu werden. Sie fuhle sich auch
nicht mehr so misstrauisch, da sie in ihre Umgebung Vertrauen habe. Eine andere
Bewohnerin betonte, dass sie hier weniger Angst habe. Bei einer Bewohnerin mit einer
vaskularen Demenz infolge eines Apoplex wurde zunehmend beobachtet, dass sie sowonhl
psychomotorisch, wie auch innerlich ruhiger wurde. Sie akzeptierte zunehmend, dass sie
auch ohne Worte gut verstanden wurde.

Wenn ein Bewohner verstorben ist, so wird sein Andenken fir einige Zeit bewahrt, wie in
einer Familie wird noch langere Zeit Uber ihn und was der Verlust bedeutet, gesprochen.

Zusammenfassung und Beurteilung:

Die Bewohner der Wohngemeinschaft Drosselweg wurden im Untersuchungszeitraum
regelmallig in vierteljahrlichem Abstand psychiatrisch untersucht. Es waren insgesamt 18
Bewohner, neun Bewohner leben standig in der Wohngemeinschaft. Neben der
psychiatrischen Anamnese wurden auch der MMST und der Uhrentest angewendet. Eine
besondere Bedeutung hatte auch die Beobachtung des Umgangs zwischen den Bewohnern
untereinander und zu den Mitarbeitern.

Erwartungsgemal haben sich die Testscores bei den dementen Bewohnern nicht signifikant
verbessert. Bei den Bewohnern, die nicht an einer Demenz erkrankt waren auch nicht
verschlechtert, der MMST — Score lag bei 27 — 30 und der Uhrentest bei 1-2.

Die wesentliche positive Veranderung zeigte sich in der Stimmungslage der Bewohner, die
nach wenigen Wochen des Einlebens bis auf natirliche Schwankungen gebessert war,
unabhangig der gestellten Diagnose.

Die hervorragende Qualitat der Wohngemeinschaft besteht in der individuellen Betreuung
der Bewohner. Wie oben beschrieben, kbnnen auch Bewohner mit einer weit
fortgeschrittenen Demenz gut betreut werden, da sie noch besser als in einer stationaren
Heimsituation auf der Geflihlsebene angesprochen werden kénnen. Sie werden dadurch
beruhigt und verstehen ihrerseits ihr Umfeld besser, dadurch kénnen auch Medikamente
eingespart werden. Die Bewohner helfen sich gegenseitig und haben bis zu einem gewissen
Grade auch Verstandnis flireinander. Niemand ist wirklich allein. Wenn z.B. eine Bewohnerin
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im Sessel einschlaft wird dies von den anderen wahrgenommen und es wird beobachtet, wie
es ihr geht. Wenn sich jemand unterhalten mdchte, findet sich immer ein Gesprachspartner.
Die Bewohner leben wie in einem privaten Haushalt, sie helfen beim Kochen und decken
den Tisch gemeinsam. Das gemeinschaftliche Essen um eine gedeckte Tafel spornt auch
die Bewohner zum Essen und Trinken an, welchen dies sonst schwer fallt.

Die Gesamtbeurteilung der Wohngemeinschaft Drosselweg ist durchweg positiv, es kann
eine individuelle Pflege in einem guten Milieu unter Achtung der Menschenwdirde auf einem
sehr hohen Niveau durchgefiuhrt werden.

Eleonore Fronk
FA f. Psychiatrie/Psychotherapie
Klinische Geriatrie
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Eingesetzte Verfahren bzw. Instrumente

Von der Gutachterin wurden folgende Verfahren bzw. Instrumente zur Evaluation eingesetzt:

Eigenanamnese

Befragung der Klienten zu Biographie und aktuellem Befinden.

Mini-Mental State Examination (MMSE) nach Folstein (Arbeitsgruppe Geriatrisches
Assessment, 1995)

Kognitive Fahigkeiten lassen im Alter haufig nach. Der Ubergang von physiologischen
Gedachtnisschwierigkeiten (gutartige Altersvergesslichkeit) zu pathologischen
Veranderungen (Demenz-Syndromen unterschiedlicher Atiologie) ist flieRend. Da die
Verminderung kognitiver Fahigkeiten die Alltags-Kompetenz erheblich einschrankt und zu
Pflegebedurftigkeit fihrt, ist die Kldrung von Gedachtnisschwierigkeiten von erheblicher
Bedeutung.

Die Mini-Mental State Examination (MMSE) ist das am haufigsten angewandte
Screeningverfahren flr Gedachtnisstérungen. Die Originalversion der MMSE (17) beinhaltet
ebenso wie die von uns bearbeitete und empfohlene Fassung 30 Fragen.

Sie besteht aus zwei Teilen: Im ersten Teil werden Orientiertheit, Gedachtnis und
Aufmerksamkeit Gberprift, im zweiten Teil das Benennen, Lesen und Schreiben sowie
visuell-konstruktive Fahigkeiten.

Geistig rustige Menschen im héheren Lebensalter erreichen im Mittel 28 Punkte. Es wird
angenommen, dass 24 oder weniger Punkte mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine kognitive
Einschrankung hinweisen. In diesem Fall ist eine weitere Abklarung der
Gedachtnisfunktionen dringend erforderlich.

Da es sich bei der MMSE um eine Screeningmethode handelt, kommen kognitive Starken
aus detaillierten Gedachtnisbereichen nicht zur Darstellung. Die Ergebnisinterpretation gibt
Anhaltspunkte fur den Schweregrad der Gedachtnisstérung.

Im Bereich 25 bis 30 erreichter Punkte liegt aller Wahrscheinlichkeit nach keine Demenz vor.
Gemal der ublichen Interpretation wird bei 24 und weniger Punkten eine weitere Abklarung
auf das Vorliegen eines dementiellen Syndroms empfohlen.

Clock Completion (CC): Uhren Ergdnzen (Arbeitsgruppe Geriatrisches Assessment, 1995)

Die Clock Completion (Uhren Erganzen) eignet sich zum Screening auf
Hirnleistungsstorungen wie Neglectphdnomenen, Apraxien sowie kognitiven Defiziten. Der
Proband wird aufgefordert, in einen vorgezeichneten Kreis ein Ziffernblatt und die Uhrzeit
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11:20 Uhr einzuzeichnen. Der Test wird mit einem vorgegebenen Scoringsystem
ausgewertet. FUr Durchfihrung und Auswertung werden etwa 10 Minuten bendtigt.

Analyse der Dokumentation und Fremdanamnese

Befragung der Mitarbeiter zu Veranderungen im psychischen und koérperlichen
Befinden

Befragung von Angehdrigen in ausgewahliten Fallen
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